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RESUMEN

Valoracion de la percepcion de la satisfaccion familiar, inteligencia emocional y estilo de vida en
el adolescente de la EST 9 “Julian Carrillo”

Dra. Julieta Solis Zamora. R3MF.

INTRODUCCION. La salud del adolescente es un elemento clave para el progreso de todos los
paises, gran parte de problemas de salud comienzan en la adolescencia y no se manifiestan
instantdneamente sino en afios posteriores.

La familia juega un importante rol en la formacién de los individuos o ser origen de patologia. La
capacidad de vivir y manejar las emociones se aprende desde la infancia, por ello la familia es la
escuela en la que el nifio aprende a desarrollar la inteligencia emocional. Los adolescentes tienen
menos probabilidad que los adultos de tener estilos de vida psicopatoldgicos establecidos y por ende

facilidad para poder modificarlo.

OBJETIVO. Conocer el nivel de satisfaccion familiar, estilo de vida e inteligencia emocional del

adolescente.

MATERIAL Y METODO. Se realizé una encuesta a los alumnos de la EST 9 “Julian Carrillo” en
Nezahualcoyotl, Estado de México, en septiembre del 2004. Alumnos de 1 y 3 afio, ambos turnos y
previo consentimiento informado. Se analizaron 195 (13.9%) encuestas en el programa SPSSV10 de

las 200 aplicadas.

RESULTADOS. Se obtuvo un rango de edad de 11 a 16 afios, predominé la adolescencia temprana;
con el 51.2% matutino y 48.7% vespertino; en la variable sexo predomind el femenino con 55.8%, y
44.1% masculino; las horas a la semana que ven TV fue 33.8% de 10-19 hrs, 24.6% de 20-2%hrs,
13.8% de 40-4%hrs, 12.8% de 30-39, 9.2% de 1-9hrs y 5.6% mas de SOhrs; las horas a la semana para
platicar con su familia fue 33.3% de 5-14 hrs, 21.5% de 15-24 hrs, 20.5% de 0-4, 12.3% de 25 a 34 hrs,
8.2% de 35-44 hrs y 4.1% mas de 45 hrs; En cuanto a la estructura familiar con mayor frecuencia

43.5% nuclear y 32.8% extensa; 50.7% familias tradicionales y 49.4% modernas, por su integracién



fueron 79.4% integradas, 18.9% desintegradas y 1.5% semi-integradas. El APGAR familiar reporto:
71.7% funcional, 23% medianamente funcional y 5.1% altamente disfuncional. El estilo vida: 56.9%
buena, 23% excelente, 15.8% regular y 4.1% mala. El nivel de inteligencia fue normal o buena 71.2% y

baja 28.7%.

CONCLUSIONES.

En este estudio se logr6 observar parte del perfil del adolescente, encontrando correlacion elevada entre
el nivel de Inteligencia Emocional y Estilo de Vida que llevan ellos.

Se invita a todos aquellos interesados, a seguir investigando a la familia, que es parte fundamental para
la formacién de todo ser humano y de su inteligencia emocional, asi como crear estrategias para el
estudio integral del adolescente y buscar la manera de promover estilos de vida saludable. Que ser4 sin
duda alguna punto importante en la prevencién de algunas patologias, para que no se presenten en la

adultez y por ende de la sociedad.

Palabras clave: Adolescencia, satisfaccion familiar, estilo de vida, inteligencia emocional.




1. MARCO TEORICO

1.1. Adolescencia.

1.1.1. Concepto

Epoca de crecimiento acelerado, en lo emocional y social, “dolor” de crecimiento que es
necesario para enfrentar cada dia penoso y al mismo tiempo maravilloso acto de vivir."
Etapa entre la nifiez y la edad adulta, se inicia con cambios puberales y se caracteriza por
profundas transformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales, muchas de ellas
generadoras de crisis, conflicto y contradicciones, pero esencialmente positivos.’

Periodo de desarrollo personal durante el cual se establece un sentido de identidad
individual y sentimientos de mérito propio que comprende una modificacion de su esquema
corporal, adaptacion a capacidades intelectuales mas maduras, adaptacion a las exigencias
de la sociedad (conducta madura), la internalizacion de un sistema de valor personal y

preparacion para roles adultos. >

1.1.2. Epidemiologia

En el ambito mundial, adolescentes y jovenes (10 a 24 afios de edad) representan la cuarta
parte de la poblacion; alrededor de 1, 700 millones de personas se encuentran en este grupo
de edad, de los cuales 85% viven en los paises en desarrollo.

De acuerdo con el censo 2000, en México 21.3% de la poblacion es adolescente, 20.7
millones de adolescentes entre 10 y 19 afios de edad y 9 millones de jévenes de 20 a 24

afios de edad. *

1.1.3. Clasificacion de la adolescencia.
La OMS “establece limites cronol6gicos para este periodo:
% Adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos

fases:

o,

¢ Adolescencia temprana (10-14 afios)

¢ Adolescencia tardia (15-19 afios).

Desde una visién didactica: °

% Adolescencia temprana, de los 10 a los 14 afios;

o

% Adolescencia media, desde los 15 a los 17 afios y




+« Adolescencia tardia, de los 18 a los 21 afios.

Los cambios sociales actuales han llevado a que los nifios entren antes (que lo hacian sus
padres o abuelos), a los 9 a 10 afios y que salgan mas tarde, después de los 21 afios. °

La pubertad. Término para identificar cambios somaticos dados por aceleracién de
crecimiento y desarrollo, maduracion sexual, no es un proceso exclusivamente bioldgico,
sino que esta interrelacionado con factores psicolégicos y sociales.

La juven.tud. Categoria socioldgica (15-14*) que coincide con la etapa postpuberal de la
adolescencia, ligada a procesos de interaccion social, definicion de identidad y toma de

responsabilidad, es por ello que la condiciéon de juventud no es uniforme, varia de acuerdo

al grupo social que se considere. ’

1.1.4. Caracteristicas generales del adolescente.
% Crecimiento corporal, aumento de la masa y fuerza muscular, maduracién de pulmones,

del corazén y por tanto mayor rendimiento fisico, mas notable en el varén.

3

'

El incremento de la velocidad de crecimiento y la correspondiente maduracién, no
siempre ocurren de manera armonica, siendo comun la torpeza motora, incoordinacion,
fatiga, trastornos del suefio, que pueden generar trastornos emocionales y conductas de

manera transitoria.

o,
o

o,

Maduracion de los 6rganos sexuales y el inicio de la capacidad de reproduccion.

o

* Los aspectos psicosociales:

1. Busqueda de identidad, necesidad de independencia y tendencia grupal.
Manifestaciones y conductas sex’ualés con desarrollo de la identidad sexual.
Contradicciones en su conducta y constantes fluctuaciones de su estado animico.

Relaciones conflictivas con sus padres que oscilan entre dependencia y separacion.

-

Actitud social reivindicativa: mas analiticos, a pensar en términos simboélicos, formular
hipétesis, corregir falsos preceptos, consideran alternativas y llegan a conclusiones propias,
elaboran una escala de valores, necesidad de formulacion y respuesta para un proyecto de
vida.

La utilidad de conocer las caracteristicas universales de la adolescencia, esta en que permite
identificar la normalidad de dichas manifestaciones y evita el error de que sean

considerados como aspectos o conductas patolégicas. 27 *



A continuacion se mencionan las principales caracteristicas:

5,9,10

PROMEDIO APROXIMADO Y SECUENCIA DE CARACTERES SEXUALES

Edad en afios MASCULINO FEMENINO
9-10 Crecimiento de los huesos pelvianos, brote de los pezones.
10-11 Primer crecimiento de testiculos y pene. Brote de las mamas, vello pubiano.
11-12 Kctividad prostatica Cambios en epitelio vaginal y crecimiento de genitales externos
P i e internos.
12-13 Vello pubiano. Pigmentacion de los pezones, aumento de las mamas.
13-14 Crecmuc?’t o Epitladetestizulos ypeae; Vello axilar, menarquia.
tumefaccion subareolar de los pezones.
14-15 yoezllo axilar, bozo en labio superior, cambio de Embarazos normales més precoces.
15-16 Espermatozoides maduros Acné, voz mas profunda..
16-17 Vello facial y corporal, acné. Detencién del crecimiento esquelético
21 Detencion del crecimiento esquelético.
Fuente °
DESARROLLO DE LA ADOLESCENCIA
Psicomotor Emocional Cognitivo Social
S )
§ Cambios puberales. eAsdt‘:};t;(:or;o 0:;1 (Seil;z‘ll)o Pensamiento  concreto y
g Menstruacién. A:llmento cur:Ii wativo ds lei critico. Primeros conceptos | Firme efecto de los pares.
& Derrames nocturnos. presion instintiva morales. “Sofiar despierto”
8 !
N] Esmbisimenn = de 18 :l‘;srt%:cto celx ans‘i);:x‘)l de CI;:;
a Integra cambios fisicos. | separacion emocional de los e des’ e rgales mistalidad Rebeldia a la figura de autoridad,
Preocupacion por la|padres. Se sienten mas B ; 2 ; lucha por sus espacios y tiempos.
gos convencional. Adaptacion al
apariencia. SEguros. sents G lis e Aumento de las conductas de
(] Sistematizacion de la | Orientacion  heterosexual. ::colares Experimenta  sus riesgo para la salud, primeros
E practica deportiva. -| Idealizacién  del  objeto - P planes vocacionales
~ — procesos  internos  como
) unicos.
Establecimiento de un
sentido personal de

Perfeccion y exigencia
en practicas deportivas o
artisticas. Aceptacion de
la imagen corporal.

TARDIA

identidad: mayor grado de
satisfaccion y
responsabilidad. Mayor
separacion de los padres.
Equilibrio emocional
impulso sexual, encuentra su
objeto sexual

Desarrollo del pensamiento
abstracto complejo.
Surgimiento de la moralidad
posconvencional.  Equilibrio
yoico. Constancia de
identidad.

Aumento del control de impulsos,
comienzo de la autonomia social,
establecimiento de la capacidad
vocacional. Retorno al hogar.
Integracion a la sociedad.

Fuente >




1.1.5. ;Qué es la adolescencia?

La situacion del adolescente es comparable al viajero que tiene que nadar entre dos orillas
(infancia y edad adulta), con muy pocos conocimientos de natacion (falta de recursos y de
experiencia), con una travesia potencialmente llena peligros (influencia negativa del
ambiente) y sin saber exactamente donde estd y qué le espera al otro lado (desorientado),

sin embargo llega, con mas o menos dificultades a su destino.

1.1.6. Factores de riesgo en la adolescencia.
% Familias con desconocimiento >’ de las caracteristicas cambiantes en las distintas

etapas de la adolescencia, por parte de los padres y/o educadores. Disfuncién familiar.

X/

% Carencia de educacion sexual, maduracién sexual mas temprana y maduracion
psicoemocional y tecnicocultural mas tardia en relacion con los adolescentes
contemporaneos, embarazo en adolescentes, enfermedades de transmision sexual.

% Induccion y proselitismo hacia actividades antisociales.

% Accidén nociva de la comunicacion masiva y publicidad moderna, con implantacién de
patrones ideales falsos.

% Prolongacién de dependencia econémica de los jovenes hasta el término de su

preparacion vocacional. Desercion escolar. Desigualdad de oportunidades en términos

de acceso a los sistemas de salud, educacion, trabajo, empleo del tiempo libre y

bienestar social. Condiciones ambientales insalubres marginales y poco seguras.

1.1.7. Factores protectores en la adolescencia.

R/
¢

*

Estructura y dinamica familiar que satisface los procesos fisicos y funcionales de la
familia. Politicas sociales con objetivos dirigidos a la atencién de la nifiez y la
adolescencia.

% Desarrollo de medio ambiente saludable y promocién del autocuidado.

®
o0

Promocién de mecanismos que permitan la identificacion y esfuerzo de las defensas
endogenas y exdgenas frente a situaciones traumaticas y de estrés conociendo la
capacidad de recuperacidén, ante condiciones adversas, que poseen los nifios y

adolescentes. %’




1.1.8. Importancia del adolescente.

La salud del adolescente es uno de los elementos clave para el progreso social, econémico y
politico de todos los paises. Sin embargo, con demasiada frecuencia sus necesidades y
derechos no figuran en las politicas piblicas, o del sector salud, excepto cuando su
conducta es inadecuada. >

Aunque gran parte de los habitos nocivos para la salud adquiridos durante la adolescencia
no se manifiestan en morbilidad o mortalidad durante la misma, si lo hacen en afios
posteriores. De hecho la OMS estima que 70% de las muertes prematuras en el adulto se
deben a conductas iniciadas en la adolescencia. !

Para la atencion integral del adolescente, no s6lo es importante conocer las afecciones mas
frecuentes, sino también realizar una evaluacion y diagnostico familiar, que es area del
primer nivel de atencién. *”

Cuando se presenta alguna psicopatologia en el adolescente es recomendable solicitar la
evaluacién e intervencion del psiquiatra infantil y de adolescentes, ya que no es normal a
ninguna edad siendo alguna de éstas las siguientes:

% Cambios en el rendimiento escolar o interacciones sociales de las que antes disfrutaba.
% Abuso del alcohol o drogas.

% Vida sexual promiscua.

% Incapacidad para enfrentar problemas comunes o actividades cotidianas.

% Cambios en la alimentacion o en los hébitos del suefio.

% Multiples quejas somaticas sin base biologica. Miedo irracional.

% Violacion de los derechos de los demas con ingredientes agresivos o sin ellos.

% Depresién. (Animo negativo prolongado, disminucién del apetito, insomnio, ideas de

muerte e ideas suicidas). >*>*?

