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Resumen

El presente trabajo de investigacion pretende evaluar el efecto que tiene la salud familiar en
la salud integral de los adolescentes pertenecientes a la Institucion Educativa Gimnasio Campestre
Villa Margarita de Ocafia, Norte de Santander. Para dicho fin, se selecciond una muestra de 80
familias conformadas por padres y adolescentes. Como criterio de seleccion se tuvo en cuenta que
los padres o cuidadores convivieran con los jovenes. Para los adolescentes que estos estuvieran en
un rango de edad de 10 a los 19 afos de edad y estuvieran cursando basica secundaria. Esta
investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo con un disefio transversal. Los
instrumentos utilizados corresponden a los cuestionarios "como es su familia" formato para padres
y "como es tu familia" formato para adolescentes, disefiados para evaluar la adaptabilidad y
vulnerabilidad familiar. Dicho instrumento pertenecen a la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). También se hizo uso de un cuestionario
sociodemografico para padres e hijos. Como procedimiento para realizar la aplicacion de los
instrumentos se obtuvo consentimiento por parte de la institucion educativa, de los padres de
familia y los adolescentes que participaron de la investigacion. Los datos obtenidos fueron
presentados en graficas de acuerdo a los 8 factores que se evaliian dentro de los instrumentos (factor
a: Tipo de relaciones que mantienen sus miembros, factor b: Estilo de afrontamiento de los
problemas, factor c: Fuentes de apoyo del adolescente y su familia, factor d: Los valores y creencias
de la familia, factor e: Satisfaccion con la vida, factor f: Acumulacion de tensiones y estresores,
factor g: Problemas de salud y comportamiento, y factor h: Recursos de la familia). Dentro de los
resultados a diferencia del estudio piloto, se encontrd que en esta poblacion, la mayoria de los
factores presentd favorabilidad, siendo esto un factor protector para las familias y solo en 3 factores
se encontrd vulnerabilidad, siendo el Factor B, Referente al estilo de afrontamiento de los
problemas; Busqueda de apoyo social, religioso, profesional, redefinicion del problema, el factor
C, Fuentes de apoyo del adolescente y su familia y el factor D, el cual se refiere a los valores y

creencias de la familia. Esfuerzo personal, poder, dinero y sexo, valores morales.

Palabras clave: Salud familiar, salud integral del adolescente, vulnerabilidad familiar.
Abstract
This research aims to evaluate the effect of family health in the overall health of adolescents

from the Educational Institution Gym Campestre Villa Margarita de Ocafia, Norte de Santander.



IX

For this purpose, a sample of 80 families comprising parents and adolescents was selected. As
selection criteria took into account that parents or caregivers to coexist with youth. For these
adolescents were in an age range of 10 to 19 years old were enrolled in secondary and primary.
This research corresponds to a descriptive study with a crossover design. The instruments used are
questionnaires "how is your family" format for parents and "how is your family" format for teens,
designed to assess family adaptability and vulnerability. This instrument belongs to the Pan
American Health Organization and the World Health Organization. Using a sociodemographic
questionnaire for parents and children was also made. As a method for implementing the
instruments consent was obtained from the school, the parents and adolescents who participated in
the research. The data were presented in graphs according to the 8 factors that are evaluated within
the instruments (factor: type relationships that keep its members, factor b: Style of coping with
problems, factor ¢: Sources of support Teenager and his family, factor d: The values and beliefs of
the family, and factor: life satisfaction, factor f: Accumulation of stress and stressors, factor g:
Health problems and behavior and factor h: family Resources). Within unlike the results of the
pilot study, it was found that in this population, most of the factors presented favorability, this
being a protective factor for families and single in 3 vulnerability factors was found to be the factor
B, Concerning the style of coping with problems; Seeking social support, religious, professional,
redefining the problem, the C factor, Sources of support adolescents and their families and factor
D, which refers to the values and beliefs of the family. Personal effort, power, money and sex,

moral values.

Keywords: Family health, teenage health, family vulnerability.
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INDICADORES DE SALUD FAMILIAR'Y SUS EFECTOS SOBRE LA SALUD
INTEGRAL DEL ADOLESCENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA GIMNASIO
CAMPESTRE VILLA MARGARITA DE OCANA, NORTE DE SANTANDER

Desde lo social, pasando por lo familiar, hasta lo individual, la humanidad se encuentra en
una constante busqueda de bienestar; en esta busqueda ha venido comprendiendo que la salud
integral se construye desde el inicio de la vida y que se ve influenciada por el nucleo familiar, razon
por la que actualmente los programas de intervencion social se encausan a la intervencion familiar
para llegar a cada uno de los miembros que compone la familia, con especialidad es mirada la
poblacién de nifios, nifias y adolescentes, quienes sufren la poderosa influencia del ambiente en

que viven.

Es claro entonces que muchos de los problemas prevalentes y preocupantes de salud del
adulto surgen de comportamientos que se iniciaron en la infancia y/o en la adolescencia, Por eso
identificar los indicadores de salud familiar pueden ser la clave de la salud individual y comunitaria,
conociendo los factores de riesgo dados en sus hogares Y trabajando desde su disminucion se

aumenta la posibilidad de mejorar las condiciones de salud de los adolescentes y de su entorno.

Segun la OMS (2011) la mayoria de los jovenes estan sanos. Sin embargo, cada afio se
registran mas de 2,6 millones de defunciones en la poblacion de 15 a 24 afios. Un nimero mucho
mayor de jovenes sufren enfermedades que reducen su capacidad para crecer y desarrollarse
plenamente. Asi mismo, un nimero ain mayor adoptan comportamientos que ponen en peligro su
salud presente y futura. Casi dos tercios de las muertes prematuras y un tercio de la carga total de
morbilidad en adultos se asocian a enfermedades o comportamientos que comenzaron en su
juventud, entre ellas el consumo de tabaco, la falta de actividad fisica, las relaciones sexuales sin

proteccion y la exposicion a la violencia.

Considerando lo anterior puede afirmarse que investigar sobre los indicadores de salud
familiar y su influencia en los adolescentes abre luces a las autoridades estatales de salud y
educacion que ejecutan programas en pro del desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes,

pues parten del reconocimiento de las problematicas al interior de los hogares y la comprension de
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las familias solo se alcanza mediante el intercambio de la informacion relacionada de los resultados

de aplicacion de pruebas, observaciones y consultas bibliograficas bien fundamentadas.

Para entidades educativas el conocer los indicadores de salud familiar que influyen en sus
adolescentes se convierte en una herramienta valiosa para el cumplimiento del fin primario “la
formacion integral de sus nifios, nifias y adolescentes, es claro que el cumplimiento de sus metas
se ven altamente obstaculizadas por los estados de salud de sus estudiantes, esta investigacion para
la Institucion Educativa Gimnasio Campestre Villa Margarita de Ocafa, Norte de Santander, se
convierte en la fuente primaria para la formulacion de los PEI (Proyecto educativo Institucional)
el que en la actualidad se debe formular desde el reconocimiento de las afectaciones y
problematicas reales de los estudiantes (matriculados en la basica secundaria).

Para la comunidad se convierte en un motor de transformacion y disminucion de las
probleméticas en salud fisica y mental, pues permite precisar el conocimiento sobre las
caracteristicas y necesidades de los adolescentes y sus familias para poder ofrecerles servicios mas
adecuados y facilitar el desarrollo de los recursos comunitarios, principalmente en el area de la

salud y la prevencion de los problemas que mas afectan a la juventud.

Para expertos en salud, para investigadores y para los psic6logos se constituye este tipo de
investigacion en una pieza para la construccion progresiva y compartida en la comprension de las
familias de Colombia, las dudas y los tropiezos que seguramente surgiran, sera otro reto para iniciar
nuevas busqueda de conocimiento en pro del bienestar de los adolescentes y jovenes de nuestros
pais.

Planteamiento del Problema

La OMS (2008) define a la salud como el mejor estado de bienestar integral, fisico, mental
y social, que una persona pueda alcanzar y no solamente como la ausencia de enfermedades.
Ademas, se define la salud familiar como un proceso unico e irrepetible en cada familia, que se
caracteriza por manifestaciones propias que la identifican en cada grupo familiar, no es un estadio,
no es la suma de la salud individual, es un proceso dindmico que se encuentra en un continuo
cambio del ajuste o equilibrio entre elementos internos y externos del grupo familiar. Los

problemas de salud familiar tienen un origen multicausal, determinada por factores
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socioecondémicos (condiciones materiales de vida de la familia, total de ingresos y percéapita
familiar), factores socio-psicologicos (modo de vida familiar, integracion social, participacion
social, convivencia social), factores socioculturales (nivel educacional de los miembros de la
familia), el funcionamiento familiar, la estructura familiar, el estado de salud de los miembros de
la familia, la forma de afrontamiento a los acontecimientos y conflictos internos y externos, y el
acceso a las redes de apoyo. Segun Miller (1974) por analogia, la aplicacion de este analisis al
campo de la salud conduce a la consideracion de la salud familiar, como una sintesis diferente de
la salud individual. Esta ultima alude a la incidencia y prevalencia de enfermedades de los
componentes de una familia, mientras que, de acuerdo con el enfoque de sistemas, la salud familiar
describiria su funcionamiento como grupo social. A la vez, la salud integral, se entiende como el
estado de bienestar ideal, lograndose cuando hay un equilibrio entre los factores fisicos, bioldgicos,
emocionales, mentales, espirituales y sociales, que permiten un adecuado crecimiento y desarrollo
en todos los ambitos de la vida. La individualidad es uno de los factores que mas peso tiene en la
salud integral, ya que ninguna persona puede compararse a otra, cada uno ha crecido bajo diferentes
circunstancias, ha tenido diferentes oportunidades, sus condiciones fisicas son diferentes y sus
reacciones fisicas y emocionales a los factores ambientales, a los medicamentos y/o a los
tratamientos médicos también lo son.

La salud integral de los adolescentes depende en particular de su propio comportamiento,
que, a su vez, sufre la poderosa influencia del ambiente en que viven. Muchos de los problemas
prevalentes y preocupantes de salud del adulto surgen de comportamientos que se iniciaron en la
adolescencia. Podemos mencionar entre ellos el consumo de tabaco, alcohol, y otras drogas, con
variadas consecuencias a largo plazo: mayores riesgos de desarrollar cancer y enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y hepéticas. A estas consecuencias cabe afiadir los problemas
inmediatos que surgen en relacion al consumo de sustancias psicoactivas, con aumento del riesgo
de lesion accidental, conductas sexuales de riesgo, etc.

Cualquier problema de salud individual puede llegar a crear un problema de salud familiar,
tanto de orden psicosocial, como de predominio biolégico. Pero, de la misma manera, los
problemas de salud familiar ejercen su influencia sobre la salud individual, determinandola a través
de las précticas saludables o patdgenas seguidas por el grupo familiar. En el orden social se observa
que la salud familiar se encuentra determinada por el modo de vida familiar y por el modo de vida
de la sociedad. Segun Castellanos (1997) la familia como grupo social encarna y desarrolla,
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mediante la ejecucion de sus actividades vitales y la estructuracion de sus relaciones sociales, el
modo de vida de la sociedad.

En este orden de ideas lo que sucede al interior de las familias afecta a sus miembros, a la
sociedad y viceversa por lo tanto; el desconocimiento de los indicadores de salud familiar y sus
efectos sobre la salud integral del adolescente para programas de formacion educativa que de
manera directa interactdan con los adolescentes y sus familias, impide la eficacia en la formulacion
de sus planes y programas académicos afectando notablemente el desarrollo integral del
adolescente al no ser atendidas sus necesidades individuales por ausencia de estudios que ofrezcan
informacidn al respecto.

Particularmente la Institucién Educativa Gimnasio Campestre Villa Margarita de Ocafia,
Norte de Santander, intenta ofrecer una formacion de calidad a sus jovenes y adolescentes que se
proyecte exitosamente a la sociedad, pero las limitaciones han sido numerosas, pues la institucion
ha tenido que afrontar las transformaciones visibles en los jovenes de la localidad, se han
aumentado las cifras de drogadiccion y de patologias a nivel fisico y psicoldgico, diversas razones
se atribuyen al hecho, pero en si no existen estudios que arrojen causales, estudios que indaguen
un poco mas sobre las dindmicas familiares, sus indicadores de salud, y sus efectos en los
adolescentes, que ofrezcan informacion de base para la formulacion de planes y programas
educativos coherentes a las necesidades y posibilidades reales de los nifios, nifias y adolescentes,
posiblemente los planteamientos hechos desde el desconocimiento conduce a que se desarrollen
programas poco eficaces y que probablemente vayan en contravia de lo que se espera a nivel
individual, familiar y social.

Segun la OMS (2011) la mayoria de los jévenes estan sanos. Sin embargo, cada afio se
registran méas de 2,6 millones de defunciones en la poblacién de 15 a 24 afios. Un nimero mucho
mayor de jovenes sufren enfermedades que reducen su capacidad para crecer y desarrollarse
plenamente. Y un ndmero aun mayor adoptan comportamientos que ponen en peligro su salud
presente y futura. Casi dos tercios de las muertes prematuras y un tercio de la carga total de
morbilidad en adultos se asocian a enfermedades o comportamientos que comenzaron en su
juventud, entre ellas el consumo de tabaco, la falta de actividad fisica, las relaciones sexuales sin
proteccion y la exposicion a la violencia.

La OMS (2011) registra cifras llamativas sobre los riesgos para la salud de los jovenes,
donde cada afio dan a luz aproximadamente 16 millones de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios,
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los jovenes de 15 a 24 afios representaron el 40% de todos los casos nuevos de infeccion por VIH
registrados entre los adultos en 2009. Ademas, en el periodo de un afio, aproximadamente el 20%
de los adolescentes sufren un problema de salud mental, como depresién o ansiedad. Se estima que
unos 150 millones de jovenes consumen tabaco, y cada dia mueren aproximadamente 430 jovenes
de 10 a 24 afios a causa de la violencia interpersonal. Asi mismo, se estima que los traumatismos

causados por el transito provocan la muerte de unos 700 jovenes cada dia.

De la misma manera, la OMS (2008) se esfuerza por destacar la importancia de una serie
de factores que contribuyen a proteger a los adolescentes de algunos comportamientos de riesgo.
Segun datos aportados por 52 paises, en todas las culturas los adolescentes estdn mejor si tienen
una relacién positiva y de comprension con sus padres, con otros adultos y con sus pares; si se les
imponen ciertos limites; si el entorno escolar los apoya; si se les dan oportunidades de
participacion, y si se los anima a expresarse. Cuando se dan esos factores, existen menos
posibilidades de que los adolescentes caigan en un comportamiento de riesgo, como el inicio
temprano o de relaciones sexuales o0 el consumo de sustancias tdxicas, tabaco y alcohol, y de que
sufran depresion.

En el sentido de lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion que orienta el
presente estudio: ;Qué efecto tiene la salud familiar en la salud integral de los adolescentes
pertenecientes a la Institucion Educativa Gimnasio Campestre Villa Margarita de Ocafia, Norte de
Santander?

Objetivos

Obijetivo General
Analizar el efecto que tiene la salud familiar en la salud integral de los adolescentes
pertenecientes a la Institucion Educativa Gimnasio Campestre Villa Margarita de Ocafia, Norte de

Santander, matriculados en la basica secundaria.

Obijetivos Especificos
Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las familias con adolescentes que
cursan basica secundaria en Institucion Educativa Gimnasio Campestre Villa Margarita de Ocafia,

Norte de Santander.
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Identificar factores de vulnerabilidad en el funcionamiento de la familia que sirven de
predictores de riesgo para la salud de los adolescentes que cursan bésica secundaria en la Institucion
Educativa Gimnasio Campestre Villa Margarita de Ocafia, Norte de Santander.

Describir los factores que son fortaleza en el funcionamiento de la familia de los
adolescentes que cursan basica secundaria en la Institucion Educativa Gimnasio Campestre Villa

Margarita de Ocafia, Norte de Santander.

Antecedentes Investigativos
Las presentes investigaciones pretender realizar una aproximacion de la importancia que tiene
el ambiente familiar, los diferentes factores protectores o nocivos que en él se encuentran los cuales

pueden tener gran influencia en la salud mental de los adolescentes.

De acuerdo con Cruzat, Ramirez, Melipillan, y Marzolo, (2008) de la universidad del
desarrollo de chile, realizaron un estudio cuantitativo en estudiantes de secundaria de la comuna
de concepcidn, donde buscaban establecer una relacion con la sintomatologia presentada en los
trastornos alimenticios y la influencia del funcionamiento familiar. La muestra estuvo conformada
por 296 estudiantes de ensefianza media, con edades entre los 14 y 19 afios. Para la investigacion
se utilizaron 2 instrumentos de medicion (EDI-2, Inventario de trastornos alimentarios y TUSU,
Cuestionario de cémo es tu familia y como es su familia). Dentro de los resultados se resalta la
importancia de la comunicacion con el padre y que la evitacion de los conflictos en las familias de

jévenes con trastornos alimenticios puede mantener la tendencia a la somatizacion.

Asi mismo, la Universidad Intercontinental de México en un estudio realizado por Gémez
Cobos (2008) analiza la influencia del vinculo familiar y la comunicacién en los adolescentes como
factores de riesgo o de proteccion. Para ello realiza un estudio exploratorio cualitativo con
adolescentes de 10 a 15 afios de la colonia de Ampliacion Miguel Hidalgo de la delegacién de
Tlalpan. Como técnica para la recoleccion de la informacion, se utilizaron entrevistas individuales
a profundidad y grupos focales. Se realizaron en total 10 entrevistas individuales (5 con mujeres y
5 con hombres) y para los grupos focales se organizaron 3 grupos de 8 integrantes cada uno (el
primer grupo con solo hombres, el segundo con solo mujeres y el tercero mixto). Dentro de los
resultados se evidencio que los adolescentes de 10 y 12 afios tienen una comunicacion mas cercana

con sus padres que los adolescentes de mayor edad. Este tipo de vinculo més cercano contribuye a
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que los preadolescentes se encuentren menos expuestos a ciertas situaciones de riesgo. En cuanto
a los adolescentes de mayor edad, que reportaron dificultad para relacionarse y comunicarse con
sus padres, generalmente presentan dificultades académicas y sociales ademas de otras situaciones

de riesgo.

La investigacion realizada por Labarca y Fuhrmann (2011) para el Departamento de Salud
Mental y Psiquiatria de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Frontera, relaciona
indicadores de salud mental con el rendimiento académico y la configuracion familiar. Para la
realizacion del mismo participaron 54 estudiantes de primer afio de medicina de la universidad de
la frontera con edades entre 17 y 20 afios. Como instrumento de medicion utilizaron varios
autoreportes para la parte de salud mental y un diagrama familiar para representar la configuracion
familiar. El rendimiento académico se obtuvo de las evaluaciones realizadas en las diferentes
asignaturas. Como resultado se encontrd que un ambiente familiar con cercania afectiva establece
un factor positivo en la salud mental de los estudiantes, contribuye en el desempefio académico y

disminuye la presencia de patologias graves o intentos suicidas.

