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Resumen

El objetivo de la presente tesina es realizar un andlisis de la informacién
concerniente a las relaciones familiares y los problemas de comunicacién resaltando la
importancia de la comunicacién padres e hijos. Para asi poder dar una propuesta de
intervencion que pueda mejorar la relacion familiar.

La conformaciéon de ésta tesina se bas6 en la utilizacién de referencias
bibliograficas correspondientes al marco tedrico humanista y Rogeriano.

En el primer capitulo se exponen el origen y método de estudio del humanismo,
también se exponen los postulados de Maslow y a Rogers como principal autor de la
terapia centrada en la persona. En ese mismo apartado se detallan los conceptos bdsicos
empleados en la teoria Rogeriana ademds de su instrumentalizacion.

En otro apartado, se explica la relacion padres e hijos en la adolescencia. Se
definen la familia, los roles familiares y los estilos de crianza, se retoman las referencias
correspondientes al desarrollo bioldgico y psicoldgico del adolescente y finalmente se
abordan los conflictos de la adolescencia incluyendo la sexualidad y la drogadiccion.

En lo correspondiente a la sexualidad se detallan los subtemas de noviazgo,
embarazo adolescente, enfermedades de transmision sexual y los anticonceptivos.
Respecto al tema de drogadiccién se explicardn las drogas depresoras, estimulantes y
perturbadoras.

Finalmente se expondra el tema de comunicacién, sus definiciones y los trabajos
realizados respecto a la comunicacién padres e hijos. Con esto se da paso a la propuesta
en donde se expone un taller basado en los postulados humanistas y del Enfoque

Centrado en la Persona y que estd dirigido a padres y sus hijos adolescentes.



Introduccion

Dentro de la Psicologia Social, existen muchas corrientes tedricas distintas que han
marcado los antecedentes de la misma. Actualmente cada una realiza diversas
investigaciones de acuerdo a su teoria y cada una con sus propios métodos. Dentro de ellas
se encuentran el conductismo y el psicoandlisis. Se afirma que estas dos teorias tienen
planteamientos diferentes, pero Abraham Maslow vio, en la unién de ellas, algo diferente;
ese algo es el humanismo a lo que dicho autor denominé “La Tercera Fuerza”, lo que
Maslow se proponia era integrar conductismo y psicoandlisis en una sola teoria, por ello
dicho autor menciona considerarse freudiano, conductista y humanista.

En su libro “La amplitud potencial de la naturaleza humana”, Maslow (1999)
afirma que la psicologia se encuentra fragmentada en tres: los psicoanalistas, los
conductistas y los humanistas. A su forma de ver lo conductista es mecanizado
objetivista y positivista; el psicoandlisis pertenece a la orientacion Freudiana y el
humanismo es la unién de varios grupos psicolégicos en una sola filosofia.

Maslow era considerado un continuador del conductismo pero diferia en la
preocupacioén por superar el condicionamiento como principal via de aprendizaje y
unico fundamento para explicar el comportamiento. También fue considerado
continuador del psicoandlisis y diferia de éste en dejar de lado las personalidades
neurdticas para atender al hombre sano como raiz de andlisis. Pero esta psicologia
denominada “la tercera fuerza” no traté de romper lo anterior, sino continuarlo por otra
via; por lo que el humanismo prefiere vislumbrar una vision positiva de la conducta
humana (Vélaz, 1996).

El humanismo ha contribuido con algunos valores a la Psicologia, pero hay una
cosa cierta, esos valores no estdn enraizados en el determinismo del psicoandlisis o del
conductismo. Las personas no son el producto del pasado, del inconsciente o del
ambiente. Mas bien ejercen su libre albedrio en la busqueda de su potencial interno y
autorrealizaciéon. No son la mezcla fragmentada de cogniciones, sentimientos y
aspiraciones; son seres humanos completos, unificados y tunicos. Comprender es
apreciar dichas cualidades y también reconocer que la herramienta mas poderosa del
clinico es dar cuenta de que la comprensiéon sélo puede lograrse a través de una
conciencia de la experiencia de la persona (Phares y Trull, 1999).

El humanismo hace énfasis en la importancia que tiene la formacion del espiritu

del hombre culto. El termino humanismo se utiliza cominmente para indicar toda



tendencia de pensamiento que afirma la centralidad, el valor, la dignidad del ser
humano, o que muestre una preocupacion o interés primario por la vida y la posicién
del ser humano en el mundo (Puledda, s/f).

Cuando se habla de humanismo, llegan a la mente psic6logos como Allport,
Goldstein, James, Murria y Rogers, (Phares y Trull, 1999). Y es precisamente Rogers el
representante del desarrollo de la terapia no directiva, también conocida como terapia
centrada en la persona.

La Terapia Centrada en la Persona aparecié en los primeros afios de la década de
los cuarenta como un enfoque psicoterapéutico sistematizado. Para el enfoque centrado
en la persona, los individuos tienen varios recursos de auto comprension, actitudes
basicas y una conducta autodirigida, estos recursos pueden ser alcanzados si se logra
crear un clima conformado por actitudes psicologicas facilitativas.

En el transcurso de su vida, Rogers se fue interesando mds en los grupos,
conforme fue desarrollando su actividad surgieron los grupos de encuentro; tal fue su
interés que fue ampliando su trabajo a grupos y comunidades cada vez mas grandes.

Rogers (1973) considera que dentro de un grupo se logran importantes cambios
en las actitudes y en las conductas de los participantes ya que mediante la capacitacion
grupal existen efectos terapéuticos en las personas.

Con los grupos de encuentro se pretende que los participantes logren un
encuentro consigo mismos y con los demds. Las actividades de los grupos incluyen: la
interaccion verbal (de lo presente y pasado), técnicas de psicodrama y diversos
ejercicios de contacto fisico. Hay que destacar que a través de estos grupos se fomenta
la expresion de los sentimientos, frente al autocontrol impuesto por el rol social; de
igual forma se intenta recuperar los modos de expresion no verbal a través del contacto
fisico (Huici, 1985).

Cabe destacar que los roles que cumplen los facilitadores son muy variados pero
el factor principal debe ser la comunicacion. El facilitador no serd responsable ante el
grupo, ni serd centro del grupo sino que se pondrd a disposicién de los demads tratando
de desarrollar un clima psicolégico de seguridad y confianza. Lo importante radica en
que las expectativas que traen los integrantes al grupo sean respetadas por el facilitador
(Rogers, 1973).

En la actualidad se han creado diversos programas enfocados a grupos y
comunidades donde los capacitadores no son directivos y las personas toman

decisiones por si mismas.



Dichos programas se crean para ayudar a personas con problemas de
drogadiccion, alcoholismo, maltrato familiar, infantil, etc. Pero la mayoria de las veces
se deja de lado a la poblaciéon denominada marginada, nifios de la calle, homosexuales,
menores infractores. De igual forma no se toma gran importancia a los grupos
adolescentes y a las relaciones sociales y familiares que entablan.

El constructo de adolescencia que la sociedad ha dado, provoca en el adolescente
una sensacion de incomprension ya que no es un nifio pero tampoco es un adulto, lo que
provoca una serie de comportamientos por parte del adolescente para sentirse aceptado.
Comportamientos que comparte con sus pares ya que son los que se encuentran en una
situacion similar (Rivera, 2004). Algunos de los comportamientos van fracturando la
relacion con los padres y entonces los adolescentes se alian con sus pares. Los padres
generalmente reaccionan reprendiendo a los hijos y reprimiéndolos, en vez de
comunicarse con ellos y platicar lo sucedido.

De acuerdo con Motrico, Fuentes y Bersabé (2001) aunque los adolescentes
inicien nuevas e importantes relaciones con amigos, parejas, mantienen los lazos
afectivos con los padres; sin embargo, se producen situaciones de conflictos. Por ello,
se han realizado diversas investigaciones como la de Del Valle (1994; en Fuentes y
Bersabé, 2001) en la que se encontré que el principal conflicto de padres e hijos es la
hora nocturna de llegada a la casa. Por su parte, Noller (1994) encontr6 que los
conflictos con los padres son generalmente por dinero y con las madres son por las
formas de comportamiento de los adolescentes.

La adolescencia es una etapa en la que se va definiendo un plan de vida para
decidir qué orientacién va a tener en el futuro. A través de los afios se ha visto una serie
de problemas ocurridos en este periodo de la vida, como son la drogadiccién, embarazo,
delincuencia, etc. Estos problemas antes no habian recibido la suficiente atencién y que
cada vez ocurren de forma mds precoz con consecuencias para el desarrollo del
adolescente bastante importantes.

Por ello, es primordial que los padres se puedan comunicar abierta y
efectivamente con sus hijos ya que este tipo de comunicacién beneficia no solo a los
adolescentes, sino también a cada miembro de la familia. Para esto conviene que los
padres aprendan comunicarse efectivamente con sus hijos; asi mismo deben conocer los

factores que impiden la buena comunicacién (Ramirez, 2005).



Capitulo 1. Psicologia Humanista

Toda gran filosofia es la confesion de su creador

y una especie de autobiografia involuntaria e inconsciente.

Friedrich Nietzsche

La Psicologia Humanista surge como una nueva corriente en la década de 1960
cuando aparece en el panorama de Psicologia como una tercera fuerza, frente al
conductismo y al psicoandlisis, las cuales explican y actian sobre la conducta humana
(en la figura 1 se explican a grandes rasgos los postulados de cada corriente tedrica). La
Psicologia Humanista se llamé tercera fuerza mas por su intencion mediadora entre las
dos tradiciones de la Psicologia, que por el contraste con ambas (Martinez, 2004).

Para Resendiz (2001) la Psicologia Humanista surge en Estados Unidos en la
década de los cincuenta. Su contexto de surgimiento estd dado por la reforma
econdmica, social y cultural desde un punto de vista pragmético y humanistico con lo
que se pretendia una democratizacion a largo plazo de la sociedad estadounidense; es
decir, sanear al individuo en provecho de la comunidad.

La orientacién humanista es reconocida por ver al Hombre como un ser unitario,
como persona y no como un ente asilado o como un simple espécimen. La Psicologia
humanista rechaza la orientacion que tienen el psicoandlisis y el conductismo, anclada
en el pasado que les lleva a comprender la conducta y/o el psiquismo en su relacion
necesaria con eventos pasados. El humanismo mas bien sitda los fenémenos en el
presente y adopta la orientacion fenomenoldgica de la Psicologia de la Gestalt
(Gonzalez, 2006).

Para la Psicologia Humanista la persona es una totalidad en la cual interaccionan
los aspectos fisicos, emocionales e ideoldgicos que forman al ser real (Ramirez, 2005).
Ademas el conocimiento de la persona debe darse a partir de las experiencias de la
misma; es decir, desde el mundo de quien se quiere conocer (Rodriguez, 2003).

El humanismo hace énfasis en la importancia que tiene la formacion del espiritu
del Hombre culto. El termino humanismo se utiliza cominmente para indicar toda
tendencia de pensamiento que afirma la centralidad, el valor, la dignidad del ser humano
0 que muestre una preocupacion o interés primario por la vida y la posicién del ser

humano en el mundo (Puledda, s/f).
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La Psicologia Humanista se ocupa de aquellas capacidades y potencialidades
humanas que tienen poco o ningun sitio sistemaético, ya sea en la teoria conductista o en
la teoria psicoanalitica clédsica. Tales capacidades y potencialidades son, por ejemplo: el
si mismo, la creatividad, la auto-actualizacion y la responsabilidad entre muchas otras
(Gonzalez, 20006).

El si mismo es definido por Rogers como un enlace entre el organismo, su
campo fenomenoldgico y el ambiente exterior. Pero hay que aclarar que el si mismo no
es un sinénimo de la personalidad en total. Mds bien es el puente que permite conocer a
las personas sus percepciones interiores y exteriores (Martinez, 2005).

Respecto a la auto-actualizacidon, Rogers descubrié que las personas tienen fuerzas de
crecimiento y desarrollo que la empujan a realizarse lo mds posible como persona. Esas
fuerzas son denominadas como tendencias actualizantes.

Cabe mencionar que el humanismo tiene sus origenes en la filosofia
existencialista europea de la posguerra de la civilizacién occidental acerca de la
persona humana; esto se debié a que en Europa, los nazis estaban en su auge lo cual
obligd a muchos pensadores existencialistas a emigrar hacia Estados Unidos. A

continuacion se explicardn a grandes rasgos los postulados de la filosofia existencialista.

1.1. Existencialismo

El existencialismo aparece en el siglo XVII y tiene su auge después de las
guerras mundiales, ya que se hace necesaria una reflexion filoséfica para enfrentarse al
resultado que dejaron las guerras en los individuos (Zarazua, 1990).

Gonzalez (2006) también menciona que el existencialismo se desarrolld en
Europa, primero en Alemania y luego en Francia, a consecuencia de la crisis provocada
por las dos guerras mundiales y que los filésofos de la época vieron en la literatura el
vehiculo que les permitiria transmitir sus pensamientos.

El existencialismo se opone a la reduccion del ser humano, afirma que el
Hombre no puede reducirse a un ser racional y tampoco a un ser sociable. El
existencialismo considera que el Hombre es la realidad misma (Gonzdlez, 2006).

Uno de los temas mds destacado del existencialismo es la eleccion. Segun la
mayoria de los existencialistas, la libertad de elegir es la primera caracteristica del ser
humano. Ellos afirman que cada ser humano hace elecciones que conforman su propia

naturaleza. Segin los existencialistas, como los individuos son libres de escoger su



propio camino, tienen que aceptar el riesgo y la responsabilidad que conllevan sus
elecciones (Gonzalez, 2006).

Pero la base del existencialismo es que el Hombre tiene miedo a la libertad, a la
responsabilidad, la existencia del ser humano ligada a las relaciones interhumanas; el
ser humano vive de manera conciente y es capaz de decidir y elegir, las personas viven
orientadas hacia una meta (Barén, 1996).

De acuerdo con Abbagnano (1980) las tesis centrales del existencialismo son:
e El miedo y la libertad: los cuales reflejan que las caracteristicas del ser
existen en cuanto a sus necesidades humanas. El ser humano es libre y tiene la
posibilidad de elegir lo que més le convenga, pero siempre tiene miedo a esa
libertad. El complejo de Jonds, descrito por Maslow, es un claro ejemplo del
miedo, dicho complejo hace referencia al miedo que tienen las personas a las
experiencias cumbre y a autorrealizarze. Cabe hacer mencion de que el Hombre
no tiene la libertad absoluta y de que existen diferentes grados de libertad
dependiendo de la forma en que el ser humano acepte sus acciones.

e La decisién: acto en que se expresa la libertad y las limitaciones que el

miedo impone al Hombre. El Hombre no es un ser pasivo, su vida esta llena de

elecciones y decisiones ain cuando no se percate de ello. Algunas veces, las
personas se enfrentan antes dos opciones y no toman ninguna, entonces estan
decidiendo no elegir y cabe resaltar que a fin de cuentas deciden algo.

e La responsabilidad: se expresa en el encuentro de una comunicacién plena

entre los seres humanos se basa en la confianza que se le tenga al otro. El

Hombre tiende a responsabilizar a los demds, lo hace cotidianamente en frases

como: “me dijo que hiciera esto”, muy pocas veces las personas se

responsabilizan de sus actos y dicen “yo elegi hacer esto”.

e EIl tiempo: es siempre algo futuro al que se ordenan el presente y el pasado.

El presente es la experiencia del futuro. El tiempo se refiere a que las personas

tienden a vivir en el pasado recorddndolo o en el futuro planedndolo. Pero pocas

veces se centran en el presente; es decir, en el aqui y el ahora.

Sartre se convirtié en el gran difusor del movimiento a escala internacional una

vez finalizada la II Guerra Mundial.



Utiliz6 el término existencialismo para definir su propia filosofia, la cual afirma
que el existencialismo es una forma de humanismo y destaca la libertad, la eleccion y la
responsabilidad humana, términos que ya fueron explicados arriba (Sartre, 1998).

El existencialismo tiene como centro la exploracion del ser humano y para ello

dispone de la fenomenologia como método cientifico.

1.2. Método Fenomenolégico

En la transicion al siglo XX, Husserl fue el primero en realizar estudios sobre la
fenomenologia, de acuerdo con Herndndez y Martinez (2006) en la fenomenologia esta
la propuesta de una nueva metodologia que se basa en la descripcion, a dicha
metodologia se le denomina: “método fenomenolégico”.

El método fenomenoldgico nacié como una protesta al reduccionismo que se
daba en la época, el método de opone al andlisis de los sucesos a partir de teorias
predisefiadas. Por ello se propone que al utilizar el método fenomenoldgico las personas
se desprendan de las teorias, hipdtesis, creencias y opiniones respecto a lo que se desea
conocer (Martinez, 2004).

Dicho método es utilizado para analizar las distintas dimensiones de la
subjetividad humana y contribuye a la construccién de un mundo menos excluyente,
totalitario y opresor.

La fenomenologia enfoca la experiencia como un todo, no intenta analizar en
partes, y considera el significado como central a ella. El método fenomenoldgico esta
fundamentado en la intuicién sobre el mundo exterior ligado al mundo interior, por eso
se puede decir que el método fenomenoldgico es un puente entre lo objetivo y subjetivo.

El método fenomenoldgico es utilizado por aquellos que parten de la idea de que
las realidades son de tal forma que sélo pueden ser captadas desde el marco interno del
sujeto que las percibe; el método fenomenoldgico permite estudiar la realidad individual
cuya esencia depende del modo en que es vivida por el sujeto (Herndndez y Martinez,
2000).

El método fenomenolégico investiga las formas de la conciencia de los objetos,
los que se definen por un acto de conciencia, es decir, las cosas con tal y como se
presentan en la conciencia de la persona (Mueller, 1980).

El método fenomenoldgico consiste en escuchar detalladamente muchos casos
parecido para encontrar algo en comun en todos ellos. En este método se descarta

cualquier tipo de experimento porque se considera que en los experimentos se crean



realidades nuevas y artificiales que alteran la realidad del sujeto que es la que se quiere
conocer (Herndndez y Martinez, 2006).

Con este método se pretende comprender los fendmenos antes que explicarlos,
por ello se describen los hechos tal y como se dieron sin hacer inferencias ni juicios
(Montiel, 1990).

Hernédndez y Martinez (2006) resumen la fenomenologia en cuatro aspectos
bésicos:

1. Lo que importa es describir y no explicar. En la fenomenologia no se pretender
explicar las causas o porqués de los fendmenos, sino describirlos para ver la
realidad o esencia de ellos.

2. Los esencial es la vivencia inmediata, es decir el aqui y ahora. La fenomenologia
no se enfoca en aspectos del pasado o del futuro, sino en el momento presente y
en la realidad presente de la persona.

3. La percepcién que cada persona tiene del mundo estd influida por factores
subjetivos que tienen un sentido diferente para cada persona. Cada persona
piensa y actia de una forma diferente de acuerdo a su individualidad y a su
propia percepcion que tiene de las cosas. Esa percepcion tiene que ver con los
acontecimientos que vive y que influyen en ella.

4. Las cosas vividas tienen una importancia de acuerdo a la experiencia tnica de
quien las experimentd. Esto se refiere a que aunque dos personas vivan la misma
situacion, la experimentan de forma diferente y de acuerdo a eso le dardn una

determinada importancia.

1.3. Principales autores y sus fundamentos tedricos.
De acuerdo con Martinez (2003) y Kopp (1999) los principales representantes
del humanismo, el cual se consolid6 en la segunda mitad del siglo XX sobre todo en

Europa y Estados Unidos, son: Fritz Perls, Abraham Maslow y Carl Rogers.



1.3.1. Fritz Perls

pero en la Primera Guerra Mundial tuvo que interrumpirlos para

enlistarse en el ejército, al finalizar la guerra contindo sus estudios.
En 1926 escucha por primera vez hablar a Goldstein sobre la autorrealizacion, se dice
que 25 afos antes que Maslow comienza a utilizar éste término. En el mismo afios
comienza su formacién psicoanalitica y al terminala publica varios libros acerca de la
Gestalt (Velasquéz, 2001).

Perls es considerado como el fundador de la terapia Gestalt la cudl manifiesta
que las personas perciben las partes significativamente relacionadas con el todo de
forma organizada y, con una interaccién entre la figura que enfocamos y el fondo que le
sirve de contexto (Kopp, 1999)

Perls decia que la Psicoterapia Gestalt era mds que una teoria psicoldgica ya que
afirmaba se habia convertido en wuna filosofia de vida; en la cual se incluye a la
conciencia o darse cuenta, la auto responsabilidad de los procesos en curso y el auto
apoyo con el cual se evita que los pacientes sean dependientes de los terapeutas
(Salama, 2003).

Perls postulaba que las personas no habian sido puestas en este mundo para
cumplir con las expectativas de los demds y por lo tanto eran responsables ante si y de si
mismos. De acuerdo con Perls nada existe sino aqui y ahora, para éste representante las
personas deben enfocarse en el como y no en el porqué. Para Kopp (1999) algunas de
sus contribuciones se encuentran en sus andlisis de suefios en los que la persona

representaba las tres partes del suefio: ser, sentir y hablar.

1.3.2. Abraham Maslow

La vida de Maslow fue marcada por varios acontecimientos los

cuales lo llevaron a considerar que lo mds valioso es el ser humano.

Queria probar que los humanos son capaces de llevar a cabo algo mds

grande que la guerra y el odio; también queria que la ciencia tomara en

cuenta temas como la religidn, la filosofia y los valores (Resendiz, 2001).



Maslow es considerado como el fundador de la tercera fuerza, la cual se enfoca
en las capacidades y potenciales humanos, fue el primer autor que se enfocé en la
persona como un ser singular.

Maslow hizo una pirdmide (Ver figura 2) en donde clasifica las necesidades
humanas que son las necesidades de seguridad, de amor, de pertenencia, de

actualizacion y de crecimiento (Quitmann, 1989).
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Maslow disefi6 la pirdmide con 5 niveles, de forma que primero se satisfagan las
necesidades bdsicas y luego las del nivel superior; de tal manera se satisfacen primero
las necesidades fisioldgicas, luego de seguridad y proteccion, después las de pertenencia
y amor, enseguida las de autoestima y respeto a si mismo y por ultimo las de realizacion
personal.

Las necesidades fisioldgicas, ubicadas en el primer nivel de la pirdmide, abarcan
las necesidades bdsicas para el sustento de la vida, éstas son: agua, alimento, aire,
vestido, abrigo y suefio.

En el siguiente nivel se ubican las necesidades de seguridad, que permiten
librarse de los riegos fisicos y de los temores a perder una estabilidad. El cumplimiento
de estas necesidades permite que las personas se acoplen al medio en que se desarrollan.

Las necesidades de pertenencia son las que permiten que el individuo sea
aceptado por los demads. En este nivel, la persona tendré la necesidad de crear nexos con
los demds para poder tener un lugar en su grupo y sentirse comprendido y aceptado por

alguien.



Dentro del nivel de las necesidades de pertenencia, Maslow (en: Tapia, 2003)
destaca dos caracteristicas que muestran las personas:
» Las necesidades de auto aprecio: estas incluyen el auto-respeto y la autoestima
de la persona, es decir, la persona siente la necesidad de apreciarse y respetarse.
Aqui se incluyen conceptos como, libertad, autonomia y confianza.
» Las necesidades de aprecio de los demas: incluye el respeto y la estimacién que

los demads tienen por la persona, es estatus que le da, su prestigio y reputacion.

Respecto a las necesidades de autoestima, estas permiten que la persona se
acepte a si misma. Esta necesidad produce satisfacciones personales como: prestigio y
poder.

Dentro de este peldafio, Maslow destaca las necesidades superiores
(metanecesidades) que contrastan las necesidades bdsicas. Dichas necesidades son
descritas como valores del ser o valores B; estos valores se interrelacionan entre si y no
pueden separarse totalmente unos de otros ya que para describir uno es necesario
utilizar el otro (Tapia, 2003).

Tapia (2003) y () desglosan, de la siguiente manera una lista de valores del ser:

P Totalidad en vez de desintegraciéon o elecciones forzadas, aqui la persona
integra, une, organiza, estructura y tiene una tendencia a la singularidad.

P Perfeccion en vez de inconsistencia y accidentalidad, aqui se encuentran: la
necesidad de justicia, equidad, inevitabilidad, convergencia, plenitud, deber ser.

En este valor del ser, las personas tienen la necesidad de hacer bien las cosas.

Y Cumplimiento: terminacidn, justicia, realizacion, haber acabado algo, destino.

Aqui las personas tienen la necesidad de terminar lo que hacen.

Y Justicia y no injusticia o falta de ley, la cual abarca: honradez, regularidad,
legitimidad, imparcialidad y el deber ser.

Y Vivacidad y no mecanizacion de la vida: se enfoca en la actividad,
espontaneidad, autorregulacion, plena capacidad de funcionamiento personal.

Y Riqueza de contenido en vez de empobrecimiento: los autores incluyen aqui la:
complejidad, artificialidad y dificultad.

Y Simplicidad en vez de complejidad innecesaria: para que una persona consiga
tener simplicidad debe poner en prictica su honestidad y honradez, ademds no

debe perder su esencialidad.



P Belleza, que abarca: rectitud, exactitud, forma, simplicidad, esplendor,
perfeccidén, consumacion, riqueza de contenido. Maslow descubrié que las
personas tienen un impulso natural por desear lo estético dentro de su ambiente
y hay quienes enferman cuando se encuentran en un ambiente considerado como
feo.

Y Bondad mejor que maldad, este valor incluye: rectitud, deseabilidad, deber ser,
justicia y benevolencia. La bondad se refiere a que las personas tienen una
tendencia a desear lo que es bueno.

P Originalidad en vez de semejanza o copia, abarca: individualidad, novedad,
incomparabilidad.

P Facilidad, incluye: sencillez, soltura, gracia, sin dificultad ni esfuerzo.

Recreacion, se refiere a: diversion, humor, jibilo, entretenimiento, facilidad.

€

Y Verdad en vez de deshonestidad, en ella estdn: la simplicidad, el esplendor, la
belleza, la integridad y la esencialidad de las personas.

