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RESUMEN

INTRODUCCION: La imagen social de las relaciones familiares durante la
adolescencia esta protagonizada por el conflicto entre los progenitores y sus hijas,
bajo el cual subyace un distanciamiento de la comunicacién entre ellos.

OBJETIVO: Valorar la capacitacion familiar como instrumento para fomentar
habilidades de comunicaciéon entre la familia/hija adolescente.

METODOS: Se realiz6 una intervencion educativa en la comunidad del consultorio 3
del Municipio Santa Cruz del Norte, con una muestra formada por 15 nucleos
familiares seleccionados por muestreo aleatorio simple, los que recibieron sesiones de
capacitacion, sobre aspectos biopsicosociales de las adolescentes, estilos de
afrontamiento familiar y habilidades de comunicacién. Las diferencias estadisticas de
las variables categoéricas para medir el cambio poscapacitacion, se analizaron
mediante las pruebas de McNemar y Chi® para un nivel de confiabilidad de 95 %, se
tomaron como significativas las que se correspondieron con valores de Z y X?
mayores de 1,96.

RESULTADOS: Se encontré antes de la intervencion, un predominio de las familias
sin dominio de los temas relacionados con las adolescentes (66,7 %), asi como de
estilos de afrontamiento inadecuados (47,0 %) y habilidades de comunicacién
inaceptables (73,3 %). Una vez aplicada la capacitaciéon se logré un incremento
significativo de las familias con dominio de los temas (60,0 %), asi como de la
aproximacion adecuada de los familiares (66,7 %) y de las habilidades de
comunicacion (73,3 %).
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CONCLUSIONES: La capacitacion fue significativamente positiva, ya que permitio
revertir en gran medida, las dificultades encontradas en el primer momento.

Palabras clave: Adolescente, familia, estilos de afrontamiento familiar, habilidades
de comunicacion.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The social image of family relationships during adolescence has as
main character the conflict among parents and daughters, where in underlay a
distance in the communication among them.

OBJECTIVE: To assess the family training as a means to foster abilities of
communication between family/adolescent daughter.

METHOD: An educational intervention was carried out in the community from the
consultation # 3 of the Santa Cruz del Norte municipality where sample included 15
family nucleus and the abilities of communication. The statistic differences of the
categorical variables to measure the post-training change, were analyzed by McNemar
and Chi? tests for a 95% of Cl, were considered as significant those corresponding
with Z and X? values higher than 1.96.

RESULTS: Befoe intervention, there was predominance of families without a
knowledge of topics related to adolescents (66.7 %), as well as of inappropriate
facing styles (47.0 %) and abilities of a unacceptable communication (73.3 %). Once
applied the training a significant increase of families with knowledge of these topics
was achieved, as well as of appropriate converging of relatives (66.7 %) and of
communication abilities (73.3 %).

CONCLUSIONS: Training was very positive since it allows meeting in large extent the
difficulties found in the first moment.

Key words: Adolescents, family, family facing styles, communications abilities.

INTRODUCCION

La adopcion de comportamientos saludables por las adolescentes tiene que ver con
que ellas necesitan tener la informacién sobre qué hacer y como hacerlo. Es bien
sabido que las actitudes, comportamientos y valores, trasmitidos a través de la
television, radio, prensa escrita y reafirmados por los agentes sanitarios influyen en el
valor que la salud tiene para las jovenes, en los comportamientos saludables que
estas exhiben, en el incremento de su motivacién hacia el autocuidado y en su
autorresponsabilidad con respecto a la salud;* pero la informacién y formacién que
surge en el contexto familiar tiene una importantisima funcién en el desarrollo de las
adolescentes.

