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INTRODUGCION

A medida que los progresos tecnoldgicos establecen una —-
distancia cada vez mayor entre la temprana vida escolar y el _
acceso final del joven al trabajo especializado, el estadio d=
la adolescencia se convierte en un periodo misg definido y ¢
cientg,yt como ha ocurrido siempre en algunas culturas durante
ciertas epocas, se transforma casi en €l estilo de vida entre_
la infancia y la adultesz.

El punto principal, es si el lapso de tiempo definido co-
mo adolescencia puede estudiarse con el periodo precedente y -
el sucediente de lu edad adulta. Muchas personas creen gque la_
adolescencia es solo una parte del lapso total de ia vida y —--
que la conducta de todos los seres humanos, independientemente
de la edad, esths regida por las mismas leyes generales. Tambid
hay pruebas que sugieren que las condiciones gque influyen sobre
el desarrollo del niro, tendrin efectos precisos sobre el desa-
rrollo del adolescente. ’

Aungque estos argumentos son ciertos, no es suficiente un_
conocimiento general de la conducta para situuaciones especifi-
cas dentro de un grupo de edad determinado. La angustia del —-
adolescente gue madura tarde fisicamente es muy distinta de —-
los problemas que puedé tener un nino con respecto a su desge-
grollo fisico.

Quiza la mejor ragbn para estudiar la adolescencia como -
un periodo "separado' se base en los cambios biolbgicos distin
tivos gue tienen lugar durante ese lapso de tiempo. Estos cum-
bios, asi como los cambios psicolbgicos que los wcompanaun, son
notableggnte diferentes de cumbios que ocurren en otros verio-
dos del czclo vital. Por ejemplo; el inicio de la menstruacidbn
puede producir mayores cambios fisicos y psicoldgicos que la -

menopausia,.



El que la adolescencia sea o no un periodo finico no es_
en realidad, el punto m&s importante a consicerar. Tanto el
lego como el exverto reconocen, sin lugar a dudas, gue la —-—
adolescencia es un periodo durante é1 cual el indiviauo se =
enfrenta a muchos problemas, y como estos problemas existen
en realidad, deben investigarse lo mAs profundamente posible.

" Ias perturbaciones emocionales gue se presentun en la -
adolescencia al tratar de enfrentar dichos problemas depende
de varios faétores, como el tipo de personalidad del indivi-
duo, de los factores sociales y de la sociedad, la cual atra
viesa epocas de rApidos cambios, entonces, el adolescente —-
tiene que adaptarse no solo a los problemus de la socieuud,'
gino también a los suyos propios. aqui debe distinguirse la_
crisis adolescente de las crisis neurbticas y psicdticas,tra
tando de diferenciar hasta donde puede emistir salud mental_
¥ hasta donde no.

Pero, durante ese periodo, la predisposicidn a dificul-
tades emocionales y sociales serf probablemente mucho mayor -
gque durante otros periodos de la vida del ser humano. Y sin_
embargo, se giensa en la posibilidad, de gue a pesuar de todo,
habri adolescentes con rasgos de salud mental, capaces de —-
afrontar los problemas de la vida de una muanera sana tanto -
fisica como psicolbdgicamente. N

@

Ia justificacidn mhs sencilla para el estudio del nerio
do adolescente relacionado a la salud mental, es la anlicabi
lidad a nroblemas cotidianos de los conocimientos adquiridos.r

Buscando y tratando de definir qué elementos abarca lz_
salud mental para llegar u obtener mejores resultodos en la_
prevencibn, diagndostico, tratamiento y nronbstico de las al-
teraciones vnsicolbdbszicas y de conducta gue se presentan en ——

los adolescentes. fsto es, ayudar a nrocurdr en lus fumilias



la salud mental de sus miembros adolescentes. n la vonferen
cia Interamericana de 1976 sobre valud Mental en Niros y Jo-
venes; se registraron los siguientes datos de un grupo de ——
3200 adolescentes entre 14 y 18 aros de edad: el bl% tomarcn
bebidas embriagantes sin permiso, el 56% reconocen robos pe-
gquefios, el 13% se han visto imnlicados en delitos seriog, el
50% han tenido pleitos serios, el 13% han usado armas. En re
lacibn al uso de drogas el 22% han fumado marihuana, el 4.8%
han usado ISD y otros alucinbgenos; el 6.4% han usado pega—-
mento y otros inhalantes ¥ el 3% han usado heroina nor lo me
nos una vez.
Tambitn el Dr. Frank Rafferty sobre Conducta antisocial

y Trastorno de Personalidad informd en 1980 que: la drogadic
cibn de estudiantes es mayor en las Sreas urbanas ocue en las
rurales, los hombres y las mujeres hacen un consumo similar
de otro tipo de drogas. Ia ausencia del padre en la familias
mexicana es una fuente de trastornos de la personulidad ¥ ée
conducta antisocial, y la prostitucidn entre menores es ma—-
yor en las Areas fronterizas de liexico.

' Tambien en el DSM III (1983) se reportan los siguientes
datos: el trastorno de conducta es bastente frecuente, sobre
todo los tipos socializado no agresivo e infrasocializado —-
agresivo; el trastorno de identidad que parece mis frecuente
en la actualidad gque en décadas anteriores; quizi debido a -
gue actualmente hay m&s opciones gue contemplan valores, con
ductas y estilos de vida abiertos hacia el individuo y mis -
conflictos entre los valores de los companeros adolescentes_
¥y los valores de la sociedad o de los padres.

La anorexia aparece de forme predominante en lus muje——
res, el 956 entre los 12 y 18 anos de edad.
En el Boletin de Informucidn Estadistica de México del

Sector Salud Seruridad Social, se reportan ocue en los dlos
H -



de 1975 a 1982 hubo 3206 casos con trustorno mentul equivalen
te a 7.8% .dccidentes, envenenamientos y violencias, 1690 cg
sos eguivalente a 4.1%

En 1984, se reportan 1328 casos con trastorno mental, -
entre 14 y 25 aros de edod, de los cuales 560 son hombres y

468 mujeres.

Asi, ei propbsito del presente eétudio es llevar a cabo
"uno de los primeros pasos de la investigacidn de la salud —-
mental en relacidon a la adolescencia, y obtener una visibn -
mhs amplia de aguellos aspectos gue son determinantes en di-
cha investigucidn y gue habrl que tomar en cuenta en poste-—-—
riores investigaciones para su mejoramiento. Por otro lado,
llegar a esclarecer, cbmo o de qué manera o en gué aspectos_
0o pautas de comporbamiento se manifiesta la salud mental en

un adolescente.



