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RESUMEN

La Adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo de la vida humana, este crecer a la
adultez, implica una serie de adaptaciones en todos los ambitos: surge un nuevo cuerpo, una
nueva apariencia, nuevos sentimientos e impulsos, y una transformacion del pensamiento y la
conducta.

En general no existen estudios orientados a descifrar lo que sienten los adolescentes en
areas con una alta predominancia del sector rural o con un alto indice de vulnerabilidad escolar
(IVE) del establecimiento en donde estudian, asi no es de extrafiar que no exista concordancia
entre las actividades y proyectos propuestos por los diferentes estamentos como municipalidad
o liceo y la identificacion e integracion de estos jovenes a estos proyectos.

El presente estudio se realizo e la ciudad de San Pablo, ciudad ubicada en la comuna
de Osorno, a 26 kms. al norte de esta. Consta de 10.119 habitantes (censo 2002). Los
adolescentes de esta ciudad tienen una pertenencia diferente por proceder en su mayoria un
medio netamente rural.

Los objetivos generales de esta investigacién fueron determinar el grado de influencia
de las familias y del medio ambiente en las conductas adaptativas que desarrollan los
adolescentes de 3ero y 4to afio de ensefianza media., del Liceo Fray Pablo de Royo, de la
ciudad de San Pablo. La poblacién encuestada fue de 77 alumnos.

Los resultados muestran que pese a que la mayoria de estos adolescentes proviene del
sector rural, estdn fuertemente influenciados por factores de riesgo para la salud personales,
familiares, sociales y comunitarios, y los de nivel macrosocial como la influencia televisiva,
factores que deben ser intervenidos precozmente para impedir mayores consecuencias.

Estos adolescentes cuentan también con factores protectores como son el buen
funcionamiento y comunicacién familiar, la que es mayor con la madre. Otro factor protector
es contar con una familia sin una disfuncionalidad importante, hay un predominio de las
familias nucleares, lo anterior se relaciona con la resiliencia. Si las personas involucradas en la
formacion de los adolescentes fomentan estas conductas protectoras, se pueden neutralizar los
factores de riesgo.



INTRODUCCION

La Adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo de la vida humana, este crecer a
la adultez, implica una serie de adaptaciones en todos los &mbitos: surge un nuevo cuerpo,
una nueva apariencia, nuevos sentimientos e impulsos, y una transformacion del pensamiento
y la conducta.

En general no existen estudios orientados a descifrar lo que sienten los adolescentes
en areas con una alta predominancia del sector rural o con un alto indice de vulnerabilidad
escolar (IVE) del establecimiento en donde estudian (JUNAEB 2001), frente al mundo en el
que se desarrollan, asi no es de extrafiar que no exista concordancia entre las actividades y
proyectos propuestos por los diferentes estamentos como municipalidad o liceo y la
identificacion e integracion de estos jovenes a estos proyectos. Cabe recordar que el grupo de
adolescentes representan a un 25.8 % de la poblacion del pais. (INE 2004), por lo que resulta
mas importante adn poder conocerlos.

Por tal razén, uno de los modos de poder conocer a estos jovenes, por lo antes
expuesto y como una forma de poder acercarnos a los adolescentes es a través del
conocimiento que se puede inferir al ver el reflejo que tienen frente a los patrones de crianza
recibidos de sus familias o la dindmica familiar existente versus la influencia del medio
ambiente en el que se desenvuelven habitualmente; dicha interaccion genera conductas o
comportamientos que protegen o ponen en riesgo la salud de los adolescentes, los que muchas
veces son catalogados como “rebeldes” por el desconocimiento existente sobre el desarrollo
personal de éstos .

Cabe recordar que la familia, se ve sometida a una serie de influencias externas,
muchas de las cuales escapan a su control, y éstas también condicionan la formacion que les
entregan a sus hijos y las interacciones que se producen entre sus miembros, lo que hace
peligrar el equilibrio psicosocial de tan fundamental organizacién social. Lo anterior se ve
reflejado a cabalidad en la siguiente cita:

“Hoy en dia, la alteracién masiva del ambiente natural, producida por la tecnologia
moderna y la industrializacion, puede destruir todo el ecosistema esencial e indispensable
para la vida humana.

Ahora apenas comienza a reconocerse la analogia de ese impresionante proceso en
el campo social. Los trastornos paralizantes y violentos del desempleo, la urbanizacién y la
burocratizacion, el frecuente desorden y creciente caos de la vida cotidiana estan minando los
cimientos de las instituciones béasicas que crearon y sostienen el desarrollo humano, la



capacidad de competencia y la formacién del caracter desde la infancia. Estas instituciones
son naturalmente la familia, la escuela y la comunidad™

Urie Bonfenbrenner
Prefacio de los Doce que sobrevivieron de Robert Myers (citado por Dulanto 2000)

Siempre se ha manifestado que “los jovenes son el futuro del pais”, frase que puede
parecer cliche, pero que tiene mucho de razon, mas no se puede saber el futuro del pais, sin
conocer a sus protagonistas. Resulta de interés conocer las conductas adaptativas de un grupo
de jovenes, estudiantes secundarios que cursan 3er y 4to medio pertenecientes a un liceo
calificado como de alta vulnerabilidad escolar y con un predominio de poblacién rural entre
sus estudiantes: Liceo Fray Pablo de Royo, de la ciudad de San Pablo. Entonces surge la
interrogante ¢cdémo podemos conocer a los jévenes de nuestro pais?, pregunta algo ambiciosa
de conseguir inmediatamente, pero si se puede conocer de un modo méas mediato la realidad
de los jovenes de alguna localidad del pais, entonces se debe reformular la pregunta ;como
son los jovenes de la comuna de San Pablo?.

A las preguntas anteriores se puede responder con un gran signo de interrogacion,
pues ésta, es una realidad bastante desconocida, en cuanto a caracteristicas mas particulares,
de este grupo etareo, pese a que existen varios estudios sobre adolescentes, los que sin duda
son representativos, pero son generalizaciones con un enfoque sociodemografico, que
excluyen un sin nimero de variables, que en el caso de los adolescentes adquieren mayor
connotacién, como son la autoestima, imagen corporal, estilos de vida, motivaciones,
conductas de riesgo, relacién con el grupo familiar y su entorno social.

San Pablo, ciudad ubicada en la comuna de Osorno, a 26 kms. al norte de ésta. Consta
de 10.119 habitantes (censo 2002). Los adolescentes de esta ciudad tienen una pertenencia
diferente por proceder en su mayoria un medio netamente rural , (aproximadamente el 73 % de
la poblacién , Municipalidad de San Pablo), ademas de estudiar en un liceo calificado de alta
vulnerabilidad escolar (JUNAEB) y por ende desde el afio 2001, pertenece al programa del
ministerio de educacién “Liceo para Todos” ; ésta vivencia resulta interesante conocer y
abordar, ya que estos jovenes ademas de tener una deprivacion social y econémica viven en
diferentes condiciones que sus pares de ciudades con un mayor niumero de habitantes,
expuestos a diferentes estimulos, los que han producido una serie de cambios en su estilo de
vida. Estos jovenes, por su condicion pueden presentar menores grados de estimulacion
sociocultural, asi como diferentes grados de identificacion e integracion a las actividades
programadas para ellos, mas que todo por el desconocimiento que se tiene sobre los intereses
de este grupo.

El indice de vulnerabilidad escolar (IVE) es un sistema de focalizacion de recursos de
la JUNAEB para la asignacion del programa de alimentacion escolar. Este sistema de



focalizacién tiene como objetivo principal evaluar la condicion socioeconémica de los
alumnos de establecimientos educacionales, es decir, permitir la asignacion de alimentacion a
los alumnos mas vulnerables segun su condicion socioecondmica, este sistema de focalizacion
esta validado por el MIDEPLAN vy otros organismos publicos. Se aplica en primer afio de
ensefianza media. (JUNAEB 2002)

El programa Liceo para Todos tiene por objetivo que los alumnos de los liceos que
participan en este programa permanezcan en el sistema escolar y obtengan mejores
aprendizajes y logros educativos, asi como el desarrollo de capacidades personales que les
permitan visualizar con optimismo su futuro personal y profesional atendiendo
especificamente su vulnerabilidad social y educativa.

Este programa se desarrolla en los establecimientos que concentran mayores
dificultades educativas y sociales; para contribuir sustantivamente a que el Liceo sea una
puerta para el futuro de los jovenes; especialmente para aquellos que provienen de hogares con
una baja escolaridad. (www.mineduc.cl)

El programa Liceo para Todos promueve que cada liceo formule y desarrolle un plan
de accidn para evitar la desercion escolar. Estas acciones las desarrolla el conjunto de la
comunidad educativa del liceo en coordinacion con el sostenedor (Municipalidad) y en
relacion con el entorno. Los liceos reciben un aporte en dinero proveniente del MINEDUC
para financiar las acciones que contempla el plan.

Hoy en dia hay una serie de cambios que se deben en gran medida por la facil
accesibilidad a los medios de comunicacion, los que les han permitido apreciar otras formas
de vida, con valores ético-morales diferentes, metamorfosis que se ha solidificado con el gran
impacto que ha producido en el desarrollo personal, la era de la computacion, especialmente
con el uso de internet, hoy cercano a cualquier estrato social. La gran mayoria de las
investigaciones se han centrado en los hijos de las clases medias profesionales. En Chile, tres
de cada cinco adolescentes viven en familias de bajos ingresos. Este vacio de conocimientos
se ha enfrentado estudiando en mayor detalle a los adolescentes urbano-marginales. Queda sin
embargo, mucho por hacer. En especial, el adolescente rural o de origen campesino es un
subgrupo descuidado, pero de crucial importancia en el caso Chileno: mucho de la migracion
desde el agro a la ciudad y por ende del rapido crecimiento de nuestras urbes, se hace sobre la
base de jovenes que vienen a probar fortuna a la capital o a otras grandes ciudades del
pais.(Florenzano 1997). Los adolescentes de San Pablo también sufren un cambio en su
calidad de vida originado por migraciones de la poblacion del sector rural al urbano, lo que
produce un cambio y un impacto en la vida de éstos, al tener que adaptar su vida a una
realidad psicosocial diferente, generando diferentes respuestas a ello.

El grupo que conforman los adolescentes se puede considerar un sector abandonado
desde el punto de vista de la salud, ya que en la actualidad existen programas orientados al



control del nifio sano, mujer y adulto mayor, apreciandose que el programa dirigido hacia los
adolescentes, se encuentra en una etapa inicial, de acercamiento con los usuarios, para poder
conseguir el objetivo de fomentar y promover actitudes responsables frente a su desarrollo
como persona, pero la realidad muestra en la mayor parte de los casos la existencia de centros
dedicados a la rehabilitacion de los adolescentes, es decir, cuando el dafio se ha producido.
Cabe recordar que la promocion de la salud ha estado presente a lo largo de la historia de la
OMS vy sigue siendo la piedra angular de las politicas y de las actividades de la
OMS.(promocion OMS)

Referente al consumo de drogas, la Regién de Los Lagos se ubica entre la segunda
con menos consumo de alcohol, quedando en cuarto lugar en cuanto a consumo de marihuana.
En caso de pasta base la regién queda como tercera de menor consumo Yy, en relacién al
consumo de cocaina, en una situacion intermedia, como la sexta de menor consumo en
comparacion a las otras regiones del pais.(Quinto estudio nacional de drogas en poblacién
escolar de Chile, conacedrogas.cl)

La presente investigacion tiene como objetivo, la identificacién y descripcion las
conductas adaptativas que desarrollan los adolescentes con un alto indice de vulnerabilidad
escolar al relacionarse con su ambiente y familia, en el Liceo Fray Pablo de Royo de la ciudad
de San Pablo, ciudad que tiene una predominancia rural en su poblacion.



MARCO TEORICO

La adolescencia fue considerada por largo tiempo sélo como una etapa de transito
entre la nifiez y la adultez; sin dedicarle mayor preocupacion. A partir del siglo XX, con la
evolucion del mundo moderno y tecnoldgico, esta etapa adquiere cada vez mas importancia;
involucra cada vez un numero mayor de afios en la vida de la poblacion que se encuentra en
este grupo( Molina 2003).

Se puede decir en lineas generales que la adolescencia es la etapa de la vida en que se
producen los procesos de maduracion biologica, psiquica y social de un individuo, alcanzando
asi la edad adulta y culminando con su incorporacion en forma plena a la sociedad.

La adolescencia se inicia bioldgicamente con la aparicion de caracteres sexuales
secundarios, y psicolégicamente con una nueva direccion en su desarrollo. Se trata de una
etapa del desarrollo donde el ser pasa de ser dependiente en la infancia a ser autobnomo
econdémica y socialmente en la adultez. Esta etapa de cuestionamiento, crisis y resoluciones,
determinard caracteristicas de la personalidad del adulto y la forma de superarla sera
fundamental para su futuro.

Desde el punto de vista demogréafico y utilizando la vision tradicional de los grupos
etarios en quinquenios, se denominan adolescentes al grupo de la poblacién entre 10 y 19
afios. Esto tiene un sentido operacional, ya que los indicadores de salud se entregan por
quinguenios de poblacién (10 a 14 afios y 15 a 19 afios). Por otra parte, los individuos de 20
afios tienen por lo general, un comportamiento similar al de los adultos, especialmente en la
solucion de sus problemas de salud. (Molina 2003).

En 1962, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consider6 a la adolescencia
como el periodo de la vida comprendido entre los 10 y 20 afios, y ésta la define como la etapa
de la vida en que:

> Biologicamente “El individuo progresa desde la aparicion inicial de las caracteristicas
sexuales secundarias hasta la madurez sexual”.

> Psicologicamente “Los procesos psicoldgicos del individuo y las normas de
identificacion evolucionan desde los de un nifio a los de un adulto”.

> Socialmente “Se realiza una transicion del estado de dependencia socioecondémica
total a una relativa independencia”.



Desde el punto de vista socioldgico se denomina “juventud”, desde los 15 a los 24
anos.

El término adolescencia concierne mas al ambito de la salud y el término juventud al
enfoque desde el punto de vista socioldgico. Por esta razon la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), propuso la expresion de Gente Joven, que considera al grupo de 10 a 24 afios
inclusive, abarcando ambos puntos de vista.(Molina 2003).

Al describir adolescentes en cuanto a caracteristicas generales de cada area de
desarrollo, se deben considerar algunos factores especificos que causan diferencias, como los
gue a continuacién se mencionan:

> Sexo y genero: Existen diferencias entre ser un adolescente varon y mujer, por
ejemplo:

a) Los ritmos de crecimiento son distintos y el desarrollo no se produce en las mismas
edades.

b) Hay marcadas diferencias de género en las normas de crianza, en muchas sociedades.

c) El problema del alcohol y drogas es de mayor prevalencia en los adolescentes varones,
aungue hoy las estadisticas muestran cada vez menos diferencias.

d) La desercidn escolar por embarazo es un problema femenino.

e) La mortalidad por accidentes y violencias tiene ain predominancia masculino, pero
con importante aumento en el campo femenino.(Molina 2003).

> Ubicacién geogréfica (urbano, rural): Los adolescentes de las grandes ciudades tienen
mas alternativas para optar a habitos, conductas o sistemas de vida diferentes. Los habitos de
sectores rurales tienen posibilidades restringidas y por ello, conductas mas predecibles y
probablemente con menor influencia foranea, ya que se desarrollan mas apegados a las
costumbres de la comunidad. Por otra parte, a nivel rural existen menos posibilidades reales de
acceso al desarrollo, tanto en salud como en otras areas.(Molina 2003).



> Estrato Social: El acceso a distintas alternativas educacionales, sociales y econémicas,
condiciona las conductas de los adolescentes. Cabe destacar que existen adolescentes
marginados tanto en nivel socioecondmico alto, como bajo. Se describe que en el nivel
socioecondémico bajo, como en el sector rural, las limitaciones para una buena nutricion y la
mayor exposicion a enfermedades, o el ingreso precoz al campo laboral para contribuir al
ingreso familiar afectan el desarrollo adolescente. Asi tambien la posibilidad de acceder a
actividades educativas basicas, a las del desarrollo de un oficio y una profesién son
restringidas al nivel economico mas desvalido, lo mismo que al nivel rural.(Molina 2003).

> Diferencias étnico-culturales: Cada cultura con sus costumbres y herencias determina
en alguna forma como se protagoniza esta etapa, diferencias que deben ser respetadas. En
algunos paises desarrollados los adolescentes ya no viven en el hogar paterno; en nuestro pais,
hasta ahora, lo dejan s6lo al momento de formar una nueva familia.

> Antecedentes biograficos: Un individuo es adolescente como fue de nifio y sera adulto,
como fue de adolescente. El bagaje biografico da los matices a cada individuo. Esto obliga a
no olvidar que, si bien existen caracteristicas en comun para todos los adolescentes el sello
individual o personal es lo que identifica a cada uno de ellos.(Molina 2003).

El periodo de la adolescencia comprende diversas etapas:

Adolescencia temprana (10 a 13 afios). Tiene como tareas centrales la adaptacién al cuerpo
nuevo y el comienzo de la salida de si mismo y de la familia. EI pensamiento es concreto,
recién comienzan a esbozarse los pensamientos mas abstractos.(Zubarewg 2003).

- menor interés en los padres.

- Intensa amistad con adolescentes de su mismo sexo.

- Necesidad de privacidad.

- Desafio a la autoridad.

- Aumento tanto de las habilidades cognitivas como de la fantasia.
- Impulsividad.

- Metas vocacionales poco realistas.

- Preocupacién por los cambios fisicos.(Molina 2003).

Adolescencia media (14 a 16 afos). Las preocupaciones psicoldgicas giran prioritariamente
en torno a la afirmacion personal — social y afloran las vivencias del amor. La afirmacién
personal social expresa la construccion de la individualizacion y desata duelos importantes
para las figuras parentales.



La familia ha dejado de ser el espacio privilegiado para confirmar las habilidades y
autoestima adolescente.

El deseo de confirmar el atractivo sexual, y social, la busqueda de la canalizacién de
los emergentes impulsos sexuales, la exploracion de las capacidades sociales, y el apoyo en la
aceptacion por el grupo de pares dinamizan la afirmacion personal y social en la adolescencia.
El pensamiento es operatorio formal, abstracto e hipodeductivo, comienza a razonar sobre su
propia persona y la de los demas, cuestionan las normas familiares y las de la sociedad, son
muy criticos.(Zubarewg 2003).

