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SUS EFECTOS EN LA VULNERABILIDAD FAMILIAR” 

 

RESÚMEN 

 

Introducción: Los grupos vulnerables son aquellos que por alguna condición física, edad, sexo, 

raza, circunstancia política o cultural, se encuentran en mayor riesgo de que sus derechos sean 

violentados. La vulnerabilidad tiene un carácter idiosincrático  cuando los riesgos de sufrir un 

daño se encuentran en la posesión o manifestación de valores, costumbres o prácticas 

personales del grupo que distingue a cada quien. El grupo de adolescentes es un grupo 

relativamente sano, sin embargo por las características de su desarrollo, cursan por continuas 

crisis y etapas en las cuales se encuentran vulnerables a familiar, escolar y social, encontrando 

entre las primeras causas de daño a la salud el tabaquismo, enfermedades de transmisión 

sexual, y de manera notable  accidentes, suicidios y consumo de drogas de abuso. 
 

Objetivo: Evaluar el impacto sobre la vulnerabilidad familiar de un programa de intervención 

educativa en valores en un grupo de estudiantes de nivel secundaria.  
 

Material y Métodos: Se realizó un estudio cuasiexperimental con una muestra no 

probabilística, en una escuela secundaria de la Delegación Venustiano Carranza se seleccionó 

a un grupo de adolescentes a quienes se impartió el taller de valores y familia, con la 

aplicación previo al taller y posterior al mismo de un cuestionario de evaluación de la 

vulnerabilidad familiar.   
 

Resultados: Se estudió a un total de 30 adolescentes, del sexo masculino en su mayoría, la 

familia predominante fue la nuclear en 60 por ciento, el promedio de miembros de la familia 

fue de cinco, la jefatura de la familia recaía en la mujer en 33 por ciento, las familias le 

dedicaban más tiempo para compartir al menos un alimento en familia y escaso tiempo para 

charlar con los hijos, los valores más importantes para la población estudiada fueron el 

esfuerzo personal y académico, morales, dinero, poder y sexo. En los factores estudiados la 

puntuación de vulnerabilidad disminuyó en lo general, a excepción de aquellos relacionados 

con estados de salud de los adolescentes que se mantuvieron sin cambios.     
 

Conclusiones: Se puede inferir que los adolescentes responden de manera favorable a las 

dinámicas y contenidos teóricos con conceptos de valores siendo los valores más sensibles en 

ellos la comunicación, autoconcepto y patrones de relación familiares. 
 

Palabras clave: vulnerabilidad familiar, adolescencia, intervención educativa, valores. 



"EDUCATIONAL INTERVENTION WITH A VALUE 

APPROACH IN TEENS IN SECONDARY LEVEL,  
AND EFFECTS ON FAMILY VULNERABILITY” 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Vulnerable groups are those who for any physical condition, age, sex, race, 

political or cultural circumstances, are at greater risk of having their rights violated. The 

vulnerability is idiosyncratic character when the risks of harm are in the possession or 

manifestation of values, customs or personal practices of the group that sets everyone. The 

group of teenagers is a relatively healthy, but by the characteristics of its development, made 

by continuous crises and stages which are vulnerable to family, school and social, finding 

among the leading causes of injury to health as smoking , sexually transmitted diseases, and 

notably accidents, suicide and drug abuse. 

 

Objective: To evaluate the impact on household vulnerability of an educational intervention 

program on values in a group of students at secondary level. 

 

Material and Methods: We conducted a quasi-experimental study with a probabilistic sample 

in a high school in the Venustiano Carranza delegation selected a group of teenagers who are 

taught the values and family workshop, with the application prior to the workshop and 

subsequent thereto of a questionnaire assessing household vulnerability. 

 

Results: We studied a total of 30 adolescent males in most cases, the nuclear family was 

predominant in 60 percent, the average number of members of the family was five, the head 

of the family fell on women33 percent of families spend more time to spend at least one food 

with family and little time to chat with the children, the most important values for the 

population studied were academic and personal effort, moral, money, power and sex. In the 

studied factors of vulnerability scores generally decreased, except for those related to health 

status of adolescents who were unchanged. 

 

Conclusions: We conclude that adolescents may respond favorably to dynamic content and 

value concepts theoretical values being more sensitive in their communication, self and family 

relationship patterns. 

 

 
Keywords: family vulnerability, adolescence, educational intervention, values. 
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1. MARCO TEÓRICO 

1.1 . Antecedentes 

 

1.1.1. Adolescencia 

1.1.1.1. Definición  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) definen a la adolescencia como el periodo comprendido entre los 10 y los 19 

años. Se debe considerar que la edad de inicio de la pubertad es variable y niños con 

pubertad tardía ya han sido tratados uno o dos años como adolescentes, o en caso 

contrario, niños con pubertad temprana ven afectado su sentido de pertenencia en 

grupos de niños o niñas en etapa infantil de su desarrollo.  Por lo anterior, intentar 

definir la adolescencia con precisión es problemático, aunque hay consenso en que es 

un complejo proceso de crecimiento que lleva al adolescente a una crisis vital, la cual 

determina su identidad mediante actos de elección, negación y decisión.  

Los adolescentes son un grupo heterogéneo y presentan una gran variabilidad 

en su maduración y contexto de vida. En este proceso biológico, psicosocial, e 

histórico-cultural, se producen en el ser humano una gran cantidad de cambios de 

orden cualitativo y cuantitativo, ya que cambian las manifestaciones de la inteligencia y 

el pensamiento, del proceso autonómico y de la identidad, de la capacidad crítica, el 

locus de control, el desarrollo de la resiliencia, la sensibilidad, los afectos y las 

motivaciones en un individuo hasta el momento altamente dependiente de su familia y 

de su entorno más próximo incluyendo la escuela.1, 2  
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La condición y concepción del adolescente es reformulada por cada nueva 

generación en función de pautas socioculturales dominantes.3 

Durante la adolescencia, los seres humanos de las sociedades contemporáneas 

se revisan críticamente a sí mismos y al mundo que las rodea, en busca de ideas, 

principios, planes y proyectos propios y de esta forma dan una nueva dimensión a su 

futura vida adulta.4   

 

1.1.1.2. Antecedentes históricos 

Platón consideraba que el desarrollo humano o del alma abarcaba tres aspectos 

diferentes: el deseo, el espíritu y la razón, la cual se adquiere en la juventud; entonces 

los niños deberían dedicarse al aprendizaje de la música y vida deportiva, mientras los 

jóvenes a la ciencia y las matemáticas. Aristóteles por su parte adjudicaba a los 

jóvenes fuertes pasiones que los arrebatan, volubles y mudables, alto aprecio por el 

honor, lo que a su juicio, hace insoportable para los jóvenes sentirse menospreciados.3  

En los pueblos primitivos solamente existía el concepto de niñez y adultez;  para 

transitar de una etapa a otra se le confería al niño una prueba o ejercicio, en donde 

mostrara su aptitud para la caza u otra habilidad de supervivencia, lo cual le permitiría 

ser considerado adulto si los resultados eran satisfactorios. 

La adolescencia como concepto, es una creación moderna coincidente con la 

Revolución Industrial y la necesidad de capacitar por niveles a la población para un 

mejor desempeño en los procesos productivos. De esta forma, era y es 

responsabilidad de la sociedad dar protección a todo recién nacido para que llegue a 

ser adulto y convertirse en una legítima base de organización social.5 
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1.1.1.3. Etapas de desarrollo del adolescente 

Pubertad 

Es la etapa que marca el inicio de la adolescencia y se caracteriza por presentarse los 

primeros cambios físicos y fisiológicos que llevan a la madurez sexual y que 

trasforman el cuerpo de un niño o niña, en el de un adolescente con capacidad 

reproductiva sexual. 

 La pubertad se inicia en la mujer con la dominancia de los estrógenos que a su 

vez promueven el crecimiento de mamas y útero, la maduración y posteriormente el 

cierre epifisial. Los cambios físicos se presentan en distinto orden en cada mujer, 

siendo los más importantes el crecimiento de vello púbico, aumento de la vascularidad 

y tamaño de la mucosa vaginal, presentación de la menarquía, redistribución de la 

grasa y composición corporal, crecimiento de vello facial y corporal, cambio en el olor 

corporal, presencia de acné, entre otros.  

 En los hombres se presenta desarrollo de la musculatura, crecimiento testicular 

y posteriormente del pene, crecimiento de vello púbico, engrosamiento de la voz, 

cambio del olor corporal y crecimiento de extremidades, entre otros.  

 Los cambios vividos en esta etapa confunden al púber, pueden asustarlo o 

despertarle curiosidad, por lo que inicia su propia exploración iniciándose la actividad 

sexual por medio de la masturbación.3, 6 

  

Preadolescencia 

Inicia a los 8 ó 9 años, cuando el niño comienza a sentir la necesidad de diferenciarse 

del sexo opuesto por el que sienten discreta animadversión o menosprecio, y suele 
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congregarse en grupos del mismo sexo. Puede presentar actitudes derivadas de la 

confusión e inseguridad como ansiedad, tartamudeo, onicofagia, entre otras. 

 

Adolescencia temprana 

Dura de los 10 a los 13 años. Inicia con la pubertad y el adolescente requiere una 

revalidación y restructuración de su esquema corporal, su pensamiento es concreto, 

tiene la necesidad de ser aceptado por sus pares, prefiere estar solitario y busca 

privacidad, comienza a dudar de la autoridad indiscutible de los padres, presenta ideas 

irreales o fantásticas.  

 

Adolescencia intermedia 

De los 14 a 16 años. En esta etapa la mayoría de adolescentes ya presentaron los 

cambios puberales, paulatinamente dejan de preocuparse por dichos cambios y ahora 

se procuran una apariencia atractiva; en el cuidado extremo de su imagen pueden 

presentar alteraciones de la nutrición o ansiedad.  

Los adolescentes buscan la aceptación de pares y en algunos casos se 

identifican con subculturas juveniles (indies, emos, skaters o patinetos, entre otros); 

son comunes las manifestaciones de exaltación, omnipotencia y egocentrismo: se 

inicia el pensamiento abstracto; en algunos se inicia la actividad sexual, ya sea  por 

relación o mediante la masturbación. Hay un distanciamiento en relación a los padres, 

y desafían la autoridad parental como forma de afirmar la individualidad y la 

independencia. En esta etapa la presión que ejercen los pares es determinante en la 

actitud del adolescente y la respuesta a dicha presión es impredecible y variable. 
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Adolescencia tardía 

En esta etapa el desarrollo físico está completo, se disminuyen las reuniones en grupo 

y predominan las reuniones en pareja; el adolescente afirma su identidad y de su 

sistema de valores; el pensamiento es operativo abstracto e hipotético deductivo. 

Existe un mejor control de los impulsos y los cambios emocionales son menos 

intensos. Mientras se inserta paulatinamente en el campo laboral, el adolescente se 

aleja del tutelaje familiar.  

 Se integra la madurez sexual a su modelo de comportamiento, el objeto del 

afecto deja de ser los padres y se orienta hacia los líderes que encarnan el ideal del 

“yo” que ha ido formando. La representación psíquica del cuerpo se modifica a partir 

de una mayor capacidad motora, del incremento de la fuerza y de la percepción de 

nuevas sensaciones interoceptivas y exteroceptivas; a lo anterior se agrega el  duelo 

por el cuerpo infantil perdido, el duelo por la pérdida del rol y la identidad infantil y el 

duelo por la bisexualidad perdida. 

En las etapas previas, el adolescente luchó por su identidad e independencia, 

contando para ello con el soporte de la familia y de los grupos a que pertenece; si las 

tareas del ciclo vital se cumplen en dichas etapas, el adolescente desarrollará su 

independencia y capacidad para tener responsabilidades de adulto joven, si no se 

completaron dichas tareas del desarrollo, entonces sobrevendrán problemas como 

depresión, tendencias suicidas, alteraciones emocionales, entre otras patologías.3, 6   



6 
 

1.1.1.4. Aspectos sociodemográficos  

A nivel mundial hay alrededor de 1,200 millones de personas de 10 a 19 años, 85 por 

ciento viven en países en vías de desarrollo; esta elevada proporción se puede 

explicar por una disminución progresiva de la mortalidad de los menores de cinco años 

y una menor tasa de fecundidad.7  

En México existen alrededor de diez millones de adolescentes entre 10 y 14 

años y otros diez millones entre 15 y 19 años de edad, de forma que más de 20 

millones de menores requieren información sobre sexualidad y necesitan o 

necesitarán, en un futuro muy cercano, servicios de calidad accesibles, confiables y 

confidenciales, para atender aspectos de atención integral, incluyendo la salud sexual 

y reproductiva.8, 9  

La Encuesta Nacional de la Juventud señala que entre los 12 y los 14 años de 

edad no acuden a la escuela 11.6 por ciento de adolescentes; de los 15 a los 19 años 

de edad no acuden 41.3 por ciento, y a los 19 años de edad más de 75 por ciento de 

jóvenes ha abandonado la escuela, siendo las causas principales la falta de acceso a 

instituciones educativas en su localidad y el factor económico. 

El promedio de escolaridad en México es actualmente de 7.7 grados, cerca de 

tres veces más que en 1960. Se prevé que en una década más el promedio será de 

nueve grados. La desigualdad en los niveles de escolaridad alcanzados entre la 

población joven que reside en localidades rurales respecto a la que reside en las 

ciudades es de 6.5 y 9.2 años, respectivamente. 

En México 97 por ciento de adolescentes saben leer y escribir, aunque entre 

adolescentes indígenas el analfabetismo puede llegar a nueve por ciento. 
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Aproximadamente 53 por ciento de la población menor de 19 años de edad asiste a la 

escuela; de los menores de 10 años de edad acude 95 por ciento, pero de los mayores 

de 15 años de edad solamente 17 por ciento. Al cumplir los 19 años de edad, cerca de 

89 por ciento de jóvenes han abandonado la escuela.  

Entre la población general la derechohabiencia a algún servicio de salud es de 

40% para todo el país. En los niños menores de 10 años disminuye a 37.3 por ciento y 

en adolescentes de 10 a 19 años de edad es tan sólo de 35.6 por ciento. El Instituto 

Mexicano del Seguro Social asegura solamente a 28.4 por ciento y el Instituto de 

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado a 5.6 por ciento, 

porcentajes inferiores a la población general.  

En México los adolescentes forman una parte importante de la población 

económicamente activa. En el año 2000, el 38.9 por ciento de personas de 14 a 19 

tenían un empleo; en el año 2010 disminuyó a 28.2 por ciento. 

De la población económicamente inactiva de adolescentes, 56 por ciento se 

dedica a estudiar y 22 por ciento a labores domésticas. Del total de mujeres que no 

estudian, 32.7 por ciento se dedican a labores del hogar. 

La tasa de participación en el campo laboral varía de acuerdo con la edad, sin 

embargo, es de notar que 8 por ciento de adolescentes de 12 a 14 años de edad ya se 

encuentran en el mercado de trabajo siendo esto más notorio en los hombres. En 

adolescentes de 15 a 19 años de edad la tasa de participación promedio es del 35 por 

ciento, pero sigue siendo 2:1 hombre-mujer la razón de participación.8, 10, 70   

México vive una fenómeno demográfico transitorio denominada bono 

demográfico, la cual se considera como una ventana de oportunidad, dada la cantidad 



8 
 

particularmente alta de población en edades económicamente activas, y que es un 

fenómeno que se estima durará alrededor de 60 años, de los cuales ya hemos vivido 

más de la mitad.12  El grupo de jóvenes entre 15 y 25 años al que hace referencia el 

concepto de bono demográfico requerirá cada vez más espacios de estudio y trabajo y 

que a decir del rector de la UNAM, el Dr José Narro Robles, de no usar 

favorablemente ese bono demográfico se convertirá en el futuro en un “pagaré”.13 

 

Epidemiología 

En todo el mundo los adolescentes y los adultos jóvenes son el  grupo etario más 

sano. En este grupo ocurren relativamente pocas muertes y pocos casos de 

enfermedad. La principal causa de muerte son los accidentes, los cuales están 

relacionados con uso de alcohol o drogas en el 30 por ciento de los casos. La 

morbilidad comprende traumatismos por práctica deportiva, lesiones por actos de 

violencia, intentos suicidas, embarazos no deseados, infecciones de transmisión 

sexual, problemas de crecimiento y desarrollo, problemas que interfieren con el 

aprendizaje y el rendimiento escolar, trastornos de conducta, entre otros. También se 

consolidan hábitos de vida que conducen a enfermedades crónicas y degenerativas en 

la vida adulta.10 

De forma general se puede afirmar que los principales daños a la salud en la 

adolescencia  tienen origen en el sobrepeso, tabaquismo, alcoholismo,  consumo de 

drogas, accidentes, homicidios, suicidios y  enfermedades de transmisión sexual.8, 10 

En México se estima que cerca de cinco millones de adolescentes están 

casados o viven en unión libre, y poco más de 240 mil han tenido una unión disuelta. 