Para Barceleta, Granados y Ramirez (2013) en el estudio realizado para la Universidad
Auténoma de México, su objetivo principal fue analizar la relacion entre funcionamiento familiar
y el apoyo social percibido en escolares en riesgo psicosocial y nivel socioecondmico bajo. Para
ello seleccionaron una muestra de 369 adolescentes con edades comprendidas entre los 13 y 18
afios, pertenecientes a escuelas publicas de nivel medio y medio superior de zonas marginadas de
la ciudad de México. Para evaluar se utilizaron 2 instrumentos (ficha sociodemografica para las
condiciones socio econdmicas del adolescente y su familia y el Cuestionario para Evaluacién de
Relaciones Intrafamiliares ERI). Como resultados se muestra la importancia del contexto y
condiciones de vida como la pobreza y del nivel socioeconémico en variables como el

funcionamiento familiar y apoyo social.

Por otra parte, el Departamento de Psiquiatria y Psicologia Social de la Universidad de
Murcia, muestra una investigacién de Torrente (2005) donde se analiza la influencia de las
relaciones familiares en las manifestaciones de conducta antisocial en 641 adolescentes entre 11y
18 afios, estudiantes de secundaria de tres centros publicos de la regién de Murcia. Este estudio
realizo un analisis del clima familiar, la comunicacion familiar y el estilo de educacion tanto del

padre como de la madre lo cual dio como resultado una correlacion con la conducta delictiva.
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Para Povedano, Hendry, Ramosi, y Varela (2011) en su estudio realizado para la
Universidad de Sevilla y Universidad de Glamorgan, buscaban la relacion entre clima familiar y
victimizacion escolar en adolescentes. Para fines del mismo tomaron una muestra de 1884
adolescentes escolarizados con edades comprendidas entre los 11 y 17 afios. Para la medicion y
obtencidn de resultados utilizaron 4 instrumentos de medicion (Escala de Clima Familiar, Escala
de Autoestima de Rosenberg, Escala de Satisfaccion con la Vida y Escala de Victimizacion en la
Escuela). Como resultado se pudo concluir que la percepcién del clima familiar, la autoestima y la
satisfaccion con la vida tiene una relacion fuerte y negativa frente a la victimizacion en el ambiente

escolar por parte de pares.

De acuerdo con Jiménez (2011) en su estudio para la Universidad de Zaragoza, realiz6 un
analisis sobre el clima familiar y autoestima frente al consumo de sustancias en adolescentes. Para
fines del mismo utilizo una muestra de 414 adolescentes escolarizados de la comunidad de Castilla
y Ledn, con edades comprendidas entre los 12 y 17 afios. Para la obtencion de informacion se
utilizaron 3 instrumentos (Escala de Clima Social Familiar, Escala Multidimensional de
Autoestima y Escala de Consumo de Sustancia de Musitu). Dentro de los resultados se encontrd
que el ambiente familiar como factor protector o de riesgo, incrementa o disminuye las
autoevaluaciones positivas de los adolescentes y que estas a su vez pueden ser predictores

importantes del consumo de sustancias en los adolescentes.

Por ultimo Lépez, Sanchez y Ruiz (2012) en su trabajo para la Universidad de Corufia,
analizaron las percepciones del conflicto interparental y sus efectos a largo plazo en las emociones,
las conductas y las cogniciones de los adolescentes. Para ello utilizaron una muestra de 510 jévenes
con edades entre 11 y 18 afios, de educacion publica de la ciudad de Lugo. En cuanto a la
composicion familiar de los jovenes, el 84.5% vive con ambos padres, el 12.8% en familia
monoparental y el 2.8% con otra configuracion familiar. Los instrumentos requeridos para la toma
de informacion fueron la version esparfiola adaptada de la (CPIC) escala de Conflicto Interparental
desde la Perspectiva de los Hijos, la cual evalla la percepcion del conflicto entre los padres y la
version espafiola de la escala Security in the Family System Scale (SIFS) que mide la seguridad en

el sistema familiar, la preocupacion y la implicacion de los hijos. Los resultados muestran que entre
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mas conflicto hay entre los padres, mayor es la preocupacion, la inseguridad, la culpa vy la
ineficiencia para resolver los conflictos en los hijos. También se evidencio el impacto que genera

el conflicto después de la separacion de los padres.

Marco Tebrico

En el marco tedrico se presentan dos grandes tematicas como lo son la adolescencia y la
familia. Para adolescencia en primera instancia se citan las diferentes definiciones o concepciones,
para un segundo momento las diferentes etapas que debe atravesar el adolescente, en tercera
instancia los diferentes cambios que debe pasar el adolescente, en cuarto lugar, caracteristicas de
la adolescencia normal y por ultimo aspectos del comportamiento del adolescente. En cuanto a la
concepcidn de familia, se centra en cuatro ideas centrales que sustentan la presente investigacion.
En primer lugar, se contextualiza el abordaje conceptual sobre el enfoque de riesgo en la familia.
En segundo lugar, se desarrolla el concepto de familia desde una perspectiva psicosocial. En tercer
lugar, se realiza una descripcion de los diferentes tipos de composicién familiar y por ultimo se

incluye los diferentes modelos de ajuste y adaptabilidad familiar.
Adolescencia
Definicion y concepciones de la Adolescencia:

Del latin Adolescere: Desarrollarse, Olescere, que significa crecer, segun el significado del
latin la adolescencia, significa el desarrollarse la persona, ya sea hombre o mujer. La adolescencia
es una etapa de crecimiento que da inicio en la pubertad y finaliza con el comienzo de la vida
adulta. Es una transicion entre la nifiez y la adultez por donde deben pasar todos los individuos
antes de llegar a tomar su lugar como mayores (Rice, 1997).

Segun la OMS, citado por Odriozola (2004): “La adolescencia es el periodo de la vida en
el cual el individuo adquiere la capacidad de reproducirse, transita de los patrones psicoldgicos de

la nifiez a la adultez y consolida su independencia econdmica”.

Para Aberastury (1988) ingresar al mundo de los adultos deseado y temido significa para el
adolescente la pérdida definitiva de su condicion de nifio. Es un momento de gran importancia en

la vida del hombre y establece la etapa decisiva de un proceso de desprendimiento que comenzo
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con el nacimiento. Los diferentes cambios que debe atravesar a nivel fisico y psicolégico lo llevan

a una nueva relacién con los padres y con el mundo.

Stanley Hall (1904) citado por Rice (1997) diserta sobre la adolescencia como un periodo
de “tormenta y estrés” la cual tiene causas biologicas que son el resultado de los cambios vividos
en la pubertad. La pubertad simboliza un tiempo de trastorno e incapacidad emocional en que el
estado de animo del adolescente fluctla entre la energia y el letargo, la alegria y la depresion, el

egotismo y autodepreciacion.

Segun Freud (1964) citado por Rice (1997) la adolescencia se caracteriza por un periodo de
desequilibrio psiquico, conflicto emocional y conducta erratica. La razén de dicho comportamiento
conflictivo se debe a la madurez sexual que se alcanza en la pubertad ocasionando el desequilibrio

psiquico.
Etapas de la Adolescencia

Peter Blos, citado por Quintanilla (2012) divide la adolescencia en etapas que el adolescente

atravesara con gran rapidez e inevitablemente:

. Pre adolescencia (de 9-11 afios): En esta etapa cualquier experiencia ya sea pensamientos
y actividades sin ninguna connotacion erdética o sexual se transforman en estimulos sexuales y
tienen funcion de descarga. Los hombres dirigen su atencion a la genitalidad propia, mientras que
las mujeres centran su atencién en el género opuesto. Hay caracteristicas también de descargas
emocionales, los hombres son hostiles con las mujeres, y ellas en cambio muestran sus capacidades

y habilidades masculinas al extremo.

. Adolescencia Temprana (de 12-14 afios): La caracteristica principal en esta etapa es el
inicio del alejamiento de los objetos primarios de amor (madre-padre) y la busqueda de nuevos
objetos, se establecen nuevas relaciones. El interés se centra en la genitalidad, la adopcion de
valores, reglas y leyes adquieren cierta independencia de la autoridad parental. El autocontrol

amenaza con romperse.

. Adolescencia (de 16-18 afios): Aqui, el hallazgo en la mayoria de los casos es un objeto
heterosexual, y se abandonan las posiciones bisexuales y narcisistas, caracteristica del desarrollo

psicoldgico de la adolescencia. Ocurren 2 procesos afectivos, el duelo y el enamoramiento, el duelo
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tiene que ver con la aceptacion del alejamiento de los objetos primarios 0sea padre-madre, hasta la
liberacion, y en el proceso del enamoramiento, esté el acercamiento a nuevos objetos de amor. La

recurrente pregunta del adolescente de ¢(Quién soy?, cambia al final de esta etapa por “Este soy

2

yo”.

. Adolescencia tardia (de 19-21 afios): Aqui las principales metas del individuo son lograr
una identidad del Yo e incrementar la capacidad para la intimidad, se presenta una actitud critica
frente al mundo externo y a los adultos en general, no querer ser como a quienes rechaza y elige
un cambio ideal. EI mundo interno que ha desarrollado a partir de su infancia servira de puente
para reconectarse con un mundo externo que es nuevo para él a consecuencia de su cambio de

estado.

. Pos adolescencia (de 21-24 afios): Esta fase es la precondicion para el logro de la madurez
psicoldgica, a quienes estan en esta etapa se les conoce como adultos jovenes, las relaciones
personales se tornan permanentes, asi como la seleccion del medio donde se quiere interactuar. Se
mantiene el énfasis en los valores, los cuales se consolidan de acuerdo con las experiencias pasadas

y la planeacion del futuro. Es una fase intermedia con la futura etapa de la edad adulta.

Para que el adolescente llegue a ser adulto y no Unicamente maduro en lo fisico, tiene que
realizar una serie de tareas basicas en el desarrollo, aunque también se les puede tomar como metas
(Robert Havighurst, 1972), citado por Rice (1997):

e Aceptacion de su propia estructura fisicas y del rol de género masculino o femenino, segun el
que le corresponda.

e Establecimiento de relaciones equitativas y solidarias con individuos de su edad, de uno u otro
sexo, algunas de ellas seran duraderas.

e Busqueda de independencia emocional, tanto de los padres como de otros adultos.

e Logro de mayor seguridad e independencia econémica.

e Eleccion de una ocupacion y el adiestramiento o capacitacion para desempefiarla (vocacion).

e Desarrollo de una serie de aptitudes y conceptos intelectuales necesarios para las actividades
civicas.

e Deseo y obtencion de conductas socialmente responsables, como la insercion en los medios de

trabajo.
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e Preparacion para la vida en pareja y para la vida social.

e Reorganizacion de la propia escala de valores.

Piaget, citado por Quintanilla (2012) refiere que el adolescente comenzara a construir sus
propios sistemas y teorias sobre la vida, e incorpora una nueva serie de procesos en torno al
pensamiento, empleando diferentes vias para razonar, como por ejemplo la creacion de hipotesis y
deducciones, lo cual fortalece el dominio y, ante todo, el desarrollo de la critica. Por ello usa la
razén y procura hacer algunas pruebas para identificar diferencias, por medio de esto genera un
sistema capaz de combinar ideas, estructurarlas, y llegar a una sintesis de lo que considera mas
relevante, guardando las justas proporciones con lo que ocurre, esto es la libre actividad de la

reflexion espontanea.

La adolescencia es una de las etapas decisivas para definir nuestra identidad como integrantes
de un mundo que cada vez mas exige y confunde en nuestro caminar, por lo que parte fundamental
y decisiva de nuestra formacion yoica es y sera siempre el ndcleo familiar como fuente de valores,
los cuales nos guiaran hacia la definicion personal. (La adolescencia es la segunda oportunidad
para resanar y/o elaborar todos los conflictos y/o fijaciones de todas las fases previas, 6sea de la

infancia "Peter Blos™).

Adolescencia normal
De acuerdo con Knobel (1988) se destacan 10 caracteristicas que forman el sindrome de la
adolescencia normal:
1. Busqueda de si mismo y de la identidad.
Tendencia grupal.
Necesidad de intelectualizar y fantasear.

Crisis religiosas.

2

3

4

5. Desubicacion temporal.
6. Evolucion sexual desde el autoerotismo hasta la heterosexualidad.

7. Actitud social reivindicatoria.

8. Contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de la conducta.
9. Separacion progresiva de los padres.

10. Constantes fluctuaciones del humor y del estado de animo.
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Para Aberastury (1988), en la adolescencia se pueden observar la elaboracion de 3 duelos
fundamentales:

1. Duelo por el cuerpo infantil.

2. Duelo por la identidad y el rol infantil.

3. Duelo por los padres de la infancia.

Adolescencia y comportamiento

El psicologo estadounidense Urie Bronfenbrenner (1917-2005) refiere sobre el desarrollo
del nifio y el adolescente abordando aspectos de los enfoques ambientales. Los conductistas John
Watson y B. F. Ekimen habian definido ambiente como todos y cada uno de los focos externos que
moldean el desarrollo del individuo. En contraste, la teoria de los sistemas ecoldgicos de
Bronfenbrenner (1979; 1989; 1993) proporciona un analisis detallado de las influencias
ambientales, ademas en vista de que también acepta que las caracteristicas bioldgicas que influyen
sobre una persona interactdan con las fuerzas ambientales para moldear el desarrollo, es probable
que sea mas preciso describir esta perspectiva como una teoria bioecoldgica (Bronfenbrenner,
1995). Defiende el desarrollo como un cambio perdurable en el modo en el que la persona percibe
el ambiente que le rodea (su ambiente ecoldgico) y en el modo en que se relaciona con él. Sostiene
que el ambiente natural consta de los siguientes contextos o sistemas interactuantes: microsistema,
mesosistema, exosistema y macrosistema, cada uno de los cuales también es influido por el
cronosistema; es decir, por los cambios que ocurren a lo largo del tiempo en el individuo o en otros
contextos ambientales.

- Microsistema: Corresponde al patron de actividades, roles y relaciones interpersonales que
la persona en desarrollo experimenta en un entorno determinado en el que participa. En el
caso de los nifios, los microsistemas primarios incluyen a la familia, el grupo de los pares,
la escuela, el vecindario, es decir el ambito méas proximo del individuo.

- Mesosistema: Se refieren a las interacciones entre 2 6 mas microsistemas, en los que la
persona en desarrollo participa como cuando por ejemplo, los padres coordinan sus
esfuerzos con los maestros para educar a los nifios.

- Exosistema: Se refiere a los propios entornos (uno o mas) en los que la persona en desarrollo

no esta incluida directamente, pero en los que se producen hechos que afectan a lo que
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ocurre en los entornos en los que la persona si esta incluida. Ejemplo: para el nifio, podria
ser el lugar de trabajo de los padres, el circulo de amigos de los padres.

- Macrosistema: Se refiere a los marcos culturales o ideoldgicos que pueden afectar
transversalmente a los sistemas de menor orden (micro, meso y exo) y que les confiere a
estos una cierta uniformidad, en forma y contenido, y a la vez una cierta diferencia con
respecto a otros entornos influidos por otras culturas o ideologias diferentes. [1 Lo
configuran los valores culturales y politicos de una sociedad, los modelos econémicos,
condiciones sociales etc.

- Cronosistema: Agrega la dimension del tiempo, el grado de estabilidad o cambio en el
mundo del nifio. Efecto del tiempo sobre otros sistemas. Pueden incluir cambios familiares,

lugar de residencia, trabajo de los padres, guerras, ciclos econémicos, etc.

El sistema de clasificacion del desarrollo formulado por Erikson (1902-1994) que fue un
psicoanalista norteamericano, se basa en los aspectos psicosociales del proceso evolutivo humano.
Para él, la personalidad del individuo nace de la relacion entre las expectativas personales y las
limitaciones del ambiente cultural. Para Erikson, la vida gira en torno a la persona y el medio. Asi,

cada etapa es un avance, un estancamiento o una regresion con respecto a las otras etapas.

Establece ocho etapas o estados en el desarrollo psicosocial de una persona:
-Primer afio: Es la llamada etapa del bebé, en ella se establecen las relaciones psicoldgicas con la
madre, y de estas relaciones surgen las actitudes basicas de confianza o desconfianza.
-Segundo afio: En esta etapa las relaciones del nifio se amplian a ambos padres, dando lugar a la
formacion de las estructuras de autonomia y dominio de si mismo, o de inseguridad y conformismo,
segun sea esa la relacion con los padres.
-Tercer a quinto afio: Las relaciones del nifio se amplian hasta la denominada familia basica. En
esta etapa se fomenta la iniciativa o los sentimientos de culpabilidad. Posee una autonomia
espontanea y deliberada.
-Sexto a doceavo afio (pubertad): EI &mbito de las relaciones interpersonales del nifio se amplia en
la escuela y en la vecindad. Surgen en él las ideas de competicion y de cooperacion con los demas,

asi como los sentimientos de superioridad o inferioridad.
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-Adolescencia: Las pandillas y los lideres influyen notablemente en la consolidacion de la propia
identidad personal de este periodo. Se buscan idolos a los cuales imitar, y como consecuencia de
esta imitacion, se producen en el adolescente sentimientos de integracion o de marginacion. La
adolescencia es un momento de cambio a todos los niveles; apunta este cambio hacia la integracion
de los conocimientos en su vida, hacia la autonomia y hacia lo que llamariamos el sentimiento de
responsabilidad.

-Primera juventud: Este es un periodo critico de la relacidn social, ya que para €l se pasa a un nivel
mas diferenciado, donde el amor y la amistad, la solidaridad y el aislamiento se manifiestan segun
el grado de madurez alcanzado. En este periodo se busca la relacion intima con la pareja, con la
que se busca la propia identidad, y se desarrolla la capacidad de amar.

-Juventud y primera madurez: El trabajo y la familia son los puntos cruciales de esta etapa, en la
cual se forman comportamientos de produccion y de proteccion hacia la familia, desembocando en
actitudes altruistas o por el contrario en actitudes egocéntricas.

Adultez (o final de la madurez). Al sentir al hombre agotar sus propias posibilidades vitales, éste
adopta una postura de integridad personal y autorrealizacion; o bien por el contrario, una postura
de insensatez, desesperacion o deshonestidad. Con estas posturas se cierra el ciclo del proceso

psicosocial del hombre, segun Erikson.

Factores que determinan la conducta

Toda conducta esta determinada por multiples factores: los genéticos o hereditarios y los
situacionales o del medio, los organicos y los ambientales. Los genéticos se refieren a la conducta
innata (instintiva) que existe desde el nacimiento; los situacionales, a la conducta concreta que se
da ante una determinada situacion (aprendida). Durante mucho tiempo se pens6 que gran parte de
la conducta humana era instintiva: el individuo a lo largo de su vida llevaba consigo un repertorio
de respuestas organizadas que se adecuaban a las diferentes situaciones. Hoy se sabe que a los
instintos se superponen las respuestas aprendidas, y que la conducta instintiva es caracteristica de
las especies animales, aunque estas puedan también desarrollar pautas de conductas aprendidas.