I 3

DEFINICION Y £1APaS UE LA aDULELCERCIa

La palabra "adolescencia" proviene del verbo lutino ado--
lescere '“crecer" o "crecer hacia la madurez".

la palabra adolescencia es un periodo de trangicidbn en -
el cual el indiwiduo pasa fisica y psicolbgicamente desde la -
condicibn de nifioc a la de adulto (Hurlock, 1984). constituye -
una etapa significativa de transicibn. en la larga marcha ha—-
cia la madurez (Gesell,1972). Es la suma total de todos los in
tentos para ajustarse a la etapa de la pubertad, el nuevo gru-
po'de condiciones internas y externas -—endbgenas y exdgenus- -
que confronta el individuo. La necesidad urgente de enfrentur-
se a la nueva condicidn de la pubertud, evoca todos los modos -
de excitacibn, tensibn, grétificacibn y defensa, que juguron un
papel en los aiios previos, es decir, durante el desarrolleo psi
cosexual de la infancia y la tempruna ninez. Esta mezcla infan
til es responsable del carhcter grotesco y regresivo de la con
ducta adolescente; es la expresibdn tipica de la lucha adoles—-
cente de recuperar o retener un eguilibrio psiquico que hi si-
do sacudido por la crisis de la pubertad (Blos,1960). También_
se ve a la conducta adolescenta como a la conductu en generul,
como el resultado de fuerzas culturales, sociales, biolbgiéds_
¥y fisicas que actlian sobre el individuo &l mismo tiempo que in
teracthan entre si (Powel, 1975).

De este modo, notando que existen diversas definiciones de
1o que es la adolescencia, hablando en terminos generules, di-
remos que &a adolescencia se caracteriza por cambios ripidos y
dr&sticos,no sblo en el fisico y la fisiologia uel joven sino_
también en su capacidad mentul que se reflejan en todas las fa
cetas de la conducta. Durante este periodo el adolescente @i

quiere su estatura y aspecto adulto y la capaciduad de procrea-
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cidon. Los arios de la adolescencia son el punto culminante de -
muchos importantés procesos del desarrollo fisico, intelectual,
y social. El individuo en crecimiento finalmente se convierte_
en 1o que serh en estos Ambitos para el resto de su vida. Lo -
mismo gue en la edad eécolar, se caracteriza por una crecie: :

liberacibn de los vinculos familiares y un constunte giro de —
lag actividades hogarefas a las comunales y grupales, es decin
afecta el desarrollo de sus intereses, su conducta social y la

cualidad de su vida afectiva.

4
&

Establecer con seguridad el comienzo de la adolescencia -
es @dificil porque la edud de la madurez sexual es muy variable,
sin embargo, la mayoria de las autoridades han convenido en —--
que es correctio situar su comienzo en ¢ cerca del advenimiento
de la pubescencia (proviene del témmino latino pubertas, que -
gsignifica edad viril), que se inicia con el comienzo de la —w=
transformacidon del cuerpo infuntil en el de un adul*o»y.finalg
za cuando la transformacibn se completa.

El término pubescencia comprende la gran variedad de cam-
bios corporales que tienen lugar en relucidn con la maduracibn
sexual del organismo humano. ' '

‘Uno de los métodos que en la actualidad es de los mis se-
guros para delimitar la madurez sexual de un individuo; consis
te en tomar radiografias del desarrollo bseo. Se hun hecho apre
ciaciones.en estudios que han demostrado que el desarrollo ges
nital siempre coincide con un punto determinado del desarrodlo
6seo del individuo. En este caso es posible determinar la madu
rez sexual por medio de las radiografias de los huesos largos_
a nivel de manos y rodillas, o por la evaluacidon de la fusibn_
de las epifisis, mediante la estimacidn de la “edud Osea', con -
rayos X puede ser (til paré determinar la situzcibn general —-

del individuo en su desarrollo.



asi, la pubertad forma parte de lu adolescencia, pero no_
equivale a &sta, que comprende todas las fuses ce la mudurez y
no solo la sexual. Se considera que el individuo es un "mino"_
hasta el momento en gue madura sexualmente; entonces se le 17
ma "adolescente", Este hecho indica los cuambios fisiolbgicos -
que son privativos de €ste lapso vital y que ocurren en todas_
lag localidades geogrhficas, independientemente de la sociedad
o la cultura. A

Cuando el desarrollo fisico llega a determinado punto, ge
espera que el niiio madure psicoldgicamente y abandone la con;—
ducta infantil. Se le presentan mis problemas nuevos y con mé-
nos tiempo para resolverlos, que en ningin otyo periocdo ante--
rior de su vida. Se d& cuenta de gue en razbn de su apariencia
adulta se aguarda que acthe como tal. Pero no sabe eoﬁo hacer-
lo.

Estos cambios, todos los cuales ocurren aproximadamente -
en la misma epoca del desarrollo del individuo, aunque cada —-
une a su propio ritmo, son los principales responsables de la_
diferenciacidn entre el adolescente y el nifio. El que estos —-
cambios en estatura, peso, tejido y funciones endbcrinas sean_
universdles, demuestra la naturaleéa genética de la pubescen—-
cia. No obstante, hay una variabilidad suficiente dentro del -
terreno de las influencias hereditarias, que permite que dife--
rentes factores filogenéticos aparezcan en épocus diferentes y
con ritmos distintos en dos individuos criados en la misma 20~

na geografica.

Por otra parte, también se ha dividido a la udolescenciw_
en periodos o fases, dado que hay diferencias entre los putro-
nes de conducta de adolescentes menores y mayores. Blos habla_
de fases de la adolescencia: preadolescencia, adolescencia tem

prana, adolescencia propiamente dicha, adolescencia tardia y -
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péstadolescencia.l Hurlock menciona gque la adolescencia puede_
ser dividida en dos periodos: inicial, que comprende de los 13
a 17 afios de edad en nihas y de 14 a 17 =hos en ninos; esto,se
ghn el momento en que se alcanza la madurez sexuaul. Y final, -
que abarca desde los 17 hasta los 18 anos; se dice de un ado--
lescente mayor que es un "“joven" o "una joven*, lo cual impli-
“ca que la conducta caracteristica de este periodo se aproxima_
aila de un adul'bo.2 Schonfeld divide a la adolescencia en tres
fases: primera fase o0 prepubescencia, que comienza con los pri
meros signos de la maduracidn sexual y termina con la dpari——-
cidn del vello phbico; fase media o pubescencia, que comienza_
con la aparicidon del vello phbico y termina cuando éste se ha_
desarrodlado por completo. EstZ acompaiiada por el mis rhpido -
crecimiento en estatura, la menarca en las jovenes y la prime-
ra eyaculacidn en los varones, asl como por un desarrollo gra-
dual de los dbrganos sexuales primarios; Ultvima fuse o postpubes
cencia, que comienza cuando se ha completado el crecimiento =
del vello plbico y se caracteriza por un crecimiento menos ace
lerado de la estatura, la completa maduracidon de las caracte—-
risticas sexuales primarias y secundarias, y la fertilidad. La-
adolescencia esth precedida por la ninez y la sucede la edud -
adulta, pero a menudo se denomina pre y postadolescencia a lus
fases de esas edades lindantes con la adolescencia.d
Por lo tanto, tomaremos a la primera adolescencia o puber
tad como caracteristica del cré¢cimiento fisico y la madurez —-
sexual ffsica, Durante la adolescencia media, los audolescentes
se preocupan principalmente por iudependizarse psicoldgicumen-

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

I Blos P. Psicoanflisis de la adolescencia, pp.8z-233

2 Hurlock,E.B. Psicolggia de la adolescencia, pp.45, 46

3 Caplan, G. Psicologia social de la adolescenciaj; desarrollo,
familia, escuela, enfermedad y salud mentales. pp.27,<2b



heterosexuales. Ia adolescencia final continla hastu que el jo
ven ka comnsolidado 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 &sta no determina alguna de la.
caracteristicas anteriores, porgue como se menciond anterior--

mente, cada individuo se desarrolla y mddura a su propio ritmo.

