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Resumen 

El presente estudio tiene como propósito establecer un Programa de Promoción de la Salud en 
Adolescentes mediante las competencias de: integración de conocimientos acerca de sí mismos de 
sus características físicas, psicológicas y sociales, así como de su comportamiento sexual, para 
elaborar un Proyecto de Planeación de Calidad de Vida y promover la salud integral en su desarrollo. 
El estudio se realizó en una secundaria en Xalapa, Veracruz, México y participaron 92 alumnos de 
tercer grado distribuidos en cuatro grupos. Se utilizó el estudio de caso como diseño de investiga-
ción, el cual, se refiere a la descripción de características de un objeto de estudio referido a un 
sujeto o grupo de sujetos sobre una situación en particular planteada por el propósito del estudio; 
generalmente es de orden cualitativo y es importante para el seguimiento del proceso de la investi-
gación (Arnau-Grass, 2012). Se llevaron a cabo seis sesiones en las cuales se presentaron las te-
máticas; los participantes contestaron el Cuestionario de Valoración del Desarrollo y el Proyecto de 
Planeación de Calidad de Vida, con la ayuda de los instructores; se analizaron los datos y se les 
orientó respecto a sus dudas y resultados obtenidos, finalmente, se les dio entrega de sus expe-
dientes y un diploma por participación. Los resultados señalan que el Índice de Masa Corporal IMC 
no es el adecuado en los grupos, el riesgo más predominante es el problema de comunicación con 
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padres y el requerimiento de mejorar la conducta alimentaria y de realizar deporte son los más 
elevados. Por lo tanto, es necesario seguir la labor en la promoción de la salud de los adolescentes 
para mejorar su Calidad de Vida. 

Palabras clave: Promoción de la salud, adolescente, calidad de vida. 

 

Abstract 

This study aims to establish a Program for Health Promotion in Adolescents using competencies: 
integration of knowledge about themselves on their physical, psychological and social characteris-
tics, as well as their sexual behavior, to elaborate a Quality of Life Planning Project and to promote 
the integral health in its development. The study was conducted at a middle school in Xalapa, Vera-
cruz, Mexico and participated 92 third graders distributed in four groups. The case study was used 
as a research design, which refers to the description of characteristics of an object of study referred 
to a subject or group of subjects about a particular situation raised by the purpose of the study, is 
generally of a qualitative nature and is important for the follow-up of the research process (Arnau-
Grass, 2012). Six sessions were held in which the topics were presented; the participants answered 
the Questionnaire on  Development Assessment and the Quality of Life Planning Project, with the 
help of the instructors; the data were analyzed and they were guided with respect to their doubts 
and obtained results, finally, they were given delivery of their files and a diploma for participation. 
The results indicate that BMI is not appropriate in the groups, the most predominant risk is the 
problem of communication with parents and the requirement to improve eating behavior and make 
sport are the highest. Therefore, it is necessary to continue the work in promoting the health of 
adolescents to improve their Quality of Life. 

Keywords: Health promotion, adolescent, quality of life. 

 

INTRODUCCIÓN 

La intervención en la promoción de la sa-
lud 

La promoción de la salud se articula como un 
eje fundamental para mejorar la calidad de 
vida, ésta se sitúa dentro de la atención pri-
maria a la salud (Morales, 1997). La carta de 
Ottawa (OMS, 1986) establece que la promo-
ción de la salud consiste en proporcionar a 
los pueblos los medios necesarios para me-
jorar su salud y ejercer un mayor control so-
bre la misma. A su vez, es necesario capaci-
tar a las personas para mejorar su salud (La-
londe, 1988). 

Morales (1997) enfatiza la necesidad de es-
tablecer un compromiso multisectorial y mul-
tidisciplinario para abordar las acciones que 

lleven a una promoción de la salud. Al res-
pecto, la Psicología denota su interés en el 
área y se apoya de conceptos como los há-
bitos, actitudes, motivaciones, interacciones 
personales y familiares y habilidades; el tra-
bajo consiste en identificar los problemas 
que requieren atención prioritaria, para ello 
es útil valerse de registros continuos, investi-
gaciones previas o al efecto, trabajar en 
coordinación de un equipo multidisciplinario, 
evaluar los resultados, utilizar diferentes pro-
cedimientos de manera creativa y estimular 
la participación de los miembros de la comu-
nidad (Morales, 1991).  