El organismo mantiene la integridad de sus funciones gracias a la accién conjunta de los
sistemas nerviosos y endocrinos, esta actividad representa las bases organicas de las conductas. En
los seres inferiores, unicelulares, es la totalidad del organismo el que reacciona. Los seres vivos

estan provistos de millones de células las cuales se distribuyen adquiriendo funciones diversas en
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tejidos, aparatos, 6rganos y sistemas. Unas se encargan de la digestion: aparato digestivo; otras de
la circulacion sanguinea: aparato circulatorio; otras de movimiento: sistema locomotor, entre otras
y por ultimo, otras de la percepcion de estimulos, de su transmision por el organismo y, finalmente
de la produccion de hechos psiquicos: el sistema nervioso, a traves de las neuronas, siendo sus
funciones las de incentivar directamente el comportamiento adaptativo del ser humano. Los
ambientales sefialan que no obstante, el ser humano es un ser biopsicosocial que se desarrolla en
un medio que le provee diversas posibilidades de adaptacion, es decir, su conducta estd
condicionada, en parte, por el ambiente que le rodea, como estimulos externos. Asi, el sistema
nervioso es incapaz de activarse por si mismo, sus funciones son desencadenadas por estimulos
internos del organismo y por estimulos externos. Los estimulos internos informan al cerebro del
estado y posicion de las partes del organismo, sus variaciones normales o patologicas. Para que
exista un equilibrio interno, debe existir una relacion adecuada entre los medios organicos, las
funciones y los estimulos provenientes del ambiente, logrando una adaptacién adecuada a las
condiciones que lo rodean. Para adaptarse necesita conocer las condiciones de ese medio, la cual
viene a ser reflejado a traves de los estimulos externos, de la realidad ambiental. La realidad
ambiental es muy diversa, implica todo lo fisico, cosmico, interhumano, y social, el medio familiar,

geografico, cultural, la sociedad en general, la civilizacién, entre otros.

Tipos de conducta

-Conducta Agresiva: es la forma de expresion de los sentimientos, creencias y opiniones, que
pretenden hacer la valer lo propio, pero atacando o no considerando la autoestima, sensibilidad o
respeto hacia los demas.

-Conducta Pasiva: Los demas se aprovechan de él facilmente (ademas, fomenta esta actitud). Suele
tener sentimientos de inseguridad y de inferioridad, que se esfuerzan siempre que entra en contacto
con una persona agresiva. Esta enfadado consigo mismo porque sabe que los demaés se aprovechan
de él. Es un experto en ocultar sus sentimientos. Es timido y reservado cuando esta con otras
personas. No sabe aceptar cumplidos. Se agota y no tiene mucha energia y entusiasmo para nada.
Su actitud acaba irritando a los demas. Absorbe la energia de los demas. Se le puede reconocer por
su tipico lenguaje corporal y verbal.

-Conducta Asertiva: Es la habilidad para transmitir y recibir los mensajes de sentimientos,

creencias u opiniones propias o de los demas de una manera honesta, oportuna y profundamente
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respetuosa. Su meta es: Lograr una comunicacion satisfactoria hasta donde el proceso de la relacion
humana lo amerita.

-Conducta Prosocial: El término conducta prosocial se define como las acciones que tienden a
beneficiar a otros, sin que se prevean recompensas externas (Eisenberg, 1988). Estas acciones -
entre ellas consolar, compadecer, ayudar, compartir, cooperar, rescatar, proteger y defender (Zahn-
Waxler y Smith, 1992) -encajan en forma perfecta en la definicion de altruismo- interés genuino
por el bienestar de la gente. La conducta prosocial entrafia a menudo costos, sacrificios o riesgos
para el individuo. Sin embargo, no es mera serie de habilidades sociales. Cuando se desarrolla a
plenitud, se acomparia de sentimientos de amistad, afecto y afabilidad, asi como de empatia por los
sentimientos ajenos (Zahn-Waxler y Smith, 1992).

La conducta prosocial comienza a aparecer durante la etapa pre-escolar y puede observarse

en el nifio desde los dos afios de edad. Sin embargo la capacidad para compartir y cooperar es
limitada; la conducta prosocial sigue desarrollandose ya entrada la adolescencia y de manera
posterior. Son la situacion y las normas familiares y culturales las que deciden qué conducta se
considerara socialmente apropiada. La agresiébn no siempre es mala y el altruismo no es
conveniente en todo momento.
-Conductas motivadas aprendidas: En este caso no existe un objetivo inmediato a alcanzar, pero a
través de reflejos condicionados o conductas instrumentales objetivadas, a través de experiencias
precedentes, se introducen determinadas conductas que se necesita reproducir. Algunos de los
logros alcanzados se transforman en reforzadores positivos, llamados recompensas, que implican
la obtencidn de un placer. Entre ellos se encuentran: necesidad de seguridad, de aprobacion, de
interrelaciones, de amor, aspiraciones, poder, entre otras.

Cuando algunos objetivos son particularmente atractivos de lograr, se les denomina
incentivos. Sin embargo, no siempre, las conductas motivadas logran cumplir sus objetivos. Asi,
un alimento o pareja sexual puede no estar disponible de modo que el sujeto debe buscarlos o luchar
por ellos. Se desarrolla entonces, una conducta mas flexible, la conducta de apetito que va a llevar,
al logro final de los objetivos. Estas conductas de apetito presentan, en paralelo, cambios

endocrinos y/o del sistema nervioso autbnomo que las hacen mas eficientes.
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Familia
Concepto de Familia

La OMS (2009) define familia como "Los miembros del hogar emparentados entre si, hasta
un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio. La salud familiar la define como un
proceso unico e irrepetible, que se caracteriza por no ser la suma de los problemas de salud
individual de sus miembros y por tener un origen multi-causal donde intervienen factores
socioecondémicos, socio-psicologicos, psicosociales, del funcionamiento familiar, de la etapa del
ciclo evolutivo, de la estructura y de la propia salud individual de los miembros”. Gonzales (2000),
afirma que se encuentra en continua transformacion donde juegan un papel fundamental los

recursos protectores de la familia.

Para el ICBF (2012) la familia reviste una importancia fundamental, en tanto se constituye
en un actor estratégico del desarrollo de la poblacién de nifios, nifias y adolescentes de Colombia
y en un sujeto garante de sus derechos. La familia incide de manera decisiva en sus condiciones de

vida presente y en las opciones y posibilidades que tengan hacia el futuro.
Tipos de Familia

Para Suares y Marinés (2002) dentro de la clasificacién de composicion familiar se encuentra

cuatro tipos de familia:

e Familia nuclear o elemental: conformada por los miembros de un Gnico nucleo familiar, el
cual estd formado por los miembros de una pareja y sus hijos. Otras concepciones
consideran a los grupos formados por dos adultos emparejado sin hijos o a los formados

por un adulto con uno o varios hijos.

e Familia extensa o compleja: se define como aquella compuesta por mas de una unidad
nuclear y se extiende a varias generaciones las cuales habitan en una misma unidad
domeéstica u hogar. Dentro de esta composicion familiar puede encontrarse padres,

hermanos, tios, sobrinos, primos y abuelos.

e Familiamonoparental: es aquella conformada por uno de los padres y sus hijos. Puede tener

diversos origenes. Dentro de estos se encuentran los padres que se separan y los hijos queda
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viviendo con uno de los padres, cuando se es madre soltera, o por el fallecimiento de alguno
de los cényuges.

e Familia ensamblada o reconstituida: es una familia en la cual uno o ambos miembros de la
actual pareja tiene uno o varios hijos de uniones anteriores. Dentro clasificacion se

contemplan las segundas parejas de viudos como de divorciados y de madres solteras.

Caracteristicas de las Familias:

Para Saavedra (2007) se distinguen 6 modos o caracteristicas de las familias.

Familia rigida: Dentro de esta familia existe conflicto en asumir los cambios de los jovenes. Los
padres en ocasiones caen en el error de dar a los nifios un trato de adultos. No hay una aceptacion
frente al crecimiento de los hijos y estos a su vez se ven sometidos por la rigidez de sus padres

siendo generalmente autoritarios.

Familia sobreprotectora: En esta familia existe la preocupacion por sobreproteger a los hijos.
En este tipo de situaciébn muchas veces los padres limitan de cierta manera el desarrollo y
autonomia de los hijos. Estos a su vez al momento de enfrentarse a la vida pueden presentar
dificultades al no saben ganarse la vida, defenderse, generando asi problemas adaptativos. De
esta manera los padres pueden retardar la madurez de los hijos generando dependencia algunas

veces extrema de sus decisiones.

Familia centrada en los hijos : Hay ocasiones en que los padres no saben enfrentar sus
propios conflictos y centran su atencion en los hijos; asi, en vez de tratar temas de la pareja,
traen siempre a la conversacion temas acerca de los hijos, como si entre ellos fuera el Unico
tema de conversacion. Este tipo de padres, busca la compafiia de los hijos/as y depende de estos

para su satisfaccion. En pocas palabras "viven para y por sus hijos".

Familia permisiva: En este tipo de familia, los padres son Incapaces de disciplinar a los hijos/as,
y con la excusa de no ser autoritarios y de querer razonarlo todo, les permiten a los hijos hacer
todo lo que quieran. En este tipo de hogares, los padres no funcionan como padres ni los hijos
como hijos y con frecuencia observamos que los hijos mandan mas que los padres. En caso

extremo los padres no controlan a sus hijos por temor a que éstos se enojen.


http://es.wikipedia.org/wiki/Familia
http://www.monografias.com/trabajos55/conflictos/conflictos.shtml
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o Familia inestable: La familia no alcanza a ser unida, los padres estan confusos acerca del mundo
que quieren mostrar a sus hijos por falta de metas comunes, les es dificil mantenerse unidos
resultando que, por su inestabilidad, los hijos crecen inseguros, desconfiados y temerosos, con
gran dificultad para dar y recibir afecto, se vuelven adultos pasivos-dependientes, incapaces de
expresar sus necesidades y por lo tanto frustrados y llenos de culpa y rencor por las hostilidades

gue no expresan y que interiorizan.

o Familia estable: La familia se muestra unida, los padres tienen claridad en su rol sabiendo el
mundo que quieren dar y mostrar a sus hijos/as, lleno de metas y suefios. Les resulta facil
mantenerse unidos por lo tanto, los hijos/as crecen estables, seguros, confiados, les resulta facil
dar y recibir afecto y cuando adultos son activos y autbnomos, capaces de expresar sus

necesidades, por lo tanto, se sienten felices y con altos grados de madurez e independencia.

Enfoque de Riesgo en la Familia

El enfoque de riesgo hace referencia a que a mayor conocimiento sobre los eventos negativos, mayor
posibilidad de actuar sobre ellos con anticipacion para evitarlos, cambiando las condiciones que exponen a
un individuo o grupo a adquirir la enfermedad o dafio. Lo principal del enfoque de riesgo consiste en fijar
metas orientadas a identificar los factores contundentes a obtener resultados, para planear las acciones de

intervencion en la reduccion de los dafios (Badkett, 1984) citado por Castellanos de Bastidas (2004).

Modelos de Ajuste y Adaptabilidad Familiar
e Modelo de "Resiliencia"l de Estrés, Ajuste y Adaptacion Familiar de Marilyn y Hamilton
McCubbin, de la Universidad de Wisconsin-Madison

e Modelo de Respuesta de Ajuste y Adaptacion Familiar de Joan M. Patterson

e Modelo Circumplejo de Sistemas Maritales y Familiares de David Olson, de la Universidad

de Minnesota.

Los anteriores modelos parten de cuatro supuestos:
Todas las familias que son sistemas vivos enfrentan dificultades y cambios como un hecho

natural y predecible a lo largo del ciclo vital.


http://www.monografias.com/trabajos11/tebas/tebas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/contabm/contabm.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/indephispa/indephispa.shtml
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Todas las familias desarrollan fortalezas y capacidades basicas para promover su crecimiento
unitario y el de cada uno de sus miembros, asi como para protegerse en los momentos de transicién
y cambio.

Todas las familias desarrollan fortalezas y capacidades especificas para protegerse de los
estresores inesperados y para promover la adaptacion después de la crisis o0 de las mas duras
transiciones.

Las familias se benefician y contribuyen a la red de relaciones y recursos de la comunidad en

especial en los momentos de estrés y crisis.

Relacion con los Padres

De acuerdo con Hurlock (1980) citada por Franco de Umafa y Granados (1989) refiere 14
factores que afectan el ambiente doméstico donde habita el adolescente:

Comprension mutua: La persona que puede sentir empatia dentro de un grupo, realiza una
mejor adaptacién social que la persona que carece de la misma. Existen dos aspectos que ayudan a
la comprension: la comunicacion y las experiencias compartidas. Estas acompafiadas del respeto

paterno por las opiniones del adolescente, ayudan a conseguir un mejor clima en el hogar.

Conflictos acerca de la autonomia: La autonomia es un simbolo de status para el adolescente
y le sirve para demostrar que esta alcanzando la adultez y que puede llegar a resolver sus problemas.
No obstante, los padres en algunas ocasiones pueden llegar a reprimir esta autonomia generando
de esta manera resentimiento en el adolescente y que este a su vez se convierta en desestimacion

por sus padres.

Valores conflictivos: Con las modificaciones sociales y culturales surgen nuevos problemas y
cambios de valores, resultando asi lo que se conoce como la brecha generacional. Los conflictos
de valores ocasionan mas problemas en las esferas en las cuales los padres y adolescentes tienen
diferentes metas. En el caso del adolescente, lo mas importante puede llegar a ser popular y adquirir

simbolos de status igual o superior al de sus compafieros.

Actividades compartidas: Es importante resaltar que la union familiar es uno de los principales

ideales de la vida en el hogar. Sin embargo, aunque esta union puede producir una buena atmosfera
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en el hogar, cuando los hijos son pequefios, no existe garantia de que continte siendolo cuando

crezcan.

Control paterno: Casi ningun adolescente cuestiona la necesidad de control o castigo aplicado
cuando se ha roto las reglas de manera intencional, pero si cuestionan el tipo de control. En el hogar
autoritario, el adolescente se convierte en un individuo sumiso, temeroso de asumir
responsabilidades. En el hogar democratico, es donde el adolescente logra relaciones mas
armoniosas. En el hogar permisivo no existe control paterno, el adolescente muestra poco respeto

por sus padres, resentimiento e inseguridad.

Relaciones conyugales: Las malas relaciones entre los padres constituyen una causa frecuente
de roces familiares. Como el deterioro de las relaciones conyugales afecta a toda la familia, el clima
hogarefio puede llegar a tal grado de carga emocional ocasionando que cada uno de los miembros

de la familia se lleve mal con todos los demas.

Hogares disueltos: Cuando las desavenencias familiares llegan a tal punto que es necesario
que se produzca la ruptura de la unidad familiar y si la raiz del problema fueran las relaciones
conyugales, seria l6gico suponer que las fricciones cesarian tan pronto como se produjera la
separacion de los padres. Sin embargo los estudios revelaron que si bien el clima hogarefio mejora
después de la ruptura, el nicleo disuelto es mucho menos feliz que el intacto, pues esto no significa

que todas las fuentes de infelicidad hayan sido eliminadas.

Tamafio y composicion de la familia: Cuanto mas reducido es un nacleo familiar, mas escasas
son las relaciones interpersonales y menores las posibilidades de friccion. En las familias con hijo
unico, el adolescente puede sufrir una proteccidn exagerada, pero los padres tienden a tratarlo de
forma democratica y por lo general vive en un ambiente feliz y tranquilo, sin conocer las rivalidades
entre hermanos. La familia que tiene dos o tres hijos tiende a ser en extremo conflictiva, pues trata
de ser una familia democratica en la cual todos quieren expresar sus opiniones y se puede generar
muchas desavenencias. La familia grande con seis o siete hijos, es a menudo menos conflictiva que

la pequefia porque los padres tienden en practica métodos de control autoritarios.

Status socioecondémico: La calidad de vida familiar y a su vez el clima hogarefio, reflejan a

menudo el estado socioecondmico de la familia.
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Ocupacion de los padres: La posicion social de la familia estd determinada en gran medida
por la ocupacién del padre. La madre que trabaja es a menudo mas importante para la determinacion
de la calidad del clima hogarefio. Del efecto de su ocupacion proviene principalmente la

desorganizacion que provoca en el patron de vida habitual de la familia.

Aspiraciones de los padres: Las aspiraciones paternas comienzan a tomar forma aun antes del
nacimiento del nifio, y hacia la época de la adolescencia, esas aspiraciones son tan firmes que
obstaculizan su libertad y pueden dafar tanto sus relaciones familiares como su felicidad. Solo
cuando el joven se pone a la altura de las expectativas paternas, sus progenitores se sentiran

halagados y se mostraran condescendientes.

Invasién del hogar por extrafios: En la familia los adolescentes se acostumbran a formar parte
de un grupo pequefio y hermético capaz de satisfacer sus necesidades. Cualquier invasion de
personas que el adolescente considere extrafias es un factor que trae complicaciones en la medida

en que rompa el equilibrio familiar.

Conceptos sobre los papeles en la familia: Los conceptos sobre las intervenciones que tienen
los diferentes integrantes del conjunto familiar posee un profundo efecto sobre las expectativas y

por consiguiente, sobre el clima hogarefio.

Favoritismo: Esta Gltima condicién significativa que obstaculiza la buena marcha de las
relaciones familiares. En toda relacion humana, en el hogar, o fuera de él, es natural que toda
persona tenga preferencia por otra en relacion a una tercera. Algunos miembros de las familias
satisfacen mejor que otros las necesidades del adolescente. Esto conlleva a que algunos miembros

del nucleo familiar sientan resentimiento por los favoritos del grupo.
Funciones Paternas

Para Small y Eastman (1991) citado por Rice (1997) existen unas funciones paternas las cuales

pueden influir en la forma de crianza de los hijos adolescentes:

Dentro de las funciones paternas se destacan cuatro: satisfacer las necesidades bésicas, la

proteccién, la orientacién y el apoyo por parte de los padres.
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-La primera funcidn que es la de satisfacer las necesidades bésicas de los hijos, incluye una
amplia variedad de recursos necesarios para la supervivencia (un lugar seguro donde vivir,
alimento, nutricion adecuada, ropa y servicios médicos). Dentro de esta categoria también
se pueden incluir las emocionales.

-La segunda es la proteccion, por la cual los padres son responsables de proteger la integridad
fisica, psicologica, espiritual, étnica y cultural de los hijos contra las amenazas del
ambiente, asi como de otras personas, grupos o instituciones.

-La tercera es la de orientar, dirigir y promover todos los aspectos del desarrollo de los hijos,
incluyendo aspectos cognoscitivos, sociales, fisicos, emocionales, morales, sexuales,
espirituales, culturales y educativos.

-La cuarta funcion hace referencia al apoyo, la cual corresponde al papel que juegan los padres
al defender y apoyar a sus hijos y actuar como vinculos con otros individuos, grupos o

instituciones que ayudan en la crianza.

