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INTR01JUCC ION 

A medida que los progresos tecnológicos establecen una -­

distancia cada vez mayor entre la temprana vida escolar y el_ 

acceso final del joven al trabajo especializado, el estadía d, 

la adolescencia se convierte en un periodo más ueí'inido y e 

cienteJ y, como ha ocurrido siempre en algunas culturas durante 

ciertas épocas, se transforma casi en el estilo de vida entre_ 

la infancia y la adultez. 

El punto principal, es si el lapso de tiempo definido co­

mo adolescencia puede estudiarse con Ql período precedente y -

el sucediente de la edad adulta. Muchas personas creen que la_ 

adolescencia es sólo una parte del lapso total de la vida y -­

que la conducta de todos los seres humanos, independientemente 

de la edad, está regida por las mismas leyes generales. Tambim 

hay pruebas que sugieren que las condiciones que influyen sobre 

el desarrollo del nirto, tendrán efectos precisos sobre el uesa­

rrollo del adolescente. 

Aunque estos argumentos son ciertos, no es suficiente un_ 

conocimiento general de la conducta para situaciones específi­

.cas dentro de un grupo de edad determinado. La élllgustia del 

adolescente que madura tarde físicamente es muy distinta de 

los problemas que puede tener un nino con respecto a su desa-­

rrollo físico • .. 
Quizá la mejor razón para estudiar la adolescencia como -

un período "separado'~ se base en los cambios biológicos disti!! 

tivos ~ue tienen lugar durante ese lapso de tiempo. Estos cam­

bios, así como los cambios psicológicos que lbs ucompam,.n, son 

notable!Qf~te diferentes de cambios que ocurren en otros oerío­

dos del ciclo vital. Por ejemplo; el inicio de la menstruación 

puede producir mayores cambios físicos y psicológicos que la -

menopausia. 



El que la adolescencia sea o no un periodo único no es 

en realidad, el punto m~s importante a consia.erar. •ranto el 

lego como el experto reconocen, sin lugar a liudas, q_ue la -­

adolescencia es un periodo durante k1 cudl el indiviuuo se -

enfrenta a muchos problemas, y como estos problemas existen_ 

en realidad, deben investigarse lo más profundamente posible. 

Las perturbaciones emocionales que se presentan en la -

adolescencia al tratar de enfrentar dichos problemas depende 

de varios factores, como el tipo de personalidad del indivi­

duo; de los factores sociales y de la sociedad, la cual atr~ 

viesa épocas de rápidos cambios, entonces, el c1.dolescente -­

tiene que adaptarse no solo a los problemas de la socieuad, 

sino también a los suyos propios. Aquí debe distinguirse la_ 

crisis adolescente de las crisis neuróticas y psicóticas,tr~ 

tando de difer_enciar hasta donde puede eaistir salud mental 

y hasta donde no. 

Pero, durante -ese ·periodo, la predisposición a liifi.cuJ:­

tades emocionales y sociales será probablemente mucho mayor_ 

que durante otros períodos de la vida del ser humano. Y sin 

embargo, se piensa en la posibilidad, de que a pesar de todo, 

habrá adolescentes con rasgos de salud mental, capaces de -­

afrontar los problemas de la vida de una manera sana tanto -

fisica como psicológicamente. 

-La justificación más sencilla para el estudio del nerío 

do adolescente relacionado a la salud mental, es la a?Jlicah_:h 

lidad a nroblemas cotidianos de los conocimientos ad~uiridos. 

Buscando y tratando de definir qué elementos abarca la 

salud mental para llep.-ar u obtener mejores result:-,uos en la 

prevención, diagnóstico, tratamiento y oronóstico de las al­

teraciones usicoló/ücas y de c.onuucta QUe se oresentan en -­

los adolescentes. i!:'.to es, ayuu.ar a "recurar en las fuP.Jilias 



la salud mental de sus miembros adolescentes. bn la \Joní'eren 

cia lnteramericana de 197 6 sobre 0alud l,Iental en Nii:os y Jó­

venes; se registraron los sie;uientes datos de un ~rupo de --

3200 adolescentes entre 14 y 18 ar.os de edad: el bl'Yo tomaren 

bebidas embriagantes sin permiso, el 5Eií'o reconocen robos pe-· 

queííos, el 13% se han visto im:1licados en delitos serios, el 

50% han tenido pleitos serios, el 13% han usado armas. En re 

lación al uso de drogas el 2-;1,, han fumado marihuana, el 4.8'y~ 

han usado LSD y otros alucinógenos; el 6.4% han usado pega-­

mento y otros inhalantes y el 3'?~ han usado heroína Dor lo me 

nos una vez. 

También el Ur. Frank Rafferty sobre Conducta Antisocial 

y Trastorno de Personalidad informó en 1980 que: la droradi.!::: 

ción de estudiantes es mayor en las r3_reas urbanas nue en las 

rurales, los hombres y las mujeres hacen un consumo similar 

de otro tipo de dro,3"1s. La ausencia del padre en la familia 

mexicana es una fuente de trastornos de la personalidad :l de 

conducta antisocial, y la prostitución entre menores es ma-­

yor en las áreas fronterizas de li'íéxico. 

Tambien en el DSM III (1983) se reportan los siE;lientes 

datos: el trastorno de conducta es bastante frecuente, sobre 

todo los tipos socializado no agresivo e infro.socializado -­

agresivo; el trastorno de identidad que parece más frecuente 

en la actualidad que en décadas anteriores; quizá debiúo a -

que actualmente hay más opciones que contemplan valores, con 

ductas y estilos de vida abiertos hacia el individuo y m~s -

conflictos entre los valores de los comparieros adolescentes 

y los valores de la sociedad o de los padres. 

La anorexia anarece de formd. predominante en las muje-­

res, el 95% entre los 12 y 18 a11os de edad. 

En el Boletín de lnformc1.ción Estadística de !vléxico del 

Sector Salud y Sef"IJ.ridad Social, se reportan que en los ai.os 



de 1975. a 1982 hubo 3206 casos con t:r,.,storno mentu.l equiva;te.E! 

te a 7 .8% .... 4.ccidentes, envenenamientos y violencias, lb90 ca. 

sos equivalente a 4,1% 

En 1984, se reportan 1328 casos con t1·astorno mentcLl, -

entre 14 y 25 anos de edad, de los cuales 8bü son hombres y 

468 muje_res. 

Así, el propósito del presente estudio es llevcLr a cabo 

·uno de los primeros pasos de la investtgación de la salud -­

mental en relación a la adolescencia, y obtener una visión -

más amplia de aquellos cl.Spectos que son dete\minantes en di­

cha investigcl.ción y que habrá que tomar en cuenta en poste-­

riores investigaciones para su me.joramiento. Por otro lado, 

llegar a esclarecer, cómo o de qué manera o en qué aspectos_ 

o pautas de comportd.miento se manifiesta la salud mental en 

un adolescente. 
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I 

DEFINiiJION Y ETAPsi.S iJE LA ,dJUL.t<.:~vBi~CIA 

La palabra lladolescencia" proviene del verbo latino cJ.cio-­

lescere 11 crecer 11 o "crecer hacia la ma<i.urez". 

La palabra adolescencia es un período de tran§ición en -

el cual el indi~iduo pasa física y psicológicamente desue li:i -

condición de niño a la de adulto (Hurlock, 1984). Gonstituye -

una etapa significativa de transición en la lc1.rga mdrChd. ha-­

cía la madurez (Gesell,1972). Es 1a·suma total de todos los i~ 

tentos para ajustarse a la etapa de la pubertcJ.d, el nuevo gru­

po de condiciones internas y externas -endógenas y exógenas- -

que confronta el individuo. La necesidud urgente de enfrentar­

se a la nueva condición ue la pubertud,evoca todos los modos -

de excitación, tensión, gratificación y defensa, que juguron un 

papel en los años previos, es decir, durc1.nte el desarrollo psi 

cosexual .de la infancia y la. temprana ninez. Esta mezcld infa_!! 

til es responsable del carácter grotesco y regresivo ue la co~ 

ducta adolescente; es la expresión típica de la lucha adoles-­

cente de recuperar o retener un equilibrio psíquico que hú si­

do sacudido por la crisis de la pubertad ( Blos, 1980) • También_ 

se ve a la conducta adolescenta como a la conducta en generd.l, 

como el resultado de fuerzas culturales, sociales, biológicds_ 

y físicas que actúan sobre el individuo al mismo tiempo que in 

teractúan entre sí (Powel, 1975). 

De éste modo, notando que existen divetsa.s definiciones de 

lo que es la adolescencia, hablando en términos generales, di­

remos que aa adolescencia se caracteriza por cambios r&oidos y 

dr~sticos,no sólo en el físico y la fisiología uel joven sino_ 

también en su capacidad mental que se reflejan en todas las fa 

cetas de la conducta. Durante éste período el adolescente au-­

quiere su estatura y aspecto aüulto y la capaciúúú de orocrea-
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ción. Los a:fíos de la adolescencia son el punto culrnin::mt.e .de 

muchos importantes procesos del desarrollo físico, irttelectu~~ 

y social. El individuo en crecimiento finalmente se convierte 

en lo que será en estos ámbitos para el resto de su vida. Lo .. 

mismo que en la edad escolar, se caracteriza por una creciei 

liberación de los vínculos familiares y un constante giro de -

las actividades hogarenas a las comunales y grupales, es decir, 

afecta el desarrollo de sus intereses, su conúucta social y la 

cualidad de su vida afectiva. 

Establecer con seguriuad el comienzo de la adolescencia 

es difícil porque la edad de la madurez sexual es muy variable, 

sin embargo, la mayoría de las autoridades han convenido en--· 

que es correcto situar su comienzo en o cerca del advenimiento 

de la pubescencia (proviene del término latino pubertas, que -

significa edad viril), que se inicia con el comienzo de la --­

transformación del cuerpo in~&1til en el de un adulto y. f.inali 

za cuando la transformación sé completa. 

El término pubescencia comprende la gran variedad de cam­

bios corporales que tienen lugar en relución con la m8.duración 

sexual del organismo humano. 

Uno de los métodos que en la actualidad es de los m~s se­

guros para delimitar la madurez sexuul de un individuo; consi~ 

te en tomar radiografías del desarrollo óseo. Se hün hecho apr~ 

ciaciones,.en estudios que han demostrado que el desarrollo ge .. 

nital siempre coincide con un punto determinado del desarro~lo 

óseo del individuo. En est~ caso es posible determinar la madu 

rez sexual por medio de las radiografías de los huesos largos_ 

a nivel de manos y rodillas, o por la evaluación de la fusión 

de las epífisis., mediante lé!. estimación de la "edad ósea", con -

rayos X puede ser útil para determinar la situación general -­

del individuo en su desarrollo. 
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así, la pubertad forma parte de l;:¡, adolescencia, pero no_ 

equivale a ésta, que comprende todas las fases ae la madurez y 

no sólo la sexual. Se considera que el individuo es un ,•nü.o"_ 

hasta el momento en que madura sexualmente; entonces se le 1 1 

ma 11a.dolescente". Este hecho indica los cu.mbios fisiológicos -

que son privativos de éste lapso vital y que ocurren en todas_ 

las localidades geográficas, independientemente de la sociedad 

o la cultura. 

Cuando el desarrollo fisico llega a determinado punto, ~e 

espera que el niho madure psicológicamente y abandone la con-:-­

ducta infantil. Se le presentan más problemas nuevos y con m~ 

nos tiempo para resolverlos, que en ningún ot~o período ante-­

rior de su vida. Se dá cuenta de que en razón de su apariencia 

adulta se aguarda que actúe como tal. Pero no so.be como hacer­

lo. 

Estos cambios, todos los cuales ocurren aproximudamenJe -

en la misma ~poca del desarrollo del individuo, aunque cada -­

uno a su propio ritmo, son los principales responsables de la_ 

diferenciación entre el adolescente y el niho. El que estos -­

cambios en estatura, peso, tejido y funciones endocrinas sean 

universales, demuestra la naturaleza genética de la pubescen-­

cia. No obstante, hay una variabilidad suficiente dentro del -

terreno de las influencias hereo.itarias, que permite que dife-­

rentes factores filogenéticos aparezcan en époc~s diferentes y 

con ritmos distintos en dos individuos criados en la misma zo­

na geográfica. 

Por otra parte, tambitn ·se ha dividido a la adolescencia 

en períodos o fases, dado que ha.y diferencias entre los pa.tr-o­

nes de conducta de adolescentes menores y mayores. Blos habla 

de fases de la adolescencia: preadolescencia, adolescencict tem 

pr--a.na, adolescencia propiamente dicbcl., adolescencia tardía y -
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. 1 
postadolescencia. Hurlock menciona ~ue la ariolescencia puede_ 

ser dividida en dos períodos: inicial, que comprende de los 13 

a _17 aíios de edad en nihas y de 14 a 17 árws en ninos; esto, s~ 

gún el momento en que se alcanza la madurez sexuul. Y fin~l, -

que abarca desde los 17 hasta los 18 anos; se dice de un ado-­

lescente mayor que es un njoven" o ''una joven", lo cua.l impli­

ca que la conducta característica de este período se aproxima_ 

a la de un adulto. 2 Schonfeld divide a la adolescencia en tres 

fases: primera fase o prepubescencia, que comienza con los pr! 

meros signos de la maduración sexual y termina con la apari--­

ción del vello púbico; fase media o pubescencia, que comienZa_ 

con la aparición del vello púbico y termina cua11do éste se ha_ 

desarroihJ..ado por completo. Está acompartada por el más rápido -

crecimiento en estatura, la menarca en las jóvenes y la prime­

ra eyaculación en los varones, así como por un desarrollo gra­

dual de los órganos sexuales primarios; ultima fase o postpubes 

cencia, que comienza cuando se ha completado el cr(;lcimiento ... 

del vello púbico y se caracteriza por un crecimiento menos ac~ 

lerado de la estatura, la completa maduración de las caracte-­

rísticas s~xuales primarias y secundarias, y la fertilidad. La 

adolescencia está precedida· por la ninez y la sucede la edad -

adulta, pero a menudo se denomina pre y postadolescencia a las 

fases de esas edades lindantes con la adolescencia.3 

Por lo tanto, tomaremos a la primera adolescencia. o pube.E 

t~d como característica del cr•cimiento físico y la mauurez -­

sexual física. Durante la adolescencia media, los adolescentes 

se preocupan principalmente por independizarse psicológic .... men­

te de sus padres, y por aprender a manejarse en las relaciones 

1 Blos P. Psicoanálisis de la adolescencia, pp.8~-233 
2 Hurlock,E.B. Psicol~gía de la adolescencia, pp.45, 4ó 
3 Caplan,G. Psicologla social de la adolescencia; desarrollo, 

familia, escuela., enfermedad y salud mentales. pp.27,¿b 
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heterosexuales. La adolescencia final continúa hasta que el j~ 

ven ka consolidado un sentido razonablemente claro y coherente 

de su identidad personal. y ha escogido un rol social bien defi 

nido, con un sistema de valores y con metas de vida, sin tomur 

en cuenta la edad. Puesto que ésta no detemina alguna de la,._. 

caracteristicas anteriores, porque como se mencionó anterior-­

mente, cada individuo se desarro.lla y IilcJ.dura a su propio ritmo. 

Los pistiutos procesos que vive el adolescente -auuptaci.Ón 

:. ·1 a la madurez fisica, logro de la independencia psicológiei:l_ 

de sus padres, establecimiento de relaciones satisfactorias~ 

con personas del sexo opuesto,y con el grupo de pares,y conso-

_lidación de la i~entidad personal- implican una considerable -

inseguridad, experim_entación y posibilidad de riesgos en cons!: 

cuencia, es casi inevitable que los adolescentes vivan momen-­

tos de angustia y ansiedad, que tengan estados de ánimo m~s va 

riables y sea más difícil comprenderlos que cuunuo ercJ.n ninos_ 

más pequeños. Algunos de los efectos más comunes en el área -­

psicológica producidos por la pubertad son: deseo de aislamie~ 

to, actitud hipercrítica, aburrimiento, falta de inclinación 

hacia. el trabajo, antagonismo haciu la familia, los amigos y 

la sociedad en general, inestabilidad, aumento de emoti~iüáct,_ 

irritabilidad, etc. 

Una vez que ha superado la et¡;¡,pa de la puber·t.:tu, la con-­

ducta del adolescente va teniendo gradua~mente algunas modifi­

caciones. Su actitud hipercri tica hacia sus padres y compuueros 

empieza a disminuir, manifiesta menos aburrimiento y una m~yor 

energía, desea participar en deportes competitivos, empieza a 

despertar en él un mayor interés en los compañeros del sexo 

opuesto,y un mayor incentivo por realizar sus t~reas. A medida 

que pasa el tiempo, parece haber una mejoría en la conducta -­

del adolescente,especialmente en lo referente a sus actitudes_ 
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sociales, las cuales parecen pasar en un continuo de lo negút~ 

vo a lo positivo, además de estas tri.insí'oria •• ciones d.e tipo fís~ 

co y social, el adolescente múnifiest ..... simultá.ne""mente unu. :_;e­

rie de cambios en su desarrollo cognoscitivo, es decir, el ue­
sarrollo de los valore_s y de los principios mor:J..les, la prec 

pación por la introspección y la autocrítica, la conciencia de 

sí mismo que se refleja en las relaciones con el yo y con los_ 

demás, y el desarrollo de las metas futur""s y de los planes de 

vida que caracterizan a los adolescentes, todo depende, en gr~ 

do considerable,de la maduración cognoscitiva que tiene lugar_ 

durante la adolescencia. 