Y Autosuficiencia y no dependencia: se refiere a la autonomia, la independencia de
la persona, es decir es capaz de trascender en su entorno y vivir de acuerdo a sus

propias leyes; la persona sélo necesita de si para ser ella misma.

Si la persona se encuentra muy cercana a la autorrealizaciéon es muy probable
que descubra que no solo motivada por las necesidades bésicas de supervivencia, sino
que ademds estd metamotivada; en otras palabras se afirma que para las personas mds
autorrealizadas es mas importante buscar la justicia, la verdad, la bondad, la belleza; que
buscar la seguridad econdmica, la admiracidn, la posicion social y el prestigio. De igual
forma, les causa gran placer conocer personas honestas, valerosas, admirables y
eficaces; es decir personas metamotivadas.

Finalmente, en el dltimo nivel se ubica la necesidad de autorrealizacién que se
refiere a ser lo que se es capaz de ser, aqui se optimiza el potencial y las personas
sienten que hacen algo valioso.

Maslow se basa en este ultimo concepto, el de “autorrealizacion” y dice que la
persona autorrealizada da una imagen de tranquilidad, espontaneidad y autoexpresion

(Kopp, 1999).



Sus estudios acerca de la autorrealizacion se basaron en dos de sus maestros:
Benedict y Wertheimer. Maslow los veia como gente sana y distinta a los demas, esto lo
condujo a descubrir el sentido del significado de la vida humana y a investigar acerca de
las virtudes que tenian sus maestros. De esta forma, comenzé a investigar a personas
que habian vivido gran parte de su existencia con mucho éxito. Para Maslow las
personas autorrealizantes reaccionan favorablemente ante retos y situaciones dificiles.

La principal aportacion de Maslow a la Psicologia Humanista es la experiencia
cumbre, dicha experiencia no es accesible a la razén (Resendiz, 2001). Las experiencias
cumbre son momentos pasajeros de autorrealizacion, son momentos de éxtasis que no

pueden compararse, tampoco pueden garantizarse ni buscarse (Maslow, 1990).

1.3.3. Carl Rogers

Rogers naci6 en 1902 en Chicago, fue el cuarto de seis hijos. Los padres de
Rogers eran personas sencillas y no mostraban agrado por los intelectuales, pensaban
que casi todo se consigue trabajando.

Su infancia fue solitaria y rodeada de un ambiente religioso y ético muy estricto,
lo cual llevé a Rogers a ser un nifio dado a la lectura y a la ciencia,
cuando su familia compré una granja, surgié en €l una fascinacién por
el estudio de las mariposas y de la agricultura. La agricultura fue un

antecedente que lo llevé a reconocer la importancia que tiene la

investigacion para evaluar la eficacia de la asesoria psicoldgica y la
psicoterapia, de hecho en varios texto hace metaforas con respecto a sus vivencias
(Resendiz, 2001).

Después de terminar la educacién bdsica, se inscribe en la universidad de
Winsconsin para estudiar agronomia, luego cambié su drea de interés a la historia por
considerarla una mejor preparacion para €l. En 1924 contrajo matrimonio con una novia
de su nifiez, Hellen Helliot, asi ambos ingresaron al Union Theological Seminary donde
estuvo dos afos, durante su estancia €l y otros estudiantes pidieron organizar su propio
seminario, con esta experiencia reflexion6 y se formo un juicio propio, asi creyé que ese
no era su camino y desistié de las clases, pero entonces ya estaba interesado en tomar
cursos de Psicologia en el drea de Psicologia clinica, estuvo bajo la influencia del
funcionalismo y de la Psicologia freudiana. En 1939 publicé su primer libro “The
clinical Treatment of the problem child”’, poco a poco fue manifestando su

inconformidad a que el terapeuta sepa lo mejor para la asesoria psicolégica, por lo que



comenzO a hacer investigaciones y a publicar libros de lo que después seria llamado
“Psicoterapia no directiva” y mds tarde tomaria el nombre de “Psicoterapia no directiva
centrada en la persona”.

A diferencia de Maslow, Rogers es méds prictico que tedrico, es decir inspira
mas cosas con su actuacion que con sus palabras; para Rogers el terapeuta y el cliente
eran iguales, la actitud del facilitador debia ser abierta y percibir el mundo tal como lo
experimenta el cliente. Desde su punto de vista, el analista no debe ser directivo y debe
respetar los sentimientos del cliente, también considera que el cliente puede resolver sus
problemas. Se considera que su mayor contribucion a la Psicologia Humanista es la

psicoterapia centrada en el cliente (Kopp, 1999).

1.4. Terapia Centrada en la Persona

La Psicoterapia Centrada en la Persona aparecié en los primeros afios de la
década de los cuarenta como un enfoque psicoterapéutico sistematizado. Para el enfoque
centrado en la persona, los individuos tienen varios recursos de autocomprension,
actitudes bdsicas y una conducta autodirigida, estos recursos pueden ser alcanzados si se
logra crear un clima conformado por actitudes psicoldgicas facilitativas.

El desarrollo de la psicoterapia Rogeriana se divide en tres fases: en la primera
la terapia es llamada no directiva, fue desarrollada entre 1938 y 1950 y estad
caracterizada por el resalto del comportamiento no directivo del terapeuta, en esta
primera fase el terapeuta se centra en la reflexion de los sentimientos del cliente. En la
segunda etapa Rogers cambia el nombre de terapia no directiva por el de terapia
centrada en el cliente y hace énfasis en que la empatia s6lo puede favorecer el desarrollo
si el terapeuta no la utiliza como técnica sino que la hace parte de su vida. En la tercera
fase, Rogers se enfoca en el clima que se crea en la relacion terapéutica y en el
encuentro, ya no de terapeuta persona, sino de persona-persona (Ramirez, 2005).

Pero para que establezca el proceso terapéutico se deben de cumplir una serie de
condiciones, Ramirez (2005) y Pérez (2006) las menciona brevemente:

1. Que dos personas estén en contacto. Esta idea surge de la idea de que todo
cambio surge de una relacion en la que una persona busca ayuda en otra persona
que facilita un proceso en donde el cliente se da cuenta de sus recursos.

2. Que la primera persona, llamada cliente, se encuentre en un estado de
vulnerabilidad o conflicto interno. Este punto se refiere a que el cliente

manifiesta diversos sentimientos como: miedo, tristeza, enojo, etc.



3. Que la segunda persona, llamada terapeuta, estén en un estado de acuerdo
interno al menos durante la relacion terapéutica y que experimente sentimientos
de aceptacion  positiva incondicional, empatia y congruencia. Dichos

sentimientos son actitudes consideradas como clave en la relacion terapéutica.

Es importante mencionar que en la Terapia Centrada en la Persona, se utiliza el
término cliente en vez de paciente (Pérez, 2006), ya que este dltimo término significa
que alguien estd enfermo y necesita curarse pero para Rogers las personas no necesitan
curarse mds bien necesitan ayuda y el terapeuta es el guia que ayuda a las personas a
encontrar la raiz y solucion de alguna dificultad.

La Terapia Centrada en la Persona se origind en el trabajo clinico, pero también
se ha aplicado en forma grupal dentro de dmbitos como: la familia, la educacién, el
trabajo y la comunidad (Montiel, 1990).

Quizds una de las ideas mds representativas de la teoria de Rogers es la
naturaleza humana, Rogers supone que todo lo que haga la persona serd bueno para ella
y para su desarrollo (Resendiz, 2001).

A partir de su experiencia, Rogers descubrié que todas las personas tienen
fuerzas de crecimiento y desarrollo que le empujan a realizarse como persona, esto fue
denominado tendencia hacia la autorrealizacion. También considera que todo individuo
vive en un mundo continuamente cambiante de experiencias, es decir, todo cambia hasta
la persona misma en su entorno (Martinez, 2004 y Resendiz, 2001).

Rogers habla de la potencialidad de la mente humana, la cual permite lograr una
existencia donde predominan mds elementos positivos que negativos. También habla de
la humanidad plena que es la capacidad de amar, abstraer y tener ciertos valores; lo
contrario de la humanidad plena es la humanidad disminuida que es la no realizacién o
la pérdida de las capacidades humanas.

La teoria rogeriana se basa en el método fenomenolégico para recolectar
fendmenos y luego integrar sus partes, también utiliza el método cientifico para
comprobar sus hipoétesis, asi mismo utiliza instrumentos reconocidos como confiables
los que dan credibilidad a sus ideas.

Uno de los elementos por el cual Rogers se diferencia de algunas corrientes
psicolégicas es su énfasis en el consciente, ya que basa su teoria en el yo
fenomenoldgico, es decir en el aqui y ahora; acepta que el inconsciente existe pero dice

que es dificil saber su contenido.



Rogers usaba la empatia, el reflejo, la congruencia, la autenticidad, el parafraseo,
etc., para crear un clima adecuado en la relacion terapéutica, actualmente estos aspectos

son esenciales y recomendados por la mayoria de los psicoterapeutas (Martinez, 2004).

1.4.1. Las tres actitudes basicas

Si el terapeuta puede ser auténtico y transparente creando una relacion en la que
los sentimientos son verdaderos, si acepta y aprecia a la otra persona como individuo y
se tiene la capacidad de ver a la otra persona y a su mundo tal como él los ve; entonces
la otra persona tomard las riendas de su vida y se dard cuenta de que puede ser
expresivo, creativo, decidir, y asi podrd lidiar con los problemas de la vida de forma
mads adecuada (Kopp, 1999).

Las actitudes del terapeuta proporcionan los elementos necesarios para que la
persona comience a valorarse y centrarse en si misma, ddndose cuenta de lo que estd
sucediendo para poder dar soluciones a sus problemas (Zarazua, 1990).

Las tres actitudes que todo psicoterapeuta rogeriano debe tener son: aprecio
positivo incondicional, empatia y congruencia o autenticidad. Cabe mencionar que todas
las actitudes tienen la misma importancia y se van entrelazando, ya que una da pie a otra

y para tener una es necesario tener la otra.

Actitudes Basicas

Antes de describir las actitudes, es importante resaltar que €stas no son técnicas
que se aplican mecdnicamente en la terapia, sino que son cualidades que forman o

debieran formar parte de la personalidad del terapeuta.



1.4.1.1. Aprecio positivo incondicional

El aprecio positivo incondicional estd conformado por dos aspectos: uno es la
neutralidad interna y la otra es el amor al cliente. El primer aspecto se refiere a que en la
relacion, si el cliente manifiesta lo mejor de su vida o lo mds oscuro, el terapeuta
mantiene una neutralidad interna que lo abstenga de juicios y valores, es decir, que
“acoja con igual calor toda manifestacion del cliente tanto positiva como negativa”
(Rogers, 1978; en: Rosso y Lebl, 2006). El segundo aspecto hace referencia a que el
terapeuta se sienta tan bien consigo mismo de tal forma que se permita sentir y expresar
un carifio y respeto muy profundos hacia su cliente y hacia toda persona.

Para Lopez (2006) el aprecio positivo incondicional es un respeto a la persona
como ser valioso y tinico sin que tenga que ver su condicidn, sentimientos o conductas.
Es no calificar como negativo o positivo lo que se le confie al facilitador.

Cuando un terapeuta manifiesta un aprecio positivo incondicional, no emite
juicios ni opiniones sobre el comportamiento del cliente, mds bien manifiesta actitudes
y sentimientos afectivos y respetuosos (Montiel, 1990).

Rogers (1957) manifiesta que el aprecio positivo incondicional se puede dar a
partir de que hay una relacion empatica ya que si el terapeuta se centra en el marco de
referencia de su cliente y experimenta lo que él, no tendrd oportunidad de juzgarlo
(Zarazua, 1990).

Si una persona o terapeuta no se despoja e su marco de referencia y escucha al
otro desde una perspectiva propia, entonces emitird juicios o evaluard las actitudes y
sentimientos del otro, lo cual provocaré el fracaso terapéutico (Sandoval, 1993).

Para Puente (1974, en: Zarazua, 1990) el aprecio positivo incondicional es el
medio por el cual se da al cliente un clima de seguridad y libertad, de modo que él
pueda expresar sus sentimientos sin temor al rechazo.

De igual forma, Rogers y Kinget (en Sandoval, 1993) manifiestan que el aprecio
positivo incondicional ayuda a que disminuya el nivel de angustia en el cliente, pues si
no se siente amenazado por juicios siente menos temor a mostrarse tal y como es.

Pero hay que resaltar algo sumamente importante y que el lector debe recordar:

la_aceptacion no_es sinénimo_de aprobacion, el terapeuta acepta los actos y a la

persona y no trata de aprobarlos desaprobarlos. El terapeuta puede no aprobar algo pero
lo acepta. Por ejemplo, un cliente le puede comentar a su terapeuta que se practicé un
aborto, puede que el terapeuta sea muy religioso y desde su marco de referencia

desapruebe la conducta; pero si ya se ha puesto en el marco de referencia de la otra



persona, es decir, ha adoptado una comprension empdtica entonces tendra un aprecio

positivo incondicional al respecto.

1.4.1.2. Empatia

La empatia es la primera actitud tomada en cuenta dentro de la Terapia Centrada
en la Persona y abre camino a grandes avances en la investigacion posterior ya que
exige la entrada del terapeuta en el campo fenomenolégico del cliente (Zarazua, 1990).

Los datos de algunas investigaciones indican que el grado de empatia es el factor
mads relevante en cualquier relacién humana y més atn en la relacion terapéutica. Para
Gendin (1962; en Zarazua, 1990) la empatia es resaltar el significado sentido que el
cliente estd transformando en vivencia en un determinado momento.

La empatia se deriva del alemén y es traducida como sentir dentro; es decir, la
empatia es sumergirse en el mundo de la otra persona y aprender desde el punto de vista
que la persona tiene, quitando asi las inferencias del terapeuta (Zarazua, 1990).

En 1959 Rogers define la empatia o el ser empético, como el darse cuenta de las
referencias internas de la otra persona (emociones, significados) como si fuéramos la
otra persona pero sin perder nunca ese “como si”. Si se pierde esa condicion de “como
si” entonces se cae en un estado de identificacion.

Posteriormente Rogers, define la relacion empdatica como el penetrar en el
mundo de las percepciones de la otra persona, vivir temporalmente su vida sin emitir
juicios, sin tratar de revelar sentimientos, esto requiere una sensibilidad constante para
poder transmitir la manera como una siente el mundo de la otra persona.

La capacidad empdtica es la capacidad de ponerse verdaderamente en el lugar
del otro, de ver, sentir como el otro ve y siente, por lo tanto el rol del terapeuta consiste
en reflejar la significacion personal de las palabras del cliente.

Pero el ponerse en el lugar del otro, no es ver lo que pasa desde afuera como un
espectador, sino percibir la realidad tal y como lo hace el cliente; el terapeuta debe
quitarse juicios y experimentar lo que el otro experimenta.

La empatia es sentir el mundo del cliente como si fuera el propio, esto es vivir
los sentimientos manifestados por el cliente tales como: coraje, tristeza, enojo, etc.,
percibir la realidad del otro, sus comportamientos, puntos de vista y sensaciones
(Sandoval, 1993). Pero aqui hay algo muy importante, nunca se debe perder el como si;

es decir, el terapeuta no debe involucrarse demasiado ni hacer suyos los sentimientos



del cliente ya que si lo hace se perderia dentro de la relacion terapéutica y no podria
ayudar al cliente. comprender

La comprension empatica es definida por Lépez (2006) como concebir los
sentimientos y los pensamientos tal y como los ve la otra persona.

El término comprension se refiere a que se deben tratar de comprender los
malestares, pensamientos y sentimientos que aquejan al cliente en conjunto con los
significados emocionales que se atribuyen a su malestar (Sandoval, 1993).

Pero la empatia no es s6lo decir: “Si te entiendo” o “si te comprendo” cuando en

realidad no es asi; cuando no se siente esa comprension es mejor no fingir.

1.4.1.3. Congruencia o autenticidad

En un principio Rogers denominé a esta actitud como sinceridad, pero se dio
cuenta que la sinceridad expresa la experiencia tal y como aparece en la conciencia sin
embargo, no necesariamente se expresa como se experimenta. Un ejemplo de ésta
explicacién es el que da Kinget (1971) diciendo que un individuo puede creerse y
sentirse libre de perjuicios, asi sus palabras concuerdan con sus sentimientos pero no
necesariamente con su conducta. A partir de esto, Rogers cambia el término sinceridad
por el de coherencia y la define como la correspondencia entre la experiencia y la
percepcion. Posteriormente Rogers en 1962 ya habla de congruencia y la describe como
la capacidad de vivir y hacer conscientes los sentimientos asi como de comunicarlos al
cliente (Zarazua, 1990).

Rogers menciona que el terapeuta solo trabaja y se relaciona con el cliente como
persona real y no desde un rol. Esto implica que el terapeuta se de cuenta de sus
sentimientos y de que puede vivirlos y comunicarlos si es que resulta apropiado; el
terapeuta debe ser capaz de darse cuenta como el relato del cliente lo afecta y repercute
en sus palabras, sentimientos, valores, actitudes, etc. La congruencia no se puede dar a
voluntad, sino que depende de la personalidad y se da en diferentes grados y en
determinadas circunstancias.

Rosso y Lebl (2006) definen la congruencia o la autenticidad como la capacidad
de que el facilitador adopte sus sentimientos sin ponerse mascaras y sin querer tomar el

rol de alguien mas.



La autenticidad implica que el terapeuta actie tal y como es; implica una
honestidad en la relacién con la otra persona. Cuando una persona es autentica puede
hacer conscientes sus sentimientos, se puede decir que una persona es congruente
cuando experimenta sentimientos y se comporta en funcién de ellos (Montiel 1990).

Un terapeuta congruente estd consciente de sus sentimientos, actitudes y
vivencias; y ademds lo comunica en la relacion terapéutica de forma verbal o no verbal.
Por ello se puede afirmar que la congruencia es una combinacién de consciencia,
vivencia y comunicacion (Zarazua, 1990).

Sandoval (1993) considera que es dificil llegar a la congruencia total ya que ésta
se presenta en diferentes grados y de diversas formas e cada persona. Ademdés una
persona no debe forzar a que se de la congruencia, ya que esta es una actitud y una
forma de vida.

Cuando una persona no es congruente puede que tenga barreras defensivas o
puede haber un desacuerdo entre la consciencia y la comunicacioén (Rogers, 1971; en:
Sandoval 1993). El primer aspecto se refiere a cuando la persona pone una barrera que
no deja que haga su experiencia consciente y el segundo aspecto se refiere a cuando una
persona estd consciente de sus sentimientos y creencias pero sus actitudes no coinciden
con ellos, este segundo aspecto es considerado como engafio.

Un ejemplo burdo en el segundo aspecto puede darse cuando una persona siente
que robar es malo, lo predica y afirma, pero no lo pone en préctica y entonces: roba.

En la terapia rogeriana es importante que se de la congruencia y en caso de que
no se de, entonces debe tratarse con el cliente, si no se soluciona se debe hablar con
colega para poder resolver esa dificultad porque si no hay autenticidad y congruencia
entonces se deteriora la relacion.

Pero ademds de las actitudes bdsicas, existen otros aspectos que los terapeutas
deben poner en prictica uno de ellos es la atencion, la cual es fundamental en toda

relacion terapéutica. Dicho tema se abordara en el siguiente apartado.

1.4.2. Atencion

Para James (en: Gomila, 2000) la atencion significa concentrar todos los
sentidos en una sola cosa especifica, dejando de lado todo lo que esté alrededor.

Al estar en una relacién de cliente-facilitador, es de gran importancia que exista
el factor de la atencion, la cual debe de estar presente en cualquier relacion terapéutica,

sin importar la postura que se adopte en la misma; es decir, si el proceso es de corte



psicoanalitico, conductista o como es el caso de este trabajo Humanista. Es primordial
el hecho de prestar atencion a los sucesos, que relata el cliente, que pueden ser tanto
verbales, como no verbales.

Cuando la persona siente que le prestan atencidn, se crea un clima de confianza
lo que posibilita que la persona exprese con mayor facilidad sus emociones y
sentimientos (Lopez, 2007).

Poner atencion significa estar alerta con los cinco sentidos. En la vida cotidiana
suelen presentarse sucesos en los que se requiere fijar la atencién; por ejemplo, cuando
se charla con un amigo, el cual estd describiendo como estuvo su dia, y tal vez la otra
persona estd pensando en otra cosa, él puede darse cuenta y reaccionar diciendo: “siento
que no me estas poniendo atencion”, la otra parte suele decir “claro, si quieres te puedo
decir todo lo que me dijiste”. En este sentido puede ser que se haya oido el discurso del
otro; sin embargo oir no es 1o mismo que escuchar, esto ultimo implica el estar en alerta
utilizando los cinco sentidos.

En una relacién de tipo terapéutica es fundamental que lo unico verdaderamente
importante sea la persona o el cliente, afirmdndole que en esos instantes se estd de lleno
con él (Van Kaam, 1970).

De tal manera, que cuando el cliente acude a terapia, buscando encontrar
respuestas para los problemas que el acontecen, la actitud del facilitador Humanista no
puede tornarse desinteresada, en el sentido de ser frio y calculador sin importarle los
sentimientos y emociones que el cliente expresa, ya que lo que espera es ser
comprendido y aceptado, por la persona a la que esta reportando esos sentimientos y
emociones, en este caso el facilitador.

Asi pues, existen dos maneras de prestar atencién al reporte de una persona, la

atencion fisica y la atencidn psicoldgica, las cuales se describirdn a continuacion:

1.4.2.1. Atencion Fisica

En este tipo de atencidn, se considera como el estar presente ahi fisicamente para
esa persona que esta buscando sus propias respuestas. De acuerdo con Léopez (2007) el
estar presente implica el adoptar posturas corporales que conciban la empatia necesaria
para que se genere el clima adecuado y la confianza, tan importantes para llevar a cabo
este proceso. La mirada suele significar mucho en esta relacion. Es necesario observar
de manera cuidadosa los gestos, ademanes y demads situaciones que la persona lleva a

cabo durante su discurso, por esto es importante crear un espacio comodo para que no se



dificulte dicho proceso, de tal manera que se pueda ver con facilidad y en su totalidad a
la persona (es recomendable situarse en un dngulo de 90°). Ademads de que la atencion
fisica juega un papel importante para utilizacién de la técnica del reflejo.

En la atencién fisica es preciso mantener un buen contacto ocular, sin el hecho
de observar a la otra persona fijamente por periodos prolongados de tiempo, en un modo
de asombro, pues esto ultimo suele resultar violento, controlador e incluso amenazante
(Lopez, 2007). El mirar flexiblemente a los ojos facilita el flujo de la comunicacion.
Cuando se esta cansado de observar detenidamente se puede relajar la mirada, volteando
ligeramente hacia otro punto del espacio, tratando de hacerlo lo menos posible o bien,
mirar el entrecejo de la persona, al hacer esto no se dard cuenta que no se le mira a los
0jos.

Otro punto importante es el de mantener una postura abierta, es decir, no cruzada
de brazos o piernas; adoptar posturas adecuadas propicia y facilita el flujo de la
comunicacion, de tal manera que el facilitador Humanista puede dejar descansar los
brazos ligeramente sobre las piernas (al estar sentado) e inclinarse ligeramente hacia el
otro, lo cual denota interés e involucracion. El estado de relajamiento suele ser crucial,
ya que si se estd demasiado relajado, es posible que se escapen detalles significativos lo
que conlleve a la dispersion y por el contrario al estar demasiado tenso puede que se
recurra a la precipitacion. En este sentido, lo mds importante es estar en una situacion en

donde las dos partes se sientan cémodas (Lopez, 2007; Ferndandez y Rodriguez, 2002).

1.4.2.2. Atencién Psicolégica

En la atencion psicoldgica, el terapeuta debe poner en practica la escucha activa,
es decir, estar alerta sobre lo que dice quien habla, tomarse el tiempo necesario para
entender los puntos abordados, plantear preguntas de modo apropiado, y no interrumpir
en momentos inapropiados (Prieto, s/f).

La atencion psicoldgica, implica el observar detenidamente, en conjunto tanto el
discurso verbal como no verbal de la persona, atin cuando esté en silencio, ya que estas
actitudes suelen ser significativas para el proceso terapéutico (Lopez, 2007).

El terapeuta también se debe de centrar en los mensajes no verbales que integran
la conversacion; la cara y el cuerpo son muy comunicativos y ain cuando no se

compartan palabras en una relacion, existen infinidad de mensajes (Egan, 1981).



El mensaje no verbal de la persona puede estar compuesto por discursos
incompletos o evasivos; en estos casos es conveniente invitar a la persona a que
concretice su discurso, esto con el fin de evitar que el terapeuta infiera o haga juicios
respecto al discurso (Lopez, 2007).

El mensaje total de una persona se compone de lo que dice con palabras cuyos
componentes incluyen: tono de la voz, énfasis, pausas; ademds de sus mensajes
corporales que se componen de: gestos y expresiones faciales (Sdnchez, 2000). Es
importante escuchar los mensajes corporales, ya que a veces subrayan, contradicen o
enriquecen lo que dice la persona. Hay que recordar que lo primordial es escuchar el
mensaje total del otro y no estar atento a detalles o partes de este.

De acuerdo a lo mencionado, la atencién juega un papel relevante el proceso

terapéutico humanista, ya sea en el trabajo individual o en el trabajo grupal.

1.4.3. El trabajo con grupos

Ademas de la Terapia Centrada en la Persona, la Terapia Centrada en el Grupo
es propuesta por Rogers para que las personas logren el autoconocimiento (Lopez,
2005). Hay que hacer notar que la Terapia de Grupo desarrollada por Rogers se basa en
los mismos principios que la Terapia Individual Centrada en la Persona.

Dentro del grupo las personas aprenden el significado de dar y recibir apoyo
emocional y comprensién, esto se logra mediante el intercambio de vivencias y
creencias desde un ambiente de confianza, respeto y libertad (Rodriguez, 2003).

De acuerdo con Rogers (1979) el facilitador debe propiciar un ambiente que el
grupo perciba como seguro, esto favorece la sensacion de confianza en los participantes.
Dicho ambiente se promueve cuando el facilitador pone en practica las actitudes
basicas.