Método
Tipo de Investigacion y Disefio:

La presente investigacion es descriptiva, definido como aquel de acuerdo con (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010) procura indagar la incidencia de niveles de una o mas variables en una
poblacidn, para esta investigacion, poder analizar el efecto que tiene la salud familiar en la salud
integral de los adolescentes de la muestra seleccionada.

De acuerdo con (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010) el disefio fue transversal o
transeccional, por que se recolectaron datos en un solo momento, en un tiempo Unico y su propasito

fue describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

Poblacion e Instrumentos:

Para la realizacion de este estudio se seleccion6 una poblacion de 80 familias con hijos
adolescentes con edades entre los 10 y 19 afios de edad, pertenecientes a la Institucién Educativa
Gimnasio Campestre Villa Margarita de Ocafia, Norte de Santander, matriculados en la basica
secundaria.

Los instrumentos utilizados corresponden a los cuestionarios "COMO ES TU FAMILIA"
y "COMO ES SU FAMILIA" disefiados para la identificacion de familias disfuncionales, este es

el resultado de los aportes de personas provenientes de las siguientes universidades:
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Universidad de Minnesota, Universidad de Chile, Universidad Santo Tomas de Bogota,
Universidad de Caldas (Colombia), Universidad de Sao Paulo y Universidad de Buenos Aires.
Ademaés hubo aportes de personas de programas de salud del adolescente de Costa Rica, de Rio de
Janeiro y de las Antillas, las cuales han trabajado bajo la coordinacion de los Consultores
Regionales de la OPS, en reuniones realizadas a partir de 1993 en Minneapolis, Santafé de Bogot4,
Washington y Barbados.

La informacion obtenida a través de los instrumentos, seré codificada y procesada siguiendo
las indicaciones que ofrece el manual de aplicacion de instrumentos “FAMILIA Y
ADOLESCENCIA: Indicadores de Salud (W. K. Kellogg Foundation).

Como instrumentos también se us6 un cuestionario de datos sociodemografico para padres
y adolescentes, consentimiento informado para padres donde se encuentran las condiciones del
estudio y asentimiento informado para los adolescentes participantes. Los anteriores instrumentos
fueron previamente explicados a las familias que se les realiz6 la aplicacion, con el fin de aclarar

dudas y garantizar total entendimiento de la finalidad de la investigacion.

Descripcién del Instrumento:

Se utilizaron los cuestionarios "COMO ES TU FAMILIA" y "COMO ES SU FAMILIA".
W. K. Kellogg Foundation. Organizacién panamericana de la salud (OPS) y Organizacion mundial
de la salud (OMS).

e Factores evaluados por los cuestionarios:

Los factores que evalUan los cuestionarios son la adaptabilidad y la vulnerabilidad familiar, con
el fin de que los resultados permitan hacer planteamientos de diagnostico y de pronostico que vayan
mas alla de la mera descripcion cuantitativa de ciertas conductas familiares. Es asi como del
cuestionario original aplicado en el estudio piloto, en la version final quedaron 25 preguntas para
los adolescentes y 30 preguntas para los padres. Tales preguntas se encuentran distribuidas en 8
factores:

Factor A: Tipo de relaciones que mantienen sus miembros. Evalla el tipo de familia, el nUmero
de miembros, la etapa de ciclo vital en la que se encuentra la familia, jerarquia y limites, cohesion

familiar, participacion, comunicacion padres — hijos, comunicacion conyugal, rutinas familiares.

Factor B: Estilo de afrontamiento de los problemas. Busqueda de apoyo social, religioso,

profesional, redefinicidn del problema.
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Factor C: Fuentes de apoyo del adolescente y su familia.

Factor D: Los valores y creencias de la familia. Esfuerzo personal, poder, dinero y sexo, valores

morales.
Factor E: Satisfaccion con la vida, sentimientos de felicidad, rendimiento académico y laboral.
Factor F: Acumulacion de tensiones y estresores.
Factor G: Problemas de salud y comportamiento. Sintomas y problemas, tratamiento.

Factor H: Recursos de la familia. Nivel académico, ocupacion, nimero de aportantes a gastos,

ingresos, bienes y servicios.

Procedimiento:
Para el desarrollo de la propuesta se tuvo presente los siguientes pasos:

Realizar la respectiva gestion para obtener los permisos necesarios para realizar la
aplicacion dentro de la Institucion Educativa Gimnasio Campestre Villa Margarita de Ocafia, Norte
de Santander.

Establecer contacto con los docentes y administrativos encargados de la institucion
educativa para dar a conocer la finalidad de la investigacion.

Hacer una reunion de sensibilizacion a padres y adolescentes que van a participar en el
estudio sobre la finalidad de la investigacion.

Hacer citacion a padres y adolescentes para dar las respectivas indicaciones para responder
adecuadamente los instrumentos y firmar el consentimiento informado y asentimiento informado,
requeridos para la investigacion.

Proceder a la aplicacion de los instrumentos (Como es su familia, Como es tu familia y
Cuestionario de datos socio demogréaficos).

Procesar los datos obtenidos de la aplicacién de los instrumentos.

Andlisis de resultados obtenidos.
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Resultados

A continuacion se presentan los resultados del estudio, organizados de acuerdo a los 8
factores que lo conforman y las respectivas subdivisiones de los mismos.

Factor A. Tipo de relaciones que mantienen los miembros de la familia

1. TIPO DE FAMILIA

29
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4% 9%

En este factor, 41 familias de las 80 evaluadas, para un 51%, es de tipo completa, 29 familias
para un 36%, es extensa, 7 familias para un 9% es incompleta y solo tres familias, para un 4% es
mixta. El tipo de familia no es en si mismo un factor de riesgo, pero si se sabe que las familias
donde la madre es el jefe de hogar y hay escasos recursos, tienen mayor propension a diversos tipos

de dificultades. No se evidencia riesgo significativo en esta poblacion.

2. NUMERO DE MIEMBROS DE LA FAMILIA
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Un mayor namero de hijos, asociado a escasos recursos, representa un factor de mayor
vulnerabilidad. Segun la grafica, 42 de las familias, con un 49%, no existe riesgo, ya que la
conforman hasta 4 miembros, aumentando el riesgo con 38 familias, con un 51%, ya que los las

familias se encuentran con mas de 5 miembros.
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3. ETAPAS DEL CICLO VITAL

. 20 4%'/0 segdn edad del hijo mayor
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La etapa en si misma no es un factor de riesgo, pero la familia necesita mayor flexibilidad
y capacidad de adaptacion cuando sus hijos estan dispersos entre varios momentos del ciclo vital.
Teniendo en cuenta esto, 57 familias, para una cobertura del 71%, se encuentran en un ciclo vital
de adolescente, es decir, el ultimo hijo pertenece a esta etapa, por lo tanto, en esta poblacion no

existe riesgo, ya que en la etapa de disolucion, solo se evidencia un 4%, con 3 familias.

=2 U 2 m1 g ; ;
3% 1% 3% 4. JERARQUIA Y LIMITES

u o 3% = 19 ¢Quién manda en casa?
2%
24% = Mi madre
1% = Mi padre
Ambos
m o2

Pareja de mi padre
® Pareja de mi madre
m otra persona
= Cambia
= Nadie
mNo sé
m todos

49

61% 2%

Los puntajes mas altos (7 a 10) indican una mas clara percepcién del rol de padre o madre
y de autoridad en la familia, en tanto que los puntajes bajos (2 a 4) sefialan tendencias al caos en la
organizacion familiar. La pregunta 16 informa quién es percibido como la persona con mas poder
y autoridad, 49 familias responden "ambos”, para un 61%, cifra representativa de un
funcionamiento mas balanceado y democratico. Si personas distintas a los padres tienen la
autoridad, hay que asociar este hecho con las caracteristicas de la composicion familiar y las cuales
los progenitores no cumplen con esta funcion. Razones por las cuales los progenitores no cumplen

con esta funcioén.
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5. COHESION FAMILIAR 5. COHESION FAMILIAR
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A mayor puntaje, mayor nivel de cohesion; es decir, mayor apego emocional, mayor
sentimiento de unién y una mas explicita expresion de afecto entre los miembros de la familia,
arrojando resultados del 88% en padres y 75% en adolescentes, en puntajes de 11 a 15 (el més alto).
Por el contrario, puntajes bajos (3 a 6) indican desligamiento afectivo, aspecto que se ha encontrado
asociado con mayor propension a dificultades emocionales y del comportamiento en diferentes
personas de la familia. Evidenciandose un puntaje del 11% en padres y 21% en hijos, es decir, el

nivel de cohesién familiar es alto.

6. PARTICIPACION EN LA SOLUCION 6. PARTICIPACION EN LA SOLUCION
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A mayor puntaje, mayor grado de participacion de los hijos en la solucion de los problemas
familiares y de compromiso y union familiar para afrontarlos. Lo mismo que en la cohesion
familiar, se ha encontrado una tendencia a que los padres consideren mas alto el nivel de
participacion que los hijos. Con resultados del 95% en padres y el 85% en hijos. Al contrario del
estudio piloto, se encontré una relacion estadisticamente significativa entre bajos niveles de estrés

y altos niveles de cohesion y de participacion.
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7. COMUNICACION: PADRES E HIJOS
PADRE: ;COMO ES LA RELACION CON SU
HIJO ADOLESCENTE?
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Los mas altos puntajes (15-20) indican un mayor grado de apertura, de confianza y de

satisfaccion en la interaccidn entre padres e hijos, lo cual les permitiria compartir sus ideas y sus

sentimientos sin reservas.

En el estudio piloto, el promedio en la comunicacion de los hijos con la madre fue de 77%,

en tanto que con el padre fue de 60%. Como en los anteriores factores, el promedio obtenido por

los padres de 83%, fue mas alto que el de los adolescentes. Resultd también significativa la relacién

entre niveles bajos de estrés familiar y una mejor comunicacion del adolescente, tanto con el padre

como con la madre, con lo cual se confirma la importancia de una buena comunicacion padres-

hijos como factor protector ante las crisis.
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8. COMUNICACION: CONYUGAL
ADOLESCENTE: ;COMO ES LA RELACION CON
SU ESPOSO (A)?

=3

= 12
4% 15%

mDE2A7
EDE8A14
EDE15A20

m 65
81%

Los mas altos (15-20) indican un mayor grado de apertura, de confianza y de satisfaccion en la
interaccion entre los cényuges, lo cual les permitiria compartir sus ideas y sus sentimientos sin
reservas. Lo mismo que la comunicacion padres- hijos, la buena comunicacién entre cnyuges es
un vehiculo necesario para el adecuado funcionamiento familiar y el afrontamiento de las crisis.

Con resultados del 81% en la relacion conyugal.

9. RUTINAS FAMILIARES 9. RUTINAS FAMILIARES
PADRES ADOLESCENTES
" 32 w27 =5
6%
mDE6A 10 mDE6A 10
®DE 11 A 20 ®DE 11 A 20
= DE 20 A 30 = DE 20 A 30
60% 60%

Los puntajes altos (20-30) revelan un menor grado de estructuracion y de organizacién de
la vida familiar, en las rutinas familiares, con resultados del 40% en padres y 34% en adolescentes,
aspectos que se podrian asociar a una repercusion en el clima de cohesion y estabilidad, que
afectaria a los miembros de la familia, respecto a los sentimientos de seguridad y de certidumbre,
propiciador del crecimiento. Se presentd en un estado medio, con un porcentaje de 60% en padres
y adolescentes, resultados que se asocian, a la constante busqueda de espacios y tiempo entre
padres e hijos, fortaleciendo el afecto, apoyo y orientacién en grupos ajenos a la familia,

disminuyéndose asi el control por parte de los padres.
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1. BUSQUEDA DE APOYO SOCIAL
PADRES: ;Cémo afronta su familia los
problemas y dificultades?

m 22
28%

DE2A6

EDE7A10

58
2%

1. BUSQUEDA DE APOYO SOCIAL
ADOLESCENTES: ;Coémo afronta tu familia
los problemas y dificultades?

= 30
38%

DE2A6G6

EDE7A10

50
62%
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Los puntajes mas bajos (2-6) sefialan que con mayor frecuencia la familia no acude a la

resultado del 72% en padres y el 62% en adolescentes

2. BUSQUEDA DE APOYO RELIGIOSO
PADRES: ;Cémo afronta su familia los
problemas y dificultades?

= 25
31%

. DE1A3

S

mDE4AS5

55
69%

2. BUSQUEDA DE APOYO RELIGIOSO
ADOLESCENTES: ;Como afronta tu
familia los problemas y dificultades?

=21
26%
DE1A3

|

'

59
74%

mDE4A5

busqueda de apoyo por parte de vecinos, parientes y amigos para enfrentar sus problemas, con un

Tal como lo formula la pregunta, los puntajes altos (4 y 5) corresponden a una mayor

frecuencia con que la familia acude a la ayuda que le ofrecen sacerdotes, religiosos o padres.
Diversos investigadores en el area del manejo del estrés han encontrado que las personas que tienen
una fe y pertenecen a una iglesia, cualquiera que ella sea, asumen actitudes mas optimistas y
experimentan mas confianza para resolver con éxito los momentos dificiles. Pero en este caso,
refleja la apatia por la busqueda de ayuda religiosa, con un 31% en padres y un 26% en

adolescentes.
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3. BUSQUEDA DE APOYO
PROFESIONAL
m 18 ADULTOS: ;Cémo afronta su familia los
23% problemAS Y DIFICULTADES?

—
’ EDE7A10
62

T7%

3. BUSQUEDA DE APOYO
PROFESIONAL
ADOLESCENTES: ;Coémo afronta tu familia

= ] los problemas y dificultades?
139/0? DE2A®6

EDE7A10

70
87%
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Como en los dos factores anteriores, los puntajes altos (7-10) muestran que no con mucha

frecuencia la familia acude a buscar ayuda de profesionales especializados en la solucion de los

problemas que los aquejan, arrojando un 77% en padres y un 70% en adolescentes, de apatia en

cuanto a acudir a busqueda profesional.

4. REDIFINICION DEL PROBLEMA
ADULTOS: ;COMO AFRONTA SU
FAMILIA LOS PROBLEMAS Y
DIFICULTADES?

25%

= 60
75%

DE2AG6

mEDE7A10

4. REDIFINICION DEL PROBLEMA
ADOLESCENTES: ;COMO AFRONTA TU
FAMILIA LOS PROBLEMAS Y
DIFICULTADES?

DE2AG6

EDE7A
10
30
37%

En los puntajes altos (7 a 10), la redefinicion hace referencia a la confianza que tienen los

miembros de la familia en que cuentan por si mismos con los recursos necesarios para afrontar la

situacion problema, la cual a su vez es definida por ellos como manejable y soluble, con un

resultado de 75%. Y solo con el 25% registrando los puntajes bajos (2-4), los cuales indicarian, por

el contrario, que la familia no le ofrece garantias a sus miembros como una fuente eficaz de apoyo

ante las dificultades, no siendo este el caso. En el estudio piloto no se encontraron relaciones

estadisticamente significativas entre el nivel de estrés y el apoyo social buscado por padres y

adolescentes. Sin embargo, si fue evidente la tendencia de que a mayor estrés mayor busqueda de

apoyo profesional y religioso. En los adolescentes fueron significativas las diferencias en

redefinicion, de modo que aquellos joévenes con mayor estrés reportaron menor uso de la

redefinicion.

Factor C. Fuentes de apoyo del adolescente
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1. APOYO DEL ADOLESCENTE
PADRE: ;Cuando su hijo adolescente se
encuentra en dificultades, a quién acude para
encontrar apoyo?

=6
7%

1. APOYO DEL ADOLESCENTE
ADOLESCENTE: ¢Cuando estas en
dificultades, a quienes acudir para
encontrar apoyo?

u 6
8%

WDES5A12 BDE5A12
m DE 13 A17 mDE 13 A17
mDE18A25 mDE18A25

Los altos puntajes (18-25) indican que tanto el joven como sus padres tienen la percepcién
de que él cuenta con suficientes fuentes de apoyo cuando se encuentra en dificultades, en tanto que
bajos puntajes (5-12) revelarian un contexto de aislamiento y cierto Aunque las diferencias no
fueron desamparo. Estadisticamente significativas, si aparecié en el estudio piloto una tendencia
aque el grupo con mas alto nivel de estrés, tuviera menos fuentes de apoyo. En este caso se presenta
un alto nivel de apoyo, de padre con un 47% y en el adolescente, de un 41%. Y un porcentaje
minimo en el padre de 7% Yy en el adolescente del 8% en el puntaje bajo de 5-12.

Factor D. Valores

1. ESFUERZO PERSONAL

PADRES, ¢
10%

mDE2AS

1. ESFUERZO PERSONAL
ADOLESCENTES§

10%

BMDE2AS5

72 DE6AS8

mDE6AS
90%

Los puntajes altos (6-8) revelan que la persona concede una gran importancia en la vida al
hecho de alcanzar un alto nivel de estudios y de encontrar realizacion personal en la actividad
laboral que uno escoja, con igualdad de condiciones en padres e hijos, con un 90%, en el esfuerzo
personal de salir adelante.
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2. PODER, DINERO Y SEXO 2. PODER, DINERO Y SEXO
PADRES ADOLESCENTES

m 25

= 29

mDE3A7 =DE3AY

mDESA12 mDE8AI12

69%

64%

Los puntajes altos (8-12), fue de 31%, donde revela que la influencia que ejerce sobre los
demas, tener mucho dinero y una vida sexual activa, son hechos valorados con mediana
importancia en la vida, refiriéndonos a padres, en cuanto, a los adolescentes, se presenta todo lo

contrario, con un 64%, de interes por el poder, dinero y sexo.

3. VALORES MORALES 3. VALORES MORALES
PADRES ADOLESCENTES
"1l
"0 1%
0% mDE5A 10 mDE5A10
EDE11A20 EDE11A20

Los puntajes indican el grado de importancia dada a los valores morales, relativos a la
unidad familiar y al respeto personal. No aparecio6 una relacion significativa con el nivel de estrés,
ni diferencias marcadas entre padres e hijos, ya que arrojé resultados del 80% en padres y 79% en

adolescentes, referente a los valores morales.
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1. SATISFACCION CON LA VIDA
PADRES
01 m 21
1% 26%
u MENORES
DE 20
BENTRE 20 Y
58 30
73% MAYORES
DE 31

1. SATISFACCION CON LA VIDA

ADOLESCENTES
=1 L
% 9% [ ZI)ENORES DE
BmENTRE20Y 30

72 MAYORES DE
90% / 21

Se evaluan dos tipos de factores de satisfaccion: los relativos a la satisfaccion con las
relaciones personales y los relativos a la calidad de la vida personales y los relativos a la calidad
de la vida en los aspectos econdmicos, de vivienda y de servicios a los que la familia tiene acceso,
de modo que el puntaje total representa el mayor o menor grado de satisfaccion que la persona
experimenta con su vida en general siendo puntajes altos los mayores de 31, arrojando resultados
de un 73%, referente a la satisfaccion de los padres en la vida. Y en los adolescentes, un 72%,
ambos puntajes resultaron correlacionados con el nivel de estrés, de modo que a menor nivel de

estrés, mayor satisfaccion con la vida.

