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CINTRODUCCION

EL tiempo transcurre adpidamente. Nuestra socledad, -
sometida a La vertiginosa aceferacidn de La civifizacidn tec
noldgica, sugre en fodos fos campos una auténtica thansfoima
eibin. En maternia sexual, fa revolucidn es explosiva.

Infinidad de padres han adquiride conciencie de La ne
cesidad de una informacion sexual. En Lo que nos concierne,
y porque gornamos pante de Los educadores comprometidos en -
esta Labor. Sin embargo, todavla se efevan voces de denun---
clas sobre Los prejuicios sexuafes. Pero el nifio sea cual --
fuere La getitud de Cos adulfos, perunisiva o refhactania, --
ablenta o neticente, obtiene esa infommacidn de diversas ---
fuentes. '

En efecto, a mesnudo a partin de £os thes aios de edad,
s¢ desarnolla en ef nifio una viva cwrbosidad nommal 84 se t-
tiene en cuenta que €2 se halla permanente en relacidn con -
Lo sexualidad del adubto, ya sea con ceasidn de un naciméen-
to en el hogar o pon el hecho de dorumin o bafianse en compa--
iila. Basita recondan fLas condiciones de alojfamiento, a menudo
eafamitosas, de numerosas familias que uiven en promiscuddad
para comprender que diflcilmente el niic podid peumanecer al
margen de esa fuente de {nfoamacidn que es su familia. Y --
afn 84 peunaneciese ajeno a ella, ef espectdeulo de £a calle
o Las confddencias de un compasieno mds enterado suplirnfan -
dicha canrencia. (2) '



Por eso no cabe fa necesdidad de una {nformacitn se---
xual, Porque éata existe ya, tanto en el seno de La familia
como fuena de ella. En Los anunciod publicitwiios de muros y
periddicos, en el cine ¢ en La televisdion.

EL dnico problema real tanto para Los padrnes como pa-
he Los educadores es el de precisarn Las modalidedes de fa £n
forumacion sexual. Esta informacidn deberla forman parte del
cotidiano didlogo familiar y no como wn aspecto particular -
de {a educacidn.

Desghaciadamente este didlogo, en matesria de sexuali-
dad queda interrumpido y a veces ni siquiera fue infeiado, -
por razones como: Lo rnesdistencia {nconciente a admitir que -
£0s hijos acceden a fa madurez o ef Zemon de que La Lnforma-
cidn sexual propicie una Liberntad y que no podiadn contho----
Lar. (2)

Esta hesistencia obedece con frecuencia a otnas moti-
vaciones. Muchos padres pretenden, con toda Lealtad, propon-
elonarh una Lnformacidn sexual pues consideran que es La mds
degura garantia del equilibiico y el desarnollo de La poju&oﬁg
Lidad. Pero La mayornfa de eflos necibieron una educacidn im-
pregnada de puritenismo. Por Lo que es diffcilf desprenderse
de Las huellas gque deja fa infancia. ¥ por aiadidura algunos
padres son demasiade {gnorantes o tlnidos. Por pudor se nie-
gan a abordan abientamente Los probfemas sexuales, pues te--
men revelar, con un Lenguajfe Lnadecuado o {nsuficiente, sus
propias experiencias Intimas. Por otra parte Los conglictos



generaclonales estdn actuafmente a Lo onden def dia. Delibe-
nadamente Los adofescentes rechazan £os consefos y La infon-
macion que sus Padies podnlan datles y prefleren acudin a --
fuentes ajenas a su hogan.

Otho problema reside en o sociocultural, en La exten
si6n y complefidad de fa informacidn que exigen Los fbuenes.
Su curiosidad se proyecta sobre diversas disciplinas como: -
genética, obstétrica, fisiolbgica, soeloldglea y psicoldgi--
cas. Por Lo consiguiente Ros padries se consideran incapacita
dos para un problema asf, (1-2-7). '



IDENTIFICACION DEL TPROBLEMA:

En La consulta exteana de medicina familiar, acuden -
Los adolescentes acompaiados porn alguno de sus padies, gene-
nalmente La madre, pon padecimientos considerados por el mé-
dico como banales lacné-menarquia-abteraciones del rwitmo ---
menstwal, ete.) Lo cual neflefa of desconceimiento de Los -
cambios 840808405, orngdinicos, y psicollgicos por parte --
del adofescente y de Los padres.

Condiclonando que el joven no proyecte en forma ditec
ta sus dudas, inhibiéndose en presencia de sus padnes, Lo --
que se traduce en angustia en €.

Otno aspecto es La falta de interes pon parnte del mé-
dico pana explicar y tratar de disminuin La angustia en el -
~adolescente y en Los padres, y que puede ocasionar que no re
eiba una adecuada infommacidn en Lo neferente a Los cambios
sdgnificativos presentes en el adolescente.

Tomando en consideracidn a Eos tabués que fmperan en
nuestno medio social, y La falta de comunicacidn directa-cla
na en el subsistema parental en Lo referente a raexua,adad'hg

~mana, ccasicnando que el adofescente busque en forma {ndirec
ta infonmacidn nefenente a este aspecto, y que La mayorla de
das veces es inadecuada; incrementando Lo angustia y coﬁﬁ&ég
tos Antengeneracionales asd como alteracion en Ra dindmica -
gamilian. ‘



JUSTIFICACION

Es evdidente fa importancia que Xdene La comunicacidn
en el subsistema parental, por Lo cual e conveniente inves-
tigan La Anformacitn que tienen tanto £os padres como el ado
£Lescente en Lo referente a Los cambios gislclégicos, orgdni-
a0, 'y paicoldgicos, asl como de sexualidad,

Consddenando fa fuente de {nfoamacidn con que se cuen
fa e ddentificar el tipo de esta que brindan Los padres a --
sus hifos, asd como identificar £a falta de interes por par-
te del médico y su equipo de salud cuando se Lo consulia.

Por Lo que creo conveniente hacer una {nvestigacibn -

sobre este tema, y valoran Las alteraciones en fLa dindnica -
familinn,



MARCO '"TEORICO
T.- ASPECTO SOBRE SEXUALIDAD.

A).- SEX0.

Es el conjunto de caracterlsticas anaténicas y §48.40-
Ldgicas que nos diferenclan a Los senes humanos en hombres -
y mufernes, con minas a La reproduccidn.

7 La deferminacidn sexual se hace en base a factohes --
bioRbgicos y psicosociales. Desde el punto de vista de Lo --
que Ae denoming:

Sexo biofdgieo, sabemos que al wiinse el duulo y el -
© espermatozodde para forman fa céluba huevo, cada uno aponta

un cromosoma sexunl. EL duulo sfempre tiene un cromosoma X -
mienthas que el espermatozodide aporta un chomosoma X o V. De
Lo combinacidn de estos cromosomas puede resultar fa fdrnmuba
XX 0 XY, corespondiente al sexo ciomodbinico femenino o mas-
culing,

Sexo asignado, nacide el niflv, con sus Gngancs hepro-
ductones difenenciados, de acuerdo a La conéotuﬁae,édn de sws
_ genitales externos, se le da el nombre de sexo de asignacion,
EL simple hecho de que ef médico o fa persona que atiende el
parte indique que es "hombre o mujer" va a establecer cudles
son Las expectativas de La familia y especialmente de £a s0-
cledad en cuanto al futwie nol sexual def reedléh nacldo y --



asL decimos que se ha establecido su sexo social (nombre, 6
po de aopa, registro, ete.) A pantin de ese momento fos ests
mulos ambientales que Lo rodean, especialmente centrados en
Lo familia, van a empezar (5-12-13-14) (21)

A mokdear su conducta hacia un compoatamiento de tipo
femenino o masculino, deteminando asf el sexo psicoffgico y

AU exphesidn social, es decth que va a sentirse hombre o mu-
jer y va a actuanr de acuerdo a eflo. SE el sexo biokdgéco --
codlncide con el socdial y psicoldgico se puede decin que se -
Logha una identidad sexual (cuadho 1) Si no son conghuentes
uno con othos se presentan alteracioned en La L{dentidad, -
Efem: homosexual, thasvestismo, transexualisme. A fravés del
sexo social indciamos el camino hacia £a comprensidn de La -
sexualidad,

Otras Definiciones: (5-13-13-14) (21)

Sexo.- del Latin sexus, condicdidn orgdnica que dife--
nencia ef macho de hembra, Lo masculino de Lo femenino.
Aparato genital masculino ¢ femenino,

Sexo Genético: primordial del embiidn en vias de desa
nollo deteminado por Los chomosomas sexuales. T

Sexo genltal: determinade por Las células mesenquima-
tosas de La eminencia genital del embaidn.

Sexo Gonadal: determinado por fLa presencia del tefido
de fas gdnadas, ovario o testfeulo.



Heterogamético: sexo cuyos miembros poseen ef par de
chomosomas sexuales distintos. Ejem. el hombre que posee Los
" cromosomas sexuales X-Y.

Homogamético: Sexo cuyos miembros poseen un par de --
cromosomas sexuales semefantes ejem; Lo mufen posee crLomoso-
mad X-X. Nucfean: en 1949 Bawn y Beatnam descubrienon en £os
nieleos de Las cllubas procedentes de fa hembra un pequeiio -
corpdsculo de cromatina cencano al nucledlo. Gracias a este
conpiiseute se clasdfican €as c€lulas en crhomatinosexuales po
4dtivas (hembra) o chomatinosexuales negativas (macho). (14)
(21)

B). SEXUALIDAD.

Canacteristicas bioldgicas, psicoldgieas y socio-eul-
turnales que nod pesuniten comprender al munclo y vivirnlo a tha
vés de nuestrno ser como hombre y como muferes. Incluye La --
combinacion del sexo bioldgico, social y psicoldgico.

Es una parte de nuestra personabidad e identidad y --
una de Las necesidades humanas que se expresa a thavés del -
cuehpo; es pante bdsica de fa gemeneddad ¢ nmcw&(.nédad, de.
La autoimagen, aufoconcdiencia del desawiollo personal. Es --
parte del deseo para ta satisfaceidn pensonal. Estinula Las
necesddades de establecer relaciones intenpersonales sLgnifi
eativas con otros. [(6-7-9-14) (21}

La sexualidad es evolutiva, pues desde of nacimiento
v mofdeando al sujeto a partin de sus transformaciones; Lee
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ga a tocar el centro de £a pensona y se difunde y proyecta -
hacia todas Las zonas de fa existencia humane e Lnteruiene -~
poderosamente en deswrollo de £a persona. Es una fuerza so-
clal por su dinamismo, que tiie Las relaciones Linterpensona-
Les.

Cada persona fiene tres responsabilidades en potencia
que debe Zlevar a cabo para poder Lnfegrar aumdnicamente Au
sexualidad:

a.- Danse cuenta de La forma de expresdidn de su pho-
pla sexualidad. {21)

b.- Aceptanta y sentinse cdmoda con elfa.

e.- Expresarla de un modo nesponsable, Libre y hespe-
Zuoso.

La sexualidad es una conducta de relacidn aprendida -
que no puede fener un cardeden {nvariable, slno que va a mo-
dificanse segdn Los modos de vinculacibn y segin Las pautas
culturales de La sociedad en que se desauolla el individuo.
ASL, es posible ver que La expresidn de Pa sexualidad cambia
en Los distinios ghupos humanos [efem: esquimales, poline---
4408),

Este hecho es de ghan importancia, pues de €2 podemos
Ainfernin que La sexualidad se va mofLdeando pon éac,tdnu exten
nos y por Lo tanfo, podemos influin sobre algunos de Los fac
tores que La modifican, que pueda ser vivida con mds naturna-
Lidad, aminorando fa presifn a La que se encuentra sometida.
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la sexualidad reeibe .influencia social, econdmicas y_
cultunales, mésmas que mobdean La manifestacidn del sexo bio
£6gico en La conducta de nelacidn con ef medic ambiente y --
con nosotros mismos, esto nos hace pensar en La gran Ampon--
Lancia de Los factores externcs que <ingluyen en La gormacltdn
de La sexualidad, como son:

a.~ Los estereotipos cultunales.- Que son el grupo de
acuerdos Lmplicitos que pernmiten a un ghupo de personas coo-
perar y funcionar. Estos no son estdiicos, La socledad £os -
trans forma o travds del tiempe segin Las condiciones econdmi
cas, pollticas, ete. (6-7-14) (21)

bl.- Los estercotipos de género.- Son Los acuerdos 50
ciales genenales sobre Los rnoles que se asignan tanto a hom-
bres como a mujeres. Tanto Los estereoiipos culturales como
Los de géneno, deben sen Lo suflcientemente rlgidos como pa-
ha peunitin el orden, asl como {Lexibles para dejar que el -
cambio se LLeve a cabo.

¢l.- Los esquemas de géneno.- Es La percepeidn que ad
quiere el .{ndividuo de Lo que La sociedad espera de €€, como
hombre o como mufer y que se trasmite a thavés de lia{ami---
Lia, que fe da af individuo un sentido de {dentidad.

La Adentidad de género es el sentinse hombre o mujer
y manigestarto externamente a través del nol de génens, que_
es todo Lo que wuna persona hace o dice para indicar a Los --
otnos o a 54 mismo, el grado en el que es hombre, nujer o in
clusive ambivalente,
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La identidad sexual es un proceso complefo que no se
da pon el wio de cofor o por algun tipo de fuguele; para su
consecucdtn es determinante La relacidn del ndiv con sus pa-
dred, y como cada uno de elfos viva su propla sexualidad y -
La del otno.

La actividad sexual es wia fuicidn de fa sexualidad,
no es algo que hacemos separado de nosetnos mismos, no es wit
obfetivo a aleanzan, es una parte integhal del sex humano, -
EL efercicio de La sexualidad, expresa guienes somos. Es fa
confuncidn entre cuerpo, sentimiento y pensamiento. (14}
(12-271}

C}.  EDUCACION DE LA SEXUALIDAD.

EL sexo biofdgico del sen humano se. define en el mo--
mento de su concepeidn y el deawrwllo de su dexualidad se -
inieda desde su mds femprana edad, a partin del nacimiento.