Los distintos procesos que vive el adolescente —aaaptacnm
i1 a la madurez fisica, logro de la independencia psicolbgiea_
de sus padres, establecimiento de relaciones satisfactorias =
con personas del sexo opuesto,y con el grupo de pares,y conso-

_lidacibn de la identidad personal- implican una congiderable -
inseguridad, experimgntacibn ¥y posibilidad de riesgos en conse
cuencia, es casi inevitable gque los adolescentes vivan momen--
tos de angustia y ansiedad, que tengan estudos de &Animo mis va
riables y sea mas dificil comprenderlos que cuundo erun ninos_
més pequefios. Algunos de los efectos mhs comunes en el fLrea —-—
psicoldgica producidos por la pubertad son: deseo de aislamien
to, actitud hipercritica, aburrimiento, falta de inclinucibn -
hacia el trabajo, antagonismo hacia la familia, ios amigos y'—

" la sociedad en general, inestabilidad, aumento de emotividad,
irritabilidad, etc. \

Una vez que ha superado la etapa de la pubertud, la colle-
ducta del adolescente va teniendo gradualmente algunas modifi-
caciones. Su actitud hipercritica hacia sus padres y companeras
empieza a disminuir, manifiesta menos aburrimiento y una muyor
energia, desea participar en deportes competitivos, empieza d_
despertar en el un mayor interes en los compafieros del sexo —-
opuesto,y un mayor incentivo por realizar sus tareas. 4 medida
que pasa el tiempo, parece haber una mejéria en la conducta —=-

del adolescente,especialmente en lo referente a sus wctitudes_
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sociales, las cuales parecen pasar en un continuo de lo neguti
vo a lo positivo, ademfs de estas trunsforawciones de tipo fisi
co y social, el adolescente manifiest. simulténeamente unu se-
rie de cambios en su desarrollo cognoscitivo, es decir, el de-
sarrollo de los valores y de los principios morales, la prec
pacidn por la introspeccibn y la autocritica, la conciencia de
si mismo que se refleja en las relaciones con el yo y con los_
dembs, y el desarrollo de las metus futuras y de los planes de
vida que caracterizan a los adolescentes, todo depende, en gra
do considerable,de la maduracibn cognoscitiva que tiene lugar
durante la adolescencia.

Piaget ha demostrado, gque esta evolucidn de orden intelec
tual contribuye profundamente a darle su carficter especifico a
la mentalidad adolescente. Razonar es para el joven una necesi
dad y un placer; las "construcciones mentales" gon un deleite.
El individuo razona acerca de todo, acerca de los temas m&; -
irreales y mhs alejados de su experiencia. De un modo muy posh
“%ivo, esta evolucibn incluye no sbdlo un interés por la discu--
cidn sino la fascinacibn por los problemas generwules, por los_
temas artisticos, cientificos, politicos, filosdoficos y socia-
les. Ia adquisicibn de 1la absfraccibn permite inguirir en los_
sistemas de representaciones colectivas que ofrece la cultura_
en la que crece el sujeto, que se entusiasmari gradualmente -

por ideas, ideales y valores.

Algunos autores han generalizado y dramatizado mucho es—-
tas reacciones ante las tensiones de la udolescencia, al extre
mo de afirmar que los desbdbrdenes importuntes son parte inte——-
grante del desarrollo adolescente normul. bkrickson (1968), men
ciona al respecto: "asi como las neurosis de un periodo parti-
cular reflejan de una manera nuevd el caos interior siempre —-—

presente de la existencia del hombre,las crisis creativas sena
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lan las soluciones OGnicas del periodo". Lesde éste punto de —-
vs
e

.’r}
vista, se supone que los adolescentes tienen ciertosﬁg conuuc

ta que serian consgiderados vsicopatoldgicos si ocurrierun en —
un adulto. las implicaciones de &ésta visidn, que todavia en-———
cuentra mucho apoyo en algunos ambientes, son: a) todos log
adolescentes son algo locos o al menos neurdticos; b) durant._
los afios de la adolescencia es difieil, si no imPOSible, dife~
renciar el desarrollo normal del anormal, y c¢) la mayor parte_
de los casos de conducta adolescente en apariencia descarriada,
son desbrdenes normales y pasajeros que desaparecerin con el -
tiempo.

No obstante, los importanies hallazgos de lus investiga—-
ciones de los Gltimos anos contradicen la impresidn de los de-—
sbrdenes de la adolescencia en estos tres aspectoss

Primero. Los datos indican que solo una fraccibdn de ado=-
lescentes dan pruebas de marcados desdrdenes de conducta y que
la incidencia de los conflictos e inestabilidad psicolbgicas -
no es mayor que la de los adultos. Un 20% de acGolescentes y —-
adultos presenta desventajas graves o moderadas en el colegio,
el trabajo o las relaciones sociales que surgéen de desbdrdenes_
psicolbgicos; un 60% presentan algunos sintomas moderados (en_
especial, angustia y depresibn) y el 20% restante no presenta_
ningfin sintoma psicolbgico (Lemkau, 1979).

Segundo., Aungue los medicos a menudo tienen dificultades_
para determinar con precisibn la naturaleza y'gruvedud de la -
psicopatologia adolescente, muy pocas veces se equivocun en la
distincidn entre un joven Que necesitu atencidn profesional, de
bido a su desbrden y aguellos que crecen dentro de los limites
normales.

Tercero. Hay muchas pruebas de que los adolescentes que -
muestran sintomas evidentes de desbdbrdenes de conducta, muy po-—

cas veces los superan; mejor dicho, ante la susencia de un tra



tamiento exitoso, los jovenes arrastran a la adultez estos sin
tomas, que poco a poco los van incapacitando.

