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INTRODUCCION

ste documento contiene las instrucciones bésicas para aplicar y calificar los cuestionarios"COMO ES
TU FAMILIA" y "COMO ES SU FAMILIA", los cuales son disefiados con el objetivo de identificar
ndicadores de salud familiar y sus efectos sobre |a salud integral del adolescente.

Con €l fin de que se comprendan el sentido y las caracteristicas de estos cuestionarios, se presentan los conceptos
gue los fundamentan. Asi, lainformacidn que se obtenga de ellos puede ser utilizada como guia paralaformulacion
de planes de accion.

Se describen con detalle | os pasos que deben seguirse en la administracion y la calificacion de los cuestionarios
teniendo en cuentalas similitudesy las diferencias por paises. Asimismo se es conciente de que este tipo de instru-
mentos exige un permanente perfeccionamiento, el cua solo es posible en la medida que se ponga a prueba con
variadas y numerosas poblaciones.

Todas | as personas que apliquen los dos cuestionarios mencionados contribuirén notablemente ala comprensién de
las familias de Latinoaméricay del Caribe, cuyo conocimiento se concibe aqui como una construccion progresiva y
compartida. Este conocimiento se acanza mediante el intercambio de la informacion relacionada con los resultados,
las dudas y |os tropiezos que surgen al avanzar en el proyecto de promocién de la salud del adolescente y de su

familia; todo lo cual redunda en el bienestar de los adolescentes y jovenes de nuestros paises.



Grafico 1. Marco de referencia para la promocién de
la salud integral del adolescente (OPS, 1990)
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EL PROYECTO DE EVALUACION DE

LA SALUD FAMILIAR

ste proyecto de Evaluacion de la Salud de la Familia se ubica en el contexto del Programa de Salud Integral

del Adolescente. Este programa a su vez se enmarca dentro de lalinea de trabajo en Adolescenciay Juventud,

lesarrollada por el Programa Regional de Salud Maternoinfantil y que es el resultado de las discusionesy de

las decisiones tomadas sobre el tema, entre 1984 y 1992, en la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, la

Organizacién Mundial de la Salud y 1a Organizacion Panamericana de la Salud (Reunion OMS, OPS, 1992, OPS,
1990).

L as respuestas sugeridas por la OPS para hacer un gporte a la solucion de la compleja problemética de la adolescencia,
sesintetizan en € Gréfico 1. En este gréfico la familia es vista como uno de los enfoques i ntegradores que debe aplicarse
como estrategia de abordaje y como uno de los microambientes promotores de salud, desarrollo y bienestar.

Uno de los componentes del plan de accidn correspondiente a anterior marco de referencia es € presente proyecto
multipais, promovido por la OPS con financiacion de la Fundacion Kellog a partir de 1992. Este proyecto tiene como
fin desarrollar un insgrumento para la identificacién de familias disfuncionales; un instrumento que pueda con-
tribuir a adecuar 1os servicios de atencion de la salud del adol escente dentro del contexto psicosocia y transdisciplinario
gue lo inspira.

El proceso de creacion de los cuestionarios se cifid a las estrategias de participacion de grupos de profesionales,
académicos e investigadores sobre lafamilia en |os paises de la Region de lasAméricas; de manera que este manua y
los instrumentos respectivos, son € resultado de los gportes de personas provenientes de las siguientes universidades:
Universidad de Minnesota, Universidad de Chile, Universdad Santo Tomés de Bogota, Universdad de Cadas
(Colombia), Universidad de Sao Paulo y Universidad de BuenosAires. Ademés hubo aportes de personas de programas de
sdud del adolescente de Costa Rica, de Rio de Janeiro y delasAntillas, las cuales han trabajado bajo la coordinacidn de los
Consultores Regionalesde la OPS, en reuniones redlizadas a partir de 1993 en Minnegpolis, Santafé de Bogotd, Washington
y Barbados.

Para el disefio del instrumento de este manual de aplicacion se siguid el siguiente proceso:
1. Revision bibliogréfica sobre el temade la evaluacion del funcionamiento familiar.

2. Seleccién de dimensiones de la dindmica familiar, definidas como potencial es factores protectores o de riesgo
paralasalud del adolescente.

3. Elaboracién de una serie de items para evaluar cada una de tales dimensiones.
4. Consolidacién de un instrumento piloto mediante la seleccidn de los items més rel evantes.

5. Aplicacion del instrumento piloto a un grupo de familias con hijos adolescentes en Santiago de Chile, Buenos
Aires, Sao Paulo, Rio de Janeiro, San José de Costa Ricay Santafé de Bogotéa.

6. Procesamiento estadistico de los resultados del estudio piloto en la Universidad de Minnesota para sel eccionar
lositems del instrumento que aqui se presenta.

7. Seleccion delositemsy consolidacion del instrumento final.






MARCO CONCEPTUAL SOBRE

SALUD FAMILIAR Y DEL ADOLESCENTE

A continuacién se sintetizan algunas premisas y planteamientos conceptual es propuestos por la OPS (1990) y por
investigadores del funcionamiento familiar. Estos conceptos se han tomado como base para elaborar €l instrumento
de evaluacién de la salud que se propone en este manual.

1. El enfoque de riesgo

Es un abordaje conceptual y metodol dgico que plantea que:

a

Las personas, las familias y los grupos tienen diferentes grados de posibilidad de desviarse dela salud y el
bienestar. Estas variaciones dependen del equilibrio existente entre esfuerzos, recursos y necesidades.

L os factores que determinan los niveles de salud, bienestar y desarrollo de nifios y adolescentes son numerosos
einterrelacionados. El control de los factores de riesgo y la promocién de | os factores protectores requieren de
la participacion de los sectores, las disciplinas, las profesiones y |as personas implicadas.

El control delosfactores de riesgp, por supresion o compensacion, dismirnuye la probabilidad de dafio (prevencidn pri-
maria) y d refuerzo de | os factores protectores aumentalas posibilidades de una mejor salud (prevencion primordial).

2. El concepto de familia

Desde una perspectiva psicosocia, lafamilia es vista como:

a

Uno de los microambientes donde permanece el adolescentey, que por lo tanto, es responsable de lograr que
su funcionamiento favorezca un estilo de vida saludable. Este estilo de vida debe promover el bienestar y el
desarrollo de los miembros de la familia

Un contexto de por si complejo e integrador, pues participa en la dindmica interacciona de los Sstemas biolGgico,
psicosocia y ecoldgico, dentro de los cuales se movilizan los procesos fundamentaes del desarrollo del adolescente.

Una unidad psicosocial sujeta alainfluencia de factores socioculturales protectores y de riesgo, cuyo interac-
cion lahace vulnerable a caer en situaciones de crisis 0 en patrones disfuncionales.

Uno de los factores protectores cuando funciona en forma adecuada, que es por lo tanto, uno de los focos de la
prevencion primordial y primaria.

Se acepta, ademas, que en el cambiante mundo actual no es posible asociar el adecuado funcionamiento con una
modalidad particular de familia, sino que es indispensable reconocer la existencia de multiples formas de familia.
Esta dindmica debe ser objeto de estudio paraidentificar los criterios de adecuacién y de salud.
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3. Modelos de Ajuste y de Adaptabilidad Familiar

El proyecto de evaluacion familiar ha acogido el
marco conceptual que se deriva de las teorias del estrés
familiar, las cuales giran alrededor de dos conceptos
centrales: la vulnerabilidad a la crisis y el poder de
recuperacion de lascrisis.

Estas teorias se han concretado en varios modelos,
tdes como: € Modeo de "Resiliencia’ de Estrés,
Ajuste y Adaptacion Familiar (Resiliency Model of
Family Stress, Adjustment and Adegptation) de Marilyny
Hamilton McCubbin, de la Universidad de Wisconsin-
Madison; el Modelo de Respuesta de Ajuste y
Adaptacion Familiar (Family Adjustment and
Adaptation Response, FAAR) de Joan M. Pattersony el
Mode o Circumpleo de Sstemas Maritalesy Familiares
de David Olson, de la Universidad de Minnesota

Estos modelos intentan responder a la pregunta:
" ¢Por qué algunas familias logran afrontar las transi-
cionesy las catastrofesy, aun, crecer através de ellas;
mientras que otras, abocadas a problemas similares, se
bloquean o se rinden ante | as dificultades?"

Para responder a este interrogante, los model os parten
de cuatro supuestos:

1) Todas las familias, que son sistemas vivos,
enfrentan dificultades y cambios como un hecho
natural y predecible alo largo de su ciclo vital.

2) Todas las familias desarrollan fortdezas y capaci-
dades basi cas para promover su crecimiento unitario
y € de cada uno de sus miembros, asi como para
protegerse en los momentos de transicion y cambio.

3) Todas las familias desarrollan fortalezas y capaci-
dades especificas para protegerse de los estresores
inesperados y para promover la adaptacion después
delas crisis 0 de las méas duras transiciones.

4) Simultaneamente, las familias se benefician y con-
tribuyen alared de relaciones y recursos de la
comunidad, en especia en los momentos de estrés
y crisis.

1 Por Resiliencia se entiende la capacidad del sistema familiar para
recuperar su adecuado funcionamiento después de situaciones
estresantes, de transicion o decrisis.

El nivel de adaptabilidad o de vulnerabilidad dela
familiay de sus miembrosalacrisis, en respuestaa
un evento estresante o a unatransicion, depende de la
interaccion de los siguientes factores (Gréfico 2):

. El tipo de relaciones que mantienen sus miembros

. El estilo de afrontamiento de los problemas

. Lasfuentes de gpoyo del adolescentey de su familia

. Losvaloresy creencias de lafamilia
Laacumulacion de tensiones y estresores

. Losrecursos de lafamilia pararesigtir las tensiones

ITTMoOOm>

Como indicadores de la adaptabilidad o dela vul-
nerabilidad a la crisis se toman dos factores: 1) el
grado de satisfaccion de los miembros de la familia
con diferentes aspectos de su vida (factor E) y 2) la
presencia o ausencia de problemas de salud y de com-
portamiento (factor G).

Por gemplo, si unafamiliaes victima de unatrage-
dia que causa la muerte abrupta del padre, podemos
esperar que pase por un momento de dificultad y
sufrimiento, pero no necesariamente por unacrisis. El
efecto de un suceso como este dependera del grado de
unién y de apoyo que se brinden sus miembros, de sus
capacidades para recuperarse anivel mora y de organi-
zacion, del valor que le otorguen ala muerte, del respal-
do que encuentren en familiares, en amigosy en la
comunidad, etc. Si alguno de estosingredientes falla, es
posible que la madre o alguno de los hijos desarrolle
alguna sintomatol ogia fisica 0 emocional, la cual se
reflejard en su rendimiento personal, académico o labo-
ral. Esta sintomatologia adquiere entonces el valor de
un mensaje que invita a todos los involucrados en la
situacion problematica a revisar su posicion y la com-
petencia con que, como grupo, lo estén resolviendo.

Todos estos factores varian conforme a la etapa del
ciclo vital en lacual se encuentre lafamilia, pero en
general se ha encontrado que las familias més vulne-
rablesalascrisis se caracterizan porque: 1) tienen
escasa vinculacion afectivay baja flexibilidad; 2) sus
miembros vacilan en depender del apoyo y comprension
delafamilia; 3) prefieren confiar en personas ajenas a
ella, evitando a sus inmediatos, de modo que hacen
pocas cosas juntos y sienten que entre ellos se estimula
la actitud de que cada uno vaya por su lado; 4) pre-
domina un estilo de comunicacion cerrado, se
resisten al compromiso mutuo, evaden |a responsabili-
dad y no involucran ala mayoria de los miembros en las
decisiones que |os af ectan a todos.

A su vez, sereduce la vulnerabilidad a la crisis s
hay pocas tensiones que amenacen la estabilidad emo-



Gréfico 2. Factores asociados con la adaptabilidad y la vulnerabilidad familiar a la crisis

D. VALORES

1. Esfuerzo personal
2. Poder, dinero y sexo
3. Valores morales
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_Etjmerg clie_mllen]tbrlos . Busqueda de apoyo social

| Je?gr%u% ;'ﬁé’“;’és . Busqueda de apoyo religioso
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Participacion . Redefinicion del problema

. Comunicacion Padres-Hija

Comunicacién conyugal

. Rutinas familiares
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H. RECURSOS DE LA FAMILIA
. 'Nivel académico de los padres
. Ocupacion de los padres
.- NUumero de aportantes a gastos
. Ingresos, bienes y servicios

N

INDICADORES DE ADAPTABILIDAD
O DE CRISIS

E. SATISFACCION

1. Satisfaccion con la vida

2. Sentimiento de felicidad

3. Rendimiento académico y laboral

G. PROBLEMAS DE SALUD
Y COMPORTAMIENTO

1. Sintomas y problemas

2. Tratamientos




cional, social o econdmica de la familia, tales como sesenta es la necesidad familiar de un franco reajuste, para
paracion conyugal, infidelidad, dificultades en la relacionque el grupo logre asimilar esos sucesos como puntos de
sexual, embarazos indeseados o fuera de una uni@poyo para su propia evolucion.
estable, abortos, pérdidas econémicas severas, desempleden un intento por integrar todos los conceptos ante-
prolongado, enfermedades cronicas incapacitantegjores se disefiaron los cuestionarios "Como es tu fami-
muerte violenta, suicidio o desaparicion de alguno de lodia" y "Como es su familia" para evaluar el fun-
miembros, encarcelamiento, violencia fisica o sexual. cionamiento familiar. Esta evolucion tiene el fin de
Esto no quiere decir que una vez que se presentaentificar el grado de funcionalidad de la familia y for-
alguno de esos eventos, la familia quede irremediablemular estrategias de intervencién coherentes con los
mente destinada a ser disfuncional; lo que ello repredistintos niveles de prevencion.
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CARACTERISTICAS DE LOS CUESTIONARIOS

1. Objetivos

L os dos tipos de cuestionarios se han disefiado con lamayor simplezay brevedad posibles, pero con la suficiencia
para cumplir los siguientes objetivos:

1. Obtener informacién critica basica que permita discriminar diversos grados'y tipos de funcionamiento familiar.

2. Identificar factores del funcionamiento familiar que sean predictores de riesgo parala salud del adolescente.

3. Aportar informacion Util para efectos de investigacion, diagndstico, atencion de usuariosy disefio de progra-
mas.

4. Servir como base para el disefio de instrumentos de aplicacion clinica que sean apropiados para familias de ado-
lescentes con problemdticas especificas.