- Periodo de méaxima participacion con sus pares y de compartir sus valores.

- Periodo de méaximo conflicto con sus padres.

- Interés en la experimentacion sexual.

- Omnipotencia ,se sienten invulnerables, presentan conductas de riesgo.(Molina 2003).

Adolescencia tardia (17 a 19 afios). En esta etapa normalmente se ha alcanzado la
maduracion bioldgica del adolescente, se comienza a consolidar la identidad. Hacia finales de
la adolescencia, y si las experiencias familiares y escolares han sido adecuadas, la mayoria de
los adolescentes alcanzan un nivel de pensamiento operatorio formal, lo que le permite
comprender mejor la realidad y poder tomar decisiones mas satisfactorias. Continta la
separacion de la familia. (Zubarewg 2003).

- Retorno de la cercania emocional con sus padres.

- Prioridad para las relaciones intimas.

- Disminucion de la importancia del grupo de pares.

- Desarrollo de su propia escala de valores.

- Metas de vida y proyectos mas reales.

- Aceptacion de su propia imagen corporal.

- Alcanza su propia identidad, tanto en lo personal como en lo social.(Molina 2003).

Los conceptos de adolescencia y juventud engloban un periodo transicional con
importantes cambios globales (biopsicosociales) en la persona. Dichos cambios han sido
esquematizados dentro del concepto de “tareas del desarrollo”, que han sido definidas por
Havighurst, de la siguiente manera “‘surgen en cierto periodo de vida del individuo cuya
debida realizacion lo que conduce a la felicidad y al éxito en las tareas personales, y cuyo
fracaso conduce a la infelicidad del individuo, a la desaprobacion de la sociedad, y a
dificultades en el logro de tareas posteriores”.(Havighurst, citado por Florenzano 1997).

La tarea central de la adolescencia dijo Erikson (1968), es afrontar la crisis de
identidad versus la confusion de la identidad, es decir, la BUSQUEDA Y



CONSOLIDACION DE LA IDENTIDAD, el adolescente busca desarrollar un sentido
coherente de si mismo, incluyendo el papel que juega en la sociedad.(Papalia 2001).

Para construir su identidad los adolescentes deben calcular y organizar sus
habilidades, necesidades, intereses y deseos, de modo que puedan expresarse en un contexto
social. La identidad se forma cuando la gente joven resuelve tres problemas importantes:

» Adopcion de una identidad psicosexual definitiva.

» Separacion de la familia de origen.

> Definicion de la identidad.

La busqueda de la identidad también se relaciona con el sentirse a si mismo como
estable a lo largo del tiempo, con la adopcion de una identidad psicosexual definitiva,
expresada a través de papeles sexuales socialmente aceptados, y con la posibilidad de una
conducta sexual activa. Ligado a lo anterior estd el sentirse preparado para la eleccion de
pareja y su estabilizacion, generalmente a través del matrimonio. Dicha tarea tiene diferentes
pasos de “relaciones de préctica” (pololeos), con grados progresivos de acercamiento fisico,
que se consolida al final con un periodo con la capacidad de estabilizar la relacion de pareja 'y
casarse.(Florenzano 1997).

Una segunda tarea del desarrollo adolescente es la separacion de la familia de
origen para posibilitar la individuacion de la persona. Esta necesidad del adolescente por
definirse a si mismo, implica un grado de conflicto, e incluso, de rebeldia en la relacion con
sus padres, a veces necesaria para lograr un nivel suficiente de autonomia personal. La
independencia psicoldgica es un paso necesario, a veces, paralelo al logro de la independencia
social y econdmica. Esta separacion/individuacion se logra en forma importante a través del
desarrollo de lazos amistosos y emocionales con adolescentes de la misma edad: el centro de
gravedad emocional pasa desde la familia y los padres hacia el grupo de pares. Dicha
transicion es importante y especialmente fragil; surgen numerosos problemas cuando las dos
generaciones en juego no permiten que se atraviese en forma fluida.(Florenzano 1997).

Una tercera tarea de la adolescencia es la definicion de la identidad en el plano de la
eleccion vocacional y laboral. Esta consolidacion es quiza la mas influenciada por el entorno
sociocultural, geografico y economico del joven. El adecuado equilibrio entre capacidades,
expectativas, logros académicos y oportunidades laborales determinara, en buena parte, la
calidad de vida y satisfaccion personal posteriores del sujeto. (Florenzano 1997).
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Erikson ha descrito como desenlace de estas tareas o “crisis normativa” de la
adolescencia puede ser la consolidacion de la identidad, avanzando, el adolescente, entonces, a
la etapa de adulto joven, o bien, quedando en el denominado “sindrome de difusion de la
identidad”; en este el sujeto, a lo largo de su vida adulta, vuelve una y otra vez a tratar de
definir sus areas de interés o elecciones vocacionales o de pareja.(Florenzano 1997).

James Marcia (1980), un seguidor de Erikson, ha descrito cuatro diferentes etapas de
la identidad adolescente:

Identidad lograda, cuando se ha vivido un periodo de toma de decisiones y se estan
persiguiendo las propias elecciones y metas.

- ldentidad hipotecada, en que el compromiso con la ocupacién y posicion existen, pero
no se ha logrado personalmente, sino por el influjo de otros.

- ldentidad difusa, en la que no se han definido diversas opciones, independientemente
de haber atravesado por un periodo de toma de decisiones personales.

- Moratoria de identidad, en la cual se posterga y prolonga el periodo de definiciones
hacia la etapa adulta de la vida.(Florenzano 1997).

Otro concepto que resulta importante mencionar en relacion con el adolescente es la
Autoestima, se entiende como tal a la capacidad de querer, evaluar y valorarse a uno mismo;
es el aprecio y el valor que uno se da a si mismo. También es la actitud de
autorreconocimiento que hace sentirse digno y valioso de si y los demas. De ese modo, los dos
componentes de la autoestima son, el subjetivo, que representa la valoracion, la calificacion y
el aprecio propios para si mismo; el objetivo, que significa la valoracién de los demas respecto
de uno mismo. La autoestima surge asi del conocimiento de si mismo, de reconocer y meditar,
no necesariamente aceptar, la apreciacion que de uno hacen los demas.(Dulanto 2000).

La autoestima indispensable a lo largo de toda la vida, es una de las bases del
desarrollo afectivo en la adolescencia. Se fomenta, logra 0 malogra desde la infancia en el
seno de la familia y la escuela de acuerdo con los efectos que tenga, en el nifio y adolescente,
la valoracion de la conducta y desempefio emitida por profesores y adultos con autoridad o
pares en el medio escolar. Al menos hasta los 13 afios de edad, la autoestima puede
considerarse un proceso inculturado, es decir, las personas tienen el valor asignado por los
adultos, y un nifio no puede tener un juicio valorativo, pues simplemente se adhiere a las
opiniones de los padres y los adultos que tienen importancia para él. En cambio en la
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adolescencia existe desarrollo de juicios valorativos, acerca de cosas sobre los demas y de si
mismo.(Dulanto 2000).

La autoestima no es una adquisicién que permanece estable o fija, por el contrario, es
dindmica y cambiante, segln las circunstancias de la vida y el desempefio en ellas.

Existen dos tipos de autoestima, la positiva y la negativa. Cuando un individuo se
respeta y estima, es capaz de reconocer sus limitaciones y espera madurar y mejorar a través
del tiempo se considera que tiene una autoestima positiva, lo que se manifiesta en
sentimientos de autonomia, autoconfianza, necesidad de ser Util y necesario en el mundo; se
relaciona con una “alta autoestima”. La autoestima negativa implica una continua
insatisfaccion personal, el rechazo y el desprecio a si mismo, el individuo carece respeto por si
mismo, el individuo desearia ser distinto, se siente incompetente, incapaz, se relaciona con una
“baja autoestima” (Bopp y col.,2001).

Segin Rosemberg (1973), citado por Fritz y col.(1999), la autoestima posee tres
niveles:

> Alta autoestima, el sujeto se acepta plenamente y se define como bueno.

> Mediana autoestima, el sujeto no se considera superior a otros, ni tampoco se acepta a
si mismo plenamente.

> Baja autoestima, el sujeto se considera inferior a los demas, hay desprecio hacia si
mismo.

La autoestima se ve fuertemente influida por la familia que es el grupo primario de
pertenencia de los individuos. Se entiende por Familia como un grupo humano unido por
lazos de consanguinidad o sin ellos, que reunido en lo que se considera su hogar, intercambia
afecto, valores y se otorga mutua proteccion. Segun Ackerman, citado por Dulanto (2000) “la
familia se puede considerar como una especie de unidad de intercambio. Los valores que se
intercambian son el amor y los bienes materiales. Estos valores fluyen en todas las
direcciones dentro de la esfera familiar””. En su concepcion mas conocida esta constituida por
la pareja y su descendencia. Sin embargo, el proceso histérico y social muestra diferentes
estructuras familiares que hacen dificil una definicion exclusiva de ella.(Zubarewg 2003).

La familia es un elemento indispensable en el desarrollo del individuo, constituye la
matriz psicosocial, es el grupo mas importante de pertenencia. La psicoanalista argentina
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Aurora Pérez, (citada por Florenzano 1997) habla de la familia como “el medio natural por el
cual se genera, organiza y mantiene la vida del ser humano... La trama familiar se convierte
en un laboratorio metabolizador de emociones permanente de cuya eficacia dependera el
mantenimiento y preservacion de la salud y cuyo fracaso instalara la enfermedad mental o
fisica y eventualmente la locura o la muerte”

Las funciones que cumple la familia son multiples y esenciales para el desarrollo del
adolescente, para la sobrevivencia y estabilidad de la sociedad. La construccion de la realidad
del adolescente y sus experiencias seran percibidas, interpretadas y enjuiciadas en funcion del
marco familiar, y en gran parte de los recursos con los que el adolescente se manejaré en el
mundo provendran de la familia. (adaptado de Horwitz 1986, por Zubarewg 2003).

Ackerman opina que “las finalidades humanas y sociales esenciales para las cuales
se ha establecido la familia son:”” (citada por Dulanto, 2000)

1) Provision de alimentos, abrigo y otras necesidades materiales que mantienen la vida y
proteccion ante los peligros externos, funciones que se realizan mejor bajo condiciones de
unién y cooperacion social.

2) Provision de union social que es la matriz de los afectos de las relaciones sociales
familiares.

3) Oportunidad para desplegar la identidad personal ligada a la identidad familiar. Este
vinculo de identidad proporciona la integridad de las fuerzas psiquicas para enfrentar las
experiencias nuevas.

4) Moldeamiento de los papeles sexuales, lo que prepara el camino para la maduracion y
la relacion sexual.

5) La ejercitacion para integrarse a papeles sociales y aceptar la responsabilidad social.

6) El apoyo al aprendizaje, a la creatividad y a la iniciativa individual.

Los padres de hijos adolescentes deben aceptar el crecimiento y desarrollo de sus
hijos y darles el derecho para decidir personalmente en relacion a su futuro laboral, sexual y
familiar. Estas decisiones pueden o no coincidir con las expectativas de los padres. Sin
embargo, se sabe que en la practica una multiplicidad de factores alteran o condicionan la
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realidad de la familia. Por otro lado, también la familia, asi como el medio social actual,
actian sobre el adolescente generando patrones de desarrollo y adaptabilidad alterados, que
generaran un alto numero de condiciones patoldgicas, poco saludables o de riesgo. (Zubarewg
2003).

Los padres en edad madura o adultez media deben desarrollar la capacidad de
generatividad, y poder cuidar el desarrollo de los demas (hijos propios 0 generaciones mas
jévenes en un sentido amplio). El fracaso del desarrollo en esta etapa lleva al estancamiento y
la autoabsorcion, al vivir en forma egocéntrica y sin proyecciones hacia un futuro. Cuando los
desafios no son enfrentados exitosamente, surgen conflictos conyugales o familiares.
(Erickson adaptado por Zubarewg 2003).

Asi entonces en la clasificacion de Duball, (citado por Zubarewg 2003) la familia con
hijos adolescentes constituye un periodo donde el cambio marcado en el equilibrio familiar
lleva a conflictos emocionales importantes, y el choque generacional se relaciona con que
tanto los adultos como los hijos adolescentes llegan a fin de una etapa y entran en crisis en la
edad media.

En la actualidad se observa una prolongacion de la etapa de “plataforma de
lanzamiento™, en la familia con hijos adolescentes, al abandonar éstos cada vez mas tarde el
hogar, debido a periodos mas largos de aprendizaje, es importante que los padres no impidan
la independencia de sus hijos y acepten que ellos tienen vida propia y que toman sus propias
decisiones. (Zubarewg 2003).

En las familias profesionales, los padres ponen énfasis en el desempefio académico de
sus hijos adolescentes, muchas veces interferidos por conductas de acercamiento al otro sexo
que tratan de evitar o postergar.

En las familias de situacion de pobreza, en muchos casos los adolescentes inician su
ciclo vital en este periodo con un embarazo temprano, cuya crianza la asume la abuela.

En la clase media, el embarazo adolescente tiene en la practica una rapida aceptacion,
y la joven madre se incorpora formalmente a las tareas de la casa. (Zubarewg 2003)

La estabilidad del sistema familiar puede verse sobrepasada por acontecimientos
vitales excesivamente intensos; tales crisis pueden ser fisioldégicas o normativas e incluso
necesarias para la evolucion del sistema y de sus miembros, los que recurren a recursos
internos y externos para adaptarse, contrarrestando la desestabilizacion, elaborando respuestas
nuevas, modificando su funcionamiento interno o alcanzando un nuevo estado de equilibrio, si

14



no se logra este estado, comienza un estado de disfuncién familiar y en las tensiones
generadas por el conflicto no resuelto producen manifestaciones patologicas en los miembros
de la familia. Cuando la familia es capaz de enfrentar los cambios en forma adecuada, el
desarrollo del adolescente serd positivo, en caso contrario, el adolescente podra presentar
dificultades para en el progreso hacia la adultez. (Zubarewg 2003).

Por otra parte resulta indispensable referirse al psicologo Suizo Jean Piaget, (1896-
1980) eminente cientifico de la conducta, y figura sefiera en el estudio del pensamiento. El
define Adaptacion como el proceso de conformarse a las exigencias del yo y del entorno, es
decir, define como una persona maneja nueva informacion. (Davidoff 1984).

Piaget sostiene que los infantes, al igual que otros animales nacen con la necesidad y
la habilidad de adaptarse a su entorno. La adaptacion se cumple naturalmente al interactuar los
organismos con su entorno. Aprenden a hacer frente a las situaciones, y sus capacidades
mentales se desarrollan automaticamente.

La inteligencia se ha mencionado como la adaptacion del sujeto a situaciones nuevas.
Piaget parte de esta definicion y agrega que la adaptacion es el equilibrio entre la asimilacion
y la acomodacion. La adaptacion segun Piaget, implica estos dos procesos.

La relacion del sujeto con el mundo se realiza por medio de un intercambio continuo
en el cual el sujeto incorpora los objetos de ese mundo a su actividad; es decir, los asimila y al
mismo tiempo modifica (acomoda) su actividad frente a situaciones nuevas. En todas las
etapas del desarrollo intelectual, se llevan a cabo las mismas funciones de asimilacion y
acomodacion con un distinto contenido. (Dulanto 2001).

El equilibrio es la tendencia de buscar balance entre los elementos cognoscitivos
dentro del organismo y entre éste y el mundo exterior. (Papalia 2001).

La necesidad de adaptacion se ve aumentada en el periodo de la adolescencia, ya que
el individuo se enfrenta a multiples situaciones las que debe acomodar o asimilar, para ir
construyendo su propia identidad; dicha adaptacion exige una respuesta, la que puede
desencadenar en una conducta protectora o de riesgo.

Una de las caracteristicas habituales de la adolescencia es la basqueda de experiencias
nuevas y la exposicion al riesgo. Este tipo de conductas, muchas veces peligrosas, conducen a
que este grupo etario presente una alta tasa de morbi-mortalidad por causas violentas
(accidentes y suicidios). Lo mismo ocurre en el plano sexual, donde la experimentacion se
traduce en embarazos precoces y enfermedades de transmision sexual. En esta edad, también
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comienza el consumo experimental de alcohol y otras drogas, lo que puede conducir en
oportunidades al abuso con consecuencias nocivas para la salud. (Zubarewg 2003).

Los factores considerados de riesgo constituyen condiciones o aspectos biolégicos,
psicologicos y sociales que estan estadisticamente asociados a una mayor probabilidad de
morbi-mortalidad futura, dandose a distintos niveles como son el individual, familiar y
macrosocial, e interactuar entre si. Son acciones pasivas 0 activas que involucran peligro para
la persona o producen directamente consecuencias negativas en salud, pudiendo comprometer
aspectos de su desarrollo. (Zubarewg 2003).

Entre las conductas que tienen como consecuencia morbi-mortalidad juvenil son:

> Consumo de alcohol y drogas ilicitas, lo que genera una serie de consecuencias fisicas,
psicoldgicas, que afectan a nivel individual, familiar y social.

> Conducta sexual temprana, la que se asocia con embarazos precoces y mayor morbi-
mortalidad materna., también se asocia a desercion escolar, pérdida de oportunidades laborales
y disfuncién familiar.

> Conductas impulsivas y violentas, las que son frecuentes a esta edad. Las causas mas
importantes de muerte entre los 10 y 20 afios son los accidentes, homicidios y suicidios. Los
adolescentes son, por una parte autores de crimenes violentos, y por otra, victimas de abusos
fisicos y sexuales.

Existen diversos factores que pueden afectar a los adolescentes en forma positiva 0
negativa. Son de riesgo:

> A nivel individual, se incluyen caracteristicas de la personalidad como la timidez,
inseguridad, impulsividad, hiperactividad, dificultad en la interaccion social o baja tolerancia a
la frustracion. También se consideran rasgos genéticos y factores bioldgicos, entre los que se
incluyen situaciones personales como separacion, duelo, periodos de crisis. Otro factor de
riesgo es el escaso desarrollo de actividades interpersonales, dificultad para resistir presiones
del grupo de pares, conductas antisociales violentas, inicio sexual temprano y la presencia de
consumo de alcohol y drogas en la prepubertad.(Zubarewg 2003).

