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1V SINTESIS DE LA EVALUACION Y COMENTARIOS

El tema escogido para la investigacion es interesante puesto que tiene
gran relevancia en nuestro pais, especialmente en sectores de nivel socio-
econémico bajo como el que fue escogido, donde l2 prevencion de
conductas de riesgo en el adolescente es prioritario.

Sin embargo, se observan serios problemas en la investigacion que
comprometen el marco teorico, la metodologia, las conclusiones y que se
ven acrecentados por dificultades de redaccién, incorporacion de anexos,
vya que no se encuentran los instrumentos utilizados. Esto resta
coherencia dificulta la comprension.

En cuanto al marco teérico, hay falla de conceptualizacion; se confunden
y sobreponen nociones de factores de riesgo, conductas de riesgo,
consecuencias de estas. No se definen los factores protectores y el
planteamiento en relacion a ellos es muy limitado.

Hay fallas en la especificacion de objetivos, poca claridad en los criterios
de seleccion de la muestra y el analisis de datos es pobre lo que se
traduce en las conclusiones que son poco claras.
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Firma Profesor evaluador



Departamento de Psicologia

EVALUACION MEMORIA DE TITULO

IDENTIFICACION

TITULO DE LA MEMORIA

UNIVERSIDAD

GABRIELA MISTRAL

“Estudio exploratorio -descriptivo acerca de la manera en que

cumplen su rol protector las familias con hijos adolescentes en
una poblacion de la cuarta region de Chile”

AUTOR (ES)

PROFESOR EVALUADOR: Sr José Montalban

Maria Angélica Retamal Grimberg.

FECHA Santiago, Enero de 2001
1 CONTENIDOS
Evaluacion { * )
Asigne una notade | a 7 a cada aspecto presentado
21 Originalidad y/o relevancia de la investigacion realizada 45.-
2.2 Fundamentacion teorica, discusion bibliografica presentada 45.-
23 Logro de los objetivos planteados en la investigacion 4.5.-
24 Metodologia general utilizada 50.-
25 Tratamiento de la informacion recopilada, analisis de resultados 40.-
2.6 Conclusiones y reflexiones finales presentadas 3.0.-
I ASPECTOS FORMALES
3.1 Capacidad de integracion y sintesis teorica 5.0.-
32 Coherencia interna del trabajo presentado 30-
33 Estilo de redaccion (grado de precision conceptual, 50.-
lenguaje académico, etc.)
34 Grado de correccion ortografica y de puntuacion 6.0.-
35 Presentacion formal de la bibliografia y fuentes utilizadas 6.5.-

( % ) La nota final de la Memoria no tiene necesariamente que ser un promedio de estas evaluaciones parciales, dado que cada
uno de los puntos detallados para los contenidos y los aspectos formales, fienen diferente ponderacion para una nota global.



IV SINTESIS DE LA EVALUACION Y COMENTARIOS

El tema de la memoria plantea una problematica eminentemente
practica. Su fundamentacion teérica no implica un desafio demasiado
complicado y en ese sentido se puede aceptar lo planteado ya que resulta
suficiente.

Por lo anterior, el peso debe estar dado por el analisis de los datos y las
conclusiones. Estas me parecen pobres y confusas. No se pone de
manifiesto una particular elaboracion . Por ejemplo de las “entrevistas
en profundidad”solo hay algunas frases, que por lo demas son cercanas a
lugares comunes.

Respecto al analisis de los factores , primero no queda claro que se
entiende por cada uno de ellos. Los resultados no me quedan claros: por
ejemplo,”’los que presentan problemas emocionales y se embriagan
cuentan con mayor disponibilidad de recursos propios que los que no lo
hacen”.;Qué son los recursos propios?,;economicos?,;emocionales?,
Jtener recursos propios es un factor de proteccion?.Estas preguntas son
validas en varios pasajes.

De acuerdo a la informacién anterior califico esta Memoria con nota 4.0
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ABSTRACT

La presente memoria de titulo corresponde a un estudio descriptivo — explorativo
que busca conocer la dinamica familiar de un grupo familiae de la 1V region de Chile en una
peblacion denominada “La Cantera™ Explorar las dinamicas de dilerentes grupos de manera de
describir como la familia cumple su rol de agente protecior de diverses riesgos llaimados
psicosociales. Para tal efeto se entrevistaron y se aplichd cuestionario a dos miembros de cada
familia, uno al hijo(a) adoiescente y el otro al padre o madre. Las percepeiones sebre el
funcionamiento de sus familias permitio predecir la aparicion de conductas de riesgos en el
adoiescenie u otro miembio.

f.a informacion recopileda permitita a futuro disefiar (ntervenciones destinadas a
revertir aquettas dindamicas que son anfecesoras para que algan miembro de fa familia se involucre

en conductas que atentan contia su saiud y/o su vida.



¢ N
4]

BBSTRBCT coscomeusisn O
L= INTRODUCCTION e 1

2= NMNTTCTRDERTES 1T IR im0 siiiieenmsems i@ smriifiiiissmammamsii o I e S——. .

2.1. Enfoque de IRIESZ0 .o 4
Gkl Copceplo de FActor de RISSUD.......cousss s sonresssissscrmmessonsnssammmrnssest sinssmssnantssis —— 5
212 Concepto de Conducta de RIESZO.. e 6
47 ["actores Protectores................... U PSP e 9
2.3, e R T ——— 10

3.-OBIETIVOS...... S —— — S U 15

4.1.Tpo de disefio............ — — T Tmm— R ———————. i6
4.2, Muestta Uttlizada.....o PR TR 16
4.3. Desertpeidn delos Instrumentos s T —_ R o~ 17
4.4 Procedimientos. RO O SER PR TR 20

S5oRESULTADOS. ..ottt s 21
=CONCLUSIGONES ¥ SUGERENCIAS v T ¥,
T-BIBLIOGRAFIA e 37

0 e 7 s R s 42

&1 bhstoriade “TaCantora™ e, OO E s 43
8.2. Datos aciuales de la Comuridad............. e U RO UR RO URESUUTTR 43

8.5 Tablas de resultados... . USSP U U U RRUR 47



I INFRODUCCCION

1 introducirse en ¢l ambiente familiar del adolescente, responde a una
inguietud personal, en cuanto cn nn que hacer profesional trabajé en un consultorio
derominado "Unidad de Adolescencia®, dependiente del Hospitalt "San Pablo” de la
Region de Coquimbo. En el desempeiio de mis actividades tuve contacto directo con
adolescentes y sus famitias de diversos sectores de la comuna. Entre esios lugares, tuve
mayor contacto con ¢f sector denominado "La Cantera”. En ¢l trabajo con las familias y
sus hijos adolescentes, nacio la necesidad de evaluar el comportamiento de la familia
como agenie protector de los daios psicosociales de sus micmbros. Por otro lady, hoy
en dia la sociedad, los medios de comunicacién e instituciones como la Iglesia han
puesto especial relevancia en el tema. Ha surgido Ja necesidad de ouce las personas y sus
familias tomen conciencia de la importancia de la familia como aquella cepaz de
brindar espacios de intimidad y acogida dentro de una socieded gue avanza hacia la
modernidad.

Bl presente estudio abordara los conceplos de “faclores protectores™ y
‘factores de riesgo”.  Los cuales constituyen factores o condiciones capaces ce
favorecer o comprometer de forma negativa el desarrollo integral del ser humzno. Los
cenceptos seran analizados en el contexto familiar de jovenes entre trece y dieciseis
anios de edad.

No debemos olvidar que la familia sigue siendo el agente socializador por

excelencia y que cada dia cobra mavor  importancia como recurso  protector y




preventivo de los fenomenos descritos como daiios psicosociales. Entre estos los que
aparccen con mayvor [recuencia entre fos jovenes de hoy sen la delincuencia, la
drogadiccion, el embarazo y las enferimedades de transmision sexual.

EF interés hacia los jovenes se debe a que esta etapa de la vida se reconoce
como una etapa critica. Durante todo el desarroilo de fos individuos la familia y los
padres cumplen un importante papel, sin embargo, es durante fa adolescencia cuando se
hace fundamental su apoyo, ortentacion v guia, por cuanto el joven s¢ encuenira en
momentos en los cuales ocurren cambios en los diferentes aspectos de la personahdad y
de su situacion de vida, los cuales tendrdn como objetive final la construccion de una
identidad propia,

Es en este sentido, que se nos hace necesario poder precisar las caracteristicas
del funcionamiento y estructura familiar que conformaran faciores protectores o de
ricsgo para el joven y los demas miembros de la familia. Este conocimiento nes
permitita en el futuro, orientar estrategias de infervencion psicologicn para fortalecer
tos factores protectores de esta poblacion.

El conocimiento de las dinamicas famihiares vinculadas al riesgo o proteccion
de la salud constituyen un aporte importante tanto para 108 programas preveriives comao
asistenciales que tengan como foco la salud integral del adolescente.

Coun relacion a la realidad chilena, resulta de gran utilidad el generar v
difundir mformacion calificada y con respaldo cientifico sobre jovenes y familias a
nivel regional, por cuanto existen pocos estudios que den cuenta de esta temidtica

particutar.



Para lograr la aproximacion hacia esta comunidad s¢ aplicara el instrumento. “Cuestionario
de Mcdicion del Rol Protector  de ia Familia con sus Hijos Adolescentes. (Rodriguez, Serrano,
Valdés, Florenzano v otros, 1990). Este serd adiministrado a jovenes y sus familias obtentendo asi
un panorama acerca de como ellos perciben que fa famifia estd cumnpliendo con su rol protector,
También se realizara una entrevista en profundidad a pobladores, representantes de la comunidad y
a dirigentes municipales a modo de complementar los datos va obtenidos.

El estudio presentado permiticd oblener datos acerca de la realided especifica dz una
poblacion urbana ubicada en el norte del pais, por un lado, y por otro servird como diagnostico
descriptivo para esa comunidad en particular y asi peder en el f{uturo diseflar y realizar

intervenciones que permitan mejorar la calidad de vida de esa poblaciéon.

(%)



L ANTECERENTES TEORICOS

2.1 ENFOQUE DE RIESGO.

Fl riesgo puede ser comprendido desde dos dimensiones. Por un Jado un
ricsgo bioiogico-médico, dentro del cual se encontrarian aquelios riesgos referidos a
factores genéticos. prenatales y/o perinatales (Sterling, 1986; Garmecy y Masten, 1986).
Otro es el riesgo sociocultural, aqui se encuentran  las circunstancias familiares,
sociales y culturales  que dificultan de forma importante la configuracion de un
desarrollo armdnico en el imdividuo (Rutter, 1992,

Dentro de este tipo de riesgo se ha destacado el bajo nivel sociveconomico y el
hacinamiento. Otros agregan la extrema pobreza, el racismo vy fa cesaniia,

Un tercer tipo de riesgo son los riesgos psicosociales. Scifer y cols (1992)
destacan un escaso apoyo iamitiar, la delincuencia de los padres, trastorno psiquidirico
de ta muadee, entre otros.