9 
 

Las mujeres de localidades rurales inician la vida marital más tempranamente, ya que 

entre los 15 y los 19 años una de cada cinco está casada o libremente unida. En 

promedio las mujeres  comienzan a tener relaciones sexuales alrededor de los 17 años 

y los hombres alrededor de los 15 años.14 

El 93 por ciento de los adolescentes ha tenido conocimiento formal e informal 

de metodología anticonceptiva, sin embargo, sólo 44 por ciento lo utilizaron en su 

primera relación sexual. Solamente dos de cada diez mujeres adolescentes han 

utilizado píldoras anticonceptivas de emergencia.  

En el mundo, las mujeres entre 15 y 19 años de edad corren un riesgo de 

muerte derivada del embarazo o del parto cuatro veces superior al que corren las 

mujeres entre 25 y 29 años de edad. Del total de embarazos en las mujeres menores 

de 19 años casi 10 por ciento termina en aborto, y al menos uno de cada dos nacidos 

vivos en menores de 24 años son productos no deseados.9 

El advenimiento de nuevas tecnologías computacionales y en equipos de 

telefonía celular ha traído consigo un fenómeno denominado sexting, que es la 

transmisión vía digital de imágenes o video de contenido sexual, y que en algunos 

casos incluye en el archivo enviado algunos datos de la persona que aparece en dicho 

video o imagen. Tan sólo en Estados Unidos al menos 5.9 por ciento de adolescentes 

refieren haber recibido al menos una vez imágenes sexualmente explícitas; 2.5 por 

ciento refieren haber aparecido, contribuido en la creación o participado de algún modo 

en sexting; 1 por ciento refieren que el contenido recibido consiste en exposición de 

genitales.15 
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1.1.2. Atención integral del adolescente 

1.1.2.1. Antecedentes históricos 

En el pasado, las políticas oficiales descartaban al grupo de adolescentes por ser 

relativamente sanos. Cuando se le otorgaba la atención al adolescente, ésta era de 

atención o prevención terciaria, es decir, intentando enmendar algo ya estropeado, 

concentrando los esfuerzos en conductas problemáticas aisladas como el consumo de 

drogas, el embarazo prematuro, criminalidad, entre otros; sin embargo, no existía un 

enfoque holístico orientado al adolescente, su familia y su entorno.16 

 Con la introducción del concepto Promoción de la Salud se inició el diseño y 

aplicación de estrategias para el abordaje integral de la salud de los individuos, lo que 

trajo consigo mejoras en el estado de salud de la población. A pesar de ello los 

adolescentes aún no figuraban en las políticas públicas y a pesar de muchos cambios 

positivos observados en la sociedad, los adolescentes seguían afrontando muchos 

problemas que amenazaban su transición saludable a la edad adulta.  

Fue hasta 1992 que los estados miembros de la Organización Panamericana de 

la Salud aprobaron el Plan de Acción sobre la Salud del Adolescente en las Américas, 

mediante el cual se instaba a los gobiernos de la región a establecer políticas y planes 

nacionales para promover la salud integral del adolescente. Se ejecutó inicialmente 

entre 1992 y 1997 con la movilización de recursos obtenidos de la Fundación W.K. 

Kellog y del Fondo de Población de las Naciones Unidas.16, 17 

Sobre los antecedentes y la experiencia adquirida,  en 1997 el Consejo 

Directivo de la OPS aprobó el nuevo Plan de Acción 1998-2001, para el cual destinó 
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recursos de los organismos nacionales e internacionales en sinergia con la Fundación 

Kellog bajo las áreas prioritarias de trabajo:  

 Desarrollo de políticas 

 Incorporación a los medios de comunicación 

 Fortalecimiento de las redes de comunicación 

 Incorporación de nuevas tecnologías 

 Formación de recursos humanos priorizando el pregrado 

 

Los programas de Atención a la Salud del Adolescente han sido incluyentes y 

en todas las áreas de aplicación se prepondera la participación de los adolescentes en 

la planeación, difusión, aplicación, desarrollo y evaluación de los mismos. De esta 

manera se convierte al adolescente en sujeto activo en el proceso de cuidado de su 

salud y de sus pares. 

 Estos programas han tenido un enfoque de atención multidisciplinaria con 

especial énfasis en el desarrollo del autoconcepto del adolescente, su salud 

emocional, cultural, cívica, física, familiar y social, el desarrollo moral, además de la 

promoción de valores como la responsabilidad, autonomía, intimidad, sentido de 

pertenencia y autocuidado, entre otros.18  

Para la aplicación de los programas, se ha generado progresivamente una gran 

cantidad de materiales de apoyo para los promotores de salud adolescente como el 

Manual de Familias Fuertes, Manual de Comunicación Social, Manual de Participación 

Juvenil, entre otros.19-23 Además se han desarrollado guías de participación 

comunitaria del adolescente en los ámbitos sanitario, cultural y educativo.24-29 
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1.1.2.2. Plan y Estrategia de Salud Adolescente  

La Organización de la Naciones Unidas proclamó el Año Internacional de los Jóvenes 

de agosto de 2010 a agosto de 2011. Los lineamientos actuales para la atención de la 

salud de los adolescentes están normados en todos los países miembros de la OPS 

mediante el Plan y Estrategia Regional de Salud Adolescente. Este programa tiene 

consonancia con las metas de la Declaración del Milenio de las Naciones Unidas del 

año 2000, la Estrategia de Salud para la Salud y Desarrollo del Niño y el Adolescente 

de  2003, el Plan estratégico de la OPS 2008-2012 y el documento conceptual de 

Salud Familiar y Comunitaria de la OPS de 2009. 

Las áreas estratégicas para la colaboración conjunta de las naciones y en 

específico de los planes nacionales de salud, son los siguientes:  

 Información estratégica e innovación 

 Entornos favorables para la salud y desarrollo con políticas basadas en datos 

científicos 

 Sistemas y servicios de salud integrados e integrales 

 Aumento de la capacidad de recursos humanos 

 Intervenciones basadas en la familia, la comunidad y la escuelas 

 Alianzas estratégicas y colaboración intersectorial 

 Comunicación social y participación de los medios de difusión.30 
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1.1.2.3. Proyecto de evaluación de la salud familiar  

Este proyecto se ubica en el contexto del Programa de Salud Integral del Adolescente, 

que a su vez se enmarca en la línea de trabajo de Adolescencia y Juventud del 

Programa Regional de Salud Materno infantil (OMS).  

Como un aporte ante la compleja problemática de la adolescencia, la OPS 

sugirió un marco de referencia para la promoción de la salud integral del adolescente 

con énfasis en el desarrollo de ambientes saludables: comunidad, escuela y familia. Se 

buscó llegar a este objetivo con un enfoque holístico e integrador, con un enfoque de 

riesgo en los ámbitos familiar, comunitario e intersectorial. 

Para lograr dicho objetivo la OPS desarrolló un instrumento de identificación de 

familias disfuncionales, con la participación de un grupo de académicos e 

investigadores sobre la familia en los países de la región de las Américas, 

provenientes de la Universidad de Minnesota, Universidad de Chile, Universidad Santo 

Tomás de Bogotá, Universidad de Sao Paulo y de Buenos Aires; además de un grupo 

multidisciplinario de asesores en programas de salud adolescente procedentes de 

Costa Rica, Brasil y las Antillas.  

El resultado del trabajo multidisciplinario en el proyecto se acogió en el marco 

conceptual que deriva de las teorías del estrés familiar, las cuales giran alrededor de 

dos conceptos centrales: la vulnerabilidad a la crisis y el poder de recuperación de la 

crisis. Estas teorías se han concretado en modelos como el Modelo de Resiliencia de 

estrés, Ajuste y Adaptación Familiar de Marilyn y Hamilton; el Modelo de Respuesta de 

Ajuste y Adaptabilidad Familiar de Patterson y el Modelo Circumplejo de Sistemas 

Maritales y Familiares de Olson.31 
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Con la intención de integrar los conceptos de dichos modelos se diseñó el 

cuestionario “Cómo es tu familia” con un cuestionario análogo que puede ser usado en 

padres de familia. Con la información de estos instrumentos se puede obtener 

información para identificar factores de vulnerabilidad y fortalezas en el funcionamiento 

de la familia de un adolescente en particular y así orientar su abordaje en los servicios 

de salud, sirviendo además como base para el diseño de programas y actividades que 

movilicen recursos para resolver dificultades de grupos específicos de familias de 

adolescentes. 

Actualmente este instrumento ha sido validado en varios países de la región, 

incluyendo México en donde se usó para un estudio binacional con Chile para 

comparar las conductas de riesgo de los adolescentes de ambos países. Además es 

un instrumento que tiene un papel importante en el diagnóstico de vulnerabilidad 

familiar para la orientación de programas públicos de algunos países como Chile, 

Venezuela y Bolivia.32-37 
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1.1.2.4. Programa de atención a adolescentes en México 

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 contempla a los adolescentes como un 

grupo vulnerable y a la familia como un valor cultural; en este sentido implementa en 

su objetivo número 18 el “desarrollo de una política pública dirigida a la familia, 

entendida en su diversidad y complejidad, con el fin de reducir la vulnerabilidad social 

mediante la promoción y fortalecimiento como ámbito natural de prevención y 

desarrollo”. Además establece los lineamientos para la atención del grupo adolescente 

en los rubros de: 

 Atención básica en salud sexual y reproductiva para la población adolescente. 

 Reforzamiento de la educación para prevenir y abatir las conductas de riesgo 

entre niños y adolescentes. 

 Fomento de la asistencia de todas las niñas y adolescentes a la escuela, como 

reforzamiento de programas de género, observando que además, puedan terminar 

sus estudios. 

 Atención mediante programas específicos a los adolescentes emigrantes. 

 Observación de las condiciones de vida y apoyo a los niños y adolescentes en 

situación de calle. 

 Violencia familiar que afecta a los niños y adolescentes, particularmente en los 

sectores más pobres, en donde no es un fenómeno exclusivo, pero en quienes tiene 

el Estado más responsabilidad en cuanto al apoyo.38 

 

Otras organizaciones no gubernamentales e instituciones públicas también tienen 

importante participación en la atención de las necesidades de los adolescentes. Por 
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ejemplo, los Centros de Integración Juvenil (CIJ) desde 1969 llevan a cabo programas 

contra las adicciones; en el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia se trabaja 

la salud sexual y reproductiva desde 1978 en el Centro de Orientación para 

Adolescentes (CORA); en el mismo tenor trabaja la Fundación Mexicana para la 

Planeación Familiar (Mexfam); el Instituto Mexicano del Seguro Social lleva a cabo el 

programa coordinado de fomento de la salud de adolescentes del cual se originan los 

Centros de Atención Rural para Adolescentes (CARA) en 1997.39 

En el Distrito federal la  Secretaría de Salud local funda en 1990 la clínica Casa 

del Adolescente, dependiente del Hospital Materno Infantil de Inguarán, que es 

formadora de médicos familiares y pediatras, además de llevar a cabo actividades de 

investigación y atención integral a la salud del adolescente mediante un modelo 

holístico que se ha reproducido en otros estados. 
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1.1.2.5. Derechos de los Adolescentes 

Este grupo de edad se encuentra protegido por leyes y reglamentos internacionales y 

nacionales en los que se expresan las necesidades básicas de todos los adolescentes 

sin distingo de etnias, razas, religión o alguna otra condición.   

Como resultado de las reuniones de Beijing y El Cairo (1995), la Convención de 

los Derechos de la Niñez  y los Derechos Sexuales y Reproductivos de los 

Adolescentes, se confiere a los menores de edad derechos humanos universales 

basados en la libertad, dignidad e igualdad y se vinculan con el libre ejercicio de la 

sexualidad y la reproducción humana. Estos derechos están plasmados en la 

Constitución Mexicana y en la Ley de Protección a los Adolescentes, de acuerdo  a la 

cual cada adolescente tiene derecho a: 

 El derecho a la vida y la salud. 

 A contar con información y educación integral. 

 Disfrutar del ejercicio de una sexualidad placentera, responsable y ser preparados 

para  ello, con respeto de sus derechos sexuales y reproductivos y una identidad 

sexual y el respeto de la misma. 

 Al respeto de su vida privada, de su honra y reputación,  

 A estar protegidos contra cualquier forma de abuso sexual. 

 A expresar su opinión libremente en asuntos que afectan la integridad de su salud 

sexual y reproductiva. 

 Participar en la planificación de programas, tomar parte en reuniones y seminarios y 

tratar de influir a los gobiernos por los medios necesarios para que sea respetada su 

libertad sexual y reproductiva. 

 A protegerse y estar protegidos de embarazos no planeados, infecciones de 

transmisión sexual y VIH. 

 Contar con métodos anticonceptivos y de protección de ITS, de manera gratuita o a 

precios accesibles, respetando siempre la confidencialidad.40-42 



18 
 

1.1.3. Adolescencia y Familia 

1.1.3.1. Tipología familiar de los adolescentes mexicanos  

En México entre 35 y 40 por ciento de adolescentes viven en hogares de extrema 

pobreza. La gran mayoría viven en familias con madre y padre, mientras un 26.6 por 

ciento han salido del hogar paterno. Entre adolescentes de 15 a 19 años de edad, 1.5 

por ciento son jefes de familia (hombres 2.3 y mujeres 0.7). El 64 por ciento, del total 

de jóvenes en este mismo grupo de edad viven en hogares nucleares y 33 por ciento 

en hogares extensos; de los hogares extensos, 30 por ciento son monoparentales.  

Los jóvenes en México viven solos con una frecuencia baja cercana al 1.1 por 

ciento; esto en el área urbana es cuatro veces más frecuente que en la rural, lo que 

significa que las y los adolescentes en México salen de sus casas con la intención 

directa de vivir en pareja o en asociación con otras personas. 

En cuanto al estado civil, existen más mujeres solteras menores de 14 años de 

edad en áreas urbanas (95 por ciento), que en áreas rurales (77 por ciento). Entre 

adolescentes de 10 a 15 años de edad 99 por ciento son solteros y en los de 16 a 20 

años de edad, hasta uno de cada 10 se encuentran ya en unión; entre las mujeres este 

porcentaje aumenta hasta tres veces más con relación a los hombres.10 
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1.1.3.2. Funciones de la familia  

La familia es el primero y más importante espacio de aprendizaje humano, de tal 

trascendencia que en ella nos convertimos en lo que ahora somos, aprendiendo y 

formando en su cotidianidad y en la vivencia continua. Por esta razón, la función y 

contenidos educativos desarrollados en este espacio no pueden ser sustituidos por 

ninguna otra institución. 

La familia entendida como subsistema de un sistema social más amplio está 

expuesta a la influencia y dinámica que ocurren en su entorno, por lo que sus 

características, tipos, relaciones y funciones se verán influidas favorablemente o no  por 

procesos externos. 

A su vez la familia es un sistema en donde las relaciones de sus miembros 

influyen en su propia dinámica. Esto es, la conducta de un individuo afecta a su familia 

y viceversa, afecta a las comunidades y así sucesivamente. En virtud de dichas 

transacciones los subsistemas son interdependientes unos de otros, puesto que todo 

está en contacto con todo lo demás, es imposible que un cambio importante suceda en 

un área sin tener impacto notable en otros sistemas con los que se interrelaciona. 

La familia, como sistema abierto, se enfrenta al doble reto de conservar sus 

estructuras y principios fundamentales que la cohesionen y que mantengan la 

continuidad necesaria para realizar su función de socialización, cuidado, afecto,  

educación, así como aspectos reproductivos y de educación sexual.  

En el ámbito de la transmisión y construcción cultural, la familia es el agente de 

socialización más importante, ya que los primeros años de la vida de una persona 

giran en torno del núcleo familiar, los que deben garantizar la sobrevivencia del niño, a 
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quien la familia transmite una serie de valores, normas, criterios de distinción, 

tradiciones culturales, así como también el status social y los distintos capitales que 

poseen.43 

De acuerdo al lugar en donde cada adolescente esté insertado en la familia, las 

expectativas familiares varían; además de que cada familia difiere de otras según el 

nivel cultural, su nivel educativo y el manejo de sus conocimientos y reglas de 

conducta. También son de relevancia el funcionamiento interno, es decir, la cohesión, 

entendida como el vínculo emocional  entre los miembros de la familia y la 

adaptabilidad, definida como la capacidad de la familia para cambiar sus reglas de 

funcionamiento, roles y estructuras de poder en respuesta a situaciones de estrés, 

comunicación y solución de problemas.3 

 

 

1.1.3.3. La familia como formadora en valores 

La familia posee una significación positiva para la sociedad y en tal sentido es ella 

misma un valor; como una forma de organización humana, como célula comunitaria 

existente en cualquier tipo de sociedad, la familia es el primer grupo de referencia para 

cualquier ser humano.  