Cdn demasiada frecuencia, quizh, se ha dicho que los afios
adolescentes, son dificultosos, turbulentos y errhticos, como_
si la adolescencia fuera una especie de intrusa que todo 1o -
perturba. Sin embargo, dice Gesell (1972): "nuestros estudios -
de los primeros 10 afios de vida nos hicieron pensar que el ado
lescente es un nifio en demanda de un crecimiento mis vasto, y_
gue la adolescencia, pese a sus aparentes irregularidades, es_
un sistembtico proceso de maduracidn". ?or otra parte, ana —--
Freud no piensa que las frecuentes crisis de la adolescencia -
sean trastornos indeseables, pese a las molestias gue les oca-
sionan a todos los que se ven involucrados por ellas, sino que
las considera epifenbmenos necesarios de los ensayos y errores
que entrafia la bisqueda de un nuevo sentido de la propia perso
nalidad y de su rol social. En la frecuente oposicitn a los va
lores del mundo adulto, no ve una rebelibn destructora, sino -
un modo de ejercer los nuevos poderes del pensamiento ubstrac-—
to que convierte en un excitante pasatiempo las adquisiciones_
y debates filosdficos, y una posicion antes de aceptarla como_
parte de la propia personalidad.

La mayoria de los adolescentes no se sienten seriumente -
preocupados por su paso por esa etapad. NMuchos experimentan un_
patron de desarrollo muy grato y positivo, con relativamente -
pocas angustiaso Otros tienen problemas graves en relacidn con
algunos aspectos del desarrollo y ningln problema en otros as-
pectos. algunos, relativamente pocos, experimentan graves con-
flictos en todos los aspectos del ajuste y encuentran doloroso

el periodo adolescente.
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IDENT IDAD ADOLESCENTE

El tema central de la adolescencia es el halluzgo de si -
mismo. El adolescente debe aprender a conocer su cuerpo total-
mente nuevo y sus potencialidades para los sentimientos y la -
conducta, ajusthndolo & su propia imigen. Todas lus facetus de
la adaptacidn socia14 y de la personalidad, estln afectadus —-
por la configuracidn y el funcionamiento del cuerpo: primero -
la impresidn que una persgona les causa a los demis, y segundo,
el modo en que su cuerpo se le aparece a ella misma, o sea, la
imAgen corporal. La imégen corporal fue definida como "la imi-
gen que formamos mentalmente de nuestro cuerpo, el modo en gque
lo vemos"; sin embargo, abarca 1é visidon que tenemos de Noso-=
tros mismos, no sdlo fisicamente, sino también fisiolbgica, so
ciclbgica y psicolbgicamente. . -

Los adolescentes piensan que ser aiferenfes, equivale a -
ser inferiores. No obstante, no todos los adolescsnies gue ===
tienen deficiencias reales de maduracibn, tienen perturbacio--—
nes en su imigen corporal. Por lo tanto, conviene evaluar la -
medida en que obvios defectos de la configuracibn corporal sus
citan tales perturbaciones y no limitarse a suponer una inte—- -
raccidon de la estructura y la conducta. Pero los adolescentes_
que sufren diversos trastornos de la personalidad, los mahi——-
fiestan en distorciones dél concepto del cuerpo.

Debe también definirse el lugar gue ocupari en la socie—-
dad adulta. Esto signifiéa un autorreconocimiento intensifica-
do ¥y un nuevo impetu del individuo.

4 Es decir, la aceptucidn y observacidbn de las exigencias habi

tuales de la sociedad, y de las relaciones personales, sin -
friceidn o esfuerzo indebido.
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En la adolescencia, el individuo desarrolla reulmente los
requisitos de crecimiento fisiolbgico, maduracidn mental y res
ponsabilidad social, que le permite éxperimentur y superur la_
crisis de identidad. Es un periodo en el cual es importante ae
jar establecidas comunicaciones acerca de su identidad. vJeben,
hasta donde sea posible, descubrirse a si mismos.

En realidad, podemos referirnos a la crisis de identidad
como el aspecto psicosocial de la adolescencias

Ia facilidad con que el adolescente establezca un cluro -
sentido de identidad, dependerf de varios faﬁtorés:

a}De las relaciones padre~hijo y las identificuciones pre
vias que se han obtenido.

b)De la capacidad para integrar las identificaciones con_
las . recientes modificaciones sexuales.

é)De las oportunidades que se le ofrecen en 1o que respec
ta a su papel social.

d) De las aptitudes y destrezas que ha desarrollado.

Por otro lado, el nivel de aspiracidn del adolescente in-
fluye en su autoconcepto y determina si se veri a si mismo co-
mo triunfante o fracasado. Cuando el adolescente tiene éxito -
porgue llega a la meta que se ha fijado, la consecuehcia es un
sentimiento de satisfaccidtn y de confianza en si mismo. No obs
tante, si su nivel de aspiracidn es demasiudo bajo para sus ap
fitudes, y sus &xitos son muchos y fhciles, es probuble que se
vuelva engreido y jactancioso. También puede ser, que sobre la
base de sus triunfos pasados, eleve sus metas hdastae un nivel -
tan falto de realismo, gue los fracasos consecuentes signifi--
quen un golpe para su yo. 91 bien un fracuso ocasional ayudu -
al joven a mantener sus pies en la tierra y « verse con senti-
do realista, una serie de fracasos puede ser devastudora.

Ia imposibilicad de alc.nzur ei pronio objetivo, socava -~
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la autoconfianza y conduce a sentimientos de inadecuwcibn —-—
personal, Hace al adolescente sumiso, aprehensivo en relucimn
con su futuro. Entonces, para evitar la experiencia deprimen
te de un futuro fracaso y para garantizar el éxito, quizh es
tablezca para si mismo, un nivel de aspirucibn tan bajo com:.
falto de realismo.

la mejor forma de controlar el perjuicio psicolbgico re
sultante de fracasos o &xitos excesivos, es incitar «l indi-
viduo a_.hacer una evaluacibn realista de sus aptituces y de_
sus aspiraciones faltas de realismo, en cualquier direccibn_
se hari resistente al cambio.

Buena parte de la infelicidad que experimenta el joven,
desapareceri si éste tuviese un concepto mis sano y mis reu-
lista de si mismo. K1l adolescente que puede verse tal como -
es =no como guisiera ser o como su familia y sus amigos qui-
sieran que fuese-~ realizarf adaptaciones a la vida, mucho —-
mbs satisfactorias que aquel, cuyo concepto de si mismo -ha- -
sido deformado por el optimismoj; a la mejor adaptacibn5 se -

debe una vida mhs feliz.

Powel (1984), menciona que cualquiera de ios tres mar——
cos de referencia siguientes, es adecuado como indicucibn de
las metas que debe alcanzar el adolescente 4 fin de llegur -
al estado adulto. El no realizar cualquiera de estus tareus_
durante la adolescencia puede hacer imposible para el inaivi
duo intentar la tarea adulta que sigue.

Tal vez el marco de referencia mejor conocido sea el quwe .

