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RESUMEN

En el presente estudio se identificé la relacién existente entre las
practicas de salud que manifiesta el adolescente y el apoyo social otorgado por
l1os padres de familia y maestros. Teniendo como universo de estudio una Escuela
Secundaria Técnica del Municipio de Guadalupe, Nuevo Ledn; donde se eligieron por
muestreo irrestricto aleatorio 258 adolescentes (52% mujeres y un 48% varones)
con sus respectivos padres y 19 maestros.

Para wedir la contribucién de la red social y précticas de salud en el
adolescente se utilizaron .tres instrumentos autoaplicables dirigidos hacia
padres, maestros y adolescentes con una escala tipo Likert que mide la intensidad
de las wvariables a través de los indicadores Ninguno (1), Insuficiente (2},
Suficiente (3) y Mas que suficiente (4).

La captura, codificacidon y procesamiento de datos fue mediante el Sistema de
Andiisis Estadistico (SAS). Los resultados indican una asociacién moderada
sustancial (Guilford) entre la media del apoyo social otorgado por los padres en
cudnto a la media de 1a orientacidn sobre cambios fisiolégicos donde se obtuvo
un nivel de significancia de 0.0001 (r= 0,59737); y una correlacion leve de las
actividades que el adolescenfe realiza para mejorar su salud, los cambios que
este presenta y las actividades que de ser realizadas por €1, perjudicarian su
salud.

Ante una mayor respuesta de las madres, sus datos fueron considerados para
el andlisis de correlacién, encontrando gue el apoyo social de ellas, respecto
a las préacticas de salud del adolescente tiene un nivel de significancia de
0.0027 con una correlacidon negativa débil (Levin) de -0.21374, lo que llevo a la

aceptacion de la hipdtesis nula.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

Promover el desarrollo saludable de los jovenes es una de las
principales metas que deben establecerse a nivel mundial; ya que un
tercio de la poblacidn se encuentra entre los 10 y 24 afios de edad,
y cuatro de cada cinco de é&stos jovenes viven en paises en
desarrotlo.

Los jbvenes representan un gran recurso para la humanidad
debido a su energia, idealismo y puntos de vista; pero al mismo
tiempo constituyen un grupo vulmerable por la etapa de transicidn
en la que se encuentran. L.og cambios fisioldgicos, fisicos,
sexuales, psicoldgicos y sociales que lo acompafian favorecen dudas
¢ inquietudes ante las cuales suelen responder segin el grado de
aceptacién y adaptacidn a los mismos.

Los joévenes no viven aislados, muche de 10 que hacen esta
determinado por las redes de apoyo social con quien se relacionan
y manfienen contacto, sea la famitia, los compafieros 0 la escuela.
Dichas redes tratan de orientarlos respecto a los cambios que estén
sufriendo por el significado que estos representan para su salud;
sin embargo, en la mayoria de las ocasiones le brindan una
informacién superficial, sin profundizar en }los temas de interés
particular, ya sea porque se carece de conocimiento en relacidn al
tema, o porque el contexto social donde se desenvuelve esta
provisto de mitos al respecto (Friedman, 1992).

Por otra parte, el apoyo social ha sido relacionado con

practicas positivas de salud por Langlie citado por Muhlenkamp
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(1986), especificamente con conductas que indirectamente la ponen
en riesgo, como la falta de uso del cinturdén de seguridad,
ejercicio, nutricieéen, cuidados meédicos y dentales; las cuales
pueden modificarse por la influencia del ambiente social y 1las
caracteristicas indi@iduales. Coincidiendo con Broadhead et atl.;
Dean y Lin; y Gore de ¢gue el apoyo social tiene una influencia
positiva en la salud en general, y que sirve como un mediador
ambiental como 10 sefiala Neckolls et al. citados por Brown (1986).
En base a los seflalamientos anteriores este estudio se realizé

con el propdésito de conocer el apoyo social otorgado por los padres

y maestros para las practicas de salud del adolescente,

1.1 Planteamiento del Problema,

La adolescencia es un periodo de transicidén dindmica en la
cuil se desarrcollan una serie de cambios en el cuerpo, mente e
interaccidn social. Sin embargo, de todos lgs cambios que le
ocurren al adoléscente, ninguno le causa mds interés y ansiedad que
toda aquella situacion que le signifique experimentar la forma en
que percibe su propia imagen corporal y como ésta se proyecta en su
estado de salud (Horrocks, 1990).

Actualmente, las condiciones de vida para la mayoria de la
gente han cambiado, y con ello, 1os patrones de conducta; en
general, durante la etapa de [a adolescencia el joven exige dirigir
sus propias acciones, exponiéndose en forma intensa tanto a
situaciones de indole sexual como a prédcticas especificas de salud

en funcidn de sus patrones culturales y por las redes sociales con
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las gue se relacicna, entendiendo a éstas Ultimas como aquéllas
personas o0 grupos con las cuales el adolescente mantiene contacto,
pero que en cierta forma influyen en $u manera (e pensar y actuar.

Esta exposicidn desencadena que el adolescente se encuentre
frecuentemente ante situaciones de conflictos de pareja, embarazos
no deseados, enfermedades de transmisién sexual, abortos y
accidentes (Yanegas, 1993); asi como enfermedades de tipo
respiratoriQ, urinarjas entre otras (Secretaria Estatal de Salud,
1993) y ante las cuales puede reaccionar de acuerdo a la opinidn
personal de la apariencia corporal y capacidad funcional, y de la
percepcion de los estandares de la sociedad.

En la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, 1las enfermeras
comupitarias que laboran en unidades docente-asistenciales de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledén, en base a su experiencia hacen
referencia a que existe una gran demanda de peticiones por docentes
de escuelas secundarias para que profesionales de enfermeria
orienten a los adolescentes con informacion sobre la sexwuwalidad,
debido a que comienzan a experimentar las situaciones descritas
anteriormente, ademas de 1la serie de cambios fisicos (que
manifiestan en diversos comportamientos.

La situacion mencionada es un indicador de que el profesional
de enfermeria requiere reforzar sus conocimientos en funcidn de las
necesidades reales del adolescente, ya que generalmente, realizan
la citada orientacion en base a un conocimiente superficial, sin
profundizar en los temas de interés particular; 1o ¢ue motiva que

el adolescente acuda a tas diferentes redes de apoyo social con que
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cuenta en busca de una respuesta a sus inquietudes, las cuales a su
vez, suelen brindar una informacidén general, ya Ssea porque se
carece de conocimiento en relacidon al tema, o bien, debido a que 1la
cultura o contexta social donde se desenvuelve esta provista de
tablies al respecto, pero que en determinado momento tal informacioén
puede influir en la promociodn y profeccién de la salud del joven
{Cubillos, 1993).

Sin embargo, en el drea de enfermeria no se conocen estudios
gque seftalen la influencia de las redes de apoyo social en las
prdcticas de salud del adolescente, por o que en el presente
estudio se busco conocer 13 influencia de las redes de apoyo social
en forma especifica de padres y maestros, en las actividades de
promocion y prevencidon de enfermedades que adopta el adolescente
para mejorar o conservar su salud, 1o que ayudard al profesional de
enfermerria comunitaria a crear y ofrecer programas de atencidén a
los adolescentes con un enfoque integral y partiendo de la opinidn
de los propios jovenes. Asi también se identificéd el esfuerzo de
padres y maestros como un recurso para la adquisicién ¥

>

modificacion de conductas de salud en tos adolescentes.

1.2 Hipdtesis.
H, Cudnto wdas suficiente es el apoyo social otorgade por el
padre, la madre y los maestros mayores son las practicas de

salud del adolescente.



Ho

1.3

1.4

Cudnto mas insuficiente es el apoyo social otorgado por el
padre, la madre y los maestros menores son las practicas de

salugd del adolescente.
Variables.
Variable Independiente: APOYO SOCIAL.

Variable Dependiente: PRACTICAS DE SALUD.

Objetivo General.

Identificar la relacidn existente entre las practicas de salud
del adolescente y el apoyo social otorgado por padres y

maestros.

Objetivos especificos.

Identificar el perfil de prdcticas de salud del adolescente,

Conocer el tipo de apoyo social que percibe el adolescente por

sus padres y maestros.

Importancia del estudio.

La interaccidn del individuo con las redes de apoyo social

representa un indicador que parece influir en su habitual forma de

actuar para enfrentar los estimulos internos y externos, de ahi que

con

los resultados del presente estudio se pretende obtener
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informacidon que auxilie al profesional de enfermeria que trabaja
con adolescentes a proponer cambios en 1os programas implementados
en cscuelas e instituciones de salud donde incorpore acciones
colectivas de las redes de apoyo social. Asi mismo, favorecer la
creacion de otro tipo de programas dirigidos al adolescente para la
promocidén, deteccidén de casos, control y tratamiento de
enfermedades; valoracién del estado de salud en forma individual o
grupal con su respectiva referencia en casos especiales, y
diagnéstico de necesidades en este tipo de poblacidn.

Indirectamente, el profesional de enfermeria comunitaria tendra
material mas especifico para responder a las demandas reales de
adolescentes, padres de familia y docentes, con lo que podran
brindar informacidon a los jOvenes en relacidn a su propia persona.
Por otra parte, el equipo de salud podra justificar la importancia
de conjuntar el esfuerzo de los padres y maesiros como un recurso
valioso para la adquisicidén o modificacidn de conductas de salud en
los adolescentes.,

Finalmente, 1os resultados de éste proyecto podréan ser
considerades como una contribucion para desarrollar una linea de
investigacién en enfermeria para la promocidén de la salud y

prevencién de enfermedades en los adolescentes.

1.5 Limitaciones del estudio,

El disefio del estudio es de tipo descriptivo, transversal y

retrospectivo. As{ mismo, 11os instrumentos aplicados para la
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recopilacion de ta informacidon fueron adaptados del disenado por
Salgado de Snyder (1992) especialmente en los valores de la escala
tipo Likert.

Por otra parte, en lo referente a !a validez exterpa por
trabajar con una muestra conferida en un lugar determinado, los
resul tados so0lo podran generalizarse a poblaciones con
caracteristicas similares; y considerando la baja proporcién de
padres y maestros que participaron en el estudio,los resultados

solo se generalizan a la participacidén de las madres.

1.6 Definicion de términos.

Adolescente: Individuo en etapa de transicidn biolégica,
fisica, sexual, psicoldgica y social cuyos limites de edad varian
en el hombre de 12 a 21 afios y para la mujer de 14 a 1§ aftos (Mora,
1977). Considerandose en este estudio una edad de 11 a 16 afios para

ambos sexos.

Apoyo social: Sentimientos de comprension, orientacidn,
ayuda, afecto, altruismo, amistad, confianza, comusiicacidn y apoyo
proporcionados por las redes sociales hacia el adolescente

tadaptado de Pender, 1987).

Escuela: Institucién que congrega personas capaces de
ensefiar, los maestros; y a quienes requieren y necesitan ser

educados, los alumnos (Ldpez, 1973).
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Pricticas de salud del adolescente: Acciones que realizan 10s
jovenes para anticiparse y disminuir la apariciton de eventos que
puedan generar enfermedad {(adaptado de Pender, 1987). En este
estudio se midieron a través de las actividades que el adolescente
realiza como la prdctica de deporte, higiene personal, alimentaciodn
balanceada, asistencia a talleres de manualidades y evitar
accidentes.

Redes de apoyo social: Personas o grupos con los que el
adolescente mantiene y establece contacto e influyen en su forma de
pensar, actuwar o reaccionar. Tienen funcioneg de apoyo, de
asesoria y retroalimentacién (Pender, 1987). Para este estudio se
consideraron padres de familia y maestros.

Funcién de apoyo: Acciones o comportamientos de los individuos
de la red que asisten a una persona determinada en et logro de
éxitos personales o en cdéma proceder con las demapndas de una
sitvacidn en particular.

Funcién de asesoria: Brindar informacidén o guiar a alguien
para gue comnsiga un éxito especifico o cumpla una tarea.

Funcién de retroalimentacién: Proporcionar un informe
evaluativo recordando cuales son los requerimientos para alcanzar

una meta especifica.
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CAPITULO II

MARCO DE REFERENCIA

2.1 E1 individuo, miembro de una sociedad.

La sociedad es un todo colectivo, de naturaleza diferente a la
del ser individual que preexiste y sobrevive a los individuos, les
impone normas y sanciones ineludibles que varian segin el medio y
la época.

La integracifn en el grupo, es decir, la socializacidén del
individuo no proviene solamente del hecho de gque la sociedad se
impone por Ssu poder dominante y regulador, sino que tiende a
moldearlo conforme a sus patrones culturales.

l'na persona, segin Durkheim citado por Azevede (1981), es un
sistema de ideas, de sentimientos, de habitos, de tendencias; es
decir, una conciencia que tieéne un contenido. Dichas ideas, normas
y practicas que sirven de base a la vida social constituyendo los
valores y determinando las actitudes del grupo, son transmitidas a
los individuos por una accidén constante de la sociedad y por la
variedad de medios de que dispone para ejercer sus influencias
asimiladoras.

Los principales medios lo constituyen los grupocs primarios
(familia, grupes de recreo y vecindario), segin la clasificacién de
Cooley, citado por Azevedo (1981); los cuales se caracterizan por
la presencia de individuos que ejercen unos scbre otros, una
poderosa interaccidén espacial. Sin embargo, los llamados grupos

secundarios (iglesia y estado), sin esa proximidad fisica de los
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individuos, pueden ejercer una accién igual o de mayor intensidad,
manteniendo su c¢ohesidn por la identidad de sentimientos, de
intereses y de aspiraciones. Ambos grupos constituyen lo gue se

denomina redes sociales.

2.2 El Individuo y las Redes Sociales de Apoyo.

Las redes sociales son aquéllas personas o grupos con los
cuales los individuos mantienen y establecen contacto, ejercen una
gran influencia en su forma de pensar, actuar y reaccionar (Pender,
1987) .

Las redes se clasifican en organizadas o personales; las
primeras se conforman por individuos que tienen fines comunes,
roles independientes y provienen de diferentes culturas; las
segundas son aquéllas en las que séle algunos individuos se
relacionan unos con otros.

Un grupo o persona se considera una red social cudndo relne
las siguientes caracteristicas: a) Magnitud: es decir, que la
persona o grupo mantenga relaciones personales resultado de
contactos con otra gente a través de los afios; b) Densidad: si se
presentan relaciones bivalentes entre los miembros del grupo; ¢)
Homogeneidad: si los miembros tienen caracteristicas demograficas
y sociales comunes; d) Intensidad: es decir, la forma de 1la
retacion en el tiempo de contacto, intensidad emocional, confianza
mutua y grado de reciprocidad; e) Contenido: que corresponde al
tipo de apoyo que se proporciona (asisfencia, estima, intereses,

espiritual y deseos); f) Dispersidn: que se refiere a la facilidad
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de establecer contacto personal; g) Duracidn: que es el tiempo de
relacion de la red; y h) Direccionalidad: que se refiere al
movimiento de los miembros hacia fines comunes.

Las redes sociales pueden tener las funciones de apoyo
(tangible o intangible), de asesoria y retroalimentacidn,

Pender (1987), interesada en 1los grupos de redes sociales
seflala gue el apoyo social que da una red se proporciona en forma
individual por un grupo especifico, es dinamico y cambia a través
de la vida de la perscna. Es aquél a través del cuédl se establecen
contactos personales y el individuo mantiene una identidad social,
recibe apoyo emocional, ayuda moaterial, informacidén y servicios.
Asi mismo menciona, qgue el individuo representa un patron de
resistencia continuo que juega un rol significativo para mantener
su integridad psicologica y fisica,

Al revisar el apoyo social en la literatura Muhlenkamp, (1986)
cita a Cobb, Dimond & Jones, y a Norbeck, quienes describen el
apoyo social como algo necesario a través de fa vida, y que incluye
intervenciones que producen un sentido de pertenencia |y

comunicacion de afecto positivo.

