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“INTERVENCION EDUCATIVA CON UN ENFOQUE DE VALORES,
EN ADOLESCENTES DE NIVEL SECUNDARIA'Y
SUS EFECTOS EN LA VULNERABILIDAD FAMILIAR”

RESUMEN

Introduccion: Los grupos vulnerables son aquellos que por alguna condicidn fisica, edad, sexo,
raza, circunstancia politica o cultural, se encuentran en mayor riesgo de que sus derechos sean
violentados. La vulnerabilidad tiene un caracter idiosincratico cuando los riesgos de sufrir un
dafio se encuentran en la posesion o manifestacion de valores, costumbres o practicas
personales del grupo que distingue a cada quien. El grupo de adolescentes es un grupo
relativamente sano, sin embargo por las caracteristicas 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 dafio a la salud el tabaquismo, enfermedades de transmisién
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 intervencion
educativa en valores en un grupo de estudiantes de nivel secundaria.

Material y Meétodos: Se realizd un estudio cuasiexperimental con una muestra no
probabilistica, en una escuela secundaria de la Delegacion Venustiano Carranza se selecciond
a un grupo de adolescentes a quienes se impartio el taller de valores y familia, con Ia
aplicacion previo al taller y posterior al mismo de un cuestionario de evaluacién de la
vulnerabilidad familiar.

Resultados: Se estudié a un total de 30 adolescentes, del sexo masculino en su mayoria, 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 recaia en la mujer en 33 por ciento, las familias le
dedicaban mas tiempo para compartir al menos un alimento en familia y escaso tiempo para
charlar con los hijos, los valores mas importantes para la poblacidon estudiada fueron el
esfuerzo personal y académico, morales, dinero, poder y sexo. En los factores estudiados la
puntuacioén de vulnerabilidad disminuyd en lo general, a excepcién 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
dindmicas y contenidos tedricos con conceptos de valores siendo los valores mas sensibles en
ellos la comunicacion, autoconcepto y patrones de relacion familiares.

Palabras clave: vulnerabilidad familiar, adolescencia, intervencién 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 TEORICO

1.1. Antecedentes

1.1.1. Adolescencia
1.1.1.1. Definicion
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) definen a la adolescencia como el periodo comprendido entre los 10 y los 19
afnos. Se debe considerar que la edad de inicio de la pubertad es variable y nifios con
pubertad tardia ya han sido tratados uno o dos afios como adolescentes, 0 en caso
contrario, niflos con pubertad temprana ven afectado su sentido de pertenencia en
grupos de nifios o0 nifias en etapa infantil de su desarrollo. Por lo anterior, intentar
definir la adolescencia con precision es problematico, 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 eleccion, negacién y decision.

Los adolescentes son un grupo heterogéneo y presentan una gran variabilidad
en su maduracion y contexto de vida. En este proceso biol6gico, psicosocial, e
histérico-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 autonémico y de la identidad, de la capacidad critica, 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 mas préximo incluyendo la escuela.™?



La condicién y concepcion del adolescente es reformulada por cada nueva
generacion en funcién de pautas socioculturales dominantes.®

Durante la adolescencia, los seres humanos de las sociedades contemporaneas
se revisan criticamente a si mismos y al mundo que las rodea, en busca de ideas,
principios, planes y proyectos propios y de esta forma dan una nueva dimension a su

futura vida adulta.*

1.1.1.2. Antecedentes historicos

Platon consideraba que el desarrollo humano o del alma abarcaba tres aspectos
diferentes: el deseo, el espiritu y la razon, la cual se adquiere en la juventud; entonces
los nifios deberian dedicarse al aprendizaje de la musica y vida deportiva, mientras los
jovenes a la ciencia y las matematicas. Aristételes por su parte adjudicaba a los
jovenes fuertes pasiones que los arrebatan, volubles y mudables, alto aprecio por el
honor, lo que a su juicio, hace insoportable para los jévenes sentirse menospreciados.®

En los pueblos primitivos solamente existia el concepto de nifiez y adultez; para
transitar de una etapa a otra se le conferia al nifio una prueba o ejercicio, en donde
mostrara su aptitud para la caza u otra habilidad de supervivencia, lo cual le permitiria
ser considerado adulto si los resultados eran satisfactorios.

La adolescencia como concepto, es una creacion moderna coincidente con la
Revolucion Industrial y la necesidad de capacitar por niveles a la poblacion para un
mejor desempefio en los procesos productivos. De esta forma, era y es
responsabilidad de la sociedad dar proteccion a todo recién nacido para que llegue a

ser adulto y convertirse en una legitima base de organizaci6n social.”



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 fisicos y fisiologicos que llevan a la madurez sexual y que
trasforman el cuerpo de un nifilo o nifia, en el de un adolescente con capacidad
reproductiva sexual.

La pubertad se inicia en la mujer con la dominancia de los estrogenos que a su
vez promueven el crecimiento de mamas y Utero, la maduracion y posteriormente el
cierre epifisial. Los cambios fisicos se presentan en distinto orden en cada muijer,
siendo los mas importantes el crecimiento de vello pubico, aumento de la vascularidad
y tamafio de la mucosa vaginal, presentacion de la menarquia, redistribucion de la
grasa y composicion 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 pubico, engrosamiento de la voz,
cambio del olor corporal y crecimiento de extremidades, entre otros.

Los cambios vividos en esta etapa confunden al puber, pueden asustarlo o
despertarle curiosidad, por lo que inicia su propia exploracion iniciandose la actividad

sexual por medio de la masturbacion.®°

Preadolescencia
Inicia a los 8 6 9 afnos, cuando el nifo comienza a sentir la necesidad de diferenciarse

del sexo opuesto por el que sienten discreta animadversion o menosprecio, y suele



congregarse en grupos del mismo sexo. Puede presentar actitudes derivadas de la

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

Adolescencia temprana

Dura de los 10 a los 13 afios. Inicia con la pubertad y el adolescente requiere una
revalidacion y restructuracion 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 fantasticas.

Adolescencia intermedia

De los 14 a 16 afios. En esta etapa la mayoria 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 nutricion o ansiedad.

Los adolescentes buscan la aceptacion de pares y en algunos casos se
identifican con subculturas juveniles (indies, emos, skaters o patinetos, entre otros);
son comunes las manifestaciones de exaltacion, omnipotencia y egocentrismo: se
inicia el pensamiento abstracto; en algunos se inicia la actividad sexual, ya sea por
relacion o mediante la masturbacion. Hay un distanciamiento en relacion a los padres,
y desafian la autoridad parental como forma de afirmar la individualidad y la
independencia. En esta etapa la presion que ejercen los pares es determinante en la

actitud del adolescente y la respuesta a dicha presion es impredecible y variable.



Adolescencia tardia

En esta etapa el desarrollo fisico esta 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 lideres que encarnan el ideal del
“yo” que ha ido formando. La representacion psiquica del cuerpo se modifica a partir
de una mayor capacidad motora, del incremento de la fuerza y de la percepcion 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 luché 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 desarrollara su
independencia y capacidad para tener responsabilidades de adulto joven, si no se
completaron dichas tareas del desarrollo, entonces sobrevendran problemas como

depresion, tendencias suicidas, alteraciones emocionales, entre otras patologias.® °



1.1.1.4. Aspectos sociodemograficos

A nivel mundial hay alrededor de 1,200 millones de personas de 10 a 19 afios, 85 por
ciento viven en paises en vias de desarrollo; esta elevada proporcion se puede
explicar por una disminucion progresiva de la mortalidad de los menores de cinco afos
y una menor tasa de fecundidad.’

En México existen alrededor de diez millones de adolescentes entre 10 y 14
afos y otros diez millones entre 15 y 19 afios de edad, de forma que mas de 20
millones de menores requieren informaciébn sobre sexualidad y necesitan o
necesitaran, en un futuro muy cercano, servicios de calidad accesibles, confiables y
confidenciales, para atender aspectos de atencion integral, incluyendo la salud sexual
y reproductiva.?°

La Encuesta Nacional de la Juventud sefala que entre los 12 y los 14 afios de
edad no acuden a la escuela 11.6 por ciento de adolescentes; de los 15 a los 19 afios
de edad no acuden 41.3 por ciento, y a los 19 afios de edad mas de 75 por ciento de
jovenes ha abandonado la escuela, siendo las causas principales la falta de acceso a
instituciones educativas en su localidad y el factor econémico.

El promedio de escolaridad en México es actualmente de 7.7 grados, cerca de
tres veces mas que en 1960. Se prevé que en una década mas el promedio sera de
nueve grados. La desigualdad en los niveles de escolaridad alcanzados entre la
poblacion joven que reside en localidades rurales respecto a la que reside en las
ciudades es de 6.5 y 9.2 afios, respectivamente.

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

adolescentes indigenas el analfabetismo puede Illegar a nueve por ciento.



Aproximadamente 53 por ciento de la poblacion menor de 19 afios de edad asiste a la
escuela; de los menores de 10 afios de edad acude 95 por ciento, pero de los mayores
de 15 afios de edad solamente 17 por ciento. Al cumplir los 19 afios de edad, cerca de
89 por ciento de jovenes han abandonado la escuela.

Entre la poblacion general la derechohabiencia a algun servicio de salud es de
40% para todo el pais. En los nifios menores de 10 afios disminuye a 37.3 por ciento y
en adolescentes de 10 a 19 afios de edad es tan soélo 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 poblacion general.

En México los adolescentes forman una parte importante de la poblacion
econémicamente activa. En el afio 2000, el 38.9 por ciento de personas de 14 a 19
tenian un empleo; en el afio 2010 disminuy6 a 28.2 por ciento.

De la poblacion econémicamente 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 participacion en el campo laboral varia de acuerdo con la edad, sin
embargo, es de notar que 8 por ciento de adolescentes de 12 a 14 afios de edad ya se
encuentran en el mercado de trabajo siendo esto mas notorio en los hombres. En
adolescentes de 15 a 19 afos de edad la tasa de participacion promedio es del 35 por
ciento, pero sigue siendo 2:1 hombre-muijer la razén de participacion.® 1% 7
México vive una fendmeno demografico transitorio denominada bono

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



particularmente alta de poblacion en edades econdmicamente activas, y que es un
fendmeno que se estima durara alrededor de 60 afios, de los cuales ya hemos vivido
mas de la mitad.”> El grupo de jévenes entre 15 y 25 afios al que hace referencia el
concepto de bono demografico requerird cada vez mas 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 demografico se convertira en el futuro en un “pagaré”.*®

Epidemiologia
En todo el mundo los adolescentes y los adultos jévenes son el grupo etario mas
sano. En este grupo ocurren relativamente pocas muertes y pocos casos de
enfermedad. La principal causa de muerte son los accidentes, los cuales estan
relacionados con uso de alcohol o drogas en el 30 por ciento de los casos. La
morbilidad comprende traumatismos por practica deportiva, lesiones por actos de
violencia, intentos suicidas, embarazos no deseados, infecciones de transmision
sexual, problemas de crecimiento y desarrollo, problemas que interfieren con el
aprendizaje y el rendimiento escolar, trastornos de conducta, entre otros. También se
consolidan habitos de vida que conducen a enfermedades cronicas y degenerativas en
la vida adulta.®

De forma general se puede afirmar que los principales dafios a la salud en la
adolescencia tienen origen en el sobrepeso, tabaquismo, alcoholismo, consumo de
drogas, accidentes, homicidios, suicidios y enfermedades de transmisién sexual.® 1°

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

casados o viven en union libre, y poco mas de 240 mil han tenido una unién disuelta.



Las mujeres de localidades rurales inician la vida marital mas tempranamente, ya que
entre los 15 y los 19 afios una de cada cinco esta casada o libremente unida. En
promedio las mujeres comienzan a tener relaciones sexuales alrededor de los 17 afios
y los hombres alrededor de los 15 afios.™*

El 93 por ciento de los adolescentes ha tenido conocimiento formal e informal
de metodologia anticonceptiva, sin embargo, solo 44 por ciento lo utilizaron en su
primera relacion sexual. Solamente dos de cada diez mujeres adolescentes han
utilizado pildoras anticonceptivas de emergencia.