Respecto al contenido general de los progra-
mas de promoción de la salud, Godoy (1999) 
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sugiere que se debe girar en torno a la con-
cienciación de los ciudadanos acerca del va-
lor de la salud, y su responsabilidad de man-
tenerla e incrementarla, lo que implica a) la 
realización de programas educativos de con-
cienciación, y b) la puesta en marcha de ac-
tuaciones directamente encaminadas a la 
promoción de la salud.  

Rodríguez y Neipp (2008) indican que las in-
tervenciones de la promoción de la salud 
pueden clasificarse en función de a) los te-
mas de la salud como: mejora de la dieta, sa-
lud alimentaria y control de peso; incentiva-
ción de la actividad física; salud escolar; sa-
lud cardiaca; salud sexual y reproductiva; sa-
lud mental; b) los estadios de la vida: infan-
cia, adolescencia, edad adulta y la vejez; y c) 
población objetivo especificas por su profe-
sión: cuidadores, deportistas, profesionales 
sanitarios o presos. Además de ser aborda-
das en un nivel individual y comunitario. 

Para dichos autores, es de interés mencionar 
a) las estrategias utilizadas en el nivel indivi-
dual centradas en el sujeto (nutrición ade-
cuada, ejercicio físico, inmunización contra 
agentes infecciosos, información sobre sa-
lud, aumento de la motivación para la salud, 
potenciación de hábitos saludables, etc.) y, 
b) las estrategias centradas en el ambiente 
(aprovechamiento de los servicios de salud, 
búsqueda de apoyo social, evitación de am-
bientes insanos, participación activa en la sa-
lubridad ambiental, etc.), como dos grandes 
áreas donde el psicólogo puede intervenir. 

Para Godoy (1999) tanto en el nivel individual 
como el comunitario la estrategia básica de 
intervención en la promoción de la salud es 
la educación para la salud. La cual debe in-
cluir, según el autor, la información, con el 
propósito de que los sujetos se sensibilicen y 

adquieran las medidas adecuadas para con-
trarrestar y mantener su salud; sin embargo, 
esto supone más que la información ya que 
ésta no implica necesariamente el cambio 
conductual, sino, que debe incluir, la promo-
ción de estilos de vida saludables. 

Al conjunto de comportamientos que un indi-
viduo pone en práctica de manera consis-
tente y mantenida en su vida cotidiana se le 
conoce como estilo de vida, éste puede ser 
pertinente para el mantenimiento de su salud 
o riesgo para la enfermedad. Dichos factores 
de riesgo abarcan el uso de tabaco, drogas, 
alcohol, el control de peso y dieta y el uso de 
dispositivos de seguridad, esto lleva a recal-
car la importancia de la modificación de com-
portamientos y analizar su relación con el 
ambiente y el contexto en el que se suscitan 
(Morales, 1997). 

Los comportamientos saludables (promoto-
res o preventivos), son adquiridos por medio 
de procesos de aprendizaje, por experiencia 
directa y por modelos sociales. Una vez ins-
taurado el repertorio comportamental de la 
persona, de modo que se ejecuten de forma 
recurrente, tienden a convertirse en hábito. 
Por tanto, cada vez dependerá menos de sus 
consecuencias con las que se ha asociado 
en el pasado y se hará muy resistente al 
cambio. De ahí, que sea importante desarro-
llar conductas saludables tan pronto como 
sea posible, y eliminar las conductas insalu-
bres en cuanto aparezcan (Rodríguez y 
Neipp, 2008). 

La prevención de la enfermedad y promoción 
de la salud cobran importancia cuando se 
considera que el riesgo de enfermar es mul-
tidimensional, abarca el estilo de vida y com-
portamientos nocivos para la salud, así como 
el refuerzo que le otorga el ambiente social, 
los recursos personales para interactuar con 
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acontecimientos significativos del ambiente 
que pueden mermar la salud, un comporta-
miento hostil y competitivo que impacta en un 
mantenimiento bajo de la salud, disponer de 
pocos recursos de apoyo social y un grupo 
social que comparte un poco aprecio por el 
cuidado. Cabe resaltar que estos elementos 
son esenciales para tomarlos en cuenta con 
el fin de diseñar y poner en marcha progra-
mas de promoción de la salud ya que se re-
lacionan con aspectos biológicos, sociales y 
de comportamiento del individuo en el nivel 
de atención primaria (Morales, 1997).  

La promoción de la salud en la adolescen-
cia 

Godoy (1999) considera que la promoción de 
la salud puede realizarse en cualquier etapa 
de la vida, sin embargo, la mejor edad para 
actuar es la infancia y adolescencia, porque 
no existen comportamientos contrarios y por-
que cuanto antes se hayan implantado las 
conductas, estas se establecerán de forma 
más duradera, por tal razón la escuela y la 
familia en este nivel desempeñan un papel 
fundamental. 