Sin embargo, la imagen social de las relaciones familiares durante la adolescencia
esta protagonizada por el conflicto entre los progenitores y sus hijas, bajo el cual
subyace, en buena parte, un distanciamiento o deterioro de la comunicacién entre
ellos,?? se traduce en el plano familiar inmediato en un incremento significativo del
numero de conflictos intergeneracionales y crisis de la familia, mientras que a largo
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plazo, puede tener participacidon en problematicas sensibles a la adolescente como son
infecciones de transmisién sexual (ITS), embarazo en la adolescencia, delincuencia,
drogadiccion y violencia doméstica.*®

Con este estudio se pretende para valorar la capacitacion familiar como instrumento
para fomentar habilidades en la comunicacion entre la familia y la adolescente,
identificar en las familias estudiadas, previo a la intervencién, el estado de
conocimientos sobre aspectos biopsicosociales de la adolescente y relativos a las
infecciones de transmisiéon sexual, el estilo de aproximaciéon familiar predominante, el
estado de las habilidades de comunicacién, aplicar una intervencién educativa que dé
respuestas a las necesidades de aprendizaje detectadas y comparar las variables
estudiadas en los momentos antes y después de la intervencion.

METODOS
Disefio metodolégico:

Se disefidé una intervencion educativa, prospectiva y longitudinal en familias con hijas
adolescentes, en la comunidad que concierne al consultorio 3 del Policlinico-Hospital
"Alberto Fernandez Valdés", municipio Santa Cruz del Norte, provincia Mayabeque, en
el periodo comprendido entre el 1ro. de agosto de 2009 y el 30 de junio de 2010.

I- Seleccién del universo y muestra.

Universo: Constituido por las 98 familias con hijas adolescentes, las cuales se ubican
en el area antes mencionada.

Muestra: Formada por 15 nudcleos familiares seleccionados por muestreo aleatorio
simple. El tamafio muestral se calculd segun la férmula para estudio de contraste de
hipotesis con un nivel de confiabilidad del 95 % y poder estadistico del 80 %,
asumiendo por proporciones estimada y esperada (para habilidades de comunicacion)
de 12,0 % y 75,0 %, respectivamente.

Criterios de inclusion:

- Permanencia de la familia en el area durante el estudio e intervencion.
- Consentimiento de participar en el estudio.

- Progenitores o tutores en plenas facultades mentales.

Criterios de exclusion:

- Adolescentes con discapacidad mental, visual o auditiva.

I1- Técnicas y procedimientos

El protocolo y organizacion del programa se concibié como sigue:

Primera etapa: Dirigida al diagndstico de la situacion relacionada con el estado de
conocimientos sobre aspectos biosicosociales, estilos de afrontamiento y habilidades
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de comunicacion, lo cual definié las necesidades de aprendizaje. Para ello, se aplicé
una encuesta estructurada que incluyé las variables objeto de estudio.

Segunda etapa: En esta etapa el objetivo fundamental fue la realizacibn semanal de
las actividades educativas que formaron parte de la capacitacion, las cuales
estuvieron orientadas a aportar conocimientos acerca de las caracteristicas
biosicosociales de las adolescentes, prevencion de ITS, las formas de afrontamiento
de los familiares a las ITS y las habilidades de comunicacion, sobre la base de las
necesidades de aprendizaje identificadas.

Tercera etapa: Estuvo dirigida a explorar el cambio operado con la utilizacion de un
cuestionario similar.

De la recogida de la informacion:

El registro primario de los datos estuvo conformado por las historias de salud familiar
y las historias clinicas individuales.

Para la recoleccion de la informacion se utilizé una encuesta que fue disefiada segun
los objetivos propuestos en el estudio, criterios de expertos y bibliografia revisada y
se aplicé en dos ocasiones: antes y después de la intervencion.

La fuente definitiva de los datos estuvo constituida por una ficha individual, en la cual
se recogio6 el resultado o comportamiento de las variables objeto de estudio durante la
intervencion.