Piaget ha demostrado, que esta evolución de orden intele~ 

tual contribuye profundamente a darle su carácter específico a 

la mentalidad adolescente. Razonar es para el jóven una necesi 

dad y un placer; las "construcciones mentales" son un deleite. 

El individuo razona acerca de todo, acerca de los temas m~s -­

irreales y más alejados de su experiencia. De un modo muy pos_! 

tivo, esta evolución incluye no sólo un interés por la discu-­

ción sino la fascinación por los problemas generales, por los_ 

temas artísticos, científicos, políticos, filosóficos y socia-_ 

les. La adquisición de la abstracción permite inquirir en los_ 

sistemas de representacibnes colectivas que ofrece la cultura_ 

en la que crece el sujeto, que se entusiasmará gradualmente -­

por ideas, ideales y valores. 

Algunos autores han generalizado y dramatizado mucho es-­

tas reacciones ante las tensiones de la u.dolescencia, al extr~ 

mo de afirmar que los desórdenes importantes son parte inte---' 

grante del desarrollo adolescente norrnal
1

• l!:rickson (19ob), me~ 

ciona al respecto: 11.d.si como las neurosis de un período parti­

cular reflejan de unu. manera nuevd el caos interior siem9re -­

presente de la existencia del hombre,las crisis cre8.tivas sen:;: 
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lan las soluciones únicas u.el periodo". Desde éste punto de 

vista, se supone que los adole~centes tienen cierto~le~sconuu~ 

ta que serían considerll!,dos .9sicopatológicos si ocurrieran en -

un adulto. Las implicaciones de ésta visión, que todav¡a en--­

cuentra mucho apoyo en algunos ambientes, son: a) todos 102 

adolescentes son algo locos o a.l menos neuróticos; b) durc1nt. 

los años de la adolescencia es difí-cil,. si no imposible, dife­

renciar el desarrollo normal del anormal, y c) la md.yor parte_ 

de los casos de conducta adolescente en apariencia debcarriada, 

son desórdenes normales y pasajeros que desaparecerán con el -

tiempo. 

No obstante, los importantes hallazgos de las investiga.-­

ciones. de los últimos anos contra.uicen la impresión de los de­

sórdenes de la adolescencia en estos tres aspectos& 

Primero. Los datos indican que solo una fracción de ado-­

lescentes dan pruebas de marcados desórdenes de conducta y que 

la incidencia de los conflictos e inestabilidad psicológicas -

no es mayor que la de los adultos. Un 20% de atiolescentes y -­

adultos presenta desventajas graves o moderaúas en el colegio, 

el trabajo o las relaciones sociales que surgén de uesóruenes_ 

psicológicos; un 60%, presentan algunos síntomd.S moderados ( en_ 

especial, angustia y depresión) y el 20~ restante no presenta_ 

ningún síntoma psicológico (Lemkau, 1979). 

Segundo. Aunque los médicos a menudo tienen dificultades_ 

para determinar con precisión la naturaleza y gravedad de la. -

psicopatología adolescente, muy pocas veces se equivocan en la 

distinción entre un joven que necesit¡,¡, atención profesional,u~ 

bido a su desorden y aquellos que crecen dentro de los límites 

normales. 

Tercero. Hay muchas pruebas de que los adolescentes que -

muestran síntomas evidentes de desórdenes de conducta., muy po­

cas veces los superan¡ mejor dicho, ante la c.Usencia de un tra 
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tamiento exitoso, los jóvenes arro.str.ctn a la aúultez estos sín 

tomas, que poco a poco los van incapdcitando. 

Con demasiada frecuencia, quizá, se ha. dicho que los a.úos 

adolescentes, son dificultosos, turbulentos y err&ticos, como 

ai la adolescencia fuera una especie de intrusa que todo lo -­

perturba. Sin embargo, dice Gesell (197 2): "nuestros estudios -

de los primeros 10 años de vida nos hicieron pensar que el au~ 

lescente es un niño en demanda de un crecimiento m&s vusto, y_ 

que la adol•scencia, pese a sus aparentes irregularidades, es_ 

un sistemático proceso de maduración". Por otra parte, .IUla 

Freud no piensa que las frecuentes crisis de la adolescencia -

sean trastornos indeseables, pese a las molestias que les oca­

sionan a t"odoa los que se ven involucrados por ellas, sino que 

las considera. epifenómenos necesarios de los ensayos y errores 

que entraña la bÚ.squeda de un nuevo sentido de la propia pers2 

nalidad y de su rol social. En la frecuente oposición a l~s v~ 

lores del mundo adulto, no ve una rebelión destructora, sino -

un modo de ejercer los nuevos poderes del pensamiento abstrac­

to que convierte en un excitante pasatiempo las adquisiciones_ 

y debates_ filosóficos, y una posición antes de aceptarla como_ 

parte de la propia personalidad. 

La mayoría de los adolescentes no se sienten seriamente -

preocupados por su paso por esa etapa. Muchos experimentan un_ 

patrón de ll~sarrollo muy grato y positivo,- con reld.tivd.mente -

pocas angustias. Otros tienen problemas graves en relación con 

algunos aspectos del desarrollo y ningún problema en otros as­

pectos. Algunos, relativamente poco•, experimentan graves con­

flictos en todos los aspectos del ajuste y encuentran doloroso 

el período adolescente. 
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:u 

IDENT IlJ,i.D A:UOLBSUENTE 

El tema central de la adolescencia es el hallazgo de sl 

mismo. El adolescente debe aprender a conocer su cuerpo total­

mente nuevo y sus potencialidades para.los sentimientos y la -

conducta, ajustándolo a su propia imágen. Todas l~s facetu.s de 

la adaptación social4 y de la personalidad, están afectad~s -­

por la configuraci6n y el funcionamiento del cuerpo: primero -

la impresión que una persona les causa a los demás, y segundo, 

el modo en que su cuerpo se le aparece a ella misma, o sea, la 

imágen corporal. La imagen corporal fué definida como "la imá­

gen que fonnamos mentalmente de nuestro cuerpo, el modo en que 

lo vemos"; sin embargo, abarca la visión que tenemos de noso-­

tros mismos, no sólo físicé:l.mente, sino tambHm fisiológica, s_Q 

ciológica y psic·o1ó·gicamente. 

Los adolescentes piensan que ser diferentes, equiv~le a -

ser inferiores. No obstante, no todos los adolescentes que 

tienen deficiencias reales de maduración, tienen perturbacio-­

nes en su imágen corporal. Por lo tanto, conviene evaluar la -

medida en que obvios defectos de la configuración corporal su~ 

citan tales perturbaciones y no limitarse a suponer una inte-- · 

racción de la estructura y la conducta. Pero los u.dolescentes 

que sufren diversos trastornos de la personalidé:l.d, los mani--­

fiestan en distorciones d@l concepto del cuerpo. 

Debe también definirse el lugar que ocupará en la socie-­

dad adulta. Esto signifiéa un autorreconocimiento intensifica­

do y un nuevo ímpetu del individuo. 

4 Es üecir, la acepta.ción y observación de las exigencias habi 
tuales de la sociedad, y de las relaciones personales, sin: 
fricción o esfuerzo indebido. 
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En la adolescencia, el individuo des .... rrolla realmente los 

requisitos de crecimiento fisiológico, maduración mental y re2 
ponsabiliciad social, que le permite experimentur y super..i.r le.. 

crisis de identidad. Es un período en el cual es importante u~ 

jar establecidas comunicaciones acerca de su identidad. JJeben,_ 

hasta donde sea posible, descubrirse a sí mismos. 

En realidad, podemos referirnos a la crisis de ictentidau 

como el aspecto psicosocial de la adolescencia. 

La. facilidad con que el adolesc.ente establezca un clctro -

sentido de identidad, dependerá de varios factores: 

a)De las relaciones padre-hijo y las identificctciones pr! 

vias que se han obtenido. 

b)De la capacidad para integrar las identificaciones con 

las.recientes modificaciones sexuales. 

c)De las oportunidades que se le ofrecen en lo que respeE 

ta a su papel social. 

d)De las aptitudes y destrezas que ha desarrollado. 

Por otr9 lado, el nivel de aspiración del adolescente in­

fluye en su autoconcepto y determina si se verá a sí mismo co­

mo triunfante o fracasado. Cuando el adolescente tiene éxito -

porque llega a la meta que se ha fijado, la consecuencia es un 

sentimiento de satisfacción y de confianza en sí mismo. No obs 

tante, si su nivel de aspiración es demasiado bctjo p~ra sus ctE 

titudes, y sus éxitos son muchos y fáciles, es probc:.ble que se 

vuelva engreído y jactancioso. También puede ser, que sobre la 

base de sus triunfos pasados, eleve sus metas hasta un nivel -

tá.n falto de realismo, que los fracasos consecuentes signif'i-­

quen un golpe para su yo. Si bien un fracaso oca5ional ayuda -

al joven a mantener sus pies en la tierra y a verse con senti­

do realista, una serie de fracasos puede se~ devast~doru. 

La imnosibilió~d úe alc~nzar el prooio objetivo, socava -
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la autoconfianza y conduce a sentimientos de inadecu~ción 

personal. Hace al adolescente sumiso, aprehensivo en reldcién 

con su futuro. Entonces, pa.ra evitar la experiencia deprime~ 

te de un futuro fracaso y para garantizar el éxito, quizá e~ 

tablezca para si mismo, un nivel de aspirución tan ba.jo com, 

falto de realismo. 

La mejor forma de controlar el perjuicio psicológico r~ 

sultante de fracasos o éxitos excesivos, es incitar al indi­

viduo a _hacer una" evaluación realista de sus aptituues y de_ 

sus aspiraciones faltas de realismo, en cualquier dirección_ 

se hará resistente al cambio. 

Buena parte de la infelicidad que experimenta el jovenL 

desaparecerá si éste tuviese un concepto más sano y más rea­

lista de si mismo. El adolescente que puede verse tal como -

es -no como quisiera ser o como su familia y sus amigos qui­

sieran que fuese- realizará adaptaciones a la vida, mucho -­

más satisfactorias que aquel, cuyo concepto .le sí mismo ha- -

sido deformado por el optimismo; a la mejor adaptacion5 se -

debe una vida más feliz. 

Powel (1984), menciona que cualquiera de los tres m ... r-­

cos de referencia siguientes, es adecuado como indicación de 

las metas que debe alcanzar el adolescente a fin de llegar -

al estado adulto. El no realizar cualquiera de estus tareas_ 

durante la adolescencia puede hacer imposible para el inuivi 

duo intentar la tarea adulta que sigue. 

Tal vez el marco de referencia mejor conocido sea el aw 

presentó Havinghurst ( 1953), en su libro sobre la conducta y 

5 Entendiendo por adaptación, para el presente trabajo, el -
fenómeno por el que un ser vivo se acomoda al medio en que 
vive, ajustdndo sus propids tendencias a las limitaciones 
que este medio le exige. 
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el desarrollo humanos. Enumera las siguientes diez tu.rea.s -­

principales de desarrollo de la adolescencia: 

1.-Lograr relaciones nuevas y más maduras con iguales -

de los dos sexos; 

2.-Lograr un papel social masculino o femenino; 

).-Aceptar el físico que se tiene y usur con frecuencia 

el cuerpo; 

4.-Alcanzar la independencia emocional respecto de los 

padres y de otros adultos; 

5.-Lograr una seguridad de independencia económica; 

6.-Elegir y prepararse para una ocupación; 

7 .-Prepararse para el matrimonio y la vidcl. familicl.r; 

8.-Desarrollar capacidades y conceptos intelectuales n~ 

cesarios para la competencia cívica: 

9 .-Desear y lograr una conducta socialmente responsable; 

10.-Adquirir una serie de valores y un sistema ético.c_2 

mo guía de la conducta. 

Cada una de estas tareas, se analizcl. en relación con lu 

naturaleza de la misma, de la base psicológica, de la base -

cultural, de la estructura de la clase social y de las implt 

-caciones educativas. 

Horrocks (1962) ha presentado cinco puntos principales_ 

de referencia que, según él, deben servir para considerc1.r el 

crecimiento y el desarrollo de los adolescentes. La l;;.dolescm 

cia, dice Horrocks, es una época: 

1.-De crecimiento y desarrollo físicos 

2.-En la que las relaciones de grupo pasan a ser de --­

enorme ~mportancia 

3.-De buscar una situación como individuo 

4.-De expansión y desarrollo intelectuales y de experip. 

cia académica 
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5 .-De desarrollo y evalw,;,ción de valores 

Dentro de ciertos límites, estos cinco puntos ue refe-­

rencia parecen comprenuer cada una de las tareas de uesurro­

llo de Havinghurst. Las interreld.ciories de e"'t""s tc.<.reas pue­

den observarse fácilmente, ya que est&n combinadas con diver 

sos aspectos de los puntos de referencia de HorrocKs. 

Gardner (l957) presenta cuatro diferentes tareas ue de­

sarrollo que él considera decisivas para los adolescentes: 

1.-Modificación de su concepto inconsciente de las fig~ 

ras paterna y materna 

2.-Necesidad de adoptar una norma adecuada de moruliuad 

).-Identifiíia.ción con el papel sexual biológicamente d! 

terminado 

4~-Decisiones y elec.ciones permanentes. con respecto al 

futuro educativo y ocupacionál 

Gardner parece estar particularmente interesado, en la_ 

segunda ~ar.ea, _la adopción de normas adecuadas de moralidad~ 

Piensa que en realidad es muy difícil para el adolesce~ 

te,resolver sus conflictos con respecto a la mor~lidad social 

en una sociedad que, a su vez, está en conflicto. 
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nr 

SOGL\.LIZAOION Y ElilülJiü1füS .1..tJOL.u00.biffJ:;;j 

La socialización, aprendizaje en cuya virtud el indivi­

duo aprende a adaptarse a sus grupo, a sus normas, im~genes_ 

y valores; como proceso es permanente, pues dura toda la vi­

da del individuo y es perenne en la sociea.d.d. Por tcmto, es_ 

un proceso que no se detiene en la adolescencia; el indivi-­

duo que se encuentra en este período del desarrollo,tdmbién_ 

necesita de la socialización para lograr un mejor ajuste,uml. 

mejor adaptación social. Debe adquirir una serie de hcibilida 

des, aprender una serie de estrategias, conocer las reglas y 

las normas, aprender el sistema de recompensas y c::..stigos, y 

lograr mantener una estructura de valores y actitudes que le 

permitan ensamblar lo mejor posible con la cultura de su so­

ciedad. Esto, por un lado, le dará oportunidad de obtene~ -­

una posición en su sociedad; por otro, le proporciom .. rá la -

sensación de autosuficiencia e identidad personal-. Por ejem­

p_lo, entre sus pares, que tienen sus mismas preocupaciones, 

el joven halla al mismo tiempo seguridad y una rivulid~d que 

lo estabiliza; tropieza también con no pocos problemas Ccin-­

dentes relativos a su situación socidl. Después ue haber ha­

llado al amigo similar a él mismo, de su mismo sexo, el ado­

lescente se aventura a buscar una amistad diferente; se esb2 

zan y se hacen mds precisas las relaciones heterosexuales y_ 

todos los intentos de aproximación mantienen un Ci..<rácter más 

o menos lúdico durante largo tiempo, pero es innegable que -

le proporcionan al adolescente experiencias que lo: conducen 

a una mayor madurez. Pero especialmente, en la amistud, el -

afecto y el amor experirnbnta la copdrticipación, el ddr, la_ 

soliuaridad, que lo liber~n de su aisl~miento inicial y ue -



15 

su soledad interior. ,1. través de los a.ltibajos del intercum­

bio afectivo con otros, de las alegríus y desilusiones uel -

amor, .descubre y estructura los recur·sos de su sensibiliuad. 

Como Hurlock senala, la adaptación sociul es importante 

en cualquier edad; sin embargo, durante la adolescencia est .. -

importancia cobra aún más fuerza,dado que esta etupa de la -

vida determinará, en una gran parte, el comportamiento social 

del muchacho en la edad adulta. 

Otro aspecto importante dentro de la adolescencia, son_ 

las emociones. Para comprender·realmente su sentir, debemos_ 

prestar atención a todo aquello que han aprendido a ocultar_ 

y nega.r. 

En nuestra sociedad y cultura existe una fuerte tenuen­

cia hacia la evitación de manifestaciones emotivas. Constan­

temente obtenemos reprobación so.cial hacia este tipo de man_:!: 

festaciones y aprobación social cuando logrct.nos ·evitarlas". 