En todos los casos es el más inmediato y primario medio de socialización del ser 

humano. En el seno familiar es donde se adquiere el lenguaje como medio de 

comunicación y socialización, las orientaciones primarias de los valores, las normas 

primarias de conducta y de relación, vinculadas a lo que se considera moralmente 

bueno.  
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No significa que sean los únicos valores del individuo, sino que en ese contexto la 

familia funciona como instituyente de valores y  mediador de influencias valorativas. 44 

Los valores que se viven en familia brindan identidad frente a las otras familias, 

frente a comunidades más grandes, y en última instancia frente a todo el tejido social. 

Los valores o antivalores que una familia practica son dinámicos e influenciados por el 

contexto histórico social.  

El análisis y la tendencia de la jerarquía asignada por las familias mexicanas a los 

valores nos indican que la familia es en sí misma considerada como un y que al interior 

del núcleo familiar se viven diferentes valores que la configuran, siendo los principales 

los siguientes:45 

 
  Escala de valores estudiados en  población mexicana 

VALOR LUGAR EN LA 
JERARQUÍA 

Unidad 1º 
Bienestar material, progreso económico 2º 
Solidaridad 3º 
Amor 4º 
Seguridad 5º 
Pertenencia 6º 
Colaboración 7º 
Cortesía 8º 
Tolerancia por conveniencia 9º 
Tradición 10º 

Fuente: Modelo Nacional de Educación Familiar, DIF, 2004 
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1.1.3.4. Estudios de intervención en adolescencia y familia 

De 1993 a 1998 se registraron tres trabajos de investigación en el ámbito de familia y 

adolescencia. El primero de ellos evalúa una intervención educativa hecha en la 

preparatoria de la Universidad de Guadalajara mediante el estudio “Escuela para 

padres”, cuyo objetivo principal fue que los participantes profundizaran en el 

conocimiento de la familia, de la psicología del adolescente y del trinomio familia-

escuela-adolescente, como una herramienta de análisis que les permitiera a los 

participantes establecer una comunicación más efectiva con sus hijos. El reporte final 

del estudio es que los participantes adquirieron habilidades de comprensión, 

entendimiento y escucha hacia su hijo adolescente, así como un autodescubrimiento y 

autovaloración como personas. 

El segundo estudio se refiere a la influencia que ejerce la familia para que 

adolescentes de bachillerato utilicen los servicios de salud. Es un estudio cualitativo en 

Nuevo León mediante entrevistas a grupos focales. Entre los hallazgos más 

importantes se encontró que la familia es un moderador para el no uso de los servicios 

de salud. 

Un tercer trabajo se refiere a las estrategias de afrontamiento que utilizan los 

adolescentes en Veracruz  para resolver los problemas de comunicación. Frente a los 

miembros de la familia estas estrategias van desde la actuación individualista y la 

inactividad hasta la participación de los involucrados en un intento de restablecer la 

comunicación. Se concluyó que los adolescentes y su familia tienen la necesidad de 

aumentar las competencias para lograr una comunicación efectiva.46 
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Existen además otros estudios que se encaminan a propiciar la participación 

colectiva de los adolescentes, entre ellos destaca, por ejemplo, el Modelo Nacional de 

Educación Familiar en el cual se imparten cerca de veinte seminarios en los que se 

abordan algunos temas como familia, ciclo vital, educación, escuela, comunicación, 

sexualidad, educación en valores, entre otros.45 
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1.1.4. Los valores  

Los valores son maneras de ser o de obrar que una persona o una colectividad juzgan 

ideal y que hacen deseables o estimables a los seres o a las conductas a los que se 

atribuye dicho valor. 

Los valores corresponden al plano de las ideas, de los principios, pero al mismo 

tiempo tienen un vínculo claro con las normas y la conducta. Los valores son ideas que 

definen lo que se considera como valioso o deseable. Los valores dan significado y 

orientación a los seres humanos cuando interactúan con el mundo social. A su vez, las 

normas son reglas de comportamiento que reflejan o encarnan los valores de una 

cultura. Rocher establece que los valores poseen cinco características: 

 El valor se sitúa en el orden ideal y no en el de los objetos concretos o de los 

acontecimientos. 

 Los valores inspiran los juicios de valor y las normas de conductas. Los 

valores inspiran las normas, que son modelos de conducta que establecen las 

formas de ser, pensar y sentir apropiadas para las diversas situaciones. 

 Los valores son relativos; varían de una sociedad a otra y de una cultura a 

otra. Esto implica que se debe considerar el contexto para analizar los valores. 

 Los valores poseen carga afectiva, la cual se origina de una mezcla de 

razonamiento y de intuición espontánea y directa. 

 Los valores poseen un rasgo jerárquico. En una sociedad hay un conjunto de 

valores dominantes y otros que varían.47 
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1.1.4.1. Los valores en los adolescentes 

Durante la adolescencia ocurre un cambio en la capacidad y el modo de pensar que se 

refleja en la conciencia, la imaginación, el juicio y el discernimiento. Estas habilidades 

también llevan a una rápida acumulación de conocimiento que da apertura a un 

conglomerado de temas y problemas que complican y a la vez enriquecen la vida del 

adolescente. 

El desarrollo cognoscitivo en esta edad está señalado por un pensamiento 

abstracto creciente y el uso de destrezas metacognitivas, ambos ejercen una influencia 

radical en el enlace y el contenido del pensamiento y la capacidad para hacer juicios 

morales. 

Cada sociedad necesita perdurar en el tiempo, para lo cual requiere tener un 

mecanismo que le permita interiorizar en los sujetos toda la información y el 

conocimiento acerca de la sociedad de la que son miembros, así la socialización es el 

mecanismo que permite transmitir e inculcar en las nuevas generaciones los símbolos, 

las normas sociales, los valores, los criterios de distinción, los roles sociales y las 

tradiciones.  

De los agentes existentes que realizan dicha socialización, los que tienen mayor 

importancia son la familia, la escuela, el grupo de pares y los medios de comunicación. 

De esta forma, para una socialización exitosa es una tarea de los educadores en el 

ámbito familiar, pedagógico y médico, entablar un compromiso de acompañar al 

educando en su crecimiento, ayudándole a lograr una mejor realización como persona 

y ser humano. Para lograrlo, uno de los pilares fundamentales es la formación de 

virtudes humanas.47, 48 
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Conectar la educación con los valores tiene mucho que ver con la calidad de la 

enseñanza. Educar significa enseñar a vivir. Los valores comienzan a adquirirse desde 

la niñez, casi sin darse cuenta el niño va adoptando ciertos valores, de la educación 

recibida en la casa, en la escuela y con los amigos. Al llegar a la adolescencia, los 

valores aprendidos sufren modificaciones. Usualmente, los adolescentes tienden a 

cuestionar o rechazar los valores adquiridos en su niñez como una forma de 

autoafirmar como individuos independientes. 

De esta forma, la crisis de valores durante la adolescencia es un proceso 

característico del desarrollo humano, es conveniente orientarlo respecto a la 

importancia de adquirir una escala de valores propia, desarrollando y manteniendo una 

actitud crítica y reflexiva ante las influencias que reciban. 50 

Las dinámicas económica y social propicia que la comunicación 

transgeneracional se vuelva más complicada, ya que la crisis de valores existente 

tiene relación, en gran parte, con las formas de producción y medios de subsistencia. 

El compromiso de los padres de familia y de los profesores de todos los niveles 

educativos es intervenir en valores a sus educandos, buscando en ellos la preparación 

necesaria para que adquieran las habilidades cognitivas de análisis y juicio moral, 

competencias comunicativas como oyente y como hablante en una perspectiva de 

autonomía intelectual y moral.51, 52 
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1.1.5. Vulnerabilidad  

En Atención Primaria, la vulnerabilidad se conceptúa como la presencia de ciertas 

características de carácter ambiental, genético, biológico y psicosocial, que actuando 

individualmente o entre sí desencadenan la presencia de un proceso mórbido; en cada 

sociedad existen comunidades, grupos de individuos, familias o sectores de población 

que presentan más posibilidades que otros, de sufrir algún proceso mórbido.53 

Cada individuo presenta un nivel específico de tolerancia a los estresores 

ambientales, biológicos y sociales, lo cual se encuentra regulado por el fenotipo, por el 

aprendizaje, los recursos culturales y en gran medida por el soporte sociofamiliar. 

Superados estos niveles de tolerancia pueden observarse repercusiones en cualquiera 

de los tres niveles: somático, psíquico o social.55 

Es un grupo vulnerable aquel que por alguna característica física, edad, raza, 

sexo, condición económica, circunstancia cultural o política se encuentra en mayor 

riesgo de que sus derechos sean violentados. Se acepta que en mayor o menor 

medida todos somos vulnerables de acuerdo a las características propias de cada 

quien y  el análisis de las mismas en un contexto dado permite circunscribir los grupos 

en peligro, siendo necesario establecer instrumentos concretos para su protección. 

La vulnerabilidad presenta un carácter de idiosincrasia cuando los riesgos de 

sufrir un peligro o daño se encuentran en la posesión o manifestación de valores, 

costumbres, talentos o prácticas personales o de grupo que lo distinguen. Así mismo 

presenta un carácter social cuando es construida a partir de los estereotipos, roles y 

prácticas socioculturales establecidas en una determinada comunidad.56    
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Para la aplicación de acciones de Salud Pública, se clasifica a individuos, 

familias o grupos como de “alto riesgo” o “bajo riesgo” basándose en una apreciación 

clínica o numérica. En la adolescencia esto adquiere particular relevancia por la gran 

evolutividad que caracteriza a este proceso en lo biológico, psicológico y social y por la 

duración del mismo, además del cambiante contexto histórico social en que acontece. 

El nivel de vulnerabilidad  del adolescente como individuo y como parte de un 

grupo específico, de una comunidad y de una familia, está determinado por la 

multiplicidad de factores protectores, factores de riesgo y conductas de riesgo (de 

origen biológico, psicológico, social y del entorno); su valoración es exclusivamente 

válida para el contexto en que se hace dicha valoración y la vulnerabilidad encontrada 

lo es para un posible daño inmediato, latente o futuro.  

Los factores protectores pueden ser específicos o de amplio espectro. Por 

ejemplo, por ejemplo, usar cinturón de seguridad, evitar relaciones sexuales, no fumar, 

son factores protectores específicos para un daño. Por otro lado, una familia con 

buena comunicación interpersonal, alta autoestima y resiliencia son factores 

protectores de amplio espectro.  

Los factores y actitudes de riesgo también son específicos o de amplio 

espectro. Por ejemplo, son específicos la portación de arma blanca, consumo de 

drogas, depresión; son de amplio espectro una familia con pobres vínculos, violencia 

en su interior, baja autoestima, entre otros.57 
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1.2. Planteamiento del problema 

Los cambios en la dinámica familiar en un entorno global de posmodernidad, van de la 

mano con un notable cambio en la interpretación de los valores. Por un lado las 

generaciones más viejas tienden a la conservación (tradición y educación desde el 

modelo patriarcal); por otro lado, la mujer cada vez más se inserta en el campo laboral 

en los ámbitos doméstico y del empleo remunerado. En ambos casos se genera una 

paradoja, ya que la sociedad contemporánea en el discurso prepondera la igualdad de la 

mujer y la preservación de los valores familiares tradicionales, pero en la práctica se le 

culpa a la mujer de la crisis de valores actual por “abandonar el hogar” para salir a 

trabajar y suele actuarse en oposición a lo patriarcal, formal y rígido.58 

  De acuerdo a los datos del Consejo Nacional de Evaluación de la Política 

Social, en México la mitad de los jóvenes son pobres y al menos 60 por ciento de 

niños menores de 15 años lo son.59 La atención de esos jóvenes y niños aún es 

predominantemente restaurativa, a pesar de existir lineamientos establecidos por la 

OMS y la OPS a nivel regional, es común que se desarrollen programas de atención 

terciaria de algunos problemas como embarazo prematuro, abuso de drogas y 

criminalidad; lo anterior no usa el enfoque holístico orientado hacia el adolescente, su 

familia, su entorno y el contexto general en que ocurre el comportamiento 

problemático del adolescente. La atención terciaria con un enfoque restringido tiene 

un costo elevado y no ha demostrado ser efectiva, habiendo un creciente consenso 

de que las intervenciones para la promoción de la salud son más eficaces cuando 

utilizan un marco holístico de referencia.60  
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Uno de los riesgos que vulneran a los adolescentes, es el impacto mediático y 

cultural que reciben de los medios digitales, ya que inherente a su desarrollo, son 

egocéntricos, curiosos, capaces, y con una inteligencia en pleno desarrollo, por lo 

que responden de una forma impactante a los estímulos visuales y sonoros incluidos 

en los videojuegos, televisión, cine y sitios de internet. 

En Latinoamérica el 99 por ciento de hogares tienen televisor, 55 por ciento por 

cable y el promedio diario al frente del televisor es de 3 horas y 15 minutos.61, 62, 65  

El problema radica en que el concepto comercial de los medios crea modelos 

de comunicación en donde se privilegian los sentidos en detrimento del intelecto, lo 

concreto a lo abstracto, la emoción a lo racional; se lleva a la audiencia a la 

posibilidad de tener sentimientos de superioridad a través de la posesión de cosas; 

modifica el sistema de valores del adolescente y les incorpora el reírse por decreto, 

estilos de vida superficiales, obtención de placer como fin supremo de la vida, 

individualismo y esquemas de comportamiento en donde la reproducción de 

antivalores es la actitud “normal” de un adolescente.61-65  

En este marco realizamos la siguiente pregunta: 

 

¿Un programa educativo con enfoque en valores modifica el nivel de vulnerabilidad 

familiar de adolescentes de nivel secundaria? 
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1.3. Justificación  

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) reporta en 2009 que el 55.2 

por ciento de adolescentes son pobres, y uno de cada cinco adolescentes tiene 

ingresos familiares y personales tan bajos que no cubren la canasta básica. En 2008 

casi 3 millones de adolescentes asistían a la escuela, lo que lleva consigo el riesgo 

de continuar su proceso de aprendizaje en las calles, viéndose de esta forma 

reducidas sus capacidades y oportunidades de desarrollo, obligándolos a continuar 

viviendo en la pobreza y la marginación. 

Alrededor de un tercio de la población adolescente trabaja, lo que se convierte 

en un riesgo mayor en aquellos que además no estudian, toda vez que por su nivel 

educativo se ven en la necesidad de aceptar trabajos mal pagados, peligrosos o en 

condiciones de explotación.67, 68, 71. 

La principal causa de muerte en los adolescentes son los accidentes y 

lesiones derivadas de conductas violentas; en 2007 sucedieron tres muertes diarias 

por accidentes de tránsito, cada semana fueron asesinados ocho  jóvenes y al 

menos ocho cometían suicidio. 

