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RESUMEN

Antecedentes: Los adolescentes se ven expuestos a presiones sociales que inciden en el modo como se inician los
comportamientos de riesgo. alcoholismo, depresion, promiscuidad, relaciones sexuales a edades tempranas, estrés,
madresolterismo, intento de suicidio, ruptura de lazos familiares y enfermedades de transmision sexual (ETS).

Por lo que es necesario desarrollar estrategias educativas que favorezcan la parte afectiva en la educacion y un primer
paso es determinar los niveles de autoestima y comunicacion afectiva en los adolescentes de la Faculiad de Ciencias de
la Salud de la Universidad del Cauca durante el segundo periodo académico 2001.

Objetivo: Determinar los niveles de autoestima y comunicacion afectiva en los adolescentes de primer semestre de los
programas de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca durante el segundo periodo académico 2001.
Disefio: Estudio descriptivo de corte transversal.

Participantes: Una muestra de 53 estudiantes adolescentes en edades comprendidas entre 14 1y 20 afios de los diferentes
programas con sede en Popayan de la Facultad Ciencias de la Salud (Medicina, Enfermeria, Fonoaudiologta,
Fisioterapia), fue encuestada en el mes de noviembre de 2001.

* Enfermera Universidad de Cartagena, Especialista en Educacién Sexual Universidad Antonic Narfo. Frofesora Asistente
Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca.
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Principales Mediciones: Aspectos positivos y negativos en la autoestima de los adolescentes, manejo de conflictos,
expresion afectiva y contacto corporal, detectados por un cuestionario estructurado. Se utilizé la distribucion de fre-
cuencias y porcentajes.

Resultados: Del total de los adolescentes encuestados se encontrd que el 81.13% se encuentra satisfecho consigo mismo,
69.81% desea tener mds respeto por si mismo y 35.57% cree que es un fracaso; con estos datos existe una amplia
posibilidad de encontrar adolescentes que experimentan al mismo tiempo sentimientos ambivalente como “sentirse
fracasado” y a la vez “utiles y personas de valores”, lo que podria indicar un alto grado de insatisfaccion que lleva a un
bajo nivel de autoestima.

El 28% de los adolescentes se ubican en los niveles bajos de solucion de conflictos, el 85% poseen bajos niveles de
expresion afectiva, y el 58% de las mujeres y el 38% de los adolescentes tuvieron puntajes entre muy bajos y bajos para
contacto personal.

Conclusiones: Se observa que a pesar de existir algunos aspectos positivos en la autoestima de los adolescentes persisten
actitudes negativas en ellos que los hace sentirse que son un fracaso, considerar que no tienen por que sentirse orgullo-
sos y desear tener mds respeto por i mismo.

En el manejo de conflictos entre amigos o pareja, el adolescente tiende a actuar desde una posicion defensiva dependien-
te, temerosa del rechazo de otros, sin asumir su responsabilidad en la relacion afectiva.

El contacto personal constituye en gran medida un medio humano muy confiable para establecer contacto, es agradable,
brinda seguridad y proteccién, pero se observa que a una mayoria de adolescentes de manera ocasional o frecuente le
incomoda el contacto personal en situaciones cotidianas.

Los adolescentes presentan dificultades para dar y recibir expresiones afectivas, tal vez por la carencia de modelos de
ternura al interior de sus hogares que les impide estas expresiones.

Con base en lo anterior se puede concluir que los adolescentes de la Facultad de Ciencias de la Salud poseen escasas
aptitudes necesarias para tener comportamientos adecuados y positivos que les permita enfrentar eficazmente las exigen-
cias y retos de la vida, como son la capacidad para tomar decisiones, resolver conflictos, comunicarse en forma efectiva,
establecer y mantener relaciones interpersonales, conocerse a si mismo, establecer empatia y manejar sus emociones.

Palabras Clave: dutoestima, comunicacion afectiva, adolescencia, Medicina, Enfermeria, Fonoaudiologia, Fisioterapia.

La adolescencia es uno de los periodos més criticos para el
desarrollo de la autoestima. Es la etapa en la que la persona
necesita hacerse con una firme identidad, es decir, saberse
individuo distinto a los demés, conocer sus posibilidades,
sus talentos y sentirse valioso como una persona que avan-
za hacia un futuro.”