En esie sentido el andlisis del niesgo psicosocial nos brinda una medida de L
necesidad de atencion de la salud (O.P.S. 1995).  Penmite anticipar una atencion
adecuada y oportuna a fin de evitar o modificar esa eventualidad.

ILa aproximacion hacia un enfoque de riesgo nes da la postbilidad de analizar
diferentes interrelaciones entre los factores de riesgo, sus conductas y los dafios
derivados de sus consccuencias. A partir de este conocimiento podremos focalizar
estrategtas de intervencion para disminuir los riesgos v propender hacia un estado de

salud positiva,



Fste enfoque nos tleva a la necesidad de definir los conceptos de
1

“conducta de riesgo” v “lactor de niesgo”.

2.1.1 CONCEFTO DE "FACTOR DE RIESGO"

Bl concepto  de "factor de riesgo” se ha conceptualizado como “aguelia
caracteristica individual, famitiar y/o contextual que se ha observado esta asoclade con
un aumento de la probabilidad de que aparezea una eniermedad, se comprometa la
salud, la calidad de vida, o {a vida misma (Riegelman, R. 1988).

Desde esta perspectiva, el riesgo no implica necesariamente una relacion causa
efecto y tampoco la direccion, solo una asoctacion descriptiva entre las vaiiatles
defimdas como factores de riesgo y los problemas de salud y psicosoctales.

A pesar de que la mayoria de los estudios usan diferente metodologias, se ha
producido suficiente conocimiento en relacion a los factores de riesgo de conductas
daiinas para fa salud y que son semejantes a las descritas en la mayoria de ios estudios
de los paises latinoamericanos (Florenzano, R. 1985; Climent, C.1989. 1992; Komblitt,
AL TORO)

Diyfoos (1990), analizo los factores de riesgo de diferentes conductas (abuso de
sustancias, embarazo, delincuencia v desercion escoiar) v encontrd ceracteristicas
comunes en los adolescentes. De todas las variables identificadas, seis  podrian estar
relactonadas con ¢l adolescente en ricsgo:

I, Edad: el inicio precoz Hleva a un compromiso mas severe y con consecuencias



mas negativas.

[

Fxpectativas bajas de educacion y desempeno escolar deficiente.

Influencia de los pares, con baja resistencia a Ja presion de ellos y pares que

S

participan en la misma conducta.
4. Conducta antisocial y vandalismo.

con sus hijos y padres muy autoritarios 0 muy permisivos,

6. Calidad del vecindario: dreas pobres, urbanas, de alta densidad poblacional.

A partir de estos resultados construye un marco teorico para los Programas de
Prevencion y recomienda dirigir las intervenciones sobre los factores de riesgo mas que
a las conductas.

Desde  este marco  teorico, el desarrollo  de  intervenciones que  actian
directamente sobre los factores de riesgo, ha generado el concepto de “prevencion
primordial”. Este concepto plantea la eliminacion de factores de riesgo en una sociedad
antes de que sus efectos lleguen siquiera a determinar leves alteraciones en la

poblacion.

2.1.2 CONCEPTO DE CONDUCTA DE RIESGO

El segundo concepto a definir es el de “conducta de riesgo™ la que entenderemos
sigutendo a Riegelman, como aquella conducta voluntaria que compromete los aspectos

del desarrollo de los adolescentes. Incluyen fas conductas que resuitan de la interaccion

0

5. Rol parental; vinculo débil, padres que no guian, no supervisan, 0 no s¢ comunican



del proceso biopsicosocial del adolescente v el ambiente, excluyendo las conductas que
son inherentes a fas patologias psiquiatricas (En Maddaleno, 1994),

Algunas de estas conductas son las relaciones sexuales tempranas, la
delincuencia, abuso de sustancias, imtentos swicidas, desercion escolar. Los referentes
socio-culturales de una poblacion son significativos, ya que las decisiones d2
involucrarse 0 no en conductas de riesgo se hacen en funcion ai contexto social (Evans,
1976).

En el marco usado por Jessor, las consecuencias de las conductas de riesgo van
mas alla de las clasicas de salud; incorpora las consecuencias en los roles sociales
(como falla escolar, aislamiento), consecuencias en el desarrolfo persoral (inadecuado
autocontrol, depresion, suicidio y las consecuencias para asumir la adultez como fa falta
de adquisicion de habilidades laborales, el desempleo v fa amotivacion).

Sus consecuencias pueden aparecer en el corto, largo y medianc plazo. las
conductas de riesgo pueden amenazar el cumplimiento de tas tareas del desarrollo, el
cumplir con el rol esperado por la sociedad, la adquisicion de habilidades basicas, el
log o de un sentido de adecuacion v compelencia y a preparacion para la transicion a la
etapa siguiente. (Maddaleno, M. 1994). L's por este motivo que los adolescentes en
riesgo, pasaran a ser considerados la poblacién blanco de las intervenciones
(Maddaleno, M.y cols, 19906) o como se a popularizado en los Gltimos tiempos cl
“joven de alto riesgo™ pensando que st conocemos tos factores que llevan a las
conductas riesgosas, podemos ser mas eficaces para prevenir las consecuencias de estas

0 para tratarlas mejor st aparecen.




Si colocamos  la terminologia analizada en acepeiones tradicionales de la salud
publica, podremos decir que la sccuencia “factor de riesgo — conducta de riesgo-
consecuencia del riesgo™ corresponderia a los tres niveles clasicos de prevencion en
salud piblica, los que son a su vez prevencion primaria, secundaria y terciaria
respectivamente (Florenzano R. 1998).

ara Jessor (1991), la conducta de niesgo en los adolescentes tiene dos
significados:  Para aquellos adolescentes va involucrados en conducta de riesgo.
significa tener mas probabilidad de experimeniar consecuencias adversas para ia saiud y
la vida. La intensidad del riesgo depende de la intensidad del compromiso de conducta,
ael niimero de otras conductas de riesgo en que estén involucrados y en la manera en
que estos constituvan un estilo de vida, de la edad de inicio de la cenducta y del grado
de compromiso con conductas protectoras.

Para los adolescentes que no estan involucrados en conducia de riesgo, significa
el nesgo de mniciarse o compremeterse en conductas de nesgo.

Hay suficiente evidencia cicentifica de la covariacion de las conductas de riesgo y
es muy fuerte para aqueilas conductas que ademas son problemas de salud como el uso
de drogas, delincuencia, abuso de aicohol, v ia precocidad sexual. Por gjemplo, Jessor
(1993) encontrd que ¢! 61% de los usuarios de marthuena eran activos sexuelmente,
comparados con el 18% de los no usuarios. El 100% de los adolescentes consultantes en
una unidad de adolescencia por consumo de fiunitrazepan via nasal eran actives
sexualmente comparados con el 50% de los que no usaban (En Maddaleno, M., v cols.

1988).



el FACTORES PROTECTORES.,

Paralefamente a los factores de riesgo, Jessor en 1991 incorpora fa nocion de
factores protectores para explicar por qué fos adolescentes expuestos a situaciones de
vainerabilidad y riesgo no se involucraban en conductas de riesgo. Planteo que lo mas
probabie cra que los adolescentes estuvieran expuestos al riesgo pero ademas tuvieran
experiencias de proteccion,

Para Rutter y Jessor  los factores protectores serian zquellos que “aminoran,
amortiguan o taponan el impacto del riesgo en el adolescente” (En Seguel, 1996)

También se¢ han entendido como “aquellos factores o condiciones capaces de
favorecer el desarrolio de Jos individuos o grupos, v en niuchos casos, reducir los
efectos de circunstancias sumamente deslavorables™(O.P.S,1995),

Como scfiala Florenzano (1998), muitiples estudios empiricos dan como

relevantes los siguientes faclores protectores:

Una relacién estable por lo menos con un padre u otro adulto significativo para el

joven.

- La existencia de redes sociales tanto dentro como fuera de la familia, ya ssan
parientes, vecinos, profesores, religiosos y/o peres.

- Unclima educativo abierto, positivo, orientador , con normas y valores claros.

- Modelos sociales que valoren el enfrentamiento positivo de fos problemas, que



puede estar representado por fos padres, los hermanos, los profesores o los amiigos.

- Un balance adecuado entie responsabiiidades sociales y expectativas de fegro, por
ejemplo eu el cuidado de un pariente entermo o del rendiriento escoiar.

- Competencias  cognitivas, como un nivel intelectual promedio, destrezas de
comunicacion, empatia, capacidades de planificacion realista.

- Caracteristicas temperamentales que favorezcan el enfrentamiento efectivo con el
mundo, como es una actitud flexible, orientacion optimista a los problemas,
capacidad de reflexionar y controlar los impulsos.

- Experiencias de autoeficacia, con un locus de control interno, confianza en si
mismo y autoconceplo posiiivo.

- Experiencia de sentido v significado de la propia vida, como fe, religion, ideologias,

coherencia valérnica.

2.3 RIESGO Y EDAD JUVENMIL.

Previo a la descripcion de la denominada “edad juven:i”, es necesario revelar
gire no ha habido en la hteratura uniformidad de critenios en relacidn a la
conceptualizacion de dicha etapa del desarrofio.

Para efectos de este estudio, ia edad juvenii serd entendida como aquel periodo
del desarrollo que se inicia a los 11 o 12 afos de edad aproximadamente, y que tiene

como finalidad ia consiruccion de la propia identided. Lo cual significa, por un lado,



poseer una serie de creencias valores, actitudes v conocimientos realistas acerca de si
misimno y de sus posibilidades de ser; de sus capacidades y limitaciones. Por otro supone
asumir roles definidos, los que deben integrar las demandas v exigencias sociales con
sus reales capacidades (Berwart y Zegers, 1980).

Durante esta etapa del desarrollo humano, el joven deberd lograr un
conocimiento de si mismo, es decir, debera conocerse en relacion a sus reales
capacidades y tambieén sus limitaciones. Este conocimiento le permitira la transicién
hacia una adultez. sana y responsable. Debera también realizar una eleccion vecacional
o laboral, eleccion que tendra que equilibrar lo que el joven desea y puede hacer. Otra
de las tarcas a realizar es la elaboracion de un plan y concepeion de la vida, fa cual
estara regulada segim Jos valores, creencias y actitudes adquiridas lo cual guiara su
comportamiento. También debera adoptar su propito rol sexual, lograr establecer
relaciones intimas v duraderas que fe petmitan desempeiiar su rol. Por otro lado deberd
en forma paulatina independizarse de su familia, lograr su autonomia y formar una
relacion de pareja estable. Por tltimo debera definir la relacién con sus amigos.