Las diferentes posturas de La teonla del desarrollo -
psieoserual, coinciden en que tanto fas ingluencias, inkeren
fes a du equipo biokdgico como fas externas del medio ambien
te que Lo nodean, van encauzando, woldeando La sexualidad --
del individue y el nesuliado de todo effo es una senie de --
conceptos, actitudes y conductas sexuafes que fonmadas en su
udda infantil se manifiestan en La adofescencia, La etapa --
adulta y senil,

T 8 La gormacidn de £a sexualidad comienza con el nacd
miento, a este proceso paubating diwtio, contluo, {neludi--
ble se Lo denomina educacidn de-£a sexualidad,
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EL proceso de fa educacidn de La sexualidad puede dar
se tanto de modo informal como formal,

Ingonimal .- Es el proceso por el cual se enseiia y ===
aprende acerca def sexo y La sexualidad, sEn que €ste sea --
planeado o dirigido en foma conclente ejem; el dianio vivin
de Los adulfos su sexualidad y La de Los que Los nrodean, y -
2a cwniosddad sexual ¢ conducta {nfantif. {6-8-9-14),

Formal.- Lo definen como La plancacidn de fos proce--
404 de aprendizaje, directa e indirectamente, helacionados -
con el patnin de conductas y experdiencias sexuafes y con ef
patridn del sistema de valores relativos a La sexualidad (cla
ses-pldticas, conferencias, Eibros, pelleulas con Lnfohna---
efdn sexual dindigida y sistematizadal. (1-5-7-21)

d). CANALES DE SOCTALIZACION EN SEXUALTDAD.

Siempre se nealiza en contextos sociales e histénicos
determinados . La sexualidad en un elemento que abanca todos
fLos aspectos de fa persona, Los cuales a su vez &g manigies-
tan a través de fa cwltura exisitente, asl, cualquier cambio
que se opere en ¢f sistema social, iflene sus efectos en el -
sisteme de valones delf grupo.

Los canales de mayor influencia. en el proceso de s0--
eclalizacdidn son:

a).- La familia.
b}.- La escuela.
e).- Guupos de amigos.
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d).- La neligidn.
e).- Los medies de comunicacidn.
§).~ La Legislacidn.

a).- la familia: EL primer grupo de socializacidn, --
donde se adquienen Los valones bdsicos acerca del sexo y £a
sexualidad. Los noles sexuales, Los pathones culturales, =--
ete. Refleja Los conceptos de La sociedad.

b}.- Escuefa: ODonde se forjan en Los alumnos modefos
-y nommas de conducta sexual.

c)o- Amégos: Los conceptos de Lo que significa sen --
hombre o mujer, del trato a £a parefa el signifdicado de madu
rez. . ,

Se ‘aprende a trhavés de Los amigos, Las dudds que no -~

se atreven a preguntar a sus padres o maestros las comentan
con sus amigos. (10-14) (16-21]

d).- La neligidn: Toda soaledad vive clertos valohes
hekigiosos que tienen gran ingluencia en fa conducta. Siendo
“un facton Amportante en fa conformacién de fa sexualidad, --
efence con mucha rigidez esta conducta.

e).- Medios de comuiicacibn: EL uso generalizado def.
radio La televisidn, el cine, Los impresos, es una caracte--
ristica de La socledad actual, heeho que hace que fa .infor--
macion se difunda ndpidamente y a grandes nidcfeos humanos y
mujeres de todas £as edades, creando as{ modelos que no co--
nresponden a nuestra reatidad socioculiural.
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§1.- La Legisfacibn: Las Leyes definen y sancionan --
cientas conductas refacionadas con La sexualidad, al grado -~
de imponer castigos a quienes ao actdan de tal o cual modo.
Estd clarnamente sancionado el aborto, La violacidn Las nela-
ciones extramanitales, cte.

Lo antendion, pone a xeflexionar sobre La necesdidad de
una educacidn de La sexualidad en toda sociedad y en el he--
cho de que no es posible ya negar que constantemente estd --
presente. EfLla existe y por Lo mismo mds vale analizarla, ~-
planearla iy sistematizanla,

Son muchos Los problemas ocasicnados por una educa---
edon dnadecuada de sexualidad y el conocertos, muchas veced
contribuye a tomar La decision de desempedar esta Labor, ---
(euadno 2).

EL objetivo de La educacidn de La sexualidad en Los -
nifios y jovenes es, hoy en dla, el de construin bases ginmes
para que el individuo pueda funcionan eficazmente, a Lo Lar-
go de su vica, como sen femenino o maseulino. (1-4-7-16}).

‘La educacibn debe constan de dos aspectos bdsicos que
don:

a) Foumacion
b} Informacidn

En La formacidn; bdsicamente corresponde al hogar, se
incluyen todas aqueflas actitudes, nowmas y valores acercd -
del sexo que contiibuyen al propio bien y al de La sociedad



_en que e uive,
La informacidn: se reflene a toda fa-infoamacidn que

se proporeiona acerca de £a sexualidad, tanto de modo dormal
como Lnfoamal.

la educacidn de £a sexualidad debe tender a crean res
pondabilidad huwnana para que ed individue desarnolle al mdxi
mo su capacidad, Logrando salud y bienestar, Asimismo debe -
proveer Lnformacidn pana deswurellan af entendimiento de Las
nefaciones humanas en sus aspectos fLsicos, mental, emocio--
nal, social, econdmico y psdicoldgico; formar parte de La edu
cacidn {ntegral del individus e incluln mds que una forma---
cibn anatdmica y §{sioldgica, pues debe enfatizar ef desarra
LLo de Las actitudes positivas y dervin de gula entre Las xe
Laciones de £os sexos.

La educacidn de £a sexualidad debe sen clentifica y -
nacionalmente planeada; goamativa e {nformativa y estar basa
da en el desawvrollo psicosexual del individuo. Como proceso
de asimifacibn de sdignificados y de valonres soclocultunales,
debe sen proghesivo, LLevada a cabo en aceidn conjunta por -
padies y maesthos.

la ginalidad de La educacidn de La sexunlidad, es edu - -

can ab individuo para ayudarfo a neakizanse en plenitud como
sen humano sexual hesponsable en La busqueda y expresiln ---
(14) (1-7-16-21). '

Del placer sexual, asL como en su funcidn /Lep)wduuto—
ha. - leuadno 3)
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Los objetivos de La educacidn sexual esidn er‘:ewyuénd--

a que ef individuo:

Conozea y comprenda: : :
la natunalidad de Los procesos {Lsicos i mentales he-
Lacionados con fa sexualidad. '

Su papel femenino o masculino,

Su compromiso con La sociedad,

Aprenda: _

Que Lo sexualidad puede viviise en fowma creadora, --
uni §écando Los criternios de Libentad, responsabitidad
y respeto.

Cultive:

Vakores, nonmas y patrhones de conducta que sean rigi-
dos para permitin el onden y gLexibles para dar cavi-
da al cambio de acuendo af contexto en el que se en--
cuentha,

Este conciente:

De Lot obsidculos a £os que se va a enfrentar en un -
mundo en el que Lo tabdes, metas y falacias en sexuad
Lidad, estdn muy presentes.

Reflexione:
Buscando alternativas y abriéndose campo a pesar de -
Las nestricelones, ampliando sus Limites. (27)
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CUADRO © 3.

TDUCACION D% LA SSTGALIDAD]
{OBIRTIVOS) -

IKTECRANZION DT LA SWOIALIDAD

T RIFIMCARILIDAD EF ST BYTRGICION

ASTIVIDAD RESRODTINTORA, . WRSHTEDE ¥ EXORESTON

DIL PLACTR STVIIAL,
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E).-  L0S PADRES ¥ LA EDUCACION SEXUAL.

La educacidn sexuaf, en ef adolescente, es privileglo
exclusivo de Los padres, pues comienza en f£a cuna y 4680 ce-
sa en ef momento de fa Trans formacidn def adofescente en adul
fo nesponsable, y La educacidn sexual no es mds que un sec--
Lon parnticuban de La educacidn en genenal, Esta educacidn s¢
xual depende, mucho mds que de Lo princedipios enunciados y -
de Los tabdes trasmitidos, de La vida cotidiana de Zoda La -
familia. A este nespecto, el efemplo de £os padres es deten-
minante; du actitud, incdmoda, pldica ¢ natural ante su pro-
pila sexualidad, incluso en el caso de que caté en contradic-
eddn con su medo de pensar, constifuye un modelo que se impo
ne a quienes Les nodean, fLes observan i Les inteirogan. ¥ es
o educacidn que Amparten Los padres, se halla sfempre supe-
ditada a una monal de cfase y sociedad. Lo contranio del edu
cador en que Au misddn se .Gsenibe en una perspectiva dife--
rente. Dunante el pendodo de La pubentad, el elima familian
a veces se halla sobrecargado de sentimientos de aghesivi---
dad, de temon y de culpabilidad neaiprocos, (1-7-16-21),

EL adolescente en plena metamonfosis intelectual afec
tiva, y sexual, trata de definirse con nespecto a Los demds
mediante un doblLe moviméento de oposicidn y de identifica---
edfn. Su medio ambiente Le patece Lmopdmtabﬂe, y tiende a -
marginanse de €€ pon medio de un peinado, ¢ un atuendo extra
vagante, adopta opindiones extrhemistas y sin matices, y elige
Lecturas o compaiilas neprobadas porn Los padies. (10-12-13-14(
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Los padres, inquietos, desconccen a menudo el aignifi
cado de semejante comportamiente, y LEegan a convensense de
que va dirdigide contra ellos. Sin saber que hacer, alternwi-
La sevenidad con fa complacencia, y a veces abdican. A menu-
do se muestran L{ncapaces de apontan a su hijo, una atmésfera
de serenidad, La informacidn que Este edpera. ¥ aunque consdi
guienan ddnsela, el muchacho, encerrado en el pudon o La ---
aghesividad de La pubertad, Lo nehusanla. Sin embargo, en --
ninguna otra época experimenta el adefescente con mayor vive
za La necesidad de wia £fnfolmacion dexual, a4 blen Le o di-
fLeil goumular pregunias precisas.

Contribuyendo thes factores que exacerban ef conglic-
to interno de que es vietima: palmeno Las poluciones noctur-
nas, Ldentigicacion de &L mismo y La posibilidad por paimena
vez de fenexr nelaciones sexuales. Por £o que exige una infox
macidn sexual mds completa; wo censuras, ni deformacidn en -
La comunicacion de é&ste tema.

La ensefanza que proporciona La familia puede sen:

a) Ornientadora: positiva cuando el nifo hecibe infor-
macidn neal y adecuada acerca del sexo. Negativa,
cuando recibe informacidn deformada y prefuiciosa
con respecto a La sexualidad humana.

b) Indiferente: cuando a Los padres no Les importa o
"no pueden por falta de tiempo" dar ensefanza se-
xual, Es impontante hecondar que una gfalita de ---
orientacidn sexual por parte de Los padies, provo




iz

card en Lo hijos desorientacién, angustia y en --
ocasdones .abernaciones psLeogenas que desestabili-
zandn La dindmica familiar provocando conglictos.
{8)
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ASPECTOS SOBRE COMUNICACION

- A~ Proceso de Comunicacidn:

Es un procese pon medio del cual se frasmiten sLgnifi
cados de una persona a otra. Es La capacidad que tiene ef --
hombie para trasmitin sus Lntenciones, sentimientos, sabddu-
nia, y experiencias, de persona a persona; proceso vital de
modo que su ausencia es vista generalmente, como una forma -
senia de thastornos patoldgicos en La personalided def huma-
no. (§-14-14].

La comunicacidn varle con el Liempo, durante fa socie
dad primétiva Las ideas se trasmitlan en forma ohal a través
de La famifia, y bafo el marco tedrico de La religidn, po)nv-
es0 s0do un ghupo o parte, poselan Los conocimientos de La -
Epoca. Poste/ionmente con el alfabeto y £a imprenta, La cuf-
tuna se ha venido trasmitiendo visualmente ampliando ol ndme
ro de personas; trascendiendo fa vida privada y no_voﬂue,éoymﬁ
do La comwiicacibn de masas y de La familia.

B.- Elementos de La Comunicacidn:

- Una Fuente: que genera mensajes.
b,- Un trasmisor: que codifica y trasmife el mewsaje. -
c.- Un mendaje; que es Lo que dice.
d.- Un canal: medio para enviar ef mensajfe.
e.- Un neceptorn: quien neeibe el mensafe.
§.- Una reaccidn: {feed back) o retrodlimentaeidn, (10-15
17) | 8-14-16) B
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C.- Comunicacion y Famifia.

En La familia enconiramos una organizacion de indivi-
duos con un ornigen comin y destinada a conservar y thasmitin
divensos rasgos, posdceiones, aptitudes, y pautas de £a vida
§isica, mental, y monal, vigente en alguna civilizacidn, Asl
Zenemos a Los padnes en La influencia cultural de sus hifos,
(8-14-16]).

La funcidn de La gamilia hadica en fa .ntegracibn ded
neeln nacido, en La cubltuna en sus afios de formacidn, en el
acondicionamiento a Las nonmas y pautas vigentes en £a sccde .
dad; también como el mefon {nstnumento de trasmisidn de Las
Lradiciones.

Cada unidad familion iiene su patidn particufor de co
munieacifn, por Lo que el proceso de comunicacién es comple-
f0. Algunas familias sc comunican en las tres esferas, AL ~-
una familia ne cumpe con su nol 0 44 se desanroflan relacio
nes hostiles, negativas en La familia £a opinitn orientada -
desaparece. EL cambio de actitudes producind una comunica---
eiin persuasiva de alta credibilidad y mantendrd valores re-
Lacionados. ‘

la comunicacion en La famifia puede ser:
- Comunicacidn agectiva:

Es aquella en La cual el mensaje thasmitido es de ha-
Lurableza primaniamente afectiva.
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b).~ Comunicacidn Instrumental:

EL cual ef mensaje trhasmitide es de naturaleza prima-
niamente instiumental. Se relaclona a £a meednica de obtenen
hechas Las tareas negufanes de fLa vida famifian, {10-75-17)
(8-14-16).

La comumicacidn {nvolucra a procesos no. afectivos, ne
£nsrumentalt.