En la terapia grupal, el terapeuta debe responder con las actitudes bdsicas a
varias personas, debe saber manejar los reflejos para dirigir los sentimientos
encontrados en los integrantes del grupo, no debe ser un miembro pasivo y debe
promover una estabilidad en el clima grupal (Sandoval, 1993).

Existen diversos autores que definen a los grupos tomando en cuenta diferentes
caracteristicas de estos, actualmente la mayoria a definido a los grupos como la reunién
de varias personas que interactian con el objetivo de lograr metas en comun, donde
todas las personas se rigen bajo normas que todos han creado y modificado (Guzman,

2002, en: Lopez, 2005).



Antes de continuar es importante mencionar la forma de conformacion de los
grupos desde el enfoque centrado en la persona. Para ello Lerner dice que los grupos
deben estar conformados por aproximadamente 8 personas mds el terapeuta, el sexo y la
edad de las personas puede ser diferente asi como las problemdticas que presentan; el
grupo puede ser heterogéneo y la unica condicion que pone en comun es que los
integrantes tengan un lenguaje y nivel cultural parecido o que al menos posibilite una
buena comunicacién entre ellos (Sandoval, 1993).

Debido a que desde que Rogers trabajé con grupos y hasta la actualidad se han
hecho diversas modificaciones a la forma de trabajar con los grupos, Rodriguez (2003)
los divide en tres:

* Talleres de desarrollo humano: estdn conformados entre 15 y 20 personas,
donde los facilitadores se ubican como miembros mds del grupo sin influir ni controlar
el proceso del desarrollo grupal. Aqui los participantes del grupo ponen sus propias
reglas y en la actualidad se pueden usar técnicas y actividades predisefiadas por los
facilitadores (Rodriguez, 2002).

* Grupos de crecimiento: Su objetivo es ampliar en cada participante la
conciencia de las limitaciones y potencialidades de los recursos que ayudan o impiden
el crecimiento personal. De acuerdo con Lafarga (2001) en estos grupos, las personas
reflexionan sobre los cuestionamientos planteados por los integrantes para conseguir un
mayor crecimiento personal y grupal, ademds para aprender de la vivencia de las
relaciones interpersonales.

Para Guzman (2002) la finalidad més importante de los integrantes es encontrar
nuevas formas de relacionarse con sus compafieros. Asi mismo, menciona que los
cambios logrados se presentan a nivel personal, interpersonal y grupal.

* QGrupos de encuentro: estos permiten a los participantes compartir sus
experiencias, creencias y deseos respetuosamente dentro de un clima de confianza.
Estos grupos no cuentan con un tema especifico para trabajar y generalmente las
reuniones son muy intensivas; el papel del facilitador consiste en acompaifiar a las
personas en su autodescubrimiento (Rogers, 2001; En: Lépez, 2005).

Respecto a los grupos de encuentro, Guzmén (2002) resalta la importancia de la
seleccion del lugar de trabajo y su arreglo fisico ya que son importantes para el

desarrollo grupal.



Después de los primeros afios del surgimiento de la Terapia Centrada en la
Persona, se comenz6 a valorar la aplicabilidad de ésta en otros sectores y se desarrollé
también la terapia grupal desde la perspectiva de la Terapia Centrada en la Persona, la
que pronto se aplic6 en diferentes &mbitos de la vida tales como la educacién, industria
y familia.

En 1953 Rogers aborda por primera vez los problemas del grupo familiar, él
considera que en los grupos constituidos por familias, existe la posibilidad de aumentar
la comunicacién entre padres e hijos. Este tema se explicard mds a fondo en el siguiente

capitulo.



Capitulo 2. Relacion padres e hijos durante la adolescencia

Yo hago lo que hago, ti haces lo que haces.

No vine a éste mundo a cumplir tus expectativas.
Tii no viniste a cumplir las mias.

Yo soy yo. Tii eres ti.

Si por suerte nos encontramos, serd maravilloso.
Si no, no tiene remedio.

Fritz Perls

Durante la adolescencia existen una serie de cambios, tanto fisicos como
psicoldgicos. El adolescente va cambiando sus relaciones, sus actitudes y su estilo de
vida. Un aspecto que cambia es la relacion de los jévenes con sus padres y también en
viceversa, es por ello que el presente capitulo estd dedicado a este aspecto (Mendizédbal
y Anzures, 1999).

Se abordard primeramente la definicion de familia, posteriormente se
mencionardn los roles que se juegan dentro de ella. En el siguiente punto se abordaran
los cambios fisicos y psicologicos del adolescente. Al final se tomardn en cuenta
algunos temas de conflicto entre padres e hijos, como son: la sexualidad, noviazgo,
relaciones sexuales, embarazos, enfermedades de transmision sexual, anticonceptivos y
drogadiccion.

El desarrollo en el adolescente se ha relacionado con un distanciamiento en la
relacion padres-hijo, por ello es importante considerar como estd compuesta la familia

para identificar como interactia el adolescente dentro de ella.

2.1. La familia

La familia tiene varias funciones, como lo son: La de regulacién sexual y/o
reproductiva, la funcién econdmica, la funcién afectiva, la funcién de status y
movilidad.

En la cultura occidental, una familia comienza con un Hombre y una mujer que
deciden satisfacerse mutuamente las necesidades de intimidad y sexuales de forma
permanentemente, ademads de participar en la divisién del trabajo y mantener un hogar
comin. Una familia cumple muchas funciones para sus miembros y se puede

considerar como un sistema de relaciones interdependientes. Cada miembro de la



familia tiene un rol especifico que desempenar en el sistema y los demds miembros de

la familia dependen de €l o ella para hacer ese papel.

2.1.1. Definicion

El concepto de familia no es igual para toda una época o cultura, ya que existen
diferencias importantes entre una y otra cultura atin en la misma época (Gémez, 2007).
Por ejemplo, los roles de los hijos de padres mexicanos son diferentes a los de padres
iraquies. En mds no es necesario ir tan lejos, aunque los roles que tiene una persona
dentro de su familia son similares a lo s que tiene otra no siempre se cumple esa
condicién, basta echar un vistazo a las familias en donde el padre toma el rol de
mantener el hogar y la madre de llevar el sustento econémico.

Tradicionalmente se ha definido a la familia como “La célula bésica de las
sociedades”. La familia es un grupo primario institucionalizado por mantener en ella un
contacto frecuente que implica compartir circunstancias, condiciones de vida y
sentimientos (Lefiero 1976; en Garcia 1990).

Vergara Osorio (1986; en: Garcia 1990), menciona que la familia es, “Un
conjunto de individuos unidos generalmente por lazos sanguineos o afectivos que viven
juntos compartiendo normas, roles, sentimientos, ideas, obligaciones y formas de vida”.
Esto tiene que ver con la familia nuclear, pero con las transformaciones que han existido
en la sociedad hay familias en las que no necesariamente los que conviven tienen algin
parentesco.

Sin embargo, a pesar de la definicién dada arriba, Gimeno (En: Gémez, 2007)
considera que es dificil llegar a una definicién sobre familia, ya que la diversidad de
modelos familiares complica esto aun cuando se tiene una concepcidén similar al

respecto.

2.1.2. Roles

Los roles familiares estdn intimamente relacionados con los limites familiares.
Los roles son concebidos como personificaciones de las expectativas culturales para la
conducta y la familia es la arena en que esos roles se aprenden y se llevan a cabo
(Garcia, 1990).

La familia nuclear opera con un limitado nimero de posiciones de pareja, cada
unos de estos subsistemas, puede ser independiente en el grado en que los individuos se

aislen ellos mismos de la influencia general de la unidad familiar. Ellos pueden servir



como coaliciones para tomar concesiones y para forzar cambios en otros miembros de

la familia. Los roles que se pueden presentar en una familia nuclear son:

1. Relacién marital » Esposo-esposa

/‘

Hermano-hermana
2. Relacion de hermanos < Hermana-hermana

Hermano-hermano

-

r
Padre-hija

3. Relacién padres-hijos _< Padre-hijo
Madre-hija

\_ Padre-hija

Las relaciones padre-hijo estdn relacionadas con la calidad de la relacién de
pareja que la relacion madre-hijo. Los padres parecen distanciarse de los hijos cuando
no se llevan bien con las madres. Asi pues, el papel de la madre tiene una importancia
particular en la paternidad porque las madres sirven como parejas y a veces como
guardianes de la relacién padre-hijo (Schaie y Willis, 2003).

Aunque la mayoria de los padres creen que el cuidado de los hijos se debe
compartir de forma equitativa, las madres, incluso cuando trabajan tiempo completo,
hacen la mayoria de las tareas de cuidado. Los padres dedican més tiempo a los hijos los
fines de semana que en los dias laborales y tienden a implicarse mds con los hijos
varones que con las hijas, sobre todo con los mayores. Cuando las mujeres trabajan
fuera del hogar, los maridos no aumentan el tiempo dedicado a las tareas domésticas de
forma comparable. Lo anterior se podria atribuir a roles de género y de ellos depende la
sociedad, pues ahi se destinard lo que se tiene esperado tanto para la mujer, hombre,

esposa, esposo, hijos e hijas y hermanos.

2.1.3. Estilos de crianza
Para Nardone, Giannotti y Rocchi (2003) los estilos de crianza se dividen en seis:
1. Hiperprotector: en este estilo los padres se ponen en el lugar del hijo y los

consideran fragiles.



2. Democratico-Permisivo: aqui padres e hijos son amigos, y hay una falta de
autoridad por parte de los padres.

3. Sacrificante: los padres se sacrifican por dar el maximo a los hijos y viceversa,
su lema suele ser el sacrificio te hace bueno.

4. Intermitente: aqui padres e hijos oscilan de un estilo de crianza a otro.

5. Delegante: en este estilo los padres delegan a otras personas, generalmente a los
abuelos, sus papeles de guias; su lema suele ser: no cuentes conmigo.

6. Autoritario: los padres son rigidos y ejercen su poder de forma definida; su lema

es: el méas fuerte es el que manda.

Baumrind (En: Gémez, s/f) clasifica los estilos de crianza en: autoritario,
permisivo y democratico. El primero se basa en el castigo y la amenaza, todo se impone
por la fuerza y hay un exceso en el control de los adolescentes. En el segundo tipo, las
reglas y los limites son claros y el control es muy escaso o a veces inexistente. El estilo
democratico combina el control y el apoyo; en este las normas son claras y las
decisiones son tomadas por todos los miembros de la familia.

Para Musitu y Garcia (2004) en el estilo de crianza autoritario los padres ponen
normal claras, platican afectuosamente con los hijos y son flexibles. Ademas mencionan
que los padres del estilo autoritario son exigentes y controladores y menos afectivos.

En el estilo autoritario, los padres creen en la restriccion de la autonomia de los
hijos y aprecian la obediencia; como formas de control ponen castigos severos y la
conducta de los padres esta muy allegada a los valores tradicionales. En cambio, los
padres del estilo democratico, establecen reglas claras y aceptan tanto los deberes como
los de los hijos (Girardi y Velazco, 2006).

En su trabajo, Jiménez (2000) se basa en la esquematizacién de Schaefer (Ver
figura 4) para explicar los estilos de crianza de acuerdo a las actitudes de los padres. En
este esquema se compone por dos dimensiones: amor contra hostilidad y autonomia
contra control. Por ejemplo, cuando una madre tiene caracteristicas de amor y
autonomia se dice que es democrdtica, pero si es amorosa y controladora se considera

como protectora.
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Figura 5

Los estilos de crianza influyen en el desarrollo de la personalidad de todos
los individuos pero en especial la de los adolescentes ya que pasan por una etapa
en donde buscan su identidad.

En el siguiente apartado se detallara la definicion de adolescencia y sus

problemdticas mds frecuentes.

2.2. Adolescencia

Al hablar de adolescencia, las personas pueden recordar esta etapa de su vida;
pero cada persona la vive de forma diferente por ello para tener una nocién mas general
al respecto, a continuacion se presentardan algunas ideas generales que consideran varios
autores.

Hurlock (1989) menciona que la palabra adolescencia proviene del verbo latino
adoleceré, que significa crecer o crecer hacia la madurez. La adolescencia es un
periodo de transicion en el cual el individuo pasa desde la condicién de nifio a la de
adulto. La pubertad, es decir, el periodo en que se produce la madurez sexual, forma

parte de la adolescencia pero no equivale a esta, que comprende todas las fases de la



madurez y no solo la sexual. Como promedio la pubertad dura 4 afios, los 2 primeros
aflos se conocen como preadolescencia, no es adolescente por que carece de madurez
sexual.

Desde el punto de vista bioldgico, la adolescencia es el periodo de desarrollo que
marca la transicion de la nifiez a la edad adulta, su comienzo se sitda entre los 11 y 12
aflos y estd asociado a los primeros signos de maduracién pubertaria, los 18 afios
marcan aproximadamente el final de la adolescencia. El adolescente tiene la experiencia
de estos cambios, con frecuencia los espera, a veces los teme(Mendizabal y Anzures,
1999).

Por otra parte, el constructo de adolescencia que la sociedad ha dado, provoca
en el adolescente una sensacion de incomprension ya que no es un nifio pero tampoco es
un adulto, lo que provoca una serie de comportamientos por parte del adolescente para
sentirse aceptado. Comportamientos que comparte con sus pares ya que son los que se
encuentran en una situacion similar (Rivera, 2004).

Cabe mencionar que los muchachos de paises en vias de desarrollo o que estidn
inmersos en conflictos sociales, no viven sus afios de adolescencia como los de paises
tecnologicamente avanzados en los que hay estabilidad social. De esta forma, augnue
las personas tengan la edad biologica que los ubica en la adolescencia, no
necesariamente la viven como tal.

De ahi se puede afirmar que la concepciéon de adolescencia como inmadurez y
rebeldia es en gran parte un producto social. Y lo mas alarmante es que los adolescentes
interiorizan ese concepto comportandose asi como la sociedad lo predice.

El historiador Gillis menciona que lo que entendemos por adolescencia es un
producto social, el adolescente es el prototipo de las ideas de educadores, médicos,
psicdlogos, etc., que consideraban este periodo sensible y vulnerable, por lo cual se
necesitaba proteccion. A partir de los afos 50 se generaron roles y formas de
comportamiento propios de una edad, diferentes de la infancia y de la edad adulta. La
cultura juvenil abarca musica, moda, creaciones literarias y cinematograficas. (Perinat,
2002).

Algunas causas de infelicidad en la adolescencia son: fracasos en relaciones de
pareja, sentimientos de inadecuacién, presiones sociales, fracasos en la satisfaccion de
necesidades, problemas de ajuste, falta de status e idealismo.

El periodo de la adolescencia se facilita cuando a una restriccion se le une un

privilegio, unir una libertad con una responsabilidad, unir un elogio con una critica y



viceversa y vinculando las exigencias del adolescente con su capacidad de aprendizaje.
Esto obviamente referido hacia la familia para ayudar y fomentar un cambio positivo

hacia el adolescente.

2.2.1. Cambios fisicos

Los cambios en el ser humano se van dando constantemente, estos pueden ser de
tipo fisioldgico, los cuales pueden repercutir tanto a nivel interno como externo, asi
como los aspectos psicoldgicos. En el presente apartado se abordan algunos cambios
fisicos que se observan durante la adolescencia.

Perinat,(2002) menciona los siguientes cambios fisicos: La aceleracion en el
incremento de talla, que se acompafia de un aumento de nasa muscular (mayor en los
varones) y de grasa corporal (mayor en las muchachas) es uno de los signos mads
Ilamativos del desarrollo. En el crecimiento es una de las fases de crecimiento mas
rapido (pues de bebés también se crece mucho mds rapidamente). En las nifias esto
ocurre, en promedio hacia los 11 afos y en los chicos a los 13.

La menarquia anuncia a la muchacha su paso biolégico (no forzosamente social)
de mujer. La menarquia es el signo de la activacidn ciclica de los ovarios. Durante los
primeros meses los ciclos son irregulares y a menudo no hay ovulacién, por tanto no
habra fecundacion.

En los varones, las primeras eyaculaciones no tienen la misma funcién que las
primeras reglas: ni son tan llamativas, ni son tan regulares, las circunstancias en que se
producen y su repercusion en la persona son distintas. Las primeras eyaculaciones, por
ejemplo, las poluciones nocturnas pasan inadvertidas por los chicos, cuando ellos toman
conciencia de ellas, caso emisiones involuntarias o de masturbacion, el suceso queda en
secreto.

Dado que la pubertad puede ser considerada por algunos autores como una etapa
distinta, entonces e dentro de los cambios fisicos en la adolescencia, no se abordara el
crecimiento mamario, asi como el crecimiento de vello pubico en varones y mujeres,
pues esto puede ocurrir afios antes. Sin embargo si se puede retomar el cambio de voz
en varones asi como el crecimiento de vello en la cara, otro aspecto a considerar es el

incremento de grasa en las glandulas sebaceas en jovenes de ambos sexos.



2.2.2. Cambios psicologicos

Durante la adolescencia existen cambios, pues al reestablecerse una serie de
roles cambian las actitudes y la respuesta del contexto que le rodea.

Guelar y Crispo (2002) consideran que toda crisis es un cambio, todo cambio
implica una eleccidon y toda eleccién, la pérdida de los que se estd dejando atrds,
entonces se dan una serie de aspectos que a continuacion se mencionaran:

El cuerpo cambia. El mundo infantil donde se vivia comoda y placenteramente
se estd terminando. Se construye un sistema de valores coherente. El rol, social se
modifica, el nivel de responsabilidad aumenta y lo que antes era considerado como una
travesura ahora puede ser un delito. La vision del mundo sufre modificaciones. El
adolescente estd pronto psicoldgicamente para derrumbar el sistema de valores y
creencias de sus mayores y reconstruirlo. Los padres de la infancia, a los que se trata de
retener seran dejados atrds.

Los adolescentes viven en constante ambivalencia entre el impulso de
desprenderse de los padres y la tendencia a permanecer ligados. Exigen y necesitan
vigilancia y dependencia pero, sin transicion, surge en ellos un rechazo al contacto con
los padres y la necesidad de huir, alejarse de ellos. Los adolescentes, que todavia
necesitan depender aunque reclamen autonomia viven el exceso de permiso como
abandono.

La aceptacion de este nuevo cuerpo, que atn teniendo formas infantiles adquiere
aspectos proximos a la adultez formara un largo proceso para construir la identidad del
hijo. Una tipica reaccion afectiva es refugiarse en su mundo interno, como si quisiera
reencontrarse con aspectos de su pasado para poder enfrentar después el futuro.

Los trastornos de la alimentacién se desarrollan por lo general en el periodo que
abarca desde la pubertad, pasando por la adolescencia, hasta la juventud, pues son un
periodo de numerosos cambios corporales, sexuales y psiquicos.

Las emociones en la adolescencia aparecen de una manera muy intensa.
Entonces es necesario que aprenda a hacer conexiones entre lo que se siente y el
contexto en que esos sentimientos aparecen, de ese modo se aprenderd a nombrar las
emociones. El modo en que se transmiten los sentimientos y el nombre que se le
otorga a cada uno de ellos es algo el adolescente ha incorporado desde la infancia. Los
padres que utilizan indiscriminadamente el mismo término para referirse a la angustia,
el cansancio, o la tristeza, ensefian indirectamente a sus hijos ese lenguaje. El primer

paso en esa direccion consiste en hablar de lo que siente, para ayudar a conectarse con



los sentimientos, a conocerlos y aprender a actuar en consecuencia, no guiado por los
impulsos emocionales, sino eligiendo qué hacer o como postergar una accién cuando
todavia no tiene claro qué elegir (Rivera, 2004).

Los adolescentes tienden a vivir sus afectos de manera muy polarizada, se pasa
de ser un genio al resolver redeterminada situaciéon a ser un tonto incapacitado, esto es
sin fases intermedias. A los adolescentes les cuesta vivir las relaciones con matices, por
que sienten que se tratan de medias tintas, cosa que detestan.

Los conflictos de la adolescencia no afecta solo al adolescente, sino a toda la
familia, él estd aprendiendo a realizar, y asumir sus propias elecciones, ensayando un
nuevo rol, nuevos valores y responsabilidades. Para evolucionar hacia una relacién
padre-hijo serd necesario que como padre o madre se esté dispuesta a renuncias y
negociaciones (Guellar y Crespo, 2002).

Los hermanos en la adolescencia, son los amigos. Un amigo es un hermano que
se elige, con los amigos se quiere vivir, estar todo el dia para hacer todo y esto no quiere
decir que no se quiere a los hermanos sino que es preciso tomar distancia de ellos como
el proceso de afirmacion personal (Ponds, s/f).

Cuando hay hermanos, generalmente las relaciones no son fluidas, hay muchas
peleas o mucha indiferencia. Si el hijo adolescente es el mayor y hay diferencia de edad
con sus hermanos, intentard despegarse marcando bien la diferencia, no permitiendo a
sus hermanos menores que hablen con sus amigos, entrar a su cuarto o tocarle sus cosas.
Cuando los hijos notan que resolver las peleas entre hermanos no forma parte de la tarea
paterna, suelen pelearse menos delante de los padres y también perduran menos los
silencios y los estados de enojo (Ponds, s/f).

El autor anterior considera los cambios psicoldgicos en la adolescencia, de una
manera general, pero es importante recalcar que en cada sociedad se puede percibir de
diferente manera esta etapa de la vida, pues no es lo mismo en una zona rural de
nuestro pais pues aqui la transicion puede ser rdpidamente de nifio a adulto sin pasar por
la adolescencia.

Perinat (2002) por otra parte, considera que los cambios que trae consigo la
adolescencia tienen un fuerte impacto sobre la imagen que cada chico y chica tiene de
si. En esta etapa la mirada de los otros es de gran trascendencia para la constitucion del
yo. La distancia entre lo que son y lo que querian ser les frustra, quizds ahi es donde

radiquen los conflictos consigo mismos, la autocritica y los impulsos de rebeldia. A



continuacién se explicardn un poco mds los algunos aspectos considerados por este
autor:

La vida de los adolescentes transcurre en la familia, la escuela y las salidas con
el grupo de amigos. Las conductas de las personas de una familia nunca son un
fendmeno individual, pues se afecta a los demas miembros y a ellos mismos. La entrada
en la adolescencia supone la transicion de la obediencia a la autonomia.

En el comportamiento escolar adolescente influye muchisimo el grupo de edad,
la convivencia en clase, el que hayan crecido juntos en el mismo lugar, también influye
el profesorado. El colegio es un lugar de encuentro, trato de chicos y chicas, en él se
cultivan los intereses de edad, se forman las primeras parejas, estilos, vestuario,
vocabulario, esto para mostrar su adherencia a algin grupo. El sistema escolar cumple
dos funciones, la de socializacion y la de habilitacion profesional.

El presente autor considera lo que se puede llamar, el entorno, pues lo que
describe toma en cuenta lo que cominmente se maneja en los medios de comunicacion,
que a la vez influyen en los adolescentes para que ellos actien de esa manera. Claro,
también interactian otra serie de elementos pero, en esta época es un medio que
interviene bastante en la forma en la que las personas guian su vida. Otro aspecto
importante es el de la sexualidad, pues aunque siempre se ha sido sexuado, es en esta
etapa de la vida cuando se toma en cuenta socialmente este aspecto, pues antes puede

ser mal visto y en estos afios es considerado como algo para esperar.

2.3. La disyuntiva de los padres ante el proceso de desarrollo del adolescente

En la adolescencia se va dejando atrds la nifiez y con ello la obediencia
incondicional ante la figura de los padres, puede ser que ahora se empiece a cuestionar
lo que antes se aceptaba y ello consigue que puedan generar conflictos, pero desde otra
perspectiva también se pueden originar acuerdos.

Por lo anterior es importante favorecer la confianza en si mismo al hijo,
transmitirle valor, ofrecerle una guia, atender su desaliento, ayudarlo en los momentos
de tristeza y brindar un sostén en los proyectos de desarrollo.

Puede ocurrir que se den situaciones en las que el padre tema que su hijo entre
en territorios desconocidos para el progenitor, como lo es, entrar a la universidad y
entonces se puede tratar de frenar, o en caso contrario desear que el hijo realice lo que

el padre no pudo hacer.



De acuerdo con Motrico, Fuentes y Bersabé (2001) aunque los adolescentes
inicien nuevas e importantes relaciones con amigos, parejas, mantienen los lazos
afectivos con los padres; sin embargo, se producen situaciones de conflictos. Por ello,
se han realizado diversas investigaciones como la de Del Valle (1994) en la que se
encontré que el principal conflicto de padres e hijos es la hora nocturna de llegada a la
casa. Por su parte, Noller (1994) encontré que los conflictos con los padres son
generalmente por dinero y con las madres son por las formas de comportamiento de los
adolescentes.

En cuanto a las reglas, los limites claros ensefiardn al hijo a ser responsable,
hacerse cargo de sus actos y a asumir sus consecuencias. Los hijos adolescentes
necesitan a sus padres cerca, presentes y respetando sus tiempos, en ocasiones se
pueden presentar sentimientos ambivalentes respecto al cuerpo. Junto con el desarrollo
corporal, se produce al mismo tiempo el desprendimiento gradual de la madre y del
padre. Hay que tener en cuenta que el adolescente estd viviendo la sensacién de no tener
su vida bajo control.

Las investigaciones sobre la sexualidad de los adolescentes confirman que es
ésta fase de la vida en que estdn buscando el sentido de sus acciones y a través de ellas
el sentido global de su vida (Perinat, 2002). La sexualidad es trascendental durante la

adolescencia; por ello en el siguiente apartado se explicard mas a fondo el tema.

2.3.1. Sexualidad

La sexualidad ya estd presente desde la infancia. Una manifestacion central de la
sexualidad en la adolescencia seria el coito, pero también estdn tocamientos, miradas,
besos, etc. Hay otras manifestaciones de la sexualidad que son individuales, la
masturbacién es una de ellas, otros incluirian las fantasias sexuales, pero también se
encuentran las revistas pornogréaficas.