L cumphimiento de estas tarcas permitird al joven resolver la tarea central de
esta etapa, la cual es el togro de una identidad propia. Sobre la base del enfrentamiento
con estas metas, se la considera como una etapa dificil. Ella implica cambios en todos
los aspectos de la personalidad y de la situacion de vida, lo que la caracteriza como una
elapa critica (Rogers. 1972, Berwart y Zegers. 1980).

Desde esta perspectiva, la aparicion de conductas de riesgo durante esta etapa no

debicra causar sorpresa, dado que dichas conductas a menudo representan un intento de



responder a las necesidades evolutivas, como el desarrollo de la autonomia, el
aprendizaje de roles nuevos y la capacitacion para la intimidad.

Por este motivo es que no s realista pensar que las conductas de riesgo puedan
ser eliminadas en su totahidad. En cambio, se justifica desarrollar intervenciones para
demorar la edad de comienzo de la conducta de riesgo y minimizar las consecuencias
negativas. A mivel clinico es posible la intervencion precoz.  Por ejemplo es
fundamental comprender que una conducta de riesgo juveail aislada a menudo es el pre
anuncio de otras conductas de alio riesgo a breve plazo (O.P.5, 1992).

1.0s programas de prevencion en adolescentes son particularmente tmportantes,
en cuanto la investigacion muestra que micntras mas tiempo un individuo espera en
involuerarse en los tipos de conductas de toma de riesge, que frecuentemente empiezan
a csla edad, tiecnen menos probabiflidades de empezar o més probabilidades de deiarlo si
llegase a empezar (Donovan,R. Jessor, v S.1 Jessor, 1983).

Segun estos antecedentes en relacion al riesgo y al adolescente en riesgo,
cualquier estudio que pretenda analizar las caracteristicas personaies y del ambiente que
constituyen factores de riesgo o proteccion de los adolescentes, se  erncuentra
indiscutiblemente con la tamilia.

Este es un agente socializador de gran importancia, no s¢lo en la prevencion de
lus riesgos sino también en el bienestar v desarrollo integral de sus miembros (Valdés;
Serranc; I'lorenzano y otros, 1 995).

Un aspecto que distingue a la familia de otros grupos sociales, es el hecho que

conforma un grupo primario que cumple con la funcion de ser la primera en contribuir a



la naturaleza social del ser humano, promoviendo la capacidad y la disposicion para
asumir roles familiares v sociales. También ofrece continuamente la posibilidad de
experimentar una vida afectiva intima ¢ iniensa, brindando proteccion frente a los
fenomenos psicosociales. (Schalers, 1984 )

Se hace necesario asi conocer y precisar las caracteristicas del funcionamieinto y
estructura famihar que conforman factores de riesgo o protectores para el adolescente y
los demas miembros de la familia. FEstudios realizados muestran la importancia que
padies e hijos le asignan a la interaccion famitiar lo cual corrobora el valor de la
fainilia como factor de apovo a fa soctalizacién y el desarrollo del adolescerte. En la
ctapa juvenil, fos componentes fundamentales de la red de apoyo social son la familia,
grupo de pares y la institucion educativa.

L.a familia ocupa un fugar fundamentai en la red de apoyo en tanto debe cumpiir
con la fuacion de brindar un ambiente de acogida, que permita que el joven se sienta
apoyado. {Callagy, 1994; Losel, 1994, Wolin y Wolin, 1993; Herrenkohl, Herrenkhol, y
Egoll, 1994; Vanistandael, 1994). Los padres debicran cntregar pautas de conducta,
afecto y sistemas de creencias que le permitan guiar su comportamiento al enfrentar los
desalios que la vida propone (Anthony y Cohler, 1987; Callagy, 1994; Hilton, 19%94;
Losel, 1994; Vanistandeal, 1994). Existen prucbes abundantes v bien conocidas de la
relacion entre fa disfuncion familiar y las conductas riesgosas de los jovenes (Horwitz,
1995). Ast mismo, Rulter y Jessor han descrito como factores protectores famifiares una
estrecha relacion con alguno de los padres o hermanos, normas claras pero flexibles v

coheston familiar,



En un estudio realizado en Chile acerca del funcionamiento familiar,
patrocinado por Forndecyt (1995), se confirmo la importancia del nacleo familiar como
agente protector de conductas de riesgos en los jovenes, y precisa que las dreas de
comunicacion con los padres (v entre ¢lios), los rifuaies compartidos por la mayoria de
los miembros, la cxistencia de una estructura jerarquica clara y compartida, la
existencia de recursos de apoyo externos al nucleo familiar, constituyen caracteristicas
fundamentales para hacer {rente a las circunstancias riesgosas que sus miembros puedan

enfrentar.
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3. OBJETIVOS.

Obietivo General del Estudio:

Realizar un estudio Exploratorio-descriptivo acerca de la manera en que cumplen su rol
protector fas famihas con hijos adolescentes de una poblacion de pobreza de 1a IV region de
Chile.

Objctivos especilicos:

[. Establecer las relaciones que se han investigado cientificamente entre el rol pr ‘ector de la

famtha y las conducias de riesgos en la edad juvenil.

2. Conocer la percepcion que jovenes y padres tienen de sus familias como ageite protector
del adolescente.

3. Recopilar informacion complemeniaria acerca de la realidad social y familiar de esta
poblacion, a partir de entrevistas en profundidad con personas represeniativas de la
comunidad (dirigentes, pobladores).

4. bBstablecer los principales problemas y recurses con que cuenta la comunidad estudiada en

relacion con el rol protector familiai y la prevencion de conducta de riesgo.

o
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4. METODROLOGIA.

4.1 Tipo de diseiio.

El estudio corresponde a un diseiio exploratorio descriptivo, que pretende describir la
realidad particular de fa comumdad “La Cantera™

La variable a considerar sera el cumplimiento del rol protector familiar y su refacion
con las conductas de riesgo que presentan los sujetos de la muestra.

Operacionalmente las variables se entenderan segtn los resultados obtenidos en el test
“Cuestionario de Medicion del Rol Protecter de fa Famihia con sus hijos Adolescentes”, que se

describe mas adelante.

4.2 Muestra utilizada.

[a poblacion a fa cual esta dirigida esta investigacion corresponde a un sector ubicado
al norte del pais donde habitan familias de nivel socioeconomico bajo.

La muestra corresponde a la comunidad urbana denominada “La Cantera”, y estard
compuesta por 15 familias, lo cual suma un total de 30 sujetos considerando que se trabajara
con un padre y un hijo por cada lamilia.

El tipo de muestreo que se utilizara es uno intencional por criterio donde las familias

seleccionadas serdn familias urbanas populares, con ijos entre los 13 y 16 afios de edad con



un periodo de residencia en fa localidad de 10 afos, con el propdsito de asegurar que los
adolescentes han sido criados en ese contexto sociocultural.

[Los jovenes deberan cumplir con no presentar enfermedades de cardcter psiquiatrico.
Para garantizar ¢l cumphmiento de este requisito se aplicara el “Cuestionario  para evaluar
Salud Mental en la Edad Juvenil” (Acle, Berger; Gonzalez y Montalban, 1984). Este criterio
para pertenecer a la muestra se justifica, en cuanto la presencia de un trastorno psiquiatrico en
los jovenes podria sesgar la muestra en tanto el objetivo es ver coOmo se peicibe que estan
cumpliendo con el rol protector, famihas “nermales” dentro de la poblacion a la cual va

dirigido ¢l estudio.

4.3 Descripeion de los instrumentos.

En este estudio se utilizaran tres formas de recoleccion de la informacion:
A. El instrumento denominado “Cuestionario Para Evaluar Saiud Meital En La Edad
Juveml™ (Acle, Berger, Gonzalez y Montalban. 1984), ticne por obietivo fa evaluacion de
desorden mental neurdtico, con la exclusion de desorden en la esfera psicosexual, en jovenes
chilenos.

-l cuestionario consta de 61 preguntas, cada una con cuatro alternativas. Se adjunta a €l
una hoja de respuestas y su aplicacion es colectiva,

Los resultados que proporciona son en términos de puntaje, los que corresponden a una
respuesta “patologica” (puntaje 1) o a una alternativa “normal” (puntaje 0).

La confiabilidad del instrumento se estimé a través de dos métodos: biparticion y

multiparticion. La correfacion obtenida mediante ¢l método de biparticion fue de .89; la del
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segundo método, fue de .94 al aplicar el coeficiente Alta de Cronbach..

Li instrumento de medicion se titula “Cuestionario De Medicion Del Rol Protector De La
Familia Con Sus Hijos Adolescentes™ (Rodriguez, Serrano, Valdés; Florenzano, y otros,
1696). El objetivo del instrumento es medir los factores protectores dentro del sistema
familiar, desde una perspectiva relacional, es decir, evaluando la percepcion de mas de un
miembro de la familia (hijo (a) y padre o madre) del funcionamiento del sistema familiar.

El imstrumento consta de dos cuestionarios: “Como es su familia” — forma para ser
respondido por padres - v “Cdmo es tu familia” — forma para los hijos -. Los cuestionarios
seran adimmistrados en grupos de no mas de cinco sujetos para cada caso.

Las preguntas del instrumento estan asignadas a diferentes factores, los que
dependiendo de los valores que adquieran, indicaran un rol protector o de riesgo dentro del
sistema famihiar, obteniendo asi un diagnodstico del funcionamiento familiar de la comunidad
“l.a Cantera”

El analisis de la confiabilidad del instrumento, se realizo separando los constructos
predictores de los de critenio. El analisis de la consistencia interna se realizo a través del Alfa
de Cronbach y la validacion mediante un analisis factorial. [.os constructos predictcres
tuvieron una correlacion, en el cuestionario “Como es TU Famiha” cue oscilaron entre 0.37 v
0.68. En el cuestionario “Cdomo es SU Familia” las correlaciones variaron entre 0.39 v 0.71. En
los constructos de Criterto, en el cuestionario “Coémo es TU Familia” variaron entre et 0.44 y
0.74 y en el cuestionario “Como es SU Familia™ entre 0.49 y 0.67.

La validez del cuestionario “Como es tu familia” entrego 7 factores predictores



explicando un 49.7% de la varianza y 5 de criterio explicand. un 48.7% de la varianza total.
Para ¢l cuestionario “Como es su familia™ el anadlisis entrego 8 factores predictores con una

validez de 53.9 de la varianza explicada v 5 de criterio explicando un 53.6 de la varianza total.

. Entrevista en profundidad.

Fsta téenica de recoleccion de datos pretende adquirir infermacion mas profunda y
detaliada en relacion a las variables de la investigacion. Puede realizarse en una ¢ mas
reuniones.