Variables: _ .
1.~ ComunicaciGn Clara: es sin dxlédhq.z,gné ‘confuda y
petgecta. ' S ' ‘ :
9. Comuicacibn Enmascarada: es disfrazada y confusa
B e Comunicacion Duec/ta:' Vcwu'gi,do a fa persona. a ---
quien es intentado.
4.- Desplazada: Cuando es dirnigida a a!.QzIn otho que -
aquel al cual es realmente Lntentado.

Podemes encontrar conunicacifn:

Clana y directa.
Enmascarada y Directa.

- Clana y desplazada. _
| - Enmascarada y desplazada.
~ Clara enmascarada.

- Dinecta desplazada.

La comummicacidn afectiva es el drea que mds probable-
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mente se thasitorne o distorsione por la patologla famifiar.
Las familias que demuestran distonsidn en fa {nstrumental o
en otra categorfa de La comwricacdbn son familias perturba--
das y entre mds perturnbadas esté La famifia La comunicacifn
es mds enmascarada y desplazada. {10-15-17) (§-14-16).
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ASPECTOS DE FAMILIA
A).- DEFINICION.

Partiendo desde ef onlgen de La pafabra, que procede
del vocablo Patino "famulus" que significa esclavo domésti--
co.

EL conceplo de familia ha tenido a través de La histo
nie diferentes conceptos, £Les cuales ha experimentado el hom
cbhe, AL Zenemos que se ha definido como el grupe hombire, mu
fer e hijfos y que persiste como unddad social, con fas pain-
cipales responsabilidades como de proveer de nuevos miembhos
a La sociedad. (16) {11-21).

También se Le define como fa unidad primania, como fa
célula fundamental o como La unidad soclal que regleja en 8L
midma Los ghandes preblemas de £a sociedad, con muLtépEeA'iﬁ
fluencias intennas, como externa.

La gfamilia es el punto de nreferencha para verdflcarn -
La conducta sana y proporcional. Deteumina a un gaupo L{ntimo
y fuertemente organizado.

ER diccionanio Lo define como a £a gente que vive en
una cada bajo La autornidad del sefion.

Censo canadiense La define como espoda y esposo con -
hijos 0 sin ellos que viven bajo el mismo fecho.

_ ‘La academia americana de medicina La define como a un
grupo de dos o mas personas que viven funtas, helaclonadas -
entne 84, por fazos consangulnecs, de matiimonio o adopcibn.
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Sg-T0-16) (11-21).
' La enciclopedia cofombiana degine a La familia como -
gente que vive en una misma case bajo una misma awtoridad.

Para su estudio La familia se ha clasificado:

al.- En base a su Desarnollo:

- Modenna,...oovnen.. . 30%
- Tnadieional,........60%
- PROMEVA. o ee e 10%
b).- En base a su Demoghagla:
- Ubana. ...l 40%
Sl 77,77 A 60%

¢).- En base a su Integhacidn:
- Integrada: Los cdnyuges cumplen sus funciones.
- Semi-integrada: Los conyuges viven juntos, peno no cui-
plen adecuadamente sus funciones.
- Desintegrada: falta alguno de Los chnyuges.

d).- Segtin su TipoLogla:
- Campesina.
- Obrera.
- Progdesional.

e).- En base a su Composicin:

- Nuclear: padres e hijos.

- Extensa: padres, hifos y abuelos. S

- Extensa compuesta: padres, héjos, abuelos; amigos, etc.
(8-10-16) (11-21) R ’ '
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C).~ FUNCIONES DE LA FAMILIA:

1.- Soclalizacidn

2.- Cuidado.

3.- Afecto,

4.~ Reproduccddn.

5.- Estatus y Nivel sociceconimico.

Soeiabizacidn: primoadial en Lo familia es La de Zras
formar @ un nine dependiente de sus padies, en un {ndividuo
auténomo, {ndependiente para deswuollarse en La socdedad.,
Donde La madne es ol educadon primario, el padne como un Ao-
porte; posterlo/mente se comparte con £os phrofesores, y clu-
bes, ete. {17-21).

Cuidado: Es nesolven de la manera mds adeeuada las ne
cesddades de alimentacidn, vestido, segunidad §lsica, acceso
a Los sistemas de salud, etc.

Afecto: La familia proporciona duimo, amon y carifio,

Reproduceidn: EL matrimonio como .(nstitucidn Legal re
gula el ambiente sexual y fLa reproduceidn, para proveen de -
nuevos miembros a La sociedad.

Estatus y Nivel Socivecondmico: a La familia se Lo --
“ziene domo fa {nstitucidn mediadorna entre el {ndividuo y La

socledad, trhasfiene derechos y tradiciones. (8-10-14-16-18)

(11-21),
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(CICLO VITAL DE LA FAMILIA

t

Fase de Mataimonio.
Fase de Expansidn.

Fase de Dispersdn.

1
2
3.
4.~ Fase de Independencia.
5,- Fase de Retiro y muente.

1.- Fase de Matrimonio: Indela con ol matrimonio y fen
mina con £a £Legada def primen hijo, observdndose en esta eta .
pa el ajuste sexual, Informacidn sobre planigicacidn familiar
“e interaceddn de fa personelidad.

2.~ Fase de expansidn: c4 el evento mds Lmpoatante co-
-mo-Lo e el afwste de La panefa a un nueve miembro, en 6sta -
fase el médico se encarga de fa atencidn y educacidn prenatat
atencidn del parto, cuidade postnatal, y atencidn del nifio sa
no, ele.

3.- Fase de Dispersddn: Una vez aleanzado el ajuste a
un nuevo miembro, se fragua fa independencia y autonomia de ~
ese méanbro, &4 principalmente La panefa ha alcanzado una ade
cuada socializacidn para que &L empiece a cubrin sus neceddda
des.
4.- Fase de Tndependencia: Ocuwte generalmente enthe -
Los 20-30 afios, cuando Los hijos deben aprender a vivin de ma
nena independiente, formando nueva familia sin romperse Lo -
Lazos padres-nifos. (8-10-16-18)(11-21)
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) 5.- Fase de Retino y Muente: Fase §inal donde se ca--
nacteniza pon: Pesempleo, incapacidad para Laboran, agota-~--

miento de Los hecursos econdmicos, hijos casados en fase de

expansibn sin poder proporeionan hecunsos a Los padies.



DINAMICA FAMILIAR.

Concepto: Jachson nefiene que La familia es La unidad
prinaiia de fa sociedad y dentro de elfa se desarnrollan, en-
e sud miembhod, funciones de comunleacidn, divisidn de ro-
Les y mdbtiples transacciones. YV define dindmica familiar co
mo ef conjunto de fuerzas positivas y negativas que agectan
el comportamiento de cada mienmbro, haciendo que estas funcio
nes bien o mal como unidad. {10) Chagoya La define como una
mezeba de sentimientos, comportamientos, y expectativas, en-
Tre cada miembro de fa familia, que pewnife a cada uno de --
ellos desanvollarse como <ndividuo y Le da el sentimiento de
no estan aislado y de poder contan con el apoyo de Los othos
méenbros. (17)(4) '

Medio propiciadon o inhibidor del desarnoflo humano.

Cuande fue creada fa primera pareja humana, come espo
40 y esposa se hizo dnfasis en La undidad que debernfa existin
entre ellos, no competidores, no desconocidos y que compai--
Zieran el mismo techo, por Lo que deberlan de cultivar un --
profundo amon y esforzarnse pon estrecharn su vénculo en und--
dad de propdsito. (4)

.- Refacidn Esposa~Esposo:

Para una vida de casados armoniosa, en f£os esposos de
be haber y comprender sus posiciones respectivas, {ndica que
el esposo debe LLevan La organizacidn del hogan haciendo pla
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v nes pare Las actividades de La familia y aceptando fa nespon
sabifidad de toman Las decisiones §inales, pero esfe no fo -
autordiza hacer un gobernante duno y cruel. Sine wn dndividuo
que atlenda Lot asuntos familiares de tal manerd que esdime-
Le a todos Los miembios de fa gamilia. Lo esposa pon su par-
Lo Tome en cuenfa a su espeso y Lo hespete, pues a &L a ----
quien se Lo ha dado autonidad para dirigin fas acclones fami
umu, 34 ella tiene una mende wids perspicas, ¢lla puede -~
wsan esa cualidad pona apoyarfo en su papel de espose.

2.- Relacibn padnes-hifo:

Cuando nacen fos hijos, el deseo (ntenso y sdicere de
Los padres, es ver que La vide de sus hijos Zenga buen xesul
tado, peroe fa tanea no es fdelf, hay muches probfemas a medi
da que pasa el tiempo. Parte de La disciplina de Los hijos -
es dinculearles obediencia haeia €os padres, disciplina con -
amon, y un blen duradero. No hacerse con violencla, ni ghi--
o4, ni amenazas; debe habenr finmeza, pero tambidn demosiran
buen julede, poniendo el ejemplo.

Y no pensan que estd gobernado por capriches inacio-
nales, o disposdiciones Lemporales def dnimo, Muchas veced --
Los hifos que han vivido donde Los padres slempre esidn pe--
Leands, han reeibido dadios emocionales con profundas impliea
clones en el desannollo interion de su personalidad {§-10---
14-16-18).

3.~ Proceso Existencial de £a Famifiq:
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.- Etapa prenupedal.

b. - Etapa nupelal,

c.- Etapa de formacidn y educacién de Los hijos: esta qliima
wia de Las principales expectativas de fodo matrimonio, -
Lo de tenen hijos, Las comndentes anthopolgicas y paico
analista actuales han demostrado que La sexualidad va mu
cho mds alld del mero acto de La heproducceidn, que Las -
helaclones sexuales, es una relacldn {ntensa y profunda-
(11-21) de Los seres humancs, pon ello vafe £a pena pre-
guntarse 44 hubo un hazonamiente previo al encargo de --
Los hifos. Cuantas veces La inseguridad es La que udene
a precipitarn una decisidn que deberla mantenense Latente,
mientras no se Loghe el grade de madurez necesanio.

En muchas ocasiones ef nazonamiento que LLeva a Los -
padres a tener hijos es pensar de darle gusto a Los abuelos
hecho que agima su estatus social por encontrarse casados.
Nunca es demasiado engatizan en que fa maternidad y La pater
nidad son actos inmminentemente cubfunalfes, y que Lener hijos
debe tener una profunda meditacifi de wn conocimiento heal,
y de una absoluta responsabilidad. "Es necesanio que Los hi--
fos sean amados, que vengan a un hogar en donde ef papel que
van a desempeiian haya sido valorado-pers que no vehgan a un
hogarn como fautos de prefuicios y convenclonalismos socia---
Les,

Los padres deben hacer una valoracién de autociitica
antes de tener un hijo, hay que {nsistin en un ajuste que --
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peumita a £ob futwros hifos entran en wi ambiente de protecelon
§esica, de seguridad emocional y de {ntegnaciGh sccial adecuada
para que Loghe crecer af mdximo Las potencialidades heredita---
rnias que tienen,

EL concepto Freudiano de que La famifia nepresenta --
eminentemente un medio de dominar Los Anstintos biofdgicos del -
ndio como un medio de nepresidn e dntegracidn social, ha side £y
talmente superado. En £a actualidad ef concepto de familia eb mu
cho mds amplio, es el troquel donde el ser humano va formando su
personalidad, tanto emofiva como socdal, EL individuo es el onga
nismo md@s glexible o condicionado. {10-14-16-18) pero Lambibn el
que depende de una mayor sequwiidad en sus nelaclones p@uohcbﬁeé,
y del Logho de su permanente deseo de compaila. Estas necesida--
des fistolbgicas, por ello el matnimondo no Aoke 05 una respues-
ta sexual entre esposos, sino mucho mds que eso, es un medio pa-
na valorarse y redlaclonanse para trascender en el sentido mds ge
nuino del humanismo. Es fundamental que Los padres Logren esa --
helacidn de madurez ¢ rnealizacidn personal, que se reflejard en
wr mundo §eliz para Los hifos. (10-14-16-18).

Trnadicionalmente el estudio de La familic han sido hespon
sabilidad de Las trnbafadoras sociales, y en un contexto diferen
te, a Los pslquiatnas u pslcologos, el objelivo que se persigue
es el de alcanzar una comprension integhal de Los aspectos Aalu-
dables y Los patoldgicos, tanto el proplo paclente como La gami-
Lia, de La interacedidn entre ambos y de fas nelaciones dindmicas
del sistema familian con du entorno. -
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Measnern ha sedalado que £a enferuedad en el sen hwnano, -
ademds de tenen una patofogia, consfa de una ecofogla. En conse-
cuencda, para que haya una mejon comprensidn de La enfermedad e
indispensable conocer sus aspectos ecoldgicos, tanto famifiares
como soclales. AL Lnvefucrasse emecionabmente ef paciente con su
sdstema familian, se da un aspecto fundamental de La ecologfa --
que no podemos Agnoran, ya que La qanilic constituge el contexto
social mds significativo y duradere pera el nide. (15-12).

En medicina, fa wildad de tratamiento ha sido tradicional
mente, fa que forman el paciente y su médico. No es frecuente --
que se plense en fuictdn de La unddad familiarn ya que ol comin -
de Los médicos tienen un engoque .ndividualista; cuando nucho --
considena La nelacidn madre~hijo con nespecto a Los factores psd
coldgicos de Lo enfermedad,

La {interaceldn familiar es potencialmente imporntante en -
todas Las enfermedades, incluse en aquelfas donde La patologia,
o4 claramente §Lsica. Es wn hecho comin que todos £os probLemas

§Lsicos tienen un impacto pslcofdgice en el nife y en du fandilia,

Y no e puede negar que en muchos padecimientos LLamados psicoso
miticos o psicofisiofdgicos, hay gactores emocionales Ligados a
La interaceldn fam{lian que grecuentemente precipidan o perpe~--
tuan el stfntoma, {10-11-16}.

