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En el presente estudio se identificó la relación existente entre las 

prácticas de salud que manifiesta el adolescente y el apoyo social otorgado por 

los padres de familia y maestros. Teniendo como universo de estudio una Escuela 

Secundaría Técnica del Municipio de Guadalupe, Nuevo León; donde se eligieron por 

muéstreo irrestricto aleatorio 258 adolescentes (52% mujeres y un 48% varones) 

con sus respectivos padres y 19 maestros. 

Para medir la contribución de la red social y prácticas 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 variables a través de los indicadores Ninguno (1), Insuficiente (2), 

Suficiente (3) y Mas que suficiente (4). 

La captura, codificación y procesamiento de datos fue mediante el Sistema de 

Análisis Estadístico (SAS). Los resultados indican una asociación moderada 

sustancial (Guilford) entre la media del apoyo social otorgado por los padres en 

cuánto a la media de la orientación sobre cambios fisiológicos donde se obtuvo 

un nivel de significancia de 0.0001 (r= 0.59737); y una correlación leve de las 

actividades que el adolescente realiza para mejorar su salud, los cambios que 

este presenta y las actividades que de ser realizadas por él, perjudicarían su 

salud. 

Ante una mayor respuesta de las madres, sus datos fueron considerados para 

el análisis de correlación, encontrando que el apoyo social de ellas, respecto 

a las prácticas de salud del adolescente tiene un nivel de significancia de 

0.0027 con una correlación negativa débil (Levin) de -0.21374, lo que llevó a la 

aceptación de la hipótesis nula. 
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CAPITULO I 

INTRODUCCION 

Promover el desarrollo saludable de los jóvenes es una de las 

principales metas que deben establecerse a nivel mundial; ya que un 

tercio de la población se encuentra entre los 10 y 24 años de edad, 

y cuatro de cada cinco de éstos jóvenes viven en países en 

desarrollo. 

Los jóvenes representan un gran recurso para la humanidad 

debido a su energía, idealismo y puntos de vista; pero al mismo 

tiempo constituyen un grupo vulnerable por la etapa de transición 

en la que se encuentran. Los cambios fisiológicos, físicos, 

sexuales, psicológicos y sociales que lo acompañan favorecen dudas 

e inquietudes ante las cuales suelen responder según el grado de 

aceptación y adaptación a los mismos. 

Los jóvenes no viven aislados, mucho de lo que hacen está 

determinado por las redes de apoyo social con quien se relacionan 

y mantienen contacto, sea la familia, los compañeros o la escuela. 

Dichas redes tratan de orientarlos respecto a los cambios que están 

sufriendo por el significado que estos representan para su salud; 

sin embargo, en la mayoría de las ocasiones le brindan una 

información superficial, sin profundizar en los temas de interés 

particular, ya sea porque se carece de conocimiento en relación 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 

prácticas positivas de salud por Langlie citado por Muhlenkamp 



(1986), específicamente con conductas que indirectamente la ponen 

en riesgo, como la falta de uso del cinturón de seguridad, 

ejercicio, nutrición, cuidados médicos y dentales; las cuales 

pueden modificarse por la influencia del ambiente social y las 

características individuales. Coincidiendo con Broadhead et al . ; 

Dean y Lin; y Gore de que el apoyo social tiene una influencia 

positiva en la salud en general, y que sirve como un mediador 

ambiental como lo señala Neckol1s et al. citados por Brown (1986). 

En base a los señalamientos anteriores este estudio se realizó 

con el propósito de conocer eí apoyo social otorgado por los padres 

y maestros para las prácticas de salud del adolescente. 

1.1 Planteamiento del Problema. 

La adolescencia es un período de transición dinámica en la 

cuál se desarrollan una serie de cambios en el cuerpo, mente e 

interacción social. Sin embargo, de todos los cambios que le 

ocurren al adolescente, ninguno le causa más interés y ansiedad que 

toda aquella situación 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 mayoría de la 

gente han cambiado, y con ello, los patrones de conducta; en 

general, durante la etapa de la adolescencia el joven exige dirigir 

sus propias acciones, exponiéndose en forma intensa tanto a 

situaciones de índole sexual como a prácticas específicas de salud 

en función de sus patroñes culturales y por las redes sociales con 



las que se relaciona, entendiendo a éstas últimas como aquéllas 

personas o grupos con las cuales el adolescente mantiene contacto, 

pero que en cierta forma influyen en su manera de pensar y actuar. 

Esta exposición desencadena que el adolescente se encuentre 

frecuentemente ante situaciones de conflictos de pareja, embarazos 

no deseados, enfermedades de transmisión sexual, abortos y 

accidentes (Vanegas, 1993); asi como enfermedades de tipo 

respiratorio, urinarias entre otras (Secretaría Estatal de Salud, 

1993) y ante las cuales puede reaccionar de acuerdo a la opinión 

personal de la apariencia corporal y capacidad funcional, y de la 

percepción de los estándares de la sociedad. 

En la c i udad de Monterrey, Nuevo León, las enfermeras 

comunitarias que laboran en unidades docente-asistenciales de la 

Universidad Autónoma de Nuevo León, en base a su experiencia hacen 

referencia a que existe una gran demanda de peticiones por docentes 

de escuelas secundarias para que profesionales de enfermería 

orienten a los adolescentes con información sobre la sexualidad, 

debido a que comienzan a experimentar las situaciones descritas 

anteriormente, además de la serie de cambios físicos que 

manifiestan en diversos comportamí en tos. 

La situación mencionada es un indicador de que el profesional 

de enfermería requiere reforzar sus conocimientos en función de las » 
necesidades reales del adolescente, ya que generalmente, realizan 

la citada orientación en base a un conocimiento superficial, sin 

profundizar en los temas de interés particular; lo que motiva que 

el adolescente acuda a las diferentes redes de apoyo social con que 



cuenta en busca de una respuesta a sus inquietudes, las cuales a su 

vez, suelen brindar una información general, ya sea porque se 

carece de conocimiento en relación al tema, o bien, debido a que la 

cultura o contexto social donde se desenvuelve está provista de 

tabúes al respecto, pero que en determinado momento tal información 

puede influir en la promoción y protección de la salud del joven 

(Cubil los, 1993) . 

Sin embargo, en el área de enfermería no se conocen estudios 

que señalen la influencia de las redes de apoyo social en las 

prácticas de salud del adolescente, por lo que en el presente 

estudio se buscó conocer la influencia de las redes de apoyo social 

en f orina específica de padres y ma es tros, en las actividades de 

promoción y prevención de enfermedades que adopta el adolescente 

para mejorar o conservar su salud, lo que ayudará al profesional de 

enfermería comunitaria a crear y ofrecer programas de atención a 

los adolescentes con un enfoque integral y partiendo de la opinión 

de los propios jóvenes. Así también se identificó el esfuerzo de 

padres y maestros como un recurso para la adquisición y 

modificación de conductas de salud en los adolescentes. 

1 . 2 Hi potes is. 

H, Cuánto más suficiente es el apoyo social otorgado por el 

padre, la madre y los maestros mayores son las prácticas de 

salud del adolescente. 



Ho Cuánto más insuficiente es el apoyo social otorgado por el 

padre, la madre y los maestros menores son las prácticas de 

salud del adolescente. 

Variables. 

Variable Independiente: APOYO SOCIAL. 

Variable Dependiente: PRACTICAS DE SALUD. 

1.3 Oh jetivo General. 

Identificar la relación existente entre las prácticas de salud 

del adolescente y el apoyo social otorgado por padres y 

maestros. 

Objetivos específicos. 

Identificar el perfil de prácticas de salud del adolescente, 

Conocer el tipo de apoyo social que percibe el adolescente por 

sus padres y maestros. 

1. 4 Importancia de_l_estudio . 

La interacción del individuo con las redes de apoyo social 

representa un indicador que parece influir en su habitual forma de 

actuar para enfrentar los estímulos internos y externos, de ahí que 

con los resultados del presente estudio se pretende obtener 



información que auxilie al profesional de enfermería que trabaja 

con adolescentes a proponer cambios en los programas implementados 

en escuelas e instituciones de salud donde incorpore acciones 

colectivas de las redes de apoyo social. Así mismo, favorecer la 

creación de otro tipo de programas dirigidos al adolescente para la 

promoción, detección de casos, control y tratamiento de 

enfermedades; valoración del estado de salud en forma individual o 

grupa 1 con su respectiva referencia en casos especiales, y 

diagnóstico de necesidades en este tipo de población. 

Indirectamente, el profesional de enfermería comunitaria tendrá 

material más específico para responder a las demandas reales de 

adolescentes, padres de familia y docentes, con lo que podrán 

brindar información a los jóvenes en relación a su propia persona. 

Por otra parte, el equipo de salud podrá justificar la importancia 

de conjuntar el esfuerzo de los padres y maestros como un recurso 

valioso para la adquisición o modificación de conductas de salud en 

los adolescentes. 

Finalmente, los resultados de éste proyecto podrán ser 

considerados como una contribución para desarrollar una línea de 

investigación en enf ermerí a para la promoción de la salud y 

prevención de enfermedades en los adolescentes. 

1.5 Limitaciones del estudio. 

El diseño del estudio es de tipo descriptivo, transversal y 

retrospectivo. Así mi smo, los instrumentos aplicados para la 



recopilación de la información fueron adaptados del diseñado por 

Salgado de Snyder (1992) especialmente en los valores de la escala 

tipo LiKert. 

Por otra parte, en lo referente a la validez externa por 

trabajar con una muestra conferida en un lugar determinado, los 

resultados sólo podrán generalizarse a poblaciones con 

características similares; y considerando la baja proporción de 

padres y maestros que participaron en el estudio,los resultados 

solo se generalizan a la participación de las madres. 

1.6 Definición de términos. 

Adolescente: Individuo en etapa de transición biológica, 

física, sexual, psicológica y social cuyos límites de edad varían 

en el hombre de 12 a 21 años y para la mujer de 14 a 15 años (Mora, 

1977). Considerándose en este estudio una edad de 11 a 16 años para 

ambos sexos. 

Apoyo social: Sentimientos de comprensión, orientación, 

ayuda, afecto, altruismo, amistad, confianza, comunicación y apoyo 

proporcionados por las redes sociales hacia el adolescente 

(adaptado de Pender, 1987). 

Escuela: Institución que congrega personas capaces de 

enseñar, los maestros; y a quienes requieren y necesitan ser 

educados, los alumnos (López, 1973). 



Prácticas de salud del adolescente: Acciones que realizan los 

jóvenes para anticiparse y disminuir la aparición 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 práctica de deporte, higiene personal, alimentación 

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, actuar o reaccionar. Tienen funciones de apoyo, de 

asesoría y retroalimentación (Pender, 1987). Para este estudio se 

consideraron padres de familia y maestros. 

Función de apoyo: Acciones o comportamientos de los individuos 

de la red que asisten a una persona determinada en el logro de 

éxitos personales o en cómo proceder con las demandas de una 

situación en particular. 

Función de asesoría: Brindar información o guiar a alguien 

para que consiga un éxito específico o cumpla una tarea. 

Función de retroalimentación: Proporcionar un informe 

evaluativo recordando cuáles son los requerimientos para alcanzar 

una meta específica. 



MARCO DE REFERENCIA 

2.1 El 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 varían según el medio y 

la época. 

La integración en el grupo, es decir, la socialización del 

individuo no proviene solamente del hecho de que la sociedad se 

impone por su poder dominante y regulador, sino que tiende a 

moldearlo conforme a sus patrones culturales. 

Una persona, según Durkheim citado por Azevedo (1981), es un 

sistema de ideas, de sentimientos, de hábitos, de tendencias; es 

decir, una conciencia que tiene un contenido. Dichas ideas, normas 

y prácticas que sirven de base a la vida social constituyendo los 

valores y determinando las actitudes del grupo, son transmitidas a 

los individuos por una acción constante de la sociedad y por la 

variedad de medios de que dispone para ejercer sus influencias 

as im i 1 adoras. 

Los principales medios lo constituyen los grupos primarios 

(familia, grupos de recreo y vecindario), según la clasificación de 

Cooley, citado por Azevedo (1981); los cuales se caracterizan por 

la presencia de individuos que ejercen unos sobre otros, una 

poderosa interacción espacial. Sin embargo, los llamados grupos 

secundarios (iglesia y estado), -sin esa proximidad física de los 



individuos, pueden ejercer una acción igual o de mayor intensidad, 

manteniendo su cohesión por la identidad de sentimientos, de 

intereses y de aspiraciones. Ambos grupos constituyen lo que 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 aquellas en las que sólo algunos individuos se 

relacionan unos con otros. 

l'n grupo o persona se considera una red social cuándo reúne 

las siguientes características: a) Magnitud: es decir, que la 

persona o grupo mantenga relaciones personales resultado de 

contactos con otra gente a través de los años; b) Densidad: si se 

presentan relaciones bivalentes entre los miembros del grupo; c) 

Homogeneidad: si los miembros tienen características demográficas 

y sociales comunes; d) Intensidad: es decir, la forma de la 

relación en el tiempo de contacto, intensidad emocional, confianza 

mutua y grado de reciprocidad; e) Contenido: que corresponde al 

tipo de apoyo que se proporciona (asistencia, estima, intereses, 

espiritual y deseos); f) Dispersión: que se refiere a la facilidad 



de establecer contacto personal; g) Duración: que es el tiempo de 

relación 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 asesoría y retroalimentación. 

Pender (1987), interesada en los grupos de redes sociales 

señala que el apoyo social que da una red se proporciona en forma 

individual por un grupo específico, es dinámico y cambia a través 

de la vida de la persona. Es aquél a través del cuál se establecen 

contactos personales y el individuo mantiene una identidad social, 

recibe apoyo emocional, ayuda material, i nf ormac i ón y servicios. 

Así mismo menciona, que el individuo representa un patrón de 

resistencia continuo que juega un rol significativo para mantener 

su integridad psicológica y física. 

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 la vida, y que incluye 

intervenciones que producen un sentido de pertenencia y 

comunicación de afecto positivo. 

2.3 La Familia como Grupoi Primario de Apoyo Spcial. 

El primer grupo de apoyo social lo constituye la familia, 

considerada como la estructura básica de la sociedad, y cuya 

función es la de orientar a sus miembros sobre los valores, 

creencias y estilos de vida a través de las experiencias sociales 

y patrones de interacción (Pender, 1987). Este concepto parece 



coincidir con el señalamiento que Croft y Asmussen (1993) hacen de 

que los padres son la fuerza educadora y el rol modelo para sus 

hijos, aunque los médicos y otros profesionales de la salud pueden 

ser indispensables para tratar a este segmento de la población y 

servir en un rol preventivo. 

Para Minuchin, (1983) la familia es un sistema abierto, en 

transformación que constantemente recibe y envía descargas del 

medio intra y extrafami1iar; 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 holístico 

que reúne las características de establecer convenios con las redes 

sociales, representa un estado socioeconómico, tiene flexibilidad 

en su estructura familiar, adquiere una percepción positiva de sí 

misma y su red social y se encuentra en una etapa de desarrollo 

determi nado. 