2. Formas paralelas para padres y para hijos adolescentes

Para captar mejor la complejidad de la situacién familiar e identificar las necesidades de cada persona es indis-
pensable conocer los puntos de vista del mayor nimero posible de miembrosy no sélo el del adolescente, pues ya se
han confirmado diferencias significativas en las apreciaciones de padres, madres e hijos. Esas discrepancias son jus-
tamente las que permiten ampliar la Optica desde la cual se disefian 0s programas,no Unicamente para el adolescente,
Sino para sus padres o paralafamilia como un todo.

Por estas razones, |os cuestionarios disefiados son dos formas paralelas: una para los adolescentes, [lamada " Cémo
estu familia' (Anexo 1) y otraparalos padresy madres, llamada"Cémo es su familia' (Anexo 2).

3. Factores evaluados por los cuestionarios

Los factores que eval Gian |os cuestionarios son la adaptabilidad y la vulnerabilidad familiar, con €l fin de que los
resultados permitan hacer planteamientos de diagndstico y de prondstico que vayan mas alla de la mera descripcion
cuantitativa de ciertas conductas familiares.

Es asi como del cuestionario original aplicado en el estudio piloto, en laversion final quedaron 25 preguntas para
los adolescentes y 30 preguntas para | os padres. Tales preguntas pertenecen alos 8 factores asociados en |a adaptablidad
y lavulnerabilidad familiar ala crisis de la gréfica 2, presentados ademas con sus respectivos subfactores e items en e
Anexo 3.






APLICACION DE LOS CUESTIONARIOS

1. Finalidades de la aplicacion

L os cuestionarios se pueden aplicar para obtener informacién con los siguientes fines:

« Demogréficosy epidemiolégcos. para describir el funcionamiento de grupos de familias con hijos adolescentes
de un sector geogréfico, de una comunidad, de unainstitucidn o con un trastorno especifico.

» De planeacion de servicios. como base para el disefio de programas y actividades que movilicen recursos para
resolver dificultades de grupos especificos de familias de adol escentes.

* Investigativos. dirigidosa desarrollo de proyectos de investigaci on que conecten ladinamicafamiliar con € man-
tenimiento, tratamiento y prevencién de problemas especificos.

» Clinicos: destinados aidentificar factores de vulnerabilidad y de fortaleza del funcionamiento de lafamiliade un
adolescente en particular y que orienten € abordgje de su motivo de consulta en servicios de atencidn en salud.

2. Formas de aplicacion

L os cuegtionarios estan disefiados para ser respondidos en forma auto-administrada, individua y directamente por
cada adolescente, €l padrey lamadre de cadafamilia. Esta aplicacién puede hacerse en cada grupo familiar, o colecti-
vamente en grupos de adolescentes o de padres, como ocurririapor g emplo en colegioso escuel as. No obstante, durante
laaplicacion de los cuestionarios, serequiere la presencia de un entrevistador entrenado para que explique los objetivos,
resuelvalas dudas sobre laforma de contestar |as preguntas y se asegure de que |0s cuestionarios sean respondidos cor-
rectay completamente.

En los casos de personas andfabetas, de muy bajo nivel académico o con otras dificultades de comprension de lec-
tura, los cuestionarios pueden ser aplicados en forma de una entr evista conducida por un entrevistador entrenado,quien
debe seguir cuidadosamente las sugerencias que se presentan mas adelante, en la seccion N° 7 de este Manual.

3. A quiénes van dirigidos los cuestionarios

Puesto que se pretende evauar el funcionamiento familiar, € instrumento se aplica a todas las familias que tengan
viviendo en casa uno 0 més hijos o hijas de 10 a 19 afios de edad.

Para efectos de |a aplicacion de |os cuestionarios se considera que:
FAMILIA esun grupo de dos 0 més personas que viven juntas y estan relacionadas por sangre, por matimonio,
por adopcidn o por relacion estable de més de un afio.
FAMILIA son las personas con quienes usted comparte la vivienda en este momento de su viday con quienes
tiene una relacion de sangre o de adopcidn, siendo usted, segin su caso, uno delos hijos, € padrey esposo, la
madre y esposa, €l compafiero o corviviente de la madre, o la compafiera o conviviente del padre.

Compartir lavivienda significa que esa eslaresidencia establ e de las personas; es decir, € lugar donde mantienen sus

pertenencias y donde pasan la noche habitualmente.

Esa definicion incluye varios tipos de familia, asi:
a. Familiasnudeares completas: aquellas donde conviven los dos padres biol 6gicos o adoptivosy |os hijos solteros.
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b. Familias incompletas:aquellas donde conviven los  f. Familias con padre "visitante": son una variante

hijos solteros y uno de los padres bioldgicos o adop de las familias incompletas en cuanto a que el padre
tivos, quien es el jefe o cabeza de la familia. Otre no convive con la familia, pero socialmente no se
forma de familia incompleta es aquella donde con- considera como incompleta, porque €l cumple con
viven sélo los hermanos, hijos de los mismos las funciones de esposo y padre y tiene los privile-
padres, fallecidos o totalmente ausentes, de mod gios y las atribuciones del jefe de familia.
gue alguno o algunos de los hermanos asumen Comunmente esta forma de familia existe en cul-
papel paterno o materno frente a los demas. turas donde se acepta que el hombre mantenga una

relacion estable con dos o mas compafieras con

c. Familias extensas:donde conviven personas de hijos.

tres generaciones (abuelos, padres, hijos, nietos)
con relaciones de parentesco con el adolescent
distintas a las de padre, madre o hermano, tale
como tio, primo, sobrino, cufiado, etc.

4. Quiénes deben responder los cuestionarios

Puesto que los cuestionarios pretenden evaluar el fun-
d. Familias reconstituidas:donde conviven la madre cionamiento familiarlo deseable es que sean respondi-
o el padre, separados o divorciados, con los hijo:dos por el mayor nimero posible de miembros que
de una 0 mas uniones anteriores y su nuevo conconviven con la familia en el momento de la apli-
pafiero o compariera. cacion.
Idealmente deben aplicarse como minimo a tres miem-
e. Familias mixtas donde conviven un padre y una bros de la familia, asi:
madre con hijos de uniones anteriores de los dos,"

en algunos casos, con hijos concebidos en es a. Uno o mas adolescenteague retinan las siguientes
unioén actual. caracteristicas:
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* Tener 10 a 19 afos de edad.

e Corvivir con uno o ambos padres biol 6gicos, adop-
tivos o sudtitutos.

» Tener €l rol de hijo bioldgico o adoptivo, o tener
con esas figuras paternas una relacion estable de
més de un afio.

¢ Ser soltero.

e Tener cuaquier ocupacion (estudiante, trabajador,
ambas, etc).

b. Losdos padresbhiolégicoss se tratade una famil-
ia completa, o las figuras paternas sustitutas en
los casos de familias reconstituidas o mixtas
(padrastro, madrastra, compafiero o compafiera del
padre 0 madre separados).

c. Otros familiares que estén a cargo del adoles-
cente, que convivan con € y desempefien un rol
paerna por ausencia de los padres, como puede
ocurrir con abuelos(as), tios(as), padiinos(as), etc.

Es posible aplicar € cuestionario solamente a algunas
de las personas mencionadas, pero habra que tener en
cuenta que | os resultados daran apenas unavision parcia
y no unaidea global del funcionamiento familiar, que es
lo que se pretende al aplicarlos a mayor nUmero posible
de personas de la familia.

5. Donde hacer la aplicacion

Por las caracteristicas de los cuestionarios, éstos son
aplicables en varios contextos:

e En los servicios de salud del adolescente, espe-
cidmente los de consulta ambulaoria, donde €
cuestionario puede ser gplicado a los usuarios en
forma individual como parte de la informacion
clinica de rutina; 0 en forma colectiva a grupos de
adolescentes con susfamilias, seglin los programas
de atencion propios del centro como ocurriria, por
gemplo, s seredizan actividades preventivasital es
como conferencias o tdleres.

* En los centros educativos adonde asisten los ado-
lescentes.

 En la residencia de las familias de los adoles-
centes.

* En instituciones no residenciales de rehabi-
litacibn o de tratamiento de adolescentes con
problemas especificos;, es decir, en estas institu-
ciones | os adolescentes tratados mantienen contac-
to con sus familias.

6. Procedimiento general de aplicacion

6.1 Preparacion del entrevistador

A la persona responsable de la aplicacion ddl instru-
mento, |lamada aqui en forma genérica Entrevistador, se
le recomienda:

e Leer con detenimiento este manual para com-
prender completamente € sentido de la aplicacién
y d contenido del instrumento, y parasolicitar alos
responsables del Proyecto de Adolescencia en su
localidad las aclaraciones necesarias.

» Hacer € gercicio de responder e cuestionario
para conocerlo en detalle e identificar los puntos o
temas que pueden presentar alguna dificultad.

« Definir con claridad las finalidades especificas de
laaplicacién, dentro del contexto del servicio o del
programa donde se van a usar |os resultados.

* Preparar d material de formatos para padres y
adolescentes, de acuerdo con la formay sitio de
aplicacion escogidos.

e Prever d tiempo que se necesitara para la apli-
cacion, sabiendo que las personas con una capaci-
dad norma de lectura tardan gproximadamente 15
minutos en responderlo en forma auto-administra-
da Si se redliza en forma de entrevista individual,
€l tiempo sera de 30 minutos aproximadamente.

6.2 Motivacion e instrucciones para los
padres y los adolescentes

Como bien se sabe, € éxito en laaplicacion de este tipo
de instrumentos depende de la adecuada motivacion que
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se consiga de los entrevistados. Por 1o tanto, es necesario
un ambiente de confianza y de gpertura para que los
entrevistados dediquen su tiempo a dar una informacion
que, en principio, pueden consderar de escasa utilidad
inmediata para si mismos.

Por estas razones, se recomienda que e entrevistador
dé suficiente informacién a adolescente y a los demés
familiares que van a responder acerca de:

e Para qué s aplica el cuedionario: se deben
explicar en términos sencillos las finalidades de la
aplicacién. En general puede decirse que la apli-
cacion del cuestionario tiene las siguientes finali-
dades:

Precisar el conocimiento sobre las caracterigticas y
necesdades de los adolescentes y sus familias;
poder ofrecerles servicios mas adecuados y facilitar
el desarrollo de los recursos comunitarios, princi -
palmenteen el areadela saludyla prevencion delos
problemas que més afectan a la juventud.

e Por quéen eselugar: explicar cualesson lasrazones
particulares para que en esa institucion o servicio se
reaice laaplicacion dd instrumento.

» Por qué s lesaplica a ellos: explicarles s se trata
de un procedimiento de rutina en € servicio o ingti-
tucion; s fueron seleccionados con fines demogréfi-
Cos 0 investigativos, porque son una familia repre-
sentdiva de las familias de adolescentes, o 5 se
espera que los resultados orienten de manera especi-
fica la ayuda que se les prestara particularmente a
ellos.

* Qué beneficios pueden obtener al responderlo: a
contestar €l cuestionario tendrén, como minimo, la
oportunidad de reflexionar sobre su propia familiae
identificar las fuentes de satisfaccion y de insati sfac-
¢ion con su funcionamiento. Enlos casosdonde sele
dé un uso dinico, €l beneficio serd inmediato en
cuanto a laorientacion del tratamiento del prodema
que los afecta.

« El procesamiento anénimo de la informacion: se
debe aclarar que laidentidad individual y de la fami-
lia sera protegida por € anonimato en d proce-
samiento de la informacion; excepto cuando se trate
de una aplicacion con fines clinicos, paralo cua se
contard de antemano con & consentimiento de los
entrevistados.

* Quéacceso tendran alosresultadosy qué uso que
se les dara: habra que especificarlo seglin las posi-
bilidades que ofrezcan las finalidades de aplicacion.
Si son de caracter demogréfico o investigativo, hebra
gue aclarar que d carécter andnimo de las respuestas
impide dar resultados especificos; si € uso esdinico,
el médico o terapeuta hard €l uso que crea pertinente
para el mango del caso.

e Serespetaran lasnegativas a responder € instru-
mento, aunque serd Util parael entrevistador conocer
las razones que tengan € adolescente o la familia
paranegarse aello.