2.3 La Familia como Grupo Primario de Apoyo Social,

El primer grupo de apoyo social lo constituye la familia,
considerada como la estructura basica de 1la sociedad, y cuya
funcion es la de orientar a sus miembros sobre 1los valores,
creencias y estilos de vida a través de las experiencias sociales

y patrones de interaccidon (Pender, 1987). Este concepto parece
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coincidir con el sefialamiento que Croft y Asmussen (1993) hacen de
que los padres son la fuerza educadora y el rol modelo para sus
hijos, aunque l1os médicos y otros profesionales de la salud pueden
ser indispensables para tratar a este segmento de la poblacidn y
servir en un rol preventivo.

Para Minuchin, (1983) la familia es un sistema abierto, en
transformacidén que constantemente recibe y envia descargas del
medio intra y estrafamiliar; y se adapta a las diferentes demandas
de las etapas de desarrollo que enfrenta.

Por otra parte, para Kane (1988), la familia es un sistema
independiente de otros sistemas humanos. Es un sistema holistico
que reine las caracteristicas de establecer convenios c¢on las redes
sociales, representa un estado socicecondmico, tiene flexibilidad
en su estructura familiar, adquiere una percepcidn positiva de si
misma y su red social y se encuentra en una etapa de desarrollo
determinado.

En base a las descripciones anteriores se puede considerar que
el apoyo social familiar se da seglin las necesidades particulares
¥y la etapa de desarrollo en que se encuentra la familia.

La familia pasa por etapas de desarrollo tales como:
matrimonio, expansidén, dispersién, independencia y retiro o muerte,
segin 1a clasificacidn realizada por Duvall, citado por Freedman
{1986). Una de ellas y quizds la mas conflictiva es la etapa de
expansién, en la cudl alguno de sus miembros atraviesa por el

periodo de la adolescencia.
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2.4 La Adolescencia, Etapa de Transicidédn y Adaptacion del Joven.

LLa adolescencia, Friedman (1992), la define como una etapa de
transicioén dindmica en la cuial el adolescente presenta una serie de
cambios en el cuerpo, mente e jinteraccidén social,.

Para el adolescente, 1los cambicos son sorprendentes vy
perturbadores, (Horrocks, 1990) ya que sobrevienen en una época en
la gque éste se encuentra inquieto emocionalmente y ea el proceso de
lograr un concepto satisfactorio de si mismo; se esfuerza por
aprender nuevos papeles enfrentdndeose al nuevo status. Sin
embargo, a pesar de lo dificil que pueden resultar los cambios en
la etapa de crecimiento, el problema se complica si éstos son
diferentes a los del resto de coetdneos; lo que puede dar lugar a
la pérdida de la autoestima, una concieacia desmedida de si mismo,
e incluso a adaptaciones o esfuerzos malsanos de compensacion,

El mismo autor refiere que cudndo ocurren cambios corporales
que requieren de una revisidén radical en el propio concepto del yo
fisico, suele ser dificil ajustarse a una nueva realidad de la
propia imagen; en el caso del adolescente, tal vez porque el joven
esté menos preparado para los cambios o para reconocer el verdadero
significado de esto. Por lo que la conciencia e interés del
adolescente por su cuerpo, se acentia mucho mas por los comentarios
de los adultos y coetaneos, importancia que puede adoptar varias
formas; entre ellas, an mayor interés por el sexo opuesto, una
mejor apariencia, desarrollo personal, fuerza, resistencia y saleud,

Ademas este autor sefiala qgque con estos cambios de interés por
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los asSpectos fisicos del sexo, los adolescentes no s6lo tienden a
generar curiosidad por la presencia fisica de otras personas, sino
que también comienzan a pensar en sus propios cuerpos desde el
punto de vista de los otros individuos que probablemente pueden
observarlos. El adolescente tiene deseos conflictivos, por un lado
quiere tener una nueva experiencia, ser atractivo, exhibirse; por
otro lado, desea ocuitar 1os atributos fisicos que 1o avergiienzan,
Esta ultima actitud es errdnea, pero lo suficientemente real cuando
existe.

Finalmente refiere que la manifestacién de las actitudes
anteriores pueden atribuirse a una educacidén deficiente sobre el
verdadero significado de 1los cambios fisicos; es en estas
situaciones donde los padres y maestros juegan un papel muy
importante en la vida del adolescente si lo ayudan y preparan para
gque acepte su transformacidén, le explican su significado y lo que
debe y no hacer.

Las lagunas e inconsistencias en el conocimiento sexual de los
adolescentes no sorprende, visto el hecho de que la mayoria de su
conocimiento al respecto proviene de sus coetdneos, y le sigue la
literatura impresa, las clases en la escuela y los padres como lo
sefialan Angrist, Calderwood y den Beste, Gagnen, Grinder y Schmitt,
y Thornburg; citados por Grinder (1993); no obstante, el mismo
autor seflala que Calderwood y den Beste demostraron que 1los
coetaneos son fuente deficiente de informacién sexual; ya que se
imponen barreras en temas como la masturbacidén y la homosexualidad,

por lo que las actitudes y propensiones sexuales son cada vez mas
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asunto privado. Asi mismo, ambos autores sefialaron gue el trato
entre los sexos en ocasiones queda limitado a intentos de hacer
alardes e impresiones. Es decir, en vez de tener discusiones
serias, 10 comin es (ue se hagan platicas superficiales, 10 cual va
en contra de la necesidad que tienen los adolescentes de recibir
informacién adecuada y, de compartir actitudes y sentimientos que

son importantes para el desarrollo de la madurez,

2.5 La Escuela como Sistema de Apoyo Social.,

La escuela constituye un segundo grupo de apoyo social. Es la
institucidon que congrega a personas capaces de enseflar, los
maestros, y a quienes requieren ¥y necesttan ser educados, los
alumnos (Lopez, 1973).

Para éste autor educar, implica el hecho de dirigir al que
aprende para que ejercite ciertas habilidades y sea capaz de
adquirir nuevas formas de comportamiento y destrezas, Por 1lo
tanto, educaciéon es el términn que indica la accion ejercida por
las generaciones adultas sobre los jovenes a fin de que se adapten
a sus formas de vida, creencias y modos de conducta. Se ocupan de
impartir educacién 1o mismo los padres gue los maesfros, 1los
médicos y los miaistros religiosos.

Por medio de la educacion se desarrolla en el educando ciertos
actos fisicos, conocimientos y sentimientos que son necesarios para
que se comporten de acuerdo a los patrones culturales, morales y
civicog de la saciedad de que forman parte. En un sentido mas

preciso el autor conceptaa a la educacidén como la suma total de
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procesos por medio de los cuales una comunidad o un grupo social,
sea pequeiio o grande, trasmite sus propdésitos y el poder adguirido
mediante sus experiencias, para asegurar la coatinuidad de su
propia existencia, procurande su mejoramiento y desarrollo.

Asi también seflala que el hecho de que la institucibn especial
para educar sea la escuela, no impide que se realice la educacidn
en otros sitios tales como el hogar, la calle, el trabajo, elc;
como tampoco se puede negar la influencia educativa de los padres,
compafieros, 1os vevinos y de los medius de camunicacién., Por lo
tanto, concluye que la escuela no es el oOrgano exclusivo de la
educacion.

Durante las clases, los adolescentes deben apegarse a los
hechos cientificos, En ocasiones, las materias incluyen temas
relacionados con las citas y el noviazgo, pero las actitudes
prematrimaoniales se omiten porque la sexualidad propia, la
homosexualidad, la impotencia, ja excitaci6n  sexual, las
enfermedades venéreas y el embarazo prematrimonial son tépicos
dificiles de tratar tanto para los maestros como para 1los
discipulos, Fl comportamiento heterosexual prematrimonial
seduccidn, caricias y coito~ son asuntos que emocionalmente pueden
ser causa de perturbacidon si se tratan en el aula. Muchos maestros
que no tienen experiencia de 1la manera de tratar los temas
sexutales, caen en expresiones subjetivasg de sarcasmo, evasivas e
ilb6gicas como lo seflalan Gravatt y Kinkendall citados por Grionder
(1993). Este filtimo menciona que raramente se ayuda a 1os muchachos

y muchachas tanto a entender las actitudes propias y las ajenas
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como a enfrentarse a las diferencias de sentir, ocasionando que los
temas tratados en las <c¢lases de escuela no tengan ninguna
trascendencia.

Los padres podrian ser otra fuente de informacioén sobre estos
temas, pero por una razén u otra son mas bien un obstdaculo que un
auxilio. Son muchos 1los padres que creen que la instruccidn
apropiada sobre el sexo consisfe en informar sin discutir o
referirse a experiencias especificas. Con frecuencia, los padres
carecen de informacidn y pueden sentir vergiienza de tratar asuntos
sexuales; pueden mostrarse timidos, desconcertados, evasivos o
incluso molestos por temas de que tal discusién pueda revelar
detalles sobre sus propias experiencias sexuales (Gagnon, 1965).
Por su parte, Kinkendall y Milles (1966) citados por Grinder (1993)
hallaron que pocos adolescentes reciben informacidén sexual en su
hogar por la falla de comunicacidén que existe entre los padres e

hijos en relacion al sexo.

2.6 Rol de Padres y Maestros en la Préictica de Salud del

Adolescente.

Pender (1987), menciona que existen cinco redes de apoyo
consideradas relevantes para la salud de todo individuo: la
familia, los companeros, las organizaciones religiosas, losg grupos
que brindan apoyo profesional y tos grupos de servicio voluntario;
estos contribuyen a la salud de cuwatre formas: a) al crear Yy
promover un ambiente que mejore la autoestima y bienestar; b) al

disminuir las probabilidades de la aparicidon de eventos estresantes
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en la vida; ¢) implementando acciones para anticiparse a eventos y
evitar consecuencias indeseables; y d) disminuyendo los efectos
negativos de la interpretacién de eventos tensionantes que
interfieren en respuestas emocionales y se proyectan en la
enfermedad.

Por las formas descritas la autora asegura que el apoyo social
parece estar relacionado con los antecedentes familiares del
individuo, sus practicas de salud y predisposicidn personal en la
promocidén y proteccidén de la salud.

Los profesionales de la salud pueden estar de acuerdo de la
relacidon que existe entre la salud fisica y el ©bienestar
psicologico pero desconocen como se constituye esa relacidén y como
funciona. Sin embargo, la asociacién del apoyo social con la mejor
salud y la baja mortalidad ha sido documentada como lo cita
Muhlenkamp (1986) por Berkman & Syme, Cobb, Lin, Ensel, Simeone &
Kuno y Langlie. Este ultimo menciona que el apoyo sacial ha sido
relacionado con préacticas positivas de salud; y que especificamente
1os comportamientos de riesgo para la salud, tales como el uso del
cinturdn de seguridad, ejercicio, nutricién, cuidado dental y
médico estan influidos por el ambiente social y las caracteristicas
individuales.

Muhlenkamp (1986) refiere que Pratt, encontrdé caracteristicas
estructurales familiares que influyen en el mantenimiento de
practicas personales de salud; asi también cita a Coburn y Pope
(1974), quienes notaron que los miembros de un grupo fueron un

indicador significante de prdcticas de salud, y a Mechanic y Cleary
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(1980) 1los cuales proponen que las practicas de salud se
desarrollan como un resultado del ambiente social.

La investigacién realizada por Hubbard, MuhlenKamp y Brown
(1984) midi6é el apoyo social y su impacto en 1las practicas
positivas de salud. En dos estudios separados, ellos encontraron
que niveles percibidos de apoyo social tuvieron una fuerte
asociacion positiva con participacidn en prdcticas positivas de
salud.

Abordar 1la adolescencia desde 1la perspectiva de la salud
permite un campo de accién mas amplio y de mayor beneficio para el
joven, ya que la principal tarea del profesional de enfermeria es
la promocidén ¥y prevencidn, motivando al cambic de conductas,
actitudes y estilos de vida poco saludables, por otras que
conduzcan al desarrallo de todo el potencial fisico y psicosocial
que hay en él. Desafortunadamente tanto el adolescente como los
adultos que lo rodean desconocen el proceso de la adolescencia, sus
caracteristicas y manifestaciones, como la existencia de procesos
de cambios socioculturales rédpidos que afectan la familia, la
sociedad, los valores, haciendoc mas dificil y compleja esta etapa,
lo que en ocasiones motiva la adaptacidon de conductas y actividades
equivocadas que pueden llevar a la enfermedad. (Cubillos, 1993).

Para esta autora los jovenes no viven aislados, mucho de lo
que hacen esta determinado por las acciones de otros, incluyendo a
la gente adulta, la familia, personas que trabajan en programas
para la salud y la educacidn; en el trabajo y todas aquéllas de su

entorno en general.
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El hecho de que el joven mismo no tenga un conocimiento
adecuado acerca de su propia sexwvalidad y disponga de muy poca
informacidén sobre quién podria orientarlo a implementar acciones
que disminuyan 1la aparicidén de eventos estresantes, lo hacen
susceptible de enfrentarse a situaciones tensionantes que afectan
su salud.

La misma auvtora afirma también que las actitudes descritas de
padres y maestros descritas son indicadores de que éstas personas
que podrian orientar al adolescente, rara vez estan capacitados en
temas relacionados con la sexvalidad y la forma como lo proyectan
en sus pradcticas de salud, ademds de (ue desconocen la forma de
comunicarse con ellos de manera eficaz para crear y promover un
ambiente que mejore su salud.

Por tanto, el padre de familia, el maestro y la escueila deben
infundir en el adolescente confianza en si mismo, para que asuma
responsabilidades que faciliten su proceso de desarrollo sexual, de
tal manera que lo proyecte en la adquisicién o modificacién de

conductas de salud.
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CAPITULO III
METODOLOGTIA

3.1 Universo v Muestra

El estudio se realizdé en una Secundaria Técnica de Guadalupe
Nuevo Lefn; es un estwodio de tipo descriptivo, transversal vy
retrospectivo.

La escuela secundaria tiene una poblacién total de 760
alumnos, por lo que la muestra se obtuvo por muestreo irrestricto
aleatorio selecciondndose 258 estudiantes con sus respectivos
padres y 19 docentes de la misma institucion.

De los 258 padres de familia seleccionados en forma inicial
para el estudio, un 2.0 porciento se negd a participar, un 6.0
porciento no fueron localizados por cambio de direccién, horario de
trabajo o desempefio de actividades de ambos padres, por lo que soélo
se conté con la participacidon de 237 (92.0%) de ellos, de los
ceales un 91,0 porciento fue contestado por la madre, en un 5.0
porciento por el tutor y en un 4.0 porciento por el padre.

Los criterios de inclusién para realizar el estudio fueron: a)
adolescentes masculinos y femeninos de 12 a 16 afios de edad que
cursaran la secundaria, b) padres o quienes ejercieran la patria
protestad de los adolescentes seleccionados en la muestra, que
supieran leer y escribir, y <¢) profesores de adolescentes

seleccionados en la muestra que laboran en ia secuadaria,
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3.2 Material

Se aplicaron tres instrumentos dirigidos a 1los padres
(apéndice A), maestros (apéndice B) y a los adolescentes (apéndice
c). De cada cuestionario se obtuvo informacién de dos éreas
especificas: Contribucién de la red social en la salud del
adolescente, que se subdividid en 4 categorias:

Crear 'y promover un ambiente que mejore la autoestima y
bienestar;

Disminuir las probabilidades de la aparicién de eventos
estresantes en la vida;

Implementar acciones para anticiparse a eventos y evitar
consecyencias indeseabhles; ¥

Disminuir los efectos negativos de la infterpretacién de eventos
tensionantes que interfieren en respuestas emocionales y se
proyectar en la enfermedad.