I11- Operacionalizacion de variables
a) Variables para el diagnéstico inicial:

Nivel de conocimientos: se refirié al estado de conocimientos relativos a las
caracteristicas biopsicosociales de las adolescentes, prevencion de ITS, estilos de
afrontamiento y habilidades de comunicacién familiares. Se tomé una escala de
puntuacion en base a 100 puntos. Aquellos que obtuvieron el 75 % o mas de los
puntos, se consideraron con dominio de los temas y menos del 75 %, sin dominio.

Estilo de aproximacion familiar al adolescente: se consideré en predominantemente
permisivo, autoritario y cooperativo, segun predominaran los colores rojo, azul o
verde, en correspondencia con una escala de puntuacion que se disefié al respecto,
basada en la asignacion de los colores rojo, azul y verde a cada item de la pregunta
3; considerando que el color rojo representa decisiéon tomada por parte de los
familiares, el color azul cuando decide la adolescente y el color verde cuando la
decision es colegiada entre ambos.

Habilidades de comunicacion: se tomé para la pregunta 4 de la encuesta, una escala
de puntuacioén, en la cual de 20-25 y de 0-19 puntos, se consideraron como
aceptables e inaceptables respectivamente. Se emplearon ejercicios tedrico-practicos
y situaciones problémicas con las adolescentes voluntarias, se evaluaron las acciones
familiares, se tuvo en cuenta durante la resolucion de las situaciones si emplearon
adecuadamente o no las premisas para una buena comunicacion: la comunicacion
"yoica", describir conductas en lugar de etiquetar, asi como el "cd6mo me siento" ante
dicha conducta y cudl es el comportamiento que les pareceria mas adecuado, tener
mucha capacidad de escucha, favorecer espacios para la reflexién respetando turnos,
evitando el insulto o la imposicion de normas sin dar razones.
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b) Variables para medir el cambio poscapacitacion

Familia sin dominio de los temas: se dio en si y no, considerando como positivo,
aquellas con 75 o menos porcentaje de calificacion.

Habilidades de comunicacidon no aceptables: se dio en si y no. Se tomd como positivo
a aquellas familias con habilidades inaceptables de comunicacion.

Estilo de aproximacion inadecuado: se dio en si y no, tomando en cuenta como
positivo a las familias con rasgos predominantemente de estilo autoritario o
permisivo.

Estilos de afrontamiento familiar: se refiere a la forma en que los familiares ejercen la
autoridad, se relacionan e interactdan con sus hijos ante diferentes circunstancias de
la vida cotidiana. Los mas frecuentes son:®

Estilo permisivo o sobreprotector: consideran que los hijos son buenos y saben qué
tienen que hacer, hay que darles todo lo que piden, especialmente aquello que los
padres no pudieron tener, tratan de evitar que sus hijos se enfrenten a las dificultades
de la vida, y van quitandoles obstaculos. En los conflictos, los hijos siempre salen
ganando. No hay una orientacién dada por los padres, los hijos crecen sin pautas de
conducta. Consecuencias educativas: al no tener un cédigo de conducta marcado, los
hijos no suelen tener referentes, y por tanto, no saben a qué atenerse. Les faltan
habitos de esfuerzo, de trabajo para dedicarse a la realizacién de un proyecto
personal. Tienden a la labilidad emocional.

Estilo autoritario: la razén es siempre de los padres. Consideran que el respeto de los
hijos proviene del temor. Los padres imponen las soluciones en los conflictos que se
plantean. Los padres dirigen y controlan todo el proceso de toma de decisiones.
Critican a la persona ("eres un inutil™), no las acciones de la persona, lo que genera
una baja autoestima. Consecuencias educativas: Pueden generar en los hijos
sentimientos de culpabilidad ante la imposibilidad de no cumplir los deseos de sus
padres. Favorecen sentimientos de agresividad, de odio, al no sentir los hijos la
suficiente autonomia personal. Potencian conductas engafosas en los hijos para poder
pasar el control de los padres

