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1) INTRODUCCION

El presente frabajo de invesligacion; corresponde al trabajo final de la camera de
Licenciatura ¢n Enfermerta, la cual es requisilo det 4° ciclo de dicha carrera. El mismo
fue llevado a cabo por 5 estudiantes del Instituto Nacional de Enfermeria, Universidad
de Ja Repiiblica, pertenecientes a la generacion 9%, en el tiempo entre agesto de 2003 y
oclubre de 2004

Es un estudio descriptivo transversal que fue realizado en un centro educativo de la
perifcria de Montevideo.

El problema planteado fue la identificacion de algunos {actores de riesgo de violencia
fisica presentes en los adolescentes que concurren a dicho centro educativo.

Moitvd ka eleccidn del tema ¢l hecho de que las investipaciones realizadas en ruesiro
pais sobre este problema son escasas, sobre todo en nuestra disciplina, por lo cual
consideramos Importante desatrotlar un estudio que identifique los factores de ricsgo
que inciden ¢n estos comportamientos violentos.

En nuesiro pafs en cf campo de la enfermeria no se ha profundizado acerca de la
importancia de prevencidon de la violencia fisica, a pesar de la importancia que ha dado
la O.M.S a estd y los logros que sc obtendrian como la disminucién de las lesiones,
muertes ,gastos de 1a salud y delerioro dc las relaciones sociales.

Para llevar a cabo esta investigacidn la forma en que procedimos fue a través de la
recoleccion de datos por medio de una encuesta (instrumento elaborado a tal fin),

El misma se aplicd a una poblacidon de 46 adolescentes pertenecientes a un 1° y 2° aflo
de dicha instlucién. A partir de una mugstra de 46 alumnos, el estudio se enfoca en
agueldlos que presentaban conducias de violencia fisica, que correspondian a 26 alumnos
(56%), pues esa poblacidn es la que presenta ls problematica a investigar
Posteriormente se realizd la tabulacién, et andlisis de los datos y lz elaboracién de
conclusiones.

Debemos destacar que para dicha investigacion la principal limifacidn que
tuvimos radica en las fuentes de informacién ya que a nive! def campo de enfermeria no
hay antecedentes o son escasos schre dicha fematica, ya que esta problemitica no
corresponde solo al campo de enfermeria sine que debe ser tratada por un equipo
multidisciplinario compuesta por {(médicos, psicdlogos, asistentes sociales, enfenneros)
que permitan elaborar esirategias de aceidn factibles.



2) PROBLEMA Y OBJETIVOS

Tema: Comporlamientos de violencia fisica de los adolescentss en una institugion de
educacion secundaria miblica

Problema: ;Cuales son los factores de riesgo que infiuyen ¢n los comportamientos de
violencia fisica de los adolescentes que cursan 1° y 2° sfie de¢ secundaria en una
nstitucion educativa pablica de la periferia de Montevideo?

Obijetivos

Objetivo general:

Identificar slgunos factores de mnesgo que nfluyen en los
comportamientos de violencia fisica de los adolescentes que cursan 1% y 2° afio de
sgcundaria en una inshitucion educaliva piblica de 1a periferia de Montevideo.

Objetivos cspecificos:

e Caracterizar a la poblacidn.

o Identificar alpunos de los factores de riesgo que provocan dicho comportamicnto

o Analizar la percepeion de los jévenes con respecto al problema planteado

e Describir la prevalencia de la violencia fisica en adolescentes de 1° y 2° afio de
secundaria.



3) FUNDAMENTACION

Fn la practica reafizada en el curso de Enfermeria Comunifaria, en wna
policlinica de atencidn primaria de la periferia de Montevideo (Octubre-Noviembre
2002) uno de los integrantes del grupo tuvo la posibilidad de trabajar en una institucidn
educativa piblica de nivel secundano donde se llevaron a cabo talleres educativos sobre
los comportamientos de los adolescentes; dada la necesidad, por ka presencia de hechos
violentos ¥ conductas inadecuadas en la misma.

Dentro de ta institucién sc plantco un tema de gran preocupacion para esfa, la
falia de una adecuada integracion de los jdvenes a la misma; manifestandose en
conportamientos desajustados con respecto a las nonnas dentro y fuera del aula {recreo)
y qu¢ trac consecuencias negativas para ellos, sus compaifieros y la institucién en
general. '

Siendo la violencia fisica una problemdtica aclual que requiere gran demanda de
soluciones y sobre la cual no se han realizado estudios especificos, nos parecid de sumo
interés la realizacidn de una investigacion sobre este tema.

Aunque la violencia fisica ha sido objeto de humerosos estudios desde el punto
de vista de diversas disciplinas, su abordaje como problema de salud piblica es
relativamente recicnte.

La violencia fisica puede vy debe ser iratada como un problema de salud poblica,
no solo porque produce lesiones y delunciones; sino por su infiuencia en el deterioro de
[a salud y el bienestar de las pablaciones.

Para esto el Licenciado en Dnfermeria deberia fonmar parte de un equipo
multidisciplinario integrado por asistentes sociales, psicologes, médicos, docentes,
grupos comunilarios que permitan elaborar estralegias para la prevencidn de la violencia
fisica.

Es ya por todos conocido ¢} hecho de que la violencta fisica es ¢l resultado de
unz conjuncion de grandes factores determinantes socioculfurales, pero queremos
resaltar que desde €] punto de vista de Enfermeria es importante €l conocimiento de los
factores de riesgo para Ja violencia fisica entre los adolescentes y de cste modo prevenic
las lesiones causadas por estos comporfamientos e incluso evitar consecuencias mas
EIAVES.

Para affontar este problema de gran complejidad decidimos realizar una
investigacitn que tomara un grupo poblacional, asumiendo los riesgos que conlleva este
tipo de estudio, en cuanto a ia representatividad de la sociedad como un todo.

Resuita muy complejo cambiar los comportamicntos de individuos en riesgo sin
cambiar las nermas culturales que los generaren,

E] problema se centrara enfonces en conecer algunos factores que llevan a estos
comportamientos de violencia fisica en Iz insitticién educativa.Se frata, por lo tanto, de
una mirada bastantc parcial del fendmcno que no pretende dar cucnta de fodas sus
dimensiones y que, por el conirario, sefiala la necesidad de
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complementarse con otros esludios, desde otras perspectivas y disciplinas que
contemplen otros niveles de andlisis para poder construir modelos explicalivos més
completos

La situacion de la socicdad actual nos ha moslrado vn ingremento de esta -

problemaélica; por lo que consideramos importanie realizar esla investipacion con
adolescenles pues estos viven en una ¢lapa de bisqueda de identidad y de ensayo de
roles adultos, entre fos cnales finatmente elegirdn el suyo, por lo cual es en esta ctapa
donde se deben identificar estes comportamientos de violencia fisica, para dar el primer
paso hacia ta modificacién de esta realidad.



4) MARCO TEORICO

Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud define a la Adolescencia como ¢l periodo durante
el cual ¢} individuo progresa desde el punto de fa aparicidn de los caractercs sexuales
secundarios {pubertad) hasta 1a madure. sexual y reproductiva.

Abarca la franja etaria comprendida entre los 10 y 19 afios con grandes variaciones
individuales y culturales.

La tmica definicidn universal de la adolescencia parece ser que el joven vive en un
periodo de transicion entre la nifiez dependicnte y la edad adulta y auténoma 1

La adetescencia es un periodo dificil de 1a vida y su estudio e investigacidn sigue signdo
de permanente interés.

Sabemos que la tarea esencial dcl adolescente es crecer; si todo el transcurso de la
existencia pucdc entenderse como un crecimiento, en ¢l sentido de pérdida y
adquisicion permanente, también ¢s verdad que la situacion adquierc en la adolescencia
un relieve tan singular como no lo observamos en ningan momenio de fa vida. 2

Buena parte de las angustias del adolescente se deben al crecimiento, ya que si crecer es
sicmpre angustiante por lo que se pierde y se deja atras, la angustia de crecer alcanza su
glimax en este momento, en que crecer significa ingresar en un mundo desconocido y
por consiguiente peligrose e inquistante como ef mundo de los aduttos.

Lo que se pierde en este periodo constituye un serie conflicto en tanto estas pérdidas no

son solo en lo que tienen que ver ¢on su muado externo, su contacto con é€l, sino
también con su mundo intemo.
Este autor crea que ¢l conocimiento de los conflictos que acarrea esia cdad se veria
profundizado si se insisticra més en el vinculo dialéctico entre jovenes y adultos y
especialmente entre hijos y padres. Las dificuliades del adolescente no tiencn un
cardcler unidimensional, sino gque hay que considerarlos como ¢l producto de una
relacién bidimensional. De este modo es muy frecuente que las resistencias de crecer
que tiene el adolescente se vean estimuladas de un modo inconsciente por las
resistencias al mismo crecimiento proveniente de los padres.

Por un lado estdn las tendencias regresivas o conservadoras que se opongn al cambio,
tanto de parte de} adotescente como de sus padres y por ofro las tendencias progresivas
o renovadoras también presentes en ambos.

Aberasturi nos explica que en el adolescente existen actitudes opuestas y
contradictorias: existe €l impulso al cambio que significa ingresar a un mundo nueve,
que le procurard gratificaciones por mucho tiempo anheladas. Pero existe también la
resistencia al cambio con e} fin de mantencr [a dependencia infantil, con la proteccién y
seguridad que ello implica.

“Sc cntabla una lucha dindmica y conflictiva entre ambas tendencias que da la imagen
compleja, contradictoria y desconcertante del adolescente, en la cual sc ven
conjuntamente aspectos o actitudes infantiles junte con otras maduras.” 2

Freire explica que !a tarea esencial del adolescente es el desprendimiento de los lazos
infantiles para poder hacer sn insercidn en el mundo adulto.

“El impulso al crecimicnto observade en el adolescente tiene una raiz bioldgica. Los
cambios corporales que se dan en ese momento determinan que la vivencia que tiene el

adolescente de su propio cuerpo (imagen corporal) sufra una transformacidn radical.
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El joven debe adaptar o insertar su cuerpo cambiado en la realidad que lo circunda,

crear una nueva esiructura Yo-Munda a través de la vivencia de su cuerpo adoleseente.™

3

Puede suceder que el adolescente nicgue sus cambios puberales, dando lugar 2 una

discordancia, un cuerpe paber con una mentalidad infantil, esto se da por la diticultad

de establecer la nueva estruchuracién o no aceptar ¢} crecimiento, esto puede traducir

una dificultad del individuo para ¢ntrar en la adolescencia.

Cuando sf acepta sus cambios pubcrales y busea crear unan nueva estructura que lo situé

en la realidad, se origina ¢l conflicto enfre sus distintas tendencias y las del medio que

lo rodea.

Para Freire el adolescente frente a la dificultad de realizar ¢l cambio deniro de ¢llos

mismos, “cl Yo adolescente proyccta en parte esta necesidad de transformacion fuera de

si misme, vemos aqui la actifud del adolescente querienda transformar al nyundo™.

Gsto da la medida de la profunda reconstruccion interna que debe operar el adolescente

para efectuar el transito a la vida adulta.

En funcién de esta misma necesidad de cambio esta también el desprecio por lo

rutinario.

Es otra expresién del conflicto entre ¢l mundo adolescente y el mundo adulto.

El adolescente hace una critica del mundo adulfo que le parcee vulgar y rulinario.

Que el adolcscente no sopotte Ta rutina ticne su lado positivo en el seatido de su afan

por superar Jos logros de los adultos, pero también expresa su incapacidad transitoria

para lograr lo minime; sea sentirse adulto y sin necesidad de dependencia y proteccidn

que goza el niflo.

“Entrar en la ruting y mediocridad dzl mundo adulto seria la admisién del fracaso de

esle proyecte ambiciose en que todo es creacién y busqueda de lo original y

maravilloso,”

Es evidente que existe distancia entre los mundos adolescente y adulto. Los adultos

sienten a los adolescentes que los rodean como extrafios y hostiles, resistentes al

confacto v la comunicacidn, los adolescente tiene el mismo senlimicnto con respecto a

los adultos.

“Hste sentimiento es el resultado de la proyeccion de su propia hostilidad, aunque a

veces despierte reacciones hostiles por su propio comportamiento.™ 3

Por parte del adolescente existe una actitud de oposicién sistemdtica. Siempre ¢sta

contra algo, ya sea contra los padres, contra las instiluciones establecidas o contra la

sociedad en gencral.