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

5 Entendiendo por adaptacibn, para el presente trabajo, el -
fenbmeno por el que un ser vivo se acomodu ul medio en que
vive, ajustendo sus propias tendencias o las limitvaciones_
que este medio le exige.
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el desarrollo humanos. Enumera las siguientes diez fureas —
principales de desarrollo de la adolescencia:

l.-Lograr relaciones nuevdas y mls maduras con iguales -
de los dos sexos;

2.-Lograr un papel social masculino o femenino;

3J.-Aceptar el fisico que se %iene y usar con frecuencia
el cuerpo; '

4.-Alcanzar la independencia emocional respecto de los_
padres y de otros adultos;

5.-Lograr una seguridad de independencia econbmica;

6.=Blegir y prepérarse para una ocupacibnj; .

7 .-Prepararse para el matrimonio y la vida familiar;

8.-Desarrollar capacidades y conceptos intelectuales ne
cesarios para la competencia civicas

9.=Desear y lograr una conducta socialmente responsable;

10.-Adquirir una serie de valores y un sistema etico_co
mo guia de la conducta.

Gada una de estas tareas, se analiza en relacidbn con lu
naturaleza de la misma, de la base psicolbgica, de la buse -~
cultural, de la estructura de la clase social y de las impli

-caciones educativase.

Horrocks (1962) ha presentado cinco puntos principales_
de referencia que, seghn 81, deben servir paru considerar el
crecimiento y el desarrollo de los adolescentes. La ladolescan
cia, dice Horrocks, es una epocas

l.-De crecimiento y desarrollo fisicos

2.-En la que las reluciones de grupo pasan a ser de =——
enorme importancia

Je=De buscar una situacidbn como individuo

4.-De expansibn y desarrollo intelectuales y de experig

cia académica
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5.-De desarrollo y evaluacidbn de valores

Dentro de ciertos limites, estos cinco puntos ae refe-—
rencia parecen comprenuer cada una de las tareas de uesurro—
1lo de Havinghurst. Ias interrelaciones de est.s tureias pue-
den observarse fhcilmente, ya que esthn combinadus con diver

sos aspectos de los puntos de referencia de Horrocxs.

Gardner (1957) presenta cuatro diferentes tarecas ue de-
sarrollo que &l considera decisivas para los adolescentes:

l.-Modificacidn de su concepto inconsciente de las figu
ras paterna y materna

2.-Necesidad de adoptar unz norma adecuada de morulidad

J.-Identififiacidon con el papel sexual bioldbgicamente de
terminado

4,.-Decisiones y elecciones permanentes con respecto al_
futuro educativo y ocupacional

Gardner parece estar particularmente interesudo, en la_
segunda tarea, la adopcibn de normas adecuadas de moralidud.

Piensa que en realidad es muy dificil para el adolescen
te,resolver sus conflictos con respecto & la moralidud social

en una sociedad que, a su vez, esth en conflicto.
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SOCIALIZACION Y EMOUIONES adOLaSULNLES

Ia socializacibn, aprendizije en cuya virtud el indivi-
duo aprende a adaptarse a sus grupo, & Sus NOTMES, imagenes_
¥ valores; COmO proceso es permuﬁente, pues dura toda la vi-
da del individuo y es perenne en la socieaad. Por tunto, es_
un proceso gque no se detiene en la adolescencia; el indivi--
duo que se encuentra en este periodo del desarrollo, también_
necesita de la socialigacidn para lograr un mejor ajuste,una
me jor adaptacidn sociul. Debe adquirir una serie de habilida
des, aprender una serie de estrategias, conocer lus reglus y
las normas, aprender el sistema de recompensas y castigos, ¥
lograr mantener una estructura de valores y actitudes gue le
permitan ensamblar lo mejor posible con la cultura de su so-
ciedad. Esto, por un lado, le durf oportunidad de obtener —-
una posicibn en su sociedad; por otro, le proporcionari la -
sensacibn de autosuficiencia e identidad personal. Por ejem-
plo, entre sus pares, que tienen sus mismas preocupaciones,
el joven halla a2l mismo tiempo seguridad y una rivalidud que
lo estabiliza; tropieza tumbi®én con no pocos problemas can—-
dentes relativos a su situacibn social. Lespubs de nuber ha-
llado al amigo similar a &l mismo, de su mismo sexo, el ado~
lescente se aventura a buscar una amistud diferente; se esbo
zan y se hacen mis precisas las relaciones heterosexuales y_
todos los intentos de aproximacibn mantienen un curficter més
o menos lGdico durante largo tiempo, pero es innegable que -
le proporcionan al adolescente experiencias gque lo: conducen
a una mayor madurez. Pero especialmente, en la amistud, el -
afecto y el amor experimenta la coparticipacidn, el dar, la_

solidcaridad, que lo liberun de su aislamiento inicial y ue -
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su soledad interior. a través de 105 a2itibajos del intercum—
bio afectivo con otros, de las alegrius y desilugiones uel -
amor, -descubre y estructura los recursos de su sensibilidade.

Como Hurlock sefiala, la adaptacion social es importante
en cualguier edad; sin embargo, durunte la adolescencia est..
importancia cobra aln mhs fuerza,dado que esta etupa de la -
vida determinarf, en una gfan 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 atencidn a todo aguello gue han aprendido a ocultar_
¥ negar.

En nuestra sociedud y cultura existe una fuerte tenuen-
cia hacia la evitacibn de manifestaciones emotivas. Constan—
temente obtenemos reprobacidn social hucia este tipo de mani
festaciones y aprobacibn social cuando logr&mOS‘evitarlaé.
Por consiguiente, existe una inclinacibn hacia el ocultamien-
to de las emociones, hacia el enmuscaramiento y disfraz de -
miestros sentimientos. No obstante, existe una serie de fenb-
menos emotivos con los gue sucede lo mismo sin gue ni siquie
ra el adolescente lo sepa; la represidn de sus sentimientos_
cuando estos son provocadores de angustia, manteniendo asi -
una actitud total o parcialmente inconsciente respecto a «we=
ellos.

La tensibn emocional por la que atraviesa el individuo_
en la transicidbn de cualquier periodo evolutivo & otro, se -
hace mAs brusca cuanto mhs dificil sea la adaptacibn al pro-
ceso. El adolescente por tanto, debe descartar una serie de_
hibitos que ya no le son eficuaces y suplantarlos por otros -

nuevos que le resulten mis wdecuados para su addaptacibdn.
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&1 crecimiento emocional es un proceso progresivo dae —-
formacibn de patrones que tine las mdltiples situaciones de_
la vida cotidiana, este proceso involucra, ante todo, una ig
tringada. red de relaciones interpersonalea. Se extienden a_
las rutinas del cuidado personal, a los intereses y activiui
des del hogar, la escuela, y el vecindario, a la &tica de la
conducta diaria, a los conceptos y acfitudes filosbficus que
dimanan del yo en expunsibn ([Fesell, 1972).