En el mundo, las mujeres entre 15 y 19 afios 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 afios de edad. Del total de embarazos en las mujeres menores
de 19 afos casi 10 por ciento termina en aborto, y al menos uno de cada dos nacidos
vivos en menores de 24 afios son productos no deseados.’

El advenimiento de nuevas tecnologias computacionales y en equipos de
telefonia celular ha traido consigo un fendmeno denominado sexting, que es la
transmision via digital de imagenes 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 sélo en Estados Unidos al menos 5.9 por ciento de adolescentes
refieren haber recibido al menos una vez imagenes sexualmente explicitas; 2.5 por
ciento refieren haber aparecido, contribuido en la creacion o participado de algan modo
en sexting; 1 por ciento refieren que el contenido recibido consiste en exposicion de

genitales.™



1.1.2. Atencion integral del adolescente

1.1.2.1. Antecedentes historicos

En el pasado, las politicas oficiales descartaban al grupo de adolescentes por ser
relativamente sanos. Cuando se le otorgaba la atencion al adolescente, ésta era de
atencién o prevencion terciaria, es decir, intentando enmendar algo ya estropeado,
concentrando los esfuerzos en conductas problematicas aisladas como el consumo de
drogas, el embarazo prematuro, criminalidad, entre otros; sin embargo, no existia un
enfoque holistico orientado al adolescente, su familia y su entorno.®

Con la introduccion del concepto Promocion de la Salud se inicié el disefio y
aplicacion de estrategias para el abordaje integral de la salud de los individuos, lo que
trajo consigo mejoras en el estado de salud de la poblacion. A pesar de ello los
adolescentes aun no figuraban en las politicas publicas y a pesar de muchos cambios
positivos observados en la sociedad, los adolescentes seguian afrontando muchos
problemas que amenazaban su transicién saludable a la edad adulta.

Fue hasta 1992 que los estados miembros de la Organizacion Panamericana de
la Salud aprobaron el Plan de Accién sobre la Salud del Adolescente en las Américas,
mediante el cual se instaba a los gobiernos de la regién a establecer politicas y planes
nacionales para promover la salud integral del adolescente. Se ejecutd inicialmente
entre 1992 y 1997 con la movilizacion de recursos obtenidos de la Fundacion W.K.
Kellog y del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas.*®

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

Directivo de la OPS aprobo el nuevo Plan de Accion 1998-2001, para el cual destino
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recursos de los organismos nacionales e internacionales en sinergia con la Fundacion
Kellog bajo las areas prioritarias de trabajo:

e Desarrollo de politicas

e Incorporacion a los medios de comunicacion

e Fortalecimiento de las redes de comunicacion

¢ Incorporacion de nuevas tecnologias

e Formacion de recursos humanos priorizando el pregrado

Los programas de Atencion a la Salud del Adolescente han sido incluyentes y
en todas las areas de aplicacion se prepondera la participacion de los adolescentes en
la planeacion, difusién, aplicacion, desarrollo y evaluacién 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 atencion multidisciplinaria con
especial énfasis en el desarrollo del autoconcepto del adolescente, su salud
emocional, cultural, civica, fisica, familiar y social, el desarrollo moral, ademas de la
promocion de valores como la responsabilidad, autonomia, intimidad, sentido de
pertenencia y autocuidado, entre otros.®

Para la aplicacion 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 Comunicacion Social, Manual de Participacion
Juvenil, entre otros.”®*® Ademas se han desarrollado guias de participacion

comunitaria del adolescente en los ambitos sanitario, cultural y educativo.?*?
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1.1.2.2. Plany Estrategia de Salud Adolescente
La Organizacion de la Naciones Unidas proclamé el Afio Internacional de los Jovenes
de agosto de 2010 a agosto de 2011. Los lineamientos actuales para la atencion de la
salud de los adolescentes estan normados en todos los paises miembros de la OPS
mediante el Plan y Estrategia Regional de Salud Adolescente. Este programa tiene
consonancia con las metas de la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas del
afo 2000, la Estrategia de Salud para la Salud y Desarrollo del Nifio 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 20009.

Las areas estratégicas para la colaboracion conjunta de las naciones y en
especifico de los planes nacionales de salud, son los siguientes:

¢ Informacion estratégica e innovacién

e Entornos favorables para la salud y desarrollo con politicas basadas en datos

cientificos

e Sistemas y servicios de salud integrados e integrales

e Aumento de la capacidad de recursos humanos

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

e Alianzas estratégicas y colaboracién intersectorial

e Comunicacion social y participacién de los medios de difusién.*
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1.1.2.3. Proyecto de evaluacion de la salud familiar
Este proyecto se ubica en el contexto del Programa de Salud Integral del Adolescente,
gue a su vez se enmarca en la linea de trabajo de Adolescencia y Juventud del
Programa Regional de Salud Materno infantil (OMS).

Como un aporte ante la compleja problematica de la adolescencia, la OPS
sugirié6 un marco de referencia para la promocion de la salud integral del adolescente
con énfasis en el desarrollo de ambientes saludables: comunidad, escuela y familia. Se
buscé llegar a este objetivo con un enfoque holistico e integrador, con un enfoque de
riesgo en los ambitos familiar, comunitario e intersectorial.

Para lograr dicho objetivo la OPS desarroll6 un instrumento de identificacion de
familias disfuncionales, con la participacion de un grupo de académicos e
investigadores sobre la familia en los paises de la region de las Ameéricas,
provenientes de la Universidad de Minnesota, Universidad de Chile, Universidad Santo
Tomas de Bogota, Universidad de Sao Paulo y de Buenos Aires; ademas 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 acogio en el marco
conceptual que deriva de las teorias del estrés familiar, las cuales giran alrededor de
dos conceptos centrales: la vulnerabilidad a la crisis y el poder de recuperacion de la
crisis. Estas teorias se han concretado en modelos como el Modelo de Resiliencia de
estrés, Ajuste y Adaptacion 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.®
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Con la intencion de integrar los conceptos de dichos modelos se disefid el
cuestionario “Como es tu familia” con un cuestionario analogo que puede ser usado en
padres de familia. Con la informacién de estos instrumentos se puede obtener
informacion para identificar factores de vulnerabilidad y fortalezas en el funcionamiento
de la familia de un adolescente en particular y asi orientar su abordaje en los servicios
de salud, sirviendo ademas como base para el disefio de programas y actividades que
movilicen recursos para resolver dificultades de grupos especificos de familias de
adolescentes.

Actualmente este instrumento ha sido validado en varios paises de la region,
incluyendo México en donde se usé para un estudio binacional con Chile para
comparar las conductas de riesgo de los adolescentes de ambos paises. Ademas es
un instrumento que tiene un papel importante en el diagndstico de vulnerabilidad
familiar para la orientacibn de programas publicos de algunos paises como Chile,

Venezuela y Bolivia.®**’
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1.1.2.4. Programa de atencion 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 numero 18 el “desarrollo de una politica publica dirigida a la familia,
entendida en su diversidad y complejidad, con el fin de reducir la vulnerabilidad social
mediante la promocién y fortalecimiento como ambito natural de prevencion y
desarrollo”. Ademas establece los lineamientos para la atencién del grupo adolescente
en los rubros de:

¢ Atencion béasica en salud sexual y reproductiva para la poblacién adolescente.

e Reforzamiento de la educacién para prevenir y abatir las conductas de riesgo
entre nifios y adolescentes.

e Fomento de la asistencia de todas las nifias y adolescentes a la escuela, como
reforzamiento de programas de género, observando que ademas, puedan terminar
sus estudios.

¢ Atencion mediante programas especificos a los adolescentes emigrantes.

e Observacion de las condiciones de vida y apoyo a los nifios y adolescentes en
situacion de calle.

e Violencia familiar que afecta a los nifios y adolescentes, particularmente en los
sectores mas pobres, en donde no es un fenbmeno exclusivo, pero en quienes tiene

el Estado mas responsabilidad en cuanto al apoyo.®

Otras organizaciones no gubernamentales e instituciones publicas también tienen

importante participacion en la atencion de las necesidades de los adolescentes. Por
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ejemplo, los Centros de Integracion Juvenil (ClJ) 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 Orientacion para
Adolescentes (CORA); en el mismo tenor trabaja la Fundacidon Mexicana para la
Planeacion 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 Atencién Rural para Adolescentes (CARA) en 1997.%°

En el Distrito federal la Secretaria de Salud local funda en 1990 la clinica Casa
del Adolescente, dependiente del Hospital Materno Infantil de Inguaran, que es
formadora de médicos familiares y pediatras, ademas de llevar a cabo actividades de
investigacion y atencion integral a la salud del adolescente mediante un modelo

holistico 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 basicas de todos los adolescentes
sin distingo de etnias, razas, religion o alguna otra condicion.

Como resultado de las reuniones de Beijing y El Cairo (1995), la Convencion de
los Derechos de la Nifiez 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 reproduccion humana. Estos derechos estan plasmados en la
Constitucion Mexicana y en la Ley de Proteccion a los Adolescentes, de acuerdo a la
cual cada adolescente tiene derecho a:

e Elderecho alaviday la salud.

e A contar con informacién y educacion integral.

e 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.

e Al respeto de su vida privada, de su honra y reputacion,

e A estar protegidos contra cualquier forma de abuso sexual.

e A expresar su opinion libremente en asuntos que afectan la integridad de su salud
sexual y reproductiva.

e Participar en la planificacion 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.

e A protegerse y estar protegidos de embarazos no planeados, infecciones de
transmision sexual y VIH.

e Contar con métodos anticonceptivos y de proteccion de ITS, de manera gratuita o a

precios accesibles, respetando siempre la confidencialidad.*®*2
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1.1.3. Adolescencia y Familia

1.1.3.1. Tipologia familiar de los adolescentes mexicanos

En México entre 35 y 40 por ciento de adolescentes viven en hogares de extrema
pobreza. La gran mayoria viven en familias con madre y padre, mientras un 26.6 por
ciento han salido del hogar paterno. Entre adolescentes de 15 a 19 afios de edad, 1.5
por ciento son jefes de familia (hombres 2.3 y mujeres 0.7). El 64 por ciento, del total
de jovenes 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 jovenes en México viven solos con una frecuencia baja cercana al 1.1 por
ciento; esto en el area urbana es cuatro veces mas frecuente que en la rural, lo que
significa que las y los adolescentes en México salen de sus casas con la intencion
directa de vivir en pareja 0 en asociacion con otras personas.

En cuanto al estado civil, existen mas mujeres solteras menores de 14 afios de
edad en areas urbanas (95 por ciento), que en areas rurales (77 por ciento). Entre
adolescentes de 10 a 15 afios de edad 99 por ciento son solteros y en los de 16 a 20
afos de edad, hasta uno de cada 10 se encuentran ya en union; entre las mujeres este

porcentaje aumenta hasta tres veces mas con relacion a los hombres.*
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1.1.3.2. Funciones de la familia

La familia es el primero y mas 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 razén, la funcion y
contenidos educativos desarrollados en este espacio no pueden ser sustituidos por
ninguna otra institucion.

La familia entendida como subsistema de un sistema social mas amplio esta
expuesta a la influencia y dinAmica que ocurren en su entorno, por lo que sus
caracteristicas, tipos, relaciones y funciones se veran 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 dindmica. Esto es, la conducta de un individuo afecta a su familia
y viceversa, afecta a las comunidades y asi sucesivamente. En virtud de dichas
transacciones los subsistemas son interdependientes unos de otros, puesto que todo
esta en contacto con todo lo demas, es imposible que un cambio importante suceda en
un &rea 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 funcion de socializacion, cuidado, afecto,
educacion, asi como aspectos reproductivos y de educacion sexual.

En el ambito de la transmision y construccion cultural, la familia es el agente de
socializacion mas importante, ya que los primeros afios de la vida de una persona

giran en torno del nucleo familiar, los que deben garantizar la sobrevivencia del nifio, a
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quien la familia transmite una serie de valores, normas, criterios de distincion,
tradiciones culturales, asi como también el status social y los distintos capitales que
poseen.*?

De acuerdo al lugar en donde cada adolescente esté insertado en la familia, las
expectativas familiares varian; ademas de que cada familia difiere de otras segun 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 cohesion,
entendida como el vinculo 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,

comunicacion y solucién de problemas.?