Resultado de su falta de comunicacion con su familia y con el grupo social en general,

es ¢l sentimiento de soledad de que suele padecer €l adolescente ¥y que no puede ser

acallado por su patlicipacion afectiva en el pequeiio circulo de adolescentes.

Por otre lado sus sneflos ambiciosos y sus exigencias desmedidas que ne pucden ser

satisfechas por la realidad, lo conducen a un penoso sentimiento de frusiracin y

desaliento.

Sintiéndose solo y fiustrades sus suefios y ambiciones, la consecuencia frecuente es la

amargura y el resentimiento.

Sc queja de ser incomprendido, sentitniento tipico de la adolescencia, 1o que no es mas

que su propia incapacidad para comprender el munde en que vive y también para

comprenderse a si misme.

Terming a veces sin saber ni lo que quiere ni lo que busca, y si este sentimiento se hace

muy agudo lo conduce a una falta de intercses cayendo en €] aburrimiento que es la

vivencia del fracaso su vida.

La conjuncion de estos scnfimientos del adolescente y de la incomprension por parte del

“mundo adulto” suele a levar que se manifiesien por medio de comporiamicntos
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desajustados en relacion a las normas, que incluyen la presencia de conductas de
violencia fisica como medio de expresion de estos adelescentes.

Desarrollo del sentide de ka identidad.

La teorla tradicional psicosocial mantiene que la crisis del desarrollo de la adolescencia
lleva a la configuracién de un sentido de idenlidad,

Erikson plantea que el adolescente sc enfienta a fa crisis que supone ¢l conflicto entre 1a
identidad de grupo y la alineacién,

En ¢l periodo que sigue espera obtencr una autonomla de la familia y desarrollar un
sentido de identidad personal.

“Los adolescentes jovenes deben resolver los problemas concernientes a las relaciones
con su grupo de amigos, antes de ser capaces de solventar las cuesliones relativas a
quienes son en relacion con la familia y con la socicdad. A veces, come aspectos
negativos del proceso de formacion de identidad, el adolescente puede seatir amenazada
ta integridad de su identidad y sentir descos indeseables o irreconocibles, los cusles
sumerge en su interior, 1o que puede explotar en destructividad.” 4

Identidad individual. Erikson nos habla de la identidad individual que forma parie
también del proceso de la adolescencia en curso.

Los jovenes, cuando se identifican con un grupo, estén fratando asi mismo de incorporar
a su autoconcepto los diversos cambios corporales que experimentan.

Segin Erikson la conciencia def propio cuerpo forma parte de 1a conciencia global de
uno mismo y, por algln tiempo, €l adolescente tratara de asimilar su nueva imagen, en
la busqueda de la identidad, los adolescentes toman en consideracién tanto las
relaciones desarrolladas en el pasado entre ellos y otros, como la direccion que esperan
poder tomar en ¢l futuro.

Ademas del grupo hay otras personas imporiantes en la vida de los adolescentes, las
cuales con frecuencia depositan en ellos cicrtas esperainzas.

Por csa razon algunos jovenes terminan convirtiéndose en lo que los padres v ofras
personas quieren, debido a decisiones prematuras.

Erikson explica que el proceso de desarrolte de una identidad personal lteva tiempo y es
tenso, can periodos de confusién, depresion y desanimo. La determinacion de la propia
identidad y de! lugar que se ocupa en €l mundo es una tarea critica y arricsgada de la
adolescencia. Sin embargo, 2 medida que los jévenes se mugven y colocan las pigzas en
su sitio, una identidad positiva emerge en ellos gradualmente de la confusién. La
indefinicidn se produce cuando ¢ individuo es incapaz de formular una identidad
satisfactoria de la multiplicidad de aspiraciones, roles e iderdificaciones posibles. 4

Madelos de identificacidn

"Erikson tambigén nos habla del modelo de identificacién, “viendo la tarea propia del
adolcscente como dificil: ganar autonomfa, definir aspectes particulares de su
personalidad encontrar la mismidad tograr ser yo, encontrar elementos identificatorios
valorados por los demés.”
Segiin Erikson ¢l adolescente prugba una diversidad de modelos de su entomo
inmediato, que ird imitando: sus pares (como modelo a imitar o no imitar en primera
instancia), amigos, profesores, cantantes, deportistas, etc.
Muchas veces se identifican con aspectos ncgativos de las persenas que, luego, si lienen
energia, iran descariando.
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Todo esto es estruciuranie y nccesario, buscar una identidad es sin duda, [a eleccidn més
dificil y més valiosa de toda nuestra vida

En estc tiempo que vivimos el adolescente necesita partir de un rechazo 0 negacidn del
mundo cxistente, pama desde alli constitnir interionmente un conjunto de ideas,
sentimientos ¥ vivencias con lo que estardn necesariamente de acuerdo porque habrén
sido de su eleccidn . '
“Par eso ¢l wegativismo con que el adolescente enfrenta a los adultos tiene un sentido
configurador de una vision propia de si mismo y del mundo.”

Este modelo nuevo e ideas, cuando se concretan, producen un sentide wital fiente y
NUEVO,

Pero para Erikson esto tiene un costo: s¢ constituye a lo largo de maliiplcs
confrontacioncs del joven con las figuras de su enfomo familiar y social, y consigo
mismo.

Esta etapa de desatrollo a su vez se ve profundamente afectada por los cambios
socioculturales. 4

Los cambios empiezan en el cuerpo

“| a adolescencia 3 el ticmpo de transicidn entre la infancia y la adultéz.

El grecimiento corporal cn csic perdodo es tan intenso como en €l primer afio de vida,
los huesos fa masa muscular del joven nifio crecen aceleradamente y, en consecuencia,
variando también su peso con relacién a la altura.” 5

Musselti aclara que ademss de crecer en volumen, el cuerpo se diferencia, los rasgos
infantiles dcjan paso a la apariencia juvenil: cara mds afinada, hombros més sltos,
extremidades mis gréciles; pero el rasgo definitorio de esta etapa es el desarrollo de los
caracteres sexuales genéticos.

“El joven experimenta cstas transformaciones con distinto grados y modalidades de
accplacion, pero con un trasfondo emocional rico, contradictorio ¥ por momentos
desbordantes.”

A cualguier edad wna ftransformacién corporal de cualquier magnitud genera
senlimientos infensos que inciden en la manifestacion conductuat, actifudinal y vincular
del indhviduo,

Ademis de verse diferente, el entomo fambién to ve difcrente y esto modifica a su vez
las relaciones humanas establecidas en la etapa anterior (la infancia).

Para Mussetti estas modificacioncs estin cargadas de efectos, fanio positivos como
negativos.

Todos los cambios madurativos son necesarios: ansiedades, inseguridades y miedos. 5

E{ adolescente y su familia, “Familia Adolescente™

Maddalemo define a la familia como un sistema, una csitrugtura dinamica donde
padres e hijos interaclfan y tode lo que producen cobra significado en funcidn de esa
relacion.

Esie autor habla de unz “familia adolescente™ que se encuentra conmogionada por los
cambios psicoldgicos del adolescente ¥ por los cambios y reacciones vivenciadas por
tos padres de ¢se hijo.

“La adolescencia del hijo despierta los recuerdos de la adolescencia de los padres, es
parte de un conflicto generacional que resulta imprescindible para el desarrollo
personal.

El tratajo mds dificil de la adolescencia es salir de la nifiez y de la familia para hacer
contacto con la sociedad en un proyecto de bilsqueda de identidad.”
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Para Maddalemo el adolescente debe realizar el dueto por sus padres de la mfancia,
tratando de irse separando de ellos, separacion que vivird con angustia. Para esto el
adolescente cuenta con el aporte de su maduracion sexual, el acceso a la capacidad
genital impone una distancia en relacidn a sus padres, que no existla en la ctapa infantil,
los padres se conmocionan, experimentan confusion, temor e incluso celos gencréndose
situaciones conflictivas.

Estos conflictos se manifiestan cn las rivalidades, proycctos y comparacién de modelos
de vida, donde la sebeldia, las aclitudes contestatarias y la colision con ¢l mundo adulio
por parte del adolescente suelen ser su ferma de buscar su autonomia.

“Suelen ser frecuentes las manifestaciones agresivas, donde la agresividad ewmple 1m
pupel en el procese de separacion, ya que se vincula a un proceso de desvalorizacion
def ntro, gue ayuda o adolescente a disimudar el dolor por la pérdida.”

Maddalemo explica que la agresividad es de doble via, donde el adolescenic
desvaloriza a sus padres, donde dejan de ser esos seres idealizados y todopoderosos de
la infancia, para scr blanco de cuestionamientos y estos realizan limitaciones excesivas
en ferma inequivora con el pretexto de protegerlos

A pesar de la busqueda de una mayor autonomia por parte def adolescente, ef saporte
familiar que tenga éxte tendrd gran fmportancia en esta etapa ya que en donde los
padres procuran estar atentos a las conductas de sus hifos y donde se da wna ensefianza
de esfrategias de autoproteccidn, se presenfardn menos lasas de actividud sexual,
abuso del aleohol v drogas, desercion escolar y prdcticas transgresoras enfre
adolescentes. 6

El adolescente y su grupo de pares.

“Las pérdidas varias que sufre ¢l adolescente provocan en €l inseguridad, asi como un
descenso en ¢l nivel de sutoestima. Como respuesta defensiva a esta realidad se erige la
tendencia a buscar uniformidad, que se logra a través de las modas y de la participacion
¢h la vida grupat.”
La actividad grupal es parte de la insercién social y el equilibrio personal que en el
adolescente es imprescindible para ka satisfaccién de) desarrollo personal
Para Amoroso [os grupos en que participan les pormite identificarse mutua, reciproca y
masivamentc, pues a través de ellos pueden enfrentarsc a las figuras parentales, a la
familia y la sociedad encontrando reforzamiento de su personalidad.
“[il grupo sustituye a 1a familia y permite ensayar roles sin mayores compromisos.
La vida grupal alivia las culpas de los jovenes por desliparse de Ias dependencias,
prohibiciones y lealtades de la infancia y abre camino para acceder a una nueva
identidad social, sexual y personal.”
Segin Amoroso los adolescentes buscan en los grupos une experiencia afectiva,
divertirse para luchar contra Ja sociedad, e} aburnmiente y desganc.
La sociedad concibe el mundo adolesceate como peligroso, por sus actitudes
reivindicatorias e impone resiricciones a los adolescentes que ellos sienten como
dificultad de acceder al mundo adulio.
A veces el adolescente se puede insertar cn grupos de supervivencia, que se organizan
en “pandillas” con wn fuerte senfimiente de unidad, que rechazan las pautas sociales y
buscan un sentido autoafirmative por medio de conductas de violencia. 7
Segin Freire son “adolescentes diseriminados”, a los que confluyen sentimientos de
frustracion, ansiedad, escaso desarrollo acadéntico y poco desarrolle constructivo.
I.a necesidad de satisfaccién inmediata, posesion de objeto fisico y participacidn en
siluaciones sociales quc permitan protagonismo, los Hevan a tealizar actos agresivos
dirigidos contra ¢l medio, contra otros adelescentes o contra inslituciones. 3
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El adolescente y 1a escuela.

En el adolescente se privilegia ta perlencncia al sistema educativo como su mas
importante obligacion social.

La institucitn educaliva cumple la funcidn de soporie del periodo adolescente ya que
allf s¢ verifican dos procesos: 1a socializacion y la evolucién del desarrollo personal.
Los docentes pueden influir con su actifud en el desarrollo del autoestima del
adolescente, en su confianza v capacidad para resolver problemas.

Si ademds de privacién econdmica y culiural se suma el bajo rendimiento ¢scolar en los
adolescentes aparecerdn sentimientos de desanimo y desvalonizacion

“En aquelios adolescentes que perciben que mediante In educacion no obtendrdn un
media de vidu cémodo y que no pueden provocar un cambio a su destine, presentardn
conductas agresivas, sentimicntos de frustracion e incluso la desercion escolar.” 6

Violencia

La Organizacién Mundial de la Salud 1a define como:
“Kl uso intencional de 1z fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, conira uno
misnio, otra persona, o un grupo o comunidad que cause o tenga muchas probabilidades

de causar Iesiones, muerte, daiios psicoldgicoes, trastornos del desarrollo o privaciones™
1

Corsi definc 12 violencia como “La situacion en que dos o mds personas sc cncueniran
en una confrontacion en a cual une o mas de una de las personas afecfadas sale
perjudicada, sicndo agredida fisica o psicologicamente™ §

Violencia fisica: “Acci6én, omisién o pateén de conducta que dafia Ia integridad corporal
de otra persona.”