Y la segunda 4rea de cada instrumento fue para conocer las

practicas de salud del adolescente,

3.3 Procedimiento

l.os cuestionarios se elaboraron con preguntas cerradas de 61,
S1 y 80 reactivos respectivamente. Se utilizé una escala tipo
Likert con valores de 1 para contestar NINGUNO, valor de 2 para
INSUFICIENTE, valor de 3 para SUFICIENTE y valor de 4 para MAS QUE

SUFICIENTE.
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Previa aplicacion de 108 instrumentos fueron probados mediante
una prueba piloto a 25 adolescentes con sus respectivos padres y a
10 maestros de la poblaci6n de Pueblo Nuevo, municipio de Apodaca
Nueve Le6bn por sus caracteristicas similares a la poblacidn
estudiada.

Para compilar 1la informacién se capacitaron a cuatro
enfrevistadores pasantes de 1a carrera de Licenciatura en
Enfernmeria. Asi mismo, se pididé autorizacidén por escrito al
Director de la Escuela Secundaria. Previa autorizacién se procedid
a revisar los kardex de los alumnos con el fin de verificar
nombres, edades y direcciones de los estudiantes seleccionados.

Una vez obtenida la muestra de alumnos se les distribuyd un
escrito en el cuwdl se solicitd el consentimiento informado de los
padres para que sus hijos pudieran participar en e! estudio.

Realizado lo anterior, se distribuyeroa los instrumentos a
padres y maestros; para ambos sujetos fueron autcaplicables previa
orientacién por parte del entrevistador, y se entregaron en el
domicilio y escuela respectivamente, enfatizando en forma verbal
sobre la importancia de contestar y regresar el instrumento. El
cuestionario dirigido a los alumnos se aplicéd en un auwla de la
escuela acondicionada especialmente para la entrevista.

Obtenida la informacion se capturd y codificé mediante el
Sistema de Analisis Estadistico (SAS).

Para el analisis de los datos se generaron en forma inicial

tres archivos: a) para el adolescente (x), b) padres de familia (y)
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y ¢) maestros (z). A continuvacidén se categorizaron los reactivos
de cada cuestionario aplicado considerando las contribuciones de
las redes de apoyo a la salud del adolescente. Posteriormente se
procedi6 a obtenerla suma y promedio de las variables por
categoria.

Una vez categorizados los reactivos y en funcidén de los
resultados se modificaron los valores de la escala Likert inicial
de 1,2,3 y 4 (apéndice 1) es decir, los valores { y 2 pasaron a 1,
el valor 3 pas6 a 2 y el valor 3 pasé a 4. Esto con el fin de
eliminar las celdas vacias y unificar columnas. Asi mismo, las
preguntas con respuestas SI y NO con valores de 1 y 2
respectivamente se modificaron para que tomaran valores de 1 y O,
es decir a la media original de las variables se le resta 1 y se
divide entre 3. Este procedimiento condiciona que la variable se
mueva entre 0 a 1 por consiguiente se elimine la ambigiiedad
existente. Los wvalores de NO APLICA (8) y SIN DATC (9) se
consideraron valores perdidos, por lo que no se incluyeron en el
andalisis de los datos.

Por otra parte, como en 1los resultados se obtuvo una
frecuencia de padres y tutores muy pequefia no se consideraron sus
datos para el andlisis estadistico, por consiguiente y para
asegurar mayor homogeneidad de la muestra, se concentrd el andlisis
en la participacidon registrada de las madres, donde se aplicdé la
prueba de Bowker, que es una extensién de la prueba de Mc Nemar
para probar la simetria de la informacidn proporcionada por la

madre y la que advierte su hijo de ella.
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3.4 Etica del Estudio,

Por las caracteristicas del estudio, se considera
investigacién con riesgo minimo (Art. 17, fraccidén II); por lo que
para compilar la informacidon, se pidid autorizacidn por escrito al
Director de la Institucién Educativa ubicada en el municipio de
Guadalupe, N. L., en base a los articulos 14 (fraccidéan VIII), 21
(fraccidén I al X) y 144 del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigécién para la Salud (1987). Asi mismo, como
el estudio se realizdé en menores de edad, se elabord un escrito
para obtener el consentimiento informado de los padres o de quienes
ejercieran la patria protestad del menor {Art. 36).

Por otra parte, para dar respuesta a las preguntas del
cuestionario, se dio una explicacién al respecto; enfatizando que
los datos s6lo serian utilizados para fines del estudio, y por
tanto manejados en forma confidencial (Art, 16). Se respetd la
negativa de participar en caso de que la hubiera (Art. 18). y se
contempld la pousibilidad de que los sujetos que participaron en la
investigaci6én pudieran retirar su consentimiento en cualquier
momento y dejar de cooperar en el estudio si asi 1o deseaban (Art.

21, fraccién VI y VII).
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CAPITULO 1V
RESULTADOS

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACIAN ESTUDIADA.

Respecto a los maestros, un 63 porciento de ellos eran del sexo

masculino y uwn 37 porciento del sexo femenino.

En 1o referente a los adolescentes se conté con la
participacién de 252 (98%), el resto (2.0%) no se obtuvo el
consentimiento de sug padres rezdn por la que no fueron incluidos
en el estudio. Del total de estudiantes el 52.0 porciento eran
mujeres y un 48.0 porciento varones ; la edad fluctud de los 11 a
los 16 afios, de ellos un 34.0 porciento tiene 13 afios, un 32.0
porciento 12 afios, uwn 27.0 porciento 14, un 5.0 porciento I1 y un

2.0 porciento 16 afos.
Los resultados que se describen a continuacién corresponden a

lag variables estudiadas con su respectivo ajuste a las escalas

iniciales.

PADRES.

a}) Participacibn para crear y promover un ambiente que

mejore la autoestima y bienestar de los adolescentes.
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Respecto a esta variable 1os padres aceptan que su
participacidén es SUFICIENTE, destacando 1a consejeria sobre
cobmo reaccionar ante los demés como hombre o mujer en un 86.0
porciento, seguida de los consejos que proporcionan a sus
tijos para comportarse ante situaciones especiales. (Ver

apéndice E, cuadro 1).

b) Participacidn para disminuir eventos estresantes del

adolescente.

La mayor proporcion de 1os padres considera que en forma
SUFICIENTE &evita eventos estresantes a sus hijos como
contribucidn a su salud, destacando que el 81.0 porciento de
ellos lo hace a través de actividades encaminadas a limitar el
horario de llegada a casa, segun se aprecia en el siguiente

cuadro.



PARTICIPACISON DE LQOS PADRES PARA DISMINUIR EVENTOS ESTRESANTES.

CUADRO No.

1

N= 237

Inteasidad de la
Participacidn

INSUFICIENTE % |SUFICIERTE % | HAS QUE % [TOTAL %
Forma de parti- SUFICIENTE
tipacion de los
padres
Higiene de 5§ 3 4 56 13 8§ ) 185  100.0
neastraacion
Seedos sevoales | 138 9 | 1 1] 2 Polast 100.0
Cambios ea 129 55 91 {2 1 30333 1000
estatera
hparicida de 149 b4 80 3% 1 1 {230 1000
vello
Eleccide de 134 58 86 38 10 4 ] 230 100.0
pareja
Horario de n g 1189 4l 13 1} 234 100.0
llegada a cas2
Consecnencias es 1 M1 148 63 13 6 | 234 100D
gacese de
2leobol o tabaco
Tipo de reunidn 52 22 1 168 1 13 6 1213 100.0
para asistir
smistades 19 17 1176 75 13 § 1233 10000
Medidas para 61 % | 153 67 16 7 1230 1000
evitar dados a
la salud
Actividades para 48 Uy 169 13 15 6 | 232 1000
12 sajed

Fuente: Encuestas aplicadas a padres de adolescentes (EAPA)
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Como se aprecia, en ninguna de las variables medidas para esta
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categoria proporciocnaron informacién el total de los padres,
destacando el 92.0 porciento de los que afirmaron explicar
sobre suefios sexuales aceptan que 1o hacen en forma
INSUFICIENTE. Asi también, en un 58.0 porciento los que
dijeron orientar sobre eleccitén de pareja.

Profundizando en ésta participaci6n, se cuestiond a ious padres
sobre si las actividades en las que pudiera verse involucrado
su hijo, desde su punto de vista pueden afectar su salud,
encontrando lp siguiente:
CUADRO No. 2
OFINI SN DE AMECS PADRES SOBRE SI LAS ACTIVIDADES GQUE REALIZAN SUS

HIJOS PUEDEN SER PERJUDRICIALES PARA LA SALUD,

N= 237
Perjudica la
salud SI % NO % TOTAL %
Actividad
Pandillerismo 232 98 4 2 236 100.0
Drogadiccidn 234 99 2 1 237 100.0
Tabaquismo 233 99 3 1 236 100.0
Alcoholismo 234 99 2 i 236 100,0
Deficiente 230 97 6 3 236 100.0
hig. personatl
Deficiente 232 98 4 2 236 100.0
alimentacidn
Influencia de 211 90 22 10 233 100.0
amigos
gtros 20 9 210 91 230 100.0

Fuente: EAPA
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En el cuadro se destaca que la mayor parte de los padres
acepta que si su hijo se ve involucrado en pandillerismo,
drogadiccién, fuma o ingiere alcohol, tiene una deficiente
alimentacién e higiene personal, puede tener consecuencias
indeseables para su salud; aun cuidndo un 10.0 porciento

considera que la influencia de amigos pudiera no afectarie,

c) Participacién de los padres en la disminucién de efectos

negativos por la interpretacidén de eventos tensionantes.

Para precisar la variable se cuestiond a los padres sobre
su capacidad de observacib6n en los cambios que su hijo

adolescente ha presentado, registrdandose lo siguiente:
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CUADRO No. 3

CAMBICS FISICQLAGICOS QUE LOS PADRES OBSERVAN EN SUS HIJOS.

N=237

Observacion
SI % NQO % TOTAL %
Cambios en el

adolescente

Aparicion de i18 79 31 21 149 100.0
mens{ruacion

Cambio de voz 136 63 78 37 214 100.0
Eyaculacidn 16 13 108 87 124 100.6G
nocturna '

Aparicién de 80 59 55 41 135 100.0
barba y bigote

Vello corporatl 156 68 72 32 228 100.0
Crecintiento de 128 86 20 14 148 100.0
mamas

Cambios en la 220 94 14 6 234 100.0
estatura

Preferencia por 157 67 77 33 234 100.0
sexo opuesto

Facilidad en 1la 197 84 38 16 235 100.0
relacién con

otros

Reuniones con 182 717 55 23 237 100.90
iguales

Fuente: EAPA
Aparentemente los padres observan los cambios que presentan
sus hijos, esto representaria mayor ventaja para promover la
salud en ellos, destacando que dicha informacidn se enfoca a
cambios objetivos, es decir aquéllos como cambio de voz,
aparicién de vello, cambios en estatura, preferencia por sexo
opuesto, facilidad para relacionarse con otros y reuniones con

compafieros de la misma edad. Sin embargo, algunos de los
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cuestionamientos no fueron contestados por todos 10s padres,
especificamente los relacionados con la sexualidad como son
aparicién de menstruacidon, de barba y bigote, eyaculacidn

nocturna y crecimiento mamario.

Otra forma de identificar si 1os padres participan en
disminuir cfectos negativos de sus hijos fue conocer si los
padres se han perbatado de algin aspecto em la persona del
joven gue quisiera ocultarlo ante ellos, encontrando que en su
opinién en un 42.0 porciento los adolescentes prefieren no
compartir con sus padres asuntos relacionados con eyaculacidn
nocturna y en un 32.0 porciento en lo relativo a crecimiento

de vello corporal. Ver apéndice E, cuadro no. 2

Respecto a la salud del adolescente se obtuve la opinién de
los padres en relacién a aquéllas actividades que su hijo
realiza para mantenerse sano, encontréndose la siguiente

informacion.
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CUADRO No. 4

ACTIVIDADES DEL ACDQLESCENTE QUE MEJORAN Y CONSERVAN LA SALUD EN

OCPINION DE SUS PADRES.

N= 237

Opinidén de los
padres

St % NO % TOTAL %
Actividad del

adolescente
Deporte 220 92 17 8 237 100.0
Higiene personal| 236 99 1 1 2317 100.0
Arreglo personal| 230 97 6 3 236 100.0
Alimentaciodn 226 96 8 E 234 106.0
balanceada

Evita alcohol 223 94 13 6 236 100.0
Evita tabaco 222 94 i3 & 235 100.0
Evita accidentes! 226 95 11 5 237 100.0

Realiza 178 176 55 24 233 100.C
manualidades

Fuente: EAPA

La mayoria de los padres coincide en gue sus hijos realizan
actividades que le ayudan a conservar su salud, entre las que
destacan el cuidado de su higiene y arreglo personal,
alimentacién balanceada, evitar alcoholismo, tabaquismo Yy
accidentes y practicar deporte. Notese que un 24.0 porciento
de los padres opina que su hijo no se involucra en asistencia

a talleres de manualidades como una forma de mejorar su salud.
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En términos generales un 45.0 porciento de les padres opinan
que son ellos los que tienen la responsabilidad de orientar a
sus hijos sobre medidas para conservar su salud y prevenir
enfermedades; un 33.0 porciento opina que los maestros tienen
una responsatilidad inmediata. E1 equipo de salud fue ubicado
en un 22.0 porciento como idbébneo para orientar sobre estos
aspectos; respecto a éste Ultimo y en funcidn del primero al
séptimo lugar como iddéneos para realizar esta actividad, los
padres ubican en primero, segundo y tercer lugar al médico y
en cuarto lugar a la enfermera precedida por la trabajadora

social. (Ver apéndice E, cuadro no. 3)

MAESTROS.

a) Participacidén para crear y promover un ambiente que

mejore la autoestima y bienestar de los adolescentes.

En forma similar a los padres, se cuestion6 a los maestros
sobre las actividades en 1as que participan con €] adolescente
en este aspecto, encontrando que en general parecen apegarse
a aquéllas que corresponden a su rol en el ambiente escolar;

esto se puede apreciar en el siguiente cuadro.
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PARTICIPACISN QOE LOS MAESTROS AL CREAR ¥ PROMOVER UN AMBIENTE QUE

MEJORE LA AUTOESTIMA Y BIENESTAR.

N= 19

loteasidad de la
Participacion

INSUFICIENTE % |SUFICIENTE % | NAS QUE % OqToTAL X
Forwz de parti- SUFTCIENTE
cipacida de los
naestros
Comprension 4 il 12 63 3 16 19 100.0
Ayoda parz 3 41 8 § ! 3 17 89.4
necesidades
Afecto y bondad b i 1¢ §3 3 16 19 100.0
Asistad § 3 16 8 42 8 {2 19 100.0
confianza
Ayuda para sus 1 61 b kX t 6 18 947
deseos
Conunicacide b 3 § 42 5 26 19 100.0
Apoyo eo sas 9 47 1 3 3 16 19  100.0
decisiones
Consejos para 1 1 5 1% i2 63 19 100.0
ap. personal
Consejos para 3 16 i1 38 § % ] 9 1000
Comportamiento
(Cossejos para 7 7 10 53 ) i0 19 100.0
Rezccionar como
hombre o mujer
Preocupacién por| 2 10 9 4 3 a1 19 100.0
ap. personal
Oportenidad para| 10 53 1 3 2 10 19 100.0
dudas

Fuente: Encvestas aplicadas a maestros de los adolescentes

(EAMA)
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En el cuadro es notorio gque el maestro reconoce que Su
participacitn es INSUFICIENTE en actividades que podrian influir
en la autoestima y bienestar del adolescente como son ayuda para
satisfacer necesidades propias y tratar de realizar sus deseos
(no todos los maestros contestaron sobre el particular), apoyo en
las decisiones y oportunidad para conocer las dudas del
adolescente. Sin embargo, en un 42,0 porciento se treconocean que
participan con una intensidad de SUFICIENTE Y MAS QUE SUFICIENTE

en ofrecer amistad y confianza al joven.

b) Participacidén de los maestros para disminuir eventos

estresantes del adolescente.