LA FAMILIA COMO SISTEMA

La familia es ‘a unidad primania de £a sociedad y dentro
de efla se desanroflan, entre sus miembros; funciones de comuni~
cacidn, division de noles y transacciones miltiples. la dindnica
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fam{liar segin Jackson, ya definida anterionmente, es siempre af
go mds que el reswltado de La suma de £a peisonalidad de sus An-
tegrantes, quienes al nelacionanse producen una onganizacidn en
constante cambio y checdmicnto; constituye wn sistema ablento --
formado pon veriios subsistemas organizados pok generacidn, sexo,
inteneses y fwiciones. AsL, tenemos el subsitema de £0s esposos
como matiimonlo; Pos esposos como padnes; el binomic madre-hijo,
ete. Ademds de fos subsitemas que {ncluyen a £o0s abuelos, a otros
parientes y personas sigidgicativas. (16

ESTRUCTURA FAMTLIAR: FUNCIONAL ¥ DISFUNCIONAL,

Las regfas que goblernan La organizacisn famifian {nclu--
yen una feranquia de poden, donde padies e hijos tlenen niveles
diferentes de autoridad y existe una compfementaridad de funeio-
nes enthe eposo y esposa.

En clertas familias algunc de Los hifos desempeda funcio-
nes parentales; es aqued a quien Los padied han dade (16} autord
dad sobre sus heamanos menores, fendmeno grecuente en nuesthra ~--
cultuna, donde generalmente se asigna ese rol al hifo mayor. Es-
fo pueden resulitan funcionak, sdempre y cuando fa defegacidn de_
autornidad sea explicita y temporal [en ausencia del padrie) y 4.
Los padres no tratan de abdicar definitivamente de su papel de -
autoridad. Es decir, no se pemite que un hijo sea La undca fien
te de control para sus hemancs, ni que esds funciones excedan
su grado de desawiwollo emocional (16)
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Ademds de Pa distribucidn del poden hay othos atrnibutos -
especialmente en La estructuna 1{1,1111&’,.&(1)1: la natwraleza de Los &4
mites que definen a sus subsistemas; Las alianzas estableclidas -
entre algune de sus miembros, y La capacidad ded sdistema para --
cambiar, como una nespuesta a Las nmodificaciones ambientales.

Los Limites de wn subsistema son Las reglas que definen -
quiénes son sus miembros y cdmo porticipan en Las transacclones
Anterpensonales. Los Limites intergencracionales son aquellas --
gronteras naginarias que dividen Las funelones pawticulares e
padres e hijos: son Las neglas que diferencian y definen Los de-
rechos y obligaciones entre ellos. Hay Rimites generacionales po
s8tivos cuando Los padres y entonces decimos que Los Lfmites se
han violado.

la funcdidn de Los Limites es marcar una diferencia entre
Los indéviduos y entre Los subsitemas y su claridad es fundamen-
tal para el buen funcionamiento de La famitia. Un subsistema que
incluye a un abuelo puede funcionan perfecitamente mientias Las -
Llneas de hesponsabilidad y de autoridad estén claramente defind
das. (16)

Los Lonites pueden variwn desde ef "amafgamiento", en un_
extremo, hasta La desvinculacidn, en el otro.

Cuando existe amalgamiento, ¢l individuo tiene una sensa-
cibn exagenada de pertenencia hacia La gamilia, Lo cual implica_
una desmedida sesidn de La autonomla personal.
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En Las familias amabgadas, Los Linites son indefinidos y
La diferencia {ndividual escasa, Tal tipo de nelaciones Lnterper
sonales o4 frecuentemente observada enthe familias donde exis--
ten thastornos psdcofisiolsgicos de mucha severidad, nesistentes
al thatamiento médico. En cambio, fas familias desvinculadas per
miten un amplio mangen de variacion individual entre sus miem---
bros, La awtonomic individual es muy respetada, pero se plerde -
del sentido de solidaridad y de pertenencia. (16).

, Las familias mds funcionales o noimales han cncontrado un
jusio medio entrne el extremo amalgado y ef extrnamo desvinculado
de este pandmetno. Tienen La Lealtad y estabifidad que Les permi
Ze mantener unidos y son Lo sugiclentemente fLexibles como pard
estimubar el erecimiento individual. Nowmalmente, Las nelaciones
de Los padres con £os hijos cambia del estilo amalgamado (presen
te entre La madne y el hifo) hacfa el estilo "dmbxincu,ﬁada, a me-
dida que Los nifios crecen y empiezan a desprenderse de Ad fami--
Lia.

EL SUBSITEMA PADRE-HIJO.

Con el nacimiento del primer hijo el subsdzstema de Los es
posos requiehe de una diferenciacibn a gin de agudan al nifio en
el proceso de socializacidn; esto, i dejar de darse el apoyo - -
nutio que debe existir enire esposo y esposa. Es necesatrio mar--
can un Limite que pemita al nifo el acercamiento a bus pdd)zu Y
Lo axeluyd de Las funciones psicolégicas propias de Los edposos.
Decimos que es disfuncional o anonnal una: nefacin madre-hijo, -
cuando aquélla busca en ef hijo ef afecto y La cdmp}temmn que -
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su marido, por diversas hrazones, no fe proporciona.. Tal expecta
tiva puede (16) generar en La madne una conducta excesivamente -
demandante y carnifosa hacta e hifo y favorece en €L La apari---
eion de tastornos psicoligicos.,

Se hace necesanio revisan afgunosd conceptos que sirva al
mécico como gula para detenménan, Lo nds objetive posible, cudf
e La calidad de La nelacidn entre padres e hifos. Ademds def ca
nifo, tal nelacidn necesifa que en Los padres existe La disposi-
elon para estimulan en el nifio el desawroflo de una cienta dised
plina. {16},

_ Chess ha sefialade que Los buenos padres comuwrican sud den
Aimlentos, actitudes y demandas en forma clara, directa y slmple.,
Lo que comunican a sus hijos es sanc desde el punto de vista per

sonal 4 social, aproplado a La situacion, al nivel de desanriollo .

def nifio y a su temperamenis.,

Rutten menciona Los sdiguientes errones en Lo que pueden. -
eaest Los padres: (17-12-76).

a).~ Castigos muy grecuentes. la severidad del castigo no
es tan Amportante como su frecuencia: Los nifod habitual-
mente casiigados tienden a sen agresivos y a mosiran una
conducta antisocial.

b).~ Incongruencias marcadas en Los padres. Cuando un pa-
dee es muy permisivo y el otno muy intolerante nespecto -
al mismo asunte, se genera ghan confusion'y a ueces tam--
bidn actitudes manipulatornias en el hijo.

¢) .~ Tnconsistencia en Las acciones discipbinarias. Se -~
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reflenen al hecho de que se tolere en ocasiones Lo que en

ofnas se castiga.

d).- Tnconsistencia entie La Leonla y La prdetica o dised
plina hipdenita. Tneonsistencia entre Lo que Los padres -
dicen que debe sen it Lo que eflos hacen.

Conviene recordar que hombres y mujeres varlan mucho en -

La forma como desempefian Sus funciones de padre y madre, por Lo

cual neceswriiamente el criterio de nonmalidad debe sen flexible.

Ademds, un padre puede tener wna caracterfstica insana de peso-
. nalidad que {ntervienen muy poco en su helacdidn con el hifo. (11

12-16).

ELEMENTOS:

Son aquellos que fundamentan. Los”aspectod helativos a ka-

onganizaelién 6unc,¢ona£ o disguncional de la gamilia.

1.~

Los nokes o papeles asdignados yfo asumidos por cada uno
de sus méembros Zanto tradicionales como estercotipados -
(e chive expiatoria”, "el bueno", "parenta”, ete.).

Las reglas que La nigen, tanto explfeitas como Implfol--
tas.

las conductas aceptadas y fas conduetas neprobadas, y --
sus formas de control,

las actitudes habifuafes de La familia y-su forma de to-
mar decisiones y aesolver Los problemas; Los derechos y
obligaciones.
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5.- . las diferencias, desacuerdos iy conflictos.

6.~ la expiesidn y recepeidn de afectos.
7.~ La autonomia individual gy familiagh.
§.- Lla parnticipaci6n y La comunicacidn.
9.- Los miembros privifegiados, fos aislados, Los ausentes --

¢ Los rechazados, .
10.-  Los Lémites individuales, scxuabes, por edad y por geners -
; eddn. o -
17. Las alianzas entre Los miembros de La {amilia.
12.- Lo distnibueidn de fa autoridad. S
13.- . las drneas de ps. ccapa,toﬁog(a o Los conﬁl’,cc,toA 5cum,&altu -
espectficos, (11-12-14)

CLASTFICACION DE LAS FAMILIAS:

No existe una clasdficacion familian diagndstica desde el
punto de vista psicoflgico que es wiiversalmente aceplada y que
catafogue en forma completa Las disfunciones familiaies. Recien-
temente, algunos terapeutas famifianes de fa tniversidad de Ha--
wal propusiercn un sistema de clasdificacibn gamifian basado en 3
efes a dimensiones que engloban en forma bastante acepiable, fa
natwuleza complesa de Los problemas familiares.

En el primen eje o dimensidn histonico-Longitudinal, se #
negisthan aquellas disfunciones que ocwuen como reswltade de La
digicultad o Lncapacidad de La familia para manejor adecuadamen-
te Las situaciones diflfeiles nelacionadas con Lo elapa del desa-
nollo por Ra que atraviesa La famélia. Por ejemplo: se habla de
dis funcidn familian primwida cuando La parefa de espesos no ha -
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asimibado el compromiso de La vida en comin y no se ponen de ---
acuerdo hespecto a Las futediones que cada uno corhesponden y es-
peran uno del otro satisfacciones que no vain a cbtener.

En el segundo eje ¢ dimensidn hordizontal-sccelonal se nre-
glstnan Las nelaciones disjuncionales enthe dod o mds miembros -
de La gamitia. Un efemple comdn es La disfuncidn en La refacidn
madne-hijo, que se establece cuando fa madre (nsiste en .fa sobhe
proteccddn al hijo y en mantener con €L un contacto excesivo y -
una vigdlancia que casan el detruimento de La nelacibn con su ma
rido, quien poir determinadas aazones acepta pasivamente La situa
eldn.

En el fercen efe o dimensidn global, quedan comprendidas
aquellas disfunciones que conciernen a toda La familfia como ghu-
po o sdstema y que se refienen a Los aspectos de su estruetwa -
ftates como: (11-12-13-16-18)

La comunicacidn; La divisidn de noles; Los Eimites entre
Los individuos y entre Los subsistemas; Lo organizacidn; integha
eibn; desempeiio de Las tareas cotdldianas 'y atmosféricas emociona
Les, Por efemplo, el case de La familia de bajo rendimiento don-
de Las personalidades Gmadwias de Los padies se manifiestan en
una organizacién pobre de La vida gamiliar, con trastornos en La
comunicacidn y dificultades para tomar decisiones apropladas.

ES pentinente agregan que existen Ai{stemas gamifLiares af-
teanos nelacionados con La cultura dominante; Los cuales pueden
sen consdderados noumales o funcionales s& no producen patologfa



44

individual o grupal v &4 se consewvan Los pandnetnos mencionados
al definin una dipdmica familian ngmmal. En todo caso, el crlife-
w0 cdinico debe fener priohidad por encima de fas consdderacio-
nes personales iy del deseo de Omponen wuna Ldea demasiade Limite-
da ¢ nlgida de fo que es aceptable. [(16-20).

CLASIFICACION TRIAXIAL DE LA FAMILIA:

1.~ Aspectos def Desarnviollo de 2a Familia:
A} Disfunciones del Deswrnollo:
- Disduncidn famifiar primaria.
- Uib funcidn refacionada con L crianza de mﬁanteé
- Disfuncidn nefacionada en La educacifn de Los h,cjzm
- Disfuncion de La familia madwra,
- Disfuncidn de La famifia que se contrae.
B} Complicaciones y Variaciones del Desarnrollo.
- Famélia intevwmpida
- Familia de un s0fo padie.
- Famitfia Reconstruida.
- Familia Chénicamente {nestable.

I, - Disfuncidn en el Subsistema Familian:
A} Disfuncicnes en el Subsistema Conyugal.
- Disfuncidn maltal,
- Disfuneitn marital conglictiva.
- Disfuncidn manidal dependiente.
- Désfuncidn pon falta de uinculacidn,
- Disfuneidn por incompatibilidad, -
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B} Disguncion en el Subsistema Padre-Hijo:
- Reacctbn ante who de Los padies.

- Reaccidn ante uno de £os hijos.

- Disfuncion en La nelacién padie-hifo.

~  Disguncion trniangulares.,

C) Disgunclones en el Subsisiema de €os Heumanos.
- Rivalidad desthuctiva.

- Sobreddentiflcacidn o galia de diferenciacidn.
- Coaliciones contra Los padries.

I17.~ Disfunciones de La Familia como Sistema:

A) Disfunciones Estructurates y Funeionales:

- Familia de bajo rendimiento.

- Familia excesivamente cstructurada.

- Familia patolLdgicamente integrada.

- Familia desvinculada.

- Familia desorganizada.

B) Disfunciones Sociales:

- Familia sociafmente aislada.

- Familia socialmente desviada,

- Familia con tema especiabmente (mitos, secnetes y creen
cdas). (12-16-20).

Ademds de La evalfuacidn psicoldgica de La jamilia, es ne-
cesando deteuninan cudl es La natwtaleza del contexto sociv-cul-
Zural en que e desenvuelve el grupo: faméliar, Puede decinse que
Los pardmetnos principales son Los sdgulentes; clase social, de-
rivaeidn Etnica, agiliacidn religiosa, status ocupacional de Aus
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miembros ¥ antecedentes educatives. En nuestro medio, ledero ha
desaviollado una tipologla de gran utifidad para clasificawr a --
Las familias desde el punto de vista scciecullural, EE consddera
varlos factores estructuwnales fundamentales que dan ordigen a di-
vertaos Lipos familianes; La culiwie a que pertenecen a su nivel

socloecondmico v su ubfcacldn geosocial. Tambidn tema en cuenta

algunas categorias sociodenoghdficas (edad, escolarnidad, en sus

miembros, equipamiento del hogar) y La composieidn del nicleo fa
miliawn [familia nuctearn es La feamada pon padres e hijos, fami--
Lla extensa es aquélla donde conviven miembros de thes o mds ge-
neracioned y parientes cofaterales).

TIPOS DE FAMILIA:

A} SEGUN LA CULTURA O SUBCULTURA DE LA® COMUNTDAD QUE PERTENECE:
- Famifias de Comunidad indigena con mayor o-meior mestizaje.
- Fanilias de Comunidad Rural tradicional.
- Familias de Comuidad o agfomeracdidn wibana.