Para Corsi 1a vietencia implica sicmpre el uso de la fuerra para producir un dafio.

En todos los casos, et uso de la fuerza nos indica el concepte de poder.

La viclencia es el gjercicio del poder mediantc el empleo de la fuerza, ya sca fisica,
psicologica, politica o econdémica.

La violencia es una problematica social ya que expresa formas de reacciones sociales.
Tanto la violencia esiructural cuya expresidn méxima es la guerra o la violencia privada
entre dos personas, siempre remite a lo social.

“1.a viglencia siempre estd lizgada a la negacion de los derechos del otro, un acto se
convierie ci violento cuando de alguna manera se niegan las necesidades, los deseos,
los derechos del otro.™

La violencia es un fenémeno complejo y multicausal que tiene componentes sociales,
culturales, personatcs, que adquiere malliples formas ya sea psicoldgtea, emocional,
fisica, sexual, control econdmico, negligencia.

La violencia es segiin Corsi:

* THumana y cultural

» Se aprende ¥ s¢ desaprende.
» Reversible
»

Tiene aspectos psicologicos (sislema de valores) y politicos.

El estudio de la violencia es muy dificil dada la extraordinaria multiplicidad de formas
en que osta puede presentarse, variando segin la persona afectada, el tipo, 1a motivacion
y el Ambito en que se produce.
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La violencia puede adoptar diferentes formas:

1} Violencia Fisica: Acciones no accidentates que provocan dafio fisico
o enfermedad sobre la victima, conductas destructivas de sus hiencs v
efectos personales. (heridas, morctones, quemaduras, fracturas,

torceduras, corles).
2) Yiolencia Psicoligica o Emocional: que expresa conductas de
- Hostilidad: msultos, AMenazas, culpabilizaciones,
restricciones.

- Desvalonizacion: desprecio  de  opiniones,  intereses,
actividades y caracleristicas fisicas, emocionales o
intelectuales.

-~ Indiferencia: hacia los sentimientos y neeesidades materiates
y afectivas. o

Factores de riesgo de 1a Violencia,

“Los factores de riesgo en la vielencia son cualquier caracteristica o cirgunstancia
detectable en un individuo o en un grupo de personas que se sabe esta asociada
gstadisticamente con un aumento en la probabilidad (awmento del riesgo) de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesto a un dafio.”

Los factores de riesgo cubren un amplio margen de probabilidades. Para Dubos influyen

factores a nivel individual, a nivel de las relaciones, a nivel comunitario v a nivel social.
10

Corsi plantea las sipuientes caracferisticas de la violencia;

A nivel individual: ademds de factores bioldgicos vy personales se mangjan factores
como la impulsividad, el bajo nive! educativo, ¢! abuso de sustancias psicoactivas y
antecedentes de comportamientos violentos o maltrato.

A nivel de las relaciones: las relaciones sociales cercanas, las familias violentas
aumentan ¢l riesgo de convertir al individuo en perpetrador de actos violentos.

A nivel comunitario: influyen ls escuela, el lugar de trabajo, vecindario, Pas
caracigristicas de estos dmbites que se asocian con ser victimas o perpetradorcs de actos
vinlentos.

A nivel social: factores que crean clima de aceptacion de la violencia, que reducen las
inhibiciones contra esta y los quc crean inhibiciones o brechas entre sectores de la
sociedad.

La investipacién sobre los factorss de riesgo que contribuyen a loz problemas de
violencia en los adolescentes revela que estan interrelacionados, que son comunes y
que aparecen una y ofra vez.
Se identificaron los antecedentes que son comunes a fa violencia v en 1a mayoria de los
casos s¢ detectaron el sbuso de drogas, delincuencia, desercién escolar, privacién
ccondmica extrema, conflictos Familiares, antecedentes de violencia en la familia, poco
condrol por parte de los padres.
Si visuvalizamos a la violencia como enfermedad se podria decir que hay un faclor
genético; que caracteriza a la especie hunana y que comparte ¢on otras especies.
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Sobre la agresividad se han identificado los sitfos anatdmicos donde asienta y se
empieza a conocer la naturaleza de los mediadores gquimicos (neurotransmisores) que
permiten su expresion.

Por ] momento estos eonocimientos no han llegado a tener consecucncias practicas.

Por ofra paric la experiencia ha mostrade que también existen otros factores que
permiten o ayudan a que la agresividad se manifieste o produzca efectos nocivos dadala
incapacidad de modificar o alterar el factor genélico para €l confrol de la violencia y

desde ¢l punte de vista practico la mejor manera es trabajar sobre los factotes de ricsgo.
8

Factores de riesgo de la violencia segin Corsi

- Ser Hombre
. = Vialencia Yamiliar
- Poco conirol de los padres
- Pobreza cronica-Marginalidad-Bajos ingresos.
- Facil accesd a las armas (portar armas)
- Uso de alcohot y drogas.
- Violenciz en medios de comunicacion masiva.
- Delincuencia (ser miembro de una pandiila)
- Besemplco
- Desigualdad social.
- Grupo de pates que incurre en conductas problematicas
- Deserciém FEscolar
- Faitar a clases
- Autoimagen académica baja
- Multiples parejas sexuales.
- Poco sentido de pertenencia a al comunidad.
- Urbanizacion.

La violencia en la adolescencia

El fuerte impacto social, la mortalidad, la frecuencia y la gravedad de secuelas que
pueden dejar traumatismos, lesiones, enfermedades y discapacidades, asi como la
sobrecarga de los servicios de satud a causa de la violencia es uno de los principales
problemas de salud de los adolescentes. 11
Segan Perdomo en Uruguay la violencia catre adolescentes cs la tercera causa externa
de defuncién entre adolescentes { huego de fos accidentes de trinsito y ¢l swicidio),
Perdomo explica que los adofescentes estan inmerses en un coniexto social que tos
agobia con visiones falsas de éxifo; que no se cormesponde con su insatisfaccion con lo
dado, lo colidiano, se sienten incapaces de salic adefaste o aprovechar oportumidades y
1o manifiestan a través de la violencia.
Perdomo nos dice que son multiples fos factores que ltevan al adolescente a sncurrir en
actos violentos, los cuales tienen efectos sobre la vida, la salud de la poblacion y del
adolescente mismo, pero no dependerd solo del sector salud actuar en la prevencion de
Estos.
Deben paricipar todos los sectores sociales que esién involucrades en la vida y ¢l
prolagonisma juvenil,
Es conveniente trabajar en la promocién de la salud en aquellos lugares donde el
adolescente sienta perienencia, donde sea considerado como una persona, donde exista
respeto mutuo y tenga posibilidades de desarrollarse (escuela y familia).
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1.a Violencia v 1a Satud Comunitaria

Segan Pellegrini aunque la violencia ha sido objeto de numerosos estudios desde el
punto de vista de diversas disciplinas, su abordaje como problema de salud piblica es
selativamente reciente. 12

Para Pellegrini la violencia puede y debe ser tratads como un problema de salud
comumitaria, no solo porque produce lesiones y defunciones directamentc sing por su
influencia en el deterioro de las relaciones sociales y por fanto afeclando a la salud
poblacional.

Las intervenciones sociales y poblacionales pueden ser mas efectivas y eficientes que
las intcrvenciones individuales, ya que este problema de salud piblica debe abordarse
desde la perspectiva de la sociedad, por lo que s¢ deben disefiar politicas que tomen en
cuenta los [aclorcs que determinan ta salud en cste nivel y reconozean el caracier
politico y social de los problemas de salud. 12

Para Dubos la salud publica se debe destacar en esta problematica trabajando en la
prevencion.

Para esto dehe sepuir los pasos del método cientifico que consisten en:
s Obiencidn de tantos conocimientos como sea posible acerca de los aspectos de la
violencia.
» [Investigar porque se produce la violencia por medio de Ja deferminacion de
causas, factores de niesgo, factores modificables.
» Blsqueda de lormas de prevenir la violencia,
+ Ejecucion de acciones que resnlten efectivas.

Iiste subdivide ta prevencitn de la satud publica en tres miveles:

- Trevencién primana: intervencionces dirigidas a prevenir la violencia antes
que aeurts,

- Prevencidn sceundaria; medidas cenfradas en las respuestas mas inmcdiatas
a Iz violencia, como la atencion prehospitalaria, servicios de urgencia,

- Prevencidn terciaria: intervenciones a largo plazo con posterionidad a actos
violentos, come la rehabilitacion v reintegracidn, reduccion de fraumas o
discapacidad por la violencia.

Para Dubos las accioncs contra la violencia por medio de la salud pablica deben:

- Abordar los factores individuales de ricsgo y adoptar medidas para modificar
los comporiamientos de nesgo individuales.

- Influir en las rclaciones personales c¢crcanas y promover ambignics
familiares saludables.

- Vigilar los espacios pfiblicos come escuelas, lugares de trabajo y
vecindarios, resolver problemas gue pueden llevar a comportarnientos
violentos.

Pero todo esto no tendrh resultados favorables st no sc lleva una ngurosa .
invesligacion v una evaluacién de los resultados. 10
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5) MATERIAL Y METODOS

5.1 Tipo de estudio
Es una investigacidn

A) Segin e perfodo y secuencia del estudio, transversal, pues estudea
lzs variables simulidneamente en determinado momento, haciendo
un corte en el tiempo,

B) Segim el andlisis y alcance de los resultados, es descriplivo pucs
csta dirigido a determinar “como ¢s 0 como esta la sstuacion de las
variables”, la frecuencia con que ocurre un fendmeno, en guien sg
da, donde y cuando se esta presentando este fendmeno.

5,2 Universo

S¢ toma cono universo a todos los alumnos de primer y scgundo afio que concurren al
centro de educacién secundaria en el turno matuting, del centro estudiado, de 1a zona de
la periferia de Montevideo, durante cl periodo comprendide entre 61 22 y €] 24 de
setiembre do 2003: un total de 185 eshsdiantes.

5.3 Muestra

El tipo de muesira es intencional: tomAndose un 1° y un 2° afio del tumo matutino de la
totalidad de los primeros ¥ scgundes afios en dicha inslilucion, commespondiendo a 46
alumnos. Es asi que represents un 25% de la poblacién universo; lo que nos permite de
esta mancra un analisis confiable de variables y obtener proporciongs significativas
desde el punto de vista estadistico. Pero debemos destacar que estudiaremos tos
adolescenles que presentaron conduclas de violencia fisica, 26 alumnos, Jo cual
represents ef 56% de la totalidad de los encuestados.

5.4 Donde ser realizo la investigacidn

La investigacitn se realiza en Uruguay cn la periferia de la ciudad de Montevideo, en
una institucién de educacidén secundaria pablica. (UTL)

La misma fue scleccionada porque ta poblacidn que concurre presenta las caracicristicas
de nuestro objeto de cstudio y ademés que es factible institucionalmente.

5.5 Método y técnicas de recolecciin de datos:
Para esta investigacidn hemos selcecionado como m&ode para recoleccion de datos, ta
encuesla, viilizando el cuestionario como instrumento, ya que nos brinda ventatas para
este tlpo de investigacion.
Su costo es relativamente ba_m
- Tiene capacidad para proporcionar informacion sobre un mayer ndmero de
personas ¢n un periodo breve.
- Bnnda facilidad para obtener, cuantificar, analizar e interpretar datos.
- Presenta menores requerimientos en cuanto al personal, no es necesario
adicstrar al encuestador.
- Otorpa mayor posibilidad de mantener el anonimato del encuestado.

5.6 Estructura del instrumento ¢ informacion goe se recoge
El instrumento utilizade tiens caracteristicas de cuestionario con prepuntas cerzadas,
formuladas para ¢studiar las distintas variables que recogen informacidn sobre algunos
factores de riesgo de la violencia fisica entre los adolescentes en un centro educativo.