L objetivo de su administracion es adquirir informacion adicional y complementaria a
los datos obtenidos por ¢l “Cuestionario de Medicion dei Rol Protector de la Familia con sus
Hijos Adolescentes™.

La entrevista se realizard a personas representativas de la comunidad “La Cantera”
como por ¢jemplo, al presidente de una organizacion vecinal de la pobiacion, pobladores
adultos y jovenes.

Los temas que abordara la entrevisia en profundidad seran aquellos relacionados con la
familia como agente protector y preventivo de dafios psicosociales, problemas de saiud,
frecuencia ¢ intensidad de conductas de riesgo en la comunidad, v también las condiciones de
vida de ésta poblacion. Para la entrevista con el dirigente municipal se agregaran temas en

relacton a actuales y futuros proyectos sociales en beneficio de ésta comunidad.



4.4 Procedimiento

Se lomo contacto con pobladores de la comunidad “La Cantera” Se describio la
investigacion y se¢ expusieron sus objetivos. Por tftimo se solicitdé su colaboracion para el
estudio,

Hubo una buena acogida por parte de la comunidad, por cuanto se ofrecieron vartos de
elfos para participar de dicho estudio

Se concretaron las reuniones v se aplico en primer lugar el “Cuestionario para evaluar
salud mental en la edad juvenil” (Acle, Berger, Gonzalez Y Montalban. 1984), de forma de
que los resultados obtenidos no estuviesen sesgados por la presencia de enfermedad
psiquiatrica del adolescente que pudicesn estar induciendo a conductas de riesgo.
Posteriormente se administro el “Cuestionario de Medicion del Rol Protector de la Familia con
sus Hijos Adolescentes™, version para padres ¢ hijos.

Se contacto con pobladores y dirigente vecinal, llevandose a cabo entrevista en
profundidad, que abordo temas tales como problemas de salud de la poblacion, fa familia

como agente protector y preventivo, condiciones de vida de la comunidad, entre otros.



5. RESULTADOS

5.1 Andlisis cuantitativo de los instrumentos.

5.1.1 La aplicacion del “Cuestionario Para Evaluar Salud Mental En La Edad
Juvenil™ a todas fas familias participantes del estudio, arrojo como resultado 5 adolescentes
que obtuvicron puntaje indicativo de desorden mental neurdtico, con lo cual fueron

descartados de la muestra inicial.

5.1.2  La administracion de los cuestionarios “Cdino es tu familia” y “Como es su

familia™ arrojaron los siguientes resultados:

A. Deseripeion de la muestra.

l.a muestra utilizada fue de 15 adolescentes y 15 padres los cuales fueron seleccionados
aleatortamente. Los resultados que siguen a continuacion son producto ¢ un evaluacion bio-
socio-demogratica y de las conductas de riesgo.

El 20% de los padres entrevistados tiene educacion, la cual alcanza a ser secundaria o
técnica incompleta v las madies flegan a esta misma educacion en un 40%, sin embargo soélo
et las madres se encuentran anallabetas (13.3%). El 80% de lus padres es empleado (inestable
o cstable), en ¢l caso de las madres ¢l 20% trabaja en la casa y el 40% tiene un trabajo
inestable. Bl 100% utiliza los servicios meédicos en hospitales o consultorios, en cambio sdlo
el 6.7% lo hace en clinicas o consultas privades. Todas las familias tienen ingreso familiar a
lo mas de tres(3) sueldos minimos v ninguna cucnta con vehiculo propio, el 46.7% tiene

vivienda propia, todos cuentan con agua y luz eléctrica y el 60% tiene teléfono, el 13%



comparte ¢l bafio con otras tanilias al igual que la cocina.

Fn los adolescentes la edad promedio es de 14.2 anos con una desviacion estandar de
1.4 ailos, siendo el 53.3% de género femenino. El promedio de personas por familia alcanzo a
6.3 personas coi: una desviacion estandar de 1,8 personas con un rango que fluctuo entre 4 y 9
personas por familia. £l 80% de los adolescentes vive con la madre v el 80% vive con el padre,
el 13,3% vive con la pareja del padre y solo el 6,7% lo hace con la pareja de la madre, el
13,3% vive con los abuelos e igual porcentaje para tios v otros adultos. Solo el 60% vive con
ambos padres. El promedio de hermanos es de 2.5 hermanos con una desviacion estandar de
1.8 E113,3% de los adolescentes es hijo unico.

F'n cuanto a las conductas de riesgo los adolescentes informan que al 53,3% le
preocupa mucho su aspecto fisico al igual que los adolescentes que se han involuciado en
peleas o rifias alguna vez, 47,7% afirma que ha fumado més de una vez al mes al igual que los
que han consultado por problemas emocionales o psicologicos alg.na vez, el 26,7% ha
intentado matarse alguna vez, el 20% se ha embriagado mas de una vez al mes, el 13,3% ha
quedado embarazada o bha cmbarazado involuntariamente a alguien alguna vez, igual
porcentaje para fos adolescentes que han sufrido abuso sexval.  Solo el 6,7% de los
adolescentes han vsado drogas ilegales, al igual que los que han usado solventes volatiies y
también los que han sufrido golpes o maltrato. Et 13.3% de los adolescentes no tiene ninguna
de estas conductas de riesgo y ¢l mismo porcentaje presenta solo una conducta de riesgo,
también cabe resaltar que ningun adolescente informé haber usado otras drogas ilegales
(tranquitizantes, hipnoticos, etc.)

A los mismos adolescentes se les consultd si habian sido tratados por algunas



situaciones, el 26.7% dijo haber sido tratado psicologica o psiquiatricamente, el 13,3% fue
tratado por heridas en peleas o rifias y ¢l 6,7% por lesiones en intento suicida, igual porcentaje
por ¢l uso de solventes volatiles y por atencion prenatal. En las otras situaciones no hubo
ningun adolescente que informara haberse tratado (consumo de alcohol, uso de drogas,
técnicas abortivas).

Al preguntarles por conductas de riesgo de otros miembros de la familia, indican que el
80% fuma, el 60% se ha embriagado mas de una vez al mes, el 460,7% se ha sentido trisie o
nervioso todo el tiempo, al 40% le preocupa mucho su aspecto fisico al igual que los que han
consultado por problemas emocionales o psicologicos alguna vez. El 33,3% se ha involucrado
en peleas o rifias alguna vez al 1gual que los adolescentes que han quedado embarazadas o han
embarazado involuntariamente a alguien. El 26,7% ha usado marihuana mas de una vez al
mes al igual que los que han sufrido abuso sexual, el 20% ha recibido golpes o maltrato ai
igual que los que han usado drogar ilegales o han usado solventes volatiles, el 13,3% ha usado
otras drogas y solo el 6,7%ha intentado matarse alguna vez.

Al preguntarle al adolescente por otro miembro de su familia, este informa que el

33.3% fue tratado por problemas psicologicos o psiquidtricos, el 20% tuvo atencion prenatal,

£}

el 13,3% fue tratado por heridas de una pelea o rifia y €l 6,7% [ue ratado por intento suicida y
necesito atencion y no da obtuvo, en las otras situaciones no hubo ningan adolescente que
informara que otros miembros hubiesen sido tratados (aborto, uso de drogas y alcohot).

Al evaluar las respuestas de los padres respecto de las mismas conductas de riesgos del

adolescentes u otro miembro de la familia, las respuestas obtenidas son las siguientes: al 60%

le preocupa su aspecto [isico, el 40% se ha sentido triste o nervioso todo el tiempo al igual que

23



los que han consultado por problemas emocionales o psicologicos alguna vez, el 26,7% se ha
involucrado en peleas o rifias alguna vez al igual que los que han fumado mas de una vez al
mes, el 13,3% indican que los adolescentes se han embriagado mas de una vez al mes, ha
usado marthuana mas de una vez al mes, ha inlentado matarse alguna vez, a quedado
embarazada o a embarazado involuntariamente a alguien alguna vez, recibio golpes o maltrato,
el 6,7% dicen que el adolescente sulTio abuso sexual. En el resto de las caracteristicas indican
que ¢l adolescente no las ha vivido (uso de drogas ilegales u otras drogas, uso de solventes
volatiles).

Al estimar la opinion de los padres si el adolescente fue tratado por algunas situaciones
de riesgo, las respuestas fueron, ¢l 26,7% fue tratado psicoiogica o psiquigtricamente, el 6,7%
fue tratado por tntento de suicidio, heridas de una pelea o rifia, tuvo un aborto, tuvo atencion
prenatal. I<n el resto de las situaciones consultadas todos los padres informaron que ne habia
sido tratado (uso de drogas y alcohol).

1 sentir de los padres frente a estas mismas conducias, pero de otro miembro de la
familia, es el siguiente: el 93,5% fuman mas de una vez al mes, €l 73,3% se ha sentido triste o
nervioso todo el tiempo, el 60, 7% se ha embrisgado mas de una vez al mes, el 53,3% le
preocupa su aspecto fisico. El 46,7% ha consultado alguna vez por problemas emocionales o
psiquiatricos, el 40% ha recibido golpes o maltrato, el 33,3% ha quedado embarazada o ha
embarazado involuntariamente a alguien alguna vez al igual que los que se han involucrado en
peleas o rinas, el 26,7% ha usado marithuana mas de una vez al mes al igual que los que han
intentado matarse, el 20% ha sufrido abuso sexual y el 6,7% ha usado drogas 1lcgales, ha usado

otras drogas y ha usado soiventes volatiles.



Al evaluar la opimion de los padres si el adolescente fue tratado por algunas situaciones
de riesgo, fas respuestas fueron, el 40,7% fue tratado psicologica o psiquiatricamente, el 20%
fue tratado por heridas de una pelea o rifia, tuvo atencion prenatal, el 6,7% fue tratado por el
uso de drogas, por intento de suicidio, tuvo un aborto. En el resto de las situaciones

consultadas todos los padres informaron que no habia sido tratado (uso de drogas y alcohol).

B. Andlisis por conducta de riesgo segiin los factores predictores.
Instrumento ;COMO ES “T'U” FAMILIA?
FACTOR I: Disposicion y Conductas Familiares Facilitadoras de la
Comunicacion.
Este factor se¢ destacd como un factor de riesgo para gue el
adolescente presente problemas emocionates, reciba golpes o maltrato o haya intentado
suicidarse, es decir, las conductas de riesgo mencionadas, por su bajo puntaje, aparecen con

mayor frecuencia frente a déticits en la disposicion v conductas que factlitan la comunicacion.

FACTOR Hi: Valoresy Creencias.
L factor denominado valores v creencias resulto ser el factor mas
predectivo de conductas de riesgo, entre estas, se encuentran ¢l fumar, consumo de marihuana,
uso de solventes volatiles, sentirse triste 0 nervioso, preocupacion excesiva por el aspecto

[isico, suicidio y aborto.