La adolescencia es una etapa de especial 
importancia pues es el inicio de acelerados 
cambios biológicos, sociales y comporta-
mentales, donde el apoyo social y las relacio-
nes interpersonales cobran un sentido mayor 
para el individuo. En dicha etapa, existen 
problemas frecuentes y que son abordados 
por la psicología. 

Estos hacen referencia a la salud reproduc-
tiva: prácticas sexuales que conducen a em-
barazos indeseados o adquisición de enfer-
medades de transmisión sexual, nacimientos 
de hijos de madres adolescentes, aborto in-
ducido, comportamientos de riesgo para un 
adecuado desarrollo del embarazo, uso 

inadecuado de recursos disponibles para 
atención el embarazo y más. 

Así como al inicio de prácticas nocivas para 
la salud, como fumar, ingerir alcohol y uso de 
drogas; aumento del riesgo de accidentarse, 
dificultades de adaptación al medio familiar, 
escolar y social, y la aparición de problemas 
nuevos que pueden implicar toma de decisio-
nes en asuntos como los estudios, actividad 
laboral o relación de pareja. 

Morales (1997) indica que, dentro de las ac-
ciones a emprender se encuentran:  

1. Trabajo con grupos de adolescentes para 
fomentar comportamientos preventivos 
de embarazos y enfermedades de trans-
misión sexual, identificación de grupos 
con más riesgo para estos problemas y 
elaborar programas específicos para el 
trabajo con ellos. 

2. Realizar estudios y observaciones dirigi-
das a identificar la frecuencia de compor-
tamientos nocivos para la salud entre los 
adolescentes, diseñar estrategias para 
abordarlos a nivel de la escuela y realizar 
actividades grupales con técnicas y con-
tenidos específicos y apropiados para 
ese grupo de edad. 

3. Organizar servicios de consulta de fácil 
acceso para los adolescentes, por ejem-
plo, consultas anónimas. 

De igual manera, Godoy (1999) considera re-
levantes los contenidos de los programas de 
educación para la salud adolescente, como 
lo son:   

1. La información en la educación sanitaria, 
en las que se resalte la importancia de los 
aspectos de salud física, y psicosocial, 
para conseguir en los ciudadanos creen-
cias, actitudes y valores pro salud y un 
sentido de la responsabilidad individual 
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en la promoción de la salud propia, de la 
comunidad y de su entorno ecológico. 

2. El control de variables actitudomotivacio-
nales y afectivo-emocionales, resalta el 
reconocimiento del importantísimo valor 
que tienen para la salud la consideración 
de recursos protectores o de resistencia: 
amor, afecto, amistad, alegría, opti-
mismo, implicación en las cosas y en la 
vida. 

3. La promoción de estilos de vida saluda-
bles, los cuales no deben centrarse úni-
camente en la conducta final, al ser ésta 
la resultante de valores y creencias, acti-
tudes y normas, e intenciones y decisio-
nes. 

4. El aumento de habilidades y competen-
cias y participación en la salubridad am-
biental, resalta la importancia del papel 
de los ciudadanos en la promoción de la 
salud socioambiental mediante la partici-
pación en la salubridad ambiental, no 
solo en la línea de la atención y cuidado 
del medio ambiente, sino en la participa-
ción política y ciudadana.  

Características de desarrollo en el adoles-
cente 

Todo programa debe ser adecuado a la po-
blación a la que va dirigido, es importante co-
nocer las características de la etapa de desa-
rrollo en que se encuentran los adolescentes, 
para establecer áreas prioritarias de atención 
en la promoción de la salud. De acuerdo con 
McKinney, Fitzgerald y Strommen (1982) las 
características más relevantes de este pe-
ríodo son:  

a) Características biológicas: incluye cam-
bio de estatura, tendencia secular (ma-
duración cada vez más temprana), 

desarrollo fisiológico, endocrinología y 
desarrollo sexual. 

b) Características sociales: la clase social 
implica concebir la realidad de distinta 
manera con distintas aspiraciones, te-
mores y valores. La familia y grupos so-
ciales que rodean al adolescente tienen 
una influencia predominante en esta 
etapa. 

c) Características psicológicas: la tarea de 
la adolescencia es la estabilización de la 
identidad personal, aceptación o re-
chazo a la autoridad y rebeldía, toma de 
decisiones en valores y criterios propios, 
uso de cierta libertad que otorgan los pa-
dres en áreas económicas, de movilidad 
y alimentarias. Búsqueda de coetáneos 
y relaciones amorosas. Desarrollo de 
moralidad, conciencia y principios éticos 
universales. Mayor independencia y 
desarrollo de actividades extracurricula-
res como clubes y deportes.  

