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Marco teodrico.

Antecedentes generales

Dentro de los grupos que conforman a la sociedad se encuentra a la familia, y
ha sido necesaria su evolucion, para poder adaptarse a los cambios de cada

sociedad y época.

La palabra Familia proviene del latin famulus que quiere decir sirviente o
esclavo domeéstico, la estructura original de la familia estaba formada por

criados y esclavos que servian al amo (estructura original romana).

La Organizacion Mundial de la Salud define a la familia como: “Los miembros
del hogar emparentados entre si por lazos de sangre, adopcion y

matrimonio”.1

En el Diccionario de la Lengua Espafiola se define a la Familia como “un grupo
de personas que viven juntas bajo la autoridad de una de ellas. Conjunto de

ascendientes, descendientes, colaterales y afines a un linaje”.

La Medicina Familiar define a la familia como un grupo social primario
formado por personas unidas por lazos de matrimonio, sanguineos y de
afinidad que conviviendo bajo el mismo techo interactian en forma constante y
que al compartir los procesos psicologicos, biolégicos y sociales influyen

directamente en su salud individual y familiar. 2

La definicion interaccional de familia es el de un grupo de personas que intiman
y estan relacionados por lazos fuertes y reciprocos de carifio y lealtad, con una

historia y un futuro comun y que participan de un sentido de hogar. 3

Es entonces la familia la unidad basica de la sociedad y es ahi donde las
relaciones son profundas y duraderas, donde sus integrantes se ayudan

mutuamente



Se considera Dinamica Familiar a la forma en que los integrantes de la familia
interactian entre si, dado esto por su forma de pensar, de sentir, por sus
comportamientos, sus expectativas, contribuyendo asi al desarrollo de cada
uno como individuo, sintiéndose acompafiados y apoyados por los demas,

creando o no un ambiente de seguridad y de compaifiia entre ellos. 5

Para que la familia desarrolle en forma equilibrada se deben mantener en el
ser humano aspectos bioldgicos (con una unién estable entre los padres
durante un tiempo adecuado, favoreciendo asi el desarrollo de los hijos),

psicolégicos, sociales (trasmitiendo de una generacion a otra una cultura). 2

Las principales funciones que tiene una familia son que sus miembros

sobrevivan y desarrollen sus cualidades.

Funciones de la familia. 4

1. - Adaptacion Social o socializacion.

Son los padres quienes transforman al niflo en un ser que pueda participar en
la sociedad, inculcandole valores, fomentando su seguridad e independencia.
Tiene el hijo que aprender a cooperar, a dar, a recibir, y también aprender el rol
gue le corresponde de acuerdo a su género

. La forma en que un nifilo se relaciona con su medio ambiente es una
manifestacion de lo que trae dentro de el. Es entonces la familia quien lo

capacita para integrarse a la sociedad con buenas relaciones interpersonales.

2. — Cuidado.

Si tomamos en cuenta que la vida prolongada del individuo depende de la
fortaleza interior, asi como de los cuidados que se le presten por medio de la
alimentacion, habitat, vestido y atencion medica, en ese mismo tenor que su

desarrollo sera mas elevado si cuenta con la atencion médica adecuada y esto



es de acuerdo a sus posibilidades econdmicas, a su nivel cultural, al acceso

gue tenga a la atencion médica adecuada.

3. - Afecto.

Como es sabido en una familia es necesario que las muestras afectivas entre
los padres e hijos se manifiesten a cada momento, porque este contacto
familiar se vera reflejado en la vida de los hijos para que sean mas seguros; es
generalmente a la madre a quien le corresponde satisfacer estas necesidades,
mientras que el padre tiene la obligacion de satisfacer las necesidades

econdmicas de la familia dandole un estatus social.

4. - Reproduccion.

La sociedad ha marcado pautas, principalmente en estos ultimos tiempos para
que la funcion reproductiva de la mujer pueda planificarse, de tal suerte que
pueda escoger el numero de integrantes de la familia, a fin de que el producto
cuente con el cuidado necesario, afecto y adaptacion social, En este entorno
podemos comprobar que el control de la natalidad recae fundamentalmente en
la mujer ya que es ella la que podra determinar los hijos que quiere tener,
tomando en cuenta su afectacion fisica, psicoldgica y social.

5. - Otorgamiento de estado.

En este aspecto podemos considerar que la tradicion familiar juega un papel
fundamental en cuanto al otorgamiento de estado que se perpetla a través de
los hijos varones y dependiendo de las aspiraciones particulares de cada uno
de ellos (o de él) podra contar con la educacion suficiente para desarrolla un
oficio o profesion.

Es indudable que en el medio en que nos desarrollamos, la forma en que se
educa a los hijos practicamente no ha variado, pues en la madre en quien

recae la responsabilidad de educar en todos aspectos a los hijos.



En general podemos decir que el padre de familia, cubre las necesidades
econdmicas de la familia y guia a los hijos para que se integren a diferentes

grupos sociales.

La Familia en si es un sistema dinamico que atraviesa por diferentes etapas de
desarrollo tanto bioldgicas, psicolégicas y sociales. Todo lo anterior formando
ciclos en los que se nace, crece, se reproduce y muere. Por lo general estas
etapas son muy complejas, y dependiendo de la capacidad familiar que impere

se podra vislumbrar los logros o descalabros de los miembros que la integran.4

Es por ello que haremos enfoque a una de las etapas mas criticas que es la
adolescencia, haciendo un andlisis de que un porcentaje importante de padres
desconoce los cambios que se presentan en la misma, alterando asi la

dinamica familiar.