El desarrollo de la sexualidad en la adolescencia se manifiesta en la mayoria de
los casos a través del autoerotismo y mds tarde a través de comentarios que se
comparten con personas del mismo sexo. Después comienzan la exploracion de
sensaciones y los acercamientos en pareja, que evolucionardn a la concrecion de una
relacion genital completa. La masturbacién tiene finalidad exploratoria de aprendizaje
de las sensaciones propias como preparacion a la futura genitalidad. Mas tarde o mas
temprano los adolescente enfrentaran su primera relacién sexual con alguien amado o

solo deseado, esta primera vez trae consigo temores y tensién. Casi siempre esta



primera vez es una mezcla de emocién, alegria o por lo contrario angustia, tristeza y a
veces desilusion (Guelar y Crispo 2002).

La sexualidad ha de integrarse con armonia en el dominio de las relaciones
sociales, para afirmar la identidad y en el conocimiento de si. La sexualidad tiene
significado dentro de un rol de género, pues no es lo mismo para un Hombre que para
una mujer. Las normas que rigen como debe comportarse un Hombre ante una mujer, o
viceversa, son a la vez un campo fluido y rigido, de la expresion sexual, pues en la

sexualidad hay que considerar el orden moral (Perinat, 2002).

2.3.1.1. Noviazgo

La busqueda del amor y el descubrimiento del sexo son partes fundamentales en
la adolescencia. El enamoramiento apasionado, el crear vinculos intensos, aunque,
muchas veces breves, constituyen sentimientos y conductas de esta etapa.

Lo que se busca es determinar la identidad sexual, para relacionarse con otros,
amar y ser amado. El primer enamoramiento suele ser fundamental y es vivido con gran
intensidad, el rechazo o la concrecion de este amor traera al adolescente dolores,
alegrias y una gran necesidad de encerrarse en si mismo para pensar y también de
hablar de esos sentimientos con sus amigos.

El interés por atraer y seducir en la adolescencia es una gran preocupacion, pues
se inquieta por descubrir el efecto que se causa en el sexo opuesto, antes de tomar en
cuenta la percepcion personal y los sentimientos. Los amores son intensos
independientemente de su duracién en tiempo real, lo que se siente en ese momento es

auténtico (Guelar y Crispo 2002).

2.3.1.2. Relaciones sexuales en adolescentes

La actividad sexual, va desde los besos y caricias hasta el acto sexual y satisface
una serie de necesidades no sélo fisicas sino también emocionales. Por un lado algunos
padres alejan a sus hijos de las posibles situaciones que puedan propiciar un acto sexual,
pero la misma sociedad alienta las oportunidades para que se lleven a cabo. Los medios
masivos de informacién bombardean cotidianamente al joven con estimulos sexuales y
los amigos y novios también presionan para que se inicien.

Las relaciones sexuales son una forma de expresion sexual que puede ocurrir
con una persona a la que se le quiera o se tenga un noviazgo, asi como con una persona

con la que no se tenga compromiso alguno.



Es importante recordar que aunque la preferencia u orientacién sexual mas
reconocida es la heterosexual, existen otras como la bisexual y la homosexualidad, esta
en los jovenes elegir para ejercer su sexualidad.

A los adolescentes les hace bien tener la oportunidad de hablar con sus padres de
cuestiones sexuales, una conversacion respetuosa y sincera, en que ambas partes sientan
que se les escucha, es la unica probabilidad que tienen los padres de ejercer una
influencia positiva sobre este aspecto de la vida de sus hijos (Guelar y Crispo, 2002).

Respecto a lo anterior, una vez que una pareja inicia su actividad sexual, las
probabilidades de conseguir que la interrumpan prohibiéndosela, son absolutamente
minimas. Tan solo se tendrd mds cuidado para que no los atrapen, por ello la tnica
posibilidad que tienen los padres de cambiar el comportamiento, es mantenerse
accesibles para hablar del tema. Las cosas serian mucho més claras y menos dolorosas

si el padre expresara lo que realmente siente (Bruskd, 1987).

2.3.1.3. Embarazo adolescente

Aunque biolégicamente durante la adolescencia ya se puede conseguir un
embarazo, dicho estado no es considerado bueno, pues se dice que no se ha terminado el
desarrollo y que no se tienen ni las condiciones psicolégicas adecuadas asi como
entradas econémicas para asumir la posicién de padres.

Es por lo anterior que el embarazo entre las mujeres menores de 20 afos se ha
definido como un problema a partir de 1985 (Pues antes los embarazos de menor edad
eran bien vistos en la sociedad por lo menos mexicana). Se considera que el embarazo
adolescente es un fendmeno multifactorial que abarca dimensiones médicas,
socioculturales, psicolégicas y econémicas.

Potencialmente el embarazo puede producirse desde el momento en que se tiene
la primera ovulacién o comienza la eyaculacion (entre los 12 y 13 afios de edad), y
puede ocurrir en un solo contacto coital. En estas condiciones el embarazo es
considerado de alto riesgo, ya que antes de los 15 afios no estd consolidado el desarrollo
fisico. Por lo que se refiere a aspectos médicos, se sabe que las mujeres que se
embarazan antes de los 15 afios tienen mayores posibilidades de presentar abortos y
partos prematuros o de requerir cesdreas o el uso de férceps: también es frecuente que el
trabajo de parto tenga mayor duracion, lo que trae consigo sufrimiento fetal. El producto
de un embarazo tan temprano suele tener al nacer peso bajo y talla reducida (Rodriguez,

en Aguilar y Mayén 1997).



Por otra parte los cambios psicolégicos por los que atraviesa la adolescente
(rebeldia, ambivalencia, necesidad de independencia, confusién ante su imagen
corporal, bisqueda de independencia, confusion ante su imagen corporal, busqueda de
identidad y aislamiento) se suman a los cambios que implican un embarazo, motivo por
el cual se producen temores, miedos, desequilibrios emocionales y confusién de
identidad, los cuales se manifiestan en forma de depresiones, somatizaciones, intentos
de aborto y fantasias de autodestruccion.

A causa del rechazo inicial de la familia, del novio, de la escuela y la sociedad
en general, en las adolescentes embarazadas frecuentemente se presentan sentimientos
de minusvalia. Los padres que ven como una desgracia el embarazo de su hija se culpan
mutuamente y proyectan sus sentimientos en la adolescente. En ocasiones obligan a sus
hijas a contraer un matrimonio precoz y forzado, del que la mayoria de las veces resulta
un matrimonio inestable que fracasa o termina en divorcio. Otras jovenes deciden
abortar, con el consentimiento de los padres o sin él. Obviamente la falta de informacién

y de acceso a anticonceptivos son factores que contribuyen al embarazo precoz.

2.3.1.4. Enfermedades de transmision sexual

Las enfermedades de transmisiéon sexual, son enfermedades transmisibles
causadas por agentes infecciosos cuyo origen generalmente es la relacion sexual o lo
actos intimamente ligados a ella (Ledn, Ledn y Romero, 1998). Es importante que los
adolescentes las conozcan para tratar de prevenirlas, y en caso de tenerlas identificarlas para
asi poder ir al médico y recibir un tratamiento y ademds no contagiar a mas personas.
Ledn, Le6n y Romero, 1998 dividen las enfermedades de transmision sexual en 5 grupos:

las bacterianas, las viricas, las flingicas, las protozoarias y las parasitarias.

2.3.1.4.1. Enfermedades bacterianas

Dentro de las enfermedades bacterianas se encuentran:

La sifilis. Es una enfermedad crénica causada por una espiroqueta llamada
Treponema pallidum. Generalmente se contagia cuando hay coito entre dos personas, en
transfusiones de sangre o perinatalmente; sin embargo, el sexo oral y los besos también son
medios de contagio. El periodo de incubacién es de 10 a 90 dias (McCary, 1999). De
acuerdo con Geraldy (s/f), la incidencia de ésta enfermedad iba en aumento, pero en 1985
hubo una disminucién, en 1998 se encontraron tasas menores a dos casos por cada 100.000

habitantes, cabe mencionar que la mayor disminucion se dio en Hombres homosexuales.



La sifilis generalmente es clasificada en tres etapas: la primaria, la secundaria y la
terciaria.

La sifilis primaria se detecta por la aparicion de pequefas costras rojas, no
dolorosas, en la piel o las mucosas entre 10 y 90 dias después del contagio. La lesion
puede aparecer en cualquier lugar del cuerpo en el que se haya producido el contacto con
una lesién o una persona infectada, aunque el lugar méas frecuente es la regién anogenital.
Se forma una dlcera no dolorosa, que no sangra, llamada chancro, de la cual transpira un
liquido en el que abundan las espiroquetas. Si la persona no recibe algin tipo de
tratamiento, la dlcera cura en aproximadamente de 3 a 6 semanas, es decir de 10 a 40 dias,
posteriormente desaparece y no deja cicatriz, con frecuencia se piensa que la tlcera era algo
de gravedad (McCary, 1999)

La sifilis secundaria se produce aproximadamente dos meses mads tarde, para
entonces el nimero de espiroquetas ya aumentd y se han esparcido por todo el cuerpo. Los
sintomas son: malestar general, nduseas, fiebre, dolores de cabeza, calvicie y dolor 6seo y
articular, en ocasiones también aparecen irritaciones, ulceras planas blancas en la boca y la
garganta o erupciones de condiloma plano en las zonas hiimedas de la piel. En esta etapa, la
enfermedad es todavia muy contagiosa y se puede propagar a través del beso (Mosby,
2000; McCary, 1999).

La sifilis terciaria puede desarrollarse 3 o, incluso, 15 afos después. La sifilis
terciaria aparece generalmente cuando la persona no recibié tratamiento en las dos
etapas anteriores. La principal caracteristica de la sifilis terciaria es la apariciéon de
tumores blandos, eldsticos, que reciben el nombre de gomas, que se ulceran y curan por
cicatrizacion. Los gomas se pueden desarrollar en cualquier parte de la superficie
corporal, asi como en ojo, higado, pulmén, estdmago o en los 6rganos reproductores. La
sifilis terciaria puede no ser dolorosa, y pasar desapercibida excepto por los gomas, o bien
puede ir acompanada de un dolor profimdo. La ulceracion de los gomas puede afectar o
destruir diversos tejidos y estructuras del cuerpo, incluyendo el sistema nervioso central,
el miocardio y las vélvulas cardiacas, provocando incapacidad mental o fisica y muerte
prematura, en la etapa terciaria la sifilis no es contagiosa. (Mosby, 2000).

De acuerdo con McCary (1999) el principal tratamiento para las personas
sifiliticas es la penicilina, cuando los pacientes son alérgicos a la penicilina
generalmente se recomiendan las tetraciclinas. Cuando la enfermedad se encentra en la
etapa primaria, se recomienda que las personas se inyecten 2.4 millones de unidades de

penicilina G benzatinica, éste tratamiento tiene el 95% de efectividad. Cuando se



encuentra en la segunda etapa, se recomienda el mismo tratamiento inyectado y 7.2
millones de unidades divididos entre tres semanas.

La gonorrea. Es una infeccion causada por el contacto sexual con una persona
que porta la Neisseria gonorrhoeae; cabe mencionar que éste virus es exclusivo de los seres
humanos. Este microorganismo infecta, en el Hombre la uretra lo cual provoca uretritis y
en la mujer el cuello uterino lo que provoca cervicitis y flujo vaginal. En los Hombres, la
infeccion produce epididimitos, estrechez uretral y prostatitis aguda. En las mujeres
provoca enfermedad inflamatoria pelviana que puede producir infertilidad. Tiene un
periodo de incubacién de 3 a 5 dias, cabe mencionar que existen portadores asintomaticos
que generalmente son mujeres. El tratamiento adecuado interrumpe la tranmisibilidad en
solo horas, sin embargo, cuando se extiende la infecciéon pueden aparecer nduseas,
vomitos, fiebre y taquicardia (CONASIDA, 2000).

McCAry (1999) propone como tratamiento una dosis Unica de 250mg IM de
ceftriaxona. Cuando la gonorrea estd combinada con alguna otra enfermedad de
transmision sexual, se recomienda ademas tomar dos veces al dia durante una semana 100

mg de doxiciclina.

De acuerdo con Geraldy (s/f) la gonorrea, al igual que la sifilis presenté un
incremento en los casos de incidencia hasta 1985, posteriormente hubo un descenso
progresivo a partir de ese afo. Ya para 1998 la tasa fue de 5,51 por cada 100.000
habitantes. Cabe mencionar que los indices de infecciéon fueron mdas frecuentes en
varones, lo cudl puede deberse a que en las mujeres generalmente no se presentan
sintomas. La mayor disminucion se observé en varones heterosexuales.

Clamidiasis. Es una enfermedad de origen sexual causada por la Chlamydia
trachomatis, el periodo de incubacién es de 1 a 3 semanas. La sintomatologia es similar a
de la gonorrea aguda: descarga uretral en Hombres y/o cervical en la mujer, pero de
menor intensidad, la secrecién es mds escasa, la mucosa tiene un aspecto claro, puede
acusar embarazos ectdpicos e infertilidad; generalmente en las mujeres la enfermedad
puede ser asintomatica (CONASIDA, 2000).

Debido a que la sintomatologia de la clamidiasis es muy similar a la de la
gonorrea, se recomienda que se de un tratamiento para ambos tipos de infecciones. Las
dosis recomendadas para el tratamiento de la clamidiasis son: tetraciclina cuatro dosis al dia

de 500 mg o dos dosis al dia de 100 mg de doxiciclina (McCary, 1999).



Vaginosis bacteriana. Se caracteriza por flujo vaginal determinado por
alteracion de las condiciones fisioldgicas del equilibrio microbioldgico de la vagina, se
asocia con la alteracion de la flora normal con disminucién de los lactobacilos
acidofiios. Los sintomas son: secrecion vaginal adherente, homogénea, grisdcea de olor
caracteristico "a pescado, la secrecion puede ser escasa o abundante (CONASIDA,

2000).

2.3.1.4.2. Enfermedades protozoarias

Dentro de las enfermedades protozarias se encuentran: trichomoniasis, amebiasis y
criptospordiasis. Sin embargo, la unica descripcién clinica encontrada fue Ila
Trichomoniasis.

Trichomoniasis. Es una infeccion vaginal causada por el protozoo Trichomonas
vaginalis, caracterizada por quemazoén y exudado vaginal maloliente, espumoso y de
color amarillo pédlido o verde. En los Hombres, la infecciéon habitualmente es
asintomadtica, pero se puede detectar por una uretritis persistente o recurrente (Mosby,

2000).

2.3.1.4.3. Enfermedades fiingicas

En las enfermedades fungicas se encuentran la candidiasis y la tina; a
continuacion se describird la candidiasis.

Candidiasis genital. Infecciéon genital causada generalmente por Céndida
albicans, en la mayoria de los casos no es adquirida por contacto sexual. Las mujeres
adquieren la infeccién desde el intestino, donde Candida albicans es un comensal
habitual. Clinicamente se presenta como flujo vaginal blanco grumoso, sin mal olor,
acompanado de disuria, prurito, eritema y edema vulvar. En Hombres, se presenta como
balanitis candididsica (BC) y menos frecuentemente, uretritis. Las infecciones genitales en
Hombres son generalmente adquiridas sexualmente, la mayor parte de los Hombres
presenta una infeccién asintomadtica, aunque se puede manifestar como eritema
balanoprepucial, secrecion blanca grumosa y prurito, desde una intensidad leve hasta

intensa irritacién y edema del glande.



2.3.1.4.4. Enfermedades parasitarias o viricas

Dentro de las enfermedades de transmision sexual que tienen un origen virico, se
encuentran:

Herpes genital. Es una enfermedad viral causada por el virus herpes simplex, el
herpes genital se transmite por contacto genital u oro-genital y su periodo de incubacion
va de 2 a 14 dias y generalmente causa tulceras genitales. Los sintomas inician con
fiebres, dolores de cabezas y malestar general, también hay ardor asociado a una placa
eritematosa localizada, posteriormente aparecen vesiculas de 1 a 3 mm de didmetro. La
ruptura de estas vesiculas provoca la formacion de ulceras superficiales dolorosas. Las
lesiones generalmente se ubican en el cuerpo del pene en el Hombre y en la vulva o
cuello uterino de la mujer. La recurrencia puede desencadenarse por stress fisico y
emocional, fiebre, relaciones sexuales y ciclo menstrual (McCary, 1999; Mosby, 2000).

Hepatitis B. Los sintomas iniciales son inespecificos, como fiebre, malestar
general, fatiga, dolores articulares. Posteriormente se presenta dolor en el drea hepatica
por inflamacién de la glandula, coloracién amarilla de la piel, conjuntiva y mucosas,
coloracion oscura de la orina y heces palidas. El 95% de los pacientes se recuperan
totalmente de 6 a 8 semanas, sin medicamentos (Aguilar y Mayen, 1997)

Condiloma acuminado. Infeccién causada por ciertos tipos de Virus papiloma
humano (VPH), los sintomas comienzan como pépulas rosadas o rojas del tamafio de la
cabeza de un alfiler, que crecen con proliferaciones filiformes en su superficie que le
dan un aspecto de coliflor. El condiloma es semejante a una verruga que generalmente
se encuentra cerca del ano, de la vulva o del prepucio, el periodo de incubacién que
varia de 1 a 6 meses. Cabe mencionar que la tasa de transmision perinatal es
aparentemente baja (Mosby, 2000).

Virus del papiloma humano. Este virus se propaga principalmente mediante el
contacto genital, la mayoria de las personas que tienen la infeccién no se dan cuenta de
que estdn infectadas, sin embargo si pueden transmitir el virus a su pareja sexual. En
muy contados casos, una mujer embarazada puede transmitir el VPH a su bebé durante
el parto vaginal. El virus vive en la piel o en las membranas mucosas y generalmente no
causa sintomas. A ciertas personas les saldran verrugas genitales visibles o presentaran
cambios precancerosos en el cuello uterino, vulva, ano o pene. En muy contadas

ocasiones, la infeccion por VPH puede causar cdncer anal o genital.



La infeccion por VIH. Es una enfermedad infectocontagiosa, producida por un
Virus conocido como de Inmunodeficiencia Humana (VIH o HTV), el cual se transmite
solo por tres vias, sanguinea, sexual y perinatal. La infeccién por VIH pasa por varias
etapas a partir del momento en que sucede la infeccién. De acuerdo con las condiciones
previas que presente la persona infectada (estado de nutricion, enfermedades asociadas,
etc.) y el acceso a servicios y tratamiento médico, psicolégico y social, la persona
evolucionard a etapas mds avanzadas. Conforme la enfermedad va progresando van
apareciendo una serie de enfermedades e infecciones a causa de la baja de defensas del
cuerpo hasta llegar a la etapa final que se conoce como SIDA. En esta etapa se
presentan una serie de infecciones oportunistas, canceres y alteraciones neurolégicas
debidas a la baja de defensas de los individuos y es cuando el prondstico es malo, ya
que sin tratamiento el promedio de vida es de 2 afios (Uribe, en Aguilar y Mayen 1997).

SIDA. Es una enfermedad consistente en un defecto en la inmunidad celular,
generalmente se transmite a través del contacto sexual, mediante la exposicion a sangre
contaminada, o por compartir agujas hipodérmicas. Este trastorno se presenta
fundamentalmente en varones homosexuales, en adictos a las drogas intravenosas, en
mujeres que mantienen relaciones sexuales con Hombres infectados y en los hijos de las
mujeres infectadas (Mosby, 2000). Los sintomas iniciales son cansancio intenso, fiebre
intermitente, sudoracién nocturna, escalofrios, linfadenopatias, esplenomegalia,
anorexia, pérdida de peso, diarrea grave, apatia y depresion. La tasa de mortalidad es de

90% en los sujetos que llevan diagnosticados mds de 2 afios (McCary, 1999).

2.3.1.5. Anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos evitan que el 6vulo y el espermatozoide se unan,
previniendo asi que se lleve a cabo la fecundaciéon (Mexfam, 1997). Es importante que
los padres de adolescentes conozcan estos métodos para que puedan comunicarlos a sus
hijos y no se llegue asi a un embarazo no deseado. Los métodos anticonceptivos se
pueden dividir en tres grupos: 1. Mecénicos o de barrera, 2. Quimicos u hormonales y 3.

Quirdrgicos.

2.3.1.5.1. Métodos mecanicos o de barrera
Preservativo masculino o condon: es una funda generalmente de latex, muy fina
y resistente; tiene la forma de un dedo de guante y suele estar enrollado dentro de una

envoltura. Antes de iniciar el contacto sexual, se coloca en el pene cuando estd erecto



desenrolldndolo a lo largo del mismo, de esta forma se impide que el semen de la
eyaculacion haga contacto con la vagina (Ledn, Leén y Romero, 1998; Me Cary, 1999).

Preservativo femenino: Es una funda de poliuretano, es mas ancho que el
cond6én masculino y tiene un anillo rigido de unos 10 cm. de didmetro en el extremo
abierto y un anillo més estrecho que se encuentra en el interior del preservativo
(Mexfam, 1997).

Diafragma: Es un anillo metélico eldstico que esta recubierto por una membrana
de goma, el cual se coloca en la vagina de manera que tape el cuello del utero, de esta
forma se impide la entrada de los espermatozoides (McCary, 1999).

Dispositivo intrauterino (D.1.U.): Es un pequefio aparato de pldstico y metal
(cobre o plata y cobre) muy flexible, que se introduce en el interior del utero. De
acuerdo con Ledn, Leén y Romero (1998) con el uso del DIU se evita que el évulo se
implante en el tutero, por otra parte de acuerdo a la informacién obtenida en Mexfam
(1997), la funcién del DIU es segregar mayor cantidad de flujo lo cual dificulta el
ascenso de los espermatozoides a través de €1, ademds altera el movimiento de las

trompas de Falopio dificultando asi la fecundacion.

2.3.1.5.2. Métodos quimicos y hormonales

Pildora anticonceptiva: es una composicion de hormonas sintéticas sexuales
femeninas. Al tomarlas la hipdfisis deja de mandar ordenes al ovario para que este
produzcan estas hormonas, por lo que el ovario queda en reposo y no hay ovulacién, por
tanto no puede haber fecundacién, lo que hace imposible el embarazo (Le6n, Leén y
Romero 1998).

Inyeccion hormonal: Se trata de administrar a la mujer en forma de inyeccién la
cantidad de hormonas de un envase o mas de pildoras anticonceptivas. Asi la frecuencia de
las inyecciones puede ser cada cuatro, ocho o doce semanas. La composicién puede variar:
s6lo de progesterona o combinando estrogeno y progesterona. Produce el mismo efecto
anticonceptivo que la pildora (Mexfam, 1997).

Espermicidas: Los espermicidas son unas sustancias quimicasen forma de
pomadas, supositorios, tabletas o sprays que se colocan en la vagina unos 20 minutos antes
del coito, con el fin de destruir los espermatozoides. Por si solos los espermicidas son poco
confiables, por lo cual es mejor utilizarlos como complementos de otro método

anticonceptivo (Le6n, Leén y Romero 1998).



Parches anticonceptivos. Tienen la misma funcién que las pastillas y la
inyeccidn anticonceptiva, la diferencia es que las dosis de hormonas son mds bajas
porque no tienen que pasar por el estomago para pasar a la sangre y ademds son mas
comodos de utilizar. Por eso estos nuevos métodos contraceptivos hormonales
combinados son una opcién muy interesante que también hay que tener en cuenta
(Mexfam, 1997).

La minipildora. Se debe tomar una pildora diaria durante un mes, es muy
importante que lo haga siempre a la misma hora, ya que si varfa su toma mas de dos o tres
horas su efectividad disminuye (McCary, 1999).

El implante subdérmico. Se trata de una varilla que contiene un gestdgeno y que un
médico coloca debajo de la piel del antebrazo. Asi, la hormona se va liberado de una forma
continuada durante los tres afios que dura el tratamiento

Implante hormonal: El implante estd formado por 6 pequefios tubos del tamafio de
una cerilla que se insertan bajo la piel del brazo de la mujer y que van liberando
lentamente hormonas sintéticas (progestdgeno, similar a la hormona natural producida por
el cuerpo de la mujer) en el organismo en una dosis constante y muy baja, estas hormonas
evitan que los ovarios expulsen los 6vulos ademds de causar cambios en la pared uterina y

en el moco cervical.

2.3.1.5.3. Métodos quirdrgicos

Ligadura de trompas: Es una intervencion quirdrgica que se realiza en la mujer, con
anestesia general. Consiste en seccionar o bloquear las trompas de Falopio (con clips,
anillas o electrocoagulacion), esto impide el recorrido del 6vulo por la trompa en direccién
al utero y por tanto la fecundacién. Es permanente e irreversible.

Vasectomia: Es una intervencion quirdrgica que se practica en el varén con
anestesia local. Consiste en cortar o pinzar los conductos deferentes con el fin de que el

semen eyaculado no contenga espermatozoides.

2.3.2. Drogadiccion

Muiltiples factores parecen haber interactuado en la vida del individuo,
favoreciendo la experimentacion con drogas a edades tempranas y posteriormente un
consumo continuo que llega incluso a grados de dependencia severa.

El término droga o farmaco, es un nombre genérico que designa cualquier

sustancia, que al ser introducida en el organismo vivo, produce cambios fisico y/o



mentales. Los efectos de las drogas son en funcién de la interaccion entre la droga y un
individuo fisioldgica, psicoldgica y socialmente definido.

Los factores de riesgo que estdn presentes en el consumo de drogas se
encuentran en la sociedad, en la familia y en el individuo, y aumentan la probabilidad de que
la farmacodependencia ocurra en el desarrollo de la persona, especificamente durante la
adolescencia, que es una etapa donde el joven busca su identidad, se rebela ante la
autoridad, lucha por su propia independencia, busca ser aceptado por sus compaiieros y
pasa cambios rapidos fisicos, sociales y emocionales.