Se tiene registrado que para el año 2005 al menos 180 mil adolescentes son 

madres de uno o más hijos. En 2009, 44 por ciento de adolescentes convivían con 

fumadores en el hogar y 7 por ciento fuma por primera vez antes de los diez años, el 

45 por ciento lo hace entre 11 y 14 años.70, 71 

Una de las grandes fortalezas de que pudiera valerse el adolescente para 

hacer frente a esta problemática es la familia, sin embargo, las estadísticas no son 

muy alentadoras, ya que solo el 68.8 por ciento de adolescentes viven en el seno de 
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una familia nuclear; el 2.3 por ciento son jefes de hogar. Además existen de 130 mil a 

400 mil adolescentes en situación de calle. Lo anterior sin omitir mencionar que aún 

los que viven en familias nucleares, en muchos casos son familias desempleadas, 

con disfunción familiar o sin redes de apoyo efectivas.3, 40, 58 

En México existen insuficientes programas e instituciones para la atención del 

adolescente, la mayor cobertura en su atención corre a cargo del Centro de 

Orientación para los Adolescentes (CORA-DIF), el Centro de Atención Rural al 

Adolescente (CARA-IMSS), la sección de adolescentes de Acciones Integradas en el 

DF, la estrategia PREVENIMSS en su apartado adolescentes y la Casa del 

Adolescente del Hospital Materno Infantil de Inguarán, entre otros.39 

La adolescencia es no solamente una etapa de vulnerabilidad, también es una 

época llena de oportunidades, por ello proporcionar a los jóvenes las herramientas que 

necesitan para mejorar sus vidas y motivarlos a participar en las iniciativas que buscan 

mejores condiciones para sus comunidades, equivale a invertir en el fortalecimiento de 

sus sociedades.54 

El presente estudio pretende constituirse como un esfuerzo más en esta 

búsqueda de alternativas para ofrecer a los adolescentes mayores recursos que les 

permitan afrontar de una forma exitosa su transición a la etapa adulta.  
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1.4. Hipótesis de trabajo 

El nivel de vulnerabilidad familiar en adolescentes se modifica favorablemente al 

participar en un programa de educación en valores 

 

 

 

 

 

1.5. Objetivos   

General  

Evaluar el efecto sobre el nivel de vulnerabilidad familiar, de un programa de 

intervención educativa en valores dirigido un grupo de estudiantes de secundaria 

 

Específicos  

 

 Identificar las variables sociodemográficas  

 Hacer la medición preliminar del nivel de vulnerabilidad familiar  

 Aplicar un programa de intervención en valores 

 Realizar una evaluación del nivel de vulnerabilidad familiar posterior  a la 

intervención 

 Comparar el nivel de vulnerabilidad obtenido, en relación a la primera 

medición 
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2. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. Tipo de estudio 

 Se realizó una estudio cuasiexperimental, longitudinal, ambispectivo, en el 

ámbito de salud comunitaria mediante una intervención educativa para la salud 

 

2.2. Diseño de la investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

N =  520 adolescentes 

n  =  30 adolescentes 

Ep = Evaluación preliminar 

Es = Evaluación secundaria 

IEV= Intervención educativa en valores 

R1 = Resultados de evaluación preliminar 

R2 = Resultados de evaluación post intervención 

N  

Ep  

IEV n 
 

R1 

Es  

R2 

Conclusiones 

Nivel de 

Vulnerabilidad 

Familiar 
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2.3. Población, lugar y tiempo 

Estudiantes del 2º grado grupo B, turno matutino, de la Escuela Secundaria 

Diurna Benito Juárez en el periodo lectivo de 2007 a 2008. 

Escuela localizada en la delegación Venustiano Carranza, Distrito Federal, en 

el área de influencia de la Casa del Adolescente del Hospital Materno Infantil 

de Inguarán  

 

 

2.4. Muestra  

No probabilística, 30 adolescentes con participación voluntaria   

 

 

2.5. Criterios 

Inclusión.  Estudiantes de nivel secundaria inscritos en el 2º turno matutino  

 

Exclusión. Estudiantes que habitaban en casa de adopción o en orfanatorio, 

pertenecientes a otro grupo y/o grado escolar, así como aquellos que se 

encontraran en calidad de oyentes 

 

Eliminación Cuestionarios con información incompleta, participantes que se retiraran 

de forma voluntaria durante la intervención 
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2.6. Variables 

VARIABLES  

SOCIODEMOGRÁFICAS 
TIPO 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
CÓDIGO 

FUENTE:  

(cuestionario) 

Edad Cuantitativa  Ordinal  Números ordinales Pregunta 3 

Sexo Cualitativa  
Nominal 

Dicotómica  
 Pregunta 4 

Función paterna y materna Cualitativa  Policotómica   
Preguntas 

 12 y 14 

 
 
 
 
 

VARIABLES DEL FACTOR A: 

TIPO DE RELACIONES 
TIPO 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
CÓDIGO FUENTE 

Tipología familiar Cualitativa  Policotómica  Cinco niveles de vulnerabilidad  Pregunta 6 

Número de miembros Cuantitativa  Discreta  Números ordinales 
Preguntas  

5 y 7 

Jerarquías   Cualitativa Policotómica  
Se promedian los puntajes de ambas 

respuestas, el promedio puede ir de 2 a 

10.  

Pregunta 17 

Jefe de familia Cualitativa Policotómica Pregunta 18 

Cohesión familiar Cualitativa  Policotómica  

Elemento Likert con 5 niveles de respuesta 

(1 a 5)  

Puntaje mínimo 3 

Puntaje máximo 15 

Pregunta 9 

Ítems a, b y c 

Participación en solución de 

problemas 
Cualitativa  Policotómica  

Elemento Likert con 5 niveles de respuesta 

(1 a 5)  

Puntaje mínimo 2 

Puntaje máximo 10 

Pregunta 9 

Ítems d y e 

Comunicación padre/madre e 

hijos 
Cualitativa  Policotómica  

Elemento Likert con 6 niveles de respuesta 

(1, 2, 3, 4, 5, 9)  

Puntaje mínimo 4 

Puntaje máximo 20 

Preguntas  

13 y 15 

Rutinas familiares Cualitativa  Policotómica  

Elemento Likert con 5 niveles de respuesta 

(1 a 5)  

Puntaje mínimo 5 

Puntaje máximo 25 

Pregunta 16 
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VARIABLES DEL FACTOR B: 

AFRONTAMIENTO DE 

PROBLEMAS 

TIPO 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 
CÓDIGO FUENTE 

Búsqueda de apoyo social Cualitativa Policotómica 

Elemento Likert con 5 niveles de respuesta 

(1 a 5)  

Puntaje mínimo 2 

Puntaje máximo 10 

Pregunta 10 

Ítems a y b 

Búsqueda de apoyo religioso Cualitativa  Policotómica 

Elemento Likert con 5 niveles de respuesta 

(1 a 5)  

Puntaje mínimo 1 

Puntaje máximo 5 

Pregunta 10 

Ítem c 

Búsqueda de apoyo profesional Cualitativa  Policotómica 

Elemento Likert con 5 niveles de respuesta 

(1 a 5)  

Puntaje mínimo 2 

Puntaje máximo 10 

Pregunta 10  

Ítems d y e 

Redefinición del problema Cualitativa  Policotómica  

Elemento Likert con 5 niveles de respuesta 

(1 a 5)  

Puntaje mínimo 2 

Puntaje máximo 10 

Pregunta 10 

Ítems f y g 

 

 

 

VARIABLES DEL FACTOR C: 

APOYO DEL ADOLESCENTE 
TIPO 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
CÓDIGO FUENTE 

Fuentes de apoyo del 

adolescente 
Cualitativa  Policotómica  

Elemento Likert con 5 niveles de respuesta 

(1 a 5)  

Puntaje mínimo 5 

Puntaje máximo 25 

Pregunta 11 
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VARIABLES DEL FACTOR D: 

VALORES 
TIPO 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
CÓDIGO FUENTE 

Esfuerzo personal Cualitativa  Policotómica  

Elemento Likert con 4 niveles de respuesta 

(1 a 4)  

Puntaje mínimo 2 

Puntaje máximo 8 

Pregunta 20  

Ítems a y b 

Poder, dinero y sexo Cualitativa  Policotómica  

Elemento Likert con 4 niveles de respuesta 

(1 a 4)  

Puntaje mínimo 3 

Puntaje máximo 12 

Pregunta 20 

Ítems c, d y e 

Valores morales Cualitativa  Policotómica  

Elemento Likert con 4 niveles de respuesta 

(1 a 4)  

Puntaje mínimo 5 

Puntaje máximo 20 

Pregunta 20 

Ítems  

f, g, h, i, j 

 

 

 

VARIABLES DEL FACTOR E: 

SATISFACCIÓN 
TIPO 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
CÓDIGO FUENTE:  

Satisfacción con la vida Cualitativa Policotómica 

Elemento Likert con 5 niveles de respuesta 

(1 a 5)  

Puntaje mínimo 9 

Puntaje máximo 45 

Pregunta 19 

 

Sentimientos de felicidad Cualitativa  Policotómica 

Elemento Likert con 5 niveles de respuesta 

(1 a 5)  

 

Pregunta 21 

Rendimiento académico  Cualitativa  Policotómica 
Elemento Likert con 5 niveles de respuesta 

(1 a 5)  

 

Pregunta 22 
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VARIABLES DEL FACTOR F: 

ACUMULACIÓN DE 

TENSIONES 

TIPO 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 
CÓDIGO FUENTE 

Acumulación de eventos 

estresantes 
Cualitativa  Policotómica  

Elemento Likert con 4 niveles de respuesta 

(1 a 4)  

Puntaje mínimo 16 

Puntaje máximo 64 

Pregunta 23 

 

 

 

 

VARIABLES DEL FACTOR G: 

PROBLEMAS DE SALUD Y 

COMPORTAMIENTO 

TIPO 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 
CÓDIGO FUENTE 

Esfuerzo personal Cualitativa  Dicotómica  

Suma de las respuestas afirmativas, 

sabiendo que cada una equivale a 1: 

puede ir de 0 a 33 

Pregunta 24 

Tratamientos  Cualitativa  Dicotómica   

Suma de las respuestas afirmativas, 

sabiendo que cada una equivale a 1: 

 puede ir de 0 a 14 

Pregunta 20 

Ítems c, d y e 
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2.7. Definición conceptual y operativa de las variables 

 

Nombre de la variable: Vulnerabilidad 

Definición conceptual.  Situaciones o características de carácter ambiental, biológico, 

psicosocial, que hacen más probable la presencia de un riesgo para la salud o la vida 

Definición operacional. Nivel de vulnerabilidad de acuerdo a las características propias 

de cada paciente estudiado 

 

Nombre de la variable: Edad 

Definición conceptual. Tiempo transcurrido en años desde el nacimiento a la fecha 

del estudio 

Definición operacional. Cantidad de años cumplidos en un rango de 10 a 19, al 

momento del estudio 

 

Nombre de la variable: Sexo 

Definición conceptual. Sexo biológico considerado como la condición orgánica que 

distingue a las personas en hombres y mujeres 

Definición operacional. Condición de hombre o mujer 

 

Nombre de la variable: Tipo de familia según composición 

Definición conceptual. Personas que viven bajo el mismo techo y los vínculos entre 

ellos, que pueden o no ser sanguíneos  

Definición operacional. Personas que viven en el hogar 
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Nombre de la variable: Función paterna 

Definición conceptual. Es un concepto matemático y por lo tanto implica un lugar 

vacío; en la teoría psicoanalítica es la función del padre con diferentes asignaciones 

según la cultura (padre biológico, abuelo, padrastro, líder de organizaciones, entre 

otros), es decir, puede ser un lugar ocupado por cualquier persona 

independientemente de su sexo anatómico  

Definición operacional. Persona que funciona como padre durante la medición 

Nombre de la variable: Función materna 

Definición conceptual. Característica biológica que permite a la mujer el embarazo y 

parto, nutrición, protección, educación y crianza del producto de la concepción 

Definición operacional. Persona que funciona como madre durante la medición 

 

Nombre de la variable: Jerarquía familiar 

Definición conceptual. El modo en que el poder y la autoridad se distribuyen al 

interior de la familia 

Definición operativa. Ubicación de la persona que manda en la familia 

 

Nombre de la variable: Cohesión familiar  

Definición conceptual. Es el vínculo emocional que los miembros de la familia tienen 

entre sí; evalúa el grado en que los miembros de la familia están separados  o 

conectados con ella 

Definición operativa. Nivel de apego emocional, sentimiento de unión, expresión de 

afecto entre los miembros de la familia 
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Nombre de la variable: Rutinas familiares 

Definición conceptual. Interacciones familiares que siguen un patrón entre los 

miembros de la familia que se repiten con el paso del tiempo pero no portan 

significado simbólico para la familia 

Definición operativa. Estructuración y organización de las rutinas familiares  

 

Nombre de la variable: Valores 

Definición conceptual. Conjunto de normas y reglas que regulan la convivencia entre 

las personas en una sociedad y en una época 

Definición operativa. Importancia asignada al esfuerzo personal, poder, dinero, sexo 

y a los valores morales 

 

Nombre de la variable: Satisfacción con la vida 

Definición conceptual. Autoaceptación, dominio del ambiente y bienestar psicológico 

(propósito en la vida y crecimiento personal) 

Definición operativa. Factores de satisfacción relativos a las relaciones personales y 

a la calidad de vida 
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2.8. Diseño estadístico 

El objetivo fue determinar el Nivel de Vulnerabilidad Familiar en un grupo de 

adolescentes a quienes se impartió un programa de intervención en valores, al 

término del cual se determinó nuevamente el Nivel de Vulnerabilidad Familiar para 

comparar resultados antes y después de la intervención y relacionar los cambios 

observados. 
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2.9. Instrumento de recolección de datos 

 

Se utilizó el cuestionario  “Cómo es tu Familia”, instrumento diseñado por la OPS 

para la identificación de indicadores de salud familiar y sus efectos sobre la salud 

integral del adolescente. Es un instrumento que integra modelos de funcionamiento 

familiar y teorías sobre la adaptabilidad o vulnerabilidad de la familia frente a crisis. 

En otras palabras mide la percepción que el sujeto en estudio tiene de su familia, en 

relación con las características del funcionamiento familiar, como son la estructura, 

procesos de interacción, eventos estresantes y conductas de riesgo para la salud de 

los adolescentes.  

A pesar de que el instrumento también tiene una versión para su aplicación a 

padres de familia, para fines del presente estudio sólo se usó la versión de 

adolescentes, ya que es en quienes se llevó a cabo la intervención. 

El instrumento es un cuestionario con escala tipo Likert, por lo que los participantes 

debieron marcar con una X la opción elegida; consiste en ocho factores y 21 

subfactores de dimensiones de la vida familiar, como funcionamiento, comunicación, 

cohesión y dinámica familiar. 

La validez de construcción para los factores procede de las escalas originales 

de donde fueron extraídos. La confiabilidad o consistencia interna procede de la 

aplicación del coeficiente Alfa de Cronbach a los datos del estudio resultando para 

cada factor entre los coeficientes 60 y 80.31  
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2.10. Método de recolección de datos  

 Se solicitó autorización a la Dirección escolar de la Escuela Secundaria Diurna 

Benito Juárez a través de la jefatura de la Casa del Adolescente; se hizo 

previamente la exposición de motivos y objetivos, contenido del programa y 

cronograma de trabajo. Se recibió la autorización y a través del servicio médico 

escolar se asignó a un grupo que en el momento del estudio no tuviera 

actividades administrativas programadas (evaluaciones, actividades extramuros u 

otras actividades académicas), lo anterior para llevar a cabo la intervención y las 

evaluaciones sin contraposición de los tiempos escolares. 

 Una vez llenados los cuestionarios, se identificaron indicadores de salud familiar y 

personal, así como algunos aspectos de relaciones y funciones familiares, 

obteniendo el puntaje de vulnerabilidad familiar de cada participante. 

 Posterior a la impartición de la intervención educativa, se volvió a aplicar el 

cuestionario, haciendo la medición de los mismos elementos de vulnerabilidad 

familiar. 

 Los datos obtenidos se tabularon y se hizo el análisis paramétrico con T de 

Student para grupo relacionados. 
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2.11. Maniobras para evitar o controlar sesgos 

En el presente estudio se reconoce que existe un sesgo de selección, ya que la 

muestra fue no aleatoria 

 

 

2.12. Prueba piloto 

Se realizó la aplicación del cuestionario a 10 adolescentes para establecer el tiempo 

de autollenado del mismo y conocer si los términos eran entendibles para el 

encuestado. 

 

2.13. Procedimientos estadísticos 

2.13.1. Diseño y construcción de la base de datos 

Los datos obtenidos de los cuestionarios se capturaron en Excel de Office 2000, se 

depuró y convirtió en base de datos (dba), para su posterior análisis con EpiInfo 

6.04.d. Se realizó el análisis de los datos y la tabulación de los resultados. 

 

2.13.2. Planes para el análisis estadístico 

 Las variables cuantitativas fueron analizadas mediante el uso de medidas de 

tendencia central, de las variables cualitativas se obtuvieron frecuencias 

absolutas y relativas de las distintas categorías. 