1.1.3.3. Lafamilia como formadora en valores

La familia posee una significacién positiva para la sociedad y en tal sentido es ella
misma un valor; como una forma de organizacion 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 mas inmediato y primario medio de socializacion del ser
humano. En el seno familiar es donde se adquiere el lenguaje como medio de
comunicacion y socializacion, las orientaciones primarias de los valores, las normas
primarias de conducta y de relacion, vinculadas a lo que se considera moralmente

bueno.
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No significa que sean los Unicos valores del individuo, sino que en ese contexto la
familia funciona como instituyente de valores y mediador de influencias valorativas. **

Los valores que se viven en familia brindan identidad frente a las otras familias,
frente a comunidades mas grandes, y en ultima instancia frente a todo el tejido social.
Los valores o antivalores que una familia practica son dinamicos e influenciados por el
contexto historico social.

El analisis y la tendencia de la jerarquia asignada por las familias mexicanas a los
valores nos indican que la familia es en si misma considerada como un y que al interior
del nucleo familiar se viven diferentes valores que la configuran, siendo los principales

los siguientes:*

Escala de valores estudiados en poblacion mexicana

VALOR LUGAR EN LA
JERARQUIA
Unidad 1°
Bienestar material, progreso econémico 20
Solidaridad 3°
Amor 40
Seguridad 5°
Pertenencia 6°
Colaboracion 7°
Cortesia 8°
Tolerancia por conveniencia 9o
Tradicion 100

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

De 1993 a 1998 se registraron tres trabajos de investigacion en el ambito de familia y
adolescencia. El primero de ellos evalia una intervencion 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 psicologia del adolescente y del trinomio familia-
escuela-adolescente, como una herramienta de analisis que les permitiera a los
participantes establecer una comunicacion mas efectiva con sus hijos. El reporte final
del estudio es que los participantes adquirieron habilidades de comprension,
entendimiento y escucha hacia su hijo adolescente, asi como un autodescubrimiento y
autovaloraciébn 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 Ledn mediante entrevistas a grupos focales. Entre los hallazgos mas
importantes se encontré 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 comunicacién. Frente a los
miembros de la familia estas estrategias van desde la actuacion individualista y la
inactividad hasta la participacion de los involucrados en un intento de restablecer la
comunicacion. Se concluy6 que los adolescentes y su familia tienen la necesidad de

aumentar las competencias para lograr una comunicacion efectiva.*®
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Existen ademas otros estudios que se encaminan a propiciar la participacion
colectiva de los adolescentes, entre ellos destaca, por ejemplo, el Modelo Nacional de
Educacion Familiar en el cual se imparten cerca de veinte seminarios en los que se
abordan algunos temas como familia, ciclo vital, educacién, escuela, comunicacion,

sexualidad, educacion en valores, entre otros.*
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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 0 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 vinculo 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

orientacion a los seres humanos cuando interactian 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 caracteristicas:

El valor se sitia 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; varian 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 intuicion espontanea y directa.

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

valores dominantes y otros que varian.*’
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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 imaginacion, el juicio y el discernimiento. Estas habilidades
también llevan a una rapida acumulacion 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 esta sefialado 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 informacion y el
conocimiento acerca de la sociedad de la que son miembros, asi la socializacion es el
mecanismo gue permite transmitir e inculcar en las nuevas generaciones los simbolos,
las normas sociales, los valores, los criterios de distincion, los roles sociales y las
tradiciones.

De los agentes existentes que realizan dicha socializacion, los que tienen mayor
importancia son la familia, la escuela, el grupo de pares y los medios de comunicacion.

De esta forma, para una socializacion exitosa es una tarea de los educadores en el
ambito familiar, pedagogico y médico, entablar un compromiso de acompafar al
educando en su crecimiento, ayudandole a lograr una mejor realizacion como persona
y ser humano. Para lograrlo, uno de los pilares fundamentales es la formacion de

virtudes humanas.*” 48
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Conectar la educacion con los valores tiene mucho que ver con la calidad de la
ensefianza. Educar significa ensefar a vivir. Los valores comienzan a adquirirse desde
la nifiez, casi sin darse cuenta el nifio va adoptando ciertos valores, de la educacion
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 nifiez como una forma de
autoafirmar como individuos independientes.

De esta forma, la crisis de valores durante la adolescencia es un proceso
caracteristico del desarrollo humano, es conveniente orientarlo respecto a la
importancia de adquirir una escala de valores propia, desarrollando y manteniendo una
actitud critica y reflexiva ante las influencias que reciban. >

Las dinamicas econOmica y social propicia que la comunicacion
transgeneracional se vuelva mas complicada, ya que la crisis de valores existente
tiene relacion, en gran parte, con las formas de produccién 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 preparacion
necesaria para que adquieran las habilidades cognitivas de analisis y juicio moral,
competencias comunicativas como oyente y como hablante en una perspectiva de

autonomia intelectual y moral.>* >
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1.1.5. Vulnerabilidad

En Atencion Primaria, la vulnerabilidad se conceptia como la presencia de ciertas
caracteristicas de caracter ambiental, genético, biologico y psicosocial, que actuando
individualmente o entre si desencadenan la presencia de un proceso mérbido; en cada
sociedad existen comunidades, grupos de individuos, familias o sectores de poblacion
que presentan més posibilidades que otros, de sufrir algiin proceso moérbido.>?

Cada individuo presenta un nivel especifico de tolerancia a los estresores
ambientales, biolégicos 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: somatico, psiquico o social.>

Es un grupo vulnerable aquel que por alguna caracteristica fisica, edad, raza,
sexo, condicion econdmica, circunstancia cultural o politica 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 caracteristicas propias de cada
quien y el andlisis de las mismas en un contexto dado permite circunscribir los grupos
en peligro, siendo necesario establecer instrumentos concretos para su proteccion.

La vulnerabilidad presenta un caracter de idiosincrasia cuando los riesgos de
sufrir un peligro o dafio se encuentran en la posesion o manifestacion de valores,
costumbres, talentos o practicas personales o de grupo que lo distinguen. Asi mismo
presenta un caracter social cuando es construida a partir de los estereotipos, roles y

practicas socioculturales establecidas en una determinada comunidad.*®
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Para la aplicacion de acciones de Salud Publica, se clasifica a individuos,
familias o grupos como de “alto riesgo” o “bajo riesgo” basandose en una apreciacion
clinica o numérica. En la adolescencia esto adquiere particular relevancia por la gran
evolutividad que caracteriza a este proceso en lo biolégico, psicoldgico y social y por la
duracion del mismo, ademas del cambiante contexto historico social en que acontece.

El nivel de vulnerabilidad del adolescente como individuo y como parte de un
grupo especifico, de una comunidad y de una familia, estd determinado por la
multiplicidad de factores protectores, factores de riesgo y conductas de riesgo (de
origen bioldgico, psicologico, social y del entorno); su valoracién es exclusivamente
valida para el contexto en que se hace dicha valoracion y la vulnerabilidad encontrada
lo es para un posible dafio inmediato, latente o futuro.

Los factores protectores pueden ser especificos o de amplio espectro. Por
ejemplo, por ejemplo, usar cinturon de seguridad, evitar relaciones sexuales, no fumar,
son factores protectores especificos para un dafio. Por otro lado, una familia con
buena comunicacion interpersonal, alta autoestima y resiliencia son factores
protectores de amplio espectro.

Los factores y actitudes de riesgo también son especificos o de amplio
espectro. Por ejemplo, son especificos la portacion de arma blanca, consumo de
drogas, depresion; son de amplio espectro una familia con pobres vinculos, violencia

en su interior, baja autoestima, entre otros.>’
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1.2. Planteamiento del problema
Los cambios en la dinamica familiar en un entorno global de posmodernidad, van de la
mano con un notable cambio en la interpretacion de los valores. Por un lado las
generaciones mas viejas tienden a la conservacion (tradicion y educacion desde el
modelo patriarcal); por otro lado, la mujer cada vez mas se inserta en el campo laboral
en los ambitos doméstico y del empleo remunerado. En ambos casos se genera una
paradoja, ya que la sociedad contemporanea en el discurso prepondera la igualdad de la
mujer y la preservacion de los valores familiares tradicionales, pero en la practica se le
culpa a la mujer de la crisis de valores actual por “abandonar el hogar’ para salir a
trabajar y suele actuarse en oposicién a lo patriarcal, formal y rigido.>®

De acuerdo a los datos del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica
Social, en México la mitad de los jévenes son pobres y al menos 60 por ciento de
nifios menores de 15 afios lo son.*® La atencién de esos jévenes y nifios aln es
predominantemente restaurativa, a pesar de existir lineamientos establecidos por la
OMS y la OPS a nivel regional, es comun que se desarrollen programas de atencion
terciaria de algunos problemas como embarazo prematuro, abuso de drogas y
criminalidad; lo anterior no usa el enfoque holistico orientado hacia el adolescente, su
familia, su entorno y el contexto general en que ocurre el comportamiento
problematico del adolescente. La atencion 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 promocion de la salud son mas eficaces cuando

utilizan un marco holistico de referencia.®®
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Uno de los riesgos que vulneran a los adolescentes, es el impacto mediatico 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
gue responden de una forma impactante a los estimulos visuales y sonoros incluidos
en los videojuegos, television, 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.®* %% ¢

El problema radica en que el concepto comercial de los medios crea modelos
de comunicacion en donde se privilegian los sentidos en detrimento del intelecto, lo
concreto a lo abstracto, la emocion a lo racional; se lleva a la audiencia a la
posibilidad de tener sentimientos de superioridad a través de la posesion de cosas;
modifica el sistema de valores del adolescente y les incorpora el reirse por decreto,
estilos de vida superficiales, obtenciéon de placer como fin supremo de la vida,
individualismo y esquemas de comportamiento en donde la reproduccion de
61-65

antivalores es la actitud “normal” de un adolescente.

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.  Justificacion

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 basica. En 2008
casi 3 millones de adolescentes asistian 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, obligandolos a continuar
viviendo en la pobreza y la marginacion.

Alrededor de un tercio de la poblacién adolescente trabaja, lo que se convierte
en un riesgo mayor en aquellos que ademas no estudian, toda vez que por su nivel
educativo se ven en la necesidad de aceptar trabajos mal pagados, peligrosos o en
condiciones de explotacién.®” %8 "1,

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 transito, cada semana fueron asesinados ocho jovenes y al
menos ocho cometian suicidio.

Se tiene registrado que para el afio 2005 al menos 180 mil adolescentes son
madres de uno o mas hijos. En 2009, 44 por ciento de adolescentes convivian con
fumadores en el hogar y 7 por ciento fuma por primera vez antes de los diez afios, el
45 por ciento lo hace entre 11y 14 afios.’® "

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

hacer frente a esta problematica es la familia, sin embargo, las estadisticas 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. Ademas existen de 130 mil a
400 mil adolescentes en situacion de calle. Lo anterior sin omitir mencionar que adn
los que viven en familias nucleares, en muchos casos son familias desempleadas,
con disfuncién familiar o sin redes de apoyo efectivas.® " °®

En México existen insuficientes programas e instituciones para la atencion del
adolescente, la mayor cobertura en su atencion corre a cargo del Centro de
Orientacion para los Adolescentes (CORA-DIF), el Centro de Atencién Rural al
Adolescente (CARA-IMSS), la seccién 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 Inguaran, entre otros.*

La adolescencia es no solamente una etapa de vulnerabilidad, también es una
época llena de oportunidades, por ello proporcionar a los jévenes 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.