Por consiguiente, existe una inclinación hacia el ocultamien­

to de las emociones, hacia el enmascaramiento y disfraz de -

nuestros sentimientos. No obstante, existe una serie de fenó­

menos emotivos con los que sucede lo mismo sin que ni siqui~ 

ra el adolescente lo sepa; la represión de sus sentimientos_ 

cuando éstos son provoca.dores de angustia, mant!>Íliendo asi -

una actitud total o parcialmente inconsciente respecto a --­

ellos. 

La tensión emocional por la que atraviesa el indiviuuo_ 

en la transición de cualquier periodo evolutivo a otro, se -

hace más brusca cuanto más difícil sea la adaptación al pro­

ceso. El adolescente por tanto, debe descartar una serie de_ 

hábitos que ya no le son eficaces y suplantarlos por otros 

nuevos que le resulten más u.decuc1.dos para su adaptación. 
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El crecimiento emocion"'-1 es un proceso progresivo ue -­

formación de patrones que tine las múltiples situaciones de_ 

la vicia cotidiana, este proceso involucra, ante toe.o, una in 

trincada., red de relaciones interpersonales. Se extienden a 

las rutinas del cuidado personal, a los intereses y activil,::: 

des del hogar, la escuela, y el vecindario, a la ética de la 

conducta diaria, a los conceptos y actitudes filosóí'ic .... s que 

dimanan del yo en expansión (G;esell, 197 2) • 

Existe una gran variedad de factores que preciisponen al 

adolescente a un incremento en la intensidad emocional. En-­

tre ellos,algunos de los más determinantes son lus relacio-­

nes familiares desfavorables, donde podtía incluírse el sen­

timiento ambivalente de los padres,a que sus hijos se inde-­

pendicen y al mismo tiempo dependan de la seguridad que és--, 

tos les proporcionan. Otro factor de importante trascenden-­

cia,es ¡a adaptación a situaciones nuevas. Esto es especi~l­

mente cierto cuando el adolescente se enfrenta a situaciones 

para las cuales se considera indebidamente preparado. 0uanto 

más difícil sea la adaptación a estus nuevas situaciones y -

cuantas más deba afrontar, tanta más tensión se generará en 

él. la presión social juega un papel que también resulta im­

portante para el aumento de emotividad, Cuando el adolescen­

te empieza a adquirir los rasgos morfológicos de un adulto, 

la sociedad tiende a crear expectativas respecto a la forma __ 

enq.qe esperan que éste se comporte. Presionan por una condu~ 

ta más seria y responsable, esperando que el c1.dolescente pie!! 

se y actúe como adulto. Si bien,el adolescente ya ha dejado_ 

de ser fisiologicamente un nino, aúnllOes un adulto, por lo -­

tanto, carece de ciertos aspectos de madurez psicológica que_ 

much~s veces le imposibilitan un comportamiento y pensamien­

to adulto. Algunos otros factores que pueden precipitar su -

emotividad y que resultan no menos importantes son: las res-
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tricciones materiales o o.e ambient·e que impid-en su desenvol­

vimi~nto tal como él desearía; la necesictud de udapt~ción al 

sexo opuesto; la dificultad con la que muchos tropiezan de -

elegir su vocación y las dudas religiosas que pueden empeZa.r 

a suscitarse en ellos. 

En su afán de mostrar una conducta socialmente aceptaclc,, 

éste debe recurrir a una seri~ de estrategias para poder gu~ 

dar un "adecuado control" sobre ellas. Entre ellas habíamos_ 

citado la necesidad de represión de muchas de sus emociones. 

· De este modo, el adolescente, por así decirlo, 11albergc1. o 

guarda" un cúmulo de emociones que a Cd.da momento amena.w 

con salir a superficie. Esto no ocurriría si gradualmente li 

berara su presión emocional acumulada medic1.nte alguna forma_ 

de manifestación externa. Pero al no ha.cerlo, el uuolescente 

se ve expuesto a reacciones emocionales inmaduras como las -

llamadas 11 explosiones temperamentales" de la. infancia. Ade-­

más, generan en el adolescente ciertos estados de ~nimo típi-

cos. 

El aumento de emotividad es, pues, más intenso en este_ 

periodo, yá que el niño generalmente no intenta aún un siste 

ma de control emotivo. 

El control emocional sano, como lo explicó .Jourar<ib, r_!! 

quiere una conducta "que producirá ciertas consecuencias vu­

liosas. Esto significa libra.rse de tensiones indeseud.c1.::,, o -

adquirir las deseadas, y mantener y realzar otros vulores.E~ 

tos comprenden: el respeto de sí mismo, el-trabajo propio, -

las cLmisti:.l.des, etc. 11 Por el contrario, el control emocionc1.l_ 

nocivo ocurre cuando una persona "no responde emocionalmente 

a lo que se supone se espera de ella. y cuundo su conducto., -

provocada nor un estado emocional, pone en peli~ro su salud, 

6 Hurlock,E. Psicologí~ del~ ~dole&cencii:.l.. pn. 105-107 
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su seguridad, su posición, o cualqui·er otTi:l. cosa que él. o h,. 

sociedad consideren importantes. 

El control sano de li:l.s emociones,sólo es posible cuando 

el adolescente tiene un ºyo vigorosoº, Vé.1.le decir, la Ci:l.pi:l.ci­

da.d de refrenar los estallidos emocionales, si decide que r < 

es lo que desea, o de darles rienda suelta, si tal es lo que_ 

quiere. 

Así,una verdadera madurez emocion~l,no significa sola-­

mente la represión o inhibición de sentimientos, sino que -­

significa. el aprender a afrontar las diferentes situaciones_ 

y experiencias que nos ofrece la vida con una actitud lógica. 

Significa el saber enfrentarnos a estas experiencius de una_ 

manera racional, el tener la capacidad de tener expresión m2 

derada de nuestros sentimientos,sin dejarnos llevar de mane­

ra impulsiva como lo haría un niño, o i:l.l menos, el saber ev~ 

tar tomar decisiones o resoluciones importantes para el ind.:!,_ 

viduo,cuando se encuentra bajo una intensa reacción emotiva. 

El logro de un verdadero dominio emocional lleva un con 

comitante de una verdadera madurez psíquica. 

Sin embargo, el hecho es que el adolescente aún en este 

período no ha logrado una verdadera estabilidad emotiva. La.s 

reacciones emotivas en el adolescente tienen,ti:l.nto caracte-­

rísticas positivas como negativas. Uno de los valores posit1 

vos que puede tener la emotividad,es el hecho de que resulta 

ser una importante fuente de motivación. 

las emociones generalmente impulsan al individuo a la -

acción. algunos de los temores de origen cultunü, tules co­

mo el miedo al rechazo, el temor al fracaso y a la ctesapro~ 

ción social, pueden convertirse, como la ansieddú, en fonnas 

de canalización de energía constructiva.tanto para el indivi 

duo como para la colectividad. Es decir, se puede obtener --
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una buena sublima.ción alimentc.i.da por los .:.1.spect·os ·emociona-­

les de un individuo. Con todo4 se debe tener cuidado de no -­

caer en el error de pensar que todt:J.s·lu.s emociones o touos 

los individuos son capaces de canalizar la energía de eote -

modo. cuando las emociones se vuelven particularmente in1 t. 

sas, existe la posibilidad de que este proceso se vea impedá 

do. Esto sucede dado que al intensificurse paralizan la acciÓh 

{ •; del sujeto. 

El aumento emotivo trae también consigo un aumento de -

tensión y ansiedad que decrementa las capacidades de aten--­

ción y concentración. Esto es especialmente perjudicial en -

el adolescente, dado que va en decremento del aprendizaje y_ 

la asimilación provechosa que podría adquirir de sus expe--­

riencias. 
-1 _; ~¡ 

Entre algunos de los principales efectos nocivos puede_ 

acarrear u.__na vida emocional demasiado intensa, est~n al~nos 

efectos físicos. Por ejemplo, podrían traer una dificultad -

para conciliar el sueño o un sueno demasiado ligero o inte-­

rrumpido fácilmente; puede provocar también trastornos en -­

las funciones viscerales y en los procesos digestivos. ·Puede 

haber una pérdida de apetito, provocación de úlceras, dismi­

nución del peso, de la energía y producir un decaimiento en_ 

general. 

Entre algunos de los efectos psicológicos que se pueden 

producir si la tensión emocional se prolonga por mucho tiem­

po, están la depresión y la irritabilidad. 

Por lo tanto, son buenas, en la auoíescencif; las acti­

vidades recreativas, porque permiten que la emotividad. ha.lle 

una salida aprobada socialmente; ofrecen oportunidaúes para_ 

la autoexpresión en las manifestuciones creativas, y brindan 

relajamiento, y así alivian las tensiones de la vida cotiuia 

na. 
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IV 

DEPENDENCIA Y AUTONOfoLl ,i..u\JL,.,::iC,füT:15 

Respecto a la dependencia y autonomía adolescente, se ··· 

puede decir que la dependencia no es abandonada al llegar la 

madurez emocioru:tl1 pero en cambio, se modifica su naturaleza. 

La dependencia de los demás puede, en sí misma, ser tanto -­

una indicación de madurez como de inmadurez. ~l que la reac­

ci6n sea sana o neurótica, depende de las circunstancias ba­

jo las cuales la dependencia es buscada y de la naturaleza 

de la satisfacción que el individuo espera de ella. 

El ;impulso para la independencia radica en la prooia na 

turaleza humana, y el deseo de ser independiente, que apare­

ce al principio de la infancia, se acentúa con la edad, esp! 

cialmente a medida que el niño adquiere aptitud para dominar 

·diversos elementos de·su ambiente; éste deseo se torna muy -

fuerte cuando el niño llega a la adolescencia. Como otras i~ 

quietudes del adolescente, el interés en éste sector.se tor­

na dominante y absorvente. 

Esta etapa de transición a la vida adulta, se tiende a_ 

tratar como si fuera un problema, y realmente los problemas_ 

del 'adolescente no son más que manifestaciones posteriores -

de perturbaciones anteriores. 

Estos problemas se encuentran también en otras edades, 

pero el adolescente se encuentra frente a situaciones nuevas 

con más frecuencia,debido a que su mayor talla y edad le pr2 

porcionan muchas oportunidades adultas que antes se le h;;,.--­

bían negado. 

Se enfrenta con situaciones superpuestas,debido a que -

ciertas exigencias para la conducta adulta, no están acompun!:!: 

das de la libertad uel adulto: en algunos aspectos es a la -
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vez un nino y un adulto. 

Cuando el adolescente trata de vérselas con el mundo 

que antes le resultaba familiar, encuentra que es vo.gamente_ 

diferente. Objetos y situaciones que antes habíansimplemente 

sido aceptadas e ignoradas, ahora han adquirido fuertes ca. º 

gas emocionales y crean una situación nueva y desconcertante. 

Además, la tendencia a madurar y adquirir una mayor indepen­

dencia, hace que el adolescente se exponga a situaciones que 

no le resultan familiares y presentan nuevas exigencias a su 

capacidad de integrar su mundo. A pesar del deseo de indepe~ 

dencia que posee el adolescente, a menudo es frenauo por el_ 

temor. Tiene miedo de adoptar decisiones erróneas y luego -­

arrepentirse. La dependencia puede ser demasiado tentadora y 

debe ser rechazada; en cambio, la independencia puede ser -­

abrumadora puesto que las experiencias pasadas no le han da­

do al individuo confianza en sus propios recursos y en la_ c~ 

pacidad para usarlos. Por ejemplo, la violencia ue la rebel­

día refleja a menudo el esfuerzo necesario para superar los_ 

lazos que unen al joven con los padres, y no una indicación_ 

de la hostilidad de aquél hacia éstos. Tiene que convencerse 

y convencer a sus padres de que yá no los necesita y que ta~ 

to él como ellos son muy distintos de como eran cuando él -­

era simplemente un niño. 

Los conflictos del adolescente con sus padres y con las 

personas que representan autoridad, pueden verse considera.;..... 

blemente aumentados cuando los padres pretenden conservar al 

hijo en una situación de dependencia infantil, o por lo me-­

nos de control exagerado; cuando interfieren mediante el ri­

dículo con sus intentos de establecer relaciones con el sexo 

contrario,o cuando imponen derroteros vacacionales inadecua­

dos a las capacida<ies del sujeto o contrarios a sus deseos. 

Si los padres admiten el deseo ue libertad propio de --
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los ninos, la separación se lleva a cabo relativamen·te sin_ 

dificultades; por el contrario, va acompauucta ele violentos -

conflictos cuando los padres haciendo valer su autoridad, i~ 

ponen a la juventud contenciones y limitl::l.ciones excesivas. 

Conforme el adolescente va resolviendo sus problemcJ.s i.j 

ternos ae separación con la familia, de selección vocacional, 

de aceptación de la sexualidad y de reorganizc,.ción de sí mis 

mo, le resulta más fácil adaptarse a su medio, familiar y so­

cial, logrando un modo de vivir más satisfactorio. 

El logro de emancipación que el joven logra durante la_ 

adolescencia, tendrá una influencia decisiva en la que logre 

de adulto. La superación de la dependencia psicológica es -­

más compleja, sus raíces estan profundamente asentadas. Si -

no logra obtener ninguna independencia en este nivel, puede_ 

quedarse dependiendo de su ambiente hoga.reilo durante la ma-­

yor parte de su vida adulta. En realidad, puede llegar a --­

aceptar el dominio de los padres y preferirlo a enfrentarse_ 

a los rigores de la vida a los que la independencia lo puede 

exponer. 

El elemento esencial de la emancipación es la libertad, 

el deseo y la capacidad de asumir la responsabilidad de sus_ 

propios pensamientos, sentimientos, criterios morales y dec1 

siones prácticas. El que se ha emancipado,puede solicitar -­

consejo de sus padres, pero no permitirá a éstos que le dic­

ten sus decisiones. Respetará. los valores mor¡,,les paternos, 

pero evaluará lo que es acertado o equivocado de acueruo con 

sus propias convicciones, y no sólo en los términos de lo -­

que crea uue puede agradar o desagrudar a sus padres. 
1 

La adolescencia es causa de muchos tipos de perturbuci~ 

nes intrafamiliares, pero ésta.a comienzan a desaparecer, en_ 

una familia unida y con padres razonablemente adantables,tl::l.n 

pronto como el joven, en la última fase de la adolescencia, 
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se dá cuenta de que la "epoca dé los ensayos está llegando a_ 

su fin, y de que tiene que afrontcl.r la tarea ue i:lct.llcir un m.9. 

do de vida propio; su visión del mundo se ha.aa menos egocén­

trica y empieza a ver a sus padres como individuos con vidas 

propias y otras funciones aparte de la paternidad y la mat,, 

ni dad. 
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V 

SALU.u MENT.t1.L · 

Conceptos y Definiciones. 

Por tanto,tenemos que la higiene mental de los jóvenes.?. 

es una de las consideraciones mds importantes.y su objetivo_ 

es influir en la forma en que la experiencia se inte_gra en -

la estructura de la personalidad. Por lo que es extremada.me!! 

te dificil definir en qué consiste una "persona madura y sa­

na". Sin·embargo, l!=!, adaptación y la homoestasis,son los co!! 

ceptos básicos para entender la enfermedad mental y lo son -

también para comprender el estduo de salud. Bsta se alcanza_ 

y se conserva en la medida en que el orgdnismo, o más bien.­

el individuo considerado como unidad biopsicosocial, respon­

de a los estímulos normales y nocivos de su habitat,de tal -

manera que no se rompe la homoestasis y se mantiene la adap­

tación al medio. 

Una cuestión de particular importancia,es la necesidad_ 

de un conocimiento y aptitudes especializ&dos para evalu~r y 

tratar la dimensión de la salud mental en la adolescencia.La 

causa de esta situación,es que la adolescencia es un período 

transicional y turbulento del desarrollo del individuo, en -

el que se hallan trastornadas las pautas estables de conduc­

ta y actividad mental, con las que nos hemos familiarizado en 

la ninez y la edad adulta. La dificultad resiue en diferen-­

ciar en éste período,las variaciones normales6 de las que, -

siendo superficialmente similares, presagian la aparición de 

profundos trastornos ta.les como la psicosis o las pertuTba--

-------6 :iJe alguna manera ya se han revisa.uo lds pautas normales 
del desarrollo adolescente,en capítulos anteriores. 
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cienes de la personalidad. 

En la comunidad, los fracasos escolares o profesionales, 

los embarazos no deseados y el disconformismo social,da.n Or]: 

gen a conflictos entre padres e hijos. No es frecuente que~ 

se culpe de los fracasos escolares a los malos maestros (au~ 

que a veces se culpa de ellos a malos padres), sino a la pe­

reza, la mala conducta.o la delincuencia. A los preocupados_ 

padres no se les ocurre a menudoJque la pereza es a veces la 

.práctica del ocio, que la conducta sexual es perfectamente -

normal. 

Sin embargo, las experiencias de adolescentes con pro-­

blemas psiquiátricos en sus familias, pueden suscitarles di­

ficultades,o bien favorecer en ellos actitudes saludables en 

el futuro. 