Existe una gran variedad de fuctores que predisponen al
adolescente a un incremento en la intensidad emocionul. bne-—
tre ellos,algunos de los mis determinantes son lus reluaciom-—
nes familiares desfavorables, donde podria incluirse el sen-
timiento ambivalente de los padres,a gque sus hijos se inde--
pendicen y al mismo tiémpo dependan de la seguridad gque &s—-,
tos les proporcionan. Otro factor de importante trascenden—-
cia, es la adaptacidn a situaciones nuevus. Esto es especipl-
mente cierto cuando el zdolescente se enfrenta a situaciones
para las cuules se considera indebidamente preparado. cuanto
mhs dificil sea la adaptacidbn a estus nuevas situdciones y -
cuantas mbs deba afrontar, tanta mhs tensidbn se generur& en_
8l. Ia presidn social juega un papel que también resulta ime
portante para el aumento de emotividad, Cuundo el adolescen-—
te empieza a adquirir los rasgos morfoldgicos de un wdulto,
la sociedad tiende a crear expectutivas respecto a la forma
engae esperan gue eéste se comporte. Presionan por una conduc
ta mhs seria y responsable, esperando que el wdolescente pien
se y actie como adulto. Si bien, el adolescente ya ha dejudo_
de ser fisiologicamente un nino, atnMes un adulto, por 1o —-
tanto, carece de ciertos aspectos de madurez psicolbgica que_
muchus veces le imposibilitan un comportamiento y pensamien-
Yo adulto. Algdnos otros fuctores que pueden precipitur su -

emotividad y que resultan no menos importantes son: las res-
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fricciones materiales o ae ambiente gue impiden su desenvol-
vimiénto tal como el desearia; la necesidad de audapiacibn al
sexo opuesto; la dificultad con la que muchos tropiezan de -
elegir su vocacibn y las dudas religiosas que pueden empezar
a suscitarse en ellos.

En su afin de mostrar una conducta socialmente aceptude,
&ste debe recurrir a una serip de estrategias para poder guar
dar un “adecuado control" sobre ellus. Entre ellas habiamos_

citado la necesidad de represidn de muchus de sus emociones.

"De este modo, el adolescente, por asi decirlo, #alberga 0 =-

guarda" un clmulo de emociones que a cada momento amenagu —-—

con salir a superficie. Esto no ocurriria si grudualmente 1i

berara su presidn emocional acumulada mediante alguna forma_
de manifestacibn externa. Pero al no hacerlo, el uuolescente
se ve expuesto a reacciones emocionales inmaduras como lus -
llamadas “explosiones temperamentales" de la infancia. ade--=
mas, generan en el adolescente ciertos estados de 4nimo tipi-
coS.

El aumento de emotividad es, pues, mhs intenso en este_
periodo, yd que el nifio generalmente no intenta aln un siste-
ma de control emotivo.

El control emocional sano, como lo explicb‘Jourardb, Te
quiere una conducta "“que produciré ciertas consecuencias va-
liosas. Esto significa librarse de tensiones indeseudds, 0 =
adquirir las deseadas, y manteher y realzar otros vulores.Es
tos comprenden: gl respeto de si mismo, el -trabajo propio, -
las amistades, etc." Por el contrario, el control emocionul_
nocivo ocurre cuando una persona “no responde emocionulmente
a lo gque se supone se espera de ella y cuando su conductu, -

provocada por un estado emocional, pone en peligro su salud,

6 Hurlock,E. Psicologia de la adolescencia. pp. 105-107
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su seguridad, su posicibn, o cualquier otra cosa que &l.-0 la_
sociedad consideren importantes.

El control sano de las emociones, sblo es posible cuando
el adolescente tiene un "“yo vigoroso", vale decir, la capaci-
dad de refrenar los estallidos emocionales,si decide que r¢
es lo que desea, o de darles rienda suelta, si tal es lo que_
quiere. '

Asi,una verdadera madurez emocional,no significa solu——
mente la represidn o inhibicidn de sentimientos, sino que —-
significa el aprender a afrontar las diferentes situaciones_
y experiencias gue nos ofrece la vida con una actitud lbdgica.
Significa el saber enfrentarnos a estas experiencius de una_
manera racional, el tener la cabacidad de tener expresidn mg
derada de nuestros sentimientos, sin dejarnos llevar de mane-
ra impﬁlsiva como lo haria un nifio, 0 al menos, el saber evi

Vtar tomar decisibnes 0 resoluciones importantes para el indi
viduo, cuando se encuentra bajo una intensa redccibn emotiva.

El logro de un verdadero dominio emocional lleva un con
comitante de una verdadera madurez psiquica. ‘

Sin embargo, el hecho es que el adolescente aln en este
periodo no ha logrado una verdadera estabilidad emotiva. lus
reacciones emotivas en el adolescente tienen,tanto curucte--
risticas positivas como negativas. Uno de los valores positi
vos que puede tener la emotividad, es el hecho de gue resulta
ser una importante fuente de motivacibn.

Ias emociones generalmente impulsan al individuo a la -
accidbn. algunos de los temores de origen cultural, tules co-
mo el miedo al rechazo, el temor al fracuso y a la desaproba
cibn social, pueden convertirse, como la ansiedad, en formus
de canalizacibdbn de energla constructiva, tanto para el indivi

duo como para la colectividad. Es decir, se puede obtener —-—
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7

una buena sublimacibn alimentada por los asbectOS'emociona——
les de un individuo. Con todo, se debe tener cuidado de NO ==
caer en el error de pensar que todas lus emociones © toaoé -
los individuos son capaces de canalizar la energia de eute -
modo. Cuando las emociones se vuelven particularmente inte -
sas, existe la posibilidad de que este proceso se vea imped;
do. Esto sucede dado que al intensificurse paralizan la accioch
{v-del sujeto. 7

El aumento emotivo trae tambisn consgigo un aumento de -
tensibn y ansiedad que decrementa las capacidades de aiel——-
cion y eoncentraéiﬁn. Esto es especialmente perjudicial en =
el adolescente, dado que va en decremento del aprendizaje y_
la asimilacibn provechosa gue podria adquirir de sus expe—w—=

rienciase. .

v ;7

Entre algunos de los principales efectos nocivoéjbuede_
acarrear una vida emocional demasiado intensa, estin alggnos
efectos fisicos. Por ejemplo, podrian traer una dificultad -
para conciliar el suefio 0 un sueno demasiado ligero o inte--
rrumpido fhcilmente; puede provocar tambign trastornos en —-
las funciones viscerales y en los procesos digestivos. Puede
haber una pérdida de apetito, provocacidon de failceras, dismi-
‘nucidon del peso, de la energia y producir un decaimiento en_
general. ' ’

Entre algunos de los efectos psicblbgicos que se pueden
producir si la tensidn emocional se prolonga por mucho tiem-
po, esthn la depresidn y la irritabilidad.