B) DE ACUERDO A UN NIVEL DETERMINADO DE ESTRATTFICACION SOC.IOECQ
. NOMICO ¥ DE CLASE.

- Familias de estratos marginades y subproletarios con nive--
Les de subsistencia totalmente precarias.

- Familia de estratos popularcs proletanios; “dependientes de
s actividad econdmica y con un menon grado de precariedad
en su subsistencia. LT

- Famifias de estrhatos medios, participantes en mayor o.menor
medida en Lo actividad econdmica’ y que- van desde el nivel -
de consumo bdsico hasta el semisuntuario.
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- Familia de estratos elitistas de duminio, con alto grado --
conswno y necesdidades suntuanios. - '

Desde el punto de wista social, Lo gran diversidn de ti--
pos- de gamilias en nuestro pals, nos peumite hablar de fa exis--
tencda de "Las famifias mexicanas" en Lugar de "La familia mexi-
cana” que no existe como una estructuna estdndan dnica, (13-14),



- UN ASPECTO DE ADOLESCENCTA

La patabra procede del vocablo Latino "adofescere' que --
significa "enecen-desarnollanse”.

Segdn La etimologla de Lo palabra, tendid como fendmencs
caracterlsticos y dominantes; Los cambios monfoldgicos y funcio-
nales que constituyen el proceso de crecimiento y que tTrasciende

en Lo funcional, §{rico y psicosoctal.

Comprende toda gama de caracterdsticas biolbgicas y psico
Logicas que abarcan desde cf periodo phepuberal a La madrez y ne
= fleja el proceso total de La madurez del {ndividuo. Cowsiderada
tambien como el periodo dwrante el cual el ndividuo se Libena -
de La direccidn y proteccidn de fos adultos en benegicios de su
_autodeterminacidn y dependencia.

Clasd ficacidn:
A.- PREPUBERAL: ¢ del brote ndpido en el que se producen
Los cambios fLsicos premonitones de fa pubentad.

B.- PUBERTAD: en La que Los cambios bicldgicos han produ-
cido mandifestaciones evidentes de Las caracteristicas
sexuales primaiias (menstruacidn, aparicidn de edper-
matozodides en el vardn).

0.~ MADUREZ: cuando £os fendmenos de desarrnollo bioldgico
han completado su cicto.

EL .inicio del periodo prepuberal y puberal varian por ---
efemplo en nuestho medio el comienzo de La menarquia varla en --
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Lapsos hasta de 4 aiios; asd fenemos que algunas jovenes presen--
tan su prémera menstruacidn a Los 14 afios y muy nano a Los 16 -
aiios. (7]

En el vandn se observan cambios en cuanto a La edad, Los
cambios §Lsicos, sino que Lay caracterlsticas sociales y pafqui-
cas del sujeto no coinciden,

Rub€ compara La vida def humano con ef desarroblo de La ~
mariposa; asf tenemos que La ingancia La compara con La fase de
chuga, fa adolescencia con fa fase de capallo y La madwrez a La
mardposa, y refiene que derante La fase se producen ‘Mmded cam
bios en Las caracterfsticas (Lsicas y gisiologicas que LLevan -
al fogho de independencia -emocional de £0s padies y el cambio
de sus inteneses del grupo familion a cinewlos sociales mds am-
plios. La adofescencia periodo comprendido desde Los. 12 afios a:
Los 20 afios, Es ef perdiodo en que se reallizan nuevos afustes -
que diferencian La conducta del ndiio con £a del adufto. (7)
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HIPOTESIS

LA AUSENCIA DE COMUNTICACTON CLARA-DIRECTA EN EL SUBSISTE-
MA PARENTERAL, REFERENTE A SEXUALIDAD CONLLEVA A UNA IN-
FORMACION INADECUADA, POR LO QUE CONTRIBUIRA EN ALTERAR -
LA DINAMICA FAMILIAR.

POR FALTA DE INTERES DEL MEDICO FAMILIAR, CON RESPECTO A

LOS CAMBIOS QUE MANTFIESTA EL PACIENTE ADOLESCENTE CAUSA-
RA ANGUSTIA ¥ SECUNDARTAMENTE BUSQUEDA DE' INFORMACTION TNA
DECUADA, TNCREMENTANDOSE: EN- ALTERACTONES EN° LA DINAMICA -
FAMILTAR ¥ AUMENTO EN LA CONSULTA EXTERNA.
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0OBJETIVOS
Determinan que ingommacidn de sexualidad tienen Los adofes-
centes. : ‘

Determinar que informacibn tienen Los padhres de sexualidad.

Identificar el tipo de comunicacidn que exisie en el Subsis
tema parental de Las familias estudiadas.

IdentifLear La fuente de {nformacidn de sexualidad de Los -
padres.

Deferuninar el nivel socloecondmico y cubiunal.,

Identifican La presencia de conflictos intergeneracionales. .

Tdentifdicar Las alteraciones en La dindmica familiai.

Valorar el conocimiento de Los padres aceren de Los fendme~
nos que se presentan en Los adofescentes.

Valorarn el tipo de .informacin que dd el médico familian a
Los padres, y a Les adolescentes, en Lo nederente a Los <-
camblos fLsicos, ongdnicos y psicollgicos que se presentan

-en eata etapa.
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DISEND DF INVESTIGACION

© A}~ UNIVERSO DE TRABAJO:

) - MUESTRA: Se tomard a un 75% de Los médicos familidhes -
de £a UMF 33 del IMSS; independientemente def twwio asdighado y -
44 e85 0 no egresado de ta residencia de medicina gfamifiar.

Incluind a 50 padnes de familia, de ambos sexos, 25 feme-
ninos y 25 masculinos, y que fengan hijos adofescentes.

Tambi€n se tomard a 50 adofescentes, ambos sexos; 25 feme
ninos, 25 masculines, entre Los 12 a 20 aies de edad.

Esta nuestra se tomarnd al azan, y de personas gue acudan
‘a consulta a fa UNB. No. 33. Trnatando de realizan fa muesira en
 dos. sectones nepresentativos de fa poblLacidn adserita a Esta ~- .
unidad; principabmente de £as cofonias de: Cd: Satélite y del Ro
sanio.

- SITUACTON GEOGRAFICA: Principalmente dos freas adscri--
tas a Lo UMF. No. 33, Cd. Satélite y Rosario).

- TIEMPO: Tendrnd una duiacién de nueve meses, a pCU'LtUL de
marzo y finalizando en diciembre de 1983.

MATERTAL -V METODO

1.- RECURSOS HUMANOS:
a.- Médico aseson. _
b.- Médico residente de medicina. familiar
c.- Médicos adsaritos a La UMF No. 33.
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d.- Padres de familia y adofescentes.
e.- Una trabajadora social de La UMF. 33.

11.- RECURSOS MATERTALES:

a.- Cuestionario de preguntas a padres.
b.- Cuestionanio de preguntas a adolescentes.
¢, - Cuestionanio de preguntas a médices familiares.

Pawa su elaboracion se necesifand de papelerdia, boLCg_na--I
§os, miquina de escnibin.,

DISENCG DE INVESTIGACION:

EL estudio se realizand por medio de aplicaeidn de enéuaé_ .
tas en forma personal, on fa saba de espera, de’Ra UMF No. 3357 -
de acuendo a Las caracferisticas enuncladas en el universo de .-
thabajo, el obfeto de realizan fa investigacidn por medio de en
cuestas eb evifan al mdximo £od procesos de ﬂimmémanc,éa y con-
Erathans ferencia pok parte ded {nvestigadon.

Se healizanin tres Lipos de encuesias:

1.~ lna dinigida al 75% de Los médicos familianes que fa-
boran en La UMF. No. 33 ,mdependx',entemerite del fwweo asignado, -
La cual contempland; el sexo, especialidad, promedio de nimero -
de consubtas diarias y preguntas referentes a fnvestigan el Zipo
de nebacidn médico-paciente, que existe con el adolescente.

T1.- Encuesta dinigida a Les padies y contendnd: edad, -~
sexo, escolanidad, ocupacidn, y Lugan de residencia; se healiza- .
ad Las pregusitas y engocadas a investigar £a Lnformacidn sexunl,
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a8 como La fuen,te de Lnforunacidn que tienen {os padres, el tipo

de comunicacidn existente; que onfentacidn dan Los padres a sus_
hijos adofescentes acerca de La sexualidad e identificar Las al-
fteraciones en La dindmica fanilian presentes en Estas jamilias.

I11.- Dindgida a Los adofescentes en La cual contendrd:

edad sexo, escofaridad, Lugan de nesidencia y preguntas hegeren-
tes a valoran La ingornmacdSn en £a esferna Aexual y su fuente de
comundicacton que existe en el medio gamilian y satisfaceidn pon
pante del adolescente.

Estas encuestas se nealizandn del primero de septiembre -

al 15 de noviembie de 71982,

Ca,ltenda/uo de Datos def Disesio de Inuutcgaudn

1.

Recoleceldn de datos delf 16 de- Now.emb/ze ab- 21 de Nou,wnbm'
de 19§3.

Reswliados obtendidos por medio de G/uiﬂx.caA Iab&u dd 22
al 25 de noviembre, de 1983, :

Andlisis de Los nesubtados obtemdoé 26 a(’. 30 de naw,embae
de 1982,

Conclusiones y Sugenencias: lo. al 1o«d’e d,éc,éemblta de £983

Edicifn de fa tesis: 11 de diciembre; con fecha de entrégan
a kas autoridades el dfa 20 de diciembre de 1983,
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RESULTADOS

RESULTADOS DE LA ENCUESTA PRACTICADA A MEDICOS FAMILIARES,

Habiéndose encuestado a 50 médicos familiohes de La Unidad
de Medicina Familiar No. 33 def "Rosanio”, obteniendo Los 8i~=--
guientes datos:

1.- SEXO: 1.- Femenino: 18(36%)
2,- Masculinog:32(64%)

11.- ESPECIALIDAD,
.- Egresados de Medicina Faniliar: 40%
2.- Medicos genenales u otra especialidad: 60%.

111,- NUMERO DE CONSULTAS:
o En promedio diando de 15 a 20 consubtas.

RESULTADO A LAS PREGUNTAS:

A.- Con hespecto al interés del médico para explicar al adofes--
cente de Los cambios que Este presenta, tenemos que ef 56%
de interesd y el 44% se negd.

B.~ EL médico otonga La conswlia ol adolescente que acude s0fo -
en el 56% y se niega en el 44%. Cabe hacer mencidn que s0fo
otorgd La consulta af adolescente masculing ¢ no asf a Los -
de sexo femendno. EL personal médico femenino otongd La con-
sulta porn iguak, ‘

C.~ En ol 83% de Los médicos prefieren dar La consulta al adofes
ceate cuando acude con afguno de sus padnes; el 17% da £a --
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consulta porn Lgual s0fo o con alguno de sus padres.

D.~ Cuando acude el adofescente por cambios en su personalidad o
es Leevado pon afguno de sus padres, ef médico otorga £a con
sulta en forma grupal en wr 76% y se ndega en un 23%.

E.- En Lo que respecta a fa ornlentacidn, el médico La ofrece:

1.- A Los padries pon separade. 3%

2.- A Los padies juntos. 43%
3.- A la familia en confunto 50%
4.~ A ninguno, 3%

Dunante el desarroflo de £as encuesdas, se obserwd una se
rnie de bamrenas que cabe menclonan:

1.~ ER ndmero efevado de consuftas dianias que atiende el
médico, como para a La vez, dar consulta a La familia en Lo héfe .
rente a sexualidad.

11.- EL LRenado continuo de pape,ﬁo)a_fa ofiaial obligatoria
que. debe Llenan, La cual Le hesta fiempo para alender y ornientar
a La familia sobre sexualidad,

111.~ V £a falta de interes pon el médico para darn éste -
tipo de consultas, ya que sofo atiende al adolescente cuando acy -

de con alguno de sus padies y pon el padecimiento con el cual se . ..

presenta y no por Los cambios en La personalidad de este. Con es
£fo comprobamos fLa falta de interes por parte del médice y en £Las ..
encuesitas a Los adolescentes observamos Lo angustia y fa bisque-
da de informacidn inadecuada, asl como Las alteraciones en dnb.i-
to famitian, '
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Ademds hay que hacer notar que fas encucsdtas, no
neﬁgﬂan; en 8L Las altenaciones en La dindmica familianr
o bien el intenes por ef médico gamiliarn, mds sin embat
go por Las gesticulacdones y Lo expresads verbalmente
por el encuestado nos dimos cuenta del poco intenés pa-
ra dan una ondentacidn o atenden con un poco de mds aten
cidn al adolescente, sobre todo en Lo nefernente a Los -
cambios, tanto fLsico, orgdndeos como psiquicos que Es-
Ze estd presentando.
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RESULTADO DE LA ENCUESTA PRACTICADA A 10S PADRES DE FAMILIA

1.- S E X 0. 25 femeninos.
25 mascubinoa.

11.- €0 A D Lc cual aseill deede £os. 29 a 60 adpd y asd ene-

mpa fa sdguientec gadficas

EDATD ROSARIO L SATELITE

: Fe. wasc, 1 REm U mAse,
1528 2488} 0 S e e
o s0-34 31124) sizosy < las sian)
[TET TR HAY L alesh e sizes) ‘if’u;ﬂ“
f0eda Cdizem 281 - sz 2088
#5eq0 7 T 0 30281 - al2sr | 30ies)
5954 - e T TR R
S5emds. 0 TR S VT YRR AT )

UMF 331 M85 1983,

La gsan mayorla sc¢ encondad citae Loa 30 a 44 aied prined
patmente, en ambas pobiaciones, y sclo en’Rosandio &% de 29 afiod,
En zantc que de 55 a mds 8% pana Satilite y sofo el 4% para pd

Resanic.
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ESCOLARIVADR

ROSARIO SATELITE

FEH. MASC. - FEM. . - MASC.
PRIMARTA 71288) 12048%) - 4l168) " 3(128)
SECUNDARIA 0 strzs) - 0 2(¢84)
BACHILLER, 0 . 0 s ',1i4t)' 0
T. COMERCIAL 1048} . 0 - A 1880
TEONICAD ) 0Ty
PROFESTONAL RT T R T AT TS R TTTTY

En cuante a La escofaridad podemos ven una gran diferencia,
aunque ambod sectorcs’ encontagmos con estudios paimenios inclindn
dose pana el Rosanio con un 76% y _Satélite con ¢l 244, Secunda--

#da el Rosanio el 12% y Satdébite £%.