En forma general, el maestro acepta que la informacién que
proporcicona a los estudiantes para disminuir eventos estresantes
es SUFICIENTE, aunque una proporcién alta de ellos recondace (ue
lo hace de manera INSUFICIENTE en los topicos relacionados con
cambios fisicos, sexuales y actividades para la salud del

adolescente. Ver apéndice E, cuadro no.4.

Al buscar otras formas de participacidén del maestro en eventos
estresantes del adolescente se cuestiaond sobre aquéllas
actividades que si el estudiante realiza pudiesen perjudicar su

salud, y se encontro lo descrito en el siguiente cuadro.
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CUADRO No. 6
OPINION DE LOS MAESTROS SOBRE ACTIVIDADES QUE SI SON REALIZADAS POR

LOS ALUMNOS PUEDREN PERJUDICAR 34U SALUD.

N= 19
Perjudica la
salud
SI % NO % TOTAL %
Actividad
Pandillerismo 17 94 1 6 18 100.0
Drogadiccion 17 94 1 6 18 10¢.0
Tabaquismo 15 83 3 17 18 100.0
Alcoholismo i6 &9 2 11 18 100.0
Deficiente 15 83 3 17 18 160.0
higiene personal
Deficiente 15 83 3 17 18 100.0
alimentaciébn
Influencia de 13 12 5 28 18 100.0
amigos
Otros 2119 16 89 18 100,0
Fuente: EAMA

Como se aprecia, sdlo un maestro no proporciond informacién sobre
los cuestionamientos, el resto si 1o hizo; encontrandose gue Ia
mayor proporcion reconoce que si el adolescente se ve involucrado
en pandillerismo, drogadicecidn, tabaquismo, alcoholismo, o tiene
una deficiente higiene y alimentaciédn redituard negativamente en

su salud,
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¢) Participacibén de los maestros en la disminucidén de efectos

negativos por la interpretacidn de eventos tensionantes.

Para esta variable se midido si ¢l maestro ha observado cambios en
el adolescente, encontrando los siguientes datos,
CUADRO No. 7

CAMBIOCS EN LOS ALOLESCENTES OBSERVADOS POR (0SS MAESTROS

N= 19

Observacion
S1 % NO % TOTAL %
Cambios en el
adolescente

Fisiolbgicos 14 74 5 26 19 100.

¢
Fisicos 19 100 o Y 19 100.0
Sexuales 10 53 9 47 19 100.0
Psicolégicos 14 74 5 26 19 100.0
Sociales 16 84 3 16 19 100.0

Fuente: FAMA
Praporcionalmente los maestros aceptan que han observado cambios
praopios de la etapa en que se encuentran sus alumnos, destacando
que el 100.0 porciento ha notado cambios fisicos, el 84.0
porciento cambios sociales y el T74.0 porciento fisiolégicos y
psicoldégicos respectivamente. El 47.0 porciento asegura no

haberse percatado de cambios sexuales en el adolescente.

Al cuestionar a los maestros si los jovenes les ocultan algunos

aspectos, se identificd que no sucede en forma importante, y en
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los casos que reconoce se da, destacan en un 42.0 porciento
respectivamente 10s asuntos relacionados con el tipo de amistades

y cambios secundarios, (Ver apéndice E, cuadro no.S).

En relacifn a la opinién del maestro sobre las practicas de salud
del adolescente, se identificé ha observado que realiza 1las
siguientes actividades.

CUADRO No. 8

PRACTICAS [CE SALUD OPBSERVADAS POR EL MAESTRO EN EL ADOLESCENTE,

N= 19

1
Opini6n del &
maestro

S1 % NO % TOTAL %

Actividad
L
Deporte 18 79 4 21 19 100.0
Higiene personal{17 89 2 11 19 100.0
Alimentacion 4 21 is8 79 19 100.0
balanceacda
Realiza 7 37 12 63 19 100.0
manualidades
Evita accidentes}11 58 8 42 19 100.0

Fuente: FAMA
La opinidén del maestro parece estar conferida a las acciones que
realiza en el interior de la escuela, afirmando un 79.0 porciento
que l1los alumnos practican deporte, 89.0 porciento cuidan su
higiene personal y un §8.0 porciento que evitan accidentes.
Apareciendn en menor proporeidn observaciones relacionadas con

alimentacidon balanceada y prdctica de manualidades.
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Por otra parte, los maestros opinan en un S0.0 porciento que la
persona que en primer lugar debe orientar al adolescente sobre
medidas para conservar la salud y prevenir enfermedades son los
padres, ubicandose ellos en el cuarto lugar. Asi mismo, aceptan
que la participacién del equipo de salud puede ocupar otros
lugnres, consideran gque una segunda opcién es el médico, un
tercer lugar el orientador y en esta misma oportunidad vy
posterior a este la enfermera. Es notorio que un maestro negoé
proporcionar informacién al respecto. {(Ver apéndice E, cuadro

no.6)j .

ADOLESCENTES.

a) Participacion de los padres y maestros para crear y promover
un ambiente que mejore su autoestima y bienestar,

La intensidad de la relacién de la figura paterna fue captada a
iravés de cuestionamientos relacionados con actividades que el
adolescente advierte son realizadas por su padre, encontrando que
en general la intensidad de las respuestas es hacia SUFICIENTE y
MAS QUE SUFICIENTE; destacando que un 45.0 porciento opina que es
en una intlensidad de MAS QUE SUFICIENTE para 1las acciones
relacionadas con amistad y confianza, consejos y preocupacidn por
apariencia personal con un 43.0 y 42.0 porciento
respectivamente, (Ver apéndice E, cuadro no.7).

En cuanto a la participacién de Ja madre la opinidén del

adolescente se registré de la siguiente manera.



CUADRO No. 9
OPINTAN NEL ADC ETCENTE SOBRE LA PARTICIPACIAGN MATERNA EN CREAR Y

PROMOVER UN AMBIENTE NOUE MEJORE SU AUTOESTIMA Y BIENESTAR.

K= 249

Intensidad de Ya
Participacidn

INSUPICIENTE % | SUFICIENTE % | ¥AS QUE X | TOTAL %
Keciones ! SUFTCIBNTE
paternas
Enticode su I3 12 1l 44 107 43 248 100.0
forsa de ser
Ayuda en satis- 3 13 106 i3 109 i 247 100.0
facer sys
aecesidades
Afecto y bondad 4] 10 116 41 108 3 249 100.0
fmistad y 1 11 84 34 131 §5 248 100.0
confianza
Ayeda para sus i 15 10% 44 102 4] 248 100.¢
deseos
Cowsnicacion 41 11 104 4 103 41 248 100.0
Apoyo en 31 i 1 4§ 106 4] 249 100.0
decisiones
Consejos para 3 13 86 35 130 52 191000
ap. personal
Cotsejos para i 12 9 39 123 49 249 100.0
touportasiento
Consejos para N 13 110 44 105 43 247 100.0
resccionar como
bowbes o muyes
Preacupacion por 11 7 95 3¢ 131 53 249 100.0
ap. personal
Oportunidad para n 15 103 4 109 44 243 100.90
dudas i

Fuente: EAAE
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Similar & la opinidn sefatada para e1 padre, el joven considera
en mayor proporc¢ion gqgue las acciones maternas encaminadas a
mejorar su autoestima y bienestar son en una intensidad de
SUFICIENTE y MAS QUE SUFICIENTE; destacando las orientadas hacia
brindar amistad y confianza en un 55.0 porciento, consejos para
apariencia personal en un 52.0 porciento y preocupacidn por ello

en un 55.0 porciento.

En relacién a la participacidn del tutor, aquéllos adolescentes
que estadn en esta sitwacidén aseveran en mayor proporcion una
intensidad INSUFICIENTE, predominando en un 55.0 porcientoe lo
relativeo a la comunicacion, un 50.0 porciento al afecto y bondad,
un 46,0 porcicnto el apoyo en decisiones y un 45.0 porciento en
consejos para reacciopnar como hombre o mujer. (Yer apéndice E,

cuadro no. 8).

Referente a la participacion del maestro, se encontré6 que los
adolescentes advierten una intensidad de INSUFICIENTE
especialmente si se trata de ayudar para satisfacer necesidades
y deseos, apoyo en toma de decisiones, comunicaciodén, afecto y

bondad. Esta opinidn se puede apreciar en el siguiente cuadro.
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CUADRO No. 10
OPINIAN DEL ADOLCSICNTE SOBRE LA PARTICIPACIAN DEL MAESTRO EN CREAR

Y PROMOVER UN AMBIENTE QUE MEJORE LA AUTOESTIMA Y BIENESTAR,

K= 252

[ntensidad de la
Participacidn

INSURICIENTE % ISUFICIENTE % | MAS QUE 0 TOTAL X
hetividad del SURICIENTE
paestro
Entieade sa 123 49 112 45 16 b 1 100.0
forma de ser
Ayada s satis- | 130 52 190 4 1A | § 351 100.0
facer sus
gecesidades
Afecto v bondad | 141 56 90 36 ! 8 252 1000
Raistad y t1e 46 109 44 26 10 151 100.0
confianza
Aypda para sus 143 59 81 3 13 9 252 100.0
deseos
Compnicacion 129 51 9% 3 23 ¢ 248 100.0
Agoyo ea 136 54 100 40 16 b 1’3 1000
decisiones
Consejos para 102 40 14 45 36 15 252 100.0
3. persopal
Consejos para 105 {2 120 43 27 10 252 100.0
conportamiento
Consejos para 104 41 112 43 35 14 250 1000

reaccionar ¢omo
hombdre o myjer

Preocapacibn por| 123 49 101 40 18 11 52 106.0
ap. personal
Oportunidad para 129 51 9% 39 26 10 151 100.0
dudas

Fuente: EAAE

Sobre la misma participacidn se registré lo siguiente respecto a

las maestras.
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CUADRO No, 11

OPINION OEL ADOLESCENTE SOBRE LA PARTICIPACION DE LA MAESTRA EN

CREAR Y PROMOVER UN AMBIENTE CUE MEJORE LA AUTOESTIMA Y BIENESTAR,

N= 125)

Iatessidad de la
Participatidn

INSURICIERTE % [SUPICIENTE X | HAS QUE ¥ | TOTAL %
Actividad de 1a SUFICIENTE
aestra
Botiende su 17 41 11 44 X 9 251 160.0
forma de ser
Ayada en safis- | 2t 4 100 40 3 12 252 100,90
facer sus
necesidades
Afecto y bondad { 127 56 98 40 25 10 250 100.0
Awistad y 114 46 109 43 27 il 256 100.0
confianza
Ayuda pera sus 11 36 81 M u i¢ ' 152 100.0
desess
Comunicacion {20 4 9% 40 19 12 248 100.0
Apoyo en 130 52 101 40 20 8 251 100.0
decisiones
Consejos para 96 38 118 41 3 15 251 100.0
ap. personal
Consejos para 101 40 115 & | 3 4| 252 100.0
conportamiento
Consejos para 103 4) 107 4 | 4 16 | 25 100.0

£eaccionar como
hombre o mujer

Preocupacifn por| 125 50 94 313 13 | 252 100.0
3p. personal
Oportunidad para| 135 54 88 % | 8 1] 51 100.0
dodas
l
Fuente: EAAE

La opinidn del adolescente en relacidn a la participacidn de la
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maestra la considera de una intensidad INSUFICIENTE, y en
aquéllos casos que la aceptan como SUFICIENTE es en consejos
sobre apariencia persanal y comportamiento,

Una vez conocido 1o anterior, se buscOH identificar coémo el
adolescente se da cuenta de acciones anticipadas del conjunto de
padres y maestros respecto a eventos estresantes o indeseables a

su persona; encontrdndose los siguientes datos,

CUADRO No. 12

ACCIONES DEL CONJUNTQ DE PADRES Y MAESTROS QUE EN OPINION DEL

ADOLESCENTE DISMINUYEN EVENTOS ESTRESANTES.

N= 252
Persona ¢ intensidad | INSURICIENTE % |SURICIENTE % | ¥4S QUE % | TOTAL %

Accifn de 1a accidn SUFICIENTE

Evitar conductas|Padre 18 16 % 39 106 45 238 100.0

qee daden la

satud Nadre 28 10 86 3 138 56 249 100.0
Tetor 4 k1] 4 3 § k] 13 100.0
Haestro 17 4 102 40 13 14 252 100.0
Yaestra 111 46 103 4 32 13 252 100.0

Consejos para  |Pagre 3 13 9§ 40 111 47 207 100.0

realizar accido

de salud Nadre 19 1 89 36 141 57 249 100.0
Totor 4 1 3 25 5 42 12 100.0
Kzestro 104 41 110 44 K| 1§ 251 100.0
Naestra 110 §4 103 41 39 15 152 100.0

Fuente: EAAE
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Al obseprvar esta gréafics ge destaca gue &1 adolescents reconoce
en una intensidad de MAS QUE SUFICIENTE que el evitar eventos
estresantes y sus consecuencias proviene de sus padres; y e€n
forma INSUFICIENTE de 1los maestros, especificamente en la

asesoria para evitar realizar actividades gue dafien la salud.

Respecto a lo que el adolescente acepta realizar como medidas

para mejorar su salud se encontraron 10s siguientes datos.

CUADRO No. 13

ACTIVIDADES QUE REALTIZA EL ADOLESCENTE PARA MEJORAR SU SALUD,

N= 250

Realiza actividades
SI % NO % TOTAL %
Tipo de actividades

Deporte 227 92 21 8 248 100.0
Higiene personal 234 95 13 S 247 100.0
Alimentacidn 216 81 32 13 248 100.0
balanceada

Asiste a taller de 103 42 139 58 242 100.0
manualidades

Evitar accidentes 212 85 38 15 250 100.0

Fuente: EAAE

El adolescente se acepta como persona activa en cuanto al cuidado
de su salud, ya que realiza en alta proporcidén deporte, acciones
de higiene personal, lleva una alimentacién balanceada y es

precavido para evitar accidentes.
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CORRELACI&ON DE LA PARTICIPACISON DE AMBOS PADRES EN LA SALUD DEL

ADOLESCENTE.

CUADRO NO.

51

N= 237

PARTICIPACION DE PADRES

S = e

En autcestima y bienestar
con 1a informacién que éstos
proporcionan sobre cambios
fisiolégicos.

Informacion sobre actividades
que perjudican la salud y los
consejos para mejorarla

Observar los cambios en los
adolescentes y participacidn en
autoestima y bienestar

Observar cambios en el
adglescente y la informacién
que dan sobre los cambios
fisioldgicaos

Pricticas de salud y
actividades que al ser
realizadas por sus hijos pueden
perjudicar su salud

PEARSON

VALOR DE P

INTERPRETACION

0.59737

0.15559

0.17539

0.15761

0.15559

0.0001

0.0165

0.0068

0.0154

0.0165

Correlacién
moderada sustancial

Correlaci6n leve

Correlacibn leve

Correlacién leve

Correlacién leve

Fuente: EAPA

Al establecer la asociacidn entre la media del apoyo social otorgado
por los padres en cudnto a 1a media de la orientacién sobre cambios
fisioldgicos se encontrd una correlacidon moderada sustancial
(Guilford) y una correlaci6n leve con las actividades que el
adolescente realiza para mejorar su salud; asi también con 1los
cambios que presenta el adolescente y las actividades que de ser

realizadas por él, perjudicarian su salud, Asi mismo, se aprecia una



correlacién leve en

informacidn que dan szobre oz

los cambios observados por 1log

valorado mediante la prueba de Pearson.

En forma similar al andlisis anterior,
que dan las madres sobre cambios fisiolégicos, fisicos, sexuales,

psicoldégicos y sociales con el apoyo que el adolescente advierte de

figioldgicos;

se relaciond la informacidn

ella para llevar a cabo précticas de salud,.