Estilo cooperativo: los padres consideran que se pueden equivocar en las decisiones
como cualquier ser humano. Buscan y potencian que los hijos puedan aprender
autébnomamente y que saquen lo mejor de si mismos. Ayudan en la bdsqueda de
soluciones equidistantes del abandono y de la sobreproteccién Consideran que los
problemas son un reto para la superaciéon personal. Las relaciones entre padres e
hijos estan presididas por el respeto mutuo y la cooperacién. Consecuencias
educativas: desarrollan en los hijos el sentido de responsabilidad para que asuman las
consecuencias de sus actos. Inducen en los hijos habilidades de trabajo en equipo.
Los hijos aprenden actitudes de cooperacion, de toma de decisiones y respeto por las
reglas.

Habilidades de comunicaciéon: para los efectos del estudio se consideré que un
individuo posee habilidades de comunicacion adecuadas con relacion a la adolescente
cuando cumple con las siguientes premisas abordadas por Rodriguez:® comunicacion
"yoica", describir las conductas en lugar de etiquetar, asi como el "cdémo me siento"
ante dicha conducta y cual es el comportamiento que podria parecer mas adecuado;
tener mucha capacidad de escucha; favorecer espacios para la reflexion respetando
turnos, evitando el insulto o la imposicién de normas sin dar razones, etc. Ademas se
tomo en cuenta la ausencia de factores que dificultan la comunicaciéon como son:
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- Filtraje. De una situacion o experiencia se repara solo en los detalles negativos y se
magnifican, no teniendo en consideracién los positivos.

- Pensamiento polarizado. Las cosas son buenas o malas, blancas o negras. Hay que
ser perfecto en todo, si no, eres un fracasado.

- Personalizacion. Pensar que lo que los demas hacen o dicen tiene una estrecha
relaciéon conmigo. Refleja un pensamiento infantil y egocéntrico.

- Culpabilidad. Cuando los demas son responsables de lo malo que nos ocurre o de
nuestro sufrimiento, o por el contrario, cuando se asume uno mismo como
responsable de todos los problemas y desgracias ajenas.

- Falacia de cambio. Suponer que una persona cambiara de conducta para adaptarse
a nosotros, si se la presiona lo suficiente. El resultado habitualmente es que el otro se
siente atacado o cohibido y no cambia en absoluto.

IV- Etapa de intervencion

Para la aplicacion del programa educativo se procedid a capacitar a los participantes,
previo consentimiento informado de forma verbal, a los que se les aplico el
cuestionario, sobre la base de los temas escogidos.

Para impartir la capacitacion se utilizaron varias técnicas educativas que facilitaron la
asimilacion y aprendizaje de los temas, teniendo en cuenta el nivel cultural de los
mismos.

Las actividades se realizaron con una duraciéon de 45 min cada una y quedaron
estructuradas en un encuentro semanal durante 10 sem, para un periodo de tiempo
estimado de 2 meses y medio.

Se realizaron los encuentros con la muestra seleccionada, que fue dividida en dos
grupos (7 y 8 nucleos), para facilitar el trabajo segun la técnica de grupos focales.

Cada familia pudo estar representada por no mas de 3 de sus integrantes, con
preferencia padres, abuelos, hermanos o tios en ese orden y sin tener en cuenta el
nuamero de participantes, los cuales respondieron las preguntas de la encuesta y
participaron en las actividades en conjunto como un todo.

V- De la obtencién, andlisis y procesamiento de la informacion

Luego de someter la encuesta a una prueba de pilotaje para comprobar la calidad de
su confeccidn, se recopild la informacién longitudinalmente.

Los datos fueron procesados en una computadora Pentium 1V, utilizando el paquete
estadistico SPSS 14.0, asi como estadisticas del Excel 2007 y su complemento
XLSTAT.

Se trabajé con un intervalo de confianza de 95 % y error a <0,05 y se usaron las
medidas de resiumenes (frecuencia relativa y absoluta).