El presente estudio pretende constituirse como un esfuerzo mas en esta

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

permitan afrontar de una forma exitosa su transicion a la etapa adulta.
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1.4. Hipotesis de trabajo

El nivel de vulnerabilidad familiar en adolescentes se modifica favorablemente al

participar en un programa de educacion en valores

1.5. Objetivos

General

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

intervencidn educativa en valores dirigido un grupo de estudiantes de secundaria

Especificos

e Identificar las variables sociodemograficas

e Hacer la medicion preliminar del nivel de vulnerabilidad familiar

e Aplicar un programa de intervencién en valores

¢ Realizar una evaluacion del nivel de vulnerabilidad familiar posterior a la
intervencién

e Comparar el nivel de vulnerabilidad obtenido, en relacion a la primera

medicion

33



2. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo de estudio

e Se realizd una estudio cuasiexperimental, longitudinal, ambispectivo, en el

ambito de salud comunitaria mediante una intervencion educativa para la salud

2.2. Disefo de lainvestigacion

E, Es
v v
Ry Nivel de R,
Vulnerabilidad
Familiar

N = 520 adolescentes v

n = 30 adolescentes Conclusiones

Ep, = Evaluacion preliminar

Es= Evaluacién secundaria
IEV=Intervencion educativa en valores
R; = Resultados de evaluacién preliminar

R, = Resultados de evaluacién post intervencion
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2.3. Poblacién, lugar y tiempo

Estudiantes del 2° grado grupo B, turno matutino, de la Escuela Secundaria
Diurna Benito Juérez en el periodo lectivo de 2007 a 2008.

Escuela localizada en la delegacion Venustiano Carranza, Distrito Federal, en
el area de influencia de la Casa del Adolescente del Hospital Materno Infantil

de Inguaran

2.4. Muestra

No probabilistica, 30 adolescentes con participacion voluntaria

2.5. Criterios

Inclusion.  Estudiantes de nivel secundaria inscritos en el 2° turno matutino
Exclusién. Estudiantes que habitaban en casa de adopcién o en orfanatorio,
pertenecientes a otro grupo y/o grado escolar, asi como aquellos que se

encontraran en calidad de oyentes

Eliminacion Cuestionarios con informacién incompleta, participantes que se retiraran

de forma voluntaria durante la intervencion
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2.6. Variables
VARIABLES ESCALA DE ) FUENTE:
) TIPO 3 CODIGO i )
SOCIODEMOGRAFICAS MEDICION (cuestionario)
Edad Cuantitativa |Ordinal NUmeros ordinales Pregunta 3
o Nominal
Sexo Cualitativa . Pregunta 4
Dicotémica
L i . Preguntas
Funcién paterna y materna Cualitativa |Policotémica
12y 14
VARIABLES DEL FACTOR A: ESCALA DE ,
TIPO . CODIGO FUENTE
TIPO DE RELACIONES MEDICION
Tipologia familiar Cualitativa |Policotémica |Cinco niveles de vulnerabilidad Pregunta 6
) o ) . Preguntas
Numero de miembros Cuantitativa |Discreta Numeros ordinales 5y 7
y
Jerarquias Cualitativa |Policotomica Pregunta 17
Se promedian los puntajes de ambas
- o ) ] respuestas, el promedio puede ir de 2 a
Jefe de familia Cualitativa |Policotomica 10 Pregunta 18
Elemento Likert con 5 niveles de respuesta
y - o . (1ab) Pregunta 9
Cohesion familiar Cualitativa [Policotémica . .
Puntaje minimo 3 ltemsa,byc
Puntaje maximo 15
Elemento Likert con 5 niveles de respuesta
Participacion en solucién de o ) ) (1ab) Pregunta 9
Cualitativa |Policotomica : . .
problemas Puntaje minimo 2 ltemsdye
Puntaje maximo 10
Elemento Likert con 6 niveles de respuesta
Comunicacion padre/madre e o ) ] (1,2,3,4,5,9) Preguntas
Cualitativa [Policotdmica
hijos Puntaje minimo 4 13y 15
Puntaje maximo 20
Elemento Likert con 5 niveles de respuesta
. . - . |aas)
Rutinas familiares Cualitativa |Policotomica Pregunta 16

Puntaje minimo 5

Puntaje maximo 25
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VARIABLES DEL FACTOR B:

ESCALA DE .
AFRONTAMIENTO DE TIPO . CODIGO FUENTE
MEDICION
PROBLEMAS
Elemento Likert con 5 niveles de respuesta
. . o . (1as) Pregunta 10
Busqueda de apoyo social Cualitativa [Policotdmica .
L ltemsayb
Puntaje minimo 2
Puntaje maximo 10
Elemento Likert con 5 niveles de respuesta
) N o T Pregunta 10
Busqueda de apoyo religioso |Cualitativa |Policotémica .
S Item c
Puntaje minimo 1
Puntaje maximo 5
Elemento Likert con 5 niveles de respuesta
) . . o |@ed Pregunta 10
Busqueda de apoyo profesional |Cualitativa |Policotémica .
L ltemsdye
Puntaje minimo 2
Puntaje maximo 10
Elemento Likert con 5 niveles de respuesta
L o o (1a5) Pregunta 10
Redefinicion del problema Cualitativa |Policotémica .
L ltemsfyg
Puntaje minimo 2
Puntaje maximo 10
VARIABLES DEL FACTOR C: ESCALA DE .
TIPO , CODIGO FUENTE
APOYO DEL ADOLESCENTE MEDICION
Elemento Likert con 5 niveles de respuesta
Fuentes de apoyo del o . (ab)
Cualitativa |Policotomica Pregunta 11

adolescente

Puntaje minimo 5

Puntaje maximo 25
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VARIABLES DEL FACTOR D: ESCALA DE .
TIPO . CODIGO FUENTE
VALORES MEDICION
Elemento Likert con 4 niveles de respuesta
o . a4 Pregunta 20
Esfuerzo personal Cualitativa [Policotdmica . .
Puntaje minimo 2 ltemsayb
Puntaje maximo 8
Elemento Likert con 4 niveles de respuesta
) o o 1ad) Pregunta 20
Poder, dinero y sexo Cualitativa |Policotomica . .
Puntaje minimo 3 ltemsc,dye
Puntaje maximo 12
Elemento Likert con 4 niveles de respuesta
Pregunta 20
I o (1a4) ;
Valores morales Cualitativa [Policotdmica . Items
Puntaje minimo 5 o
L f,g,hij
Puntaje maximo 20
VARIABLES DEL FACTOR E: ESCALA DE ,
) TIPO . CODIGO FUENTE:
SATISFACCION MEDICION
Elemento Likert con 5 niveles de respuesta
. y . o . (1ab) Pregunta 19
Satisfaccién con la vida Cualitativa [Policotémica ) )
Puntaje minimo 9
Puntaje méaximo 45
Elemento Likert con 5 niveles de respuesta
Sentimientos de felicidad Cualitativa |Policotomica |(1 a5) Pregunta 21
Pregunta 22
Elemento Likert con 5 niveles de respuesta 9
Rendimiento académico Cualitativa |Policotémica

(ab)
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VARIABLES DEL FACTOR F:

. ESCALA DE .
ACUMULACION DE TIPO . CODIGO FUENTE
MEDICION
TENSIONES
Elemento Likert con 4 niveles de respuesta
Acumulacién de eventos o . 1ad)
Cualitativa [Policotdmica . Pregunta 23
estresantes Puntaje minimo 16
Puntaje maximo 64
VARIABLES DEL FACTOR G:
ESCALA DE ,
PROBLEMAS DE SALUD Y TIPO . CODIGO FUENTE
MEDICION
COMPORTAMIENTO
Suma de las respuestas afirmativas,
Esfuerzo personal Cualitativa |Dicotémica sabiendo que cada una equivale a 1: Pregunta 24
puede ir de 0 a 33
Suma de las respuestas afirmativas,
) o . ) ) Pregunta 20
Tratamientos Cualitativa |Dicotémica sabiendo que cada una equivale a 1:

puede irde 0 a 14

ftemsc,dye
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2.7. Definicion conceptual y operativa de las variables

Nombre de la variable: Vulnerabilidad

Definicion conceptual. Situaciones o caracteristicas de caracter ambiental, biolégico,
psicosocial, que hacen mas probable la presencia de un riesgo para la salud o la vida
Definicion operacional. Nivel de vulnerabilidad de acuerdo a las caracteristicas propias

de cada paciente estudiado

Nombre de la variable: Edad

Definicion conceptual. Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento a la fecha
del estudio

Definicion operacional. Cantidad de afios cumplidos en un rango de 10 a 19, al

momento del estudio

Nombre de la variable: Sexo
Definicion conceptual. Sexo biolégico considerado como la condicién organica que
distingue a las personas en hombres y mujeres

Definicion operacional. Condicién de hombre o mujer

Nombre de la variable: Tipo de familia segin composicion
Definicion conceptual. Personas que viven bajo el mismo techo y los vinculos entre
ellos, que pueden o no ser sanguineos

Definicion operacional. Personas que viven en el hogar
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Nombre de la variable: Funcion paterna

Definicion conceptual. Es un concepto matematico y por lo tanto implica un lugar
vacio; en la teoria psicoanalitica es la funcion del padre con diferentes asignaciones
segun la cultura (padre bioldgico, abuelo, padrastro, lider de organizaciones, entre
otros), es decir, puede ser un lugar ocupado por cualquier persona
independientemente de su sexo anatébmico

Definicion operacional. Persona que funciona como padre durante la medicion
Nombre de la variable: Funcién materna

Definicion conceptual. Caracteristica bioldgica que permite a la mujer el embarazo y
parto, nutricion, proteccion, educacion y crianza del producto de la concepcion

Definicion operacional. Persona que funciona como madre durante la medicion

Nombre de la variable: Jerarquia familiar
Definicion conceptual. EI modo en que el poder y la autoridad se distribuyen al
interior de la familia

Definicion operativa. Ubicacion de la persona que manda en la familia

Nombre de la variable: Cohesion familiar

Definicion conceptual. Es el vinculo emocional que los miembros de la familia tienen
entre si; evalia el grado en que los miembros de la familia estan separados o
conectados con ella

Definicion operativa. Nivel de apego emocional, sentimiento de union, expresion de

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

Definicion conceptual. Interacciones familiares que siguen un patrén entre los
miembros de la familia que se repiten con el paso del tiempo pero no portan
significado simbalico para la familia

Definicion operativa. Estructuracion y organizacion de las rutinas familiares

Nombre de la variable: Valores

Definicion conceptual. Conjunto de normas y reglas que regulan la convivencia entre
las personas en una sociedad y en una época

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

y a los valores morales

Nombre de la variable: Satisfaccion con la vida

Definicion conceptual. Autoaceptacion, dominio del ambiente y bienestar psicoldgico
(propdsito en la vida y crecimiento personal)

Definicion operativa. Factores de satisfaccion relativos a las relaciones personales y

a la calidad de vida
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2.8. Disefo estadistico

El objetivo fue determinar el Nivel de Vulnerabilidad Familiar en un grupo de
adolescentes a quienes se impartid6 un programa de intervencion en valores, al
término del cual se determiné nuevamente el Nivel de Vulnerabilidad Familiar para
comparar resultados antes y después de la intervencion y relacionar los cambios

observados.
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2.9. Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizo el cuestionario “Coémo es tu Familia®, instrumento disefiado por la OPS
para la identificacion de indicadores de salud familiar y sus efectos sobre la salud
integral del adolescente. Es un instrumento que integra modelos de funcionamiento
familiar y teorias sobre la adaptabilidad o vulnerabilidad de la familia frente a crisis.
En otras palabras mide la percepcion que el sujeto en estudio tiene de su familia, en
relacion con las caracteristicas del funcionamiento familiar, como son la estructura,
procesos de interaccion, eventos estresantes y conductas de riesgo para la salud de
los adolescentes.

A pesar de que el instrumento también tiene una version para su aplicacion a

padres de familia, para fines del presente estudio sblo se us6 la version de
adolescentes, ya que es en quienes se llevo a cabo la intervencion.
El instrumento es un cuestionario con escala tipo Likert, por lo que los participantes
debieron marcar con una X la opcidén elegida; consiste en ocho factores y 21
subfactores de dimensiones de la vida familiar, como funcionamiento, comunicacion,
cohesién y dindmica familiar.

La validez de construccién para los factores procede de las escalas originales
de donde fueron extraidos. La confiabilidad o consistencia interna procede de la
aplicacion del coeficiente Alfa de Cronbach a los datos del estudio resultando para

cada factor entre los coeficientes 60 y 80.!
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2.10. Método de recoleccidon de datos

Se solicitdé autorizacion a la Direccion escolar de la Escuela Secundaria Diurna
Benito Juarez a través de la jefatura de la Casa del Adolescente; se hizo
previamente la exposicion de motivos y objetivos, contenido del programa y
cronograma de trabajo. Se recibid la autorizacion y a través del servicio meédico
escolar se asigné 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 intervencion y las
evaluaciones sin contraposicion de los tiempos escolares.