Bachiltenate 4% para Sat€lide. Estudios de téendica comex--

edal el 16% para Satélite y sole 4% para Rosarndo.

Cont Carnera Tlendca el 4% para Rosario y dodo el 8% para -
Satelite. En cambio con estudios profesionales Lenemos que 4% pa
na Rosanio y 36% pana Satélite. Con una mejon ecécolaridad para -

el secton Satflite.
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OCUPACTON

ROSART O . SiAT't:;‘Lle.—
OCUPACTON, Fen. wisc. .o FEM. . 0 HASC:
HOGAR, §328) 0 = sl g
0BRERO R 11T LR I R e T
COMERCIANTE ' R A IR
ENPLEADO. R 'Hi}l,‘ Sre Sl 35(242{ : 11254)
PROFESTONISTA. - ey o “sizeni (e

9 TRA S T gy o 0

UN'F L3517 %58 1983,

En este punto-podemos valokaxr, que dependiendo ‘de su nivel -
sociocultunal, 3u ocupacidn y tememos gque el Rodariv se inclind --

econ 32% hogarena y el 18% para Satdiite.

Obrere oeupacisn caraeterlstica del Rosarnio con ol 42%. Co--

mexciante 4% Rodario.

Empleados el 52% cornedpondis a Satélite y s0fo el 4% para ~
Rosario, ‘ ‘

Profesiondstas cf 504 parg Satflité'y el Rosukio- el 43T
“eon atra el %, o o



6?2

LUGAR DE RESIDENCIA ¥ CORIGEN.

Cabe menelonar este punto, ya que observamos que el 32% -
def Rosanio anofaron su domicilio y el nesto Lo omitid o bien no
quiso que el encuedtador se enterana de Este. En cambio en el sec
ton Satélite ef 100% contesid practicamente bien.

Nos hace pensar que en La poblacidn def Rosario o bien Loa
padres no Leyenon comnectamente fas preguntas, o como anteriomnen
te neferk, Lo omitieron con un propdsito determinado, ya sea poi
sentimiento de culpa, verguenza, u otra cosa,
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TIPOS DE FAMIL1AS DESDE EL PU.TO DE VISTA

SOCIAL:
ROSARTID LCSATELITE
FEM. TMASC. . - Fok HASC,
TRAPICIONAL 10(40%] 15(600) - 15(60%)  f0l408)
URBANA. . 101408) 1506081 = . 15(608] - 10(408)"
INTEGRADA 9136%) 15{(608) - 151608} - 9(38%)
SEHI-INTEGRADO. 114¢) g - 0 ‘ L|4f
0OBRERA. 10040} 150608) . - 0 ey
PROFESTONAL 0 0 C o TsTe0s) e lz4)
YUCLEAR. 702881 ss1eh - 1si40%)  70284)
EXTENSA 31728) T(288) < 4 REITLY

UM F .33 T K 'S S 1983,
TOT AL:

DESARROLLO: E£ 100% s¢ tratd de familias tradicionales en ambos -

“sectores encuestados,

DEMDGRAFIA; EL 1008 sc tratd de famifias Uxbanas, ambos sectonesd,
JINTEGRACTION: EL 96% familias {ntegradas ambos scctored y el 4% {a
mifids semi/integradas para ok Rosanio.

TI?OLOGIA: EL 54% damilias cbresas enr ¢l Rosario y 46% damilias -

profesionistas para Satélite.
""CDM?OSICIDN: EL 70% se¢ that6 dec famifins nucleates ambos sectores

w el 26% de gamifias exztensas para tf Rosaarie,



EL RCL DE LOS PAURES

EE a0l ded padre, va cbrene pex ef Redatee o Paofcatenista: -
por Satdiile, ambes actdan come centre de fos agtividades ecendmi-

cas y Sociales.

EE ned de La madie de zcuerde af paped que desempedin en-fa -

sociedad,
s AR $ATELLTE
CESPOSASTRADICIONAL, = onns EAETA SHEEI . ¢
ESPOSA/CUMPANERA. [ - H1sh)

ESPUSA/TGUALTITARIA, . 1{8%] - 151608}

En cuante a espeoaa/aaddic donad, &sda s¢ cncuantia xepadsen-
tada por ta entidad ded Rosatie con ol 323,
Eaposascompaiena, Lepresentada pen el 163 de Satélite.

Y Espoda/lgualitaria {nclinada con el 60% para Satdlite y -

so0lo oL §% para el Rosario.
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TNFORMACT ON

ROSARIO,  SATELITE

FEM. . WASC. - TFEN. . MASC.

BUENA 712681 1004081 < U151600) 9136

Cslg08) - e 1%

SUFTCIENTE. Tarnes)

T T AL
BUENA - T ITIES) s 241868)
SUFICIERTE. T (528 - 1449)

Con:nespecte a . La Infeamacitn,. dates obienides de Las pre--
guntas: 1-2-3-4; Cbseavames una franca {nclindcién para Ca enti--
dad de satttita con Lucna infonmacidn ¢ con wr peicentage de 964
on gorma global, a diferencia del Roesasic cun el 5&%. YV con sufd-

ciente Anformacdidn el Resarie ¢l 32% v :2ic el 4% pawe Satélite,
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IXPORMASION 273 TITNTY LOS PADRTS J% STAFALINAD,
U. N, F. 33 1.9 5.3,

1983
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Fusnte: Inv. Persmal,
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TIPO DE INFORMACION QUE TIENEN LCS PADRES

ROSARIO SATELITE
FEN, VASC. - FEM. HASC.

CLARA-DIRECTA. 0 0 - '

CLARA-ENNASCARADA.  S120%) - 17014481 110443 - 91368

CLARA/DESPLAZADA, ~ 5120%)  4(161).  4(168) . 1141)

. B T 0T AL,

CLARA/ENNASCARADA . = .~ 15(50%) Lo lpp(e0g)

CLARA/DESPLAZADAL = = "aq364) . = <7 slzg)
UM F..33 TS S0 1983
Respecto a La Informacidn Clara/Dirtcda s¢ obseavd franca-

mente ausente en ambas repacsentaciones.
En tanto £a Clara/Enmascarade representada por 80% son Sa-

teLite y el 50% para el Rodario

Clara/Pesplazada, s¢ encontrd representada por el 363 det
Rosario y el 20% para Satélite.



FORNAL.
DIRECTA:
INFORYAL
INPIRECTA.

FORMA.
DIRECTA:

CFUENTE

INFORBAL.

TNDIRECTA.

DE INFORKACION

ROSARIQ: SATELTTE

FEM, HASC,

stizsl oy

s(243)  z0(401)
THgE o zis

T O T Acle s

§(24%)

)5(54%!_ 
3{123)

U MF. 33

1

FEN. ™. HASC,
s(3681 . 0
30280 sizan
3(128). 70 4 (ded)
©9134%)

1383

71z58)
%Sss 1983,

En cuanto a La Fuente de Infoamacddn Directa Foamal vemos que

de dnclina a Satélite con el 363, para 24% del Rosario.

Directa Informal, esta se <nclina a favor def Rodatio con ed

4% a diferencia de Satélite con el 36%.

y 8a Fuente de Infeamacddn Indirecta: a faven de Satélite con

el 28% u o€ Rosando con el 129,
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FUENTE DE INFORNACION MAS FRECUENTE

ROSARTIO SATELITE.

FEM. HASC. -~ FEM, HASC.
WADRE 212%) 114%) - 7263} 0
PADERE 0 0 - 0
ANBOS. PTYRRR TP TR PIY) 0
AN1608. . 0 9(36%)- 3{124) 0
0T ROS T12E8) . $(16%)- 30128} 10{40%)

MMF, 35 7T M8 S 1988

CEn 5onmu,§£abal encontramos ala madre como La fdente mds
grecucnte eon un porcentase 403, dndeamente on Lod de sexo masey
Lino de Satelite fud nuda.

Los amigos ceme segunda fuente de infoimacidn con ol 48%

en foama global.

dtnes en La que englobames a médices, mocdtro, enférmeras,
trabajadens social, revisias, Libros y pelloulas con un percénta-

je de 57% en fonma global, .
Ambos padres con un 16% dinicamente.

EL padhe §ué La excepedfn, ya que resuldd como nula fuen~--

te, Lo que nos puede indiceh alteracionca en el dmbito familianr,
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CONFIANZA O ‘LOS PADRES AL ADOLESCENTE

) "'FEM. :
POSTTT I N0L o 41685

NEGATI VA -~ - gi248]

POS LTIV AL
NEGATT VA . s

SRR I THS ST 198

Respecto a La confianza se obsenvd faanca inclinacid)y
2a entidad de Satélite con ¢ 923 y el Rosarie con 56%, en
positiva.

En cambio £a confianza en goama negativa, ta inclinas

favorecis al Rosario con el 44% y Satélite el 8%,

Ue acuerdo a Los resulfadod se pueden valorar Las all

cionesd en fLa dindmica familiar y conflicfos integeneracignal

FITTO N

para

oxma
Lfn -

[era -




LA TONPIAMZA N LOS PADRIS.
U, ¥, F. 331, %, 3.9,

1983

Fo. 0513I0 ~ ZATILI?E
20—

18-
17~
16-
15~
14

12-
11~

Be
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4= ' B P
ol :

2=

- [
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:] POSITIVO

[ wwarmve.

Mente: Inv, Personal,
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LI KITES
ROSARIO SATELITE,
‘ - FEM. WASC. - FEM. MASC.
cLARro 5420%)  7{28%) - 5(20%) 5(208)
DIFUSO. 3012%) 81248 - 3{12%) 3{124)
RI1617D0. 2{8%)  2(8%) - 2{8%) 2(88)
TOTAL

CLARDO T 1n4sy . 10(40%)
DRSS 91369%) . 512431

RTGTIDON 1{164) - 4(16%)

UuMF. 33 1.MSS 1943,

- Respecto a Los lAmites, enecontramos una Leve Inelinacién
a favor del Roasario con un 485 y Satélite con c& 40% con acapeg

1o a Lob Zimdites Claxos.

Los fLmites Difusos, persssten inclinados a favor del Ro-

sarip con el 36% y Satélite et 24%. B

Los £imites R{gides nepresentades equitativamente en am-

bas muesthas.
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pIeTTES,
Pou, 7, 33 I W S, 4

1983
, . S
RIGIDO - 5 A
. ’ T
- B
DIFVSO - 2L
T
TARO - T
B
)i
RIGIDO - o
| 38
DIFNSO ~ l A
R
T
£TARD - } o
12345678907123_45578790.,
J WASCULINOS,

] pmrmvmoes.

Tuentes Inv, Personal.



RESULTADD DE LA ENCUESTA A LOS ADOLESCEP;{TE:S

1¢ S € X 0¢ - FEMENINO: 15
HASCULINO: ™ 25

ROSARTO SATELITE
FEM.- KASC. - FEM. MASC,
15 - 18 - 10 - 15
.- EDAD la cunl vscila desde 808 12 o 20 ariod.
ROSARTO SATELITE TOTAL
. EDAD, FEM. MASC. - FEM. MASC. - FEM. MASC.
12 [ [ - 1 H - H ]
13 [ t - ¢ ¢ - 4 !
140 2 - 9 - 1 z
il i TR | 1 - 14 2
16 5_ : 1 - 4 3 - : 9 } _4
17 4 2 -7 5 e 6, 7
1§ 3 (AR | 2 - 4 3
19 0T e g 2. 1 3
20 .1 Toea 0 10 1 e
Come podemos darnos cuenta L2 gran mayonfa se encuentia entre tos 16 a 17
aies.
ROSARIO SATELITE-
FEI, MASC. - FEM. MASC,
MEDIA, -~ 17 1% - 15 17
HODA, 1s 1-17 - 16 17
RANGO, De Lo 17 afios mener a 20 afos mixima.

U MF,

33 1 M8 S, 1963,



ZD4D TN ATOLEROTINTYS T P0MA GLOBAL.

v, M. 7.3
1963,

L%03, FEANIND TIASANLYYO,

bw':- | ,
14_ | [

LI S r

098765432112345678940

ROSARIO SATZILITE.

b VARS, -~ PN MASG,

15 -~ 16 =~ 10 = 15

Larmedia yqle; moda se ancontr§ entre-los. 16-8°17 ajos,.

?uenﬁc: mv. Personal,

7
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ESCOLARIDAD:

JROSARIO  SATELITE

CREM. S NASC. FEN, MASC.

PRIUARTA S 0 o ziss) o 0
SECUNDARIA 148 ) 2183) st
" BACHTLLER™ 9l364) . 5(20%) stsza) 0 totdo4)
T.COMERCIAL - 2igy) 0 e e
PROFESTON. - 501281 ¢ 0 Coadsy

Como- podemos vea La gran magsaca, en.ambos'oectaaei estu-
diado{,'dﬁn{aaau cen edtudios medios, y a3L tenemes que en-¢f Ro-
" sario en ambos sexos Se obfuvo un 15% con estudio Secundario con
el 56% con estudios medios -{bachillen}, ¥ el 123 con estudios prg

“feadonales.

En tanto que el sccter Satélite, con estudlios Secundarios
el 20%, en tanto que con bachiflerato el 72% y s0€o ef 8% con es~
tudics profesdionales. Como podemos valonar una Leve difercncia en
tre-ambos sectornes favorables pana el dector Sat&lite, pero que -

. en gencral condiderames con edcofaridad equilibrada.
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INFORMACION QUE TIENE EL ADULESCENTE SUBRE SEXUALTDAD.

Datos obtenddos de fas preguntas encuestadas ndmero 5-8,

10 & 17 ¢ 20 a 22 y 2§, obtenifndode Los Siguientes resullados.