Las fases criticas (con sus respectivas dificultades) por las que atraviesa la

familia son: 4

1. - El Desprendimiento.

Este aspecto es bastante complejo, tanto para el hombre y la mujer, pero es un
paso necesario que se tendra que tomar con responsabilidad para formar una
nueva familia, debiendo tener el joven una identidad ya formada. Esta situacion
entrafia en ocasiones romper lazos emocionales, que los atan a los padres,

siendo esto doloroso para las dos partes.

2. - El Encuentro (fase de matrimonio).

En esta etapa son muy importantes algunos aspectos que deben tomarse en
cuenta para acoplarse emocionalmente con un desconocido, estos aspectos
son: la capacidad que tengan de limitar sus necesidades propias en beneficio
de la relacion que comienza, seguridad emocional interna en su compafiero

para poder incluirlo a su vida, que los esposos compartan un mismo nivel



socioecondmico, cultural, y que tengan metas en comun por alcanzar para un

buen desarrollo de la familia.

3. — Los hijos (fase de expansion).

Podemos considerar como una meta de la familia, procrear hijos, que de
mutuo acuerdo se tome entre los esposos. Es necesario para la llegada de los
mismos un espacio fisico y emocional, teniendo que reorganizar los acuerdos y
reglas que estaban rigiendo a ese matrimonio. Generalmente es la madre la
que se encarga del cuidado del menor, necesitando por lo tanto cuidados

especiales por parte del esposo.

4.- La adolescencia (fase de independencia)

Consideramos que es la etapa mas critica que pueden vivir los hijos y sus
padres, ya que se presentan muy a menudo problemas emocionales que
ponen a prueba la capacidad de la familia. También son frecuentes en esta
etapa los problemas de salud de los abuelos, asi como los econémicos, por los

gastos que esto significan.

Aqui es donde los hijos salen de casa en busqueda de relaciones de noviazgo
alejandose cada vez mas del hogar con estas nuevas relaciones, también se
presenta en esta etapa la perdida de la juventud de los padres y el
envejecimiento natural progresivo, los conyuges se tienen que apoyar entre si
para poder sobrellevar la ida de los hijos y la tristeza que esto significa. Tienen
entonces los cényuges que compartir intereses en comun, realizando

actividades juntos para compensar la ausencia de los hijos.

Es precisamente en esta etapa donde el desconocimiento de la adolescencia
por parte de los padres condiciona multiples conflictos, es por ello que el
analisis de la fase de la independencia es determinante en la vida futura del
adolescente y de los padres ya que de ella dependen la relacion familiar del



resto y de las nuevas familias que en un futuro formaran los ahora

adolescentes.

5.- El reencuentro (nido vacio).

Podemos considerar esta etapa como muy productiva en cuanto a la formacion
de los hijos, ya que a la familia ingresan los parientes politicos y los nietos lo
que representa un cambio en su forma de vivir y nuevas oportunidades para
superar los problemas que van apareciendo en la medida en que la familia
crece.

Mueren los abuelos, los padres se jubilan, y con su envejecimiento disminuye
su capacidad fisica, presentando diferentes enfermedades. En esta etapa se

pasa de la edad madura a la vejez.

Se tienen que volver a encontrar los esposos como al principio de su
matrimonio, siendo muy importantes el apoyo y comprension que se brinden
entre si, compartiendo la satisfaccion de haber formado, hijos maduros,

independientes, productivos etc.

6. - La vejez (soledad y muerte)

Los esposos estan conscientes de su estado de salud, de la disminucion en
sus capacidades fisicas, de su dependencia hacia otras personas, de que la
muerte esta cercana, provocando todo esto que los viejos se vuelven a si
mismos, se aislen del mundo exterior. Nuestra sociedad con los cambios que
ha tenido no les da a los viejos el lugar que merecen, no los atienden, los
ignoran, haciendo mas dificil esta etapa para ellos. Si se aprovecha en esta
etapa la experiencia y sabiduria de los viejos se podra perpetuar la tradicion
cultural 5

Para el presente trabajo se considero importante él haber realizado un
bosquejo general de las funciones y fases de la familia dado que a partir de
ellas podemos ubicar la funcién que desempefian los padres ante los hijos

adolescentes y la etapa en la que en determinado momento la interrelacion



familiar puede verse afectada o fortalecida para el buen desarrollo de estos

jovenes.

Adolescencia.

Proviene del latin adoleceré (época de crecimiento acelerado), que de acuerdo
a la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de

Salud la definen como el periodo de vida comprendido entre los 10 y 19 afios.

Se reconocen dos fases en la adolescencia: la adolescencia temprana; es el
periodo entre los 10 y 14 afios y la adolescencia tardia, comprendida entre los
15 a 19 afios.

La adolescencia se extiende desde los primeros cambios presentados en la
pubertad (término derivado del latin que significa aparicion del vello pubico)
hasta que el cuerpo ha adquirido toda su madurez fisica.

No son lo mismo Pubertad y adolescencia, ya que la pubertad se refiere a los
cambios bioldgicos y adolescencia a los cambios psicosociales, habiendo un
desequilibrio entre ambas, ya que la madurez bioldgica se presenta antes que

la psicologica. 7

Los cambios fundamentales que se presentan durante la adolescencia son los

siguientes:

Aceptacion de los cambios morfoldgicos y de la sexualidad.

Necesidad de un nuevo concepto del yo y sentido de identidad.

Necesidad de un nuevo significado en la existencia.

Necesidad de autonomia y desarrollo del impulso de autoafirmacion. 6



Aceptacion de los cambios morfolégicos y de la sexualidad.