Las diferencias estadisticas de las variables categéricas para medir el cambio
poscapacitacion se analizaron mediante las pruebas de McNemar y Chi? para dicho
nivel de confiabilidad, se tomaron como significativas las que se correspondieron con
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valores de Z y X% mayores de 1,96. Los resultados fueron reflejados en forma de
tablas tetracoéricas (2x2).

Aspectos éticos:

La investigacién se realizé segun los preceptos establecidos en el Cédigo Internacional
de Etica Médica y los que competen a las investigaciones biomédicas en humanos
contemplados en la declaracién de Helsinki.

El informe final, fue revisado y aprobado por los Comité de Etica y el Consejo
Cientifico.

RESULTADOS

En la exploracion inicial se encontré que la mayoria de las familias no tenian dominio
de estos temas (66,7 %), ni tampoco habilidades aceptables de comunicacidon con sus
hijas adolescentes (73,3 %) (tabla 1).

Tabla 1. Comportamiento del nivel de conocimientos y las habilidades de
comunicacion antes de la intervencion., Capacitacion familiar como instrumento para
fomentar habilidades de comunicacion familia-hija adolescente, 2009-2010,

Mivel de conocimientos Habilidades de comunicacion
Con dominio | Sin dominio aceptables Mo aceptables
Mo, ] Mo. o] Ma. 24 Mo, ]

5 33,3 10 G6&,7 4 26,6 11 73,3

Se encontré al inicio, (tabla 2), un mayor nimero de familias con estilo autoritario en
la aproximacion a las adolescentes (47,0 %), lo cual pudiera depender de varios
factores como son las caracteristicas socioculturales y los conceptos estereotipados de
que "a las adolescentes hay que llevarlas con mano dura".

Tabla 2. Compartamiento del estilo de aproximacian familiar antes de la intervencion,
Capacitacion familiar comao instrumento para fomentar habilidades de comunicacian
familia-hija adolescente, 2009-2010

dutoritario | Cooperativa | Permisivo
Mo, | % Mo, e Mo, | %

7 47,0 = 23,0 3 20,0

De las 10 familias que al inicio presentaron el caracter sin dominio de los temas (tabla
3), solo una lo conservoé luego de la intervencién, con lo que se logré un significativo
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incremento del 60,0 % en el nivel de conocimientos, para un total de 14 familias con
dominio de los temas (93,3 %). Este resultado satisfactorio pudiera estar relacionado
con las caracteristicas de la capacitacion realizada, tales como sistematicidad, disefio
ameno y atractivo, entre otras, para abordar las necesidades identificadas.

Tabla 3. Comportamiento del caracter familia sin dominio de los temas antes vy
después de la intervencion, La capacitacion familiar para fomentar habilidades de
comunicacion familia-hija adolescente, 2009-2010

Antes de la intervencion Después de la intervencion
Con dominio | Sin dominio | Con daminio | Sin dominia
Mo, E] MO, e Mo, e Mo, ]

5 33,3 10 66,7 14 93,3 1 6,7

n=15Z =266 % =7,11p < 0,05

En la exploracion preintervencion, el caracter habilidades de comunicacion no
aceptables (tabla 4) se presentd en 11 familias (74,4 %), de las cuales solo una lo
mantuvo en el segundo momento de evaluacién, con lo cual se obtuvo una
significativa reversion del 66,7 %, para un total de 93,3 % familias con habilidades de
comunicaciéon aceptables, que también podria depender de las caracteristicas y disefio
de la intervencion realizada.