» Establecer el tiempo que tomara su participacion:
el cua como se dijo antes, es de 15 minutos en la
formaauto-administraday de 30 minutosen la entre-
vista, aproximadamente.

Por razones de ética, seramuy importante que el entre-
vistador esté preparado parareferir alafamiliao aalguno
delos miembros quelo requieraaun servicio de atencion
médica o psicologica, S por efecto de la aplicacion
surgieran dificultades que elos quieran resolver.

Si e primer contacto se hiciera con d adolescente —
en e centro educaivo, por g emplo — sera muy impor-
tante acordar con él cud serdlameor forma de motivar
alos demas miembros de lafamiliaparaevitar toda posi-
bilidad de sospecha o de resistencia por parte de los
padres.

6.3 Aplicacion del instrumento: indicaciones
para el entrevistador

Llenar los datos que sele solicitan en la seccién
titulada “ Para e Entrevistador”.

Esta informacion es muy importante para poder codi-
ficar los datos de cada familia. Por lo tanto, donde dice:

Familia nimero:

El entrevistador asigna el nimero que correspondaala
familia segiin la cantidad de aplicaciones que é haya
hecho; es decir, asignard € nimero 1 ala primera fami-
lia que responda el cuestionario y asi sucesivamente.

Seasignael mismo niimero atodos los miembros de la
misma familia, porque para identificar a cada miembro
gue responde, hay otras preguntas que aparecen mas ade-
lante en & cuestionario.
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Apellido dd entrevistador:
Debe escribir en letra clara su primer gpellido. No se
pretende identificar a entrevistador, Sno usar este dato
paraasignar € codigo alafamilia

Fecha de administracion:

El entrevistador escribe |os datos respectivosanotando
e ndmero correspondiente a dia, mes (01, 02,... 12) y
afio de aplicacion.

L ugar /situacion de administracion:
En el espacio en blanco, anotar el nombre de lainstitu-
cién donde se aplica, teniendo en cuenta que puede ser:

- Un colegio 0 escuela

- Unaingtitucién que ofrece servicios médicos o psi-
col égicos para individuos

- Una institucidon que ofrece servicios 0 programas
para lacomunidad

- Oftro lugar: casa de la familia, asociacion paralde
jovenes, institucion de rehabilitacién, etc.

Comuna, barrio o municipalidad:

Anotar los nombres respectivos, para obtener perfiles
dd funcionamiento familiar segdn su ubicacion geogréfi-
cay, deesamanera, identificar las necesidades particu-
lares del sector.

S el nombre del barrio no es importante 0 no existe,
como podriaser €l caso de unalocdidad muy pequefia, e
entrevistador debe escribir NO APLICA, en el espacio
correspondiente a " Comuna, barrio o municipalidad".

Ciudad, pais:.
Anotar |0s respectivos nombres.

Curso, colegio o escuda:

Escribir €l afio que cursa  adolescente que participa
end estudioy € nombre delaescuelao colegio dondelo
hace. S d adolescente no es estudiante, escribir NO
APLICA.

Asgyurar se de que se haya escrito una respues-
ta en todos|los espacios
Si le falta informacion para responder algo, escribira
NO SE 0 NO APLICA, segun corresponda. Un espacio
en blanco implica que ese cuestionario sea descartado en
el procedimiento estadistico de los datos, para evitar que
una no respuedta distorsione los resultados del grupo.

3 Tener en cuenta que hay dos formas de respon-
der, seglin € tipo de pregunta:

Unas preguntas piden que se coloque una X dentro de
un circulo ( X ), y otras que se coloque una X sobre €
nimero que corresponda alarespuesta (1, 2, 3, 4, 5).

Tener presente la definicion de familia que sirve

como punto de partida para la evduacion del fun-
cionamiento familiar con este insrumento, la cua s
amplié yaen € numeral 3 de este mismo capitulo.

Con base en €lla, @ entrevistador tendré en cuenta que
las relaciones de parentesco se definiran tomando como
punto de referencia a adolescente foco de la evaluacion;
esto sgnifica que el parentesco se referird ad tipo de vin-
culo quetenga el joven con las personas con quienes con-
vive, en términos de hijo, hermano, nieto, sobrino, ahija-
do, hijastro, etc.

Si @ adolescente estuviera en una situacion de inesta-
bilidad de residencia; por gemplo, porque sus padres
estén separadosy € pasaunos diascon € unoy otros dias
con € otro, se le puede ofrecer la alternaiva de que
responda € cuestionario pensando en lareacidn que sea
afectivamente mas significaiva parad.

Recordar que en cada pregunta debe marcarse
tan sdlo una respuesta.

Tener en cuenta que més dla dd sentido de las

palaras, se pretende evaluar la percepcion subje-
tiva dela per sona con respecto alafrecuenciao a nivel
dentro del cua aparece una determinada dimension de la
vida familiar, en un continuo que va de nada o nunca a
mucho o casi sempre.

7 Comprender € sentido quetienen en €
cuestionario los términos utilizados:
Se presentan enseguida aclaraciones sobre términos o
expresiones que pueden prestarse a confusién o
ambiguiedad:

Qué lugar ocupas entre tus hermanos. tomar como
referencia € nlcleo de convivencia actual, induyendo
medio-hermanos (hermanos de madre o de padre Unica-
mente), hemrmanastros, hermanos de crianza o de adop-
cion.

Quién manda en tu/su familia: hace referencia a la
impresion subjetiva de quién es "d jefe’ en la casa, 0
quién es la persona que toma las decisones en lafamilia.

En la seccién "Rédaciones con tus padres' del cues-
tionario para los adolescentes, la pregunta 12."¢Quién
funciona como MADRE en tu familia ahora?' y
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14." ¢;Quién funciona como PADRE en tu familia ahora?’,
se pretende que el joven precise quiénes son las personas
gue desempefian las funciones maternal y patemal
respectivamente, en el momento del estudio y sepaque es
larelacion con esa persona a la que debe referirse en las
las preguntas 13. "' ¢COmo es tu relacién con esta mujer?”
y 15. "¢COmo es tu relacion con este hombre?'.

Tener en cuenta que las preguntas 24 a 30 estan
s0lo en € cuestionario para padresy se refieren ala
situaci 6n socioecondmicade la familia
En la pregunta 27, € sdario minimo es el correspon-
diente a cada pais y este dato debe ser dado por € entre-
vistador alos padres que responden el cuestionario.

6.4 Revisién_ de los cuestionarios
respondidos

Antes de que se retiren de la situacion de aplicacion, €
entrevistador debe verificar que los adolescentes y las
demas personas hayan respondido completay correcta-
mente @ cuestionario administrado, aclardndoles las
dudas que puedan tener.

7. Recomendaciones para la aplicacion en
forma de entrevista

Como ya hadicho, esta es laforma de aplicacién para
las personas con dificultades de comprension de lectura
por su bgjo nivel académico o por razones de salud gene-
ralmente.

Parapreservar lavalidez y confiabilidad de las respues-
tas, se sugiere que d entrevistador se limite a poner las
frases del cuegdtionario en forma de preguntas y evite
hacer interpretaciones o afirmaciones que induzcan las
respuestas o dejen traslucir sus valores personales.

Se presentan enseguida jemplos paraenunciar las pre-
guntas (el nimero corresponde a del cuestionario):

9. "¢Con qué frecuencia en su familia les gusta pasar
juntos & tiempo libre? Nunca, muy raravezalgunas
veces, con frecuencia, cas siempre..."

10."¢Cbmo afronta la familia los problemas? Buscan
consgo 0 ayuda de los amigos... nunca, muy rara
vez, algunas veces, con frecuencia, cas sempre...?"

11."En general, ¢cOmo es su relacién con € hijo ado-
lescente que participa en este estudio? Si usted estu-
viera en dificultades, ¢podria comentérselo a sus
hijos ... nunca, muy rara vez, agunas veces, con fre-
cuencia, cas sempre...?"

14. "Voy aleer una serie de actividades y usted me dirg,
cdificando de 1 a5, quétan cierto es que se realicen
essu familia. O seq, 5 quiere decir que es totd mente
cierto, 4 que es cas cierto, 3 que no es ni cierto ni
falso, 2 que es cas falso y 1 que es totalmente falso.
La primera pregunta dice: “Qué tan cierto es que €
padre dedica cada dia un tiempo para hablar con los
hijos...?’

17. "Estas preguntas serefieren a qué tan satisfecho estaq
usted con varios aspectosde lavida. Vaacalificar su
grado de satisfaccion de 1 a 5, sabiendo que 5 equi-
vale a que estd completamente satisfecho, 4 a que
estd bagtante satisfecho, 3 aque no sesiente ni satis-
fecho ni insatisfecho, 2 a que estd bastante insatisfe-
choy 1 a que esta totd mente insati sfecho.

La primera pregunta es. “Qué tan satisfecho et con
usted mismo?"'

18."Voy aleer una serie de aspectos de laviday usted
me dird qué tan importantes los considera. Usted va
a calificar esaimportancia de 1 a 4, sabiendo que 4
quiere decir que usted cree que ese aspecto es algo
definitivo para vivir; 3 quiere decir que es muy
importante, sin que sea indispensable para vivir; 2
quiere decir que es més 0 menos importantey 1 que
no es nada importante.

La primera pregunta es: “¢Qué tan importante es
para usted dcanzar un ato nivel de estudios?"

21" Ahora queremos saber si en su familia se presen-
taron, durantee Ultimo afio, unaserie dehechos o de
situaciones. Por giemplo, si uno de ustedes o un pa-
riente cercano quedd fiscamente incapacitado,
adquirié unaenfermedad grave o crénica, o fue deja-
do d cuidado de una ingtitucion”.

Si la respuesta es NO OCURRIO, marcar 1y con-
tinuar con la siguiente pregunta. Si larespuestaes Si
OCURRIO, preguntar "Qué tanto afectd eso a la
familia: nada; algo o un poco; o mucho".



CALIFICACION DE LOS CUESTIONARIOS

E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Se presentan enseguida las recomendaciones generales para la calificacion de los cuestionarios y la inter-
pretacion de los resultados, sabiendo que se puede obtener un perfil del funcionamiento familiar con base en los
siguientes tipos de puntajes:

1. Puntgjes individuales en cada factor.

2. Puntajes promedios de cada familia en cada factor.

3. Diferencias de puntajes entre |os miembros de cada familia en cada factor.

4. Promedios, porcentajes y demas medidas estadisticas por grupos de adolescentes, de padres, de familias,

etc, segln interese alos investigadores.

Esimportante subrayar que lo ideal es llegar a establecer puntajes estandar en cada pai's, para poder utilizar los
resultados obtenidos como indicadores de adaptacion o de riesgo, consistentes con |las caracteristicas propias de
cada poblacion.

Por el momento, el tamafio de la muestra utilizada en el estudio piloto no permite establecer este tipo de medi-

das estadisticas, de manera que lo que se sugiere a continuacion son una serie de criterios basados en la teoriay
en otros estudios realizados en el campo de la evaluacion del funcionamiento familiar.
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1. Obtencion de puntajes individuales en
cada factor

El instrumento permite tener un puntaje numéri -
co para cada factor del funcionamiento familiar.
Este puntaje numérico se obtiene sumando los
nameros marcados como respuesta a cada una de
las preguntas que los constituyen.

Latabla 1 (en lapagina 19) presentalas preguntas
gue constituyen los factoresy el rango delos puntajes
esperados en cada uno. Excepto parala etapa del ciclo
vital de la familia, los puntajes se han distribuido en
cinco categorias para cada factor; esas cinco cate-
gorias se asocian con el grado de vulnerabilidad a la
crisis que implica € puntaje obtenido, en una escala
gue va de mayor amenor vulnerabilidad, lacual se ha
establecido con base en los resultados del estudio
piloto, de otros estudios y de las teorias que funda-
mentan los cuestionarios.

Se dan a continuacién las indicaciones especificas
para la calificacion e interpretacion de cada factor:

Factor A. TIPO DE RELACIONES
Subfactor 1. Tipo de familia:

Preguntas que lo conforman: 3y 8 del cuestionario
para padresy 6 del de adol escentes.

Calificacion: eslaclasificacion de lafamilia en algu-
na de las siguientes categorias:

Familia Completa: Si en las preguntas 3y 6
respondieron que en la familia viven con el
padre y la madre, y en la pregunta 8 que €l
esposo/a es e padre/ la madre bioldgico/a de
todos los hijos.

18

Familia Extensa: Si en las preguntas 3y 6
respondieron que conviven personas de varias
gene-raciones, es decir, padres, madres, abue-
los, tios u otros adultos, independientemente
de larespuesta a la pregunta 8.

Familia Mixta: Si en las preguntas 3 y 6
respondieron que viven la madre y la pargja
de lamadre, o el padre y la pareja del padre,
y en la pregunta 8, responden que el esposo/a
es el padre/ lamadre biol 6gico/a de algunos o
de ninguno de los hijos.