La maduracion de las génadas trae consigo cambios importantes en la forma
y funcionamiento del cuerpo, algunas de las hormonas que intervienen en estos
cambios son: la Hormona Estimulante del Foliculo y Hormona Luteinizante, las

gue estimulan a las génadas: Ovarios en la mujer y testiculos en el hombre.

Los ovarios secretan estrogenos y progesterona y los testiculos testosterona,
siendo esta secrecion en la mujer entre los 9 y 15 afios y en el hombre entre

los 11y 17 afos.

Los cambios bioldgicos que se presentan en el adolescente son:
Brote estatural y ponderal, un brusco crecimiento y aumento en el peso

corporal, crecimiento de genitales externos e internos.

Aparicion de caracteres sexuales secundarios:

En los varones: vello pubico, axilar, facial, corporal y toracico, cambio de la voz,
aparicion de funciones apdcrinas y sebaceos (con sudoracion corporal, el hedor
del sudor, cambios en la piel con aparicibn de acné), con la capacidad

eyaculatoria (eyarquia o espermarquia).

En las mujeres el vello pubico, axilar, corporal, el cambio en el tono de voz, la
telarquia (crecimiento de los senos) con dolor difuso, distribucion de la grasa
corporal, y aparicion de la menstruacion (menarquia). Para que el eje hormonal
se estabilice se necesitan aproximadamente dos afios mas después de iniciada

la pubertad. 8

Al adolescente le preocupa el valor de su nueva figura, la ropa por usar, el
aspecto de su cara, en si lo que piensan de el los demas. Se comparan con
otros, generandole esto sentimientos de frustraciéon y malestar (inseguridad),
temiendo no estar a la altura de las exigencias sociales, de ser rechazado en

el amor.



Se miran al espejo durante mucho tiempo reconociendo la transformacion
acelerada de su cuerpo, provocada por los efectos hormonales
desconcertandoles su nueva imagen corporal

El deseo sexual invade todas las areas de la personalidad (intelectuales y
afectivas) todo adquiere sexo: los valores, las palabras, los objetos. Esta
erotizacién del adolescente le ayuda a integrarse a un nivel en que sea capaz
de amar. La practica mas frecuente en la adolescencia es el autoerotismo (la
masturbacion), tres cuartas partes de hombres y la mitad de las mujeres
estimulan su cuerpo para sentir placer, esto les ayuda a apreciar su cuerpo y
conocer nuevas sensaciones, ademas de ser una medida preparatoria para el

encuentro con el otro.

Necesidad de un nuevo concepto del yo y sentido de identidad.

Los cambios en la apariencia fisica y el funcionamiento corporal generan un
reajuste emocional, es decir el joven incorpora un cambio en su auto imagen y
su auto concepto (la busqueda de un nuevo yo, el adquirir conciencia de si
mismo como entidad separada), por lo que reacomodara su identidad sobre la

base de su nueva imagen.

Siendo la situacion del adolescente dificil porque se encuentra desconectado
de su pasado, esta insatisfecho con el presente y con un futuro dudoso, por lo
tanto tiene que encontrarse a si mismo y encontrar cual es su camino en la

vida.

En su vida amorosa el adolescente manifiesta sus dudas sobre su identidad
teniendo mdultiples parejas, dandole esto una mayor definicibn a su persona,
busca encontrarse a si mismo al identificarse con modelos e idolos que
facilmente cambia por otros, también busca en su grupo de amigos sobre
identificarse para mejorar su devaluada identidad, los amigos llenan de una

manera especial, la soledad, que queda al alejarse de la familia.



La amistad tiene un papel muy importante en la adolescencia dandole un
sentido de pertenecer al grupo de amigos sintiéndose asi, mas seguro de si

mismo

Necesidad de un nuevo significado en la existencia.

El adolescente tiene que establecer la capacidad del pensamiento abstracto,
entonces elaborando un nuevo concepto del mundo, de sus valores, que es la
patria, con ideales sociales. 2 Los valores que le dieron sus padre cuando nifio
ahora los critica fuertemente, los conocimientos y las normas que le fueron
dadas son puestas en duda y comparadas con las de otras personas
.Enfrentdndose entonces por primera vez solo a la vida, preocupandose por el
futuro, los valores religiosos que recibié de nifio son rechazados provocandole
dolor la perdida de los mismos buscando en forma hedonista el placer, o bien

actuando con una rigidez moral exagerada.

Necesidad de autonomia desarrollo del impulso de autoafirmacion.

Las necesidades del adolescente de autonomia y poder se manifiestan por
actos rebeldes en contra de sus autoridades trayendo como consecuencia el

rompimiento de los lazos protectores que lo unian a su familia.

Es muy caracteristico en el adolescente es su marcada competitividad con sus
pares poniendo a prueba que puede dominar el temor de ser torpe e incapaz
delante de los deméas. Cuando el adolescente no se afirma en forma positiva,

entonces lo hara en una forma negativa, buscando ser el peor.

En esta etapa los conflictos con sus padres y con toda autoridad son frecuentes
y aumentan si el control es exagerado, y es mas acentuado en la adolescencia
temprana, conforme va resolviendo sus problemas internos, de separacion
psicolégica de su familia, de escoger su vocacion, de aceptar su sexualidad y
reorganizacion de si mismo se ird adaptando més facilmente a su medio

familiar y social, disminuyendo los conflictos familiares. 2



ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Actualmente se enfrentan los adolescentes a un elevado numero de peligros y
riesgos relacionados a falta de informacion, hecho que se demuestra al
cuestionarlos sobre embarazos no deseados ni planeados, el adquirir

enfermedades de transmision sexual, drogadiccion, alcoholismo, suicidio etc..