Una vez llenados los cuestionarios, se identificaron indicadores de salud familiar y
personal, asi como algunos aspectos de relaciones y funciones familiares,
obteniendo el puntaje de vulnerabilidad familiar de cada participante.

Posterior a la imparticion de la intervencion educativa, se volvid a aplicar el
cuestionario, haciendo la medicion de los mismos elementos de vulnerabilidad
familiar.

Los datos obtenidos se tabularon y se hizo el analisis 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 seleccion, ya que la

muestra fue no aleatoria

2.12. Prueba piloto
Se realizo la aplicacion 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 estadisticos

2.13.1. Disefio y construccion de la base de datos

Los datos obtenidos de los cuestionarios se capturaron en Excel de Office 2000, se
depurd y convirti6 en base de datos (dba), para su posterior analisis con Epilnfo

6.04.d. Se realiz6 el andlisis de los datos y la tabulacién de los resultados.

2.13.2. Planes para el analisis estadistico
e 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 categorias.
e Posteriormente se realizé la comparacion de medias de la primera y segunda

intervencion 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 Julo | Agosto

Enero

2008 2009

2010

a. Eleccion del tema

b. Recopilacién bibliografica

c. Elaboracién de protocolo

d. Estudio de campo

e. Analisis de resultados

f. Elaboracion 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
Fisicos. Aula escolar, sillas y mesas

Financiamiento del estudio. Autofinanciado

2.16. Consideraciones éticas

La presente investigacion se considera de riesgo minimo, ya que se emplearon
procedimientos de uso comun durante el andlisis de los cuestionarios. El contenido
tematico de la intervencién educativa fue en términos y conceptos con los que los
participantes estaban familiarizados. Se respeto la participacion voluntaria mediante
una invitacién incluida en la introduccion del cuestionario estandarizado para la
entrevista dirigida. En todo momento se respetaron los ordenamientos juridicos y

administrativos que sustentan las acciones de investigacion.
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3. RESULTADOS

Los participantes del estudio fueron alumnos de segundo grado de educacion

secundaria, en la Delegacion Politica Venustiano Carranza, durante el ciclo escolar

2007-2008.

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

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

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

se distribuyeron segun edad y sexo, como se muestra en el gréafico 1.

Todos ellos aceptaron voluntariamente ser parte del estudio y cada uno

contest6 de manera individual su propio cuestionario. Los 30 participantes eran

originarios de la localidad.

Gréfico 1
Participantes segun edad y sexo

H Hombres
M Mujeres 1 1
7 10
6 5
15 10 5 0 5 10 15
Numero

Fuente: cuestionario "¢ Como es tu familia?”

15 afios

14 anos

13 afios
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Composicion familiar

La tipologia familiar mas frecuente correspondid 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 ultimas acumularon 40 por ciento (gréafico 2).

Gréfico 2
Tipologia familiar, segin composicién

Incompleta
13%

Completa
34%

y

Mixta
13%

Extensa

Otra 13%

27%

Fuente: cuestionario "¢ Como es tu familia?”

NUumero de miembros de la familia

El 50 por ciento de los adolescentes vivian en hogares de cuatro a cinco miembros;
20 por ciento vivian 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 segun numero de integrantes

NUmero de miembros de _ |
la familia Frecuencia  Porcentaje
Més de 9 0 0%
8a9 5 17%
6a’ 4 13%
4ab 15 50%
2a3 6 20%
TOTAL 30 100%

Fuente: cuestionario "¢ COmo es tu familia?”

Jefe de familia

En diez hogares, ambos padres eran los jefes de familia, en diez mas lo era solo la
madre y en cinco lo era el padre; en dos hogares todos los familiares asumian
eventualmente la jefatura, en uno el jefe era el abuelo, en uno el padrastro y

finalmente en uno nadie fungia como jefe de familia (grafico 3).

Gréafico 3
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Fuente: cuestionario "; Como es tu familia?”
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Funcién maternay paterna
La funcion materna era desempefiada por la madre biolégica o adoptiva en 25 casos,
por nadie en tres, por otra mujer en dos y en ningun caso por la madrastra.

Respecto a la funcién paterna, en 18 casos la desempefiaba el padre bioldgico
o adoptivo, en tres casos era el padrastro, en otros tres otro hombre y en seis casos

nadie cumplia esa funcion (gréafico 4).

Gréfico 4
Persona que desempefia la funcion materna o paterna segun patron vincular
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o
3 M Funcién materna
S
25 - i Funcién paterna
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o
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Ningin hombre

Otro hombre
Ninguna mujer

Por nacimiento o Por matrimonio de Sin vinculo legal o Sin persona que
adopcion padres bioldgico desempeiie la funcion

I Otra mujer

[ Padrastro

Madrastra

Tipo de vinculo

Fuente: cuestionario "¢ Como es tu familia?”
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El porcentaje de vinculacién parental bioldgica 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

vinculacion paterna, incluyendo aquellos en que nadie desempefiaba la funcion

paterna (grafico 5a).

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

de vinculacion (grafico 5b).

Gréfico 5a
Vinculo parental segun funcién paterna

Padrastro
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Padre
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Fuente: cuestionario "¢ Como es tu familia?”

Gréfico 5b
Vinculo parental segun funcion materna
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Los factores anteriormente descritos no presentaron variaciones entre las dos

mediciones aplicadas. Los factores que se describen a continuacién, si presentaron

variacion entre las mediciones y por ello se distinguen explicitamente.
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Nivel jerarquico

En la primera medicion predominoé el nivel de jerarquia 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 jerarquia bueno y alto aument6 a 80 por ciento en la segunda

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

(tabla 2).

Tabla 2
Nivel de jerarquia familiar

Nivel jerarquico Primera Segunda
medicion medicion
Muy alto (9 a 10) 27% 27%
Alto (7 a8) 50% 56%
Regular (5a6) 13% 7%
Bajo (3a4) 10% 10%
Muy bajo (2) 0% 0%
Total 100% 100%

Fuente: cuestionario " Como es tu familia?”

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

nivel de jerarquia familiar se movié de 7.88 a 8.02, con un valor de T de Student de

3.25 (tablas 9y 10).
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Cohesion familiar
En la primera medicion se encontré en un nivel de cohesion familiar muy alto en
nueve participantes, nivel alto en 17, medio en tres y bajo en uno.

Para la segunda medicién aumenté a diez la frecuencia del nivel muy alto y
disminuyé a 16 el nivel alto, el nivel medio y bajo se mantuvo en tres y uno,

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

Grafico 6
Nivel de cohesién familiar
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Fuente: cuestionario "; Cémo es tu familia?”
4

De acuerdo a la escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el
nivel de cohesion familiar se movio de 11.5 a 11.8, con un valor de T de Student

de2.97 (tablas 9 y 10).
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Participacion en la solucién de problemas

Como estrategia para afrontar los problemas, la familia se unia “casi siempre” o “con
frecuencia” en 70 por ciento de los entrevistados en la primera medicion, 20 por
ciento se unia “algunas veces”y 10 por ciento lo hacia “rara vez” o “nunca’.

En la segunda medicién aumento el numero de familias quienes se unian “casi
siempre” o “con frecuencia” a 74 por ciento, “algunas veces” a 23 por ciento y
disminuyé quienes lo hacian “muy rara vez” y nunca a 3 y cero por ciento,
respectivamente.

Por otro lado, en la primera medicion, 44 por ciento de familias tomaba en
cuenta a los hijos para la solucion de problemas, 33 por ciento lo hacian “algunas
veces” y 10 por ciento lo hacian “muy rara vez” o “nunca’.

En la segunda medicion aumentaron a 54 por ciento quienes “casi siempre” o
“con frecuencia” tomaban en cuenta a los hijos para la solucion de problemas,
mientras que disminuyeron a 30 por ciento quienes lo hacian “algunas veces”y a 16

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

Tabla 3
Estrategias de la familia en la solucién de problemas
Frecuencia de La familia se une Se toma en cuenta a los hijos

la participacion 12 medicion 22 medicion 12 medicion 22 medicion
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 "¢ Coémo es tu familia?”

55



En la primera medicion, el grado de participacion en la soluciéon 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 medicidbn se mantuvo sin cambios el grado muy alto de
participacion, asi mismo se incrementd el grado alto a trece y disminuy6 el grado

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

Gréfico 7
Nivel de participacion en la solucion de problemas
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Fuente: cuestionario "¢ Cémo es tu familia?”

En términos de la escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el
nivel de participacion se movié de 7.5 a 7.8 con un valor de T de Student de 2.76

(tablas 9 y 10).
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Comunicaciéon de la madre con el hijo o la hija
En la primera medicion 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 medicion se increment6 a 15 personas con nivel excelente, a
seis con nivel regular y disminuyé a cero el nivel malo, sin cambios en los niveles

restantes (grafico 8).

Grafico 8
Nivel de comunicacién de los adolescentes con la madre
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Fuente: cuestionario " Como es tu familia?”

En términos de la escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el
nivel de comunicacién con la madre se movié 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 item de comunicacion con la madre por parte de

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

éstos ultimos en donde se dio un cambio mayor en la segunda medicidn respecto de

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

de las mujeres (tabla 4).

Tabla 4
Nivel de comunicacién con la madre de acuerdo al sexo del adolescente
Factor de Comunicacion hija - madre Comunicacion hijo - madre
analisis 12 medicion 23 medicion 12 medicion 22 medicion
Puntaje 16.25 16.69 15.36 15.93
Comparacién T de Student: 1.8 T de Student: 2.5
de medias

Fuente: cuestionario "¢ Como es tu familia?”
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Comunicacién del padre con el hijo o la hija
Respecto a la comunicacién 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 medicién aumentd a siete en el nivel regular, disminuyd a uno
en nivel malo y aumentd a cuatro en nivel pésimo. En tres personas la medicién no

aplica por la ausencia fisica de figura paterna (grafico 9).

Gréfico 9
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Fuente: cuestionario "; Cémo es tu familia?”

En términos de la escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el
nivel de comunicacion con el padre se movi6 de 15.7 a 15.8 (tabla 9), con un valor de

T de Student de 1.28 (tabla 10).
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A diferencia del item de comunicacion materna, en éste se presentaron
puntajes mayores en los hombres respecto de las mujeres, aunque la T de Student

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

Tabla 5
Nivel de comunicaciéon con la madre de acuerdo al sexo del adolescente
Factor de Comunicacion hija - padre Comunicacion hijo - padre
analisis 12 medicion 23 medicion 12 medicion 22 medicion
Puntaje 15.0 15.25 16.43 16.43
Comparacién T de Student: 1.7 T de Student: 0
de medias

Fuente: cuestionario "¢ Como es tu familia?”
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Frecuencia

Rutinas familiares y estructuracion familiar

En la primera medicion, el padre charlaba diariamente con los hijos en 16 casos, a
veces en tres y en once no lo realizaba. Para la segunda medicion lo realizaba
diariamente en igual nimero, 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 medicion lo realizaba diariamente en
igual numero, lo realizaba a veces en cuatro casos y no lo realizaba en dos.

La familia completa compartia al menos una comida todos los dias en 23 casos
y lo realizaban a veces en siete; sin cambios en ambas mediciones. En trece casos la
familia completa convivia todas las noches, otros trece lo hacian a veces y cuatro no lo
hacian. Para la segunda medicidn trece convivian todas las noches, 14 lo hacian a
veces y tres no lo hacian.

Por dltimo, 22 familias salian juntos al menos una vez por semana, seis lo
hacian a veces y dos nunca; en la segunda medicién siete lo hacian a veces y uno

nunca (grafico 10).

Gréfico 10
Actividades realizadas en familia
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Fuente: cuestionario " Como es tu familia?”
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En la primera medicibn se encontraron diez personas con excelente grado de

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

pésimo. Para la segunda medicion se increment6 el grado regular a siete y

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

Gréfico 11
Grado de estructuracion familiar
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Fuente: cuestionario " Como es tu familia?”

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

grado de estructuracion familiar fue desde 18.2 a 18.7 (tabla 9), con un valor de T de

Student de 3.5 (tabla 10).