El uso ocasional de marihuana o de alcohol durante los afios de la adolescencia
sucede con frecuencia. Permitir que los adolescentes beban en casa, e incluso
estimularlos a que lo hagan, no significa que beberdn menos en las fiestas, aunque hay
muchas excepciones, cuanto mds bebe un adolescente en casa, tantas mas
probabilidades habrd de que se exceda con alcohol fuera de ella. Beber en casa no
satisface la curiosidad que sienten los adolescentes por la bebida, ni les disminuye el deseo
de beber demasiado, beber en casa hace que sea mas fécil hacerlo afuera. Hay casos en
que los adolescentes varones se ven empujado a embriagarse de vez en cuando,
especialmente por el padre (Brusko, 1987). Las drogas mds consumidas en México son las

siguientes:

2.3.2.1. Depresores

Alcohol. En corto plazo produce generalmente estados euféricos. Con dosis
mayores se produce ebriedad, dificultades en la elocuciéon y en la motricidad, doble
vision, problemas de concentracién, de memoria y pérdida del autocontrol. El uso
excesivo y prolongado causa dafios graves en la salud, inflamacion de pancreas, ulcera,
lesiones hepaticas o cerebrales, impotencia sexual, entre otras. Algunas enfermedades que
se originan por la ingesta de alcohol son: Delirios tremens, alucinosis aguda, psicosis de
Korsakow, intoxicacion patoldgica y cirrosis (Machorro 1988; en: Calvo y Soria 2003).

Barbitiiricos. Se trata de comprimidos y cépsulas utilizados en medicina para
curar insomnio, tensién y ansiedad. En dosis eficaz reduce la tension nerviosa y
muscular. El uso prolongado provoca enfermedades como anemia o hepatitis,
problemas de coordinacion motriz, del habla, de la vista y percepcion, suefio intranquilo y
dolores de cabeza.

Trangquilizantes (Tipo Librium o Valium). Estos son los que mds se utilizan en las

sociedades modernas. Una dosis efectiva disminuye las reacciones emocionales y la



ansiedad sin perturbar la percepcion, el pensamiento o la conducta. En dosis mas
elevadas provoca nduseas, aturdimiento, pérdida del equilibrio.

Inhalables (Cemento, gasolina, pegamentos). Inhalados o aspiradas las
sustancias voldtiles penetran rdpido al torrente sanguineo a través de los pulmones y llegan
a los 6rganos mads irrigados como el higado, rifiones, corazén y cerebro. Los efectos
inmediatos son: euforia, excitacién, pérdida de inhibiciones. En dosis mayores: Pérdida de
la orientaciéon en tiempo y espacio, alucinaciones, balbuceo, fallas en la memoria,
incapacidad de pensar con ldgica, cansancio, palidez, nduseas, vOmitos, depresion y

sensaciones persecutorias. El uso prolongado causa danos al higado, rifiones y pulmones.

2.3.2.2. Estimulantes

Anfetaminas. Son medicamentos que se han utilizado para combatir la
narcolepsia, la depresion nerviosa y la obesidad. Su uso agudiza la depresion y da lugar a
graves dependencias. Se toman por via oral o se inyectan.

Cocaina. La cocaina actia sobre las neuronas, a los pocos segundos de ser

consumida (inhalada o inyectada) produce un sentimiento de bienestar, euforia,
exaltacion, confianza en uno mismo, aumento de la energia, hay mayor agilidad mental.
El uso prolongado causa sobreexitacion, temblores, insomnio, pérdida del apetito,
alucinaciones, psicosis, violencia. El abuso cronico de la cocaina inyectada causa dafios
fisiolégicos en el higado y rifiones; hepatitis, pérdida de peso, entre otras (Lopez 1992, en:
Calvo y Soria 2003).

Tabaco. La nicotina es el componente activo fundamental, estimula el sistema
nervioso central que genera lo efectos psicoldgicos y dependencia. El alquitrdan y el
mondxido de carbono son los principales ingredientes causantes de enfermedades como el

cancetr.

2.3.2.3. Perturbadores

LSD, mescalina, psilocibina. La LSD es un producto sintético derivado del
cornezuelo (hongo pardsito del centeno), es el alucindgeno mds potente que se conoce; sus
efectos son: dificultad en la concentracién, pérdida de contacto con la realidad, distorsién
en las percepciones y espacio, panico, depresion y psicosis.

Cannabis (marihuana, hachis). Estd compuesta de las hojas y flores secas de la
planta cannabis sativa, que se fuman generalmente en forma de cigarrillo. El hachis es una

pasta de resina endurecida que se obtiene machacando los tallos, hojas y flores. Los efectos



inmediatos son: sensacion de bienestar, tranquilidad de &nimo, locuacidad, hilaridad
comunicativa. En dosis elevadas, la marihuana interfiere en la memoria inmediata, la
concentracion y la coordinacién motriz, causando estados temporales de confusiéon. En
casos extremos de presentan alucinaciones y panico.

2.3.2.4. Otras drogas

Heroina. Es un derivado de la morfina, sin embargo es mds potente, llega a la
sangre y pasa rapidamente al cerebro. Sus formas de consumo son: mediante la
inyeccién intravenosa, por via nasal, esnifada como la cocaina y por via pulmonar,
fumada.

Drogas de diseiio. Sus nombres festivos son: éxtasis, pildora del amor, Eva, Ice,
China White, viaje del ejecutivo, euforia, country, etc. Estas drogas se sintetizan en
laboratorios combinando moléculas simples con sustancias ya conocidas, sobre todo
anfetaminas, indolaminas y narcéticos. Se presentan en forma de cdpsulas, polvos o
comprimidos. Los efectos a corto y largo plazo muchas veces se desconocen, por que con
frecuencia en el proceso se generan de modo intencionado otras sustancias o se afiaden
Impurezas.

Las teorias individualistas consideran el abuso de drogas como un indicador o
sintoma de algin desorden o desajuste emocional. Por su parte las teorias socioldgicas
hacen hincapié en la fuerza del medio y ven un determinado tipo de comportamiento como
resultado de la interaccion social, modelado por el contexto en el cual ocurre.

Existen diferentes modalidades de consumo de drogas y distintas clases en el
proceso de adiccion (Guelar y Crispo 2002):

Usuario o consumidor social: es aquel que consume ocasional y
esporadicamente motivado por la curiosidad, el desafio, el interés y presion de sus pares.

Abusador: Es aquel que consume en forma regular, frecuentemente y de modo
continuo, motivado por la busqueda de una identidad, el acompafiamiento que brinda la

droga y su componente social.
Por otro lado, el término "dependencia" fue ideado por un comité de la

Organizacion Mundial de la Salud para indicar el estado de demanda fisica que se sigue de la
administracion periddica o continuada de una droga.

Hay dos clases de dependencia: fisica y psiquica. Si un individuo siente
compulsién muy fuerte a consumir una droga y aumentar su dosis y si al dejar la droga va
acompafiado de perturbaciones fisicas intensas, es que tiene dependencia fisica. Si, por el
contrario, una persona ingiere una droga para mejorar su sentido de bienestar, mas no

tiende a incrementar su dosis, tienen mds bien una dependencia psicoldgica. Si la



dependencia es ligera se habla de habituacion. Se trata de adiccion cuando se requieren
cada vez mds dosis para producir el estado emocional deseable y evitar la congoja de

supresion (Masstn 1991, en: Calvo y Soria 2003).



Capitulo 3. Comunicacion

La libre comunicacion de los pensamientos y las opiniones
es uno de los derechos mds preciados por el Hombre.

Frangois de la Rochefoucauld

La comunicacién es un elemento importante dentro de las relaciones entre seres
humanos y mds ain cuando se trata de padres e hijos adolescentes, ya que regularmente
unos dicen una cosa y otros entienden otra. Por ello es importante desarrollar las
habilidades apropiadas para poder interactuar adecuadamente y poder asi resolver las
dificultades que se presenten a lo largo de la relacion familiar.

La comunicacién es fundamental para la vida de una persona, ya que es la base
de las relaciones tanto profesionales como personales. Debido a la importancia dada al
tema a continuaciéon se definird la comunicacién, sus tipos y las formas de

comunicacion entre los padres y los hijos.

3.1. Definiciéon

La traduccidn del latin de comunicacion es compartir (Sdnchez, 2000) y engloba
todas las formas en que se intercambian y comparten ideas mediante signos y simbolos
para transmitir significados a los otros seres humanos (Sharmm 1982).

Para Goémez (2007) la comunicaciéon es toda forma de transmision de
informacién que implique la emisién y recepcion de un mensaje determinado, es decir,
este autor solo contempla el intercambio de mensajes entre dos o mds personas e
interaccion.

Desde esta perspectiva, la comunicacion no es enviar o recibir informacién sino
compartir experiencias, colaborar con los demds mediante el intercambio de puntos de
vista.

Para Scharmm (1982) en la comunicacién debe haber un significante para el
emisor, ya que las personas solo descifran los mensajes en funcién de los signos que
conocen Yy los significados que se relacionan con ellos.

Cuando se comunica algo, no solamente se expresa verbalmente sino que

también se envian mensajes con el cuerpo, la forma de vestir, las gesticulaciones, etc.,

(Scharmm, 1982).



La comunicacién es importante para interactuar con las demds personas, cuando
el emisor y el receptor captan el mismo mensaje se dice que hay una comunicacién
asertiva (Sanchez 2000).

La comunicacién asertiva es la habilidad que permite expresar y captar
claramente el mensaje que se da en una conversacién; por parte del emisor es la
habilidad de expresar su mensaje y del receptor de captar de forma eficaz el mismo.

El objetivo de la comunicacién asertiva es mantener el equilibrio de las
relaciones humanas y permite que cada uno exprese su punto de vista (Alberti y
Emmons, 1999).

Pero la comunicacién no solo es definida en el aspecto asertivo, sino que la

mayoria de los autores la tipifican en verbal y no verbal.

3.2. Tipos de comunicacion

De acuerdo con Sanchez (2002) la comunicacién depende de uno o varios
medios transportadores ya sean verbales o no verbales. La mayoria de las veces, las
personas utilizan la comunicacién verbal para transmitir un mensaje, pero ese mensaje
verbal generalmente estd acompafiado por un mensaje no verbal que complementa o

refuerza al primero. A continuacién se definirdn estos dos tipos de comunicacion.

3.2.1. Comunicacién verbal
Inicialmente, la comunicacién era vista como un proceso lineal, dicha propuesta
fue hecha por Aristételes (Sanchez, 2000) y en ella s6lo existia la transmisién de un

mensaje por parte del emisor, su diagrama se constituye como sigue:

Emisor » Receptor

Posteriormente se fueron creando mas modelos comunicativos como el que
afirma que para la transmision de un mensaje de forma verbal, es necesario comunicarse
hablando, el proceso comunicativo hablado supone la existencia de un emisor que
transmite su mensaje a un receptor el cual da una retroalimentacion al primero. En este
esquema la comunicaciéon implica interaccion y efecto y en ella intervienen al menos
cuatro factores: emisor, receptor, mensaje y retroalimentacién. Su diagrama quedaria

constituido de la siguiente forma (Gémez, 2007):



Emisor

Receptor

Mensaje

Retroalimentacion

Figura 6

Rodriguez (En: Sanchez, 2007) sefiala que cuando dos personas se comunican se
da un proceso circular que incluye la retroalimentacién, en este proceso se implican
procesos como precepcion, decodificacién, interés o desinterés, simbolizacion,

confianza o desconfianza, evaluacion, etc. El diagrama queda constituido de la siguiente

forma:
Mensaje
Emisor Receptor
Receptor Emisor
Q@ Mensaje
Figura 7

En este modelo comunicativo se supone que el emisor manda un mensaje que
recibe el receptor y al dar la retroalimentacidn, el receptor se convierte en emisor y el
emisor en receptor, por ello se afirma que dentro de este modelo las personas que
interactian cambian constantemente sus papeles.

Dentro del proceso comunicativo verbal, se distinguen algunos tipos de habla
(Sanchez, 2000) que van relacionados con los estilos de crianza mencionados en el
capitulo anterior:

1. Asertivos: en ellos, el hablante afirma o niega algo con diferentes grados de
certeza. Implican, por tanto, el compromiso del hablante de expresar la verdad

de sus palabras. A este tipo pertenecen actos como afirmar, describir y explicar.



2. Directivos: se basa en la intencién de querer algo, su contenido son siempre
acciones futuras, su finalidad es provocar que el oyente haga algo o responda de
cierta forma. Aqui se incluyen acciones como mandar y ordenar.

3. Compromisorios: estos actos implican el compromiso del hablante a realizar una
accion o conducta futura. Por ejemplo, actos como prometer, jurar y amenazar.

4. Expresivos: en este tipo de actos, quien habla expresa un determinado estado
emocional, afectivo o fisico con relaciéon al asunto del que se habla. Pueden
mencionarse actos como agradecer, lamentarse y disculparse.

5. Declarativos: en estos actos existe una correspondencia entre la enunciacion y la
accion, generalmente este tipo de actos hacen referencia a un sistema normativo
como: el derecho y Ila iglesia. Se pueden incluir hechos como bautizar,

condenar, casar y heredar.

Dentro de la comunicacién verbal se puede distinguir el ritmo, tono, volumen,
cadencia, modulacién de la voz. Regularmente se podria pensar que el componente
esencial de la comunicacion es verbal, sin embargo, sélo un 30% del contenido de los
mensajes estd compuesto por palabras (Arboniés, s/f).

La clasificacién verbal tiene un componente lingiiistico que incluye la gramatica,
sintaxis y las categorias desarrolladas por la lingiiistica (Beth, Pross y Romano, 1990).
Es importante resaltar la importancia del significado dentro de la comunicacién verbal,
ya que si una persona no conoce el significado de una palabra, entonces se rompe con el

proceso comunicativo.

3.2.2. Comunicacion no verbal

En la comunicacién no verbal se pueden observar las expresiones faciales, la
mirada, los movimientos oculares, la postura, el tacto, etc. El componente no verbal de
la comunicacién va muy ligado al componente verbal (Arboniés, s/f).

La comunicacién no verbal es lo que se da a entender sin usar palabras,

comprende el lenguaje corporal y las acciones que se efectian ante los otros (Gallar,

2003).



Algunas funciones de la comunicacion no verbal se enuncian a continuacion:

1. Controlar el lenguaje verbal: debido a que en el transcurso de una conversacion
el individuo se pone nervioso, se altera y esto podria modificar el sentido del
mensaje, para ello la persona manifiesta actitudes corporales que completen el
lenguaje verbal para que refuercen el mensaje hablado.

2.Sustituye al lenguaje verbal: cuando las personas se quedan calladas siguen
emitiendo mensajes corporalmente, por ejemplo en una relacién terapéutica el
terapeuta puede estar callado pero corporalmente demuestra aceptacion y/o

empatia.

Cuando se percibe cierta contradiccion entre la expresividad facial y los
contenidos verbales se tiende a dar mayor credibilidad a los mensajes no verbales. La
comunicacion no verbal es el lenguaje que se aprende primero, por ejemplo los bebés
lloran para pedir alimento antes de poder hablar ya que la comunicacién verbal se
adquiere después (Arboniés, s/f).

Las sefiales que componen la comunicacién no verbal, pueden contener diversos
mensajes ocultos, ademds influyen en el proceso y en el resultado de la comunicacién
entre las personas. Incluso una persona que se mantenga inactiva mientras platica con
alguien, puede estar mandando un mensaje y no se percata de ello (Hellriegel, Slocum y

Woodman, 1999).

3.3. Comunicacion padres-hijos

La comunicacién es indispensable para identificar y resolver problemas, pero el
la adolescencia se ve muy afectada (Mendizédbal y Anzures, 1999).

Para Benavides (1998) la comunicacién es uno de los elementos fundamentales
para la unién familiar, este autor afirma que los integrantes de la familia invierten la
mitad de su vida tratando de comunicarse unos con otros; sin embargo la comunicacién
o los intentos de comunicarse no siempre son satisfactorios (Benavides, 1998).

Para Barnes y Olson (1985) en algiin momento entre la infancia y la
adolescencia la comunicacion entre hijos y padres se deteriora, pasan menos tiempo
interactuando juntos, generalmente los adolescentes hablan menos de sus asuntos con

los padres y esto dificulta la comunicacion.



Si como padre se hacen preguntas directas al hijo, éstas pueden ser recibidas
como una exigencia de informacidn, ésta clase de preguntas, al igual que los consejos y
los sermones, ahuyenta a un adolescente, lo habitual es que lo interprete como un
mecanismo para controlar no solo el tiempo y los horarios sino también su mundo. Por
ello en necesario establecer con el adolescente la confianza, para poder escuchar y
disponer de tiempo para fomentar el didlogo entre padres e hijos. Una conversacion
personal con el hijo, en la que se le pueda decir lo que como padre se piensa y se siente,
lo que preocupa, servird para que el hijo pueda sincerarse y confiar (Guelar, y Crispo
2002).

Mendizdbal y Anzures (1999) recomiendan que los mensajes intercambiados
entre padres e hijos sean claros, concretos y directos. Ademds resalta la importancia de
que ambas partes tengan disposicion de platicar y apertura para que no haya distorsiones
en los mensajes.

Si los padres recuerdan su adolescencia y los secretos que guardaban, se podria
comprender mejor a un hijo adolescente, pero si la etapa joven del padre no le ayuda a
mejorar la relacion con su hijo es importante comprender al adolescente desde su propia
perspectiva y que éste haga lo mismo con sus padres.

Los modos de vestir y arreglarse, las amistades, el horario para volver a casa y
las tareas domesticas encomendadas son los principales temas de conflicto en los
adolescentes (Blair y Jones, 1979).

Cuando ya hubo una pelea, Guelar y Crispo (2000) recomiendan intentar
retomar el didlogo cuando exista un momento de tranquilidad ya que si no se conversa
sobre el tema quedaran dudas y resentimientos.

La escasa accesibilidad de los padres, la falta de supervision y la mala
comunicacion con los hijos estdn asociadas a una mayor tendencia a relacionarse con
pares conflictivos o antisociales (Rodrigo, Maiquez, Garcia, Mendoza, Rubio, Martinez
y Martin, 2004).

Entre los factores de riesgo que aumentan las probabilidades de que los jévenes
consuman drogas, se encuentran la mala, escasa o poco abierta comunicacién de los
padres hacia los hijos y viceversa (Ponds, s/f).

Para Benavides (1998) la mala o inexistente comunicacién es un factor que
interviene en la incidencia de problemas alimentarios y uso de drogas. Rodrigo,

Maiquez, Garcia, Mendoza, Rubio, Martinez y Martin (2004) también afirman que la



mala comunicacién con los padres estd asociada con una mala comunicacién con los
amigos y a un consumo mayor de alcohol y tabaco.

En los temas de sexualidad, la comunicacion juega un papel importante ya que
una buena relacién entre padres e hijos propiciard una toma de decisiones acertadas
(Mendizébal y Anzures, 1997).

Sin embargo, generalmente la informacién que obtienen los adolescentes en casa
acerca de la sexualidad suele ser inadecuada ya que los padres transmiten dobles
mensajes, culpa, perjuicios y pocos aspectos positivos acerca de la sexualidad (Aguilar,
1994; en: Benavides 1998).

Debido a que los temas de sexualidad son vistos por los padres de forma
diferente que los hijos, se causan muchos conflictos y diferencias al respecto. El
significado de los conflictos durante la adolescencia depende de la calidad de las
relaciones entre padres e hijos; por ellos es importante analizar la intimidad, el afecto y
la comunicacién que hay en dicha relacion (Rodrigo, Maiquez, Garcia, Mendoza,
Rubio, Martinez y Martin, 2004).

Los resultados de la investigacion realizada por Younnis y Smollar muestran que
los adolescentes, especialmente las hijas, perciben una comunicacién mds abierta con la
madre ya que al parecer los padres se enfocan en lo escolar y minimizan las otras
conversaciones como las relaciones de los hijos con sus amigos (Benavides, 1998).

Para Parra y Oliva (2002) el género influye en los patrones de comunicacién de
padres e hijos. Los estudios indican que las hijas suelen hablar més con los padres que
los hijos. Ademds ambos se comunican mds frecuentemente sus madres, con la
excepcion de algunos temas como la politica que aparecen con més frecuencia en la
comunicacion con el padre.

En un estudio realizado por Golinkoff y Ames (en: Benavides, 1998) se encontr6
que los padres actian diferente con cada sexo al que pertenece su hijo, en ese estudio la
comunicacion se le facilit6 a los padres mas con los hijos que con las hijas.

Durante la adolescencia la comunicacién padres e hijos se ve afectada, ambos
dicen que la otra parte no los comprende y es my comin que existan precepciones
erroneas acerca de las actitudes de los otros (Horrocks, 1984).

Ginott (en: Cubero, 2004), propone que la comunicacién congruente es un
excelente medio para prevenir el mal comportamiento de los adolescentes, debido a que

en dicha comunicacion se evita el uso de los dobles mensajes (como expresar algo,



cuando se quiere decir otra cosa); ademds aqui ambas partes pueden expresar sus
sentimientos y pensamientos de forma respetuosa y transparente.

La influencia de los estilos de crianza influye en la comunicacién presentada en
la dindmica familiar, y en las relaciones que establecen los adolescentes fuera y dentro
de casa (Girardi y Velasco, 2006). Por ello, a continuacién se presentan las actitudes de
los hijos y las formas de comunicacién de acuerdo al estilo de crianza utilizado por los
padres.

Nardone, Giannotti y Rocchi (2003) mencionan que las modalidades
comunicativas de los padres hiperprotectores suelen estar basadas en la comunicacion
no verbal, enfatizan la dulzura, el carifio y la proteccion.

Por otra parte, los patrones de comunicacidon en los padres autoritarios son
unidireccionales y descendientes, es decir, s6lo de padres a hijos (Gémez, s/f).

La actitud de los padres autoritarios origina desconfianza en los hijos, este tipo
de padres suelen tener bajos niveles de comunicacién y afecto, dicha falta de
comunicacion hace que los hijos sean poco alegres y extremadamente irritables y
aprensivos (Grupo de maestros, 2006).

Los padres del estilo sacrificante, tienen una modalidad comunicativa basada en
la desilusion y la incomprensién. Las palabras mds utilizadas en su discurso es el
sacrificio y el deber; por ello afirman que el placer maximo es el placer del otro y ven
como malo experimentar el placer propio (Nardone, Giannotti y Rocchi, 2003).

Los padres permisivos tienen altos niveles de comunicacién y afecto, sin
embargo los hijos suelen ser inmaduros, poco responsables y con autoestima baja
(Grupo de maestros, 2006).

Para Girardi y Velasco (2006) la comunicacién de los padres democréticos es
frecuente y abierta, escuchan su punto de vista y expresan su propia opinidn; son
respetuosos y sienten que todos tienen los mismos derechos.

Los padres democréticos tienen altos niveles de comunicacién y afecto, sus hijos
tienden a ser seguros, competentes y responsables (Grupo de maestros, 2006).

El estilo democratico propicia la comunicacion entre todos los miembros de la
familia. Las normas son comunicadas claramente y se estimula la participacion de todos

los miembros de la familia (Gémez, s/f).



La comunicacién de los padres democréticos-permisivos es igualitaria, y los
hijos son considerados por los padres como sus iguales. Este tipo de comunicacién es
ideal en las relaciones de pareja, pero en la relacién familiar provoca adolescentes
tiranos (Nardone, Giannotti y Rocchi, 2003).

Estos mismos autores afirman que en la comunicacién en el estilo de crianza
delegante los mensajes verbales contradicen a los no verbales y le atribuyen esto a que
los padres piensan que la armonia se puede ver afectada si dicen lo que piensan. En el
estilo de crianza intermitente, la comunicacion es muy variable pero generalmente los
mensajes son contradictorios, los hijos a veces son carifiosos y obedientes pero otras
rebeldes se oponen a todo.

Para Cubero (2004) las actitudes personales, los patrones de crianza y la forma
de comunicacidn, afectan en general el desarrollo humano, no solo de los adolescentes
sino de cualquier persona.

En una investigacién realizada por Musitu y Garcia (2004) se encontré que la
comunicacion familiar es mayor cuando los padres son indulgentes que cuando son
autoritarios y negligentes. Esto constata lo postulado por los autores mencionados
anteriormente; por ello es importante que los padres desarrollen las habilidades
necesarias para poder establecer una comunicacién adecuada con sus hijos.

Considerando que en un estudio realizado por Cooper en 1962, se encontré que
la buena comunicacién entre padres especialmente democréticos e hijos fomenta la
identificacion; mientras que si se practica la comunicacion de forma unilateral (como la
ejercida por los padres autoritarios) suele producir resentimientos de los hijos hacia los
padres (Aguirre, 1994).

Y retomando la importancia de que los padres se puedan comunicar abierta y
efectivamente con sus hijos ya que este tipo de comunicacion beneficia no solo a los
adolescentes, sino también a cada miembro de la familia (Ramirez, 2005).

Se considera trascendental que los padres adopten un estilo de crianza
democratico, por ello en el siguiente capitulo se hace la propuesta de un taller de
comunicacion padres e hijos.

Pero generalmente cuando se hacen talleres dirigidos a adolescentes, se abordan
las temdticas de manera muy mecanizada y unicamente con informacién. De igual
forma pasa con los talleres para padres. Ademads, €stos quieren saber casi siempre la

receta magica para que sus hijos dejen de ser “rebeldes”.



Es por esto que se considera importante realizar un taller vivencial en este sector
de la poblacién, con el fin de mejorar la comunicacién entre los padres y sus hijos. Para
ello se propone utilizar la instrumentalizacion de la terapia centrada en la persona,
ya que a partir de la experiencia propia de cada padre y su relacién con su hijo es como
pueden tomar la decision de crecer personalmente o seguir como estan. La propuesta se

explicard en el siguiente capitulo.



Capitulo 4. Propuesta

Cada familia debe ser una escuela
donde los padres y los hijos
puedan reflexionar y aprender juntos.

Autor desconocido

La mayoria de los adolescentes se enfrentan a diversas problematicas
dependiendo de las zonas y los estratos en los cuales vive. En esta edad, los
adolescentes comienzan a descubrirse como ser social y participan en determinados
grupos con los cuales puede llegar a identificarse. Estos grupos pueden ser: deportivos,
culturales, religiosos, etc. Pero existen grupos que pueden llevar a los adolescentes a
situaciones que pueden poner en riesgo su salud, e incluso su vida tales como: pandillas,

adicciones al alcohol, a drogas o relaciones destructivas.