En base a lo anterior es precisamente en el seno de la familia donde el
adolescente puede obtener una informacion mas amplia sobre estos temas, y

aclarar sus dudas al respecto 9

Precisamente por eso es determinante el ambiente familiar en la conducta del
adolescente, a través de los patrones de crianza los padres pueden
incrementar el locus interno para que el adolescente este conciente de que

todo lo que haga tendr& repercusion en el futuro.

Es la familia el agente de socializacion, mas importante en nuestra cultura, por
que el carifio, apoyo, aceptacion que se le brinde al adolescente es muy
importante. De esto se desprende que son los padres quienes deben propiciar
el desarrollo de la autonomia de los hijos para que tengan confianza en si
mismos, seguridad y fortaleza, supervisandolos, con autoridad, apertura,

negociacion, poniendo limites precisos 10

Las investigaciones hacen resaltar la falta de informacion de los padres, y la
falta de comunicacion entre la pareja y entre padres e hijos, refiriendo los
adolescentes masculinos tener mas confianza de hablar con los amigos que
con los padres, recibiendo informacion deficiente en cantidad y calidad,
mientras que para las adolescentes mujeres fueron los padres y maestros las

fuentes de informacioéon 11

Con relacién a los embarazos entre las adolescentes, El Programa de Salud
Reproductiva y Planificacion Familiar1995-2000, hace referencia de que en
México el 16% del total de nacimientos registrados correspondieron a mujeres

menores de 20 afos. 12



Encontrando en estas adolescentes caracteristicas sociales y familiares como
las que aqui se mencionan: menor aceptacion de los valores tradicionales
familiares, baja autoestima, poca comunicacién de la adolescente con la
madre, familia disfuncional, familia con el padre ausente (mas del 50%) y bajo
nivel escolar. Refiriendo las jovenes que no recibieron apoyo y carifio por parte

de la familia 13

En relacién con las enfermedades de transmision sexual, se considera al SIDA
como una pandemia, siendo la adolescencia la etapa mas importante, ya que
muchos de los casos en grupos de edades mayores adquirieron la infeccion
cuando adolescentes (sobre la base del periodo entre la infeccién y el
desarrollo de la enfermedad). 14

Se ha visto que a mayor escolaridad del padre los jovenes hablan mas del
SIDA en el ambiente familiar, comparados con los que tienen padre sin

escolaridad. 15

Un porcentaje elevado de adolescentes reconocen tener problemas
psicolégicos, siendo él mas comun la depresion, que se presenta con mayor
frecuencia en las mujeres. La depresion aumenta el riesgo de alcoholismo,

abuso de drogas y suicidio.

Debido a problemas familiares, emocionales o biologicos la depresion es un
padecimiento que se identifica en mas del 50% de las pacientes que acuden a
consulta. La depresién es el factor que incidié en el aumento de suicidios en el

adolescente.

Se considera la cuarta causa de muerte en el adolescente entre los 15 a 19

afos, se suman como agentes causales, el estrés, la pobreza, el desempleo.16

El ambiente familiar es entonces el elemento detonante para el desarrollo de
esta enfermedad, son frecuentes los conflictos entre los padres, con relaciones
inestables, siendo muy sensibles los adolescentes al percibir estas situaciones

de rigidez e incapacidad para mostrar afecto entre ellos y para con ellos



también “son muy frios con ellos”. Por lo tanto es fundamental elevar el nivel de

comunicacién con los hijos y aprender a hablar de sus problemas con ellos.

Es importante considerar una terapia familiar como tratamiento de la

depresion.17

El problema de las drogas es mayor en los ultimos afios, principalmente por el
facil acceso a ellas, por la gran variedad de las mismas, por su menor costo,

condicionando el inicio de su consumo la crisis que significa la adolescencia.18

Predispone el consumo de drogas en el adolescente a que tengan actividad
sexual precoz, a que presenten conductas sociales desviadas, y a tener bajo
rendimiento escolar. El iniciarse en el consumo de drogas como el alcohol y

tabaco, abre la puerta a consumir drogas ilicitas.

Para combatir el consumo de drogas debemos educar mejor a los adolescentes
dandoles elementos para tener un desarrollo sano y productivo, retrasando o

posponiendo por tiempo indefinido la edad de inicio en el consumo de drogas.

Hay que favorecer estilos de vida saludables que eviten factores de riesgo. Si
un individuo nace, crece en una familia funcional e integrada esto seré el factor
que proteja al adolescente para que no las consuma, si se le brinda apoyo, se

le escucha, se le orienta, no hay abuso fisico, ni psicologico, etc. 19

Hasta este momento hemos comentado como influye la comunicacién de los
padres para con los hijos adolescentes en su desarrollo psicologico y
biolégico, sin embargo es de hacerse notar que esta comunicacion no siempre
es la mas adecuada ya que para los padres la adolescencia de los hijos es una
etapa muy dificil y para la cual no nos encontramos preparados.

Existen estudios realizados en México, de la Universidad de Guadalajara en la
gue se intento evaluar un programa denominado escuela para padres en el
cual se pretendia profundizar en el conocimiento de la familia y la psicologia de

los adolescentes por parte de los padres. El resultado de dicho estudio permitid



observar la resistencia que existe por parte de los padres por lo que se opto por
realizar una reestructuracién del mismo a través de la formacion de pequefios
grupos en los que participaran los padres en coordinacién con sus hijos
adolescentes dando mejores resultados 20.