Familia Incompleta: Si en las preguntas 3y 6
respondieron que viven solo con el padre o la
madre

Otra: Si las combinaciones de respuestas
son diferentes a las descritas en las cate-
gorias anteriores.

Interpretacién: El tipo de familiano es en si mismo
un factor de riesgo, pero si se sabe que las familias
donde la madre es la jefe de hogar y hay escasos
recursos, tienen mayor propension a diversos tipos de
dificultades.

Subfactor 2. Nimero de miembrosy NUmero de
hijos:

Preguntas que |o conforman: 4 en el cuestionario para
padresy 5 en el cuestionario para adolescentes.

Calificacion: es el nimero marcado en cada respues-
ta, equivalente al nimero de personasy de hijos que
hay en la familia.

I nterpretaci6n: un mayor nimero de hijos, asociado a
€scasos recursos, representa un factor de mayor
vulnerabilidad.



Tabla 1. Pautas de calificacion de los cuestionarios

FUNTATES ERFERAD OF
FACTORES Maror  -f—  YULHERABILIDAD — e  Ddenor

&, TIFO DE RELACIOMER
1. Tipo de Familia itk Incompkta ik Extensa Compkra
2. Hime o de miembros +de 9 249 G-7 4-5 2-3

Hime o de hijos Jo+ 75 56 34 1-2
8. Erapa del eielo wital

Heim edad delhijo mayar Etapa Dialuc bn Al ulo Joven Audoleseente
4. Erarquia ¥ limites z a4 54 74 9-10
5. Cohe sidn Familiar a4 56 74 10-12 13-15
6. Partir ipacion 2 34 54 74 9-10
7. Comunicarion:

Hijo-IMadre 45 74 10-13 14-17 1a-20

Hijo-Padre 46 74 10-13 14-17 15-20

PiTvTad re-Hijo 45 74 10-13 14-17 1820
2. Comunicacion ¢ omnugal 4-6 74 10-13 14-17 18-20
9. Butinas familiare s S8 9-13 14-17 1821 2125
E. AFTRONTANMIEWM TS DE PROBLENMAE

1. Bisqueda de apoyo sockl 2 i34 a6 78 9-10

2. Bizqueda de apoio religinza 1 2 3 4q 5

3. Bisqueda apoto profesional 2 -4 a6 78 9-10

4. Redefinieidn del probkma 2 34 SR 75 9-10
. AP TO DEL ATOLERZEHTE 548 9-12 13-17 1821 22-25
L. VALORES

1. Eduerzo personal 2 3 4-3 6-7 g

2. Poder, dinero 1 se0 3 56 78 9-10 11-12

3. Walores morales 57 &-10 11-13 14-17 1820
E. BATIEFACCION

1. Barisface B0 ron In vila 9-15 1622 23-30 I1-38 2945

2. #entimiento de Felicidad 1 z ] 4 5

3. Fendimiento aeadémicolaboral 0 12 3 4 5
F. ACTIMITL ACIGH DE TEMSIOHESR 5664 55-46 36-45 26--35 16-25
5. FROELEMAHE DE SALTD ¥ CONPORT ARTENTS

1. #intomas 1 problemas 26-33 1925 12-18 A-11 0-5

2. Tratamientos 11-14 7-10 45 28 0-1
H FEECURSOIEDE LAFAMITIA

1. Edweanidn de los padees 0-2 -4 a6 78 9-10

2. Douparcidn de los padres n-2 2 4 5 )

3. de aportanbes o gaskos - - 1 2 3

A, Ingre soz, bie nes v servicios 4-7 11 12-15 16-19 20-2%
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Subfactor 3. Etapadel ciclo vital:

Preguntas 7 del cuestionario para padres.

Calificacion: la etapa del ciclo vital por la que
atraviesa la familia se establece a partir de la edad del
hijo o hija mayor, teniendo en cuenta que esta en la
etapa de:

- "Adolescentes’, s € hijo mayor tieneentre 10y 19 afios
- "Adultos jovenes', si tiene entre 20 y 29 afios.
- "Disolucion”, si tiene mas de 30 afios.

Interpretacién: la etapa en si misma no es un factor
deriesgo, pero lafamilia necesita mayor flexibilidad y
capacidad de adaptacion cuando sus hijos estén disper-
sos entre varios momentos del ciclo vital.

Subfactor 4. Jerarquiay Limites:

Preguntas. 17y 18 en el cuestionario para adolescentes.
Calificacion: lasumade los puntgjes correspondientes
alas respuestas de cada pregunta. Pueden ir de 2 a 10.
Interpretacion: Los puntagjes més altos (7 a 10) indican
una mas clara percepcion del rol de padre o madrey de
autoridad en lafamilia, en tanto que los puntajes bajos
(2 a 4) sefialan tendencias al caos en |la organizacion
familiar. La pregunta 16 informa quién es percibido
como la persona con més poder y autoridad y se le da
mayor puntgje a larespuesta "ambos", como represen-
taiva de un funcionamiento més balanceado y
democrético. Si personas distintas alos padrestienen la
autoridad, hay que asociar este hecho con las caracteris-
ticas de la composicion familiar y las razones por las
cuales los progenitores no cumplen con esta funcion.

Subfactor 5. Cohesion familiar:

Preguntas: 9, conitemsa, by ¢, de ambos cuestionarios.
Calificacion: Es la suma de las respuestas a las pre-
guntas9 a, by ¢, siendo que el puntaje del factor puede
ir de 3 a15.
Interpretacion: A mayor puntgje, mayor nivel de cohe-
sién; es decir, mayor apego emocional, mayor sen-
timiento de unidn y una mas explicita expresion de
afecto entre los miembros de la familia. Por el con-
trario, puntajes bgjos (3 a 6) indican dedigamiento
afectivo, aspecto que se ha encontrado asociado con
mayor propension a dificultades emocionales y del
comportaminto en diferentes personas de la familia
En el estudio piloto, lo mismo que en otros estudios
(Olson, 1983; Hernandez, 1989; Herndndez y Nufiez,

1992) se encontraron diferencias significaivas en la
evaluacion de padres, madres e hijos. Estas diferencias
muestran tendencia a que las madres perciban a su
familia mas unida que los padres y los adolescentes.

Subfactor 6. Participacion en la solucién de
problemas:

Preguntas: 9, conitemsdy e, de ambos cuestionarios.
Calificacion: Eslasumade las respuestas alas pregun-
tas 9. d y e. Su puntgje puede oscilar entre 2y 10.
Interpretacién: A mayor puntaje, mayor grado de par-
ticipacion de los hijos en la solucién de los problemas
familiares y de compromiso y unién familiar para
afrontarlos. Lo mismo que en la cohesion familiar, se ha
encontrado una tendencia a que los padres consideren
mas alto € nivel de participacion que los hijos.

En el estudio piloto se encontrd una rel acion estadistica-
mente sgnificaiva entre altos nivdes de estrés y bajos
niveles de cohesién y de participacion. Esto confirmarialas
hipbtess que presentan etas dos dimensiones ddl fun-
cionamiento familiar, como recursos de afrontamiento que
dismiruyen lavulnerabilidad alacrisis.

Subfactor 7. Comunicacion padres - hijos:

Preguntas. Paralos adolescentes, las preguntas 13
(comunicacion hijo-madre) y 15 (comunicacion hijo-
padre). Paralos padres, la pregunta 12.

Calificacion: Paralos adolescentes se obtiene por sepa-
rado el puntaje en la comunicacion con e padrey con la
madre, sumando las calificacionesdadas alositemsa, b,
¢y d de las correspondientes preguntas. Para los padres,
e puntgje en comunicacién con loshijoseslasumadelas
respuestas alositemsa, b, cy d dela pregunta 12. En
los tres casos €l puntgje puede ir de 4 a 20.
Interpretacién: Los mas altos puntajes (15-20) indican
un mayor grado de apertura, de confianzay de sa-
tisfacidn en lainteraccion entre padres e hijos, lo cua
les permitiria compartir susideasy sus sentimientos sin
reservas.

En el estudio piloto, el promedio en la comunicacion
delos hijos con lamadre fue de 15.23, en tanto que con
el padre fue de 13.85. Como en los anteriores factores,
el promedio obtenido por los padres (16.15) fue més
ato que el de los adolescentes. Resultd también signi-
ficativalarelacion entre niveles bajos de estrés familiar
y unamejor comunicacion del adolescente, tanto con €
padre como con lamadre, con lo cual se confirmala
importancia de una buena comunicacion padres-hijos
como factor protector ante las crisis.
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Subfactor 8. Comunicacion conyugal:

Pregunta: 13 del cuestionario de padres.

Calificacion: suma de las respuestas dadas a los items
a, b, cy d de lapregunta 13. Los puntajes oscilan entre
4y 20.

Interpretacion: Los més altos (15-20)indican un mayor
grado de apertura, de confianza y de satisfacion en la
interacciéon entre los conyuges, lo cual les permitiria
compartir sus ideas y sus sentimientos sin reservas. Lo
mismo que la comunicacién padres-hijos, la buena
comunicacion entre conyuges es un vehiculo necesario
para el adecuado funcionamiento familiar y el afron-
tamiento de las crisis.

Subfactor 9. Rutinasfamiliares;

Pregunta: 16, del cuestionario para adolescentes y 14
del cuestionario de padres.

Calificacion: suma de las respuestas a dichos items; el
puntaje va de 6 a 30.

Interpretacion: Los puntgjes atos (22-25) revelan un
mayor grado de estructuracion y de organizacion de la
vidafamiliar, aspectos que se han encontrado asociados
con un climade cohesiony estabilidad, que estimulaen
los miembros de la familia un sentimiento de seguridad
y de certidumbre, propiciador del crecimiento. Puntajes
bajos (5-8) se asocian con la presencia de pocos espa-
cios y escaso tiempo para compartir como familia, 1o
cual, en el caso de los adol escentes, favorece la busque-
da de afecto, apoyo y orientacion en grupos gjenos ala
familia, disminuyéndose asi €l control por parte de los
padres.

En el estudio piloto, se encontré una relacion
estadisticamente significaiva entre el grado de estruc-
turacion de las rutinas y €l nivel de estrés, siendo que
a mayor acumulacion de eventos estresantes, menor
puntaje en rutinas familiares, y por lo tanto mayor vul-
nerabilidad.

FACTOR B. ESTILO DE AFRONTAMIENTO DE
PROBLEMAS

Subfactor 1. Busqueda de apoyo social:

Preguntas. 10, conitemsay b, de ambos cuestionarios.
Cdlificacién: sumade las respuestas de estos items; el
puntaje puedeir de 2 a 10.

I nterpretacién: Los puntajes mas altos (7-10) sefialan
gue con mayor frecuencia la familia acude a la blsque -
da de apoyo por parte de vecinos, parientesy amigos

para enfrentar sus problemas.
Subfactor 2. Busqueda de apoyo r eligioso:

Pregunta: 10c de ambos cuestionarios.

Cdlificacion: es el puntaje dado como respuesta y
puedeir delab.

Interpretacion: Tal como lo formula la pregunta, los
puntajes altos (4 y 5) corresponden a una mayor fre-
cuencia con gque lafamilia acude ala ayuda que le ofre-
cen sacerdotes, religiosos o pastores. Diversos investi-
gadores en el &rea del manejo del estrés han encontrado
gue las personas que tienen unafey pertenecen a una
iglesia, cualquiera que ella sea, asumen actitudes mas
optimistas y experimentan mas confianza para resolver
con éxito los momentos dificiles.

Subfactor 3. Busgueda de apoyo profesional:

Preguntas: 10, con itemsdy e, de ambos cuestionarios.
Cdlificacion: La suma de las respuestas dadas a cada
pregunta. El puntaje vade 2 a10.

Interpretacion: Como en los dos factores anteriores,
los puntagjes altos (7-10) muestran que con frecuencia
la familia acude a buscar ayuda de profesionales espe-
cializados en la solucién de los problemas que los

aquejan.
Subfactor 4. Redefinicion del problema:

Preguntas. 10, conitemsfy g.

Calificacion: La suma de las respuestas a las preguntas
anteriores. Los puntajes van de 2 a 10.

Interpretacion: En los puntgjes atos (7 a 10), la
redefinicién hace referencia a la confianza que tienen
los miembros de la familia en que cuentan por si mis-
mos con los recursos necesarios para afrontar la
situacion problema, la cual a su vez es definida por ellos
como manejable y soluble. Los puntajes bajos (2-4)
indicarian, por el contrario, que lafamilia no le ofrece
garantias a sus miembros como una fuente eficaz de
apoyo ante las dificultades.

En el estudio piloto no se encontraron relaciones
estadisticamente significaivas entre el nivel de estrés
y €l apoyo socia buscado por padres 'y adolescentes.
Sin embargo, si fue evidente la tendencia de que a
mayor estrés mayor blsqueda de apoyo profesional y
religioso. En los adolescentes fueron significdivas las
diferencias en redefinicion, de modo que aquellos
jovenes con mayor estrés reportaron menor uso de la
redefinicién.
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FACTOR C. FUENTESDE APOYO DEL
ADOLESCENTE

Pregunta: 11, con 5itemsa, b, ¢, d y e, tanto para
padres como para adolescentes.