1.2. Estilo de Vida.

1.2.1. Concepto.

Es todo aquello que permite irse introduciendo en la manera de vivir de las personas, pautas
de conductas, que tanto individual como colectivamente mejoran la calidad de vida. '*
Wilson lo menciona como “el conjunto de decisiones individuales que afectan a la salud y

sobre las cuales se tiene algin grado de control voluntario”.



Autocuidado. Acto de vida para ir asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades
indispensables para la vida, que permite a las personas convertirse en sujetos de sus
propias acciones. '**

Todo estilo de vida esta favorecido por los habitos, costumbres, modas, valores... existentes
y dominantes en cada comunidad teniendo como caracteristica que son aprendidos y por

tanto modificables a lo largo de toda la vida. >

1.2.2. Elementos positivos y negativos para el estilo de vida en adolescentes.

% Positivos:

-Saber utilizar de forma positiva la publicidad.

-Existencia de una asociacién juvenil y Optima participacion de los jovenes en la
comunidad para hébitos culturales, deportivos y tiempo del ocio.

-Comunidad que potencia redes de apoyo social.

-Comunidad que reconoce conductas positivas. 2

% Negativos:

-Recursos necesarios poco accesibles.

-Moda de fumar, abuso de drogas, comienzo temprano y mal uso de bebidas alcohdlicas.

-Cultura de violencia, agresividad, e insolidaridad como valor social.

-Incorrectos habitos de relacién sexual., 2

1.2.3. Conducta juvenil

Gran parte de las patologias que provoca mas morbilidad y mortalidad entre la poblacion
tiene relacién con sus hébitos y costumbres lo cual confirma una vez mas, el hecho de que
los estilos de vida son uno de los determinantes principales de salud. '*

En los jovenes la relacion con su familia, escuela, amigos, la calle y medios de
comunicacion, son los factores determinantes para influir en sus estilos de vida.

Las conductas no saludables suele iniciarse en la adolescencia temprana, incrementandose
en la adolescencia media y alcanzando su pico en la tardia. Siendo las conductas saludables
en sentido contrario. *'?

Es maés factible que respondan los adolescentes con psicopatologia a la terapia que los

adultos por tenerla mas “establecida”. °



El autocuidado debe ser una filosofia de vida, una responsabilidad individual intimamente
ligada a la cotidianeidad, a experiencias vividas, pero a su vez debe estar fundamentada en
un sistema de apoyo formal e informal como es el sistema social y de salud.

Las interacciones familiares moldean muchas de las principales conductas que mantienen
a los individuos sanos: dieta, cantidad de ejercicio, si fuman o consumen alcohol; es
evidente que el comportamiento individual y el estilo de vida de las personas surgen de la
forma como estos habitos fueron socializados en familia, ya sea permitiéndolos o

precaviendo sus efectos.

1.2.4. Factores en el cambio de estilo de vida.

Muchos profesionales '*se sorprenden primero, se angustian y se desesperan después
cuando comprueban que tras informar a los jévenes de conductas a seguir o evitar, siguen
con “malas” conductas. La modificaciéon o eliminacion de habitos no es nada facil por lo
que hay que analizar otros factores ademads de la informacion, para facilitar estos cambios:
-Las actitudes, valores y creencias del individuo con respecto a la conducta que se quiere
modificar o implementar.

-Entrenamiento necesario para la realizacion de la conducta saludable que se desea facilitar
como por ejemplo, es dificil que un joven aprenda a usar de forma correcta y gratificante el
condon.

-La existencia y accesibilidad de recursos que ayuden a tener habitos saludables propuestos.
-El papel del medio que rodea al sujeto como la familia que le refuerce o inhiba su
conducta.

-Larelacién que existe entre sus comportamientos y las consecuencias inmediatas.

1.3. Familia

1.3.1. Definicion

Grupo social primario formado por individuos unidos por lazos sanguineos, de afinidad o
matrimonio, que interactian y conviven en forma mas o menos permanente y que, en
general, comparten factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que pueden afectar su salud

individual.



La palabra “familia” proviene de la raiz latina famulus, que significa sirviente o esclavo

doméstico. 1®

1.3.2. Funciones de la familia

La familia '®'® desempeiia cinco funciones bésicas, si bien algunas de ellas tienen mayor
trascendencia segun la etapa del ciclo de vida familiar en la que se encuentren:
Socializacion. Decir que la familia es “aula principal” apunta a como en su seno se instaura
el proceso de socializacién (mas temprana y duradera) del hombre, alli se tejen los lazos
afectivos primarios, los modos de expresar el afecto, la vivencia del tiempo y del espacio,
las distancias corporales generacionales que preceden.

La familia juega un papel vital al imprimir en los individuos un troquel definitivo para su
comportamiento ulterior, lo que trasciende positiva o negativamente en la sociedad.
Atencion (proteccion). El sistema parental debe brindar a cada uno de los integrantes del
nucleo familiar un habitat adecuado, satisfacer sus necesidades de alimentacidn, vestido vy,
en general protegerlo de agentes agresores. >

Afecto. Mantener una relacién afectiva sélida, intima y genuina entre sus miembros, '8!
sin coartacién en su forma y calidad de expresion, para que cada uno de sus miembros
puedan independizarse como una manifestacion de madurez afectiva de la familia.
Reproduccion. La familia sirve como proveedora de nuevos miembros a la sociedad,
actividad que rebasa a la genitalidad; asumir la responsabilidad ante la concepcion,
desarrollo fetal, primeras etapas de la vida, asi como transmitir patrones y costumbres
sexuales.

Estatus. El sistema parental establece una serie de acciones y compromisos sociales de
diversa indole en relaciéon con su medio social, para formar una “plataforma” a partir de la
cual se propicia el desarrollo de sus integrantes, se fortalece el sentido de pertenencia y se
identifica la naturaleza social de la familia. También es la legitimacion y transmision de las
caracteristicas del grupo social de origen.

El soporte emocional en ultimas décadas, parece haber tomado relevancia entre los
conyuges. Hay interés en la sociedad occidental por la calidad emocional de las relaciones,
no sélo al nivel familiar, sino laboral y de tiempo libre; la calidad de los vinculos, aspectos

de intimidad y conformidad de sus roles sociales. Ya no basta con ser un padre buen




proveedor de recursos, o un hijo ser solo obediente y laborioso; en la vida familiar se
espera ahora que provea felicidad y plenitud. *°

Segun otros autores debe cumplir 3 funciones basicas:

Econdmica, bioldgica y espiritual, o sea, que la familia sea capaz de satisfacer las
necesidades basicas materiales y espirituales de sus miembros, actuando como sistema de

apoyo.

1.3.3. ;Qué es la familia?

1316 comenta que la familia constituye la parte extracerebral de la mente pues

Un autor
determina en gran medida las respuestas del nifio y de sus otros miembros, ya que la vida
psicolédgica no es exclusivamente un proceso interno.

Es un verdadero sistema viviente u organismo multicelular, ya que los cambios que
experimenta una parte de ella, provoca cambios compensatorios en otras partes y estd
sometida a una “presion interna” por la evolucién de sus propios miembros (fallecimiento,

crecimiento del hijo, separaciones, etc.) y una “presion externa” para acomodarse con

cierta flexibilidad a las circunstancias sociales y culturales. A

1.3.4. Funcionalidad familiar.

Familia funcional es cuando sé esta aludiendo a aquélla compleja interrelacién de
consanguinidad, filiacioén y alianza conyugal que permite dar un origen social a los hechos
naturales de la procreacion, estableciendo una igual dignidad personal a sus miembros.
Hay homeostasis sin tensién. **?*

Autores comentan que la dindmica familiar “normal” es una mezcla de sentimientos,
comportamientos y expectativas, entre cada miembro de la familia, que permite a cada uno
de ellos desarrollarse como individuo y le da el sentimiento de no estar aislado y de poder
contar con el apoyo de los otros individuos. Siendo los puntos mas importantes para regular
la estructura familiar las jerarquias, alianzas, limites, redes de apoyo, comunicacion y

flexibilidad. '>'%!

. . . : 18,20,25,27
% Las relaciones familiares interpersonales funcionales -

se caracterizan por:
-Compartir responsabilidad (poder).

-Adecuada comunicacion (clara, coherente y afectiva) de los subsistemas.




-Facilitar el adecuado desarrollo fisico, material, intelectual, psicolégico y espiritual en la
mayor medida posible. Actuar como un factor natural para prevencion del riesgo y
seguridad, asi como procurar capacitar y adaptarse para resolver problemas

-Asegurar el clima propicio para el equilibrio psiquico, donacién amorosa, confianza,
‘ seguridad y estabilidad futura. Multiples y variados contactos dentro y fuera del sistema
familiar primario.

-Servir como referencia para normas morales, culturales, conductas y roles a imitar por
parte de los hijos, quienes con el tiempo irdan asumiendo pautas auténomas de conducta que
los regiran de adultos.

-Estimular un alto grado de autonomia y desarrollo de identidad sexual, manteniendo
limites claros (frontera psicoldgicas entre las personas que permiten preservar su espacio
vital).

-Flexibilidad y complementariedad de reglas y roles.

-Permitir el aprendizaje de la libertad individual y solidaridad en atencién a las capacidades

y situaciones de cada integrante.

Es importante enfatizar que la funcionalidad familiar es dinamica, y va a depender de la
presencia de eventos tensionales esperados o no esperados y, que de los recursos con que
cuenta la familia en un momento dado, ante un evento critico (enfermedad) puede llegar a

. - ; ¢ ; . 1
ser disfuncional, recuperandose después de un periodo de ajuste. 052

1.3.5. Disfuncionalidad Familiar.

Es aquella donde la familia no cumple sus funciones de acuerdo con la etapa del ciclo vital
en que se encuentra y en relacion con las demandas que percibe de su entorno.

Autores plantean que en la génesis de la disfuncién familiar intervienen dos fuerzas
antagonicas: una negativa que incapacita para realizar sus tareas, a nivel comunicacional
(dobles mensajes, bloqueos, desplazamientos, doble vinculo) y otra positiva, constituida
por los recursos que cada grupo familiar posee; que se hace disfuncional cuando no se tiene
la capacidad de asumir cambios o existen deficiencias en la interaccion familiar. AR

Cuando se desarrollan sintomas como: enuresis, descompensacion de enfermedad cronica,

hiperutilizadores de servicios sanitarios, que consultan por molestias poco definidas,

10




manifestaciones somatiformes, trastornos afectivos o ansiedad, drogadiccidn,
homosexualidad, algunos casos de desnutricion infantil o sindrome del nifio maltratado es
porque viven en familias con desequilibrio. Esto debe ser tomado como un indicador de
disfuncion donde no se debe ver al paciente no como el “probleméatico”, sino como el porta
voz de la familia o estar en familias propensas a enfermar. 20"
% Factores de riesgo para disfuncion familiar: **

-Padres autoritarios.

-Conflictos o violencia familiar.

-Ausencia de figuras de autoridad.

-Figura materna sobreinvolucrada.

-Predominio de formas de comunicacion conflictiva.

-Dificultad para marcar limites.

-Confusion de valores y roles.

-Modelo adictivo familiar.

1.3.6 Crisis familiar.

Se considera a la crisis como un fendmeno evolutivo que da lugar a nuevos estados
organizacionales. Una familia con crisis se caracteriza por una desorganizacion familiar e
inhabilidad para retornar a la estabilidad, donde los viejos modelos y las capacidades no

son adecuados por largo tiempo y se requiere un cambio.

Cuya duraciéon promedio en familias funcionales se alcanza de 5 a 6 semanas, con
importantes variaciones animicas dependiendo del impacto que provoca la crisis en la
familia con disfuncién severa; si no reciben ayuda terapéutica la crisis puede prolongarse

mas alla de 72 semanas.

La resolucion de la crisis familiar tiene una gama amplia de conductas y grados, depende de
cuatro recursos fundamentales: productividad y eficiencia familiar, patrones de liderazgo,
expresion de los conflictos y claridad de la comunicacion.

La resiliencia es la capacidad de soportar las crisis, adversidades y recobrarse, '*'°2%?!
tanto a nivel individual como familiar. Mientras que una crisis o un estado de estrés puede
derrumbar a algunas familias, otras emergen de ellas fortalecidas y con mayores recursos.

Se sabe que las crisis familiares se caracterizan por cuatro etapas subsecuentes:

11



1. Choque. Donde hay aturdimiento, incredulidad y negacion.
Rechazo. Hay enojo, confusion, agresion verbal y sentimiento de culpa.

Depresion. Hay manifestaciones clinicas depresivas.

rall

Reorganizacion. Ya hay aceptacion, recuperacion y proyectos.

1.3.7. Importancia de la vida en familia.

21,222 .
16.1921.2226 1yie juega un

La familia es un cuerpo intermedio entre la persona y la sociedad, >
rol importante en la formacion de los individuos. No existe la familia sin problemas, aunque
no hay una definicion de normalidad familiar universalmente aceptada. Para que una
familia funcione como modelo de aprendizaje o favorezca el aprendizaje de un modelo, es
imprescindible que alguien se resigne a ser adulto.

El funcionamiento conyugal es estructurante, tanto para la personalidad de adultos como de
los hijos, confirmando que la interaccién cotidiana es lo verdaderamente valioso en la
familia. Cuanto menos quieren los padres ser los padres, mas paternalista se le exige ser al
estado y son las instituciones publicas las que se van obligadas dar disciplina no con afecto

sino por la fuerza y sin amor.