JUSTIFICACION

La medicina familiar es una especialidad muy compleja, no solo por el nimero
de pacientes que se atienden en la consulta externa, sino también por el
enfoque que esta atencion debe tener, siendo prioritario un enfoque
ambientalista, que permita tratar al individuo y a su familiar de forma integral
considerando los siguientes aspectos: biolégicos, econdmicos, sociales,
psicoldgicos y culturales.

Lo anterior es de primordial importancia para poder abordar la interrelacién que
existe entre los adolescentes y sus padres por tal motivo considero importante
realizar este estudio que permita evaluar cuales son los cambios especificos
que se presentan en el periodo de adolescencia de sus hijos ya que en la
actualidad precisamente este desconocimiento por parte de los padres,
condiciona que estos cambios no sean tomados en cuenta o sean tomados
muy a la ligera, alterando de esta manera la dinamica familiar, ademas
considero que es un primer acercamiento al problema ya que para lograr
realizar programas adecuados para el manejo de esta interrelacion debemos

conocer la situacion real que prevalece.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Conocer si los padres detectan cambios especificos en el periodo de la
adolescencia de sus hijos

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Valorar la cantidad y calidad de informacion que tienen los padres de
adolescentes en relaciéon a la adolescencia.

2. Conocer la interrelacion que tienen los padres de adolescentes con sus
hijos

3. Conocer la interrelacion de los adolescentes con sus hermanos.

4. Conocer si la interrelacién con los hijos adolescentes repercuta en la

interrelacion de pareja entre los padres.



HIPOTESIS

No amerita

METODOLOGIA
Escala de Medicion:

Ordinal. Que se medir a través de porcentajes y escalas de likert.

TIPO DE ESTUDIO
Caracteristicas del tipo de estudio: Observacional, descriptivo
Por la evolucion del fenomeno a través del tiempo: Prospectivo
Por el numero de mediciones del fenomeno: Transversal
Por la intervencion del investigador en el fendmeno de estudio:

Por el nUmero de centros participantes: Uni céntrico.

El presente proyecto se realizé en el Servicio de Consulta Externa de la UMF
No.1 IMSS Puebla. En el periodo del 18 de septiembre al 18 de octubre de
2006

Marco muestral:
Su realizaron un total de 100 encuestas a padres con hijos adolescentes
Universo de Poblacion:

Son todos los padres de hijos adolescentes que acudieron a consulta externa
de la unidad de medicina familiar numero 1 de la Ciudad de Puebla que se
encontraron adscritos y vigentes de los cuales se tomaron una muestra por
conveniencia en un periodo que comprendid del 18 de septiembre al 18 de
octubre de 2006.

Caracterizar la poblacién a estudiar:

Se estudi6 a todos aquellos padres de adolescentes que aceptaron contestar
el cuestionario elaborado ex profeso para conocer la aptitud del padre para
manejar a sus hijos adolescentes, comprendidos en edades entre 10 y 20 afios

derechohabientes del IMSS, especificamente UMF 1.



Tamafo de la muestra: No necesaria, ya que se estudiaron todos padres de
adolescentes que acudieron a consulta externa de MF en el periodo de tiempo

antes descrito.

Tipo de Muestra: Por conveniencia
Tipo de seleccion: Consecutiva por dia
Criterios de inclusion:

e Padres de hijos adolescentes que acudieron a consulta externa de
medicina familiar acompafiando a sus hijos, sin importar el diagnostico

por el que acuden y en el periodo de tiempo antes mencionado.
e Padres de hijos adolescentes del turno matutino.
e Aceptantes a la entrevista de forma voluntaria.
Criterios de no inclusion:
e Padres de adolescentes del turno vespertino.
e Aquellos que no acepten la entrevista de forma voluntaria
Criterios de eliminacion:

e Aquellos que no contesten el cuestionario al 100 %

VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE.

CONOCIMIENTO DE LOS PADRES EN EL MANEJO DE LOS HIJOS
ADOLESCENTES

DEFINICION CONCEPTUAL.
Es el desarrollo de medidas educativas dirigidas a los adolescentes por parte
de los padres ya que de ellos es la principal responsabilidad de socializacion,

llevandose adecuadamente esta funcién se elevaran los estandares de vida

DEFINICION OPERACIONAL:
Entendida como grado de reflexion y autocritica sobre la informacion que tienen

los padres, para poder guiar, apoyar y ayudar a que sus hijos alcancen su



madurez, evitando asi que los adolescentes tengan que vivir experiencias
nocivas, en las cuales, las consecuencias sean dafiinas para su vida futura y

también para la sociedad.

VARIABLE DEPENDIENTE.

APTITUD DE LOS PADRES PARA EL MANEJO DEL HIJO ADOLESCENTE.

DEFINICION CONCEPTUAL:

Es la capacidad de convivencia dentro del seno familiar entre los padres y los
adolescentes, donde los padres transmiten una amplia gama de valores,
conductas, comportamientos, estilos de comunicacién, de cdmo solucionar

problemas, encaminandolos asi al desarrollo de una madurez completa.

DEFINICION OPERACIONAL:

Entendida como la capacidad que tiene el padre para resolver el problema
que se presente con su hijo adolescente, en la mejor manera posible, guiando
al joven a la comprension del mismo y a su capacitacion para la solucion de

los subsiguientes

INDICADORES:

Concepto de adolescencia.

Etapa de desarrollo de todo ser humano que se presenta entre la infancia y la
edad adulta entre los 10 y los 20 afios en la que se presentan cambios
hormonales y con ellos cambios fisicos, emocionales, psicolégicos y sociales.

Provocando una crisis familiar (normativa).

Cambios fisicos en la adolescencia.