La adolescencia es un período sensible del 
desarrollo del individuo, y se pueden presen-
tar ciertos riesgos, como: huir de casa por 
problemas familiares, escolares y de po-
breza; enfermedades de transmisión sexual 
y embarazos no planeados, consumo de sus-
tancias tóxicas y dependencia a las mismas, 
así como la inserción a bandas y grupos de-
lictivos. 

Por estas razones, el implementar estrate-
gias para promover la salud en jóvenes ado-
lescentes, resulta de primordial importancia 
para incidir favorablemente en su desarrollo 
biológico, social y psicológico. 
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Antecedentes empíricos sobre riesgos en 
la adolescencia  

A continuación, se muestran investigaciones 
que han abordado la temática y han plan-
teado soluciones a la misma. 

Se llevó a cabo un estudio longitudinal en In-
glaterra sobre los comportamientos de riesgo 
a la salud en 3 grupos de edades adolescen-
tes: 14, 16 y 19 años. Dichos comportamien-
tos incluían fumar, ingerir alcohol, drogas, 
delincuencia y comportamiento sexual inse-
guro. Se encontró que los adolescentes en 
edades de 14 y 16 años tenían una mayor 
predisposición a presentar un comporta-
miento de riesgo en la adultez temprana 
(Hale y Viner, 2016). Lo cual remarca la ne-
cesidad de establecer estrategias de preven-
ción en dichos grupos de edades y focalizar 
la intervención en temas de desarrollo inter-
personal, escolar, familiar y social.   

Las conductas de riesgo en la adolescencia 
también se diferencian entre hombres y mu-
jeres, Reniers, Murphy, Lin, Bartolomé y 
Wood (2016) examinaron las diferencias de 
género, sobre la percepción del riesgo, el 
riesgo que se lleva a cabo y la personalidad. 
Encontraron que los hombres percibieron te-
ner menos comportamientos de riesgo, pero 
si llevan a cabo riesgos, así como ser menos 
sensibles a resultados negativos y presentar 
menos ansiedad social que las mujeres que 
participaron en el estudio. Aunque los ado-
lescentes sí reconocen los factores de 
riesgo, las situaciones que llevan a una an-
siedad social, la sensibilidad a obtener un re-
conocimiento y la impulsividad pueden in-
fluenciar al individuo a exponerse a situacio-
nes de riesgo. Estos factores son objetivos 
importantes para conjuntar esfuerzos en la 
prevención e intervención. 

Los factores de riesgo son múltiples, por 
ejemplo, es indiscutible que tanto el rol de la 
posición social y la depresión (Landstedt, 
Brydsten, Hammarström, Virtanen y Alm-
quist, 2016), así como la soledad y la bús-
queda por la autonomía emocional (Majo-
rano, Musetti, Brondino y Corsano, 2015) im-
pactan en el desarrollo del adolescente y son 
pieza clave en la prevención de comporta-
mientos desadaptativos. 

Otras áreas de interés para la prevención de 
la salud se encuentran en estudios sobre la 
familia (Tilov y Tornyova, 2016; Agerup, Ly-
dersen, Wallander y Sund, 2014; Rodríguez, 
Martín y Sosa, 2016), la personalidad (Bení-
tez, Sánchez y Serrano, 2015; Fox, Hunter y 
Jones, 2016), la resiliencia (Guilera, Pereda, 
Paños y Abad, 2015), la conducta alimenta-
ria (Handy et al., 2016; Van Durme, Craey-
nest, Braet y Goossens, 2015), la conducta 
antisocial (Romero, Kapralos y Gómez, 
2016; López, Romero y Andershed, 2015; Di 
Blasi et al., 2015), el acoso escolar (Resett, 
2016) y la conducta moral (Schepers, 2017) 
por mencionar algunos. 

La realidad de múltiples riesgos que pueden 
incidir en los adolescentes y en su salud es 
de primordial importancia para la creación de 
estrategias de intervención y programas de 
prevención de la salud, en especial atender 
las áreas del desarrollo biológico, social y 
psicológico, puesto que son factores que es-
tán interrelacionados en la conformación del 
individuo. Por consiguiente, el propósito del 
presente estudio fue establecer un Programa 
de Promoción de la Salud en Desarrollo del 
adolescente, que permitiera establecer las 
siguientes competencias: la integración de 
conocimientos acerca de sí mismos de sus 
características físicas, psicológicas y socia-
les, así como de su comportamiento sexual 
para elaborar un Proyecto de Calidad de 
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Vida y promover su salud integral en su 
desarrollo. 