En base a las descripciones anteriores se puede considerar que 

el apoyo social familiar se da según las necesidades particulares 

y la etapa de desarrollo en que se encuentra la familia. 

La familia pasa por etapas de desarrollo tales como: 

matrimonio, expansión, dispersión, independencia y retiro o muerte, 

según la clasificación realizada por Duvall, citado por Freedman 

IJ986). Una de ellas y quizás la más conflictiva es la etapa de 

expansión, en la cuál alguno de sus miembros atraviesa por el 

período de la adolescencia. 



2.4 La Adolescencia, Etapa de Transición y Adaptación del Joven. 

La adolescencia, Friedman (1992), la define como una etapa de 

transición dinámica en la cuál el adolescente presenta una serie de 

cambios en el cuerpo, mente e interacción social. 

Para el adolescente, los cambios son sorprendentes y 

perturbadores, (Horrocks, 1990) ya que sobrevienen en una época en 

la que éste se encuentra inquieto emocionalmente y en el proceso de 

lograr un concepto satisfactorio de sí mi smo; se esfuerza por 

aprender nuevos papeles enfrentándose al nuevo status. Sin 

embargo, a pesar de lo difícil que pueden resultar los cambios en 

la etapa de crecimiento, el problema se complica si éstos son 

diferentes a los del resto de coetáneos; lo que puede dar lugar a 

la pérdida de la autoestima, una conciencia desmedida de sí mismo, 

e incluso a adaptaciones o esfuerzos malsanos de compensación. 

El mismo autor refiere que cuándo ocurren cambios corporales 

que requieren de una revisión radical en el propio concepto del yo 

físico, suele ser difícil 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 acentúa mucho mas por los comentarios 

de los adultos y coetáneos, importancia que puede adoptar varias 

formas; entre ellas, un mayor interés por el sexo opuesto, una 

mejorapariencia, dosarrollo personal, fuerza, resistenciaysalud. 

Además este autor señala que con estos cambios de interés por 



los aspectos físicos del sexo, los adolescentes no sólo tienden a 

generar curiosidad por la presencia física 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 conf1icti vos, por un lado 

quiere tener una nueva experiencia, ser atractivo, exhibirse; por 

otro lado, desea ocultar los atributos físicos que lo avergüenzan. 

Esta última actitud es errónea, pero lo suficientemente real cuándo 

existe. 

Finalmente refiere que la manifestación de las actitudes 

anteriores pueden atribuirse a una educación deficiente sobre el 

verdadero significado de los cambios físicos; 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 

que acepte su transformación, 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 mayoría de su 

conocimiento al respecto proviene de sus coetáneos, y le sigue la 

literatura impresa, las clases en la escuela y los padres como lo 

señalan Angrist, Calderwood y den Beste, Gagnen, Grinder y Schmitt, 

y Thornburg; citados por Grinder (1993); no obstante, el mismo 

autor señala que Calderwood y den Beste demostraron que los 

coetáneos son fuente deficiente de información sexual; ya que se 

imponen barreras en temas como la masturbación y la homosexualidad, 

por lo que las actitudes y propensiones sexuales son cada vez más 



asunto privado. Así mismo, ambos autores señalaron que el trato 

entre los sexos en ocasiones queda limitado a intentos de hacer 

alardes e impresiones. Es decir, en vez de tener discusiones 

serias, lo común es que se hagan pláticas superficiales, lo cuál va 

en contra de la necesidad que tienen los adolescentes de recibir 

información 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 

institución que congrega a personas capaces de enseñar, los 

maestros, y a quienes requieren y necesitan ser educados, los 

alumnos (López, 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 lo 

tanto, educación es el término que indica la acción ejercida por 

las generaciones adultas sobre los jóvenes a fin de que se adapten 

a sus formas de vida, creencias y modos de conducta. Se ocupan de 

impartir educación lo mismo los padres que los maestros, los 

médicos y los ministros religiosos. 

Por medio de la educación se desarrolla en el educando ciertos 

actos físicos, conocimientos y sentimientos que son necesarios para 

que se comporten de acuerdo a los patrones culturales, morales y 

cívicos de la sociedad de que forman parte. En un sentido mas 

preciso el autor conceptúa a la educación como la suma total de 



procesos por medio de los cuales una comunidad o un grupo social, 

sea pequeño o grande, trasmite sus propósitos y el poder adquirido 

mediante sus experiencias, para asegurar la continuidad de su 

propia existencia, procurando su mejoramiento y desarrollo. 

Así también señala que el hecho de que la institución especial 

para educar sea la escuela, no impide que se realice la educación 

en otros sitios tales como el hogar, la calle,' el trabajo, etc; 

como tampoco se puede negar la influencia educativa de los padres, 

compañeros, los vecinos y de los medios de comunicación, Por lo 

tanto, concluye que la escuela no es el órgano exclusivo de la 

educac ión. 

Duran te las clases, los adolescentes deben apegarse a los 

hechos científicos. En ocasiones, las materias incluyen temas 

relacionados con las citas y el noviazgo, pero las actitudes 

prematrimoniales se omi ten porque la sexualidad propia, la 

hornosexualidad, la impotencia, la excitación sexual, las 

enfermedades venéreas y el embarazo prematrimonial son tópicos 

difíciles de tratar tanto para los maestros como para los 

discípulos. El compor t ami en to he terosexua 1 pi*ematr i moni a 1 

seducción, caricias y coito- son asuntos que emocionalmente pueden 

ser causa de perturbación si se tratan en el aula. Muchos maestros 

que no t i enen experiencia de la manera de tratar los tema s 

sexuales, caen en expresiones subjetivas de sarcasmo, evasivas e 

ilógicas como lo señalan Gravatt. y Kinkendall citados por Grinder 

(1993). Este último menciona que raramente se ayuda a los muchachos 

y muchachas tanto a entender las actitudes propias y las ajenas 



como a enfrentarse a las diferencias de sentir, ocasionando que los 

temas tratados en las clases de escuela no tengan ninguna 

trascendencia. 

Los padres podrían ser otra fuente de información sobre estos 

temas, pero por una razón u otra son más bien un obstáculo que un 

auxilio. Son muchos los padres que creen que la instrucción 

apropiada sobre el sexo consiste en informar sin discutir o 

referirse a experiencias específicas. Con frecuencia, los padres 

carecen de información y pueden sentir vergüenza de tratar asuntos 

sexuales; pueden mostrarse tímidos, desconcertados, evasivos o 

incluso molestos por temas de que tal discusión pueda revelar 

detalles sobre sus propias experiencias sexuales (Gagnon, 1965). 

Por su parte, Kinkendall y Mi lies (1966) citados por Grinder (1993) 

hallaron que pocos adolescentes reciben información sexual en su 

hogar por la falta de comunicación que existe entre los padres e 

hijos en relación al sexo. 

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

Adolescente. 

Pender (1987), menciona que existen cinco redes de apoyo 

consideradas relevantes para la salud de todo individuo: la 

familia, 1 os compañeros, las organizaciones religiosas, los grupos 

que brindan apoyo profesional y los grupos de servicio voluntario; 

estos contribuyen a la salud de cuatro formas: a) al crear y 

promover un ambiente que mejore la autoestima y bienestar; b) al 

disminuir las probabilidades de la aparición de eventos estresantes 



en la vida; c) implementando acciones para anticiparse a eventos y 

evitar consecuencias indeseables; y d) disminuyendo los efectos 

negativos de la interpretación de eventos tensionantes que 

interfieren en respuestas emoc ionales 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 prácticas de salud y predisposición personal en la 

promoción y protección de la salud. 

Los profesionales de la salud pueden estar de acuerdo de la 

relación que existe entre la salud física y el bienestar 

psicológico pero desconocen como se constituye esa relación y como 

funciona. Sin embargo, la asociación 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 & 

Kuo y Langlie. Este último menciona que el apoyo social ha sido 

relacionado con prácticas positivas de salud; y que específicamente 

los comportamientos de riesgo para la salud, tales como el uso del 

cinturón de seguridad, ejercicio, nutrición, cuidado dental y 

médico están influidos por el ambiente social y las características 

i ndi vidual es . 

Muhlenkamp (1986) refiere que Pratt, encontró características 

estructurales familiares que influyen en el mantenimiento de 

prácticas personales de salud; así también cita a Coburn y Pope 

(1974), quienes notaron que los miembros de un grupo fueron un 

i nd icador significante de prácticas de salud, y a Mechan i c y Cleary 



(1980) los cual es proponen que las prácticas de salud se 

desarrollan como un resultado del ambiente social. 

La investigación realizada por Hubbard, MuhlenKamp y Brown 

(1984) midió el apoyo social y su impacto en las prácticas 

positivas de salud. En dos estudios separados, ellos encontraron 

que niveles percibidos de apoyo social tuvieron una fuerte 

asociación positiva con participación en prácticas positivas de 

salud. 

Abordar la adolescencia desde la perspectiva de la salud 

permite un campo de acción más amplio y de mayor beneficio para el 

joven, ya que la principal tarea del profesional de enfermería es 

la promoción y prevención, motivando al cambio de conductas, 

act i tudes y estilos de vida poco saludables, por otras que 

conduzcan al desarrollo de todo el potencial físico y psicosocial 

que hay en él. Desafortunadamente tanto el adolescente como los 

adultos que lo rodean desconocen el proceso de la adolescencia, sus 

características y manifestaciones, como la existencia de procesos 

de cambios socioculturales rápidos que afectan la familia, la 

sociedad, los valores, haciendo más difícil y compleja esta etapa, 

lo que en ocasiones motiva la adaptación de conductas y actividades 

equivocadas que pueden llevar a la enfermedad. (Cubillos, 1993). 

Para esta autora los jóvenes no viven aislados, mucho de lo 

que hacen esta determinado por las acciones de otros, incluyendo a 

la gen te adulta, la familia, personas que trabajan en programas 

para la salud y la educación; en el trabajo y todas aquéllas de su 

entorno en general. 



El hecho de que el joven mismo no tenga un conocimiento 

adecuado acerca de su propia sexualidad y disponga de muy poca 

información sobre quién podría orientarlo a implementar acciones 

que disminuyan la aparición de eventos estresantes, lo hacen 

susceptible de enfrentarse a situaciones tensionantes que afectan 

su salud. 

La misma autora afirma también que las actitudes descritas de 

padres y maestros descritas son indicadores de que éstas personas 

que podrían orientar al adolescente, rara vez están capacitados en 

temas relacionados con la sexualidad y la forma como lo proyectan 

en sus prácticas de salud, además de que desconocen la forma de 

comunicarse con ellos de manera eficaz para crear y promover un 

ambi ente que mejore su salud. 

Por tanto, el padre de familia, el maestro y la escuela deben 

infundir en el adolescente confianza en sí mismo, para que asuma 

responsabilidades que faciliten su proceso de desarrollo sexual, de 

tal manera que lo proyecte en la adquisición o modificación de 

conductas de salud. 



CAPITULO III 

M E T O D O L O G I A 

3.1 Universo y Muestra 

El estudio se realizó en una Secundaria Técnica de Guadalupe 

Nuevo León; es un estudio de tipo descriptivo, transversal y 

retrospectivo. 

La escuela secundaria tiene una población total de 760 

alumnos, por lo que la muestra se obtuvo por muestreo irrestricto 

aleatorio seleccionándose 258 estudiantes con sus respectivos 

padres y 19 docentes de la misma institución. 

De los 258 padres de familia selecciónados en forma inicial 

para el estudio, un 2.0 porciento se negó a participar, un 6.0 

porciento no fueron localizados por cambio de dirección, horario de 

trabajo o desempeño de actividades de ambos padres, por lo que sólo 

se contó con la part i cipac ión de 237 (92.0%) de ellos, de los 

cuales 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 inclusión para realizar el estudio fueron: a) 

adolescentes masculinos y femeninos de 12 a 16 años 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 c) profesores de adolescentes 

seleccionados en la muestra que laboran en la secundaria. 



3.2 Mat er i al 

Se aplicaron tres instrumentos dirigidos a los padres 

(apéndice A), maestros (apéndice B) y a los adolescentes (apéndice 

C). De cada cuestionario se obtuvo información de dos áreas 

específicas: Contribución de la red social en la salud del 

adolescente, que se subdividió en 4 categorías: 

Crear y promover un ambiente que mejore la autoestima y 

bi enes tar; 

Disminuir las probabilidades de la aparición de eventos 

estresantes en la vida; 

Implementar acciones para anticiparse a eventos y evitar 

consecuencias indeseables; y 

Disminuir los efectos negativos de la interpretación de eventos 

tensíonantes que interfieren en respuestas emocionales y se 

proyectan en la enfermedad. 

Y la segunda área de cada instrumento fue para conocer las 

prácticas de salud del adolescente. 

3.3 Procedimiento 

Los cuestionarios se elaboraron con preguntas cerradas de 61, 

51 y 80 reactivos respectivamente. Se utilizó 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. 



Previa api i rae ion de los instrumentos fueron probados mediante 

una prueba piloto a 25 adolescentes con sus respectivos padres y a 

10 maestros de la población de Pueblo Nuevo, municipio de Apodaca 

Nuevo León por sus características similares a la población 

estudiada. 

Para compilar la información se capacitaron a cuatro 

entrevistadores pasantes de la carrera de Licenciatura en 

Enfermería. As í mi smo, se pidió autorización por escrito al 

Director de la Escuela Secundaria. Previa autorización se procedió 

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 distribuyó un 

escrito en el cuál se solicitó el consentimiento informado de los 

padres para que sus hijos pudieran participar en el estudio. 

Realizado lo anterior, se distribuyeron los instrumentos a 

padres y maestros; para ambos sujetos fueron autoaplicables previa 

orientación 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 aplicó en un aula de la 

escuela acondicionada especialmente para la entrevista. 

Obtenida la información se capturó y codificó mediante el 

Sistema de Análisis Estadístico (SAS). 

Para el análisis de los datos se generaron en forma inicial 

tres archivos: a) para el adolescente (x) , b) padr es de familia (y) 



y c) maestros (z). A continuación se categorizaron los reactivos 

de cada cuestionario aplicado considerando las contribuciones de 

las redes de apoyo a la salud del adolescente. Posteriormente se 

procedió a obtenerla suma y promedio de las variables por 

categoría. 

Una vez categori zados los reactivos y en función de los 

resultados se modificaron los valores de la escala Likert inicial 

de 1,2,3 y 4 (apéndice 1) es decir, los valores 1 y 2 pasaron a 1, 

el valor 3 pasó a 2 y el valor 3 pasó a 4. Esto con el fin de 

eliminar las celdas vacías y unificar columnas. Así mismo, las 

preguntas con respuestas SI y NO con valores de 1 y 2 

respectivamente se modificaron para que tomaran valores de 1 y 0, 

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 ambigüedad 

existente. Los valores de NO APLICA (8) y SIN DATO (9) se 

consideraron valores perdidos, por lo que no se incluyeron en el 

análisis de los datos. 