Cdlificacién: esla suma delas respuestas alos 5 items,
de modo que el puntaje puedeir entre 5y 25.
Interpretacién: Los altos puntgjes (18-25) indican que
tanto el joven como sus padres tienen la percepcion de
gue é cuenta con suficientes fuentes de apoyo cuando
se encuentra en dificultades, en tanto que bajos puntajes
(5-12) revelarian un contexto de aislamiento y cierto
desamparo. Aungue las diferencias no fueron estadisti-
camente significativas, si aparecié en el estudio piloto
unatendencia a que el grupo con més alto nivel de
estrés, tuviera menos fuentes de apoyo.

FACTOR D. VALORES
Subfactor 1. Esfuerzo personal:

Preguntas. 18 para padresy 20 para adolescentes, items
ayb.

Cdlificacion: esla suma de las respuestas a los items
anterioresy los puntajes oscilan entre 2y 8.
Interpretacidn: Los puntgjes altos (6-8) revelan que la
persona concede una gran importancia en lavida al
hecho de alcanzar un ato nivel de estudios y de encon-
trar realizacion personal en laactividad labora que uno
escoja. El promedio de los adolescentes del estudio
piloto fue de 6.4 y el de los padres de 6.6. Entre los
padres no fue significativalarelacion entre estrésy va-
loracion del esfuerzo personal, pero en los jévenes si
aparecio una mayor valoracion en el grupo con menor
acumulacion de estrés.

Subfactor 2. Poder, dineroy sexo:

Preguntas. 18 para padresy 20 para adolescentes, items
c,dye.

Calificacion: Eslasumade las respuestas alos 3 items
y los puntajes van de 3 a 12.

Interpretacion: Los puntgjes atos (9-12) revelarian
gue gjercer influencia sobre los demés, tener mucho
dinero y una vida sexual activa, son hechos valorados
como muy importantes en la vida. Los puntajes bajos
(3-6), implicarian que estos aspectos son de poca
importancia paralavidade estapersona. En el estudio
piloto, € promedio obtenido por los adolescentes fue
de 7.4 y € de los padres de 7.5, sin que hubiera
relacion con € nivel de estrés.

Subfactor 3. Valores morales:

Preguntas: 18 para padresy 20 para adolescentes, items
f,g,hivyj.

Calificacion: Lasumade las respuestas alos 5 items,
con puntgjes que pueden ir entre 5y 20.

Interpretacion: Los puntajes indican € grado de impor-
tancia dada a los valores morales, relativos a la unidad
familiar y a respeto personal. No apareci6 en € estudio
piloto unarelacion significativa con € nivel de estrés, ni
diferencias marcadas entre padres e hijos.

FACTOR E. SATISFACCION
Subfactor 1. Satisfaccion con lavida

Preguntas: 17 para padresy 19 para adol escentes.
Calificacion: El puntgje es la suma de las respuestas a
los 9 itemsy puedeir de de 9 a45.

Interpretacion: Se evallian dos tipos de factores de
saisfaccion: los relaivos ala satisfaccion con las rela-
ciones personales y losrelaivos ala calidad de la vida
en | os aspectos econdémicos, de vivienday de servicios
alos que la familia tiene acceso, de modo que el pun-
tgje total representa el mayor o menor grado de satis-
faccion que la persona experimenta con su vida en
general siendo puntgjes altos los mayores de 31 y
bajos los menores de 20.

En el estudio piloto se tabularon por separado los
items cor respondientes a la satisfaccion personal y los
demés aspectos; ambos puntajes resultaron correla-
cionados con el nivel de estrés, de modo que a menor
nivel de estrés, mayor satisfaccion con lavida.

Subfactor 2. Sentimiento defelicidad

Pregunta: 19 para padresy 21 para adol escentes.
Calificacion: Es larespuesta dada a la preguntay el
puntagje puedeestar entrely 5.

Interpretacion: El puntaje hace referencia a laimpre-
sién subjetiva de qué tan feliz se siente la persona por
comparacién con |os demas de su entorno. En el estu-
dio piloto se encontraron pocas diferencias entre
padres y adolescentes, pero no se le aplico € proce-
dimiento de correlacion con € nivel de estrés. En otros
estudios € bajo nivel de satisfaccién del adolescente
ha mostrado importante relacion con las conductas de

riesgo.

Subfactor 3. Rendimiento académico dd adolescente
y laboral delospadres:
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Pregunta: 20 para padresy 22 para adolescentes.
Calificacion: Es la respuesta dada a la preguntay el
puntaje puede estar entre 0 a 5.

Interpretacién: es una apreciacién subjetiva acerca del
nivel de rendimiento en los estudios que el adolescente
cree tener en comparacion con sus comparierosy d el
gue los padres creen tener en su trabgjo. En el estudio
piloto el promedio obtenido por los adolescentes fue de
3.4y aungue la relacion no fue estadisticamente signi-
ficativa, o aparecié unatendencia a que a menor estrés,
mejor rendimiento académico. Aparecié también una
diferencia estadisticamente signifi caiva entre hombresy
muj eres adolescentes, de modo que fue ligeramente més
alto el promedio delas mujeres (3.56) que d delos hom-
bres (3.34).

FACTOR F. ACUMULACION DE TENSIONES

Pregunta: 21 para padresy 23 para adolescentes.
Calificacion: El puntaje esla suma de |as respuestas a
lositemsy puedeir de 16 a 64.

Interpretacién: El puntaje total representa la suma de
eventos gue se han presentado en lafamiliaen el Ulti-
mo afio, més laintensidad con que la han afectado ala
familia, siendo puntajes altos los mayores de 46 y bajos
los menores de 35.

Como lo plantean los modelos del funcionamiento
familiar, la acumulacion de eventos estresantes es uno
de los factores asociados con mayor vulnerabilidad ala
clisis, hecho que aparecera més probablemente si
ademas hay escasa 0 excesiva cohesion y participacion,
problemas en la comunicacion padres-hijos, pobres
fuentes de apoyo y tendencias a asumir con pasividad
los problemas, en lugar de redefinirlos y de acudir a
ayudas eficaces.

En el estudio piloto, en alto nivel de estrés quedaron
el 21% delos padresy € 26% delosjovenes; en € nivel
medio, el 28% y el 34%; en el bajo el 50% y el 40% de
padresy adolescentes, respectivamente.

FACTOR G. PROBLEMASDE SALUD Y
COMPORTAMIENTO

Subfactor 1. Sintomasy problemas:

Pregunta: 22 para padresy 24 para adolescentes, dan-
dose quelositemsoy p, si son respondidos afirmativa-
mente, [levan cada uno a otros 3 items méas de ambos
cuestionarios.

Calificacion: Eslasuma de las respuestas afirmativas a
cada item, sabiendo que cada Si vale un punto, de modo

que €l total puedeir de 0 a 33.

Interpretacion: Los puntgjes altos (25 a 33) sefidlan la
presencia de un importante nimero de sintomasy con-
ductas de riesgo del adolescente y/o de otros miembros
delafamilia. Los puntgjes bajos (0 a 11), serian indi-
cadores de un mejor nivel de adaptacion del adolescente
y su familia.

Subfactor 2. Tratamientos:

Pregunta: 23 para padresy 25 para adol escentes.
Calificacion: Eslasumade las respuestas afirmativas a
cadaitem, sabiendo que cada Si vale un punto, de modo
gue €l total puedeir de 0 a14.

Interpretacién: como en el factor anterior, los puntajes
altos (7 a 14) se asocian con mayor presencia de sin-
tomasyy dificultades, en tanto que los bajos (0-3) indi-
can un mayor nivel de adaptabilidad.

FACTOR H. RECURSOSDE LA FAMILIA

Estas preguntas se encuentran solo en el cuestionario
delos padres.

Subfactor 1. Educacién delos padres:

Pregunta: 24.

Calificacion: Es la suma de los puntajes correspondi-
entes a las respuestas obtenidas. El total puede oscilar
entreOy 10.

Interpretacién: El nivel académico alcanzado por los
padres se ha encontrado asociado a mejores posibili-
dades para afrontar los problemas. Asi, el puntagje
obtenido representa el grado en que esta condicion de
los padres se constituye en un recurso paralafamilia.

Subfactor 2. Ocupacion delos padres:

Pregunta: 25.

Calificacion: Es la suma de los puntajes correspondi-
entes alas respuestas obtenidas. El total puede oscilar
entre0y 6.

Interpretacion: Tiene el mismo sentido que el nivel
educativo.

Subfactor 3. NUmero de aportantes a los gastos de
lafamilia:

Pregunta: 26.
Calificacion: Es el nuimero correspondiente a la
respuesta dada. El puntaje puede estar entre 1y 5.



Tabla 2: Perfil del funcionamiento familiar
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Interpretacion: La presencia de un solo aportante en las
familias donde lamadre esla jefe de hogar es un impor-
tante factor de riesgo, dado que su empobrecimiento se
acomparia de otros factores igualmente criticos para el
adecuado funcionamiento familiar.

Subfactor 4. Ingresos, bienesy servicios:

Preguntas: 27, 28, 29, 30y 31.

Calificacion: Eslasumade las respuestas dadas a estas
preguntas. Los puntagjes van de 4 a 23.

Interpretacion: Los puntajes indican € nivel econémico
de lafamilia, de modo que los méas bajos (4 a1l) repre-
sentan un nivel en el cual los recursos pueden ser insu-
ficientes para satisfacer adecuadamente las necesidades
basicas de |os miembros.

Advertencia: Hay que tener en cuenta que la distribu-
cion de los puntajes en las categorias que aparecen en
latabla 1, debera ser revisada una vez se hayan aplica-
do los cuestionarios a una muestra representaiva de la
polacién, con e fin de establecer normas de califi-
cacion estadisticamente significaivas. Por el momen-
to, estas categorias propuestas deben ser tomadas
como niveles hipotéticos de vulnerabilidad, con una
validez conceptua que permite prever laestadistica, la
cua se debe comprobar en la préactica conforme al
avance de este proyecto de evaluacion del fun-
cionamiento familiar.

2. Obtencion de otros puntajes

Como se menciond anteriommente, la informacion
gue recogen los cuestionarios permite obtener, ademas
de los puntajes de cada persona en cada factor, las
siguientes medidas:

a. Promedios de cada familia en cada factor:

Se obtienen por € método bien conocido para
sacar promedios, es decir, sumando |os puntajes
de cada miembro de la familia y dividiendo por
&l nimero de miembros que hayan respondido.

Por giemplo, s en laFamilia Sanchez, en €l factor
5 de cohesién, lamadre obtuvo un puntaje de 12,
el padre de 14 y el hijo adolescente de 10, €
promedio familiar serade 12, porque: 12 + 14 +
10=36/3=12.

b. Promediosy demas medidas estadisticas por
grupos:

Teniendo |os cuestionarios aplicados a una mues-
tra especificay habiendo obtenido |os puntajes de
cada persona en cada factor, pueden procesarse
|os resultados para comparar |os puntajes por gru-
pos de adolescentes, de padres, de madres, de
familias, etc., segun los intereses de los investi-
gadores. Por ser procedimientos dispendiosos,
sera mejor realizarlos aplicando alguno de los
programas de estadistica por computador.

3. Perfiles del funcionamiento familiar

Teniendo los puntajes de cada persona, asi como los
promedios familiares en cada factor, se pueden repre-
sentar en forma de perfiles del funcionamiento familiar
utilizando un formato similar alatabla 1, tal como se
presenta en la pagina opuesta. (Tabla 2)

Los perfiles sirven para evidenciar aguellas dimen-
siones y factores de la vida familiar sobre los cuales
vale la penaintervenir en un momento dado, con € fin
de estimular un mejor funcionamiento que favorezcala
evolucion, tanto de la familia como de |os adol escentes
que en ellaviven.

A modo de gjemplo, se presentan en latabla 3 los
puntajes obtenidos por la Familia Sanchez en los cues-
tionarios.

TABLA 3.

Interpretacion del perfil de la familia Sanchez:

Esta es una familia completa, con 2 hijos, que
atraviesa por |a etapa de hijos adolescentes y muestra en
general escasa vulnerabilidad alacrisis, tal como lo
indica su bajo puntaje en el factor G (sintomas, proble-
masy tratamientos).

Las areas que requeririan mejoramiento son la comu-
nicacién padre-hijo, las rutinas familiares y la bisqueda
de apoyo social ante la presencia de dificultades, factor
gue se asocia con €l de las fuentes de apoyo del adoles-
cente en cuanto a que apenas resulté en el promedio.
Aungue la comunicacion conyugal se ubico también en
el centro de laescala, puede ser un factor de mejo-
ramiento, dado que sin ella sera dificil que se empren-
dan acciones concertadas de cambio.