Entendidos como aquellos cambios que se presentan en cada género:

En la mujer: crecimiento de glandulas mamarias, ensanchamiento de la cadera,
cambio de voz, crecimiento de bello pubico, aparicion, de acne, y la

menstruacion (menarquia).



En el hombre: crecimiento de genitales, cambio de voz, aparicion de bello
pubico, axilar, barba y bigote, salida de acne. Capacidad eyaculatoria

(eyarquia).

Cambios psicolégicos y emocionales en la adolescencia.
Entendidos como aquellos cambios que llevan al adolescente a ser
auténomos, independientes, responsables, maduros tendientes a desarrollar

un juicio critico para elaborar un nuevo concepto del mundo y sus valores .

Cambios en la dindmica familiar.
Cambios en las interrelaciones personales dentro de la familia, propios del
adolescente, donde se ven alterados los roles familiares.

Interrelaciéon de pares.
Entendido como las relaciones que guardan los adolescentes con jovenes de

su misma edad, que tienen como finalidad la aceptacion entre sus similares.

Recursos humanos:
Médico responsable
Recursos fisicos:
Con los que cuenta la Unidad sede del estudio.
Recursos materiales:
e Utensilios de papeleria.

e Equipo de computo

Recursos financieros.

Aportados por el investigador responsable (tesista)



METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Se acudio al servicio de consulta externa para reconocer a través del
interrogatorio directo a los adolescentes que se hacian acompafiar por sus
padres a consulta de medicina familiar, posteriormente se les aplicé una
encuesta (anexo 1) solicitando la aprobacién de los padres para realizarles un
interrogatorio dirigido especificamente a los padres para consultar su postura
en relacion a la adolescencia y la interrelacion que guardan con sus hijos para
poder obtener los datos necesarios para esta investigacion, posterior a la
obtencion de los datos estos fueron analizados y vaciados en una hoja de
concentracion de datos que fueron analizados para la obtencién de los

resultados y el analisis de los mismos.

Para el presente estudio se utilizé estadistica descriptiva.

CONSIDERACIONES ETICAS.

En el procedimiento se tomaron en cuenta las Normas Eticas contempladas en
la Declaracion de Helsinki modificada en Tokio, asi como lo dispuesto en la Ley
General de Salud, en su apartado de investigaciéon en seres humanos y la
Norma Técnica de Investigacion 313 — 315 con fecha 26 de julio de 1986, se

considera un trabajo de investigacion con riesgo menor al minimo.



RESULTADOS

NUMERO DE HIJOS ADOLESCENTES POR SEXO.

De la encuesta realizada a los padres de familia que cuentan con hijos
adolescentes encontramos que la mayoria de ellos cuentan con 1 hijo, 50
padres, de los cuales son 18 mujeres adolescentes y 32 hombres
adolescentes, con 2 hijos fueron 38, 12 tienen 2 mujeres y 16 con 2 hombres,
10 con un hombre y una mujer. Con y mas hijos resultaron 12 que en total

resultaron ser mas adolescentes varones con un total de 26 y 16 mujeres.

(VER GRAFICA 1)
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INICIO DE LA ADOLESCENCIA.
Al ser interrogados los padres en relacion a la edad que consideraban el
inicio de la adolescencia respondieron de la siguiente manera. 20 padres

consideraron el inicio de la adolescencia entre los 8 y los 11 afos, 74 la
consideraron entre los 12 y 5 afios y 6 de 16 a 18 afios. (VER GRAFICA 2)

INICIO DE LA ADOLESCENCIA
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TERMINO DE LA ADOLESCENCIA

El termino de la adolescencia por parte de lo padres encuestados fue
considerada de la siguiente manera.

De menos de 13 afios 0, entre 14 y 17 afios 24 padres, entre 18 y 21 afios
58 padres, 22 afios 0 méas 15 padres, 2 manifestaron ignorar por completo la

edad de termino y 1 considero que esta nunca termina.

TERMINO DE ADOLESCENCIA

15, 15%

O< 13 afios
014 a 17 afios
24, 24% W18 a 21 afios
E22 0 més
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58, 58%
Ono termina




CAMBIOS FiSICOS QUE LOS PADRES NOTAN EN EL CUERPO DE SUS
HIJOS ADOLESCENTES.

De los cambios fisicos que los padres notaron en sus hijos adolescentes, se
dividieron por género, (cambios en el hombre y cambios en la muijer).

La propuesta para los posibles cambios para el sexo masculino fue el
siguiente, aparicion de vello pubico y axilar, aparicibn de bigote, acne,
cambios en el tono de la voz, crecimiento de genitales, ensanchamiento de
la espalda, para lo cual se realiza una escala de Liker para valorar que
cambios fueron los que con mayor frecuencia fueron percatados por los
padres. (VER TABLA 1)

CAMBIOS SECUNDARIOS OBSERVADOS POR LOS PADRES DE

ADOLESCENTES VARONES
No de cambios 0 1 2 3 4 5 6
Percepcion de
1 11 14 21 18 3 2
los cambios

Por lo que respecta a las mujeres, se propusieron los siguientes cambios
observables por los padres: Aumento del busto, crecimiento del vello pubico,
vello axilar, acne, cambio de voz, ensanchamiento de la cadera, presencia de
la menstruacion, midiéndose también a través de una escala de Liker.(VER
TABLA 2)

CAMBIOS OBSERVADOS POR LOS PADRES DE ADOLESCENTES MUJERES.