> A nivel familiar, social y comunitario se pueden mencionar como factores de riesgo la
desintegracién e incomunicacion de la familia, estilos parentales muy permisivos o
autoritarios, dificultad para resolver conflictos familiares y mantener los limites o la
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disciplina; asi también la presencia de agresividad, violencia y delincuencia en las escuelas y
la comunidad.

> A nivel macrosocial, se deben considerar las influencias socioeconémicas, politicas y
legales, y modelos sociales que se difunden, para ser imitados, en los medios de comunicacion
masivos. También los estilos de vida y relacional que hoy imperan en nuestra sociedad afectan
directamente al adolescente como a sus progenitores, en donde lo méas externo (el consumo)
penetra en lo mas profundo de la apreciacion de la realidad y las necesidades, generando a la
vez nuevas conductas adaptativas para lograr lo deseado (jornadas laborales extensas,
competitividad, individualismo).(Zubarewg 2003).

Los factores protectores son “aquellos recursos personales, sociales, e
institucionales que promueven el desarrollo exitoso del adolescente o que disminuyen el
riesgo de que surja un desarrollo alterado”Jessor, citado por Florenzano (1997). En otras
palabras, son aquellos factores que reducen la probabilidad de de emitir conductas de riesgo o
de tener consecuencias negativas cuando se involucran en ellas. Son factores que tamponan o
mitigan el impacto del riesgo en la conducta del individuo y que lo motivan al logro de tareas
propias de esta etapa del desarrollo.

Los procesos protectores tienen que ver con la manera como se enfrentan las
situaciones y cambios en la vida, modificando la exposicion al riesgo, la participacion en el
mismo o reduciendo la probabilidad de reaccion negativa.

Los factores protectores pueden considerarse como los recursos que tiene una familia
para enfrentar su desarrollo y eventos vitales. Son caracteristicas, rasgos, habilidades,
competencias, medios, tanto de los individuos de la familia y de la comunidad.(Zubarewg
2003).

Los recursos personales son, entre otros:

> La inteligencia que le permite tener conciencia y comprension de los requerimientos.

> Conocimientos y habilidades adquiridas con la educacion.

> Rasgos de personalidad tales como el humor y la extroversion.

> La sensacion de control sobre su propia vida.
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> La autoestima.

> Menor tendencia al fatalismo en situaciones dificiles.

Los factores protectores familiares mas conocidos son:

> Mayor nivel socioeconémico.

> Ambiente familiar calido.

> Cohesion y flexibilidad familiar.

> Relacion emocional estable, incluyendo aspectos como confianza, aprecio, soporte
emocional y respeto por la individualidad.

> La habilidad de la comunicacion en la familia, para coordinar las demandas internas y
externas del grupo.

> Padres competentes y estimuladores.

> Adaptabilidad familiar.

> Estructura familiar sin disfuncionalidad importante.

Los factores protectores sociales mas importantes son:

> Apoyo social (emocional, material, informativo, entrega de valores).

> Mejores redes de relaciones informales.

> Clima educacional y/o laboral positivo, abierto y guiado por normas.
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> Modelos sociales que fortalezcan y estimulen un enfrentamiento constructivo del
individuo.

En estudios recientes sobre factores protectores, relacionados con el funcionamiento
familiar, se ha visto que las caracteristicas de cohesion, adaptabilidad y capacidad de
comunicacion constituyen variables protectoras en el manejo de situaciones de crisis y estrés
familiar.(Zubarewg 2003).

Otro aspecto importante de considerar es la resiliencia. Este concepto surge de
investigaciones realizadas en la década de los ochenta, en donde hijos de padres alcoholicos,
maltratadores, con enfermedades mentales serias durante el periodo de crecimiento de los
hijos, no presentan carencias en el plano bioldgico, ni psicosocial, al contrario, tiene una
adecuada calidad de vida.

Resiliencia, se define como la capacidad humana y universal para sobreponerse a las
adversidades e incluso ser trasformadoras de ellas, propone analizar el bienestar de los factores
que disminuyen la susceptibilidad de los estresores, la capacidad de proteger la propia
integridad bajo presion, e incluso la capacidad para construir en forma positiva pese a
circunstancias dificiles.(Zubarewg 2003).

La resiliencia se ha caracterizado como un conjunto de procesos sociales e
intrapsiquicos que posibilitan tener una vida sana viviendo en un medio insano, siendo un
complejo proceso de interacciones entre el nifio, su ambiente familiar, social y cultural.

Los factores protectores familiares que se asocian con individuos resilientes son:

> Ambiente calido y de confianza.

> Madres o sustitutas apoyadoras.
> Comunicacion abierta en la familia.
> Estructura familiar sin disfuncionalidades importantes.

> Padres estimuladores y que apoyen la autonomia.
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Modelos adecuados de roles y de habilidades para la resolucién de problemas.

Buena relacion con los pares.

Apoyo emocional.

Pautas de crianza claras.(Zubarewg 2003).
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

1) Determinar el grado de influencia de las familias en las conductas adaptativas que
desarrollan los adolescentes de 3ero y 4to afio de ensefianza media., del Liceo Fray Pablo de
Royo, de la ciudad de San Pablo.

2) Determinar el grado de influencia del medio ambiente en las conductas adaptativas
que desarrollan los adolescentes de 3ero y 4to afo de ensefianza media, del Liceo Fray Pablo
de Royo, de la ciudad de San Pablo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Determinar el sexo y la edad de los adolescentes de 3ero y 4to afio de ensefianza
media, del liceo Fray Pablo de Royo, de la ciudad de San Pablo.

2) Describir el funcionamiento familiar percibido por los adolescentes de 3ero y 4to
afio de ensefianza media, del Liceo Fray Pablo de Royo, de la ciudad de San Pablo.

3) Determinar la estructura familiar de los adolescentes en estudio.

4) Identificar las formas de afrontamiento a los problemas que presentan las familias
de los adolescentes en estudio.

5) Identificar las redes de apoyo con que cuentan los adolescentes en estudio.

6) Identificar los factores de riesgo existentes en la familia de los adolescentes en
estudio.

7) Identificar los factores protectores existentes en la familia de los adolescentes
en estudio.

8) Determinar el grado de satisfaccion con aspectos de la vida que poseen

los adolescentes en estudio.
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9) Determinar el grado de importancia de algunos aspectos de la vida para los
adolescentes en estudio.
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MATERIAL Y METODO
Tipo de estudio.
El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo, pues es:
- Cuantitativo, al facilitar o incrementar la comprension del universo que nos rodea.
- Transversal, ya que se estudiaron las diversas variables en determinado momento.
- Descriptivo, ya que muestra una situacién sin explicar por qué ocurre y a partir de los
resultados se puede llegar a plantear una hipétesis.

Unidad de estudio.

Liceo Municipal “Fray Pablo de Royo”, situado en calle Colon n°510, ciudad de San
Pablo, comuna de Osorno, Décima Region.

Poblacion en estudio.

La poblacion estudiada fueron los adolescentes que cursan 3er y 4to medio en el
Liceo Fray Pablo de Royo, de la ciudad de San Pablo, a quienes se les aplicé una
encuesta.(anexo n°1)

Se trabajé con la poblacion total, de 112 alumnos; sin hacer diferencias de sexo, ni de
tipo de educacion (cientifico-humanista o técnico profesional), que asistian a clases los dias
de la aplicacién del instrumento.

Aplicacion del instrumento:

Para la recoleccion de la informacion se realizé un censo a los estudiantes de 3ero y
4to medio del liceo Fray Pablo de Royo, los dias habiles entre el lunes 18 y viernes 29 de
Octubre, durante la jornada escolar de 08:15 a 17:20 hrs.
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DEFINICION NOMINAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

Variables en estudio.

I.- Variables Sociodemogréficas

1) Sexo: Constitucion organica que diferencia al hombre de la mujer.

Hombre / Mujer

2) Edad: Numero de afios cumplidos al momento de la aplicacion del instrumento.

10,11,12,13,14,15,16,17,18,19 , 20 afios 0 mas afios. ;cuantos?

3) Curso: Tiempo sefialado en los establecimientos de ensefianza para oir las
lecciones.(www.educar.org/diccionario/c/cop-cuz.asp)

3ero/ 4to medio.

4) Tipo de educacion: cientifico — humanista o técnico — profesional.

CH-= cientifico — humanista.
TP= técnico — profesional.

5) Ubicacion geografica: Lugar de origen del adolescente:

urbano/rural
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11.- Variables Psicosociales

6) Tipo de familia: Es la clasificacién de las familias (personas que viven bajo el mismo
techo) en que se encuentran inmersos los adolescentes, segun las siguientes categorias:

Familia nuclear: Padre y madre con o sin hijos.

- Familia nuclear ampliada: Padre y madre, con o sin hijos, mas otra persona sin lazos
consanguineos o “allegado”.

- Familia extensa: Padre y madre con o sin hijos, mas un familiar consanguineo o
politico.

- Familia reconstituida: Corresponde a aquellas donde vive el padre o la madre,
separados o divorciados, con los hijos de una 0 mas uniones anteriores y su nuevo (a)
compariero (a).

- Familia monoparental: Corresponde a aquella donde vive el padre o la madre con sus
hijos.

7) Redes de Apoyo: Corresponde a aquella (s) persona (s) y/o instituciones con la que cuenta
la familia y el adolescente en caso de alguna necesidad y/o apoyo y pueden ser los grupos de
pares, familiares, amigos, iglesia, etc.

8) Numero de integrantes del hogar: Numero de personas que viven y duermen bajo el
mismo techo, ya sean hijos, nietos, abuelos, padres, otros.

2/3/4/5/6/7/8/9 o méas de 9 .

9) Factores protectores: Segun Jesson (citado por Florenzano 1997), corresponden a aquellos
recursos personales, sociales e institucionales que promueven el desarrollo exitoso del
adolescente 0 que disminuyen el riesgo de que surja un desarrollo alterado. Entre ellos cabe
destacar:

- Larelacion afectiva entre los miembros de la familia.
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- Las redes sociales intra y extrafamiliares.

- Balance adecuado entre responsabilidades sociales y expectativas de logro, por
ejemplo el rendimiento escolar.

- Caracteristicas temperamentales que favorezcan el enfrentamiento efectivo
(flexibilidad, optimismo frente a los problemas, capacidad adecuada para comunicarse)

- Modelos sociales que valoren el enfrentamiento positivo de los problemas,
representado por los padres, hermanos, profesores 0 amigos.

- Actitud positiva frente a situaciones estresantes.

Jerarquia y limites:

10) Jefe de hogar: Persona, generalmente uno o ambos padres, quién toma las decisiones
sobre el hogar y los demas miembros de la familia, y es percibido como aquel que tiene mas
poder y autoridad.

- mi madre - otra persona(por ej. un abuelo o un
- mi padre hermano mayor)
- ambos - cambia(varia)
- pareja de mi padre(conviviente, compafiera) - Nadie
- pareja de mi madre (conviviente, compariero) -No lo sé

- Todos

Participacion familiar

11) Relaciones interfamiliares: Tipo de lazos que existe entre los miembros de la familia,
pueden ser de caracter afectivo, emocional y/o sentimental.

1: nunca 4: con frecuencia
2: muy rara vez 5: casi siempre
3: algunas veces

12) Dedicacion del tiempo a la familia: Corresponde al tiempo que se dedica cada integrante
del hogar para estar con los integrantes de su familia, ya sea para conversar, realizar
actividades en conjunto, compartir alguna comida, esto puede ser cotidiano o semanal.
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1: nunca 4: con frecuencia
2: muy rara vez 5: casi siempre
3: algunas veces

13) Comunicacion padres-hijos: Tipo de relaciones interpersonales que existe entre padre (S)
e hijo (a), a través de la confianza y satisfaccion entre ambos, permitiendo compartir ideas y
sentimientos.

1: nunca 4: con frecuencia
2: muy raras veces 5: casi siempre
3: algunas veces 6: no se aplica

0 en otras preguntas para este aspecto:

1 : totalmente falso 4: casi cierto
2: casi falso 5: totalmente cierto
3: ni falso ni cierto

14) Comunicacién conyugal: Tipo de relaciones

Grado de satisfaccion:

15) Con la vida: Mide dos factores de satisfaccion: las relaciones personales que pueda tener
el encuestado, y lo relativo con la calidad de vida tanto en lo econémico, vivienda y servicios
a que él o la familia puedan acceder.

1: totalmente insatisfecho 4: bastante satisfecho
2: bastante insatisfecho 5: totalmente satisfecho
3: mi satisfecho ni insatisfecho

16) Sentimientos de felicidad: Se refiere a la impresion subjetiva que tiene el encuestado de
qué tan felices son en relacion con los que le rodean.

1: uno de los menos felices 4: mas feliz que la mayoria
2: menos feliz que la mayoria 5 : uno de los més felices
3: tan feliz como la mayoria
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17) Rendimiento escolar: Es la apreciacion subjetiva que tiene el adolescente acerca del
rendimiento escolar en relacion con sus demas comparieros.

1: no soy estudiante 4: igual que a la mayoria
2: mucho peor que la mayoria 5: mucho mejor que a la mayoria
3: un poco peor que la mayoria

Conductas de riesgo:

18) Consumo de drogas: Se refiere a si el encuestado ha utilizado algun tipo de droga mas de
una vez, de tipo ilegal o legal.

si/no
19) Conflictos familiares: Corresponde a situaciones estresantes que ha tenido que enfrentar

la familia, provocando crisis entre ellos, estas crisis pueden ser normativas 0 no normativas;
estas Ultimas causan un mayor estrés en la familia.

1: no ocurrié 3: ocurrio y afectd a mi familia
2: ocurrio, pero no afect6 a mi familia 4: ocurrid y afectd mucho a mi familia

20) Conflictos callejeros: Se refiere a los problemas que ha tenido el adolescente fuera del
hogar, conduciéndolo a situaciones estresantes y violentas.

si/no
21) Relaciones sexuales: Se refiere a que si el encuestado ha tenido relaciones heterosexuales
y/o homosexuales.

si/no

22) Presencia de ETS: Si el encuestado ha tenido o no este tipo de enfermedades.
si/no

23) Aborto: Si el encuestado ha sido causante de la interrupcion (intencional) de la vida en
gestacion en caso de embarazo.
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si/no

24) Embarazo: Si la encuestado ha embarazado a alguien o si esta embarazada.

si/no

25) Abuso sexual: Si el encuestado ha sufrido abuso sexual y/o alguien de su familia.

si/no
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Instrumento y técnicas de recoleccion de la informacion.

Dias antes de aplicar el instrumento o encuesta, se hizo entrega a cada estudiante de los
cursos en estudio de un acta de consentimiento informado, la que fue explicada previamente
por la investigadora, la que debio ser aceptada y firmada voluntariamente por quienes
deseaban ser participes del estudio.

Para el estudio de la respuesta adaptativa de los adolescentes se utilizo el siguiente
instrumento:

> Test “Como es tu Familia”, este instrumento fue disefiado por la OMS, tiene como
objetivo iodentificar indicadores de salud familiar y sus efectos sobre la salud integral del
adolescente. Es un instrumento que integra modelos de funcionamiento familiar y teorias
sobre la adaptabilidad o vulnerabilidad de la familia frente a crisis. En otras palabras mide la
percepcidn que el sujeto en estudio tiene de su familia, en relacién con las caracteristicas del
funcionamiento familiar, como son la estructura, procesos de interaccion, eventos estresantes y
conductas de riesgo para la salud de los adolescentes. Este instrumento fue elaborado en la
década de los noventa, por académicos e investigadores de la Universidad de Minessota
(Estados Unidos), de la Universidad de Chile (Chile), Universidad de Santo Toméas de Bogota
(Colombia), Universidad de Sao Paulo (Brasil), Universidad de Caldas (Colombia) y
Universidad de Buenos Aires (Argentina), el que fue adaptado y validado en Chile para padres
y adolescentes, por la Universidad de Chile en 1996, patrocinado por la OPS.

Consta de 2 test, uno para padres y otro para hijos:

El test para padres (COMO ES SU FAMILIA), consta de 30 preguntas, con 146
itemes.

En esta investigacion solo se aplico la version para los adolescentes, debido a
dificultades para la aplicacion a los padres de los sujetos en estudio por la alta ruralidad de los
padres en mucho casos.

El Test para adolescentes (COMO ES TU FAMILIA), consta de 25 preguntas, con
132 itemes. Es aplicable a adolescentes de 10 a 19 afios. Los itemes son con alternativas,
usando un sistema de seleccion mdaltiple, dicotdmica, y con clasificacion de rangos del 1 a 5,
segun la pregunta. Exige un buen dominio del test por parte del investigador, para obtener
optimos resultados. La aplicacion requiere un tiempo de 20 a 30 minutos, con auto
administracion del tiempo. En caso de presentar dificultades como problemas de comprension,
puede ser aplicado por el entrevistador, en forma de entrevista.
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Dicho instrumento cuenta con una “Escala de clasificacion de riesgo”, creada por los
autores del instrumento, la escala se obtiene a través de las conductas riesgosas que
presentaron los adolescentes, las conductas medidas fueron:

a) ¢Ha intentado suicidarse alguna vez?

b) ¢Ha usado dragas ilegales mas de alguna vez?

c) ¢ha usado solventes volatiles?

d) ¢Ha usado marihuana mas de una vez al mes?

e) ¢Ha quedado embarazada o ha dejado involuntariamente a alguien embarazada alguna

vez?

f) ¢Has usado solventes volétiles (neoprén u otro inhalante)?

A cada conducta se les otorgd un valor diferencial; el puntaje diferencial por pregunta
es:
e Las preguntas “a” y “b”, valen 5 puntos.
e Las preguntas “c”, “d” y “e”, valen 4 puntos.

e Lapregunta “f”, vale 3 puntos.

Clasificacion de riesgo:

¢ Riesgo alto: es aquella persona gque obtiene un puntaje igual o superior a 5.

e Riesgo: es aquella persona que obtiene valores entre 3 y 4 puntos.

31



e Sin riesgo: es aquella persona que percibe no asumir conductas relacionadas con las 6
preguntas.