Por 1o tanto, son buenas, en la aaoiescenc;g; lus acti=
vidades recreativas, porque permiten que la emotividad halle
une salida aprobada socialmente; ofrecen oportunidades para_
la autoexpresibn en las manifestaciones creativas, y brindan
relajamiento, y asi alivian las tensiones de la vida cotiaig

na.
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DEPENDENCIA Y AUTONOI4 AvvLaSCENTE

Respecto a la dependencia y autonomia adolescente, se -
puede decir que la dependencia no es abandonada al llegar la
madurez emocional, pero en cambio; se modifica su naturaleza.
Ia dependencia de los demfis puede, en si misma, ser tanto —-
una indicacidon de madurez como de inmudurez. k1 que la reace-
¢idbn sea sana o neurdtica, depende de las circunstancias ba-
jo las cuales la dependencia es buscada y de la naturaleza -
de la satisfaccibdn que el individuo espera de ella.

El smpulso 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 acentfia con la edad, espe
cialmente a medida que el nifio adgquiere aptitud paura dominar

“diversos elementos de -su ambiente; &ste deseo se torna muy —
fuerte cuando el nifio llega a la adolescencia. Como otras in
guietudes del adolescente, el interks en &ste sector .se tor-
na dominante y absorvente.

Esta etupa de transicibn a la vida adulta, se tiende a_
tratar como si fuera un problema, y realmente los problemus
del adolescente no son mhs gue manifestaciones posteriores -
de perturbacioneg anteriores.

Estos problemas se encuentran tambien en otras edudes,
pero el adolescente se encuentra frente a situaciones nuevas
con mas frecuencia, debido a gque su mayor tallu y edad le pTro
porcionan muchas oportunidades adultas que antes se le hiw——
bian negzdo.

Se enfrenta con situaciones superpuestas,debido a que -
ciertas exigencias para la conducta adulta, no esthn acompuna

das de la libertad del wdulto: en algunos aspectos es a la -
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ﬁez un nino y un adulto.

Cuando el adolescente trata de verselas con el mundo =—-
que antes le resultaba familiar, encuentra que es vagamente
diferente. Objetos y situaciones que antes hablan simplemente
sido acepradas e ignoradas, ahora han adquirido fuertes cu.-
gas emocionales y crean una situacidbn nueva y desconcertante.
Ademis, la tendencia a madurar y adquirir una mayor indepen-
dencia, hace gue el adolescente se exponga a situaciones que
no le resultan familiares y presentan nuevas exigencias a su
cépacidad de integrar su mundo. A pesar del deseo de indepen
dencia que posee el adolescente, a menudo es frenado por el _
temor. Tiene miedo de adoptar @ecisiones erroneas y luego -=-
arrepentirse. Ia dependencia puede ser demasiado tentadora y
debe ger rechazadaj; 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 ca
pacidad para usarlos. Por ejemplo, la violencia ae la rebel-
dia refleja a menudo el esfuerzo necesario para superar los_
lazos que unen al joven con los padres, y no una indicacibn_
‘de la hostilidad de aquél hacia estos., Tiene que convencerse
y coﬁvencer a sus padres de que y& no los necesita y gque tan
to &1 como ellos son muy distintos de como eran cuando &l —-
era simplemente un nifio.

Los conflictos del adolescente con sus padres y con las
personas que representan autoridad, pueden verse considerd—
blemente aumentados cuando los padres pretenden conservar al
hijo en una situacibén de dependencia infantil, o por lo me--
nos de control exagerado; cuando interfieren mediante el ri-
diculo con sus intentos de establecer relaciones con el sexo
contrario, 0 cuando imponen derroteros vacacionales inadecua~
dos a las capacidades del sujeto o contrarios a sus descos,

Si los padres admiten el deseo de libertad propio de —-
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los ninos, la separacidon se lleva a cabo relativamente sin__
dificultades; por el contrario, va acompaunwda de violentos -
conflictos cuando los padres haciendo valer su autoridad, im
ponen a la juventud contenciones y limitaciones excesivas.

Conforme el adolescente va resolviendo sus problemas 1.
ternos de separacidbn con la familia, de seleccibn vocacionul,
de aceptacidn de la sexualidad y de reorganizucibn de si mig
mo, le resulta mhs fhcil adaptarse a su medio, fumiliar y so-
cial, logrando un modo de vivir mhs satisfactorio.

E1l logro de emancipacidn que el joven logra durante la_
adodescencia, tendrs una influencia decisiva en la que logre
de adulto., Ia superacidbn de la dependencia psicolbgica es —=
mas compleja, sus raices estan profundamente asentadas. Si -
no logra obtener ninguna independencia en este nivel, puede_
quedarse dependiendo de su ambiente hogareio durante la ma-—-
yor parte de su vida adulta. En realidad, puede llegar a ——-
aceptar el dominio de los padres y preferirlo a enfrentarée_
a los rigores de la vida a los que la independencia lo pdede
€Xponer.

El elemento esencial de la emancipacidn es la libertad,
el deseo y la capdcidad de asumir la responsabilidad de sus:
propios pensamientos, sentimientos, criterios morales y deci
siones pricticas. El gque se ha emancipudo, puede solicitar —-
consejo de sus padres, pero no permitirh a tstos que le dic-
ten sus decisiones. Respetarh los valores moraules paternos,
pero evaluarf lo que es acertado o equivocado de acuereo con
sus proﬁias convicciones, y no sd6lo en los términos de lo -~
que crea que puede agradar o desagrudar a sus p%dres.

Ia adolescencia es causa de muchos tipos de perturbucio
nes intrafamiliares, pero éstas comienzan a desaparecer, en
una familia unida y con padres razonablemente adantables,tan

pronto como el joven, en la Gltimu fase de la udolescencia,
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se d4 cuenta de que la\época de los ensayos esth llegando a_
su fin, y de que tiene que afrontar la tarea ue hallar un mg
do de vida propio; su visidn del mundo se haee 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::

nidad.
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SALUY MENTAL-

Conceptos y Definiciones.

Por tanto, tenemos gue la higiene mental de los jovenes,
es una de las consideraciones mis importantes,y su objetive_
es influir en la forma en gue la experiencia se integra en -
la estructura de la personalidad. Por lo que es extremadamen
te dificil definir en qué consiste una "persona madura y sa-
na". Sin-embargo, la adaptacidbn y la homoestazsis, son los con
ceptos bhsicos para entender la enfermedad mental y lo son -
también para comprender el estado de salud. Esta se aleanza
y se conserva en la medida en que el organismo, o mé&s bien,-
el individuo considerado como unidad biopsicosocial, respon-
de @ los estimulos normales y nocivos de su habitat,de tal -
manera que ho se rompe la homoestasis y se mantiene la adap-

tacibn al medio.

Una cuestidn de particular importancia, es la necesidad
de un conocimiento y aptitudes especializados para evaluar y
tratar la dimensidn de la salud mental en la adolescencia.ld
causa de esta situacibn, es que la adolescencia es un periodo
transicional y turbulento del desarrollo del individuo, en -
el gue 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 resiae-en diferen—-—
ciar en &ste perlodo, las varidaciones normalesb de las que, -
siendo superficialmente similares, presagian la aparicibdn de

profundos trastornos tales como la psicosis o las perturba--

6 Ue alguna manerd ya se han revisauo ldas pautas normales —-—
del desarrollo adolescente,en capitulos anteriores.
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ciones de la personalidad.