FACTOR I11I: Estilo Familiar de Resolver Problemas.
El estilo familiar de resolucion de problemas se convierte en un
factor de riesgo para las conductas de fumar y la preocupacion excesiva del aspecto fisico del

adolescente.

FACTOR 1V: Roles y Comuricacion Familiar Exteraa.
Los roles y la comunicacion familiar externa con parientes v/o
amigos resulto ser un factor de riesgo solo para [a conducta de excesiva preocupacion por ¢l

aspecto fisico.

FACTOR V: Disponibilidad de Recursos Propios.
La disponibilidad de recursos de la familia, tales como pasar
Juntos el tiempo libre, pedirse ayuda unos a otros, unirse para enfrentar los problemas, turnarse
las tarcas y responsabilidades del hogar se destacé como un factor predictor de las conductas
de presentar problemas emocionales, sulrir golpes o maltrato ¢ intento de suicidio, y se
convierte en un factor protector cuando la conducia es involucrarse en peleas o rifias, es decir,

los que se involucran cuentan con mayor disponibifidad de recursos propios.

FACTOR VI: Recursos Externos.
El modo en que la familia afronta sus problemas o dificultades

resulta ser un factor protector. Es decir, cuando la famiiia cuenta con recursos externos para



resolver sus dificultades tiende, a sentirse triste 0 nervioso.
FACTOR Vil: Jerarquia, Poder y Apoye de Padres.
L1 quién funciona como madre o padre en el hogar, la expresion
de los sentimientos en la familia v el saber quién es ¢l que impone las reglas y normas resulta

no ser predictor de conductas de riesgo para la poblacion estudiada.

Instrumento ;COMO ES “SU” FAMILIA?.
FACTOR I: Comunicacion Conyugal.
LLas pautas de comunicacion y relacion entre los padres se destaca

como un factor predictor para el consumo de manhuana y el embarazo adelescente,

FACTOR 1I: Valores y Creencias.
Segtin la percepeion de fos padres, diferentes aspectos de la vida
y la importancia que estos adguieren no es un factor que permila predecir conductas riesgosas

en los adolescentes u otro miembro de su {amilia.

FACTOR I Disponibilidad de Recursos Propios.
La comunicacion y apoyo mutuo entre los miembros de la familia
se constituye como un factor protector para aquelios que se han embriagado v han presentado
problemas emocionales. Es decir, los que presentan problemas emocionales v se embriagan

cuentan con mayor dispontbilidad de recursos propios que los que no o hacen.



FACTOR1V: Comunicacion, Roles y Rutinas.
La comunicacion, los roles parentales y fas rutinas que comparte

la familia aparece como no predictor de conductas de riesgo para esta la poblacion.

FACTOR V: Estilo Familiar de Resolucién de Problemas.
La forma en que ¢l grupo famibiar enfrenta y resuelve sus
dificultades es un factor predictor de la conducta de riesgo de que el adolescente u otro

miembro de la familia sufra de golpes o maltrato.

FACUTOR VI: Recursos Familiares Externos.

Cuando el grupo familiar cuenta con redes de apoyo externos,
tales como parientes o amigos, hay una tendencia a desarrollar la conducta de fumar, es decir,
los fumadores tendrian mayores recursos externos que los que no fuman. De esta forma el
factor recursos externos se constituye en un factor protector para aguellos que desarrollan la

conducta de fumar y un factor de riesgo para aquellos que no presentan la conducta.

FACTOR VII: Estilo de Reselver Problemas con Externos.
L.os recursos comunitarios con gue cuenta la familia se convierte
en un factor protector. Asi aquellos que han sido tratados por problemas psicologicos y han
tenido atencion prenatal cuentan con mas apoyo de la comunidad en la que viven que los que

no han sido tratados.



FACTOR VIII. KEstilo de Resolver Problemas del Adolescente.
La forma cn que el adolescente resuelve dificultades no resulio

ser predictor de ninguna conducta de riesgo, no tiene asociacton afguna.

C. Resultados de los modelos de regresién miltiple.

Cuestionario: “Cémo es Tu Famiiia™.

| FACTORES PREDICTORES

' FACTORES DE CRITERIO

' F1 Disposicion y conductas familiares F'4 Riesgo adolescente y famibiar y salud

el

Facilitadoras de la comunicacion. adolescente y FF5 Riesgo adolescente

y familiar.

R e e o o o L oy P R S e i S M e S Sl e

I2 Valores y creencias. FI Salud y riesgo familiar, F2 Satisfaccion

1

dc vida , F3 salud y ricsgo adolescernte,

|

| I'4 Riesgo adolescente y familiar y
| salud adolescente Y I3 Riesgo

1 adolescente y familiar.

|

|

,"F.? tistifo familiar de resolver problemas. | 14 Riesgo adolescente y familiar y salud

|

l adolescente y 5 Riesgo adolescente

y familiar.
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15 Disposicion de recursos propios.
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4 Roles y comunicacion familiar externa.
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0. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS,

Basados en ¢l analisis de los resultados obtenidos en este estudio, se puede concluir que
los grupos de padres, por un lado, y adolescentes por otro que presentan mayor o menor
frecuencia de conductas de nesgo se diferencian en algunas de sus percepciones del
tuncionamiento tamiliar.  Por lo tanto, es posible predecir las conductas de riesgo del
adolescente (y otro miembro de ia familia) a partir del analisis de las dindmicas familiares, las
cuales se encuentran agrupadas en factores, los que se constituyen en factores predictores de
conductas de riesgo.

Desde la percepeion del adolescente delf funcionamiento familiar, c.:I tactor denominado
“valores y creencias” se destaco como predictor de un grupo importante de conductas de
riesgo, tales como fumar, uso de marihuana y solveittes voldtiles, sentirse triste 0 nervioso,
preccupacion del aspecto fisico, intento de suicidio y practicas abortivas. De esta forma este
factor se convierte en un factor de riesgo para la aparicion de determinadas conductas.
También se destaco el factor “disponibifidad de recursos propios™ como un factor de riesgo
para algunas conductas, v como un lactor protector cuando estd presente la conducta de
imvolucrarse en peleas o rifias. Esto podria hacernos peusar que 1os jovenes que se involucran
con mavor frecuencia en peleas cuentan en mayor medida con ia preocupacion y apoyo de
padres v otros miembros de su famiha, Otro de los factores que se comporta como un factor
protector cuando esta presente la conducta, es ¢l de “recuisos externos”, lo cual podriamos
entender como que el adolescente es capaz de expresar sus sentimientos negativos cuzando
cuenta con el apoyo de otras personas, es decir, cabe la posibilidad de que estos sentimientos

se presenten con la misma frecuencia, sin embargo, el saber del adolescente que cuenta cen ¢l
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apovo de otras personas ajenas a su tamilia hace mas facil su manifestacion.

El anahisis de las vanables que configuran os factores muestran que Ja comunicacion
con los padres v las actividades compartidas por los diferentes miembros de la familia, junto a
la presencia de valores como el respeto, la honestidad v rectitud, creencias y la posibilidad de
contar con redes de apoyo son dindmicas del funcionamiento tamiliar que actian protegiendo a
la famihia (Factor Protector).

Ll contar con el apoyo de parientes y percibir satisfaccion en sus relaciones comprueba
la importancia que tiene como elemento protector del riesgo el que el adolescente sienta que
cuenta con el apoyo de otro adulto que esta fuera de la familia nuclear .

Asi se¢ corrobord durante las entrevisias en profundidad con los jovenes, en la cual
destacaron como el area mas importante en sus vidas “la vida famitiar” entendiendo ¢sta conio
“compartir momentos con la famiha” y “poder conversar abieriamente de lo que nos pasa vy
como nos sentimos”, “de poder preguntar las dudas sin tener vergiienza o miedo”. En este
sentido algunos de los comentarios {ueren: “cuando uno anda con bajon, uno no quiere hablar
ni que le hablen o pregunten, pero mi mama sabe altiro que algo malo me pasa”

“nos gusta tomar once todos juntos por gue nos
reunimos y ios pieguntan por la escuela”

“los jovenes se drogan al no tener un apoyo en la
familia, yo creo que se sienten solos y no tienen a quien recurrir, sienten miedo o piensan que
no los van a entender”.

“lo que alecta es la falta de apovo, sentirmos

lejanos™.



“me gusta tener amigos con quien compartir mis
problemas™

“yo tuve un profesor que se convirtio en un muy
buen amigo, me ayudo en momentos dificiles”

La percepcion de fos padres del funcionamiento familiar arrojo en mayor medida
factores protectores que de riesgo. De esta forma se comportaron os factores: disponibilidad
de recursos propios, recursos familiares externos v estilo de resolucion de problemas con
externos, donde el presentar la conducta aseguraria ta presencia del factor, por ejemplo, en ¢l
factor: recursos tamiliares externos, la conducta de fumar facilita ¢l contar con redes de apoyo
externos a la familia. Esto podriamos entenderlo como que el fumar siendo una  conducta
social, factlita el contacto y la comunicacion con otros.

A diferencia de ia percepeion de fos adolescentes que contestaron fos cuestionarios,
para sus padres los valores como el respeto, la honestidad v las creencias familiares no se
comportan ni como un factor de riesgo m como un factor protector para el adolescente. Ast
mismo aparece la comunicacion entre los miembros y las conductas que la facilitan. Pareciera
ser que para los adolescentes estas conductas adquicren mayor relevancia que para sus padres,
corroborando entonces que fa comunicacion entre ambos 0 no se da en estos términos o bien
resulta poco clara y directa.

De la variada gama de conductas de riesgo que se evafuaron, se pudo observar que en
mayor o menor medida, todas aparceen en el comportamiento de los adolescentes o sus
familias y que las mas frecuentes resultaron ser el fumar, embriagarse y la presencia de

probiemas emocionales. Cabe destacar que en ningan caso hubo atencion o tratamiento por
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drogas o alcohol, siendo la conducta de fumar y beber una adiccion y por lo tanto antecesor del
consumo de otras drogas.

Respecto a esta falencia de la comunidad se refirio el dirigente vecinal, sacando a
relucir el escaso apoyo del gobierno regional para el tratamiento de aquellas famijias que se
ven afectadas por dichas conductas de ricsgo, las que por lo general llevan a dinantcas
alteradas con presencia de violencia fisica y psicologica al interior del nucleo familiar, Por
otro lado expuso la necesidad de mejorar el contexto soctal, embellecer con areas verdes y
pavimentar, va que el sector es completamente de tierra (y barro en invierno) v de un color gris
oscuro que hace gustar menos et lugar donde se vive.