La aplicacion de los instrumentos se realizo en forma grupal, pero fue respondido de
forma individual y los sujetos en estudio contaron con asistencia de la investigadora en caso
de ser necesario.

Procesamiento de la informacion.

La organizacion y procesamiento de la informacion obtenida, fueron ingresados a una
base computacional en EXCEL.

La representacion de los datos obtenidos, se realiz6 mediante gréficos, tablas de
frecuencia y porcentajes, segun sea el caso.
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RESULTADOS

El instrumento fue aplicado a los adolescentes de 3eros y 4tos medios del Liceo Fray
Pablo de Royo la semana del 02 al 05 de Noviembre, se logré conseguir 77 encuestas, lo que
equivale a un 68.75 % de las 112 estimadas, esto se pudo ver influenciado a la escasa
asistencia de alumnos en esa semana, por existir un dia feriado al inicio de ésta.

El anélisis de las encuestas entreg6 la siguiente informacion:

Grafico N°1: Distribucion porcentual de alumnos encuestados segun curso de los
alumnos encuestados de 3eros y 4tos medios del liceo Fray Pablo de Royo de la ciudad de
San Pablo. Xma regién. Noviembre 2004.

Alumnos Encuestados segun curso

O 3eros Medios

La poblacién total encuestada correspondié a 77 alumnos. Participaron en la encuesta
39 alumnos de 3eros medios, representando un 50.64% de la poblacién total. Los alumnos
encuestados de 4tos medios fueron 38 representando un 49.36% de la poblacion total en
estudio. En esta representacion no se realizaron divisiones segun el tipo de educacion que
reciben los encuestados.
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Grafico N°2: Distribucién porcentual de tipo de educacion recibida por los alumnos
encuestados de 3eros y 4tos medios del liceo Fray Pablo de Royo de la ciudad de San
Pablo. Xma region. Noviembre 2004.

Tipo Educacién Recibida

37,66

40-

35+

30

O Cientifico Humanista

En este grafico se observa la distribucion de los alumnos segun el tipo de educacion
que reciben. En los 3eros medios, se observa que de los 39 alumnos encuestados 16 que
corresponden a un 20.78 % de la poblacion en estudio reciben educacion cientifico humanista
y 23 alumnos que representan a un 29.9 % de la poblacion, reciben educacion técnico
profesional. En los 4tos medios 9 alumnos que corresponden a un 11.68 % de la poblacion
reciben educacién cientifico humanista y 29 alumnos que representan a un 37.67% de la
poblacion total , reciben formacion técnico profesional. Este predominio por la formacion
técnico profesional se debe a que mayoritariamente los alumnos pertenecen a un estrato
socioeconémico medio-bajo y con una procedencia rural, por lo que optan por este tipo de
educacién como un modo mas cercano de obtencién de una fuente de trabajo concreta una vez
concluida su educacion media.

34



Grafico N°3: Distribucion porcentual segun el lugar de procedencia de los alumnos
encuestados de 3eros y 4tos medios del liceo Fray Pablo de Royo de la ciudad de San
Pablo. Xma region. Noviembre 2004.

Lugar de Procedencia de los Alumnos

De los 77 alumnos encuestados un 59.9% proviene del sector rural y un 44.1 %
proviene del &rea urbana. Esto se debe a que la ciudad de San Pablo posee en su poblacién un
predominio de la poblacién del area rural, aproximadamente un 73%.(Censo 2002) y es el
lugar més cercano de educacion de ensefianza media para mucho de estos alumnos.

Gréfico N°4. Distribucion porcentual segiin edad de los alumnos encuestados de 3eros y
4tos medios del liceo Fray Pablo de Royo de la ciudad de San Pablo. Xma region.
Noviembre 2004.

Edades de los Alumnos (en
anos)
2 6% 15,58% W16

En este grafico se observa las edades de los alumnos: con 16 afios hay 12 alumnos
que representan a un 15.58 % de la poblacion total en estudio, con 17 afios hay 33 alumnos
que representan a un 42.85% de la poblacion total en estudio, con 18 afios hay 24 alumnos
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representando a un 31.17% de la poblacién total en estudio, con 19 afios hay 6 alumnos
representando a un 7.8% de la poblacion total en estudio y finalmente con 20 afios hay 2
alumnos que representan a un 2.6% de la poblacion total en estudio.

Gréfico N°5: Distribucion Porcentual segun Sexo de los alumnos encuestados de 3eros y
4tos medios del liceo Fray Pablo de Royo de la ciudad de San Pablo. Xma region.
Noviembre 2004.

Sexo

Hombres

38%
Mujere

62%0

En el grafico se observa que de los alumnos encuestados 48 alumnos que representan
al 62% de la poblacion total en estudio corresponden a sexo femenino y los 29 alumnos
restantes son de sexo masculino que representan a un 38% de la poblacidn total en estudio.

Grafico N°6: Distribucion porcentual segun el Namero de Integrantes de la familia de los
alumnos encuestados de 3eros y 4tos medios del liceo Fray Pablo de Royo de la ciudad de
San Pablo. Xma region. Noviembre 2004.

N° Integrantes Familia

90-0

30-
251
20+
151
107" 519

1 O N° Integrantes Familia
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Se observa que 5 es el nimero de integrantes de la familia que predomina, esto
corresponde a 23 alumnos que representan a un 29.9% de la poblacion total en estudio. Le
sigue 4 integrantes con 16 alumnos que representan a un 20.78%, luego le sigue la familia de 3
integrantes con 15 alumnos que representan a un 19.48%, posteriormente esta la familia de 6
integrantes con 11 alumnos que representan a un 14.28%, luego esta la familia de 7 integrantes
con 6 alumnos que representan a un 7.79%, le sigue la de 2 integrantes con 4 alumnos que
representan a un 5.19% y finalmente las familias de 8 y mas de 9 integrantes cada una con 1
alumno el que representa al 1.29 % de la poblacion total en estudio.

Grafico N°7: Distribucién porcentual segin Numero de hijos en la Familia de los
alumnos encuestados de 3eros y 4tos medios del liceo Fray Pablo de Royo de la ciudad de
San Pablo. Xma region. Noviembre 2004.

N° de hijos en la Familia
= 32,43
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En el grafico se observa que las familias con 3 hijos son las méas frecuentes entre los
encuestados, hubo 25 alumnos los que representan un 32.43% de la poblacion total
encuestada, luego estan las familias con 2 hijos, con 16 alumnos , los que representan a un
20.78% de la poblacion, le sigue las familias con 4 hijos con 14 alumnos que representan un
18.19% de la poblacion; después esté las familia con 5 hijos ,con 5 alumnos que representan a
un 6.5% de la poblacion encuestada, luego estan las familias con 7 y 9 hijos cada una con un
alumno, lo que representa a 1.29% y finalmente hay dos familias con més de 9 hijos , los que
representan al 2.59% de la poblacion total en estudio.
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Grafico N°8: Distribucion porcentual segun ubicacién entre los hermanos de los alumnos
encuestados de 3eros y 4tos medios del liceo Fray Pablo de Royo de la ciudad de San
Pablo. Xma region. Noviembre 2004.

Lugar que ocupa entre sus Hermanos

40 35
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Se observa que con mayor frecuencia se da que los alumnos encuestados son los hijos
mayores en sus familias son 35 alumnos, los que representan a un 35% de la poblacion en
estudio, le sigue con 22 alumnos y un 28.6 % los alumnos que se encuentran entre en mayor y
menor de sus hermanos, luego estan 18 alumnos que son hijos menores y que representan a un
23.37% y finalmente los alumnos que son hijos Unicos, que son 10 y representan a un 13% de
la poblacion total en estudio.

Grafico N° 9: Distribucién porcentual segun Ejecucion de rol Materno en las familias de
los alumnos encuestados de 3eros y 4tos medios del liceo Fray Pablo de Royo de la ciudad
de San Pablo. Xma region. Noviembre 2004.
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Se observa en la mayoria de los casos el papel de madre es ejercido por la madre de
los alumnos en 63 de los alumnos encuestados que representan a un 81.81% de la poblacion en
estudio, en un segundo lugar es ejercido por la pareja del padre en 5 casos que representa a un
6.49% y en 3 casos nadie ejerce este rol, lo que representa a un 3.89%.

Grafico N° 10: Distribucion porcentual segin Ejecucion de Rol Paterno en las familias
de los alumnos encuestados de 3eros y 4tos medios del liceo Fray Pablo de Royo de la
ciudad de San Pablo. Xma region. Noviembre 2004.
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Se observa que en un 72.72% de los casos , es decir ,en 56 alumnos el rol paterno es
ejercido por el padre bioldgico o adoptivo de los encuestados, le sigue que en 12 alumnos
nadie ejerce este rol, lo que representa a un 15.58%; en 6 casos este rol es ejercido por otra
persona, lo que representa a un 7.8% Yy por Ultimo en 3 casos es ejercido por la pareja de la
madre de los encuestados, lo que representa a un 3.9% de la poblacion total en estudio.
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Grafico N°11: Distribucion porcentual del Tipo de Familias de los alumnos encuestados
de 3eros y 4tos medios del liceo Fray Pablo de Royo de la ciudad de San Pablo. Xma
region. Noviembre 2004.
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Tipo de Familia

En el grafico se puede observar un marcado predominio de las familias nucleares con
un 38.97 %, lo que equivale a 30 familias, le siguen las familias extensas y otros tipos de
familias con un 15,58 %, lo que equivale a 12 familias, finalmente estan las familias
monoparentales y reconstituidas con un 10.39 %, lo que equivale a 8 familias.

El hecho de que la mayoria de los alumnos encuestados favorece la dinamica familiar,
ya que se puede ver como se relaciona con ambos padres. Cabe destacar que existe un nimero
significativo de familias extensas en donde en muchos casos el abuelo asume la formaciéon del
alumno, asi también llama la atencion el namero de familias monoparentales y reconstituidas,
esto pudiese ser fruto de la crisis por diversos factores que hoy en dia esta viviendo la familia
con la desintegracion de esta.
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Grafico N°12: Distribucién porcentual de Ejecucion del rol de jefe de hogar en las
familias de los alumnos encuestados de 3eros y 4tos medios del liceo Fray Pablo de Royo
de la ciudad de San Pablo. Xma region. Noviembre 2004.
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Se observa que los encuestados perciben que el rol de jefe de hogar es ejercido en un
58.44 % por ambos padres, esto puede deberse a que la mayoria de los alumnos viven en
familias nucleares. Le sigue con un 16.88 % el que la madre ejerce el rol de jefe de hogar, se
debe consideran que hay un numero importante de alumnos que vive sélo con su madre, lo
que tambien pudo haber influido esta cifra. Luego hay un 9.1 % de encuestados que considera
que el jefe de hogar es el padre. Llama la atencién el que exista un 2.6 % que no sepa quien
ejerce el rol de jefe en su familia, es un porcentaje bajo, pero que no deja de ser significativo.
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Grafico N°13: Distribucion porcentual de la percepcion frente al grupo de pares en
relacion al grado de felicidad de los alumnos encuestados de 3eros y 4tos medios del liceo
Fray Pablo de Royo de la ciudad de San Pablo. Xma region. Noviembre 2004.
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En un 53.24 % los alumnos encuestados dicen sentirse tan feliz como la mayoria al
compararse con su grupo de pares (compafieros o amigos), le sigue un 15.58 5 que sefiala
sentirse uno de los mas felices. Lo anterior denota un grado de conformidad o satisfaccion con
la vida por parte de los alumnos. Cabe destacar que hay un porcentaje importante de un 24.68
% que sefiala sentirse menos feliz 0 uno de los menos felices, situacién que se podria sondear
en un futuro.
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Grafico N°14: Distribucion porcentual de la percepcion frente al grupo de pares en
relacion a los estudios (calificaciones) de los alumnos encuestados de 3eros y 4tos medios
del liceo Fray Pablo de Royo de la ciudad de San Pablo. Xma region. Noviembre 2004.
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Un 45.45% de los alumnos encuestados sefiala que en sus estudios considera que le va
igual que a la mayoria, un 32.46% sefiala que en los estudios le va un poco mejor que a la
mayoria y un 3.9 % considera que le va mucho mejor a que a la mayoria. En cambio un 15.6%
considera que le va un poco peor que a la mayoria y un 2.6 % considera que le va mucho peor
que a la mayoria. En sintesis la mayor parte de los alumnos consideran que sus calificaciones
en relacién a sus compafieros no son desfavorables.
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ACTIVIDADES Y SENTIMIENTOS FAMILIARES

Tabla N°1: Distribucién porcentual de la apreciacion que tienen del funcionamiento
familiar los alumnos encuestados de 3eros y 4tos medios del liceo Fray Pablo de Royo de
la ciudad de San Pablo. Xma region. Noviembre 2004.

o n 'S
IS < c Qo
] = S n [«B] o
S > 29| =3 |z E
=1 SN 28|68 &%
L | = O st —
zZ §> <C>S|O0OE|O®
% % % % %

(| (A | (F) | (F) | (F)
10.38 [14.29 [40.26 [12.99 [22.08

a. Nos gusta pasar juntos el tiempo libre. 8 (@1 | (1) | (0 | (171
b. Cada uno de nosotros expresa facilmente lo que| 3.9 [23.37 |23.37 |24.68 | 24.68
desea. (3) |(18) | (18) | (19) | (19
c. Nos pedimos ayuda unos a otros. 5.19 [22.07 |28.57 |18.19 | 25.98

4) | (A7) | (22) | (14) | (25)

d. Las ideas de los hijos son tenidas en cuenta en la| 5.19 |19.48 |27.27 |15.6 |32.47
solucion de los problemas. 4 [ @5 |21 | (12) | (25)

e. Cuando surgen problemas nosotros nos unimos para| 7.8 |10.39 [24.68 |22.07 | 35.06
afrontarlos. (6) 8) | (19 | (a7 | (27)

%:Porcentaje
F: Frecuencia

Se observa que un 40.26 % de los alumnos opinan que algunas veces les gusta pasar
el tiempo libre en familia, lo que equivale e 31 alumnos, le sigue un 22.08 % que opina que
casi siempre le gusta pasar el tiempo juntos en familia, lo que equivale en 17 alumnos.

Otro aspecto que fue valorado fue la expresion de las ideas en la familia en donde un
24.68 % opind que con frecuencia o casi siempre expresan facilmente lo que desean en su
familia, le sigue un 23.37 % que opina que algunas veces puede expresar facilmente lo que
desea.

Un 25.98 % opina que casi siempre se piden ayuda mutuamente en su familia, le
sigue un 28.57 % que opina que algunas veces se piden ayuda.
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Un 32.47 % opina que sus ideas son consideradas por su familia para la solucion de
sus problemas, le sigue un 27.27 % que dice que algunas veces sus ideas son consideradas.

Un 35.06 % dice que casi siempre su familia se une al momento de enfrentar los
problemas, le sigue un 24.68 % que opina que algunas veces se familia se une para enfrentar
los problemas.

En lineas generales se observa que en las familias de los encuestados hay un buen
grado de cohesion y de funcionamiento familiar, lo que permite un ambiente célido y de
confianza. Esto se asocia con individuos resilientes. (Zubarewg 2003)

Tabla N°2: Distribucion porcentual de la percepcién sobre la utilizacién de redes de
apoyo familiares y extrafamiliares por parte de los alumnos encuestados de 3eros y 4tos
medios del liceo Fray Pablo de Royo de la ciudad de San Pablo. Xma region. Noviembre
2004.

o 0 3]
5 |[E |8 AN
[72]

= >n 285 33§
Z =>S|<>|0&|0%

% % % % %

B) LA 1E) | ([F) | (F)

a. Buscando consejo o ayuda en los amigos 36.84 | 316 [2235|79 131

(28) | (24) | (17) | (6) | (1)

b. Buscando consejo o ayuda de personas que han|46.05| 25.0 |[17.10 | 7.9 | 3.95
tenido problemas similares. (35 | (19) | (13) | (B) 3)

c. Buscando consejo o ayuda en un sacerdote, un|61.84 |{15.79 [10.52 | 7.9 |3.95
religioso o un pastor. 47 (@22 | 8 | (6) (3)

d. Buscando consejo o ayuda en profesionales|51.32 |22.37 [17.10 |6.58 |2.63
(abogado, médico, psicélogo, terapeuta, etc). (39) | (17) | (13) | (5) (2)

e. Buscando consejo o ayuda en los programas que|67.11 [{22.37 | 7.9 | 1.31 |1.31
existen en nuestra comunidad para atender a las| (51) | (17) | (6) 1) | @
personas que tengan nuestras dificultades.

f. Confiando en que nosotros podremos manejar solos| 0 9.21 | 25.0 |31.58 |34.21
nuestros problemas. ™ @9 | (24) | (26)
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g. Definiendo los problemas en forma optimista, de| 2.63 [17.10 [28.95 [26.32 | 25.0
modo que no nos sintamos demasiados desanimados. 2 | @3 |(22) | (20) | (19)

* En esta pregunta como total se consider6 a 76 alumnos, debido a que uno omitid las
respuestas.

Las familias de los encuestados afrontan sus problemas en un 36.84 % de los casos
nunca buscando consejo o ayuda en los amigos y en un 31.6 % muy rara vez buscando ayuda
consejo en los amigos y en un 22.35 % algunas veces.

Un 46.05 % de los encuestados opinan que su familia nunca solucionan sus problemas
buscando consejo o ayuda de personas que han tenido problemas similares. Un 25 % opina
que lo hacen muy rara vez.

Un 51.32 % dice que su familia nunca busca consejo o ayuda en profesionales para
afrontar sus problemas. Le sigue un 22.37 % que dice que su familia muy rara vez lo hace.

Un 67.11 % opina que nunca sus familias para afrontar los problemas lo hace
buscando consejo o ayuda en los programas que existen en la comunidad. Le sigue un 22.37 %
que dice que muy rara vez lo hace.

En cambio la situacion se invierte ya que un 34.21 % de los encuestados dice que en
sus familias para afrontar los problemas casi siempre lo hacen confiando en que ellos mismos
podran solucionar el problema, le sigue un 31.58 % que dice que con frecuencia en su familia
solucionan solos sus problemas.

Un 28.95 % opina que su familia afronta los problemas definiendo los problemas en
una forma optimista, le sigue un 26.32 % que dice que con frecuencia su familia adopta esta
estrategia para la solucién de los problemas.