Recordemos cuál es la gama psiquiátrica entre losado-­

lescentes. Son motables los trastornos sociales: robos, h~r­

tos, mala conducta en grupos, prostitución. En el campo psi­

cosomático: el hábito de fumar, la dependencia de drogas, -­

trastornos somáticos y desventajas físicas con un componente 

psicológico tratable, perturbaciones de la expresión sexualp 

accidentes. Tics y tartamudeo, anorexia nerviosa, bulimia,n~ 

gativismo. Las psiconeurosis, las primeras manifestaciones 

de la esquizofrenia, trastornos por angustia de separación y 
('{ 

por e11:i taci6n, y las depresiones pueden exp·resa.rse como pro-

blemas en las relaciones familiares -complicadas por circun,2 

tancias de la vida familiar, adopci6n, familia incomplet~, -

enfermedad de los padres-, o como problemas escolares, o pr~ 

blemas en el trabajo. 

Por ejemplo, muchos de los problemas de adap~ación de~ 

los jóvenes.se.deban a pll.3rtJJ1.rbae;i,olh.es de la imágen corporal_ 

o el concepto de si mismo ·asociudos a desviaciones reales, -

exageradas o imag~nadas del proceso de ma.úuración. Por lo --
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confortación y un interés constante y ayuda para tomar con-­

ciencia del problema. 

En ocasiones el comportamiento es un reflejo de la per­

turbación en la imágen corporal; otras veces constituye una 

reacción contra ella. 

Ahora bien, podrlamos decir que abundan los casos de -­

conducta desviada1 que son positivos y no causan problemas; -

por ejemplo, hay muchas "saludables" desviaciones minot-ita-­

rias,de las cuales nosotros finnemente aprobamos, tales como 

los raros,pero preciosos genios intelectuales, creatividad y 

sensibilidad de nuestros artistas, escritores, científicos y 

filósofos. 

Así, partiendo que lo Anormai es una alteración de lo -

Nonnal, que es todo aquello que rebasa los límites de la JJ.OE 

ma, de lo establecido y de lo común para la generalidad. Pr~ 

cisar con exactitud en donde termina lo normal y se inicia -

lo anormal es imperceptible y los criterios de medición de-­

ben ser flexibles, y de acuerdo a la presencia de factores~ 

genéticos, ambientales, circunstanciales, geográficos, soci2 

económicos y culturales. 

Para establecer un patrón de normalidad y diferenciarlo 

de lo anormal, existen varios criterios aunque ninguno es s~ 

ficiente, válido y absoluto: 1) el individuo de acuerdo a 

sus capacidades y experiencias..,establec@ su patrón,y por me­

dio de él, considera y valora según lo que vaya o no de acueE 

do con su nonna; 2)de acuerdo a la aprobación social existe~ 

te en el g:rupo, es otro criterio. Tampoco merece integra --­

aceptación, ni puede considerarse apropiado en cuanto a su -

validez; 3)quizá el más confiuble es el método estadístico, 

ya que, permite la cuantificación y la obtención de datos --
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mente hablcmdo, no todd.S las mod,üidades de la mente humana -

son capaces de hacerles tales mediciones: 4) cu~ndo el indivi 

duo se adapta o se ajusta a las normas de la sociectúd en la -

que vive, es normal. Casos significativos indican que en mu­

chas ocasiones el anormal es el que precisamente se adanta. 

No obstante, en muchos casos es el· criterio que sirve p~ 

ra tener un marco de referencia y de juicio. Puesto oue, con§ 

cientemente o no, cada sociedd.d defiµe un cierto comportd.mieE! 

to como normal al establecer ciertos tabúes y definir que nor 

mas de comportamiento son aceptables y cudles no. 

Ante la descripción de estos criterios resulta indudable 

la dificultad que presenta eli::l.borar una definición que precise 

los limites.de la normalidad. Sin embargo, podemos tomar los 

criterios 3 y 4 para fines del presente trabi::l.jo, sin confun-­

dir normalidad con salud mental. 

En la salud mental, se pueden distinguir tres tipos de -

"modelos" a saber: los somáticos (orgánicos), los psicológi-­

cos y los sociales. Los primeros incluyen aquellos enfo~ues -

que ponen énfasis en los factores genéticos y otros ti::l.mbien -

de carácter físico. 

Los modelos sociológicos se encuentran en los trabajos -

de autores como Ha.rry s. Sullivan, quien étbogó por "el estuu:io 

de las relaciones interpersonales en li::l.s que los indivictuos 

manifiestan la salud mentctl o el desorden psíquico". 

Casi todo ello mezclado con alguncts observaciones de va­

lor científico, se encuentra en:la siguiente lista de datos -

que Murphy (1960), consideró importantes como componentes de 

la salud mental: 

l.- El sentimiento feliz ae s·er uno mismo, que aepende -

7 Aquella conuucta que se sale del~ norma de un grupo~ 



de un buen funcionamiento fisiológico, la gratificación libi­

dinal y la libertad. 

2.- La capacidad para el trabajo activo aplicado u los -

cambios constructivos del medio, mediante el interés, la fle­

xibilidad, la autonomía, ei afecto hacia los demás, la ca:JtL, 

ción objetiva de la realidad y el sentimiento de autodominio. 

3.- El manejo en forma integrada de los propios impulsos, 

las tendencias instintivas, las energías y los conflictos. 

Otra definición sería: "la salud mental individual supore 

-la capacidad para relacionarse armoniosamente con los demás y 

para poder ·vivir en sociedad, organizarse, crear y prouucir", 

entonces, como institución social, la familia es semillero de 

experiencias bioemocionales (Velazco, 1976). 

Aún hay otros criterios a considerar. En 1961 la Federa­

ción Mundial para la Salud Mental constituyó un grupo de t ra lal. 

jo para el estudio de los diferentes enfoques, con la inten-­

ción de llegar a un enunciado aceptable para la institución. 

Dio a comocer su posición en el sentido de rechazar el conceE 

to de "salud mental positiva" prefiriendo el de "salud mental 

óptima". Esto último no debe entenderse como un estado de sa­

lud ideal y absoluto, sino como ."el mejor estado de saluu po­

sible dentro de las condiciones existentes". La relatividad 

del concepto se establece considerando que el es-tca.uo óptimo ... 

de salud ha de enmarcarse· dentro de un sistema dinámico, él -

mismo varía, según el individuo y el medio; así, ninguna uefi 

nición será útil sino tiene en cuenta las variaciones según -

la edad, el sexo, las disposiciones innatas del inuividuo,las 

condiciones socioculturales del medio. 
8

nefiniciones más recientes, y no sobre salud mental, siro 

8 En el DSM-III, no existe lo. definición de salud mental pro-

9ic,,mente dicha. 



:¡¡obre salud ( OMS, 1978) y trastorno mental ( 01:íS, 1983) son 

las siguientes: Trastorno mental, es conceptualizado como un_ 

síndrome o un patrón psicológico o conductual clínicamente 

significativo de forma típica con un sistema perturbador o de 

terioro, en una o más áreas principales de funcionamiento ( ! 

capacidad). Además, hay que inferir que 'se trata de una dis-­

función biológica, psicológica o conductual, y que esta alte­

ración no sólo está referida a la relación entre el individuo 

y la sociedad. (Cuando la aiteracipn se.limita a un conflicto 

entre el individuo y la sociedad, podemos hablar de desvía-~ 

ción social, que puede ser un término más o menos recomenda-­

ble, pero que no implica un trastorno mental). 

Y establece el concepto de salud, como el estado de com­

pleto bienestar físico, mental y social; y no la simple ausen 

cia de enfermedades. 

-La gran infiu.encia.de los escritos de Freud originó las_ 

explicaciones psicodinámicas de los estados psicopatológicos, 

como también el estado de salud psíquica. De hecho sus tesis 

se desarrollaron cuando la era de las explicaciones organici~ 

tas tocaba su fin. Sin embargo, l!'reud,A. (1973), dice:"Nues'"'-· 

tras investigaciones psicoanalíticas de individuos nos han -­

convencido de que no es posible trazar una línea demarcatoria 

entre la salud mental y la enfermedad mental tan nítida como_ 

se .la concebS..a antes. Especialmente en lo que ·se refiere a -­

las neurosis, en las mentes de las personas normales hallamos 

neuróticos, con tanta regularidad corno amplias zond.s de fun-­

cionamiento normal en la estructura psS..q_uica de todo neuróti­

co. Además, una persona cruza varias veces, a lo largo de su_ 

vida, la frontera entre la salud y la enfermedad mental. De -

tal manera, podemos ser sanos en lo que atane a nuestros im-­

pulsos institntivos; nuestra percepción de la realidad y nues 
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tra adapto.ción al medio circundante pueuen ser adecud.dd.s, o -

bien los demás consideran d.dmirables nuestros ideales. Pero 

estos elementos aislados no producen como resultado lcl. saluu 

mental. Para alcanzarla, todas nuestras fuerzas mentales -im­

pulsos, yo e ideales- tienen que coincidir sensiblemente, y 

al mismo tiempo que se adaptan al mundo exterior deben resol­

ver los conflictos inherentes a la situación total. Para de-­

cirlo en otras palabras,' la salud mental depende de que se ,....,.. 

llegue a compromiso's viables y a un resultante equilibrio d.e_ 

fuerzas entre los distintos agentes internos y las cliversd.s_ 

exigencias tanto int erm;.s como externas 11 • 

Erich l!'romm, defendiendo un punto de vista humanístico,_ 

sostiene que el hombre nace provisto de cucl.lidades anatómicas, 

fisiológicas y psíquicas, definibles y cldsifi~cl.bles; de tod<E 

ellas, deben desarrollar principalmente las que le permiten -

captar al mundo intelectual y emociond.lmente. Así lcl. razón y_ 

el amor son las primeras Ccl.racterísti@as a considerar, y se -

agrega otra: la productividad, que permite al hombre crear ma 

terial y espiritualmente lo necesario para ld. mejor relación_ 

con su medio físico y con los demás seres humanos. Mediante -

la razón conoce la realidad, se adueña de sus ~ropid.s poten-­

cialidades para el logro de su autoafirmación y obtiene un -­

marco de orientación vital QUe comprende Válores morales, 

creencias y actitudes. ~l amor lo relieiona emocion ... lmente con 

el mundo material y humano. 

No obstante, Edwards (1981) dice: "la salud mental incl!:! 

ye solo esas deseables nonnd.lidades conductuales y mentales,y 

ocasionales anormcl.lidades las cuales nos facilitan conocer y_ 

distribuir un camino rdcional y autónomo con nosotros mismos_ 

y lo social nuestro d.SÍ como el medio wnbiente físico • .1m --­

otras palabras, lá salud mental es la práctica de la raciona­

lidad y resuonsa.biliua.d". 
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Por "conducta mental", se entiende pensar y sentir gust~ 

so o complaciente, lo cual puede manifestarse en observ~bles 

alteraciones corporales y en actividades. Por autonomía, se_ 

entiende, tener .la capacidad libre para hacer elecciones p· .. z 

uno mismo1 manejando la práctica de riiias, y asumiendo respo!! 

sabilidad para la vida, una posición y deberes. 

La racionalidad implica: 1.- estar capacitado para dis­

tinguir los medios de los fines y también para identificar -

procesos y conductas manifiestas, las que probablemente res!:!,L 

tarán en la realización de metas conscientes; 2.- pensando -

lógicamente y evitando lógicamente creencias contradictorias; 

3·- siendo capaces de dar razones para la conducta de uno y_ 

sus creencias; 4.- pensando clara e inteligiblemente, evitaE­

do confusión y tontería; 5.- teniendo y exhibiendo capacidad 

para ser imparcial u objetivo al juzgar y adoptar creenci~s; 

6.- teniendo valores, los cuales han sido (o serían) adopta­

dos bajo condiciones de libertad e imparcialidad. Racionali 

dad es una función de cómo sabemos o conocemos, no de lo que 

sabemos o conocemos. Sin embargo, demasiada gente no es muy_ 

racional, pero demasiada gente está, no obstante, sana. Y -

concluye diciendo: "La persona autónoma racionalmente puede_ 

elegir por sí misma solo cuanto valor él conectará a la con­

formidad y ajuste social, a la productividad, ~lacer, heter~ 

sexualidad, conducta socialmente adecuada, amor, fe, creati­

vidad, introspección, misticismo y todo de cada buena cosa. 

Pero puede necesitar educación de valores en cadd. materia". 

Investig-d.ciones'~ 

1-1.hora bien, las investigd.ciones más d.Ctuales que sobre_ 

salud mental se han hecho, son pocas, pero tenemos un estu-­

dio longitudinal iniciado en 1954 y terminado en 1974 con --
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una muestra de. 858 sujetos, en donde se midió la salud men-­

tal cada diez años,basándose en marcadas dimensiones de sín­

tomas representados en la entrevista y 83 reacti~os elabora­

dos tomando en cuenta: "lenguaje del cuerpo", psicofisiológ~ 

co gemeralizado que indica intensidades variantes de tensió 1 

disfunciones; expresiones de ansiedad y fobias difusas o cir 

cunscritas; estados manifiestos de dep.resión y sus corola.r--

rios reactivos; tendencias a retirarse de otros; ideas parano1, 

des; excesivas ingestas de licor y comida; signos de rigidez 

mal adaptada y orientaciones sociopáticas; y las observacio­

nes.del entrevistador hacia el entrevistado a lo largo ue -­

una serie de dimensiones conductuales. Para los juicios ue_ 

severidad relativa de formación de síntomas,y desacuerdo del 

d~terioro explícito o implícito en el funcionamiento del rol 

social, .cada psiquiatra clasificó independientemente a cada_ 

entrevistado,sobre un continuo de salud mental, el cual C?n­

sistió de dos categorías mayores, es decir, el no deteriorado 

y el deteriorado. 

Encontraron que no hubo cambio significativo en lasa-­

lud mental entre algunas de las décadas de grupos estudiauos, 

y el resultado de la medición de salud mental en cada gener~ 

ción posterior, no fu~ peor de lo que había sido en la gene­

ración anterior; y sí significativamente.mejor. Pero me~cio­

nan, que aún así existirán patologías intrafamilia que son 

destructivas para los niños (Srole, 1981). En otro estudio 

se comprobó que el nivel de las relaciones interpersonales -

(o de objeto) son un indicador de salud mental en un grupo -

de 30 mujeres de 21 a 39 anos de edad, a través de una medi­

ción del nivel de relaciones. iljterpersonales con la esco.la -

de Krohn (8 niveles), y para estimar el nivel de salud men­

tal, se utilizó la escu.la de Srole del 1Iidtown ( Grey, 1981), 

También se demostró en una investigación longitudinal, que -
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el ajuste social ñ.e la nhéez tiene implicaciones d. largo 9la­

g¡o ( en un grupo de 2453 nií:ios escoJ.·tres), por J.o flUe se midió 

el grado de ajuste social en J.a ninez, d.dolescencia y en J.a -

adultez joven¡ a través de una cate~orización de rolps y acti 

vidades sociales, así como la incidencia a tratamiento ue sa­

lud mental y a cometer actos delictivos en la ddultez joven. 

Encontrando una moderada estabilidad a largo plazo, en el es­

tado social desde la ninez a la adolescencia, es decir, el -­

ajuste social de la nii1ez· influye en la ad.olesc_encia subse--­

cuente y en el ajuste del adulto joven (Wirt,R.,1984). 

Habiendo revisado algunas in~estigdciones sobre salud -­

mental así como sus diferentes enfoques y conceptos, nos fun­

damentaremos en el enfoque psicológico representado aqui pof_ 

Freud, A., Fromm,E. y Edwards; los cuales pueden tener utili­

dad práctica tanto en los tratamientos ir:.divid.uales como en -

los programas de salud para 1a·comunidad. 

De donde para fines del presente estudio, se tomar~n co­

mo indicadores de salud me.::1.ta.l, los siguientes aspectos fl.Ue 

abarcan diferentes áreas de la esfera del ser humclno: 

-Funcionamiento vital eficaz como unidad independiente y 

autónoma (se entiende por autonomía la capacidad de tornar de­

siciones sin la tutela o la dependencia emocional de otro), 

-Interacción social adecuada QUe incluye un buen ajuste_ 

sexual. 

-Captación objetiva de la realidad propia y la uel mundo, 

sin excesivas deformaciones debidas a los factores emod.ona--

les. 

-Realización o intento de red.lización de las auténticas 

posibiliiades personales. 

-Capacidad de amar genuinamente a los demás. 

-Aceptar el físico que se tiene y usar con eficiencia el 

cuerpo. 
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-Elegir y prepararse nura. una OC'U O'éCión. 

-11usenciá de la sintoma.toloJÍa pro·1id d,:, l·is P.ntiu,ictPf'. -

psicop9.tológicas clínicamente reconor.i.bl es ( su r:·resenci,i sP-­

ría totalmente incompatible con las otras Cd.r.:1cterísticas). 