ROSARIO - SATELITE
FEM. MASC. - FEM. NASC.
BUENA 93680 411581 - 7(28%) 10146%)
SUFICIENTE sl243)  s{24%) - 3(11%) 5(20%) .
TOTAL
BUENA ' 135231 - 17(s8%)
SUFICIENTE. 12({48%) - - Ty

la {nformacidn con que cuenda el adoleseerts, ef buera pe
ra ambos sectores, con una didernencda pesitiva paxa Satdlite con

tando con un 68%, en tanto el Rosarndo con ef 52%.

En cuanto a La informacidn suficiente, el Rosario presen-
ta un 48% en tanto Sat€ite ef 321. W4s cabe mencionar que el sec
ton Rosaxio el 4% con mala infoamacidn, desconocdende La conformg

cidn de susa genitales.
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TTPORNACION 20% EYZWT YL ADOLIIZON™T SCURZT ST ALTDAD.

u. lo -'l 33 r' q- s' sl
T 1983

20— 20SARI0 SAPILITR,
19=
1%
17-
16~
15~

13-
12-
11-

¥, XATT, T, HA3T.

BUINA,

Lt

[ sversrones.

Puentey Inv, Persmal,
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TIPO DE. COMGWNICALTON

Ditos obtenidos de-2as: pnzgdﬁth 1-2-324. obtenididose Lo..

sigudenter.
RV SARILO . SATELTTE
- L FEM. T NASC. . FEM.Do o HASCL
‘CLARA/DIRECTA. ¢ I B
| CLARAZENNASCARADA - 72881 412480 (328) - 1otyasl
CLARA/DESPLAZADA $13281 - $(18%) 20881 o 5l204)
’ CTET L
CLARAZDIRECTA, 0 e
" CLARAZENHASCARADA. 13{529) = 18(72%)
CLARA/DESPLAZADA, 12{488) CoTtaeny

Compacbando que Ea comunicacidn qlaaq/dinecta en. ambes ~-
sectoncs cstuddiadas, resuldd nuba cn of 10093, en Lante que fa -~
claralenmascarada ¢t 7% pana Satélite en tanto el Rosanio con -
52%. ta comunicacifn clara/desplazada con una diferencia {avora~

bLe para ol Rosanio con el 488 con sofo el 28% para Satflite.
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FUENTE DE THFOAWACTON

Datos obtenidos de Lo prégunta 9 -de £a eneucsta 4 Lenses

- most

ROSARIO SATELITE

‘ FEM. . NASC. FEN.  HASC,
. FORMAL - 20831 HUARY 14N 148

DIRECTA: », : i S

CINFORMAL - 7i2BM 40160 3izs) . d0iss)

| TNDIRECTA: LesrSiz0s) slzar) 1o1a08)
’ ’,‘ /MXDRE:j T TSRS 61248 81523) 51204)
PADRE. L Tas T aiss) v ERRELY
AMBOS. ey 2U88) 1(4%t  7126%)
CANTGOST T Uraises) arset) rofdont rsisa)
orROS: 10(408)  §1523) 4152%) 121488

En cuanto a ta fucnte de Lngeamacidn tenwmos que £a foama
dinecta foamal es menod a diferoncdia do €a infeamal tendendose.
© En Satélite directa fommal 8% e ingeamal ef 28% y fa Indirecta -
el 648,

EL Roaario: con fuente directa goamaf pd 12%, fa Ingoamaf
44% y £a Indinecta el 448,

La madnhe ocupn tf paimen fugax como fuente diaxecta de in-_
formacidn, declindndose mds a gavonr def Resanio con el §0% p Sa-
té8ite 52%. los amigos ccupan el segundo Lugar, como fuente de -
comunicacifn (infoxmal] sicnde {gual para ambos sectores con el
92%. En tanto ef padac con ef 128 para el Rosandio y Satdlite ef
16%, Ambos padies con el §% Rosario y ef 32% Saxcfite. Otaos wn-
dende e incluven a médicos, maecslros, cujermercs, asd comg xe-
vdstasy, pelleufas, cte.lcen sole 4% cada una) pard el Rodanio ef
72% ¢ Sarélite ef mizme peorcentafe.
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CONFLICTOS INTERGENERACION ¥ ALTERACIONES EN LA TINAMICA
FAMILIAR VALORANDQ LA CONFIANZA Dtl ADOLESCENTE A SUS PA

DRES.

ROSARIO

FEM. MASC.

M-ADRE 14(56%) 71(268%)

PADRE T{48)  1{4%)

AMNBOS 7 . [ 218%)
TOTA
MADRE 21184%) -
PADRE 2184} -
A MBS 215%) -4

SATELITE

FEM, MASC,
7(28%) 401631
104%) 3{128%)
2(8%) 8{324)
L

111448}

1116%)

10{40%)

La madae gacton de mayon impontancda, en fLa cual reepde La

congianza def adofescente, de acuerdo a La encucsta, y asl tene-
.

mod; al Ro-anio con un total de 84% para La madre, en tanto pana

Satéfite so0lo ef 44%. EL padne s0f0 cenn oL §% en el Rosanio y --

16§ para Satélite. Ambos padaes en el Rosanlo §% y en Satélite -

el 40%.

Se deduce gque la confdanza ed mejon en cuants a La valoag

¢ibn encucstada, cons<deaando a £s4c sector con una comundeacién

mds favorable, a diferencia de £a valonada cn Rosanio, en €a ---

cual netames ¢ La madie como La fuente mds solicitada y £a que -

cuenta con mayon comfdanza.
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TOIPLANIA D’f[. ATOLASTINTR &4 3T PADRSS.

Te ¥, 4}, T. 0% 0308,

1383

No. T0SA3.T0 - S4TITLITE.

20~
15-
18-}

17~

15-
L4~ -
13-
12-
11-
10~

T~
38
5=
4=
1
22
1-

[ wasomrve.

[0 erzxre.

;—mmﬁh ik

RA.

H) .= £ADAZ
Pho= PADRY
AM, = AM30S

Puentes Inv.

Fa. A, FA. Pi. AM,

?0T2E
21(844) - 11{44%)

2(34) - 4{16%)
2(84) - 10(40%)

Personal.
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EN CUANTO A LA INTERVENCION EN CONFLICTOS INTERGENERACTONALES
POR EL ADOLESCENTE TENEWOS DE LA PREGUNTA 24:

CINTERVIENE
NO INTERVIENE,

“INTERVIENE. " -

N0 INTERVIENE

ROSARTIC SATELITE‘

FEM. MASC. - FEM. HASC. -
9(388)  S(20%) - £(248) - Tol408)
s(248) © 5(208)  4(168) - 5208)

TOTAL

1415681 L Lrélges)

111444) - 9l38).

"’La evaluacdidn obtenida con hedpecto a fa hespuesta a dsita

pmegunia, Lenemos que £a intervenclfn en conflictos poJL' et adu;-

Lescente de Satélite se decdind a su favon con un 64% y para el

Rodario con el 56%; en Lanto en La No intervencidn el 44% conrnes

pondid al Rosaric y Satflite solo el 36%.



TERTRVIRGION ©1 SoNTLICTOS.
0,07, 33 10K, 5. %,
19583

Ro. 0SS 4RIC - SA?PSBLITE

1- [

}2: : N N I

I NI I NI
Ta TCPIWIME
¥I= MQ IIoMTIRE,
TOTALL,
I=  l4(567%) « 16(6:%)
RI=  11(447) «  G(l6«)

Puente: Inv, Personal,



DE.LA PREGUNTA 25 VALORAMOS LA COMPRENSION DEL ADULESCENTE A SUS
" PADRES'Y AST TENENOS: ‘ '

ROSARTIGQ SATELITE

FEM, WASC, FEM. MASC.
CONPRENDTDD.” 110448} 91363) - £(328) 14156%)
NO COMPRENDIDO, L0168 T(430 L 1(8%) - L(4%)
TO9TAL
COMPRENDIDO . 20180%; - HATIE]
NO COMPRENDIDC 5{20%) . - 3“23)

La comprensidn en 554ma global o4 5auonéb£¢ para. Satelite
con el 88% paxa sofo el $0% deld Rosatrlo; en cﬁauta,aﬁ aﬁxa vemoed
que-eit ¢l Rodanio el Femenino con 44% por solo 36% para el masen
Lino, pon Satélite es & £a 4Lnversda y tenemos que pard fas fement

nad el 32% con 56% para masculino.

En cuanto a fa Incomprensidn tememod gque se inclina paia

el Rosario con ol 20% para 121} de Satélite.



INFORNACTON QUE. RECTBE.EL ADOLESCENTE. DE. SUS. PADRES SOBRE SEXUA-
LIDAD, . DATOS OBTENID0S DE LA"PREGUNTA 78,

““ROSARIO  SATELITE

. Lt FEM. HASC. - FEM, uise.

PLATICA. .- Csl248) . s(128) - 3(12%) 0 sl248)

NO PLATICA : 9{38%) 7(283). - 7(28%)  9(38%)."
TOTAL

PLATICA” 9(351) 91364)

NO PLATTCA. 161643) 1616431,

En cuanto a La informacifn que recibe el adolescente pox
parte-de sus padnes, fa consideramos en foama equilibrada de --

acuerdo al porcentaje obtendido de La encuesta.

- Ex cuanto al Sexo en el Rosario el femenino sc¢ favorece -
con el 24% g sofe 12% para ef masculine; en cambio en Satélite -

se {nvierte, masculine con 24% y femenino con et 124,

En cuante ¢ La mala informacidn o no platica, sucede fo -
mismo, en ef Roscade ef 363 pana el scxo femendino y el 28% al --
masculino, g en Satétite se obscava la invenrsa, 36% para el mas-

culino y el 283 para ¢l femendno.
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CONFTANZA Qué TIENE EL ADOLESCENTE AL CO.3LLTAR AL -NEDICO FAMI-
LIAR SOBRE LOS CAMBIOS EN LA PERSONALIDAD.

ROSARIO  SATELITE
) FEM. HASC. FEM. . - HASC.
CONFIANZA 6(24%) ~71(28%)  5(20%) 9{36%)
NO CONFIANZA 2(36%)  3(12%) . 5(z0%) 61248}
TOTAL
 CONFIANZA SRR ETTT TSN FY 71T
. ND.CONFIANZA. 120488y - 2 TT(aa8)

N Dc‘acuuda a la giaciesta, obseavamos una magﬁ confianza

- dz{; 'adblj'chntar de Satdiite con una fLeve diferencia, con 564 a

52%.ded Rodanio, en cuanto a ta desconfianza Zenemes que sda. -

Tse inedina para el Rosanio Levemente con cf SE8 pana 449% de Sa-
téLite. '



52

‘LOS. LINITES EN EL SUBSISTEA PARENTAL, DATOS UBTENIDUS DE LAS
PREGUNTAS 15-26+27. ' '

ROSART D SATELITE.
FEM. .~ MASC. FEM,  MASC,
CLARD 301231 slzd8) 0 d{1ehn) 44324y
OTFUSD 3(363; . 3(12%) © S{zo%)  s{zed)
R16100. - 30280 (4814 148)
TOTAL
CLAROD . R T 71 3 B 2 1 13
AT FUSO0. 120488 - 101408

SRS R BRI 21884,
'Cu_mq:‘ padainaa vex, los 2Imites claros favorzeen al Safdli-

Cdetqon el 488 par yolo ef 363 para el Rosanio!

Lemites D{fusos esatos favesecen a el Rosardio con el 48%
¢ el 40% para Satélite.

Los £imites RLgidos al Lgual que £03 anleriones senm. favos

nables af Rosario con ¢l 16% pon 8% para Satélite.
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CONCLUSIONES ¥ SUGERENCIAS

AL haber nealizade un estudio comparative, en derecho ha--
bientes adolescentes y padres de familia, de estrnate socivcultu-
nak digenente como {a {nidad habitacional del Rosario y Cd. Sa-
télite; observando que La injormacidn que tienen Los padies s0--
bre sexualidad, es adecuada en virtud a que £a fuente de {nfor-
macién fuf obtendida en fouma dinecta informal, oforngada por sus
padres, Lo que indica que La comunicacidn et clana directa.

Esta informacidn se vid faverecida y ampliada per Loy ca-
nales de socializacidn de La sexualidad, como fa escuela, igle-
sda, grupos de amigos, familia, Las Leyes, 'y Los medios .de comg
nicaciln masiva ¢ La facilidad para obtenen -Lectunas heferentes
a educacdidn sexual, en forme directa. Por el contraric, cbserva
mos . que La educacidn de sexualidad en el Rosanio es inadecuada,
debide a La éumte'da Lnformacidn que fu€ en forma indirnecta y
por othos canales de socializacitn, aunade fambién a Los Fabgdes
sociocultuiales que ocasionan que Este Zema-no -se aborde en fon
ma clara-directa dentro def dmbito lﬂa))lLf',éa)L.

Como sabemos, tode individuo va vivdiendo y forjando su ~-
histonia personal, eonstituyende un marco de referencia en caan
£o a conceptos y mandfestaciones de La sexualidad. Cada {ndivi-
duo tiene sus propios procesos de seleceidn de informacitn de -
acuende o sus Liquietudes, oportunidades, 'y contexto cultural,
y asld Lenemos que La sexualidad neviste un ecaracter de privacfa
en ghupos de poblacidn como es el caso del Rosario y que duran-
te mucho tiempo ha obstaculizado ek podern conocen su precisddn
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Las actitudes, valores y conductas realed existentes en dicha
pobtde,édn. Tenemos que La soclalizacidn es el phoceso por me-
dio def cual La sociedad trasmite La cultura, y por Lo mismo
Las pautas de conducta propias de esa socledad. AL sex La se-
xualidad w1 efemento de £a cultuwra es suceptible de socializa
cibn, determinada como fuerza social, y determinante del com-
portamiento humano y de Las intouvelaciones eatre Los miem-~-
bros de fa sociedad, Se entiende como La fuerza que mueve al
Andividuo a relucionanse con personas de su mismo sexo y con
el otno. Como sabemos La sociedad Le confiere dmportancia a -
La sexualdidad porque Esia constituye un elemento fundamental
de Lo que hombre y mujer son y desean sek.