1.3.8. APGAR familiar.

El APGAR es uno de los primeros instrumentos elaborados para el médico familiar.
Smilkstein publicé el FAPGAR en 1978 con el propdsito de disefiar un breve instrumento
de tamizaje para uso diario en el consultorio, para obtener datos que reflejaran el punto de
vista de sus pacientes en relacion con la situacion funcional de sus familias, el acronimo de
APGAR fue seleccionado par dar al instrumento mayor credibilidad ante los médicos,
quienes podrian asociarlo facilmente con la escala de APGAR par evaluar a neonatos. >

303132 4] evaluar la

Este instrumento mide el grado de satisfaccion que percibe el paciente
funcién de su sistema familiar hacia el resto de los miembros de la familia.

Es sencillo, autoaplicable, entendido facilmente por personas con educacién limitada, se
contesta en muy poco tiempo y de utilidad tanto en clinica como en investigacion. Es un
recurso adecuado ya que se pueden hacer prondsticos en cuanto a la recuperacion de los
problemas encontrados, asi como profundizar e identificar dreas mas afectadas. Su uso es

valido y confiable en adultos y nifios mayores de 11 afios pero no hay que olvidar que no es
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una medida objetiva de la funcién familiar ya que para conocer con exactitud el grado
funcidn-disfuncion sera necesario recabar informacion de otros miembros de la familia,
test, entrevista familiar, etc.

El APGAR tiene cinco elementos esenciales:

-Adaptabilidad. Capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para solucién de los
problemas o crisis.

-Cooperacion (compafierismo). Comunicacion nutridora con decisiones y responsabilidades
compartidas entre los miembros de la familia.

-Desarrollo (crecimiento). La maduracion fisica, emocional y la autorrealizacién que
alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y asesoramiento mutuo.
-Afectividad. Las relaciones de cuidado y amor que existen entre los miembros de la
familia.

-Resolucion. Es el compromiso de dedicar tiempo y atender las necesidades fisicas y

emocionales de los miembros la de familia.

1.4. Inteligencia Emocional

1.4.1. Historia de la inteligencia.

El estudio de la inteligencia debe entenderse a partir de una vision retrospectiva, S que
permita su definicién dentro de la evolucion del pensamiento humano. Se pueden distinguir
tres etapas historicas.

-Empirica: Desde los tiempos mas remotos la gente ha calificado a las personas (en relacion
con el entorno cultural) como brillantes, ingeniosas o inteligentes y en caso contrario,
como tontas o estupidas.

-Psicométrica: A finales del siglo XIX se iniciaron los primeros trabajos que culminarian
con una definicion cientifica de la inteligencia como la capacidad general y unica para
formar conceptos, resolver problemas, actuar en forma positiva, pensar y conducirse de
manera eficiente en su ambiente. El cociente intelectual (CI) se menciona como un

referente de la “persona inteligente” y se sustenta en la relacion positiva que existe entre el

CI de los alumnos y su rendimiento académico.
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-Las inteligencias multiples: En el siglo XXI la visién clésica entra en crisis por dos

razones:

-La inteligencia académica no es suficiente para alcanzar el éxito profesional

-La inteligencia no garantiza el éxito en la vida cotidiana. El CI no contribuye al equilibrio

emocional ni a la salud mental, son otras habilidades las responsables de éste.

Es el momento cuando surge el concepto de inteligencia emocional (IE), como una

alternativa a la vision clasica.

% En la literatura cientifica existen dos grandes modelos de IE:

% El modelo de la habilidad (John Mayer y Peter Salovey). Daniel Goleman toma el
concepto de IE de este modelo aunque le da un enfoque diferente.

+ Los modelos mixtos(Goleman y Bar-On).

1.4.2. Definicion de inteligencia emocional.

Goleman y otros autores la refieren como la capacidad de motivarse y persistir frente a las
decepciones, controlar el impulso y demorar la gratificacion, regular el humor y evitar que
los trastornos disminuyan la capacidad de pensar, mostrar empatia y si se tiene ese balance

emocional es mas facil alcanzar la felicidad. 3%

1.4.3. Emocion.

Parte importante de la inteligencia emocional *****® ya que las emociones son alarmas,
mensajes potentes que transmiten informacién crucial sin ponerlos necesariamente en
palabras, es un método de comunicaciéon eficiente. Un estado complejo del organismo
caracterizado por la excitacion o perturbacién que predispone a una respuesta organizada, y
son las que indican en qué concentrar la atenci6on y cuando prepararse para actuar.
Algunas teorias las mencionan como un impulso pasajero (aunque existen respuestas
estereotipadas) que se aprenden en la nifiez o son producto de una respuesta ancestral.
Cuando la huella emocional es mas duradera, se llama estado de animo o humor; cuando se
vuelve parte de la personalidad cotidiana se le llama temperamento; si la emocién es muy

fuerte puede provocar fobias, depresion, estrés, obsesiones compulsivas, celos.
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El proceso de la vivencia emocional suele seguir este recorrido:

1. Hecho desencadenante o estimulo externo o interno.

2. Valoracion en la que el sujeto sopesa de qué modo le afecta y la importancia que ha de
darle.

3. Cambios psicofisioldgicos que produce en el sujeto, tales como rubor, palpitaciones,
tension muscular, relajacion.

4. Predisposicién a la accion que ya representa una forma de motivacion. La respuesta

vendra determinada de la educacidn, la situacion ambiental, el lugar y momento, etc.

Las manifestaciones de la emocion, pueden ser de naturaleza:

-Neurofisioldgica. Respuestas involuntarias como rubor, sudoracion, taquicardia, presion
sanguinea, alteracion de la respiracion, sequedad bucal.

-Corporal. Pueden llegar a disimularse, son las expresiones faciales, posturas corporales, el
paralenguaje que proporciona indicios para inferir emociones.

-Psicologica. El sentimiento es la expresion psicoldgica de la emocion; asi se habla de
sentimientos de amor, ternura, afecto, tristeza, etc.

-Social. La expresion social: el orgullo puede dar lugar a intolerancia cuando es extrema,
filantropia como sentimiento de entrega a los demds, miedo convertido en pénico colectivo
o0 aversion convertida en hostilidad.

Goleman menciona 8 emociones basicas:

% . o5 i
Ira, tristeza, temor, placer, amor, sorpresa, disgusto y vergiienza. 3

1.4.4. Bases biolodgicas de la inteligencia emocional.

363741 5in embargo

Lo emocional muchas veces es percibido como instantaneo, casi reflejo,
su origen se encuentra en el sistema limbico, compuesto a su vez por la amigdala y el
hipocampo.

-La amigdala como depésito de la memoria emocional explora la experiencia, comparando
lo que esta sucediendo ahora con lo que ocurrié en el pasado, decide si esta informacion
tiene valencia emocional y, si la tiene hay circuitos desde la amigdala que indican la

secrecion de hormonas al cerebro y sentidos.
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-El hipocampo est4 mas comprometido en registrar y dar sentido a las pautas de percepcién
que a las reacciones emocionales, su principal actividad es proporcionar una memoria
perfecta del contexto, vital para el significado emocional.

-Mientras la amigdala trabaja preparando una reaccidn ansiosa e impulsiva, otra parte del
cerebro emocional permite una respuesta mas adecuada y correctiva: los I6bulos
prefrontales. El izquierdo actia como un termostato nervioso, regulando las emociones
desagradables o negativas salvo los mas intensos. El derecho es asiento de sentimientos
negativos como temor y agresion.

-El neocértex puede prever las reacciones emocionales, elaborarlas, controlarlas y hasta
reflexionar sobre ellas, pero existen circuitos cerebrales que van directamente de los
6rganos de los sentidos a la amigdala “puenteando” la supervision racional. Cuando estos
recorridos neuronales se encienden, se produce un estallido emocional; en otras palabras, se
actia sin pensar. Otras veces las emociones perturban, sabotean el funcionamiento del

neocdrtex y no permiten pensar correctamente.

“ Por ejemplo si hay una sefial visual va primero de la retina al tdlamo, donde es
traducida al lenguaje del cerebro. La mayor parte del mensaje va entonces a la corteza
visual, donde es analizada y evaluado en busca de significado y de respuesta apropiada;
si esa respuesta es emocional una sefial va a la amigdala para activar los centros
emocionales. Pero una porcién més pequefia de la sefial original va directamente desde
el tdlamo a la amigdala en una transmisiéon mas rapida, permitiendo una respuesta mas
rapida (aunque menos precisa), asi la amigdala puede desencadenar una respuesta
emocional antes de que los centros corticales hayan comprendido perfectamente los que

ésta ocurriendo.

Personas que carecen de la conexion entre la amigdala y el neocdrtex muestran inteligencia
normal y razonan como la “gente sana”, sin embargo, su vida es una sucesion de elecciones
desafortunadas que los lleva de un fracaso a otro. Para ellos los hechos son grises y neutros,
no estan tefiidos por las emociones del pasado. En consecuencia carecen de la guia del
aprendizaje emocional, componente indispensable para evaluar las circunstancias y tomar

decisiones apropiadas.
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En cierto sentido, se tienen 2 cerebros, dos mentes y dos clases diferentes de inteligencia: la

racional y la emocional. El desempefio de la vida estd determinado por ambas; lo que

importa no es s6lo el cociente intelectual sino también la inteligencia emocional.

¢

La inteligencia emocional implica 4 grandes procesos emocionales:

-Percepcion y expresion: reconocer de forma consciente las emociones e identificar que
se siente y ser capaces de darle una etiqueta verbal.

-Facilitacion: capacidad para generar sentimientos que faciliten el pensamiento.
-Comprension: integrar lo que se siente dentro del pensamiento y saber considerar la
complejidad de los cambios emocionales.

-Regulacién: dirigir y manejar las emociones tanto positivas como negativas de forma

eficaz. >*

1.4.5. Componentes de la inteligencia emocional

Goleman describe cinco componentes:

36,38

-Autoconciencia. Consiste en conocer los propios estados internos, preferencias,
recursos e intuiciones y se enfoca a etiquetar y aceptarlos para su beneficio mientras
éstos ocurren.

-Autocontrol. Permite ser capaz de soportar las tormentas emocionales en vez de
sucumbir antes ellas.

-Automotivacion. Son las tendencias emocionales que guian o facilitan la obtencion
de las metas, de donde destaca la fuerza la voluntad, el optimismo y un discurso
permanentemente positivo y a su vez estos tres componentes constituyen la
autoestima.

-Empatia. Es la capacidad de captar sentimientos, necesidades e intereses y para
estimular su formacién es necesario: respeto, delicadeza, disposicion al
compromiso, escuchar activamente sin realizar ninguna valoraciéon de lo que se
exprese y comprender las necesidades de los demas, lo que sienten y ser capaces de
ponerse en el lugar de los demas.

-Habilidad social. Se fundamenta en la amistad y el trabajo en equipo que requiere

de un intercambio de prestaciones y contraprestaciones para interpretar en forma
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correcta las sefiales emocionales. Para ello es necesario saber crear un ambiente
agradable para la conversacion, saber escuchar y motivar a los demas, moderar los
conflictos, contemplar los problemas desde distintas perspectivas y reconocer los

sistemas de relacion e interaccion de los grupos.

1.4.6. Importancia de la inteligencia emocional.

La inteligencia emocional no implica estar siempre contento o evitar las perturbaciones,
sino mantener el equilibrio, saber atravesar los malos momentos que depara la vida, aceptar
los propios sentimientos y salir airoso de esas situaciones sin dafiarse ni dafiar a los demas.
No se trata de borrar las pasiones, sino de administrarlas con inteligencia. *®

Su importancia radica precisamente en que muchas veces el cerebro emocional piensa mas
rapido y mejor que el racional; las decisiones trascendentales no son resultado de
razonamientos abstractos sino que estan cargadas de sentimientos no explicados por la
inteligencia l6gica. **

d, 3% asi con la depresién aumenta la

Los estados emocionales afectan al cuerpo y la salu
actividad del cerebro emocional (limbico) y disminuye la del cognitivo (corteza cerebral).
Gestionar bien las emociones, aprender a vivirlas, puede potenciar el sistema inmunolégico
y cardiovascular. Quienes reconocen no haber tenido una buena relacion emocional con sus
madres en los primeros afios de vida, tienen mayor riesgo de desarrollar ciertas
enfermedades en la edad media. Las personas con mas y mejores lazos familiares padecen
menos trastornos cronicos. En la vida de pareja se ha comprobado que la estabilidad de la
relacion y el éxito para la toma de decisiones depende mucho de la madurez y estabilidad
emocional de ellos.

Segun investigaciones recientes, los nifios con inteligencia emocional alta aprenden mejor,
tienen menos problemas de conducta al controlar sus impulsos, se sienten mejor sobre si
mismos, tiene mayor facilidad para resistir mas presiones que sus contemporaneos, son
menos violentos, tienen mas empatia, resuelven mejor los conflictos, menor probabilidad de

conductas autodestructivas, son mas felices, saludables y exitosos. De lo que se desprende

la urgente necesidad de plantear la educacién emocional.
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1.4.7. Educacién emocional

La diferencia mas importante entre el coeficiente intelectual y emocional es que este
ultimo no lleva una carga genética tan marcada, lo que facilita la intervencion educativa
para moldearla. “**'

En la infancia pueden aparecen miedos, inseguridad, celos, envidia, rabia, ansiedad,

34333839501 1o tanto la educacién de las emociones ha de iniciarse a edad

aversion, etc.,
temprana y continuarse en la adolescencia; en que el amor, las frustraciones, las fobias, los
impulsos incontrolados y las pasiones juegan un papel decisivo en el equilibrio o
desequilibrio posterior de la personalidad. Es la educacion de las emociones la que

contribuye a disminuir los sentimientos de angustia, depresion y ansiedad.