1R



Diicho instrumento serd estructurado presentando:  (ver anexos)
- identificacion de los encuestadores
- identificacion de 1a mstitucidn a la que pertenccen
- mes y afic de su realizacidn
- titulo
- cuerpo de preguntas dividido por areas
- agradecindento

5.7 Proccedimiento para la recoleccidn de datos:

Cince estudiantes del Instituto Macional de Enfeomeria de la Universidad de la
Reptblica como represcntantes de la institucidn trabajaron cstableciendo contacto con
ta Institucion Educativa Secundaria Piblica y con la sutorizacion de la direccion de la
misma. Para ello se plantearon los objetives de nuestro trabajo mediante una carta
formal dirigida a la direccidn del centro y una enirevista personal donde se nos oforga el
consentimiento para la realizacion del esludio,
El primer dia de la recogida de datos se realizd una presentacion ante los estudiantes y
docentes a cargo, donde les informamos acerca del estudio, sus objetivos ¥ metodos,
aclarando desde un principio que €l cuestionario tendsd carfeter cstrictamente andnimo.
Segnimos con una breve charla donde se aborda la definicion de “violencia™ y temas
relacionados. Luego se pasd a leer y explicar a estruclura del cuestionario, abriendo
espacio para la  evacuacion de dudas siempre que vesullara necesario,
Se realizé la encuesta de forma individual, asistiendo a cada alumno en particular y se
dispusc de un tiempo de 15 minulos para la realizacion de la misma.
Se apradecio la participacion de los adolescentes.

5.8 Pefinicion y justificacifn de las variables

O Presencia de conductas de vielencia fisica
Definicion conceptual: existencia de comportamientos de violencia fisica entre adolescentes
Definicién operacional; existencia de comportamientos de violencia fisica entre adolescentes, en
¢l ambito de fa institucién educativa a la que pertenecen
Tipo dc vartable: cualitativa nominal
Indicados: §1, NO
Justificacion: Para conecer la proporcion de ta muestra que presenta 1s problemaética y de esta
manera buscar la refacién con los factores de riesgo.
a Fdad
Definicién conceptual: Verode de licmpo en afies transcurridos desde el nacimiento hasta fa
fecha actual.
Definicion operacional: idem
Tipe de Variable: cuantitaiiva discreta.
Indicador: ailos.
Justificagion: Para conocer en que rango de edad se cncuentra la poblacidn en
estudio.
o Nexo
Definicion conceptual: Clasificecién de los hombres o mujeres teniendo en cucnta
caracteristicas anatémicas o cromosdinicas,
Definicidn operacional: Clasificacion de hombres o mujeres segin caracteristicas exfeinas
Tipe de Variable: coalitativa nominal.
Indicadores: Femenino, Masculing,
Justificacion: Para plantear 12 posible relacion entre los sexos.
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o Afos repetidos
Definicion concepiral: Nimere de veces que ha tenido que cursar parte o la tolalidad de las
materias correspondientes a an afio de educacion curricular,
Definicifn operacional: idem
Tipo de Variable: cuantitativa discreta.
Indizadores: 1 aiio, 2 afios, mas de 2 afios.
Justificacion: Para conocer €l indice de repeticidn.
O  Recreacidn
Definicion conceptual: Actividades con fines do diversion, distraccion o entretenimiente que
realiza un individuo en su tiempo libre.
Definicitn operacicnal: idem
Tipo de Variable: cualitativa nominal.
Indicadores: deporte, telovisiGn, miisica, informética, reuniones con amigos.
Fustificacién: Para conocer la naturaleza de las actividades recrealivas.
a Actividades extracurricilares
Definicién conceptual: Actividades complementariag a su educacion, fuera del dmbito liceal
Pefinicion operacional: idem.
‘Tipo de Variable: cualitativa nominal.
Indicadores: Idiomas, Computacion, hMiisica, Arte, Chies
Justificacion: Para saber si los adolescentes ogupan su tiempo Jibre en actividades educativas.
a Irabafo
Definicidn concepmal: Situacibn labaral, smpleo remuncrado o no, format o informal.
Definicién aperacional: idem
Tipo de Variable: enalitativa nominal
Indicadores: i o No.
Justifieaeifn: Conacer si trabaja, en que trahaja v si es remunerado.
L Nucleo familiar
Definicién concepivat: Intsgrantes del grupe familiar que vivan en ¢} mismo hogar y sus
relaciones desde el punto de vista del parentesco.
Definicién operacional; conjunto de personas integrantes o no del grupa familiar que convivan
en el misma hogar.
Tipo de Variable: cualilaliva nominal
Indicador: Padre, Madre, Hermanofa, Abuglos, Tios, Cuifiado, Scbrine, Amigos, Suegros, Olros.
Justificacién: Para ideotificar los lazos fitiales de Jas personas con las que el adolesceate
compartc sn vida,
O Haras sin supervision de persona encargoda del cuidada
Definicitn conceplua): sismpo en horas durante £l cual 2l joven so encuentra sin la supervision
de persona encargads de su cuidado
Befinicién operacional: idem
Tipe e Variable: cuantitativa discreta
Indicadores: 0 -3,4-6,7-9, +de 9.
lustificacién: sugiere la cuantificacion del tiempo. en. ¢l cual ¢l adolescente se eacuentra sin
supervision.
O Horas con olros jovenes
Definigion conceptual: Tiempo ea horas durante ef cual €l joven se cncuenira con ofros
adolescenles.
Definicidon operacional; idem
Tipo de Variable: enantitativa discrela.
Indicadores: 0-3,4-6,7-9, +de9.
Justificacion: porque-sugiere la cuantificacién del ticiape en-¢l-cual-el-adolescente se encuentra-
con su grupo-de pares
Q. Anmtecedentes da vielencia fislea- en el hogar
Pefinicién conceptual: Eventos -de naturaleza de vielencia fisica que ¢l adeleseenle pereibe o
esta invalucrado, perjudicindose su integridad-fisica o-moral y/o-de otras-persenas- miembros-
-del micleo-familiar.
Definicién operacional: axistencia-de eventos-de naturaleza- de vicleneia-fisica-que pegjudican-
.13 salud integral de los miembres-del-aiicleo familiar
it



Tipo de Variable: cualilativa norninal.
Indicadores: $i o No
Justificacién: Para identificar si ha habido actos de wviolencia fisica en su hogar y si ha
participado.
O Anizcedentes de violencia fisica en el dmbito educativo
Definicion conceptual: Eventos de naturaleza de violencia fisica que el adolescente halla
participado en Fa institucion educativa.
Definicibn operacional: idem
Tipo de Vanable: cualitativa nominal
Indicadores: Si o No
Justificacion: Para identificar si ha parlicipado o no.
Q fufliuencia defl entorio en la viclencia flsica
Definicion concepiual: Lugar donde el adolescente percibe hechos de violencia fisica.
DPefinicidn operacional: idem.
Tipo de Variablc: cualilaliva sominal
Indicadores: Calle, liceo, familia, amipgos, barrto,
Justificacion: Para determinar donde los adolescentes observan hechos de viotencia fisica con
més frecuencia.
O Asistencia en wn cenire de yalud
Definicion conceplual: Asistencia del adolescente en ua centen de salud por lesiones provocadas
a raiz de un episodio de vielencia fisica en el centro educativo.
Definicidn operacional: idem.
Tipo de Varisbfe: cnalitativa nominal
Indicadores: 81 0 no.
Justificacion: Para determinar la incidencia de adelescentes que necesitaron ser asistidos en un
centro de salud debido a fa gravedad de sus lesiones.
Q  Consuma de sustancias taxicas
Definicion conceptual: Use de sustancias psiceactivas de efecto depriments, narcético,
alucindgeno que pueden producic habito.
Definicidn  operacional: vso de sostancias psicoactivas (glcohol, maritmana, cocaina) como
hibito.
Tipe de Yanable: cualitativa nominal.
Indicadores: 8i o No
Tustificacién: Pera saber si existe consumo de drogas
Q Refacion entre &l constimo de sustaiicias toxicos con Ia produccion de violencia fisica
Definicion conceptual: Situacion en que ¢l consumgo de sustancias toxicas favorece los hechos
de violeacia fisica.
Definicion operacional: idem.
Tipo de Variable: cualitativa norminal.
Indicadorcs: 81 0 No
Justificacion: Pera saber si el consumo de drogas influye sobre 1as conductas de violencia fisica
a {rupode pares
Definicion conceptual: Existencia de relscionamiento ded joven con oteos adolescentes
Definicion operacional: idem
Tipo de Vanable: cualitativa nomingl
Indicadores: 5i 0 No
Justiticacion: Para saber si los sdolescentes perienecen a un grupo de pares.
O Compartimiento dz gustos e ldeas con su griupo de pares
Dcfinicién conceptual: Existencia de coincidencia cn cuanie a los  pustos ¢ ideas del
adolescentes con su prupo de pares.
Definicién operacional: idem
Tipo de Variable: cualitativa ordinal
Indicadorcs: Sicmpre, casi siempre, a veCes ¥ Butca
Justificacion: Para conecer en que grado el adolescente comparte sus ideas con el grupn de
pares.
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0 Influencia en el comportamicnio y decisiones.
Definicién conceptual: Influencia en ¢f companiimicnto y decisiones del adolescento por su
grupo de parcs.
Drefinicion operacional: idem
Tipo de Variable: cualitativa ordinal,
Indicadores: Siempre, casl siempre, a veces ¥y HULCA
Justificacién: Para conacer ea que grado el adolesceate es influenciado por su grupo de pares.
a Existencia de violencha flsica enire el grupo de pares.
Definicidn conceplval: Lxisiencia ds eventos de¢ naturaleza de violencia fisica que el
adolescente percibe dentro de sn grapo de pares.
Definicidn operacional: idem
Tipo de Variable: cualitetiva ordinal
Indicadores; Siempre, casi siempre, a veces y nunda
Justificacién: Para identificar si existen hechos de violeacia fisica en sn gmpo d pares.
O Proyecio de fitlure
Definicién canceptual: Expectativas del individvo para su vida adulta, ideas, proyectos.
Definicién operacicenal: idem
Tipo de Variable: cualitativa nominal.
Indicadores: Claro, Confuse, Ausente.
Justificacion: Para conocer s1 presentan proyectos de fuluro.
O  Relacidn con los adultos
Definicion concepiual: Tipo de vincufo del adolescente con los adultos.
Definicién opervacional: percepeion del adolescents hacia su relacion con los adultos
Tipo de Varisble: coalitativa nominal.
Indicadores: buena, regular, mata,
Justificacion: Para conocer como e fa refacidn de los adolescentes con tos adultos.
o Didlogo con los adultos
Definicién concepmal: conmmicacién a iravés del lenguaje entre adolescentes y adultos.
Diefinicidn operacional: percepeidn del adolescente acerea del didlego con los adulios.
Tipo de Variabte: cualitativa nominal.
Indicadores: facil, dificil.
Justificacidn: Para conacer camo &5 su comunicagion ¢on los aduties.
a Comprension por parie de fos adulios
Definicién conceptual: entendimiento de fos adolescentes por parte de los adulios.
Definicién operacional: percepcion de los adolescentes sobre el entendimiento por los adultos
Tipo de Vanable: cualitativa ordinal.
Indicadores: siempre, casi siempre, a veces, nunca.
Justificacidm: Para conocer Ja comprension por parte de los adultos.
O Opinidn escuchada por parte de los adultos
Definicitn conceptual: aceptacién y respelo del parecer del adotescente por los adultos.
Deflizicién operscional: percepeidn acerca de la aceptacion y respeto por los aduitos
Tipo de Vanable: cuealitativa odinal.
Indicadores: siempre, cast siempre, a Yeces, nunca
Justificacifin: I’ara conocer si su opinidén es escuchada por parte de tos adultos
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6) PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1:

Distribucion de la poblacion segin presencia o no de clonductas de violencia fisica de
los adolescentes del centro educativo publico de la periferia de Montevideo entre €l
periodo comprendido entre el 22 y 24 de setiembre de 2003

ADOLESCENTESDE 1°Y 2° Aﬁ"ﬂ DEL | FA FR%
CENTRO EDUCATIVO
Adolescentes con conductas de violencia
fisica 26 56
Adolescentes sin conductas de violencia fisica
20 44
Total
46 100
Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.
Distribucion de la poblacién segun segun presencia o no de conductas de violencia

fisica de los adolescentes del centro educativo publico de la penferia de Montevideo
entre ¢l periodo comprendido entre el 22 y 24 de setiembre de 2003

OAdolescentes con
conductas de violencia
: fisica
O Adolescentes sin
| conductas de violencia
fisica

FR%

Analizaremos los adolescentes con conductas de violencia fisica, que representan
un 56% de la muestra, siendo el N= 26 adolescentes pues son ellos los que
presentan las conductas y problem:itica que queremos investigar.
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Tablas v graficos de adolescentes que presentan conductas de violencia

fisica

Tabla N° 2

Distribucién de poblacion segun sexo de los adolescentes del centro educativo publico

de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido entre el 22 v 24 de

setiembre de 2003
Sexo FA FR%
Femenino 4 27
Masculino 19 63
Total 26 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.