CUADRO No. 15

CORRELACISON DEL APOYO SOCIAL PROPORCIGNADO POR LA MADRE
ADOLESCENTE,
N= 195

Apoyo sacial de la madre
respecto a: PEARSON | VALOR DE P | INTERPRETACICON
Informacion sobre cambios 0.58820 0.0001 Correlacion
Fisiolégicos moderada sustancial
Cambios observados en el 0.18223 0,000 Corralacion leve
adolescente
Practicas de salud que -0.21374 0.0027 Correlacidn leve
realiza el adolescente

Fuente: Encuestas aplicadas a las madres de adolescentes mayores

de 12 afios.

padres y

todo

El cuadro muestra que el apoyo social de la madre respecto a la
informacién que proporciona a su hijo sobre los cambios fisioldgicos
presentd una correlacién moderada sustancial segin los criterios de
Guilford; y una correlacidn leve negativa (Levin) en relacién al
apoyo social que proporciona para que su hijo realice prdcticas de

salud.
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Asi miswo, se relaciond la observacidn materna en dichos cambios con
1a informacién que proporciona al adolescente sobre cambios
fisiolbgicos registrdndose un Pearson de 0.18989 con un nivel de
significancia de 0.0080 correspondiente a una correlacidn leve,.
Por otra parte, para conocer la simetria de la participacibn de la
madre y la que advierte su hijo, se aplicé la prueba de Bowker que
es una extension de la prueba de McNemar que mide la simetria en una
tabla de contingencia cuadrada. El estadistico de prueba esta dado

por CHISQ1.



CUADRO No. 16

RETSULTADOS ASOCIADOS A tA PRUEBA DE BOWVER

Intensidad MAS QUE |
Opinion de la INSUFICIENTE| SUFICIENTE | SUFICIENTE |CHISQ1 OBTENIDA
madre e hijo % % %
Sentimiento de 0.66 11.56 87.78 55.3636
comprension
Ayuda para necesidades] 4,56 37.07 58.37 64.7369

1

Afecto y bondad 0.24 23.73 76.03 56.9276
Amistad y confianza 0.78 15.57 83.64 63,8301
Ayuda para deseos 1432 2562 63.06 59.3721
Conunicacion 0.53 1.60 97.86 51,0755
Apoyo en decisiones 3,35 30.14 66.51 §9.7241
Consejos para ap. 8.94 4,21 86.84 89.4574
personal
Consejos para 10.30 7.91 81.79 80.9098
conportamiento
Consejos para 17715 0.00 82.85 67.4062
reaccionar como hombre
0 mujer
Preocupaciébn por ap. 1.26 10.41 88.34 86.4960
personal
Oportunidad para dudas 0.04 18.47 81.50 64.1320
Medidas para evitar 4.97 12.58 82.44 85,1547
factores que alteren
la salud
Asesoria para realizar 1.40 19.09 79.50 84,8462
act. de salud

Fuente: Encuestas aplicadas a las madres de adolescentes mayores de
12 afios.
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En el cuadro se muestra que tanto la madre como et sdalescente
coincide en proporcionar y percibir un apoyo social con una intensidad de
MAs(nm:SUFICIENTE en aspectos relacionados con comunicacion, preocupacién
por apariencia personal y sentimientos de comprensién. Asi también, ambos
coinciden en un apoyo INSUFICIENTE en los relativo a los consejos para

reaccionar como hombre o mujer, ayuda para deseos y consejos para

comportamiento.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
Las redes sociales estudiadas corresponden a la clasificacién de las
tlamadas organizadas como lo sefialado Pender (1987), dado que tanto
Ios padres como maestros tienen una funcidén especifica con el
adolescente. Asi mismo las caracteristicas identificadas en ellas
son de magnitud, densidad, intensidad y direccionalidad; es decir,
la relacidn del adolescente con padres y maestros es adquirida a
través del tiempo, es reciproca, se da un contacto de afecto y

confianza, tedo ello con un fin comin.

Las familias estudiadas parecen no conocer las necesidades reales del
adolescente atn cudndo Croft y Asmussen (1993) en su extudio con
adolescentes americanos seflalan que 1los padres son la fuerza

educadora y el modelo de rol para sus hijos.

Los hallazgos en el adolescente respecto a aquéllos cambios que
pudieran estresarle, se enconfrd que no los comparte con sus padres
y maestros, en forma especifica los temas relacionados con 1la
sexuvalidad. Ademds se advierte que tanto padres como maestros estdn
descuidando la preparacidn del Jjoven para que acepte su
transformacién y lo que debe o nc6 hacer ante determinadas
circunstancias como lo describe Grinder (1993). Apoyando esto con lo
sefflalado por Lépez (1973) en relacién a la funcidén de la educacidn
en desarrollar en el estudiante patrones culturales, morales vy
civicos y que raramente se les ayuda a entender su forma personal de

ser.
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A pesar de no estudlarse los datoes del padee y  tutor, 10z
adolescentes tiepe una admiracidn por la figura paterna ausente; y
en relacién al tutor los Jjévenes sefialan que su participacion es
dispersa, es décir no suficiente; lo que pudiera explicarse por la
presencia de factores no estudiados por ejemplo, filiacida, edad,

afecto entre otros.

Por otra parte aln cuédndo el estudio pretendid medir las cuatro
contribuciones de las redes de apoyo a la salud, solo se profundizé
en dos de ellas: crear y promover un ambiente que mejore la
autoestima y bienestar; y participacidén para disminuir la aparicién
de eventos estresantes por lo que solo se logré una aproximaciodn al

conocimiento de las redes sociales.

Las acciones de las enfermeras colombianas como lo seiflala Cubilios
(1993), se encaminan hacia la promocidén y prevencion, motivando al
cambio de conductas, actitudes y estilos de vida poco saludables. Sin
embargo, en los resultados obtenidos los padres y maestros no la
ubican en un lugar importante para dichas actividades esto quizds
debido al concepto de salud de los padres o del propio adolescente;
0o bien a que en el sistema escolar no existe una enfermera que
realice funciones de salud para los estudiantes. Ademéds de que en
el sistema de salud no se ha generalizado la prdctica de la enfermera

comunitaria en el hogar, excepto la practica docente-asistencial.,

Ain cudndo los autores afirman que existe una asociacidén entre el
apoyo social y prarticas de salud (Pratt, 1971; Coburn y Pope, 1974;
Langlie, 1977; Hubbard, Muhlenkamp y Brown, 1984), hay discrepancia

en los resultados obtenidos en este estudio.
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Estoz hallazgos, ademds de loz resultados de la correlaciofn antes
practicas de salud l1levadas a cabo por el adolescente y por ¢l apoyo
materno de lus mismos. Pearson -0.21374 con un nivel de significancia
de 0.0027 llevan a la aceptacibén de la hipdtesis nula dado que el
estudiante manifestd realizar prdcticas de salud, mientras que las
madres reconocen que su participacidén es INSUFICIENTE. En cuénto a
los maestros el adolescente advierte que recibe de ellos una
participacidon con una intensidad INSUFICIENTE para el cuidado de su

salud.

5.2 CONCLUSIONES

- El estudio demostré que las prdacticas de salud del adolescente
no estan relacionadas con el apoyo social otorgado por las madres

careciendo de material para concluir respecto a padres y maestros.

- Los instrumentos usados permitieron aproximarse a las formas de

apoyo social sin profundizarse en los procesos involucrados.

~ De ambos padres la figura materna predomina en la familia como
fuente de informacidn sobre asuntos relacionados al interior de

la familia.

- Aln cuiando la cantidad de tutores fue muy pequefla, el adolescente
advirtié una participacion INSUFICIENTE para sus practicas de

salud.
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~ La opinidn del adolescente respecte al apoyo social otorgado por
sus madres para l1levar a cabo practicas de salud nc es acorde al

que ellas reconocen proporcionar al respecto,

- Tanto las madres de 1o0s adolescentes como los maestros enfocan
su apoyo social hacia practicas culturales, morales, civicas y

escasamente hacia la sexualidad y salud.

- La escasa explicaciédn que los padres y maestros dan sobre 103
cambios del adolescente sugiere un apoyo superficial hacia su

transformacion v 1o que debe o o hacer como pefsona.

- Los padres identifican la participacidén de 1a enfermera en la
promocidn de précticas de salud de sus hijos ean el cuartoc lugar,
precedidos por Trabvajador social, Psic6logo, Orientador y el

Médico, ubicandose ellos en el primer Jugar.

- Los maestros identifican la participacién de la enfermera en la
promocién de practicas de salud de los adolescentes en el tercer

lugar precedidos por les Padres, Médicos, Trabajador Social,

ubicandose ellos en el cuvarto lugar.

5.3 RECOMENDACIONES

~ Realizar un estudio considerando la participacidn especifica del

padre y del tutor como redes de apoyo social para el adolescente.
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= Realizar otro estudio donde ze profundice en &l proceso en gue =é
dan las formas de apoyo social con el fin de precisar los

factores implicados en la opinidn discordante de adolescentes

Yy sus redes de apoyo.

~ Ademds de su actividad de campo, la enfermera comunitaria debe

pugnar para buscar espacios en el sistema escolarizado para

promover practicas de salud, incluso sexualidad de los jovenes.

Los resultados aqui presentados pueden ser utilizados para
disefio de programas especificos para aquéllas enfermeras

relacionadas con la préctica especifica en el campo de atencién

primaria.

- La enfermera comunitaria puede enfocar el cuidado de salud con

adolescentes, a partir de la figura materna o de los padres.
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APENDICE A
CUESTIONARIO: APOYO SOCIAL DE LOS PADRES
EN LAS PRACTICAS DE SALUD DE SUS HIJOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST GRADOQ

INTRODUCCION : Con el! fin de obtener informacién que auxilie al
profesional de enfermeria a identificar la relacién de apoyo social con
el adolescente y permita crear pautas en beneficio mutue, se aplica el

siguiente cuestionario, pidiéndole conteste en forma veridica cada una de
las cuestiones planteadas seglin se indica.

RELACION CON EL ADOLESCENTE:
PADRE MADRE TUTOR MAESTRO MAESTRA

INSTRUCCIONES : Los adolescentes por naturaleza se resisten a las
recomendaciones de los adultos, sin embargo son necesarias para su vida.
Si usted le ha prestado apoyo al adolescente en el Gltimo mes, me interesa
conocerlo. Marqne con uwna ¥ 1a intensidad del apoyo proporcionado
considerando que la numeracidén significa:

1. NINGUNO
2. INSUFICIENTE
3. SUFICIENTE
4, MAS QUE SUFICIENTE
1. Usted 1le manifiesta al adolescente:
SI NO
1. Sentimientos de comprensidn. 1 2 1234 ( )
2
2. Ayuda para que satisfaga sus 1 2 1 23 4 ( )
propias necesidades. 3-4
3. Emociones afectivas y de bondad. 1 2 1234 ( Y
5-6
4, Sentimiento de amistad y 1 2 1123 4 ( )
confianza. 7-8
5. Ayuda para que sus deseos se 1 2 1234 ( )
conviertan en realidad. 9-10
6. Comunicacidén constante, 1 2 1 234 ( )
11-12
T. Apoyo en sus decisiones. 1 2 1234 ( )
13-14
8. Consejos para que cambie su 1 2 1234 ( )
forma de pensar en relacidn a 15-16
su apariencia personal,
9. Consejos para que actie de 1 2 1234 ( )
determinada manera. 17-18
10. Consejos sobre como reaccionar 1 2 1 234 ( )
ante los demdas como hombre o 19-20
mujer.
11, Manifiesta preocupacidn por 1 2 1234 ( )

su apariencia personal. 21-22



[
Lo

135

14,

Informacion sobrea:

minadas actividades en benefi--

cio de su propia satud.

a) Higiene durante 1la 1
menstruacion

b) Eyaculacién nocturna por 1
sueflos sexuales

¢) Cambios en su estatura 1

d) Aparicién de vello 1

e) Eleccidén de pareja 1

f) Limites en el horario de 1
ltegada a casa

g) Consecuencia de tomar bebidas {
alcoh6licas o fumar en exceso

h) Tipo de reuniones a las cuales 1
asistir

i) Amistades con quién relacio- 1
narse

Oportunidad de exponer sus dudas 1

e inquietudes sobre 1los cambios

que estd sufriendo.

Medidas para evitar o disminuir 1

la aparicién de factores gque

alteren la salud.

. Asesoria para que realice defer- 1

brevemente la pregunta realizada.

cTipo de cambios gue ha notado

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g}
h)

1)

Menstruacion

Cambio de voz
Eyaculacién nocturna por
suefios sexuales

Salida de barba y bigote
Crecimiento de vello
Crecimiento de pechos
Cambios en su estatura
Preferencias por el sexo
opuesto

Facilidad para relacionarse
con 10s demés,

usted en el adolescente?

SI
o |
S1
SI
SI
SI
SI
Si

S1

wJ

(2]

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

(8]

27-28

39-40
)
41~42

)
43~44

)
45-46

. Marque con una X la opcidén con la que usted esté de acuerdo y conteste

417
48
49

50
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j) Asiste a reuniones con sus SI NO ( J
compafieros de su misma edad. 56

. (Cree usted que al adolescente le preocupe lo que usted piense de é1?

S1 NO ( )
57

. 4Qué ha notado en la persona de]l] adolescente que no le gusta y

quisiera ocultarlo ante usted?

SI NO
a) Lesiones en el cuerpo 1 2 ( )
b) Tipo de amistades 1 2 { > )
¢) Hablar de menstruacién 1 2 ( :: )
d) Hablar de eyaculacidn nocturna 1 2 t N )
¢) Salida de barba y bigote 1 2 { ol )
f) Crecimiento de vello 1 2 ( °F )
g) Crecimiento de pechos 1 2 { o )
h) Lunares en el cuerpo 1 2 ( o4 )
i) No tener un desarrollo corporal 1 2 { - )
adecuado al de su edad 66

;Qué actividades cree usted realiza el adolescente para mejorar su
apariencia personal y conservar su salud?

SI NO

a) Deporte 1 2 ( )
67

b) Higiene personal 1 2 ( )
68

c) Arreglo personal 1 2 ( )
69

d) Alimentacidén balanceada i 2 { )
70

e) Evitar tomar bebidas 1 2 ( )
alcohdélicas T1

f) Evitar fumar 1 2 ( }
72

g) Trata de evitar accidentes 1 2 ( )
73

h) Asistir a talleres de manua-— 1 2 ( )
lidades 74

» ¢Cudles de las siguientes actividades cree usted perjudican la satlud
del adolescente?

S1 NO
a) Pandillerismo 1 2 ( )



6.

b)
¢)
d)
e)
f)
g)
h)

Drogadiecion

Tabaquismo

Alcoholismo

Falta de higiene personal
Alimentacién deficiente
Influencia de sus amigos

Otros
4(Cudles?

hemis

hJ

NN N

a8

76
77
78
79
80
81
82

67

Numere en orden de importancia del 1 al 7 la persona ideal que podria
orientar al adolescente sobre tas medidas para conservar la salud y
prevenir enfermedades,

2)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

Padres de familia
Maestraos

Profesional de Enfermeria
Médicos

PsicHlogos

Trabajador Social

Orientadores
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APENDICE B
CUESTIONARIO: APOYO SOCIAL DE LOS MAESTROS
EN LAS PRACTICAS DE SALUD DEL ADOLESCENTE

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LECN
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST GRADO

INTRODUCCION: Con el fin de obtener informacidn que auxilie al profesional
de enfermeria a identificar la relacidn de apoyo social con el adolescente
y permita crear pautas en bheneficio mutuo, se aplica el siguientes
cuestionario, pidiéndole conteste en forma ver{dica cada una de las
cuestiones planteadas seglin se indica.