La familia es la escuela en la que el nifio aprende, para bien o para mal, a desarrollar su
inteligencia emocional, pero desgraciadamente, los padres no siempre son conscientes de la
trascendencia que reviste atender, integrar y conducir las emociones infantiles. Cuando un
nifio tiene inteligencia emocional baja éste es reflejo de un problema familiar y social de
fondo. La familia, la escuela e instituciones de salud son fundamentales en el desarrollo de

la inteligencia emocional.

No existe a diferencia del coeficiente intelectual, un test preciso para medir el coeficiente
emocional e incluso se duda que se pueda medir de alguna manera. El constructo de la
inteligencia emocional presenta gran dificultad para su evaluacion, pero no por eso, carente
de interés, sobretodo en la medida en que se encuentren procedimientos adecuados para

evaluarla. >>%

“Cualquiera puede ponerse furioso... eso es facil. Pero estar furiosos con la persona
correcta, en la intensidad correcta, en el momento correcto, por el motivo correcto, y de la

forma correcta... eso no es facil”

ARISTOTELES. Etica a nicémaco. >’
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1.5. La Familia: Etapa con Hijos Adolescentes.

1.5.1. Eventos en la familia con adolescentes.

Recordar que el desarrollo psicolégico '%*#4% depende en todo momento y desde el
principio de los elementos que la cultura pone a su alcance. Los padres son las figuras que
ejercen una influencia mayor sobre el desarrollo de los valores y que incluso teniendo en
cuenta su necesidad de rebelarse, los adolescentes constituyen su autoestima a partir de la
aprobacion de éstos.

El progreso del adolescente hacia la autonomia adulta saludable e independiente suscita
tensiones, conflictos serios o s6lo molestias transitorias y estd en funcion de la dindmica
familiar. Se presume que la transicion hacia la autonomia emocional y psicologica es
prerrequisito.

La familia debe tener en cuenta que es necesario educarse para poder educar, dado que la
conducta de los nifios se moldea con la influencia del comportamiento de sus propios
padres tanto en el plano social, intelectual y afectivo. |

- : - ; 26,42,44,45,46
La familia con adolescentes se caracteriza por la coincidencia de: Sy

% Crisis de la mediana edad de los padres.

Donde hay auto cuestionamiento sobre logros personales, conyugales y familiares,
ademas ocurren muchos cambios fisicos mismos que provocan el temor a perder la
juventud. Lo cual puede contribuir al problema de adaptacion del adolescente.

La pobre habilidad para manejar la crianza al parecer se relaciona con un ambiente
adulto que se muestra indiferente y/o hostil a las necesidades del adolescente, dificultad
para desligarse de los hijos y establecer un nuevo equilibrio en el sistema conyugal.
Dentro de esta atmosfera, los jovenes muestran un mayor deseo de escapar o agredir y
un mayor rechazo a los valores de los padres, como el rendimiento escolar y el descuido
de los atributos personales esperados. Lo anterior provoca un mayor enojo y hostilidad

de los padres, que empeora aiin mas la situacion.
¢ Crisis de transicion de los hijos.

Esta resulta de un manejo inadecuado de los recursos para el control de la conducta,

diferenciacion de roles y asuntos relacionados con la separacion.

20




Las dificultades en la relacién padres-hijos, pueden ocurrir principalmente alrededor de

la autoridad, sexualidad, valores, pobre comunicacién y una expresion afectiva

negativa; en especial si durante la nifiez hubo situaciones como el exceso de afecto,

sobreproteccion, exceso de ansiedad, rechazo, exceso de autoridad, perfeccionismo,

exceso de responsabilidad, exceso de critica, incompatibilidad de los padres e

inconsistencia.

1.5.2. Puntos claves en esta etapa.

Se consideran importantes para la familia con adolescentes:
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La relacion de pareja debe ser firme, madura y estable, 45,46 creandose entre cada
miembro una relacién creativa y una comunicacion clara teniendo presente el rol
que le corresponde a cada uno de ellos.

Establecer redes de apoyo social.

La autonomia fisica y psicoldgica de cada miembro debe ser respetada.

La toma de decisiones para la busqueda de soluciones debe ser apropiada (con
participacion de los hijos) para cada problema, no para luchar por el poder.
Flexibilidad para cambios cuando las demandas internas o ambientales asi lo exijan
para conservar la homeostasis sin tensiéon y sin que un miembro de la familia
desarrolle sintomas.

Corregir las conductas de los jovenes, pero no su persona; ser padres democraticos,
lo que supone: brindar aceptacion, calor humano, empatia pero sin dejar de actuar
con firmeza.

Relaciones negociables entre padres e hijos.

Hacer un esfuerzo por comprender la postmodernidad para manejarla mejor, lo que

implica estar informados de los avances tecnoldgicos y sociales.
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1.6. Familia Actual
1.6.1. Situacion de la familia actual

La situacion actual de la familia no es muy halagadora:

Q2
*%*

8,19,47,48,49

Las grandes transformaciones que se generan inmediatamente después de las guerras
mundiales en el campo social, politico y cultural, ofrecen un desarrollo desigual en

diferentes grupos sociales y geograficos.

% El marcado progreso que se dio en la ciencia y la técnica en general para el hombre;

>

)

0,
%

sin embargo se puso a su servicio en lugar de servirse de ella.

El cambio en la estructura familiar esta dada esencialmente por la pérdida de la
organizacion patriarcal, disminucién del numero hijos, el papel de la mujer que
trabaja fuera del hogar, menor tiempo que pasan los padres con los hijos, menor
duracion de los matrimonios e incremento de las familias monoparentales y confusion
de roles unido a que algunas de las funciones que eran de la familia han pasado al
estado o a la comunidad.

Los valores tradicionales entran en crisis, la familia carece de objetivos explicitos
sustentables y se rige por “esléganes” que preconizan el divorcio y el aborto, como
soluciones para los grandes problemas de la familia.

La television, instrumento que sirve para la comunicaciéon con el mundo, ver
horizontes, estar al dia con las noticias, pasar un rato de descanso mirando otras
realidades, pero, ciertamente se transforma en un ferrible competidor de la familia o un
miembro mas del grupo familiar cuando, por ley del menor esfuerzo, se prefiere no
hablar con nadie para no entrar en conflicto, no tener que dar respuestas, no
comprometerse y la television es una “buena” solucion a todo eso. Habla, pero no hay
que responderle, lo distrae, pero no involucra mas de la que uno decida, puede
prestarsele atencién o no, que total no va a protestar, permite una huida de los
problemas reales, aumenta la pasividad intelectual, limita la creatividad, disminuye su
tiempo libre, condiciona mayor consumo de alimentos, facilita la obesidad, rompe la
“inocencia infantil”; y en general, sin padres que puedan acompaﬁar, opinar,

compartir, oponerse o contra argumentar..
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1.6.2. ;Sé esta preparado para los cambios actuales en la familia?

Si no se sensibiliza a la sociedad en su conjunto, respecto a las ventajas que tiene la familia
“tradicional”, con respecto a sus funciones basicas y, mientras los economistas o agentes
politicos no observen esto como un ahorro para los Estados e inversion para tener una
sociedad més sana y feliz, dificilmente se podra superar la “crisis de la familia”. Para
complicar esto, la sociedad en general presta bastante poco reconocimiento a la importancia
de la familia y no acude en su ayuda tanto no se encuentra en estrés intenso y sea incapaz
de desempeiiarse. '*4°

Hay una montafia de evidencias cientificas que muestran que cuando las familias se
desintegran, los nifios a menudo terminan con heridas intelectuales, fisicas y emocionales
que persisten por toda la vida... Sé esta hablando de problemas de drogas, de crisis de
educacion, de embarazos en adolescentes y de la criminalidad juvenil. Los padres deben
entender “que a los nifios hay que hablarles mucho, y hoy en dia nadie les estd hablando”,
excepto la television, Internert y amigos. R

La forma de prevenir esto es promover un desarrollo psicosocial sano del adolescente con

un funcionamiento familiar adecuado. !

El hombre pese a estar en la punta de la piramide bioldgica, es el mds indefenso, el que
atraviesa la etapa dependiente mds larga, el mads desprotegido y por eso la necesidad estd
siempre presente en él: necesita el afecto y el respeto de los adultos, necesita seguridad
para desarrollarse, oidos que los escuchen, miradas que lo acomparien, manos que lo
guien, madres y padres que asuman la responsabilidad de educarlo y cuidarlo, necesita de
otros nifios con quien jugar, campos para correr, mares para nadar, cielos por recorrer.
Necesita de un lugar, de un espacio que como una “cuna afectiva” se agigante y desplace .
a medida que él crece. Los chicos de hoy y los de mariana, al igual que los de ayer,

necesitan —sobre todo- que les den amor mucho y del bueno. ¥’
1.7. Planteamiento del Problema:

La familia se considera la primera aula de ensefianza, de todo individuo; un verdadero

sistema viviente donde si una parte experimenta cambios, genera cambios compensatorios
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en otra. Los cambios actuales que hay en la sociedad, estin modificando a todos los
integrantes de la familia siendo ésta, parte esencial para el buen desarrollo de los hijos.
Estudios demuestran que la capacidad para manejar las emociones se aprende en la infancia
y para ello la familia es la escuela en la que se aprende para bien o para mal a desarrollar su
inteligencia emocional, pero desgraciadamente, los padres o educadores no siempre son
conscientes de la trascendencia que reviste atender, integrar y conducir las emociones
infantiles.

Por otra parte al hablar de inteligencia emocional (IE), es tema no muy estudiado y no se le
ha otorgado tanta importancia como al coeficiente intelectual. A pesar de esto, hay reportes,
de personas con adecuada IE, que tienen menos probabilidades de conductas
autodestructivas y son mas felices, saludables y exitosos (entre otros beneficios).

Gran parte de enfermedades en el adulto son por malos estilos de vida que se iniciaron en la
adolescencia, que es una etapa de profundos e importantes cambios bioldgicos,
psicologicos y sociales, tanto para ellos como para quienes les rodean.

El conocer los aspectos psicolégicos (IE) del adolescente, de su medio interno (familia) y
externo (sociedad) en el que se desenvuelve, serd importante para tener un panorama
general de esta etapa de la vida y asi, promover en un futuro investigaciones ya sabiendo
los principales factores que influyen para lograr estilos de vida saludable que reflejen la
salud de los individuos.

Al buscar con que adolescentes trabajar para este estudio se decidi6 buscar una escuela de
nivel secundaria y quien mejor que la EST no 9 “Julian Carrillo” de donde fui egresada.
(Cual es la percepcion de satisfaccion familiar, nivel de inteligencia emocional y estilo de

vida en los adolescentes de la EST 9 “Julian Carrillo”?

1.8. Justificacion.

Siendo la prevencion parte importante para el Médico Familiar. Para poder guiar el camino
del adolescente hacia una vida saludable es indispensable tener una panoramica de €l, es
decir saber que es lo que piensa, cuales son las caracteristicas del medio donde se
desenvuelve, el tipo de familia que le deja las primeras huellas en forma consciente o

inconsciente, la percepcion del adolescente hacia su familia, el nivel de inteligencia
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emocional con el que esta armado el adolescente y las actividades que realiza €l para llevar
una un estilo de vida saludable.

Fue lo que motiv¢ a realizar el siguiente estudio en la EST 9 “Julian Carrillo” que fue parte
de mi formacién, y como agradecimiento a ella, de la informacién que se obtenga espero
sirva de apoyo a profesores, adolescentes y sus familias, asi como al medico familiar punto

importante en el primer nivel de atencion.

1.9. Objetivos
General:
Identificar la percepcion de satisfaccion familiar, inteligencia emocional y
estilo de vida del adolescente de los alumnos de la Escuela Secundaria

Técnica 9 “Julian Carrillo”.

Especificos:
o Identificar datos generales de los adolescentes.
e Conocer el nivel de inteligencia emocional de los alumnos con un
e TestdelE.
e Conocer que estilo de vida tienen los alumnos con el test FANTASTIC.
o Identificar el nivel de satisfaccion familiar con el APGAR familiar.

e Relacion entre las variables estudiadas.

1.10. Hipotesis:
Nula:
El nivel de satisfaccion familiar, inteligencia emocional y estilo de vida de

los adolescentes encuestados es inadecuado.
Alterna:

El nivel de satisfaccion familiar, inteligencia emocional y estilo de vida de

los adolescentes es adecuado.
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2. MATERIAL Y METODOS.
2.1. Tipo de Estudio.

Prospectivo, transversal, descriptivo, observacional y abierta.

2.2. Disefio de Investigacion del Estudio.

La poblacion estudiada fue de todos aquellos que cumplieron con criterios de inclusion.

Se realiz6 la promocion del estudio a través de carteles (en la escuela) invitandolos a

participar en el estudio. Aclarando que la informacién obtenida seria de forma anénima y

voluntaria.

Se aplicé la encuesta a los alumnos con técnica autoplicable con previo consentimiento de

participacion voluntaria.

Se elaboré una base de datos con los resultados obtenidos y analizarlos mediante un

programa de analisis estadistico en el programa SPSS V10.

2.3. Poblacién, Lugar y Tiempo.

La poblacién total fueron los estudiantes de la Secundaria Técnica 9 “Julian Carrillo”, del

ciclo escolar 2004-2005, la cual fue de 1400 alumnos.