No. De cambios 0 1 2 3 4 5 6 7

Percepcion de
1 3 5 18 18 6 0 0
cambios




ESTADO DE ANIMO EN LOS ADOLESCENTES PERCIBIDO POR LOS

PADRES

NO. DE PADRES

Los cambos reportados por los padres en el estado de animo de su

adolescente fueron los siguientes: Se enojan facilmente 85 considerando

este cambio como algo normal 52 y como algo anormal 33, se aisla

frecuentemente 49 de los padre de los cuales 26 lo consideraron como

normal y 23 como algo anormal, la presencia de depresion en el adolescente

la notaron 43 padres de los cuales 19 la veian como normal y 24 como

anormal, la presencia de llanto facil

sin motivo aparente los notaron 34

padres de los cuales les parecié normal y 18 como una situacion anormal.

(VER GRAFICA 4)
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CAMBIOS EN LA CONDUCTA DE LOS HIJOS OBSERVADA POR LOS
PADRES.

Los cambios observados por los padres en la conducta habitual de los hijos
fueron los siguientes.

Llegar mas tarde a casa 45 considerandolo como una accion normal, 28 y
anormal 17, el permanecer fuera de casa por mucho tiempo 48 de los cuales
a 30 les parece normal y 18 no, realizar actividades por si solo 50
considerandolo normal 35 y 15 anormal, rechazo a manifestaciones de
afecto por los padres 34 de los cuales 23 lo vieron como normal y 11 como
anormal, critica de las opiniones de los padres 53 de los cuales a 37 les
parece normal y 16 no. (VER GRAFICA 5)
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CAMBIOS QUE NOTARON LOS PADRES EN SUS HIJOS

ADOLESCENTES EN RELACION CON SUS HERMANOS.
En las encuestas realizadas a los padres se encontré que pelean mas con sus
hermanos 53, de los que lo consideran normal 32 y anormal 21, no quieren que
los acomparie sus hermanos a algun evento 35, de los que consideran normal
los padres 25 y anormal 10, se burlan o critican a sus hermanos 47, les parecio
a los padres norma a 28 y anormal a 19se ha aliado con sus hermanos en
contra de los padres 21, les parece normal a 12 y anormal a 9, han
influenciado en forma positiva a sus hermanos 88 de los cuales les parecio
normal a 76, anormal 12.. Doce de los encuestados tienen sélo un hijo. (VER
LA GRAFICA (6).
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CONYUGES QUE HAN TENIDO PROBLEMAS ENTRE ELLOS POR
CULPA DE SU HIJO ADOLESCENTE.

Entre los padres encuestados se encontré6 que han peleado entre ellos por

causa de su hijo adolescente 48, de los cuales les parece normal a 20 y

anormal a 28, han espaciado sus relaciones sexuales 21, de los que les

parecié normal a 6 y anormal a al5, no se pasean con la misma frecuencia

20, les parecio normal a 11 y anormal a 9, han cambiado su rutina 26 de los

que les parecio normal a 17 y anormal a 9.
VER GRAFICA (7)
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PROBLEMAS QUE HAN PRESENTADO LOS PADRES POR CAUSA DE
SU ADOLESCENTE

En las encuestas realizadas se encontraron los siguientes cambios que
provocaron en los padres los problemas con su adolescente enojo 74%,
insomnio 44%, falta de apetito 20%, angustia 64%.

VER GRAFICO (8)
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PORCENTAJES QUE SE PRESENTAN CUANDO LOS PADRES LLEGAN
A UN ACUERDO CON SUS HIJOS ADOLESCENTES.

El resultado de el numero de padres que llega a un acuerdo con sus hijos
cuando hay algun problema fueron 59, y los que no llegan a un acuerdo

fueron 7, y de los que casi siempre llegan a un acuerdo fueron 34.

VER GRAFICA (9)
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DISCUCION DE RESULTADOS

La mayoria de los padres encuestados contaban con uno o dos hijos

adolescentes, siendo el mayor numero de estos del sexo masculino.

Se logra apreciar que segun la encuesta realizada a los padres estos ignoran
en su mayoria la edad de inicio de la adolescencia dando edades tan erroneas
como su inicio desde los 8 afios en el mejor de los casos o inclusive hasta los
16, lo que difiere con los de la Organizacion Mundial de la Salud estipula al
considerar adolescencia desde los 10 hasta los 19 afos; sucediendo lo mismo
con lo que respecta al termino de la adolescencia considerandola algunos
padres a los 13 afios y otros refiriendo que esta dura toda la vida.

Adolescentes; se encontrd que la mayoria de ellos solo detectaron en los
varones, de la posibilidad de 6 cambios 3 y en las mujeres de la posibilidad de
7 solo se percataban de 3 0 4 lo que nos hace considerar que los padres son
poco observadores con sus hijos condicionando que el equilibrio familiar dentro
de una de sus facetas se vea grandemente mermado al no tomarse en cuenta
los aspectos bioldgicos del adolescente tal y como lo menciona el Dr. Huerta

en sus estudios de la familia.

Por lo que respecta a los estados de animo percibidos por los padres en sus
hijos adolescentes apreciaron que el mas frecuente fue el enojo, llamando la
atencion que la mayoria de los padres lo consideraron como algo normal,
situacién que es compatible con la literatura como se observa en el capitulo de

la infancia y la adolescencia del libro del Dr. Ramon de la Fuente Mufiiz.

En relacion a la conducta observada por los padres es evidente que la mayoria
de los adolescentes experimentaba una conducta de rebeldia tal como lo
refiere también el Dr. Ramon de la Fuente, mencionando que cuando el
adolescente no se reafirma en forma positiva entonces lo hace en forma

negativa buscando ser el peor.