El ser humano tiene derecho a pennunecer libre de enfer­

medad mental y a alcanzar estas condiciones 'l_Ue, en última -­

instancia, caracterizan un estado de sc1.lud deseu.ble, aunnue -

su simple enunciado no configure un concepto científico 'JrO-.­

:piamente dicho. 
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METODO 

De tal manera se decidió investigar ¿Que ~rado de salud 

mental existe en un grupo de adolescentes de Educación liledi,, 

Básica?, Y-ª que en la mayoría de los casos, se investiga so-­

bre las diversas patologías, desórdenes_ o alteraciones de con 

ducta. Por lo tanto, es necesario no solo hablar de patolop.ía 

sino también de salud mental. 

Hipótesis conceptual. 

La adolescencia es una etapa del desarrollo del hombre -

en donde se dan manifestdciones de salud mental, 

Para tal efecto, en el presente estudio, se observó el -

comportamiento de las siguientes variables, es decir, se hizo 

una selección de las características deseadas en los sujetos_ 

éstas son: -edad, sexo, escolaridad y nivel socio-económico~ 

Nuestros sujetos fueron 57 adolescentes de los dos sexos 

con un rango de edad de 14 a 17 anos, pertenecientes a 1.2, 22 

y 3er. grado de nivel medio bftsico, de nivei socio-económico 

bajo. 

Esta muestra fue escogida de una escuela secundaria esta 

tal, mediante un muestreo aleatorio simple,. ésto es, del re-­

gistro total del alumnado de dicha secundaria. Se eliE,ieron 

azarosamente a los individuos de investip-a.ción con la ayuda 

de una tabla de números aleatorios (eligiendo los números de_ 

la tabla de arriba hacia abajo de cada columna menores a 3? -

oue correspondieron a 1.os números de lista de los indivi ctuos). 

F!l escenc.rio de la investigación fue en una de l.as aulas 

de la escuela secundaria estatal del municipio de Tultitlán, 

Edo. de Mexjco. 
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lnstrvmentos. 

Para los f'ines de la investig:Lción se eldboró una prueba· 

final de salud menta1 de 40 reactivos con 4 onciones a elegir 

P.D cadü una (ver anéndice # 1). Para llepar a dicha orueba, -

nrimero, se elaborc1.ron r,repunte.s sueltas con cuatro al ternat_t 

v~s cada una, QUe medirían cada uno de nuestros indicadores -

de salud mP.ntal para desnués ser evaluadas por 15 jueces (ma§ 

tros del área de psicolo~ía clínica), con el fin de obtener -

una vaJ.júez de facie o anarente. 

Para est:c,. P.Valuación, se realizó una escara de 4 puntos_ 

(Á.-muy relevante, B.-relevante, C.-poco relevante y D.-irre­

levante), en donde cada juez debía evaluar cada reactivo con_ 

sus resneetivas oociones de resnuesta_en base a estu escala. 

Si se marcabu con A si¿nüficaba o_ue el juez acentaba el_ 

reactivo. como aquel o_ue medía salud mental. 

Después de esta evaluación quedó un instrumento o cues-­

tionario de 53 reactivos, éste fue aplicado a una muestra de_ 

60 adolescentes, y de aquí, de dCuerdo a los resultados obte­

nidos en su calif'ici::!.ción, se rechazc.ron aquellos reactivos -­

que no eran v~lidos. Después se hicieron más reactivos, para_ 

ser evaluados por diez jueces y obtener así su validez, ~ue-­

dando un instrumento final de 40 reactivos que fue nuevumente 

aplicado a otros 60 adolescentes. 

Otro asoecto, fue estiT:1ar la confiabilidad de la prueba­

le!'l.t endiendo por confiabilidad, a la precisión, estabilidad y­

exactitud de la medición, indenendientemente de lo o_ue se mi­

de. En otras nlilabras, indiCci. ilasta que punto, con los resul­

tados o_ue_se obtienen anlicando un cteter,inado método de medí 

ción a ciertas nerson::i.s, en una situación y un momento uauos­

se pueden extraer si~,., pelip-ro generalizaciones sobre la apli­

cación ·de esa misma medidd del mismo rasgo (o de una CTediua-­

que se supone comparu ble) a L:i.s mismas personas, en una si tua 
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ción sinilar y en otro nomento. ::;i c:s oosi ble efectuc1r eso ccn 

seguridad, puede decirse que la medida es altamente confiable; 

de lo contrd.rio, d.ebe admitirse que existe un error de medi-­

ción it:ll)ort.,.nte, que de ale:ún modo uepende de la naturaleza-­

del ins1;:rumento de -medici6n o de la forma en que se emplea. 

Parc1 tal efecto, se utilizó el coeficiente Alfa, que se­

refiere a una correlación intra.clase (en este caso, la afini­

d~d o correlación exishente entre todas las escalas de la---­

n:rueba) y a la exª'ctitud ue únicaraente una observación basado 

en las correlaciones ue los items. Pa.ra determi,nar este coef! 

ci~nte, sólo es necesario conocer la Vci.rianza de los puntajes 

de cuda ítem y la varianza de los ountc1jes del test, y se es­

tima el promedio de los coeficientes de confiabilidad que se­

obtienen meuiante toc.ios los modos posibles de sub-dividir los 

ítems de un test, y no sólo tests sub-divididos como en el ca 

so de otros coeficientes de confiabilid .... d. 

El proceso estc1ctistico fu.e mediante el paquete S-PSS. 

La ccLlificación de la prueba de salud mental fue con 

uno si se nabía marcado la resouesta esoerada (indicadora de­

salud mental) )T con cero si se marcó otrd.. Así, entre m&.s al­

ta c;;.lií'ica.ción tuviera el individuo, m:s salud debería tener. 

'ta!".!bién se elaboró una autobiogr ... f1a semi-estructurada-­

de 28 preguntas, como a'Joyo para la inforr,ld.ción personal de-­

los adolescentes (ver apéndice # 2). Para su cu.lifica.ción se­

realizó un análisis de contenido, es decir, se catetorizaron­

las diversas resnuestas de los individuos de cc.1.úa. fril.se incom 

pleta y se le asignó un Vci.lur a ca.cid categoría resultante, p_§: 

rd ser computdda. 

Para determinar el nivel socio-económico, se utilizó la­

técnica de Havinghurst tomd.ndo en cuenta la ocuoación y esco­

laridad del padre, a,f!re,s...i.ndo alfl.lll.;;,.S ure,'aintas sobre enseres­

domésticos con su respectiva caJ.ific..ición (ver anenuice ff 3), 
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Proceá.L,ierit o. 

Des"JtJ_es o.e naber seleccionado a la nuestra de c1.dolescen­

tes n,1ru. nuestro estuuio, se les a¡crupó en una aula ue la es­

cuela secunda.ria, en donde se les uieron las sigu..ientes ins-­

trucciones: 

"Se les manuó llamar, porque ustedes fueron elegidos al­

azar o por suerte, parc.1. contestar unci. serie de preguntas, yá­

oue se está realizando un estuuio para conocer más a los mu-­

chachos ue su edad, No es necesario que escriban su nombre 

comoleto, sólo sus inicici.les; c1.si que pueden coptestar con to 

d8. coílfümza, y cie maner"" individ.ual 11 • Y ense.gu.ida se les le­

yeron las instrucciones impresas en la prueba, se les aclara­

ron dudas y se les repartió la prueba. 

Para. la aplicación del cuestionario socio-económico y la 

autobiografía, se les volvió a reunir dos se1112ms después, in­

dicándoles que lc1.s siguientes preguntc1.s también formaban PªE 

te del ebcUdio que se est__,_ba re,.,,lizc,.ndo. Nueva.mente se les pJ: 

dieron sólo sus iniciales, narú ser así encontrados en la --­

pruebd. de salud mental. 

Tratamiento estadistico. 

El tratamiento estadístico utilizado fue el análisis de 

frecuencias, tanto para el cuestionc1.rio socio-económico como 

pc1.ra la autobiografia y nuestra prueba cie salud mental. Tam-­

bién se utilizó la correlación de Snearman-Brawn para identi~ 

ficar reld.ciones existentes entre los inuicadores de salud -­

mental de la prueba y la a.utobiografía, nuesto que nuestra -

variable dependiente es nominal, y por~ue es un estuuio prel1 

minar, es decir, de tipo descriotivo, transversal y observa-­

cional, ya que se recabó ini'ormc1ción pard. afinar lcJ. metodolo-­

gía naru formular con mayor exactitud el esquema de investig~ 

ción definitivo. 
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VII 

RESULT1tDOS 

De dcuerdo a los resultados obteniuos en el cuestionario_ 

socio-económico, se encontró que la mayoría (82.5 %) de los i~ 

dividuos oertenecen d un nivel de. clase baja-baja, y los demás 

no pasdn de la clase media-media según ld escala de Havinghurst 

como se puede ver en el siguiente cuadro: 

Puntud.ción Frecuencia Porcentaje % N.S.E. 

15 - 17 1 1.7 media-media 

18 - 19 o o media-bdja 

20 - 25 9 15.8 baja-baja 

?6 - 30 47 82. 5 baja-baja 

Por lo tanto, los pd.dres de los adolescentes estudiados -

tienen una escolaridad no mayor a la primaria, recibiendo una_ 

forma de pago semanal ó auincenal. ASÍ mismo, la escolaridad -

de las madres tampoco pasa de la primaria completa, excepto ........ 

dos de ellas que estudidron: una hastd la preparatoria y otra_ 
n 

hasta secundaria o equivalente como se puede ver en el siguie~ 

te cuadro: 

\Juactro 2b. ES00luiR • .iJE Ivl1tDRBS 

~scolc, .. ridad Free. 'ji~ l!'recú.encia % > 

.l?repcJ.ratoria o equivd.l. (]) Q 1 1.8 

Secunddria o equival. i 81.8 1 1.8 

Primaria completa 26 45. b 22 38.6 

Hc.sta 32.. primaria 19 33-3 18 31.6 

Sin escolaridc1d 7 l?.3 15 2b.} 

El 63.2fo de los padres tienen puestos de obreros; el 10.5% 

trabaja de chofer; el 5.31~ trabajd. como medmico; un 3.57; es -

éomercic,nte; otro 3.5,~ es emoleado y otro 3.510 tra.baja. como ;:>_2 
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:u.cía irwustric.1; un l,i3;,0 es .... uministr ... uor; otro l,S}o es ca.r-­

:1intero¡ otro 1.8-_,,, es IJd.Ild.'1CJr0; otro l.070 es conserje y otro -

J..8'j~ es c1.!!1::_)eeino.(·:'?T C'. 1 -,.,lro ff 3), 

E;n. el c,o1.so ele Lis [.kiures el 90'j; de ellas, se ocupa.n en la 

cae.• ·,/ s0Jo <:>:'. lü:;·, trabajd.n 1 .9ero de vendedoras ambulantes, 

0brer,ts o :neseras, como se :nu,;strd. en el cuadro 3b. 

0u._.,dro 3, O•JUP.ll.G Iü1'í lJE LOS PADRES. 

,)8:.i.,.L1.ción 1:''recuencia '70 

Obrero 3b 63.2 

.Jhofer 6 10.5 

r,lec&ni co 3 5.3 

Uomerciante 2 3.5 

J:-:mpleado 2 3.5 

.Policía indust ricJ.l 2 3.5 

,tdJUini st rudor 1 1.8 

Garpintero 1 1.8 

.Panadero 1 1.8 

,Jonser je 1 1.8 

Campesino 1 1.8 

Uud.dro 3b, OUUP.ll.GlON lJE LAS M.ll.DRES 

Ocupucion l"recuencid. 'fo 

Hogar 51 89.5 

Otro 6 10.5 
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Sin emba.rgo el 43 .gyo ue las familias depenuen del int:;reso 

fa~iliar de 4 a b persona.s y el 40.4~ de las familias dependen 

áe 7 a 9 persona.s, como se muestra en el cuadro #4. En el b8.4% 

cie los ca.sos, contribuyen al ingreso fctmiliur otra u otras pe.E 

sonas ciparte uel padre (ver cuadro U 5). 

Númº de persona.s Precuenc1a fo 1 

AUás ue l{) personas 3 5. 3 ! 

J.Je 9 a 7 " ?3 40. 41 
lJe b a 4 " 25 43.9 1 

lie 3 a ? 11 6 lú. 5 

Cuadro 5. COi'l'.i:1:UBU\.! ION ,1L L-iü-:cti;SO 1",,J1lILL,R. 

juontribuyen al l!'recuencia 
iingreso fam. 