Una buena dosis de autoestima es uno de los recursos mas
valiosos de que puede disponer un adolescente.** Un ado-
lescente con una buena autoestima aprende mas eficaz-
mente a desarrollar relaciones mucho mas gratas, esta ca-
pacitado para aprovechar las oportunidades que se le pre-
sentan, para trabajar productivamente y ser autosuficiente,
posee una mayor conciencia del rumbo que sigue, inde-
pendientemente, asumira sus responsabilidades, afrontara
nuevos retos con entusiasmo, estard orgulloso de sus lo-
gros, demostrard amplitud de emociones y sentimientos,
tolerara bien la frustracidn y se sentira capaz de influir en
otros. Y lo que es mas, si el adolescente termina esta etapa
de su vida con una autoestima fuerte y bien desarrollada
podra entrar en la vida adulta con buena parte de los ci-
mientos necesarios para llevar una existencia productiva y
satisfactoria.>®

El afecto es una necesidad bésica para el desarrollo bio-
psico-social humano, se expresa en la comunicacion verbal
y no verbal, por medio de caricias, detalles, gestos de acep-
tacién, tono de voz y reciprocidad en el contacto fisico;
estas manifestaciones hacen parte de la vida cotidiana, tan-
to en el ambiente escolar, de pareja, familiar y social.

Por ello es importante aprender a dar y recibir expresiones
afectivas, evitando los prejuicios, temores y chantajes que
distorsionan el efecto de una buena comunicacién afectiva.
En la actualidad vivimos en una sociedad que ha impuesto
condiciones casi mercantilistas alrededor de las expresio-
nes de carifio, con la consecuencia de que muchos nos
sentimos faltos de afecto.

Lo anterior muestra que existen situaciones de caracter
emocional que interfieren con el crecimiento de los adoles-
centes y con ¢l establecimiento de relaciones afectivas es-
tables, no solo a nivel personal sino social.

Para el establecimiento de las comunicaciones internas la
materia prima es la informacion. La posesion de la informa-
cién adecuada y oportuna brinda certeza, reduce el nivel de
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incertidumbre y disminuye los rumores, acallando las inse-
guridades y temores.

En cualquier momento todos los individuos aportan los
mismos elementos al proceso de comunicacién. Aportan
sus cuerpos, que se mueven, tienen forma y figura; aportan
sus valores, los conceptos que representan el estilo perso-
nal para sobrevivir y tener una “buena” vida (los debiera y
deberia para uno mismo y los demas); aportan sus expecta-
tivas del momento, mismas que brotan de las experiencias
pasadas; aportan sus érganos de los sentidos, ojos, oidos,
nariz, boca y piel, los cuales nos permiten ver, escuchar,
oler, gustar, tocar y ser tocados; aportan su capacidad de
hablar, palabras y voz; aportan su cerebro, los almacenes
de conocimiento, que incluyen lo que hemos aprendido de
experiencias pasadas, lo que hemos leido y asimilado me-
diante el aprendizaje y lo que ha quedado registrado en los
dos hemisferios cerebrales. '

Cornio se ve, todos poseen las herramientas que necesitan
para establecer un buen contacto humano, aunqgue tal vez
todavia no se han utilizado todas.

Es importante tener conciencia de que cualquier forma de
estimulo hace que el individuo se sienta vivo, tenga moti-
vaciones para seguir viviendo y establezca con sus seme-
jantes una comunicacion afectiva adecuada.

Pero en muuchas familias erréneamiente se economizan los
estimulos o caricias desde que el individuo nace hasta que
fallece. Muchos padres, con el transcuiso de los afios, re-
emplazan el toque fisico por el toque verbal. Entonces, una
caricia en el rostro del hijo se puede satisfacer con un “que
bueno que hayas venido” olvidandose que a cualquier edad
se necesita de caricias, togues, carifio. Sin esto, 1os seres
humanos pueden presentar un cuadro de atraso mental (ori-
ginado por falta de toques en la infancia) encerrandose en
su munde y volviéndose inclusive un sicdtico.?