Tabla 4. Camportamiento del caracter habilidades de comunicacion no aceptables
antes y despues de la intervencion. La capacitacion familiar para fomentar habilidades
de comunicacion familia-hija adaolescente, 2009-2010

antes de la intervencion Despues de |a intervencion
Aceptables | No aceptables Aceptables Mo aceptables
Mo, 25 Mo, % Mo, 26 Mo, 24

4 | 26,6 11 74,4 14 93,3 1 g,7

n=157 =2,85% =2,1p < 0,05

Se logré un incremento significativo del 53,4 % en el estilo de aproximacion familiar
adecuado (tabla 5), para un total de 86,7 % de familias con buen afrontamiento hacia
la adolescente, solo 2 familias (13,3 %) mantuvieron el caracter inadecuado antes y
después de la capacitacion, lo cual podria también estar en funcion de las
caracteristicas y disefio de la intervencién.
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Tabla 5. Comportamiento del caracter estilo aproximacion familiar inadecuada antes y
despues de la intervencion. La capacitacion familiar para fomentar habilidades de
comunicacion familia-hija adolescente, 2009-2010,

antes de |la intervencion | Después de la intervencian

sdecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada
i [ 25 K [a 25 Mo, Fo Mo, 25
t 33,2 | 10 | 66,7 | 12 | 26,7 2 13,3

n=15 =247 ¥ =6,13p < 0,05

DISCUSION

El déficit de conocimientos en los familiares pudiera estar relacionado con el hecho de
que las estrategias educativas casi siempre se dirigen a otros sectores poblacionales,
como son las adolescentes, lactantes, embarazadas entre otros, o sea no se realizan
con la debida sistematicidad o no estan disefiadas en funcion de las necesidades de
los adultos. Asimismo, este porcentaje de habilidades de comunicacion inaceptables
podria estar en funcidon de un mayor predominio de estilos autoritarios en la
aproximacion de los padres a sus hijos, lo cual no deja espacio a una interrelaciéon
positiva y estimuladora entre ellos.

Segun plantean Mustelier’ y Motrico,® el hecho de que la comunicacién sea menos
frecuente cuando los familiares tienen un nivel educativo y/o de preparacion general
mas bajo, podria indicar que estos carecen de conocimientos y se sienten inseguros
para abordar determinados temas como las drogas, la religion o la sexualidad.®*

La vida en familia proporciona el medio para la crianza de las hijas, es la influencia
mas temprana y duradera para el proceso de socializaciéon y en buena medida
determina las respuestas de sus integrantes entre si y hacia la sociedad. La estructura
de una familia esta constituida por las pautas de interaccion que se establecen entre
sus miembros, quienes organizan sus relaciones dentro del sistema en una forma
altamente reciproca, reiterativa y dinamica.®*°

Para el correcto desempefio de las funciones y la realizacion de las tareas propias de
la vida de la familia, se requiere de la comprension mutua; esto quiere decir que los
mensajes deben ser claros, directos y suficientes a la hora de emitirlos y que los
receptores de dichos mensajes estén dispuestos y abiertos para recibirlos y asi evitar
distorsiones. La comunicacion es un elemento indispensable para identificar y resolver
los problemas, desafortunadamente durante la adolescencia se ve sumamente
afectada.'*

La pobre habilidad de los padres para manejar la crianza en esta etapa al parecer se
relaciona con un ambiente adulto que se muestra indiferente y/o hostil a las
necesidades de la adolescente. Dentro de esta atmdésfera, las jévenes muestran un
mayor deseo de escapar, agredir y un rechazo a los valores morales importantes para
los padres, como son el rendimiento escolar y un descuido de los atributos personales
esperados para ellos. Lo anterior provoca un mayor enojo y hostilidad en los
progenitores, que empeora aun mas la situacion. En contraste, los padres que
manejan adecuadamente la relacién se caracterizan por mantener una comunicacion
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directa y honesta, el interés franco por ayudar a resolver problemas, y el deseo de
mantener un contacto emocional cercano; las adolescentes en este medio familiar son
respetadas en espacio, tiempo y privacidad y en los intereses que persiguen.*?*3