2. SENTIMIENTO DE FELICIDAD

" 1 PADRES: ;Cémo se considera usted

2. SENTIMIENTO DE FELICIDAD
ADOLESCENTES: ;Comparandose con tu

., comparandose con sus amigos y/o familiares? grupo de compafieros y/o amigos, como te
15% consideras tu?
u %) M Tan felices % 1% " 28 m Tan feliz como
1% como la “ 34% la mayoria
mayoria L
[ ] Unlo de.los M Uno de los
mas felices 4 i
o mas felices
30% 54% 43%

Valorando el sentimiento de felicidad, los padres en un 54% hacen referencia a la impresion
subjetiva de qué tan feliz se sienten comparandose con los demas de su entorno. Y en los
adolescentes se nota una diferencia notable de 20 puntos con un 34%. Se analiza el bajo nivel de

satisfaccion del adolescente que ha mostrado importante relacion con las conductas de riesgo.
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3. RENDIMIENTO ACADEMICO DE ADOLESCENTES Y
LABORAL DE PADRES.
PADRES: ;Como le va a ud.en el trabajo, comparandose con las
personas que tienen la misma actividad?

12%

=0
r

0%

=1
1%

=29
36%

u No tengo trabajo ahora = Mucho peor que a la mayoria
® Un poco peor que a la mayoria = lgual que a la mayoria
m Un poco mejor que a la mayoria = Mucho mejor que a la mayoria

3. RENDIMIENTO ACADEMICO DE ADOLESCENTES Y
LABORAL DE PADRES
ADOLESCENTES: ;Comparandote con tu grupo de compafrieros,
como te va a ti en los estudios?

=0 "1
" 11 0%/ 1%
14%

=9
11%

= 30
=30

9
37% 37%

® No soy estudiante = Mucho peor que a la mayoria
= Un poco peor que a la mayoria = |gual que a la mayoria
® Un poco mejor que a la mayoria = Mucho mejor que a la mayoria

De acuerdo a este factor, 29 padres, realizan una apreciacion subjetiva acerca del nivel de
rendimiento en su trabajo, para un promedio del 36%, refiriendo que al compararse con las personas
que tienen la misma actividad, se sienten igual que la mayoria. Y en el caso de los adolescentes, se
presenta coincidencia en las respuestas de igual que la mayoria y un poco mejor que la mayoria,

con un namero significativo de 30 adolescentes, ante un 37%.
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Factor F. Acumulacion de tensiones

1. ACUMULACION DE TENSIONES 1. ACUMULACION DE TENSIONES
] 0\ PADRES = ADOLESCENTES
0% 0%
= Menor de 35 = Menor de 35
= Mayor de 46 = Mayor de 46

El puntaje total representa la suma de eventos que se han presentado en la familia en el
ultimo afio, méas la intensidad con que la han afectado a la familia, siendo puntajes altos los mayores
de 46 y bajos los menores de 35. Como lo plantean los modelos del funcionamiento familiar, la
acumulacién de eventos estresantes es uno de los factores asociados con mayor vulnerabilidad a la
crisis, hecho que aparecerd mas probablemente si ademas hay escasa o0 excesiva cohesion y
participacion, problemas en la comunicacion padres-hijos, pobres fuentes de apoyo y tendencias a
asumir con pasividad los problemas, en lugar de redefinirlos y de acudir a ayudas eficaces. En los
resultados no hubo porcentajes mayor de 46, en un 80% menor de 35, en padres y adolescentes de

igual manera. Es decir, que la acumulacion de tensiones es bajo.

Factor G. Problemas de salud y comportamiento

Bl 1. SINTOMAS Y PROBLEMAS =1 1. SINTOMAS Y PROBLEMAS
1% PADRES ADOLESCENTES

EDEOA1L mEDEOAI1L

mDE25A33 mDE25A33

Los puntajes altos (25 a 33) sefialan la presencia de un importante nimero de sintomas y
conductas de riesgo del adolescente y/o de otros miembros de la familia, en la cual se presenta un
porcentaje en padres y adolescentes del 1%. Los puntajes bajos (0 a 11), serian indicadores de un
mejor nivel de adaptacion del adolescente y su familia, que es el caso que aca se refleja, con un

porcentaje del 99%.
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2. TRATAMIENTOS

"6 PADRES

=EDEOA

=DE7A
u 74
92%

3

14

2. TRATAMIENTOS

= ADOLESCENTES
1%

EDEOA3

uDE7A14

Como en el factor anterior, los puntajes altos (7 a 14) se asocian con mayor presencia de

sintomas y dificultades, arrojando resultados en padres del 8%, en los tratamientos y en los

adolescentes del 1%, indicando un mayor nivel de adaptabilidad.

Factor H. Recursos de la familia

1. EDUCACION DE LOS PADRES
PADRE O PAREJA DE LA MADRE: ;/Qué
educacion alcanz6 usted y su esposo (a) o
pareja estable (compafiero (a), conviviente)?
4

5%

= 18

| 15
19%

|1
16%
B Universitaria incompleta
B Universitaria completa
m Secundaria o técnica incompleta
 Secundaria o técnica completa
M Primaria o basica

30
37%

1. EDUCACION DE LOS PADRES
MADRE O PAREJA DEL PADRE: ;Qué
educacion alcanz6 usted y su esposo (a) o pareja
estable (compafiero (a), conviviente)?

"2
i 2% =

12
15%

m Universitaria incompleta
B Universitaria completa
m Secundaria o técnica incompleta
 Secundaria o técnica completa
B Primaria o bdsica

El nivel académico alcanzado por los padres se ha encontrado asociado a mejores

posibilidades para afrontar los problemas. Asi, el puntaje obtenido represento el grado en que esta

condicidn de los padres se constituye en un recurso para la familia. En la investigacion el 37% de

los padres son profesionales, un 23% completaron estudios de secundaria o un técnico, al contrario

del 19% que inicio estudios universitarios sin culminarlos y un 16% no completd estudios

secundarios y un 5% curso estudios de primaria basica. Es decir, el 60% de los padres o parejas de

la madre de los adolescentes que intervinieron en la investigacién han culminado estudios de

bachillerato, técnico o universitario. Mejorando las condiciones socio econémicas de la familia.
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2. OCUPACION DE LOS PADRES
¢En qué trabaja usted y su esposo (a) o pareja
estable (compafiero (a), conviviente)?

2. OCUPACION DE LOS PADRES
¢En qué trabaja usted y su esposo (a) o pareja
estable (compafiero (a), conviviente)?

40

MADRE O PAREJA DE LA PADRE

N\

PADRE O PAREJA DE LA MADRE 8
4 9%

5% = 25

28%

10%

8
® 40 9%
35
4% =0
m 1 0%
o _ 1 ® Trabajo independiente 6 1%
M Trabajo independiente 1% Hogar

> . 7%.
m Jubilado o vive de las rentas propias

B Desempleado
B Empleado inestable
Hogar

B Desempleado
Empleado estable
B Hogar

El nivel laboral alcanzado por los padres se ha encontrado asociado a mejores posibilidades
para afrontar los problemas. Ya que, un 44% de los padre son empleados estables y un 40%
mantienen trabajos independientes, pero estables y un 5% los padres son jubilados o viven de las
rentas propias, brindando asi, la estabilidad econdmica a su familia. Solo se registra un resultado
de riesgo minimo con un 1% de padres desempleados y un 10% que permanecen en el hogar. Asi,
el puntaje obtenido representa el grado en que esta condicion de los padres se constituye en un

recurso para la familia.

3. N° DE APORTANTES A GASTOS

m 17
21%
H Padre o
pareja de la
madre

La presencia de un solo aportante en las familias donde la madre es la jefe de hogar es un
importante factor de riesgo, dado que su empobrecimiento se acompafia de otros factores
igualmente criticos para el adecuado funcionamiento familiar. En este caso el mayor aportante es

la figura paterna con el reporte de un 79% y un 21% la madre es la aportante.
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4. INGRESO, BIENES Y SERVICIOS
Indique si la familia o alguno de sus miembros
tiene acceso a los servicios de salud: servicios

médico e hospitales y consultorios

= 13
16%

M Si todos

m Si algunos

= 15
19%

14%

4. INGRESOS, BIENES Y SERVICIOS
Indique si la familia o alguno de sus miembros
tiene acceso a los servicios de salud: servicios

médico en clinicas o consultas privadas

| Si todos
M Si algunos

¥ No

4. INGRESOS, BIENES Y SERVICIOS
Indique cudl es el ingreso (aproximado), sabiendo
que un SMLYV es de $616,000

Miguala, 0
menos que,
un salario
minimo

M aproximada
mente 2
salarios
minimos

M aproximada
mente 3
salarios
minimos

I aproximada
mente 4
salarios
minimos

M igual o mas
de 5 salarios
minimos

" 23 =1

= 15
19%

32%

4. INGRESOS, BIENES Y SERVICIOS
¢ Tienen vehiculo propio?

= 12
15%

m Si

u 68

4. INGRESOS, BIENES Y SERVICIOS
¢ Tienen casa propia?

| Si
® No
H 36

45%

4. INGRESOS, BIENES Y SERVICIOS
¢Servicios con los que cuenta la vivienda?

® Todos
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Los puntajes indican que el nivel economico de la familia, es adecuado, basado en los
resultados de ingresos econdmicos, bienes y servicios. En cuanto al acceso a la salud, arroja
resultados positivos, ya que sus miembros tienen acceso a los servicios de médico en hospitales y
consultorios, con un 84% y un servicio médico en clinicas o consultas privadas de un 67%. De un
35% entre los resultados generales con algunos de los servicios. Y solo un 14% no cuenta con
dicho acceso a la salud. Referente a los ingresos tomando como referente el SMLV en el pais, se
observa, que solo el 14% de las familias investigadas, reciben un ingreso mensual, igual a, 0 menos
que, un salario minimo, que un 29% recibe ingresos a un total de igual o mas de cinco salarios
minimos. Los porcentajes restantes se especifican de la siguiente manera; un 32%
aproximadamente dos salarios minimos, un 19% aproximadamente tres salarios minimos y
finalmente con un 6% las familias que reciben en sus ingresos mensuales aproximadamente 4
salarios minimos. Por lo anterior se considera de facil adquisicion a vehiculo propio con un
resultado del 85%, y solo un 15% el no contar con la adquisicion vehicular propia. De la misma
manera, con un 55% de las familias cuentan con vivienda propia, y el 45% restante, aun se les ha
dificultado adquirirla. En un 100% de las familias cuentas con los servicios de agua, luz eléctrica,

teléfono, bafio adecuado e independiente y cocina adecuada e independiente.
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Discusién

La investigacion, muestra caracteristicas socio demogréaficas, donde se identifica que, la
edad promedio de los padres es entre 40-49 afios de edad. EI género sobresaliente es el femenino.
No se present6 poblacion en situacién de discapacidad, ni poblacion indigena. La vivienda en su
totalidad es urbana, entre estrato tres y cuatro, con un 68% en modalidad de casa y un 56% en
arrendamiento, contando en un 97% con todos los servicios publicos, de recreacion y salud. El
100% de las familias tiene un tiempo de permanencia en el pais de mas de 10 afios. El 100% de los
miembros de las 80 familias evaluadas, se encuentra afiliados al sistema de salud. Referente al &rea
de trabajo, 10 de las familias, para un 12%, no cuentan con trabajo estable, y el 42% trabaja de
manera independiente, restando un 44% de familias sostenidas econémicamente como trabajadores
dependientes. 49 familias, con un 61%, tienen como proveedor de hogar, al padre, con ingresos
entre 3-4 SMVL. En cuanto a los gastos del hogar, la mayor cantidad se utiliza para alimentacion,

educacion y salud.

Los factores que evaltan los cuestionarios son la adaptabilidad y la vulnerabilidad familiar,
con el fin de que los resultados permitan hacer planteamientos de diagndstico y de prondstico que
vayan mas alla de la mera descripcion cuantitativa de ciertas conductas familiares. Es asi como del
cuestionario original aplicado en el estudio piloto, en la version final quedaron 25 preguntas para
los adolescentes y 30 preguntas para los padres. Tales preguntas pertenecen a los 8 factores
asociados en la adaptabilidad y la vulnerabilidad familiar a la crisis (tipo de relaciones,
afrontamiento de problemas, apoyo del adolescente, valores, satisfaccion, acumulacion de

tensiones, problemas de salud y comportamiento y recursos de la familia).

Factor A. Tipo de relaciones que mantienen sus miembros. EvalUa el tipo de familia, el
namero de miembros, la etapa de ciclo vital en la que se encuentra la familia, jerarquia y limites,
cohesidn familiar, participacién, comunicacion padres — hijos, comunicacién conyugal, rutinas
familiares. En este factor, 41 familias de las 80 evaluadas, para un 51%, es de tipo completa, 29
familias para un 36%, es extensa, 7 familias para un 9% es incompleta y solo tres familias, para un
4% es mixta. El tipo de familia no es en si mismo un factor de riesgo, pero si se sabe que las
familias donde la madre es el jefe de hogar y hay escasos recursos, tienen mayor propension a
diversos tipos de dificultades. No se evidencia riesgo significativo en esta poblacion. Un mayor

numero de hijos, asociado a escasos recursos, representa un factor de mayor vulnerabilidad. Segun
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la grafica, 42 de las familias, con un 49%, no existe riesgo, ya que la conforman hasta 4 miembros,
aumentando el riesgo con 38 familias, con un 51%, ya que los las familias se encuentran con mas
de 5 miembros. La etapa en si misma no es un factor de riesgo, pero la familia necesita mayor
flexibilidad y capacidad de adaptacion cuando sus hijos estan dispersos entre varios momentos del
ciclo vital. Teniendo en cuenta esto, 57 familias, para una cobertura del 71%, se encuentran en un
ciclo vital de adolescente, es decir, el ultimo hijo pertenece a esta etapa, por lo tanto, en esta
poblacion no existe riesgo, ya que en la etapa de disolucion, solo se evidencia un 4%, con 3

familias.

La pregunta: ;Quién es percibido como la persona con mas poder y autoridad, 49 familias
responden que ambos, para un 61%, cifra representativa de un funcionamiento mas balanceado
y democratico. A mayor puntaje, mayor nivel de cohesion; es decir, mayor apego emocional,
mayor sentimiento de unién y una mas explicita expresion de afecto entre los miembros de la
familia, arrojando resultados del 88% en padres y 75% en adolescentes, en puntajes de 11 a 15 (el
mas alto). Por el contrario, puntajes bajos (3 a 6) indican desligamiento afectivo, aspecto que se ha
encontrado asociado con mayor propension a dificultades emocionales y del comportamiento en
diferentes personas de la familia. Evidenciandose un puntaje del 11% en padres y 21% en hijos, es

decir, el nivel de cohesién familiar es alto.

Se evidencia mayor grado de participacion de los hijos en la solucion de los problemas
familiares y de compromiso y unién familiar para afrontarlos. Lo mismo que en la cohesion
familiar, se ha encontrado una tendencia a que los padres consideren mas alto el nivel de
participacién que los hijos. Con resultados del 95% en padres y el 85% en hijos. Al contrario del
estudio piloto, se encontrd una relacién estadisticamente significativa entre bajos niveles de estrés
y altos niveles de cohesion y de participacion. Los resultados indican un mayor grado de apertura,
de confianza y de satisfaccion en la interaccion entre padres e hijos, lo cual les permitiria compartir
sus ideas y sus sentimientos sin reservas. el promedio obtenido por los padres de 83%, fue mas
alto que el de los adolescentes. Lo mismo que la comunicacion padres- hijos, la buena
comunicacion entre conyuges es un vehiculo necesario para el adecuado funcionamiento familiar

y el afrontamiento de las crisis. Con resultados del 81% en la relacidén conyugal.

El grado de estructuracion y de organizacién de la vida familiar, en las rutinas familiares,

con resultados del 40% en padres y 34% en adolescentes, aspectos que se podrian asociar
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a una repercusion en el clima de cohesion y estabilidad, que afectaria a los miembros de la
familia, respecto a los sentimientos de seguridad y de certidumbre, propiciador del crecimiento. Se
presentd en un estado medio, con un porcentaje de 60% en padres y adolescentes, resultados que
se asocian, a la constante busqueda de espacios y tiempo entre padres e hijos, fortaleciendo el
afecto, apoyo y orientacion en grupos ajenos a la familia, disminuyéndose asi el control por parte

de los padres.

Factor B. Estilo de afrontamiento de los problemas. Blsqueda de apoyo social, religioso,
profesional, redefinicion del problema. Los puntajes més bajos (2-6) sefialan que con mayor
frecuencia la familia no acude a la bldsqueda de apoyo por parte de vecinos, parientes y amigos
para enfrentar sus problemas, con un resultado del 72% en padres y el 62% en adolescentes Tal
como lo formula la pregunta, los puntajes altos (4 y 5) corresponden a una mayor frecuencia con
que la familia acude a la ayuda que le ofrecen sacerdotes, religiosos o padres. Diversos
investigadores en el area del manejo del estrés han encontrado que las personas que tienen una fe
y pertenecen a una iglesia, cualquiera que ella sea, asumen actitudes mas optimistas y experimentan
mas confianza para resolver con éxito los momentos dificiles. Pero en este caso, refleja la apatia

por la bldsqueda de ayuda religiosa, con un 31% en padres y un 26% en adolescentes.

En los puntajes altos (7 a 10), la redefinicion hace referencia a la confianza que tienen los
miembros de la familia en que cuentan por si mismos con los recursos necesarios para afrontar la
situacion problema, la cual a su vez es definida por ellos como manejable y soluble, con un
resultado de 75%. Y solo con el 25% registrando los puntajes bajos (2-4), los cuales indicarian, por
el contrario, que la familia no le ofrece garantias a sus miembros como una fuente eficaz de apoyo
ante las dificultades, no siendo este el caso. En el estudio piloto no se encontraron relaciones
estadisticamente significativas entre el nivel de estrés y el apoyo social buscado por padres y
adolescentes. Sin embargo, si fue evidente la tendencia de que a mayor estrés mayor busqueda de
apoyo profesional y religioso. En los adolescentes fueron significativas las diferencias en
redefinicion, de modo que aquellos jovenes con mayor estrés reportaron menor uso de la

redefinicion.

Factor C. Fuentes de apoyo del adolescente y su familia. Como en los dos factores anteriores,

los puntajes altos (7-10) muestran que no con mucha frecuencia la familia acude a buscar ayuda de
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profesionales especializados en la solucion de los problemas que los aguejan, arrojando un 77% en

padres y un 70% en adolescentes, de apatia en cuanto a acudir a basqueda profesional.

Factor D. Los valores y creencias de la familia. Esfuerzo personal, poder, dinero y sexo,
valores morales. Los puntajes altos (8-12), fue de 31%, donde revela que la influencia que ejerce
sobre los demas, tener mucho dinero y una vida sexual activa, son hechos valorados con
mediana importancia en la vida, refiriéndonos a padres, en cuanto, a los adolescentes, se presenta
todo lo contrario, con un 64%, de interés por el poder, dinero y sexo. Los puntajes indican el grado
de importancia dada a los valores morales, relativos a la unidad familiar y al respeto personal. No
aparecio una relacion significativa con el nivel de estrés, ni diferencias marcadas entre padres e
hijos, ya que arrojo resultados del 80% en padres y79% en adolescentes, referente a los valores

morales.