Llama la atencion la escasa utilizacion de redes de apoyo extrafamiliares como
programas o profesionales especializados, asi como apoyo religioso por parte de las familias
de los encuestados, lo que denota que las familias prefieren subsanar sus problemas de modo
independiente, con optimismo para superar la situacion. Se observa que las familias para el
afrontamiento de sus problemas mantienen una marcada preferencia a la autosuficiencia.
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Tabla N°3: Distribucion porcentual de a quien recurren a solicitar ayuda en las
dificultades de los alumnos encuestados de 3eros y 4tos medios del liceo Fray Pablo de
Royo de la ciudad de San Pablo. Xma region. Noviembre 2004.
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« | & |8 clog
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S | Zy 2858 25
z =S <8 O0&E|OF
% % % % %
GHEEGEEGEEGENEG)
5.2 116.88 |25.98 [18.18 |33.76
a. Cuando lo necesito, cuanto con el apoyo de mis| (4) (13) | (20) | (14) | (26)
padres.
b. Cuando lo necesito, cuanto con el apoyo de alguno|35.06 [14.29 |[12.98 [23.38 [14.29
de mis hermanos. (27) | (11) | (10) |(18) | (11)

c¢. Cuando lo necesito, cuanto con el apoyo de algunos|16.88 [33.76 [23.38 | 7.8 [18.18
de mis parientes. (13) | (26) | (18) | (6) (14)

d. Cuando lo necesito, cuento con el apoyo de mis| 5.2 [10.38 |25.97 [29.88 |28.57
amigos. 4) (8) | (20) | (23) | (22)

e. Cuando lo necesito, cuanto con apoyo de algun otro[22.07 [29.88 [28.57 | 7.8 [11.68
adulto. (17) | (23) | (22) | (6) 9)

Los alumnos encuestados dicen en un 33.76 % que cuando estan en dificultades
cuentan con el apoyo de sus padres, le sigue un 25.98 % que dicen que algunas veces cuentan
con sus padres.

Un 35.06 %, dice que cuando lo necesita cuenta con el apoyo de un hermano para
solucionar sus problemas, le sigue un 23.38% que dice que con frecuencia recurre a alguno de
sus hermanos.

Un 33.76 % dice que cuando no necesita cuenta con el apoyo de algun pariente, le
sigue un 23.38 % que dicen que algunas veces le piden ayuda a algin familiar.

Un 29.88 % dice que cuando tiene alguna dificultad recurre a pedir ayuda a alguno
de sus amigos, le sigue un 28.57 % que dice que con frecuencia le pide ayuda a alguno de sus
amigos para solucionar sus problemas.
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Un 28.57 % dice que cuenta con el apoyo de otro adulto cuando lo necesita, le
sigue un 22.07 % que dice nunca cuenta con el apoyo de otro adulto para solucionar sus
problemas.

En general los encuestados buscan apoyo para dar solucion a sus problemas, lo que
constituye uno de los factores protectores sociales mas importantes (Zubarewg 2003).

RELACIONES CON TUS PADRES

Tabla N°4: Distribucion porcentual de la apreciacion de la relacion materna de los
alumnos encuestados de 3eros y 4tos medios del liceo Fray Pablo de Royo de la ciudad de
San Pablo. Xma region. Noviembre 2004.
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a. Estoy satisfecho con la forma[2.63 [9.21 [17.10 [22.37 [44.74 [3.95
COMo conversamos. (2) @) a3) (17 [(34) [}

b. Me es facil expresarle todos|14.48 [21.05 [30.27 [9.21 [23.68 [1.31
mis sentimientos. (11) ((@e) [(23) |(7) (18) (@)

c. Ella puede saber como me|11.84 [11.84 [22.37 |14.48 [35.52 [3.95
estoy sintiendo adn  sin|(9) 9 @an () (270 |3
preguntarmelo.

d. Si yo estuviera en dificultades | 14.48 [13.16 [17.10 [17.10 [ 36.85 [ 1.31
podria contarselo. (11 [(10) [(13) |[(13) |(28) |(1)

* En esta pregunta como total se consider6o a 76 alumnos, debido a que uno omitio las
respuestas.

Referente a la apreciacion de la relacion con su madre un 44.74 % , dice estar casi
siempre satisfecho con la forma en que conversamos, le sigue un 22.37 % que dice algunas
veces estarlo.

Un 30.27 % dice que a su madre algunas veces le es facil expresarle todos sus
sentimientos, le sigue un 23.68 % que dice que casi siempre puede hacerlo.
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Un 35.52 % dice que casi siempre su madre es capaz de saber como se siente aun sin
preguntarselo, le sigue un 22.37 % que dice que alguna veces le sucede eso con su madre.

Un 36.85 % siente que casi siempre si ellos estuviesen en dificultades podrian
contarselo a su madre, le siguen con un 17.10 % quienes casi siempre o algunas veces podrian
contarle sus problemas a su madre.

La mayoria de los encuestados siente que la relacion con su madre es buena, esto
pudiese deberse a que la madre pasa una mayor parte de su tiempo con sus hijos en la casa, lo
que le puede permitir una mayor relacion de confianza y apertura. Ademas comdnmente es la
madre quien asume compromisos establecidos por la educacion de los hijos, como es ser
apoderada.

Tabla N°5: Distribucion porcentual de la apreciacion de la relacion paterna de los
alumnos encuestados de 3eros y 4tos medios del liceo Fray Pablo de Royo de la ciudad de
San Pablo. Xma region. Noviembre 2004.

© n S "B
- © S c @
o - S 9 L o <
< S N 0)8 CU'F')E —_—
> S22 SL& 8§gl S
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% % % % % %

GENIGERGEIGEGEIG)
a. Estoy satisfecho con la forma|16.7 |19.5 |26.39 |18.01 |{18.01 |1.39
COMO Cconversamos. 12) |[(14) [(19) |[(13) |(13) |(1)

b. Me es facil expresarle todos|33.33 [25.0 [19.44 [6.94 [125 |28
mis sentimientos. (24) ((18) [(14) |(5 9) (2)

c. Ella puede saber como me|34.73 |20.84 [20.84 [8.34 [9.72 |55
estoy sintiendo adn  sin|(25) |[(15) |[(15) |(6) @) 4)
preguntarmelo.

d. Si yo estuviera en dificultades [ 30.6 [19.4 [26.39 [6.94 [13.9 (2.8
podria contarselo. (22) |(14) [(19) |[(B) (10) (2

* En esta pregunta como total se considerd a 72 alumnos, debido a que cinco omitieron las
respuestas.

Un 26.39 % de los encuestados opina que algunas veces esta satisfecho con la forma

en gue conversa con su padre, le sigue un 19.5 % que opina que muy rara vez puede hacer esto
con su padre.

49



Un 33.33 % dice que nunca le es facil expresarle todos sus sentimientos a su padre, le
sigue un 25 % que opina que muy rara vez puede hacer esto con su padre.

Un 34.73 % dice que nunca su padre puede saber lo que les pasa sin preguntarselo, le
sigue un 20.84 que dice que muy rara vez su padre puede hacer esto.

Un 30.6 % dice que nunca podria contar le su padre si estuviese en dificultades, le
sigue 26.39 % que dice que alguna veces puede decirle a su padre que esta en dificultades.

En sintesis, la apreciacion de la relacion paterna que tienen los encuestados no es
buena, esto puede explicarse a una menor permanencia del padre en el hogar por ser el
proveedor de la familia, y que debido a esto no puede adquirir responsabilidades derivadas de
la educacion de su hijo, como ser su apoderado por ejemplo, asi también cominmente el padre
asume el rol disciplinario dentro de la familia.

ACTIVIDADES FAMILIARES

Tabla N°6: Distribucién porcentual de las actividades que se realizan en las familias de
los alumnos encuestados de 3eros y 4tos medios del liceo Fray Pablo de Royo de la ciudad
de San Pablo. Xma region. Noviembre 2004.
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5 |82 |¥ o5 |&
= S €35 =
=92 | = K = 8
5T | & =°21 8 5 o
) Zc| O ()
% % % % %
GEIGEIGENIGENIG)

a. El padre dedica algun tiempo|29.87 |12.99 |27.27 |16.88 |12.99
cada dia para hablar con sus|(23) (21) |(13) |[(10)
hijos.
b. La madre dedica algin tiempo | 7.78 |7.8 |20.78 |32.46 |31.16
cada dia para hablar con sus|(6) (6) (16) [(25) |(24)

~
|
(=]
N—r

hijos.
c. La familia completa comparte|10.39 {9.09 |7.8 |25.97 |46.75
alguna comida cada dia. (8) @) (6) (20) |(36)

d. Todos nosotros tomamos cada | 25.97 |18.18 [ 18.18 |22.07 | 15.6
noche un tiempo para conversar [ (20) |(14) |(14) [(17) |(12)
0 compartir alguna actividad.
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e. Hacemos algo como familia|28.58 |10.39 [20.78 |9.09 |31.16
por lo menos una vez por|(22) |[(8) ae) |(7) (24)
semana

Dentro de las actividades que realizan las familias de los encuestados un 29.87 %
opind que es totalmente falso que el padre dedica tiempo para hablar cada dia con su hijo, le
sigue con un 27.27 % quienes opinan que no es falso ni cierto.

Un 32.46 % cree que es casi cierto que la madre dedica algin tiempo cada dia para
hablar con sus hijos, le sigue un 31.16 % que cree que casi siempre la madre destina tiempo a
ello.

Un 46.75 % dice que es totalmente cierto el que la familia completa comparte alguna
comida cada dia, le sigue un 25.97 % que opinan que es casi cierto lo anterior.

Un 25.97 % dice que es totalmente falso el que la familia se tome cada noche un
tiempo para conversar o compartir alguna actividad, y un 22.07 % dice que es casi cierto.

Un 31.16 % opina que es totalmente cierto que hacen alguna actividad como familia
por lo menos una vez a la semana, un 22.58 % dice que es totalmente falso y un 20.78 % dice
que no es ni falso ni cierto.

En resumen los encuestados tienen una mejor comunicacion con su madre, tienen
actividades en comun en el dia, pero en la familia no es buena la comunicacion, pese a que el
padre se inserta en algunas actividades en comun..
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SATISFACCION CON LOS ASPECTOS DE LA VIDA

Tabla N°7: Distribucion porcentual de la satisfaccion con aspectos de la vida de los
alumnos encuestados de 3eros y 4tos medios del liceo Fray Pablo de Royo de la ciudad de
San Pablo. Xma region. Noviembre 2004.

satisfecho

Totalmente
insatisfecho
insatisfecho

Ni
ni
insatisfecho

Bastante
satisfecho
Totalmente
satisfecho

=| Bastante

X
X
x

GERIGENIG) B [(F)
527 |3.95 [39.47 |31.58 [19.73
a. Contigo mismo 4 3 (30) (24) |(15)

b. Tus amigos 0 10.52 {32.9 42.10 |14.48
@ (5 [(32) |(11)

c. La vida religiosa de tu familia 7.9 1052 |27.63 |30.26 |23.69
© |8 [(1) |(23) |(18)

d. Los servicios de salud que|11.84|9.21 |35.53 |[25.0 |18.42

dispone tu familia 9) @) (27) (19) |(@149)
e. El barrio o comunidad donde|14.48 {6.58 |19.73 [44.73 |14.48
vives (11) |((5) (15) (34) |(11)
f. La situacion econdmica de tu|3.95 |15.78 |32.9 32.9 |14.47
familia 3) (12) |(25) (25 |(11)
g. Tu rendimiento escolar 11.84 {21.05 | 39.48 |23.68 |3.95

©) (16 |(30) |(18) |(3)

h. Tu trabajo o tu ocupacion|3.95 |13.16 [40.79 |28.95 |13.15
principal 3 (20) [(31) (22) |(10)

i. Tu familia 0 [658 [21.05 |30.27 [42.10
G) 116 [(23) (32

* En esta pregunta como total se consider6 a 76 alumnos, debido a que uno omitio las
respuestas.
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Dentro de la satisfaccion con los aspectos de la vida un 39.47 % de los encuestados
dijo no estar ni satisfecho ni insatisfecho consigo mismo, un 31.58 dijo estar bastante
satisfecho y un 19.73 % esté totalmente satisfecho.

Un 42.10 % dijo estar bastante satisfecho con sus amigos, le sigue un 32.9 % que dijo
no estar ni satisfecho ni insatisfecho.

Un 30.26 % dijo estar bastante satisfecho con la vida religiosa de su familia, un 27.63
% dice no estar ni satisfecho ni insatisfecho.

Un 35.53 % dice no estar ni satisfecho ni insatisfecho con los servicios de salud que
dispone su familia, un 25 % dice estar bastante satisfecho y un 18.42 % estd totalmente
satisfecho.

Un 44.73 % esta bastante satisfecho con el barrio o comunidad en donde vive, un
19.73 % no esta ni satisfecho no insatisfecho.

Un 32.9 % no esta ni satisfecho ni insatisfecho con la situacion econdmica de su
familia, un 32.9 % esta bastante satisfecho, y un 15.78 % esta bastante insatisfecho.

Un 39.48 % no esta ni satisfecho ni insatisfecho con su rendimiento escolar, le sigue
un 23.68 % que dice estar bastante satisfecho, y un 21.05 % que esta bastante insatisfecho.

Un 40.79 % no esta ni satisfecho ni insatisfecho con su trabajo u ocupacion principal,
le sigue un 28.95 % que esta bastante satisfecho.

Un 42.10 % dice estar totalmente satisfecho con su familia, un 30.27 % esta bastante
satisfecho y un 21.05 % no esta ni satisfecho ni insatisfecho.

En general los encuestados estan satisfechos o0 no estan satisfechos ni insatisfechos
con algunos aspectos de su vida o de su entorno. En general hay cierto grado de indiferencia
por parte de los encuestados frente a algunos aspectos de la vida aqui evaluados.
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IMPORTANCIA DE ASPECTOS DE LA VIDA

Tabla N°8: Distribucion porcentual de los aspectos de la vida que son importantes para
los alumnos encuestados de 3eros y 4tos medios del liceo Fray Pablo de Royo de la ciudad
de San Pablo. Xma region. Noviembre 2004.

8
2 |82 2|o.
s 55| §|33
ju o ¥ | =3
$8 g8/ z8|ss
zZE |SE|SE|08
% % % %
(F) BB (A
0 12.99 |35.06 [51.95
a. Alcanzar un alto nivel de estudios (10) |(27) |(40)
b. Realizarse en el trabajo u ocupacion que uno | 2.6 52 |35.06 |57.14
escoja (2) 4) 27) (44
c. Tener mucha influencia sobre los demas, en el | 2.6 38.96 |45.45 |12.99
estudio, en el trabajo o en la comunidad. (2) (30) [(35) |[(10)
d. Tener mucho dinero 5.2 35.06 |41.56 |18.18

@ @) |3 |19

e. Tener una vida sexual activa 5.2 27.27 |35.06 |32.47
(4) (21) [(27) |(25)

f. Tener una familia unida 1.3 2.6 35.06 [61.04
(1) (2 [(@7) |47)

g. Ser respetado por los demas como persona|1.3 1.3 |49.35 [48.05
independientemente del sexo, edad o creencias @) Q) (38) |[(37)

h. Ser una persona honesta y recta 0 6.5 |46.75 |46.75
() |(36) |(36)

I. Creer en Dios 0 en un Ser superior 2.6 10.39 |53.24 | 33.77
(2) (8 |(41) |(26)

Los aspectos de la vida que son importante para los encuestados existe con un 51.95
% opina que es definitivo para vivir alcanzar un alto nivel de estudios, le sigue un 35.06 % que
dice que es muy importante.
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Un 57.14 % dice que es definitivo para vivir el realizarse en el trabajo u ocupacién
gue uno escoja y un 35.06 5 opina que es muy importante.

Un 45.45 % dice que es muy importante tener mucha influencia sobre los demas, en el
estudio, en el trabajo y en la comunidad, un 38.96 % opina que esto es mas 0 menos
importante.

Un 41.56 5 opina que es muy importante tener mucho dinero, y un 35.06 % opina que
€S Mas 0 menos importante.

Un 35.06 % opina que es muy importante tener una vida sexual activa, un 32.47 %
opina que es definitivo para vivir.

Un 61.04 % opina que es definitivo para vivir tener una familia unida y un 35.06 %
opina que es muy importante.

Un 49.35 % opina que es muy importante para vivir el ser respetado por los demas
como persona independientemente del sexo, edad o creencias, y un 48.05 cree que es
definitivo para vivir.

Un 46.75 % dicen que es definitivo para vivir y muy importante el ser una persona
honesta y recta.

Un 53.24 % dicen que es muy importante creer en Dios 0 en un ser Superior, y un
33.77 % cree que es definitivo para vivir.

En sintesis los encuestados consideran que es muy importante o definitivo para vivir
el ser respetados por los demas, tener una familia unida, alcanzar un alto nivel de estudios,
respetar a los demas, ser una persona honesta y recta, creer en Dios, realizarse en el trabajo u
ocupacion, tener mucha influencia sobre los demas, lo que denota a los alumnos con fuertes
valores morales.
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SITUACIONES DIFICILES DE LA VIDA

Tabla N°9: Distribucion porcentual de como algunos problemas afectaron a las familias
de los alumnos encuestados de 3eros y 4tos medios del liceo Fray Pablo de Royo de la
ciudad de San Pablo. Xma regién. Noviembre 2004.