62



Frecuencia

25

20

[EEN
(9]

=
o

Uso de redes de apoyo por parte de la familia
En la primera medicién cuatro familias recurrian frecuentemente al apoyo o consejeria
de redes de amigos, seis a redes de pares, tres a religiosas, tres a profesionales y una
a comunitarias; 21 familias rara vez recurrian a redes de amigos, de pares 18,
religiosas ocho, profesionales 14 y comunitarias 14. Cinco familias nunca recurrian 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 medicion aument6 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 (gréafico 12).

Gréfico 12
Participantes segun uso de redes de apoyo familiar
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Fuente: cuestionario "¢ Como 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 movio 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

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

recibian 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 recibian de

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

Un participante refiri6 nunca recibir apoyo de padres, siete de hermanos, tres

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

Para la segunda medicion aumenté a 26 participantes quienes recibian casi

siempre apoyo de sus padres, aumento a 18 quienes lo recibian 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 ultimo, ninguno refiri6 nunca recibir apoyo de padres, tres de hermanos y

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

Tabla 6
Fuentes de apoyo del adolescente segun frecuencia del apoyo recibido
Frecuenqa Padres Hermanos Otro pariente Amigos Otro adulto

con que recibe

apoyo 12 medicion 22 medicion | 12 medicion 22 medicién | 12 medicion 22 medicién | 12 medicién 22 medicion | 12 mediciéon 22 medicion
Casi siempre 23 26 16 18 15 15 13 15 8 10
A veces 6 7 9 12 12 14 12 15 15
Nunca 1 7 3 3 3 3 3 7 5

Total 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Fuente: cuestionario " Como es tu familia?”
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Grado de apoyo recibido por el adolescente
En la primera medicidbn 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 medicién tres personas tuvieron alto grado de apoyo, trece
tuvieron grado de apoyo bueno, otros trece un grado regular y una present6 grado de

apoyo bajo (grafico 14).

Gréfico 14
Grado de apoyo del adolescente
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Fuente: cuestionario " Como es tu familia?”

En términos de la escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el
grado de apoyo del adolescente se movio 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 medicion
hubo once participantes que los consideraron definitivos para vivir, 15 muy
importantes, dos mas 0 menos importantes, uno poco importantes y uno nada
importantes; en la segunda medicion aument6 a 16 quienes los consideraron
definitivos para vivir y ninguno lo considerd poco importantes.

En el aspecto de los valores morales y religiosos, en la primera medicion se
encontré6 que doce participantes los consideraron definitivos para vivir, otros doce
muy importantes, tres mas o menos importantes, dos poco importantes y uno nada
importantes; en la segunda medicion aumenté al4 que los consideraron definitivos
para vivir y trece muy importante, sélo dos lo consideraban mas o menos importante
y uno poco importante.

Por ultimo, en lo relativo al valor del dinero, poder y sexo, en la primera
medicion una persona los consider6 definitivos para vivir, once muy importantes,
ocho mas o menos importantes, seis poco importantes y cuatro nada importante; en
la segunda medicion aumenté a tres quienes los consideraban definitivos para vivir,
doce muy importante y nueve mas o menos importante, disminuyeron quienes los

consideraban poco importantes a cuatro y a dos nada importantes (grafico 15).
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Frecuencia

Gréfico 15
Importancia asignada a los tipos de valores
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Fuente: cuestionario " Como 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 movié 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 movio de 15.8 a 16.5, con un valor de T de Student de 3.8.

Por ultimo, el puntaje de los valores dinero, poder y sexo se movié de 7.5 a 8.2

(tablas 9 y 10).
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Satisfaccion personal

El nivel de satisfaccion 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 mas. En la
segunda medicion aumentaron a ocho los sujetos con nivel de satisfaccion alto; a
doce con nivel bueno, disminuyendo a ocho en nivel regular, la frecuencia del nivel

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

Gréfico 16
Participantes segun nivel de satisfaccién con aspectos de la vida cotidiana
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Fuente: cuestionario " Cémo es tu familia?”

Segun la escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el nivel de
satisfaccion con la vida se movi6 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 medicibn se encontr6 un excelente nivel del afrontamiento de
problemas en tres sujetos, bueno en diez, regular en doce y pésimo en dos.

Para la segunda medicibn aumentd a cuatro sujetos con nivel excelente y
doce con nivel bueno; disminuy6 a once con nivel regular, a dos con malo y uno con

pésimo (grafico 13).

Gréfico 13
Nivel de afrontamiento de los problemas
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Fuente: cuestionario "; Cémo es tu familia?”

En términos de la escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el
nivel de afrontamiento de los problemas se movié 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 mas felices, cinco méas felices que la
mayoria, doce tan felices como la mayoria, uno menos feliz que la mayoria y cuatro
uno de los menos felices.

En la segunda medicibn aumentd a once personas quienes se consideraban
mas felices que la mayoria y disminuyeron a seis que se consideraban tan felices
como la mayoria, dos se consideraban menos felices que la mayoria y tres uno de

los menos felices (grafico 17).

Gréfico 17
Participantes segun la percepcién de sus sentimientos de felicidad
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Fuente: cuestionario "¢ Como es tu familia?”

En términos de la escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el
puntaje del grado de felicidad se movié de 3.4 a 3.6, con un valor de T de Student de

2.9 (tablas 9y 10).
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Rendimiento académico
Al explorar en los participantes la apreciacion subjetiva del propio desempefio
académico en relacion a sus compafieros, se obtuvo que tres se consideraban mucho
mejor que la mayoria, ocho un poco mejor que la mayoria, doce igual que la mayoria y
siete un poco peor que la mayoria.

En la segunda medicion aumenté a doce quienes se consideraban un poco
mejor que la mayoria, disminuyendo a diez la frecuencia de quienes se consideraban

igual que la mayoria y a cinco un poco peor que la mayoria (grafico 16).

Grafico 18
Rendimiento académico segun la percepcion personal
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Fuente: cuestionario "¢ Coémo es tu familia?”

En términos de escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el
rendimiento académico se movié de 3.2 a 3.4, con un valor de T de Student de 2.3

(tablas 9 y 10).
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Acumulacién de tensiones
En la primera mediciébn 16 personas presentaron nivel muy bajo de estrés, 13 un

nivel bajo y 1 un nivel regular; sin cambios en la segunda medicion (grafico 19).

Grafico 19
Nivel de acumulaciéon de tensiones
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Fuente: cuestionario "; Cémo es tu familia?”

En términos de escala de “Puntajes esperados de vulnerabilidad familiar”, el
nivel de acumulacion de tensiones fue 26, con un valor de T de Student de O (tablas 9

y 10).
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Problemas de salud actuales

Se exploro si el adolescente o alguno de sus familiares habian cursado en el ultimo
afio con algun padecimiento médico, o bien si eran portadores de alguna adiccion,
padecian violencia familiar o trastornos del estado de animo. Al final se sumaron los
puntos obtenidos y se encontré que 97 por ciento tenian escasa problematica en
salud, el tres por ciento restante tenian problemas moderados. Ambas mediciones

aportaron los mismos resultados (tabla 7).

Tabla 7

Problemética de salud, emocional, adicciones o violencia familiar
Nivel de la Primera medicién Segunda mediciéon
problematica Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
presentada
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 "¢ COmo 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 investigo si en el dltimo afio habian recibido algun tipo de manejo o
intervencion profesional para las enfermedades presentadas, asignando un punto por
cada padecimiento tratado. Hubo 97 por ciento con tres 6 menos padecimientos

tratados y tres por ciento con cuatro enfermedades tratadas (tabla 8).

Tabla 8
Problemas de salud tratados
Cantidad de Primera medicién Segunda medicién
tratamientos Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
11a14 0 0% 0 0%
7al0 0 0% 0 0%
4a6 1 3% 1 3%
2a3 9 30% 9 30%
Oal 20 67% 20 67%
TOTAL 30 100% 30 100%

Fuente: cuestionario "¢ COmo 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 algin 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
NUmero de miembros 55
Jerarquias y limites 7.88—8.02
Cohesién Familiar 11.5—-11.8
Participacion en solucién de problemas 7.5-7.8
Comunicacién
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 49 — 53 |
Redes religiosas de apoyo 1.6—-1.7
Redes profesionales de apoyo 3.7-3.8
Redefinicién 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

SATISFACCION PERSONAL

Satisfaccion con la vida 32.7—-33.3

Sentimientos de felicidad 3.4-3.6
Rendimiento académico 3.2-34
ACUMULACION 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

(—) Disminucion 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
Numero de miembros Sin cambios
Jerarquias y limites 3.247
Cohesion Familiar 2.971
Participacion en solucién de problemas 2.757
Comunicacion
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
Redefinicién 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
SATISFACCION PERSONAL
Satisfaccion con la vida 2.429
Sentimientos de felicidad 2.971
Rendimiento académico 2.262
ACUMULACION 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 ocurrié en rutinas
familiares, seguido de jerarquias. En cuanto la comunicacion de los hijos con la
madre hubo un cambio importante, no asi en lo referente a la comunicacién con el
padre que solo present6 un ligero cambio.

En cuanto al estilo de afrontamiento de problemas, el cambio mas notorio fue
en el de uso de redes sociales de apoyo, seguido de la capacidad para redefinir los
problemas. EI cambio menor se presenté en el uso de redes religiosas de apoyo.

Dentro del esquema de valores de los adolescentes, el cambio méas notorio fue
en valores morales, seguido del valor del poder, del dinero y el sexo. Sin embargo, el
valor del esfuerzo personal solamente mostré un pequefio cambio.

Los sentimientos de felicidad tuvieron un cambio mayor que la satisfaccion con
la vida. El rendimiento académico present6 el cambio menor.

En los ultimos tres factores correspondientes a acumulacién 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 nimero de miembros de la familia,
tipologia familiar, acumulacién de tensiones, problemas de salud presentes y
problemas de salud tratados.

El factor que presentd un cambio menor fue la comunicacion con el padre,
seguido del uso de redes de apoyo, religiosa y profesional. En contraparte, el factor
que presenté 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.  DISCUSION

En el Distrito Federal y a nivel nacional, la poblacion masculina es mayor que la
femenina, mientras que en la poblacién 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 relacion 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 mayoria habitantes de las
colonias Morelos y Tepito, en donde consideramos puedan existir caracteristicas
especificas de las familias que aporten dicho resultado. La monoparental, en el
medio urbano se encuentra en 9 por ciento, mientras que en la poblacion estudiada
lo es en 13 por ciento.

La mayor frecuencia de hogares fue la que se componia 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 poblacion estudiada de 33 por ciento.

El uso de tiempo para la realizacion de actividades de esparcimiento, cultura y
convivencia con la familia, se explor6 mediante la medicion del grado de
estructuracion de las rutinas familiares. Se encontré que las familias destinan mas
tiempo para comer al menos una vez al dia 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 relacion con las madres. A nivel nacional, las personas dedican de 11 a 14
horas a la semana para actividades de esparcimiento.3® 7> 73 74

De acuerdo al DIF, los valores mas importantes para la poblacibn mexicana son
la “unidad”, el “bienestar material”, el “progreso econémico” y la “solidaridad”. En la
poblacion estudiada, la mayor importancia se le asigné al valor del “esfuerzo personal y
académico”, seguido de los valores “morales” y los valores del “dinero, poder y sexo”.*®

La mayoria de factores estudiados se modificé hacia una menor
vulnerabilidad, por el que inferimos que los adolescentes responden de manera
favorable a las dinamicas y contenidos tedricos referentes a valores. Los cambios
mas significativos fueron en los ambitos de comunicacién familiar, autoconcepto y
patrones de relacién familiares.

Hubo factores sociodemogréficos en los que no se presentaron cambios, en el
ambito de dafios a la salud tampoco hubo cambios, probablemente por ser una
poblacién relativamente sana y que adn no identifica plenamente los factores de
riesgo a que estan expuestos.