2.4. Muestra.
Universo de trabajo de 1400 alumnos en total.

Tamafio de Muestra =173 +- 10%.

g : (3.84)(0.3)
zZq/ Ep / (0.0049)(0.7)
n n =
1 7% L' (0.768)
{ & | -1
«1 1400
0.00392
E’p . )

Z (nivel de confianza) =95% =1.96 Z2=3.84

E (error) =1% E2=0.0049
q (variable) =0.3
p (variable) =0.7

N (universo de trabajo) =1,400
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2.5. Criterios de Inclusion, Exclusiéon y Eliminacién.
Criterios de Inclusion.
Alumnos de la EST 9 “Julian Carrillo” inscritos en el momento del estudio.
Ambos sexos.
Ambos turnos.
De primer y tercer grado.
Que acepten contestar la encuesta previo consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:
Alumnos que no acepten contestarlo.
Criterios de Eliminacion:
Alumnos que no contesten todos los apartados de la encuesta o tengan mas de una

respuesta a la pregunta realizada.

2.6. Variables:

Dependientes:

o,

X APGAR familiar. Instrumento que mide el grado de satisfaccion hacia el resto de

o,

los miembros de la familia. Sus componentes son:
Adaptacion. Cualidad de utilizar los recursos en funcion del bien comun.
Comparierismo. Distribucion equitativa de responsabilidades compartiendo de manera
solidaria los problemas familiares.
Crecimiento. Grado de crecimiento humano en los miembros de la familia como expresion
del apoyo mutuo. |
Afecto. Relaciones de cuidado y carifio que deben existir entre los diferentes miembros de
la familia.
Resolucion. Capacidad para resolver los problemas familiares dedicando el tiempo
suficiente a cada miembro de la familia.
Su uso es valido y confiable en adultos y nifios mayores de 11 afios, segun la referencia
Smilkstein (Seattle, 1978) *°.
Son 5 preguntas con 3 respuestas c/u. Se suman y clasifican en 3 grupos.

Altamente disfuncional.

0 a 3 puntos

Moderadamente disfuncional.

4 a 6 puntos
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7a10 puntos = Funcional.
< Estilo de Vida: Conjunto de decisiones individuales que afectan a la salud y sobre
las cuales tiene algtin grado de control voluntario.
Se aplica el test de la referencia'* FANTASTIC que mide el estilo de vida, estandarizada
con 25 items (5 opciones c/u) cerrados que exploran nueve dominios:
Familia-amigos, actividad fisica, nutricién, tabaco-toxinas, alcohol, suefio-cinturén de
seguridad-estrés, tipo de personalidad, interior (ansiedad, preocupacién, depresién) y
carrera (labores).
Se suman las respuestas segun la puntuacion establecida y clasifican en 5 grupos (minima
de 0 y méxima de 100 puntos):
<- 39 puntos = Existe peligro.
40 a 59 puntos = Malo
60 a 69 puntos = Regular.
70 a 84 puntos = Bueno
85 a 100 puntos = Excelente.
Consideraciones: En la pregunta de “peso ideal”. Se pesa y mide con una bascula estandar
(minimo de ropa), se utiliza el IMC/adolescente con referencia >*. Tabaco y alcohol se deja

como pregunta abierta. Depresion se cambia por tristeza.

X Inteligencia Emocional (IE): capacidad de reconocer los propios sentimientos y los
ajenos, motivarse, manejar las emociones, para si mismo y los demas. Sus componentes.
Autoconciencia. Conocer los propios estados internos, preferencias, recursos e intuiciones;
Se enfoca en etiquetar y aceptarlos mientras éstos ocurren.

Autocontrol. Permite ser capaz de soportar las tormentas emocionales en vez de sucumbir
antes ellas. Se enfoca en manejar los propios estados internos, impulsos y recursos.
Automotivacién. Tendencias emocionales que guian o facilitan la obtencion de las metas.
Empatia. Conocer y comprender las emociones y percibir lo que los demas sienten.
Habilidad social. Cuando se logra la empatia es esta listo para esta. Para inducir en los

otros las respuestas deseadas.
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Hay que tener presente que a diferencia de coeficiente intelectual, no hay un test preciso
para medir la inteligencia o coeficiente emocional que es una variable cualitativa.

Se aplica el test de la referencia *® que mide la IE en nifios a partir de los 10 afios. Identifica
a quienes no tiene problemas de inteligencia emocional.

Se califican cinco areas de la IE, con 12 preguntas c/u (5 opciones c/u), se suman en base
una calificacion ya establecida y se clasifican en dos grupos (la minima de 0 y la méxima
de 180 puntos):

Inteligencia emocional baja = igual o menos de 119.

Inteligencia emocional normal = 120 o mas.

Independientes:

)
L4

Sexo: masculino y femenino.
» Edad: de 11 a 18 afios

% Turno y Grado Escolar: Matutino y vespertino. Primero y tercero.

%

% Numero de Hijo en la Familia: Lugar, que ocupa el alumno, como hijo de la familia
donde vive.
% Tipologia Familiar:
La tipologia familiar, con la referencia >°.
Desarrollo: moderna (si 1a madre trabaja) y tradicional.
Demografia: urbana y rural.
Integracion:
Integrada: Los conyuges viven y cumplen sus funciones.
Semi-integrada: Vive juntos pero no cumplen adecuadamente sus funciones (perspectiva
del encuestado)
Desintegrada: Falta alguno de los conyuges, por muerte, divorcio, separacion o abandono.
<> Estructura Familiar
Se tomo6 de varios autores, porque la realizar la encuesta con una sola clasificacion es
insuficiente.
Irigoyen:

*Nuclear: Formada por padre, madre e hijos.
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*Extensa: Formada por padre, madre, hijos y otros miembros que compartan lazos
consanguineos de adopcion o de afinidad.

*Extensa compuesta: Ademas de los que incluyen a la familia extensa, se agregan
miembros sin ningin nexo legal, (amigos, compadres).

Glick 1984:

*Familia con hijos que participan en diferentes casas: los hijos pueden estar en casa de su
madre, padre, tios, abuelo o ambos en distintos periodos de tiempo sin definir bien su
estancia en una sola casa.

*Familia de segundas nupcias: Uno o ambos padres se han vuelto a casar luego de un
divorcio o muerte.

Minuchin y Fishman:

*Familia acordeon: En la cual uno de los padres tiene que estan por tiempos prolongados

alejado de la familia, dejando de asumir su rol y tomandolo el padre que se quede con los
hijos.

Se decidi6 agregar:

*Familia acordeon monoparental

*Familia extensa-compuesta.

Demografica (1998 de Huelva):

*Familia monoparental: un solo conyuge y sus hijos.
Se decidi6 agregar:
*Monoparental extensa.

*Monoparental extensa compuesta.

> Estrato Socioeconémico:

Con la escala de GRAFFAR se deja la pregunta abierta y luego el coordinador la coloca en
el sitio correspondiente, se suma y clasifica en:

Estrato Alto = 4-6 puntos

Estrato Medio alto = 7-9 puntos

Estrato Medio bajo = 10-12 puntos

Estrato Obrero = 13-16 puntos

Estrato Marginal = 17-20 puntos
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Variables adheridas al estudio.
< Hrs de ver Television (TV):

Tiempo en hrs que los alumnos ven television, Internet (chatear) o “Games” a la semana,

que va, los parametros se toman dependiendo a los rangos que contesten.

¢ Hrs de Platicar con la Familia:

Tiempo en hrs que los alumnos hablan con su familia exclusivamente, a la semana, los

parametros se toman dependiendo a los rangos que contesten.

2.7. Definicion Conceptual y Operativa de las Variables.

Variable Vanable/-E‘s’cala Definicion Definicion Operacional Indicadores
de Medicién. Conceptual
. Cuantitativa/ | Numero de la Se enumera con ,
1. Folio. . N numeros.
escalar encuesta. consecutivos
2. Edad. Cositiahivey | Eded B anos | ge pregunta la edad. Numeros enteros.
escalar cumplidos.
3. Sexo. Cualxt?mva/ Sexo bioldgico. Se: pregunts. sl s del 1. Masculino. 2 Femenino.
nominal alumno
A Tertio Cuaht'fztlvo/ Horario de escuela. S¢ pregunta e famo 1. matutino 2. Vespertino.
escolar nominal escolar.
5. Grado Cuantitativo/ Giide deastidio Se pregunta grado escolar 1. Primero, 2. Tercero,
escolar escalar actual.
6.Promedio Cuantitativo/ | Calificacion de la S preguuia ?1 promedio : .
N escolar obtenido en la | Nimeros enteros con una decimal.
escolar escalar primaria. S
primaria.
7. Lugar que Cuantitativa/ Numero de'I_)oswlon Se pregunta que lugar )
ocupa el —— ¢l en la familia como | ocupa como hijo en la|Numeros enteros.
encuestado. hijo. familia actual.
1. Nuclear 2. Extensa.
3 Extensa compuesta 4. Monoparental.
5  Monoparental extensa.
8. Estructura Cualitativa/ Integrantes de Ia lSe pregunta quienes son 6 Fam'll'la con hijos que participan en otras
o 5 & os que habitan en su casa familias.
familiar nominal familia o .
de forma estable. 7  Familia acordedn monoparental.
8  Familia acordedn extensa-compuesta.
9  Monoparental extensa compuesta.
10 Familia de segundas nupcias.
9. Cualitativa/ Actividad de. los | Se .pregunta a que Se|, o dicional.
Desarrollo : proveedores (sistema | dedica la persona que
= nominal : 2. 2 Moderna.
familiar. parental). provee en mayor cantidad.
10. _ Presencia y funcién | Se pregunta si existe el |1. Integrada.
5 Cualitativa/ . . . . 2pemp
Integracion ; del sistema filial o |sistema parental y si|2. Semi desintegrada.
5 nominal x .
familiar parental. . cumple sus funciones. 3. Desintegrada.
1. Estrato alto
11. Cualitativa/ | Estrato S;’. Degn . f°“ga § gsm" meg¥° ﬁlt.‘"
GRAFFAR nominal socioeconomico ablexta en base wl fest do| stretl medio hajo:
GRAFFAR. 4. Estrato obrero
5.  Marginal
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Mide el grado de
satisfaccion hacia el

12. e ; 1. Altamente disfuncional. (0-3)
APGAR Cusliativa/resto _de o |Sc aplica el test con 3|5 Medianamente disfuncional. (4-6)
Familiar nomina o Sl Do 3. Funcional. (7-10)
familia.
Capacidad de
reconocer los propios
I icencia |  Cudlitativa/ | SCOUMENtOs ¥ 105 g qpjicy f test conlos 5| 1. IEbaja(0a119)
E g nominal Jeno e componentes de IE. 2. IE normal o buena (120-180)
mocional manejar las
emociones, para si
mismo y los demas
Conjunto de
decisiones : X -
individuales que ; ﬁxalls;e(ggllsggr; (igual o menos de 39)
14. Estilo Cualitativa/ afectan a la salud y | Se aplica el test con 25|
” 5 : ; 3. Regular (60-69)
de Vida nominal sobre las cuales tiene | items 4. Bueno (70-84)
Sl g e 5. Excelente (85-100)
control voluntario.
1. (1a9 hrs/sem)
S pregtits,. ol il de | = S P-1Ykech)
1. Hrs/ Ty, | Cuantitativa/ | Tiempo en hrs que ve | preg TV e |3 (20-29 hrs/sem)
: ; escalar TV ala semana. "tf;. ‘t‘“" e 4. (30-39 hrs/sem)
SHESERES 5. (40-49 hrs/sem)
6. (>50 hrs/sem)
1. (0-4 hrs/sem)
: - 2. (5-14 hrs/sem)
16. Hrs/ Cuantitativa/ Tiempo en hrs que Se pregunta el nimero de 3. (15-24 hrs/sem)
platica con et habla con su familia | horas que el estudiante 4 (25-34 hrs/sem)
familia a la semana. platica con su familia. 5. (35-44 hrs/sem)
6. (>45 hrs/sem)

2.8. Diseiio Estadistico.

Identificar el estilo de vida, satisfaccion familiar e inteligencia emocional de los

adolescentes de la EST no 9. “Julian Carrillo”, en un grupo de 195 estudiantes. Se realizé

una medicion de manera independiente. Con variables cualitativas y cuantitativas.

Tuvieron distribucién paramétrica y no paramétrica con medidas de tendencia central,

dispersion, de resumen y la correlacion de Spearman. El tipo de muestra fue no aleatorio

sistematizado.
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2.9. Instrumentos de Recoleccion de Datos.

La encuesta se formé de varios cuestionarios ya validados para investigar los puntos
mencionados.

*ANEXO 1:

*Area 1: Consentimiento informado y ficha de identificacion (datos generales).

*Area 2: Tipologia familiar.

*Area 3. Estrato socioeconémico GRAFFAR.

*ANEXO 2: APGAR familiar.

*ANEXO 3: Inteligencia Emocional.

*ANEXO 4: Estilo de Vida.

2.10. Método de Recoleccion de Datos.

El tamafio de la muestra fue de 173 alumnos mas menos un 10% de perdidas, el universo
de trabajo fue de 1400 alumnos.

Se habia planeado que la seleccion de muestra fuera aleatoria. Sin embargo por cuestion de
no provocar interferencia en las clases de los alumnos o crear conflicto con los profesores,
se tomo en cuenta la organizacion de la escuela y las medidas de seguridad por parte de las
autoridades del plantel.

Se formaron 4 grupos, elegidos al azar que cursaban el primer y tercer grado, uno de cada
turno, sumando en total 200 alumnos, a los cuales se les aplico la encuesta.

El trabajo se realizd en 3 sesiones con tiempos de 30 para la presentacion del investigador
y el proposito del estudio, 30 con el objetivo de la aplicacion de los instrumentos y 5
minutos para aclarar las dudas que tuvieran los alumnos; en un lapso de 1 semana, en un
tiempo total 3 semanas.