 Posteriormente se realizó la comparación de medias de la primera y segunda 

intervención mediante el uso de T de student. 
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2.14. Cronograma 

Actividad Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre  Enero  Febrero  Marzo  Abril  Mayo  Junio  Julio  Agosto  Enero  

2008 2009 2010 

a. Elección del tema 

 
            

b. Recopilación bibliográfica 

 
            

c. Elaboración de protocolo 

 
            

d. Estudio de campo 

 
            

e. Análisis de resultados 

 
            

f. Elaboración informe final 

 
            

 

 

2.15. Recursos 

Humanos. Médico escolar, Médico Investigador (Residente de Medicina Familiar) 

Materiales. Folletos, hojas bond, proyector de video, laptop, sistema de sonido 

Físicos. Aula escolar, sillas y mesas 

Financiamiento del estudio. Autofinanciado  

 

2.16. Consideraciones éticas 

La presente investigación se considera de riesgo mínimo, ya que se emplearon 

procedimientos de uso común durante el análisis de los cuestionarios. El contenido 

temático de la intervención educativa fue en términos y conceptos con los que los 

participantes estaban familiarizados. Se respetó la participación voluntaria mediante 

una invitación incluida en la introducción del cuestionario estandarizado para la 

entrevista dirigida. En todo momento se respetaron los ordenamientos jurídicos y 

administrativos que sustentan las acciones de investigación. 
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3. RESULTADOS 

 

Los participantes del estudio fueron alumnos de segundo grado de educación 

secundaria, en la Delegación Política Venustiano Carranza, durante el ciclo escolar 

2007-2008.  

Al momento del estudio, los alumnos tenían entre 13 y 15 años. Del total de 32 

inscritos, un hombre y una mujer no acudieron a la evaluación ni a las sesiones de 

trabajo por lo que solamente se incluyeron en el análisis 16 mujeres y 14 hombres, que 

se distribuyeron según edad y sexo, como se muestra en el gráfico 1. 

Todos ellos aceptaron voluntariamente ser parte del estudio y cada uno 

contestó de manera individual su propio cuestionario. Los 30 participantes eran 

originarios de la localidad.  

 

Gráfico 1 

Participantes según edad y sexo 

 Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 
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Composición familiar 

La tipología familiar más frecuente correspondió a familias completas con 34 por 

ciento, seguida de las familias compuestas con 27 por ciento; con menor frecuencia 

se encontraron familias extensas, incompletas y mixtas con 13 por ciento cada una. 

En su conjunto, estas últimas acumularon 40 por ciento (gráfico 2). 

 

Gráfico 2 

Tipología familiar, según composición 

 

Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 

 

Número de miembros de la familia 

El 50 por ciento de los adolescentes vivían en hogares de cuatro a cinco miembros; 

20 por ciento vivían en hogares de dos a tres miembros, 13 por ciento en hogares de 

seis a siete miembros y 17 por ciento en hogares de ocho a nueve miembros, sin 

cambios en ambas mediciones (tabla 1).  
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Tabla 1 
Familias según número de integrantes 

Número de miembros de 

la familia 
Frecuencia Porcentaje 

Más de 9 0 0% 

8 a 9 5 17% 

6 a 7 4 13% 

4 a 5 15 50% 

2 a 3 6 20% 

TOTAL 30 100% 

Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 

 

Jefe de familia 

En diez hogares, ambos padres eran los jefes de familia, en diez más lo era sólo la 

madre y en cinco lo era el padre; en dos hogares todos los familiares asumían 

eventualmente la jefatura, en uno el jefe era el abuelo, en uno el padrastro y 

finalmente en uno nadie fungía como jefe de familia (gráfico 3). 

 
Gráfico 3 

Jefe de familia de los hogares estudiados 

 
Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 
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Función materna y paterna 

La función materna era desempeñada por la madre biológica o adoptiva en 25 casos, 

por nadie en tres, por otra mujer en dos y en ningún caso por la madrastra. 

Respecto a la función paterna, en 18 casos la desempeñaba el padre biológico 

o adoptivo, en tres casos era el padrastro, en otros tres otro hombre y en seis casos 

nadie cumplía esa función (gráfico 4). 

 

Gráfico 4 

Persona que desempeña la función materna o paterna según patrón vincular 

 
Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 
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El porcentaje de vinculación parental biológica o legal fue de 60 por ciento del padre 

y de 84 por ciento de la madre. En 40 por ciento de casos hubo otros tipos de 

vinculación paterna, incluyendo aquellos en que nadie desempeñaba la función 

paterna (gráfico 5a). 

Respecto de la madre solamente en 16 por ciento de los casos hubo otro tipo 

de vinculación (gráfico 5b). 

 

Gráfico 5a      Gráfico 5b  

Vínculo parental según función paterna   Vínculo parental según función materna 

 

   
Función paterna     Función materna 

Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 

 

 

Los factores anteriormente descritos no presentaron variaciones entre las dos 

mediciones aplicadas. Los factores que se describen a continuación, sí presentaron 

variación entre las mediciones y por ello se distinguen explícitamente. 
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Nivel jerárquico 

En la primera medición predominó el nivel de jerarquía bueno y alto, con una suma de 

ambos de 77 por ciento, el 13 por ciento tuvo un nivel regular y el restante 10 por ciento 

un nivel bajo. 

El nivel de jerarquía bueno y alto aumentó a 80 por ciento en la segunda 

medición, seguido de 7 por ciento con nivel regular y 10 por ciento con nivel bajo 

(tabla 2). 

 

Tabla 2 

Nivel de jerarquía familiar 

Nivel jerárquico Primera 

medición 

Segunda 

medición 

Muy alto   (9 a 10) 27% 27% 

Alto            (7 a 8) 50% 56% 

Regular      (5 a 6) 13% 7% 

Bajo            (3 a 4) 10% 10% 

Muy bajo   (2) 0% 0% 

Total 100% 100% 

Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 

 

En términos de la escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el 

nivel de jerarquía familiar se movió de 7.88 a 8.02, con un valor de T de Student de 

3.25 (tablas 9 y 10). 
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Cohesión familiar 

En la primera medición se encontró en un nivel de cohesión familiar muy alto en 

nueve participantes, nivel alto en 17, medio en tres y bajo en uno. 

Para la segunda medición aumentó a diez la frecuencia del nivel muy alto y 

disminuyó a 16 el nivel alto, el nivel medio y bajo se mantuvo en tres y uno, 

respectivamente, y el nivel muy bajo en cero (gráfico 6). 

 

Gráfico 6 

Nivel de cohesión familiar 

 
Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?”  

 

De acuerdo a la escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el 

nivel de cohesión familiar se movió de 11.5 a 11.8, con un valor de T de Student 

de2.97 (tablas 9 y 10). 
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Participación en la solución de problemas 

Como estrategia para afrontar los problemas, la familia se unía “casi siempre” o “con 

frecuencia” en 70 por ciento de los entrevistados en la primera medición, 20 por 

ciento se unía “algunas veces” y 10 por ciento lo hacía “rara vez” o “nunca”. 

En la segunda medición aumentó el número de familias quienes se unían “casi 

siempre” o “con frecuencia” a 74 por ciento, “algunas veces” a 23 por ciento y 

disminuyó quienes lo hacían “muy rara vez” y nunca a 3 y cero por ciento, 

respectivamente. 

Por otro lado, en la primera medición, 44 por ciento de familias tomaba en 

cuenta a los hijos para la solución de problemas, 33 por ciento lo hacían “algunas 

veces” y 10 por ciento lo hacían “muy rara vez” o “nunca”.  

En la segunda medición aumentaron a 54 por ciento quienes “casi siempre” o 

“con frecuencia” tomaban en cuenta a los hijos para la solución de problemas, 

mientras que disminuyeron a 30 por ciento quienes lo hacían “algunas veces” y a 16 

por ciento quienes lo hacían “muy rara vez” (tabla 3). 

Tabla 3 

Estrategias de la familia en la solución de problemas 

Frecuencia de 

la participación 

La familia se une Se toma en cuenta a los hijos 

1ª medición 2ª medición 1ª medición 2ª medición 

Casi siempre 43% 47% 27% 27% 

Con frecuencia 27% 27% 17% 27% 

Algunas veces 20% 23% 33% 30% 

Muy rara vez 7% 3% 23% 16% 

Nunca 3% 0% 0% 0% 

Total 100% 100% 100% 100% 

Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 
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En la primera medición, el grado de participación en la solución de problemas fue 

muy alto en diez de los participantes y alto en otros diez, en ocho fue medio, en dos 

fue bajo y en nadie fue muy bajo. 

Para la segunda medición se mantuvo sin cambios el grado muy alto  de 

participación, así mismo se incrementó el grado alto  a trece y disminuyó el grado 

medio y bajo a seis y uno, respectivamente (gráfico 7). 

 

Gráfico 7 

Nivel de participación en la solución de problemas 

 

Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 

 

En términos de la escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el 

nivel de participación se movió de 7.5 a 7.8 con un valor de T de Student de 2.76 

(tablas 9 y 10).
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Comunicación de la madre con el hijo o la hija 

En la primera medición hubo 14 personas con nivel excelente, nueve con nivel 

bueno, cuatro con nivel regular y tres con nivel malo, en la respuesta pésimo hubo 

cero. 

Para la segunda medición se incrementó a 15 personas con nivel excelente, a 

seis con nivel regular y disminuyó a cero el nivel malo, sin cambios en los niveles 

restantes (gráfico 8). 

 

Gráfico 8 

Nivel de comunicación de los adolescentes con la madre 

 

Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 

 

En términos de la escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el 

nivel de comunicación con la madre se movió de 15.8 a 16.3 (tabla 9), con un valor 

de T de Student de 3.04 (tabla 10). 
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Los puntajes obtenidos en el ítem de comunicación con la madre por parte de 

las mujeres fueron mayores que los obtenidos por los hombres, sin embargo, fue en 

éstos últimos en donde se dio un cambio mayor en la segunda medición respecto de 

la primera. La T de Student fue mayor en los hombres con 2.5, en relación a los 1.8 

de las mujeres (tabla 4).  

 

Tabla 4 

Nivel de comunicación con la madre de acuerdo al sexo del adolescente 

Factor de 

análisis 

Comunicación hija - madre Comunicación hijo - madre 

1ª medición 2ª medición 1ª medición 2ª medición 

Puntaje 16.25 16.69 15.36 15.93 

Comparación 

de medias 

T de Student: 1.8 T de Student: 2.5 

Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 
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Comunicación del padre con el hijo o la hija 

Respecto a la comunicación con el padre, hubo siete personas con nivel excelente, 

ocho con nivel bueno, seis con nivel regular, tres con nivel malo, y tres con nivel 

pésimo. 

En la segunda medición aumentó a siete en el nivel regular, disminuyó a uno 

en nivel malo y aumentó a cuatro en nivel pésimo. En tres personas la medición no 

aplica por la ausencia física de figura paterna (gráfico 9). 

 

Gráfico 9 

Nivel de comunicación con los padres 

 

Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 

 

En términos de la escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el 

nivel de comunicación con el padre se movió de 15.7 a 15.8 (tabla 9), con un valor de 
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A diferencia del ítem de comunicación materna, en éste se presentaron 

puntajes mayores en los hombres respecto de las mujeres, aunque la T de Student 

obtenida por éstas últimas fue de 1.7 y en los hombres de cero (tabla 5). 

 

Tabla 5 

Nivel de comunicación con la madre de acuerdo al sexo del adolescente 

Factor de 

análisis 

Comunicación hija - padre Comunicación hijo - padre 

1ª medición 2ª medición 1ª medición 2ª medición 

Puntaje 15.0 15.25 16.43 16.43 

Comparación 

de medias 

T de Student: 1.7 T de Student: 0 

Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 
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Rutinas familiares y estructuración familiar 

En la primera medición, el padre charlaba diariamente con los hijos en 16 casos, a 

veces en tres y en once no lo realizaba. Para la segunda medición lo realizaba 

diariamente en igual número, a veces en siete casos y en otros siete no lo realizaba.  

La madre charlaba con los hijos diariamente en 24 casos, a veces en tres casos 

y en otros tres no lo realizaba. Para la segunda medición lo realizaba diariamente en 

igual número, lo realizaba a veces en cuatro casos y no lo realizaba en dos. 

La familia completa compartía al menos una comida todos los días en 23 casos 

y lo realizaban a veces en siete; sin cambios en ambas mediciones. En trece casos la 

familia completa convivía todas las noches, otros trece lo hacían a veces y cuatro no lo 

hacían. Para la segunda medición trece convivían todas las noches, 14 lo hacían a 

veces y tres no lo hacían. 

Por último, 22 familias salían juntos al menos una vez por semana, seis lo 

hacían a veces y dos nunca; en la segunda medición siete lo hacían a veces y uno 

nunca (gráfico 10). 

Gráfico 10 

Actividades realizadas en familia 

 
Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 
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En la primera medición se encontraron diez personas con excelente grado de 

estructuración familiar, otras diez con bueno, cinco regular, otros cinco malo y uno 

pésimo. Para la segunda medición se incrementó el grado regular a siete y 

disminuyeron el malo y pésimo a cuatro y cero, respectivamente (gráfico 11). 

 

Gráfico 11 

Grado de estructuración familiar 

 
Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 
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Uso de redes de apoyo por parte de la familia 

En la primera medición cuatro familias recurrían frecuentemente al apoyo o consejería 

de redes de amigos, seis a redes de pares, tres a religiosas, tres a profesionales y una 

a comunitarias; 21 familias rara vez recurrían a redes de amigos, de pares 18, 

religiosas ocho, profesionales 14 y comunitarias 14.  Cinco familias nunca recurrían a 

redes de amigos, seis de pares, 19 al apoyo de redes religiosas, 13 al apoyo de redes 

profesionales y 15 a redes institucionales.  

Para la segunda medición aumentó a ocho familias que usaban frecuentemente 

redes de amigos, 15 usaban a veces redes profesionales y 15 redes institucionales; en 

el resto no hubo cambios (gráfico 12). 

 

Gráfico 12 

Participantes según uso de redes de apoyo familiar 

 

Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 
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En términos de la escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, 

los puntajes de uso de redes de apoyo se movieron de la siguiente manera:  

El uso de redes sociales, tanto de amigos como de pares, se movió de 4.9 a 

5.3, con un valor de T de Student de 3.49. 

Respecto a las redes religiosas hubo movimiento de 1.6 a 1.7, con un valor de 

T de Student de 1.43. 

En cuanto a las redes profesionales e institucionales de apoyo, hubo 

movimiento de 3.7 a 3.8, con un valor de T de Student de 1.98 (tablas 9 y 10).
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Fuentes de apoyo del adolescente 

Respecto a la frecuencia con que los adolescentes reciben ayuda, en la primera 

medición 23 participantes refirieron recibir casi siempre apoyo de sus padres, 16 lo 

recibían de sus hermanos, 15 de otros parientes, trece de los amigos y ocho de otro 

adulto. 

Seis refirieron recibir apoyo de sus padres a veces, siete lo recibían de 

hermanos, doce de otro pariente, 14 de amigos y 15 de otro adulto. 

Un participante refirió nunca recibir apoyo de padres, siete de hermanos, tres 

de otro pariente, tres de amigos y siete de otro adulto.  

Para la segunda medición aumentó a 26 participantes quienes recibían casi 

siempre apoyo de sus padres, aumentó a 18 quienes lo recibían de sus hermanos, a 

15 de amigos y a diez de otro adulto. 

Cuatro participantes refirieron recibir apoyo a veces de sus padres, nueve de 

sus hermanos y doce de amigos. 

Por último, ninguno refirió nunca recibir apoyo de padres, tres de hermanos y 

cinco de otro adulto, el resto no presentó cambios (tabla 6). 

 

Tabla 6 

Fuentes de apoyo del adolescente según frecuencia del apoyo recibido 

Frecuencia 

con que recibe 

apoyo 

Padres Hermanos Otro pariente Amigos Otro adulto 

1ª medición 2ª medición 1ª medición 2ª medición 1ª medición 2ª medición 1ª medición 2ª medición 1ª medición 2ª medición 

Casi siempre 23 26 16 18 15 15 13 15 8 10 

A veces 6 4 7 9 12 12 14 12 15 15 

Nunca 1 0 7 3 3 3 3 3 7 5 

Total 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 
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Grado de apoyo recibido por el adolescente 

En la primera medición hubo dos participantes con un grado de apoyo alto, trece 

personas con un grado bueno, once personas con grado regular y cuatro con grado 

bajo. 

Para la segunda medición tres personas tuvieron alto grado de apoyo, trece 

tuvieron grado de apoyo bueno, otros trece un grado regular y una presentó grado de 

apoyo bajo (gráfico 14). 

 

Gráfico 14 

Grado de apoyo del adolescente 

 
Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 

 

En términos de la escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el 

grado de apoyo del adolescente se movió de 17.0 a 17.9 (tabla 9), con un valor de T 

de Student de 5.0 (tabla 10). 
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Esquema de valores del adolescente 

Se exploraron tres grupos de valores y la importancia asignada a los mismos por el 

adolescente. Respecto al esfuerzo personal y académico, en la primera medición 

hubo once participantes que los consideraron definitivos para vivir, 15 muy 

importantes, dos más o menos importantes, uno poco importantes y uno nada 

importantes; en la segunda medición aumentó a 16 quienes los consideraron 

definitivos para vivir y ninguno lo consideró poco importantes. 