r· ! 
1 

Si 39 68,4 1 

~~~1_1º~~~~~~-18~~~-~ 

PeTo no obsta.nte,. el 86.0"¡0 de las fa.l¡lilias tienen casa -­

propia, como se muestra en el cuadro #6, El lOCl"fo tienen en su_ 

casa: baño, cocina y luz eléctrica; el 94,8% tienen drenaje, -

de donde la ·~omd. de agua es dentro de la vivienda en el 82. 5 '}b 

de los cctsos, y el 26, 3% tienen ja.rdin i t,<ld.l o l!ld.yor a la su--

:perficie de la &asa, como se observu en el cuadro Ub, T~mbien . -
el 38.6 % cuenta con 3 cuct.rtos extra.s a.pa.rte de b3.ti0 y cocina;. 

el 19.3 7~ cuent1;1. con 4 cucJ.rtos; el 15.8 '.)'o con 2 cuc1.r·tos; el --
7J:!t, con 5 y b cuartos; el 5-3 "jo con un cuarto y el 3.5 "Jo con -

7 y 8 cuartos ( ver cuu.uro tf b) • 



Guauro b. 0,úi,-i.G'i1~.ti.1S'i IJAS DE L,i. V IV 1.,.;1~wi. Gúj,;jü L~.,;101-1..:Júl{ES 
ui 1ÜV_::,,L S\.h_;liJ-r;Gulfüdl\JO. 

f.e,N1!,N~ln. JJb Ltt. \JHS,-l. Jhí~GlJi,,nG L"- % 
?ro9ia. 49 8b.O 

.Je !)d.gO a plazos 1 1.8 

1ientc>.da 7 12. 3 

r_r liaEN ~¡,[ .iU 01-1.SA 

Th.mo 57 100.0 

Cocina 57 100.0 

Luz eléctrica 57 loó.o 

DrencJ.je 54 94.8 

Toma de agua dentro de casa 47 82.5 

Jardín 15 26.3 

1~UliíKttO lJE GU,ü{'.C US 

1 3 5-3 

2 9 15.8 

3 2?. 38.6 

4 11 19 .3 

5 4 7.0 

6 4 7.0 

7 2 3.5 

8 o m!;.s 2 3,5 
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Por otro lado, el 100.0y~ de l.c1s í'cJ.milias tienen rd.dio y •• 

televisión, el 98.~/o tienen licuadora, el ~l.qb tocadiscos, el 

73,7"!~ refrü¡;ercidor, el 71.9'io L;.vaúora, el 29.810 tienen d.Utomó­

vil y sólo el 5 •. 3,y~ tienen teléfono, como se muestra en el si-­

e;uiente cud.dro: 
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Cuadro 7. O'.i'hvS lrii.J.i.0:i:Uül:i.Jfü lJ!'~ ,~JVEL ::i0010-ii.:00Hüiiíl00. 

Aparatos eléctricos 1'1recuencia 'fo 
Radio y T .. V. 57 100.0 

Licuctdora 5b 98.2 

'l'ocadiscos 52 91. 2 

Refrigerador 42 7 3.7 

Lavadora 41 71.9 

.mtomóvil 17 29 .8 

'1.'eléfono 3 5-3 

Por último, el 43.9% de la muestra,vive en•el municipio -

de Tlalnepantla, el 40.4'70 vive en •.rultitlá.n, el 14.0?f, en Cuau­

titlá.n y el 1.E3% en Tultepec; todos pertenecientes al Estado -

de llléxico, como se puede ver en el siguiente cuo.dro: 

0uariro 8. RESIVEftCIA 

Municipio l!'recuencia % 
Tlalnepantla 25 43.9 

'l'ul ti t lá.n 23 40.4 

Cuautitl{i.n 8 14.0 

Tultepec 1 1.8 

A continuación se aescribir~n los resultados de la auto--

biografía, la cual se ha dividido en grupos de preguntas, ésta 

división obedece a que se consideraron áreas críticas en la -­

adolescencia,denomindndolas de la siguiente manera: 

a) .iilllbiente familiar(pregs. 28, 1, 2, 7, 8) 

b) Preferencias hc1.cia los pc1.ure.s (pregs. 3, 4, 5 y b) 

e) Ambiente escolar (pregs. 9, 10 y 11) 

d) Rol sexual del adolescente (pregs.¿4, ~5, 2b y 27) 

e} Vivdncicts sobresalientes de su vida (pregs.14, 15, lb 
y 17) 

f) Metas (pregs. 18 y 23) 
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g) Exrectativas del adolescente hacia las personas que lo 
rodean (pregs. 19, 20, 21 y 22) 

a) AMBrnNT ~ 1''.-ill'lILlaR. 

Los resultados muestran que en el 94.7 ~delos casos es­

tud.i.ados viven los dos padres;- el 3.5 et/o no tiene padre y el --

1.8 % los padres estan separados, 

El 54.4 % de los adolescentes,responctieron que sus pa~res 

se relacionan o conviven bien; el 2i.8J., respondió que conviven 

muy bien; el 14·.Q<yo respondió a veces bien y a veces mal; el 7'f,. 

tienen malas relaciones y el l.8ofo no contestó la pregunta (ver 

cuadro #9). Pero el 77.~fo de los padres tratan bien a sus hi-­

jos, el 5-3?o muy bien, el 15.&,io a veces bien y a veces mal, y_ 

sólo el ~.8~ no contestó (ver cuadro #10). 

Tumbién respec.to del. am.biente general de su casa, las res­

puestas fueron: "es muy alegre, bonito, bueno, unido o tranqu_! 

lo" en el 43.97~ de los casos¡ es regular en el ¿9 .8ctfo de las f~ 

milias; es agradable en el 15.8%; con poca comunicación, pesa­

do o aburrido en el 8.8%, y muy malo en el 1,8%, como se puede 

ver en el cuadro #11. Así el 50,9% de los adolescentes se ,..,,-

sienten dentro de su hogar: bien, cómodos o alegres¡ el 21.1% se 

sienten satisfechos u orgullosos; el 19.3% a veces bien y a ve 

ces mal, y se sie11ten mal el b.8'1,, como se puede ver en el cu~ 

uro #12. 

0uadro 9. CONVIVEl'/Cfo ENTRE P,;.DRES, 

Categorías Frecuencia '}(, 

Ifiuy ma.l o o 
Mal 4 1.0 
Regular 8 14.0 

Bien 31 54,4 

Muy bien 13 22.8 

Sin contestar l Lb 

Cuadro 10.TRATO DE LOS 
PADRES A LOS HIJOS. 

Categorías ~'rec. 'fo 
l\Iuy mal o o 
lvlal o o 
Reé:;ular 9 15.8 

Bien 44 77. 2 

Muy bien 3 5.3 

;:;in contestd.r 1 1.5 
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vategorías l!'recuencia % 
fuuy a1egre,bonito,bueno,unido,tranquilo 25 43.9 

.iiegu1a.r 17 29.8 

.dgradab1e 9 15.8 

~on poca comunicación,pesado,aburrido 5 8.8 

muy ma,1o 1 1.8 

(,'uadro l?.. UOllIO SE SI.15NTEN JJi.:i'iT.iW JJE. SU HOG1tR 

Ga.tegorías Frecuencia ~ 
Bien,cómodo,a1egre 29 50.9 

Satis:fecho, orgulloso 12 21.1 

A veces bien y a veces ma1 1l 19-3 

r,ía1 5 8.8 

b) .PrlKFEH~NUTu.S HAGTu. .LOS PADRES 

Lo que más 1es gusta de su padre, es su comprensión y am~ 

tad a un 24.(;%, y cómo es con ellos,a otro 24.t:1%; 1es gusta su 

forma de ser o su carácter al 22.8"),; a1 8.&J, les agrada más el 

que sea un guía para ellos; ... 1 7 .O>fo les gusta cuando el padre_ 

juega o ~onvive con ellos Y a un 3-5% no les agrada nada y a -

otro 3.5'1,h no éontestó la pregunta.(ver cuadro #13). Por el -­

contrario.lo que les desagrada de su padre al 35.1% de adoles­

centes,es que se enoje o los regañe; al 21.1% no les desagrada 

nada; al 12.3% su comportamiento con ellos; al 10.5% no les -­

gusta que beba; a un 5.3~ les desagrada su falta de compren--­

sión; otro 5-3% no respondió la pregunta; un 3.5r. no lee gusta 

la desunión del padre con la madre; otro 3.50fa de adolescentes_ 

se encuentra en la categoría de respuestas de "otro" ; un 1.&-J, 

les desagrada que trabaje tanto, y a otro l.&), que ca~i no es­

té con ellos (ver cuadro Ul4). 
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Uuactro 11, LO QU~ !liAS LES GUST.t1. .LIE SU PADHE. 

Gd.tegorír..c.s J!'recuencict .,. 
::iU comprensión y amisto.d 14 24,6 

Cómo es con ellos 14 24,b 

¡ju form<.-1. de ser, car~wter 13 22.8 

t,ue es un guía 5 8.8 

Cuando juega o convive con ellos 4 1.0 

du formct de oensar, traba;iad.or 3 5-3 
1{ada 2 3.5 
Sin .contestar 2 3.5 

Uuctdro 14, LO QUE MAS L.iSS .iJES.t1.l}R.t1..iJA DE su PADRE. 

Oategorhrn l!'recuencid. % 
Se enoje o los regahe 20 35.1 

1~ada 12 21.l 

:::ÍU compo'rtamiento 7 12.) 

Que bebc1. b 10.5 

0U falta de comprensión 3 5-3 

Sin contestar 3 5-3 

Desunión con la madre 2 3.5 
Otro 2 3.5 
Qur trabaje tanto 1 1.8 

Casi no este con ellos 1 1.8 

Respecto a lo que más les &µsta de su madre, el 33.3~ de 

adolescentes respondió: "es comprensivct y cariiíosa"; al 26.3~ 

les gusta c6mo es con ellos; al ¿1.1% su forma de ser o su ca­

rácter; al 8.&fa les aerad~ el que sea una guía para ellos; al_ 

5·3% de loa casos les dgro.da su forma de pensar o que sea tra­

bajadora; al 3.5~ les gusta mds ~ue los ~tiendd.,Y el l.&~ no 

contestb la pregunta (ver cuauro 115). Y lo que les desagrada 

de su mt.1.dre, ul 35,lr• de los cu.sos, es c~ue se enoje o los regc,.-
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ne; na.u"' d.l 2b,3}o; c1u.e sea estrictd. d.l 1470 ; iilguna.s ca.rd.cte-­

rístiCci.S sobre su formd. ue ser c,.l 10,57'0 ; no contestó un 5,370 

a otro 5, 3}~ les deSci¿;rciúa c,ue. Cci.Si no esté con ellos; o. un 1.870 

que trabaje; a otro 1, 870 les desagrc1.da que no arregle h.s co-­

sas de ellos,y a otrp 1,8% la desunión que existe entre lama­

ure y el padre (ver cuadro #16). 

Cud.dro 15. LO 1.,¿U.i<: Mn.S LES GUSTA DE SU fi1ADRE, 

. Categorías J:t'recuencia % 
.' 

1 

Comprensiva y carinosa 19 33-3 

06mo es con ellos 15 26-3 

~u formd. de ser, su car:i.cter l¿ 21.1 

Es una guía nara ellos 5 8.8 

::;u forma de .nensa:r', t ra. ba. jc1.do ra 3 5,3 

Que los atienda 2 3.5 

Sin contestar 1 1.8 

Cuadro 16. LO QUE fü,,.S LES uESAGRA.tJA DE su MAl.lHE, 

Categorías 1''recuencia % 
Se enoje, los regc1.he 20 35.1 

Nada 15 26.3 

Que sea estricta 8 14.0 

Su forma de ser 6 10.5 

Sin contestar 3 5.3 

Casi esté en la casa 2 3.5 ' no 

Que tra.baje 1 1.8 

l~O arregle sus cosas 1 1.8 

Desunión con el pudre 1 1.8 

c) AMBIENTE _í!;SCUL,i.tl, 

lle acuerdo al tipo de cJ.rrtigos que tienen en la escuela ( s~ 

gún el sexo), se encontró que el b3, 2',io de 1os ca.sos ( 20 hombrEE 

y 1,6 mujeres) conviven m~s con nombres y mujeres; el 24, b'/o, es 



úecjr, aos hombres y aoce mujeres conviven más sólo con muje-­

res y el l?,3% (todos hombres) conviven más sólo con hombres. 

lJe tal !!lanera, que un 75, 470 ae auolescentes responuió tena:' 

buends relaciones interpersonales en la escuela y un 24,&/o --­

respondió tener más o menos o regulares relaciones en la escue 

la, como se muestra en el siguiente cuá.t!irol! 

~uadro 17. TIPO J.JE AMIGOS 

Sexo l!'recuencia 'fo 
H y M 36 63,2 

l'vl 14 24,6 

H 7 12.3 

El aprovechamiento general en la escuela que los mismos 

adolescentes considercJ.n tener es el siguiente: en el 47. 4% de 

ellos es. bueno; en el 45. t1, es regular y en el 7"í~ es malo, co­

mo se puede ver en el. siguiente cud.ciro: 

Gucidro 18, APROVECHnMIENTO ESCOLll.R, 

Aprovechamiento l!'recuencid 'fo 
Bueno '¿{ 47 .4 

Regular 26 45,6 

liialo 4 7.0 

Por otro lcido, sus activiciaues se encuentran en la categ~ 

ría de jugur, esto suceae en el 5¿,b'f• de los casos; después e~ 

tá hacer ejercicio en el 28.1~; enseguida uibujar y escribir -

en el 7~, cocinar en el 5.3~ de adolescentes; estudiar y estar 

en la escuela a un 3,5% y ver la televisión o leer a otro 5.3~ 

(ver cuadro# 19), En cambio, entre las activiuades que menos 

les gusta, las dos más altdS con un 21.1~ caua una, son: reali 

w.r actividacies dentro ue la escuela y aibujar o escribir mu-­

cho; le sigue la categoría de nacer ejercicios pesauos en un -

12. 3"íh ; después no les ci¿rada "h'-'-cer cosas d. lo tonto·• (c1.sí co-
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rno lo reportaron) a un 8.8~ ¡tdrnbien otro b.e~ de adolescentes 

respondieron que ninguna actividad les úesagruda¡ faltar a la_ 

escueld, les uescJ.grc1.m,. a un 770 ;hacer "escána.d.10 11 a otro 7";o 

leer a un 5.3'70 ¡trd.baja.r a otro 5.3fo y "no hacer nada" a un 

3-51• (ver cuci.d.ro H 20). 

Cuadro 19. ACT lV IlJr1.DES MiiS AGRADABLES. 

l)ategorías .l!'recuencia 'f. 
Juga.r 30 5¿,6 

Hacer ejercicio lb 28.1 

1Ji bu jar, escribir 4 7.0 

0ocinar 3 5.3 

Estudiar, estar en la 2 3.5 
escuela. 

Ver 'f. V.' leer 2 3.5 

Cuadro 20. ACTIVIDADES MAS DESAGtlil.DABLES. 

Categorías Frecuencia ,¡. 
Actividades dentro de la escuela 12 21.l 

Dibujar, escribir mucho 12 a.1 

ijercicios pesados 7 1¿.3 

"Hacer cosas a lo tonto" 5 8.e 

Ninguna 5 8.8 

]!'altar a la escueld. 4 7.0 

"Hacer escándalo" 4 7.0 

Leer 3 5.3 

'frd.bajar 3 5.3 

"No hd.cer nada" 2 3.5 

d) ROL SEXUAL DEL AlJOLESCENTE. 

Tenemos que el 64.9,¡. de los adolescentes no tienen novio_ 

o novia y el 35.1% si tienen. Y de los que contestaron tener -

novio (a) el 28.1~ lleva una reld.ción muy buena, el 7% se lle-
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va bien. ~hora bien, ci.e los ~ue no tienen novio (a) (b4-9%) al 

47.4~ si les gustaría tener novio (a) y al 17.5% no les gusta­

ría, como se muestra en 1.a gráfica #1. .ii;n donci.e al ¿b. 31~ si -­

les gustaría tener novio (a) porque mencionan que sería otra -

forma ue convivir, ae compartir, de tener confianza y de madu­

rar; el 2l.lri, si les gustaría porque sería bonito y agradable; 

el 15.Br,, no les gustaría, porque deseui~a~ian sus estudios y -

el l.S,~ tampoco le gustaría porque menciona que la pareja pue­

de ser celosa (ver cuadro f2l). 

G'l!'áf:i:oa l. 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 
1 

rlien r,:uy bien 

64.9 % 

47 .4 'f{, 

Si les 
gusta.ria 

l,~~~~ -~~~__,A.._~~~--v V 

No les 
gustaría 

) 

:HTfofüi;N NO'l'I~N~N NOVIO (ti.) 
NOVIO (A) 

é~a'dro U. POR.QUE LJ!;S GUSTii.d!li. O NO TENER NOVIO (ti.). 

0ategorías l!'recuencia '}b 

SI Otra forma de relación 15 26.3 

Bonito, agradable 12 21.l 

NQ Descuidar estudios 9 15.8 

Celos 1 1.8 



51 

Para conocer ~ue tipo <le situ<.:1.ciones o experiencic1.s recu,er 

d?.n más los auolescentes estuuiact.os, tunto. agraa.ables como -

úesagradables,respecto a la escuela prim~ria, se encontró que_ 

entre las agradables estdn aquellas relacionadas a relac·iones_ 

interpersonales (es uecir, referentes a amistades con otras -­

personas, de convivencia, etc.) en el b8.4% ue los casos; rek-'. 

.~verdos relacionados al anrovechamiento y promedio en el 12.31" 

recuerdos en relación a actividades realizadas en la escuela 

en_e1 7"!~ ;en reL-1.ción a p.:1.rticipd.ción relevante.(concursos,di­

plomd.s, nremios, etc.) en el 5. 3'Jo ; en relc1.ción a trabajos esc2_ 

lares ( cumrJlimiento d.e) en un l. 8Jo ; en relación a su conducta_ 

en otro l.~~ ;ninguna experiencia agradable en otro l.8'fa y no_ 

recordó, otro l.8fo, esto se puede ver en el cuadro #22. 

Entre lus cosas más desagradables que recuerdan de la prl 

maria, están aquellas relci.cionadas a la conducta de los in,divi­

uuos en el 29 .B"fi, ; en el 24, ti70 ar:.uellc1s reL.1.cionc1.uas a relacio­

nes interpersonales; en el /19. 310 recuerdos en relc1.ción a su -­

aprovechamiento y promeuio; en el 14 ~ en relación a activiua­

des realiz¡;,.uas en la escuela; un 5.3~ respondió no haber teni­

do situaciones desagradables; otro 5.3~ recuerdan los acciden­

tes que les ocurrieron y el 1.8'.i'~ no recordó situaciones muy d~ 

saf',ruuables (ver cuadro #'21.). 

nsi mismo,se les nreguntó cuál era la exneriencia más 

agradable y más desagradable de su vida, uescubrienuo que en -

el 33. 3% de Jos aúoihescentes consideran como l:.1. experiencia -­

más ·agradable de su victa,a aouellas situc1ciones en las oue_ 

intervienen las reLl-ciones internersonules; uesoués el 22.5% 

considera como lo más agrc1dable,a aquello relc1.cionaúo a la es­

cuela; el 15.8% mencionó experienc1a.s sobre c1ctiviuactes nro--­

nias ( como paseos, aventuras o juegos); el 10. 7}, sobre si mis-

mos; un 7':'• sobre su oropia conuuct¿; otro 7~1º res9ecto a rela--
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c,iones f'arülü1.rPs; v.n 1.8% resoondió que ninguna experiencia -