En cuanto al afecto entre los miembros de la familia, este se
ha evitado porque se crean reglas para hacer que estén
“seguros”. Por gjemplo, las personas suelen creer que des-
pués de que sus hijas camplen 5 afios, ya no deben abrazar-
las porque podrian estimularlas sexualmente, lo mismo se
aplica en menor grado a las madres vy sus hijos varones. el
nusimo modo rmuchos padres se niegan a manifestar abierta-
mente su afecto a sus hijos varones porque el afecto entre
hombres podria tornarse como una conducta homosexual !
El problema de estas reglas radica en la confusion de mmi-
cha gente en lo tocante al afecio fisico y al sexo, ya que no
se diferencia entre sentimiento y accidn, inhibiéndose el
sentimiento (caricias, toques, afectc) y creando muchos

tabues para practicar y hablar de sexualidad. lo que genera
problemas fisiologicos, psicoldgicos v sociales.

El tabu que impide tocar o ser tocado explica las experien-
cias estériles ¢ insatisfechas que tienen muchos individuos
en sus vidas sexuales y a la vez permite entender porque
los jovenes a menudo inician una vida sexual prematura:
sienten la necesidad del contacto fisico y creen que la uni-
ca posibilidad de recibirlo es mediante el coito.'

MATERIAL Y METODOS
Disefio: Descriptivo

Mouestra: Se tomoé una muestra estratificada proporcional y
alazar simple de 53 adolescentes de pregrado de Medicina,
Enfermeria, Fonoaudiologfa y Fisioterapia de la Facultad de
Ciencias de la Salud (N = 134). Las edades del grupo en
estudio se hallan entre los 14 y 20 afios.

Mediciones: Las mediciones se llevaron a cabo por medio
de un cuestionario estructurado y precodificado con 5 do-
minios y 63 items.

Los dominios correspondian a caracteristicas generales, as-
pectos relacionados con autoestima, manejo de conflictos,
expresion afectiva y contacto personal. Se tormo como refe-
rencia para el disefio del cuestionario test preelaborados.!

Se realizé un estudio piloto previo para observar las posi-
bles dificultades de las preguntas y se modificé ¢! cuestio-
nario con los hallazgos.

Andiisis estadistico: Para cada una de las variables cualita-
tivas se empled la frecuencia y el porcentaje. Se realizé un
andlisis bivariado entre el género de los adolescentes vy las
distintas variables de los dominios descritos.

RESULTADOS
Caracteristicas Generales
E175.47% de los adolescentes encuestados son mujeres y

el 24.5% son hombres: del to1al de la muestra el 28.30%

il el 98.11% son
especto al lugar de
13%% es de Popayéan,
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el 24.52% de Narifio, el 3.77% del Valle y 5.64% proviene de
Cundinamarca, Caqueta y Huila.

Al preguntar con quien vivia o vive: el 90.56% respondié
que con los padres, y el 7.54% con la madre.

AUTOESTIMA

Al analizar los aspectos positivos de la autoestima se hall6
que €l 100% de los adolescentes se consideran personas
de valor con muchas virtudes y estan satisfechos consi-
go mismo; el 92.3% es capaz de realizar bien las cosas y
tiene una actitud positiva hacia si mismo, con respecto a
las adolescentes el 87.5% tiene una actitud positiva hacia
si mismo, €l 75% esta satisfechas consigo mismo y se
considera una persona de valor, el 70% se considera una
persona con muchos valores. (Tabla 1)

En los adolescentes se halld que el 69.23% desea tener
més respeto por simismo, sélo el 46.15% siente que es un
fracaso, un 15.38% no tiene nada porqué estar orgulloso y
cree no ser bueno para nada.

E1 70% de las adolescentes desea tener mas respeto por si
misma, el 30% cree no ser bueno para nada y un 27.5% no
tiene nada porqué sentirse orgulloso.

SOLUCION DE CONFLICTOS

E130% de las adolescentes y €1 23.07% de los adolescen-
tes tienen grandes dificultades para resolver conflictos,
en contraste el 25% de las mujeres y el 7.69% de los hom-
bres se encuentran en capacidad de resolver los conflic-
tos. (Tabla 2)

Las situaciones conflictivas en la comunicacién de los ado-
lescentes se relacionan con la dificultad para hablar a medi-
da que se presenta el problema: 45% en las mujeres y 38.46%
en los hombres; la no utilizacién en las conversaciones
afirmaciones como ‘yo’: 32.5% en las mujeres y 38.46% en
los hombres; desconocer qué espera de la relacidn son su
amigo(a) o pareja: 30% en las adolescentes y 46.15% en los
hombres; miedo a ser rechazado por sus amigos(as) o pare-
ja: 32.5% en las adolescentes y 30.70% en los adolescentes.
(Tabla3)

Tabla 1. Aspectos positivos y negativos de la autoestima de los adolescentes de
primer semestre de los programas de Medicina, Enfermeria, Fonoaudiologia y
Fisioterapia.
Facultad de Ciencias de la salud - Universidad del Cauca. Segundo periodo acade-
mico 2001.