Tabla 3. Promedio obtenido por la familia Sanchez
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Preguntas para cada factor de los Cuestionarios

"COMOESTUFAMILIA" y"COMO ESSU FAMILIA"

FACTOR “A”
TIPO DE RELACIONES

9 Subfactores

1. TIPO DE FAMILIA
(2 items)
Completa, Extensa, Mixta, Incompleta, Otra

2.NUMERO DE MIEMBROS
(2 items)

3. ETAPA DEL CICLO VITAL (1item)
Segln laedad del hijo mayor:
a. ADOLESCENCIA:
Hijo mayor de 10 a 19 afios
b. ADULTOS JOVENES:
Hijo mayor de 20 a 29 afios
c. DISOLUCION:
Hijo mayor de més de 30 afios
4. JERARQUIA Y LIMITES
entre padres e hijos
(2 items)

5. COHESION FAMILIAR
(3items- CC? = .76)

6. PARTICIPACION EN LA SOLUCION
DE PROBLEMAS
(2items- CC=.76)

7. COMUNICACION PADRES- HIJO
ADOLESCENTE:
(4 items con respecto a cada uno de los padresy de
los padres con €l hijo)
(CC=.79 conlamadrey .81 conel padre)

ITEMSy PREGUNTAS
(Los nimeros son los que llevan
en el cuestionario)

3y 6. ¢Quiénviveen tu/su familia?
(para padres y adolescentes, respectivamente)
8. ¢Es su esposo/a (compariera, conviviente) en
este momento de su vida, €l padre/la madre bio-
|6gico/a de sus hijos? (pregunta para padres y madres)

4y 5. ¢Cuéntas personas viven en tu/su familia?
(para padres y adolescentes, respectivamente)

7. ¢De qué edad son sus hijos? (solo para padres)

17. En mi familia sabemos muy bien quién manda
18. ¢Quién mandaen tu/su familia?

9. ¢Como estu/su familia?
En nuestrafamilia,

a. Nos gusta pasar juntos el tiempo libre
b. Cada uno expresa facilmente lo que desea
c. Nos pedimos ayuda unos a otros

11. ;Coémo estu/su familia?
En nuestrafamilia,

d. Lasideasdelos hijos son tenidas en
cuenta en la solucion de los problemas

e. Cuando surgen problemas, nosotros nos
unimos para afrontarlos

12. Parapadres. ¢(Como eslarelacion con su HIJO?
a. Estoy satisfecho con laforma como dialogamos
b. Me esfécil expresarle todos mis sentimientos
c. Ellao El puede saber como me estoy sientiendo aiin sin
preguntarmelo
d. Siyo estuvieraen dificultades podria comentarselo

13. ¢Coémo eslarelacion con tu MADRE?
14. ;Coémo eslareacion con tu PADRE?

Nota: Para no hacer demasiado pesada la tabla, se incluy6 solamente la parte principal de cada pregunta; para ver
las preguntas completas, por favor remitirse alos cuestionarios.

2 CC= Coeficiente de confiabilidad Alpha de Cronbach obtenido en el estudio piloto.



Preguntas para cada factor delos Cuestionarios

"COMOESTUFAMILIA" y"COMO ESSU FAMILIA"

FACTOR “A”
TIPO DE RELACIONES
9 Subfactores

(continuacion)

ITEMSy PREGUNTAS

8. COMUNICACION CONYUGAL
(4 items, solo para padres)

¢En general, cdbmo es larelacion con su esposo/a
0 pareja(compariero/a, conviviente)?:

Estoy satisfecho con laforma como dial ogamos
Me es facil expresarle todos mis sentimientos
Ellao El puede saber como me estoy sintiendo
aln sin preguntarmelo

. Si yo estuviera en dificultades podria comentarselo

9. RUTINASFAMILIARES
(5items- CC=.72)

14y 16.

a

(Para padres y adolescentes, respectivamente)
Lee/alas siguientes actividades e identifica/que

s serealizan o no en tu/su familia

El padre dedica algiin tiempo cada dia para hablar

con los hijos

La madre dedica algun tiempo cada dia para hablar

con los hijos

Lafamilia completa comparte alguna comida cada

dia

d. Todos nosotros tomamos cada hoche un tiempo para

conversar o compartir alguna actividad

e. Hacemos algo como familia por lo menos unavez
por semana

FACTOR “B”
ESTILO DE AFRONTAMIENTO DE ITEMSy PREGUNTAS
LOSPROBLEMAS
4 subfactores
10. ¢Como afronta lafamilia sus problemas o dificultades?

1. Busqueda de apoyo social a. Buscando consgjo o ayuda de los amigos

(2items, CC=.53) b. Buscando consgjo o ayuda de personas que han

tenido problemas parecidos

2. Busqueda de apoyo religioso ¢. Buscando consegjo 0 ayuda de un sacerdote,

(1 item, CC=.61) un religioso o un pastor
3. Busqueda de apoyo profesional d. Buscando consejo 0 ayuda de profesionales

(2items, CC=.61) (abogados, médicos, psicologos, etc)

e. Buscando consgjo o0 ayuda en |os programas que
existen en nuestra comunidad para atender alas
personas que tengan esas dificultades

4. Redefinicion del problema f. Confiando en que nosotros podemos manejar

(2items, CC=.61)

o}
de modo que no nos sentimos demasiado desanimados

nuestros problemas
Definiendo los problemas en forma optimista,
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Preguntas para cada factor delos Cuestionarios

"COMOESTUFAMILIA" y"COMO ESSU FAMILIA"

(continuacion)

FACTOR“C”
FUENTES DE APOYO DEL ITEMSy PREGUNTAS
ADOLESCENTE
5items 11. ¢Cuando estés en dificultades, a quiénes
CC estimado = .60a.70 puedes acudir tu para encontrar apoyo?
(Hay lamisma pregunta paralos padres)
a. Cuento con el apoyo de alguno de mis padres
cuando lo necesito
b. Cuento con el apoyo de alguno de mis hermanos
cuando |o necesito
c¢. Cuento con el apoyo de alguno de mis parientes
cuando lo necesito
d. Cuento con el apoyo de algun otro adulto
cuando lo necesito
e. Cuento con €l apoyo de alguno de mis amigos
personales cuando |o necesito
FACTOR “D”
VALORES ITEMSYy PREGUNTAS
3 Subfactores
18y 20. (Parapadresy adolescentes, respectivamente)
Lee/alos siguientes aspectos de laviday
determine si cada uno tiene importancia o no
parati/usted:
1 Esfuerzo personal a. Alcanzar un ato nivel de estudios
(2 items, CC= .66) b. Realizarse en el trabajo u ocupacion que uno escoja
2. Poder, dineroy sexo c. Tener muchainfluencia sobre los deméas
(3 items, CC=.64) en € estudio, el trabajo o la comunidad
d. Tener mucho dinero
e. Tener unavida sexual activa
3. Valoresmorales f. Tener unafamilia unida
(5items, CC=.71) g. Ser respetado por los demas como persona,

independientemente de mi sexo, edad o creencias
h. Respetar alos demas como personas, independien-
temente de sexo, edad o creencias
i. Ser unapersona honestay recta
j. Creer en Dios 0 en un ser superior
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Preguntas para cada factor de los Cuestionarios

"COMO ESTUFAMILIA" y"COMO ESSU FAMILIA"

(continuacion)

FACTOR “E”
SATISFACCION ITEMSYy PREGUNTAS
3 Subfactores
1. SATISFACCION CON LA VIDA 17y 19. (Parapadresy adolescentes, respectivamente)
(10 items) Esté/s satisfecho con los siguientes aspectos
de su/tu vida?

Contigo/con usted mismo

Sus/Tus amigos

Lavidareligiosa de su/tu familia

Los servicios de salud de que dispone su/tu familia
El barrio o comunidad donde vive/s

La situacion econdémica de su/tu familia

Tu rendimiento académico (cuando estudio, paralos
padres)

Su/Tu trabajo o su/tu ocupacion principal
Larelacion con sug/tus parientes

-7 Q@000 Q®

2. SENTIMIENTO DE FELICIDAD 19y 21. (Parapadresy adolescentes, respectivamente)
(1 item) Comparandote con tu grupo de compafieros o
amigos, como te consideras ti? (Hay pregunta
similar para padres)

* Uno delos menos felices
* Menosfeliz quelamayoria
» Tan feliz como lamayoria
e Masfeliz quelamayoria
* Uno delos mésfelices
3. RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS 20y 22. (Parapadresy adolescentes, respectivamente)
ADOLESCENTESY LABORAL DE Comparandote con tus compafieros como tevaa
LOSPADRES ti en el estudio?
(1 item) (Hay pregunta paralela paralos padres, sobre rendi-
miento laboral)

No soy estudiante/ no tengo trabajo
Mucho peor que ala mayoria

Un poco peor que alamayoria
Igual que alamayoria

Un poco mejor que alamayoria
Mucho mejor que alamayoria
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Preguntas para cada factor de los Cuestionarios

"COMOESTUFAMILIA" y"COMO ESSU FAMILIA"

FACTOR “F”
ACUMULACION DE TENSIONES
en € dltimo afio

(continuacion)

ITEMSY PREGUNTAS

. (Parapadresy adolescentes, respectivamente)

Si en tu/su familia se presentaron las siguientes
situaciones durante el ULTIMO ANO,
indica/que en qué medida los afectaron:

Uno de nosotros, o un pariente cercano, quedo
fisicamente incapacitado, adquiri6é una enferme-
dad grave o crénica o fue dejado a cuidado

de unainstitucion

Murié un miembro de lafamilia, un pariente o
un amigo cercano

Uno de nosotros tuvo dificultades en la escuel a,
colegio o universidad, por su rendimiento o por
su conducta

Uno de nosotros tuvo cambios importantes en el
trabajo (positivos 0 negativos)

Hubo serios conflictos familiares
L os esposos se separaron o se divorciaron
Hubo problemas de dinero en lacasa

Hubo violencia entre los miembros de la familia

. Lafamiliacambi6 de vivienda

. Uno o ambos padres se unieron a una nueva

pareja (compafiero o comparfiera) o se volvieron
acasar

Lafamilia, o uno de los miembros de lafamilia
tuvo o adopt6 un hijo

. Lafamilia past dias sin comer por falta de dinero

Lafamilia se quedd sin vivienda

Uno de los miembros de lafamiliano visité a
meédico cuando o necesito, por faltade dinero

Uno delos hijos se fugé de la casa

Uno de los padres abandond la familia
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Preguntas para cada factor delos Cuestionarios

"COMO ESTUFAMILIA" y"COMO ESSU FAMILIA"

(continuacion)

FACTOR “G”
PROBLEMASDE SALUD Y DE ITEMSYy PREGUNTAS
COMPORTAMIENTO
2 subfactores
1. Sintomasy problemas 22y 24. (Parapadresy adolescentes, respectivamente)
(16 items) Indicasi tu o alguien de tu familia sufrio alguna
de estas situacionesen e ULTIMO ANO:
(Hay pregunta similar para padres)

a. Fumo cigarrillos frecuentemente

b. Inhalé pegante, pinturau otras sustancias

frecuentemente

UsoO marihuana frecuentemente

Usd otros tipos de drogas (heroina, cocaina,

LSD, etc)

Se emborrach6 o se embriag6 frecuentemente

Tuvo problemas por exceso o por falta de peso

(estuvo obeso o muy delgado)

Present6 problemas emocionales o psicol gicos

Intentd suicidarse

Tuvo peleas o rifiasen el barrio, enla escuela

oenel trabajo

Fue retenido por la policiao tuvo importantes

problemas con laley

I. Quedd embarazada (UNA joven) o dej6 embarazada

aunachica (UN joven)

Fue victima de abuso sexual

Fue victima de maltrato fisico

Tuvo relaciones heterosexuales

Tuvo relaciones homosexuales

Parao.y p., indicar si:

« tuvo varias parejas

* Sin usar anticonceptivos

« tuvo enfermedades de transmisién sexual, venéreas
0 SIDA

2o

— -3 Qo

e

Doz 3

2. Tratamientos 23y 25. (Parapadresy adolescentes, respectivamente)
(7 items) Indicasi tu o alguien de tu familiafue tratado
por aguna de estas situacionesen el ULTIMO
ANO: (Hay pregunta similar para padres)

a. Recibid tratamiento por abuso en el consumo de
alcohol

b. Recibi6 tratamiento por abuso de drogas

¢. Recibid tratamiento psicol égico o psiquiatrico

d. Recibio tratamiento por lesiones causadas en
intento de suicidio

€. Recibid tratamiento por heridas causadas en
peleas o rifias

f. Tuvo un aborto

g. Tuvo atencion durante el embarazo
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Preguntas para cada factor de los Cuestionarios

"COMOESTUFAMILIA" y"COMO ESSU FAMILIA"

(continuacion)

FACTOR “H”
RECURSOSDE LA FAMILIA
5 subfactores

. Educacion delos padres
litem

. Ocupacion delos padres
litem

. Nimero de aportantesalos gastosdelafamilia
litem

. Ingresos, bienesy servicios con los que cuenta
lafamilia
5items

26.

27.

28.

29.

30.

ITEMSy PREGUNTAS

Cudl eslaeducacion suyay de su esposo/a o
pareja estable?

Cudl eslaocupacion de su esposo/ao pargja
estable?

En total, cuantos miembros de lafamilia apor-
tan econémicamente para cubrir los gastos,
incluyéndose usted?

Indique si lafamilia o algunos de sus miembros
tienen acceso alos siguientes servicios médicos:
en instituciones estatales, privadas de seguridad
social, médico particular.

Indique cudl es el ingreso familiamensual (apro-
ximado, calculdndolo con base en el salario
minimo de cada pais)

Tienen vehiculo propio?
Tienen vivienda propia?
Servicios con los que cuenta la vivienda
* Agua
Luz eléctrica
Teléfono

]
L]
» Barfio o excusado
» Cocina




Fuentes de donde provienen los factores del instrumento.