cte su vida consiuerabd. Mas d.f:radd.ble y otro 1.Bfo no recordó a_! 

i:r11na, esto se "(mede observar en el cua.clro # ?4. Con respecto a 

le, ex-'Jeri encia rntts desa.l'!:ruua.ble d.e su vida, tenemos que nara -

el ;:,4, Eiyo de los inctivie1uos fue sobre sí mismos; para el 21.1% 

fue a1,i;n acciaente que les ocurrió; para un 12.3% fue aquello 

reL.cioncl.do a la escuela; en otro 12. 3'.Y<> fue sobre relaciones 

familiares; otro 12. 3~4' consideró que ninguna experiencia muy -

desagradable h.:.m tenido; el 8.&¡.;-- fue sobre relaciones interpe! 

sonales; para el 7'f~ fue sobre :aU:::p'i:opia conuucta y el l. Br• re~ 
· t~iY. 

pondió no sa.ber, esto se puede observar en el cuadro #25, 

C!!adro 22. EX,flERIENCTuB AGRADABLES 
PRTI,itt.RIA . 

Categorías 1''rec. 'fo 
En relc1.ción a rel.cl.cs. 39 68.4 
interpersonales 

:i,;n rela.ción al aprov. 7 12.3 
Y- promedio 

En relución a activi- 4 7.0 
dad es en la escuela 

~n relct.ción a partic_! 3 5.3 
pación en la escuela 

En rela.ción a trabajos 1 1.8 
escolares 

~n reld.ción a conducta 1 1.8 

Ninguna 1 1.8 

No se recuerda 1 l.b 

Cuadro 23,EXPEHIENGIAS DE­
SAGRADABLES PRIM. 

eategorías J:t'rec. 'fo 
En R.a relacs. 14 24,6 
interpersonales 

r;n R.al aprov. ll 19 o3 
y promedio 

En R.a activs. 8 14.0 
en la escuela 

----------- - --

----------- - --

En R.a conducta 17 29 .8 

Ninguna 3 5.3 

No se recuerda 1 1.8 

Accidentes 3 5.3 



VU<Ldro 24. EXPERIENCIAS ,tGíi,1..tJ,1.­
Bl,1',S JJE SU V l.UA. 

Uc1.tegorías Free. .% 
H.elc1.ciones int er- 19 33. 3 
personales. 

Relacionado a la 13 22.8 
escuela. 

,i.ctividades propias 9 

Sobre sí mismo 6 

Sobre la propia 4 
conciucta. 

Relaciones familia- 4 
res. 

Ninguna 

No se recuerda 

F) 1\'IETAS 

1 

l 

15.8 

10.5 

1.0 

1.0 

1.8 

1.8 
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Gua.uro 25. l!;X.Pv;H.H;NGL~s JJBSaGH.A 
JJ,i.BLES JJE ~U VI.uA, -

Rela.ciones in- 5 8.8 
terpersonales. 

Relacionado a la ,7' 12,3 
escuela. 

Sobre sí mismo 14 

Sobre la propia 4 
conducta. 

' Relaciones fami- 7 
liares. 

Ninguna. 

No lo se 

accidentes 

7 

1 

12 

7,0 

1:.::.3 

1.8 

21.l 

En otro aspecto, sus metas también fueron valoradas en -­

las preguntas: "Pienso pard. mi futuro" y "Algunos de mis de--­

seos y anhelos más grandes son", Las respuestas.de la primera_ 

de acuerdo a su frecuencia, indicaron que el bl,4% piensa se-­

guir estudiando, terminar una carrera corta o profesional; el_ 

2b.)~ piensa superd.rse como persona (en cuanto a afrontar los_ 

problemas, llegar a ser alguien o ser una persona de bien); el 

8.8'~ piensa trabajar y el 3.5~ piensa para su futuro darles a 

sus _padres lo mejor, como se observa en el cuadro #26, 

En cuanto a la segunda pregunta el 49,1~ tiene deseos y -

anhelos en el área intelectual, es ueqir, ser profesionista, 

séguir estudiando, tener algun ... esoecici.lilü.i.d, etc., el 21.1,Y., 

se encuentra en la categoría de otro (ya que las re&puestas no 

se pudieron incluir en alguna ae ló.S categorías estableciud.s," 

por ser demasiado personales); el 10.5~ desea trabajar; en el 

7~ de los casos, sus deseos esta.n enma.rca.uos en el ~rea fami--



liar, como u.yuúar d. sus ,Jaúres, c1 su nogd.r; un 5. 370 aes.ea. c.on-­

trcLer mc1.trimonio y tener und !'d.milid.j otro 5.3')'0 desea compar-­

t ir y convivir con t otll:os los que secL posible, y el l. S'}'o desea 

e jerci tur su cuer_oo, esto se pueue ver en el cuadro ti Z7. 

Guu.uro 26. P lBNS.nN P.nR.n SU l!'U'fUfW 

\Ja. te ¡rn rías l!'recuencia % 
::.eguir estudid.ndo 35 61. 4 

::iuoeración como persona 15 26-3 

Tra.bJ. jar 5 8.8 

.Jarles d. sus padres lo 2 3.5 
mejor. 

Categorías l!'recuencia % 
lnt electua.les 28 49 .1 

Otro 12 n.1 

Trabajo 6 10.5 
o 

l!'amiliares 4 7.0 

i,ia trimonio 3 5.3 

Convivir 3 5.3 

l<'ísicos 1 1.8 

g) tXf'~e·r.11.T IV.t1.S DEL .t1..l.liJLJ5.:iüBNTi l:w.Cl.t1. LAS PERSON.n.S QUE LO 
R,JJJEAN. 

,w_uí, el 38. tf/• de los inuividuos quisieran oor parte' de -

sus padres ayuda moral o aooyo; el 26.3~ ~uisiera ayuua econó­

mica para seguir estudiando; el 8.&fa ~uisiera comprensión; un_ 

<·3~ unión entre los pu.ctrés; Otro 5-3~ lo mejor pcLra sus ou.ures 

y uara ellos mismo&.; un 3.570 c,uisierd. m.:..s ca.rino de sus oadres; 

otro 3.570 md.s libertad y otro 3.510 el est'-'-blecimiento de la -­

unión familiar (ver cuu.uro 1r28). iü 35.170 ~uisierd. nor pci.rte_ 

de sus mcLestros (as) una buenci. ense11...,,nzd..j un 17 .570 riuisiera. -­

comprensión ( en cua.nto cL tarea.s escoL .. res y "trato ,Je1·son.ciJ); -



otro 17 .570 ci.ese..i.ría u.yuua mori:il; el 15.5% una buena conviven-­

cict.; el l¿.3Jo superación personal (ser mejores en cuanto a su_ 

forma. ue ser) y el l.Syo justir.io. en lé<s cct.lificaciones (ver -­

cua.ciro h 29) • 

'l' ... mbién quisieran por pc1.rte ue sus hermél.nos y hermanas,-­

una buena convivencia en el 31.~ de los adomescentes estudia­

dos; ayuda mora.l en el 29. 8'í'o; superación persom.1.l ( q_ue los he,!: 

manos siguieran estudict.ndo) en el l¿.3~ ;mayor confict.nza entre 

hermcJ.nos en el 8.8,o ;mu.yor comprensión en el 7"/o ;mantenerse -­

siempre unidos en el 5-3% ; el 3.57¡, no quisieran, nada, puesto -

que touos sus hermanos los ciyudan y el l.8'7~ no contestó la pr~ 

gunta (ver el cuadro #30). Además.quisieran de parte de sus_ 

amigos y u.migas llevar una buena amistad en el 3b.&fo de los ca 

sos; el 26.3% quisiera superación personal para sus amigos¡ el 

I¿.3"/o qu~siera confit1.nza; el 7% desect.rÍi:i sinceridad; un 5,3% -

que estudia.ra.n juntos; otro 5.370 mantenerse unidos; un 1.8% 

comprensión; otro 1.5% compd.ñia; otro l.&fo apoyo cuando sea ne 

cesario y otro 1.8~ respondió que no sabía (ver cuadro #31). 

Cuadro 29. JJBS~1ül/ JJE SUS I\lii.l!:S- • 
fll:J '\C.., 

va-i;egor:i.as ll'rec. .,, va-i;egor:i.ds .1.<rec. "fo 
,-,,yuda moral 22 38.6 Buena enseña!!: 20 35.1 

,,yuda económica 15 ¿b.3 
za. 

Comorensión 5 8.8 Comprensión 10 17 .5 

Unión entre 3 5-3 
,-,,yucta moral 10 17 .5 

ellos. Buen1:t con vi- 9 15.8 

Mejora. económi- 3 5.3 
vencia.. 

ca. :::iupern.ción 7 12-3 

Lo mejor 3 5-3 
personi:il. 

carino 2 3.5 
JusticicJ. l 1.8 

Ítlb.S libertad 2 3.5 

Unión familiar 2 3.5 



0uu<i.ro 30. lJ~::ír~,d~ .iJB ;:;us 
H~Rlv1,d~ vt> ( .1. ;_;) • 

lJategorías l!'rec. 

Buena convivencia 18 

.-1.yuua moral 17 

Superación personal 7 

h:ctyor confianza 5 

vomorensión 4 

Unión 3 

i,jada 2 

Sin contesta.r 1 

% 
31. b 

29 .8 

lé.) 

8.8 

7.0 

5,3 

3.5 

1.8 

~uauro 31,DESEAN DE SUS AMIGOS 

\Jd.tegorías .b'rec. % 
Amistad 21 3b.8 

;:iupera.ción pers.2, 15 26.) 
nal. 

Confianza 7 12.) 

::5incerictad 4 7.0 

Estuciiar juntos 3 5-3 

Unión 3 5.3 

lJomprensión ' 1 1.8 

voinpauíd. 1 1.8 

apoyo 1 1.8 

1~0 sé 1 1.8 

En la. prueba de Si:l.lud Mental se red.lizo la siguiente cla­

sificación de los resultados, tomando como base la media y la_ 

desviación estanuar, distribuyéndose nuestros individuos de la 

siguiente manera.: el 3,b "fo de los d.dolescentes estcl. dentro del 

nivel fouy Inferior en cud.nto a salud mental se refiere; el 8,9% 

ae ellos se encuentra en el nivel de Inferior; el 17 .5 "Í~ en el 

Temino Medio Inferior; el 26-3 "/~ en el Termino Medio;. el 28.1% 

en el '.i'er.nino Medio ::iuperior¡ el 10. 6 'fo en el nivel de Supericr 

y el 5. 3 '¡~ en el nivel de Muy Superior, como se muestra en el 

siguiente cuadro y en la gr~fica H2, 



Guauro 32, ;-5,u,Uv H~1~T,1.L 

Número de H.espuest,;,s :tango "/o 
correctas. 

12 a 17 Muy Inferior 3.6 

18 a 22 Inferior 8.9 

23 a 25 Término Iüedio Inferior 17 .5 

26 a 28 1.rermino Medio 26-3 

29 a 31 Término medio Superior 28.l 

32 a 36 ~uperior 10. 6 

37 a 42 Muy Superior ' 5-3 
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Por otro ld.do, al correlacionar lá 9rueba de Salud Mental 

con la autobiogrd.fía, encontramos que la escala A que mide el_ 

funcion<1.miento vi tal eficaz como unidad inde'lendiente y autón.9. 

ma, correl.J.ciona en -0.328 con J.a pregunta 2:R <ie la autobiogr~ 

fía (Quisiera por parte de mis hermanos y hermanas), lo que -­

quiere decir que una buena convivencia entre hermanos,dá lugar 

a un funcionamiento independiente y autónomo, como se ve en la 

tabla #1, También se encontró que la ayuda moral brindada por_ 

los nu.dres hacia sus hijos, influye en la esccl.la E -la cual m_! 

<ie la interacción social adecuada, que incluye ~n buen ajuste_ 

sexual- y la pregunta 19 (Quisiera por parte de mis padres), 

td.mbién se muestra en la tabla #1. 

JJ.SÍ mismo, se observó que la. existencia o presencicl. de 

los pudres,es determinante para una adecuada interacción so--­

cial, es~o porque se correlacionó en -0.256 la escala E con la 

pregunta 28 (Viven los dos pd<ires), ver tdbla #1. 

Encontramos tambien,que pdra una mayor captdción objetiva 

de la realidad sin demasiadas <iefonnaciones debidas a fcl.ctores 

emocionales, se necesita de la ayuda moral de los padres-, pues­

to que la escala C que mide la captación objetiva de la real_! 

dad 0ropia y la del mundo, sin excesivds defonnaciones debidas 

a los factores emocionales, se correldciona en -0.305 con la -

pregunta 19 (Quisiera por n-1.rte úe mis nadres), ver to.bla lfl. 

La escala D oue mide la realización o intento de realiza-

ción de las auténticas posibilidades personales, correld.ciona_ 

en 0.290 con la pregunta~~ (En la escuela mis mejores amigos_ 

son), lo aue nos indica ~ue la iuentificación se va a dar por_ 

·sexos en función de los intereses que se manejan u esta edad -

(ver tabla Hl), 

Por otra parte, la buend convivencL;1. entre hermanos, aume_!! 

ta la ausencia de síntomas psicopdtológicos )Orla correldción 
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de -0.290 entre la escula F que evalúa la ausencia cie 1~ sinto 

matología oronia ae las entiu~des psicopatológicas clÍnicawen­

te reconocibles, y la 9re6unta ?l (ver tu.blb.. nl). Sin emba.rgo, 

no se encontró ninguna correl~ción significativa de las esca-­

las:B (miue ld. capaciuau de lililar genuindllente a los demás), G 

(ace9tar el fisico que se tiene y us~r con eficiencia el cuer­

po) y la escala H (elegir y prepararse para una ocu9ación) con 

alguna ue las preguntas elegidas de la autobiografia para ser_ 

correlacionauas (ver tabla lll). 

Tabla l. IN·r~tWORrlt.L,,Clúi~r.:S: l!:SGAkl.S .LIE kl. P.tW~BA DE SALUD l1I. 

~a 
' 

7 

8 

9 

10 

16 

17 

18 

19 

21 

22 

2} 

24 

26 

'Z7 

28 

:jl: 0 05 

**·ºl 
·* **"ºººl 

A 

-oJ21: 

B 

-O ~-3'bc 
-

o-O. 3i~ 

G 

Vs, ALGUNnS Ptl~GUNTaS DE LA AUTO­
BiüG!inFLl.. 

jJ E F G H 

O. 29{) 

i-o-3ó"5 
- -O. 29] 
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VIII 

GON\JLUSIOi.foS 

De -1.cuertin a los resultados de 
7
1.)ste estudio, diremos que -

< 

si es posible qu.e existan tendencias ha.cia la salud mental en_ 

el C-ótSO cte nuestros individuos de estuciio porque, el promedio -

se encontró en el rcLn¿;o de Termino Filedio, hablamos úe posibil,1 

dad, y¿ (~ue hctbrf:1. c:ue tomd.r en cuenta que la salud mental es -;­

tdn anplia ~ue no solo abare~ las áreas que fueron medidas. No 

podemos delimitar a la salud mental a é'stos aspe,ctos, seria n~ 

cesario hacer una investigación exhaustiva de todos los eleme~ 

tos que intervienen en la viua del ser humano. Por lo tanto ha 

blaremos en terminos de probabilidad. 

Sin embargo, podemos decir que los padres juegclll un papel 

muy importante td.nto como guias como con su presencia para que 

sus hijos adquieran una adecuada socialización así como un 

buen ajuste sexual, lo cual tiene apoyo en el estudio realiza­

do por Wirt (1984), en donde la socialización de la niñez re~,., 

percutirá en la socialización del adolescente y ésta en el --­

adulto. Además de que la ayuda moral de los p~dres es necesa-­

ria para una mayor captación objetiva de la realidad. Y la bue 

na C·'Jnvivencia entre hermd.nos disminuye la presencia de sínto­

mas psicopatológicos dando lugar a un funcionamiento indepen~ 

uiente y autónomo por oarte del adolescente, lo que indica que 

posiblemente la rivalidad o competencia, tipo de relación, etc 

entre hermanos puede ser agente de conflictos, angustias, an-­

sieuades,etc. por lo qu~ nuestros sujetos de estudio desean t2 

ner una buen~ convivencia y ayuda moral de parte de sus herma­

nos. ASÍ parece q~e los hermd.nos tienen más peso en este aspe~ 

to que los padres. 

En otro cLspecto también, el ~dolescente se va a iuentifi­

car con personas de su Dropio sexo en cuu.nto a compa.trtir los -
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mismos intereses de rea~izdción personal, ésto es, un hombre -

tiene_ diferentes asoiraciones que una mujer, probablemente por 

el tipo úe euuca.ción y üe cultura existente en un nivel socio­

económico bajo { como es en el caso ae nuestros sujetos). 

Los Lizos cJ.fectivos ent:ce padres e hijos y cómo se manejm 

estos, influye en las actitudes de los ~ijos. De a.cuerdo a los 

r~suloaúos es más agr~dable que el papá sea comprensivo, amist~ 

so y su fonna de ser para con el adolescente; lo mismo sucede_ 

con la mam{,,, lo más agrauuble es su comprensión, cariiio y su -

forma de ser. Y lo más uesagrada.ble tanto úel pa9-re como de la 

madre son sus enojos o reganos, o "nada" como respondieron una; 

gran mayoría lo que quiere decir, que tal vez es angustiante -

la falta ue cariño de los padres demostrado en sus enojos y r~ 

gafios y que la respuest<i "nada" signifiqµe el no atreverse a -

mencionar o reconocer los afectos desagradables hacia los pa-- _ 

dres, o que existe una positiva relación entre padres e hijos_ 

y por lo tanto el muchacho no encuentra aspectos desagradables 

en sus padres. 

Otro aspecto im-;:iorta.nte que se mencionó en la part'e teór_i 

ca, es decir, la relación del adolescente con el sexo contra-­

rio, es el hecho de que en más de la mitad de los sujetos es-­

tudiados no tienen una relación más cercana con el sexo contr~ 

rio (como tener algún no~io(a) )pero sin embargo si les gusta­

ría tener ese tipo de convivencia, y los que si tienen un no-­

vio(a) parece que no presentan grandes problemas. ASÍ se con~ 

firma el proceso del desarrollo adolescente respecto a sus in­

quietudes, además de que podría ser un indicador de salud men­

tal, ya que se ve la tendencia hacia una orientación sexual de 

tipo heterosexual. 

En cuanto a lo nue recuerdan de sus experiencias más agr.§: 