Finalmente quedaron 195 encuestas y 5 se eliminaron por estar incompletas.

Se calificaron las encuestas, segin lo establecido en cada anexo, obteniendo una
calificacion final. Se capturaron los datos de cada encuesta en el programa SPSSV10 para

finalmente analizarlas por medio de estadistica descriptiva e inferencial.
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2.11. Maniobras para Evitar o Controlar Sesgos.

Tomando en cuenta que tratandose de estudiantes adolescentes, que pueden mostrarse
desconfiados, indiferentes o renuentes para realizar una encuesta que no esta incluida en
su programa de estudios, descubrirse a si mismos en su forma de pensar y plasmar esta
informacidn en una encuesta, se realizaron las siguientes actividades:

Promocién con carteles colocados en puntos estratégicos invitandolos a conocer sobre el
tema del estudio. Con previo consentimiento informado al inicio la encuesta se informo el
proposito del estudio, forma de contestar la encuesta, ratificar que toda informaciéon seria
anénima y que ya terminado el trabajo se reuniria con ellos para analizar los resultados
obtenidos. Se explicé pregunta por pregunta; con ejemplos de respuesta en la mayoria de
preguntas; con invitacion a preguntar dudas o bien se iba al asiento para ayudarlos. Al
entregar las encuestas se verifico si habia alguna duda. Se calificaron y capturaron los dato
y verificaron en 3 ocasiones para no modificar a conveniencia o subjetividad del autor.

Se contd con la colaboracion de un ayudante, profesores y prefectos.

2.12. Prueba Piloto

La prueba piloto se realiz6 en una secundaria no 21 de la misma zona, en el mes de junio
del 2004, donde se solicité permiso al director para reunir en un salén a 20 alumnos al azar.
Se aplico la encuesta, solo con el fin de comentar si son claras las preguntas (proponiendo
ejemplos). Se cambiaron algunas palabras por otras mas entendibles, sin modificar el

significado de la pregunta (y no sesgar la informacion).

2.13. Procedimientos Estadisticos.

Se elabor6 y analiz6 una base de datos en el programa SPSS V10 por medio de:

Estadistica descriptiva:

Medidas de tendencia central, medidas de dispersion, medidas de resumen (frecuencia, %
mediana, moda, promedio y desviacion estandar)

Estadistica inferencial:

Correlacion de Spearman (para las variables APGAR, Inteligencia Emocional y Estilo de

Vida).
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2.14. Cronograma.

Proyectado(P).

Realizado(R)

Meses 2003-2005.

ABR

MAY

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

Etapa/Actividad

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Etapa de Planeacion del

Proyecto.

PR

PR

PR

Marco Teorico

PR

PR

PR

PR

PR

PR

Material Y Métodos

PR

Registro y Autorizacion Del

Proyecto

PR

Etapa de Ejecucion del Proyecto

PR

Recoleccion de Datos

Almacenamiento de Datos

PR

PR

Analisis de los Datos

PR

Descripcion de los Resultados

PR

PR

Discusion de los Resultados

PR

Conclusion del Estudio

PR

Integracién y Revision Final

PR

Reporte Final

PR

Autorizaciones

PR

Impresion del Trabajo Final

PR

Solicitud de Trabajo de Tesis

PR

Reunion en la EST 9.
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2.15. Recursos Humanos, Materiales, Fisicos y Financiamiento del Estudio.

Recursos Humanos:

La encuesta fue aplicada por el Medico residente responsable de la tesis en las aulas de la
Escuela Secundaria Técnica no 9 “Julian Carrillo”, y se cont6 con el apoyo un ayudante,
profesores en turno y prefectos.

Se contd con la asesoria de la Dra. Silvia Landgrave y del Dr. Ratil Efren Ponce Rosas.

Recursos Materiales:

Carteles, gises, hojas de encuestas, lapices y plumones, financiado por el Medico Residente
responsable de la Tesis y el equipo de computo en el Departamento de Medicina Familiar
de la UNAM.

2.16. Consideraciones Eticas.

De acuerdo a la declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Parte B- principios basicos para
toda investigacion médica. Punto 10 menciona que es deber del médico proteger la vida, la
salud, la intimidad y la dignidad del ser humano en toda investigacion.

El Reglamento de la Ley General de Salud de 1987; menciona en su titulo segundo aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos, capitulo I.-disposiciones comunes, articulo 17-
riesgo de la investigacion; categoria I que es una investigacion sin riesgo. Articulo 20. -
donde se menciona el consentimiento informado, para autorizar la participacion del sujeto
en la investigacion con pleno conocimiento del procedimiento, riesgo y la libertad de retirar

su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio.
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3. RESULTADOS.
De las encuestas aplicadas a los estudiantes de la Escuela Secundaria Técnica 9 “Julian
Carrillo” en el mes de septiembre del 2004 se obtuvieron los siguientes resultados.

Solo 195 (13.9% del universo de trabajo) encuestas se introdujeron a la base de datos:

Estadistica Descriptiva.

En la variable edad el rango fue de 11 a 16 afios.

Con respecto al grado escolar se aplicaron encuestas a 104 (53.3%) alumnos de primer afio
y 91 (46.6%) alumnos de tercer afio.

Con respecto al turno se reportaron del matutino a 100 (51.28%) alumnos y del vespertino
95 (48.7%) alumnos.

La variable sexo report6 los siguientes datos, del sexo femenino 109 (55.89%) y Masculino
86 (44.1%).

En cuanto al estado de salud hubo: sanos 184 (94.35%) y enfermos 11 (5.6%).

El rango del promedio escolar fue de 6.5 a 10 con una media de 8.2

La frecuencia, por el nimero que ocupa el hijo en la familia actual se encontr6: Primer hijo
0 Unico 46.1%, segundo 28.7%, tercero 16.9%, cuarto 5.6% quinto y sexto 1% c/u, y
séptimo 0.5%.

La poblacion estudiada fue del 100% en zona urbana. La frecuencia por su estrato
socioecondémico fue: 86 (52.1%) de medio bajo, 50 (25.6%) obrero, 52 (26.6%) medio
alto, 6 (3%) alto y 1(0.5%) marginal.

Estructura Familiar.

De las familias incluidas en el estudio los resultados obtenidos fueron los siguientes:
Nuclear 84 (43.5%), extensa 64 (32.8%), monoparental-extensa 12 (6.1%), monoparental 9
(4.6%), acordeon extensa-compuesta 8 (4.1%), extensa compuesta 6 (3%), acordedn-
monoparental y de segundas nupcias 4 (2%) c/u, monoparental-extensa-compuesta y

familia con hijos que participan en otras familias 2 (1%), c/u, ver cuadro 1.
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Cuadro 1.

ESTRUCTURA FAMILIAR DE LOS ALUMNOS DE LA EST “9” JULIAN
CARRILLO en septiembre 2004.

Tipo Frecuencia %
Nuclear 84 43
Extensa 64 32
Monoparental extensa 12 6
Monoparental 9 4.6
Acordedn extensa-compuesta 8 4
Extensa compuesta 6 3
Acorde6n monoparental 4 2
De segundas nupcias 4 2
Con hijos que participan en otras familias 2 1
Monoparental extensa compuesta 2 1
TOTAL 195 100

Fuente: Encuesta aplicada. n=195
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Desarrollo Familiar

Se encontraron 99(50.7%) familias tradicionales y 96(49.2%) modernas. Ver Grafica 1.

Grafica 1.

ESTRUCTURA FAMILIAR DE ACUERDO A SU
DESARROLLO DE LOS ALUMNOS DE LA EST 9 "JULIAN
CARRILLO" en septiembre 2004.

49%

: \_ & Tradicional 51.0%

[0 Moderna 49.0%

51%

Fuente:

Encuesta aplicada. n=195
Integracion Familiar
De acuerdo a su integracion se encontraron 155(79.4%9)familias integradas, 37(18.9%)

familias desintegradas y 3 (1.53%) familias semi-integradas. Ver grafica 2.

Grafica 2.

TIPO DE INTEGRACION FAMILIAR EN ALUMNOS DE LA EST 9 "JULIAN
CARRILLO" en septiembre 2004.

79,6%

HIntegrada 79.6%

B Semi-integrada 1.5%

189% % EDesintegrada 18.9%

Fuente: Encuesta aplicada. n=195
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Horas que los Alumnos ven Television y Platican con su Familia a la Semana.

Las horas (rangos) que los alumnos ven televisién a la semana reportaron: (TV, videos,
internet-chat) 66 (33.8%) alumnos ven de 10 a 19 hrs, 48 (24.6%) alumnos ven de 20 a 29
hrs, 27 (13.8%) alumnos ven de 40 a 49 hrs, 25 (12.8%) alumnos ven de 30 a 39 hrs,
18 (9.2%) alumnos ven 1 a 9 hrs, 11 (5.6%) alumnos ven mas de 50 hrs.

Las horas (rangos) que los alumnos platican con sus familiares a la semana en donde ellos
participan reportaron: 65 (33.3%) alumnos platican de 5 a 14 hrs, 42 (21.5%) alumnos
platican de 15 a 24 hrs, 40 (20.5%) alumnos platican de 0 a 4 hrs, 24 (12.3%) alumnos
platican de 25 a 34 hrs, 16 (8.2%) alumnos de 35 a 44 hrs, 8 (4.1%) alumnos platican mas
de 45 hrs. Ver grafica 3.
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Grafica 3.

HORAS QUE LOS ALUMNOS DE LA EST 9 "JULIAN
CARRILLO "VEN TELEVISION Y PLATICAN CON SU FAMILIA
A LA SEMANA en septiembre 2004.
—/—Horas de ver TV
4-9hrs 10-9N0rS 20-29NnrS 30-390rs A0-49NrS >50hrs
i 40%
= 35%
— P r\\ 30% o
P N 25% 2
M - i 10%
\f 5%
———— 0%
. i 35%
/ \ 30%
I_ir{ ~ 25% %)
L\ 20% 2
e 15%§
j\\c 10%El
J\‘Lﬂ -
- 0%
0a4 5314 15324 25334 35344 >A5
—{—Horas que platican con la familia

Fuente: Encuesta aplicada. n=195
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APGAR familiar.

El estudio de la satisfaccion familiar, fue aplicado solamente a un miembro de la familia (el
alumno), encontrando una frecuencia de: funcional 140 (71.7%), medianamente funcional

45 (23%) y altamente disfuncional 10 (5.1%).

Con respecto a las areas que evalua el APGAR se obtuvieron en un mayor porcentaje en la

respuesta “casi siempre”:

Adaptacion 140 (71.7%), crecimiento 97 (49.7%), afectividad 118 (60.5%) y resolucién
114 (58.4%).

En mayor porcentaje para la respuesta “algunas veces”: Compafierismo 93 (47.6%). Ver

grafica 4.

Grafica 4.

APGAR (SATISFACCION FAMILIAR) EN
ALUMNOS DE LA EST 9 "JULIAN CARRILLO"
en septiembre 2004.

72%

5%

23%

EAltamente disfuncional 5.1%

EMedianamente disfuncional

23%
HFuncional 71.7%

Fuente: Encuesta aplicada. n=195
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ESTILO DE VIDA.

Al aplicar el test FANTASTIC que mide el estilo de vida se reportaron 111(56.9%) alumnos con nivel bueno,

31(15.8%) con nivel regular y 8 (4.10%) con nivel malo. Ver grafica 5.
Grafica 5

ESTILO DE VIDA DE LOS ALUMNOS DE LA EST9
"JULIAN CARRILLO" en septiembre 2004.

4,1%

23% ? . S Malo 4.1%
@ Regular 15.8%

B Bueno 56.9%

56,9% @ Excelente 23%

Fuente: Encuesta aplicada. n=195.

INTELIGENCIA EMOCIONAL.

El nivel de inteligencia emocional que reportaron los adolescentes fue de 28.7(28.7%)

alumnos con IE baja. Y 139(71.2%) con IE normal o buena. Ver grafica 6.

Grafica 6

INTELIGENQA EMOQONAL EN ALUMINGS DE LA EST
9 "JULJAN CARRILLO" en septiembre 2004...

71%

H Baja 29.0.% ENormal o buena 71.0%

Fuente: Encuesta aplicada. n=195.
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Al analizar la puntuacién final de las variables dependientes se reportaron:

La Inteligencia Emocional con una media de 127,57 y en sus areas:

La autoconciencia con una media de 23,84, autocontrol una media de 23,69,
automotivacién con una media de27,93, empatia con una media de 25,97, habilidad social
con una media de 26,18.

En el APGAR familiar con una media de 7.34.

En Estilo de Vida con una media 77.24. Ver cuadro 2.

Cuadro 2.
Desviacion
Puntuacion final | Media Minimo Maximo
estandar

APGAR 7,34 2.020 0 10

Inteligencia
127,57 19,263 52 167

Emocional
Autoconciencia 23,84 5,208 7 36
Autocontrol 23,69 4,569 6 33
Automotivacion 27,93 5,481 9 36
Empatia 25,97 4,934 3 36
Habilidad social 26,18 5,840 10 36
Estilo de vida 77,24 10,076 41 96

Fuente: Encuesta aplicada. n=195.

Estadistica Inferencial.

Al correlacionar las variables estudiadas con la Rho de Spearman se reportaron con un
coeficiente entre éstas de:

0.384 entre APGAR e Inteligencia Emocional.

0.359 entre APGAR Yy Estilo de Vida.

Con una correlacion baja, relacion definida pero pequeria: “r=0.21 a 0.40”

Y de 0.617 entre Estilo de Vida e Inteligencia Emocional.

Con una correlacion elevada, relacion importante: ”’r=0.61 a 0.80” Ver cuadro 3.
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Cuadro 3.