Uno de fos aspectos positivos de los jovenes entrevistados fue que el total de ellos se
encontraba dentro del sistema educacional formal, para ellos resulta importante asistir a la
escuela, teniendo conciencia de que la forma de lograr mejerar su calidad de vida es a través
de la educacion. Asi también lo manifestd Don Gustavo Cuevas, presidente de la junta de
vecinos de La Cantera , quien refino que el tema es continuamente expuesto en las diferentes
reuniones en que asisten los vecinos,

Es importante destacar esta dimension como un factor protector para fos jovenes, junto

2

a que la mavoria de los adolescentes varones trabaja los fings de semana como “cadis” en el
club de goll “Pan de Aztcar™ el cual queda a pases de su poblacion, Del dinero obtenido
refieren;

“ie doy algo a mi mama y lo demas es para mi”~

“a veces no hay en la casa y yo puedo aportar”

“me compro los utiles de la escuela y otras cosas como ropa”



1 poder detectar cuales factores se constituyen como predictores de conductas de
riesgo permite nuevas posibilidades en la prevencion y tratamiento de las familias y jovenes
del sector denominado “La Cantera™ Asi este estudio confirma la importancia de realizar
programas de prevencion y tratamiento tomando como ntcleo a fa familia, por su valor como
agente mediatizador eitre el individuo v las conductas de rigsgo. Desde esta perspectiva las
acciones deberian estar dirigidas a los estilos de vida y no a ia conducia de riesgo en si. Si
deseamos prevenir conductas daiiinas para ia salud de los jovernies v sus familias debemos
enfocar nuestra atencion hacia los factores de riesgo y desde ani mtervenir considerando la
importancia del ambiente social v el apoyo gubernamental.

Por otro lado, en ¢l terreno de fa aplicacion de los instrumentos “Como es tu famifia™ y
“Como e¢s su familia™, seria beneficioso el crear un nuevo instrumento de breve y fécil

aplicacion e nterpretacion, que permita conocer a variadas poblaciones en forma eficiente.
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LA CANTERA.

i. Historia

El sector, que sirvid de asiento a aniiguas culturas indigenas, posee un importante
yacimiento de piedras areniscas o losas, que desde muy temprano comenzaren hacer utilizadas
por vecinos serenenses,  Las canteras, que dieron origen 2l nombre del sector, [ueron
explotadas a partir del siglo X VI para la construccion de algunos edificios importantes de esta
ciudad, basicamente en iglesias y conventos. Bl rendimiento de esie depdsito, pese a la calidad
estructural de su producto, fue disminuyendo basicamente por el surgimiento de alternativas de
trabajo en ¢l drea agricola. Se ha seguido produciendo, con métedos rudimentarios hasta el dia
de hoy, piedras de muy buena calidad que se utilizan en aleunas obras de construccion.

la reparticion de la tierra en pequerios fundos, a fines del siglo XIX, permitio un mejor
aprovechamiento en cultivos gue adquirieron mucha importancia en ia zona. Se conformaron
tos fundos “la Esperanza™, "San Agustin®, "Santa Margarita”, "E! Recreo”, "San Martin” y
afgunos otros, quc se caracterizaron por su horticuitura, lecheria, por su produccion de camotes
y pepinos dulees. i<si0 delinio la marcada condicion agricola del sector, que superaria a 1a
va deprimida explotacion pétrea.

Al borde del camino pablico se lueron esiabieciendo fumiltas de inquilines, les que
comenzaron a concentrarse en dos nucleos definidos ocupando las terrazas geomorficas alta v
media del sector. De aqui su denominacion de Cantera Alta y Cantera Baja. Algunos
hechos de trascendencia historica y algunos personajes importantes, tuvieron lugar o vivieron
en fa zona, o que le dio a La Cantera una mayor relevancia en el contexto coquimbano. Es asi

como en el afio 1891, se produjo un enfrentamiento armado, denominado “El Tiroteo”, a raiz
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de crisis mstitucional del Gobierno de Balmaceda v Gue dejaria como consecuencia una gran
cantidad de muertos y numerosas supersticiones sobre aparecidos. En la escuela de La
Cantera. iniciada en ¢l afio 1890, ocupo el cargo de Maestra de Estado, la que seria Premio
Nobel de Literatura, Gabriela Mistral. La Cantera también fue cuna en 1903 de uno de los
destacados poetas regionales, don Fernando Binvignat Marin.

[.a ocupacion del territorio, ha estado marcado por algunos hechos de trascendencia e
inestabilidad. En 1919 se levanta una subestacion de ferrocarriies, incluyendo un campamento
de trabajadores.  Junto con el érmino del recorrido hacia Ovalle, este campamento fue
desalojado y trasladado.  La ocurrencia de un tertemoto v posierior maremoto en Coquimbo
en el afio 1922, provocd una importante migracion hacia estos sectores altos. Del mismo
modo se incremientd la poblacion.

De esta manera se lue consolidande una poblacion v en el sector se fueros
implementando algunas obras de infraestructura de importancia tanto local como regional. En
1915 se construve el acueducto que atraviesa el canal La Herradura sobre la quebrada El
Culebron, que permitirian dotar de energia eléctrica a Coquimbo. En 1938, se habilita una
posta de primeros auxilios y en 1940, la primera cancha de fitbol.  En el afo 1961 se
construyo la ruta D-35, que permitiria, ademas de un transito mas expedito enire la ruta 5 v la
ruta 43, eliminar el paso por el centro del pueblo de La Cantera Alta.

Esta Gltima obra de infraestructura, tendiia una implicancia muy importante en la
localidad. La poblacion de La Caniera Alta, ya numerosa, habia comenzado a ocupar con
autorizacion de sus propietartos un sector del Fundo El Recreo, aledaiio al norte de las antiguas

casas de inquilinos. Con la expropiacion para la construccion de la carretera, este sector quedd



dividido del predio original, lo que fue aprovechado para sanear la ocupacion irregular que ya
resultaba perjudicial para los propietanios del fundo. El afio 1986, ¢l terreno fue traspasado a
la Municipalidad de Coquimbo y finalmente tras un largo periodo (1993) se entregaron los
titulos de dominio a aproximadamente 116 familias. Similar proceso han tenido que realizar
cerca de 70 nuevas familias, esta vez a través de la Seremi de Bienes Nacionales, que fueron
ocupando fa porcton del fundo Santa Rita, que al igual que en El Recreo, quedo dividido con el
paso de la carretera.

La localidad se incorpord al Limite Urbano en el afio 91, afio en que fue publicado en el
drario oficial el Plan Seccional La Cantera (Res, N°8 del 07/12/91). Dicho plan extendio el
Limite Urbano de Coquimbo, definiendo una serie de zonas para ei desarrolio habitacional,
industrial, y turistico, incluyendo los conglomerados urbanos de ainbas Canteras. Finalmente
fucron cambiadas las condiciones de uso de suclo, medixnte la Modificacion del Plan
regulador de Coquimbo, sector La Cantera Alta, incorperandole la posible ocupacion de un

cementerio aledaiio a este nacleo poblacional.

2. Datos actuales de la comunidad.

La comunidad "La Cantera" tienc a la fecha una poblacion estimada de 210 famiiias,
con un total aproximado de 1.700 personas, de las cuales 130 son jovenes entre 13 y 16 afios
de edad y 300 ninos menores de 9 afios aproximadamente.

lLas caracteristicas de las viviendas es diversa, existen casas de adobes, blokes de

cemento, madera o ladrillo; los pisos son de tierra, cemento, madera o flexis. Todas las



viviendas constan de luz eléctrica v agua potable. A fines de 1997, los pobladores lograron
tener en sus viviendas alcantanllado y caseta sanifania jo cual permitio que la comunidad "La
Cantera” fuera retirada de la categoria de "extrema pobreza”. Actualmente consta de una caile
pavimentada, la que corresponde a la calle principal.

Su organizacion social consta de diferentes agrupaciones, entre estas podemos
mencionar al club deportivo de football v babyfootball "Cantera Alta”, con 120 socios donde
el 50% son jovenes desde 14 afios de edad. También tienen un club de basquetball damas con
dos equipos, "Cantera Unido" ¢ "Independiente” con 23 socios entre jévenes y adulivs. Club de
ravuefa v domind denominado "Cantera Alta”, en este participan solo adultos y cuenta con 32
50108,

Por otio lado la comunidad paiticipa de un club de ancianos "Cantera Alta" con 35
socios. Una Junta de Vecinos N° 22 de la "Cantera Alta”, con 417 socios de los cuales 200
participan activamente.

También existe en la focalidad un jardin infantil denominado "Centro Abierto Canterita
del Sol", donde asisten 45 nifios de 2 a 6 afios de edad. Por ditimo, podemos mencionar una

Sede Vecinal donde se realizan diferentes actividades de 4 comunidad.
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I Comparacion de cada factor predictor con cada conducia de riesgo en el
adolescente:
Instrumento JCOMO ES TU FAMILIA?

Factor | : Comunicacion, roles y rituales.

S — : .
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Factor Il: Valeres y creencias.
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Factor 1: Estilo familiar de resolver problemas.

' Conductas de ; Media ! D. Dstandar | Prueba % P. Value
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| Ricsgo | Si No | Si No| t-studen't

A R I R ]
[umar,i, 1213 275146 81 LJ 789 l0.048%" g_j
Lmbnas.cusu_ 1200 258010 72 1126 10115 o
Marihuana (21226314 2 30 4 1324 ._O_Jﬂﬁ
Drovasileval | 17.0_ 252 - 72 11098  l0l46
MO 7L | (07¢r: AN e ——— - !
Solventes. 120 0 249w 73 10.646_ 10.270

Triste- mrvmso_,,,[”L 1 268178 64 J L’) 59 10115

| Aspecto fisico [210 287 66 58 12.386 DD lo%e !
‘P.emocional = 1214 262144 8.0 l 237 0119
|Peleas-rifias (255 23674 75 10502 Q312 |
‘Matarse 1213 258150 7.7 1091 10.148
\Loibarazo. (235 248,50 76 0224 0413 |
tAbusosexual (235 248149 @ 77 0232 410
Golpes-malirato | 18.0. 251 |- 73 .0942 {__.018,2__‘__ﬁ,,,,
 Tratamiento | - R 1 7
!Alo.ohol_.. --------- oo | I SR
Drogas Kot i e S P ffg._L,_____ l
|Psicologico 1225 254142 81 10666 10259 o
Suicidio (180 251 [=- 72 o943 101l
[Peleaorifia | -emmmemmcsmcomeae } S S \
(Aborto {315 236164 ___() 9.__Jl_ilﬁ_____m”)*(l7i__#_w
\Prenatal - |200 249 |- 73 10645 10.265

LAIEDCION DO | msemmmenecmm N T, I
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Factor 1V: Reles y comunicaciéon familiar externa.