RELACION CON EL ADOLESCENTE:

PADRE MADRE TUTOR MAESTRO MAESTRA
INSTRUCCIONES:: Los adolescentes por naturaleza se resisten a las
recomendaciones de los adultos, sin embargo son necesarias para su vida,
Si usted le ha presentado apoyo al adolescente en el Gitimo mes, me
interesa conocerlo. Marque con una X intensidad del apoyo proporcionado
considerando que la numeracidén significa:

. NINGUNO
INSUFICIENTE
SUFICIENTE

. MAS QUE SUFICIENTE

EENILEV I CS
- -

1. Usted le manifiesta al adolescente:

1, Sentimientos de comprension. SI NO
1 2 1 2 3 4 ( )
1 - 2
2. Ayvda para que satisfaga 1 2 1 2 3 4 ( )
sus propias necesidades. 3~ 4
3. Emociones afectivas y de 1 2 1 2 3 4 ( )
bondad. E = §
4, Sentimiento de amistad y 1 2 1 2 3 4 ( )
confianza. 79 -8
3. Ayuda para que sus deseos se 1 2 1 2 3 4 ( )

conviertan en realidad. 9 - 10



6. Comunicacién constante. 1 2 i 2 3 4 ( )
11 - 12
7. Apoyo eén sus decisiones. 1 2 1 2 3 4 ( )
13 - 14
8. Consejos para que cambie su i 2 1 2 3 4 ( )
forma de pensar en relacién 15 - 16

a su apariencia personal.

9. Consejos para que actie de 1 2 1 2 3 4 ( )
determinada manera. 17 - 18
10.Consejos sobre como reaccionar 1 2 1 2 3 4 ( )
ante los demds como hombre o 19 - 20

mujer.
11.Manifiesta preocupacién por 1 2 1 2 3 4 ( )
su apariencia personal. 21 = 22
12.Informaci6én sobre los cambios 1 2 i 2 3 4 ( )
23 - 24
a) Fisiolégicos 1 2 1 2 3 4 ( )
25 - 26
b) Fisicos 1 2 i 2 3 4 ( )
27 - 28
¢) Sexuales 1 2 1 2 3 4 ( )
29 - 30
d) Psicolégicos 1 2 1 2 3 4 { )
31 - 32
e) Sociales i 2 1 2 3 4 ( )
33 - 34
13.0portunidad de exponer sus i 2 1 2 3 4 ( )
dudas e inquietudes sobre los 35 - 36
cambios que esta sufriendo.
14.Medidas para evitar o 1 2 1 2 3 4 { )
disminuir la aparicién de 37 - 38

factores que alteren la salud.



15.Asesoria para que realice I 2 1 2 3 4 ( )
determinadas actividades en 39 - 40
beneficio de su propia salud.

11. Marque con una X la opcidén con la que usted este de acuerdo y
conteste brevemente la pregunta realizada.

1. ¢ Qué tipo de cambios ha notado en el adolescente?

a) fisiolégicos SI NO { )
41

b) fisicos SI NO ( )
42

c) sexuvales ' SI NO { )
43

d) psicolégicos SI NO ( )
44

e) sociales S1 NO { )
45

{ )
46

2. ; Cree usted que al adolescente le preocupe 10 que usted piense
de el ?
SI NO ( )
417

3. 6 Qué ha notado en la persona del adolescente que no le gusta y
quisiera ocultarlo ante usted?

a) Lesiones en el cuerpo SI NO { )
48

) Tipo de amistades SI  NO { )
49

¢) Temas sobre los cambios St NO ( )
secundarios 50

d) Otros S1 NO ( )

51
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4. ¢ Qué actividades cree usted realiza el adolescente para mejorar su
apariencia personal y conservar su salud?

a) Deporte SI NO ( )
52

b) Higiene personal SI NO ( )
53

¢) Alimentacién balanceada SI NO ( )
54

d) Asistir a talleres de SI NO ( )
manualidades. 55

e} Tratar de evitar accidentes SI NO ( )
56

5. &4 Cuales de las siguientes actividades cree usted perjudican la
salud del adolescente?

a) Pandillerismo SI NO ( )
57

b) Drogadicién SI NO ( )
58

¢) Tabaquismo SI NO ( }
59

d) Alcoholismo S1 No { )
60

e) Falta de higiene personal SI NO ( )
61

f) Alimentacidn deficiente S1 NO ( )
62

g) Influencia de sus amigos S1 NO ( )
63

h) Otros S1 NO { )
64

;, Cuales 7
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6, Numere en orden de importancia del 1 al 7 la persona ideal que podria

orientar al adolescente sobre las medidas para conservar la salud y
prevenir enfermedades?

a) Padres de familia ( )
65

b) Maestros ( )
66

¢} Profesional de Enfermeria ( )
67

d) Médicos ( )
68

e} Psicélogo ( )
69

f) Trabajador social { }
70

g) Orientadores ( )

71
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APENDICE C
CUESTIONARIO: APOYO SOCIAL QUE PERCIBE
EL ADOLESCENTE DE PADRES Y MAESTROS

UNIVEQSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST GRADO

INTRODUCCION: Con el fin de obtener informacidén que auxilie al profesional
de enfermeria a identificar la relacién de apoyo sacial con tus padres o
tutores y maestros, se aplica el siguiente cuestionario, pidiéndote
contestes en forma veridica cada una de las cuestiones planteadas seg(n
se indica.

N©O ANOTES TU NOMBRE

EDAD SEXO

INSTRUCCIONES: Coloca uana X en el numero que corresponda a la respuesta
que para ti sea correcta regpecto a la intensidad de la relacidn que
tienes con ftus padres y maestros en el dltimo mes, considerando gue la
numeracién significa:

1. NINGUNO
2. INSUFICIENTE
3. SUFICIENTE
4. MAS QUE SUFICIENTE
1. Entienden tu forma de ser?
S1 NO
a} PADRE 1 2 1 2 3 4 ( )
vV -I'2
b) MADRE 1 2 1 2 3 4 { )
3 - 4
¢} TUTOR 1 2 1 2 3 4 ( )
§ -6
d) MAESTRO 1 2 1 2 3 4 { )
7 -8
e) MAESTRA 1 2 1 2 3 4 ( )
9 - 10
2. Te ayudan para que satisfagas tus propias necesidades?
S1 NO
a) PADRE 1 2 1 2 3 4 { )

11 - 12



b)

c)

d)

e)

a)

b)

¢)

d)

e)

ajl

b)

c)

d)

e)

a)

MADRE 1 2
TUTOCR 1 2
MAESTRO % pA
MAESTRA 1 2
SI NO

PADRE 1 2
MADRE 1 2
TUTOR 1 2
MAESTRO 1 2
MAESTRA 1 2

SI NO
PADRE § 2
MADRE 1 2
TUTOR 1 2
MAESTRO 1 2
MAESTRA 1 2

SI
PADRE 1

2

1

1

1

t

1

1

(8]

2

2

2

3

3

3

4

. Te proporcionan emociones afectivas y

4

4

2 3 4

9

2

2

3

3

4

4

13

15

17
{

19

de bondad?
(

21

23

25

27

(
29

(

. Te manifiestan sentimientos de amistad y confianza?

14

16

18

20

24

26

28

31 - 32
(

33 - 34
(

35 - 36
(

37 - 38
(

39 - 40

(

. Te ayudan para gue tus deseos se conviertan en realidad?
NO

41 - 42

74



b}

¢)

d)

e)

a)

b)

c)

d)

e)

a)

b)

c)

d)

e)

tu apariencia personal?
SI NO

PADRE 1 2 1 2 3 4 (
71 - 72

)

)

)

MADRE 1 2 i 2 3 4 (

43 - 44
TUTOR 1 2 1 2 3 4 (

45 - 46
MAESTRO 1 2 1 2 3 4 {

47 - 48
MAESTRA 1 2 1 2 3 4 (

49 - 50
. Permiten que la comunicacidén con el (ella) sea constante?

SI NO

PADRE 1 2 1 2 3 4 (

51 = §2
MADRE 1 2 t 2 3 4 (

53 - 54
TUTOR 1 2 i 2 3 4 (

55 - 56
MAESTRO 1 2 1 2 3 4 (

ST -~ 58
MAESTRA 1 2 t 2 3 4 (

59 ~ &0
. Te apoyan en tus decisiones?

S1 NO

PADRE 1 2 1 2 3 4 (

61 - 62
MADRE 1 2 1 2 3 4 (

63 - 64
TUTOR 1 2 i 2 3 4 (

65 - 66
MAESTRO 1 2 1 2 3 4 (

67 - 68
MAESTRA 1 p 1 2 3 4 (

69 -~ 70

. Te brindan consejos para que cambies tu forma de pensar en relacidén a



v) MADRE 1 2 1 2 3 4 ( )

73 - 74

¢) TUTOR 1 2 1t 2 3 4 ( )
75 - 76

d) MAESTRO 1 2 1 2 3 4 ( )
77 - 718

e} MAESTRA 1 2 t 2 3 4 ( )
79 - 80

9. Te dan consejos para que actles de determinada manera?

SI NO

a} PADRE 1 2 1 2 3 4 ( )
81 - 82

b) MADRE 1 2 1 2 3 4 ( )
83 - 84

¢) TUTOR 1 2 1 2 3 4 ( )
85 - 86

d) MAESTRO 1 2 1 2 3 4 ( )
87 - 88

e) MAESTRA 1 2 1 2 3 4 ( )
89 - 90

10. Te aconsejan sobre l1a forma de reaccionar ante los demdas como
hombre o mujer?

SI NO
a) PADRE 1 2 1 2 3 4 ( )
91 ~ 92
b) MADRE 1 2 1t 2 3 4 ( )
93 - 94
¢) TUTOR 1 2 it 2 3 4 { )
95 - 96
d) MAESTRO 1 2 1 2 3 4 ( )
97 - 98
e) MAESTRA 1 2 i 2 3 4 ( )
99 - 100
11, Se preocupan por tu apariencia persomnai?
SI NO
a) PADRE 1 2 i1 2 3 4 ( )

10t - 102



b}

¢)

d)

e)

12.

a)

b)

c)

dl

el

13.

a)

b)

MADRE

TUTOR

MAESTRO

MAESTRA

|3V

Te dan la oportunidad de exponer tus

cambios que estas sufriendo?
NO

PADRE

MADRE

TUTOR

MAESTRO

MAESTRA

SI

1

1

~

a—

b2

2

1

1

2

2

3

3

4

dudas

e

(

)

103 - 104

)
105 - 106

)
107 - 108

)
109 - 110

77

inquietudes sobre los

111 112

)
113 114

)
118 116

)
117 118

)
119 = 120

Te orientan sobre las medidas para evitar o disminuir la

aparicién de factores que alteren tu salud?
NO

PADRE

MADRE

TUTOR

MAESTRO

MAESTRA

S1

1

2

3V

(¥

1

2

3

4

121

123

125

127

129

122

124

126

128



14. Te aconsejan para que realices determinadas acciones en
beneficio de tu propia salud?

Sl NO

a) PADRE 1 2 1 2 3 4 ( )
131 - 132

b) MADRE i 2 i 2 3 4 ( )
133 - 134

¢) TUTOR 1 2 1 2 3 3 { )
135 - 136

d) MAESTRO 1 2 1 2 3 4 ( )
137 - 138

e) MAESTRA 1 2 1 2 3 4 ( )
139 - 140

15. De las siguientes actividades cuadles realizas para mejorar tu

salud?
SI NO

a) DEPORTE 1 2 { ) 141
b) HIGIENE PERSONAL 1 2 ( )142
¢) ALIMENTACION BALANCEADA 1 2 ( )143
d) ASISTES A TALLERES DE

MANUALIDADES 1 2 ( ) 144
e) TRATAS DE EVITAR ACCIDENTES 1 2 ( ) 145

16. Realizas actividades que pueden perjudicar tu sajud?
SI NO ( ) 146

Cudles?



APENDICE D
RESULTADOS DEL ESTUDIO CON LA
ESCALA LIKERT INICIAL
PADRES

CUADRO No. 1

PARTICIPACISN DE LOS PADRES EN CREAR Y PROMOVER UN AMBIENTE DE

AUTOESTIMA Y BIENESTAR, .

Ietensidad de la
Participacidn

1 % |2 % i1 ¥ [4 % 8 X1y X [ TOTAL %
Forme de partic.

Comprension 1 5048 20 [ 173 73 |14 ¢ |0 =t 51 237 1000
Ayeda pari 6 3.5 )68 29 | 149 63 (13 5 |90 =1 5] BT 1000
necesidades

Afecto y bondad | 6 2.5 | 40 17 | 176 74 {11 § | O =14 1.5 13T 1000
Amistad §y 52 4 20 | IST 66 29 12 [0 -0 - 237 100.0
confianza

Ayuda para T3 |7 35138 S8 |14 6 |1 S50 - 237 100.0
deseos

Comunicacidn 3 ¢ KT I O o O S S B =13 1 237 100.0
Apoyo en ‘A 4T 20 | 173 73 i3 5 |1 S5t .81 231 100.0
decisiones

Csasejes para 5~} 22 10 (189 T8 |2 S50 1 .50 -% 237 100.0
3. personal

Consejos para t 528 10 J194 82 (18 7.510 -0 - 231 1000
Congortamientq

Conse§os para I 1 15 6 203 8 |16 7 [0 =0 - 27 100.0

resccionar como
borbre o mejer

Preocegacién por| 5 2 19 8 [193 & |20 8 |0 -0 -} 237 100,0
ap. personal

—

Oportenidad para|il ? 40 1T [ 166 V70 | 2 5 [ 2 i 0 - 237 190.0

dudas

1=NINGUNO, 2=INSUFICIENTE, 3=SUFICIENTE, 4=MAS QUE SUFIC., 8=KO APLICA, 9=SIK DATO

Fuente: Encuestas aplicadas a padres de adolescentes (EAPA)



PARTICIPACION DE LOS PADRES PARA DISMINUIR EVENTOS ESTRESANTES

CUADRO No.

2

N= 231

Intensidad de 13
Participacion

1 Y2 % |3 Y4 %18 %19 % TOTAL %
Forma de partic,
Rigiene de € 17 115 6 8 3113 6|3 119N 31 100.9
weastraacidn "
Suedos sexmales 133 56 § 2 1 45 2 1 | S 85 36 237 100.0
Canbios &t 95 40 | 3§ W4 97 4 T 312 i 2 1 137 100.0
gstatara
Aparicitn de 117 49.5| 32 13 8¢ 34 1 51 1 § 2 3T 1000
veilo
Eleccion de 108 46 | 26 11 8 3% |10 4 {1 86 .51 23T 100.0
pareja
Horario de 10 4 [12 5 {189 80 {23 9.5/2 i i S 23T 100.0
legada 2 casa
Cossecaencias eni 48 20 { 25 10.5) 148 63 |13 S]2 1 1 .5 237  100.0
exceso de
1lcokol o tabaco
Tipo de resnion | 30 13 | 22 9 | 168 T [13 §|1 | 21 237 100.0
para asistir
Mistades 20 9 (18 7T |17 T4 [ 18 82 | 2 1 237 100.0
¥edidas para g 4 b5 00 153 64 |16 113 | { 2 23 100,90
evitar dafios 2
{a salod
hctividades para| 8 3 ) 40 17 | 16 T2 (1§ 6|2 1 K | 231 100.0
la salad

1=NINGUNO, 2=INSUFICIENTE, 3=SUFICIENTE, 4=MAS QUE SUFIC., 8=NO APLICA, 9=SIN DAT{

Fuente:

EAPA

80



CUADRO No,

3

81

QPINISN DE LOS PADRES SOBRE ST LAS ACTIVIDADES QUE REALIZAN SUS HIJOS
PUEDEN SER FPERJUDICIALES PARA LA 5ALUD.

N= 237

Perjudica la
salud

1 % 2 % 8 % TOTAL %
Actividad
Pandillerismo 232 97 4 2 0 i 237 100.0
Drogadiccidn 234 99 3 1 V] =1 237 100.0
Tabaquismo 233 98 3 1 0 1 237 100.0
Alcoholismo 234 98 2 1 0 | 237 100.0
Deficiente 230 97 & 2 0 1 237 100.0
higiene personal
Deficiente 232 97 4 2 0 1 237 100.0
alimentacion
Influencia de 211 89 22 9 1 3 1 237 100.0
amigos
Otros 20 8 (210 &8 1 2 237 100.0
1= SI, 2= NO, 8= NG APLICA, 9c SIN DATO

Fuente: EAPA



CUADRO No.