Por otra parte, como en los resultados se obtuvo una 

frecuencia de padres y tutores muy pequeña no se consideraron sus 

datos para el análisis estadístico, por consiguiente y para 

asegurar mayor homogeneidad de la muestra, se concentró el análisis 

en la participación registrada de las madres, donde se aplicó la 

prueba de Bowker, que es una extensión de la prueba de Me Nemar 

para probar la simetría de la información proporcionada por la 

madre y la que advierte su hijo de ella. 



3,4 Etica del Estudio. 

Por las características del estudio, se considera 

investigación con riesgo mínimo (Art. 17, fracción II); por lo que 

para compilar la información, se pidió autorización por escrito al 

Director de la Institución Educativa ubicada en el municipio de 

Guadalupe, N. L., en base a los artículos 14 (fracción VIII), 21 

(fracción I al X) y 144 del Reglamento de la Ley General de Salud 

en Materia de Investigación para la Salud (1987). Así mismo, como 

el estudio se realizó en menores de edad, se elaboró 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 explicación al respecto; enfatizando que 

los datos sólo serían utilizados para fines del estudio, y por 

tanto manejados en forma confidencial (Art. 16). Se respetó la 

negativa de participar en caso de que la hubiera (Art. 18). y se 

contempló la posibilidad de que los sujetos que participaron en la 

investigación pudieran retirar su consentimiento en cualquier 

momento y dejar de cooperar en el estudio si así lo deseaban (Art. 

21, fracción VI y VII). 



CAPITULO IV 

RESULTADOS 

C A R A C T E R Í S T I C A ? G E N E R A L E S D E L A POBLACIÓN E S T U D I A D A . 

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

masculino y un 37 porciento del sexo femenino. 

En lo referente a los adolescentes se contó con la 

participación de 252 (98%), el resto (2.0%) no se obtuvo el 

consentimiento de sus padres rezón 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 fluctuó de los 11 a 

los 16 años, de ellos un 34.0 porciento tiene 13 años, un 32.0 

porciento 12 años, un 27.0 porciento 14, un 5.0 porciento 11 y un 

2.0 porciento 16 años. 

Los resultados que se describen a continuación corresponden a 

las variables estudiadas con su respectivo ajuste a las escalas 

iniciales. 

PADRES. 

a) Participación para crear y promover un ambiente que 

mejore la autoestima y bienestar de los adolescentes. 



Respecto a esta variable los padres aceptan que su 

participación es SUFICIENTE, destacando la consejería sobre 

cómo reaccionar ante los demás como hombre o mujer en un 86.0 

porciento, seguida de los consejos que proporcionan a sus 

hijos para comportarse ante situaciones especiales. (Ver 

apéndice E, cuadro 1). 

b) Participación para disminuir eventos estresantes del 

adolescente. 

La mayor proporción de los padres considera que en forma 

SUFICIENTE evita eventos estresantes a sus hijos como 

contribución 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, según se aprecia en el siguiente 

cuadro. 



P A R T I C I P A C I Ó N D E L O S P A D R E S P A R A D I S M I N U I R E V E N T O S E S T R E S A N T E S . 

N= 237 

1 ateos i dad de la 
Participación 

Foria de parti-
cipación de los 
padres 

INSUFICIENTE X SUFICIENTE X VAS QUE 
SUFICIENTE 

X TOTAL X 

Uijiene de 
leastmciófl 

55 36 87 56 13 8 155 100.0 

Sueños sexuales 138 92 11 7 2 1 151 100.0 

Csibíos eo 
estatera 

129 SS 97 42 7 3 233 100.0 

Aparicióa de 
vello 

149 64 80 35 l 1 230 100.0 

Eleccióo de 
pareja 

134 58 86 38 10 4 230 100.0 

Horario de 
llegada a casa 

22 9 189 81 23 10 234 100.0 

Consecuencias es 
exceso de 
alcohol o tabaco 

73 31 148 63 13 6 234 100,0 

Tipo de reoaióo 
para asistir 

52 22 168 72 13 6 233 100.0 

Aiistades 39 17 176 75 18 8 233 100.0 

Hedidas para 
ecitar daños a 
la salad 

61 26 153 67 16 7 230 100.0 

Actividades para 
la salad 

48 21 169 73 15 b 232 100.0 

Fuente: Encuestas aplicadas a padres de adolescentes (EAPA) 

Como se aprecia, en ninguna de las variables medidas para es 



categoría proporcionaron información el total de los padres, 

destacando el 92.0 porciento de los que afirmaron explicar 

sobre sueños sexuales aceptan que lo hacen en forma 

INSUFICIENTE. Así también, en un 58.0 porciento los que 

dijeron orientar sobre elección de pareja. 

Profundizando en ésta participación, se cuestionó a los padres 

sobre si las actividades en las que pudiera verse involucrado 

su hijo, desde su punto de vista pueden afectar su salud, 

encontrando lo siguiente: 

CUADRO No. 2 

O P I M I M M DE AME 1 "^ P A D R E S S O B R E S I L A S A C T I V I D A D E S Q U E R E A L I Z A N SUS 

H I J O S P U E D E N S E R P E R J U D I C I A L E S P A R A L A S A L U D . 

N= 237 

Perjudica la 
sal ud SI % NO % TOTAL % 
Ac t i v i dad 

Pandi11eri smo 232 98 4 2 236 100. 0 

Drogadicción 234 99 3 1 237 100. 0 

Tabaqu i sino 233 99 3 1 236 100. 0 

Alcoholi smo 234 99 2 1 236 100. 0 

Def ici ente 
hig. personal 

230 97 6 3 236 100. 0 

Deficiente 
alimentac ión 

232 98 4 2 236 100. 0 

Influencia de 
amigos 

211 90 22 10 233 100. 0 

Otros 20 9 210 91 230 100 . 0 



En el cuadro se destaca que la mayor parte de los padres 

acepta que si su hijo se ve involucrado en pandi 11 erismo, 

drogadicción, fuma o ingiere alcohol, tiene una deficiente 

alimentación e higiene personal, puede tener consecuencias 

indeseables para su salud; aún cuándo un 10.0 porciento 

considera que la influencia de amigos pudiera no afectarle. 

c) Participación de los padres en la disminución de efectos 

negativos por la interpretación de eventos tensionantes. 

Para precisar la variable se cuestionó a los padres sobre 

su capacidad de observación en los cambios que su hijo 

adolescente ha presentado, registrándose lo siguiente: 



C A M B I O S F I S I O L Ó G I C O S o u e L O S P A D R E S O B S E R V A N E N S U S H I J O S . 

N=237 

Observación 

Cambios en el 
adolescente 

SI % NO % TOTAL % 

Aparición de 
mens truac i ón 

118 79 31 21 149 100 .0 

Cambio de voz 136 63 78 37 214 100 .0 

Eyaculación 
nocturna 

16 13 108 87 124 100 .0 

Aparición de 
barba y bigote 

80 59 55 41 135 100 .0 

Vello corporal 156 68 72 32 228 100 .0 

Crecimiento de 
mamas 

128 86 20 14 148 100 . 0 

Cambios en la 
estatura 

220 94 14 6 234 100 .0 

Preferencia por 
sexo opuesto 

157 67 77 33 234 100 .0 

Facilidad en la 
relación con 
otros 

197 84 38 16 235 100 .0 

Reuniones con 
iguales 

182 77 55 23 237 100 .0 

Fuente: EAPA 

Aparentemente los padres observan los cambios que presentan 

sus hijos, esto representaría mayor ventaja para promover 1 a 

salud en ellos, destacando que dicha información se enfoca a 

cambios objetivos, es decir aquéllos como cambio de voz, 

aparición de vello, cambios en estatura, preferencia por sexo 

opuesto, facilidad para relacionarse con otros y reuniones con 

compañeros de la misma edad. Sin embargo, algunos de los 



cuestionamientos no fueron contestados por todos los padres, 

específicamente los relacionados con la sexualidad como son 

aparición de menstruación, de barba y bigote, eyaculación 

nocturna y crecimiento mamario. 

Otra forma de identificar si los padres participan en 

disminuir efectos negativos de sus hijos fue conocer si los 

padres se han percatado de algún aspecto en la persona del 

joven que quisiera ocultarlo ante ellos, encontrando que en su 

opinión en un 42.0 porciento los adolescentes prefieren no 

compartir con sus padres asuntos relacionados con eyaculación 

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 obtuvo la opinión de 

los padres en relación a aquéllas actividades que su hijo 

realiza para mantenerse sano, encontrándose la siguiente 

información. 



A C T I V I D A D E S D E L A D O L E S C E N T E Q U E M E J O R A N Y C O N S E R V A N L A S A L U D E N 

O P I N I Ó N DE S U S P A D R E S . 

N= 237 

Opinión de los 
padres 

Actividad del 
adolescente 

SI % NO % TOTAL % 

Deporte 220 92 17 8 237 100 .0 

Higiene personal 236 99 1 1 237 100 .0 

Arreglo personal 230 97 6 3 236 100 0 

Alimentación 
balanceada 

226 96 8 4 234 100 .0 

Evita alcohol 223 94 13 6 236 100 .0 

Evita tabaco 222 94 13 6 235 100 .0 

Evita accidentes 226 95 11 5 237 100 0 

Real iza 
manualidades 

178 76 55 24 233 100 .0 

Fuente: EAPA 

La mayoría de los padres coincide en que sus hijos realizan 

actividades que le ayudan a conservar su salud, entre las que 

destacan el cuidado de su higiene y arreglo personal, 

alimentación balanceada, evitar alcoholismo, tabaquismo y 

accidentes y practicar deporte. Nótese 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. 



En términos generales un 45.0 porciento de los 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 responsabi1idad inmediata. El equipo de salud fue ubicado 

en un 22.0 porciento como idóneo para orientar sobre estos 

aspectos; respecto a éste último y en función del primero al 

séptimo lugar como idóneos 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) Participación para crear y promover un ambiente que 

mejore la autoestima y bienestar de los adolescentes. 

En forma similar a los padres, se cuestionó a los maestros 

sobre las actividades en las que participan con el 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. 



P A R T I C I P A C I Ó N D E L O S M A E S T R O S A L C R E A R Y P R O M O V E R U N A M B I E N T E O U E 

M E J O R E L A A U T O E S T I M A Y B I E N E S T A R . 

N= 19 

Intensidad de la 
Participación 

Poria de parti-
cipación de ios 
«estros 

INSUFICIENTE % SUFICIENTE X XAS QUE 
SUFICIENTE 

X TOTAL X 

Coapreosióo 4 21 12 63 3 16 19 100.0 

Ayada para 
necesidades 

8 47 8 47 1 6 17 89.4 

Afecto y bondad 6 31 10 53 3 16 19 100.0 

Alistad y 
confianza 

3 16 8 42 8 42 19 100.0 

Ayuda para sos 
deseos 

ti 61 6 33 1 6 18 94.7 

CoianicacióD 6 32 8 42 5 26 19 100.0 

Apoyo eo sos 
decisiones 

9 47 7 37 3 16 19 100.0 

Consejos para 
sp. personal 

2 11 S 26 \l 63 19 100.0 

Consejos para 
Coiportaiiento 

3 16 11 58 5 26 19 100.0 

Consejos para 
Reaccionar coio 
boibre o tojer 

7 37 10 53 2 10 19 100.0 

Preoapacióo por 
ap, personal 

2 10 9 48 8 42 19 100.0 

Oportunidad para 
dudas 

10 53 7 37 2 10 19 ÍOO.O 

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



En el cuadro es notorio que el maestro reconoce que su 

participación es INSUFICIENTE en actividades que podrían 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 reconocen que 

participan con una intensidad de SUFICIENTE Y MAS QUE SUFICIENTE 

en ofrecer amistad y confianza al joven. 

b) Participación de los maestros para disminuir eventos 

estresantes del adolescente. 

En forma general, el maestro acepta que la información que 

proporciona a los estudiantes para disminuir eventos estresantes 

es SUFICIENTE, aunque una proporción alta de ellos reconoce que 

lo hace de manera INSUFICIENTE en los tópieos reíacionados con 

cambios físicos, sexuales y actividades para la salud del 

adolescente. Ver apéndice E, cuadro no.4. 

Al buscar otras formas de participación del maestro en eventos 

estresantes del adolescente se cuestionó sobre aquéllas 

actividades que si el estudiante realiza pudiesen perjudicar su 

salud, y se encontró lo descrito en el siguiente cuadro. 



O P I N I Ó N D E L O S M A E S T R O S S O B R E A C T I V I D A D E S QUE S I S O N R E A L I Z A D A S P O R 

LOS A L U M N O S P U E D E N P E R J U D I C A R SU S A L U D . 

N- 19 

Perjudica la 
sal ud 

Act ividad 
SI 0/ '9 NO % TOTAL % 

Pand i 11eri smo 17 94 1 6 18 100 .0 

Drogadicción 17 94 1 6 18 100 .0 

Tabaquismo í 5 S3 3 17 18 100 .0 

Alcoholi smo 16 89 2 1 ! 18 100 .0 

Defi cient e 
higiene personal 

15 83 3 17 18 100 .0 

Defi ciente 
alimentación 

15 83 3 17 18 100 .0 

Influencia de 
amigos 

13 72 5 28 18 100 .0 

Otros 2 11 16 89 18 100 .0 

Fuente: EAMA 

Como se aprecia, sólo un maestro no proporcionó información sobre 

los cuestionamientos, el resto si lo hizo; encontrándose que la 

mayor proporción reconoce que si el adolescente se ve involucrado 

en pandi11erismo, drogadicción , tabaquismo, alcoholismo, o tiene 

una deficiente higiene y alimentación redituará negativamente en 

su salud. 



c) Participación de los maestros en la disminución de efectos 

negativos por la interpretación de eventos tensionantes. 

Para esta variable se midió si el maestro ha observado cambios en 

el adolescente, encontrando los siguientes datos. 

C U A D R O N O . 7 

C A M B I O S BN L O S A D O L E S C E N T E S O B S E R V A D O S P O R L O S M A E S T R O S 

N = 1 9 

Observac ión 

Cambios en el 
adolescente 

SI % NO % TOTAL % 

Fisiológicos 14 74 5 26 19 100 .0 

Fís i eos 19 100 0 - 19 100 .0 

Sexuales 10 53 9 47 19 100 .0 

Ps i cológi eos 14 74 5 26 19 100 .0 

Soc iales 16 84 3 16 19 í 0 0 ,0 

Fuente: EAMA 

Proporciona1mente los maestros aceptan que han observado cambios 

propios de la etapa en que se encuentran sus alumnos, destacando 

que el 100.0 porciento ha notado cambios físicos, el 84.0 

porciento cambios sociales y el 74.0 porciento fisiológicos y 

psicológicos respectivamente. El 47.0 porciento asegura no 

haberse percatado de cambios sexuales en el adolescente. 

Al cuestionar a los maestros si los jóvenes les ocultan algunos 

aspectos, se identificó que no sucede en f orma importan te, y en 



los casos que reconoce se da, destacan en un 42.0 porciento 

respectivamente los asuntos relacionados con el tipo de amistades 

y cambios secundarios. (Ver apéndice E, cuadro no.5). 