|<,(m‘mg de _r@&i'ia_"“; D. Estandar T Prucha P. Value
[

%Ricsgo Si No | Si No| t-studen't ’
e ——
Fumar o 12 411 7 19 1446 085
[Embriauarsc,,.,,ﬁ 113 118l21 19 o34 lo3so |
LMmihuanzL___ﬁ_ 16 11811 23 10185 04238
\Drogasileval  [13.0 117 |--- 1.9 10674 10.256
th[il&(i[QLanﬁ .ﬁ\ bl bl ok bl O RS SEE DPNSROS | ‘
| Solventes 10.0 19— 19 ]0936 LQJ_&L____Q
CTriste-pervioso. | 110 124122 15 J_f}iégﬁ,__hL 0.085
| Aspecto fisico 109 127 z_ﬂuu_pmo&# 029%* JE
. emocional 1.8 117113 _ \0 092 10464 |
;ileicus_—nﬁaL_%,quO ,,,,,,,,, J,[,Jié_ﬁ ,42_ L Jlo& B Jﬂlﬁzgw_’
Matarse 0.5 122419 1.8 1590 0 0068 0000 |
Lmbarazo (11,0 11814 20 10570 _ﬁ_ DJ,_»
'Abusosexyal 110  1]19!]15 _L‘)__tﬂjﬁi, )288
Golpes-maltrato (11.0_ 12.5 FJ 1.9 10386 AN357 ]
R _,,ﬁ__.ﬁ_____..ﬁ__,______._____“_[_.__f _+
‘iLaIanncmu_q,___%_,, e R T |
S e g Vg vt e g o wsses e g el e v b e e s g e s ot v s ey gyl ees e v e e s )
GJCUhOl ,,,,,,,,,, 1 et ka8 ] e e N 4" e
Drogas | eeeeececeeceeeeees . ‘
sicolowico—[1L5 118113 ._Z,LHLZJL B (T S
\Suicidio | lL_Q W e 20 (L.:SQ____- 40353 |
Leleaorifa | emmmeemomeioeees | ‘[, W SR—
Aborte  [100 119 )—_ 19 10937 10183
Promgal D0 U7 = 0 j 0140 o445 ]
XTSI (63 101 00 N (e — 1 o



Facior V:

Conductas de T}

 Media

"

- T[TE&EE&FT

Disponibilidad de recursos propios.

Prueba 2. Value

No { t-studen’t

|
_
1

|
|
——
ﬂ

Riesgo No ’ Si
S N N | |
; 1 5
| Fumar 1100 96 129 37 {L — _losrs
Umbriacarse [ 11.0 96 1.7 B, 5 loee2 ju 259 |
’ 492 102 29 35 _OL.'E_‘{SN______ 0.297

thsﬁmua&g

0397 |
|

Yem _.346_%5‘..&261__“___#
) TR |

i Solventes 8.0 - 33

Triste-nervieso {100 97 [26 39 0143 0444 |
Aspecto fisico 105 92 |33 33 10797 10219 |
\P.omecional |80 D8 127 .. 32 612 .. .. | OJ,SI%._—“,j
Peleasrifas (113 83 [24 35 (1926  _  LOG3ge . . |
Matarse 1105 96 437 32 10442 10333 |
Limbarazo {100 98 28 5410060 1047 [
Abusosexual 110099 |29 35100591047

' Goloes-maltrato_ [_5.0 102 - 31 1642005
'I‘mlamimtofﬁj_*m, B S S | S |
lAlCOth l}F """"""""" el O S - . ,,_.,,_,f_ﬁ._l
FeTr e T S —— P [ N |
Psicologico {1 § 10631 3 ik}[ 1605 | QQiL__j
Suicidio 50 102 |- 3 ;Lmz___-____,w g 5
J’Lled. (lll,lld ___ii_-_'::::":“:t:":‘ o I I

L : 0
LlimnalaL ERTX 97 1 33 ,,L,Q@Lm 0.258
LALenCion no_ | —-mmmeeee R S R R



S = =
| Conductas de
Riesgo

1

p—— b

Factor VI: Recursos externos.

e
Media

St

[istandar }
|
No |

Prueba

t-studen't

Emb_riauarse
| Marthuana =

Droeas 1leeal |

Otras drogas
lventes
Triste-nervioso |
Aspecto fisico
P. cmocional

i g
(fumar |

rPugasLnﬁai

| .MalamL,_,,f,: .

H

' Abuso sexual
Golpes-malirato

ratarients

(Cmbarazo 195

60 83 [ 32

90 81 f- 33

96 69 |33 26
J P

4..[_0*467
o277
10056
10686 10

1l d90 o oL o
AT

T SN Cee N P A +-

U208 .

0.739

, ,Q*m@&_.__m_gﬁm:;ﬁ
o267

0.639

| Alcohol -

Suicidio
Peleaorifia
Aborlo
Prenatal

,WDI_QEB.S_,,_*,__...ﬁ,,, -
| Psicologico |

Atencionno

L.

-

1 0.643

34 1215
1297 lo
3 10275 |
3310597
R

0644 IO
11297 L

R R T




Factor VII:

Jerarquia, poder y apoyo de padres.

} mduuas de ;{ Media D. Lstandar [ Prueba } P. Value ]
f Riesgo \ Si No LSi No| t-studen't , (
R ' S E——— *ﬁ_gwgq
Fumar (110 91 |42 3610922 T() 187 |
| Embriagarse 113 - 97 50 3.8 10647 D265 ]
Marihuana (114 93 ﬁuam 34 0979 loi73
Drovasileeal 1120 96 4l 051d 0 .. 10307 |
!_QI[&S dIQLdLﬁ_?::-:“:--:;-::; A — _,.ll____. —
goslUniT SRR N 1 SRS 1/ S = SR—— +. X 4-1 364 10088 |
Triste-nervioso (9.1 108 {44 306 10784 0224 |
Asnectofisico. | 114 84 |45 25 1153 Ml_flﬂlé_____m
(P.cmocional  |9.6 02 (38 42 0 . 4 080,
Peleas-rifias 1104 9, Q__ijﬂ_ 42 1038 10353 |
' ytire 80 47 38§ 0583 0285 |
|Cmbarazo  |105 99 164 38 lol87 |0427
'Abusosexual (105 99 163 37 klﬁS_ﬁ__ﬁf,ﬁ‘,,Q:’JEfLA,___j
i Golpes-maltrato - | 120 . 302 e, 20 B A
] |
IrIram.uemo__Eh_ NP NI DR _______‘_ji
|
Alcobiol | seeen e N . W ,..__#._1‘
B T — B _l R B
Psicoldgico 90 104 41 40 _|0.583 10285 |
(Suicidio . 7.0 102 |- 40 _ |0.783 1224 ‘
U_LJ_QJ O_U.ﬂ'l OO ...t mchinloi oo & L e L V‘J
21T T S X (NS X . W - N 38 L.:él __._,er& -
LkmndmL_ﬁi_ﬁ Po_.o B T o153 |
‘At&ﬂ(alon no Lmmmmm i e | _| oo e ]




instrumento ;COMO ES SU FAMILIA?

Factor I: Comunicaciéon conyugal.

\(onductds de | Media | D.Lstandar | Prucha P. Value

| ‘ 1

Riesgo St No | Si No | t-studen't
ECNOSRETSPRSCR SRS, (NSO oy ._..;.__1

\
\
48 PAEEER.
J

Fumar 1173 _ 149185 5 15 1. N 0.263
mbriagarse ({45 1571106 57 (0251 0403 _

Marihuana 9.0 165128 58 1765 l00ser |

ILDIQﬂﬁSJlﬁEﬁLi Jommmmmmemmmmmmmeme | I I

Otras drogas | —cmmmmemcmmeemeeee | S U A
olventes | -cemmoecomcomeeo. & e S

(Triste-nervioso (13.7 168169 54 (0.977 0173

| Aspectofisico 151 162167 55 10321  |0376

'P.emocional | 16.0 152170 57 1023 0408 |

Peleas-rifas | 12.8  16.5 §9 57 |1.084 _ 10.149

9

‘Matarse | [10_ 162142 61 1154 _j0I35 |
;Embmazok e S e JBR DS I8 NTOR e LR,
Abuso sexual 110 59 |- 6.1 0.766 0228 suged
Goloes-maltrato | 140 158 |- 65 0374|6357 |

| s P FEPY. S O ST (VDU USSP

{Tratamiento Vo i |

|.AJCD}101 N Exbeniogeestrd st i ) 0 ot R R oL e O o (R Ao oty Vo WL 1| o e B i s R T |
|Drogas = |-c-coeeeemoooees I . T

’Psu:ukmcq 120 16839 63 1416 10091 |
lS.uLcid'Lo__i,,, 4140 1560~ 62 10254 10401 |
\Peleaoriia 110 158 |-— 61 |077( 10230 |
?ﬁ.lmﬂo_q,,m R ETR . 119J e B JOJQL _______ o229 |

renatal 70 161 |- 58 L R07s
‘JXILJILLQLUIO S .o O WO ) [ _

n
iaN



factor 1: Valores y creencias.

| Conductas de | Media D. Istandar Prucba | P. Value l
| s
|[\u,sgjo St No | Si No ! t-studen't
| f» -- |
Fumar 1273 262138 3610500 0313 |
| Embriagarse  [27.5 263149 35.)60428 0338 .
Marhuapa (275 263149 35 10427 10,338
{Drogas ilegal | -vemmemmmecocceenn ! s
bﬁ[&l&d[ﬂﬂﬂi—_-“ ----------------- e . ) S
LSQ].LQJH&S Shmmmmeemmemmmmeeen | B ;
| Triste-nervioso 1263 206134 39 0114 0.455
LAmuuuLnsu,o SR 58 M xR N LN o, N—— L .
P.emocional 265 264132 40 10.029 JO488 . .
Peleas-rifias | 25.5 268137 36 10620 3.773
Matarse 235 209107 36 11295 0J68 |
‘imbarazo 275 266149 3.5 10428 0.338 ]
LabusneeRoel . 240, . . 200 ess. ... 30, D00 0.247
iGolncs:maltrato,, 23.0_ 270114 3.5 . 1551 N
' . _ |
}Halmnmma ! A ] !
‘Alcohol . B e I B S I
LDLQ}..EIS O oyttt sk - | ‘(
| Psicolégico 1263 265033 38 0437 0447 |
| 'Suicidio . JQ‘} 07 206 36 G703 - 247 |
;Jlelcag,riﬁa_,,_ 1 24.0 266 |- _ 36 |0704 0247 |
Aborto 240 2661 3 AT 1] NN 10247 |
Prepatal 1310 260 ]-— 35 |35 _4&_029__r__1
LAtene1on no | sememememenee e = — i . .

55




FFactor 1I1: Disponibilidad de recursos propios.