4

N= 237
Observacién
1 % 2 % 8 % % TOTAL %
Cambios en el
adolescente
Aparicién de 118 50 31 13 31 34 T 3 237 100.0
menstryacion
Cambio de voz 136 57 78 33 2 1 21 9 237 100.0
Eyaculacion 16 7 108 46 89 37 24 10 237 160,0
nocturna
Aparicién de 80 34 55 23 87 237 15 6 237 10C¢.0
barba y bigote
Vello corporal 156 66 72 30 0 - 9 4 237 100.0
Crecimiento de 128 54 20 8 78 33 i1 5 237 100.0
mamas
Cambios en la 220 92 14 6 1 1 2 1 237 100.0
estatura
Preferencia por 157 66 77 32 1 1 2 1 237 160,0
el sexo gpuesto
Facilidad en la | 197 83 38 16 0 -] 2 1 | 237 100.0
relacidn con
otros
Reuniones con 182 77 55 23 0 = 0] = il 237 100.0
iguales
1= SI, 2= NO, 8= NO APLICA, 9= SIN DATO

Fuente:

EAPA

82

OBSERVACISON DE LOS PADRES EN LOS CAMBIOS FISICLO6GICOS DE SUS HIJOS.



83
CUADRO No. S

OPINION PATERNA SOBRE ASPECTOS PERSONALES DEL ADOLESCENTE QUE QUISIERA
JCULTAR ANTE ELLOS.

N= 237

Comparte con sus
padres

Aspectos
personales

TOTAL

%

Lesiones
corporales

Tipo de
amistades

Haplar de
menstruacion

Hablar de
eyaculacién noc.

Salida de barba
y bigote

Salida de vello
corporal

Crecimiento de
mamas

Lunares
corporales

Desarrollo
corporal no
adecuado a su
edad

15

35

69

16

T6

23

10

30

14

13

29

32

10

13

221 93

201 85

137 58

93 39

148 62

158 66

147 62

218 92

205 86

67

a5

73

63

28

32

31

26

231

237

237

237

237

237

237

237

237

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

Fuente:

t= ST, 2= NO,

EAPA

8= NO APLICA, 9= SIN DATO



CUADRO No,

b

84

ACTIVIDADES DEL ADOLESCENTE QUE MEJORAN Y CONSERVAN LA SALUD EN OPINION

DE SUS PADRES

N= 237

Opinidén de los
padres 1 % 2 % % |TOTAL %
Actividad del
adolescente
Deporte 220 93 (17 7 237 100.0
Hig. personal 236 99 1 1 = | 237 100.0
Arreglo personal| 230 97 6 2 1 237 100.0
Alimentacién 226 95 8 3 2 237 100.0
balanceada
Evita alcohol 223 94 |13 5 1 237 100.0
Evita tabaco 222 94 13 5 1 237 100.0
Evita accidentes| 226 95 |11 5 - | 237 100.0
Realizar 178 75 55 23 2 237 100.0
manualidades

1=SI, 2= NO, 9= SIN DATO

Fuente:

EAPA



CUADRO No.

7

NIVEL DE IMPORTANCIA SEGUN LOS PADRES DE LA PERSONA IDEAL PARA
ORIENTAR AL ADOLESCENTE SOBRE LAS MEDIDAS PARA CONSERVAR LA SALUD

Y PREVENIR ENFERMEDADES,

85

N= 237

Nivel de
importancia

$ 12 % |3 % |4 %[5 %Xi6 % ] Y19 % | TOTAL %
Persona ideal
Padres 106 45 32 13 146 7 (18 & (17 T f1% T Qw2 (0 -3 1 | 2317 (00.0
Haestros 37 16 [ 78 33 43 18 (21 9 [ 65 65|21 % 18T | O -(4 2 |27 100.0
Prof. de enf. 303 13 [ 38 6 |31 15 | 40 17 [ 37 16 | 4218 |} 31 |23 1000
Hédicos §9 25 [ 38 t6 [ 52 22 [31 13 [29 13 |13 § ;12 8 10 -3 & 2317 00,0
Psicélogos Sl 8§ |t o7 18 7T |44 {9 |47 20 {8335 |0 -{4 2 | 237 100.0
Trab. social 200 8 |33 14 [S4 23 [S0021 | SS O3 (16T {0 -4 2 )23 1000
Orientador 3124 10 [ 34 34 | S4023 (37 16 [43 18 | 314 {0 -4 2 ]237 1000
I= PRINERO, 2=SEGUNDO, 3=TERCERO, 4=CUARTO, 5=QUINTO, 6=SEXTO, 7=SEPTIMO, 8= KO APLICA, 9= SIN DATO

Fuente:

EAPA



CUADRO No.

MAESTROS

1

PARTICIPACION DE L0OS MAESTROS AL CREAR Y PROMOVER UN AMBIENTE QUE
MEJORE LA AUTOESTIMA Y BIENESTAR

86

N= 19
Intensidad de la
Participacion
1 % % 3 % 4 % 9 % TOTAL %
Forma Particip.
Comprensién 0 - 21 12 63 3 16 0 = 19 100.0
Ayuda para 1 5 37 8 42 1 5 2 1 19 100.0
necesidades
Afecto y bondad | 1 5 26 10 33 3 16 0 - 19 100.0
Amistad y 0 i6 8 42 8 42 0 = 19 100.0
confianza
Ayuda para sus 2 ||[|iLE 47 6 32 1 3 1 S 7 100.0
deseos
Comunicacién 1 5 26 8 42 SN 27 0 = 19 100.0
Apoyo decisiones| 2 10 31 7 37 3 16 0 - 19 100.0
Apoyo ap. pers. | O - 11 S 26 |12 63 0 =~ i9 100.0
Consejos para 0 - 16 11 58 S 26 0 > 19 106.0
comportamiento
Consejos para 21 U106 26 10 53 211711 o > 19 100.0
. |[reaccionar coma
hombre o mujer
Preocupacién por| 0 = 10 9 47 8 43 0 = 19 100.0
apariencia pers.
Oportunidad para| 2 11 42 7 37 2 10 0 = 19 100.0
dudas

1= NINGUNO, 2=INSUFICIENTE, 3=SUFICIENTE, 4=MAS QUE SUGFICIENTE, 9= SIN DATO

Fuente:

Encuestas aplicadas a maestros de los adolescentes EAMA



CUADRO No.

2

87

INFORMACION QUE LOS MAESTROS OFRECEN AL ADOLESCENTE PARA ANTICIPARSE
A DISMINUIR EVENTOS ESTRESANTES

Intensidad de la

alud

Participacidn

| % % 3 % % TOTAL %
Inf. proporcionada
Cambios fisiolégico| 4 21 21 (10 53 S 19 106.0
Cambios fisicos 4 21 32 8§ 42 5 19 100.0
C. sexuales 5 26 21 8 42 11 19 100.0
C. psicolégicos 1 S 26 110 S3 16 19 100.0
C. sociales 2 10 16 (10 53 21 19 100.0
Medidas para evitar] 3 16 26 9 47 11 19 100.0
dafios a la salud
Actividades para lal 2 11 37 9 47 5 19 100.0

i= NINGUNO, 2=INSUFICIENTE, 3=SUFICIENTE, 4=MAS QUE SUFICIENTE, 9=SIN DATO

Fuente: EAMA



88
CUADRO No. 3

OPINION DE LOS MAESTROS SOBRE ACTIVIDADES QUE ST SON REALIZADAS POR LOS
ALUMNOS PUEDEN PERJUDICAR SU SALUD

N= 19

Perjudica la
salud

1 % 2 % 9 % TOTAL %
Actividad
Pandillerismo 17 90 1 5 1 5 19 100.0
Drogadiccién 17 90 1 S 1 5 19 100.0
Tabaquismo 15 79 3 16 1 5 19 100.0
Alcoholismo 16 84 2 1 1 5 19 100.0
Deficiente 15 79 3 16 1 5 19 100.0
higiene personal
Deficiente 15 79 3 16 1 5 19 100.0
alimentacién
Influencia de 13 69 5 26 1 5 i9 100.0
amigos
Otros 2 11 16 84 1 5 19 100.0

1= SI, 2= NO, 9= SIN DATO

Fuente: EAMA



CUADRC No, 4

CAMBIOS EN LOS ADOLESCENTES OBSERVADOS POR LOS MAESTROS.

N= 19

Observacion
1 % 2 % TOTAL %
Cambios en el
adolescente

C. fisiolégicos |14 74 26 19 1060.0

W

C. fisicos 19 100.0f O - 19 100.0
C. sexuales 10 53 9 47 19 100.0
C. Psicoloégicos |14 74 5 26 19 100.0
C

. sociales 16 84 3 16 19 100.0

1=S1 2= NO

Fuente: EAMA



CUADRO No. 5§

OPINION DEL MAESTRO SOBRE ASPECTOS QUE EL ADOLESCENTE LE OCULTA.

N= 19
Comparte con sus
maestros
1 % 2 % |TOTAL %
Aspectos

Lesiones cuegrpo S 26 |14 74 19 100.0

Tipo de amistades| 8 42 (11 58 19 100.0

Temas sobre 8 42 |t1 58 19 100.0
camb. secundarios
Otros 5 26 |14 174 19 100.0
1=S1 2= NO
Fuente: EAMA

CUADRO No. 6

PRACTICAS DE SALUD OBSERVADAS POR EL MAESTRQ EN EL ADOLESCENTE

N= 19

Opinin del
nestro

1 % [2 % | TOTAL %
Actividad

Deporte 5 1 14 U 19 100.0
Hig. personaf(17 90 | 2 10 19 100.0

Mimentacida [ 4 21 |15 79 19  100.0
balapceada

Realiza T 3T (17 83 19 100.0
nanualidades

Evita 11 58 | & 42-1 19 100.0
accidentes

1= 81, 2= NO
Fuente: EAMA



21

CUADRO No. 7

PERSONA IDEAL SEGUN LOS MAESTROS PARA ORIENTAR AL ADOLESCENTE SOBRE LAS
MEDIDAS PARA CONSERVAR LA SALUD Y PREVENIR ENFERMEODADES

N= 19

Kivel de
inportancia

I %[22 % |3 %4 %45 %16 % |7 %19 % 70Tk %
Persona
Padre 9 4 Tt S|t o 5t0 =10 =152 |1 5 [19 100.0
Nsestros 0 -lan 5T oMo (4 e b1 5|18 100.0
Prof. de eaf.| I § 521 )4 ]2 (1 {4 00 =131 08 5119 100.0
Nédico b 6 |1 S1t1 510 -3 |6 -1 511 100.0
Psicéloge { 5 b -1 4 U P GO I R § ! 518 4 |1 3§ 19 100,0
Trab. Social | 0 =0 -4 2 |5 2613 16 (5 211 S|t S |18 190.0
Orientador 0 -1 0 =«t§ 26 12 1t [6 32 [4 21 |0 5 |1 S [19 100,0

L= PRIMERO, 2:SEGUNDO, 3=TERCERD, 4=CUARTO, 5=QUINTO, 6=SEXTO, 7=SEPTINO, 9= SIN DATO

Fuente: EAMA



ADOLESCENTES
CUADRO No. 1

PARTICIPACION QUE EL ADQLESCENTE ADVIERTE DE SU PADRE PARA CREAR Y
PROMOVER UN AMBIENTE QUE MEJORE SU AUTOESTIMA Y BIENESTAR.

Ns 252

lnteasidad de la
Participacion

I X [2 % (3 $ 14 % |8 %X {3 % ITOAL %
Part. del padre

Eatiende forme | 16 6 | 36 14 | 126 50 60 24 (14 & |0 -~ 252 100.0
de ser

Ayeda a satis. 15 6 |36 14 | 112 44 % 30 |14 6 |0 | 252 100.¢
necesidages

Efecto y bondad | 36 6 [ 23 9 | LT 44 83 33 [ 14 6 [§ 21250 100.0

nistad y 14 5 12 10 90 36 ) 107 42 |14 6 |1t 252  100.0
confianza

Ayeda para 409 (23 3 |107 42 | 83 33 |14 6 |1 252 100.8
deseos

(oaenicacide 24 09 13 2o 108 4300 74 29 114 6 |1 1] 2582 1060

Apoyo en 14 5 132 17 [ @« 85 34 14 6 |1 1]252 100.0
decisiones

Coasejos para 8 {11 1 97 38 | 102 40 |14 6 ¢t 1| 252 1000
ap. personal

Coasejos para 2 08 [0 8 | 106 A2 89 35 [14 6 |0 -] 252 100.0
¢onportamiento

Consejos para 22 9% 2 91103 4 87 34 [ 14 & [ 2 1] 252 1000
reacciopar como
hosbre o majer

Prescup. por ap.| 1T T [ 20 8 1100 39 9 39 [t4 6 |2 1252 00,0
personal

Oporteaidad paral 23 9 |35 13 | 102 & %N e 6 0 -] 252 100.0
dudas

[=NINGUNO, 2=INSUFICLENTE, 3=SUFICIENTE, 4=MAS QUE SUFIC., 8=NO APLICA 9=SIK DATQ

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del estudio (EAAE)



CUADRQ No. 2

OPINISN DEL ADOLESCENTE SOBRE LA PARTICIPACION MATERNA EN CREAR VY
PROMOVER UN AMBIENTE QUE MEJORE SU AUTOESTIMA Y BIENESTAR.

N= 252

Infeasidad de la
Accidn

T %12 %03 %14 % [8 %1% X |TOTAL %
Acciones materna

Eaticode forsa 3 1 [ 210 | 112 45 {10742 (3 |1 [ ] 252 100.0
de ser

Apvda a satis. 8 3 [ 24 10 (106 42 10943 |3 1 |2 1| 252 100,0
necesidades

Afecto y bondad { 12 5 [ 13 § |16 46 [ 10843 |3 (|0 <1250 100.0
Amistad gconf. | 7 3 |20 8 | 8 33 ) 13754 {3 |1 1 | 252 100.0
Ayeds para deseot 11 4 1 26 f0 [ 109 43 [ 10241 {4 2 |0 = {252 00,0

Comuzicacidn 12 5 11 110 (104 4 pf034t [3 1)1 1 ]282 100.0

Apoyo en 5 2 12 10 |12 45 |[10642 |3 110 =125 100.90
decisiones
Coasejos paca | 20 8 |13 S | 8 34 13052 |3 t (@ = 252 100.0
ap. persona)
Consejos para 19 & {12 5§ 95 37 J12349 |3 1 (0 - 252 100.0
congorfaniento

Consejos para a5 (18 7T [ 110 &4 | 1054 [3 1 [2 1| 2§82 100.0
reaccionar como
hoadre o mujer

Preocap, por ap.} T 3 | 10 4 95 % (1318 |3 1|0 - 282 100.0
personal
QOportynidad pars| 12 5 [ 25 10 [ 103 41 {10943 |3 1 |0 - | 252 100.0
fudas

1=KINGUNO, 2=INSUFICIENTE, 3=SUPICIENTE, 4=NAS QUE SUPIC., 8=NO APLICA, $=SIN DATO

Fuente: EAAE



CUADRO No.

3

94

OPINISN DEL ADOLESCENTE SOBRE LA PARTICIPACION DEL TUTOR PARA CREAR Y

PROMOVER UN AMBIENTE QUE MEJORE SU AUTOESTIMA“Y SIENESTAR.
= 2

lotensidad de g
Participacibn

Participacida de
tator

T0TAL

b

Eatiende forma
de Ser

Ayeda & necesid.
Aecto § bondad
Amistad y conf.
Ayvda para deseo
Comszicacidn
Agoyo decisiopes

Coasejos para
3. personal

Cossejos para
coepor tamiento

Consejos para
reaccionar como
towdre o mejer

Preocup. por ap.
personal

Oportenidades
para dedas

¢ %8
b4 1] 0
by 5 728
16 2207
100 1| u
13 128
1] 3 1240
Il 5 2217
1y 6 11239
t] 4 1329
1} 4 1] 240
16 2 20
1§ 1240

95

94
94
9%
94
9§
94

3§

95

95

95

H

152

252

152

152

152

100.0

100.0
£00.8
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

160.0

1=NINGUNG, 2=INSUFICIENTE, J-SUPICIENTE, 4=WAS QUE SUFIC., 8=NO APLICA, 9=SIN DATQ

Fuente:



CUADRO No.