En relación a la opinión del maestro sobre las prácticas de salud 

del adolescente, se identificó ha observado que realiza las 

siguientes actividades. 

CUADRO No. 8 

P R A C T I C A S C E S A L U D O B S E R V A D A S P O R E L M A E S T R O E N E L A D O L E S C E N T E , 

N= 19 

Opinión del 
maes tro 

Ac t i v idad 
SI % NO % TOTAL % 

Deporte 15 79 4 21 19 100 0 

Higiene personal 17 89 2 1 1 19 100 0 

Alimentación 
balanceada 

4 21 15 79 19 100 0 

Reali za 
manualidades 

7 37 12 63 19 í 00 0 

Evita accidentes 11 58 8 42 19 100 0 

Fuente: EAMA 

La opinión del maestro parece estar conferida a las acciones que 

realiza en el interior de la escuela, afirmando un 79.0 porciento 

que los alumnos practican deporte, 89.0 porciento cuidan su 

higiene personal y un 58.0 porciento que evitan accidentes. 

Apareciendo en menor proporción observaciones relacionadas con 

alimentación balanceada y práctica de manual idades. 



Por otra parte, los maestros opinan en un 50.0 porciento que la 

persona que en primer lugar debe orientar al adolescente sobre 

medidas para conservar la salud y prevenir enfermedades son los 

padres, ubicándose ellos en el cuarto lugar. Así mismo, aceptan 

que la participación del equipo de salud puede ocupar otros 

lugares, consideran que una segunda opción es el médico, un 

tercer lugar el orientador y en esta misma oportunidad y 

posterior a este la enfermera. Es notorio que un maestro negó 

proporcionar información al respecto. (Ver apéndice E, cuadro 

no.6) . 

ADOLESCENTES. 

a) Participación de los padres y maestros para crear y promover 

un ambiente que mejore su autoestima y bienestar. 

La intensidad de la relación de la figura paterna fue captada a 

través 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 i ni ens i dad de MAS QUE SUFICIENTE para las acciones 

relacionadas con amistad y confianza, consejos y preocupación por 

apariencia personal con un 43.0 y 42.0 porciento 

respectivamente.(Ver apéndice E, cuadro no.7). 

En cuánto a la participación de la madre la opinión del 

adolescente se registró de la siguiente manera. 



O P I N I Ó N D E L ADC E>~CFNTE S O B R E L A P A R T I C I P A C I Ó N M A T E RIMA E N C R E A R Y 

P R O M O V E R UN A M B T F N T E O U E M E J O R E S U A U T O E S T I M A Y B I E N E S T A R . 

K= 249 

Intensidad ie h 
Participación 

Acciunes 
paternas 

INSUFICIENTE \ SUFICIENTE * HAS QUE 
SUFICIENTE 

* TOTAL X 

Entiende n 
foria de ser 

29 12 112 45 107 43 248 100.0 

Aysda eo satis-
facer SÍS 
necesidades 

32 13 106 43 109 44 247 100.0 

Afecto y bondad 25 10 116 47 108 43 249 100.0 

Alistad r 
confianza 

27 U 84 34 137 55 248 100.0 

Aynda para sas 
deseos 

37 15 109 44 102 41 248 100.0 

Coisnicacióo 41 17 104 42 103 41 248 100.0 

Apoyo en 
decisiones 

31 12 112 45 106 43 249 100.0 

Consejos para 
ap. personal 

33 13 86 35 130 52 249 100.0 

Consejos para 
coiportaiiento 

31 12 95 39 ¡23 49 249 100.0 

Consejos para 
reaccionar COBO 
hombre o ujer 

32 13 110 44 105 43 247 100,0 

Preocnpación por 
ap. personal 

17 7 95 3« 137 55 249 100.0 

Oportunidad para 
DUDAS 

37 15 103 41 109 44 249 too.o 



Similar a la opinión seAM ad* para el padre, el joven ronsidera 

en mayor proporción que 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 preocupación por ello 

en un 55.0 porciento. 

En relación a la participación del tutor, aquéllos adolescentes 

que están en esta situación aseveran en mayor proporción una 

intensidad INSUFICIENTE, predominando en un 55.0 porciento lo 

relativo a la comunicación, un 50.0 porciento al afecto y bondad, 

un 46.0 porciento el apoyo en decisiones y un 45.0 porciento en 

consejos para reaccionar como hombre o mujer. {Ver apéndice E, 

cuadro no. 8) . 

Referente a la participación del maestro, se encontró que los 

adolescentes advierten una intensidad de INSUFICIENTE 

especialmente si se trata de ayudar para satisfacer necesidades 

y deseos, apojo en toma de decisiones, comunicación, afecto y 

bondad. Esta opinión se puede apreciar en el siguiente cuadro. 



O P I N I Ó N D E L A D O L C S T C N T E S O B R E L A P A R T I C I P A C I Ó N D E L M A E S T R O E N C R E A R 

Y P R O M O V E R UN A M B I E N T E Q U E M E J O R E L A A U T O E S T I M A Y B I E N E S T A R . 
N= 252 

Intensidad de la 
Participación 

Actividad del 
laestro 

INSUFICIENTE X SUFICIENTE \ «AS QUE 
SUFICIENTE 

X TOTAL X 

Entiende so 
foria de ser 

123 49 112 45 16 6 251 100.0 

Aynda es satis-
facer sos 
necesidades 

130 52 100 40 21 8 251 100.0 

Afecto y bondad 141 56 90 36 21 8 252 100.0 

Alistad y 
confianza 

!16 46 109 44 26 10 251 100.0 

hjiii para sos 
deseos 

149 59 SI 32 23 9 252 100.0 

Ccwnicacióo 129 52 96 39 23 9 248 10S.O 

Apoyo en 
ĉisiones 

13$ 54 100 40 16 6 252 100.0 

Consejos para 
ap, personal 

102 40 114 45 36 15 252 100.0 

Consejos para 
eoiportaiiento 

105 42 120 48 27 10 252 100.0 

Consejos para 
reaccionar coio 
ti cubre o lojer 

104 41 112 45 35 14 251 100.0 

Preocupación por 
ap. personal 

123 49 101 40 28 n 252 100.0 

Oportunidad para 
dadas 

129 51 96 39 26 !0 251 100.0 

Fuente: EAAE 

Sobre la misma participación se registró lo siguiente respecto a 

las maestras. 



O P I N I Ó N O E L A D O L E S C E N T E S O B R E L A P A R T I C I P A C I Ó N DE L A M A E S T R A E N 

C R E A R Y P R O M O V E R UN A M B I E N T E O U E M E J O R E L A A U T O E S T I M A Y B I E N E S T A R . 

N= 252 

Intensidad de la 
Participación 

Actividad de la 
aaestra 

INSUFICIENTE X SUFICIENTE X HAS QUE 
SUFICIENTE 

% TOTAL X 

Entiende si 
foria de ser 

117 47 111 44 23 9 251 100.0 

Ajada en satis-
facer sos 
necesidades 

121 48 100 40 31 12 252 100.0 

Afecto y bondad 127 50 98 40 25 10 250 100.0 

Alistad y 
confianza 

114 46 109 43 27 11 250 100.0 

Ajada para sus 
deseos 

141 56 87 34 24 10 152 1 ri oó 

CoisnicaciÓD m 48 99 40 29 12 248 100.0 

Apoyo en 
decisiones 

130 52 101 40 20 8 251 100.0 

Consejos para 
ap. personal 

96 38 118 47 37 15 251 100.0 

Consejos para 
coiportaiieoto 

101 40 115 46 36 14 252 [00.0 

Consejos para 
reaccionar coio 
boibre o lujer 

103 41 107 43 41 16 25 í 100.0 

Preocupación por 
ap. personal 

125 50 94 37 33 13 252 100.0 

Oportunidad para 
dudas 

135 54 88 35 28 11 251 100.0 

Fuente: EAAE 

La opinión del adolescente en relación a la participación de la 



maestra la considera de una intensidad INSUFICIENTE, y en 

aquéllos casos que la aceptan como SUFICIENTE es en consejos 

sobre apariencia personal y comportamiento. 

Una vez conocido lo anterior, se buscó identificar cómo el 

adolescente se da cuenta de acciones anticipadas del conjunto de 

padres y maestros respecto a eventos estresantes o indeseables a 

su persona; encontrándose los siguientes datos. 

CUADRO No. 12 

A C C I O N E S D E L C O N J U N T O DE P A D R E S Y M A E S T R O S Q U E E N O P I N I Ó N D E L 

A D O L E S C E N T E D I S M I N U Y E N E V E N T O S E S T R E S A N T E S , 

N= 252 

Persona e intensidad INSUFICIENTE X SUFICIENTE X HAS QUE X TOTAL X 
Acción de la acción SUFICIENTE 

Evitar conductas Padre 38 16 94 39 106 45 238 100,0 
qse daüen la 
salsd Hadre 25 10 86 34 138 56 249 100.0 

Títor 4 31 4 31 S 38 13 100.0 

üaestro 117 46 102 40 33 14 252 100.0 

Maestra 117 46 103 41 32 13 252 100.0 

Consejos para Padre 31 (3 95 40 111 47 237 100.0 
realizar acción 
de salud Hadre 19 7 89 36 141 57 249 100.0 

Tntor 4 33 3 25 5 42 12 100.0 

üaestro 104 41 110 44 37 15 251 100.0 

Haestra 110 44 103 41 39 15 252 100.0 



Al observar esta gráfica se destaca que el adolescente reconoce 

en una intensidad de MAS QUE SUFICIENTE que el evitar eventos 

estresantes y sus consecuencias provi ene de sus padres; y en 

forma INSUFICIENTE de los maestros, espec ífi camente en la 

asesoría para evitar realizar actividades que dañen la salud. 

Respecto a lo que el adolescente acepta realizar como medidas 

para mejorar su salud se encontraron los siguientes datos. 

C U A D R O N O . 1 3 

A C T I V I D A D E S Q U E R E A L I Z A E L A D O L E S C E N T E P A R A M E J O R A R S U S A L U D . 

N= 250 

Real iza actividades 

Tipo de actividades 
SI % NO % TOTAL % 

Deporte 227 92 21 8 248 100. 0 

Higiene personal 234 95 13 5 247 100. 0 

Alimentación 
balanceada 

216 87 32 13 248 100 . 0 

Asiste a taller de 
manualidades 

103 42 139 58 242 100. 0 

Evitar accidentes 212 85 38 15 250 100. 0 

Fuente: EAAE 

El adolescente se acepta como persona activa en cuánto al cuidado 

de su salud, ya que realiza en alta proporción deporte, acciones 

de higiene personal, lleva una alimentación balanceada y es 

precavido para evitar accidentes. 



ANALISIS DE RESULTADOS 

C U A D R O N O . 1 4 . 

C O R R E L A C I Ó N D E L A P A R T I C I P A C I Ó N DE A M B O S 

A D O L E S C E N T E . 

N= 237 

PARTICIPACION DE PADRES P E A R S O N VALOR DE P INTERPRETACION 

En autoestima y bienestar 
con la información que éstos 
proporcionan sobre cambios 
fisiológicos. 

0 . 5 9 7 3 7 0 . 0 0 0 1 Correlación 
moderada sustancial 

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

0 15559 0 . 0 1 6 5 Correlación leve 

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

0 17539 0 . 0 0 6 8 Correlación leve 

Observar cambios en el 
adolescente y la información 
que dan sobre los cambios 
fisiológicos 

0 15761 0 . 0 1 5 4 Correlación leve 

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

0 15559 0 . 0 1 6 5 Correlación leve 

Fuente: EAPA 

Al establecer la asociación entre la media del apoyo social otorgado 

por los padres en cuánto a la media de la orientación sobre cambios 

fisiológicos se encontró una correlación moderada sustancial 

(Gui 1 ford) y una correlación leve con las act i v idades que el 

adolescente realiza para mejorar su salud; así también con los 

cambios que presenta el adolescente y las actividades que de ser 

real izadas por él, perjudicarían su salud. Así mismo, se aprecia una 
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correlación leve en los cambios observados por los padres y la 

información qu e dan sobre los c m bios fisiologi c os; todo esto 

valorado mediante la prueba de Pearson. 

En forma similar al análisis anterior, se relacionó la información 

que dan las madres sobre cambios fisiológicos, físicos, sexuales, 

psicológicos y sociales con el apoyo que el adolescente advierte de 

ella para llevar a cabo prácticas de salud. 

C U A D R O N O . 1 5 

C O R R E L A C I Ó N D E L A P O Y O S O C I A L P R O P O R C I O N A D O P O R L A M A D R E D E L 

A D O L E S C E N T E . 

N= 195 

Apoyo social de la madre 
respecto a: P E A R S O N VALOR DE P INTERPRETACION 

Información sobre cambios 
Fisiológicos 

0.58820 0.0001 Correlación 
moderada sustancial 

Cambios observados en el 
adolescente 

0.18223 0,0010 Corre l i òri l cve 

Prácticas de salud que 
realiza el adolescente 

-0.21374 0.0027 Correlación leve 

Fuente: Encuestas aplicadas a las madres de adolescentes mayores 
de 12 años. 

El cuadro muestra que el apoyo social de la madre respecto a la 

información que proporciona a su hijo sobre los cambios fisiológicos 

presentó una correlación moderada sustancial según los criterios de 

Gui 1ford; y una correlación leve negativa (Levin) en relación al 

apoyo social que proporciona para que su hijo realice prácticas de 

salud. 



Asi mismo, se relacionó la observación materna en dichos cambios con 

la información que proporciona al adolescente sobre cambios 

fisiológicos registrándose un Pearson de 0.18989 con un nivel de 

significancia de 0.0080 correspondiente a una correlación leve, 

por otra parte, para conocer la simetría de la participación de la 

madre y la que advierte su hijo, se aplicó la prueba de Bowker que 

es una extensión de la prueba de McNemar que mide la simetría en una 

tabla de contingencia cuadrada. El estadístico de prueba esta dado 

por CHISQ1. 



RESULTADOS ASOCIADOS A LA PRUEBA DE BOWKER 

Intensidad 
Opinión de la 
madre e hijo 

INSUFICIENTE % SUFICIENTE % 
MAS QUE 
SUFICIENTE % CHISQ1 OBTENIDA 

Sentimiento de 
comprensión 

0.66 11.56 87.78 55.3636 

Ayuda para necesidades 4.56 37.07 58.37 64.7369 

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 11.32 25.62 63.06 59.3721 

Comunicación 0.53 1.60 97.86 51.0755 

Apoyo en decisiones 3.35 30.14 66.51 59.7241 

Consejos para ap. 
personal 

8.94 4.21 86.84 89.4574 

Consejos para 
comportamiento 

10.30 7.91 81.79 80.9098 

Consejos para 
reaccionar como hombre 
o mujer 

17.15 0.00 82.85 67.4062 

Preocupación por ap. 
persona1 

1.26 10.41 88.34 86.4960 

Oportunidad para dudas 0.04 18.47 81.50 64.1320 

Medidas para evitar 
factores que alteren 
la salud 

4.97 12.58 82.44 85.1547 

Asesoría para realizar 
act. de salud 

1.40 19.09 79.50 84.8462 

Fuente: Encuestas aplicadas a las madres de adolescentes mayores de 
12 años. 