Rev Fao Crevc Sarep. Unv. Cavca
Vo4 No1 Marzo 2002

Solucién de FEMENINO MASCULINO [ TOTAL
conflictos
No. Yo No. Y No %
R 17 30 3 2307 1§“ 78
911 18 45 9 69.23 31%
1713 10 25 1 7.69 11 1%
TOTAL 140 00 13 100 100%

Tabla 2. Niveles de solucion de conflictos por sexo en los adolescentes de los programas de Medicina,
Eufermeria, Fonoaudiologia, Fisioterapia. Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad del Cauca.
Segundo periodo académico 2001

MUJERES
]

SELUACIONES

b uan 4o €5 tcy ensgadg ng tomo tzempo para

n aL ercado evito hacer afmnacioﬂes

a0 o T pata expresapcomo me hace sentir
tatniento de 1 otra persona.

est en forma directs que cambios me
tarla ver endg Situadidn actual

o soy sensible 5 lag pzsi:as gtic mi

fierola) me envia cuando ellella) no
vl conuna stinacion

Lz qué espero dela relacion con mi
Sl aigia

T8¢ €01 SCPAIaIme, ferminar o

a:me o con deciile 5 olras personas
Fdesacuerdo ;

15 de v parela 9 amigo(a) para

ot e‘ai oinas necesidades

iwisnte de fag eusiones que se
uands se hacen cambios mayores:
de W:m

gt pa aliercado es isportante

3076 110 25 14 2641

3076 15 125 1o 16.98

4615 [z 100 g 339

1538 16 . 15 8 15.09

1538 |10 25 |12 2264

2307 14 0 7 1320

7.69 110 25 11 2075

aie 1538 12 5 4 7.54

7 “gana” los altercados
cehazado por mis
3070 113 325 117 32.07

3 ;}Ew“ emas a edida que
resentimiento para

@ 3846 118 45
et ? mismo Hempo. B

[
L4y
A
W
(v
\o

wes conflictivas en la comunicacion de los adolescentes de primer semestre de los
,Entermena Fonoaudiologia, Fisioterapia.
e la Salud - Universidad del Cauca. Segundo periodo acadsrioc



Rev. Fac CiEnC. SALUD. UnNv. Cauca
VoL 4 No.1 Marzo 2002

21

EXPRESION AFECTIVA

El 85% de los y las adolescentes se encuentra en niveles
bajos de expresién afectiva, lo que indica que presentan
grandes dificultades para realizar demostraciones de afecto
al detallar los parametros que contempla este aspecto, se
encontrd que el 46.15% de los hombres y €l 67.5% de las
mujeres creen que la mayoria de las personas son mas afec-
tuosas que ellas; el 30.76% de los adolescentes y el 60% de
las adolescentes, cuando se hallan frente a otra persona del
sexo opuesto, le demuestran lo contrario; evitan el contacto

fisico el 30.76% de los adolescentes y el 57.5% de las muje-
res; se consideran como personas frias el 69.23% de los ado-
lescentes y el 37.5% de las adolescentes. (Tablas 4 y 5)

CONTACTO PERSONAL

El 28% de las adolescentes y el 23% de los adolescentes
puntuaron en niveles muy bajos ante el grado de comodi-
dad y satisfaccién frente al contacto personal, el 30% de las
mujeres y el 15% de hombres, puntuaron en niveles bajos.

Tabla 4. Nivel de expresion afectiva por sexo en los adolescentes de los pro-
gramas de Medicina, Enfermeria, Fonoaudiologia y Fisioterapia. Facultad de
Ciencias de la Salud - Universidad del Cauca. Segundo periodo académico

2001

Demuestro lo contrario ant

Tabla 5. Expresiones afectivas de los adolescentes de ler. Semestre de los programas de medicina,
enfermeria, Fonoaudiologia, fisioterapia. Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad del Cauca.