No Ocurrio  pero | Ocurrio y | Ocurrio y
ocurrio | NO afecto a mi | afecto ALGO a | afecto
familia mi familia MUCHO a mi
familia
Salud.
a. Uno de nosotros, o un pariente|70.12 [5.2 12.99 11.69
cercano quedo fisicamente
incapacitado, adquirio una (54) “) (10) ©)
enfermedad grave o crénica o la
pusieron en un hogar o asilo.
b. Muri6 un miembro de la[38.96 [20.78 20.78 19.48
familia, un pariente 0 un amigo
cercano. (30) (16) (16) (15)
Eventos.
c. Uno de nosotros tuvo|50.64 |11.69 28.58 9.09
dificultades en la escuela, colegio
0 universidad, por su rendimiento (39) ©) (22) (7
0 su conducta.
d. Uno de nosotros tuvo cambios|27.27 [32.46 25.98 14.29
importantes en el trabajo
(positivos o negativos). (21) (25) (20) (1)
e. Hubo serios conflictos|40.25 [10.39 29.88 19.48
familiares o problemas familiares. (31) ®) (23) (15)
f. Mis padres se separaron 0[89.61 |0 1.3 9.09
divorciaron. (69) (1) )
g. Hubo problemas de dinero en la|24.67 [31.16 29.88 14.29
casa 19) | (24) (23) (11)
h. Hubo violencia entre los|[77.92 [5.2 9.09 7.79
miembros de la familia. (60) @) 7 ©6)
I. La familia se cambio de|[77.93 [14.29 3.89 3.89
vivienda (casa o departamento). (60) (11) 3) 3)
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k. La familia, o uno de los|77.92 |14.29 6.49 1.3
miembros de la familia, tuvo o
adopto un hijo. (60) (1) ) (1)
[. La familia paso dias sin comer|[97.40 [1.3 0 1.3
por falta de dinero. (75) 1) 1)
m. La familia se quedé sin[97.40 [1.3 0 1.3
vivienda. (75) 0 0
n. Uno de los miembros de la[89.61 [0 7.8 2.59
familia no visitd al medico cuando
lo necesito, por falta de dinero. (69) ©) )
0. Uno de los hijos se fugo de casa [90.90 |0 5.2 3.9
(70) (4) ©)
p. Uno de los padres abandono a|83.11 [6.5 0 10.39
la familia. (64) ) ®)

Un 70.12 % dice que no ocurrié el que alguien de la familia o un pariente cercano
quedo fisicamente incapacitado, adquirié una enfermedad grave o crénica o la pusieron en un
hogar o asilo y un 12.99 dijo que si ocurrio y que afecté algo a su familia.

Un 38.96 % dice que no le ocurrié que un miembro de su familia, pariente 0 amigo
cercano haya fallecido y un 20.78 % dice que ocurrid y afectd algo a su familia.

A un 50.64 % no le ocurrié que un miembro de su familia tuvo dificultades en la
escuela, por su rendimiento escolar, un 20.58 dice que ocurrio y que afecto algo a su familia.

Un 32.46 % opin0 que ocurrio, pero no afecto a su familia el que uno de sus miembros
tuvo cambios importantes el en trabajo, a un 27.27 % no le ocurrid, y a un 25.98 % le ocurrié
y afectd alo a su familia.

A un 40.25 % no le ocurrié que hubo serios conflictos o problemas familiares, a un
29.88 % le ocurrid y afecto algo a su familia.

A un 89.61 % no le ocurri6 el que sus padres se separaran o divorciaran, a un 9.09 %
le ocurrio y afecté mucho a su familia.
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Un 31.16 % opind que su familia tuvo problemas de dinero y que no la afectd, y un
29.88 % opino que ocurrid y afectd algo a su familia.

Un 77.92 % dijo que no hubo problemas de violencia en la familia, un 9.09 % dijo que
si ocurrio y afecté algo a su familia.

Un 72.93 % de los encuestados no se cambio de casa y un 14.29 % dijo que ocurrio,
pero no afectd a su familia.

Un 77.92 % no le ocurrié que la familia tuvo o adopté un hijo y un 14.29 % le
ocurrio, pero no afect6 a la familia.

A un 97.40 % no le ocurrio que estuvo la familia dias sin comer por falta de dinero, a
1.3 % le ocurrid, pero no afect6 a su familia.

Un 97.40 % no le ocurrié que su familia se quedara sin vivienda , un 1.3 % le
ocurrio, pero no afect6 a su familiay a un 1.3 % le ocurrio y afecté mucho a su familia.

Un 89.61 % no le ocurrié que no visito al médico por falta de dinero, un 7.8 % le
ocurrio y afecté algo a su familia.

Un 90.90 % no le ocurrié que uno de los hijos se fugara de casa, y un 5.4 % le
ocurrio y afecté algo a su familia.

Un 83.11 % no le ocurrié que uno de los padres abandono la casa, y un 10.39 % les
ocurrio y afecté mucho a su familia.

Durante el afio ocurrieron una serie de eventos dentro de la familia que provocaron
situaciones estresantes para la familia como son los problemas de rendimiento escolar, cambio
de trabajo y problemas de dinero, asi como conflictos familiares. Hay un 9.1 % (7 casos) de
hijos que intentaron fugarse de la casa lo que es una cifra baja, pero que no deja de llamar la
atencion, ya que puede estar asociada a factores negativos existentes en el hogar (violencia,
baja situacion econdmica, etc)
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Tabla N°10: Distribucion porcentual sobre factores de riesgo reconocidos por los
alumnos encuestados de 3eros y 4tos medios del liceo Fray Pablo de Royo de la ciudad de

San Pablo. Xma region. Noviembre 2004.

Tu Otro miembro de
tu familia
Si No Si No
a. Has fumado mas de una vez al mes. 55.84 44.16 68.91 31.09
(43) (34) (51) (23)
b. Te has embriagado mas de una vez al mes. 29.88 70.12 51.36 48.64
(23) (54) (38) (36)
c. Has usado marithuana mas de una vez al mes. | 5.2 94.80 1.36 98.64
(4) (73) (1) (73)
d. Has usado drogas ilegales (cocaina, heroina, | 1.3 98.70 1.36 98.64
LSD) mas de una vez al mes. @ (76) @ (73)
e. Has usado otras drogas (tranquilizantes, | 7.8 92.20 4.06 95.94
hipnoticos, etc) mas de una vez al mes (6) (72) 3 (72)
f. Has usado solventes volatiles(neopren u otro | 5.2 94.80 0 100.0
inhalante) 4) (73) (74)
g. Te has sentido triste o nervioso(a) todo el | 49.36 50.64 44.6 55.40
tiempo. (38) (39) (33) (41)
h. Te preocupa mucho tu aspecto fisico. 66.23 33.77 40.54 59.46
(51) (26) (30) (44)
I. Has consultado por problemas emocionales o | 22.08 77.92 28.38 71.62
psicoldgicos, alguna vez. @17 (60) (21) (53)
J. Te has involucrado en peleas o rifias alguna | 36.37 63.63 40.54 59.46
vez. (28) (49) (30) (44)
k. Has intentado matarte alguna vez. 15.59 84.41 9.46 90.54
(12) (65) () (67)
I. Recibiste golpes o maltrato 27.28 72.72 31.09 68.91
(21) (56) (23) (51)
m. Has quedado embarazada o has embarazado | 7.8 92.20 28.38 71.62
involuntariamente a alguien alguna vez. (6) (71) (21) (53)
n. Sufriste abuso sexual. 10.39 89.61 10.81 89.19
(8) (69) (8) (66)
0. Tuviste relaciones heterosexuales alguna vez. | 37.67 62.33 48.64 51.35
(29) (48) (36) (38)
p. Tuviste relaciones homosexuales alguna vez. | 2.6 97.40 5.40 94.6
) (75) (4) (70)
Paraoy pindicasi
Tuviste varias parejas. 23.38 76.62 33.79 66.21
(18) (59) (25) (49)
Sin usar anticonceptivo 20.78 79.22 28.38 71.62
(16) (61) (21) (53)
Tuviste enfermedades de transmision sexual, | O 100.0 1.36 98.64
venéreas, 0 SIDA. (77) (¢D)] (73)
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* En esta pregunta como total se considerd a 77 respuestas en el caso de “TU” y para las
respuestas de “Otro miembro de tu familia” se consideré solo 74 respuestas, ya que 3
alumnos omitieron las respuestas de esta columna.

Dentro de los factores de riesgo reconocidos por los encuestados tenemos a un
55.84% que dice que ha fumado mas de una vez al mes y un 68.91 % reconoce que otro
miembro de su familia comparte esta conducta, y un 44.16 % de los alumnos encuestados dice
no haber fumado méas de una vez al mes y una 31.09 % no reconoce esta conducta en otro
miembro de su familia.

Un 29.88 % dice haberse embriagado mas de una vez al mes y un 55.36 % reconoce
esta conducta en algin miembro de su familia; un 70.12 % dice no cumplir esta conducta y un
48.64 % no reconoce esta conducta en algan familiar.

Un 5.2 % de los encuestados reconoce haber usado marihuana més de una vez al mes
y un 1.36 % reconoce esta conducta en otro miembro de su familia; un 94.80 % e los
encuestados no reconoce como propia esta conducta y un 98.64 % no la reconoce en algln
miembro de su familia.

Un 1.3 % de los encuestados dice haber usado drogas ilegales (heroina) mas de una
vez al mes, y un 1.36 % dice reconocer esta conducta en algin familiar; un 98.70 % de los
encuestados no reconoce como propia esta conducta y un 98.64 % no la reconoce en algln
miembro de su familia.

Un 7.8 % de los encuestados dice haber usado otras drogas (tranquilizantes,
hipnoticos, etc) y un 4.06 % reconoce esta conducta en algin miembro de su familia; un 92.20
% de los encuestados no reconoce esta conducta como propia y un 95.94 % no la reconoce en
algun miembro de su familia.

Un 5.2 % de los encuestados dice haber usado solventes volatiles y no reconocen esta
conducta en algin miembro de su familia; un 94.80 % no reconoce esta conducta como
propia y en un 100 % no la reconocen en algun miembro de su familia.

Un 49.36 % dice haberse sentido triste o nervioso todo el tiempo y un 44.6 % dice
reconocer esta conducta en algin miembro de su familia; un 50.64 % dice no reconocer esta
conducta y un 55.40 % no la reconoce en algin miembro de su familia.
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Un 66.23 % de los encuestados reconoce preocuparse mucho por su aspecto fisico y
un 40.54 % reconoce esta conducta en algun miembro de su familia; un 33.77 % no reconoce
esta conducta y un 59.46% no reconoce esta conducta en algin miembro de su familia.

Un 22.08 % dice haber consultado por problemas emocionales o psicoldgicos alguna
vez y un 28.38 % reconoce esta conducta en algin miembro de su familia; un 77.92 % no
reconoce esta conducta como propia y un 71.62 % no la reconoce en algin miembro de su
familia.

Un 36.37 % de los encuestados reconoce haberse involucrado en rifias o peleas
alguna vez y un 40.54 % reconoce esta conducta en algiin miembro de su familia; un 63.63 %
no reconoce esta conducta como propia y un 59.46 % no la reconoce en algun miembro de su
familia.

Un 15.59 % de los encuestados ha intentado matarse y un 9.46 5 reconoce esta
conducta en algin miembro de su familia; un 84.41 % no reconoce esta conducta como propia
y un 90.54 % dice no reconocerla en algun familiar.

Un 27.28 % de los encuestados reconoce que ha recibido golpes o maltratos y un
31.09 % reconoce esto en su familia; un 72.72 % no reconoce esta conducta y un 68.91 % no
reconoce esta conducta en un familiar.

Un 7.8 % de los encuestados reconoce haber quedado embarazada o haber
embarazado a alguien involuntariamente y un 28.38 % reconoce esta conducta en un familiar;
un 92.20 % no reconoce esta conducta como propia y un 71.62 % no reconoce esta conducta
en algun miembro de su familia.

Un 10.39 % de los encuestados reconoce haber sufrido abuso sexual y un 10.81 %
reconoce esta conducta en algun familiar; un 89.61 % dice no reconocer esta conducta y un
89.19 % no reconoce esta conducta en algin miembro de su familia.

Un 33.66 % de los encuestados reconoce haber tenido relaciones heterosexuales
alguna vez y un 48.64 % lo reconoce en algun familiar; un 54.54 % no reconoce esta conducta
como propia y un 51.35 % no reconoce esta conducta en algun familiar.

Un 2.6 % de los encuestados reconoce haber tenido relaciones homosexuales alguna
vez y un 5.40 % reconoce esta conducta en algun familiar; un 97.40 % no reconoce esta
conducta como propia y un 94.6 % no reconoce esta conducta en algin familiar.
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Un 23.38 % reconoce que al tener relaciones hetero/homosexuales tuvo varias parejas
y una 35.13 % reconoce esta conducta en algun familiar; un 76.62 % no reconoce esta
conducta como propia y un 66.21 % no reconoce esta conducta en algun familiar.

Un 20.78 % reconoce que no usé anticonceptivo al tener relaciones
hetero/homosexuales y un 28.38 % reconoce esta conducta en algun familiar; un 79.22 % no
reconoce esta conducta como propia y un 71.62 % no la reconoce en algun familiar.

Un 100 % de los encuestados no tuvo enfermedades de transmision sexual, venéreas o
SIDA, un 1.36 % reconocio esta conducta en algun miembro de su familia y un 98.68 % no
reconocié esta conducta en algan familiar.

En sintesis, casi en su totalidad son practicadas diversas conductas de riesgo por los
adolescentes, demostrando asi la gran cantidad de situaciones a las que estan expuestos como
fumar (55.84%), embriagarse (29.88%), estar involucrado en rifias (36.37%) . En cuanto a
salud mental llama la atencidn el alto porcentaje que se siente triste (49.36%) , 0 que ha
solicitado ayuda psicoldgica (22.08%) o quienes han intentado quitarse la vida (15.59%), asi
también el porcentaje que ha sufrido abuso sexual (10.39%), lo que demanda una mayor
profundizacion en estudios posteriores. Asi también se destaca que un 33.66 % ha tenido
actividad heterosexual, un 23.38 % lo hizo con varias personas, y un 79.22 % us0
anticonceptivo esto hace realce en la importancia de una educacion sexual acorde a los
estudiantes y el continuar con este tipo de iniciativa si ya se realiza en el liceo, para que los
alumnos puedan disfrutar de una sexualidad sana y sin contratiempos.
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Tabla N°11: Distribucién porcentual del tratamiento de situaciones de riesgo de los
alumnos encuestados de 3eros y 4tos medios del liceo Fray Pablo de Royo de la ciudad de

San Pablo. Xma region. Noviembre 2004.

Tu Otro miembro de
tu familia
Si No Si No
a. Fui o fue tratado por abuso o consumo de | 3.84 96.16 2.86 97.14
alcohol.

3) (75) (2) (68)

b. Fui o fue tratado por uso de drogas. 0 100.0 0 100.0
(78) (70)

c. Fui o fue tratado psicolégica o0 | 8.98 91.02 17.14 82.86
psiquiatricamente. ) (71) (12) (58)

d. Fui o fue tratado por lesiones debido a intento | 2.57 97.43 17.14 82.86
de suicidio. @) (76) (12) (58)
e. Fui o fue tratado por heridas de una pelea o | 8.98 91.02 20.0 80.0
rind (7 1) |14 (56)

f. Tuve o tuvo un aborto. 2.57 97.43 1.42 98.58
2) (76) @ (69)

g. Tuve o tuvo atencién prenatal. 2.57 97.43 22.86 77.14
2) (76) (16) (54)

* En esta pregunta como total se consideré a 78 respuestas en el caso de “TU” y para las
respuestas de “Otro miembro de tu familia” se consideré solo 74 respuestas, ya que 3
alumnos omitieron las respuestas de esta columna.

Un 3.84 % de los encuestados reconocié que fue tratado por abuso o consumo de
alcohol y un 2.86 % reconoce esta conducta en algin miembro de su familia; y un 96.16 % no
reconoce esta conducta como propia y un 97.14 % no reconoce esta conducta en algun
familiar.

Un 100 % reconoce que tanto ellos como ninguno de sus familiares fue tratado por
uso de drogas.
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Un 898 % de los encuestados reconoce que fue tratado psicolégica o
psiquiatricamente y un 17.14 % reconoce que algin miembro de su familia fue atendido; un
91.02 % no reconoce esta conducta y un 82.86 5 no la reconoce en algun familiar.

Un 2.57 % dice que fue tratado por lesiones debido a intento de suicidio y un 17.14
reconoce esta conducta en algun familiar; un 93.43 % no reconoce esta conducta y un 82.86 %
no reconoce esta conducta en algan familiar.

Un 8.98 % reconoce que fue tratado por heridas de una pelea o rifia y un 20 %
reconoce esta conducta en algun familiar; un 91.02 % no reconoce esta conducta como propia
y un 80 % no la reconoce en algtn miembro de la familia.

Un 2.57 % de los encuestados tuvo un aborto y un 1.42 % reconoce esta conducta en
algun miembro de su familia; un 97.43 % no reconoce esta conducta y un 98.58 no la reconoce
en algn miembro de su familia.

Un 2.57 % de los encuestados tuvo atencion prenatal y un 22.86 % reconoce esto en
algun familiar; un 97.43 % no reconoce esto y un 77.14 % no lo reconoce en su familia.

En lineas generales los alumnos son un reflejo de las conductas familiares, tenemos
asi un 3.84 % de los alumnos fue tratado por uso y abuso del alcohol, y un 2.86 % en algin
miembro de su familia. Un 8.98 % de los alumnos fue tratado psicoldégicamente y un 17.14 %
de sus familiares. Un 2.57 % fue tratado por lesiones por intento de suicidio y un 17.14 % de
sus familiares. Un 8.98 % fue tratado por lesiones por rifia y un 20 % de sus familiares. Un
2.57 % tuvo aborto y un 2.57 % tuvo atencion prenatal. Llama la atencion que la salud mental
de estas familias, resulta importante planificar algun tipo de intervencion, para descubrir y
tratar las causas, para reducir asi estos porcentajes.
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DISCUSION

En la actualidad se observa una prolongacion de la etapa de “plataforma de
lanzamiento™, en la familia con hijos adolescentes, al abandonar éstos cada vez mas tarde el
hogar debido a periodos mas largos de aprendizaje; es importante que los padres no impidan la
independencia de sus hijos y acepten que ellos tiene vida propia y que toman sus propias
decisiones (Zubarewg 2003).

La estructura familiar de la poblacién en estudio corresponde a adolescentes de 17
afios de edad provenientes en su mayoria del sector rural que reciben educacion técnico
profesional, de sexo femenino, pertenecientes a familias nucleares con un promedio de 5
integrantes y 3 hijos, en donde ambos padres ejercen el rol de jefe de hogar.