En el aspecto de los valores morales y religiosos, en la primera medición se 

encontró que doce participantes los consideraron definitivos para vivir, otros doce 

muy importantes, tres más o menos importantes, dos poco importantes y uno nada 

importantes; en la segunda medición aumentó a14 que los consideraron definitivos 

para vivir y trece muy importante, sólo dos lo consideraban más o menos importante 

y uno poco importante. 

Por último, en lo relativo al valor del dinero, poder y sexo, en la primera 

medición una persona los consideró definitivos para vivir, once muy importantes, 

ocho más o menos importantes, seis poco importantes y cuatro nada importante; en 

la segunda medición aumentó a tres quienes los consideraban definitivos para vivir, 

doce muy importante y nueve más o menos importante, disminuyeron quienes los 

consideraban poco importantes a cuatro y a dos nada importantes (gráfico 15). 
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Gráfico 15 
Importancia asignada a los tipos de valores 

 
Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 

 

En términos de la escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, 

los puntajes obtenidos fueron los siguientes: 

El puntaje del valor del esfuerzo personal se movió de 6.6 a 6.8, con un valor 

de T de Student de 1.98. 

Respecto a la importancia asignada a los valores morales y religiosos, el 

puntaje se movió de 15.8 a 16.5, con un valor de T de Student de 3.8. 

Por último, el puntaje de los valores dinero, poder y sexo se movió de 7.5 a 8.2 

(tablas 9 y 10). 
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Satisfacción personal 

El nivel de satisfacción con los aspectos de la vida cotidiana fue alto en siete 

personas, bueno en once, regular en diez, bajo en uno y nulo en uno más. En la 

segunda medición aumentaron a ocho los sujetos con nivel de satisfacción alto; a 

doce con nivel bueno, disminuyendo a ocho en nivel regular, la frecuencia del nivel 

bajo y del nulo se mantuvo sin cambios (gráfico 16). 

 

Gráfico 16 

Participantes según nivel de satisfacción con aspectos de la vida cotidiana 

 
Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 

 

Según la escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el nivel de 

satisfacción con la vida se movió de 32.7 a 33.3 (tabla 9), con un valor de T de Student 

de 2.42 (tabla 10). 
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Nivel de afrontamiento de problemas 

En la primera medición se encontró un excelente nivel del afrontamiento de 

problemas en tres sujetos, bueno en diez, regular en doce y pésimo en dos.  

Para la segunda medición aumentó a cuatro sujetos con nivel excelente y 

doce con nivel bueno; disminuyó a once con nivel regular, a dos con malo y uno con 

pésimo (gráfico 13). 

 

Gráfico 13 

Nivel de afrontamiento de los problemas 

 
Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 

 

En términos de la escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el 

nivel de afrontamiento de los problemas se movió de 6.0 a 6.3 (tabla 9), con un valor 

de T de Student de 3.24 (tabla 10). 
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Sentimientos de felicidad 

Ocho sujetos se consideraban uno de los más felices, cinco más felices que la 

mayoría, doce tan felices como la mayoría, uno menos feliz que la mayoría y cuatro 

uno de los menos felices. 

En la segunda medición aumentó a once personas quienes se consideraban 

más felices que la mayoría y disminuyeron a seis que se consideraban tan felices 

como la mayoría, dos se consideraban menos felices que la mayoría y tres uno de 

los menos felices (gráfico 17). 

 

Gráfico 17 

Participantes según la percepción de sus sentimientos de felicidad 

 
Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 

 

En términos de la escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el 

puntaje del grado de felicidad se movió de 3.4 a 3.6, con un valor de T de Student de 

2.9 (tablas 9 y 10). 
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Rendimiento académico 

Al explorar en los participantes la apreciación subjetiva del propio desempeño 

académico en relación a sus compañeros, se obtuvo que tres se consideraban mucho 

mejor que la mayoría, ocho un poco mejor que la mayoría, doce igual que la mayoría y 

siete un poco peor que la mayoría. 

En la segunda medición aumentó a doce quienes se consideraban un poco 

mejor que la mayoría, disminuyendo a diez la frecuencia de quienes se consideraban 

igual que la mayoría y a cinco un poco peor que la mayoría (gráfico 16).  

 

Gráfico 18 

Rendimiento académico según la percepción personal 

 
Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 

 

En términos de escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el 

rendimiento académico se movió de 3.2 a 3.4, con un valor de T de Student de 2.3 

(tablas 9 y 10). 
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Acumulación de tensiones 

En la primera medición 16 personas presentaron nivel muy bajo de estrés, 13 un 

nivel bajo y 1 un nivel regular; sin cambios en la segunda medición (gráfico 19). 

 

Gráfico 19 

Nivel de acumulación de tensiones  

 

Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia?” 

 

En términos de escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el 

nivel de acumulación de tensiones fue 26, con un valor de T de Student de 0 (tablas 9 

y 10). 
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Problemas de salud actuales 

Se exploró si el adolescente o alguno de sus familiares habían cursado en el último 

año con algún padecimiento médico, o bien si eran portadores de alguna adicción, 

padecían violencia familiar o trastornos del estado de ánimo. Al final se sumaron los 

puntos obtenidos y se encontró que 97 por ciento tenían escasa problemática en 

salud, el tres por ciento restante tenían problemas moderados. Ambas mediciones 

aportaron los mismos resultados (tabla 7). 

 

Tabla 7 

Problemática de salud, emocional, adicciones o violencia familiar 

Nivel de la 

problemática 

presentada 

Primera medición Segunda medición 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Muy alta  0 0% 0 0% 

Alta  0 0% 0 0% 

Regular  1 3% 1 3% 

Baja  11 37% 11 37% 

Nula  18 60% 18 60% 

TOTAL 30 100% 30 100% 

Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia? 

 

En términos de la escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el 

puntaje en problemas de salud fue de 3.7 en ambas mediciones, con un valor de T 

de Student de cero (tablas 9 y 10). 
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Tratamiento de problemas de salud 

Por otro lado se investigó si en el último año habían recibido algún tipo de manejo o 

intervención profesional para las enfermedades presentadas, asignando un punto por 

cada padecimiento tratado. Hubo 97 por ciento con tres ó menos padecimientos 

tratados y tres por ciento con cuatro enfermedades tratadas (tabla 8). 

 

Tabla 8 

Problemas de salud tratados 

Cantidad de 

tratamientos 

Primera medición Segunda medición 

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  

11 a 14 0 0% 0 0% 

7 a 10 0 0% 0 0% 

4 a 6 1 3% 1 3% 

2 a 3 9 30% 9 30% 

0 a 1 20 67% 20 67% 

TOTAL 30 100% 30 100% 

Fuente: cuestionario "¿Cómo es tu familia? 

 

En términos de la escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el 

puntaje en problemas de salud tratados fue de 0.9 en ambas mediciones, con un 

valor de T de Student de cero (tablas 9 y 10). 
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Perfil de funcionamiento familiar 

En todos los factores hubo algún cambio hacia una menor vulnerabilidad, hubo 

cuatro factores en que se mantuvo el mismo puntaje de vulnerabilidad (tabla 9). 

 

Tabla 9 
Puntajes obtenidos en los factores de vulnerabilidad familiar 

FACTORES VULNERABILIDAD 

TIPO DE RELACIONES  Mayor  <<<< Media  >>>> Menor  

     Tipo de familia     Completa 

     Número de miembros    5↔5  

     Jerarquías y límites    7.88→8.02  

     Cohesión Familiar    11.5→11.8  

     Participación en solución de problemas    7.5→7.8  

     Comunicación      

          Hij@-madre    15.8→16.3  

          Hij@-padre    15.7→15.8  

     Rutinas familiares    18.2→18.7  

ESTILO DE AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS 

     Redes sociales de apoyo  4.9      →      5.3   

     Redes religiosas de apoyo 1.6→1.7     

     Redes profesionales de apoyo  3.7→3.8    

     Redefinición de problemas   6.0→6.3   

FUENTES DE APOYO DEL ADOLESCENTE   17.0→17.9   

ESQUEMA DE VALORES DEL ADOLESCENTE 

     Esfuerzo personal    6.6→6.8  

     Valores morales    15.8→16.5  

     Poder, dinero y sexo   7.5→8.2   

SATISFACCIÓN PERSONAL 

     Satisfacción con la vida    32.7→33.3  

     Sentimientos de felicidad   3.4→3.6   

     Rendimiento académico   3.2→3.4   

ACUMULACIÓN DE TENSIONES    26     ↔     26 

PROBLEMAS DE SALUD Y COMPORTAMIENTO 

     Problemas actuales     3.7↔3.7 

     Problemas tratados     0.9↔0.9 

Fuente: Factores descritos de vulnerabilidad familiar 

(→)  Disminución de la vulnerabilidad 
(←) Aumento de la vulnerabilidad 
(↔) Sin cambios en la vulnerabilidad 
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En los factores en los que no se presentaron cambios en ambas mediciones se 

obtuvo una T de Student de cero; en la tabla 10 se anotan dichos factores con la 

leyenda “sin cambios”. 

Tabla 10 
Valores de T de Student de las mediciones de factores de vulnerabilidad familiar 

FACTORES T de Student 

TIPO DE RELACIONES   

     Tipo de familia No aplica 

     Número de miembros Sin cambios 

     Jerarquías y límites 3.247 

     Cohesión Familiar 2.971 

     Participación en solución de problemas 2.757 

     Comunicación  

          Hij@-madre 3.042 

          Hij@-padre 1.278 

     Rutinas familiares 3.500 

ESTILO DE AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS 

     Redes sociales de apoyo 3.496 

     Redes religiosas de apoyo 1.439 

     Redes profesionales de apoyo 1.980 

     Redefinición de problemas 3.247 

FUENTES DE APOYO DEL ADOLESCENTE 5.000 

ESQUEMA DE VALORES DEL ADOLESCENTE 

     Esfuerzo personal 1.980 

     Poder, dinero y sexo 3.673 

     Valores morales 3.808 

SATISFACCIÓN PERSONAL 

     Satisfacción con la vida 2.429 

     Sentimientos de felicidad 2.971 

     Rendimiento académico 2.262 

ACUMULACIÓN DE TENSIONES Sin cambios 

PROBLEMAS DE SALUD Y COMPORTAMIENTO 

     Problemas actuales Sin cambios 

     Problemas tratados Sin cambios 

Fuente: Factores descritos de vulnerabilidad familiar 
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Respecto al tipo de relaciones de la familia, el mayor cambio ocurrió en rutinas 

familiares, seguido de jerarquías. En cuanto  la comunicación de los hijos con la 

madre hubo un cambio importante, no así en lo referente a la comunicación con el 

padre que sólo presentó un ligero cambio. 

En cuanto al estilo de afrontamiento de problemas, el cambio más notorio fue 

en el de uso de redes sociales de apoyo, seguido de la capacidad para redefinir los 

problemas. El cambio menor se presentó en el uso de redes religiosas de apoyo. 

Dentro del esquema de valores de los adolescentes, el cambio más notorio fue 

en valores morales, seguido del valor del poder, del dinero y el sexo. Sin embargo, el 

valor del esfuerzo personal solamente mostró un pequeño cambio. 

Los sentimientos de felicidad tuvieron un cambio mayor que la satisfacción con 

la vida. El rendimiento académico presentó el cambio menor. 

En los últimos tres factores correspondientes a acumulación de tensiones, 

problemas de salud actuales y problemas de salud tratados, no se presentaron 

cambios en ambas mediciones. 

De todos los factores explorados y analizados, los que no presentaron cambio 

en ambas mediciones fueron los relativos a número de miembros de la familia, 

tipología familiar, acumulación de tensiones, problemas de salud presentes y 

problemas de salud tratados. 

El factor que presentó un cambio menor fue la comunicación con el padre, 

seguido del uso de redes de apoyo, religiosa y profesional. En contraparte, el factor 

que presentó un mayor cambio fue el grado de apoyo que reciben los adolescentes, 

seguido de los valores morales y los valores del poder, dinero y sexo. 
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4. DISCUSIÓN  

En el Distrito Federal y a nivel nacional, la población masculina es mayor que la 

femenina, mientras que en la población estudiada fue mayor la cantidad de mujeres 

en este grupo de edad.  

El tipo de familia predominante fue la completa o nuclear, con un 34 por 

ciento,  mientras que a nivel nacional la familia nuclear representa el 64.2 por ciento; 

esta cifra tan diferente probablemente tenga relación con dos factores: por un lado el 

instrumento hace referencia las familias mixtas o reconstituidas como no nucleares; 

por otro lado, los participantes en el estudio eran en su mayoría habitantes de las 

colonias Morelos y Tepito, en donde consideramos puedan existir características 

específicas de las familias que aporten dicho resultado. La monoparental, en el 

medio urbano se encuentra en 9 por ciento, mientras que en la población estudiada 

lo es en 13 por ciento. 

La mayor frecuencia de hogares fue la que se componía de 4 a 5 miembros, la 

media de integrantes de la familia fue de 5, mientras a nivel Distrito Federal la media 

es de 3.6, y la media nacional es de 3.6 a 4.5 miembros. A nivel nacional, 25 por 

ciento de familias tienen una mujer como jefa de familia; en el Distrito Federal es de 

28.8 por ciento y en la población estudiada de 33 por ciento. 

 El uso de tiempo para la realización de actividades de esparcimiento, cultura y 

convivencia con la familia, se exploró mediante la medición del grado de 

estructuración de las rutinas familiares. Se encontró que las familias destinan más 

tiempo para comer al menos una vez al día juntos y para salir a pasear juntos cada 

semana; en caso contrario los padres destinan menos tiempo para charlar con los 
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hijos en relación con las madres. A nivel nacional, las personas dedican de 11 a 14 

horas a la semana para actividades de esparcimiento.38, 72, 73, 74 

De acuerdo al DIF, los valores más importantes para la población mexicana son 

la “unidad”, el “bienestar material”, el “progreso económico” y la “solidaridad”. En la 

población estudiada, la mayor importancia se le asignó al valor del “esfuerzo personal y 

académico”, seguido de los valores “morales” y los valores del “dinero, poder y sexo”.45  

La mayoría de factores estudiados se modificó hacia una menor 

vulnerabilidad, por el que inferimos que los adolescentes responden de manera 

favorable a las dinámicas y contenidos teóricos referentes a valores. Los cambios 

más significativos fueron en los ámbitos de comunicación familiar, autoconcepto y 

patrones de relación familiares. 

Hubo factores sociodemográficos en los que no se presentaron cambios, en el 

ámbito de daños a la salud tampoco hubo cambios, probablemente por ser una 

población relativamente sana y que aún no identifica plenamente los factores de 

riesgo a que están expuestos. 

Este estudio tuvo algunas limitaciones. Una de ellas fue que los datos 

epidemiológicos y demográficos a nivel nacional se debieron analizar y presentar en 

una forma parcial o en fechas de obtención relativamente no actuales; esta situación 

la enfrentamos al encontrar que las encuestas nacionales presentan resultados 

demográficos y epidemiológicos de la población infantil como un grupo de menores 

de 14 años y de la población joven como un grupo de 15 a 24 años, siendo escasos 

los estudios que presenten datos de adolescentes de 10 a 19 años.  
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Otra importante limitación es que el instrumento de evaluación, que es 

autoaplicable, debe ser supervisado de cerca por el instructor de aplicación, toda vez 

que los adolescentes aún carecen del vocabulario o los conceptos suficientes para 

contestar el cuestionario sin asesoría, esto implica que cada instructor pude aplicar 

una cantidad limitada para que la calidad en las respuestas sea la mejor. 

Los puntos favorables que deseamos mencionar es que en el estudio hubo 

una clara tendencia a la modificación favorable del nivel de vulnerabilidad familiar, 

probablemente esto tenga relación con que el participante vive una crisis del 

desarrollo y una crisis familiar, y al exponerlo al contenido temático de la intervención 

educativa fortalece su autoconcepto y la consciencia de su propia realidad; al tener 

noción de los conceptos: adolescencia, valores, familia, crisis, factores de riesgo, 

tendrá también mayores elementos para buscar mediante su participación activa, una 

mejora en la dinámica familiar ya sea en acción o al menos en percepción. 

Sugerimos continuar con las líneas de investigación del adolescente y su 

familia, en particular en los ámbitos de la comunicación, desarrollo de autoconcepto, 

resiliencia y autoestima, así como empoderamiento del adolescente. 