Segundo periodo académico 2001
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En niveles muy altos de satisfaccién y comodidad ante el
contacto personal se hallé al 15% de hombres y 10% de
mujeres. Con respecto a las situaciones que favorecen el
contacto personal e incomodan al adolescente, se encon-
tro que el 100% de hombres y mujeres les toma mucho tiem-
po sentirse comodos cuando estan en un lugar estrecho
con una persona que no conocen. E1 100% de los hombres
y el 95% de las mujeres manifiestan que cuando bailan pre-
fieren que los cuerpos estén juntos y el 84.61% de los hom-
bres y el 60% de las mujeres expresan que son mas recepti-
vos a las caricias cuando han ingerido drogas o tomado
alcohol. (Tablas 6y 7)

DISCUSION

Este es un estudio en una poblacién especifica de adoles-
centes de pregrado de los programas de la Facultad de Cien-
cias de la Salud correspondientes a Medicina, Enfermeria,
Fisioterapia y Fonaudiologia; la poblacién estudiantil en su
mayoria pertenece a los estratos socioeconomicos 1,2y 3 12
y proceden de Popayan, en un gran nimero de otros depar-
tamentos como Narifio, Valle, Huila, Caqueta y Cundinamarca.
Esta poblacién adolescente corresponde al 78.36% del total
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de alumnos admitidos en los programas anteriormente men-
cionados. Como se puede observar, cada vez ingresan a ins-
tituciones de educacién superior individuos muy jovenes
(14, 15, 16 afios) a quienes se les puede dificultar la adapta-
c16n de este nuevo entorno por la “crisis de identidad” que
deben afrontar, que les llevard a una reorganizacion critica de
su manera de apreciarse con el consiguiente cambio en su
autoestima. En los datos presentados se observd que el
18.87% de los adolescentes se encuentra insatisfecho consi-
go mismo, cifra baja si se compara con el 36% hallado en un
estudio realizado en 6 ciudades intermedias de Colombia por
Profamilia en 1993 sobre conocimientos, aptitudes y compor-
tamientos en adolescentes.”* En este estudio se halld que
uno de cada 3 adolescentes estd inconforme consigo mismo,
la mitad siente que no todos lo quieren y otro tanto no se
considera una persona agradable. Este juzgarse y rechazarse
a simismo produce enorme dolor y dafia considerablemente
las estructuras psicoldgicas que literalmente mantienen vivo
al ser humano, y que en el adolescente le conduce a situacio-
nes como intento de suicido,!*!® inicio de relaciones sexua-

les a edades tempranas, '™ embarazos,'*? ruptura de lazos
famlharesj abandono de eg h?(h()( nérdida de m‘nm‘fnmdndpc

[23191-3 81 10 CoLlidl peicilda tlidiacle

laborales,” depresidn, aluohcdomo,22 2 aislamiento, promis-
cuidad sexual y aumento de estrés, entre otras.

- FEMENINO

15

Tabla 6. Distribucion porcentual del grado de comodidad y satisfaccion del
contacto personal por sexo en los adolescentes de los programas de Medi-
cina, Enfermeria, Fonoaudiologia y Fisioterapia. Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad del Cauca. Segundo periodo académico 2001
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Tabla 7. Respuestas ante situaciones de contacto personal de los adolescentes de primer semestre de
los programas de Medicina, Enfermeria, Fonoaudiologia, Fisioterapia.
Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad del Cauca. Segundo periodo académico 2001

Sobre el manejo de conflictos, se encontrd que el 51% pre-
senta grandes dificultades para establecer canales adecua-
dos de comunicacién con sus padres. Lo anterior puede
sugerir que al interior de sus familias se estableces reglas
que en ocasiones impiden la libertad de expresion en cuan-
to a lo que se precisa, observa, escucha, huele, gusta y
toca; ante esta situacién algunos adolescentes mienten, se
muestran agresivos, hostiles y se aislan desarrollando una
baja autoestima.

En Perd, por ejemplo, los adolescentes acuden en primera
instancia a la madre y en caso de un problema intimo, al
padre. De cada 100 jovenes la mitad opina que en su familia
se conversa poco.”