Validez y Confiabilidad

FACTORES
1. Estrato socio-econémico de lafamilia

2. Nivel académico y edad de los miembros de
lafamilia

3. Composicion familiar

4. Etapadel ciclo vital delafamilia

5. Claridad de limites entre subsistemas
6. Cohesion

7. Adaptabilidad (Toma de decisiones)

8. Comunicacion padres - hijos

9. Fuentes de estrés durante €l Ultimo afio

10. Conductas del Adolescente

11. Valores, creenciasy posicion vital del adolescente
y su familia

12. Recursos disponibles
13. Salud fisicay nutricion del adolescente

14. Satisfaccion con la calidad de su vida

15. Rutinas familiares

FUENTE

Instrumento de M.L. Alvarez, Chiley el Formato

desarrollado en U. Santo Tomas (USTA) -Bogota

Adolescents Health Survey, W. Blum - U.Minnesota,
Adaptacion en Chile (ECRA) y Formato USTA

Formato USTA

Historiaclinica USTA
Disefiado para este estudio
FACESIII DE Olsony cols.
FACESIII DE Olsony cols.

"Comunicacién Padres -Adolescentes' de Barnesy
Olson, Escalade "Apertura en la Comunicacion”

FILE" de McCubbiny cols.

ECRA,A-FILE

F-COPES
Disefiada para este efecto

*FILE, A-FILE, F-COPES, FIT.

ECRA y Minnesota Adolescent Health Survey
FIT

FTRI Family Time and Routines Index, de
McCubbiny cols.

Lavalidez de construccion paralos factores que constituyen el instrumento, proviene de dos fuentes: 1), las escalas originales de
donde fueron tomados, seguin aparece en el cuadro anterior y 2), el andlisis estadistico aplicado alos datos obtenidos en el estu-
dio piloto.

La confiabilidad o consistencia interna de los factores también procede de |as mismas fuentes y de la aplicacion del Coeficiente
Alfade Cronbach alos datos del estudio, cuyos resultados para cada factor aparecen en el Anexo 3. Puede observarse que dichos
coeficientes oscilan entre .51 y .81, siendo que la mayoria estan entre .60y .80, lo cual permite confiar en la consistenciade los
distintos factores.

* 1 Family:
FILE: Family Inventory of Life Events and Changes de H.l. McCubbin, JM. Patterson y L.R. Wilson
A-FILE:Adolescents-Family Inventories of Life Events and Changes, de los mismos autores.
F-COPES: Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scales de H.l. McCubbin,A. Larseny D.H. Olson.
FIT: Family Invulnerability Test de McCubbin, Olson, Laveey Patterson.
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Indicaciones para el entrevistador (ambos cuestionarios)

Para ser contestado por el(la) entrevistador(a):

Iniciales de los nombres y apellidos
del adolescente

Fecha de nacimiento del adolescente

Curso

Nombre del entrevistador(a)

Fecha de administracion

Numero de la familia

Dia Mes Ano

Colegio o Escuela

Dia Mes Ao
Lugar de administracion
Domicilio Céle N°
Comuna
Teléfono
Ciudad Pais

Para los padres:

Cientos de familias van a participar en este importante estudio. Gracias a ello, lograremos saber qué
necesitan la mayoria de las familias, con el fin de ofrecer mejores formas de ayuda para todos. Su
colaboracion es muy importante para nosotros. jMuchisimas gracias por su ayuda!

INSTRUCCIONES

Si hay cuadros en algunos costados, marque sélo una respuesta colocando una X
en el cuadro de la respuesta que elija.

Marca Correcta
Ejemplo: [ [ X H

Si hay nameros a la derecha de la pregunta, marque solo una respuesta encerrando
con un circulo el nUmero que corresponda a su respuesta.

Marca Correcta
Ejemplo: 1 2 @ 4
Todas las preguntas deben ser respondidas.

Si cambia de opinién, por favor borre bien la marca.
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¢COMO ES SU FAMILIA?

"FAMILIA" es un grupo de dos 0 més personas que viven juntas y estan relacionadas por sangre, por matrimonio, por
adopciodn, o por relacion estable de mas de un afio. En su caso, su familia son las personas con quienes comparte la
vivienda en este momento de su vida y con quienes tiene una relacién estable, siendo usted padre y esposa, madre y
esposo, pareja (compafiero o conviviente actual) de la madre, o pareja (compafiera o conviviente actual) del padre.

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

ALGO SOBRE LA FAMILIA

. ¢Quién completa este cuestionario? (Por favor coloque
una X en el cuadro que corresponda a su respuesta.)

Entrevistador

Padre

Madre

Pargjadel padre (compariera o conviviente)

OOO0OoOod™d

Pareja de la madre (compafiero o conviviente)

. ¢Quéidioma hablan en su casa con su familia?
(Por favor cologue una X en el cuadro que corresponda
a su respuesta.)

L] Inglés

[l Espafiol

[ Francés

L Portugués

] otro

. ¢Quién viveen su familia? (A continuacion cologue una
X en el cuadro que corresponda a cada alternativa.)

i No

Lamadre

El padre

Pargjadel padre (conviviente, compafiera estable)
Pareja de la madre (conviviente, compafiero estable)

Uno o mas de sus padres o los padres
de su pareja (abuelos de lafamilia)

Uno o mas de sus hermanos o los hermanos
de su pareja (tios de lafamilia)

Otro(s) adulto(s)

O OOO0O0O0aon
O OOoOodo

g O

. ¢Cuantas per sonas viven con su familia (comen y
duer men en casa) incluyéndose Ud.? (Por favor
cologue una X en e cuadro que corresponda a su respuesta.)

[ Dos(2) L Siete(7)

U Tres(3) L] Ocho (8)

Ll Cuatro (4) L] Nueve (9)
LJ Cinco (5) [J Maéasdenueve
[] seis(6)
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5. ¢Entotal, ciantos miembros de la familia aportan

econémicamente para cubrir los gastos, incluyéndose
usted? (Por favor coloque una X en & cuadro que
corresponda a su respuesta.)

(] Una(1) persona [] Seis(6) personas

[l Dos(2) personas [l Siete(7) personas
Ll Tres(3) personas L] Ocho (8) personas
L] Cuatro (4) personas L] Nueve (9) personas
[J Cinco (5) personas [J Masdenueve

. ¢Cuantos hijos hay en su familiaen total? (Cuente

hijos quetienen relacién de sangre, de matrimonio o
de adopcion o que hallan vivido con usted durante un
afio o mas.) (Por favor cologue una X en el cuadro que
corresponda a su respuesta.)

U una(y L] seis(6)

U Dos(2) U Siete(7)

U Tres(3) LI Ocho (8)

U cuatro (4) L Nueve (9)
[J Cinco (5) [J Masdenueve

. ¢Dequésexoy edad son sushijos

NUmero de hijas Edades en afios

NUmero de hijos Edades en afios

. ¢ESsu esposo(a) o parga (compafiero(a),

conviviente) en este momento de su vida €l padre

o lamadre biolégica de sus hijos? (Por favor coloque
una X en el cuadro que corresponda a su respuesta.)

L] si, detodos

[J si dealgunos (¢cuantos? )

[J No, deningunos



ACTIVIDADESY SENTIMIENTOSFAMILIARES

Estas preguntastratan de actividadesy sentimientos familiares, los que varian en diferentes familias.
Por favor responda como essu familia.

. ¢Como funciona su familia? (Piense en su familia 10. ¢Como afronta su familia sus problemaso
actual. Encierre con un circulo € nimero que corresponda dificultades? (Por favor encierre con un circulo € nlimero
a su respuesta en cada caso.) o que corresponda a su respuesta en cada caso.)
119 O
9.8, 05, %, 295
PACANCANRAS %, ) . G
/l) Q}, ?p oo /@ o 0& 6’ ‘?‘}'
U o, %, A D, %) (g, %,
R NN o,,o *9,@ O G”o-%,.
En Nuestra Familia LA AN AN
. a. Buscando consejo o ayuda
a Nos gusta pasar juntos enlosSamigos ........cccevervevreereenne. 1...2.0.3...4..5
e tiempo libre .....ccccovveevveinenenne 11.2..3...4...5 b. Buscando conssio o ayudade
b. Cada uno de nosotros expresa personas que han tenido
facilmente lo que desea.............. 1...2.0.3...4..5 problemas parecidos .................. 1..2.0.31..4.0.5
c. Nos pedimos ayuda unos ¢. Buscando consgjo o ayuda de
AOMOS...eeveeveeeee e 1..2..3.1.4..5 un sacerdote, un religioso
. . O UN PASLOT.......ceveiiereiiere e 1/1.2.0.3...4....5
d. Lasideas delos hijos son _
tenidas en cuentaen la d. Buscapdo consejo o ayuda Qe
solucién de los problemas.......... 1,.2.1.3.1..4.1.5 profesional es (abogado, médicos,
psicologos, terapeutas, €tc.)............. 11..2.1.3.1..4.[.5
e. Cuando surgen problemas, :
. €. Buscando consegjo 0 ayudaen
NOSOtros Nos unimos para 10S DroGramas aue existen
afrontarl0S .......cccevevvevveeceiiens 1(..2...3./..4..5 prog que
en nuestra comunidad para
f. Nosturnamoslastareasy atender alas personas que
responsabilidadesdelacasa ...... 1,.2.1.3.,..4...5 tengan esas dificultades ............. 1/.2.1.31..4..5
Sus Parientes f. Confiando en que nqsotros
podremos manejar sdlos
g. Lafamilia comparte con nuestros problemas ................... 1..2.1.31.4...5
parientes cercanos g. Definiendo los problemas en
|os eventos importantes forma optimista, de modo que
(cumpleafios, fiestas, etc.).......... 1..2.0.3.5..4....5 Nno nos sintamos demasiado
h_ Egoy Satlsfecho con |a desanlmadOS ............................... 1 . 2 o 3 45
relacién con mis parientes.......... 1..2.0.3....4.[.5 h. Buscando nuevas formas de
afrontar los problemas ............... 1,.2..31..4...5

. ¢Cuando su hijo adolescente que participa en este estudio se encuentra en dificultades, a quién(es) acude para
encontrar apoyo? (Encierre con un circulo el nimero que corresponda a su respuesta en cada caso.)

Muy Algunas) Con Cas

Nunca raravez veces | frecuencia | siempre

a.El/ella cuenta con el apoyo de algunos de nosotros

(sus padres) cuando 10 necesita.........cccceeeereereeces e (I I 2SN R < TN IO VR B 5
b. El/ella cuenta con el apoyo de algunas de sus
hermanos cuando 10 necesita .......ccoocvveeerieveenences e 1 2] 1< TN IO ViR R 5
c. El/ellacuentacon el apoyo de algunos de sus
parientes cuando 10 necesita ........ccooeveeneveenencees e 1o, 2o 1< TN FOU VSRR 5
d. El/ellacuentacon el apoyo de algunos de sus
amigos personales cuando lo necesita ..........cceeeee b I U 2SN R < TN IO VR B 5
e. El/ellacuentacon €l apoyo de algun otro
adulto cuando 10 NeceSIta.....cccvvevereerrreee e b 1o 2o, 3o ViR R 5
— — —



12.

14.

RELACIONES PERSONALES

¢En general, cdmo es su relacién con su hijo adoles-
cente que participa en este estudio? (Por favor encierre
con un circulo el nimero que corresponda a su respuesta.)

13.

¢En general, cdmo es su relacién con su esposo(a) o
par g a (comparier o(s), conviviente)? (Por favor encierre
con un circulo el nimero que corresponda a su respuesta.)

% %'@ e X %'@ %S

R R AN RN B 2 o )\ B, S
U 1 Yy e, 0, e U 1 ey e, 0
o\ 6\ % e % G\ % G\ % e %

a. Estoy satisfecho con la
formacomo conversamos...1....2 [..3|.. 4...5....9

b. Me esféacil expresarle
todos mis sentimientos........ 1..2..3...4.]..5]..9

c. El/ella puede saber cdmo
me estoy sintiendo aln sin
preguntarmelo ........cccccvveenes 1..2..3}..4.1.5...9

d. Si yo estuvieraen
dificultades, podria
cOMentarselo ......ooceeveveennnne 1..2,.31.4.]..5[..9

a. Estoy satisfecho con la
formacomo conversamos...1....2 |..31.. 4...5....9

b. Me esféacil expresarle
todos mis sentimientos........ 1..21.31..4.[..5]..9

c. El/ella puede saber cdmo
me estoy sintiendo aln sin
preguntarmelo ........cccccveeenee 1..21.31..4.1..5....9

d. Si yo estuvieraen
dificultades, podria
COMENtarselo ......coceevveveennnne 1..21.3..4.0..5/[..9

ACTIVIDADESFAMILIARES

Lealassiguientes actividades eidentifique s se
realizan o no en su familia (Por favor encierre con un
circulo e nimero que corresponda a su respuesta en cado
caso.)