 

. 
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5. CONCLUSIONES 

Los adolescentes son un grupo sujeto a múltiples estresores sociales, escolares y 

ambientales, y en muchos casos, no cuentan con herramientas para afrontar el 

efecto que dichos estresores producen en su salud, a nivel individual y colectivo. 

Es necesario y de forma permanente, el estudio de las áreas más sensibles de 

los adolescentes, como lo es su ámbito familiar, el uso de redes de apoyo, los 

fenómenos de comunicación entre pares y a nivel familiar, la emergencia de nuevas 

culturas o subculturas juveniles y el derecho de los adolescentes de incorporarse al 

mercado laboral previa garantía de salvaguardar sus garantías individuales. 

Las familias que en su seno tienen miembros adolescentes, requieren ser 

capacitadas para afrontar la difícil etapa de transición que viven en conjunto, para 

tener más elementos que le permitan redefinir los problemas que de las crisis 

propiciadas por la adolescencia surjan; procurando que en vez generar disfunción 

familiar, se viva en la familia una crisis del desarrollo, una crisis de la adolescencia.66  

Los adolescentes precisan adquirir herramientas que les faciliten la transición 

a la vida adulta en un ambiente de valores, salud y seguridad social. Es determinante 

para lograr este objetivo una adecuada aplicación de las políticas sociales y el 

reforzamiento de la vinculación afectiva al interior de las familias, para de esta forma 

minimizar el efecto consumidor y desvinculante producido por los medios masivos 

electrónicos. Necesitan que los ayudemos a convertirse en sujetos activos de su 

propio proceso de cambio, llevándolos a una posición privilegiada en donde sean 

capaces de demostrar en los ámbitos familiar, escolar y social, su capacidad de 

discernimiento y de toma de decisiones.  
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¿CÓMO ES TU F Al'1ll.IA? 

"FAM ILIA" es u n gru po ele dos o más personas que vlven j untas y están re lacionadas por sangre. por 
matr imonio. por adopción. o por re lación estable de más de un aHo. En tu caso. tu familia son las personas 
con quienes compartes la vivienda en este momelllo ele tu vida y con qu ienes t ienes Ulla re lación ele sangre, 
de adopción o de con" i" encia estable. s iendo tú uno ele los hijos de la fa milia. 

Como todo lo que hagan las personas de la familia Influye sobre los demás. te ped imos que respondas a las 
siguientes pregu ntas. As í lograremos saber qué necesitan. con el fí n de ofrecer mejores formas ele ayuda 
para todos. 

ALGO SOBRE Ti 

l . ¿Quiéu com(ll el~ l", te cUl"stiouario? (Por ¡at'or ~%<a 

11110 X .. " .. I aladro q/rt' ~orrt''Po"da a 111 re'p"",{a.) 

o Yo 

O Un enlrevisladcr 

2. ¿Qué idioma babia, l" 1l tu cal a con tu familia ? (Por 

¡",'or colo~a l/l/a X .. I/ .. I aladro ql/" corrt''Pol/da a 111 
N"p"",{a.) 

o Ing]¿s 

O Espmlol 

O Fnmc¿s 

O Pomlgll¿" 

O Otro 

3. ¿Cmi nlos anos til"ue, ~ctualmente? (Por ¡",'or colo~a 

11110 X .. " .. I aladro q"" corrt''Pol/da a 111 N"p"",{a.) 

o Tengo 10 ailos clIIllplidos 

O Tengo II ailos clIIllplidos 

O Tengo 12 ailos clIIllplidos 

O Tengo 13 ailos clIIllplidos 

O Tengo 14 ailos clIIllplidos 

O Tengo 15 ailos clIIllplidos 

O Tengo 16 ailos clIIllplidos 

O Tengo 17 ailos clIIllplidos 

O Tengo 18 ailos clIIllplidos 

O Tengo 19 ailos clIIllplidos 

4. ¿Cmil l"s In sexo.? (Por ¡",'or colo~a l/l/a X "" .. 1 cuadro 

ql/" corrt''Pol/de a 111 re,pl/ .. !la.) 

o Mujer 

O Hombre 

5. ¿Cu ánta, 1'l"l'sona, , i wn CO Il tu familia (colnl"n ~' 

dUl"l'manl"1l casa) i ndu~'e lldo ll" ? (Por ¡at'or coloca l/l/a 

X el/ el cl/adro q"" ~orr~.po"tfo o 111 r"'PI/e!la.) 

o Dos (2) O Siete (7) 

O Tres (3) O Ocho (8) 

O Cuatro (4) O Nueve (9) 

O Cinco (5) O Más de nue\-e 

O Seis (6) 

6. ¿Quien , ivl" en tu f~milia ? (Á cOI/I;/111OciOI/ ~oloca 'lila 

X el/ el cl/adro q"" ~orr~.po"tfo o cada a/umon,·o., 

Si No 

O O Mimadre 

O O Mi padJ:e 

O O Vm:ej>\ de mi ~,<;'(clfll\';'~, t'1fMll:ma:~ ~~llb~) 
O O Pareja de mi madre « oo"j"j""t<, corupm.ro ~Slablc) 

O O Uno o llL~~ d~ mi~ abudo~ 

O O Uno o ¡mis de mis tio<. 

o O 011"(6) adulto(s) 

7. ¿Cuántos hijos h~ ~' en tu f~lnilia, indu~'endo te ? 
(e" .. ",a /'" II .. rlllo"",(a,' ql/e ,;el/ .. I/ rt'lacioR de !al/grt', de 
adopciol/ o lIIa/riIllOI/;O.) (Por ¡a"or co/oco 1/110 X .. " .. I 

~"adro ql/" corrt''Pol/da a 111 re'p""!la.) 

o SOylmico(a) O Hay o;cis (6) hijos 

O Hay dos (2) hijos O Hay o;i~l~ (7) hijos 

O Hay tres (3) hijos O Hay (,cho (8) hijos 

O Hay ClL111"O (4) hijos O Hay I:ueve (9) hijos 

O Hay cinco (5) hijos O Hay I:lás de 9 hijos 

8. ¿Que l u g~ 1' oc ul' ~ s enln tu, hl" l ' lnanos~ (Por ¡at'Or 

~%ca l/l/a X el/ el Cl/otfro q"" ~orre,po"tfo" tu rt''Pl/e!lo.) 

o Soy el único hijo en mi familia (no tengo h~mL1nos) 

O Soy el mayor de mis h~mL1nos 

O Estoy enll'e el mayOJ' y el m~nOJ' 

O Soy el m~nor de mis h~mL1nos 
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ACTIVIDADES Y SEi\"TIMIL\ 'TOS F Ai\IILlARES 

Esta ~ 1)I'l"gllnta ~ tl'atan dl" acth-idadl"s ~- sl"utimiel1!os familiare ~, los que val'Íanl"n difHl"IlIl"s fa milias. 
POI' favol', 1'I"S)londl" cómo l"S tn familia . 

9. ¿Cómo e ~ 111 fa milia ? (Pi"".~ cómo <'s /U/ami/ia ae/I/a/­

""'11/<,. E I/cil'rra COII 1m circula e/ m¡1II<'ro que corre.palllla 

a m ""'Pl/eS/a <'1/ cada ca,a.'; 

En i\"ul"stm Familia 

a. Nos gusta pasar jml10s 
el tiempo librc .... ..... ....... ..... ..... .. 1 .. 2 .. 3 .. .4 ... 5 

b. Cad.1 uno dc nosotros expre\.a 
fácilm~nte lo qu~ d~sca .. ... ... ... .. 1 .. 2 ... 3 .. .4 . .. 5 

c. Nos pcdimo~ ayuda lmos 
a otro~ ...... ..... ..... ..... ..... ..... ....... .. 1 .. 2 .. 3 .. .4 ... 5 

d. La~ idcas dc lo~ hijos son 
t~nid.1~ en cucnta cn L1 
~olución d~ lo~ problemas .... ..... 1 .. 2 .. 3 .. .4 ... 5 

e. Cu.1ndo surgen problenm~. 
nosotros no~ lUnmos para 
afrontarlos .... ....... ..... ....... ....... .... 1 .. 2 . 3 .. .4 ... 5 

f. No~ mlllamo~ las tarcas y 
re~pon\.abilidadcs dc la casa ... ... 1 .. 2 . 3 .. .4 ... 5 

g. La familia compaT1e con 
pmi~ntc .. c~rcanos lo~ 
~Y~nto~ important~s 

(cumplcatlos. fie~tas. ~tc .) .... ..... 1 .. 2 . 3 .. .4 ... 5 

h. E~toy sa tisfecho con la 
relación con mis palicnt~s .... ... .. 1 .. 2 . 3 .. .4 ... 5 

10. ¿Cómo afl'ollla tu falDilia SIlS )Il'obll"mas o 
difk nltadl"s? (Par /awJr <'I/cil'rra cal/ /111 circl/lo el I/úll/era 

ql/l' corr<''P0l/da a 111 N"pu<,.ta <'11 cada ca.o.) 

a. Bu'>Cando con!>Cjo o ayuda 
~nlosamigos ............................. 1 . 2 . 3 .. .4 ... 5 

b. Bu'>Cando con!>Cjo o ayuda d~ 
personas qu~ han t~lIido 
probl~maspar~cidos .................. 1 . 2 . 3 .. .4 ... 5 

c. Bu'>Cando con!>Cjo o ayuda d~ 
1m sacCTdot~. lUl religioso 
olmpastor ................................. 1 .. 2 . 3 .. .4 ... 5 

d. Bu'>Cando con!>Cjo o ayuda d~ 
prof~sionales (abogado. mffiic05. 
ps;CO]Og05. I...-a~uta •. ~IC . ) __ ___ _______ 1 . 2 . 3 .. .4 ... 5 

e. Bu'>Cando con!>Cjo O ayuda en 
los prog:nmm~ que existen 
en nuestra comunid:1d pam 
al~ndcr a la~ pcr<,ona~ que 
l~ngan ~~a~dificuhad~~ ... .. .... ... . 1 .. 2 . 3 .. .4 ... 5 

f. Confiando en que nosotro~ 
podremos nmnejar <'ólo~ 
nueS1rosprobl~mas ... ... ... ..... ... ... 1 .. 2 . 3 .. .4 . . . 5 

g. Ddi.niendo los probl~IlJ.1~ en 
fonua optimista. de modo que 
no nos sintamos denJ.1siado 
dewninJ.1do~ ...... ... ..... ... ..... ... ..... 1 .. 2 . 3 .. .4 . . 5 

h. Bu'>Cando nuevas fonrm~ de 
afrontarlo~problenm~ ... .. ... ... .... 1 .. 2 . 3 .. .4 .. . 5 

11. ¿Cuando e ~ t á ~ l"n difkllltad~s., a qlli~nl"s IIlll"dl"s a t' ud j¡· tú para l"nt'ontral' apo~'o ? (E llci<'1"N' <'1/1/1/ círcl//O <,11/';11/<'1"0 

ql/l' corN''P0l/da a 111 r<,'pu<,.ta ni cada caso.) 

a. Cu..1ndo lo ncccsito. cu~nto con el apoyo de 

Nunca 
Muy 

rara vez 

mi~ padrcs .......... ..................... ....................... ......... ...... 1 .... .... ..... .... 2. . 

b. Cu.1ndo lo ncccsito. cu~nto con el apoyo de 
alJ?:lmo de nns hennanos ....... ........... ........... ............ ...... 1 .... .... ..... .... 2. . 

c. Cu.1ndo lo ncccsito. cu~nto con el apoyo de 
alguno d~ mis parientcs .......... ........... ........... .......... ...... 1 .... .... ..... .... 2. . 

d. Cu..1ndo lo ncccsito. cu~nto con el apoyo de 
alguno d~ mis amigos pers~n..1Ie~ ........ ......... .......... ...... 1 .... .... ..... .... 2. . 

~ . Cu.1ndo lo ncccsito. cu~nto con el apoyo de 
algim otro adulto ................ ............... ................. ..... ...... 1 .... .... ..... .... 2. . 

AlglUlas Con Casi 
Siempre veces frecuencia 

. ... .. 3 . . .... ..... .4 ... ..... .... .... 5 

.... .. 3 . . .... ..... .4 ... ..... .... .... 5 

. ... .. 3 . . .... ..... .4 ... ..... .... .... 5 

. ... .. 3 . . .... ..... .4 ... ..... .... .... 5 

.... .. 3 . . .... ..... .4 ... ..... .... .... 5 
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RELACIONES CO]\" TUS PADRES 

12. ¿Q uiéu funcion~ como m~dl'l" l" n tu f~mi 1 i ~ ~bol'~ ? 
(Por fm'or eolom /lila X ell el ellanro q/le eorre'pollda a fII 

u'p/le,{a.) 

o Mi madre (biológica o adoptiva) 

O P~reja de mi padre (com~viem~. COlllpaii.-ra ... tab! .. ) 

O Otra muj~f en mi fmnili.1 nUlciona como madre 

O Nadie funcion..1 como madre 

13 . ¿Cómo e ~ fU 1'l" I ~dón con l"lla? (Por fm'or mó"ra COII 

/111 circlllo el ",ím<,ra qlle eoru'Pollda a fII re'p"<,.{a.) 

3. E<.toy "3ti<,fe"ho con la 
fonrm como COIl\'el,amo~ ... 1 . .. 2 .. 3 .. 4 . . 5 ... 9 

b. Me e~ fácil expre~arle 
todo~ mi~ ~emimiento~ ..... .. 1. .. 2 .. 3 .. 4 . . 5 ... 9 

c. Ella puede ~abef cómo 
me e~!oy ~inti!ndo aíUl ~in 
preglUltálllldo .. .... .. ... .... .... .. 1. .. 2 .. 3 .. 4 . . 5 ... 9 

d. Si yo e~mviera en 
dificulmde~. podría 
comentá¡,do ...... .... .... .... .... . 1. .. 2 .. 3 .. 4 . . 5 ... 9 

14. ¿Quién funci onl como padl'l" l" n tu familia ~bol'a ? 
(Por fm'ar eolam ¡lila X ell el cllanro q/le eorre'pollda a fII 
re,plle.{a.) 

O Mi padre (bólog;co o adoPI:i\'o) 

O Pareja de mi nmdre (com~vi ... l!~. COlllpaii~ro .. slab! .. ) 

O Otro hombre en mi fanúlia funcion.a como padre 

O Nadie funcion..1 como padre 

15. ¿Cómo l"~ tu I'l"lación COII ~ I ? (Par fm·ar elló"ra eall /111 

ór<:lIla <,1 ",ílll"O qll<' earTt'spallna a fII u'P/lella.) 

a. E~toy ~31i~fecho con la 
fonna como convel>amo~ . .. 1. .. 2 .. 3 .. 4 . .. 5. ..9 

b. Me e~ fácil expre~arle 

todo~ mi~ ~entinúento~ .. ... .. 1 ... 2 .. 3 .. 4 .. . 5 ... 9 

c. El puede ~abcr como 
me e~toy ~intiendo aún. ~in 
pregumánnelo .... .. ... .... .. ... .. 1 ... 2 .. 3 .. 4 .. . 5 ... 9 

d. Si yo e~mviel1l en 
dificultade~. podria 
comemál>elo .... .... .... .... .... ... 1 ... 2 .. 3 .. 4 .. . 5 ... 9 

AC TIVIDADES FAMILIARES 

16. Ll"l" I~ s siguientl"s acth'idadl"~ e idl"lltifica si se 
¡'l"alizall o no l"1l fU familia (Por fm'ar el/ó"ra ell /111 

ór<:lIla <,1 ",ílll"O qll<' earTt',pallna a fII u'P/lella.) 

a. El padre dedica algún tiempo. 
cada dia. para 1mbbr COII 
10~hijo~ .......... ....... ......... ....... ..... 1 .. 2 .. 3 .. .4 . .. 5 

b. La nmdre dedica algún tiempo. 
cada dia. para 1mblar con 
lo~ hijo~ .......... ....... ......... ....... ..... 1 .. 2 · . 3 . . .4. .5 

, . La f~llúlia completa compane 
algll!la comida cada día ...... ... ... . 1 .. 2 · . 3 . . .4. .5 

d. Todos no~otro~ tOllmmo~ . cada 
noche. un. tiempo para conVe1,ar 
o compartir alguna aclividad ..... . 1 .. 2 · . 3. . .4. .5 

, . Hacemos algo como familia 
por lo men.o~ lUla vez por 
~emana .. ....... ......... ....... ......... ..... 1 .. 2 · . 3 . . .4 . .. 5 
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17. En mi r~mili~ s~bemos mu~' bien qui~1! m~ nd~ . (Por 
fm'or coloca 11110 X .. II .. 1 cl/adro qll" cor""'P0llda a 111 

r .. ,pl/ .. "a.) 