Hipótesis del estudio:  

Si se establece un Programa de Promoción 
de la Salud en jóvenes adolescentes, pue-
den planear un Proyecto de Calidad de vida 
para facilitar su desarrollo integral. 

OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Establecer en adolescentes de nivel secun-
daria las características de su desarrollo para 
la elaboración de un Proyecto de Calidad de 
Vida. 

Objetivos específicos: 

Describir las principales características del 
desarrollo del adolescente, así como sus po-
sibles riesgos a su salud. 

Establecer un Programa de Promoción de la 
Salud en el Adolescente. 

Implementar la elaboración de un Proyecto 
de Calidad de Vida  en los adolescentes. 

Difundir la participación del Psicólogo en la 
intervención de los jóvenes adolescentes. 

Definición de variables: 

Variable independiente: Programa de capa-
citación de Promoción de la salud dirigida a 
los adolescentes de tercer grado de secun-
daria. 

Variable dependiente: Nivel de participación  
voluntaria en la elaboración del Proyecto de 
Calidad de Vida del Desarrollo del Adoles-
cente. Incluía apartados del estado en que se 
encontraba y lo que deseaba realizar relacio-
nados con su imagen corporal; característi-
cas psicosociales relacionadas con su perso-
nalidad, desempeño escolar; relaciones fa-
miliares y sociales; comportamiento sexual 

desempeñado dado sus cambios en sus ca-
racterísticas sexuales que tienen en esta 
etapa y finalmente sobre los riesgos en su 
desarrollo que pudieran amenazar su salud 
integral como uso de drogas, enfermedades, 
estados depresivos entre otros. 

MÉTODO 

El presente estudio se realizó en la Escuela 
Secundaria Técnica “Morelos”, ubicada en la 
zona urbana de la ciudad de Xalapa, Vera-
cruz, México; en el período de abril y mayo 
del 2018. La escuela pertenece a la Secreta-
ría de Educación Pública y cuenta con los ni-
veles de preescolar, primaria, secundaria y 
bachillerato. 

Participantes  

El Programa de Promoción de la Salud en 
Desarrollo del Adolescente fue dirigido a 92 
alumnos de tercer grado de secundaria asig-
nados por la institución mencionada, de los 
cuales 41 fueron mujeres y 55 hombres, con 
edad promedio de 14.5 años, los cuales se 
encontraban distribuidos en cuatro grupos: 
Grupo A con 20 alumnos, Grupo B con 25 
alumnos, Grupo C con 24 alumnos y Grupo 
D con 23 alumnos. Todos inscritos como 
alumnos regulares y de nivel socioeconó-
mico medio alto, reportados por sus docen-
tes como jóvenes inquietos, con difícil control 
instruccional y algunos con dificultad en sus 
relaciones psicosociales. 

Herramientas y aparatología 

Para la realización del estudio, se utilizaron 
instrumentos basados principalmente en las 
consideraciones conceptuales del desarrollo 
adolescente de McKinney, Fitzgerald, & 
Strommen (1982) y fueron: un Cuestionario 
de Valoración del Desarrollo del Adolescente 
para tener una descripción general de las ca-
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racterísticas psicosociales, de imagen corpo-
ral y de comportamiento sexual. Su aplica-
ción consistió en 70 reactivos y una duración 
de 30 minutos y su calificación fue realizada 
mediante una Hoja de Reporte de Evaluación 
del Desarrollo del Adolescente, la cual contó 
con cuatro categorías: Imagen Corporal (IC), 
Comportamiento Psicosocial (CPS), Com-
portamiento Sexual (CSex) y Observaciones. 
El evaluador tenía por tarea colocar una A, si 
las respuestas del estudiante eran adecua-
das, y si eran inadecuadas, NA. En observa-
ciones, anotaba si el participante registraba 
una conducta significativa, que permitía ob-
servar cualitativamente los principales ries-
gos y requerimientos de salud de cada ado-
lescente. 