En el cuadro se muestra que tanto la madre como el adolescente-

coincide en proporcionar y percibir un apoyo social con una intensidad de 

MAS Q U E SUFICIENTE en aspectos relacionados con comunicación, preocupación 

por apariencia personal y sentimientos de comprensión. Así 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. 



CAPITULO V 

DISCUSION 

5.1 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS 

Las redes sociales estudiadas corresponden a la clasificación de las 

llamadas organizadas como lo señalado Pender (1987), dado que tanto 

los padres como maestros tienen una función específica con el 

adolescente. Así mismo las características identificadas en ellas 

son de magnitud, densidad, intensidad y direccionalidad; es decir, 

la relación del adolescente con padres y maestros es adquirida a 

través del tiempo, es recíproca, se da un contacto de afecto y 

confianza, todo ello con un fin común. 

Las familias estudiadas parecen no conocer las necesidades reales del 

adolescente aún cuándo Croft y Asmussen (1993) en su estudio con 

adolescentes americanos señalan que los padres son la fuerza 

educadora y el modelo de rol para sus hijos. 

Los hallazgos en el adolescente respecto a aquél los cambios que 

pudieran estresarle, se encontró que no los comparte con sus padres 

y maestros, en forma específica los temas relacionados con la 

sexualidad. Además se advierte que tanto padres como maestros están 

descu i dando la preparación del joven para que acepte su 

transformación y lo que debe o no hacer ante determinadas 

circunstancias como lo describe Grinder (1993). Apoyando esto con lo 

señalado por López (1973) en relación a la función de la educación 

en desarrollar en el estudiante patrones culturales, morales y 

cívicos y que raramente se les ayuda a entender su forma personal de 

ser. 



A pesar de no estudiarse los datos del padre y tutor, los 

adolescentes tiene una admiración por la figura paterna ausente; y 

en relación al tutor los jóvenes señalan que su participación es 

dispersa, es decir no suficiente; lo que pudiera explicarse por la 

presencia de factores no estudiados por ejemplo, filiación, edad, 

afecto entre otros. 

Por otra parte aún cuándo el estudio pretendió medir las cuatro 

contribuciones de las redes de apoyo a la salud, solo se profundizó 

en dos de ellas: crear y promover un ambiente que mejore la 

autoestima y bienestar; y participación para disminuir la aparición 

de eventos estresantes por lo que solo se logró una aproximación al 

conocimiento de las redes sociales. 

Las acciones de las enfermeras colombianas como lo señala Cubillos 

(1993), se encaminan hacia la promoción y prevención, 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 quizás 

debido al concepto de salud de los padres o del propio adolescente; 

o bien a que en el sistema escolar no existe una enfermera que 

realice funciones de salud para los estudiantes. Además de que en 

el sistema de salud no se ha generalizado la práctica de la enfermera 

comúnitaria en el hogar, excepto la práctica docente-asistencial. 

Aún cuándo los autores afirman que existe una asociación entre el 

apoyo social y prácticas de salud (Pratt, 1971; Cobur/i y Pope, 1974; 

Langlie, 1977; Hubbard, Muhlenkamp y Brown, 1984), hay discrepancia 

en los resultados obtenidos en este estudio. 



Estos hailazgos, ademas <1e ios resultados de la correlación entre 

prácticas de salud llevadas a cabo por el adolescente y por el apoyo 

materno de los mismos. Pearson -0.21374 con un nivel de significanci a 

de 0.0027 llevan a la aceptación de la hipótesis nula dado que el 

estudiante manifestó realizar prácticas de salud, mientras que las 

madres reconocen que su participación es INSUFICIENTE. En cuánto a 

los maestros el adolescente advierte que recibe de ellos una 

participación con una intensidad INSUFICIENTE para el cuidado de su 

salud. 

5.2 CONCLUSIONES 

- El estudio demostró que las prácticas de salud del adolescente 

no están 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 información sobre asuntos relacionados al interior de 

la familia. 

- Aún cuándo la cantidad de tutores fue muy pequeña, el adolescente 

advirtió una participación INSUFICIENTE para sus prácticas de 

salud. 



- La opinión del adolescente respecto al apoyo social otorgado por 

sus madres para llevar a cabo prácticas de salud no es acorde al 

que ellas reconocen proporcionar al respecto. 

- Tanto las madres de los adolescentes como los maestros enfocan 

su apoyo social hacia prácticas culturales, morales, cívicas y 

escasamente hacia la sexualidad y salud. 

- La escasa explicación que los padres y maestros dan sobre los 

cambios del adolescente sugiere un apoyo superficial hacia su 

transformación y lo que debe o no hacer como persona. 

- Los padres identifican la participación de la enfermera en la 

promoción de prácticas de salud de sus hijos en el cuarto lugar, 

precedidos por Trabajador social, Psicólogo, Orientador y el 

Médico, ubicándose ellos en el primer lugar. 

- Los maestros identifican la participación de la enfermera en la 

promoción de prácticas de salud de los adolescentes en el tercer 

lugar precedidos por los Padres, Médicos, Trabajador Social, 

ubicándose ellos en el cuarto lugar. 

5.3 RECOMENDACIONES 

- Realizar un estudio considerando la participación específica del 

padre y del tutor como redes de apoyo social para el adolescente. 



Realizar otro estudio donde se profundice en el proceso en que se 

dan las formas de apoyo social con el fin de precisar los 

factores implicados en la opinión discordante de adolescentes 

y sus redes de apoyo. 

Además de su actividad de campo, la enfermera comunitaria debe 

pugnar para buscar espacios en el sistema escolarizado para 

promover prácticas de salud, incluso sexualidad de los jóvenes. 

Los resultados aquí presentados pueden ser utilizados para 

diseño de programas específicos para aquéllas enfermeras 

relacionadas con la práctica específica en el campo de atención 

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 GRADO 

INTRODUCCION: Con el fin de obtener información que auxilie al 
profesional de enfermería a identificar la relación de apoyo social con 
el adolescente y permita crear pautas en beneficio mutu®, se aplica el 
siguiente cuestionario, pidiéndole conteste en forma verídica cada una de 
las cuestiones planteadas según 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 último mes, me interesa 
conocerlo. Marque ron una X la intensidad del apoyo proporci onado 
considerando que la numeración significa: 

1. NINGUNO 
2. INSUFICIENTE 
3. SUFICIENTE 
4. MAS QUE SUFICIENTE 

í. Usted le manifiesta al adolescente 

1. Sentimientos de comprensión. 

Ayuda para que satisfaga sus 
propias neces i dades. 
Emociones afectivas y de bondad 3. 

4. 

5. 

6. 

Sentimiento de amistad y 
confianza . 
Ayuda para que sus deseos se 
conviertan en realidad. 
Común i cac ión constante. 

7. Apoyo en sus decisiones. 

8. Consejos para que cambie su 
forma de pensar en relación a 
su apariencia personal. 

9. Consejos para que actúe de 
determinada manera. 

10. Consejos sobre como reaccionar 
ante los demás como hombre o 
mujer. 

11. Manifiesta preocupación por 
su apariencia personal. 

NO 
2 

2 

2 

2 
2 

2 

2 

2 

2 
2 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 
2 1 - 2 2 



12. Información sobre j 
a) Higiene durante la 

menstruación 

b) Eyaculación nocturna por 
sueños sexuales 

c) Cambios en su estatura 

d) Aparición de vello 

e) Elección de pareja 

f) Limites en el horario de 
llegada a casa 

g) Consecuencia de tomar bebidas 
alcohólicas o fumar en exceso 

h) Tipo de reuniones a las cuales 
as isti r 

i) Amistades con quién relacio-
narse 

13. Oportunidad de exponer sus dudas 
e inquietudes sobre los cambios 
que está sufriendo. 

14. Medidas para evitar o disminuir 
la aparición de factores que 
alteren la salud. 

15. Asesoría para que realice deter-
minadas actividades en b e n e f i — 
ció de su propia salud. 

II. Marque con una X la opción con la que usted esté de acuerdo y conteste 
brevemente la pregunta realizada. 

1. ¿Tipo de cambios que ha notado usted en el adolescente? 
a) Menstruación Sí NO ( 

47 
b) Cambio de voz SI NO ( 

48 
c) Eyaculación nocturna por 

sueños sexua1 es 
SI NO ( 

49 
d) Salida de barba y bigote SI NO ( Salida de barba y bigote 

50 
e) Crecimiento de vello SI NO ( 

51 
f) Crecimiento de pechos SI NO ( Crecimiento de pechos 

52 
g) Cambios en su estatura SI NO < 

53 
h.) Preferencias por el sexo SI NO ( 

opues to 
SI NO 

54 
i) Facilidad para relacionarse 

con los demás. 
SI NO ( 

55 

2 

2 

2 

2 

2 
2 
2 

2 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

23-24 

25-26 

27-28 

29-30 

31-32 

33-34 

3 5 - 3 6 

37-38 

39-40 

41-42 

43-44 

45-46 



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

2. ¿Cree usted que al adolescente le preocupe lo que usted piense de él? 
SI NO ( ) 

57 
3. ¿Qué ha notado en la persona del adolescente que no le gusta y 

quisiera ocultarlo ante usted? 

SI NO 
) 
) 
) 

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

SI NO 
a) Lesiones en el cuerpo 1 2 ( 

58 
b> Tipo de amistades 1 2 ( 

59 
c) Hablar de menstruación 1 2 ( hti 
d) Hablar de eyaculación nocturna 1 3 

?_t r.» 
t 

61 
e) Salida de barba y bigote 1 2 ( 

62 
f) Crecimiento de vello 1 2 ( 

63 
g) Crecimiento de pechos 1 2 ( 

64 
h) Lunares en el cuerpo 1 2 ( 

65 
ií No tener un desarrollo corporal 1 2 ( 

adecuado al de su edad 66 

SI NO 
a) Deporte 1 2 ( 

67 
b> Higiene personal 1 2 ( 

68 
c) Arreglo personal 1 2 < 

69 
d) Alimentación balanceada 1 2 ( 

70 
e; Evitar tomar bebidas 

alcohólicas 
1 2 ( 

71 
f) Evitar fumar 1 2 ( 

72 
g> Trata de evitar accidentes 1 2 ( 

73 
h) Asistir a talleres de manua-

1 i dades 
1 2 ( 

74 

¿Cuáles de las siguientes actividades cree usted perjudican la salud 
del adolescente? 

SI NO 
a) Pandi1lerismo 1 2 ( ) 

75 



b> Drogadiocióti 
c) Tabaquismo 

d) Alcoholismo 

e) Falta de higiene personal 

f) Alimentación deficiente 

g) Influencia de sus amigos 

h) Otros 
¿Cuáles? 

6. Numere en orden de importancia del 
orientar al adolescente sobre las 
prevenir enfermedades. 

a) Padres de familia 

b) Maestros 

c) Profesional de Enfermería 

d) Médicos 

e) Psicólogos 

f) Trabajador Social 

g) Orientadores 

76 
2 ( 

77 
2 < 

78 
2 ( 

79 
2 ( 

80 
2 ( 

81 
2 ( 

82 

1 al 7 la persona ideal que podría 
medidas para conservar la salud y 

83 

84 

85 

86 

87 

88 



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

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON 
FACULTAD DE ENFERMERIA 

SECRETARIA DE POST GRADO 

INTRODUCCION: Con el fin de obtener información que auxilie al profesional 
de enfermería a identificar la relación de apoyo social con el adolescente 
y permita crear pautas en beneficio mutuo, se aplica el siguientes 
cuestionario, pidiéndole conteste en forma verídica cada una de las 
cuestiones planteadas según 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 último mes, me 
interesa conocerlo. Marque con una X intensidad del apoyo proporcionado 
considerando que la numeración signi fica: 

1. NINGUNO 
2. INSUFICIENTE 
3. SUFICIENTE 
4. MAS QUE SUFICIENTE 

1. Usted le manifiesta al adolescente: 

1, Sentimientos de comprensión. SI NO 
1 2 1 2 3 4 ( ) 

1 - 2 

2, Ayuda 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. 5 - 6 

4, Sentimiento de amistad y 1 2 1 2 3 4 ( ) 
confianza. 7 - 8 

5. Ayuda para que sus deseos se 1 2 1 2 3 4 ( ) 
conviertanenrealidad. 9 - 1 0 



6. Comunicación constante. 

7. Apoyo en sus decisiones. 

8. Consejos para que cambie su 
forma de pensar en relación 
a su apariencia personal. 

9. Consejos para que actúe de 
determinada manera. 

10.Consejos sobre como reaccionar 
ante los demás como hombre o 
mujer. 

11 .Manifi es ta preocupación por 
su apariencia personal. 

12.Información sobre los cambios 

a) Fisiológicos 

b) Físicos 

c) Sexuales 

d) Psicológicos 

e) Sociales 

13.Oportunidad de exponer sus 
dudas e inquietudes sobre los 
cambios que esta sufriendo. 

14.Medidas para evitar o 
disminuir la aparición de 
factores que alteren la salud. 



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

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

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

a) fisiológicos SI NO < ) 
41 

b) físicos SI NO < > 
42 

c) sexuales SI NO ( ) 
43 

d) psicológicos SI NO ( ) 
44 

e) sociales SI NO ( ) 
45 

( ) 
46 

2. ¿ Cree usted que al adolescente le preocupe lo que usted piense 
de el ? 

SI NO ( ) 
47 

3. ¿ 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 

b) Tipo de amistades SI NO ( )' 
49 

c) Temas sobre los camb ios SI NO ( ) 
secundarios 50 

d) Otros SI NO ( ) 
51 



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 

c) Alimentación balanceada SI NO ( ) 
54 

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

e) Tratar de evitar accidentes SI NO ( ) 
56 

5. ¿ Cuáles de las siguientes actividades cree usted perjudican la 
salud del adolescente? 

a) Pandi1lerismo SI NO ( ) 
57 

b) Drogadición SI NO ( ) 
58 

c) Tabaquismo SI NO ( ) 
59 

d) Alcoholismo SI NO ( ) 
60 

e) Falta de higiene personal SI NO ( ) 
61 

f) Alimentación deficiente SI NO ( ) 
62 

g) Influencia de sus amigos SI NO ( ) 
63 

h) Otros SI NO ( ) 
64 

¿ Cuáles ? 