C.de Inteligencia Estilo de
Puntuaciéon APGAR .
Spearman Emocional (IE) || Vida (EV)
1.000 .384%* 359%*
APGAR
Coef. de C. Sig. || 195 195 195
Rho de (Bilateral) .384* 1.000 617%*
IE
Spearman N 195 195 195
359%* 1 T** 1.000
EV
195 195 195

r=0.0 correlacién nula, relacion ausente.

1<.20 correlacidn ligera, relacion insignificante.

r=.21 a .40 correlacion baja, relacion definida pero pequeiia.

r=.41 a .60 correlacion moderada, relacion considerable.

r=.61 a .80 correlacion elevada, relacién importante.

r=.81 a .90 correlacion alta, relacion fuerte.

r>.91 correlacién muy alta, relacién muy confiable.

r=1.0 correlacion perfecta.

Interpretacion de la magnitud de la asociacion Ponce RER, 1995. Fuente: Encuesta

aplicada. n=195
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4. DISCUSION.

Las politicas gubernamentales se han interesado en la salud de los adolescentes ya que las
cifras de su morbilidad y mortalidad repercuten en la sociedad. '

Se dice que la etapa de adolescencia no es “mala” sino un cambio en la vida, donde se
enferma poco y muere mucho, es decir un periodo conflictivo que abre el camino a la
enfermedad crénica o incluso a la muerte. De alli la importancia de estudiar las influencias
internas y externas del adolescente que lo llevan a determinado estilo de vida. >'?

La estructura psiquica de los nifios aparte de la dotacion genética depende

fundamentalmente de su organizacién y funcionamiento familiar. La familia es el factor

. y e . v 2
etiopatogénico en el desarrollo de numerosos trastornos psicopatolégicos. 2

Con la transformacién actual que ha tenido la familia, a los adolescentes se les ha dado
“progreso”, aunado a la destruccion, smog, TV, contaminacién y guerra. En lo emocional,
hay destruccién de valores, desintegracion de la familia y sociedad, la autoridad irracional y
en lo social lo enajenante. Con la incorporaciéon de la mujer al mercado laboral hace que
hijos pasen solos y/o en grupos de pares (a veces pandillas) muchas horas del dia o sean
“educados” en forma indiscriminada por la TV, que aumenta la pasividad intelectual, limita
la creatividad, disminuye su tiempo libre, condiciona mayor consumo de alimentos y menos

actividad fisica. "'°°?

La desorganizacion en la estructura familiar tradicional altera el desarrollo psicosocial del

1 5 s v . » v
151621252645 o] divorcio se asocia con deterioro de concepto de si mismo,

adolescente,
aumento de la depresion y de conductas de riesgo en la salud. Existe una relacion del poder
ejecutivo del subsistema parental o inversion de jerarquia familiar y la aparicién de
psicopatologia en los hijos, en concreto trastornos de conducta y abuso de sustancias.
Cuando hay una familia con estructura estable y proteccion el factor “consumo de drogas”
disminuye hasta el 50%.

Adolescentes con antecedente de intento de suicidio, pertenecen en una proporcion
considerable a familias desintegradas. En familias extensas, la funcién de las redes de

apoyo extrafamiliar es la solidaridad que facilita el cuidado y compensa deficiencias tales

como la ausencia de los padres; la desventaja es que los padres pueden no llegar a adquirir
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plena independencia ni autoridad sobre los hijos. En las familias de segundas nupcias el

problema es a la hora de reorganizar la estructura familiar.

Hay una asociacién®® significativa con la insatisfaccion de los hijos de madres (padres)
solteras o que conviven con una persona distinta del padre (madre).

Se ha mostrado mayor insatisfacciéon quien pertenece a familias de tipo extensa incompleta,
a diferencia de los de familia nuclear o extensa completas.

Quienes ven a los padres como nada afectuosos estan mas insatisfechos, lo que evidencia
la importancia del rol afectivo en la socializacion, la falta de afecto en la infancia y
adolescencia resulta decisiva en el desarrollo personal y global de las personas.

Son mas satisfechos quienes reconocen que son ambos padres los que autorizan permisos
y/o aplican las normas familiares, que quienes reciben premios de tipo material.

Hay una asociacion entre funcionamiento familiar y promedio de calificaciones.

Quienes estdn mas insatisfechos con sus familias se definen como poco felices, mas
permisivos moralmente y mayor percepcion de problemas propios.

La exploracién de la familia no es una tarea facil ni se logra registrando mecénicamente las
respuestas en una lista mas o menos larga de preguntas, las familias buscan justificarse ante
ellas mismas y mantener una apariencia aceptable en términos convencionales, asi como un
equilibrio u homeostasis interna. '

Reportes sefialan a las mujeres con puntuaciones menores en el APGAR, indicando mayor
disfuncién familiar, por tanto mayor malestar psiquico, aunque las diferencias no son
significativas con los hombres. 2%

Las adolescentes muestran una preferencia por acudir en busca de ayuda ante diversas
fuentes de conflicto, primero con sus familias y en segundo término sus amigas; en los
hombres la busqueda estuvo determinada por el tipo de conflicto. En ambos sexos el apoyo

familiar resulté ser el mas efectivo. 4

Autores indican que las interacciones familiares, moldean muchas de las conductas que
mantiene a los individuos sanos, sin olvidar los factores culturales, institucionales, escuela
y grupos de pares. Y que el comportamiento individual y e/ estilo de vida surgen de como

fueron socializados en familia. Investigaciones reportan que las conductas no saludables
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suelen iniciarse en la adolescencia temprana, incrementandose en la media y alcanzando su
pico en la tardia. Y las conductas saludables en la adolescencia temprana son mejores,
principalmente en el sexo masculino y al final de la adolescencia decaen. Hay una relacion
ambigua entre el autoconcepto o autoestima y estilo de vida ya que no hay parametros bien

establecidos para concretarlo. **

Abunda la informacion que ratifica la idea de comenzar con la educacién de la inteligencia
emocional ya que tiene efectos sobre la salud y que ésta contribuye a disminuir los
sentimientos de frustraciones, inhibiciones, angustia, depresion y ansiedad entre otros. Hay
un desafio para todos por superar la “crisis de familia” actual en la formacién y educacién
de los hijos y no abandonarlos a su suerte, asi como la formacién de la inteligencia
emocional. La adolescencia es una potencia viva, cambiante, plastica, vulnerable, es decir

es materia a trabajar en el futuro. 1264149

El Médico Familiar como encargado de la salud integral de la familia, estudia parte de ella
y en especifico del adolescente, es necesario conocer aspectos generales (bioldgicos,
sociales y econdmicos) y especificos como la satisfaccién familiar, nivel de inteligencia

emocional y estilo de vida saludable. De ahi naci6 la inquietud para el estudio.

En el cual se tuvo buena respuesta por parte de los adolescentes para contestar la encuesta,
donde solo 5 personas se eliminaron.

La mayoria se encontré en adolescencia temprana, que es el inicio de cambios biologicos y
psicolégicos.

El sexo femenino predominé a un poco mas de la mitad, debido al incremento de la mujer
en el campo laboral actual.

La mayoria de los alumnos fueron primogénitos o tUnicos de lo que se deduce, que la
mayoria de los padres o tutores estdn en una primera experiencia con hijos adolescentes,

aparte de ser etapa de crisis para cada uno del subsistema familiar.

El estado de salud fue en su mayoria de sanos sin encontrar predominio por algun grupo.
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El promedio escolar, es valor hasta cierto punto “muy maleable” por la forma en que se

acostumbra a calificar, lo que motivé a no incluirlo finalmente en el estudio.

El estrato medio bajo predomind, que es caracteristico de la zona en que se desarrolld el

estudio, sin lograr relacionarlo con alguna de las caracteristicas del adolescente.

Al investigar las horas que el adolescente “convive” con la television se observé que es
parte primordial en casa y que son aparatos que compiten con los padres o tutores, ya que al
comparar las horas que platican con sus familiares hay quienes reportaron cero horas. Es
algo alarmante, al saber que si no hay una seleccion adecuada de los programas y del

tiempo que se ocupa para ello, se esperan alumnos “mal” educados por la television.

Al observar la tipologia familiar predominé la nuclear seguida de la extensa. Encontrando
otras en muy poco porcentaje pero que son de llamar la atencién por modificar su estructura
y dindmica familiar. Como la familia monoparental con variedades extensa, compuesta y
acordedn en donde un solo progenitor o tutor estd a cargo y la mayoria tiene que salir a
trabajar dejando la educacion de los hijos con algun pariente o conocido, en el tipo
acordedn donde uno de los padres sale a trabajar por tiempos prolongados no permite una
relacion continua sus los hijos; la de segundas nupcias donde hay una reorganizacion de la
estructura familiar y en la de hijos que participan en otras familias, él tiene que permanecer
en casa de familiares o extrafios, en ocasiones no siendo muy segura su estancia.

Ya que si bien no se puede generalizar al adolescente por el tipo de familia en el que se
estd formando, en este estudio no se logré analizar con profundidad a la familia y la
relacion que hay con las caracteristicas del adolescente, ya que se necesitan estudios mas

precisos para ver la dinamica y estructura familiar.

En cuanto al desarrollo observé que las familias modernas alcanzaron casi por mitad a la
tradicional donde el padre es el proveedor y la madre se dedica al hogar. Lo que refleja el
incremento de la mujer al campo laborar por satisfaccion o necesidad permaneciendo los
hijos a cargo de otros. Sin que se tenga la plena seguridad de que sean bien cuidados o

educados, como por ejemplo por la television.
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Por el tipo de integracién familiar, con base a la percepcion del alumno se encontr6é que en
un mayor porcentaje hay familias integradas, sin tener la seguridad que en verdad cumplan
los padres todas las funciones correspondientes para la formacion de los hijos; y en una
tercera parte desintegradas por la falta fisica de uno de los padres y en un pequefio
porcentaje semi-integrada donde el alumno reporta que a pesar de estar fisicamente no

cumple con alguna funcidn a su parecer.

El APGAR familiar como reflejo de satisfaccion familiar que percibe el adolescente fue en
su mayoria de funcional, la cual seria una buena pauta para actuar ya que se sienten con el
respaldo de sus familias, a pesar de los cambios propios de la edad.

Con este tipo de preguntas y aunque fue an6nima, en ocasiones la persona encuestada trata
de ocultar alguna deficiencia en la familia, a pesar de esto hubo quien califico con
altamente disfuncional; alumnos a quienes se les deberia hacer un estudio familiar en un
futuro si ellos lo permitieran y para saber el trasfondo de su insatisfaccién entre otras
caracteristicas.

De manera informal se les invitd a que escribieran como se sentian, si tenian algun
problema o duda y para ver la forma de orientarlos (reunién pendiente); la mayoria hizo
algin comentario, desde sentirse contento hasta tener problemas con amigos o familiares,
nadie expreso ideas de suicidio, sin embargo no se pudo observar la relacién con las

variables estudias.

El estilo de vida reportado fue bueno en la mayoria lo que coincide con un estudio con
respecto a que en la adolescencia temprana hay mejores conductas, aunque no se pudo
comparar con algin grupo en etapa tardia para ver si tenian conductas menos adecuadas;
Solo se logr6 analizar la correlacion entre estilo de vida y APGAR familiar encontrando
que fue baja, pudiendo ser algunas de las causas que el instrumento de medicién para
satisfaccion familiar no se contestd con sinceridad, otros instrumentos para valorar en
forma mas integral la satisfaccion familiar, haber valorado ademas la funcionalidad familiar
o bien que realmente no existe correlacion entre el estilo de vida y la satisfaccién que el

adolescente percibe.
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Al analizar el grado de Inteligencia Emocional la mayoria fue normal o buena y en casi una
tercera parte el nivel fue bajo. Con respecto a sus areas se observé que la automotivacion
fue la de mayor puntuacién con la que se podrian generar cambios con una buena
estrategia, para mejorar o ratificar su inteligencia emocional y con menor fue la
autoconciencia y autocontrol que se observa normalmente en esta etapa y se observo al

efectuar la encuesta.

La correlacion entre Inteligencia Emocional y APGAR fue baja. Lo que llamo todavia mas
la atencién con el APGAR familiar, aunado a que no se conoce un instrumento
estandarizado para medir la inteligencia emocional.

Al correlacionar la inteligencia emocional y estilo de vida de los adolescentes por medio de
la Rho de Spearrhan se encontr6 una relacion importante y correlacion elevada. Con lo que
se podria esperar que si hay adolescentes con estilos de vida deficientes muy seguramente
su inteligencia emocional sera baja y viceversa.

Es importante tomar reservas con las correlaciones realizadas, ya que el trabajar con

variables cualitativas es mas dificil por la subjetividad de éstas.
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5. CONCLUSIONES.

El objetivo de este estudio fue valorar la satisfaccion familiar que perciben los adolescentes
por medio del APGAR familiar, la Inteligencia Emocional con un test y estilo de vida del
adolescente por medio del test FANTASTIC de la Escuela Secundaria Técnica 9, la cual se

logro con el apoyo principal de los mismos.

La satisfaccion familiar en este estudio en su mayoria fue funcional y aunque no se logrd
observar una correlacién con las demas variables, el realizar una valoracién integral es
importante ya que saber que piensa el adolescente y sobre todo la comunicacién con él, hoy
en dia deficiente.

Los resultados obtenidos nos motivan seguir investigando a la familia, pilar en la medicina
familiar, que es la formadora de todo ser humano y que da los antecedentes con los que se

desarrolla todo individuo.