o Totalm~nte fal<'o 

O Casi faho 

O Ni faho ni ci~rto 

O Casi cieno 

O Totalmente ci~rto 

18. ¿Qui~n manda en tn ramili~ ? (Por fm'or coloca 11110 X .. II 

.. 1 cl/adro qll" cor,...,pollda a 111 r .. ,plI .. "a) 

o Mi madre 

O Mi padre 

O A.mbo~ 

o P~r~ja de mi padr~ (convi.~~lI~. compañ~ra) 

O Pareja de mi madre (con.~\'irn!e. COlllpillkro) 

O Otra per;,ona (por ~j..."plo. uu abudo o b.-rmano mayo.-) 

O Cambia (v~ria) 

O Nadi~ 

O No~¿ 
O Todo~ 

SATISFACCIÓN CO~ ASPECTOS DE L\. VIDA 

,. Contigo mi~mo ...... ... ..... ..... ... .... 1 .. 2 3 . . .4 . .5 

b. Tu~ amigo~ ........ ..... ....... ....... ..... . 1 .. 2 3 . . .4 . .5 
, . L, vida religio~a de no familia . .. 1 .. 2 3 . . .4 . .5 

d . Lo~ ~enicio~ de '><1lud de que 
di~pone no familia ... .. ... ..... ..... .... 1 .. 2 3 . . .4 . .5 

o. El banio o connmidad 
dond~ Vlve~ .. ..... ....... ..... ....... ..... . 1 .. 2 3 . . .4 . .5 

f. L, ~imación económica do 

no familia ....... ....... ..... ........ ....... . 1 .. 2 3. . .4 . .5 

g. Turedimie1l10e~colar ..... ..... ...... 1 .. 2 .. 3 . . .4 . . 5 

h. Tu trabajo o m ocupación 
principal ...... ....... ....... ........ ....... . 1 .. 2 3 . . .4 . .5 

•• T .. familia . .... ..... ..... ..... ..... ..... .... 1 .. 2 3 . . .4 . .5 

H fPORTAi''CU . DE ASPECTOS DE LA VIDA 

a. Alcanzar un aho nivel de estudio~ .... 1 .. 2 .. . 3 .. .4 

b. Realizar;,e en d trubajo u 
ocupación que lmo e~coj a .............. ... 1 .. 2 .. . 3 .. .4 

c. Tener mucha influencia <'obre lo~ 
demás en d e~mdio . d trabajo o 
la comunidad .............. ............... ....... 1 .. 2 .. . 3 .. .4 

d. T ene!" mucho dinero .... ................... ... 1 .. 2. ..3. . .4 

o. Tener lUla vida sexual activa . ........ ... 1 .. 2 . .. 3 . 

f. Tener lUla familia unida ................. ... 1 . . 2 . .. 3 . 

,. Ser r~spetado por los demás como 
perwna . ind~pendie1l1eme1l1e de d 
~exo. edad o creencia~ ............... ....... 1 . . 2 . .. 3 . 

h. Re~petar a lo~ demás como per~ona. 
edad o creC1lcia~ .......... ................... ... 1 . .. 2 . .. 3 . 

•• Ser una persona honesta y recta . ... ... 1 .. 2 . .. 3 . 

J. Creer en Dio~ o en un Ser supelior . .. 1 .. 2 . .. 3 . 

11. ¿Comparándote C()n 1U grullo de companel'os o 
~migos, cómo te c() n sidel'a ~ tú? (Coloca 11110 X .. " .. I 

cl/adro q/l" cor""'P0llda a 111 r .. ,pl/ .. "a.) 

o Uno d~ los menos fdice, 

O Menos feliz que la mayoria 

O Tan fdiz como la mayoria 

O Má~ fdiz qu~ la nmyoria 

O Uno d~ los lmis feli c ~s 

. .4 

. .4 

. .4 

. .4 

. .4 

. .4 

11. ¿Comparándote C()n 1U ~ comll ~ liel'os, como te \'~ a ti 
el! el estudio? (Por fm'or, coloca ,,,,a X .. II .. 1 c/ladro ql/" 

corr"'pollda o 111 ""'P/I"'IO) 

o No <'oy esmdiant~ 

O Mucho peor qll~ a la nmyoria 

O Un poco peor que a la mayoría 

O Iglml que a la n myoria 

O Un poco mejor que a la mayoría 

O Mucho mejor que a la mayoria 
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SITUACIONES DIFÍCILES DE LA FAMILIA 

23. Si l"1I IU f~miti~ s(' 1)l ' l"s(,lIt~I'OIl I~ ~ 5igllil"llte ~ situ~dolle s dUI'~IlIl" el ÚL TBIO Ál,\"O, illdk~ l"1l qll~ medid~ los 
~feCl~ 1'0 11. (Por Im'or, e"óerra e" /111 circlllo elll/í",era qlle corre'P0llda a 111 u'p"e'ta "" cada ca,o.) 

Salud 

a. Uno dc nOSOll"Os. o 1111 paricntc ccrcano. qucdó 
fhicamcntc incapacitado. adquirió Ima cnfcllllcdad 

No 
oclUlió 

gra\'c o crollica. o lo pUS1Cl"On cn un hogar o asilo ..... ..... ... 1 .. 

b. Uno dc nOSOll"Os prcscntó problcmas cmocionalcs 
o psicológicos ....... ....... ..... ....... ..... ....... ....... ..... ....... ...... ..... . 1. 

c. MlUió un miembro de la familia . IUl paricntc o 1m 

Ü\:lUnó pcro 
NO afcctó 

a nu f~lllilia 

~~, 

Ocunió y 
afcctó ALGO 

a mi fanúlia 

OClUnó y 
afcctó MUCHO 

a nu f~milia 

. .... ..... .. 2 . .............. ..... 3 ......... ........... 4 

. ....... .... 2 . .............. ..... 3 ......... ........... 4 

anugo ccrcano ...... ......... ......... ....... ......... ....... ......... ...... ....... 1 ....... ......... .... 2 . .............. ..... 3 ......... ........... 4 

E\"l"llIoS 

d. Uno dc nOSOll"Os mvo dificultades C1l la cscuela. 
colcgio o IUll\·cl"Sidad. por Sil rcndimicnto o por 
su conducta .... ....... ..... ....... ....... ..... ....... ....... ....... ..... ...... ...... 1. 

c. Uno dc nOSOll"Os mvo cambios importantcs cn el 
trabajo (positivos o ncgati\·os) .... ..... ..... ....... ..... ..... ... ... ..... .. 1 .. 

. .. ....... .. 2 . .............. ..... 3 ......... ........... 4 

. .. ....... .. 2 . .............. ..... 3 ......... ........... 4 

f. Hubo scrios conflictos o problcmas f~miliarcs .... ... ... . .... ..... . 1 .... .... .... ... ..... 2 . .............. ..... 3 ......... ........... 4 

g. Mis padrcs se scpa11lron o di\'orciaron ...... ....... ..... ...... ..... .... 1.. ... ....... .. 2 ............... ..... 3 ......... ........... 4 

h. Hubo problemas dc dincro cn la casa ...... ..... ....... .. ...... ... ...... 1.. ... ..... .... 2 ............... ..... 3 ......... ........... 4 

,. Hubo violencia cntrc los micmbros dc la familia .. ...... ... ...... 1 .. . .. ..... .... 2 ............... ..... 3 ......... ........... 4 

Jo L1 familia sc cambió dc \ivicnda 
(casa o dcpartamcnto) ...... ....... ....... ....... ....... ....... ...... ....... ... 1 .. . ....... .... 2 ............... ..... 3 ......... ........... 4 

k. Uno o ambos padrcs sc lUucron a 1m..1 nucva parcja 
(compatlcl"O o compaiicra) o sc volvicron a casar . ... .. ... ... ... 1 ... ... .. ... ... ... ... 2 ............... ..... 3 ......... ........... 4 

1. L1 familia . o Ull0 dc los nllcmbros dc la familia. 
mvo o adoptó Ull hijo .. ....... ....... ....... ....... ....... ....... .... ....... ... 1.. ........ .... 2 ............... ..... 3 ......... ........... 4 

m. L1 familia pasó dias sin comcr por f~lta dc dincl"O . ... .. ... ... ... 1 ... ... .. ... ... ... ... 2 ............... ..... 3 ......... ........... 4 

n. L1 familia sc qucdó sin \i\icnda 
(casa o dcpartamcnto) ...... ....... ....... ....... ....... ....... ...... ....... ... 1 .. . ....... .... 2 ............... ..... 3 ......... ........... 4 

o . Uno dc los núcmbros dc la f~lllllia no visitó al 
médico cuando lo ncccsitó. por f~lta dc dincro ..... .... ... ..... 1 .. . .... ..... .. 2 ............... ..... 3 ......... ........... 4 

p. Unos dc los hijos sc fugó dc la casa ..... ....... ..... ..... ...... ..... .... 1 .. . .. ..... .... 2 ............... ..... 3 ......... ........... 4 

q . Uno dc los padrcs abandonó a la familia ...... ..... ... ..... . ...... .... 1 ... ... .... ..... ... .. 2 ............... ..... 3 ......... ........... 4 
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22. Indica si TÚ (eu la ('o lumna de l lado izquiel'do) o alguien de tu familia (eu la ('olumna del lado del'echo) \'i\'ió 
a lguua de esta ~ si lUadones. (Primero, coloco ""O X .. II .. 1 c""dro d .. //odo i:q"i .. rdo q"" coru'Po"d" " /0 re,p"""" por",,' 

mi.mo. L" .. go, coloco 111/0 X .. " .. I c""dro d .. //"do deucho q"" co"""'polld" " /" r .. ,p"""" por" o/ro, miembro, d .. fII ¡"mili,,) 

O n 'O mi('m bl'O 
TÍ! d (' tu familia 

Si No Si No 

O O , ) Ha~ nlllmdo má~ de lUm veL alme,. O O 
O O b) Te ha~ embriagado má~ de lUl.1 vez alme~. O O 
O O e) Ha~ u~ado marihumm má~ de lUl.1 vez alme~. O O 
O O d) Ha~ u .... 1do droga~ ilegales (cocaina. heroin..1. LSD) m.'Í~ de lUla vez al me~ . O O 
O O e) Ha~ u~ado otra~ dl"Qga~ (U":lllquilizalll~~. hipnóticQ~. elc .) 1ll .. 'Í~ de lUla \'~z alme,. O O 
O O Q Ha~ u~ado ~olvrntes volátilcs (neoprén u otro<. inlmlante<;). O O 
O O , ) Te ha~ .. entido l1i~te o nelyiow(a) todo el tiempo. O O 
O O h) Te preocupa mucho m a~pecto fj,ico . O O 
O O i) Ha~ consultado por problcnL1~ emociOlmle~ o p .. icológicos alglula vez. O O 
O O j ) Te ha~ involucrado en pelea ... o rii'ias alglula vez. O O 
O O k) Ha~ intentado matane algun.1 vez. O O 
O O 1) Tuvi~te relacione, <,Cxuale, alglma vez. (no <,C aplica) 

O O m) Ha~ quedado embarazada o has embarazado ill\'ohulIariamente a alguien alglUla vez. O O 
O O n) Sufii~te abmo <,CXlJ..11. O O 
O O o) Recibi~te golpe .. o maltrato. O O 

23. Indica si TU (en la colum ua del lado izquiel'do) o a lguieu de tu fa milia (en la ('o lum na del lado de!"echo), fue 
tl'atado pOI' alguna de es t a ~ sitlladone~ eJl el último ailo. (Primero, coloc" """ X "" .. 1 cu"dro d .. l/odo i:q"ierdo q"" 

corr"'Polld" " /0 u'p"""" poro /i mi!l"o. L " .. go, cofoco 111/0 X .. " .. / c""dro de/I"do d .. rullo q/le coru'polld" " fII r..'P""!lO por" 
0/1'0. miembro, d .. fII ¡"mi/i".) 

On'o mi('mbl'O 
Til tk> ni familb 

Si No Si No 

O O ,) Fui o fi,e tratado por abuso en el consumo de alcohol. O O 
O O b) Fui o fi,e tratado por mo de dmga~. O O 
O O e) Fui o fi,e tratado psicológica o p .. iquiátricamente. O O 
O O d) Fui o fi,e tratado por le,iones debido a intrnto de .. uicidio. O O 
O O e) Fui o fi,e tratado por heridas d-e lUm pelea o ritla . O O 
O O Q Tuve o U!\'O lUl abol1o. O O 
O O , ) Tuve o U!\'O atención pren..1tal. O O 
O O h) Nece .. ité o necesitó atención médica y no la obm\·o. O O 

¡MUCHÍSIMAS GRACIAS P O R TU AYUDA! 
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Aspectos logísticos 

 

Se realizó la programación de sesiones en modalidad de taller, las cuales se 

impartieron a los adolescentes en las primeras horas de su jornada escolar, 

procurando que con ello se obtuviera de ellos mayor atención y participación.  

 

 

 

La programación de las sesiones se dio de la siguiente manera: 

Sesión/objetivo Temas  Estrategias 

didácticas 

Evaluación  Recursos  

Uno 

Dar a conocer los 

propósitos de la 

intervención, su estructura 

y los tiempos a realizar 

 

 Encuadre  

 Aplicación de 

instrumento de 

evaluación “cómo 

es tu familia” 

 Llenado de la hoja 

de consentimiento 

informado 

 

 

 Presentación ante 

el grupo 

 Plenaria 

 Sesión de dudas 

y comentarios 

 

 Interpretación 

de 

cuestionario 

 

 Cuestionarios 

 Hoja de 

consentimiento 

informado 

Dos  

 

Analizar cuáles son los 

valores más 

frecuentemente aplicados 

en nuestra vida cotidiana, 

y en qué se relacionan con 

los cambios físicos, 

emocionales y biológicos 

en la adolescencia 

 

 

 Qué son los 

valores 

 Valores en la 

sociedad 

mexicana 

 Cambios en la 

adolescencia 

 

 

 Folleto 

adolescencia 

 Folleto valores 

 Sopa de letras 

valores 

 Crucigrama  

 

 

 Revisión de 

los 

materiales 

contestados 

 

 

 

 Folletos 

 Computadora 

 Bocinas 

 Extensión de luz 

 Música  
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 Sesión/objetivo Temas  Estrategias 

didácticas 

Evaluación  Recursos  

Tres 

 

Describir conceptos en 

torno a los valores 

universales  

 

 

 El valor de la 

Libertad 

 Solidaridad 

 Cooperación 

 Compañerismo 

 Autoestima  

 

 

 Canto de 

canciones 

 Plenaria y 

debate 

 Videoproyección  

 

 

 Análisis de los 

comentarios 

expuestos  

 

 

 Cancionero   

 Cañón 

 Computadora 

 Bocinas 

 Extensión de luz 

 Página de Internet 

 Video: Escucha tu 

destino 

 

Cuatro  

 

Analizar el valor de la 

familia 

Enumerar los valores de la 

familia mexicana 

 

 

 La Familia como 

valor 

 Los valores de la 

Familia 

 

 

 Plenaria  

 Videoproyección 

 Folleto La 

Familia 

 Texto libre con 

motivos 

ilustrados 

 

 

 Análisis de los 

comentarios 

expuestos 

 Análisis de los 

textos libres  

 

 

 Folleto 

 Hojas ilustradas 

 Cañón 

 Computadora  

 Bocinas 

 Extensión de luz  

 Video: Johnny 

Lingo 

 

Cinco  

 

Enumerar cuáles son las 

situaciones que pueden 

alterar el equilibrio de una 

familia y en qué medida los 

y las  adolescentes tienen 

qué ver en ello. 

 

Describir de qué fortalezas 

disponen los adolescentes 

para enfrentar situaciones 

de crisis 

 

 

 

 Familia y crisis 

 Embarazo en 

adolescentes 

 Métodos 

anticonceptivos 

 Prevención de 

ITS 

 Anticoncepción 

de emergencia 

 

 

 Folleto ITS 

 Folleto No te 

arriesgues 

 Plenaria 

 Papiroflexia 

 

 

 Análisis de los 

valores escritos 

en un costado de 

la figura de 

papiroflexia y de 

los comentarios 

en relación a los 

folletos 

 

 

 Folletos 

 Hojas blancas 

Seis 

 

 Cierre de actividades 

 

 

 Aplicación de 

cuestionario 

“¿cómo es tu 

familia? 

 

 

 Plenaria  

 

 

 Interpretación 

de cuestionario 

 

 

 Cuestionarios 
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