Seguin Profamilia la calidad de las relaciones familiares in-
fluye en el intento de suicidio en los adolescentes. En los
que consideran que sus relaciones familiares son buenas,
10% ha pensado en suicidarse, el 29% de los adolescentes
que las han considerado malas lo han pensado. Las tasas

mas altas de los que han intentado suicidarse estd en los
adolescentes cuyas relaciones familiares son malas.”

En un estudio realizado en Argentina sobre suicidio en: ado-
lescentes en 1997, se encontré que entre los motivos por
los cuales los adolescentes intentan quitarse la vida, estd la
falta de afecto 4%, la soledad 10%, depresién 13% vy la
culpa 5%. La comunicacién con los padres se ve disminui-
da enun 10% en comparacion a la tasa general, 48% y 58%
respectivamente en hombres y mujeres. Cabe destacar que
la comunicacién con la madre en los dos grupos (hombres
- mujeres) se cuadriplica en relacién a la comunicacién con
el padre (36% y 9%). Siguiendo con el tema de la relacion
con los padres, los jovenes del estudio que intentaron sti-
cidarse califican la relacion con los mismos como regular y
mala en un 15% mas que en el grupo general.””

Como se puede observar las relaciones que se establecen
al interior de los hogares es de suma importancia para el
desenvolvimiento de los adolescentes en su entorto.
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La mayoria de adolescentes de este estudio (85%) presen-
tan grandes dificultades para realizar expresiones de afecto
a través del tacto: abrazos, miradas, palabras, detalles, ob-
sequios. Lo anterior se puede explicar por la falta de patro-
nes o modelos de ternura en el interior de sus familias. Se-
gun Nicole Saint Jean,* los adolescentes aun no han apren-
dido lo suficiente a sentirse, a expresar sus gustos, emocio-
nes y lo que sienten, por dificultades en la comunicacion y
por ausencia de modelos de ternura que les brinde puntos
de referencia para establecer su escala de valores, sus obje-
tivos, ideales y modelos propios.

Por lo tanto, es importante tener conciencia de que cual-
quier forma de estimulo hace que el individuo se sienta
vivo, tenga motivaciones para seguir creciendo y establez-
ca con sus semejantes una comunicacion afectiva adecua-
da. Los estimulos, cualquiera que estos sean (miradas, esti-
mulos, tacticos, olfativos, auditivos y del gusto) son un
factor equilibrante en la vida de los individuos.?’

Al respecto, Harlow, en “el amor entre las crias de los mi-
cos” relata una experiencia con micos recién nacidos que lo
llevd a esta conclusion: La estimulacién tactil es tan impor-
tante como el alimento durante el desarrollo de los compor-
tarmientos.” En sus experimentos observd que los micos
frente a dos madres sustitutas -una de alambre y otra de
trapo- preferian a la madre de trapo atin si esta no tenia el
alimento. Una vez saciado el hambre, regresaban a la madre
de trapo, con quien se arriesgaban a explorar el medio am-
biente, incluso en presencia de un estimulo de miedo.

Si el mico se criaba solo, evitaba todo contacto social, pare-
cia amedrentado, presentaba una postura encogida y si du-
raba mas de un aflo, el cuadro era irreversible. Como se pue-
de observar el contacto fisico ademds de ser algo agradable,
afectuoso y de propiciar una sensacién de proteccién y se-
guridad, suministra material para que el individuo cree una
identidad. Al respecto existe un cumulo de evidencia que
indica la necesidad innata del ser humano por estar junto a
otro, de interactuar, de amar, de contacto personal, al parecer
sin esos lazos estrechos los individuos sufren una regresiéon
desde el punto de vista de su desarrollo.

Griffith Banning, en un estudio efectuado con 800 nifios
canadienses, informé que los nifios cuyos padres estaban
divorciados, muertos ¢ separados, y quienes carecian de
los sentimientos de amor y afecto, presentaban mucho mas
dafio en su crecimiento que el que pudiera haberles provo-
cado alguna enfermedad.