Los adolescentes de las grandes ciudades tienen mas alternativas para optar a habitos,
conductas o sistemas de vida diferentes. Los habitos de sectores rurales tienes posibilidades
restringidas y por ello, conductas mas predecibles y probablemente con menor influencia
foranea, ya que se desarrollan mas apegados a las costumbres de la comunidad. Por otra parte,
a nivel rural existen menos posibilidades reales de acceso al desarrollo, tanto en salud como en
otras areas. (Molina 2003)

Dentro de las tareas del desarrollo tenemos a la segunda tarea del desarrollo
adolescente es la separacion de la familia de origen, para posibilitar la individuacion de la
persona. Esta separacion/individuacion se logra de forma importante a través del desarrollo de
lazos amistosos y emocionales con adolescentes de la misma edad: el centro de la gravedad
emocional pasa desde la familia y los padres hacia el grupo de pares (Florenzano 1997)
.Tenemos asi que los adolescentes estudiados casi siempre o con frecuencia cuando los
necesita busca apoyo en los amigos (58.45 %) o dicen sentirse satisfechos con sus amigos
42.10 %.

Una tercera tarea de la adolescencia es la definicion de la identidad en el plano de la
eleccion vocacional y laboral. Esta consolidacion estd mas influenciada por el entorno
sociocultural, geografico y econémico del joven (Florenzano 1997). En la poblacién en
estudio la mayoria ( 67.54 % ) recibe formacion técnico profesional, pudiendo convertirse esta
en un herramienta de trabajo concreta en un futuro cercano.

En relacién a la autoestima del adolescente surge del conocimiento de si mismo, de
reconocer y meditar, no necesariamente aceptar la apreciacion que de uno hacen los demas. En
la adolescencia existe el desarrollo de juicios valorativos, a cerca de cosas sobre los demas y
de si mismo (Dulanto 2000). En este estudio los adolescentes consigo mismo no se sienten ni
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satisfechos ni insatisfechos (39.47 %) al igual que con su rendimiento escolar, pero un 45.45
% considera que le va igual que a la mayoria de sus comparieros en los estudios. Cabe sefialar
gue un 53.24 % se considera tan feliz como la mayoria de sus compafieros.

La estabilidad del sistema familiar puede verse sobrepasada por acontecimientos
vitales excesivamente intensos,...sus miembros recurren a recursos internos y externos para
adaptarse, contrarrestando a la desestabilizacion, elaborando respuestas nuevas..., 0
alcanzando un nuevo estado de equilibrio, si no se logra este estado, comienza un estado de
disfuncion familiar y las tensiones generadas por el conflicto no resuelto, producen
manifestaciones patolégicas en los miembros de la familia. (Zubarewg 2003). En el estudio se
observo en un 49.36 % de los encuestados que se han sentido triste o nerviosos todo el tiempo,
asi también un 22.08 % ha consultado por problemas emocionales o psicoldgicos alguna vez .

Una de las caracteristicas habituales de la adolescencia es la busqueda de experiencias
nuevas Y la exposicion al riesgo. Este tipo de conductas muchas veces peligrosas, conducen a
que este grupo etareo presente una alta tasa de morbi-mortalidad por causas violentas
(accidentes, suicidios). Lo mismo ocurre en el plano sexual, donde la experimentacion se
traduce en embarazos precoces y enfermedades de transmision sexual. En esta edad, también
comienza el consumo experimental de alcohol y otras drogas, lo que puede conducir en
oportunidades al abuso con consecuencias nocivas para la salud (Zubarewg 2003). El estudio
arrojé que los adolescentes del liceo de la localidad de San Pablo poseen conductas riesgosas
como que un 15.59 % de los encuestados ha intentado suicidarse, un 36.37 % se ha
involucrado en riflas o peleas. En el area sexual un 37.66 % ha tenido relaciones
heterosexuales, un 2.6 % ha tenido relaciones homosexuales, un 23.38 % tuvo varias parejas
sexuales y un 20.78 % lo hizo sin usar anticonceptivos. Un 7.8 % ha quedado embarazada o ha
embarazado a alguien y un 2.57 % tuvo un aborto, estas conductas se asocian a embarazos
precoces y mayor morbi-mortalidad materna, también se asocia a desercién escolar, pérdida de
oportunidades laborales y disfuncion familiar. En relacion al consumo de alcohol un 29.88 %
se ha embriagado mas de una vez, un 55.84 % ha fumado mas de una vez al mes, un 5.2 % ha
fumado marihuana y un 1.3% ha usado drogas ilegales (heroina), estas sustancias generan una
serie de consecuencias fisicas, psicologicas, que afectan a nivel individual, familiar y social.
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CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion dan cuenta de las conductas adaptativas que

desarrollan los adolescentes en relacion con su familia y medio ambiente, concluyéndose que:

» Lamayoria de los encuestados recibe educacion técnico profesional (67.54 %).

» Lamayoria de los alumnos encuestados es de procedencia rural (55.9 %).

» Lamayoria de los alumnos encuestados tiene 17 afios (42.85 %).

» Lamayoria de los encuestados son mujeres (62 %).

» Con respecto a las familias existe un predominio de las familias nucleares (38.97 %).

» El nimero de integrantes de la familia mas frecuente es 5 (29.9 %), le siguen familias
con 4 miembros (20.78 %).

» El ndmero de hijos por familia es 3 (32.43), le siguen 2 hijos (20.78%).

» La madre (81.81 %) y el padre (72.72 %) ejercen su rol dentro de la familia, cabe
destacar que hay un alto porcentaje en que nadie ejerce el rol paterno (15.58 %).

» El rol de jefe de hogar es ejercido por ambos padres (58.44 %).

» Los encuestados al compararse con sus pares en relacién a la felicidad dicen sentirse
tan feliz como la mayoria (53.24 %)

» Los encuestados al compararse con sus pares en los estudios dicen que les va igual que
a la mayoria (45.45 %)

» En cuanto al funcionamiento familiar los encuestados sefialan que es buena, pese a que
algunas veces pasan el tiempo juntos (40.26 %), pero al momento de crisis los
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miembros de la familia se piden ayuda mutuamente (25.98 %), o se unen para afrontar
los problemas (35.06 %).

En cuanto a la utilizacion de redes de apoyo, las familias saben que existen, pero no las
utilizan, ya que para solucionar los problemas confian que podran manejarlos solos
(34.21 %) o a veces los afrontan de modo optimista (28.95 %).

En cuanto al la utilizacion de redes de apoyo por parte de los alumnos éstos buscan
ayuda algunas veces en sus padres (25.98 %), o a veces cuentan con el apoyo de algun
otro adulto (28.57 %), pero con frecuencia buscan mayor apoyo en sus amigos (29.88
%).

Referente a la comunicacion con los padres los encuestados expresan que casi siempre
estan satisfechos con el modo como conversa con su madre (44.74 %), con ella existe
una relacion de mayor confianza y esta conoce mejor a sus hijos que el padre, ya que
pasa la mayor parte del dia con ellos.

En la comunicacion con el padre sélo algunas veces los encuestados estan satisfe-
chos con el modo en que conversan con €l (26.39 %), nunca pueden expresarle sus
sentimientos (33.33 %), este distanciamiento puede deberse a una imagen paterna
mas ausente del hogar debido al trabajo para traer el sustento familiar.

En general los adolescentes encuestados se encuentran totalmente satisfechos con su
familia (42.10 %), estan bastante satisfechos con aspectos de su vida como sus amigos
(42.10 %), la vida religiosa familiar (30.26 %), el barrio en donde viven (44.73 %) y
estdn en una posicién neutra referente a consigo mismo (39.47 %), los servicios de
salud con que dispone su familia (35.53 %), su rendimiento escolar (39.48 %), el ser
estudiantes (40.79 %).

De acuerdo con el instrumento se pueden encontrar una serie de valores, los que se
divide en 1° esfuerzo personal, 2° poder, dinero y sexo y 3° valores morales. Referente
a esfuerzo personal, los encuestados conceden un gran valor en la vida a alcanzar un
alto nivel de estudios (51.95 %) y encontrar realizacion personal en la actividad laboral
que ellos escojan (57.14 %).

Luego en el 2° lugar los encuestados le conceden un grado menor de importancia a
tener mucho dinero(41.56 %), influencia sobre los demas ( 45.45 %) y tener una vida
sexual activa (35.06 %).

En el 3° nivel de los valores morales los encuestados de conceden mucha
importancia a se una persona honesta y recta (46.75 %) vy creer en Dios (53.24 %).

» En cuanto a las conductas de riesgo en los adolescentes, las que mas destacan son
el usos de sustancias quimicas principalmente el uso de tabaco (55.84 %) y alcohol
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(29.88 %), problemas de salud mental como el sentirse triste 0 nervioso (49.36 %),
conductas violentas, como rifias (36.37 %) o intento de suicidio (15.59 %) vy el
inicio de relaciones heterosexuales (37.67 %), y homosexuales (2.6 %), algunas de
las cuales han sido con varias parejas (23.38 %) y sin usar anticonceptivo ( 20.78
%).

» También llama la atencidn que hay un 10.39 % que ha sufrido abuso sexual, lo que
puede estar ligado a consultas por problemas emocionales y psiquiatricos (22.08
%) 0 a abortos (2.57 %) o a intento se suicidio.

En resumen, se puede concluir que pese a que la mayoria de estos jovenes proviene
del sector rural, estan fuertemente influenciados por factores de riegos para la salud
personales, familiares, sociales y comunitarios, como son los de nivel macrosocial, que se
observan en gran medida por los ejemplos de la television y también son observados en las
grandes ciudades, los que deben ser intervenidos precozmente para impedir mayores
consecuencias.

Asi también estos adolescentes cuentan con factores protectores como son el buen
funcionamiento familiar y la comunicacion familiar, que pese a que esta es mayor con la
madre, existe, junto a la confianza y aprecio, asi también el respeto por la individualidad. Otro
factor protector que tienen los adolescentes es contar con una familia, sin una disfuncionalidad
importante, recordemos que hay un predominio de las familias nucleares en estos
adolescentes, con claros roles familiares, buena relacion entre comparfieros, esto ultimo
también se relaciona con la resiliencia que es la capacidad humana y universal para sobre
ponerse a las adversidades e incluso ser transformadoras de ellas. (Zubarewg 2003). Todo lo
anterior si es fomentado por los diversos entes involucrados en la formacion de estos
adolescentes, pueden neutralizar los factores de riesgo al potencializar por diferentes
estrategias las conductas protectoras en las familias de los adolescentes.
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PROYECCIONES DEL TRABAJO PARA ENFERMERIA Y LA SALUD DE LA
POBLACION

La presente investigacion serd de gran utilidad para los diferentes profesionales
comprometidos en el trabajo con los adolescentes debido a que se describe de qué modo la
familia, la existencia de factores protectores o de riesgo y el ambiente afectan las actitudes o
conductas que adoptan los adolescentes pertenecientes mayoritariamente al area rural y su vez
como ésto se ve reflejado en la autoestima de ellos.

Los resultados obtenidos se constituirdn en una herramienta complementaria para
poder conocer mejor a este grupo etareo y asi poder planificar diversas estrategias de
intervencion, ya sea para el fomento o promocion de actitudes positivas en salud, o para tratar
de mitigar las negativas, partiendo desde el ente formador que es el liceo, en donde se pueden
realizar orientaciones familiares utilizando la instancia que brinda una reunion de apoderados,
o planificar jornadas de encuentro familiar entre padres e hijos, para fomentar la dindmica
familiar positiva.

Las intervenciones que puedan surgir gracias a este trabajo, tienen una orientacion
franca hacia el sector primario de salud, ya que sera un apoyo para el Consultorio de dicha
localidad, en donde se pueden planificar diversas estrategias de intervencién apelando a otra
de las directrices de la reforma de salud que es la promocion y el fomento de la salud, en todo
ambito, inclusive la salud mental, pues este segmento es muy sensible a cambios, al
encontrarse en una etapa de conocimiento de si mismo y del resto de su entorno social, que
pueden hacer que se convierta en un adulto “enfermo” si no es intervenido de modo temprano.

Dentro de las actividades que se pueden desarrollar a nivel de la promocion de la
salud, se pueden mencionar:

- Aumentar lugares y actividades de esparcimiento para los jovenes, como pueden ser
actividades deportivas, talleres literarios o de pintura o de danza; esto se puede realizar
con el apoyo del municipio por medio del consultorio, o en el liceo de la ciudad.

- Realizacion de talleres familiares, para favorecer la interaccion familiar, realizados por
profesores o personal capacitado del consultorio de la ciudad.

- Realizacién de charlas informativas que coincidan con las reuniones de apoderados,
para informar los programas de salud existentes en la ciudad.
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- Realizacién de charlas para los adolescentes sobre temas que sean de interés para ellos,
por ejemplo de sexualidad humana o consumo de drogas, en donde se muestre la
abstinencia como una alternativa saludable.

En prevencion, se pueden planificar las siguientes estrategias:

- Planificacién de talleres dentro de la planificacion anual del liceo, que consideren el
desarrollo psicosocial de los jovenes, promoviendo la autoestima, autocuidado y vida
saludable, capacidades personales, valores, compromisos, para prevenir el desarrollo
de conductas riesgosas por parte de los adolescentes.

- Planificacion por parte de un equipo multidisciplinario, es decir, psicologo, asistente
social, enfermeras, profesores de jornadas de orientacion para la poblacion de riesgo
(o con factores de riesgo) detectada en el liceo mediante diversos instrumentos de
valoracion para actividades y actitudes nocivas para la salud.

- Incentivar la participacion de los padres y/o tutores en los programas preventivos, para
asi fomentar en el adolescente actitudes positivas para su salud.

Se debe considerar que no siempre Enfermeria se encontrard con adolescentes en
donde se pueda llevar a cabo actividades dirigidas a la promocién y prevencién de la salud, en
este caso se debera detectar precozmente los casos, para limitar el dafio y en el liceo debera
existir una persona capacitada para tratar el problema en primera instancia y conocer los
conductos de derivacion a donde corresponda en el sistema de atencion puablica de la
localidad.

Inclusive Enfermeria puede encontrarse con un panorama en donde el dafio ya fue
realizado, es decir, pueden existir adolescentes con alcoholismo o drogadiccion no
reconocidos o sufrir las consecuencias de rifias derivadas de esta situacion, en donde se deben
realizar actividades dirigidas hacia la rehabilitacion del adolescente y de su familia; ésta
rehabilitacién debera efectuarse en centros destinados para ellos, pero el liceo debera contar
con un programa de seguimiento de sus alumnos, para luego poder ser reinsertados en su aula
de clases y por ende en la sociedad

En sintesis esta investigacion ayudara a conocer a los adolescentes, desde otra
perspectiva y permitird dilucidar posibles origenes de actitudes desfavorables, que
habitualmente son atribuidas a mitos, como de que “es malo” y por eso, adolescente tiene
muchas veces conductas negativas que son su modo de expresar una necesidad de ayuda, que
gracias a las herramientas y sensibilidad de enfermeria, ahora podran tener otra interpretacion.
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es BARBARA HUAIQUIMILLA RIOS, soy tesista de la carrera de
Enfermeria Universitaria de la Universidad Austral de Chile ubicada en la ciudad de Valdivia,
y realizo una investigacion acerca de los adolescentes, por que son un grupo importante de la
sociedad, pero hoy se conoce muy poco sobre ellos y por desconocimiento cominmente se les
critica.

Entonces esta investigacion servira para poder conocerte mas a ti, como adolescente,
ya que ti como adolescente eres importante.

Por eso necesito de tu valiosa cooperacion para poder hacer dicha investigacion, en
donde debes contestar una encuesta escrita, y solo debes marcar X como respuesta frente a
cada pregunta.

LA ENCUESTA ES ANONIMA, es decir, no necesitas escribir tu nombre en ella y por
lo tanto nadie sabrd quien escribié esas respuestas. El que tu la respondas no te significara
correr ningun peligro.

Los resultados generales de esta investigacion pueden ser publicados, pero recuerda
gue nunca se sabra tu nombre, por que lo que tu respondas sera confidencial.

Por todo lo que ya te he contado, te pido que firmes esta autorizacion (consentimiento)
para participar en mi investigacion.

Yo

Nombres Apellidos

Alumno del curso de ensefianza media, del Liceo Fray Pablo de Royo.

Area:

(cientifico-humanista / técnico agricola / técnico atencion de enfermeria)

Doy mi libre consentimiento para participar en esta investigacion.

Firma:

Fecha:
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INSTRUMENTO PARA ADOLESCENTES

Esta investigacion servira para poder conocerte mas a ti, como adolescente, ya que tu
como adolescente eres importante.

Por eso necesito de tu valiosa cooperacion para poder hacer dicha investigacion, en
donde debes contestar una encuesta escrita, y solo debes marcar X como respuesta frente a
cada pregunta.

LA ENCUESTA ES ANONIMA, es decir, no necesitas escribir tu nombre en ella y por
lo tanto nadie sabrd quien escribié esas respuestas. El que tu la respondas no te significara
correr ningun peligro.

Los resultados generales de esta investigacion pueden ser publicados, pero recuerda
que nunca se sabra tu nombre, por que lo que tu respondas sera confidencial.
Marca con una “X” frente a la respuesta que corresponda.
A.- ;En qué curso estas?
D 3ero medio

D 4to medio

B.- (Qué tipo de educacion recibes?
[ ] CH (cientifico - humanista)
[ ] TP (técnico — profesional)
Si marcaste TP, por favor especifica:
[ ] Técnico agricola

D Técnico de atencion de enfermeria

C.- ¢ De qué sector vienes?
|:| Urbano (vengo de alguna ciudad)

|:| Rural  (vengo del campo)
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INSTRUMENTOS:
Para adolescentes:
COMO ES TU FAMILIA.

“Familia” es un grupo de dos 0 mas personas que viven juntas y estan relacionadas por sangre,
por matrimonio, por adopcién, o por relacién estable de un afio. En tu caso tu familia son las
personas quienes comparten la vivienda en este momento de tu vida y con quienes tienes una
relacion de sangre, de adopcién, o de convivencia estable, siendo td uno de los hijos de la
familia.

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

ALGO SOBRE Tl

1. ;Quién Completa este cuestionario?(Por favor colocar una ”X” en le cuadro que
corresponda a tu respuesta.)

|:| Yo
|:| Un Entrevistador

2. ¢Qué idiomas hablas en tu casa con tu familia?