Este estudio tuvo algunas limitaciones. Una de ellas fue que los datos
epidemioldgicos y demograficos a nivel nacional se debieron analizar y presentar en
una forma parcial o en fechas de obtencion relativamente no actuales; esta situacion
la enfrentamos al encontrar que las encuestas nacionales presentan resultados
demograficos y epidemiologicos de la poblacion infantil como un grupo de menores

de 14 afios y de la poblacidon joven como un grupo de 15 a 24 afios, siendo escasos

los estudios que presenten datos de adolescentes de 10 a 19 afios.
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Otra importante limitacion es que el instrumento de evaluacion, que es
autoaplicable, debe ser supervisado de cerca por el instructor de aplicacion, toda vez
gue los adolescentes aun carecen del vocabulario o los conceptos suficientes para
contestar el cuestionario sin asesoria, 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 modificacion favorable del nivel de vulnerabilidad familiar,
probablemente esto tenga relacion con que el participante vive una crisis del
desarrollo y una crisis familiar, y al exponerlo al contenido tematico de la intervencion
educativa fortalece su autoconcepto y la consciencia de su propia realidad; al tener
nocion de los conceptos: adolescencia, valores, familia, crisis, factores de riesgo,
tendra también mayores elementos para buscar mediante su participacion activa, una
mejora en la dinamica familiar ya sea en accion o al menos en percepcion.

Sugerimos continuar con las lineas de investigacion del adolescente y su
familia, en particular en los ambitos de la comunicacion, desarrollo de autoconcepto,

resiliencia y autoestima, asi como empoderamiento del adolescente.
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5. CONCLUSIONES

Los adolescentes son un grupo sujeto a multiples 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 areas mas sensibles de
los adolescentes, como lo es su ambito familiar, el uso de redes de apoyo, los
fendbmenos de comunicacién 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 garantia de salvaguardar sus garantias individuales.

Las familias que en su seno tienen miembros adolescentes, requieren ser
capacitadas para afrontar la dificil etapa de transiciébn que viven en conjunto, para
tener mas elementos que le permitan redefinir los problemas que de las crisis
propiciadas por la adolescencia surjan; procurando que en vez generar disfuncion
familiar, se viva en la familia una crisis del desarrollo, una crisis de la adolescencia.®

Los adolescentes precisan adquirir herramientas que les faciliten la transicion
a la vida adulta en un ambiente de valores, salud y seguridad social. Es determinante
para lograr este objetivo una adecuada aplicacion de las politicas sociales y el
reforzamiento de la vinculacién afectiva al interior de las familias, para de esta forma
minimizar el efecto consumidor y desvinculante producido por los medios masivos
electronicos. Necesitan que los ayudemos a convertirse en sujetos activos de su
propio proceso de cambio, llevandolos a una posicion privilegiada en donde sean
capaces de demostrar en los ambitos familiar, escolar y social, su capacidad de

discernimiento y de toma de decisiones.
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(COMOES TU FAMILIA?

"FAMILIA" es un grupo de dos o mas personas que viven juntas y estan relacionadas por sangre, por
matrimonio, por adopcion, o por relacion estable de mas de un afio. En tu caso, tu familia son las personas
con quienes compartes la vivienda en este momento de tu vida y con quienes tienes una relacion de sangre,
de adopcion o de convivencia estable, siendo ta uno de los hijos de la familia.

Como todo lo que hagan las personas de la familia influye sobre los demas, te pedimos que respondas a las
siguientes preguntas. Asi lograremos saber qué necesitan, con el fin de ofrecer mejores formas de ayuda
para todos.

ALGO SOBRE TI 5. (Cuantas personas viven con tu familia (comen v
1 } . duerman en casa) incluyéndote? (Por favor coloca una
1. ;Quien completa este cuestionario? (Por faver coloca X ani ol Citiialvs e cortespondis i B Pelpaiesta)

una X en el cuadroe que corresponda a ti respuesta.)
- (1 Dos(2) (1 Siete (7)

Yo A
= (3 Tres (3) [ Ocho (8)

TUn entrevistader _

[ Cuatro (4) [ Nueve (9)
2, (Qué idioma hablas en tu casa con tu familia? (Por O Cinco (5 (3 Mas de nueve
Sfavor coloca una X en el enadro que corresponda a m [ Seis (6)
respresia.)
[T Inelés 6. ;Quién vive en tu familia? (4 continuacion coloca nna
S X en el cuadre gue corresponda a cada alternariva.)
[J Espaiiol ]
Si No
(] Francés ,
Mi madre
i Portugues .
Mi padre

1 Otro

Pareja de mu padas (vonmivieaie, vompaiien stable)

3. (Cuantos anos tienes actualmente? (Por favor coloca
una X en el euadro que corresponda a tu respuesta.)

Pal‘qja de m1 madre (conviviente. compariero estable)
Tno o mas de mis abuelos
Uno o mas de mis tios

Otro(s) adulto(s)

Tengo 10 afios cumplidos

0 [ [ [
9 [ | A [

Tengo 11 afios cumplidos

Tengo 12 afios cumplidos . -
= P 7. (Cuantos hijos hay en tu familia, incluyendote?
Tengo 13 aflos C'-lllllJildO'S {Cuenta los hermanos(as) que rienen relacion de sangre, de

% ; adepcion o matrimonio.) (Por favor coloca una X en el
Tengo 14 afios cumplidos P £ f

cuadre que corresponda a tu respuesia.)
Tengo 15 afios cumplidos

qaoaoaadadaaoan

. 1 Soy umico(a) (] Hay seis (6) hijos
Tengo 16 afios cumplidos . ] .

. (] Hay dos (2) hijos (0 Hay siete (7) hijos
Tengo 17 afios cumplidos ” .

. [ Hay tres (3) hijos [0 Hay ccho (8) hijos
Tengo 18 afios cumplidos N N

. (] Hay cuatro (4) hijos (] Hay nueve (9) hijos
Tengo 19 afios cumplidos . . N

[ Hay cinco (5) hijos (] Hay mas de 9 hijos

4. ;(Cual es tu sexo.? (Por faver coloca una X en el cuadro

8. (Que lugar ocupas entre tus hermanos? (Por faver
quie corresponde a fu respuesia.)

coloca una X en el cuadro que corresponda a tu respuesta.)

[ Mujer

T Soy el tinico hijo en mi familia (no tengo hermanos)
[J Hombre

[ Soy el mayor de mis hermanos
(] Estoy entre el mayor y el menor

1 Soy el menor de mis hermanos
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ACTIVIDADES Y SENTIMIENTOS FAMILIARES

Estas preguntas tratan de actividades y sentimientos familiares, los que varian en diferentes familias.
Por favor, responde como es tu familia.

9, (Como es tu familia? (Piensa come es tu familia actual-
mente. Encierra con un circnlo el niimere que corresponda
a tu respuesia en cada caso.)

En Nuestra Familia

a. Nos gusta pasar juntos
el tiempo libre ..o I L4

(o]
(%)
i

4

b. Cada uno de nosotros expresa
facilmente lo que desea..............1 .|,

(]
[o%]
.

]

¢. Nos pedimos ayuda unos

=]
=]
=
(=]
l_.l"‘
E,
[}
s
o
Lh

d. Las ideas de los hijos son
tenidas en cuenta en la
solucion de los problemas..........1 .|,

[ ]
(%)
.
A

¢. Cuando surgen problemas,
N0SOtros Nos UNMos para
afrentarlos ... L

(1]
%]
1.9
Lh

f. Nos turnamos las tareas y
responsabilidades de la casa ... 1.1

[ B9]
[5%]
P
h

Tus Parientes

g. La familia comparte con
parientes cercanos los
eventos importantes
{cumplearios. fiestas. ete.)..........1 .|

[ 5]
%]
a
i

h. Estoy satisfecho con la
relacién con mis parientes.......... L.l

(]
id
-
Lh

11.

10. ;(Como afronta tu familia sus problemas o

dificultades? (Por faver encierra con un circulo el utimero

gue correspoinda a tu respuesia en cada caso.)

a. Buscando consejo o ayuda
enlos amipos aiaaiaaisiiiin] e

[ )
%]
N
N

b. Buscando consejo o ayuda de
personas que han tenido
problemas parecidos ..ol L L

[ ]
(V]
-
)

¢. Buscando consejo o ayuda de
un sacerdote. un religioso
O TN PASTOR . o o vs s e wse s i3 1l

[ )
ad
=
n

d. Buscando consejo o ayuda de
profesionales (abogado. médicos.
psicologos, terapeuntas, etc.)........._. 1 4.

[
(5%]
_.l‘.:.
n

¢. Buscando consejo o ayuda en
los programas que existen
en nuestra comunidad para
atender a las personas que I
tengan esas dificultades .............1

(]
(¥ %)
.
:_h

f. Confiando en que nosotros
podremos manejar solos
nuestros problemas ..ol 1

[ ]
[
»
i

U=

. Definiendo los problemas en
forma optimista. de modo que
no nos sintamos demasiado
desanimados.. ....o.ooeeeriiieenin 1

(]
[F¥)
.
n

h. Buscando nuevas formas de
afrontar los problemas ...............1 . 2.} 3..4..5

. Cuando estas en dificultades, a quiénes puedes acudir tu para encontrar apoyo? (Encierre en un circulo el niimere

que corresponda a t respuesta en cada caso.) — — —
Muy Algunas Con Casi
Nunea rara vez veces | frecuencia | siempre
a. Cuando lo necesito, cuento con el apoyo de
IS PAATES 1vcveeri i et BT [V E— 2 S C S S " R 5
b. Cuando lo necesito, cuento con ¢l apoyo de
alguno de mis hermanos .......cccoveviiniinieniniieen cavsel sl LTIt P ; e by Aisiniin 5
c. Cuando lo necesito, cuento con ¢l apoyo de
alguno de mis parientes.........coovviieiveriniiininssinrnsias sl maalss s Licsaea Bk aieny s 5
d. Cuando lo necesito. cuento con ¢l apoyo de
alguno de mis amigos personales.........ocooeeiicinnnes SR, Qe R P N 3 S (PR : IS — 5
¢. Cuando lo necesito, cuento con ¢l apoyo de
alglin otro adulto ..o IR SR WO 2 i B S 2N S " A i
N~/ N~/ ./




12,

13.

14,

RELACIONES CON TUS PADRES

. Quién funciona como madre en tu familia ahora?
{Por favor coloca una X en el cuadre que corresponda a fu
respuesta.)

Mi madre (bioldgica o adoptiva)
Pareja de mu padre (conviviente. compafiera estable)

Otra mujer en mi familia funciona como madre

Qoagao

Nadie funciona como madre

sComo es tu relacion con ella? (Por favor encierra con
un circulo el mimere gue corresponda a i respuesta.)

i I A

a. Hetoy satisfecho con la }

forma como conversamos ...1...2 ... 3 .[. 4.1.5.[.9
b. Me es facil expresarle

todos mis sentimientos........1.[.2 .. 3 [.4.1.5.[.9
¢. Ella puede saber como

me estoy sintiendo atn sin

preguntarmelo ........ccoeveeeen. 102 3 L 4..1.5.0..9
d. Siyo estuviera en

dificultades, podria

comentarselo ... 1.2 03 L4150

. Quién funciona como padre en tu familia ahora?
(Por favor coloca una X en el cuadro gue corresponda a tu
respiiesia.)

Mi padre (biolégico o adeptivo)
Pareja de mi madre (conviviente, compaiiero estable)

Otro hombre en mi familia funciona como padre

[ R .

Nadie funciona como padre

15, (Como es tu relacion con €1? (Por favor encierra con un

16.

circulo el nuimere que corvesponda a ti respuesta.)

X ﬂrf\ 04 ., D‘ ™,
N LA )
RN AR N N
N RN S
A0 Y, %
Dot oo, 0,
G o % %
a. Estoy satisfecho con la
forma como conversamos ...1.[..2 |.. 3|.. 4....5]..9
b. Me es facil expresarle
todos mis sentimientos........1J...2 |.. 3|.. 4....5[..9
¢. El puede saber como
me estoy sintiendo ann sin
preguntarmelo ......oocoveevenennn 10002 00 31040059
d. Siyo estuviera en
dificultades. podria
comentarselo ....ocovieecvcenn 12 (03 400509

ACTIVIDADES FAMILIARES

Lee las signientes actividades e identifica si se
realizan o no en tu familia (Por favor encierra en un
circulo el numere que corresponda a i respuesta.)