Algunas de las problematicas mds frecuentes son: la hora de llegada a casa, las
amistades de los hijos y la ayuda en las labores domésticas. Pero quiza la mayor
preocupacion de los padres son la sexualidad y la drogadiccion.

En el 2000 el INEGI, la SEP y el Instituto Nacional de la Juventud, hicieron una
encuesta dirigida a adolescentes, dicha encuesta proporciona informacion acerca de que
los adolescentes y jovenes de 15 a 29 afios tienen su primer noviazgo a los 15 afios de
edad. El 55% dice haber tenido relaciones sexuales por primera vez alrededor de los 18
afos. De los adolescentes que dijeron haber tenido relaciones sexuales, el 48% dijo no
usar algin método anticonceptivo.

El tema de la sexualidad ha sido, durante mucho tiempo, uno de los mads
controvertidos y tabies en nuestra cultura. Entre los puntos que han sido mas
controversiales destacan: el embarazo adolescente, el SIDA y las enfermedades de
transmision sexual. Generalmente la causa principal parece ser la falta de informacién
relevante, de espacios de discusion y reflexion en torno a estos temas.

Otro de los problemas que ha venido preocupando a la sociedad y en especial a
los padres de familia es la drogadiccion. Debido a que las cifras de los niveles de
drogadiccién van en aumento se han puesto en marcha distintas acciones preventivas,

tanto a nivel institucional como desde organizaciones no gubernamentales.



Debido a que los adolescentes en México mantienen gran apego e identificacion
familiar; y a que los padres ejercen una gran autoridad sobre sus hijos y la madre
constituye el principal apoyo moral. Es importante abordar las teméticas mencionadas
primero con los padres ya que estos podrian servir como apoyo para minorizar los
efectos de las problemadticas de la adolescencia.

De acuerdo con Vidal (2002) al llegar la adolescencia, surge un problema para
los padres pues no saben como comunicarse con sus hijos, qué cosas preguntar y cdmo
hacer que sus hijos se comuniquen con ellos. Es bien sabido también que debido a que
algunos padres al no saber cémo manejar las problemadticas provocan dificultades en la
relacion con sus hijos.

Por ello, esta propuesta se presenta como una opcién terapéutica que permita
mejorar la comunicacion padres e hijos adolescentes; la cual puede ser aplicada en
secundarias como un complemento educativo que facilite el desarrollo de los
adolescentes en el &mbito escolar y de padres y adolescentes en el &mbito familiar.

Es conveniente que el taller se aplique desde la perspectiva humanista, ya que de
esta forma se tomaria en cuenta la realidad de la persona, se centraria en el aqui y el
ahora y los participantes se harian responsables de sus actitudes y comportamientos.
Para ello es favorable que los facilitadores manifiesten las actitudes bésicas para crear
un ambiente agradable y que de esa forma los participantes se sientan en confianza y
sean mds abiertos. Ademds utilizando la instrumentalizacién se fomentard el darse
cuenta de los participantes se den cuenta de sus acciones.

En el reporte de los resultados se empleara el método fenomenoldgico ya que
éste no parte del disefio de una teoria, sino del mundo de la persona, mediante dicho
método se hace un andlisis descriptivo en base a las experiencias compartidas. A partir
de la realidad de cada persona, es posible conocer los procesos y estructuras que guian

su conducta.

Objetivo General:

El objetivo general del taller es que tanto padres e hijos adquieran y/o
desarrollen las habilidades necesarias para facilitar la comunicacién entre ellos.

Se pretende lograr el objetivo propiciando que los participantes tomen

conciencia acerca de las relaciones familiares que tienen.



Objetivos Particulares y Especificos:

Para el caso de los padres:

W

Objetivo Particular 1. Que los padres reflexionen acerca de las relaciones
familiares que tienen con sus hijos.

Objetivo Especifico 1. Que los padres conozcan los estilos de crianza y los roles
familiares que existen.

Objetivo Especifico 2. Que los padres identifiquen el estilo de crianza que
utilizan en su familia y los roles familiares que desempefian.

Objetivo Especifico 3. Que los padres pongan en préctica el comportamiento

familiar democratico.

Objetivo Particular 2. Que los padres analicen los aspectos que facilitan y
obstaculizan la comunicacién con sus hijos.

Objetivo Especifico 1. Que los padres comprendan las formas de comunicacion
existentes.

Objetivo Especifico 2. Que los padres identifiquen el tipo de comunicacion
utilizada en casa.

Objetivo Especifico 3. Que los padres comprendan la importancia de la
comunicacion familiar asertiva y sus beneficios en la convivencia diaria.
Objetivo Especifico 4. Que los padres apliquen la comunicacién asertiva en sus

relaciones familiares.

Objetivo Particular 3. Que los padres disefien una estrategia para aprender a
comunicarse asertivamente con sus hijos acerca de sexualidad y drogadiccion.
Objetivo Especifico 1. Que los padres conozcan la comunicacién asertiva

Objetivo Especifico 2. Que los padres practiquen la comunicacién asertiva.

Para el caso de los hijos:

W

W

Objetivo Particular 1. Que los hijos reflexionen acerca de las relaciones
familiares que tienen con sus padres.
Objetivo Especifico 1. Que los hijos conozcan los estilos de crianza y los roles

familiares que existen.



P Objetivo Especifico 2. Que los hijos identifiquen el estilo de crianza que utilizan
sus padres y los roles familiares que desempefian.
P Objetivo Especifico 3. Que los hijos experimenten el comportamiento familiar

democratico.

g Objetivo Particular 2. Que los hijos analicen los aspectos que facilitan y
obstaculizan la comunicacién con sus padres.

P Objetivo Especifico 1. Que los hijos comprendan las formas de comunicacion
existentes.

P Objetivo Especifico 2. Que los hijos identifiquen el tipo de comunicacién que
utilizan con sus padres.

P Objetivo Especifico 3. Que los hijos comprendan la importancia de la
comunicacion asertiva y sus beneficios en la convivencia diaria con sus padres.

P Objetivo Especifico 4. Que los hijos apliquen la comunicacién asertiva en sus

relaciones familiares.

Planteamiento del problema:

g (El crear un ambiente agradable y seguro facilitard el aprendizaje en los
participantes?

P Mejorard la relacion familiar si padres e hijos toman consciencia de que la
relacion que llevan es inadecuada?

P Mejorard la convivencia familiar si los participantes reflexionan acerca de las
relaciones familiares que tienen?

P (Se mejorard la comunicacion padres e hijos si se les informa sobre los aspectos

que obstaculizan la comunicacién?

Participantes:

El taller esta dirigido a padres y sus hijos adolescentes de entre 12 y 15 afios de
edad que estén cursando la secundaria. Para facilitar el trabajo se recomienda que el
grupo sea de maximo 20 adolescentes con sus respectivos padres, ya que una cantidad

mayor de participantes dificultaria el manejo de las dindmicas dentro del taller.



Criterios de inclusion:

>
>

Padres que tengan cursando a un hijo en la institucién donde se imparte el taller.
Que los asistentes soliciten el servicio o se inscriban al taller por su propia
iniciativa, esto se debe a que si son remitidos por alguna institucién puede que

no quieran estar ahi, lo cual crearia un clima hostil.

Perfil de los facilitadores:

W

Tener conocimiento de los postulados de la Terapia Centrada en la Persona ya
que el taller se basa en sus postulados y en su instrumentalizacién. Si los
facilitadores no los conocen, el taller se impartiria inadecuadamente.
Conocimientos en manejo de grupos. Esto facilita la realizacion de las dindmicas
y la solucién de conflictos que pudieran surgir. Ademds cuando un facilitador
sabe manejar grupos, las actividades se hacen mds amenas para los participantes.
Tolerancia a la poca disponibilidad. Existen ocasiones en que el grupo no quiere
trabajar, por ello el facilitador debe ser tolerante y propiciar la participacién de
todos los integrantes del taller.

Facilidad de palabra, es decir, ser capaz de comunicarse abiertamente. Un
facilitador que no se comunique o sea introvertido no podra desarrollar el taller,
ya que tiene que dirigir al grupo y si le da pena no cumplird con los objetivos de
las actividades y de las sesiones.

Facilidad para la resolucién de conflictos. Cuando se hacen comentarios respecto
a una dindmica o los participantes dan su punto de vista, pueden existir
conflictos ya que una persona puede pensar diferente que la otra y los
comentarios que hacen son tomados de manera personal. En estos casos el
facilitador debe ser capaz de mostrar neutralidad y hacer comentarios o
manifestar comportamientos que permitan resolver el conflicto.

Ser empatico y congruente. El facilitador debe ser capaz de ponerse en los
zapatos del otro y tener congruencia entre sus sentimientos, pensamientos y
acciones; esto ayudard a que los participantes se sientan comprendido y en un
clima de confianza.

Manifestar aceptacion positiva incondicional a los participantes, esto ayudard a
que los participantes se sientan aceptados sin juicios, lo que propiciard que se

expresen abiertamente.



P Tener capacidad de escucha. Esta caracteristica es necesaria ya que si un
participante comenta algo y el facilitador no le pone atencién, puede que el
participante se sienta incomprendido y deje de asistir al taller.

@ Ser puntual. El facilitador siempre debe llegar con tiempo de anticipacién para

poder preparar el lugar de trabajo y los materiales que ocupara en la sesion.

Escenario:
El lugar donde se implemente el taller deberd cumplir con las siguientes
caracteristicas:
P Ser un lugar ventilado
¢ Con iluminacién
W Que tenga sillas y pizarrén

P Que tenga contactos a la corriente eléctrica

Reglas del taller:

Dentro de un grupo, es conveniente se establezcan una serie de lineamientos que
permitan tener una mejor convivencia con los integrantes. Por ello se estipulan las
siguientes reglas para el taller:

P Respetar las ideas y opiniones de los demds, es decir, cuando una persona
comente algo se debe respetar su postura, poniéndose en sus zapatos y poniendo
en practica la aceptacion positiva incondicional. Esto permitira evitar conflictos
entre los participantes.

P No comentar fuera del taller las vivencias compartidas por los participantes
durante el desarrollo del taller. Esto es importante ya que si se difunden las
vivencias que cuentan los participantes, dejardn de sentirse seguros
compartiendo sus experiencias dentro del taller.

P Llegar puntualmente, los participantes tendrdn una tolerancia de 5 minutos. Si
los participantes llegan una vez comenzado el taller, interrumpen las sesiones y
las interrupciones rompen con el clima que se ha creado ademds distraen al
grupo. Por ello es recomendable para que no existan interrupciones durante la
sesion.

P Apagar los celulares. Cuando se estd desarrollando una dindmica y suena el

celular se rompe con el clima creado en el grupo y existen distracciones.



Procedimiento:

El taller estd conformado por diez sesiones, las cuales se dardn una vez a la
semana. En la primera sesion se hard la presentacion del taller, de los facilitadores y de
los participantes, en la siguientes sesiones se pretende informar, sensibilizar y
acompanar a padres e hijos en su camino hacia la mejora de la comunicacién familiar.

La descripcion detallada de las sesiones se muestra en las cartas descriptivas.
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Sesion 1. Presentacion y ambientacion

Propésito: Que los participantes conozcan el taller y perciban un clima de confianza.

INDUCCION ACTIVIDADES EJE TEMATICO EJERCICIOS
Para iniciar el taller se presentardn los * Ensalada de frutas (Ver anexo
facilitadores, se pedird a los participantes 1)
que formen un circulo y posteriormente se * Yo soy, €l es (Ver anexo 2)
har4 la dindmica de induccién (Ensalada de * Mi reflejo en el arbol (Ver
frutas). Al finalizar la actividad se anexo 3)
mencionard que para las siguientes sesiones| Al crear un ambiente de| = T\ pino de los deseos (Ver
Para atraer la atencion de|acomoden las sillas formando un circulo. . . anexo 4)
los participantes w Después se explicard el propésito del confianza se facilita el desarrollo i
. o ,. taller, asi como sus contenidos; una vez|Personal ya que la persona no se RETROALIMENTACION
realizard la dindmica de ’ ’
realizado esto se procederd a explicar las|siente amenazada, lo que propicia
integracién  "Ensalada  de|ieojas  de  convivencia, aqui los

frutas" (Ver anexo 1)

participantes hacen aportaciones sobre las
reglas que les gustaria existieran dentro del
taller.

Una vez explicadas las reglas se
preguntara a los participantes si les quedan
claras, en caso de que alguien no las
comprendiera se le explicardn de nuevo;
cuando todo haya sido comprendido se

ser un humano pleno vy

autorrealizado (Rogers, 1993).

Se desea construir un clima
de confianza para que los
participantes perciban el taller
como un espacio de reflexion,

conocimiento y crecimiento.




procedera con la reparticion de gafetes que
permitirdn recordar los nombres de los
participantes. Los participantes escribirdn
su nombre y decoraran el gafete a su gusto.

Para que los participantes se presenten,
se hard la dindmica "Yo soy, €l es".

Una vez finalizada la actividad, se hara
el ejercicio “Mi reflejo en el drbol” el cual
permitird que los participantes se den
cuenta de sus habilidades y logros.

Finalmente, se detectaran las
expectativas que los participantes tienen del
taller, para ello se hard la dindmica “El pino
de los deseos”.

Antes de que los participantes salgan del
sal6n se les pedird que den sus gafetes a los
facilitadores, estos llevaran los gafetes cada
sesion porque en ocasiones los padres
pueden olvidar llevarlos a las sesiones.




Sesion 2. Yo mama, yo papa, yo hijo.

Propésito: Que los participantes identifiquen la relacion familiar y los estilos de crianza que tienen en la familia.

INDUCCION: ACTIVIDADES EJE TEMATICO EJERCICIOS
* Actuando como padres (Ver
Se dara la bienvenida a los participantes Existen  diferentes  tipos  de inexo '5) )
agradeciendo su presencia en la sesién.|padres, generalmente los patrones . ]]éa }};Stogeta' v
Posteriormente se hard el ejercicio de|en que se ubican son: autoritarios, 6 stilos de crianza (Ver anexo
induccién para lo cual se formardn dos .. .
. . permisivos y democrdticos. | * Mesa redonda (Ver anexo 7)
equipos, cada uno dird una letra para poder y ) 3 ) o
adivinar la frase del juego. Algunos  autores dan  otras| " Conociendo mds a mi familia
. , L e (Ver anexo 8)
Se jugard ahorcado, Una vez que la frase se haya adivinado, | categorias mds especificas como

poniendo como frase el

titulo

permitird dar

de la sesion lo cual

pie a la

introduccion.

se dird que la frase es el titulo de la sesion
del dia; se mencionard el objetivo de la
misma y se dird que la sesidn tratard acerca
de los estilos de crianza familiares y de las
formas de actuar de los integrantes de la
familia ante las problemdticas que se
presentan.

Se procedera a realizar el psicodrama
en la que se formaran tres equipos y se les
daran las instrucciones, al final se
comentaré al respecto.

Sin deshacer los equipos, se hard el
ejercicio “La historieta”, se pondran los

padres cuates, etc.

Lo que es importante destacar
es que de acuerdo a la actitud de
los padres los hijos de comportaran
de cierta forma. Por ejemplo, en
de autoritarios

hijos padres

generalmente se encuentran
caracteristicas de timidez y baja
autoestima.

Los hijos de padres permisivos

* Hoja de Retroalimentacion
(Ver anexo 9)

RETROALIMENTACION

Se espera que los

participantes se den cuenta del

estilo de crianza que estd

presente en su familia y los

efectos que esto conlleva.

Ademads se pretende que se den
cuenta pueden

que adoptar

diferentes reacciones ante una




materiales al frente del salén y cada equipo
realizard una historieta o representard una
situacién que identifique el estilo de crianza
que actuo.

Finalmente se hard una mesa redonda
para comentar lo sucedido. Se dejard de
tarea el ejercicio “Conociendo mds a mi
familia”.

Antes de que los padres se retiren se les
pedira que llenen la  hoja de
retroalimentacion.

generalmente tienen problemas de
responsabilidad y de control de
impulsos; finalmente en hijos de
padres democréticos se observa
autocontrol y persistencia

(Ramirez, 2005).

situacion problema y que ellos
deciden cudl elegir. Para saber si
las expectativas de la sesion se
cumplieron, se pedird a los
padres que contesten la hoja de

retroalimentacion.




Sesion 3. Ta y Yo ;Pensamos diferente?

Propésito: Que los participantes comprendan que tanto padres como hijos piensan y actian de forma diferente.

INDUCCION: ACTIVIDADES EJE TEMATICO EJERCICIOS
Se dard la bienvenida a los participantes | ™ ¢Se escuchar? (Ver anexo 10)
) ‘ Durante la adolescencia | 4 Revision de la tarea
y se agradecerd su presencia. ) ' .
pueden llegar a  presentarse | “Conociendo mas a mi familia"
Luego se hara el ejercicio de induccion, Ny (Ver anexo 8)
problemas entre padres e hijos por
al finalizar se hard una analogia del ) ] * Este soy yo y esta es mi
un lado se empieza a dejar la familia (V 11
Se  formardn  dos|teléfono descompuesto con las relaciones amilia (Ver anexo 11)

equipos, uno de padres y

otro de hijos. A cada equipo

se le darda la misma frase

para

jugar

descompuesto.

teléfono

que llevan padres e hijos.

Se hard el ejercicio “;Se escuchar?”, lo
cual servird para comentar el ejercicio
dejado en la sesi6n anterior, se comentara
respecto a las similitudes y diferencias en
las investigaciones de padres e hijos.

Después se realizard la dindmica “Este
soy yo y esta es mi familia” al finalizar se
comentaré al respecto.

Luego los participantes escucharan la

infancia y se trata de adoptar una

postura que se adapte a las

transformaciones del joven, las
cuales repercutirdn en la relacion
que haya en la familia, sin embargo
puede desearse seguir asumiendo
las mismas responsabilidades que
un nifio, ya sea por parte del padre

o del hijo (Brusko, 1987).

* No basta (Ver anexo 12)

* Vale por... (Ver anexo 13)

* Hoja de retroalimentacion
(Ver anexo 9)

RETROALIMENTACION

La expectativa es que los
participantes se den cuenta y
acepten que su familia necesita

otras cosas que las que ellos




cancion “No basta”, padres e hijos dardn su
punto de vista.

Los participantes elaborardn un vale que
los padres entregardn a sus hijos y los hijos
entregardn a los padres.

Para  finalizar, los  participantes

contestaran la hoja de retroalimentacion.

creian.




Sesion 4. Digo "X"' y... (Expreso "Y'"?

Propésito: Que los padres conozcan los factores que ayudan u obstaculizan la comunicacion familiar.

INDUCCION:

ACTIVIDADES

EJE TEMATICO

EJERCICIOS

Los participantes deben
adivinar una frase que se
representé mediante mimica
(La frase es: (En mi vida
cotidiana digo “X” y...

expreso “Y”?).

Primero se saludard a los participantes
y se darén las gracias por asistir a la sesion.

Se mencionara el objetivo de la sesién y
después se explicard en qué consiste la
comunicacién no verbal, asi mismo se
daran ejemplos.

Se realizard la actividad “Viendo las
cosas diferentes” y se comentard al
respecto.

Después se formaran equipos y se hara
el psicodrama “Mi cuerpo también expresa”
al final se comentara sobre las actuaciones.

Posteriormente se formardn parejas de
padres e hijos y hardn la actividad “Las

expresiones de mi cuerpo”; comentardn los

De acuerdo con O’Connor
(2001) la comunicacion es un ciclo
o un circulo de intercambio de
informaciéon que se realiza entre
dos personas. La comunicacién se
puede dar a través de 3 medios:

* Palabras: que son contenido del
mensaje

* Voz: mediante los diversos tonos
de voz

* Cuerpo: con las posturas, los

gestos y las expresiones.

* Viendo las cosas diferentes
(Ver anexo 14)
* Mi cuerpo también expresa
(Ver anexo 15).
* Las expresiones de mi cuerpo
(Ver anexo 16).
* Hoja de retroalimentacion

(Ver anexo 9)




efectos de la comunicacién no verbal en la
transmision de los mensajes.

Para finalizar se explicard que si dicen
verbalmente una cosa y no verbalmente
expresan otra, su familia y las personas en
general  podrdan confundirse. Antes de
retirarse, los participantes llenardn la hoja

de retroalimentacion.

RETROALIMENTACION

La finalidad es que los
participantes se den cuenta que
aunque a las personas les dicen
una cosa, su lenguaje no verbal
o corporal puede estar diciendo
otra. Al saber esto, se espera que
los participantes sean maés
congruentes en su

comunicacion.




Sesion 5. Comunicandome asertivamente

Propésito: Que los participantes practiquen en sus relaciones familiares, la comunicacion asertiva.

Que padres e hijos empleen estrategias que mejoren su comunicacién familiar.

INDUCCION:

ACTIVIDADES

EJE TEMATICO

EJERCICIOS

Para atraer la atencion

del grupo se hard la
dindmica “levantarse en
grupo”.

Los participantes estaran
sentados en circulo con la
espalda  hacia  dentro,
entrelazardn los codos y
lo

cuando el facilitador

indique intentaran
levantarse todos al mismo

tiempo y sin apoyar las

La dindmica de induccién permitird dar
una pequefia introduccion acerca de que la
comunicacion asertiva propicia la unién
familiar, se resaltard la idea de que si todos
trabajan en equipo es mds fécil realizar
diversas cosas.

Se dard una breve explicacion acerca de
la comunicacién agresiva, pasiva y asertiva
(Ver anexo 17).

Se hard la dindmica “Mi opinién es...” en
ésta, los participantes dardn su opinién
respecto a diversas frases que representan la

comunicacion agresiva y asertiva.

Se realizara la actividad “Dilo de otra

Lograr que las relaciones
familiares sean armoniosas,
encontrar mejores maneras de

comunicarse para fortalecer la unié
y la armonia, de modo que
construya un ambito de amor y de
desarrollo para sus miembros, son
metas deseadas por las que vale la
pena esforzarse y trabajar para

conseguirlas (Gémez, 2007).

* Levantarse en grupo.

* Mi opinién es... (Ver anexo

18).

* Dilo de otra forma (Ver anexo

19).

* Memorama de asertividad

(Ver anexo 20).

* Hoja de

(Ver anexo 9)

retroalimentacion




manos en el suelo.

forma” en la que los participantes
cambiardn frases escritas en forma agresiva
por frases asertivas.

Para continuar con la temdtica de
asertividad de formardn equipos, a cada
equipo se dard un memorama donde tienen
por una parte frases agresivas y por otra la
misma frase pero escrita de forma asertiva.

Al finalizar las dindmicas se hard una
mesa redonda en donde los participantes
comentardn las ventajas de comunicarse
asertivamente.

Para finalizar la sesién, se dard a los
participantes la hoja de retroalimentacién

para que la contesten.

RETROALIMENTACION

En esta sesion la meta es que
los participantes diferencien la
comunicaciéon  agresiva, la
pasiva y la asertiva, utilizando la
que pueda mejorar su

comunicacién familiar.




Sesion 6. Hablando de sexualidad

Propésito: Que los participantes practiquen la comunicacién asertiva sobre la sexualidad.

INDUCCION:

ACTIVIDADES

EJE TEMATICO

EJERCICIOS

Para el inicio de esta sesion
se utilizarda la dinamica “La

papa caliente” (Ver anexo

16)

Al iniciar la sesién se saludard a los
participantes y se agradecera su presencia.

Se hard la dindmica de induccién vy
después se dard una breve introduccién del
tema de la sexualidad.

Se realizard la actividad “Recuerdos” con
la que los participantes identificardn la
forma en que han construido sus creencias
cobre la sexualidad.

Después se hard la dinamica “Busca a
una persona que...”, mediante ésta dindmica
se conoceran las formas de pensar, que
tienen los participantes acerca de la
sexualidad.

La dindmica “Carta de una madre a su
hija”, permitird la comprension y el
acercamiento de padres e hijos para tratar los

temas de sexualidad con mayor facilidad.

Los autores Shaefere y Foy
DyGeorgino (2004) describen en su
libro como pueden hablar los padres
con sus hijos sobre temas delicados,
en el cual incluyen el de Ila
sexualidad. Es importante favorecer
la confianza en si mismo al hijo,
transmitirle valor, ofrecerle una

gufa, atender su desaliento,

ayudarlo en los momentos de
tristeza y brindar un sostén en los

proyectos de desarrollo.

* La papa caliente (Ver anexo
21)

* Busca una persona que... (Ver
anexo 22)
*Recuerdos (Ver anexo 23)

* Carta de una madre a su hija
(Ver anexo 24).
*Hablando de mi sexualidad (ver
anexo 25)

*Hoja de retroalimentacién (Ver

anexo 9)




Con la dindmica “Hablando de mi RETROALIMENTACION

sexualidad” se espera que los participantes

mantengan una forma de comunicacién con
3 La intencion es que los
sus hijos o padres, seglin sea el caso, acerca
participantes adopten una nueva
de la temdtica de sexualidad.
forma de ver la sexualidad y que
Después de realizar las dindmicas se
. generen una mejor comunicacion
procedera a la reflexion grupal.
de este tema con sus hijos
Finalmente, los padres contestardn la hoja
adolescentes.
de retroalimentacion.




Sesion 7. Hablando de drogas, los mitos y las realidades.

Propésito: Que los participantes reconozcan que pueden comunicarse asertivamente acerca del tema de las drogas.

INDUCCION:

ACTIVIDADES

EJE TEMATICO

EJERCICIOS

Para que los

participantes utilizaran

ambos hemisferios

cerebrales se utilizé la

dinamica ‘“confusién”

Después del ejercicio de induccién se
dard a cada participante la hoja frases
hechas, mediante esta actividad los
participantes se dardn cuenta de los mitos y

las realidades existentes alrededor de las

drogas.
Posteriormente se harda la actividad
“Creando  mensajes”, con esto los

participantes disefiardn estrategias para la
prevencion de drogas y a su vez serd una
forma de propiciar la comunicaciéon padres

e hijos respecto al tema.