Por último, se utilizó un Proyecto de Calidad 
de Vida Adolescente, en el cual los partici-
pantes anotaban, de acuerdo con su Imagen 
Corporal, Comportamiento Psicosocial y 
Comportamiento Sexual, ¿cómo se encon-
traba? ¿cómo desearía encontrarse? Y la fe-
cha probable de realización. Para el estable-
cimiento de la información básica del Pro-
grama de Promoción de la Salud, se utiliza-
ron presentaciones en PowerPoint y una cá-
mara Nikon tipo Manual Viewer 2 para tomar 
fotografía y videos durante su aplicación. 
Además, se contó, con cuatro aulas equipa-
das con sus pupitres para que el Instructor 
dirigiera el conocimiento de la Adolescencia 
y seis cubículos con una mesa tipo escritorio, 
dos sillas, para la orientación individual del 
Programa, papelería y equipo de cómputo.  

La aplicación del Programa de Promoción de 
la Salud en el Adolescente estuvo a cargo de 
doce alumnos de sexto semestre, pertene-
cientes a la Facultad de Psicología campus 
Xalapa de la Universidad Veracruzana. Mis-
mos que fungieron, como instructores previa-

mente capacitados en Psicología del Adoles-
cente y como monitores de grupo para auxi-
liar al instructor en repartir y recoger material, 
resolver dudas y realizar anotaciones del 
comportamiento de los participantes durante 
el desarrollo del Programa.  

Dichos alumnos tuvieron la dirección teórica 
y metodológica de un docente experto en 
Psicología del Desarrollo de la misma Facul-
tad, y para el análisis de datos colaboraron 
dos investigadores de la Universidad Vera-
cruzana y de la Universidad de Sonora. 

Procedimiento 

Se utilizó el Estudio de Caso como diseño de 
investigación, el cual, de acuerdo con Arnau-
Grass (2012) se refiere a la descripción de 
características de un objeto de estudio refe-
rido a un sujeto o grupo de sujetos sobre una 
situación en particular planteada por el pro-
pósito del estudio; generalmente es de orden 
cualitativo y es importante para el segui-
miento del proceso de la investigación.  

Cada uno de los cuatro grupos contó con un 
instructor, un monitor y el responsable del es-
tudio como supervisor de la actividad. Hubo 
seis sesiones de aproximadamente 55 minu-
tos, cuatro grupales y dos sesiones de ase-
soría individual. En la primera sesión se les 
indicó que el Programa tenía instrumentos 
con datos de su desarrollo que se maneja-
rían con absoluta confidencialidad  y si esta-
ban de acuerdo podían participar, se platica-
ron entre sí, algunos mostrando conductas 
perturbadoras como reír, voltearse hacia otro 
lado, tirarse mutuamente objetos y final-
mente los alumnos estuvieron de acuerdo en 
las cuatro grupos. El instructor responsable 
presentó mediante diapositivas en Power-
Point, el contenido del programa, sus objeti-
vos y dio a conocer  las características físi-
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cas, psicológicas y sociales de la adolescen-
cia. Al finalizar la explicación del Desarrollo 
del Adolescente,  los monitores repartieron a 
los alumnos el Cuestionario de Valoración 
Desarrollo para obtener la descripción gene-
ral de cada participante. De manera simultá-
nea al ejercicio del Programa, los ocho alum-
nos de la Facultad de Psicología analizaron 
los datos del instrumento, tomando como 
base la Hoja de Reporte de Evaluación del 
Desarrollo del Adolescente y las observacio-
nes realizadas por los monitores a cada par-
ticipante. De acuerdo con los datos registra-
dos, los instructores ajustaron las explicacio-
nes y orientaciones del Desarrollo en las se-
siones grupales del Programa. Por ello, las 
temáticas explicativas, se centraron princi-
palmente en la conducta alimentaria, en las 
relaciones familiares y en riesgos relaciona-
dos con el alcoholismo durante las tres se-
siones grupales. Cabe resaltar que los parti-
cipantes tuvieron la facilidad de realizar pre-
guntas de interés de forma anónima me-
diante tarjetas repartidas por los monitores y 
posteriormente resueltas por el instructor y al 
final de la tercera sesión,  los monitores en-
tregaron el Proyecto de Calidad de Vida Ado-
lescente a cada participante, el cual contes-
taron, con la orientación de los monitores, co-
mentando que podían continuar haciéndolo 
de forma individual. Se analizaron los datos 
de sus Proyectos para poder realizar las dos 
últimas sesiones que fueron de asesoría in-

dividual. Por lo que se distribuyeron los par-
ticipantes a los instructores y monitores res-
ponsables para una asesoría individual de 15 
minutos, para orientar a cada uno de ellos en 
su Proyecto de Planeación de Calidad de 
Vida previamente realizado y que pudieran 
encaminarlo a la salud integral requerida en 
ellos. Por último, se le dio a cada uno su ex-
pediente, que contenía su Cuestionario de 
Valoración del Desarrollo, su Proyecto de 
Plan de Calidad de Vida asesorado indivi-
dualmente, y un diploma de participación de 
parte la Facultad mencionada dando las gra-
cias por su cooperación en el Programa. 