dables, son más significativas aC1_uellas en uonde hubo algún t1 
po. de relación interlJersonal, tanto en la escuela como e-n otro 
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lado y en relación a su historia esc:ilar, lo .que inuica que 

siemore son más recorda.nas aquellas ex.rieriencias q_ue tienen al 

gú.n a.fecto, y exoeriencias escolares en el caso de adolescen-­

tes estudiantes que se 9asan gran parte de su tiempo en la es­

cuela. 

Los recuerdos significativos de experiencias desagrada--­

bles son aquellos en relación a sus conductas en la escuela o 

en la casa por lo que recibieron alguna represalia o castigo, 

y sobre sí mismos, es decir, acciones o sucesos acontecidos mcy 

personales; en donde ellos fueron afectados. Y ésto se explica 
' 

porque la adolescencia es una etapa de reconocimiento de sí 

mismo, ue definición del Yo, en donde toda la atención esta 

puesta en la Jropia persona. 

rtSÍ mismo como son adolescentes estudiantes, sus princip~ 

les metas estan dirigidas a seguir estudiando para terminar ª1 
gun ti~o üe carrera y por otra parte -como ellos lo reportaron­

llegar a ser personas de bien, personas adultas o maduras, es_ 

decir, personas bien definidas; ésto último es explicable por~ 

la definición que busca todo adolescente de su identidad. 

Tambien es importante notar como en este grupo de adoles­

centes estudiados, esperan de sus padres ayuda moral y económi 

ca; posiblemente por la necesidad existente a esta edad de una 

guía moral, y de la falta de independencia económica. 

De este modo, este estudio nos muestra, de alguna manera_ 

las inquietudes, deseos, sentimientos que tienen un grupo de 

adolescentes y la necesidad de seguir investigando acerca de 

la salud mental. 



Lih1lTAUIONBS Y SUGER1NULI.S 

Los resultudos se limitan a la muestra estudiada y pueden 

generalizarse a sujetos con las mismtl.s características, tambien 

el tamaiJo de la Misma, QUe sólo podemos hablar en terminos de_ 

9robabiliuad ya que como es un estudio descriptivo, transver-­

sal y observacional, no podemos hacer inferencias y/o afirma-­

ciones. 

Nuestro instrumento de medición de la salud mental, el -­

cual tendría que ser ampliado en investi[<_aciones. futuras pues­

to c1ue solo es un inicio para llegar a la elaboración de una -

prueba de salud mental estandarizu.da para auolescentes, por, ... la 

tant> se sngiere medir más áreas, mayor número de reactivos, am 

vliar la muestra y obtener la validez y confiabilidad de la 

prueba con fines de estandarización y usar otro tipo de estu-­

dios, como estudios comparativos, longitudinales o experiment~ 

les. 
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APENIJICE l 

A 001,T Ii~U,;.C ION SE '.CE ?R.c;01.',Nl'.c1.N Ulfa SERIE 1JE PRBGUhT.t1.S CON VA--

~IAS OPvION,.;::;. 1110 SB TR.-1TA lJi5 UN EX.t111ü:N. LBE CAlJA UN.t1. DE ELLAS 

CUIDADOS~MENTE Y ELIGE LA QUE REFLEJE FIELMENTE TU MODO ~E SER, 

EN LA HOJA DE RESPUESTAS ANOTA LA LETRA QUE CORRESPONDA A TU -

ELECCION, ESA SERA LA RESPUESTA ADECUADA PARA TI. 

l.~Siento que rara vez: 
a) Decido lo que me gusta hacer 
b) Los demás toman mis decisiones 
c) Me dejan decidir 
d) Espero a que decidan por.mi 

2.-Soy una persona que: 
a) Fácilmente hace amistades 
b) Me cuesta un poco de trabajo hacer amistades 
c) Prefiero no hacer amistades 
d) No puedo hacer amistades 

3.-Resuecto a mis compaPeros: 
a) Soy el (la) mejor 
b) Soy igual a ellos 
e) Soy· el (la) peor 

GRACIAS. 

d) A veces soy el (la) mejor y a veces el (la) peor 

4.-Mis capacidades me permiten: 
a) Hacer lo que no me gusta 
b) Hacer lo que quiero 
c) Sentirme insatisfecho 
d) Sentirme satisfecho 

5.-Si me comprometiera afectivamente con alguien del sexo opue:sto: 
a) Sentiría temor 
b) Sería feliz 
c} Me sentiría infeliz 
d) Me sentiría igual 

6.-0uando he tenido la oportunidad de delatar a mis amigos (as) 
por alguna maldad que hicieron: 
a) Los delato y me siento satisfecho 
b) No los delato y me siento satisfecho 
c) Los delato y me siento culpable 
d) No los delato y me sient_o culpable 

7.-Quisiera que mi físico fuera: 
a) Bonito 
b) Mucho mejor 
e) Aceptable 
d) Asi me gusta 
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8.-uienso oue: 
a) Es illdS imoortante pasar las mdterias que aprender 
b) Ss más imoortante aprenuer que pdsar las materias 
c) Nos es i~oortante aprender 
d) ~s importante estudiar para aprender 

9.-Guando me reuno con mis amigos: 
a) lile agrada deciúir qué hacer entre todos 
b) Espero a oue alguien decida que hacer 
c) Defiendo mi punto de vista., si estoy convencido de ello 
d) Me gusta que realicen lo que a mi me' gusta 

10.-Con las comnalieras:· 
a) Casi no la.s trato 
b) Me llevo mci.S o menos 
c) Frecuentemente tengo problemas 
d) Convivo sati~factoriamente 

11.-Al dirigirme hacia mis maestros: 
a) Me siento nervioso (a) 
b) Me siento tranquilo (a) 
c) Pienso que no pueden ser amigos 
d) Pienso que pueden ser amigos 

12.-Si algmien me atacara en la calle: 
a) Trataría de escaparme y correr 
b) Llorarla 
c) Me defendería 
d) Me paralizaría 

13.-Si alguien me sonríe en la calle: 
a) Me sonrío 
b) Me volteo 
c) Me dá lo mismo 
d) Me siento bien 

14.-Si tengo que salir de casa o estar lejos de mis padres: 
a) No me agrada, por lo que evito hacerlo 
b) No me causa problemas 
c) Me siento nervioso (a) 
d) Me siento bien 

15.-Gracias a nue tengo un cuerpo puedo: 
a) Ser activo 
b) Sentirme desdichado 
e) Sentirme vivo 
d) Sufrir el dolor 

16.-Si yo ·obtuviera mucho dinero: 
a) Me preoararía más 
b) Ya no estudfaría 
e) Seguiría estudiando 
d) Me sentiría un triunfador 
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17.-Cuando voy a comprarme ropa: 
a) Siemnre o generalmente pido la opinión de alguno de mis 

padres o de un a&ilto 
b) A veces piuo la opinión de alguno de mis padres o de un 

adulto -
c) Nunca pido la ooinión de alguno de mis padres pero si de 

otro adulto 
d) Nunca pido la opinión de alguno de mis padres ni de otro 

adulto 

18.-Cuando asisto a una reunión·o fiesta, orefiero: 
a) ~laticar que bailar 
b) Aislarme de la gente 
c) Reunirme con mis amigos (as) y divertirme 
d) No platicar con nadie porque me siento mal 

19.-Al dirigirme hacia mis padres: 
a) Me in~comodo notablemente 
b) Siempre discuto 
c) No me incomodo, pues tengo buenas relaciones con ellos 
d) a veces discuto~ a veces me llevo bien 

?0.-Mi comportamiento común es: 
a) Actúo como lo esperan mis mayores 
b) actúo como no lo esperan mis mayores 
c) No hago nada 
d) forno en cuenta la opinión de mis mayores 

21.-Uuando he carnet iao alguna falta contra alguno de mis campaneros:: 
a) Pienso que estuvo bien hecho 
b) Me disculpo y trato de co.rregirla 
c) No le doy importancia 
d) Hablo con la persona afectada 

22.-Cuando me siento nervioso (a): 
a) .Puedo controlarme 
b) No pueuo controlarme 
a) A veces puedo controL1.rme 
d) A veces no puedo controlarme 

¿3,-Se que mi cuerpo me ayuda a: 
a) Desplazar:ne 
b) Permanecer siempre en reposo 
c) Tener muchas actividades 
d) J\1antenerm.e quieto 

24.-Creo que: 
a) Es importante orepararme para una vocac1on 
b) No es importante prepararme para una vocación 
c) Una vocación es indispensable en la actualidad 
d) Una vocación no es necescJ.ria en la actualidad 



25.-iiespecto a mis 9ropias cosds me agrada: 
a) Tener yo la iniciativa 
b) Aceptar las opiniones de otros aunque esté en desacuerdo 
e) Hecha.zar Lt opinión de otros 
d) ~star de acuerdo con las de@isiones de otros 

26.-Si tengo que salir con mi familia: 
a) Voy en contra de mi voluntad 
b) Voy a cambio de algo 
c) ,-1.sisto con gus:to 
d) Me adapto, aunque en el fondo no me agrade 

';[{ .-Me siento malhumorado y no deseo ver a la gente: 
a) Ocasionalmente 
b) Frecuentemente 
c) Nunca 
d) Siempre 

28.-Si repruebo alguna materia, y quiero aprobarla: 
a) Busco la manera de sobornar a los maestros 
b) Sé que tengo que estudiar m~s 
e) Trato de buscar donde estuvo el error para corregirlo 
d) Saco mi acordeón para el próximo ex&men 

voy en- el camión, cedo mi lugar: 
::ii es una persona anciana 
Si es una madre 
Si me lo piden 

29 .-Si 
a) 
b) 
e) 
d) Si ya me cansé de estar sentado 

30.-0uando me encuentro en situaciones sociales: 
a) Me aislo completamente, no me interesa participar 
b) Soy muy activo (a} 
e) Soy torpe e inepto (a) 
d) Me ~sta participar 

31.-Mi apariencia fisica: 
a) Me agrada 
b) Me dasu.gn.:1.da 
c) Me satisface 
d) Me molesta 

32.:....Para mi futuro: 
a) Estudiaré para ganar dinero 
b) " lo que a mí me gusta 
e) 11 para asegurar mi porvenir 
d) " porque así me lo han dicho 

33.-Si voy al cine: 
a) Lo decido yo mismo (a) 
b) Lo deciden otras personas por mi 
e) Lo decido junto con otras 9ersonas 
d) Lo pienso antes de aecidirlo 
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3LJ..-Si_ Ple enc11entro acomp:1nado de una chica: 

a) nrefiero retirarme 
b) Pl<ltico fácilmente con ella 
c) No sé <!Ue hacer 
d) Me interesa conocerla 

34b.-::ii me encuentro acampanada de un chico: 
a) Prefiero retirarme 
b) Platico fdcilmente con él 
c) No sé qué hacer 
d) Me interesa conocerlo 

35.-Al dirigirme hacia las personas adultas: 
a) Lo hago sin temor 
b) Lo hago con temor 
c) Me siento inc&modo (a) 
d) Me siento c&modo (a) 

36,-Dentro de mis actividades, la que más me satisface: 
a) Estudiar 
b) Irme de "pinta" 
c) No ir a la escuela 
d) HcLcer deporte 

37 .-AdmirQ más a una persona que es:· 
a) Creativa 
b) Valiente 
c) Respetada 
d) Oportunista 

38,-A las sugerencias de mis padres: 
a) Hago lo contrario 
b) Acepto algunas y otras no 
c) Nunca las tomo en cuenta 
d) Las tomo en cuenta 

39,-Gon mi cuerpo: 
a) Estoy de acuerdo 
b) Estoy en uesacuerdo 
c) Me siento bien 
d) Me siento mal 

40.-He nensado en: 
a) Elegir una carrera para el futuro 
b) Dejar de estudiar en el presente 
c) ¿En ~ué voy a trabajar en el futuro? 
d) No hacer nada para mi futuro 
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ltt:S PQBST ,l.§ 

1.- ( ) 21.- ( ) 40.- ( ) 

2,- ( ) 2?,:... 

3,- ) ?3,- ( ) 

4,- 24.- ( ) 

5,- ( ) 25 .- ( 

6.- ( ) ?6.- ( ) 

7.- ( ) 'Z7 .- ( ) 

8.- ( 28.- ( ) 

9,- ( ) 29 .... ( ) 

10.- ( ) 30.- ( ) 

11.- ( ) 31.- ( ) 

12.- ( ) 32,- ( ) 

13.-. ( ) 33.- ( ) 

14.- ( 34°- ( ) 

15.- 34b.- ( ) 

lb.- 35.- ( ) 

17 .- ) 36,- ( ) 

18.- ( ) 37 .- ( ) 

19 .- ( ) 38.- ( ) 

20.- ( ) 39,- ( ) 

Nombre Edad Sexo ---
Fecha de Nacimiento ----
Grado escolar que cursas _____________ Fecha _______ _ 

Agradecemos toda la cooperación oue nos diste, 



aPENDICE 2 

AUTOBIOGRaFIA 

,,;o.ad ____ Sexo _____ Grado ___ Mi nombre es ___ _ 

Mis na.dres se llevan _________ y nos tratan ____ _ 
1 2 

Lo n.ue más me gusta de mi papá es ___ _ 

' 
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y de mi mamá es ____ ---------------·-------------, 
4 

y lo 0ue me desagrada de mi nadre es __________ _ 
5 

y de mi madre ___ _ -----------~ 6 

El ambiente de ni ·casa por lo general es _______________ _ 
7 

y yo me siento dentro de el]ª------------~·En la escuela 
8 9 

mis me:iores amiirns son ___________ _ 

mis relaciones en la escuela son ____________ , mi anrove--

chamiento es 

10 ll 

----· La actividad que más me gusta es 
12 

_____ , y la que menos me gusta es __ 
13 

------------------· Como todo adolescente me han 
14 

sucedido cosas agrauables y des~gra.úables; lo más agradable -

que recuerdo de mi escuela nrimaria es 

y lo más desagradable es ___ _ ---------15 

La experiencia más a.grddable de rü viua es 
16 
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y la más desagradable fu e----------------------------
17 

r1.l,i;;unos de mis deseos y anhelos más grd.ndes son _________ _ 
18 

y nuisiera por parte de mis panres ____________________ _ 

19 

---------------------------' de mis maestros y maestras 
20 

----------------------------------' ------' 
ue mis hermanos y nermunas _____ ·--------------------' 

21 

de mis amigos y amigas ____________________________ _ 

22 

Pienso para mi futurº---~----------------
23 

;1.ctuaJmente ____ tengo novio {a),con el o ella me llevo 
24 25 

, y ____ me gustaría tener, porque ____ _ 
26 27 

Viven mis dos padres ____ _ 
28 

.. 

/ 
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APEN.ulGE 3 

NIVEL SOCIO-ECONOIHUO 

Nombre Sexo _¿;dad ------·---------·· ---· -------
Grado 

Ma.rqu. e con una X la resnuesta riue le pc1.rezca correcta. 

1.- ~scolaridad del padre: 

Sin escolaridc1.d ( ) 

Ha.sta 3Q primaria ( ) 

Primaria completa ( ) 

Algo de Secunuaria o ca 
rrerd. corta ( ) 

2.- Ocuuación del padre: 

3,- Forma o.e pago: 

Dio.ria ( ) Mensua.l 

Secund.aria o equivalente 

Preparatoria o 11 

\Jarrera -orofesioqal 

( ) 

SemcJ.nal ( ) 

Quincenc1.l ( ) 

En especie ( ) 

No sabe ( ) 

4.-

s.-

b.-

Escolaridad de la madre: 

Sin escolaridad ( ) 

Hastct 312. primaria ( ) 

Primaria completa ( ) 

Ocupd.ción d.e la m.J.dre: 

Hog,u ( ) Otro ( ) 

Secundaria ro equivalente 

Prepara.toria o " 

Carrera profesional 

Número ae person.;;1.s que deoenden ael ingreso familia.r: 

M,s de 10 personas ) 

ve g a 7 11 ( ) 

l)e 6 a 4 11 ( ) 

l)e 3 a 2 11 ( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

7 .- :ii contribuye otrd :1ersonc1. al in;,.;reso r'amilio.r: ::;J ( ) NO{ ) 

8.- Tiene automóvil fc1milL,r: 

Ninguno ( ) Un d.Uto::ióvil l ) .!.IOS O '.!l~S l ) 
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9,- Tenencia de la casd.: 

Propia ( ) ue _pa.go a pihazos ( ) Renta.da ( ) 

10,- Tino de casa fo.miliar: 

'.I'iene baiío SI( NO( ) Tiene licuadora SI( NU( 

11 cocina SI( ifü( ) ti lavaúora ::¡ I( NO( 

11 Luz eléc- 11 Tocadiscos SI( NO( 
tri ca S 1( l'lü( 

" radio y 

" refrigera- T.V. .::l I( l'rn( ) 
dor SI( M( 

" teléfono SI( NO( ) 
ti drenaje ¡j l( HO( 

11.- '.I'Offiii de agua dentro de la vivienda: SI( ) NO( ) 

12.- '.I'iene jardin igual o mayor a la superficie de la casa: 

SI ( ) NO ( ) 

13,- i~úmero cte cuc1.rt os extras de bario y cocina: 

Ninguno( ) 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( 7( ) 8 o más( ) 

14,- Uomestible doméstico que usa: 

Gas( ) petróleo( ) carbón( lena( ) otro( ) 

15.- Colonia en que vive: 


	Portada
	Índice General
	Introducción
	I. Definición y Etapas de la Adolescencia
	II. Identidad Adolescente
	III. Socialización y Emociones del Adolescente
	IV. Dependencia y Autonomía del Adolescente
	V. Salud Mental
	VI. Método
	VII. Resultados
	VIII. Conclusiones
	Bibliografía
	Apéndices