6. Numere en orden de importancia del 1 al 7 la persona ideal que podría 
orientar 
prevenir 

al adolescente 
enfermedades? 

a) Padres de familia 

b) Maestros 

c) Profesional de Enfermería 

d) Médicos 

sobre las medidas para conservar la sa 

65 

e) Psicólogo 

f) Trabajador social 

66 

67 

68 

69 

70 

g) Orientadores 
71 



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

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON 
FACULTAD DE ENFERMERIA 

SECRETARIA DE POST GRADO 

INTRODUCCION: Con el fin de obtener información que auxilie al profesional 
de enfermería a identificar la relación de apoyo social con tus padres o 
tutores y maestros, se aplica el siguiente cuestionario, pidiéndote 
contestes en forma verídica cada una de las cuestiones planteadas según 
se indica. 

NO ANOTES TU NOMBRE 

EDAD SEXO 

INSTRUCCIONES: Coloca una X en el número que corresponda a la respuesta 
que para ti sea correcta respecto a la intensidad de la relación que 
tienes con tus padres y maestros en el último mes, considerando que la 
numeración significa: 

1. NINGUNO 
2. INSUFICIENTE 
3. SUFICIENTE 
4. MAS QUE SUFICIENTE 

1. Entienden tu forma de ser? 

a) PADRE 

t» MADRE 

c) TUTOR 

d) MAESTRO 

e) MAESTRA 

2. Te ayudan para 
S 

a) PADRE 

NO 
2 

1 2 3 

1 - 2 

3 - 4 

5 - 6 

7 - 8 

9 - 1 0 
que sat isfagas tus propias necesidades? 

NO 
2 1 2 3 4 ( 

11 - 1 2 



t>) MADRE 

c) TUTOR 

d) MAESTRO 

e) MAESTRA 2 1 2 3 4 ( 
19 - 20 

3. Te proporcionan emociones afectivas y de bondad? 
SI NO 

a) PADRE 

b) MADRE 

c) TUTOR 

d) MAESTRO 

e) MAESTRA 
4. Te manifiestan 

S 
a) PADRE 

b) MADRE 

c) TUTOR 

d) MAESTRO 

e) MAESTRA 

5. Te ayudan para 
S 

a) PADRE 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

13 - 14 

15 - 16 

17 - 18 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

( 
2 1 - 2 2 

23 - 24 

25 - 26 

27 - 28 

( 2 1 2 3 4 
29 - 30 

sentimientos de amistad y confianza? 
NO 
2 1 2 3 4 ( 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

31 - 32 

33 - 34 

35 - 36 

37 - 38 

( 2 1 2 3 4 
39 - 40 

que tus deseos se conviertan en realidad? 
NO 
2 1 2 3 4 ( 

41 - 42 



b) MADRE 

c) TUTOR 

d) MAESTRO 

e) MAESTRA 1 

6. Permiten que la comunicació 
SI NO 

a) PADRE 1 2 

b) MADRE 1 2 

c) TUTOR 1 2 

d) MAESTRO 1 2 

e) MAESTRA 1 2 
7. Te apoyan en tus decisiones 

SI NO 
a) PADRE 

b) MADRE 

c) TUTOR 

d) MAESTRO 

e) MAESTRA 

1 

1 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

43 - 44 

45 - 46 

47 - 48 

2 3 4 ( 
49 - 50 

con el (ella) sea constante 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

( 
51 - 52 

53 - 54 

55 - 56 

57 - 58 

59 ~ 60 

6 1 - 6 2 

63 - 64 

65 - 66 

67 - 68 

( 2 3 4 
69 - 70 

8. Te brindan consejos para que cambies tu forma de pensar en relación a 
tu apariencia personal? 

) PADRE 

SI NO 

1 2 1 2 3 4 ( ) 
71 - 72 



to) MADRE 

c) TUTOR 

d) MAESTRO 

e) MAESTRA 

9. Te dan consejo 
S 

a) PADRE 

b) MADRE 

c) TUTOR 

d) MAESTRO 

e) MAESTRA 

10. Te aconsejan 
hombre o muje 

S 

a) PADRE 

t>) MADRE 

c) TUTOR 

fl) MAESTRO 

e) MAESTRA 

a) PADRE 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

73 - 74 

75 - 76 

77 -

79 -

78 

80 

para que actúes de determinada manera? 
NO 
2 1 2 3 4 ( 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

8 1 - 8 2 

83 - 84 

85 - 86 

87 - 88 

( 
89 - 90 

obre la forma de reaccionar ante los demás como 

NO 
2 1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

11. Se preocupan por tu apariencia personal 
NO 
2 1 2 3 4 

91 - 92 

93 - 94 

95 - 96 

97 - 98 

99 - 100 

1 0 1 - 1 0 2 



b) MADRE 1 2 1 2 3 4 ( ) 
103 - 104 

c) TUTOR 1 2 1 2 3 4 ( ) 
105 - 106 

d) MAESTRO 1 2 1 2 3 4 ( ) 
107 - 108 

e) MAESTRA 1 2 1 2 3 4 < ) 
109 - 110 

12. Te dan la oportunidad de exponer tus dudas e inquietudes sobre 
cambios que estas sufriendo? 

SI NO 
a) PADRE 1 2 1 2 3 4 ( ) 

111 - 1 1 2 

b) MADRE 1 2 1 2 3 4 ( ) 
113 - 114 

c) TUTOR 1 2 1 2 3 4 ( ) 
115 - 116 

dj MAESTRO 1 2 1 2 3 4 ( ) 
117 - 118 

e) MAESTRA 1 2 1 2 3 4 ( > 
119 - 120 

13. Te orientan sobre las medidas para evitar o disminuir la 
aparición de factores que alteren tu salud? 

SI NO 
a) PADRE 1 2 1 2 3 4 ( ) 

1 2 1 - 1 2 2 

b) MADRE 1 2 1 2 3 4 ( ) 
123 - 124 

)) TUTOR 1 2 1 2 3 4 ( > 
125 - 126 

> MAESTRO 1 2 1 2 3 4 ( ) 
127 - 128 

MAESTRA 1 2 1 2 3 4 ( ) 129 - 130 



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

a) PADRE 

b) MADRE 

c) TUTOR 

á) MAESTRO 

e) MAESTRA 

SI 
1 

NO 
2 1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

131 - 132 

133 - 134 

135 - 136 

137 - 138 

139 - 140 

15. De las siguientes actividades cuáles realizas para mejorar t 
salud? 

SI NO 
a) DEPORTE 1 2 ( )141 

b) HIGIENE PERSONAL 

c) ALIMENTACION BALANCEADA 

) 142 

) 143 

Û) ASISTES A TALLERES DE 
MANUALIDADES ) 144 

e) TRATAS DE EVITAR ACCIDENTES 1 ) 145 

16. Realizas actividades que pueden perjudicar tu salud? 
SI NO ( 

Cuáles? 



APENDICE D 
RESULTADOS DEL ESTUDIO CON LA 
ESCALA LIKERT INICIAL 

PADRES 

CUADRO No. 1 

P A R T I C I P A C I Ó N D E L O S P A D R E S E N C R E A R Y P R O M O V E R UN A M B I E N T E 
A U T O E S T I M A Y B I E N E S T A R . 

Ns 237 

I oteas i dad de la 
Participación 

Foria de partic. 
1 X 2 \ 3 X 4 \ % X 9 X TOTAL % 

Coapreosióo 1 .5 43 20 173 73 14 í 0 - 1 .5 237 100.0 

Ajada para 
necesidades 

6 2.S 68 29 149 63 13 5 0 - 1 .5 237 100,0 

Afecta y bondad 6 2.5 40 17 176 74 U 5 0 - 4 1.5 237 100.0 

Alistad j 
confianza 

S 2 46 20 1S7 66 29 12 0 - 0 - 237 too. o 

Ayuda para 
deseos 

7 3 77 32.S 138 58 14 6 1 .5 0 - 237 100.0 

CoiiaicaciiD 3 1 33 14 Í77 75 21 9 0 - 3 1 237 100.0 

Apoyo en 
decisiones 

2 1 47 20 173 73 13 5 1 .5 1 .5 237 100.0 

Consejos para 
personal 

S 2 22 10 189 78 20 9.5 1 .5 0 - 237 100.0 

Consejos para 
Coiportaliento 

1 .5 24 10 194 82 18 7.5 0 - 0 - 237 100.0 

Consejos para 
reaccionar coto 
hoibre o isjer 

3 1 15 6 203 86 16 7 0 0 237 100.0 

Preocapacióo por 
ap. personal 

5 í 19 8 193 82 20 8 0 - 0 - 237 100.0 

Oportmidad para 
dudas 

17 7 40 17 166 '70 12 5 2 1 0 - 237 100.0 

NINGUNO, 2=IN$UP1CIENTB, 3=SUPICIENTE, 4=HAS QUE SUFIC,, 8:N0 APLICA, 9=SIN DATO 

Fuente: Encuestas aplicadas a padres de adolescentes (EAPA) 



P A R T I C I P A C I Ó N DE L O S P A D R E S P A R A D I S M I N U I R E V E N T O S E S T R E S A N T E S 

N= 237 

Intensidad de la 
Participación 

Pona de partic. 
1 X 2 X 3 X 4 % 8 X 9 X TOTAL X 

Higiene de 
lenstraacióa 

40 17 
i 

15 6 »i 37 13 6 3 1 79 33 237 100.0 

Ssefios semles 133 56 S 2 n 4.5 2 1 1 .5 85 36 237 100.0 

Caibios en 
estatira 

95 40 34 14 97 41 7 3 2 1 2 1 237 100.0 

Aparición de 
vello 

117 49.5 32 13 80 34 1 .5 2 1 5 2 237 100.0 

Elección de 
pareja 

108 46 26 11 86 36 10 4 1 .5 6 2.5 237 100.0 

Horario de 
He;ada a casa 

10 4 12 5 189 80 23 9.5 2 1 1 .5 237 100.0 

Consecuencias es 
exceso de 
alcohol o tabaco 

a 20 25 10.5 148 63 13 5 2 1 1 .5 237 10Q.0 

Tipo de resoióo 
para asistir 

30 13 22 9 160 71 13 5 2 1 2 1 237 100.0 

Aaistades 21 9 18 7 176 74 18 8 2 1 2 1 237 100.0 

iedidas para 
e?itar daSos a 
la saled 

9 4 52 22 153 64 16 7 3 l 4 2 237 100.0 

Actifidades para 
la salad 

8 3 40 n 169 72 15 6 2 1 3 1 237 100.0 

t=NINGUNO, ¿̂ INSUFICIENTE, 3=SUFICI£NTE, 4=UAS QUE SUPIC., 8=N0 APLICA, 9=SIN DATO 



O P I N I Ó N DE L O S P A D R E S S O B R E S I L A S A C T I V I D A D E S Q U E R E A L I Z A N S U S H I J O S 
P U E D E N S E R P E R J U D I C I A L E S P A R A L A S A L U O . 

N= 237 

Perjudica la 
salud 

Actividad 
1 % 2 % 8 % 9 % TOTAL % 

Pandillerismo 232 97 4 2 0 - 1 1 237 100.0 

Drogadicción 234 99 3 3 0 - 0 237 100.0 

Tabaquismo 233 98 3 1 0 - 1 1 237 100.0 

Alcoholismo 234 98 2 1 0 - 1 1 237 100.0 

Deficiente 
higiene personal 

230 97 6 2 0 - 1 1 237 100.0 

Deficiente 
alimentación 

232 97 4 2 0 - 1 1 237 100.0 

Influencia de 
amigos 

211 89 22 9 1 1 3 1 237 100.0 

Otros 20 8 210 88 1 1 6 2 237 100.0 

1= SI, 2= NO, 8= NO APLICA, 9= SIN DATO 

Fuente: EAPA 



O B S E R V A C I Ó N D E L O S P A D R E S E N L O S C A M B I O S F I S I O L Ó G I C O S DE S U S H I J O S . 

N= 237 

Observación 

Cambios en el 
adolescente 

1 % 2 % 8 % 9 % TOTAL % 

Aparición de 
menstruación 

118 50 31 13 81 34 7 3 237 100.0 

Cambio de voz 136 57 78 33 2 1 21 9 237 100.0 

Eyaculación 
nocturna 

16 7 108 46 89 37 24 10 237 100.0 

Aparición de 
barba y bigote 

80 34 55 23 87 37 15 6 237 100.0 

Vello corporal 156 66 72 30 0 - 9 4 237 100.0 

Crecimiento de 
mamas 

128 54 20 8 78 33 11 5 237 100.0 

Cambios en la 
estatura 

220 92 14 6 1 1 2 1 237 100,0 

Preferencia por 
el sexo opuesto 

157 66 77 32 1 1 2 1 237 100.0 

Facilidad en la 
relación con 
otros 

197 83 38 16 0 2 1 237 100.0 

Reuniones con 
iguales 

182 77 55 23 0 - 0 - 237 100.0 

1= SI, 2= NO, 8= NO APLICA, 9= SIN DATO 

Fuente: EAPA 



O P I N I Ó N P A T E R N A S O B R E A S P E C T O S P E R S O N A L E S D E L A D O L E S C E N T E Q U E Q U I S I E R A 
O C U L T A R A N T E E L L O S . 

N= 2 3 7 

Comparte con sus 
padres 1 % 2 % 8 % 9 % TOTAL % 

Aspectos 
personales 

Lesiones 
corporales 

15 6 221 93 0 — 1 1 237 100.0 

Tipo de 
amistades 

35 14 201 85 0 - 1 1 237 100.0 

Hablar de 
menstruación 

32 13 137 58 1 1 67 28 237 100.0 

Hablar de 
eyaculación noc. 

69 29 93 39 0 - 75 32 237 100.0 

Salida de barba 
y bigote 

16 7 148 62 0 - 73 31 237 100.0 

Salida de vello 
corporal 

76 32 158 66 0 - 3 2 237 100.0 

Crecimiento de 
mamas 

23 10 147 62 4 2 63 26 237 100.0 

Lunares 
corporales 

10 4 218 92 0 - 9 4 237 100.0 

Desarro1lo 
corporal no 
adecuado a su 
edad 

30 13 205 86 0 2 1 237 100.0 

í= SI, 2= NO, 8= NO APLICA, 9= SIN DATO 

Fuente: EAPA 



A C T I V I D A D E S D E L A D O L E S C E N T E Q U E M E J O R A N Y C O N S E R V A N L A S A L U D E N O P I N I Ó N 

DE S U S P A D R E S 

N= 237 

Opinión de los 
padres 1 % 2 % 9 % TOTAL % 

Actividad del 
adolescente 

Deporte 220 93 17 7 0 - 237 100.0 

Hig. personal 236 99 1 1 0 - 237 100.0 

Arreglo personal 230 97 6 2 1 1 237 100.0 

Alimentación 
balanceada 

226 95 8 3 3 2 237 100.0 

Evita alcohol 223 94 13 5 1 1 237 100.0 

Evita tabaco 222 94 13 5 2 1 237 100.0 

Evita accidentes 226 95 11 5 0 - 237 100.0 

Realizar 
manual idades 

178 75 55 23 4 2 237 100.0 

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

Fuente: EAPA 



N I V E L DE I M P O R T A N C I A S E G Ú N L O S P A D R E S DE L A P E R S O N A I D E A L P A R A 
O R I E N T A R A L A D O L E S C E N T E S O B R E L A S M E D I D A S P A R A C O N S E R V A R L A S A L U D 
Y P R E V E N I R E N F E R M E D A D E S . 