. En el adolescente La fuente de {nformacidn de sexuali-
dad en ambos sectornes se obiiene en forma {ndérecta, haciendo
un uso Lnadecuado de Los canales de socializacidn, restringi-
dos, haciendo fLa bdsqueda de .infommacidn como ya se ha referi
do pon medio de amigos, revistas poco recomendables, Es de -
Leaman La atencidn que La comunicacibn clana~directa no exis-

“te en La familia de Los sectonres estudiades, ya que general--
mente La via de comunicaciln se cncuentra alterada aparecien-
do La comunicacidn inconghuente e incluso sensurantes porque
Los progenitores desconccen la etfapa por La que atraviezan --
Lo4 adolescentes, con sus implicacionesd que LReva consigo fa_
culsds propia del foven, La bdsqueda de Lidentidad sexual y --
£as mandifestaciones de sus necesdidades psicolbgicas, el aisla
miento y el proceso de asumin funciones inadecnadas en el Aub
sistema porental Lo que LLeva a £a aparicién de disfunciones
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familianes en ef efe T1 de La clasifieacibn tniaxial de La 4a
milia, principalmente en el .incise B en Lo neferente a disfun
eidn en el subsistema padre-hijo.

EL papel gque asume el médico familiarn en el Institutu
mexieano def Segquie Svelal, vemos que Este no cumple en foumd
adecuada su perfll profesional, espealficamente en el drea de
ensedanza, en uvirtud de que al sen wn canad de sccializacidn
de fa educacidn dinecta formal, no elaboha proghamas de educa
eddn sobne sexualidad, fanto para ol adofescente como para --
Los padnes de gamilia; aducdendo Limitaciones .(nsititucionales
cono el exceso de consulias. EL médico familiown también en ba
Ae a nohmas fnstifucionales no otorga atencidn médica al ado-
Lescente 54 Eafe no e acompaiiado por alguno de sus padnes, -
Lo que actda como barera para que se establezea La comunica~
cldn afectiva enthe Este y el médico familion; puesto que el
adolescente se ntimida con La presencia de sus progenitones,
desde ef punto de vista, el médico familiar no otonga una ---
atencifn médice integnal ya que debiendo aprovechar fa presen
eia del adofescente con algune de sus padrnes, momento en que
puede fnvestigar La comumicacidn existente en ese medio fami-
Liarn y valorando el cumplimiento y La funeidn bdsica de La fa
milia ¢ de fas necesidades psicoldgicas esencdiales, come Lo -
autoestima, y Las necesidades de amon, ete.

En base a Lo anterior condiciona que nuesinas hipdte--
448 de trabajo se verifican, por Lo cual se racomienda para - .
combatin La comuicacidn Lnadecuada en al.subsistoma parente-
nal sobre el aspecto de sexualidad y disminuin La presencia -
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de- disfuncion familiar Lo siguiente:
1.- Motivar al médico gamiliwr para que cumpla.en fon-
ma adecuada con su pengil progesionat.

11.- Que el médico gamélior adopie su hol como canal -
de socializacion de sexuabidad en forma adecunda,

I11.- Fomacidn de ghupos mixtos lpadres-hijos) con --
ayuda def serviciv de trabajo social médico, come integrante
del equipo de salud y colaboracion del médico familiar para -
brindan orientacion neferente a La educacibn de sexualidad de
calidad y cantidad adecuada y para favorecer fa comumicacidn
clara-dinecta en el ndeleo familian referente a este fema, -
con objeto de disminuir da posible apanieidn de disfuncidn fa
milian, Foamacidn de grupos para explican al adelescente y a
sus padnes Lo neferente a fos diferentes cambios {Laicos, hor
monales y psicoldgices, preseites en esta etapa de vital im--
pontancia como e La adolescencia para que de esfa manera con
ibuln a La §ormacidn de pensonas aduftas con un ciento gha-
do de madurez emocional y seres sociafmente adaptados.

De acuendo af estudio nealizade, observamos que la cul
tura tanto para el Rosanie como para Cd. Satéfite, fuf el fac
torn mds importante en estas socdedades, Lo que hepefeutid on
La {nformacion obtenida de Las encuestas practicadas al ado--
Lescente, padres de familia gy médicos familiares, En Las que
se analizd La informacidn con respecto a sexualidad en el dm-
bito gamiliar, asl como o4 otnos canales’ da socializacitn.



TR adodescente como sabemos pia Loghar wh desanroLlo
sugiciente debe Elenan Los sigulentes aspectos: el bloldgico -
con un desarnollo (Lsico que Le permita Lo {ndependencia y con
Yol del ambiente; en Lo psicofdgico con comprensidn de sL mis
mo, por medio def juicio y fa dgica, y capacidad del yo para
hesolven por AL mismo y en fosma efectiva problemas de fa vdda
cotidiana, EL adolescente elabora uia conducta adaptativa a su
sdtuaeidn, AL valoran el nivel socloculfwial notamos wn dese--
quilibrnio a gavon de Cd. Satélite; contando con estudios desde
palinarios [Rosanio) hasta progesionales.

En cuawtto a La Tnformacidn sobre sexualidad tanto def
Adolescente come de £os padies, en ambas poblaciones fué dife-
nente y a gaven de Cd. Satélite, notando ademds que La madnre -
gue La fuente de (infoumacidn mds sclicitada en ambas muestras
y a continuacidn Los amigos como canal de socializacidn mas --
frecuente. En cuanto af tipo de comunicacddn, en ambas pobla--
clones La clara-directa fué nmla y clara-enmascaradd 4 favor -
de Cd. Satébitfe con el 72% y el Rosario el 57%. En tanto La --
clana-desplazada a favon del Rosario con el 48% y Cd. Satélite
el 28%.

la {ntervencidn en conglictos (nteageneracionales, notamos una
mayor conglabilidad af secton de Cd, Satélite con ef 40% a di-
ferencia def Rosario con ob 8% dnicamente, deduciendo por Lo -
tanto que hay un didlogo wds favonable en fLa poblacidn de Cd.

Satélite, con nespecto a La del Rosario. De fas nelaciones en:
el subsitema parental, como serla a actitud y el comportamien
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Lo det adofescente, siempre ha integrado a Los adulitos y ha --
creado conflictos intergenchacionales; ordiginado por anbus.

Genenalmente cuande tes hijos entran a £a adofescen--
cla, La organizacidn familiar sufre wr desajuste. Por una par-
Ze el joven desarnolla un Lipe de pensamiento que Lo peamite -
objetar La autoridad famifiar; obdervadas dwwante La healiza--
eidn de La encuesta con proyecciones del adolescente. ¥ hasta
enfonces razdén suficiente para romper con Lod viuculos emoclo-
nales de tipo infantil que Le unen a sus padies rehwsa a acep-
tan Los argumentes def funcionamiento faniliar y cuestiona con
dneonghuencias y contrapone sus {deas a Los ideales y vabords
familiares; foma de Los medios de comuwiicacidn valores extrhan-
jero que propicia una trascultunacion en su condueta personal.

Lla reaccdidn det padre es et primera, considerando af -
hijo como una prolengacidn de 4.0 mismo y que a su vez €ste he-
presenta miltiples posibilidades para se futuro g ademds el --
padie nunca recordand Lob sentimientos canlticos vividos en La
adofescencia y ademds se encuentra convencddo de que necesifa
cambiarn al adofescente por su bien; poniéndole un horaric cuan
do acude a f<esian; buscando inconcientemente que el joven nes
ponda al ideal que ellos Le marcan,
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EDAD:
SEX0:

ENCUESTAS A ADOLESCENTES.

ESCOLARIDAD:
DOMICILIO:

.-

7PEdticas con tus padres acerca de Los cambios-que se o4
thn presentando en 2 cueipo?, '
R . NO.veviinin

;Tusy padres e contestan?

jQuedas satisfecho con La respuesta que.‘ddn. tus padres?

ile tienes mds conglanza a £d papa o a Ld -mama? ' -
PAPA, ..ooviun MAMAL . ....ois.

iCuando acudes a conswlia 1l médéico fe brinda conﬁi.anz'a-,
para que X4 hagas pheguntas ﬁe&uewturaﬁ porqué de Los
cambios que presentas?,

SI....... e NO ..oooelaes,

;Sabes Lo que es £a menstruacion o regla?
Y NO..... Cerenes

iConsidenas que La mensthwuacidn es mala? '
¢Sabes como estd formado 0 aparato genifal?
() S, NO v viiiinnns
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sQuiln te ha brindado Angormacion referente al sexo?

ar- Paph...ieiieieas i hi- Engeamera.
b:- Mamd .......i.o0o., Li- Libros,.oiooain
e:- Ambos..oivinnt, Fi- Amdgos i o
di- Maesfno. covvvevvnn,s ki- Revistas.........
ei- MEdCO v evnnvinnenrs Li- Pelloulad. .y oveviiin,s
§:- T. Social.v.oovunn.. LL:- 0tnos. ..., rea e
g:- Enfermena
;Sabes Lo que es el acto sexual?

B NO.. ..o Cherse e
iSabes. como nacen Los nifics? o
Y NO. ool iraais
iSabes Lo que es La masiurbacidn? o
STt vineienenennn ) S

13,

14.-

15,

16,

:Te masiunbas?

~¢Sablas qaér&_mag_tunbae,édnuf-qn'ﬁenJmeno noamal?

NO

LSabeA poluzué Aa!ia d. acné” o .

STouiiiivndsaion R L

17.-°

zSdbeA_‘é_C porqué?
SI....... veveiaiee N e

;6Sabe«s .t& que !;a mujryz madu/ta s mon,ta quo. e!; hombne’
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18.- ;Pmmwn tus padies de temas refenentes al sexo?

Sivaiidiien i NOCoo i
19,- 5P£@£ca¢‘ con-tus amigos (as) sobre cuestiones neferentes
S q.?.‘é"e'xa?'_ : ‘

fTha sConsideras que es noamal? RN P
S o S PR
234 jEnes febiz? B
: L7 R Ceenas . NOVuveviiineiannns
24,-  4Cuando fus padres presentan cwgan conﬁucxa x.n/to):.me—-;

nes, para buscar la Aotuudn"

- 25.- iConsdideras que fub padies te. comprenden?

26— ,,Cwmda fus rmd/ue,a te niegan permiso paha actdir a che/t e

tinte; te molestas con ellos?
R SN NOL . e edinnen
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(En Lo neferente a tus actividades escolares, to sientes
privado por tus padres?

R NOL ...,

iTe Ancomodan Los cambios que se estdn presentande en -
L7
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- ENCUESTA A MEDICOS FAMILTARES

1, - SEXO:

2.~ No,
73, No. de condultas promedio dianio:

Ai- ;Se interesa Ud. en explican a un adofescente sobre Los -
cambios que se presentan en eata etapa, aungue €€ no Lo 40
Licite, ya que o motive de consulta fué por acnd?.

B:- ;lUd. otorga La consulta caanda el adotucewte acude acla?

R S CNO

C:~ jPrefiene Ud, que el adalucente acuda con alguno de dus-
padres?,

1 I e NO o

D:- jCuando un adolescente acude a consulta pon cambios en u- .
personatidad ¢ es LLevado por uno de sus padres, Ud. nea,u
za £a entrevista en éomna grupal?.

LS S MO, ,

E:- jPara dan orientaci6i en fo preferente a fa educacith se--.

xual, a su poblacidn adserita, La hace: .
1.- A Ros padres pon separado? ..
2,- (A Rob padres juntos?
3.- (A Ra familia en conjunto?
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ENCUESTAS A PADRES DE FAMILTA.

EDAD:

SEXO:

ESCOLARIDAD:

OCUPACTON :

LUGAR DE ORIGEN Y RESIDENCTA ACTUAL:

1.~ §Sabe Ud. Lo que es [fa menstruacién? .

L) NOL. o
2.- ;Sabe como estdn constituddos sub genitales?
Sliiineeiiiiiinns : NO. ..., o
73,5 3Sabe cama_utﬁn constituidos Los genitales de su conguge? =
[ PPN : NO. i een e S '
4, --iConsddera Ud, &4 fa menstruacidn es nowmal?
B S R NOC ovuvievenne
5,- ¢Ud, La informacidn referente al sexc, £a obtuvo de:
1.- Su padre: 6.- Trabafadora Social
2.- Mamd: 7.~ Enfeamera:
3.- Ambos padres: §.- Libros:
4.- Maestrnos: 9.- Revistas
5.- Médico. 10.- Amigos
11.- Ozros.

6.~ sld. Le e:xiouca a sub Wijos el ponqué de L0s cambiod que T
presenta? 7 . ' :
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7.~ ilo hace en fomma clana? : ’
STovveiivinnnnn, NOLoooeiiiils A VECES. ... ...

8.~ iCuando sus hijos Le preguitan en cuesfiones neﬂmenxu
al sexo se moLesta Ud?

9.- jCuando Le preguntas esto, sabe responder?
B NO...... RN

10.-jConsidera Ud. que La informacidn /Leﬁuemte a &1 uﬁe)t.a
4exual debe de otorgarnse pon! :

1.- EL papd,
2.- la mand.
- Ambos
4.~ Médico,

5.- O0ina penrsona especfalisia.
11.-¢Los cambios de conducta que presenta su hijo adolescente

L0 ha Llevado a divisiones con su cényuge? ... .
SToviivandaeeaas NOLLL Liiitiniiin s

12.-384 ud sabe que su-hifo se maAtwLba. Le Llamarntfa fa aten-
eifn?
--13 -wd pwmu,te a Au. hc_w adoﬂe.écen,te acudUL a MVW4onM
con sus° amigos? o . - S
S S
14. aLQ pone Ud Sun uempo mﬁuma pwta heghesan a caéa7
SZNO
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-sCuando existen conflictos con su cdnyuge su hifo intervie
ne-en forma directa, en fa sofucidn de- ste?

16. -ild. Lo permite?

SToiiviiiiiiivensn NO...ooovinits veeeeen

17.-;la actitud que asume su hijo adolescente ha ocasionadso

problemas familiares?

18.-;En caso afimmativoe, platica Ud. y/o su alnyuge con su hijo

-adolescente, para identificar ef porque de su eonducta?

STevuiinennennn. CNO
PAPA...oveunen co MAMA.......... AMBOS............

19,- (,ud considena que £aA ne&auonu p/zemaﬂuma;uaﬂu son bue

mu"

20. - 3Ud. conu.dm que hablan, de 4ex0’ en su’ medio 5amo&wa es

mato ? : : S
sz..r.;..."_..‘..‘._‘.,No-.'.',.,.........
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