[Conductasde | Media D, Estandar Prueba

| Riesgo Si No | Si No| t-studen't

‘L Rt el e e R o . 1L - i

4 10873 10199
|

- -

‘Fumar (178 16112
Embriagarse. 1 20.0 16.0 |1 . L7470 1005
Marthuapa (190 62101 33 1177 10130
DIDL{BS_H_C uﬂli,:_‘_‘_'_':':jf':,::f,_f,,, T S - -

;Qt[ﬂﬁ-dﬁ)}laﬁi,. e o - S
S St wisiodes iR e e 2 |
lriste-nervioso [ 17.2 161 (2. 3.7 (0.606 G277 |
(Aspecto fisico (108 1623 30 10348 10.366 _
P emocional 183 153]23 33 (1928 0038 |
Peleas-riflas | 173 1633 33 (0504 10311 |
Matarse 145 16807 34 10954 0.178
Lmbarazo (190 162 |- __ R TRE R vy 0.131
Abusosexual - [19.0 164 |- 33 1078] - 0225
[;,G_olncs_—maltrato____ 160 166114 35 10242 10406 |

Tratamiento i I -

{Algohol . T ----- el N B B
:,D_[.Oﬂil&,i___.‘ ittt L |
\Psicologico 183 1591(22 34 1269 _ |( ]
Suleidio 115.0 106 {--- 33 10478 _10.320
Peleaorifia [190 164 )-- 32 10780 0225 |
Aberto 1190 16.4 | --- 33 10781 0224 @0 |
Prenatal 1190 164 33 0781 0224 i

LAtencionno [ mammmmmmmmme e | — ]




fractor [V: Comunicacion, roles y rutinas,

Condl?clas de FﬁwﬁM’a’i;ﬁ | D qutgda—rmﬁ Prueba P. Value

| Riesgo Si No | Si No | t-studen't

| ;

IS e A I I

Fumar 203 230 5. 4 70 10710

Embriasarse ~ [185 228 [2 N 68 lo0871 |

\Mapihigng .. (165 . 2323 .07 66 1388

| Drogas ilegs mrrterettee e W

|Otras drogas | ——-mrememsremoaeeee ]L 1 N S,

I_S_Oh’_em‘is._‘__;__ e _.__!___1__ SN, E S

&sw-nmuoso“_l 200, ... 281488 .. . 0 LIUK o } 10163 S|
spectofigico  |223 22~2_J5..0____..%8 9 10046 10482 |

\P.emocional (202 23749 73 |l _02()_____1__‘__“{ 0163
deleas-rifias 183 237]21 70 1502 10078
Maldi&e_. 1180 229428 67 10993 o169
| ;2007 66 lids7 0094
‘Abususc.\ua],é 160 2270~ 65 10995 06169 |

Gulnc,s analtrate | 160 . 237 lese 4_T I v SO |

mummé:mo :__ 1

Aleohol e | L

BTy SRR [ —— . EE AN PR

| Psicologico  |183  237/38 68 [1502 10078
Suicidio 1160 22.7}--_‘_%6 510995 0169
P‘c&a onfia 160 227 |- 6.5 “LQQL ________ 0169 ]
tAborto {160 227 [ 000995 10169 |
renatal (170 226(-— 66 (0827 0212 |
uﬁnuonno..,,, J ESENE—— 1 I R B

o



Factor V: Estilo familiar de resolucion de problemas.

(Conductas de

Media | D. Estandar Prueba , P Value |

= N—
|
|

i

Si No | Si No t-studen't
|

A I R "uw_q_f}cﬁ _.__J'!"_#i
oL |

CFumar 1298 27475 77 0533 103 .
(Embriagarse {305 276164 78 10495 lodls
‘Marthuana (310 275(57 79 (059 -‘1,{12,8 i

| Drogas ilegal | —cccommemeeemaeeee | - -
LQH&S_d[QEﬂS. I e A S __.___._L_.___“_f__ﬁ
;Sﬂhﬁllﬁi___ et ot vt el B D 1‘
[ Triste-nervioso {285 277168 83 10204 0431 |
\Aspecto fisico 1288 268160 97 10481 _Jr()j__lS___ﬁﬁuﬁ
(P.emocional (293 27160 86 (0551 (0295
Peleas-rifias 1258 288166 79 10691 10251 |
;Mulars;:ﬁ,_ ol B e PR LARS . JJOSE e
\Embaraze (3]0  FT5 [5F 78 1059 10281 |
{Abusosexual _ (270 284 |- 7.7 10134 i(0.448 |
' Golpes-maltrato | 17.5 296149 65 (2509 |0013**

i
 Riesgo
|

;imlmnicnm.: A N A ﬁﬁéﬁi

iAlCOhOl,, S e U N MU= __._.__i_, R ———
‘[,Dﬂ)}lasi, B mmmmm e ————— I R S |
Dsicoloico |282 279158 &2 10075 10470
%Snis:idio,,,_, 210 285 --_ 75 10968 10175
Pelecaorina . [240 281 |--—- 76 0119 0.396 l
WSborte . 1270 28] tew 7.7 10134 0448 |
L 1350 2750 75 0969 “175
tencion NO. | =smmemmeemmmmmeeeee | ‘ S S




Factor VI: Recursos familiares externos.

» | D Estandar ) Prueba

)(,ondudas de 7 MLdld
1
|

Riesgo t-studen’t

T
|
|
|-

Ltlﬁaf_ 30 q02h2 23 __233'{;____ loorgars |
Embriagarse 1 13.0  10.6 r1 4 24 11362 G 04%% |
Marthuana 0.396 jl

rogas tleeal il in e e come s uerl e ,
Olm&dmms_ et ettt v B __ﬁ_i____ﬁ_,j‘__ﬁrﬁ___ﬁ B e w  u

105 110420 25 l0o268

 Triste-nervioso JULS 110 Pgl.ﬁ_.__.,_____.,,2,4_-,
Matarse {9, _ ,iFQfQ.lL_ﬁ 0186

Aspecto fisico
135 253
Fmbaraz&- _,],..11' 1 S, j_._.{,OJQS 0.396 _
. 24 |
;

olventes | msemceeeceeeceeeeen T'“ R
P. cmocional , 0 081 ‘_:: o
cleas-rifas 0.384 ‘__[
e
Abuso sexual |9, (L e B J_ i

Golpes-maltrato | 10.5 110021

fratamiento | .._,,,.‘,,_;,_7_,7,._‘,_&.* ——e R

A[ i 1

[AluOhOl l;f.?"‘?'"“:'"“.‘.""'.‘.‘ | J RS | |
Dms.as,fﬁ, B B R I
Psicologico  [1L.O0 109 (14 27 (0063|0475 |
Suicidio. 120 109 |- 24 0452 9329
Peleaoriia (1O 109 24 L_Qi_?fl____:lﬂﬂ_é}?m__
Aborto 1.0 111 - 24 083 l T
P)mml o _',12 0 109 o s 2410452 0.329 ]

|
Atencionno | emmeemmemcmeeeoe. S D [, S B




fractor Vil Estilo de resolver problemas con externos.

fﬁﬁdﬁ,ms de TT\X;EE;__T D, Estandar | Prucba P Value |
( s

|
!Rlcsgo r St No ‘ Si No [ t-studen’t ] j
! |
[y;%,___) R B ___:h:}_ ]
Fumar 168 _sLs_k_TL_L:i_R N4 j[() 482 10319 |
| Embriagarse . (7059 157 30 (0428 PR | 3 | NP
Byt il SR .. S - (N ... NSO 1 N (1. /. W%
'Dmuulmil B I N S ' !
;,QIIﬂS_dIQﬁﬂi‘_‘::‘:::::':“; - N
LSlemﬁLﬁr | zmmmmoemcaneees | — L
Triste-nervioso | 7.2 _,SLB_P,EMQL_WLOJS&“ o

{Asmmnsm —6 64 55 2.5 10543 0208 ]
L. emocional 53 130 26 ? JORR, . . DB
ECIL&S_IJDAS_,E_%_ﬁ § 58 Lu 29 lg4g 0318
Maase 65 6049 32 0197 10423

Lmbatazo {80 58 |42 3i _4_04001_ __ote1 ]
Ahusu scxual 1\‘3-0_“_, = _L_{ TN ) N NN s v SO
iGo}ma-nmltiato 65 . . B0 149, . .33 ‘0 197 o DA
. R, | — O S S
li_Imlalmmnst,% ——t : (% _R¥__,.}____—l
O (S SO -
’MLOhUL ool S R S r s } o

{
N I

_DIQ}_E\EL, I el " PR
Psicologico i 93 49 _#.2_9& __,.;25;.1811_4_#“_,) 0.007%% |
Suicidio . 140.0__ 58 |- 311129 “logos
Leleaorifia 7] 95 57 Jee 29 11301 _ 10111 _
E%L%;)nqm_ 50 61 e 33 10332 0343

mal_#_qkii O 57 |- 30 [1688  [0.05%* |
.LALCIlCJ‘.('!I'LﬂQ,,.k,.. ettt etateteter=S N S ﬁﬁf,,l ,ﬁ,,ﬁﬁ,*g__,J



Factor VIH: Estilo de resolver problemas del adolescente.

|Conductas de | Media Tﬁ Dstandar | Prueba P Value |

‘Riesgo St No [ Si NOT t-studen’'t 1

Fumar. 1123 10128 27 1363 10087 %
| Embriagarse 130 103142 26 1209 o108
Monbuana (85 (00 |20 78 {1797 R.____;Q_LZL__“J!

DU.)LLL& 115. pal .__l ';"'::r‘:?:::::"_';_.%‘_,,, o ,j__;_‘#__*

b_Qh_U.ltﬂb_._ fodsiuwntola vl b riad T e I, ,éﬁ,g___{___.__._
qusla nervioso_ 195 114 263 30 11360 0088
ccto fisico | 104 110
[-ﬁmmouunal B K% 1 I ) 127
Peleas-rifias. (10.8 106,38 26 R ,
latarse _j__S.S___ T ZLlﬁ 28 119 _,Luzzm,l
Lmb;lmzu, i85 {tod24 28 119  _|0327
Abusosexual 7.0 109 l 27 1404 0092
 Golpes-maltrato [ 8.5 11021 2 SJ 1198 f 0027 |

11’_:.1161111161110 o ‘h‘ SR R [ B
J { |

YT A (e—— F:ff'ff. R fi— R B
Drogas [:‘1‘:"7::.'___'1'.:"__,_.._4._, S S— —

’Lsiwioaiw [9 3 tt2qts 3
Sutcidio (0o 107 |- 28 0238
[Pc.k,d orifa [ 10.0 107 4~- 28 10238 / .
{Aborto 170 [09 |- 27 11405 10092 |
ll’ﬂ:nalal ,,,,,, 'l(.l 0 1().,@:—;‘*_42.9,“7‘ :
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