N= 237 

Nivel de 
iiportancia 

Persona ideal 
1 X 2 X 3 X 4 X 5 X 6 S 7 X 8 \ 9 X TOTAL X 

Padres 106 45 32 13 16 7 18 8 17 7 17 7 28 12 0 - 3 1 237 100.0 

Maestros 37 16 78 33 43 18 21 9 Í5 6 5 21 9 18 7 0 - 4 2 237 100.8 

Prof. de eof. ! 3 31 13 38 ti 37 15 40 17 37 16 42 18 1 1 3 1 237 100.0 

Hédieos 59 25 38 16 52 22 31 13 29 13 13 5 12 5 0 - 3 1 237 100.0 

Psicólogos 12 5 12 S 17 7 18 7 44 19 47 20 83 35 0 - 4 2 237 100.0 

Trab. social 5 2 20 i 33 14 54 23 50 21 55 23 36 7 0 - 4 2 237 100,0 

Orientador 8 3 24 10 34 14 54 23 37 16 43 18 33 14 0 - 4 2 237 100.0 

C PRIMERO, 2=SEG UNDO, 3=TERCER0 4=CUART0 , 5=QWNT0 , 6=SEIT0, 7-SEPTIMO , 8: NO APLICA, 9S SIN DATO 

Fuente: EAPA 



CUADRO No. 1 

P A R T I C I P A C I Ó N DE L O S M A E S T R O S A L C R E A R Y P R O M O V E R UN A M B I E N T E O U E 
M E J O R E L A A U T O E S T I M A Y B I E N E S T A R 

Ns 19 

Intensidad de la 
Participación 

Forma Particip. 
1 % 2 % 3 X 4 % 9 % TOTAL % 

Comprensión 0 - 4 21 12 63 3 16 0 19 100.0 

Ayuda para 
necesidades 

1 5 7 37 8 42 1 5 2 11 19 100.0 

Afecto y bondad 1 5 5 26 10 53 3 16 0 19 100.0 

Amistad y 
confianza 

0 - 3 16 8 42 8 42 0 19 100.0 

Ayuda para sus 
deseos 

2 11 9 47 6 32 1 5 1 5 19 100.0 

Comunicación 1 5 5 26 8 42 5 27 0 19 100.0 

Apoyo decisiones 2 10 7 37 7 37 3 16 0 19 100.0 

Apoyo ap. pers. 0 - 2 11 5 26 12 63 0 19 100.0 

Consejos para 
comportamiento 

0 - 3 16 U 58 5 26 0 19 100.0 

Consejos para 
reaccionar como 
hombre o mujer 

2 10 5 26 10 53 2 11 0 19 100.0 

Preocupación por 
apariencia pers. 

0 - 2 10 9 47 8 43 0 19 100.0 

Oportunidad para 
dudas 

2 11 8 42 7 37 2 10 0 19 100.0 

1= NINGUNO, 2 = I N S U F I C I E N T E , 3 = S U F I C I E N T E , 4=MAS QUE S U F I C I E N T E , 9= S I N DATO 

Fuente; Encuestas aplicadas a maestros de los adolescentes EAMA 



I N F O R M A C I Ó N O U E L O S M A E S T R O S O F R E C E N A L A D O L E S C E N T E P A R A A N T I C I P A R S E 
A D I S M I N U I R E V E N T O S E S T R E S A N T E S 

Intensidad de la 
Participación 

Inf. proporcionada 
1 % 2 % 3 % 4 % TOTAL % 

Cambios fisiológico 4 21 4 21 10 5 3 1 5 19 1 0 0 . 0 

Cambios físicos 4 21 6 3 2 8 4 2 1 5 19 1 0 0 . 0 

C. sexuales 5 2 6 4 21 8 4 2 2 11 19 1 0 0 . 0 

C. psicológicos 1 5 5 2 6 10 5 3 3 16 19 1 0 0 . 0 

C. sociales *> i. 10 3 16 10 5 3 4 2 1 19 1 0 0 , 0 

Medidas para evitar 
daños a la salud 

3 16 5 2 6 9 4 7 2 11 19 1 0 0 . 0 

Actividades para la 
alud 

2 11 7 3 7 9 4 7 1 5 19 1 0 0 . 0 

1= NINGUNO, 2 = I N S U F I C I E N T E , 3 = S U F I C I E N T E , 4=MAS QUE S U F I C I E N T E , 9 = S I N DATO 

Fuente: EAMA 



O P I N I Ó N DE L O S M A E S T R O S S O B R E A C T I V I D A D E S Q U E S I S O N R E A L I Z A D A S P O R L O S 
A L U M N O S P U E D E N P E R J U D I C A R S U S A L U D 

N= 19 

Perjudica la 
salud 

Actividad 
1 % 2 % 9 % TOTAL % 

Pandillerismo 17 90 1 5 1 5 19 100.0 

Drogadicción 17 90 1 5 1 5 19 100.0 

Tabaquismo 15 79 3 16 1 5 19 100.0 

Alcoholismo 16 84 2 U 1 5 19 100.0 

Deficiente 
higiene personal 

15 79 3 16 1 5 19 100.0 

Deficiente 
alimentación 

15 79 3 16 1 5 19 100.0 

Influencia de 
amigos 

13 69 5 26 1 5 19 100.0 

Otros 2 11 16 84 1 5 19 100.0 

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

Fuente: EAMA 



C A M B I O S E N L O S A D O L E S C E N T E S O B S E R V A D O S P O R L O S M A E S T R O S . 

N= 19 

Observación 

Cambios en el 
adolescente 

1 % 2 % TOTAL % 

C. fisiológicos 14 74 5 26 19 3 00 .0 

C. físicos 19 100.0 0 - 19 100 .0 

C. sexuales 10 53 9 47 19 100 .0 

C. Psicológicos 14 74 5 26 19 100 .0 

C. sociales 16 84 3 16 19 100 .0 

1=SI 2= NO 

Fuente: EAMA 



O P I N I Ó N D E L M A E S T R O S O B R E A S P E C T O S Q U E E L A D O L E S C E N T E L E O C U L T A . 

N= 19 

Comparte con sus 
maestros 

Aspectos 
1 % 2 % TOTAL % 

Lesiones cuerpo 5 26 14 74 19 100.0 

Tipo de amistades 8 42 11 58 19 100.0 

Temas sobre 
caaib. secundarios 

8 42 11 58 19 100.0 

Otros 5 26 14 74 19 100.0 

1=SI 2= NO 

Fuente: EAMA 

C U A D R O N O . 6 

P R A C T I C A S D E S A L U D O B S E R V A D A S P O R E L M A E S T R O E N E L A D O L E S C E N T E 

N= 19 

Opiuióo del 
•aestro 

Actividad 
X 2 X TOTAL X 

Deporte 15 79 4 11 19 100.0 

flig. personal 17 90 2 19 19 100.0 

Aliieotacióa 
balanceada 

4 21 15 79 19 100.0 

Realiza 
laooalidades 

7 37 12 63 19 100.0 

Evita 
accj den tes 

11 58 8 42- 19 100.0 

1= SI, 2S NO 



P E R S O N A I D E A L S E G Ú N L O S M A E S T R O S P A R A O R I E N T A R A L A D O L E S C E N T E S O B R E L A S 
M E D I D A S P A R A C O N S E R V A R L A S A L U D Y P R E V E N I R E N F E R M E D A D E S 

N= 19 

Hml de 
iiportancia 

Persona 
X 2 X 3 X 4 % S X 6 X 7 X 9 X TOTAL X 

Padre 9 48 2 11 1 S 1 5 0 - 0 - 5 26 1 S 19 100.0 

Maestros 0 - 4 21 1 5 7 37 2 11 4 21 0 - 1 5 19 100.0 

Prof. de esf. s S 17 4 21 2 11 4 21.0 0 - 2 10 1 S 19 100.0 

Médico 1 37 6 32 1 5 1 5 0 - 3 16 0 - 1 5 19 100.0 

Psicólogo 5 0 - 4 21 2 U 2 11 S 8 42 1 S 19 100.0 

Trab. Social 0 - 0 - 4 21 S 26 3 16 5 27 1 5 1 S 19 100.0 

Orientador 0 - 0 - S 26 2 U 6 32 4 21 1 S 1 5 19 100.0 

1- PRIMERO, IsSMWTOO, 3=T&RCER0 4«T0, S=0UJNT0 , 6=SEIT0, 7=SEPTIM0 9= SIN DATO 

Fuente: EAMA 



C U A D R O N O . 1 

P A R T I C I P A C I Ó N Q U E E L A D O L E S C E N T E A D V I E R T E DE S U P A D R E P A R A C R E A R 
P R O M O V E R UN A M B I E N T E Q U E M E J O R E S U A U T O E S T I M A Y B I E N E S T A R . 

«S 252 

lateasidad de la 
Participación 

Pirt. del padre 
1 X 2 X 3 * 4 X 8 X 9 X TOTAL X 

Entiende fona 
de ser 

16 6 36 14 126 50 60 24 (4 6 0 - 252 100.0 

Afida a satis, 
necesidades 

15 6 36 14 112 44 75 30 14 6 0 • 2S2 100. G 

Efecto j bondad 16 6 23 9 111 44 83 33 14 6 5 2 252 100.0 

Alistad y 
confianza 

14 5 26 10 90 36 107 42 14 6 1 í 252 100.0 

Aynda para 
deseos 

24 9 23 9 107 42 83 33 14 6 1 í 252 100.0 

fornicación 24 9 31 12 108 43 74 29 14 6 1 252 100.0 

Apoyo en 
decisiones 

14 5 32 12 106 42 85 34 14 6 1 252 100.0 

Coasejos para 
ap. persosi! 

21 i 17 7 97 38 102 40 14 6 1 252 100,0 

Coíjejos para 
coiportaiiento 

22 8 21 8 106 42 89 35 14 6 0 - 252 100.0 

Consejos para 
reaccionar coto 
bollire o Mjer 

22 9 24 9 í 03 41 87 34 14 6 2 ! 252 100.0 

Preocip. por ap. 
personal 

17 7 20 8 100 39 99 39 14 6 2 1 252 100,0 

Oportunidad para 
dudas 

23 9 35 13 102 40 78 31 14 6 0 - 252 100.0 

, 2=INSUFI Cl ENTE t 3=SUFIC!ENTE, 4süA QUE SUPIC., 8=N0 APLICA S=SÍM DATO 

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



O P I N I Ó N D E L A D O L E S C E N T E S O B R E L A P A R T I C I P A C I Ó N M A T E R N A E N C R E A R V 
P R O M O V E R UN A M B I E N T E Q U E M E J O R É S U A U T O E S T I M A Y B I E N E S T A R . 

N: 252 

Intensidad de la 
Acción 

Acciones «terna 
1 X 2 X 3 X 4 X 8 X 9 X TOTAL X 

Entiende íoria 
de ser 

3 1 26 10 112 45 107 42 3 1 1 252 100.0 

Ajrida a satis, 
necesidades 

8 3 24 10 106 42 109 43 3 1 2 1 252 100.0 

Afecto ; boadad 12 5 13 5 116 46 108 43 3 1 0 - 252 100.0 

Alistad f coof. 7 3 20 8 84 33 137 54 3 1 1 252 ÍOO.O 

Afida para deseo 11 4 26 10 109 43 102 41 4 2 0 - 252 ÍOO.O 

fornicación 12 5 29 11 104 41 103 41 3 1 1 2S2 100.0 

Apoyo es 
decisiones 

5 2 26 10 112 45 106 42 3 1 0 - 252 100.0 

Consejos para 
ap. personal 

20 8 13 5 86 34 130 52 3 1 0 • 252 100.0 

Consejos para 
coiportaiieoto 

19 8 12 S 95 37 123 49 3 1 0 - 252 100.0 

Consejos para 
reaccionar coio 
hoibre o mjer 

14 5 f8 7 110 44 105 42 3 ] 2 1 252 100.0 

Preocnp. por ap. 
personal 

7 3 10 4 95 38 137 54 3 1 0 - 252 JOO.O 

Oportinidad para 
indis 

12 5 25 10 103 41 109 43 3 1 0 - 252 IOO.O 

1 NINGUNO i 2= INSUFICIENTE, 3=SUFICIENTE, 4=1IAS QUE SÜPIC., 8sN0 APLICA, 9rSIN DATO 



O P I N I Ó N D E L A D O L E S C E N T E S O B R E L A P A R T I C I P A C I Ó N D E L T U T O R P A R A C R E A R Y 

P R O M O V E R U N A M B I E N T E Q U E M E J O R E S U A U T O E S T I M A Y B I E N E S T A R . 
N= 252 

Intensidad de ia 
Participación 

Participación de 
titor 

Entiende foria 
de ser 

Ajada a necesid. 

Afecto j bondad 

Alistad y conf. 

Ajada para deseo 

Coiinicación 

Apoyo decisiones 

Consejos para 
ap. personal 

Consejos para 
coiportaiiento 

Consejos para 
reaccionar coio 
hoitire o itjer 

Preocap. por ap. 
personal 

Oportsnidades 
para dadas 

, 2=INS(fPIC 

2 1 

2 i 

3 1 

I 1 

1 I 

2 1 

1 1 

0 -

I 1 

1 1 

2 1 

ENTE, 3.-SUPICIENTE, 

4 * 

4 1 

5 2 

6 2 

2 1 

3 í 

3 1 

5 2 

6 2 

4 1 

4 1 

6 2 

5 1 

8 X 

240 95 

238 94 

237 94 

240 95 

238 94 

240 95 

237 94 

239 95 

239 95 

240 95 

240 95 

240 95 

9 X 

1 1 

1 1 

1 1 

1 i 

TOTAL 

252 100.0 

252 100.0 

252 ÍOO.O 

252 100.0 

252 100.0 

252 100.0 

252 100.0 

252 100.0 

252 100.0 

252 100.0 

252 100.0 

252 100.0 

=IIAS QUE SUFIC,, 8=NQ APLICA, 9=SIN DATO 

Fuente: EAAE 



O P I N I Ó N D E L A D O L E S C E N T E S O B R E L A P A R T I C I P A C I Ó N D E L M A E S T R O A L C R E A R Y 
P R O M O V E R UN A M B I E N T E Q U E M E J O R E S U A U T O E S T I M A Y B I E N E S T A R . 