En la adolescencia suele ser

frecuente el wuso ocasional de
alguna sustancia como el alcohol o
drogas, por ello es importante que
los padres sepan como manejar el
tema con sus hijos. Algunas cosas
que los padres pueden hacer es

hablar y establecer acuerdos con el

joven (Brusko, 1987).

* Confusion (Ver anexo 26)

* Frases hechas (Ver anexo 27).
* Creando mensajes (Ver anexo
28).

* El bueno, el malo y el otro
(Ver anexo 29).

* Hoja de retroalimentacion

(Ver anexo 9).




Con el psicodrama “El bueno, el malo y RETROALIMENTACION

el otro”, los participantes dardn diferentes

puntos de vista respecto a la tematica de las )
En esta sesion la meta es que

drogas.
los padres e hijos puedan
Para finalizar la sesion los participantes
abordar asertivamente el tema de
contestaran la hoja de retroalimentacion.
las drogas




Sesion 8. Padres e hijos

Propésito: Que los participantes revivan las experiencias agradables que han tenido dentro de su relacion familiar.

INDUCCION: ACTIVIDADES EJE TEMATICO EJERCICIOS
La sesion se iniciard con un cordial .
Si como padre se hacen
Se realizard la|saludo y se agradecerd la presencia de * (De qué lado estoy? (Ver

dindmica “;De qué lado
estoy?”, esto permitird
atraer la atenciéon de los
participantes y dar una
la

introduccion  sobre

sesion

los participantes en la sesion.

Se hara la dindmica de induccidn, se
explicard el objetivo de la sesiéon y se
dard una pequefia introduccion acerca de
los contenidos de la misma.

Después se hard la actividad “Linea
del orgullo”, en ésta actividad los
participantes expresaran las cosas que
han hecho que se sientan orgullosos de
su familia.

Se haréd la dindmica “Nuestro mejor

momento” en donde los participantes

preguntas directas al hijo, éstas
pueden ser recibidas como una
exigencia de informacidn, ésta
clase de preguntas, al igual que
los consejos y los sermones,
ahuyenta a un adolescente, lo
habitual es que lo interprete
como un mecanismo para
controlar no solo el tiempo y los
horarios sino también su mundo.
Por ello en necesario establecer
con el adolescente la confianza,

para poder escuchar y disponer

anexo 30).

* Linea del orgullo (Ver
anexo 31).

*  Nuestro mejor momento
(Ver anexo 32).

* Carta de amor (Ver anexo
33).

* Hoja de retroalimentacion

(Ver anexo 9).




recordardn un momento agradable que
hayan tenido en familia.

Posteriormente  los  participantes
hardn una “carta de amor” en la cual
expresaran las emociones positivas que
sienten por su familia.

Al finalizar las actividades, se
comentard sobre las sensaciones que se
produjeron en los participantes.

Para finalizar la sesién los
participantes contestardn la hoja de

retroalimentacion.

de tiempo para fomentar el
didlogo entre padres e hijos. Una
conversacion personal con el
hijo, en la que se le pueda decir
lo que como padre se piensa y se
siente, lo que preocupa, servird
para que el hijo pueda sincerarse
y confiar (Guelar, y Crispo

2002).

RETROALIMENTACION

En esta sesion se pretende

que padres e hijos

identifiquen y expresen los

aspectos positivos de su
familia.
Se espera que si los

participantes se sensibilizan,
puedan tratar de acercarse

mads a sus hijos o padres.




Sesion 9. Padres e hijos (Segunda parte)

Propésito: Que los participantes revivan las experiencias agradables que han tenido dentro de su relacion familiar.

INDUCCION: ACTIVIDADES EJE TEMATICO EJERCICIOS
* Las mascaras (Ver anexo
La sesion se iniciard con un cordial 34).
o saludo y se agradecerd la presencia de Durante la adolescencia la|* Hoja de retroalimentacion
El ejercicio de o .
) ) los participantes en la sesion. comunicacion padres e hijos se|(Ver anexo 9).
induccion sera:

“Ahorcado”, la frase que

se pondré es:

“Cuando mi
comunicacién familiar es
agradable, mejoran mis

relaciones familiares”

Después de la dindmica de
induccidn, se pedird a los participantes
que decoren la méscara que se les dara
(Ver anexo 34).

Una vez finalizada la dindmica
anterior, se pedird a pares e hijos que
entreguen la carta que hicieron en la
sesion pasada. La leerdn y comentaran
sobre los sentimientos que experimentan

Al finalizar las actividades, se
comentard sobre las sensaciones que se

produjeron en los participantes. Los

ve afectada, ambos dicen que la
otra parte no los comprende y es
my comin que  existan
precepciones erroneas acerca de
las de

(Horrocks, 1984).

actitudes los otros

Ginott (en: Cubero, 2004),
propone que la comunicacién

congruente es un excelente

medio para prevenir el mal
de

comportamiento los




participantes representaran esas
sensaciones en una cartulina.
Para finalizar la sesiéon los

participantes contestardn la hoja de

retroalimentacion.

adolescentes, debido a que en
dicha comunicacién se evita el
uso de los dobles mensajes
(como expresar algo, cuando se

quiere decir otra cosa); ademas

aqui ambas partes pueden
expresar sus sentimientos 'y
pensamientos de forma

respetuosa y transparente.

RETROALIMENTACION

En esta sesion se pretende
que padres e hijos expresen a

su familia sus sentimientos.




Sesion 10. Cerrando ciclos

Propésitos: Que los participantes cierren el ciclo grupal del taller.

Que los participantes expresen las experiencias que les deja el taller.

INDUCCION: ACTIVIDADES EJE TEMATICO EJERCICIOS
La sesion se iniciard con un cordial * Ahorcado
Se realizard 1o | s8ludo y se agradecerd la presencia de La teorfa de la Gestalt|« Ve pareci6 que...
dindmica “Cerrando | 108 Participantes en la sesi6n. Se dird propone que la psique funciona |« pipg de los deseos
ciclo” De qué lado| "€ ©S la dltima sesién del taller y es|Mmejor cuando cierra ciclos
estoy?”, esto  permitird conveniente cerrar éste ciclo. completamente y no los deja

atraer la atencioén de los
participantes y dar una
la

introduccion  sobre

sesion

Se hara la dindmica de induccién y

posteriormente cada participante
comentard lo que agradece del taller
(Actividad “Me pareci6 que...) y lo que
reprocha, hard un comentario sobre
como percibié el taller y finalmente

agradecerd algo a los integrantes del

grupo.

inconclusos.

Cerrar circulos significa dar
vuelta a la pagina y sanar las
experiencias o dejarlas en el

pasado.




Una vez finalizada la actividad, se
dardn a los participantes dos circulos de
colores uno azul y otro amarillo, en ellos
los participantes pondrdn lo que
aprendieron del taller (Circulo azul) y lo
que aplican en su vida diaria (Circulo
amarrillo), cuando terminen la pegardn
en un pino de papel bond.

Para finalizar, se hard un pequefio
convivio y se pedird a los participantes
que retroalimenten a los facilitadores.

Los facilitadores agradecerdn la
presencia de cada persona que integro el
grupo y la dedicacion y empefio que

hayan mostrado.

RETROALIMENTACION

En esta sesion se pretende
que padres e hijos cierren un
ciclo y se despidan de

compaiieros y facilitadores. .




CONCLUSIONES

“La mayor parte de las dificultades entre padres e hijos
surgen de la lucha que se establece por

disponer de poder y control”’.

Las bases tedricas del humanismo permiten que se conjuguen los aspectos que
estudian y a su vez dejan de lado el conductismo y el psicoandlisis, por ello es ttil
apoyarse en sus postulados. Al hacer esto, se ve al hombre como un todo y no como
partes fraccionadas; o como un pasado o futuro ocultos. Mas bien el hombre es
percibido como un ser pleno, libre y responsable, que puede decidir y afrontar sus

decisiones.

Traduciendo esto a las relaciones familiares, los adolescentes deciden la forma
de su comportamiento pero a su vez se hacen responsables del mismo, es decir, no se
admiten que culpen a sus papds por no hacerles caso o por desquitarse con ellos. De
igual forma, los padres deben asumir su papel por conviccion propia y no culpar a los
demads de las actitudes de sus hijos, con frases como “él no es asi... es que sus amigos
son mala influencia”. Una frase que pueden utilizar los hijos para es: “Yo tomo porque

no le importo a mis papds”.

Si los adolescentes y sus padres toman la responsabilidad de sus actos y
pensamientos, es mds facil que se percaten de los errores que tienen en la relacion

familiar.

Pero desafortunadamente muchos padres se resisten a dejar su rol de protector
y a permitir que el adolescente adquiera autonomia por medio de la libertad y la

responsabilidad.

En la presente tesina se explicé informacién acerca de la adolescencia como una
etapa de transiciéon que ha sido creada por la sociedad. En dicha etapa, las personas
viven una serie de cambios fisicos, emocionales y psicoldgicos que van formando la

identidad del individuo.



Ademads se menciond que los adolescentes se vinculan con sus pares y sus
relaciones se hacen mds unidas pero se afecta la dindmica que vive con sus padres. Esto
se debe a que los adolescentes se sienten comprendidos por sus amigos y sienten que los

padres no los comprenden.

La relacién de padres e hijos, generalmente se caracteriza por una pobre
comunicacion y una escaza expresion afectiva, lo cual provoca que los adolescentes se
guien por estereotipos y que los padres reaccionen con una negativa ante el
comportamiento de su hijo, esto ayuda a que se formen barreras en la comunicacién y a

que los adolescentes alejen cada vez mds a sus padres de su vida.

Por otro lado, los padres viven un dilema ante el desarrollo de sus hijos, el
dilema de dejarlos o no ser. Esto se debe a que por una parte quieren darles libertad pero
por otra temen que caigan en “malos pasos” como embarazos, drogas y enfermedades

de transmisién sexual.

De acuerdo a los autores consultados (Rodrigo, Mdiquez, Garcia, Mendoza,
Rubio, Martinez y Martin, 2004; Gémez, s/f)), el tema sobre el que le cuesta a los
padres mds trabajo conversar es el de sexualidad, ya que la mayoria no sabe cémo
hacerlo o en que edad es conveniente iniciar las pldticas. Ademds para algunos papds
sigue siendo un tema tabi. Pero la comunicacién acerca de éste tema no es sélo
informar a los hijos sobre la sexualidad y sus consecuencias, sino propiciar la confianza

para que se acerquen a ellos y preguntarles sus dudas e inquietudes.

Existen diversas formas de poner barreras en la comunicacion, una de ellas y la
mds utilizada es evitar hablar de temas que pueden causar emociones muy fuertes o que
son fuentes de discusién muy concurrentes. Al no hablar de estos temas, la relaciéon se

va deteriorando y causa un distanciamiento de los hijos hacia sus padres y viceversa.

Por esto es importante que padres e hijos se comuniquen efectivamente, para
poder propiciar un ambiente que favorezca adolescentes auténomos y con una identidad
propia. Es decir, las relaciones y la comunicacion entre padres e hijos, forjara el futuro

de los adolescentes y de sus estilos de vida.

Respecto a los estilos de crianza utilizados por los padres, en el autoritario se
ordena los hijos y no se permite que expresen sus sentimientos, en el permisivo los hijos
tienden a no llevar un orden en su vida y hacen lo que quieren, debido a esto se

comprueba que el estilo de crianza mas efectivo es el democratico ya que mediante éste



se permite que tanto hijos como padres expresen sus puntos de vista y lleguen a

convenios.

También se debe resaltar el valor de que la comunicacién familiar sea
bidireccional, ya que una comunicacion unidireccional provoca que s6lo una de las dos
partes (padres o hijos) se expresen. Cuando la comunicacién es bidireccional, padres e
hijos pueden intercambiar perspectivas y expectativas de un tema, retroalimentandose y

dandose cuenta de las necesidades del otro.

En la comunicacién, todas las personas deben tomar en cuenta su lenguaje
corporal y deben tratar de que éste sea congruente con el mensaje que estdn dando, ya
que una incongruencia entre el mensaje verbal y el no verbal provocara conflictos ya sea
en padres o en hijos; ya que al no entender el mensaje pueden darle el significado que

maés les convenga.

Por ello es importante ser cuidadoso en lo que se expresa a la otra persona,
tomando en cuenta el contenido de los mensajes verbales y no verbales, ya que la
minima controversia entre ellos puede causar un desequilibrio en la comunicacion

familiar, provocando discusiones o malos entendidos.

Pero no es tan facil que la comunicacion aparezca de un dia al otro, mds bien hay
que fomentarla desde que los hijos son pequefos; ya que mientras mas grandes mas
dificil se hard abrir un espacio de confianza para que los hijos platiquen con sus padres

sobre sus intimidades, aunque se debe resaltar que no es imposible.

Retomando los temas expuestos, se afirma que durante la adolescencia, padres e
hijos se enfrentan a una serie de cambios de diversa indole que los afectan personal y
familiarmente. El no platicar sobre sus sentimientos y posturas ante esos cambios
puede suscitar dilemas y conflictos familiares que podrian evitarse si en las familias

existiera una buena comunicacion.

Pero es imprescindible resaltar que comunicarse no es imponer, ignorar u
obligar; por el contrario la comunicacién efectiva se puede llevar a cabo cuando las
personas manifiestan: sus sentimientos, emociones, acuerdos y desacuerdos. Ademads de
manifestarlos también escuchan lo que los demds dicen y en conjunto tratan de llegar a

un acuerdo conveniente para ambas partes.



Por ello se resalta la importancia de que padres e hijos aprendan a comunicarse
asertivamente, para mejorar la convivencia diaria. Ya que es mds fécil resolver una

dificultad hablando que reprimiendo, imponiendo o ignorando.

Pero los libros e investigaciones pueden proporcionar mucha informacion
respecto al tema, los padres pueden leerlos pero no poner en prictica lo que debiera ser

mads conveniente, por eso se hizo la propuesta del taller padres e hijos.

Ya que sé6lo con la experiencia propia, cada persona podré decidir el camino que
elige, por ejemplo: seguir educando a su hijo de cierta forma o mejorar su relacion

basandola en la comunicacion asertiva.

Padres e hijos tienen una experiencia de vida diferente, lo que desemboca en que
piensen de forma distinta, pero si se comunicardn e intercambiardn opiniones, la

convivencia diaria seria mejor.

Por esto, aunque en la literatura se pueden considerar algunos aspectos, en la
practica se consideran caracteristicas mds enriquecedoras como: las emociones, los

tonos de voz, las expresiones faciales y el contacto humano.

La participacion de padres e hijos, en un taller ayuda a que puedan comentar su
caso con otras personas que pasan por la misma situaciéon. Ademds, trabajar con
dindmicas sin decirles la decisiéon que deben tomar, ayuda a que consideren diversas

soluciones ante cierta problematica.

Existe una frase que dice ‘“Nadie nace sabiendo ser padre”, pero ser padre es
algo que se aprende. Las decisiones que se tomen no son perfectas y los hijos lo saben e
incluso pueden reclamar al respecto; pero si los padres estdn dispuestos a admitir sus
errores y a aprender de ellos, se provocard que los hijos también admitan sus errores y

aprendan de ellos.

La instrumentalizacion propuesta por Rogers es muy util en la aplicacién de
talleres ya que manifestando las actitudes bdsicas se crea un clima de confianza que

permite un trabajo armonioso dentro del taller.

La importancia de centrarse en ese enfoque, se da a partir de que en otros (como
el conductista) pareciera que se da la receta mégica para mejorar las cosas, pero con el

enfoque rogeriano se propone que es mejor acompaiar a la persona en su



descubrimiento, lo cual hace mds responsable a la persona y le resulta mas enriquecedor

tomar sus propias decisiones afrontando las consecuencias de sus actos.

Ademads mediante las técnicas propuestas en el taller, no sélo se pretende que
padres e hijos las empleen en el transcurso de las dindmicas, sino que las manejen en su
vida cotidiana, lo cual les permitird acercarse mds hacia la autorrealizacion. Es decir, la
instrumentalizacion Rogeriana y las dindmicas utilizadas ayudan al crecimiento

personal y familiar de padres e hijos, dentro y fuera del taller.

Por ejemplo, la manifestacion de las actitudes basicas no es algo exclusivo de los
facilitadores, al contrario ayuda mucho el que padres e hijos sean empaticos entre ellos,
ya que pueden sumergirse en el mundo de la otra persona y asi poder comprender las
decisiones desde su perspectiva. La congruencia también es vital en la relacién familiar,

especialmente en la expresion de sus opiniones.

La propuesta del taller es la que se cree mds conveniente, sin embargo, habria

que llevarla a cabo para comprobar su efectividad.






ANEXO 1. Ensalada de Frutas.

Objetivo: Que los participantes se sientan en un clima de confianza para que se puedan
expresar libremente.
Tiempo requerido: Aproximadamente 10 minutos.

Material: Ninguno

Desarrollo:

1. Los participantes se sentardn en circulo, cada participante se le dard el nombre de
una fruta (Mango, Sandia, Guayaba y Uva).

2. Una facilitadora dara el nombre de una fruta, por ejemplo uva, las personas a las que
se les dijo ese nombre deberdn cambiar el lugar con otra uva.

3. Cuando la facilitadora diga: “ensalada de frutas”, todos los participantes cambiardn

de lugar.

ANEXO 2. Yo soy, El es
Objetivo: Que los participantes se relacionen con sus compaiieros, los conozcan y se
familiaricen con ellos.
Tiempo requerido: Aproximadamente 30 minutos.

Material: Ninguno

Desarrollo:

1. Padre (s) e hijo (s) formaron equipos de dos familias.

2. Se darédn las siguientes instrucciones: ‘“Ustedes deben presentaste a la otra familia
como si te estuvieras presentando ti y como si te estuviera presentando tu familia”

3. Posteriormente se pedird a los participantes que presenten a la otra familia ante el
grupo.

4.- Finalmente se hardn comentarios y se preguntara:

(Qué te resulto facil de la presentacion?

(Qué te resultd dificil al presentarte?

(De qué te diste cuenta con éste ejercicio?



ANEXO 3. Mi reflejo en el arbol.

Objetivo: Que los participantes conozcan las virtudes y habilidades que les permiten
obtener sus logros.
Tiempo requerido: Aproximadamente 25 minutos.

Material: Hojas y lapices.

Desarrollo:

1. Se comenzard preguntando a los participantes: ;Cudles son las partes principales de
cualquier arbol? Conforme responden se dibuja el arbol hasta tener la raiz, el tronco y el
la copa del mismo.

2. Después se les preguntara: ;Qué funciones tienen estas partes (raiz, tronco y ramas)
para el arbol? Se debe hacer énfasis en que e arbol es un TODO que necesita la
interrelacion de sus partes, se comentard que ni un tronco, ni una raiz o las ramas por si
solos, forman un arbol.

1. Se dara la hoja “El reflejo de mi familia” y se pedird a los participantes que escriban
lo que se les pide en cada parte del dibujo.

3. Al concluir la actividad se hardn comentarios al respecto, s invitard a los participantes
para que reflexiones sobre el reflejo de su familia, lo que les agradé y les disgust6 de lo

que encontraron con la actividad.



HOJA DE TRABAJO

El reflejo de mi familia

El tronco representa la
fortaleza de la familia. ;Cual
crees que sea esa fortaleza?

Las raices representan aquello que se
necesita para que exista una buena
relacion familiar, esto incluye actitudes,
gestos, palabras y todo lo demds que se te
ocurra.

-



ANEXO 4. El pino de los deseos.

Objetivo: Que los participantes expresen las expectativas que tienen con respecto al
taller.
Tiempo requerido: Aproximadamente 15 minutos.
Materiales: Dos dibujo de un pino que midan aproximadamente metro y medio.
Hojas azules y amarillas en forma de esfera que midan 8 cm. de didametro.

Plumas y/o plumones.

Desarrollo:

1. Los arboles se colocaran al frente del saldn, a cada participante se le dardn dos esferas
una azul y una amarilla.

2. Se pedird a los participantes que en la esfera azul describan como se habian sentido
en la sesion, lo que les habia gustado y disgustado. En las esferas amarillas escribiran
las expectativas que tienen del taller. Se dird que si gustan pueden poner su nombre en
la esfera; al finalizar pegardn las esferas azules en el pino verde y las esferas amarillas

en el pino blanco.

ANEXO 5. Actuando como familia.

Objetivo: Que los participantes reconozcan los estilos de crianza que estdn presentes en
su familia.

Tiempo requerido: Aproximadamente 20 minutos.

Desarrollo:

1. Las facilitadoras dardn una pequefia introduccion referente a los diferentes tipos de
estilos de crianza.

2. Se dividird a los participantes en 3 equipos, a cada uno e le dard el mismo caso, pero
se pedird que actien de acuerdo al estilo de crianza que les habia tocado: permisivo,
autoritario o democratico. Dentro del equipo se comentard el caso y se pondran de
acuerdo sobre la forma de resolver la problemaética, después se actuara frente al grupo.
3. Finalmente se comentard respecto a las diferentes formas de comportamiento que

pueden presentar padres e hijos.



ANEXO 6. Estilos de crianza.

Objetivo: Que los participantes identifiquen las posturas que toman ante ciertas

circunstancias.

Tiempo requerido: Aproximadamente 20 minutos.

Material: Hoja de Estilos de crianza

Desarrollo:

1. Se dard la hoja “Estilos de crianza” a cada participante para que la conteste.

2. Al finalizar se comentardn las respuestas, se comparardn los puntos de vista de padres

e hijos y se dard una conclusién al respecto.

ANEXO 7. Mesa Redonda.

Objetivo: Que los participantes discutan sobre los estilos de crianza que consideran

adecuados e inadecuados.

Tiempo requerido: Aproximadamente 20 minutos.

Material: Ninguno.

Desarrollo:

1. Se comentara sobre el tema de la dindmica anterior



ANEXO 8. Conociendo mas a mi familia

Objetivo: Que los participantes conozcan las necesidades que hay en su familia.
Tiempo requerido: Tarea en casa.

Material: Hoja de necesidades “Los inspectores”.

Hoja para hijos.
Los inspectores

MISION: Investigar lo que le gusta o disgusta a tus padres.
PROCEDIMIENTO: Platicar sobre lo que le agrade o desagrade de:

¢ Alimentos

e Miusica

e Television

e Lo que hace en casa

® Lo que le gusta, ademas de lo que no le agrada hacer en casa

¢ Ti, tus comportamientos, actitudes, etc.

IMPORTANTE: jReléjate! Recuerda que es un ejercicio para propiciar la

comunicacion, por ello trata de no juzgar.

Hoja para padres.
Los inspectores

MISION: Investigar lo que le gusta o disgusta a tus hijos.
PROCEDIMIENTO: Platicar sobre lo que le agrade o desagrade de:

¢ Alimentos

e Misica

e Television

e Lo que hace en casa

e Lo que le gusta, ademds de lo que no le agrada hacer en casa

¢ Ti, tus comportamientos, actitudes, etc.

IMPORTANTE: ;Reldjate! Recuerda que es un ejercicio para propiciar la

comunicacion, por ello trata de no juzgar.



ANEXO 9. Hoja de retroalimentacion

Objetivo: Que los participantes reporten su opinién acerca de los contenidos de la

sesion; es decir, daran una retroalimentacion del taller.

Tiempo requerido: 10 minutos.

Material: Hoja de retroalimentacion

HOJA DE RETROALIMENTACION

Numero y tema de la sesion: Fecha:

Conteste de manera sincera cada una de las preguntas, esto permitird enriquecer las

sesiones del taller.

1.- (Los temas tratados en la sesidon concordaron con el tema de la misma? Por
qué?
2.- (Los ejercicios y dindmicas fueron los adecuados para abordar el tema? (Por
qué?

3.- (Qué aprendi en la sesi6n?

4.- ;Coémo lo puedo aplicar en mi familia?

5.- {COémo me senti durante la sesion?

6.- {Qué comentarios y sugerencias tengo?




ANEXO 10. ;Se escuchar?

Objetivo: Que los participantes conozcan si su forma de comunicacién familiar se

enfoca en escuchar, imponer o criticar a los demas miembros de la familia.

Tiempo requerido: 15 minutos.

Material: Hoja “;Sé escuchar?”

¢(SE ESCUCHAR?
Instrucciones: Escribe Si en los paréntesis, si la persona sabe escuchar pidiendo la
informacion adecuada, o No en caso contrario.

1.- ( ) Tu crees que somos tu juguete, ; verdad?

.SERA CIERTO

2.- () Ustedes deberian dejar de meterse en mis cosas. OUE...SE

3.- ( ) iLo que td quieres es burlarte de nosotros!
4.-( ) Lo que tratas de decirme es que la hora en
que te pedimos que llegaras a la casa es demasiado
temprano?

5.- () Ustedes favorecen a mi hermano

6.- () A nadie le importa lo que me sucede, ;0 si?

7.- () iNo me vengas a decir...!

Ahora pon la forma que creerias seria la correcta que se expresara cada una de las

frases de arriba:




ANEXO 11. Este soy yo y esta es mi familia

Objetivo: Que los participantes representen la vision que tienen acerca de su familia
Tiempo requerido: 20 minutos.

Material: Cartulinas, gises, tijeras, revistas, plumines, pegamento.

Desarrollo:

1. Se dara el material a los participantes y se pedird que de forma individual hagan un
collage acerca de la forma en que perciben su familia, en el collage debera existir una
parte en donde representen la forma en que se perciben dentro de su familia.

2.- Al finalizar se preguntara si alguien quiere explicar su collage, se hardn comentarios

mostrando diferencias y similitudes en el grupo.

ANEXO 12. No basta
Objetivo: Que los participantes reconozcan las diferentes posturas que adoptan padres e
hijos ante una situacion
Tiempo requerido: 15 minutos.

Material: Hojas, plumas, grabadora y pista de la cancion.