%y .
%' GO\ O,
NONARAON
4
B\ %%
a. El padre dedica algtin tiempo.
cada dia. para hablar con
DS HIIO8 oo s j BRI Bl DA PR ERPRL
b. La madre dedica algin tiempo.
cada dia. para hablar con
Bas hijos wicoovosmsorasmmmm s 1002845
¢. La familia completa comparte
alguna comida cada dia.............. y I SBAR e o . Ha

d. Todos nosotros tomamos. cada
noche, un tiempo para conversar
o compartir alguna actividad......1 [. 2 .|. 3.}..4. ..

Lh

¢. Hacemos algo como familia
por lo menos una vez por
semana
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17. En mi familia sabemos muy bien quién manda. (Por
faver coloca una X en el cuadre que corresponda a tu
respuesia.)

(0 Totalmente falso
(O Casi falso

(] Ni falso ni cierto
[ Casi cierto

(] Totalmente cierto

18. ;Quién manda en tu familia? (Por favor coloca una X en

el cuadro gue corresponda a tn respuesta.)

Mi madre

Mi padre

Ambos

Pareja de mi padre (conviviente, compaiiera)

Pareja de mi madre (conviviente. compafiero)

Otra persona (por ejemplo. un abuelo o hermano mayor)
Cambia (varia)

Nadie

No se

Todos

SATISFACCION CON ASPECTOS DE LA VIDA

Oaoaooadaooaaaan

19. ;Estas satisfecho o no con los siguientes aspectos de
tu vida? (Por faver encierra en un cirenlo el niimero que

corresponda a tu respuesta en cada caseo.)

2 , %0
G{?\ 4 I\"é: %a .
N5, B\
Y e, Y Y
AN
RN
“, éa\.‘_'}a\‘:‘ga RN

a, Contipo mismo:.,uiasaimsand [0 2003004005
b, TS REMEON s osaiossmms ssanains Ll 20585
c. La vida religiosa de tu familia ...1 .. 2. 3....4.).5
d. Los servicios de salud de que

dispone tu familia.................1 102 1030405
e. Elbarrio o comunidad

dondevives s 1 d2eda3sideliS
f. La situacidn economica de

tu familia o 11.2.13.].4:..5
g. Tu redimiento escolar................. 1420080445
h. Tu trabajo o tu ccupacion

PIEIRAL o veropismpsiss st cntans Lok 20800805
L Tufamiliac. e sannasnnss L2 030405

IMPORTANCIA DE ASPECTOS DE LA VIDA

20. Lee los siguientes aspectos de la vida v determina si
cada uno tiene importancia para ti. (Por favor encierra

en un circnilo el nrimero que corresponda a tu respuesta.)

i’;: %, Y
P -
a1,
- 0 A
o\ %, NN
CPNCARCNG N
o 1
%’% @‘% \"b B '0.9"‘
% ;\*ﬁ"\ sy
SN
a. Alcanzar un alto nivel de estudios ... 1 .. 2.,..3.]..4
b. Realizarse en ¢l trabajou
QCUPACION UE THIO SSCOJA 1overeeurrnras 1.[.24..3.]..4
¢. Tener mucha influencia sobre los
demas en el estudio. el trabajo o
la comunidad.............c.ociiiniinnninn 55 P oRRS PR |
d. Tener mucho dinero ........o.oceevevernn 1
e. Tener una vida sexual activa............. Tk 2ufec3eald
f. Tener una familia unida ..........ccceon. 1.1.2.1..3.1..4
2. Serrespetado por los demas como
persona. independientemente de el
sexo. edad o creencias.........eeeenee, Lot 228
h. Respetar a los demas como persona, ,
edad 0 CrEENCIAS . i i iyssndeiisina 1.)-2..-3.4..4
i Seruna persona honesta y recta........ 8 i S PRI
J- Creer en Dios o en un Ser superior... 1 ... 2.|..3.]..4

21. ;Comparandote con tu grupo de companeros o
amigos, como te consideras ta? (Coloca una X en el

cuadre que corresponda a fu respuesta.)

Uno de los menos felices

Menos feliz que la mayoria
Tan feliz como la mayoria

Mas feliz que la mayoria

Qoaadoag

Uno de los mas felices

22. ;Comparandote con tus compaiieros, como te va a ti
en el estudio? (Por_faver, coloca una X en el cuadro que
corresponda a it respuesia.)

[J No soy estudiante

Mucho peor que a la mayoria

Un poco peor que a la mayoria

Igual que a la mayoria

Un poco mejor que a la mayoria

ogooaoag

Mucho mejor que a la mayoria

93



SITUACIONES DIFICILES DE LA FAMILIA

23, Si en tu familia se presentaron las siguientes situaciones durante el ULTIMO ANO, indica en qué medida los
afectarvon. (Por faver, encierra en un circulo el niimere gque corresponda a tu respuesta en cada caso.)

Ocurrid v
afecto MUCHO
a mi fanulia

Ocurrio pero Ocurno y
No NO afectd  |afecto ALGO
ocurrid amifamilia | a mi familia
Salud
a. Uno de nosotros, o un pariente cercano. quedd
fisicamente incapacitado, adquirié una enfermedad
grave o cronica. o lo pusieron en un hogar o asilo....|..........1.... A7 SRR, YT S
b. Uno de nosotros presento problemas emocionales
0 PSICOIOZICOS. v | | (SO [oma— v O] 1 .
c.  Murio un miembro de la familia. un pariente o un
TV O 00 RIS s s A B T FETRTN P o NN L 5
Eventos
d. Uno de nosotros tuvo dificultades en la escuela,
colegio o universidad, por su rendimiento o por
S CONAUETA. oo | | (I [ v o1 1 I (.
e. Uno de nosotros tuvo cambios importantes en el
trabajo (POsSitivos 0 NEEALIVOS) .eovvireeeii v ieinnmearinrass o i L f S
f.  Hubo serios conflictos o problemas familiares ........... . (. | [ .
g.  Mis padres se separaron o divorciaron........ooceveevvvevvrecfevvnieene v b Damnanalas B s
h. Hubo problemasde dineroenlacasa...........o o b o2 e 3
1. Hubo violencia entre los miembros de la familia..... 52 IEEOVS] BASURISIUS. [N ST G
j-  La familia se cambid de vivienda
(casao:departamento)i: ol Liesceadsna canadsanse B
k. Uno o ambos padres se unieron a una nueva pareja
(compaiiero o compafiera) o se volvieron a easar ... e Lo b 2 i 3
I La familia. o uno de los miembros de la familia.
hrvo 0 adoplo i Bijo.. s s i s ; EPE e s
m. La familia paso dias sin comer por falta de dinero ...l Lo o2 b 3
n. La familia se quedo sin vivienda
(casa o.departamento): qosstinstissimstissina) w Lieduana B aamendinianS s
0. Uno de los miembros de la familia no visité al
medico cuando lo necesitd, por falta de dinero....... ) e o N I —
p. Unosdeloshijossefugdodelacasa.....cccvvicviiciiiicn i L2 b 3 i
q. Uno de los padres abandond a la familia ......c.cocoooeefernnnn | ST IORPRVRTINS.  FUNIPRY N S
N -/
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22, Indica si TU (en la columna del lado izquierdo) o alguien de tu familia (en la columna del lado derecho) vivio
alguna de estas situaciones. (Primero, coloca una X en el cuadro del lade izquierde que correspondn a la respuesta para if
mismo. Luego, coloca una X en el cuadro del lade derecho que corresponda a la respuesta para etros miembros de t familia.)

Otro miembro
T de tu familia

a) Has fumado mas de una vez al mes.

b} Te has embriagado mas de una vez al mes.

¢} Has usado marithuana mas de una vez al mes.

d) Has usado drogas ilegales (cocaina. heroina. LSD) mas de una vez al mes.

¢) Has usado otras drogas (tranquilizantes, hipnéticos, ¢te.) mas de una vez al mes.
f) Has usado solventes volatiles (neoprén u otros inhalantes).

g) Te has sentido triste 0 nervioso(a) todo el tiempo.

Te preocupa mucho tu aspecto fisico.

1) Has consultado por problemas emocionales o psicologicos alguna vez.

i) Te has involucrado en peleas o rifias alguna vez.

QOO0 00a0Q0=
OOQa0a0oao0ooaaasz

k) Has mtentado matarte alguna vez.
1) Tuviste relaciones sexuales alguna vez. (no se aplica)
m) Has quedado embarazada o has embarazado involuntariamente a alguien algunavez. [1 [

n) Sufriste abuso sexual. i

[ I N R [
0
A

o) Recibiste golpes o malirato. 3 MA

23. Indica si TU (en la columna del lado izquierdo) o alguien de tu familia (en la columna del lado derecho). fue
tratado por alguna de estas situaciones en el ultimo ano. (Primero, coloca una X en el cuadro del lado izquierdo que
corresponda a la respuesia para i mismo. Luego, coloca una X en el cuadro del lade dereclo que corresponda a it respuesta para
orros miembros de m familia.)

Otro miembro
Ta de tu familia

o
(=

a) Fui o fue tratado por abuso en ¢l consumo de alcohol.

b) Fui o fue tratado por uso de drogas.

¢) Fui o fue tratado psicoldgica o psiquiatricamente.

Fui o fue tratado por lesiones debido a intento de suicidio.
) Fui o fue tratado por heridas de una pelea o rifia.

f) Tuve o tuvo un aborto.

g) Tuve o tuvo atencidn prenatal.

0 i i i R
Qoaaddagagogoas
QO0000aaz

Quuoadaoad

h) Necesité o necesitd atencidn médica y no la obtuvo.

iMUCHISIMAS GRACIAS POR TU AYUDA!



Aspectos logisticos

Se realiz6 la programacion 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 atencion y participacion.

La programacion de las sesiones se dio de la siguiente manera:

Sesion/objetivo Temas Estrategias Evaluacién Recursos
didéacticas
uUno
Dar a conocer los Encuadre ¢ Presentacion ante | e Interpretacion Cuestionarios
propésitos de la Aplicacién de el grupo de Hoja de
intervencion, su estructura instrumento de e Plenaria cuestionario consentimiento
y los tiempos a realizar evaluacion “como | Sesion de dudas informado
es tu familia” y comentarios
Llenado de la hoja
de consentimiento
informado
Dos
Analizar cuéles son los Qué son los e Folleto Revision de Folletos
valores méas valores adolescencia los Computadora
frecuentemente aplicados Valores en la e Folleto valores materiales Bocinas
en nuestra vida cotidiana, sociedad e Sopade letras contestados Extension de luz
y en qué se relacionan con mexicana valores Musica

los cambios fisicos,
emocionales y bioldgicos

en la adolescencia

Cambios en la

adolescencia

e Crucigrama

96




Sesion/objetivo Temas Estrategias Evaluacion Recursos
didacticas
Tres
Describir conceptos en El valor de la|e Cantode e Andlisis de los | Cancionero
torno a los valores Libertad canciones comentarios e Cafibn
universales Solidaridad e Plenariay expuestos e Computadora
Cooperacion debate e Bocinas
Compaiierismo | e Videoproyeccion e Extensién de luz
Autoestima e Pagina de Internet
e Video: Escucha tu
destino
Cuatro
Analizar el valor de la La Familia como e  Plenaria e Andlisis de los [¢ Folleto
familia valor e Videoproyeccién | comentarios e Hojas ilustradas
Enumerar los valores de la Los valores de laje  Folleto La expuestos e Cafién
familia mexicana Familia Familia e Analisis de los |e  Computadora
e Texto libre con | textos libres e Bocinas
motivos e Extension de luz
ilustrados e Video: Johnny
Lingo
Cinco
Enumerar cuéles son las Familia y crisis e Folleto ITS e Analisis de los [  Folletos
situaciones que pueden Embarazo en| e Folleto No te valores escritos |e  Hojas blancas
alterar el equilibrio de una adolescentes arriesgues en un costado de
familia y en qué medida los Métodos e Plenaria la figura de
y las adolescentes tienen anticonceptivos e Papiroflexia papiroflexia y de
qué ver en ello. Prevencién de los comentarios
ITS en relacion a los
Describir de qué fortalezas Anticoncepcion folletos
disponen los adolescentes de emergencia
para enfrentar situaciones
de crisis
Seis
e Cierre de actividades Aplicacion de o Plenaria e Interpretacion |e  Cuestionarios

cuestionario
“como es tu
familia?

de cuestionario
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