Por lo que se refiere a las relaciones intrafamiliares, especificamente con los
hermanos es evidente el amplio sentido de la critica y poca cordialidad en la
relacion fraternal ya que pone a prueba su sentido de competitividad y que se
pone de manifiesto ante los hermanos tala como lo manifiesta el Dr. de la

Fuente.

Durante la etapa de adolescencia se observa que existe una gran dificultad
psicologica entre la familia y el adolescente sin embargo conforme pasa esta

etapa los conflictos van disminuyendo.

La mayoria de los padres entrevistados refiere que los conflictos con el
adolescente les condicionan, enojo, insomnio, falta de apetito, provocando
relaciones inestables entre los padres. Situacion observada por el Dr. Caballero

en su articulo en 1996.

En relacién a los acuerdos entre padres e hijos adolescentes llama la atencion
que la mayoria llegan a un acuerdo con sus hijos a diferencia de lo que escribe
el Dr. Pineda en su articulo La interrelacion Familiar ya que este comenta que
la mayoria de los adolescentes buscan en primera instancia la consejeria de

sus similares.

En base a lo anterior se pone de manifiesto que los padres tienen muy poco
conocimiento en relacién a lo que es la adolescencia y por consecuencia a la
interrelacion que con sus hijos adolescentes debiera de tener, haciendo esto
campo propicio para el desarrollo de la farmaco dependencia, alcoholismo,

tabaquismo y suicidio tal y como se aprecia en la literatura



ANEXOS

ANEXO 1

CRONOGAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDAD

ENE
2005

FEB
2005

MAR
2005

ABR
2006

MAY
2006

JUN
2006

JUL
2005

AGO
2005

SEP
2005

OCT
2005

NOV
2005

Recopilacion

bibliografica

Revision

bibliogréafica

Elaboracion del

Proyecto

Disefio de Hoja de
recoleccién de
datos

Recoleccién de
datos

Organizacion,
resumen y analisis
de datos

Elaboracion de
tesis

Presentacion de
tesis.




ANEXO 2

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

A.- ¢ Cuéntos hijos adolescentes tiene?
B.- ¢De que edad a que edad considera usted la adolescencia?

C.- ¢Qué cambios ha notado en el cuerpo de sus hijos?

En mujeres En hombres
1.- Aumento del busto 8.-Aparicion del bello pubico
2.- Bello pubico axilar y pecho
3.- Bello axilar 9.-Aparicién del bigote
4.- Aparicion de acne 10.- Aparicion de acné
5.- Cambio de voz 11.- Cambio de voz
6.- Ensanchamiento de la cadera 12.- Crecimiento de genitales
7.- Aparicion de la menstruacion 13.- Ensanchamiento de la es

D.- ¢Ha notado alguno de estos cambios en su adolescente?, D1 ¢para usted es normal?

1.- Se enoja facilmente Si No Si No
2.- Se aisla frecuentemente Si No Si No
3.- Se deprime Si No Si No
4.- Llora facilmente Si No Si No

E.- ¢Ha habido alguno de estos cambios en la conducta de su hijo? E1.-Para usted es

Normal?
1.- ;{Llega més tarde a casa? Si No Si No
2.- ¢ Esta méas tiempo fuera de casa? Si No Si No
3.- ¢No quiere que le acomparie a sus actividades Si  No Si No

4.- No quiere que le abrace frente a sus amigos  Si No Si No



5.- No Quiere que vaya por el a la escuela Si No

6.- Critica frecuentemente sus opiniones Si No
7.-Pone en duda lo que usted sabe acerca de untema  Si No
8.- Critica o se burla de lo que usted hacia de joven Si No

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

F.- ¢En los Gltimos meses ha notado usted alguno de estos cambios en su adolescente?

F1.- ;Para usted es normal?

1.- Pelea més frecuentemente con sus hermanos Si  No

2.- No quiere que sus hermanos le acompafien aalginevento  Si No

3.- Se burla y critica a sus hermanos Si No
4.-Se ha aliado con sus hermanos en contra de usted Si - No
5.- Aconseja a sus hermanos en contra de usted Si No
6.- Ha influenciado en forma negativa a sus hermanos Si No
7.- Ha influenciado en forma positiva a sus hermanos Si No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

No

No

No

G.- ¢En los dltimos meses ha tenido alguno de estos problemas con su conyugue por

Culpa de su adolescente G1 ¢Para usted es normal?

1.- Ha peleado con el, ella Si No
2.-Se han dejado de hablar Si No
3.- Se han espaciado las relaciones sexuales Si No
4.- Yano se pasean con la misma frecuencia Si No
5.- Han cambiado su rutina o sus planes Si No

Si

Si

Si

Si

Si

H.- ¢Los problemas con su adolescente le ha provocado alguno de estos cambios?

1.-Enojo Si No

2.- Insomnio Si No

No

No

No

No

No



3.- Falta de apetito Si No
4.- Angustia Si No
I.- ¢ Estos cambios han provocado conflictos familiares? I11.- Para usted es normal
Si No Si No
J.- ¢Cuando hay problemas puede platicar con su adolescente hasta llegar a un acuerdo?

Si No Casi siempre



ANEXO 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO

Posterior a haber recibido informacion precisa, pertinente y concisa sobre la
participacion en un estudio de investigacion sobre la percepcién de la adolescencia y
sabiendo que se realiza de forma andnima, sin perjudicar mis intereses personales, ni

sentimentales y por supuestos fisicos

Acepto gustosamente cooperar con la investigacion que realiza la Dra. Soqui

contestando el cuestionario acerca de los cambios que suceden en los adolescentes.



ANEXO 4

ESCALA DE LIKERT

No de cambios 1 2 3 4

Percepcion de los

cambios
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