No Basta traerlos al mundo porque es obligatorio, porque son la base del matrimonio o porque
te equivocaste en la cuenta. No basta con llevarlos a la escuela a que aprendan, porque la vida
cada vez es mas dura ser lo que tu padre no pudo ser, no basta que de afecto tu le has dado bien
poco, todo por culpa del maldito trabajo y del tiempo. No basta porque cuando quiso hablar de
un problema, tu le dijiste nifio serd mafana es muy tarde, estoy cansado. No basta comprarle
todo lo que quiso comprarse, el auto nuevo antes de graduarse, que viviera lo que ti no has
vivido. No basta con creerse un padre excelente, porque eso te dice la gente, a tus hijos nunca
les falta nada. No basta porque cuando quiso hablarte de sexo, se te subieron los colores al
rostro y te fuiste. No basta porque de haber tenido un problema, lo habria resuelto comprando
en la esquina, lo que habia, ciertamente porqueria. No basta con comprarle curiosos objetos, no
basta cuando lo que necesita es afecto, aprender a dar valor a las cosas, porque td no le serds
eterno. No basta castigarlo por haber llegado tarde, si no has caido ya tu chico es un hombre,

ahora mas alto y mas fuerte que tu que tu.



ANEXO 13. Vale por...

Objetivo: Que los participantes demuestren su carifio a la familia.
Tiempo requerido: 10 minutos.

Material: Cartulinas, foamy, gises, plumones, hojas de colores, silicon y tijeras.

Desarrollo:

1. Las facilitadoras proporcionaran el material a los participantes.

2. Se les dard la instruccién de que formardn un vale con los materiales, en el vale los
padres expresaran a sus hijos y los hijos a sus padres, una forma de demostrarles su
carifio. Cuando los participantes terminen de hacer su vale, se pedird que lo entreguen a
sus padres o hijos, segtn sea el caso.

3. Al finalizar se comentarén las experiencias.

ANEXO 14. Viendo las cosas diferentes.

Objetivo: Que los participantes reconozcan que ante una misma situacién se pueden
expresan cosas diferentes
Tiempo requerido: Aproximadamente 10 minutos.

Material: Dibujo de una familia.

Desarrollo:
1. Se otorgard una hoja que tenga impresa la figura de una familia.
2. Los participantes observaran y describiran lo que vean en el dibujo.

3. Se comentard lo que se describi6 en la hoja.



ANEXO 15. Mi cuerpo también expresa.

Objetivo: Que los participantes reconozcan que sus expresiones corporales también
comunican cosas.
Tiempo requerido: Aproximadamente 15 minutos.

Material: Hojas con tres casos de relacion padres — hijos.

Desarrollo:

1. Se formaran tres equipos, cada facilitador estard en un equipo y se ejemplificara la
contradiccion en la comunicacién verbal y no verbal, por ejemplo, un facilitador se
acerca a un participante y dice: "Me gustas", usando un tono de voz de enojo y con los
pufios cerrados. Ademads ejemplificardn la congruencia acercandose a un miembro del
grupo y diciendo: "Me gustas", en una forma célida y le hace un carifio.

2. Se dard a cada equipo un caso similar al de contradiccion y se pondrdan de acuerdo
para que posteriormente lo representen frente al grupo. Lo importante es que en cada
caso exista una incongruencia entre la comunicacion verbal y la no verbal.

4. Al final se comentard al respecto.

ANEXO 16. Las expresiones de mi cuerpo

Objetivo: Que los participantes comprendan los efectos que tienen las posturas
corporales en la forma de comunicar un mensaje.

Material: Ninguno.

Desarrollo:

1. Se formaran parejas o trios de padres e hijos. El facilitador explicard que los
miembros de cada grupo se sentardn en posiciones diferentes y platicardn sobre ;Cémo
les fue ayer?.

2. Después cambiaran de posicién y comentardn sobre la misma pregunta. Se recalcara
que todos deben estar atentos al efecto que produce su forma de sentarse. Las posturas
que deberédn adoptar son sentarse: inclinado hacia delante, derecho y encorvado.

3. Finalmente el facilitador pide que se hagan comentarios sobre la forma en que

percibieron los mensajes de acuerdo a la postura corporal.



ANEXO 17. Explicacion de comunicacion agresiva, pasiva y asertiva.

Objetivo: Que los participantes conozcan los diferentes estilos de comunicacion.

Material: Rotafolios o presentacién de Power Point.

Desarrollo:

Se explicard a los participantes la siguiente informacidn:

P La comunicacién agresiva lleva a las personas a ofender, utilizar gritos, a
humillar e incluso a utilizar golpes para controlar y hacerse entender por las
demds personas. Si se utiliza éste sistema de comunicacién el ambiente suele ser
hostil y puede haber resentimiento.

W En la comunicacion pasiva se trata de no intervenir en cuestiones conflictivas,
con el fin de evitar problemas, por lo tanto se pierde la autoridad y el respeto de
los hijos. Una manera de pasividad es ignorar a los padres o hijos, las personas
suelen ser distantes y frios.

P En la comunicacién asertiva la base principal es el respeto. En éste estilo de
comunicacion los miembros de la familia se expresan libremente, considerando

sus pensamientos y necesidades; asi como las de los demads.



ANEXO 18. Mi opinion es...

Objetivo: Que los participantes conozcan los diferentes estilos de comunicacion.
Material: cartoncillos que tengan las siguientes afirmaciones:

* Estoy de acuerdo.

* Estoy en desacuerdo.

* Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Desarrollo:

El coordinador mostraré a los participantes las siguientes frases, una a una:
1. Cuando veo la T.V. no atiendo a mis hijos o padres.

Yo escucho a todos si y sélo si tienen algo importante que decir.

Puedo leer el periddico mientras hablo con mis hijos o padres.

Hay que buscar el momento oportuno para expresar lo que siento.

Si no estoy de acuerdo en algo, grito y digo cdmo deben ser las cosas.

Intento que el lenguaje corporal concuerde con el verbal.

Es bueno admitir cuando me equivoco.

® N0k

Niego o descalifico las palabras y sentimientos de los demds, con frases como:
“No sabes lo que dices”.

Los padres levantardn el cartoncillo que describa si estdn o no de acuerdo con la
afirmacién. Al finalizar, se hardn comentarios al respecto y se resaltard la importancia

de no juzgar ni imponer cosas a los demads.



ANEXO 19. Dilo de otra forma

Objetivo: Que los participantes conozcan una forma diferente de expresar la misma

informacion.

Material: Hoja “Cambiando frases”.

Desarrollo:
El coordinador dard a cada participante una hoja de “Cambiando frases”, las

contestaran individualmente y luego se hardn comentarios en forma grupal.

ACTIVIDAD
CAMBIANDO FRASES

Este es el mensaje comun: Seria mejor decirlo asi:

jSiempre llegas tarde, no tienes
remedio!

iTu que sabes de eso!

iSiempre haces las cosas mal!

Recoge ese tiradero de tu cuarto.
Parece que vives en un basurero

iA ti s6lo te importan tus cosas, yo
no te importo!

¢Qué no vez que estoy hablando por
teléfono? jSiempre me interrumpes!

jHaz tu tarea, te la pasas perdiendo
el tiempo!

iNo fueran tus amigotes porque
entonces si la harias!

jSiempre quieres tenerme
controlado(a)!




ANEXO 20. Memorama de asertividad

Objetivo: Que los participantes conozcan una forma diferente de expresar la misma
informacion.

Material: Memorama

Desarrollo:

1. El coordinador formard equipos con el mismo nimero de integrantes, a cada equipo
le dard un juego de memorama y una hoja de relacién de columnas.

2. Los participantes jugardn y anotaran en la relacion de columnas cada pareja que

formen dentro del juego.

ANEXO 21. Papa caliente

Objetivo: Que los participantes enumeren palabras respecto a la  temdtica de
sexualidad. Esto permitird dar una introduccién del tema.

Material: Una pelota, un pafiuelo o un objeto que sirva como la papa caliente.

Desarrollo:

Se indicard a los padres que se jugard a la papa caliente, se pasard un objeto y cada
participante debera decir algo relacionado con la sexualidad. Para comprobar si los
participantes comprendieron las indicaciones se hard un ensayo. Posteriormente se dara

una introduccién sobre la tematica de sexualidad.

ANEXO 22. Busca una persona que...

Objetivo: Que los participantes discutan acerca de las similitudes y diferencias en las
formas de pensar.

Material: Hojas con frases hechas

Desarrollo:

1. Se daré una hoja con una frase a cada participante. Se les dird que tienen que buscar a
una persona que piense lo que estd escrito en la hoja y que comenten al respecto.

2. Para finalizar la actividad se comentard en grupo las opiniones de los participantes

acerca de la dinamica.



ANEXO 23. Recuerdos.

Objetivo: Que los participantes identifiquen la forma en que han construido las

creencias que tienen sobre la sexualidad.

Material: Hoja “Recuerdos”

Desarrollo:

1. Se formaran dos equipos, uno de hijos y otro de padres. A cada participante se le dara

la hoja de recuerdos correspondiente y se pedira que la contesten.

2. Después se comentardn en el equipo las respuestas y al final se comentard

grupalmente y se hard una comparaciéon entre lo contestado por los padres y lo que

contestaron los hijos.

10.
11.

N =

WX

RECUERDOS DE LOS PADRES
(Qué es lo que sentiste cuando te diste cuenta que eras un jovencito o una
jovencita?
(Qué pensabas de los muchachos y de las muchachas?
(Tus padres trataban de forma diferente a los chicos que a las chicas?
(Coémo se abordaban en tu familia temas como la desnudez, sexualidad y
contacto fisico?
(Qué recuerdos tienes de la primera menstruacién, la primera eyaculacién
nocturna, los deseos sexuales y los cambios fisicos experimentados?
(Qué recuerdo tienes del primer beso? ;Qué recuerdo conservas de tu primer
amor?
(Has pensado si existe alguna conexién entre las experiencias sexuales que
tuviste cuando eras pequefia(o) y la forma actual de entender la sexualidad?
(Qué pregunta ha sido molesta o desagradable?
(He hablado alguna vez de sexualidad abiertamente? ;Con quién?
(Cémo me siento ahora?
(Qué quisiera decir todavia?

RECUERDOS DE LOS HIJOS
((Qué piensas de los muchachos y de las muchachas?
[ Tus padres tratan de forma diferente a los chicos que a las chicas?
(Como se abordan en tu familia temas como la desnudez, sexualidad y contacto
fisico?
Si te ha pasado. ;Qué recuerdos tienes de la primera menstruacion, la primera
eyaculacion nocturna, los deseos sexuales y los cambios fisicos experimentados?
Si te ha pasado. ;Qué recuerdo tienes del primer beso?
(Haz hablado alguna vez de sexualidad abiertamente? ;Con quién?
(Como te sientes ahora?
(Qué pregunta de las anteriores ha sido molesta o desagradable?
(Qué mas te gustaria decir?



ANEXO 24. Carta de una madre a su hija

Objetivo: Que los padres expresen la forma en que vivieron su sexualidad como una
alternativa de comunicacion con sus hijos. Que los hijos manifiesten la forma en que les

gustaria comunicarse sobre la sexualidad con sus padres.

Material: Hoja de ejemplo de una carta de una madre a su hija

Desarrollo:

1. Se le dard una carta a cada participante y se le dird que la lea.

2. Cuando terminen, los padres le escribirdn una carta a sus hijos y los hijos una carta a
sus padres. Los padres comunicarian mediante la carta, cémo vivieron ellos y ellas su
sexualidad en la adolescencia. A su vez los hijos comunicardn la forma en que les

gustaria comunicarse con sus padres respecto a dicho tema.



CARTA DE UNA MADRE A SU HIJA

“Envidio tu generacion porque tienes a tu alcance mas medios, maés
informacion... y una sociedad que poco a poco va aceptando las diferencias y
respetando a cada persona tal y como ella es. Mi adolescencia estaba rodeada de
desconocimiento, de temores.

Recuerdo que la llegada de mi primera regla fue un fastidio, aunque sabia més o
menos de qué iba el tema porque tenia hermanas mayores, pero aun asi el tener que
usar .painitos” cada vez que me venia la regla no era muy comodo. Luego llegaron las
compresas. Cuando me las ponia tenia la sensaciéon de llevar puesto un panal. Poco a
poco me fui adaptando y dejo de ser para mi el incordio de todos los meses.

Cuando me enamoré por primera vez, tenia 14 anos. Fue maravilloso, pero
también doloroso. Los anticonceptivos eran un tema para mujeres casadas... Las
relaciones intimas las percibia con mucho peligro. Los besos, las caricias eran lo mas
lejos a que se podia llegar. Lo miximo era acariciar los senos, pero me entraba un
miedo que todo volvia a ser besos y mas besos. Y, fijate, cuando me bes6, que para mi
fue el primer beso, fue decepcionante, no senti nada. Me dije que no era tan maravilloso
como me habian comentado las amigas...

Mi pequeiia lucha con mis padres era la hora de llegada a casa. Pero no creas
que empecé a salir como ta lo haces ahora; s6lo eran los domingos y de 8 a 10.30. Yo
veia como mis hermanos podian llegar cuando quisieran y esto me molestaba mucho...

Todas las dudas sobre sexualidad las tenia que resolver fuera de casa, con las
amigas y los libros prohibidos, como les llamaban entonces. Por eso te digo que te
envidio; esta pequefia charla que tenemos era imposible imaginidrmela en mi
adolescencia, creo que te puedes hacer una idea. S6lo puedo ofrecerte mis propias
experiencias, sin comparaciones ni temores. No te ofrezco soluciones a tus conflictos,

ni me atreveré a aconsejarte en tus decisiones, s6lo deseo ser participe de tu vida.

Te quiere, tu mama.



ANEXO 25. Hablando de mi sexualidad...

Objetivo. Que los participantes experimenten un acercamiento con sus padres o hijos,
para poder hablar de sexualidad.

Material: Ninguno

Desarrollo.

1. Se dird a los participantes que realicen aproximaciones para poder hablar con sus
hijos o padres sobre sexualidad, ellos decidirdn si hacen una carta, si hablan
directamente o si utilizan otra estrategia. La estrategia a emplear dependerd del
acercamiento que tengan padres e hijos.

2. Al finalizar se comentard sobre la estrategia utilizada y lo que les costé mds trabajo

durante la platica.

ANEXO 26. Confusion

Objetivo. Atraer la atencién del grupo y que utilizaran ambos hemisferios cerebrales.
Material. Una hoja de papel bond

Tiempo requerido. 5 minutos.

Desarrollo.
Se mostré una hoja donde estaban escritos los nombres de varios colores pero el color
de las letras no coincidia con la palabra escrita. Los participantes decian la palabra y

posteriormente mencionaban solo el color.

ANEXO 27. Frases hechas

Objetivo: Que los padres identifiquen sobre las ideas y sentimientos que se asocian a
las “frases hechas” referidas a drogas, tabaco y alcohol. Que los hijos adviertan los
peligros sobre el uso de sustancias toxicas.

Materiales: Hoja de frases.



Desarrollo:

1. Se entregan copias de las frases a cada participante. Cada afirmacion debera ser
pensada, discutida y respondida segtin el grado de acuerdo o desacuerdo que tengan con
ella. L

2. Después se comenta el ejercicio con preguntas como: ;Es asi realmente?, ;Hasta que
punto es comprobable?, ;Qué ocultan o no muestran estas frases hechas?, ;De qué

manera se podria enunciar otra idea al respecto?

Instrucciones: Marca con un circulo el nimero que corresponde segun tu
opinidn, siendo el 1 el grado mayor de acuerdo y el 4 el de menor acuerdo

Las drogas son sustancias inyectables 12 3 4

Las drogas son sustancias que modifican

el comportamiento 12 3 4
El tabaco es una droga 12 3 4
El alcohol es algo estupendo para pasarla bien 12 3 4

Los hijos de los pobres caen mas
facilmente en la droga 12 3 4

Los drogadictos suelen vivir en barrios marginales 12 3 4

Los jovenes consumen drogas porque
no encuentran trabajo 12 3 4

El que consume drogas se convierte,
a la larga, en delincuente 12 3 4

Los jovenes son los que consumen drogas 12 3 4



ANEXO 28. Creando mensajes

Objetivo: Que los participantes creen mensajes de una campafia de comunicacién de
consumo de drogas, combinando los distintos medios.
Materiales: papel bond, fommy, tijeras, revistas, marcadores, pegamento, cartulinas,

colores, gises, grabadora, disco de sonidos.

Desarrollo:

1. Los facilitadores piden que el grupo se divida en subgrupos. A cada grupo se le
entrega una tarjeta con las caracteristicas y el objetivo de campaia y les pide que
interpreten los mensajes.

2. Es importante que los equipos tengan en cuenta todos los elementos que tiene un
mensaje (texto, imagenes, tipografias, estilo, tonos de voz, efectos de sonido, musica).
3. Cada grupo expresa su propuesta utilizando el material que considere adecuado.

4. Finalmente se discuten las propuestas, analizando especialmente la coherencia entre
los mensajes elaborados y los objetivos de la campafia. También se debate sobre si los

medios de comunicacion propuestos son apropiados y qué alternativas existen.

TARJETA 1

Tema: Consumo de drogas. Poblacién: jévenes de 12 a 14 afos. Objetivo de la
Campaiia: Generar conciencia acerca de la influencia de los amigos en la posibilidad
de consumir alguna droga. Medio sugerido: cartel publicitario

TARJETA 2

Tema: Consumo de drogas. Poblacién: jévenes de 15 a 20 afos. Objetivo de la
Campaiia: Dar informacion para disminuir el consumo de drogas. Medios sugeridos:
folleto.

TARJETA 3

Tema: Consumo de drogas. Poblacién: jévenes de 14 a 17 anos .Objetivo de la
Campaiia: Representar la falta de comunicacién familiar como factor de influencia en
el consumo de drogas. Medios sugeridos: comercial radiofénico o televisivo.

TARJETA 4



Tema: J6venes sin drogas. Poblacion: jovenes de 14 a 18 afios. Objetivo de la
Campaiia: Representar los factores que influyen para rechazar las drogas. Medios
sugeridos: Comercial de TV o radio.

ANEXO 29. El bueno, el malo y el otro

Objetivo. Los participantes diferenciaran entre la comunicacién tipo interrogatorio,

discurso y conversacion.

Material. Hoja que tenga escrito el caso a dramatizar.

“Juana es una adolescente de 14 afios y regresa de una fiesta, se cambia de ropay vaa
ver la television con sus abuelos y su tio, en eso su madre revisa la ropa de Juana y
encuentra una hierba que parece ser marihuana, ademds su hija huele a marihuana y

tiene los ojos rojos, entonces va con el padre y le comenta los sucedido”.

Tiempo requerido. 30 minutos.

Desarrollo.

1. Se formaran tres equipos a cada participante se dard la hoja con que contiene la
situacién a dramatizar. Cada equipo dramatizard la situacién de acuerdo al estilo
comunicativo que se le asigne

2. El primer equipo dramatizard en forma de interrogatorio, el segundo equipo en forma
de discurso y en el tercer equipo los integrantes actuardn propiciando la conversacion
familiar.

3. Cabe mencionar que no se permitird que los actores se pongan de acuerdo, el
ejercicio debe improvisarse.

4. Al final de la dramatizacién se comentara al respecto.



ANEXO 30. ;De que lado estoy?

Objetivo. Que los participantes conozcan las relaciones familiares que tienen.

Material. Hojas y plumas

Tiempo requerido. 15 minutos.

Desarrollo.

1. Se pedira a hijos y padres que completen la hoja que se les dio. Se dird que a veces
es dificil para los padres decir a sus hijos que los quieren, y a veces es dificil también
para los hijos decir que aman a sus padres. Con este ejercicio los participantes tendran la
oportunidad de pensar y hablar sobre las cualidades de los integrantes de la familia.

2. El facilitador leerd algunos enunciados que pueden o no referirse a cosas que los
participantes han hecho durante al semana, si el enunciado es verdad para un
participante pondrd una marca en la parte derecha de la hoja, si no lo es, pondrdn una
marca en la parte izquierda de la hoja.

3. Después de que los participantes hayan terminado se comentard sobre el ejercicio
haciendo preguntas como:

* Que aprendiste sobre como te relacionas con tus padres o hijos?

* Cual es tu parte favorita de tu relacién con tu padre / hijo(a)? Explica por que.



Hoja de actividad

AFIRMACIONES

CIERTO

FALSO

Le dijiste “te quiero” o “te amo” a tu hijo o padre...

Discutiste con tu padre / hijo(a)...

Ayudaste a lavar trastes...

Peleaste sobre el turno para entrar al bafio...

Hablaste sobre un problema de la escuela con tu
padre/hijo(a)...

Pasaste mas de cinco minutos hablando a solas con tu

padre / hijo(a)...

Le gritaste a tu padre / hijo(a)...

Ayudaste a preparar la comida...

Azotaste la puerta...

Mentiste a tu padre / hijo(a), aun si fue una mentira
“blanca”...

Sentiste que tu padre / hijo(a) estuvo demasiado
ocupado como para pasar tiempo contigo...

Discutiste con tu padre / hijo(a) sobre el uso del
teléfono...

Platicaste con tu padre / hijo(a) sobre algtin problema...

Lloraste con tu padre / hijo(a)...

Tienes devocionales con tu familia...

Tuviste una discusién acalorada con tu padre / hijo(a)
sobre el tipo de misica que escuchas...




ANEXO 31. Linea del orgullo

Objetivo. Los participantes
Material. Hojas impresas y plumas

Tiempo requerido. 5 minutos.

Desarrollo.

1. Se pedird a los integrantes que mediten sobre las siguientes preguntas: ;Que te hace
sentir orgulloso de tus padres o hijos?, menciona algunas cosas grandes o pequeiias, que
tus padres o hijos hacen para hacerte sentir especial.

2. Los facilitadores colgaran un estambre o hilo de modo que atraviese el sal6n de pared
a pared. Se dird a los participantes que completen la siguiente frase: “Estoy orgulloso de
mi papd o mama o hijo o hija por que...”. Se pedird que escriban tantas respuestas como
puedan.

3. Cuando terminen de escribir, se pide a padres e hijos que cuelguen todos sus papeles
a lo largo del estambre o hilo Después pide a padres e hijos que caminen a lo largo del
sal6n para que lean todas las respuestas.

4. Finalmente se comentara el ejercicio y se hardn las siguientes preguntas:

* (Que aprendiste sobre ti mismo mientras escribias las cosas pos las cuales te sientes
orgulloso de tus padres o hijos?

* (Por que crees que en algunas ocasiones es dificil elogiar a tus padres o a tus hijos?



ANEXO 32. Nuestro mejor momento

Objetivo: Los participantes recordaran momentos agradables en su relacion familiar.
Material. Tarjetas bibliograficas blancas
Plumas o lapices.

Tiempo requerido. 30 minutos.

Desarrollo.

1. Los participantes formaran un circulo y se dard a cada persona el material necesario.
Un facilitador dird que es importante recordar los buenos momentos que han
compartido padres o hijos. Se pedird que en la tarjeta que tienen escriban una
descripcion del mejor momento que hayan tenido con tu familia. Se pedird que no
describan la situaciéon muy detalladamente; solo mencionard lo mas importante.

2. El facilitador recogera las tarjetas, las numerard, mezclard y las devolverd a los
participantes. Después se pedird a padres e hijos que cada uno lea en voz alta la tarjeta
que se le entrego. Después de leer la tarjeta, los participantes tratardn de adivinar quien
la escribid. Luego se pedird cada persona que diga cual era su tarjeta.

3. Finalmente se comentaré el ejercicio preguntando:

* ;Que fue lo que hizo especial cada una de las aventuras familiares que se
compartieron?

* Menciona alguna actividad que desees hacer en el futuro con tus padres o hijos.



ANEXO 33. Carta de amor

Objetivo:
Material. Hojas y plumas

Tiempo requerido. 15 minutos.

Desarrollo.

1. Se daré una hoja a los participantes y se dird que a veces es fécil escribir elogios a los
padres o hijos cuando se sabe que no van a poder leerlos. Pero ellos necesitan saber, de
algiin modo la forma en que los quieres.

2. Se pedird que escriban una carta de amor dirigida a los padres o hijos (segin sea el
caso), se resaltard que nadie mds que ellos podra ver lo que escribieron.

3. Al finalizar se preguntard si fue fécil o dificil escribir la carta, asi mismo se pedird
que comenten sobre cdmo esperan que reaccione la persona hacia quien va dirigida la
carta.

4. Se entregard un sobre a cada persona para que meta su carta, se pedird que sellen el

sobre y entreguen la carta en la siguiente sesion.



ANEXO 34. Comunicandonos

Objetivo: Que los participantes tengan un primer acercamiento a la comunicacioén

familiar.

Materiales: Ninguno

Tiempo: 25 minutos

Desarrollo:

1. Se pedird a padres e hijos que platiquen de manea informal, sobre los temas que
quieran durante 10 minutos. Al terminar cada grupo tendrd cinco minutos para que
elaboren una lista con los temas que han tratado. Por ejemplo: vida familiar, de las
fiestas, de lo que constituye una buena amistad, de peliculas vistas, de sexo, etc.

2. El facilitador organizard los temas de las conversaciones y que ejemplifiquen grados
de profundidad en la comunicacién. Los participantes comentardn si lo que platicaron
fueron:

* Cosas que se contarian a un desconocido

* Cosas que se conversan con conocidos,

* Lo que se cuenta solo con amigos.

* Temas que normalmente se hablan solo entre amigos intimos.

* Algo que no hubiera esperado que se manifestara en este grupo por considerarlo muy

personal.



ANEXO 35. Las mascaras

Objetivo: Que los participantes descubran una faceta oculta de sus sentimientos

Materiales: Mascara de papel

Pinturas, colores, gises, plumines.

Tiempo: 45 minutos

Desarrollo:

1. A cada participante se le entregard una mascara, se les pedird que la decoren como
mads les guste. Una vez que hayan terminado se pedird que se la pongan y se coloquen
padres e hijos frente a frente con la médscara puesta.

2. El facilitador invitard a los participantes que reflexionen sobre el significado de la
decoracion en su mascara, y resaltard el hecho de que la mascara representa las barreras
que tienen padres e hijos.

3. Se pedird a los participantes que se miren a los ojos y cuando se sientan preparados se
quiten la méscara y dejen de lado las barreras que evitan un acercamiento entre ellos.
Una vez que todos los participantes se hayan quitado la mdscara, se pedird que digan a
sus hijos lo que sientan en ese momento.

4. Se comentard respecto al ejercicio.
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