2 b %
% ‘% %
49% % %
o, (000 N O,
SN AN
“s. 76 % % %
(“o 60 5\"%\%

a. El padre dedica algin tiempo,
cadadia, parahablar con
[0S hiJOS ..ot 1.,.2.43.0..4..5

b. Lamadre dedica algun tiempo,
cada dia, para hablar con
[0S hIJOS ..ccovvieeiceee e 1.,.2.013.]..4...5

c. Lafamilia completa comparte
algunacomidacadadia............. 1..2..3.].4...5

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

e. Hacemos algo como familia
por lo menos unavez por

15.

16.

En mi familia sabemos muy bien quién manda. (Por
favor, coloque una X en el cuadro que corresponda a su
respuesta.)

L] Totalmentefalso

[] Casifaso

[] Nifasonicierto

[] Casicierto

[ Totamentecierto

¢Quién manda en su familia? (Por favor, cologue una X
en el cuadro que corresponda a su respuesta.)

Lamadre

El padre

Ambos

Pareja del padre (conviviente, compariera)

Pareja de la madre (conviviente, compariero)

Otra persona (por ejemplo, un abuelo o hermano mayor)
Cambia (varia)

Nadie

No sé

I N N N A Y I

Todos



SATISFACCION CON ASPECTOSDE LA VIDA IMPORTANCIA DE ASPECTOSDE LA VIDA

17. (Esta usted satisfecho o no con los siguientes aspectos | 18. Lealos siguientes aspectosdelaviday determine s

desu vida? (Por favor encierre en un circulo & nimero cada uno tieneimportancia para usted. (Por favor
que corresponda a su respuesta en cada caso.) encierreen un circulo e nimero que corresponda a su
respuesta.)
2 “1@% O%'
4,
%% {%fz lé”éo ‘%%@
U, @4‘@,,1@%
AN RN NN
Y, Gy
o), Ty, oy
D\ % 2 % \% a Alcanzar un ato nivel de estudios.... 1.. 2....3.]..4
a Usted mismo .......ccceceeeieecinennen. 1..2.1.3..4...5 b. Redlizarse en el trabajo u
. ocupacion que Uno escoja ..........e..... 1..21..3.1.4
b. SUSaMIgoS......cccvveerrceeiee, 1..2.0.3.1.4.15 P q . . )
¢. Tener muchainfluencia sobre los
c. Lavidareligiosade su familia...1 .2 .. 3...4..l.5 demas en el estudio, €l trabajo o
o lacomunidad.........cccceceviniriiinnnne. 1.,21.3.1.4
d. L.OS SEIVICios d.e.salud deque d. Tener mucho dinero .......cccceeveveneee. 1.1.21..3.1.4
dispone su familia.........ccccceeueee 1..2.0.3.1.4.15 . )
e. Tener unavidasexua activa............. 1.,21[.3.1.4
e El barriqocomunidad f. Tener unafamiliaunida.................... 1..2..3.1.4
dondevive.........ccooeeiieiiieeinen, 1.2.,3..4.5 g. Ser respetado por |0s demés como
f. Lasituacion econdmicade persona, independientemente de el
sufamilia.....cocooveneniinininne, 1.,24.3.1.4.15 SexO0, edad O Creencias.............o....... 1..2;.3..4
_ B h. Respetar alos demés como persona,
g. SU 'fff_ibalO 0 Su ocupacion independientemente de el sexo,
Principal .......cccooeeeeenenieieeeee 1..2..3...4...5 edad O CreeNCIES ..o 1.1.2..3.]..4
h. Sufamilia.......c.ccoovvnivninienenne 1.124.3.,.4.15 1. Ser una persona honestay recta....... 1..2,.3..4
j. Creer en Dioso en un Ser superior ... 1. 2.1..3.[.4

19. ¢COmo se considera usted, compar &ndose con sus
amigos y/o familiar es? (Por favor, coloque una X en €
cuadro que corresponda a su respuesta.)

Uno de los menos felices

Menos feliz que lamayoria

Tan feliz como lamayoria

Mésfeliz que lamayoria

OOoOodo

Uno de los més felices

20. ¢Comolevaausted en € trabajo, comparandose con
las per sonas que tienen la misma actividad? (Por
favor, coloque una X en el cuadro que corresponda a su
respuesta.)

No tengo trabajo ahora

Mucho peor que alamayoria

Un poco peor que alamayoria

Igual que alamayoria

Un poco mejor que alamayoria

N O A

Mucho mejor que alamayoria
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SITUACIONESDIFICILESDE LA FAMILIA

21. Si en su familia se presentaron las siguientes situaciones durante el ULTIMO ANO, indique en qué medida los
afectd. (Por favor, encierre en un circulo € nimero que corresponda a su respuesta en cada caso.)

Ocurri6 pero Ocurrio y Ocurriéy
No NO afectd afecto ALGO| afect6 MUCHO
ocurrio ami familia | ami familia| ami familia

Salud
a.  Uno de nosotros, o un pariente cercano, quedd

fisicamente incapacitado, adquirié una enfermedad

grave o crénica, o lo pusieron en un hogar o asilo..... |.......... Lo 2 i 1C TN 4
b. Uno de nosotros present6 problemas emocionales

O PSICOIOQICOS. ..ottt Lot 2 i, 1C T E— 4
€. Murié un miembro de lafamilia, un pariente o un

AMIQO CEICAND ...cvveneeneeneeieeresiesie s e seeeeeesesresteseeseeseesafaeeseenens Lot 2 i, 1T E— 4
Eventos
d. Uno delos hijostuvo dificultades en la escuela,

colegio o universidad, por su rendimiento o por

LS U0 00 (1 o - TSP SO I Y S A S 1T E— 4
e.  Uno de nosotros tuvo cambios importantes en €l

trabajo (POSitivos 0 NEYAtiVOS) ....ccvevveevereneeneneneeeee e Lo 2 i, 1T E— 4
f.  Hubo serios problemas familiares.........c.cccoceeveeveencfeeennn, Lo 2 i, 1C TR F 4
g. Lapargjade padres se separaron o divorciaron ..........J......... Lo 2 i IC N 4
h. Hubo problemasdedineroenlacasa........c.ccccvevveevcnifovenennn. Lo 2 i 1C TN 4
i. Hubo violenciaentre los miembros de lafamilia........}.......... Lo 2 i IC T 4
j. Lafamiliase cambio de vivienda

(Casa 0 departamento) .........ccceceveeeieeseeieeseeseeseesesreedfeseesnens Lot 2 i, 1C TR F 4
k. Uno o ambos padres se unieron a una nueva pareja

(compariero o compariera) o sevolvieron acasar .......J......... Lo 2 i, 1C TR F 4
I. Lafamilia, o uno delos miembros delafamilia,

tuvo 0 adoptO UN hijO.......ccovviieecec b Lot 2 i, 1C TR F 4
m. Lafamiliapaso dias sin comer por fdtadedinero .....J......... Lo 2 i IC N 4
n. Lafamiliase quedo sin vivienda

(casa 0 departamento) .........coccvevereneneneneseseseeseese e Lot 2 i 1C TR FR 4
0. Uno delos miembros de lafamiliano visito

al médico cuando lo necesitd, por fatade dinero.......|.......... Lo 2 i 1 NN ISR 4
p. Unodeloshijossefugddelacasa.......cccoonninvnivrnnnns Lo 2 i, T E— 4
g. Unodelos padres abandond alafamilia .........ccccccoeefeeeneen Lo, 2 i, 1C TR F 4

— —
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22. Indiquesi €l hijo adolescente que participa en este estudio (en la columna del lado izquierdo) o alguien de su
familia (en la columna del lado der echo) vivié alguna de estas situaciones. (Primero, coloque una X en el cuadro del
lado izquierdo que corresponda a la respuesta para el hijo(a) adolescente. Luego, coloque una X en el cuadro del lado derecho
gue corresponda a la respuesta para otros miembros de su familia.)

Hijo(a) Otromiembro
adolescente desu familia
Si No Si No
0 [0  a Hafumado mésdeunavez a mes. g 0O
0 0O b) Se haembriagado més de unavez al mes. 0 0
[0 [ ¢ Hausado marihuanamés de unavez a mes. O 0O
0 U d) Hausado drogas ilegales (cocaina, heroina, LSD) mas de unavez a mes. U 0
0 U €) Hausado otras drogas (tranquilizantes, hipnéticos, etc.) més de unavez al mes. U 0
0 [0  f) Hausado solventes volétiles (neoprén u otrosinhalantes). g 0O
0 0O g) Sehasentido triste o nervioso(a) todo e tiempo. 0 0
0 0O h) Le preocupamucho su aspecto fisico. O 0O
o 0O i) Ha consultado por problemas emocionales o psicol 6gicos alguna vez. o 0O
[0 [ j) Sehainvolucrado en peleas o rifias alguna vez. o O
o 0O k) Haintentado matarse algunavez. g 0O
0 0O 1) Tuvo relaciones sexuales alguna vez. (no se aplica)
0 0O m) Ha quedado embarazada o ha embarazado involuntariamente aalguien algunavez. [ [J
0 U n) Sufrid abuso sexual. [l 0
0 U 0) Recibio6 golpes o maltrato. U 0

23. Indique s € hijo adolescente (en la columna del lado izquier do) o alguien de su familia (en la columna del lado
derecho), fuetratado por alguna de estas situaciones en el Gltimo afio. (Primero, cologue una X en el cuadro del lado
izquierdo que corresponda a la respuesta para el hijo(a) adolescente. Luego, coloque una X en €l cuadro del lado derecho que
corresponda a la respuesta para otros miembros de su familia.)

Hijo(a) Otromiembro
adolescente desu familia

a) Fuetratado por abuso en &l consumo de alcohol.

b) Fuetratado por uso de drogas.

¢) Fue tratado psicoldgica o psiquiatricamente.

d) Fue tratado por lesiones debido aintento de suicidio.
€) Fuetratado por heridas de una pelea o rifia.

f) Tuvo un aborto.

g) Tuvo atencion prenatal.

N O ¥
ODOoooOoooOoOgg
N N i ¥
OoooOoOooogsg

h) Necesito atencion médicay no la obtuvo.

Por favor, completetambién la paginacon € titulo" MéasAcercadeUsed Y Su Familia”.
iMUCHISIMASGRACIASPOR SU AYUDA!
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MASACERCA DE USTED Y SU FAMILIA

Estas preguntas se tratan de miembros de la familia del adolescente que participa en este estudio.

24. ;Quéeducacion alcanzo usted y su esposo(a) o parega
estable (comparier o(a), conviviente)? (Por favor
cologue una X en el cuadro que corresponda a su respuesta

en cada caso.)

Padre(oparga Madre(oparga
delamadre, delapadre,
[l Analfabeta.....ccoooevvveeeienrrrreeeien [

L Primariaobasica(la5 afios) .......... ]

[J Secundariao técnicaincompleta...... [

[] Secundariao técnicacompleta......... 0
[l Universitariai ncompleta.........c.o...... 0
Ll  Universitariacompleta..................... 0

25. ¢En quétrabaja usted y su esposo(a) o par gja estable
(compariero(a), conviviente)? (Por favor coloque una X
en el cuadro que corresponda a su respuesta en cada caso.)

Padre(oparga Madre(oparga
delamadre, delapadre,
L NoseapliCa..oeecreeceseeseeennes ]

I T O ]

] Empleado estable (con contrato fijo)... ]

] Empleado inestable (con contrato fijo) ]

L] Trabgjoindependiente...................... 0
L]  Jubilado o vive de rentas propias ..... []

[  Desempleado.......coooomveomeveeererennnen. ]

U Estudiante.......ocooeeeeveeeeeeeeeeeereeeeneen. ]

(I @ 0

26. Indique si lafamilia o algunos de sus miembr os
tienen acceso a los siguientes servicios. (Por favor
encierre en un circulo el nimero que corresponda a su
respuesta.)

Si Si
No algunos todos
a) Servicio médico en
hospitales o consultarios........ 1. 2 3

b) Servicio médico en clinicas
0 consultas privadas............... 1. 2 3

27. Por favor, indique clal es el ingreso familiar mensual
(aproximado), sabiendo que un salario minimo
mensual esde . (Encierreen
un circulo el nUmero que corresponda a su respuesta.)

[J 1gual a o menos que,

un salario minimo ( )
[] Aproximadamente dos

salarios minimos ( )
[] Aproximadamente tres

salarios minimos ( )
L] Aproximadamente cuatro

salarios minimos ( )
L 1gual a 0 mésde, cinco

salarios minimos ( )

28. ¢Tienen vehiculo propio? (Por favor cologue una X en
el cuadro que corresponda a su respuesta.)

U si
[J No

29. ¢Tienevivienda propia? (Por favor coloque una X en el
cuadro que corresponda a su respuesta.)

U si
[J No

30. Servicioscon losquecuentalavivienda. (Indiquela
opcidn correspondiente.)

Si No
F L S U U
T4 [t (o DO U U
LI [ 2 T 0 0
Bafio oexcusado [ Independiente
[] Compartido con otras familias
[] No hay
Cocina [J Independiente
H Compartido con otras familias
[J No hay
- ~

NUmero delafamilia | |

Initides delos nombres | |
dd adolescente

Fechadeadminisracion || ][ [ ][ T ]

Dia Mes Ao
N J

a4
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FORMATO PARA HIJOS DE 10 A 19 ANOS
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