La adecuada distribucion de la autoridad requiere de su correcta definiciéon para cada
contexto de la vida familiar, esto es, reglas y autoridades claras y predecibles. En el
caso de las hijas adolescentes es normal que traten de intervenir en las decisiones
que les atafien (permisos, dinero, uso del automovil, etc.) ya que se encuentran en
proceso de adquirir mayor autonomia, y si los padres son autoritarios, no estaran en
disposicién para negociar con sus hijas, desencadenando conflictos que afectaran todo
el sistema. En el desempefio de las funciones parentales se requiere el uso de cierta
autoridad racional (¢lo que estoy solicitando yo lo aceptaria en una situaciéon
analoga?), a pesar de lo deseable de la democracia no existe autoridad sin lideres.®

La mayoria de las alumnas conflictivas proceden de familias que no han sabido o
podido crear un ambiente positivo, estimulante, de convivencia entre sus miembros,
que se desentienden de la funcién educativa de sus jévenes y que reclaman de la
institucion escolar la labor educativa que a la familia le corresponde, cuando la
escuela no puede sustituir a la familia en lo relativo a educar en valores y actitudes,
solo reforzarla como institucién que es de socializacién secundaria.’

Hay que empezar a descubrir que el reto mas apremiante que afrontamos en la
actualidad no es tecnoldgico, no es fabricar una maquina mejor, sino de encontrar
nuevas maneras de relacionarnos los unos con los otros y con la propia Tierra; crecer
espiritualmente como especie, proveyendo todo el conocimiento a la familia, para que
ejerza la funcién educativa sobre sus miembros, especialmente sobre la hija
adolescente y asi formarla en un ambiente de responsabilidad consciente y amor.

Diferentes explicaciones han sido propuestas para explicar las dificultades en la
comunicaciéon. Mientras que para algunos autores el origen de los problemas se
encuentra en las discrepancias entre lo que los progenitores esperan de sus hijas y su
comportamiento; para otros, los procesos cognitivos son los responsables, ya que el
desarrollo del pensamiento formal llevaria a la adolescente a mostrarse mas critica
con las normas y regulaciones familiares, a utilizar argumentos mas sdélidos en sus
discusiones y a percibir a sus progenitores de forma menos idealizada.'**°

Hay que sefialar que no pocos trabajos han destacado el discutido efecto "positivo"
que los conflictos pueden tener para la adolescente e incluso para la dindmica
familiar, siempre y cuando ocurran en un contexto de afecto y cohesién. Debido a
que, probablemente, el cambio en dicho patrén no sea algo casual, sino que refleje
una transformacion en las estructuras de poder, un reajuste en las relaciones a través
del cual la chica gana estatus en el hogar.*

Como los padres evaden la confrontacion directa, facilitan la expresion afectiva de
rebeldia y desacuerdo en la adolescente por medio de conductas que "si toleran™; por
ejemplo, a la adolescente que no puede salir con sus amigas a una fiesta, "se le
tolera" que escuche la musica a todo volumen o que rompa alguna cosa, en su cuarto,

porque "“asi son ellas".*®

Infinidad de autores aseveran y coincidimos con el criterio que la primera
responsabilidad de la familia es ser fomento de amor y ejemplo de las mejores
tradiciones hogarefas, reforzando una cultura de vida donde se respire una atmdsfera
de intercambio de opiniones, experiencias y sentimientos, que propicie el dialogo y la
democracia entre sus miembros.*”*8
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Se valor¢ la capacitacion como significativamente positiva en su objetivo de elevar el
nivel de comprensién y fomentar habilidades de comunicacién adecuadas en los
familiares, ya que permitié revertir en gran medida, las dificultades encontradas en el
primer momento.

A la exploracion inicial, existia preeminencia de las familias sin dominio de los
conocimientos biopsicosociales del adolescente y las ITS, con aproximacion familiar
inadecuada y habilidades inaceptables de comunicacién. Se evidencié un cambio
positivo después de la intervencidon educativa en las variables estudiadas.
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