RESULTADOS 

Los datos que se presentan a continuación, 
corresponden primeramente a la descripción 
de las características principales de carácter 
poblacional. Por lo que se considera el pro-
medio por grupo de sus características de 
edad, de calificaciones, porcentajes del gé-
nero en cada grupo y su índice de masa cor-
poral promedio. Posteriormente se ofrecen 
los datos cualitativos de los riesgos encon-
trados en su Cuestionario de Valoración del 
Desarrollo y los requerimientos demandan-
tes por los participantes en su Proyecto de 
Calidad de Vida. 

En referencia a las características poblacio-
nes se encontraron los siguientes datos pre-
sentados en la tabla 1: 
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Tabla 1 
Características poblacionales de los grupos A, B, C y D 

Grupo Edad 
promedio 

Calificación 
promedio 

Porcentaje sexo  Índice de Masa Cor-
poral (IMC) 

   Masculino Femenino Masculino Femenino 
 

A (20 
alumnos) 

 
14.5 

 
8.2 70% 30% 14.2 20.2 

     
 

B (25 
alumnos) 

 
14.34 

 
8.5 55% 45% 17.2 18.5 

     
 

C (24 
alumnos) 

 
14 

 
9.2 22.72% 77.27% 17.5 16.4 

     
 

D (23 
alumnos) 

 
14 

 
8.4 30% 70 % 17.1 19.3 

     
 

Como se puede observar, el grupo A pre-
senta la menor calificación promedio, de 8.2, 
a comparación de los demás grupos y la po-
blación femenina muestra un IMC de 20.2, 
mayor que los otros grupos, a pesar de ser 
menos mujeres que hombres, y éstos, a su 
vez, muestran un IMC de 14.2, menor que los 
demás grupos. Por su parte, en el grupo C, 
se visualiza que es el grupo con mayor IMC 
por parte de los hombres, de 17.5; a compa-
ración de los demás grupos y es éste mismo 

grupo el que muestra una calificación prome-
dio de 9.2, mayor que los otros grupos y es 
el grupo que menos IMC presenta su pobla-
ción femenina, de 16.4. 

A continuación, la tabla 2 muestra los datos 
cualitativos por grupo en promedio de por-
centaje, de los principales riesgos reportados 
en las observaciones en su Cuestionario 
Cualitativo del Desarrollo y sus requerimien-
tos demandantes de los participantes en su 
Proyecto de Calidad de Vida. 
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Tabla 2 
Porcentaje de riesgos y requerimientos por grupo 

Riesgos encontrados en los grupos 

 

 

Grupo 
Nivel de acti-
vidad física 

Problemas 
de alimenta-

ción 

Problemas de 
autoestima 

Problemas de comu-
nicación con padres 

Identificación 
de género 

Alcoholismo 

 

A 

 

40 

 

85 

 

70 

 

86 

 

67 

 

60 
       

B 30 64 75 80 44 22 

       

C 57 78 60 65 39 22 

       

D 68 60 57 79 22 30 
       

 

Requerimientos en Plan de Calidad de Vida 

 

 
 

Grupo 
Mejorar con-

ducta ali-

mentaria 

Realizar de-
porte 

Relaciones no-
viazgo y ami-

gos 

Mejorar relación 
con padres 

Orientación 
sobre alcoho-

lismo 

Actividades 
recreativas 

 

A 

 

90 

 

86 

 

75 

 

63 

 

60 

 

50 
       

B 100 80 43 71 24 83 

       

C 75 90 57 85 15 90 

       

D 71 90 62 77 28 91 

       

 

A su vez, estos resultados se pueden visua-
lizar en las siguientes figuras. La figura 1, 
muestra los riesgos encontrados en ellos. El 

grupo A muestra mayores porcentajes de 
riesgos en los seis rubros analizados. 
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Figura 1. Riesgos encontrados en los grupos A, B, C y D. 

 
Asimismo, en la figura 3, se representan los 
resultados de los requerimientos en el Plan 
de Calidad de Vida que los grupos manifes-
taron. Se observa que el A y el D, son los 

grupos que más requerimientos manifesta-
ron.