Grafico N° 2

Distribucion de poblacién segun sexo de los adolescentes del centro educativo publico

de la

riferia de Montevideo entre el periodo comprendido entre € 22 v 24 de

setiembre de 2003

Femening

Sexo.

Masculina

En lo que respecta al sexo, predominan con un 63% los adolescentes del sexo masculino
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Tabla N° 3

Distribucion de poblacion segun edad de los adolescentes del centro educativo publico

de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido entre el 22 v 24 de

setiembre de 2003
Edad FA FR%
12-13 afios 17 65
14-15 aifios 9 35
Total 26 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.

Grifico N" 3

Distribucion de poblacion segin edad de los adolescentes del centro educativo publico
de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido entre el 22 y 24 de

setiembre de 2003

12-13 afics

Edad

@14-15 afios ||

14-15 afios

En lo que respecta a la edad predominan con un 65% aquellos adolescentes que se
encuentran en el rango de edad entre 12-13 afios.
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Tabla N" 4

Distribucion de poblacion segiin afios repetidos de los adolescentes del centro educativo
publico de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido entre ¢l 22 y 24 de

setiembre de 2003
Aiios repetidos FA FR%
Ninguno 17 65
Un aiio 0 mas 9 35
Total 26 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.

Grifico N" 4

Distribucion de poblacion segin afios repetidos de los adolescentes del centro educativo

publico de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido entre el 22 v 24 de
setiembre de 2003

‘TUnafioomas

| Ninguno Un afio o mas

Afios Repetidos

En lo que respecta a los afios repetidos, predominan con un 65% aquellos adolescentes
que no han repetido ningun afio.
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Tabla N° S

Distribucién de poblacion segiin recreacion de los adolescentes del centro educativo

publico de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido entre el 22 y 24 de

setiembre de 2003
Recreacion FA FR%
Deportes 16 19
TV 15 18
Muiisica 14 17
Computadora 10 12
Reunion con amigos 23 28
Otros 2
Ninguno 3 4
Total 83 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.

Grafico N* 5

Distribucion de poblacion segiin recreacion de los adolescentes del centro educativo

publico de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido entre el 22 v 24 de

setiembre de 2003

@Deportes l
aTv

B Misica

B Computadora
BReunion con

amigos
BOtros

B Ninguno

Referente a la recreacion predominan en un 28% de los casos es la reunion con amigos
como forma de recreaciéon predominante.

** E| N de 26 adolescentes estudiados en la variable de recreacion se modifica a 83

pues los adolescentes podian elegir mas de una forma de recreacion.
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Tabla N° 6

Distribucion de poblacion segin actividades extracurriculares de los adolescentes del

centro educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido
entre el 22 v 24 de setiembre de 2003

Actividades FA FR%
Extracurriculares

Idiomas 5 16
Arte 0 0
Computacion 5 16
Musica 2 6
| Ninguna 17 55

Total 31 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.
Grifico N 6

Distribucion de poblacion segin actividades extracurriculares de los adolescentes del
centro educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido

entre el 22 v 24 de setiembre de 2003

Idiomas Arte Computacidn Misica Minguna
Actividades extracurriculares

De acuerdo a las actividades extracurriculares, predominan con un 55% aquellos
adolescentes que no practican ninguna actividad extracurricular.

** El N de 26 adolescentes estudiados en la variable de actividades extracurriculares se
modifica a 31 pues los adolescentes pueden tener mas de una actividad extracurricular
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Tabla N° 7

Distribucion de poblacién segin niicleo familiar de los adolescentes del centro

educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido entre el

22 v 24 de setiembre de 2003

Niucleo FA FR%
Familiar

Padres 18 69
Uno de los

padres 7 27
Otro familiar | 4
Tutores 0 0
Total 26 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.

Grafico N° 7

Distribucion de poblacién segun nucleo familiar de los adolescentes del centro

educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido entre el

22 v 24 de setiembre de 2003

Padres Uno delos  Otro famifiar
padres

Nicleo Familiar

Tutores

B Padres
OUno de los pa
O Otro famifiar

OTutores

umJ

En cuanto al nicleo familiar, predominan en un 69% de los adolescentes aquellos que
viven con ambos padres,
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Tabla N” 8

Distribucién de poblacién segun horas sin supervision de un adulto de los adolescenies
del centro educativo piblico de la periferia de Montevideo entre el periodo
comprendido entre el 22 v 24 de setiembre de 2003

HORAS SIN FA FR%
SUPERVISION
ADULTA

0a3 hs. 8 31
4 a 6 hs. 10 39
7a9hs. 5 19
mas de 9 hs. 3 11
Total 26 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.

Grifico N" 8§

Distribucién de poblacién segin horas sin supervision de un adulto de los adolescentes
del centro educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo
comprendido entre el 22 y 24 de setiembre de 2003

‘m0a3hs.
O4akhs.
| @7adhs.
.| Wmesdedte |

Dalhs,  4aGhs. 7a9hs. masde9hs.
N° de horas

Con respecto a las horas sin supervision de adultos, predominan con un 39% aquellos
adolescentes que pasan entre 4 y 6 horas sin supervision de adultos .
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Tabla N" 9

Distribucién de poblacién segin horas con otros jovenes de los adolescentes del centro

educativo pablico de iferia de Montevideo entre el periodo comprendido entre el
22 v 24 de setiembre de 2003.
Horas con otros FA FR%
jovenes

0 a3 hs. 9 35
4 26 hs. 11 42
Ta"Yhs. 4 15
Mas de 9 hs. 2 8

Total 26 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores,

Grifico N° 9

Distribucion de poblacion segiin horas con otros jovenes de los adolescentes del centro
educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido entre el
22 vy 24 de setiembre de 2003.

" FR%

0a3hs. 43 éhs. Taghs masde 9hs. '
Horas con otros jovenes ‘

En cuanto a las horas que pasan con otros jovenes predominan con un 42% aquellos
adolescentes que pasan entre 4 y 6 horas con otros jovenes.
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Tabla N° 10

Distribucion de poblacion segiin situacion laboral de los adolescentes del centro

educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido entre el
22 y 24 de setiembre de 2003.

Trabaja FA FR%
SI 5 19
NO 21 81
Total 26 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.

Grafico N° 10

Distribucion de poblacién segiin situacion laboral de los adolescentes del centro
educativo publico de la periferia de Montevideo entre el peri comprendido entre el

22 y 24 de setiembre de 2003.

B s ||
B (BNO |

Situacién laboral.

En lo que respecta a la situacion laboral, predomina con un 81% aquellos adolescentes
que no trabajan.
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Tabla N° 11

Distribucion de poblacion segin antecedentes de violencia fisica en el hogar de los

adolescentes del centro educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo
comprendido entre el 22 v 24 de setiembre de 2003.

Antecedentes de violencia fisica FA FR%
en el hogar

SI 5] 23

NO 20 77

Total 26 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.

Grifico N° 11
Distribucién de poblacion segun antecedentes de violencia fisica en el hogar de los

adolescentes del centro educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo
comprendido entre el 22 v 24 de setiembre de 2003.

Violencia Fisica

Referido a los antecedentes de violencia fisica en el hogar, predomina con un 77%
aquellos adolescentes que manifestaron no presenciar o participar en actos de violencia
fisica en su hogar.
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Tabla N" 12

Dnstribucion de poblacién segin influencia del entorno de los adolescentes del centro

educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido entre el
22 y 24 de setiembre de 2003

Influencia del entorno FA FR%
Calle 15 29
Liceo 20 38
Familia 4 8
Amigos 3 ]
Barrio 10 19
Total 52 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.

Grifico N” 12

Distribucién de poblacién segin influencia del entorno de los adolescentes del centro
educativo piblico de la periferia de Montevideo entre ¢l periodo comprendido entre el

22 y 24 de setiembre de 2003

Calle Liceo Familia Amigos Barria

Entorno

En cuanto a influencia del entorno, los adolescentes destacaron en un 38% de los casos,
al liceo como el ambito donde se observan mayores hechos de violencia fisica, seguidos
con un 29% de la calle.

** EI N de 26 adolescentes estudiados en la variable de influencia del entorno se

modifica a 52 pues los adolescentes podian elegir més de un entorno donde observan
hechos de violencia fisica.
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Tabla N° 13

Distribucion de poblacion segiin consumo de sustancias toxicas de los adolescentes del

centro educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido
entre el 22 y 24 de setiembre de 2003

Consumo de sustancias
toxicas FA FR%
SI 10 38
NO 16 | 62
Total 26 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.

Grafico N" 13

Distribucion de poblacion segin consumo de sustancias toxicas de los adolescenies del

centro educativo publico de la peniferia de Montevideo entre el periodo comprendido
entre el 22 v 24 de setiembre de 2003

CER
BNO |

Consumo de sustancias toxicas

En lo que refiere al consumo de sustancias toxicas, predominan con un 62% aquellos
adolescentes que manifiestan no consumir ninguna sustancia toxica,

35



Tabla N” 14

Relacién consumo de sustancias toxicas con produccion de violencia fisica de los
adolescentes del centro educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo
comprendido entre el 22 v 24 de setiembre de 2003

Te producen agresividad FA FR%
S1 5 50
NO 5 50
Total 10 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.
Grafico N° 14
Relacién consumo de sustancias toxicas con produccion de violencia fisica de los

adolescentes del centro educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo
comprendido entre el 22 v 24 de setiembre de 2003

FR%

[in cuanto a la relacion del consumo de sustancias toxicas como productor de violencia
fisica un 50% de los adolescentes manilestaron que el consumo de sustancias toxicas no
los induce a la violencia fisica y el otro 50% manifesté que si era inducido a conductas
de violencia fisica al consumir sustancias toxicas.

% Debemos aclarar que este N parte de aquellos adolescentes manifestaron que
consumen sustancias toxicas, lo cual correspondia a 10 adolescentes.
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Tabla N” 15

Distribucién de poblacién segun proyecto de futuro de los adolescentes del centro

educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido entre el
22 v 24 de setiembre de 2003.

Proyecto de futuro FA FR%
Claro 9 35
Confuso 12 46
Ausente 5 19
Total 26 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.

Grifico N 15

Distribucion de poblacion segin provecto de futuro de los adolescentes del centro

educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido entre €l
22 v 24 de setiembre de 2003.

| FR%

Claro

Confuso
Proyecto de futuro.

@claro

Auzente

\EConfuso ||
| WAusente

Con respecto a proyecto de futuro, predomina con un 46% aquellos adolescentes que

manifiestan tener proyectos confusos de futuro.
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Tabla N” 16

Distribucién de poblacion segin relacién con los adultos de los adolescentes del centro
educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido entre el
22 v 24 de setiembre de 2003

Relacion con los adultos FA FR%
Buena 16 61
Regular 8 31
Mala 2 R
Total 26 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.

Grifico N° 16
Distribucion de poblacion segin relacion con los adultos de los adolescentes del centro

educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido entre el
22 y 24 de setiembre de 2003

Relacién con los adultos,

En cuanto a la relacion con los adultos predominaron con un 61% aquellos adolescentes
que manifestaron mantener una buena relacion con los adultos de su entorno.
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Tabla N" 17

Distribucién de poblacion segin dialogo con los adultos de los adolescentes del centro
educativo piiblico de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido entre ¢l

22 v 24 de setiembre de 2003

DIALOGOCONLOS = FA FR%
ADULTOS
Facil 18 69
Dificil 8 31
Total 26 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.

Grafico N° 17
Distribucion blacion segin dialogo con los adultos de los adolescentes del centro
educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido entre el

22 y 24 de setiembre de 2003

FR%

IFaci- _
| @ Difficdl |

Facil Difici ‘
Diédlogo con los adultos.

En lo que respecta al dialogo con los adultos predominaron con un 69% aquellos
adolescentes que manifiestan no presentar dificultad de didlogo con los adultos.
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Tabla N” 18

Distribucion de poblacion segin co 10n e de los adulios de los

adolescentes del centro educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo
comprendido entre el 22 y 24 de setiembre de 2003

Te sientes comprendido FA FR%
Siempre 6 23
Casi siempre 8 31
A veces 12 46
Nunca 0 0
Total 26 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.