Factor E. Satisfaccion con la vida, sentimientos de felicidad, rendimiento académico y laboral.
los relativos a la satisfaccion con las relaciones personales y los relativos a la calidad de la vida
personales y los relativos a la calidad de la vida en los aspectos econdmicos, de vivienda y de
servicios a los que la familia tiene acceso, de modo que el puntaje total representa el mayor o menor
grado de satisfaccion que la persona experimenta con su vida en general siendo puntajes altos los
mayores de 31, arrojando resultados de un 73%, referente a la satisfaccion de los padres en la vida.
Y en los adolescentes, un 72%, ambos puntajes resultaron correlacionados con el nivel de estrés,
de modo que a menor nivel de estrés, mayor satisfaccion con la vida. Valorando el sentimiento
de felicidad, los padres en un 54% hacen referencia a la impresion subjetiva de qué tan feliz
se sienten comparandose con los demas de su entorno. Y en los adolescentes se nota una diferencia
notable de 20 puntos con un 34%. Se analiza el bajo nivel de satisfaccion del adolescente que ha

mostrado importante relacion con las conductas de riesgo.

De acuerdo a este factor, 29 padres, realizan una apreciacion subjetiva acerca del nivel de
rendimiento en su trabajo, para un promedio del 36%, refiriendo que al compararse con las
personas que tienen la misma actividad, se sienten igual que la mayoria. Y en el caso de los
adolescentes, se presenta coincidencia en las respuestas de igual que la mayoria y un poco mejor

que la mayoria, con un namero significativo de 30 adolescentes, ante un 37%.
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Factor F. Acumulacion de tensiones y estresores, El puntaje total representa la suma de eventos
que se han presentado en la familia en el Gltimo afio, mas la intensidad con que la han afectado a
la familia, siendo puntajes altos los mayores de 46 y bajos los menores de 35. Como lo plantean
los modelos del funcionamiento familiar, la acumulacion de eventos estresantes es uno de los
factores asociados con mayor vulnerabilidad a la crisis, hecho que aparecera mas probablemente
si ademas hay escasa 0 excesiva cohesion y participacion, problemas en la comunicacion padres-
hijos, pobres fuentes de apoyo y tendencias a asumir con pasividad los problemas, en lugar de
redefinirlos y de acudir ayudas eficaces. En los resultados no hubo porcentajes mayor de 46, en un
80% menor de 35, en padres y adolescentes de igual manera. Es decir, que la acumulacién de

tensiones es bajo.

Factor G. Problemas de salud y comportamiento. Sintomas y problemas, tratamiento. Los
puntajes altos (25 a 33) sefialan la presencia de un importante nimero de sintomas y conductas de
riesgo del adolescente y/o de otros miembros de la familia, en la cual se presenta un porcentaje en
padres y adolescentes del 1%. Los puntajes bajos (0 a 11), serian indicadores de un mejor nivel de
adaptacion del adolescente y su familia, que es el caso que acé se refleja, con un porcentaje del
99%. Como en el factor anterior, los puntajes altos (7 a 14) se asocian con mayor presencia de
sintomas y dificultades, arrojando resultados en padres del 8%, en los tratamientos y en los

adolescentes del 1%, indicando un mayor nivel de adaptabilidad.

Factor H. Recursos de la familia. El nivel académico alcanzado por los padres se ha encontrado
asociado a mejores posibilidades para afrontar los problemas. Asi, el puntaje obtenido represento
el grado en que esta condicion de los padres se constituye en un recurso para la familia. En la
investigacion el 37% de los padres son profesionales, un 23% completaron estudios de secundaria
0 un técnico, al contrario del 19% que inicio estudios universitarios sin culminarlos y un 16% no
completo estudios secundarios y un 5% curso estudios de primaria basica. Es decir, el 60% de los
padres o parejas de la madre de los adolescentes que intervinieron en la investigacion han
culminado estudios de bachillerato, técnico o universitario. Mejorando las condiciones socio
econdmicas de la familia. De la misma manera, el nivel laboral alcanzado por los padres se ha
encontrado asociado a mejores posibilidades para afrontar los problemas. Ya que, un 44% de los
padre son empleados estables y un 40% mantienen trabajos independientes, pero estables y un 5%

los padres son jubilados o viven de las rentas propias, brindando asi, la estabilidad econdmica a su
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familia. Solo se registra un resultado de riesgo minimo con un 1% de padres desempleados y un
10% que permanecen en el hogar. Asi, el puntaje obtenido representa el grado en que esta condicién
de los padres se constituye en un recurso para la familia.

El nivel laboral alcanzado por los padres se ha encontrado asociado a mejores posibilidades
para afrontar los problemas. Ya que, un 44% de los padre son empleados estables y un 40%
mantienen trabajos independientes, pero estables y un 5% los padres son jubilados o viven de las
rentas propias, brindando asi, la estabilidad econdmica a su familia. Solo se registra un resultado
de riesgo minimo con un 1% de padres desempleados y un 10% que permanecen en el hogar. Asi,
el puntaje obtenido representa el grado en que esta condicion de los padres se constituye en un
recurso para la familia. La presencia de un solo aportante en las familias donde la madre es el jefe
de hogar, es un importante factor de riesgo, dado que su empobrecimiento se acompafia de otros
factores igualmente criticos para el adecuado funcionamiento familiar. En la presente
investigacion no se presenta la situacion anterior mencionada, ya que el mayor aportante es la figura

paterna, con el reporte de un 79% y un 21% la madre es la aportante.

Los puntajes indican que el nivel economico de la familia, es adecuado, basado en los
resultados de ingresos econdmicos, bienes y servicios. En cuanto al acceso a la salud, arroja
resultados positivos, ya que sus miembros tienen acceso a los servicios de médico en hospitales y
consultorios, con un 84% y un servicio médico en clinicas o consultas privadas de un 67%. De un
35% entre los resultados generales con algunos de los servicios. Y solo un 14% no cuenta con
dicho acceso a la salud. Con los resultados de la investigacion se analiza que el nivel de los recursos

es suficiente para satisfacer adecuadamente las necesidades basicas de los miembros.

Los puntajes indican que el nivel econémico de la familia, es adecuado, basado en los
resultados de ingresos econdmicos, bienes y servicios. En cuanto al acceso a la salud, arroja
resultados positivos, ya que sus miembros tienen acceso a los servicios de médico en hospitales y
consultorios, con un 84% Yy un servicio médico en clinicas o consultas privadas de un 67%. De un
35% entre los resultados generales con algunos de los servicios. Y solo un 14% no cuenta con
dicho acceso a la salud. Referente a los ingresos tomando como referente el SMLV en el pais, se
observa, que solo el 14% de las familias investigadas, reciben un ingreso mensual, igual a, 0 menos
que, un salario minimo, que un 29% recibe ingresos a un total de igual o mas de cinco salarios

minimos. Los porcentajes restantes se especifican de la siguiente manera; un 32%
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aproximadamente dos salarios minimos, un 19% aproximadamente tres salarios minimos y
finalmente con un 6% las familias que reciben en sus ingresos mensuales aproximadamente 4
salarios minimos. Por lo anterior se considera de facil adquisicion a vehiculo propio con un
resultado del 85%, y solo un 15% el no contar con la adquisicion vehicular propia. De la misma
manera, con un 55% de las familias cuentan con vivienda propia, y el 45% restante, aun se les ha
dificultado adquirirla. En un 100% de las familias cuentas con los servicios de agua, luz eléctrica,
teléfono, bafio adecuado e independiente y cocina adecuada e independiente.

A manera de conclusion, los factores de vulnerabilidad en el funcionamiento de la familia,
indican prediccién de riesgo para la salud de los adolescentes y finalmente, los factores de

adaptabilidad en el funcionamiento familiar que favorece la salud de los adolescentes.

De los 8 factores, 6 se encuentran en el rango de adaptabilidad y solo 3 en el de vulnerabilidad,
El Factor B, Referente al estilo de afrontamiento de los problemas; Busqueda de apoyo social,
religioso, profesional, redefinicion del problema, el factor C, Fuentes de apoyo del adolescente y
su familia y el factor D, el cual se refiere a los valores y creencias de la familia. Esfuerzo personal,

poder, dinero y sexo, valores morales.
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Apéndices

Apéndice A.

Cuestionario “Como es su Familia” formato para padres y madres

JCOMO ES 5U FAMILIAT

"FAMILIA™ es un grupo de dos o mas personas quie viven jumntas y estan relacionadas por sangre. por natrimonio, por
adopcidn, o por relacion estable de mas de wnafio. Enso caso, su familia son las persoms con quienss comparie la
wiviena en este momenta de sm vida y con guisnes tiens uma relacion estable, siendo ested padee ¥ esposa. madine y

esposa. pareja (compaiero o conviviente actual) de la madre, o pareja tompadfiera o conviviemie achual) del padre.

Comao tedo lo que hagan las personas de la familia inflaye sobre los dems@s, le pedimes que responida a las sigusentes
pregunias. Asi lograremos saber qué necesitan, ton el fin de offecer mejones formas de ayuda para indos.

ATLGOSOBRE LA FAMITIA
sQmuitn complers esde cuestonarie? ([For fver cologars
e X em o oo qaer corTeiponda & Sa regmesia )
[J Entevismader
[0 Padm
0 Madrs
[ Pacja del padre {compafiora o comvivients])
[ Pascia de la madre {compafiero o conviviants)

2Que idicma kablam en o caza con sw famdlia?

{Por fiever cologue uma X en ol cuadre gur conrexpomda
f SH FEIpHeRa |

O gk

[0 Espafial

O Fraxas

0 Pormgse

O ot

Quitn vive en o familia? (4 comrmmacion cologus una
Xrn of cuadro guee correiponds 0 cada slrmaie |

[
B’

La madre
El padrs
F'amja. dal ]J-Iﬂ:l'il (eonvivienic, compfiers exthis)
F::mja. da 12 madee jconvivieris sompaion catable]
Uz o p2as do sus padnes o low padres
&3 WL pATSjR (abuclon de la Eeilia)
Uzno o m2as de sus beemamos o los heemmanos
da %1 paATeja (tion de la fuwilia)
O O owofs) adalef)

O goooag
O goooogs

Cmamtas personas viven com m familia (comen v
duermen e= casa) mcleyéndoze Ud.? (For favor
cologue ana X en o cuadhe gue corregponda & T regpaesia )

O Des(n O Sis (7

O Tees (3) O Oche (8}

O Costo O uews ()
O cince (5} T Bfas de move
O seis s

5. Emn total, caanies miembros de Ly familis aportan

econdmicamente para cebrir loz gastoe:, inclovendose
nsted? [Por fver cologwe wma X en & cuadtre que

corresponda & IR repesia )

O Una (1) persona O sei &) personas
[ Des {2) personas [ Siete {7) personas
) T (3) parconas [ Ocho (B) parscaas
T Custro (4 pursonas T Hueve () personas
) Cinco (5) parscoas 0 Mas de moeve

. oCeances kijos hay e= su familia ez coral? [(Coente

hije: gue temen relacien de sangre, de marrimenio o
de adopcitn o gue hallan vivide com nited duranie un
adio o0 mis.) (Por fover cologue ama X em o candno geoe

roTresponda & I repmesia )

O Ueail} O saiz (&)

O Desin [ Siess (7

O Tma 3 O Ocho (E)

O Cumatre (5 O ruowve ()

T Cinco (%) 0 Mas do moove

. iDe gqué sexo v edad son sus hijos

Namaro de bBijas Edzades sn afios
Namaro de Bijos Edzades sn afios

. iEs mm esposofa) o pareja (compadiero]s),

conviviemte) em este momenio de su vida el padre

o ln madre Biolsgica de mus hijosY (Por fovor cologue
mmy e of caadro g corresponds O S respwerie |

O 54, detodos
0 =1 do algenos {;oatstos? }
[ Xe, & mingenos



Indicadores de Salud Familiar y sus efectos
sobre la Salud Integral del Adolescente | 54
ACTIVIDADES ¥ SENTIMIENTOS FAMILIARFS

Estas presuntss tratan de actividades ¥ sentimientos familiares, los que varian en diferentes familias.
Por favor respondas como 5 5o familia

;Como funcioma m familia? (Pimar ea ow o s 1. ;Como afrenta s familia sz problemas o
artual Encwrs con un circxls o mimars gus comapondn dificuliades? (Par favor imcierre con un circxle of wimere
8 1% respuanis ex ceda caze ) e gue cerrespends @ 26 respeesia en coda caze)
-%%S;}f@@ . ,;g C"w .
A % ) s \&q, "'}"‘-*I'Il'kx
d’%x;ﬁ%@i e A “\.\W
b g,
En Nuestra Familia LN
) 2. Bescando comsejo o 2yuda
a. Nos gusta pasar juntes am los amdgns ... 1.2 13).2})%
" )
al Sempe Bhre .. 11 2., 31]4..5 b. Buscande comgio o myuda de
k. Cada mmo do mosomos axpraia perionz: qua han tunide
facilments bo que dessa.... ... 10 2 3] 4.3 problaras parecidon ..o 1.213).4]5
c. Nos pedimos ayada enos ¢ Buscands comaio o avnda da
e 1203453 uz sacardets. w religicss
4 Las idsas da los hi O IR PAEOT s .21 3).4s
'nn.iﬂ.ira:n mhqn:i:m d. H'u.'.miuin:- comeejo o aynda da
solncion de los problemas. 1] 23] 4.3 profauonalas fabeguds medics,
peedlogoe, ierapeuie oo | 11.213).41.5%
® do surg Fee %. Bescando comsgjo o zymda e
DR S DO TLOLIO0E pary - n--;c:i.-'tm:l.
AEDBIREIDE v 1L213]4Ls " FRETRIL g e
& Mnesiz conmoidad para
£ Nos mmamos I reas y atemder 2 [as personas que
responsabilidades de la casa ... 11.2.13]4.15 tengan ez dificulades ... 1.213).4]5
- £ Comfands wn que nosomos
Sns Parien
: e podrumes mansjar solos
g La familia copvparts con nuestes problemas ... 1.2 13).4}).5
PACIETIING CRITanos . DisEmiando los problamas an
la wvRmios portmEs forma optimisty, de mode goe
(cumploadins, Bectas, etc)....1 2. 3| 4.L.3 o nes sintemos demasiada
b Estoy satifecho con b desanimnzdng. . 1.2 3).4)5
mlacitn com mis pa.n.nnlq-s-l 2. 3]4...5 k. Bescando zmenas fommas da
afrenar bos problemas .. ... .21 3).4s

. ;Cmando su Ejo adelescemte que participa en este esmdio 3¢ enceentra e dificobtades, 8 quits{es) acude para
SOCOmETar lpllfﬂ? {Enrigrre con un corewle ol numere gue correpends a su respaezta en cada cazel

My Almunas Con " Casi |
Nunca [ara vez veces | fecuencia | siempre
a Elfslla cugnta con &l apoye de alguncs de nosomos
(e padres) cuando lonecsaita. ... N R S W i [ L S N
k. Elclla cosnta con &l apoyo de algunzs de ms
bermames cuande ko necesita l... ISE— S — i [ L S N
c. Elclla coenta con &l apoyo de algunos de ses
parieme: cuande b meosaita ... [N S — i [ L S N
d Flella coexta con &l apeyo de algunos de ses
amipos parsonalos cuands b meceaita ... [N S — i [ L S N
5. Elclla cosxta con el apoyo de algim ofme
adutte cuande lo peessita.. . S - IS— S — C [ L S N
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EELACTONES PERSONALES
;En gemeral, coma 3 o relacide con su hijo adeles- 13. ;En penersl, coma 3 su relacion com s espose(s) o
cente quet partcipa ¢m este esfndio? Por favor imcierne Parejs feompaherali) convivenie)? (Par favor sncierne
ran un cerenle ol nEmare qur :mﬂ]ml.il: & re respaci ) ron wa arcels ol anmers gur ﬂrril.g:llll.il & = rapaeniz )
'\'\. L
|I" *q,-
ﬁa
1-.5. n
a. Estoy satisfeche con la 2. Estoy satisfecho con b
fomma come copvemames ... 1).2 L3 L 40509 fomma come coopvenames -.1...2 L3 L4059
b. M s facil wxpresarle b. Ms e Scil sxpresarle
todes mis seofmisntos........ )2 L3 L 400509 tedos mis seatimisatos........ 213459
c. El'slla pueds saber como t. El%lla puede sebsr como
me §5%0y sintiendeo Fin sin o5 Gsboy sintiando xm sim
prepnotamale .. 1.2 L.3].4..5].9 preguofarmale ..o L2 L34S
d 5 yo estmiars so d. 5iye estaviem so
diicaltades, podria dificuttades, podoia
comsptarsale ... ... 12 L3458 comantarsale ..o DL 2L 3450
ACTIVIDADES FAMITLTARES

Liea las sizwientes actividades ¢ idemtfique 5i ze
realizan o o o= su familia {For favar snriarre con un
rercmle #l mumars gur covreponds @ o rerpaecos en ceds

raze |

F I:' Fal
Ul o8,
0 i
%wa%flﬁ*}‘xm
%% Y
a. El padrs dedica almim tempa,
cada diz, para hablar con
T 1L2..304].5
b. La madre dedica algim teospa,
cada dia, para hahlar con
Joshijos ..o 142..3)4].5
c. La familia completa comparie
algena comidz cada da........ 1}L2.3.4).5
d Tados nosotros tomamns, cada
moche, un tiempo pars comvemar
o compartiy alguoa actvidad.....1 L 2 .. 30405
9. Hacamos algo comso fapsdlia
por o menos wma vez por
BN . 142..3)4].5

15, En mi familia :sbemos may bien quita manda. (Far

fever, cologue una X en of cuadre gue correponds o m
respuesia )

O Totalmente falso

0 Caifakso

[ ™ falso mi ciario

[ Casi ciarts

[1 Totalments cisrs

;Q‘HH'I manda ez familia? {Par favar, coloque xne X

rn ol rasdra gue correzpeada @ 1n rezpurnia}

[ Lamade

[ Elpadn

0 Ambos

(1 Pamja dal padrs icommiente, compaiien)

O Pamja de 12 madns (eonvivieate, compaiens)
n

0

Oiza parvoma (por sjemplo, wn abwek o hemaso mryorn
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SATISFACCTION CON ASPECTOS DE LA VIDA IMPORTANCIA DE ASFECTOS DE LA VIDA

17. ;Ests wsred satisfecho o mo con los sipuientes aspecons
de zu vida¥ {Far faver sncierre on un cireule ol mamars
gur correspeada & i reiparsis m cada cese )

L
o
%, ‘% o
%K"a
a Usted mismn ..o 2. 3...4..5
b. Sus amigos . 112345
c. Lavida religicsa desn familia 1 | 2 ). 3..4..|.5
d Lo servicios de salud de que
dispons s fmilia . 112345
g. El bamrio o commnidad
donde vEve .o 112345
f La simacion econdmica de
o 2 T — 11L2.[3.4.]5
g 5Su tahajo o sa orepaciin
primcipal . 1123145
L 2 T — 11L2.[3.4.]5

18. Lea lox signiemces axpectes de ba vida v determine =i

18

.

cada ume dene importancia pary nobed. (Far faver
sacierre on un circuls ol mamers gqu s covrapende are

razpuazia) ||""

%ﬁ:\. "'\.