 

Figura 3. Requerimientos en el Plan de Calidad de Vida, de los grupos A, B, C y D. 
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Además, la figura 4 muestra el concentrado 
de los requerimientos expresados por los 
grupos en el Plan de Calidad de Vida. Se ob-
serva que los requerimientos de mejorar la 

conducta alimentaria y de realizar deporte 
son los más elevados. 

 

Figura 4. Concentrado de requerimientos en el Plan de Calidad de Vida.  

 

Una vez presentados los datos descriptivos 
poblacionales y los principales riesgos y de-
mandas que registro la población estudiada, 
se pueden indicar que este primer estudio 
exploratorio sobre el desarrollo del adole-
cente a nivel secundaria presenta niveles de 
riesgo en su conducta alimentaria, en su ni-
vel de conducta deportiva y se encontró que 
en el uso de drogas los cuatro grupos única-
mente reportaron niveles de alcoholismo, a 
su vez en sus relaciones familiares principal-
mente con sus padres. El estudio confirmó su 
hipótesis, dado que toda la población asig-
nada, decidió voluntariamente participar en 
la elaboración de su Proyecto de Calidad de 
Vida, una vez que recibieron el Programa de 
Promoción de la Salud. 

COMENTARIOS 

Al iniciar el programa, es importante indicar 
que al presentar el Programa a la Institución, 
únicamente se deseaba intervenir en un solo 
grupo, sin embargo por insistencia de los ad-
ministradores de la escuela se extendió a los 
cuatro grados de tercero de secundaria; la 
única recomendación que indico el Director 
de la misma es que se podía disponer de seis 
horas para poder aplicar el programa, esa 
fue una gran limitación para la intervención 
del mismo, dado que estaba programado 
para catorce sesiones y la institución limitaba 
el tiempo por razones de calendarización ofi-
cial. 

En relación al desarrollo de las fases del Pro-
grama, la primera y segunda fase del estudio 
fueron las de mayor dificultad dado que la co-
municación con los participantes inicialmente 
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no fue sencilla, sin embargo conforme avan-
zaba las explicaciones que se tenían planea-
das, se sintieron en confianza para realizar 
las actividades que dirigían los instructores 
hacia las tareas presentadas.  

En la fase tres todos los participantes se ob-
servaron interesados en el trabajo demos-
trando el efecto que tenía la importancia del 
programa y que se encontraban esperando 
un espacio individual para hablar y elaborar 
su plan de calidad de vida saludable. 

Por consiguiente en las dos últimas sesiones 
que fueron de carácter individual, todos los 
estudiantes estaban puntuales esperando 
que se les orientara sobre su Proyecto de 
Calidad de Vida y solicitar ayuda de orienta-
ción y asesoría sobre sus problemas. Los 
monitores en esta fase dieron la mayor orien-
tación para que los participantes pudieran te-
ner mejores recursos para enfrentar sus difi-
cultades y demandas necesarias, incluso a 
través de un correo se les mandaron links de 
salud del adolecente, una actividad no pre-
vista en el programa, sin embargo los orien-
tadores estuvieron de acuerdo en ofrecerla 
por la gran demanda de preguntas persona-
les que hubo en los participantes. 

Estos resultados preliminares del desarrollo 
del adolecente, demuestra que tenemos una 
juventud en nuestro país México con grandes 
riesgos de conducta alimentaria de acondi-
cionamiento físico y con indicadores iniciales 
de trastornos en su personalidad. Es conve-
niente que se realicen mayores investigacio-
nes de campo para poder facilitar a la educa-
ción media, alternativas que pudieran resol-
ver los problemas encontrados. 

A la vez, la utilización de una educación para 
la salud como enfoque formativo fue la clave 
para dirigir el presente programa y mejorar la 
calidad de vida de los participantes. Durante 

la aplicación del mismo, se tomaron a la vez 
las opiniones de los maestros y prefectos de 
la institución y todos comentaron que sus es-
tudiantes estaban cambiando en sus niveles 
de atención en el salón de clases, y como 
dato adicional también reportaron que mejo-
raron sus calificaciones en el periodo de sus 
exámenes calendarizados, por lo que los 
cambios generados por este programa si tu-
vieron un efecto posterior en los grupos inter-
venidos, a pesar de las limitadas sesiones 
utilizadas, y se demostró que es posible tra-
bajar con jóvenes adolescentes a pesar que 
habían sido reportados con alto nivel de con-
ducta perturbadora y que la presencia de los 
psicólogos es necesaria en el estudio del 
desarrollo del adolescente.  
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