Grafico N" 18
Distribucion de poblacion segiin comprension por parte de los adultos de los

adolescentes del centro educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo
comprendido entre el 22 y 24 de setiembre de 2003

Siempre  Casisiempre  Aveces Nunca .
i Comprendido ‘

En cuanto a si se sienten comprendidos por los adultos, predominaron con un 46%
aquellos adolescentes que manifestaron ser comprendidos a veces por los adultos.
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Tabla N° 19

Distribucidn de poblacién segiin si su opinion es escuchada por parte de los adultos de
los adolescentes del centro educativo publico de la periferia de Montevideo entre ¢l
periodo comprendido entre el 22 v 24 de setiembre de 2003

Tu opinion es escuchada FA FR%
Siempre 6 23
Casi siempre 9 35
A veces 11 42
Nunca U 0
Total 26 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.

Grafico N 19

Distribucion de poblacion segun si su opinion es escuchada por parte de los adultos de
los adolescentes del centro educativo publico de la periferia de Montevideo entre el
periodo comprendido entre el 22 v 24 de setiembre de 2003

. FR%

Siempre Casi siempre A veces MNunca

Opinién escuchada

Con respecto ha si sienten que su opinion es escuchada, predominaron con un 46%
aquellos adolescentes que manifestaron que casi siempre su opinion es escuchada.
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Tabla N° 20

Distribucion de poblacion segin pertenencia a un grupo de pares de los adolescentes del

centro educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido
entre el 22 v 24 de setiembre de 2003

Perteneces a un grupo de pares FA FR%
SI 20 77
NO 6 |
Total 26 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.

Grifico N° 20

Distribucion de poblacién segun pertenencia a un grupo de pares de los adolescentes del

centro educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo comprendido

entre el 22 y 24 de setiembre de 2003

=] NO _
Pertenencia a un grupo de pares |

Referido a la pertenencia a un grupo de pares predomina con un 77% aquellos
adolescentes que manifestaron pertenecer a algin grupo de pares.
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Tabla N" 21

Distribucion de poblacion segun compartimiento de gustos e ideas con su grupo de
pares de los adolescentes del centro educativo publico de la periferia de Montevideo
entre el periodo com 1do entre el 22 v 24 de setiembre de 2003

Comparten gustos e ideas FA FR%
Siempre 9 35
Casi siempre 10 38
A veces T 27
Nunca 0 0
Total 26 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.

Grafico N 21

Distribucion de poblacion segiin compartimiento de gustos e ideas con su grupo de
pares de los adolescentes del centro educativo publico de la periferia de Montevideo

entre el periodo comprendido entre el 22 y 24 de setiembre de 2003

FR% O Siempre

D Casi siempre
BA veces
OMunca

Siempre Casi siempre A veces Nunca

Compartimiento de gustos e ideas.

En cuanto ha si el grupo de pares comparte sus gustos e ideas predominaron con un 38%
aquellos adolescentes que manifestaron que casi siempre coinciden con su grupo en
gustos e ideas.
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Tabla N° 22

Distribucion de poblacién segin influencia en comportamientos v decisiones de su
grupo de pares de los adolescentes del centro educativo publico de la periferia de
Montevideo entre el periodo comprendido entre el 22 y 24 de setiembre de 2003

Influyen en tus comportamientos y FA FR%
decisiones
Siempre 4 15
Casi siempre T 27
A veces 9 35
Nunca 6 23
Total 26 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.

Grifico N° 22

[l

Distribucion de lacion influencia en comportamientos v decisiones de su
grupo de pares de los adolescentes del centro educativo publico de la periferia de
Montevideo entre ¢l periodo comprendido entre el 22 v 24 de setiembre de 2003

@Siempre |

1
@ Casi slempre |
IIA Yeces

{ Siempre Casi siempre A veces Nunca

Influencia en comportamientos y decisiones.

En cuanto ha si el grupo de pares influye en sus comportamientos y decisiones
predominaron con un 35% aquellos adolescentes que manifestaron que a veces su grupo
de pares influia en sus comportamientos y decisiones.
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Tabla N° 23

Distribucion de poblacién segiin existencia de violencia fisica entre el grupo de pares de
los adolescentes del centro educativo piiblico de la periferia de Montevideo entre el

periodo comprendido entre el 22 v 24 de setiembre de 2003

Existe violencia fisica entre el grupo FA FR%
_ de pares
Siempre 3 11
Casi siempre 5 19
A veces 10 39
Nunca 8 31
Total 26 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.
Grafico N° 23

Distribucién de poblacién segin existencia de violencia fisica entre el de de
los adolescentes del centro educativo publico de la periferia de Montevideo el

periodo comprendido entre el 22 v 24 de setiembre de 2003

Slempre Casi siempre A veces Munca

Violencia fisica.

En lo referente a si en el grupo de pares existen hechos de violencia fisica,
predominaron con un 39% aquellos adolescentes que manifestaron que a veces en su
grupo de pares existen hechos de violencia.
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Tabla N" 24

Distribucién de poblacion segun havan sido agredidos o agresores de los adolescentes

del centro educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo
comprendido entre el 22 v 24 de setiembre de 2003

Has sido FA FR%
Agredido 6 23
| Agresor 9 35
Ambos 11 42
Total 26 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.

Grafico N” 24

Distribucién de poblacion segun hayan sido agredidos o agresores de los adolescentes

del centro educativo publico de la periferia de Montevideo entre el periodo
comprendido entre el 22 v 24 de setiembre de 2003

En lo referente a

Agredido/Agresor

si han sido agredidos o agresores predominaron con un 42%
aquellos adolescentes que manifestaron haber sido tanto agredidos como agresores.
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Tabla N" 25

Distribucion de poblacion segin hayan sido asistidos en Centro de Salud de los
adolescentes del centro educativo pablico de la periferia de Montevideo entre el periodo
comprendido entre el 22 v 24 de setiembre de 2003

Asistido en centro de salud FA FR%
SI 6 23
NO 20 71
Total 26 100

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes por investigadores.

Grafico N° 25

Distribucion de poblacién segiin havan sido asistidos en Centro de Salud de los
adolescentes del centro educativo piblico de la periferia de Montevideo entre el periodo
comprendido entre el 22 y 24 de setiembre de 2003

FR%

sl NO
Asistido en centro de salud

De acuerdo a s1 han sido asistidos en centro de salud predominaron con un 77%
aquellos adolescentes que manifestaron no haber sido asistidos en centro de salud a
causa de hechos de violencia fisica en el liceo.
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7y ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

In las péginas anferiores hemos expuesto los resultados generales de la
investigacion realizeda mediante un corte efectuado entre €l 22 y 24 de sctiembre del
afio 2003, cn vn cendro de educacion secundaria de la periferia de Montevideo, tomando
una muestra total de 46 alumnos adolescentes de 1° y 2° afto de dicha institucion.

A partir de la muestra tomada de 46 alumnos, obtuvimos una prevalencia de
conductas «e violencia fisica del 56% (26 adolescentes). Cabe destacar que nuestro
andlisis s¢ centra en la poblacion que presenta conductas de violencia fisica, con un N
de 26.

Con respecto a las conductas agresivas podemos afirmar que, en concordancia
con las afirmaciones de Corsi, las conductas de violencia fisica predonunan £n ¢l sexo
masculino, con un 63%6.

La franja etafa predominante de los individuos que presentaban conductas de
violencia fisica fue cl rango de 12 2 13 afios en un 65%.

Relacionado a los afios sepetidos por [os adolescentes, si bien observamos que
predominan aquellos sin repeticion curricular (65%), encontramos que un 35% si habia
repetido uno o0 mas afios de estudio.

Con respecto a la recreacion de los adolescentes, a partir de un total de 83
aclividades recreativas expresadas por la totalidad de los individuos (N = 26), ya que
cada adolescentes podia elegir méas de um fipo de recreacidn, observamos que predomina
ka reunidn con sus grupos de pares, 28%.

En cuanto a las horas que pasan con ofros jévenes enconiramos que tos
adolescentes pasan de 4 a 6 horas (42%) con oiros jovenes lo que confirma los dichos de
Freire y Amoroso de lz predileccitn de los jévencs por pasar la mayor parte del tiempo
con su grupo de pares donde se sienten comprendidos e identifieados.

En relacion a las actividades extracumiculares desempefiadas por los
adolescentes, a partic de un total de 31 actividades expresadas por la totalidad de los
individuos (N = 26), hallamos que no realizaban ningunz en 1a mayoria de los casos
(55%], {ya que cada adolescentes podia clegir més de un tipo de actividad) Lo que
podria favorecer la presencia de conductas apresivas.

Qtro aspecto a destacar ¢s el tiempo que pasan sin la supervision de un adulto,
donde encontramos que un 39% de los adolescentes pasan de 4 a 6 horas sin supcrvision
de un adulio; o quc concuerda con la bibliografia consultada donde Maddalemo hace
referencia a come el gscaso soporte y atencion de los padres resulla en un faclor de
riesgo para la problemitica estudiada.
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El nicleo familiar de los adolescentes que presentaban conductas agresivas esta
formado predominantemente par ambos padres, representando un 69% de los casos.

Acerca de la sitvacion laboral de dichos adolescentes, se destacd que el 819% de
los casas no trabajan

Con respecto a las conducias de violencia fisica, predominaron aquellos
adolescentes que manifestaron ser tanto agresores como agredidos (42%).

El 23% de los adolescentcs manifestd haber tenido la necesidad de ser asistido
en un centro de salud, a causa de hechos de violencia fisica en la institucidn educativa,
Fsto apoya lo expresado por Corsi quien afirma que !a instifucion educativa puede ser
un ambito donde el adolescente es susceptitle de ser victima o perpetrador de mctos
violentos seglin sus caracteristicas.

En cuanto al habite de consumo de toxicos el 38% (10 adolescentes) presenta
consumo de sustancias toxicas de los cuales el 50% (5 individuos) son inducidos &
comportamicntos de violencia fisica. T.o cual se asocia con fas afimaciones de Corsi
sabre este {ema como factor de nesgo.

En relacion al proyecto de futuro se destacd que los adolescentes con  conductas
de violencia fisica presentan un proyecto de futuro confuso en el 46% de los casos.
Sabemos que Perdomo afirma que la insatisfaccion con Ya realidad y la dificuttad de
aprovechar oportunidades pueden scr manifestadas a través de la violencia; sin
embargo, feniendo en cuenta las caracteristicas tipicas det adolescente y el tipo de
esludio, no podemos determinar que eslo este directamentce relacionado.

En cuanto a !a relacion con los zdultos se destacd que los adolescentes con

conductas de violencia fisica presentan buena relacién con los adultos {(61%).
Relacionado al didlogo con los adultos, presentan wn didlogo ficil con ellos (69%). In
cuznto al a frecuencia con la que los adolescentes se sienten comprendidos v
escuchados por los adultos predominan les adolescentes que manifiestan que “s veces™
se sienten comprendidos (46%) y “a veces” escuchados {42%).
Acerca de oste tema enconiramos referencia en las afirmaciones de Freire cuando
manifiesta que existe distancia entre los mundos adolescentes y adulto, sentimientos
reciprocos de hostilidad y dificultad en la comunicacién; sin embargo cn nuestra
investigacidn abtuvimos un relacionamiente posttivo de los adolescentes con los
aduitos.

En relacién a la perlenencia a un grupo de pares, los adolescentes afirmatron
pertenceer a uno de ellos en un 77%; compartiendo sus gustos € ideas “casi siempre™
en un 38%, ¢ influyendo en sus decisiones y comporfamicntos “a veces™ en un 35%.

Para finalizar, ¢n cuanto a la existencia de violencia fisica enire grupos de pares

los adolescentes manifestaron que en sus comespondientes grupos de pares existen
conductas de violencia Msicaenun 39%.
En rciacion a los antecedentes de violencia fisica en el hogar evidenciamos que un 23%
de elios hakian presenciado o paricipado en actos de violencia fisica en el hogar, pero
no es posibie afirmar que esto sea desencadenante de conductas de violencia fisica en
fos adotescentes, como afirman Corsi y Maddalemo: “las familias violenlas aumentan el
ricsgo de convertir a los individuos en individuos violentos™.
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Se destaco que a partir de 52 manifestaciones de observacion de violencia fisica
en su enterno, realizadas por los 26 adolescentes, predoming la presencia de episodios
de violencia fisica en lIs institucion educativa (38%) en mayor preporcién que en el
barrio{ 19%) o el hogar (8%).
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8) CONCLUSIONES

Esta invesiipacién constituyé un accrcamiento que nos permite identificar
algunos factores dc riesgo de la violencia fisica en los adolescentes en un centro
educativo.

A través del analisis de las 25 vanables esiudiadas pudimos evidenciar la
presencia de algunos facteres de riesgo que predisponen a conductas de vialencia fisica
enire los adolescentes.