4

95

OPINI&ON DEL ADOLESCENTE SOBRE LA PARTICIPACION DEL MAESTRO AL CREAR Y

FPROMOVER UN AMBIENTE QUE MEJORE SU AUTOESTIMA Y BIENESTAR.

N= 252

leteasidad

| b I I T T Y4 % |8 % TOTAL %
Participacidn
del maestro
Eotiende forma | 52 21 | 7C 28 | 112 44 [ 16 & | O 1] 257 100.0
de ser
Apeda a safis. ) 65 25 (65 26 |[100 40 |2t & | O 1] 252 100.0
necesidades
Aecto y bondad [ S5 22 | 86 4 9 % | & |0 -1 3582 100.0
Awistad ycoof. | 51 20 | 65 26 | 109 43 [ 26 10 | O {352 100.0
Aynda para deseo| 81 32 | 67 27 8 2| 9|0 = 182 100.¢
Comsnicacidn 6L 25 | 6T 26 | 9% 3 |2 9 0 10252 100.0
Apoyo decisiones| 5§ 22 | 81 32 | 100 40 [16 & | O -1 352 100.0
Coasejos para 49 20 | S3 2 | 114 45 136 04 0 - | 282 100.0
ap. personal
Consejos para 53020 1520 (120 48 [ W 1 0 - | 252 100.¢
comportamiento
Consejos para S4 20 250 20 | M2 M 35 W 0 11252 100.0
resccionar Como
hombre o myjer
Preccup. por ap.| 62 25 | 61 24 | 101 40 | 28 1 0 -] 152 [06.0
personal
Oportunidad para| 65 26 [ 64 25 | 96 38 (26 10 [ O 1252 100,0
dudas

1=NINGUNO, 2=INSUFICIENTE, 3=SUPICIENTE, 4=MAS QUE SUPIC., 8=NO APLICA, 9=SIN DATO

Fuente:

EAAE



96
CUADRO No. §

OPINION DEL ADOLESCENTE SOBRE LA PARTICIPACION DE LA MAESTRA AL CREAR
Y PROMOVER UN AMBIENTE QUE MEJORE LA AUTOESTIMA Y BIENESTAR.

lotensidad de la
participacidn

L% )2 % (3 %4 %8 X% % |TOTAL %
Participacién de

11 maestra

Botiende forms | 41 16 | 76 30 | (11 44 | 23 10 9 -1 i) 282 100.0
de ser

Ajada a satis. | 64 25 | ST 23 (100 40 | 3 12 0 -0 - 1252 100,0
pecesidades

Afecto y bondad | 46 18 | 81 32 98 33 125 10 9 -1 | 252 100.0
Amistad ycoof. { 49 19 1 6% 26 109 43 (21 U 9 -2 1 {252 1000
Ayada para deseo) 80 32 | 61 M & 3 | M 9 0 =10 - | 252 100.0
Comsnicacion 58 23 162 25 9 3% ;29 i1 0 -1 4 21252  100.0
Apoyo en 5 W |75 29 101 40 [ 20 8 1 1 ]40 -1 B2 100.0
decisiones

Consejos para 9 19 [ 47 18 {11y 47 |37 1§ f 110 -1 252 100.0
ap. personal

Consejos para 48 19 [ 53 1 (15 46 |36 14 0 -|0 - 252  100.0
tomportarieato

Corsejos para 55 22 | 48 19 {107 42 | 41 (6 0 =11 1 | 252 100.0

reaccionar coso
hombre o mojer

Preocap. por ap.[ 64 26 [ 61 24 | 94 37 | 33 {3 0 -0 -] 231 100.0
personil

Oportenidad pars| 68 27 | 67 26 | 88 35 [ 28 11 6 -1t 1 | 252  100.0
dudas

1=NINGUNG, 2=IKSUFICIENTE, 3 SUFICTENTE, 4=MAS QUE SUFIC., 8=NQ APLICA 9=51K DATO

Fuente: Encuestas aplicadas a los adolescentes seleccionados como
muestra del estudio.



CUADRO No.

6

'CIONES DEL CONJUNTO DE PARRES Y MAESTROS QUE EN OPINION DEL
'WOLESCENTE DISMINUYEN EVENTOS ESTRESANTES.

Persoes ¢ inten-

sidad de la 1 Y12 % |3 Y|4 % {8 % TOTAL X
Accidn |accidn
Bvifar Padre {3 S12 0] 9 371106 42| 14 6 251 100.0
factores
qee ¥adre 5 21 8/ % 34133 55| 3 | 152 100.0
daiien 12
ssla Tutor 3 (B S § 1] 5§ 2|27 9 52 100.0
Naestro 61 24056 {102 41|33 13| 0 = 252 100.0
Haestea s¢ 1S9 w10 413 1310 - 252 100.0
Consejos| Padre 10 4 121 8¢( 3 B 4|13 5 252 100.0
pra
realizar| MNadre § 2114 S & 3s(1d Se| 2 { 2152 100.0
acciones
de salsd| Tutor 4§ 1 0 - 3 1[5 21(238 9 352 160.¢
Haestro 45 2 [ S% 221110 4 )37 130 - 251 100.0
Naestra 50 20 |60 24p 103 41139 (5] 0 - 251 100.0

1=NINGUNO, 2=INSURICIENTE, 3<SUFICIENTE, 4=¥AS QUE SUFIC., 8=RQ APLICA, 9=SIN DATO

Fuente:

EAAE
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CUADRO No. 7

ACTIVIDADES QUE REALIZA EL ADOLESCENTE PARA MEJDRAR SU SALUD,

N= 252

Realiza Activ.

Tipo de activ,

Deporte 221 90 21 8 4 2 252 100.0
Higiene personal| 234 93 13. 5 5 2 252 100.0

Alimentacidn 216 86 32 12 4 2 252 100.0
balanceada

Asiste a taller | 103 4t 139 58S 10 4 252 100.0
de manualidades

Evita accidentes| 212 84 38 15 2 i 252 100.0

1=S81, 2= NO, 9= SIN DATO

Fuente: EAAE



APENDICE E
RESULTADOS DEL ESTUDIO CON LA
ESCALA LIKERT MODIFICADA
CUADRO No. 1

PARTICIPACION DE LOS PADRES EN CREAR Y PROMOVER UN AMBIENTE DE
AUTOESTIMA ¥ BIENESTAR PARA EL ADOLESCENTE.

N= 231
lategsidad de la
Participacica
INSUPICIENTE X ([SUFICIENTE X | MNAS QUE % | TOTAL %

Porma de partic, SUFICIERTE
de los padres
Compreasioa 49 U 173 13 14 b 236 100.0
Ayuda para il 3 149 61 13 b 136 89.4
necesidades
hfecto y bondad | 46 0 (76 1 i § 233 100.0
Anistad § 51 2 157 66 9 12 137 100.0
cosfianza
Ayeda para sus | 84 36 138 8 14 b 236 94.17
deseos
Consnicacida 3 1§ M 16 U 9 234 100.0
Apoyo ea 49 " {13 il | {1 § 135 100.0
decisiones
Consejos para 1 1 189 30 20 b} 236 100.0
ap, persosal
Consejos para 15 10 194 82 13 8 0»T 100.0
comportamiento
Consejos para 18 1 202 86 16 1 27T 100.0
reacciontr como

.| hombre ¢ mujer
Preocspacifn por) 24 10 193 81 20 8 237 100.0
3p. personal
Oportunidad para| 57 1 166 71 12 § 235 100.0
dudas

Fuente: Encuestas aplicadas a padres de adolescentes (EAPA)
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CUADRO No. 2

OPINISN PATERNA SOBRE ASPECTOS PERSONALES DEL ADOLESCENTE QUE
QUISIERA OCULTAR ANTE ELLOS,

N= 237
Comparte con sus
padres
SI % NO % | TOTAL %
Aspec. personales
Lesiones 15 6 221 94 236 10¢.0

corporales
Tipo de amistades 35 15§ 201 8S 236 100.0

Hablar de 32 t9 137 81 169 100,0
menstruacion

Hablar de 69 42 93 58 162 100.0
eyaculacion noct,

Salida de barba y 16 10 148 90 164 100.0

bigote

Salida de vello 16 32 158 68 234 100.0
corporal

Crecimiento de 23 13 147 87 170 100.0
mamas

Lunares 10 4 218 96 228 100.0

corporales

Desarrollo 30 13 205 87 235 100.0
corporal no
adecvado a su
edad

Fuente: EAPA



NIVEL DE IMPORTANCIA

SEGUN LOS PADRES DE LA PERSONA IDEAL PARA
ORIENTAR AL ADOLESCENTE SOBRE LAS MEDIDAS PARA CONSERVAR LA SALUD

Y PREVENIR ENFERMEDADES,

CUADRO No.

3

N= 237
Nivel de
inportancia
(SN TR S T O TR T I R T O TR T I TR 4 % | TOTAL %

Persota

Padres 106 45 |32 w4 }16 7 Q18 8 (1% 7 ;17 %o o1} {234 100.0
Naestros 31 16 |78 33 [ 43 18 120 9 (15 T [ ¢ (18 & [ 233 100.0
Prof. de esf. 8 3 [ 31 14 {38 16 37 16 L 40 17 |37 16 | 42 18 | 233 100.0
Wédicos §9 25 [ 38 16 )52 22 3 14 {29 13 [ 13 5 [127 § Y234 100.0
Psicélogos 12§ (12 5117 1 |18 8 |44 19 |47 20 | 83 36 | 233  160.0
Trad. social § 2 120 9 [33 4 |54 23 |50 2f |55 24 116 7T {233 1000
Orieatador 8 3 [24 10 734 15 |54 23 137 16 |43 19 [ 33 14 | 233  100.0

1= PRINERO, 2=SEGUNDO, 3=TERCERO, 4=CUARTO, S=QUINTO, 6=SEXTO, 7-SEPTINO

Fuente: FEAPA
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CUADRO No.

4

102

INFCRMACIAN QUE LOS MAESTRGCS OFRECEN AL ADOLESCENTE PARA ANTICIPARSE
A DISMINUIR EVENTOS ESTRESANTES,

N= 19

Intensidad de la
Participacién

INSURICIENTE % !SUPICIENTE % | NAS QUE % | TOTAL %
leforaacion SUFICIENTE
proporcionada
Canbios ] {2 10 3 1 ] 19 100.0
fisiologicos
€. fisicos 10 §3 L] 42 | § 19  100.0
C. sexgales 9 48 ] 4 1 10 £ 100.0
€. psicologicos b 3 10 53 3 1 | 19 100.0
. sociales L 26 10 53 '] 21 13 100.0
Nedidas para 8 {2 9 48 2 10 9 100.0
evitar dados a
la salud
Actividades para 9 {1 9 a | 6 19 100.0
la saled

Fueante: Encuestas aplicadas a maestros de los adolescentes (EAMA)



OPINIAN DEL MAESTRO SOBRE ASPECTOS QUE EL ADOLESCENTE LE OCULTA.

CUADRO No.

5

N= 19

Comparte con sus L
maestros

SI % NO % TOTAL %
Aspectos
Lesiones en 5 26 14 74 19 100.0
cuerpo
Tipo de amistades| 8 42 11 58 19 100.0
Temas sobre 8 42 11 58 19 100,0
cambios secunda-
riaos
Otros 5 26 14 74 19 100.0

Fuente: EAMA
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IVEL DE IMPORTANCIA SEGUN LOS PADRES OE LA PERSONA IDEAL PARA
RIENTAR AL ADOLESCENTE SOBRE LAS MEDIDAS PARA CONSERVAR LA SALUD
PREVENIR ENFERMECQADES.

CUADRO No.

6

N= 19

Nivel de
inportancis

f% 1t ¥ [3 %14 %15 %6 % % | TOTAL %
Persona ideal
Padees 9 50 1 I 5.5/ 1 5.5(0 -1 0 28 | 18 100,0
Naestros ] =04t S5HT O3 P s do22 <118 100.0
Peof, deenf.{ 1 5.5/ §5 W 14 22 |12 11 |4 2210 1£.5] 18 100.0
Wédico 7 3% 16 B [t S5t 550 -3 1" - | 18 100,0
Psicologo PAES =8 8 [2 1 |2 1 [1 4 § |18 100.0
Trab, social | 0 =10 -4 2215 1813 1[5 18 S| 18 100.0
Orieatador 0 -0 -5 2 (2 11.5/6 33 4 12 5.5 18 100.0

1= PRIMERO, 2=SEGUNDO, 3=TERCERO, 4=CUARTO, $=QUINTO, 6=SEXTO, 7=SEPTINO

Fuente:

EAMA
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CUADRO No, 7

PARTICIPACION QUE EL ADOLESCENTE ADVIERTE DE SU PADRE PARA CREAR VY
PROMOVER UN AMBIENTE QUE MEJORE SU AUTOESTIMA Y BIENESTAR

Nz 252
Intensidad de la
Participacida
INSURICIENTE % ISUFICIENTE % | WAS QUE % | TOTAL &
Acciones SUFICIEKTE
paternss
Tntiende su
‘orna de ser §2 2 126 53 60 25 | 238 100.0
Jds en satis- 51 b1 112 41 5 71238 190.0
Jcer SOS '
icesidades
‘ecto y bondad L) 1 111 48 83 3 | 233 00,0
listad y 40 11 90 38 107 6 |81 100.0
infianza
wda pars sus 47 0 107 45 83 3 1231 100.0
15608
meeicacida 5§ 23 108 4 " i | 27T 100.0
ioyo ea [} 19 106 45 85 36 [ 237 100.0
'cisiones
insejos para 38 16 N L)) 102 43 1231 10,0
t personal
se)0s pare Lk} 18 106 44 3] 38 ] 238 100.0
mportaniento
nsejos para 46 19 103 1] 8 31 1236 100.0
accionac como
bre 0 mEjer
eocdpacibn por k| 16 100 2 99 42 | 236 100.0
. personal
ortenidad para| S8 L] 102 4 18 3238 1000
das

Poente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del estadio (EAAE}



CUADRO No. 8

106

OPINION DEL ADOLESCENTE SOBRE LA PARTICIPACION DEL TUTOR PARA CREAR Y

PROMOVER UN AMBIENTE QUE MEJORE SU AUTOESTIMA ¥ BIENESTAR

M= 14

Intensidad de la
Participacita

[NSUFICIENTE % {SUFICIENTE % | ¥AS QUE Y [ TOTAL %
Participacion SURICIENTE
del tuter
Entiende st 3 1 4 36 4 31 1t 100.0
foras de ser
Ayuda en safis- § 38 k| 13 5 39 13 100.0
facer sus '
pecesidades
Afecto y bondad 1 50 i 1 6 43 14 100.0
Amistad y 5 42 5 42 1 16 12 100.0
confianza
Aynda para sus 5 41 4 1 3 2§ 12 100.0
deseos
Comenicacion 6 5§ 2 13 3 17 i1 100.0
Apoyo en 6 46 2 15 § 39 13 100.0
decisiones
Consejos para 3 pX! 4 3 3 46 13 100.0
3p. personal
Coasejos para 4 33 4 3 4 34 12 100.0
comportamiento
Consejos para 5 4§ 2 18 § 3 11000
reaccionar como
kombre o wajer
Preocupacion por| 4 3 2 17 6 50 12 100.0
ap. personal
Opoctunidad para| 3 2 3 28 5 45 1t 100.0
dedas

Fueate: FAAR
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