D Ingles
D Francés

|:| Portugués

D Otro

3. ¢Cuantos afios Tienes actualmente?
D Tengo 10 afios cumplidos
|:| Tengo 11 afios cumplidos
D Tengo 12 afios cumplidos
|:| Tengo 13 afios cumplidos
D Tengo 14 afios cumplidos

|:| Tengo 15 afios cumplidos
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|:| Tengo 16 afios cumplidos
D Tengo 17 afios cumplidos
[ ] Tengo 18 afios cumplidos
|:| Tengo 19 afios cumplidos

[ ] Tengo 20 afios o mas ;Cuantos?

4. ;Cual es tu sexo?
D Femenino

D Masculino

5. ¢Cuantas personas viven con tu familia (comen y duermen en casa)?

[] Dos (2) [ ] siete (7)

[] Tres (3) [] Ocho (8)

[ cuatro (4) [ ] Nueve (9)
[] Cinco (5) [] Masde Nueve

[ ] Seis (6)

6.¢Quién vive en tu casa?
SI NO

[ ][] Mimadre
D D Mi padre

D D Pareja de mi padre (conviviente, compariera estable)
D D Pareja de mi madre (conviviente comparfiero estable)
D D Uno o mas de mis abuelos

D D Uno o mas de mis tios

D D Otro(s) adulto(s)
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7. ¢Cuantos hijos hay en tu familia, incluyéndote? (Cuenta los hermanos(as), que tienen
relacion de sangre, de adopcion o de matrimonio).

[ ] soy Unico [ ] Hay seis hijos

[ ] Haydoshijos [ ] Hay siete hijos
[ ] Haytreshijos [ ] Hay ocho hijos
D Hay cuatro hijos D Hay nueve hijos

[ ] Hay cinco hijos [ | Hay més de nueve hijos

8.¢ Qué lugar ocupas entre tus hermanos? (Por favor coloca una X en el cuadro que
corresponda a tu respuesta)

D Soy en unico hijo de mi familia (sin hermanos)
|:| Soy el mayor de mis hermanos
|:| Estoy entre el mayor y el menor

D Soy el menor de mis hermanos

ACTIVIDADES Y SENTIMIENTOS FAMILIARES

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

9. ¢Como es tu familia? (piensa como es tu familia actualmente, encierra en un circulo el
namero que corresponda a tu respuesta en cada caso)

En nuestra familia

o 0 3]
 |E |8 el g
(&) (%] L
S |Zyp| 28 58|25
z =5 <> O0&| 0
a. Nos gusta pasar juntos el tiempo libre. 1 2 3 4 5
b. Cada uno de nosotros expresa facilmente lo que| 1 2 3 4 5

desea.

c. Nos pedimos ayuda unos a otros

=)
N
W
IS
o1
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d. Las ideas de los hijos son tenidas en cuenta en la| 1 2 3 4 5
solucion de los problemas.

e. Cuando surgen problemas nosotros nos unimos para| 1 2 3 4 5
afrontarlos.

10. ¢(Como afronta tu familia sus problemas o dificultades? (Por favor encierra con un circulo
el nimero que corresponda en cada caso)

o 0 3]
cts S e & £
= >n | 28| 5 32§
p =S|L<>5|0& |05
a. Buscando consejo o ayuda en los amigos 1 2 3 4 5
b. Buscando consejo 0 ayuda de personas que han| 1 2 3 4 5
tenido problemas similares
c. Buscando consejo o ayuda en un sacerdote, un| 1 2 3 4 5
religioso o un pastor
d. Buscando consejo o ayuda en profesionales| 1 2 3 4 5
(abogado, médico, psicélogo, terapeuta, etc)
e. Buscando consejo o ayuda en los programas que| 1 2 3 4 5
existen en nuestra comunidad para atender a las
personas que tengan nuestras dificultades
f. Confiando en que nosotros podremos manejar solos| 1 2 3 4 5
nuestros problemas
g. Definiendo los problemas en forma optimista, de| 1 2 3 4 5
modo que no nos sintamos demasiados desanimados.

11. ¢ Cuéndo estas en dificultades, a quienes puedes acudir tl para encontrar apoyo? (encierra
en un circulo el nUmero que corresponda a tu respuesta en cada caso)

o 0 3] o
s |2 |§ 5| 8
2 > S & S| .= g
S |Z2n|28/583|25
Z =>S|<>|0&E|0%
a. Cuando lo necesito, cuanto con el apoyo de mis| 1 2 3 4 5

padres

N
w
N
o1

b. Cuando lo necesito, cuanto con el apoyo de alguno| 1
de mis hermanos

c¢. Cuando lo necesito, cuanto con el apoyo de algunos| 1 2 3 4 5
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de mis parientes

d. Cuando lo necesito, cuento con el apoyo de mis| 1 2 3 4 5
amigos

e. Cuando lo necesito, cuanto con apoyo de algun otro| 1 2 3 4 5
adulto

RELACIONES CON TUS PADRES

12. ¢Quién funciona como madre en tu familia ahora? ( Por favor coloca una X en el cuadro
que corresponda a tu respuesta)

|:| Mi madre (bioldgica o adoptiva)

D Pareja de mi padre (conviviente, compafiera estable).

D Otra mujer en mi familia funciona como madre

D Nadie funciona como madre

13.; Como es ta relacion con ella?. (Por favor encierra en un circulo el nimero que
corresponda a tu respuesta).

vez
Algunas
veces
Con
frecuenci
Casi
siempre
No sé
aplica

| Nunca
| Muy rara

w
SN
o1
(ep]

a. Estoy satisfecho con la forma
COMO CONVersamos

[N
N
w
SN
(62}
[op}

b. Me es facil expresarle todos
mis sentimientos

c. Ella puede saber como me 1 2 3 4 5 6
estoy sintiendo aun sin
preguntarmelo

d. Si yo estuviera en dificultades | 1 2 3 4 5 6
podria contarselo

14.; Quién funciona como padre en tu familia? ( Por favor coloca una X en el cuadro que
corresponda a tu respuesta)
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D Mi padre (bioldgico o adoptivo).
D Pareja de mi madre (conviviente, compafiero estable).
|:| Otro hombre en mi familia funciona como padre.

D Nadie funciona como padre.

15. ¢(Cémo es tu relacion con él?. (Por favor encierra en un circulo el nUmero que corresponda

a tu respuesta).

o 0 'S
<« |8 |8 S| = s
e > D 3| o |3 E & o
=] SN 28 00| @ o =t
Z |25 C<50&E|03 |2
a. Estoy satisfecho con la forma | 1 2 3 4 5 6
COMO CONVersamos
b. Me es facil expresarle todos 1 2 3 4 5 6
mis sentimientos
c. Ella puede saber como me 1 2 3 4 5 6
estoy sintiendo aun sin
preguntarmelo
d. Si yo estuviera en dificultades | 1 2 3 4 5 6
podria contérselo

ACTIVIDADES FAMILIARES

16. Lee las siguientes actividades e identificate si se realizan o
encierra en un circulo el nimero que corresponda a tu respuesta).

no en tu familia (Por favor

50|28 3L % g e
EZ|E |828|3 €S
B |5 | .= © 5 R
m - —
|9 (5] S Z'c 8 IS (<}
a. El padre dedica algun tiempo 1 2 3 4 5
cada dia para hablar con sus
hijos.
b. La madre dedica algun tiempo | 1 2 3 4 5
cada dia para hablar con sus
hijos.
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c. La familia completa comparte | 1 2 3 4 5
alguna comida cada dia.

d. Todos nosotros tomamos cada| 1 2 3 4 5
noche un tiempo para conversar
0 compartir alguna actividad.

e. Hacemos algo como familia 1 2 3 4 5
por lo menos una vez por
semana

17. En mi familia sabemos muy bien quien manda. ( Por favor coloca una X en el cuadro que
corresponda a tu respuesta).

D Totalmente falso
D Casi falso
D Ni falso ni cierto
[ ] Casi cierto
[ ] Totalmente cierto
18. ¢Quien manda en tu familia?. ( Por favor coloca una X en el cuadro que corresponda a tu
respuesta).
D Mi madre.
D Mi padre.

[ ] Ambos.

D Pareja de mi padre (conviviente, compafiera).

D Pareja de madre (conviviente, compafiero).

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

D Nadie.

[ ] Nosé.
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D Todos.

SATISFACCION CON ASPECTOS DE LA VIDA

19. ¢Estés satisfecho o no con los siguientes aspectos de tu vida? (Por favor encierra en un
circulo el nmero que corresponda a tu respuesta).

g2l 2|5 2 @
5328 |e Jef|88
EBIEZ |2 HE3|ES
ST/ HB|o WHre | S
Pl |Zz8ad |5
a. Contigo mismo 1 2 3 4 5
b. Tus amigos 1 2 3 4 5
c. La vida religiosa de tu familia 1 2 3 4 5
d. Los servicios de salud que| 1 2 3 4 5
dispone tu familia
e. El barrio o comunidad donde| 1 2 3 4 5
vives
f. La situacion econdmica de tu| 1 2 3 4 5
familia
g. Tu rendimiento escolar 1 2 3 4 5
h. Tu trabajo o tu ocupacion| 1 2 3 4 5
principal
I. Tu familia 1 2 3 4 5

IMPORTANCIA DE ASPECTOS DE LA VIDA

20. Lee los siguientes aspectos de la vida y determina si cada uno tiene importancia para ti
(Por favor encierra en un circulo el nimero que corresponda a tu respuesta).

[72)
o
i) S 2|l oo
s |[Es| s|22
—_ o - = >
5o <
T8 |g8|3S|E¢C
zE |=SE|I=ZE|0S8
a. Alcanzar un alto nivel de estudios 1 2 3 4
b. Realizarse en el trabajo u ocupacién que uno 1 2 3 4
escoja
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¢.Tener mucha influencia sobre los demas, en el 1 2 3 4
estudio, en el trabajo o en la comunidad.

d. Tener mucho dinero

e. Tener una vida sexual activa

f. Tener una familia unida

Rk
NN NP
wlw|w|w
INJ NG NI

g. Ser respetado por los demés como persona
independientemente del sexo, edad o creencias

N
N
w
N

h. Ser una persona honesta y recta

=
N
w
N

i. Creer en Dios 0 en un Ser superior

21. ;Comparandote con tu grupo de compafieros o amigos, como te consideras tu? ( Por favor
coloca una X en el cuadro que corresponda a tu respuesta).

1 D Uno de los menos felices.

2 D Menos feliz que la mayoria.

3 D Tan feliz como la mayoria.

4 D Maés feliz que la mayoria.

5[ ] Uno de los maés felices.
22. ;Comparandote con tus compafieros, como te va a ti en el estudio?. ( Por favor coloca una
X en el cuadro que corresponda a tu respuesta).

0 D No soy estudiante.

1 |:| Mucho peor que la mayoria.

2 D Un poco peor que la mayoria.

3 |:| Igual que a la mayoria.

4 D Un poco mejor que la mayoria.

5 D Mucho mejor que a la mayoria.
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SITUACIONES DIFICILES DE LA FAMILIA

23. Si en tu familia se presentaron la siguientes durante el ULTIMO ANO, indica en que
medida los afectaron. (Por favor encierra en un circulo el nimero que corresponda a tu

respuesta).
No Ocurri0 pero Ocurrio y Ocurrio y
ocurrio | NO afecto a mi | afecto ALGO a afecto
familia mi familia MUCHO a mi
familia
Salud. 1 2 3 4
a. Uno de nosotros, o un pariente
cercano quedo fisicamente
incapacitado, adquirié una
enfermedad grave o crénicao la
pusieron en un hogar o asilo.
b. Muri6 un miembro de la 1 2 3 4
familia, un pariente o un amigo
cercano.
Eventos. 1 2 3 4
c. Uno de nosotros tuvo
dificultades en la escuela , colegio
0 universidad, por su rendimiento
0 su conducta.
d. Uno de nosotros tuvo cambios 1 2 3 4
importantes en el trabajo
(positivos o negativos).
e. Hubo serios conflictos 1 2 3 4
familiares o problemas familiares.
f. Mis padres se separaron o 1 2 3 4
divorciaron.
g. Hubo problemas de dinero en la 1 2 3 4
casa
h. Hubo violencia entre los 1 2 3 4
miembros de la familia.
I. La familia se cambio de 1 2 3 4
vivienda (casa o departamento).
k. La familia, o uno de los 1 2 3 4

miembros de la familia, tuvo o
adopto un hijo.
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[. La familia paso dias sin comer 1 2 3
por falta de dinero.

m. La familia se quedo sin 1 2 3
vivienda.
n. Uno de los miembros de la 1 2 3

familia no visit6 al medico cuando
lo necesito , por falta de dinero.

0. Uno de los hijos se fugo de casa 1 2 3
p. Uno de los padres abandono a 1 2 3
la familia.

24. Indica si TU (en la columna del lado izquierdo) o alguno de tu familia (en la columna del
lado derecho), vivid alguna de éstas de estas situaciones (Primero, coloca una X en el cuadro

del lado izquierdo, que corresponda a la respuesta para ti mismo. Luego coloca una X en el
cuadro del lado derecho que corresponda a la respuesta para otros miembros de tu familia).

TU

Si

no

Otro miembro de

tu familia

Si

no

a. Has fumado mas de una vez al mes.

b. Te has embriagado mas e una vez al mes.

c. Has usado marithuana mas de una vez al mes.

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

mes.

e. Has usado otras drogas (tranquilizantes, hipnaticos, etc.), mas de una vez

al mes.

f. Has usado solventes volatiles (neoprén, u otro inhalantes).
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g. Te has sentido triste o nervioso(a) todo el tiempo.

h. Te preocupa mucho tu aspecto fisico.

I. Has consultado por problemas emocionales o psicologicos, alguna vez.

J. Te has involucrado en peleas o rifias alguna vez.

k. Has intentado matarte alguna vez.

[. Recibiste golpes o maltrato.

m. Has quedado embarazada o has embarazado involuntariamente a alguien

alguna vez.

n. Sufriste abuso sexual.

0. Tuviste relaciones heterosexuales alguna vez.

p. Tuviste relaciones homosexuales alguna vez.

Para oy p indicasi.

Tuviste varias Parejas.

Sin usar anticonceptivo.

Tuviste enfermedades de transmision sexual, venéreas, o sida
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25. Indica si TU (en la columna del lado izquierdo) o alguno de tu familia (en la columna del
lado derecho), fuiste tratado por alguna de estas situaciones en el ultimo afio (Primero, coloca
una X en el cuadro del lado izquierdo, que corresponda a la respuesta para ti mismo. Luego
coloca una X en el cuadro del lado derecho que corresponda a la respuesta para otros
miembros de tu familia).

TU Otro miembro de

tu familia

si | no sl |no

a. Fui o fue tratado por el abuso en el consumo de alcohol.

b. Fui o fue tratado por el uso de drogas.

c. Fui o fue tratado psicoldgica o psiquiatricamente.

d. Fui o fue tratado por lesiones debido a un intento de suicidio.

e. Fui o fue tratado por heridas en una pelea o rifia.

f. Tuve o tuvo un aborto.

g. Tuve o tuvo atencion prenatal.
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CRONOGRAMA DE ELABORACION DE TESIS

FECHA

ACTIVIDAD

Jueves 29 de Julio

Reunién con profesor patrocinante
para analisis de tema a investigar.

Jueves 19 de Agosto

Entrevista para asesoria metodologica
con docente Juan Carlos Miranda.
Entrevista con docente Ricardo
Oyarzun, para asesoria en la
determinacion de variables.
Entrevista con profesora patrocinante
para reformulacion del tema a
investigar.

Busqueda y  recoleccion de
bibliografia

Viernes 20 de Agosto

Entrevista con docente  Maria
Clemencia Puente para asesoria en la
determinacion de las variables y
orientacion para el marco teérico.
Busqueda y  recoleccion de
bibliografia.

Sabado 21 y Domingo 22 de Agosto

Elaboracion de informe del tema a
desarrollar, segin pauta, con los
siguientes contenidos: nombre del
alumno, tema a  desarrollar,
fundamentacién, tipo de estudio,
poblacion y/o muestra, lugar de
desarrollo de la tesis, listado de
variables y nombre del profesor
patrocinante.

Lunes 23 de Agosto

Entrega de informe por escrito a
docente responsable de la asignatura,
previa correccion por parte del
profesor patrocinante.
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FECHA

ACTIVIDAD

Martes 24 de Agosto al Viernes 10 de
Septiembre

Y VV

Elaboracién de Proyecto de tesis.
Asesoria con profesor patrocinante.
Realizacion de modificaciones, segln
sugerencias de profesor patrocinante e
informantes.

Lunes 13 de Septiembre

Entrega al profesor responsable de la
asignatura de “avance de proyecto de
tesis” de 3 ejemplares del proyecto de
tesis, con visto bueno (firma) del
profesor patrocinante, y la propuesta
de los 2 profesores informantes.

Martes 14 al Viernes 30 de Septiembre

Espera de Alcances realizados al
proyecto de tesis, hechos por los
profesores informantes.

Sabado 01 de Octubre al Domingo 17 de
Octubre

Realizacion de las modificaciones
sugeridas al por los profesores
informantes al proyecto de tesis.
Entrevistas con profesor patrocinante.
Solicitud autorizacion formal por
parte del Instituto de enfermeria al
lugar de ejecucion de la tesis para
poder llevar a cabo este.

Reunidn con los docentes del lugar de
ejecucion de la  tesis, para
presentacion del proyecto.

Lunes 18 de Octubre

Entrega del proyecto de tesis con las
modificaciones sugeridas.

Lunes 18 al Viernes 29 de Octubre

Aplicacion de encuestas de la
investigacion
Asesorias con la profesora
patrocinante.
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FECHA

ACTIVIDAD

Sabado 30 de Octubre al 25 de Noviembre

vVV VYV VY

Tabulacién de las primeras encuestas
aplicadas.

Elaboracién de informe de avance de
tesis.

Asesorias con profesor patrocinante.
Asesorias con profesora instituto
psiquiatria Maria Clemencia Puente.

Viernes 26 de Noviembre

Entrega de informe de avance de tesis
al profesor patrocinante.

Sabado 27 de Noviembre al 30 de Diciembre

Continuacion de tabulacion de las
encuestas.

Obtencion de conclusiones a partir de
los datos obtenidos tras la aplicacion
y tabulacion de las encuestas.
Asesoria con profesora patrocinante.
Entrega de tesis final.
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