51 bien no existe una sola variable que pueda explicar los comportamicntos de
violencia fisica enlre los adolescentes en ¢l centro cducativo, se destacaron algunas
vartables que pueden actuar como factores de riesgo y que coinciden con la bibliografia
consultada:

- El sexo masculine presenta una mayor prevalencia de conductas violentas

- Presentan bgjo rendimiento escolar.

- Los adolescentes violentos pasan muchas horas sin supervision de adultos.

- Han presenciado un porcentaje significativo de hechos de violencia fisica en

su hogar.

- Mo presentan proyeeios ¢laros de futuro.

- Presentan pgrupos de pares que influyen en sus comportamientos y

decisiones.

- Enire sns grupos de pares existen conductas de violencia {Tsica.

- El lugar dende presencian con mayor frecuencia hechos de violencia fisica

s en la inslilucidn educativa,

- Debido a episodios de violencia fisica con lesiones como resultado, ¢l 23%

fuvo que ser asistido en v centro de salud,

Debemos destacar que los adolescentes con conductas violencia fisica afirman
que ¢l lngar donde observan la mayoria de los hechos de violencia fisica es en el centro
educativo, mieatras que el que menos predomina es &l Ambito familiar,

Al finalizar nuestra investigacidn, llegamos a ta  conclusion de que la
adolescencia es un periodo donde los cambios biolégicos, sociales y psicolégicos
replantean la definicién personal y social de dicho individuo y erea nna vulnerabilidad
especifica que lo moviliza en su proceso de diferenciacion del medio familiar ¥
bisqueda de pertenencia en su grupo de pares.Es en esta etapa donde los factores de
riesgo para la vielencia fisica pueden resultar determinantes de las conductas de los
individuos.

En cuanto a esta temstica, si bien existen esiudios desde otras disciplinas; no
cxisten antecedentes de estudios desde el punto dc vista especifico de enfermeria; por
1o que encontramos dificultades para abordar el problema y relacionar la informacion
tedrica con los dates obfenides. Ada asi consideramos haber alcanzado los objetivos
planteados:

- fue posible caracterizar la poblacitn

- logramos identificar algunos factores de riesgo relacionados con fa violencia

fisica

- analizamos la percepeidon de los jovenes sobre el problema, quienes

identificaron al centro educative como el lugar donde vivencian mis
episodios de violencia fisica
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- descnbimos la prevalencia de la violengia fisica en los adolescentes de un
centro educativo; 56%

Desde ¢l punte de vista de enfermeria profesional abordar 1z violencia como
problemna de salud es relativamente nuevo y complejo. Por tratarse de una tematica que
involucra sl individuo y la socicdad en su  conjunto, la necesidad del teabajo
interdisciplinario se hace indispensable. Enfermeria dehe tratar el problema de la
violencia fisica no solo porque puede producir lesicnes y defunciones; sino por su
influencia en el deterioro de 1as relaciones sociales.

N SUGERENCIAS

Nuestra disciplina deheria establecer esfrategias de  infervencion general
dirigidas a grupos poblacionales, promoviendo fa prevencion de Ia violencia mediante
campafias llevadas a cabo por equipos interdisciplinarios,

De la misma manera crear intervenciones seleccionadas, dirigidas a las personas
considcradas de mayor riesgo de padceer o cometer actos de violencia fisica (es decir
las que presenlan uno o varios factores de riesgo).

Pero estas estrategias se deben desamollar ¢n el contexto de un  enfogue
integral, para la adecuada atenci6n de la salud de los adolescentes, fomemando el
autocuidado, protegiende los ambientes en que viven los adolescentes (familia e
mstitucién educaliva) por medio de la promocién de la educacion y estilos de vida
saludables.

Los Centros educativos como lugar de concentracion de sdolescentes v punto de
referencia vital para definirse, son silios prvilegiados para el desarrolio de iniciativas
preventivas de salud por parfe de enfermeria, procurando llegar al grupo objetivo antes
de que se desarrollen los problemas. Adn asi, creemos que seria posible mangjar mejor
estas situaciones elaborandy protocolos de atencidn dirigidos hacia  aquellos
adolescentes que llegan a un centro de salud con lesiones producidas a raiz de una
apresidn viclenta, sufrida en la institucion educativa a la que concurre, De esta manera
¢l adolescente seria identificado como parte de un grupo de riesgo al que dirigir
gstralegias directas de prevencion,

Consideramos imporlanle realizar estas intervenciones de prevencién de la
violencia fisica cntre los adolescentes pues estos viven en una etapa dc bisqueda de
identidad y de ensayo de roles adultos, entse los cuales finalmente elegitin el suyo, por
lo cual cs ¢n esta elapa donde se deben identificar estos comportamientos de violencia
fisica, para dar el primer paso hacia la medificacion de estas conductas antes de llegar a
su vida adulta.
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Denominacitn del provecto:

El presente proyecto pretende acceder a la realizacidn de vn estudio donde se
logre describir algunos factores de riesgo que Hevan a conductas de violencia fisica
entre adolescentes en un centro educativo de la periferia de Montevideo.

Dicho estudio serd llevade acabo con una poblacion de un grupo de 1° afio y otro
de 2° afio de liceo, del furno matutino, gue concurren a éste en el mes de setiembre del
2003. Se Nevara a cabo en este liceo porque 2l mismo presenta la problematica a
invesligar, ¥ su frea de influencia abarca diferentes zonas dc Montevideo e incluso
interior 1o que permite Hegar a prupos heferogéneos socialmente,

Sera realizado por cinco estudiantes del Instituto Nacional de Enfermeria en el
marco de la Universidad de la Repiiblica como trabajo de investigacion final.

Problema:

i Cuales son los factores de¢ riesgo que influyen en los comportamientos de violencia
fisica de los adolescentes que cursan 1° y 2° afio de secundaria en una instijugion
educativa piblica de fa periferia de Montevideo?

Hipbtesis:
Nosotros creemos que influyen en las conduclas de violencia fisica entre adolescentes
en ¢t centro educativo:
- Ser de sexo masculino - Victencia Familiar -Poco control de Yos padres
- Uso de alcohol y drogas. - Desempleo
- Violencia ¢n el entorno ¥ en la institucion cducativa
- Desigualdad social.
- Grpo de pares que incurre ¢n conduclas problematicas
- Dificultades en la escolaridad - Auloimagen académica baja
- Dificultades en €l relacionamiento con los adultos
- Poco sentido de perienencia & al comunidad.

Naturaleza del proyecto:
Descripeion del proyecio:

Se pretende realizar un estudio deseriptivo, transversal
tomando come variables edad, sexo, afio que cursa, aflos repetidos reereacion
actividades extracurriculares, trabajo, niicleo familiar, horas sin supervisién de adulto
antecedentes de violencia en cl hogar, antecedentes de viofencia fisica en €l ambito
educativo, conswmo de drogas, grapo de pares, proyecto de futuro, relacién con los
adultos,

Revisién Bibliogrifica:
Se realizo una revisidn bibliogrifica en los lugares de referencia que podrian aportar
informacion sobre esta.

- Biblioteca del Instituto Nacional de Enfenneria

- Biblioteca Nacional

- Ministerio de Salud Pablica.

- ONG "El Fare~

- Cétedra de educacion Secundaria
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Los licenciados en enfermeria son profesionales en €l equipo de salud que desarrolfa,
participa y lleva a cabo cstrategias adecuadas formando parte det equipo
interdisciplinario.

El tema de la violencia en la salud piblica es un tema que cada véz mas prcocupa a esta,
“no solo porque produce lesiones y definciones directamente sino por su influencia en
el deterioro de Tas relaciones sociales y por tanto afectando a la salud poblacional™.
Mediante esia propuestz pretendemos brindar conocimientos acluales sobre el tema
como punto de partida & futuras acciones en promocién y prevencién de salud.
Consideramos [a misma viable ya que los RRHH, RRMM y RRFF son suficientes y
adecuados a su desarrollo.

Marco Institucional;
Instituto Nacional de Enfermeria
Departamento de Salud Mental.
Direccién del liceo

Finalidad:

Contribuir a mejorar las estrategias de prevencion y promocion de salud por parte del
enfermero profesional en ¢l drea de la violencia fisica.

Objetivos:

Objetivo  general: Tdentificar algunos factores de riesgo que influyen en los
comportamicnios de violencia fisica de los adolescentes que cursan 1° y 2° afio de
secundaria cn nna insliiucion educativa plblica. de la periferia de Montevideo

Objetivos especificos.

¢ Caracterizar a [a poblacidn.

Identificar algunos de los factores de riesgo que provocan diche comportamiento
Amnalizar la percepeion de los jovenes con respecto al problema planteado

Describir la prevalencia de la violencia fisica entre adolescentes de un centro
educativo

* & &

=

eta:

Entrevistar al 25% de los adolescentes de 1° y 2° afio de liceo del tumo matutine de un
liceo de la periferia de Montevideo ¢n ¢l periodo comprendido entre el 22 y 24 de
scliembre def 2003.

Benefictarios:
Inmediatos; Grupo de investigacion
Mediatos: - Equipo de Salud.
- Institucidn educativa
- Adolescentes
- Famtlia de estos
- Organizaciones sanitarias que reslizan campaftas de lucha contra la
violencia.

Productos: Instrnmentos

Localizacién fisica y cobertura espacial:  Liceo de la periferia de Moenievideo en los
cuales se imparten cursos de ciclo bisica (1°, 2° y 3° afio)

58



Diagrama de Ganit

Ao 2003 Avio 2004
Actividades

Jul. |Ag. | Set. | Ab. | May. { Jun.| Jul| Ag I8et.{Oct. Nov. | Dic.
Biisqueda 5
bibliogrifica

Seleccion ¥
fundamentacion |
del preblema
Definicidn del
problema y
objetivos

Elaboracitn del |
prolocolo. e

Soticilud de
permiso a las
inslituciones.

Recoleceidn de @g@
los datos, i
tabulacidn y
andlisis de los
datos.

Etaboracidn del | ] | : G
informe. ; ot Lt

P

Entrega de
informe final. i

Presentacion
de! informe

*#* Debemos aclarar gue el periodo compreadido entre octubre de 2003 y marzo de
204 estuvo dedicado al modulo correspondiente af Tnternado de Licenciatura en
Enfermeria, por To eual 1as actividades de la investigacion fueron saspendidas.
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Mctodologia

Se trata de wn estudio descriptivo de corte transversal, Se wiiliza como méiodo un
cuestionano siendo el instrumento un formulatio

Definicion de poblacibn:

Poblacidn: Adolescontes de 17y 2° afio del liceo de la periferia de Montevideo.
Muestra;  Adolescentes de un 17 afio y un 2° afio del liceo de la periferia de
Montevideo.

Muestreo.  Por convemencia no probabilistico.

PoblaciénMuesira: De Un 25% de los adolescentes de dicho centro educativo.

Definicidn de Variahles:

QO FPresencia de condictas de violencin fliica
Definicién conceptual: existencia de comportamientos de vielencia fisica enfre adolescentes
Definicidn operacional: existencia e comportamientos de violencia fisica enlre adolescentes, en
¢l ambifo de la institucién educativa a la que pertenecen
Tipo de varigble: cealilativa nominal
Indicador; 8§, NQ
Justificacion: Para conocer la proporcién de la muestra que presenta la problemitica y de esta
manera buscar ba relacion cen los factores de riesgo.

Q Eelerd
Definicion conceptual: Pericdo de tiempo en afios tremscurridos desde el nacimiento hasta 1a
fecha actusl.
Definicién operacional: idem
Tipe de Variable: cnantifativa discreta
Ingicador: afios.
Justificacion: Para conocer en que rango de odad se encoentra la poblacién en
estudio.

O Sexe
Definicidn conceplual: Clagificacidn de los hombres o rwmjeres teniendo cn  cucnta
caracteristicas anatomicas o cromosémicas.
Definicidn operacional: Clasificacion de hombres o mujeres segin caracteristicas oxlernas
Tipo de Variable: cualilativa nominal.
Indicadores: Femenino, Mascnlino.
Justificacion: Para plantear 1a posible relacidn entre los sexos.

O Aiias repetidos
Definicién conceplual: Nimero de veces que ha tenido que corsar parte o 1a fotalidad de las
materias correspendientas a un aiio de edvcacion carricular.
Definicion aperacional: idem
Tipo de Variable: cuantitafiva discrea,
Indicadores: 1 aflo, 2 aflos, mas de 2 afios.
Justificacion: Para conocer ¢l indice de repeticidn.