Skeels, conocido sicélogo y educador, informé reciente-
mente sobre el dramatico estudio a largo plazo con nifios

huérfanos en los que la unica variable era el amor y el calor
humano. Un grupo de 12 nifios permanecio albergado en
un orfanato, mientras que un segundo grupo, diariamente
era llevado a una institucién cercana para ser atendido y
amado por un chica adolescente, retrasada mental. Los ha-
llazgos de Skeels se han vuelto cldsicos de la literatura:
después de mas de 20 aflos de estudio, ha encontrado que
todos los chicos del primer grupo que permanecieron en el
orfanato, sin amor personal, en la actualidad todos esta-
ban, si no muertos, recluidos en instituciones para retrasa-
dos mentales. Los del segundo grupo, que recibieron amor
y atencion, actualmente se mantienen todos asi mismos, la
mayoria se graduaron en bachillerato y todos estan feliz-
mente casados, habiendo inicamente un divorcio.’

Enla ciudad de Nueva York, Rene Spitz, en latiltima década
estudio a nifios que vivian en dos instituciones diferentes,
pero fisicamente adecuadas. Las instituciones diferian prin-
cipalmente en su enfoque en cuanto a la cantidad de con-
tacto fisico y la atencién que los nifios recibian. En una de
ellas el nifio permanecia en contacto diario con un ser hu-
mano, por lo general su madre. En la segunda institucidn
habia una sola enfermera a cargo de 8 a 12 nifios. Spitz
estudié a cada nifto en términos de factores de desarrollo,
asi como médica y psicolégicamente. Se ocup6 del cocien-
te de desarrollo del nifio, el cual incluia aspectos de perso-
nalidad tan importantes como la inteligencia, percepcion,
memoria, habilidad para imitar, etc., y concluyo que gracias
al calido contacto humano, el conciente de desarrollo hu-
mano aumentd de 101.5 a 105 y mostrd una tendencia de
aumento continuo. Por otra parte, los nifios privados de
esa atencion empezaron con un cociente de desarrollo pro-
medio de 124 y para el segundo afio de estudio habifa baja-

do a un sorprendente 45.°

Alrespecto, en los datos obtenidos se encontré que el 38%
de los hombres y el 58% de las mujeres manifiestan disgus-
to ¢ inconformidad por la cercania o contacto personal, con
lo cual pueden estar expresando igualmente emociones cer-
canas al temor, por el contacto en si o por su significado
(sexo0). Lo anterior se podria explicar por una actitud nega-
tiva y culpable ante el cuerpo, o la desnudez y ante el pla-
cer, por lo que es necesario esconder el cuerpo, no tocarlo,
no tocar a otros y si esto sucede es necesario dar excusas.

Por el contrario el 10% de las mujeres y el 15% de los hom-
bres manifiestan un alto deseo al contacto personal, tal vez
por la carencia de los mismos y llama la atencién que el 60%
de la poblacidn del estudio es mas receptiva al contacto
cuando ha ingerido alcohol o drogas v el 96% prefirié el
contacto en situaciones esporadicas como los bailes, tal
vez porque es una conducta aceptada por todos y es la
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forma de buscar compafifa, apoyo, contacto fisico, y por-
que ademas se consume alcohol.

Los anteriores datos ponen de relieve que para el desarro-
1o de un ser humano se necesita un entorno adecuado en el
que se encuentran condiciones 6ptimas para su perfeccio-
namiento. Si el hogar es el primer lugar en donde se le pro-
porciona los elementos necesarios (fisicos, afectivos, espi-
rituales, trascendentes) que le son indispensables para su
maduracién armonica, las instituciones educativas pueden,
en este orden de ideas, complementar lo que falte en el
hogar, sin sustituirlo del todo, respondiendo al principio de
subsidiariedad y al de la unidad educativa
interdisciplinaria.**?!

Lo anterior implica crear espacios de confrontacion **** en
torno a la sexualidad, creencias, mitos y valores, en donde
los adolescentes sean los actores protagonistas de los pro-
cesos y en donde se pueda abordar esta realidad a través
de la interdisciplinariedad.

Involucrar en los curricula de los diferentes programas de
pregrado de la Universidad, la concepcién de la persona
sexual como objeto de estudio y como objetivo de la accidn
investigativa y educativa,” ya que como dimensién del ser
humano, la educacién sexual 3! es responsabilidad tan-
to social como académica de padres,” maestros y adultos
responsables, de esta forma se impartird una verdadera for-
macién integral,* humanistica * y cientifica al interior del
salén de clases, permitiendo construir una sana y adecua-
da personalidad en nuestros alumnos universitarios.
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