N= 252 

Intensidad 

Part i c i pac i ón 
del »estro 

1 11 2 X 3 X 4 X 8 X 9 X TOTAL X 

Entiende fona 
de ser 

52 21 71 28 112 44 16 6 0 1 252 100.0 

Afeda a satis, 
necesidades 

65 25 65 26 100 40 21 8 0 1 1 252 100.0 

Afecto y bondad 55 22 86 34 90 36 21 8 0 0 - 252 100.0 

Alistad y conf. 51 20 65 26 109 43 26 10 0 1 252 100.0 

Aynda para deseo 81 32 67 27 81 32 23 9 0 0 - 252 100.9 

Coisnicacido 62 25 67 26 96 38 23 9 0 4 2 252 100.0 

Apoyo decisiones 55 22 81 32 100 40 16 6 0 0 - 252 100.0 

Consejos para 
ap. personal 

49 20 53 21 114 45 36 14 0 0 - 252 100.0 

Consejos para 
coaportaiieoto 

53 21 52 20 120 48 27 11 0 0 - 252 100.0 

Consejos para 
reaccionar coio 
boibre o iijer 

54 21 50 20 112 44 35 14 0 1 1 252 100.0 

Preocnp. por ap. 
personal 

62 25 61 24 101 40 28 11 0 0 - 252 100.0 

Oportanidad para 
dadas 

65 26 64 25 96 38 26 10 0 1 252 100,0 

N̂INGUNO, 2sINSUF!CIENTE, 3=SUFIC1ENTE, 4:«AS QUE SUP1C., 8=N0 APLICA, 9=SIK DATO 



O P I N I Ó N D E L A D O L E S C E N T E S O B R E L A P A R T I C I P A C I Ó N D E L A M A E S T R A A L C R E A R 

Y P R O M O V E R U N A M B I E N T E O U E M E J O R E L A A U T O E S T I M A Y B I E N E S T A R . 

Intensidad de la 
participación 

Participación de 
la laestra 

1 X 2 X 3 X 4 * 8 X 9 X TOTAL X 

Entiende foria 
de ser 

41 16 76 30 111 44 23 10 0 - 1 252 100.0 

Ajada a satis, 
necesidades 

64 35 57 23 100 40 31 12 0 - 0 - 252 100.0 

Afecto y bondad 46 18 81 32 98 39 25 10 0 - 2 1 252 100.0 

Alistad y conf. 49 19 65 26 109 43 27 11 0 - 2 1 252 100,0 

Ajada para deseo 80 32 61 24 87 35 24 9 0 - 0 - 252 100.0 

Coianicición 58 23 62 25 99 39 29 11 0 - 4 2 252 100.0 

Apoyo en 
decisiones 

5 22 75 29 101 40 20 8 1 1 0 - 252 100.0 

Coasejos para 
ap. personal 

49 19 47 19 118 47 37 15 1 I 0 - 252 100.0 

Consejos para 
coiportatieoto 

48 19 53 21 115 46 36 14 0 - 0 - 252 100.0 

Coasejos para 
reaccionar coio 
boibre o injer 

55 22 48 19 107 42 41 16 0 1 252 100.0 

Preocnp. por ap. 
personal 

64 26 61 24 94 37 33 13 0 - 0 - 252 100.0 

Oportnnidad para 
dudas 

68 27 67 26 88 35 28 11 0 - 1 252 100.0 

IsNlNGUNO, 2=IlíSUFICIENTE, 3 SUFICIENTE, 4:HAS QUE SUFIC., 8=N0 APLICA 9=SJ?i DATO 

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



: C I O N E S D E L C O N J U N T O DE P A D R E S Y M A E S T R O S Q U E E N O P I N I Ó N D E L 
' O L E S C E N T E D I S M I N U Y E N E V E N T O S E S T R E S A N T E S . 

Persona e inten-
sidad de la 1 X 2 X 3 X 4 X 8 X 9 X TOTAL X 

Acción acción 

Evitir Padre 13 5 25 10 94 37 106 42 14 6 0 252 100.0 
factores 
qie Hadre S 2 20 8 86 34 138 55 3 1 0 252 100.0 
daien la 
sal« Tutor 3 1 1 1 4 1 5 2 237 94 2 1 ¡52 100,0 

Maestro 61 24 56 22 102 41 33 13 0 - 0 252 100.0 

Maestra 58 23 59 23 110 41 37 13 0 - 1 252 100.0 

Consejos Padre 10 4 21 8 95 38 111 44 13 5 2 1 252 100.0 
para 
realizar Madre 5 2 14 5 89 35 141 56 2 1 1 1 252 100.0 
acciones 
de salid Tutor 4 2 0 - 3 1 5 2 238 94 2 1 252 100.0 

Maestro 45 24 59 22 110 41 37 13 0 - 1 1 252 100.0 

Maestra 50 20 68 24 103 41 39 15 0 - 0 252 100.0 

N̂INGUNO, 2=1 HSUFICIENTE, 3=SUFIC!ENTB, 4:|AS QUE SÜP1C., 8=N0 APLICA, 9=SIfí DATO 

Fuente: EAAE 



A C T I V I D A D E S Q U E R E A L I Z A E L A D O L E S C E N T E P A R A M E J O R A R SU S A L U D . 

N= 2 5 2 

Realiza Activ. 

Tipo de activ. 
1 % 2 % 9 % TOTAL % 

Deporte 227 90 21 8 4 2 252 100.0 

Higiene personal 234 93 13 5 5 2 252 100.0 

Alimentación 
balanceada 

216 86 32 12 4 2 252 100.0 

Asiste a taller 
de manual idades 

103 41 139 5S 10 4 252 100.0 

Evita accidentes 212 84 38 15 2 1 252 100.0 

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

Fuente: EAAE 



APENDICE E 
RESULTADOS DEL ESTUDIO CON LA 
ESCALA LIKERT MODIFICADA 

C U A D R O N O . 1 

P A R T I C I P A C I Ó N D E L O S P A O R E S E N C R E A R Y P R O M O V E R U N A M B I E N T E 
A U T O E S T I M A Y B I E N E S T A R P A R A E L A D O L E S C E N T E . 

N: 237 

Intensidad de la 
Participación 

Pona de partic. 
de los padres 

INSUFICIENTE X SUFICIENTE X HAS QUE 
SUFICIENTE 

X TOTAL X 

Coipreosióa 49 21 173 73 14 6 236 100.0 

Ayuda para 
necesidades 

74 31 149 63 13 6 236 89.4 

Afecto y bondad 46 20 176 75 11 5 233 100.0 

Alistad y 
confianza 

SI 22 157 66 29 12 237 100.0 

Ayaáa para sas 
deseos 

¿4 36 138 58 14 6 236 94,7 

Conoicación 36 IS 177 76 21 9 234 100.0 

Apoyo ea 
decisiones 

49 21 173 74 13 5 235 100.0 

Consejos para 
ap. personal 

27 n 189 80 20 9 236 100.0 

Consejos para 
coaportaiiento 

25 10 194 82 18 8 237 100.0 

Consejos para 
reaccionar coio 
boibre o injer 

18 7 203 86 16 7 237 100.0 

Preocupación por 
ap, personal 

24 10 193 82 20 8 237 100.0 

Oportanidad para 
dadas 

57 24 166 71 12 5 235 100.0 

Fuente: Encuestas aplicadas a padres de adolescentes (EAPA) 



O P I N I Ó N P A T E R N A S O B R E A S P E C T O S P E R S O N A L E S D E L A D O L E S C E N T E Q U E 
Q U I S I E R A O C U L T A R A N T E E L L O S . 

N= 237 

Comparte con sus 
padres 

Aspee, personales 
SI % NO % TOTAL % 

Les i ones 
corporal es 

15 6 221 94 236 100 .0 

Tipo de amistades 35 15 201 85 236 100 .0 

Hablar de 
mens t ruaci ón 

32 19 137 81 169 100 .0 

Hablar de 
eyaculación noct. 

69 42 93 58 162 100 .0 

Salida de barba y 
bigote 

16 10 148 90 164 100 .0 

Sal ida de vello 
corporal 

76 32 158 68 234 100 .0 

Crecimiento de 
mamas 

23 13 147 87 170 100 . 0 

Lunares 
corporal es 

10 4 218 96 228 100 .0 

Desarrollo 
corporal no 
adecuado a su 
edad 

30 13 205 87 235 100 .0 

Fuente: EAPA 



N I V E L DE I M P O R T A N C I A S E G Ú N L O S P A D R E S DE L A P E R S O N A I D E A L P A R A 
O R I E N T A R A L A D O L E S C E N T E S O B R E L A S M E D I D A S P A R A C O N S E R V A R L A S A L 
Y P R E V E N I R E N F E R M E D A D E S . 

N= 237 

Nivel de 
iiportancia 

Persona 
1 * 2 X 3 X 4 X 5 X 6 X 7 * TOTAL X 

Padres 106 45 32 14 16 7 18 8 )7 7 17 1 2» 12 234 100.0 

Maestros 37 16 78 33 43 18 21 9 15 7 21 9 18 8 233 100.0 

Prof. de enf. 8 3 31 14 38 16 37 16 40 17 37 16 42 18 233 100.0 

Médicos 59 25 38 16 52 22 31 14 29 13 13 5 12 5 234 100.0 

Psicólogos 12 5 12 5 17 7 18 8 44 19 47 20 83 36 233 100.0 

Trab. social 5 2 20 9 33 14 54 23 50 21 55 24 16 7 233 100.0 

Orientador 8 3 24 10 34 15 54 23 37 16 43 19 33 14 233 100.0 

1s PRIMERO, 2=SECUND0, 3=TERCER0, 4sCUART0, $=QU[NTQ, 6=SEST0r 7=SEPT11Í0 

Fuente: EAPA 



I N F O R M A C I Ó N Q U E L O S M A E S T R O S O F R E C E N A L A D O L E S C E N T E P A R A A N T I C I P A R S E 
A D I S M I N U I R E V E N T O S E S T R E S A N T E S . 

N: 19 

Intensidad de la 
Participación 

loforaación 
proporcionada 

INSUFICIENTE S SUFICIENTE * MAS QUE 
SUFICIENTE 

X TOTAL X 

Caitiios 
fisiológicos 

8 42 10 53 1 5 19 100.0 

C. físicos 10 53 8 42 1 5 19 100.0 

C. seieales 9 48 8 42 2 10 Í9 ÍOO.O 

C. psicológicos 6 31 10 53 16 19 100.0 

C. sociales S 26 10 53 4 21 19 100.0 

Hedidas para 
evitar daños a 
la salid 

8 42 9 48 2 10 Í9 100.0 

Actividades para 
la salod 

9 47 9 47 1 6 19 100.0 

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



O P I N I Ó N D E L M A E S T R O S O B R E A S P E C T O S Q U E E L A D O L E S C E N T E L E O C U L T A . 

N= 19 

Comparte con sus 
maes tros 

Aspectos 
SI % NO % TOTAL % 

Lesiones en 
cuerpo 

5 26 14 74 19 100.0 

Tipo de amistades 8 42 11 58 19 100.0 

Temas sobre 
cambios secunda-
rios 

8 42 11 58 19 100.0 

Otros 5 26 14 74 19 100.0 

Fuente: EAMA 



I V E L DE I M P O R T A N C I A S E G Ú N L O S P A D R E S D E L A P E R S O N A I D E A L P A R A 
R I E N T A R A L A D O L E S C E N T E S O B R E L A S M E D I D A S P A R A C O N S E R V A R L A S A L U D 

P R E V E N I R E N F E R M E D A D E S . 

N: 19 

9\it\ <je 
¡•portaseis 

Persona ideal 
í X 1 X 3 X 4 X S X 6 X 7 X TOTAL X 

Padres 9 so 2 11 1 5.5 5.5 0 - 0 - 5 28 18 ¡00.0 

Maestros 0 - 4 22 I 5.5 7 39 2 11.5 4 22 0 • 18 100.0 

Prof. de eof. S.5 5 28 4 22 2 11 4 22 0 - 2 11.5 18 100.0 

Médico 7 39 6 33 1 5.5 5.5 0 - 3 17 0 - 18 100.0 

Psicólogo S.S 0 • 4 22 2 11 2 11 5 8 45 18 100.0 

Trab, social 0 - 0 - 4 22 S 28 3 17 5 28 1 5 18 100.0 

Orientador 0 - 0 - 5 28 2 11.5 b 33 4 22 1 5.5 18 100.0 

1: PRIMERO, 2-SEGUNDO, 3=TERCER0 4=CUART0 5=QUINT0 6=SEÍT0, 7sSEPTIM0 

Fuente: EAMA 



P A R T I C I P A C I Ó N Q U E E L A D O L E S C E N T E A D V I E R T E DE S U P A D R E P A R A C R E A R Y 
P R O M O V E R UN A M B I E N T E Q U E M E J O R E S U A U T O E S T I M A Y B I E N E S T A R 

N: 252 

Intensidad de la 
Participación 

Acciones 
paternas 

INSUFICIENTE X SUFICIENTE \ HAS QUE 
SUFICIENTE 

X TOTAL X 

atiende si 
ona de ser 52 22 126 53 60 25 238 100.0 

jida en satis* 
icer sis 
icesidades 

51 11 112 47 75 32 238 100.0 

ecto j bondad 39 17 111 48 83 35 233 100.0 

listad y 
mfiama 

40 17 90 38 107 45 237 100.0 

'ida para sis 
seos 

47 20 107 45 83 35 237 100,0 

mnicación 55 23 108 46 74 31 237 100.Q 

oyo ea 
xisiones 

46 19 106 45 85 36 237 100.0 

»asejos para 
». personal 

38 16 97 4] 102 43 237 100.0 

nsejos para 
iportaiieoto 

43 18 106 44 89 38 238 100.0 

nsejos para 
accionar coto 
abre o iijer 

46 19 103 44 87 37 236 100.0 

eocipación por 
. personal 

37 16 100 42 99 42 236 100.0 

ortnnidad para 
das 

Sí 24 102 43 78 33 238 1QM 

Fnente: Encuestas aplicadas a los adolescentes del estadio (EME) 



O P I N I Ó N D E L A D O L E S C E N T E S O B R E L A P A R T I C I P A C I Ó N D E L T U T O R P A R A C R E A R Y 
P R O M O V E R UN A M B I E N T E Q U E M E J O R E S U A U T O E S T I M A Y B I E N E S T A R 

Nr 14 

Intensidad de ta 
Participación 

Participación 
del tutor 

I NSW ICI ENTE X SUFICIENTE X HAS QUE 
SUFICIENTE 

X TOTAL X 

Entiende so 
foria de ser 

3 27 4 36 4 37 11 100.0 

Ajada en satis-
facer SBS 
necesidades 

5 38 3 13 5 39 13 100.0 

Afecto j bondad 1 50 I 7 6 43 14 100.0 

Alistad y 
confianza 

5 42 5 42 2 16 12 100.0 

Ajsda para sos 
deseos 

5 42 4 33 3 25 12 100.0 

Coinnicación 6 55 2 18 3 27 11 100.0 

Apoyo en 
decisiones 

6 46 2 15 5 39 13 100.0 

Consejos para 
ap. persona] 

3 23 4 31 6 46 13 ÍOO.O 

Consejos para 
coiportaiiento 

4 33 4 33 4 34 12 100.0 

Consejos para 
reaccionar coio 
hoibre o lajer 

5 4S 2 18 4 37 11 100.0 

Preocopación por 
ap. personal 

4 33 2 17 6 50 12 100.0 

Oportonidad para 
dadas 

3 27 3 28 5 45 11 100.0 
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