%%%’4,% ‘—ﬁ.ﬁx

a. Alcanzar un alto oivel de sstedios ..
b. Esalizarss an ol mbaje

OCUPACINN. & IO SEC0A ..o 1121314
. Tenser mmchs influencis sobre los

demas en el estadio, ol mabajo o

Ly commemidad.. .o B N
d. Tener mmcho dissro ... 1121314
& Tuner mma vida seorma] acthw ... 1121314
f Tenerema fmiliaoneds ... 1121314
E. Ser respeiado por los demés como

persona, independianterents da al

sexn, edad o cresmcias ... 1121314
b Esspodr a los damas como persona,

indepandicmiemenis de ol e,

edad o creanize 1.L2L.314
i Serema pemoma bonesta y meta....... DL 2304
j- Crear an Dios ownun Sor supemior . 1 .. 203,14

JComo 3¢ conziders msred, comparamdoze com s
ld.ElJG}"b familisres? {Par faver, colegque sne X o
ruadre gur correzpeads o 1x retpuenia )

[ Uno de los memos felices

[1 Manos flix qus la mayoria

(1 Tan folie como la mayoria

7 Mdas Sdix qua |3 manyoria

[ Uno do los mas felices

;Como ke va 2 nyted em el rabajo, comparamdese com
laz perzonas que denen by mizma actividad? (Far
Javar, colegue xae X rn 2l cuadrs puao corresponda 22
razpuazial

0 Mo tenge tabajo ahom

(1 Mucho poor que 2 Is mayoris

0 Un peco peor que  la mayoria

(1 Izzal que alx mayoris

[ Unpeco mejor gos a b myomma

0 Mucho mejor que 2 [ mayoria
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SITUACTONES DIFICILES DE LA FAMILIA

2. 5iemsu familia se presestaren b sigwientes sitesciones duramee el ULTIMO ARO, indique en qué medida lo:
afecit. (Far favar, snciers sn wn rirrule ol nimera gus correzponds £ 18 respusnis m cada ceral}

(| Ocumitper [ Ocumey | Ocumiey
Mo MO afecty | afecto ALGO afects MUCHO
i ami familia | 2 mi familia| 2 mi familia

Salwd
a. Uno de nosotros, oun parients cercano, queds

fisicamants incapacitado, adquins wma enfumecdad

Erene o cndmica, o bo pusiron en m hogar o asilo | L N . i S I 4
b. Uno de nosofros presemst problenas amocionalea

ST L OO B Lot S - I 4
c. Mumns en migeshre de 1z fapsdlia un pariants o un

il gt ot Sl S - I 4
Evento:
d TUno de los hijos firro dificoltades an la seomla,

colegio o wniversidad, por s eodivianto o por

T e N - Lo S — [ IS 4
8. Uno de nosofnos fovo cambios Importanies an el

trebajo (POSHIV0S O DEEAEVIE] oo ee e e | IO S S - I 4
£ IHuobe semos problemas Smiliare..... e | O S S - i R 4
g La paruja de padres se separaren o diverdiaroa ... I— | SN I S - i R 4
b THubo problamas de dinero s la casae... e | R SO—— F O — [ IS 4
i. Hube viclsoci enire los membros de la familia ... ... | R SO— O — [ IO 4
i Lafapzla s cembid da wivienda

{casa o deparEmEmin] .o B Lot S - I 4
k Uno o ambos padnes we oxioros 2 mma moeva pareja

{compafiery o compafiora) o s volvisron acassar . ] Lo S . i S I 4
L Lafarilia o wmo de los miembeos da [a familis

tove o adopod m Bl SRR U WO S - I 4
e La famwilia pass dizs sin comar por falia de dinero .. L S - I 4
o Lafarla s queds sin vivienda

{casa o deparememin] ..t N Lo b S - i R 4
c. Uno de los migeebros de la facvilia no visis

2] mwidico ceandn bo necesit, por fala do diser_ .. I W S S [ N 4
P Uno de los hijos sefegode lacasa .ol Lo S - I 4
g Uno de los padres sbandond a s femmilie ... L .. L S - I 4

— A
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11 Imdigee =i el kijo adolescenie gue participa en exie esimdio (en la colwmma del lado gmerds) o alpwien de o

familis (em la columna del lade dereche) vivia alpuna de extas sifmaciones. [Primere, cologue unz X on of cxadre 4o
lads Sguierds qur ¢ ponda o Iz rerpussia pera ol hois) edolezcente. Lusge, colegue wne Xen ol ruadrs dol lods deveche
gur correzpeads & Ly rezpueizia para sdrvoz mirmbroz de ow femsEa

Hijola) (o miembro
adolescente de ru familia
2 Mo 3 Mo
O O a) Ha fomads mas dauma ver 2l mas. O O
O O 8 5 iaeobragade més de mma vez al zes. O O
O O c) Hamsado maribmna moas &6 uma wer 2] mes. O O
O O d) Hawmsado drogas tegales (cocama, hamotza, LS mas do una vez al mes. O O
O O o) Hamsado cas drogas (Tanguilizasses, hiponsticos, otc.) mas do noa vez al mes. O O
O O fi Hawmsado scheemies velatles (necprin u oiros imkalandgs). O O
O O g 5k sentide vk o nervioseds) todo sl Sempo. O O
O O b} Lo preccupa pracho m aspecio fisico. O O
O O i) Hacommltads por problamas emeciozmles o pricolsgions alguna waz. O O
O O j Sebsisvolcsd s peleas o sl algmms vee O O
O O k] Ha intenodo matare algema ver. O O
O O [} Twrorelaciones sexuales algu=a vaz. (oo e aplica)
O O =) Ha quedsdo embamazads ¢ ka eebtarazade ixvolustanarenis a alguicn algema vez. O O
O O o) Sufss abeso semal O O
O O ¢ Recibis golpes o maltate. O O

. Imdigme zi ¢l kijo adelescente (en la columna ded lade zguierds) o alpwien de u familia (en la columzs del lado
dHH:Iu] fue tratado por alpmna de estas siteaciones em &l alime afle. (Prmere, colegue sns X o ol cuadee del lede

de qus iponda a L res; dn pera ol hiofa) edolezcenre. Luags, roleque sne X en ol ruadra dol lads devechs gue
nlrrn:p-rd.l xla Fﬂrﬂ.ﬂh!‘" piraz mismbroz de ow femta )

Hijoia) Ofro mismbro
adiolescente de = familia
M Ko M No
O 0O ) Foe mmdo por abeso en el commme de alcohal. o
O O b} Foe mamdo por wso de drogas. O O
O O ¢ Fosmido pricolsgica o priquisticaments. O O
O 0O & Foetatado por ksicoes debido a intniy da seicidia. o
O O &) Foomaido por beides & wm pelea o rifia, O O
O O f) Twro unaborio. O O
O 0O g Tureatencion prenatal. o 0
00 [0 &) Mecssio atoncisn psédica y no I obtrvo. o

Por fvor, complete tambien b pazing con & il "Mas Acerca de Usted Y Su Familia".
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Apéndice B.

Cuestionario “Como es tu Familia” formato para hijos de 10 a 19 afios

-COMO ES TU FAMITIA?

"FAMILIA® es un grupo de dos o mads personas que viven junias y estdn relacionadas por sangre, por
matrimomnio, por adopidn, o por relacicon esiable de mis de un afio. En to caso, o familia son las personas
oo gguienes compartes la vivienda en este momenio de tn vida y con qurienes tienes una relacidn de sangre,
de adopcidn o de convivencia estable, siemsdo 00 uno de los hijos de la familia

Como todo by que hagan las personas de ka familia inflirye sohre los demas, e pedimos gqoe respondas a las
siguientes pregunias. Asi lograremos saber qué necesitan, con el fin de ofrecer mejores. fommas de ayda

para tados.

AT.GO SOBRE TI

1. ;Cuifm complets esoe coestionario? (For favor colees
una X en of cxadre gus covrespende a i respaesial
O Yo
0 Unestvistader

1. Qe idisma Bablas en 2 cazs con bn famdlia® (Per
Javar rolora wne X ra 2l ruadre que correzponda &

rezpuszia b
[0 Inglss
[ Espafiel
[ Frmois
0 Portamme
0O oo

3. ;Cuinis afios tenes scmalmente? (For fivor coloca
unaz X en of cuadre gue covresponds o m respweare )
Temgo 10 afios cunxplides
Tengo 11 afles cunxplides
Temgo 12 afios cunxplides
Temgo 13 aflos cunxplides
Temgo 14 aflos cunxplidos
Temgo 17 afios cunxplides
Temgo 16 afios cunxplides
Temgo 17 aflos cunplides
Temgo 18 aflos cunxplides
Temgo 1% afios cunxplidos

Qgooooooooo

4. ;EII]. &5 m sexe.T Par favar coleca une X rn ol ruadrs
gu# rorrespeads a m rezpeezia}
O »ujar
[0 Hombw

5. ;Cnimin: perromas viven com o familis (comes 7
duerman en caza) mclevéndore? (For favor colecs nna
X #n ol cmadre qur correiponde a m rezpuezral

O Dosim O sk

O Tres ) 1 Oche (8)

O Coatre () O Hoee (@)
1 Cince {5} [ Max do mevs
[V =iz (6]

§. ._Q‘I:I.El.n‘l‘lr:ll‘l.fl.‘lnil'l.’ 4 connmuanon rolora sne
X #n of cmadre qur correiponde a rada alvrnanval}

Mi madm
Mi pade
Pamija de md padng {ooevivienic, corsafiors vk
Pareja de md madrs ; ; zaishic)

Uno o peiin da meds. abmalos
Uno 0 pxiis do peds Hos
Oriro{s) aduko(s)

daagagaade
aaoogaoaosE

7. ;Cuimios hijos hay en m familis, inclryéndote”
[Cuenm bz hermaneses guo ornen relecion de rangre, de
edopoicn » mamimonia ) (FPor faver colecs una X ol

ruadre guy correzpeads @ v repaece )

[ Sov smicolz) [ Hay seis {5) kijos

[ Hay dos () hijes [ Hay sicto (7) hijos
[ Eoxy tres 3} hijos [ Hay ocho (2} hijos
0 Hay cuatre (%) hijos 0 Hay mesve (¥) hijos
[ Eexy cimeo (7) hijos [ Hay mis do 2 hijos

8. Qe lmzar scupas enire ims hermanes? (Par favar
rolece sne X ex ol cuadre guo corresponda & fx respassda )
[V Sov ol emico hijo so mi familia {no enge bermancs)
0 Zoy ol mayor de mix harmeancn
[1 Estey antre ol mayer y ol momar

0 Eoy &l manor de mix bamancs
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ACTIVIDADES ¥ SENTIMIENTOS FAMITIARFS

Exras pregumin: iracan de sotividedes ¥ semdmientos familiares, los gque varan en diferences familias
Por faver, respomde come 3 i famdlia

% ;Como es m familia? (Pisnre cdme ar o fomilie acmed- | 10, ;Como afronis m familia sos problemas o
mmir. Encierra con wn circule ol namere gue correponds difirmlindes? (Par favar mcierre com wn cireule of mimera
2 ix rerpuazie ax ceda race.) gue correspends @ respeezia on cade case.)
[ A
.H'x"'w.\,\_ \5% & ;. s
-1- %.%L A %
1-,;:- '* ew |
En Nuesirs Familia 2. Bmcando conssjo o aynds
- . am los apwipns o 112131435
a Mos gusta pasar junbos )
ol tismmpo bre 1l203]4l.5 b. Buscando consjo o myuds da
parsome: que han tenide
b. Cadauzo de aoiomes sxpmeia problamas parecidos ... ... 1L2]3l4.s
farilments lo que desea.... ... 112 30.4,.5 .
] . Bmcando consgjo o aynds da
. Mos pedimos ayada enos 1 sacendots, = religice
B OO e e e e 1123 4).3 0TS PRI, oo oo 1l.213lals
d Las ideas de bos hijos son d. Bewcando consejo o 2ynds de
tanidas em cuents wn I profesionales {sbogadn, médicos,
sohuciom do los problemas. ... 1L 2030 4.3 e g, ATl S1e | 1L.2.]13..4L.5
o Cnamdo surgen problamas, % Bmcande conwijo o zyndz e
noLOMTn S Nos TNimnG para les programas que axtsten
afromtardos . 11:03..4].5 on Mnesira commmidad para
) X stemdar a las parsonas |:[u.u-
£ HNos mmamoes las tamea v - -
rosponsabilidades dalacasa .1 | 2] 3] 4.5 temgan szs dificnlades ...l L2 304 L0
) £ Confiznds en que noscbos
Tuz Parieaces podrames manejar silos
ros P — 1.2.13..4L7F
g La famik com &G . problezax
parientus cercamos bow £ D-nﬁ.nmﬂ.u I.::-i]m:-'hl.ma: &0
wvambcs importanis E:-mm:-]?'h.muh.dn-mufﬂ.eqm
{rumpleadns, Hestas, sbc) ...l 2L 3. 4[.9 oo nes sinames demasiade
. dosanimnadon. .o 1.2 13...4.1.5
b Estoy sattsfeche con la
relacién con mis parienbEs......... 1.2.3..4l[.5 &. Baecande moovas formas do
aftontar bos problemas ... .1 L2 3. 405

11.

;Cmando exta: en dificuleades, 2 quitne: puedes sendir @ pars emcontrar 2poFe? (Encerrs mm wn cirexle of wamers

gue rarrespeada ¢ i respusnia aa ceda raral) — }Iu'_llr m Can H‘
Mumca [ar vez veres | frecusnciy | slemipre
a Coemdo lo mecesito, cusnte com el apoyo de
i PARE e I I U N Y S S— e J
b. Coemdo lo mecesito, cusnte com el apoyo de
algeme de mis bermanos .. I I U N Y S S— e J
c. Cnando lo seceito, cusnto com &l 2poyo de
algemo de mis pAriRIRE. .o I I U N Y S S— e J
i Cuasdo lo seceite, cusnto con &l 2poyo de
algemo do ps amigos pemomlbes .0 IO B - N I L S— 3
o. Cnamdo lo secetite, cusnto com &l 2poyo de
algmm otro adnbto ..o I R S [ F S S e d

. S
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13 jComo es m relacion con &7 (Par faver ancierra con un
arcals ol ammere gur correzpeads & in repaesi )

f o
S
A ., %.%Z%n
L3 , '\"'\.\\ N,
Ty %

RELACTONES CON TUS FADRES

1. [Qmifz fosciena como madre en o familia shera?
{Far fever celoca una X on of cxadre que correspondes o m

rezpeiziaf
(1 Mi madre (hiclagica o adoptiva) - f“"h'“ﬁ'-ﬁf-‘m con la Lol el sl s
[ Parsia do mi padse fcoavivicae, compatiers esable) nrma come comvarsamas . 1.2 L3 L 40 51
(] Otra zmisr sa mi familia fanciona come madm b. M o faci] saprasaris
1 Madis famcions comp mad todos mis soimismios........ 1.2 .3 41519
¢ El pueds sabar como
13. ;Como es iu relacion con ells® (Per fiever sncierra coa mﬂ-nsb:-}'un';nﬂ.umr.l:n |2l 3l 4l 5] e
lei?'ﬂll!]l’.iIlTl!lif l.i--nrr.gnn.nl.l FH_H'III:IEI'.I:I:I.H .................... & be-dde.
i d. 5iyeestoviem an
b Ay %0 4 dificultades, podria
* éew“"r o8 COmGREArsalD ..o |2l3f4 5] s
RO
BB
it "“
a Estoy sattsfeche con [ ACTR EF
forma come convenames 112 13 [ 450
L&, Lee laz dpmenies actividades ¢ idendfica 51 se
k. M g5 facal expresarls realizan o na en i familis Por faver mcierrs en wn
todos mds senbimiemtes.... 1.2 L3 4510 mreals ol nmars gur pendy & b ras }
c. Ella pueds sabar como %?ﬁ. '1?5 X
m estory sintiando aun sin % Ak, h&
proguatsrmale ... ... 1|2 3. 4.5[90 e S 0 .
d 5iyoestuvism so %x%?%%%ﬂ
dificaltades, podria & El padre dedica algin tiempo,
bors et e R 0 R O
14. ;Quite fusciona como padre en ra familia shora? b. Za madrs Jedica alguz dampa.
{Far fiever coloca una X an of cxadre que corresponde o m Efﬂdi‘-['ﬂﬂ hablar con
—— L) T D W R N
0] M padro fhioldgace o dopevo) ¢. La &miﬂlcpmp];;-zlmpmn alal o]
1 Parsa ds i iooavtvicate, con o canbl algzma comida cada dia.......... B B R N
[ Otro hoesbrg an e familia fincicm copso padre d Todes nosetes fomamos, cad
) ) nocha, o Gempe pare conversar
[ Madic frmcions como padre o compartiz algema actividad... 1 .2 ). 3 4.3
& Hacemon algo como familia
por Lo manos wm veE por
L1251, R D Wi R N




17. En mi familia zabeme: muy biez quits mands. (Fer
Javer celece sne X e ol ruadre gue correspeada o i
rezpueaia}

[ Tomlees &l
[0 Casi falsa
[0 Hi false nd ciste
[0 Casi cigrio
[ Tomleests ciarte

18. ;Q‘lill mands en te fumalia™ [P fevar colora wna X en
dl rmadre qua corresponds @ m rezpeeia f

i mndre

Mt padmo

Ambes

Pamja da mi padre ieosmiviente, compafisr)

Pargija da mi pado {eoaviveents, comgadern )

CHrs persoma ([uor ejsimph, i bl o b sy
Camshda {varia)

Hadie

Hosa

Todos

goooooooooa

SATISFACCION CON ASPECTOS DE LA VIDA

1%, ;Exzras sanzfecho o no com los sigmientes azpecios de
i vida® {Par faver meierre sn e arceds f anmere gue
correzpeada & &x rexpuenia ra ceda cane )

a. Confige misme. ..o veemsmneee L J 2 4.3
b Thes ammiges ..ol 2 2] 345
. Lavida moligioss de to Smmilia .1 .. 2 .). 3.0..4.,..5
d Lo servicios de salud da que

dispezme m &milia.... .ol W20 34T
u. El harrio o conmmidad

LT R TR R S 0 R TR )

£ Lauimacion econdmica de
ta famsdlia . 10.2)30.4).5
g Tumdimisnto sscolar............]1 L. 2. 3.0..4.,.5
b Twambajo o W ccupacitn
g 11.2.)3.).4.).5
i Tuefamsilia . 112 314].5
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IMPORETANCIA DE ASFECTOS DE LA VIDA