O Recreacidn
Definicion conceptual: Actividades con fines de diversién, distraccién o entretenimiento que
reatiza un individuo ea su tempo libre.
Befinicion operacional: idem
Tipe de Variable: coalitativa nomingl.
Indicadores: deporte, telovisidn, misica, informatica, reuniones con amigos,
Justificacion: Para conocer la naturaleza de las actividades recreativas.

O Aciividades extraciriculares
Befinicién conceplual: Actividades complementarias a su educacién, fuera del ambito ticeal
Definicion operacional: idem.
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Tipo de Variable: cualitativa norninal.
Indicadores: Idiomas, Compulacion, Misica, Arte, Otros
Justificacion: Para saber si los adolescentes ocupan su fiempoe libre en actividades educalivas.

a Trabajo
Definicién conceptual: Situacidn laboral, empleo resmnerado o ne, formal o informal.
Definicidn operacional: idem
Tipo de Varigbla: cualitativa nominal
Indicadores: 5i ¢ No.
JTustificacién: Conocer si trabaja, en que trabajg v si es remunerado.

a  Nucleo famifiar
Definicion conceptual: Intggrantes del grupo familiar quo vivan en el mismo hogar y sus
relaciones desde el punfo de vista det parentesco.
Definicién operacienal; conjunto de persenas integrantes ¢ no del grupo Familiar que convivan
en ¢l mismo hogar.
Tipo ds Variablo: cualitativa nominal
Indicador; Padre, Madre, Hemmanofa, Abuelos, Tios, Cufiado, Sobrino, Amigos, Suegros, Otros.
Justificacidm: Para identificar los lazos filiales de las personas con las que el adolescente
comparte su vida,

O Horas sin supervisicn de persong encavgada del cuidado
Dolinicién conceptoal: ticmpo ¢s horas darante €l cual el joven se eacuentra sin la supervision
de persona encargada de su cuidado
Definicién operacional: idem
Tipo dg Variable: cuantitativa discreta,
Indicadoeres: 0-3,4-6, 7-9, +de 9,
Justificacion: sugiere la cuantificecion del tiempa en el cuel ¢l adolescentc s¢ encuentra sin
supervisidn,

Q FHoras con otros jovenes
Definicion conceptual: Fiempo en horas durante el cual el joven se encuentra con otros
adolescentes.
Defnicidn opesacional: idem
Tipo de Variablo: cpantitaliva discrcta.
Indicadores: 0-3,4-46,7-9, +de®.
Juslificacibn: porque sugiere la cvantificacion deol ticmpo en cf cual el adolescente se encuentra
con su grupo de pares

O Antecedentes de violencin fisice en el hogar
Definteion conceptual: Eventos de naturalezs de violencia fisica que ¢l adolescents percibe o
esta involuerado, perjudicindose su integridad fisica o moral yfo de otras personas miembros
del niicleo familiar.
Definicién operacional: existencia de eventos de naturaleza de violencis fisica que petjudican
la salud intcgral de los micmbros del micleo familiar
Tipo de YVarnable: coalitativa nominal.
Indicadores: 5t o No
Justificacion: Para identificar si hs habido actos de violencia fisica en su hogar ¥ si ha
participada.

O Antecedentes de violencia fisica en ef tmbito educativo
Dehinicidbn conceptual: Eventos de naluraleza de violencia fisica que ¢l adolescente halla
participado en a institucion educativa.
Definicidn operacional: idesm
Tipo de Variable: cuatitativa nominal
Indicadores: i o No
Justificaci6n: Para identificar si ha paricipada o no.

a Infleencia def entorno en la viefencia fisica
Definicién conceptual: Lugar donde el adolescente percibe hechos de violencia fisica.
Definicidon operacional: idem.
Tipe de Yariable: coalitativa nominal
Indicadores: Calle, liceo, faunilia, amigos, barrio.
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Justificacion: Para determinar donde los adolescentes observan hechos de violencia fisica con
mas frecuencia.
Q  dsistencia en un centro de salud
Definicion conceptual: Asistencia del adolescente en un centro de salud por lesiones provocadas
a raiz de un episodio de violencia fisica en el centro educativo.
Definicion operacional: idem.
Tipo de Vanable: cualitativa nominal
Indicadores: Si ¢ no.
Justificacién: Para determinar la incidencia de adolescentes que necesitaron ser asistidos en un
centro de salud debido a la pravedad de sus lesiones.
O Consumo de sustancias téxicas
Definicion conceptnal: Uso de sustancias psicoactivas de efecto depnmente, narcotico,
alucindgeno que pueden producir habito.
Definicion operacional: uso de sustancias psicoactivas (alcohol, maribuana, cocaina) como
habito.
Tipo de Variable: cualitativa nominal.
Indicadores: Si 0 No
Justificacién: Para saber si existe consumo de drogas
Q  Relacion enire el consumo de sustancias idxicas con la produccion de violencia Sisica
Definicion conceptual: Situacion en que el consamo de sustancias téxicas favorece los hechos
de violencia fisica.
Definicion operacional: idem.
Tipo de Variable: cualitativa nominal.
Indicadores: Si1 0 No
Justificacion: Para saber si el consumo de drogas influye sobre las conductas de violencia fisica.
a Grupo de pares
Definicién conceptual: Existencia de relacionamiento del joven con otros adolescentes
Definicién operacional: idem
Tipo de Variable: cualitativa nominal
Indicadores: Sio No
Justificacién: Para saber si los adolescentes pertenecen a un grupo de pares.
Q  Compartimiento de gustos e ideas con su grupo de pares
Definicion conceptual: Existencia de coincidencia en cuanto a los gustos ¢ ideas del
adolescentes con su grupo de pares.
Definicion operacional: idem
Tipo de Variable: cualitativa ordinal
Indicadores: Siempre, casi siempre, a veces y nunca
Justificacion: Para conocer en que grado el adolescente comparte sus ideas con el grupo de
pares.
Q Influencia en el comportamiento y decisiones.
Definicién conceptual: Influencia en el compartimiento v decisiones del adolescente por su
grupo de pares.
Definicion operacional: idem
Tipo de Variable: cunalitativa ordinal
Indicadores: Siempre, casi siempre, a veces y nunca
Justificacion: Para conocer en que grado el adolescente es influenciado por su grupo de pares.
O Existencia de violencia fisica enire el grupo de pares.
Definicion conceptual: Existencia de eventos de naturaleza de violencia fisica que el
adolescente percibe dentro de su grupo de pares.
Definicién operacional: idem
Tipo de Variable: cualitativa ordinal
Indicadores: Siempre, casi siempre, a veces y Runca
Justificacion: Para identificar si existen hechos de violencia fisica en su grupo d pares.
O Proyecto de finturo
Definicion conceptual: Expectativas del individuo para su vida adulta, ideas, proyectos.
Definicion operacional: idem
Tipo de Variable: cualitativa nominal.
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Indicadores: Clare, Cosfuszo, Ausénts.
Justificacioén: Para conocer si presentan proyecios de fisturo,

O Helacldn con fos aduitas
Drefinicidn conceptual: Tipo de vincnlo del adolescente con los eduttos.
Definicién operacional: percepeidn del adolescente hacia su relacidon con los adulfos
Tipo de Variable: cualitativa nominal.
Indicadores: buena, regular, mala.
Justificacidn: Para conacer como es i3 relacion de tos adotescentes con los adultos,

a Didlogo con los adulios
BPxfinicion conceptual: comunicacion a través del lenguaje entre adelescentes v adulios.
Befinicion operacional: percepeion del adolescente acerca del dislogo con los adultos.
Tipo de Variahle: cualitaliva nominal.
Indicadores: facil, dificil.
Justificaciém: Para conocer como es su comunicacidn coa los adulbos.

O  Comprension por parie de for adultos
Definicion conceptual: enteadimiento de los adolescentes por parte de los adultos.
PDefinicidn opcracional: percepeidn de los adolescenles sobre el cniendimiento por los adultos
Tipo e Variable: cualitativa ordinal.
Indicadores: siempre, casi siempre, a veces, nunca.
Justiftcacidn: Para conocer la comprensidn por paste de los adultos.

A Opinidn escuchoda por parie de fos aduilos
Definicién concepiual: aceptacion y respeto del parecer del sdolescente por los adultos.
Definicion operacional: percepcion acerca de [a aceptacidn y respeto por los adultos
Tipo de Variable: cualitativa odinal,
Indicadores: siempre, casi siempre, 4 veces, ounca
Juslificacitn: Para conocer 31 s opinién s escuchada peor parte de tos adultos

Determinacidn de los recursos necesarios:

o RRIII: 5 estudiantes de licenciatura en Enfermeria
o RRMM:

- Materna de oficina.

-  Computadora.

- Impresora.

- Material Bibliografico.

- Infraestructura fisica.

a RR técnicos: disciplinas de apoyo
- Bioestadistica.
- Epidemiotogia
- Metodologia cientifica.

@ RRFF: Fonde Comun de los investigadores.

»  Viiticos: 1400
¢« Material:
- Hojas: 200
- Tinta: 500
- Encuadernacion: 150
- Matenial de presentacion : 104
- Imprevistos: 500
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Factores de Ricsgo de 1a Yiolencia Fisica entre los Adolescentes

{El signiente cuestionario ¢ de caricter confidencial, por favor [€alo atentamente.
Complete sn edad y marque con una cruz los dem:s casilleros. Conteste todas las

preguntas y si tiene algnna duda pregunte).

Edad... ... ...

Masculino........
Femensno.._......

Sexo

Ao que eursa Primero........
Segundo........

Afios repetidos wa afio... ...
dos afios.....
mas de dos afios ... ...

Recreacion
deporte...... ... mformatica... ....
television........ TEUNIONES Con amigos ... ...
masica ....... LD [
Actividades extracurriculares
idiomas ....... aneg ...
COMPUIACION ... ooee LTS .. ittt e cer rem v v eam e
misica .........

Niicleo Familiar
{Cémo esta formado tu niicteo familiar?

Madre....... Tios........... {Otros......
Padre.... Cufiados........
Hermanos........ SUSET0S... oo
Hermanas....... sobrinos...... ...
Abuglo.......... Amigos... ... ...

Abugla... ... Pargja...........

Horas sin supervisién por un adulto

;Cuantas horas al dia pasas sola?

0-3.......

masde @ ...

hd



Trabajo
-1 F— {Enque? ... ...
No....... {Bs remunerado? ... ...

Antecedentes de viclencia en el hopar

¢Has presenciado o participado en algin acto violencia fisica en el hogar?

Influencia del entorno

{Donde observas mas comportamientos de violencia fisica?

Calle......... LEntrc tus amigos.......
Liceo...... . En fu barmo...........
Familia...._.. IS e e e e e e e tr v v

Anteecdenies de violencia fisica en el Ambito educativo

i Parttcipas de actos de violencia fisica?

Stempre...,...........  CasiSiempre.......... Nunca.,.... .....
JHas sido el agredido o el agresos?.. ... cooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee v

iHas estado en algin centro de salud por agresiones en e} centro educativo?

Consumo de drogas

iConsume algiin tipo de droga {cocafina, marihuana, alcohol)?

Diariamente.......... Unavezalasemana............. Unavezalmes,..............

Casualmente. . ... _.... Nunca...............

iCudndo consumes te provoca agresividad?
Stempre........... Aveces............ Nunca............
Proyecto de futuro

;Cémo se presentan fus proyectos de futuro?

Claro............ Confuso...... ........ Auseﬂte.................;.
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Relacion con los adulios

iComo es tu relacidénm con los adidtos?

Bucna........ Regular........ Mata..........

;i Como te 1esulta ¢l dizlogo con ellos?

Facil ._........... Dificil......................

. Te sientes comprendido por ellos?

Siempre......... Casi siempre.............. Aveces........._.... Nubca..................
iTe parece que tw opinidn es escuchada?

Siempre............. Casisiempre........... Aveces......... Nuaca.................
Grupo de pares

i Perteneccs a algiin grupo de jévengs?

Si......... Mo..........
(Comparten tus gustos e ideas?
Siempre... ......... Casisiempre........... Aveces......... Nunca.................

¢Ellos influyen sobre tus decisiones y comportamientos?
Siempre............. Casisicmpre........... Aveces......... Numca.................
{EBxisten comportamientos de violencia fisica entre ellos?

Siempre... .......... Casisiempre........... Aveces,........ NUICA.................

Muchas Gracias por su colaboracifn @
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