Con respecto a los niveles obtenidos en inteligencia emocional y estilo de vida fueron
también adecuados en su mayoria y en un menor porcentaje a pesar de ser variables
dificiles de medir, hubo quien calificé con malo o deficiente los cuales son merecedores de
un estudio familiar completo a futuro y ver si hay alguna caracteristica en especial.

Saber con que nivel cuenta el adolescente y en que componentes de la inteligencia
emocional estian bajos puede dar pauta a padres, médicos, maestros y quienes estén en
contacto con ellos para mejorar sus deficiencias con previa capacitacion para saber como
ayudar a que lleguen a una vida saludable fisica y mental en la adultez y no se presenten

enfermedades prematuras que se pudieron prevenir en esta etapa.

Comenzar a trabajar con la educacion de la inteligencia emocional desde el inicio de la
formacién de todo ser humano es importante y no esperarse hasta la adolescencia donde

puede ser mas evidente la deficiencia, siendo la familia guia el principal en su formacién.
Estas circunstancias invitan a seguir investigando al adolescente con respecto a los factores

que imprimen una huella o troquél en la vida psicologica, social y biologica, como lo es el

buen funcionamiento de la familia, la sociedad y todo aquello que tiene contacto con él.
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Provocar cambios en el estilo de vida del adolescente que lo lleven a una vida adulta
saludable es parte de la prevencién que corresponde al primer nivel de atencién, y por lo
tanto al Médico Familiar a quien se hace una cordial invitacion de ver a la familia e
individuo en forma integral. Ademas de beneficiar a la sociedad donde la familia es parte

fundamental hacia un mejor futuro.
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7. ANEXOS:

ANEXO 1.
Area 1: Ficha de Identificacion y Consentimiento de Participacion Voluntaria.
FECHA FOLIO

VALORACION DE LA PERCEPCION DE SATISFACCION FAMILIAR, INTELIGENCIA EMOCIONAL
Y ESTILO DE VIDA EN EL ADOLESCENTE.

El cual tiene la autorizacion por la Direccién de este plantel Escuela. Secundaria. Técnica. No. 9. “ Julidn
Carrillo”.

La informacién que Usted proporcione mediante sus respuestas sera de caracter confidencial anénima y sera
obtenida de manera voluntaria.

Si Usted siente que alguna de las preguntas le causan incomodidad o molestia, tiene la libertad de no
contestarla (s) respetando su pensamiento y decision. También si usted se sienta en algin momento herida,
lastimada o agredida en su intimidad, dignidad, valores o moral, el cuestionario sera interrumpido y destruido
frente a usted, terminando asi con su valiosa colaboracion.

La informacién que se obtenga sera utilizada para fines de investigacién que permita obtener una panoramica
del pensamiento del ADOLESCENTE vy asi poder brindar propuestas de intervenciéon en personal de
docencia, padres de familia y médicos familiares para fomentar funcionalidad familiar, la Inteligencia
Emocional, Estilo de Vida saludable.

El cuestionario se realizara en 3 sesiones. No existen respuestas buenas ni malas, inicamente le pido que sus

respuestas sean honestas y sinceras.

(ACEPTA CONTESTAR?
NO st
Muchas gracias por su participacion.
1- (Cuantos afios tienes?
2- ¢, Qué sexo eres? 1. Femenino(_) 2. Masculino ().

3- i Enqué turno vas? 1. Matutino () 2. Vespertino ().
4- ;Promedio escolar de la primaria? '

5- ;Padeces alguna enfermedad? Si . No()

6- Hrs de ver TV a la semana:

7- Hrs de platicar con tu familia, a la semana:

Area 2: Tipologia Familiar:

Estructura:

1. Numero de personas que viven en casa.

2. Tipo de parentesco de los que vivien en tu casa:

A)Padre o tutor B) Madre o tutor C) Hermanos D) Otros familiares E) Otros no familiares.
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Desarrollo:
3. (A parte de tu padre o tutor alguien mas aporta dinero a la casa?
A) Si, ;quién? B) No

Demografia:
4. Vives en zona:

A)Urbana  B)Rural.

Integracién:

4. ;Quiénes en casa cumplen sus funciones?, segun tu opinién:

A) Papa y mama (o tutor) viven en casa y cumplen sus funciones

B) Papa y/o mama (o tutor) no viven en casa.

C) Papa y/o mama (o tutor) viven en casa pero no cumplen sus funciones

D) Falta algun otro miembro de la familia en la casa: . Motivo

Area 3. Clasificacion Del Estrato Socioeconomico: Método De GRAFFAR:

I) Profesion del Jefe de familia (persona que aporta mas dinero a la casa):

1) Universitaria, gran comerciante, ejecutivo de grandes empresas.

2) Profesionista técnico, mediano comerciante o de la pequefia industria.
3) Empleado sin profesion técnica definida o universidad inconclusa.

4) Obrero especializado: taxista.

5) Obrero no especializado, servicio domestico.

II) Nivel de Instruccién de la madre:

Universitaria o su equivalente.

Ensefianza técnica superior y/o secundaria completa

1
2
3. Secundaria incompleta o técnico inferior (cursos cortos)
4. Educacién primaria completa.

5

Primaria incompleta, analfabeta.

IIT) Principal fuente de ingresos:

1. Fortuna heredada o adquirida repentinamente (grandes negocios, juegos al azar)
2. Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios profesionales
(médicos, abogados, etc.), deportistas profesionales.
3. Sueldo quincenal o mensual.
4. Salario diario o semanal
5. Ingresos de origen publico o privado (subsidios)
IV) Condiciones de la vivienda:
1. Vivienda amplia, lujosa y con optimas condiciones sanitarias.

2. Vivienda amplia sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias (drenaje)

3. Vivienda con espacios reducidos pero confortable y buenas condiciones sanitarias.
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4. Vivienda con espacios amplio o reducido pero con deficientes condiciones sanitarias (no hay drenaje).
5. Vivienda improvisada construida con materiales de desecho o de construccion relativamente sélida pero

con deficientes condiciones sanitarias.

ANEXO 2. APGAR. Marca con “x” una sola respuesta a cada pregunta.

APGAR Familiar

Evento/Frecuencia Casi siempre Algunas veces Nunca

Estoy satisfecho(a) con la ayuda que recibo de mi familiar

cuando tengo algun problema.

Estoy satisfecho(a) con la manera como mi familia discute
los problemas y comparte las soluciones de los mismos 2 1 0

conmigo.

Mi familia acepta mis deseos de emprender nuevas actitudes |

o hacer cambios en mi estilo de vida.

Estoy satisfecho con la manera como mi familia expresa el
afecto y responde a mis sentimientos tales como: coraje, 2 1 0

tristeza y amor.

Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo que mi familia y

yo pasamos juntos.

TOTAL
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Anexo 3. Inteligencia Emocional

Autoconciencia

Evento/Frecuencia

Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

1. Sé cuando hago las cosas bien.

0

1

2

3

2. Si me lo propongo puedo ser mejor.

3. Quiero ser como mis padres.

4. Olvido el maltrato con facilidad.

5. Soy un buen perdedor.

6. Me gusta como soy.

2
2
2
2
2

7.No s€ por qué me pongo triste.

8. Me siento menos cuando alguien me critica.

‘9. Lo mas importante para mi es ganar.

10. Me castigan sin razdn.

11.Quisiera ser otra persona.

12. Culpo a otros por mis errores.

W W W W Wl wl o o o o ©

N N N N NN

O O O O O O W[ W[ Wl Wl w

TOTAL

Autocontrol

Evento/Frecuencia

Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

1. Converso cuando me va mal en la escuela.

[=]

2

3

2. Cuando estoy inseguro, busco apoyo.

3. Siento decepcién facilmente.

4. Cuando me enojo lo demuestro.

5. Aclaro los problemas cuando los hay.

6. Yo escojo mi ropa.

2
2
2
2
2

7. Me siento mal cuando me miran.

8. Me disgusta que tomen mis pertenencias.

9. Cuando tengo miedo de alguien, me escondo.

10. Impido que me traten mal.

11. Me siento solo.

12. Siento angustia cuando estoy aburrido.

Wl W W Wl W w o o o © ©

N N N N NN

O O O O O O W W W Wl w

TOTAL
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Aprovechamiento Emocional

Evento/Frecuencia Nunca A veces Casi siempre | Siempre

1. Me siento motivado a estudiar 0 1 2 3

2. Me siento confiado y seguro en mi casa. 0 1 2 3

3. Mis padres me dicen que me quieren 0 1 2 3

4. Me considero animado. 0 1 2 3

5. Si dicen algo bueno de mi, me da gusto y lo 3 q 5 3
acepto.

6. En casa es importante mi opinién. 0 1 2 3

7. Me pongo triste con facilidad. 3 2 1 0

8. Dejo sin terminar mis tareas. 3 2 1 0

9. Hago mis deberes s6lo con ayuda. 3 2 1 0

10. Si me interrumpen ya no_quiero realizar lo que 5 g : 0

estaba haciendo. -

11. Odio las reglas. 3 2 1 0

12. Necesito que me obliguen a realizar mis tareas. 3 44 1 0
TOTAL

EMPATIA
Evento/Frecuencia Nunca A veces Casi siempre | Siempre

1. Sé cuando un amigo esta alegre. 0 1 2 3

2. Se como ayudar a quien esta triste. 0 1 2 3

3. Siun amigo se enferma lo visito. 0 1 2 3

4. Ayudo a mis compafieros cuando puedo. 0 1 2 3

5. Confio facilmente en la gente. 0 1 2 3

6. Me gusta escuchar. 0 1 2 3

7. Me molesta cuando algin compaiiero llora. 3 2 1 0

8. Cuando alguien tiene un defecto me burlo de él. 3 2 1 0

9. Me desagrada jugar con nifios pequefios. 3 2 1 0

10. Me desagradan las personas de otro color. 3 2 1 0

11. La gente es mala. 3 2 1 0

12. Paso solo durante mucho tiempo. 3 2 1 0
TOTAL
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Habilidad Social

Evento/Frecuencia Nunca A veces | Casisiempre | Siempre
1. Muestro amor y afecto a mis amigos. 0 1 2 3
2. Me gusta conversar. 0 1 2 3
3. Soluciono los problemas sin pelear. 0 1 2 3
4. Me gusta tener visitas en casa. 0 1 2 3
5. Me gusta hacer cosas en equipo 0 1 2 3
6. Me es facil hacer amigos. 0 1 2 3
7. Me desagradan los grupos de personas. 3 2 1 0
8. Prefiero jugar solo. 3 2 1 0
9. Es dificil comprender a las personas. 3 2 1 0
10. Tengo temor de mostrar mis emociones. 3 2 1 0
11. Si demuestro amistad la gente se aprovecha de . 5 y 0

mi.

12. ;Cuéntos amigos tienes? >6 4-5 2-3 1

TOTAL

TOTAL
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ANEXO. 4 Estilo de Vida. FANTASTIC.

Item/Puntuacion 4 3 2 1 0
La comunicacion con los demas o :
F e hioneats, sbicriay clas, Casi siempre | Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Casi nunca
Doy y recibo afecto. Casi siempre | Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Casi nunca
Giicagocl agg;;:mmonal €| Casi siempre | Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Casi nunca
A Ejercicio activo 30 minutos B ouces o nike i 3 1 B i b
(correr, andar en bicicleta, PRASCA I s Rara vez Nunca.
4 - la semana. semana. semana.
caminar rapido, etc.)
Relajacion y disfrute de tiempo = T 3aS5Svecesala | 1 02vecesala | Menosdel vez .
: Casi diario Casi nunca.
libre semana semana a la semana
N Alimentacién balanceada. Casi siempre | Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Casi nunca
Desayuna diariamente. Casi siempre | Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Casi nunca
Excfeso G AR a8l grasy Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecuentement Casi diario
animal o comida chatarra. e
Peso ideal: ; ; ) . :
Talla: s Peso ideal. Bajo peso Masde 2 kgs. | Masde4 kgs. | Mas de 6 kgs.
Ninguno en los : Ninguno en los Mas de 10
T Fumas tabaco ultimos 5 afios N}ngu noen = ultimos 6 Lalovecens veces a la
' ultimo afio. la semana.
0 nunca meses. semana.
Abuso de drogas: prescritas y sin Nunca Rara vez Py r— Frecuentement Casi diario
prescribir. e
Café, té, refresco de cola. Nunca 102aldia | 3abaldia | 7alOaldia | Mg 0@
A :
. . : 14a20 Mis de 20
Consumo alcohol a la semana. 0 bebidas 8 a10 bebidas | 11 a 13 bebidas bebidas bebidas.
Bebe alcohol y maneja Nunca Casi nunca z Sl Una vez al mes Eteourticaot
ocasionalmente e
S | Duerme 7 a 9 horas por la noche. | Casi siempre | Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Casi nunca
Con qué frecuencia usa el . La mayoria de
elntiion denegasiia! Siempre A Algunas veces Rara vez Nunca
Eventos 1m;20nantes de estrés el Ninguno 1 263 465 Mas de 5
afio pasado
T Sensacion de impaciencia. Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecue:tement Casi siempre
Sensacion de agresividad Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecue:tement Casi siempre
Sentimientos de ira (enojado). Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecue:tement Casi siempre
I Piensa de manera positiva Casi siempre | Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Nunca
Ansiedad o preocupacion Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecuereltement Casi siempre
Tristeza. Motivo: Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecuegtement Casi siempre
C
Satisfaccion con el trabajo o _r .
Iabores que desempefia Casi siempre Frecucntcmer_xte Algunas veces Rara vez Casi nunca
Fi | Buenss relac;c;r:jzgon quisuesilc Casi siempre | Frecuentemente | Algunas veces Rara vez Casi nunca
TOTAL

65
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