2. Leee loz spmiente: aspectos de la vida v decerminag =
cada ue dens impontamcia para B (Por faver sncerrs
m un cereule ol mumere gue corraponds 2 m rezpeesia )

b
a. Alcanzar un alto nivel de esmdios .1 L 2.3 4
b. Ezalizaric an ol makajo
OCUPACION e UN S5CHd ——........... AL 314

. Tener smchs inflnenciy sobre los
demas em ol esmdio, ol mabajo o

la copvemidad ... BT 1 T
d. Tener mmcho dimaro ........ocoveeeene. BT T
. Tener ema vida seamal st ... 1L 200304
f Tener ema familizmmidy ... ... B T

E. Serreapetado por los demss comn
persona, indspendianterants da al

s, gdad o creemcias . B 0 )

wded 0 cresmoizg AL EL3 LA
i Ser ome persona honesta ymote ..o 1 L 2L 3.1 4
j- Crear an Doos o en un Ser wepemior .. 1 | 2L 3.1 4

I1. ;Comparandere con tu gropoe de compaiieros o
amigez, come bt condderas MY [Colora mns X ex ol
ruadre gue correspeada @ iy repuesis)

[ Usno da los mamos flices
0 Menos fliz que la mayers
(1 Tax fabiz comse la maryoria
[ mas feliz qua Iz mayonia
[ Usio da los mis falices

1. ;Comparandete con s compafierss, coms tevaa d
en &l exmmdin” {Par favar, coleee sne X ra ol cuades gue
rarrespanda a o respusnia )

0 Ho oy estadianie

[ Mucho poor qua 2 la mavoris
0 Un poco peor que a b mayoria
0 Izmal qoe & la mayoris

0 Uz poco mejor gue a la mayoera
0 Muochn mejor que 2 Iy morporia
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SITUACIONES DIFICILES DE LA FAMILIA

23. Si en tu familia se presentaron laz sigwientes sifuaciones dursnie o ULTIMO ARO, indics en qué medida los
afectaron. (Per fiver, emciorra ex wen circdo o namene Qe correrpeTadll 4 B4 FESPMETT o cas oo
i Y\ Ocumit P (" Ocami }'ﬂ' Coammid v
He MO afects  |afects ALGD afecta MIMCHD
oCUITs ammifamilia |amifamilia| 2 mifamila

Salwd

a. Uno de nosotros, o no parients cercans, queds
fisicanvemtn incapacitade, adguiric wna enfermedad
grave o cromica, o lo pesierca en un hogar o milo..|........ | IO (S X .. - [N (S 4

b.  Uno de nosotros pressnit problemas emocionales

Tl LT L O S | J— (— S - [N (S 4
c. DMMurio mn mismbro da by fapedlia, wn pariente o

b Rl o 1 e T A 1....] I— A I 4
Evendas

d Uno de nosotros fuve dificnlisdes o 1a escusla,
calegio o universidad, por su eodimicnio o por

TR T o N I L. IS— I - [ — 4
9. Uno de nosotros fuve cambdos importantes an el

mabajo (posives 0 DERAETOE] vt e IO — R - [ 4
£ Hubo sarios conflictos o problemas familiares ... SESUNREN WP R S [ 4
g Mis padres se sepamaron o divorcizron ..o | S R S [ 4
b Hubo problesss de dinero s bocasa. oo S 1. IS— . S i [ 4
i Hubo wiolencia smire los mismbros de la fapsilia..._.. S | B— (— N — [N (S 4
j-  Lafamilia ss cambit de viviends

(case o dopArtamemIn].. ... e e 1. I— r - [N (S 4
k. Unoo ambos padres se umieron a nna meva parsja

(compafiery o compaflera) o s volvisTon a casar ... VRO DR . S i [ 4
L Lafmilia, oo de los priembres de la f2milis,

tovo o adopbd mm Bije.. . 1. (— S — [N (S 4
m La familia pasd dins sin comer por falts de dinero ... SSVTOEN PR (P r - [N (S 4
o Lafmilia se queds sim vivienda

(s o deparamemtol. ... | J— IS— . S i [ 4
o. Uno delos misabros da la familia mo wisitd

mdico cuands lo neceits, por falta de dinarn. ... _|.. ... | IO I R R 4
P Uzos de Jos Bijos se fagé de lacama o e SR — R - [ 4
g Uno de los padres sbandono a la fapsilia .. e | - S R - [N (S 4
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11, Imdica i TU (em la columma del lads izquierds} o alguien de m familia (= la columna del lade derecha) vivia

alruma de estas Sroaciones. (Primere, caloca ung X e of cuadne del dadp fppderd e corresponds o lo respaRenia pare &
mismw. [weps, coloca wma Xem o mandro el lade devecho que covresponda & la respuesis pava stres miswbos o o famifn )

ogoooooooooooooae

Ta

(S R T R R R R R R R R

a) Has fomade msés de noa vez 2l mses.

b} Te bas embragade mas de una vez al mes.

c) Has msado marifmanz mas de mnz vez al maes.

d) Has msado dmgas ilegales {cocuina, hernim, LEDY) mis do una wer al mwes.

&) Has msado omas drogas (tranquilizantes, hipatticos, sic.) mas de wma ver all mas.

£ Has msado solventes volatles (peoprin u otros mhalantes).

g Ta bas sextido triste 0 nenvioso(z) todo ol thempo.

b} Te preccupa mucho ta mpecio Ssico.

i} Has commbtsdo por problomas emsocionales o psicologioos algmm vee
i} Takas involcrads o pales o rifs alguna ez

k] Has infentado matarte algema vez.

[} Twdste mbacionss sexuales alguna vez.

m) Has qoedsdo ambarazada o hes embareado mvohntnaments & algmien algnna vz

o) Sufriste abaic wwaal
o] Bechiste polpes o malimdo.

(Oro miembro
de to famifia

dJagaggagaogagagagaas

ooooooooooaos

¥
5
o
[=H
£

. .
I

13. Indica 5 TU (e= s columna del lade izquierde) o alguien de tu familia (o bs columna del lado derecha], fae
iratado por alpnms de evtas sitnaciones en ol dltimo afio. [Promero, coloca ima X e o ruadoe del bndo Sguoiendn gue

correrponsn a ks regmeesia para f msme. Lucge, coloca mma X ex ol e del bade devecho e corresponds o 61 respricsis para

cives mirmdver d i famiio |

Qoooaoaoboone
Qgooooooo s

T

a) Fuio foe tratade por abese so el consumso de alcobel.

b} Fuio fo ramdo por nso de droges.

) Fuio foe rarde pricolagics o psiquiamicaneats.

d} Fuio foe raade por lesiomes debido a intenin de swicidio.
o) Fuio foe tratade por heridas do una palea o rifla.

f) Tww o tovo un aborte.

g} Tmve o cevo amocion prematal.

b} Macesits o Decesdtt atenciin mwdica v oo L obuve,

MUCHISIMAS GRACTAS POR TU AYTUDA!

(Hro miembro
de fn familia

dJaagagaa4a4as
oooooooo e
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Apéndice C.

Consentimiento informado para participar en el proyecto de investigacion “Indicadores de

Salud Familiar y sus efectos sobre la Salud del Adolescente.

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki: respeto a los
derechos del sujeto, prevaleciendo su interés por sobre los de la ciencia y la sociedad y el respeto
por la libertad del individuo; en el Reporte Belmont: respeto por las personas, beneficencia y
justiciay en las Pautas CIOMS que rige los principios éticos para la ejecucion de la investigacion
en seres humanos, especialmente en los paises como Colombia, en desarrollo dadas las
circunstancias socioeconémicas, leyes, reglamentos y sus disposiciones ejecutivas y
administrativas. A nivel nacional, en la Resolucion 008430 de Octubre 4 de 1993 y debido a que
esta investigacion se consider6 como bajo riesgo, y en cumplimiento con los aspectos
mencionados con el Articulo 6 de la presente Resolucion, este estudio se desarrollara conforme a

los siguientes criterios:

1. Esta investigacion comprende la identificacion de los indicadores de salud familiar y sus
efectos sobre la salud integral del adolescente.

2. Prevalece el criterio del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar
del sujeto de estudio.

3. Cuenta con el consentimiento informado y por escrito de los padres de familia
participantes.

4. Lainvestigacion es realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar
la integridad del sujeto de estudio y bajo la responsabilidad de una entidad de salud.

5. Lainvestigacion se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion de la UNAB, y de las
entidades de salud publica junto con el consentimiento informado de los adultos y
adolescentes participantes.

Con base en los principios establecidos en la Resolucién 008430 de 4 de octubre de 1993 por

la cual se establecen las normas para la investigacion en salud, especificamente en el Articulo 15,
en lo relacionado con el Consentimiento Informado, usted sefior padre de familia, debera conocer

acerca de esta investigacion y aceptar participar en ella si lo considera conveniente.



Indicadores de Salud Familiar y sus efectos
sobre la Salud Integral del Adolescente | 66

Por favor lea con cuidado y haga las preguntas que desee hasta su total comprension,

ademas, puede hacerlas en cualquier momento después de aceptar.

1. Objetivo y justificacion
El presente documento, tiene el propdsito de informarle sobre la investigacion: Indicadores

de salud familiar y sus efectos sobre la salud integral del adolescente.

Por medio de este documento, estamos solicitando a usted como padre, su consentimiento para
participar en la investigacion y el consentimiento que nos otorga para que su hijo (Bioldgico,
adoptivo o sustituto) también participe. Es muy importante leer, conocer y entender el documento,
en su totalidad, antes de firmar.

El grupo de investigacion de Calidad de Vida y Salud Pablica del Programa de Psicologia de
la Universidad Auténoma de Bucaramanga, en conjunto con las estudiantes pertenecientes al
programa de especializacion de Psicologia Clinica y de la Salud, se encuentran realizando este
estudio para identificarlos indicadores de salud familiar y sus efectos sobre la salud integral del

adolescente, respecto a:

e Determinar las diferentes caracteristicas sociodemograficas de las familias con
adolescentes.

e Identificar los factores de vulnerabilidad en el funcionamiento de la familia que sirven de
predictores de riesgo para la salud del adolescente.

e Describir los factores que son fortaleza en el funcionamiento de la familia de los
adolescentes.

2. Procedimiento o intervencién (cdmo se va a hacer la investigacion). EI procedimiento a seguir

en el proyecto de investigacion, es:

1. Realizar la respectiva gestién para obtener los consentimientos necesarios para aplicar el
instrumento de evaluacion dentro de la institucion.

2. Establecer contacto con los adolescentes, padres de familia, cuidadores, y/o docentes y
directivos de las diferentes instituciones, con el fin de dar a conocer la finalidad de la
investigacion.

3. Hacer una reunidn de sensibilizacion a adolescentes, padres de familia y/o cuidadores, que van

a participar en el estudio sobre la finalidad de la investigacion.
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4. Hacer citacion a adolescentes, padres y/o cuidadores para dar inicio a las respectivas
aplicaciones del instrumento requerido para la investigacion.

5. Dar las respectivas indicaciones para que adolescentes, padres y/o cuidadores puedan responder
adecuadamente al instrumento requerido para la investigacion.

6. Proceder a la aplicacion de los instrumentos (Como es su familia, Como es tu familia y
Cuestionario de datos socio demogréficos).

7. Procesar los datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos y finalmente, andlisis de
resultados.

3. Efecto de las actividades a desarrollar con los padres de familia y los hijos adolescentes:

» La actividad correspondiente a la explicacion, entrega y aplicacion de los cuestionarios ""COMO

ES TU FAMILIA" y "COMO ES SU FAMILIA". de W. K. Kellogg Foundation. Organizacion

panamericana de la salud y Organizacién mundial de la salud, no interfiere con la vida cotidiana

de los participantes.

« Esta actividad, NO representa dafio para su salud, ni genera costo alguno para los padres y los

hijos adolescentes.

4. Beneficios de la actividad de investigacion:

Los cuestionarios se aplican para obtener informacion con un fin Investigativo, dirigido al

desarrollo de proyectos de investigacion que conecten la dindmica familiar con el mantenimiento,

tratamiento y prevencion de problemas especificos.

5. Privacidad y anonimato:

Los cuestionarios, sera utilizados con fines estrictamente académicos e investigativos y se

mantendra en todos los casos el principio de la confidencialidad, siguiendo los lineamientos de las

normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en Salud del Ministerio de Salud

de la Republica de Colombia resolucion N° 008430 de 1993 consignados en el titulo Il de la

Investigacion en seres humanos, capitulo 1 de los aspectos éticos de la investigacidn en seres

humanos articulos 5, 6, 8, 11, 14.

6. Aceptacion de los padres y/o cuidadores (madres sustitutas) en el procedimiento a realizar en la

investigacion:

ACEPTO EN FORMA LIBRE Y CONSCIENTE EL PROCEDIMIENTO O INTERVENCION QUE SE ME

HA PROPUESTO. HE LEIDO Y COMPRENDIDO LA INFORMACION. SE QUE PUEDO RETIRAR LA
AUTORIZACION EN CUALQUIER MOMENTO.
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SI NO __ Autorizo el procedimiento o intervencion para el desarrollo de la investigacion.

SI__ NO ___ Autorizo a mi hijo (biologico, adoptivo o sustituto) para que participe en la

investigacion.

Sl NO Autorizo las sugerencias que puedan surgir como resultado de los cuestionarios
aplicados durante la investigacion.

Sl NO Autorizo que la informacion de los datos de la evaluacion, se usen con fines
académicos.
Con Fecha habiendo comprendido lo anterior

y una vez que se aclararon todas las dudas, que surgieron con respecto a su participacion y la de su
hijo (biolégico, adoptivo o sustituto) en la investigacion, usted acepta participar en la investigacion
titulada: INDICADORES DE SALUD FAMILIAR Y SUS EFECTOS SOBRE LA SALUD
INTEGRAL DEL ADOLESCENTE.

Nombre de participante como Firma

representante legal

Nombre del adolescente Firma
Nombre del testigo Firma
Nombre del investigador responsable Firma

7. Datos de los investigadores donde los participantes se pueden comunicar:

MARTA LILIANA AREVALO OCAMPO maliaroc@hotmail.com Cel. 316 740 5814

ANDREA JULIANA DIAZ GOMEZ adiaz9@unab.edu.co Cel.316 335 5576
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Apéndice D.

Asentimiento informado de adolescentes para participar en la investigacion “Indicadores de

Salud Familiar y sus efectos sobre la Salud del Adolescente

Yo identificado con el documento de
identidad numero expedido en por el presente manifiesto mi
ASENTIMIENTO de participar en la investigacion cuyo objetivo es analizar el efecto que tiene
la salud familiar en la salud integral de los adolescentes de 10 a 19 afios.

Se me ha informado que la duracion estimada del estudio es de 2 meses y tenemos el derecho de
retirarnos del estudio en cualquier momento.

Se me ha explicado que segun la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de la proteccion social,
este estudio se clasifica como de riesgo minimo para los participantes. Para la realizacion de este
estudio se requiere que diligencie los cuestionarios de datos sociodemograficos y ¢C6mo es tu
familia?

Los investigadores me han explicado que no recibiré ningin beneficio econémico por mi
participacién en este estudio, que mi participacion puede ser de utilidad para los profesionales en
psicologia pues los resultados contribuirdn al desarrollo cientifico de esta profesion.

Por el presente autorizo a los investigadores a analizar y utilizar los resultados obtenidos y los que
se deriven del mismo. Ademas autorizo a los investigadores responsables a publicar la informacion
obtenida como resultado de mi participacion en este estudio en revistas u otros medios legales,
guardando la debida confidencialidad de mi nombre y apellido, los datos publicados seran
manejados de forma grupal y no individual.

Nombre y apellidos del adolescente:

Documento de identidad: expedido en

Fecha:

e Datos de los investigadores donde los adolescentes se pueden comunicar:

Marta Liliana Arévalo Ocampo Andrea Juliana Diaz Gémez
maliaroc@hotmail.com adiaz9@unab.edu.co

316 740 5814 316 335 5576
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Apéndice E.

Cuestionario de datos sociodemograficos para padres

Nombre y apellidos

70

Fecha de aplicacion cuestionario Cadigo
Categoria Descriptor
Edad entre: 30-39 40-49 50-59 60-69__ 70-100
Género: Masculino: Femenino:
Tipo de Poblacién: Si__ No Cual
Discapacitado Si___ No Cual comunidad
Indigena
Lugar de vivienda Direccion: Barrio 6 vereda:
Tipo de Comunidad Municipio: Departamento: Teléfono:

Estrato

Urbana Semi Urbana Rural
1 2 3 4 5 6

Tiempo de permanencia delab5afios__ de6al0 afios mas de 10 afios

en Colombia :

SALUD: Afiliado a algun | Si No Nombre de la Entidad

sistema de salud:

TRABAJO: Actualmente | Si No

se encuentra laborando: Independiente_ Dependiente

Trabaja de manera:

Cabeza de Hogar Si_ No_

Ingresos: Menos de SMV: entre 1-2 SMV entre 3-4 SMV 0 Mas

Proveedor en su hogar

por motivo de:
Papd_ Mama  Pareja_ Hijos  Hermanos  Otros familiares

GASTOS:

Comida Salud Transporte Servicios Publicos

Gasta més dinero en: Recreacion Educacion Otros(especificar)

VIVIENDA Casa__ Cuarto____ Apartamento___ Otros

Vive en: Propia Arrendada_ Cedida___ Familiar Otros

Tenencia de la vivienda: Servicios publicos: Agua: Si__ No__ lLuz: Si__ No__ Gas: Si___ No__

Servicios de la vivienda: Conlefla___ Teléfono: Si__ No__ Recoleccionde basuras: Si_ No__
Otros Numeros de bafios _ Bafio comunal Letrina___
Namero de personas que usan el bafio Cocinacomunal
Cocina individual Lavadero__ Numero de habitaciones cuantas
Namero de personas por habitacion___ NUmero de personas por cama____
Duerme el adulto mayor encamasolo: Si_ No__ Duermeen: Estera_
Colchénenel piso___ Cama Otros

Servicios en el Barrio Puestodesalud: Si__ No___ CAIl:Si____ No

Transporte publico: Si_ No___ zona de recreaciéon o parques: Si_ No__
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Apéndice F.

Cuestionario de datos sociodemograficos para hijos

Nombre y apellidos

Fecha de aplicacion cuestionario Cadigo
Categoria Descriptor
Edad Entre: 10-12 14-16 17-19
Género: Masculino Femenino:
Escolaridad Completa Incompleta hasta qué
Rendimiento académico grado

Bajo_ Regular__ Bueno___ Destacado

Tiempo en la Institucion Entre: 1- 5 afios 6-10 afos 10-15
Educativa: afios

Trabajo: Fue nifio o joven

trabajador: Si_ No_

Tiempo que duré laborando: Especificar (segun caso), meses afios

Antecedentes penales

(robo, atraco, otros)

Si___ No Especificar
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