En la comunidad, los fracasos escolares o profesionales,
los embarazos no deseados y el disconformismo social, dan ori
gen a conflictos entre padres e hijos. Ho es frecuente que -
se culpe de los fracasos escolares a los malos maestros (aui
que a veces se culpa de ellos a malos padres), sino a la pe-
reza, la mala conducta,o la delincuencia. & los preocupados_
padres no se les ccurre a menudo)que la pereza es a veces la

.prhctica del ocio, que la conducta sexuul es pepfectumente -
normal.

Sin embargo, las experiencias de adolescentes con pPro——
blemas psiquiftricos en sus familias, pueden suscitarles di-
ficultades, o bien faforecer en ellos actitudes saludables en
el futuro.

Recordemos cufl es la gama psiguilitrica entre los ado--
lescentes. Son motables los trastornes sociales: robos, hur-
08, mala conducta en grupos, prostitucibn; En el campo psi-
cosom&tico: el hAbito de fumar, la dependencia de drogas, —-
trastornos somfiticos y desventajas fisicas con un componente
psicolbgico tratéble, perturbaciones de la expresibn sexual,
accidentes. Tics y tartamudeo, anorexia nerviosa, bulimia,ne
gativismo. Ias psiconeurosis, las primeras manifestacionesg -
de la esquizofrenia, trastornos por angustiu de separacibn y
por evitacidn, y las depresiones pueden expresafs; COmoO pro-
blemas en las relaciones familiares ~-complicadas por circuns
tancias de la vida familiar, adopcibn, familia incompleta, -
enfermadad de los padres-, o como problemas escolares, o pro
blemas en el trabajo.

Por ejemplo, muchos de los problemas de adaptacibn de -
los jovenes. se.deben a pmrburbacioies de la imbgen corporal_
o el concepto de si mismo asociudos a desviaciones reales, -

exageradas 0 imaginadas del proceso de maduracidn. Por 1o —-
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que necesitan a menudo una psicoterapia inkensiva, o solo —-
confortacibn y un interés constante y ayuda para tomar con—-—
ciencia del problema. V
En ocasiones el comportamiento es un reflejo de la per—
turbacidtn en la imbgen corporal; otras veces constituye una_

reaccibn contra ella.

Ahora bien, podriamos decir que abundan los casos de —-
conducta desviadézque son positivos y no causun problemas; -
por ejemplo, hay muchas "saludables" desviaciones minorita--
rias,de las cuales nosotros firmemente aprobamos, tales como
los raros,pero preciosos genios intelectuales, creatividad y
sensibilidad de nuestros artistas, escritores, cientificos y
filbsofos. )

Asi, partiendo que lo Anormal es una alteracidbn de lo =
Normal, que es todo aquello que rebasa los limites de la nor
ma, de lo establecido y de lo comin para la generalidad. Pre
cisar con exactitud en donde termina lo normal y se inicia =
lo anormal es imperceptible y los criterios de medicibn de——
ben ser flexibles, y de acuerdo a la presencia de factores
geneéticos, ambientales, circunstanciales, geogrbficos, socio
econbmicos y culturales,

Para establecer un patron de normalidad y diferenciarlo
de lo anormal, existen varios criterios aunque ninguno es su
ficiente, vAlido y absoluto: 1) el individuo de acuerdo & ==
sus capacidades y experiencias, establece su patrén,y por me-
dio de él,considera y valora seglin lo que vaya o no de acuer
do con su norma; 2)de acuerdo a la aprobacibn social existen
te en el grupo, es otro criterio. Tampoco merece integra ——-
aceptacibn, ni puede considerurse apropisdo en cuanto a su =
validez; 3)quizh el mhs confiuble es el método estadistico,

ya oue, permite la cuantificacibn y la obitencibdbn de datos —-
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mhs orecisos para la delimitacidon. Sin embargo, y cualitativa
mente hablando, no todas las modalidades de la mente hwnana -
son cupaces de hacerles tales mediciones: 4) cuundo el indivi
duo se adapta o se ajusta a las normas de la sociedad en la -
que vive, es normal. Casos significativos indican que en mu-
chas ocasiones el anormal es el que precisumente se adavta.
No obstante, en muchos casos es el criterio que sirve pa
ra tener un marco de referencia y de juicio. Puesto cue, cong
cientemente o no, cada socieaad define un cierto comportamien
to como normal al establecer ciertos tablies y definir cue nor

mas de comportumiento son aceptables y cufles no.

Ante la descripcidn de estos criterios resulta indudable
la dificultad que presenta elaborar una definicibn que precise
los 1limites de la normalidad. Sin embargo, podemos tomur los_
criterios 3 y 4 para fines del presente trabajo, sin confun--—

dir normulidad con salud mental,.

En la salud mental, se pueden distinguir tres tipos de -
"modelos'" a saber: los somhticos (orghhicos), los psicoldgi--
cos y los sociales. Los vrimeros incluyen aquellos enfoques -
que ponen enfasis en los factores gentticos y otros tambien -
de carfcter fisico.

- Los modelos sociolbgicos se encuentran en los trabajos —
de autores como Harry S. Sullivan, quien abogd por "el estuuio
de las relaciones interpersonuales en las que los individuos -
manifiestan la salud mental o el desorden psiguico".

Casi todo ello mezclado con dlgunas observaciones de va-
lor cientifico, se encuentra en:la siguiente lista de datos -
gue Murphy (1960), considerd importdantes como componentes de_
la salud mental:

l.- El sentimiento feliz de ser uno mismo, gue aepende -

7 Aquella conaucta que se sale de lz norma de un grupo.
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de un buen funcionamiento fisiolbdgico, la gratificacidbn libi-
dinal y la iibertad.

2.- La capacidad para el trabajo activo aplicudo a los -
cambios constructivos del medio, mediante el interes, la fle-
xibilidad, la autonomia, el afecto hacia los demfs, la cavte
cibn objetiva de la realidad y el sentimiente de autodominio.

3.--El manejo en forma integrada dé los propios impulsos,
las tendenciasg instintivas, las energias y los conflictos.

Otra definicibn seria: "la salud mental individual supore
la capacidad para relacionarse armoniosamente con los demhs y
para poder vivir en sociedad, organizarse, crear y proaucir®,
entonces, como institucidbn social, la familia es semillero de
experiencias bioemocionales (Velazco, 1976).

AGn hay otros criterios a considerar. En 1961 la Federa-
¢ibn Mundial para la Salud Mentai constituyo un grupo de tralm
jo para el estudio de los diferentes enfoques, con la inten--
cibn de llegar a un enunciado aceptable para la institucibﬁ.
Dib a comocer su posicidn en el sentido de rechazar el concep
to de "salud mental positiva" prefiriendo el de "salud mental
optima®. Esto (11timo no debe entenderse como un estado de sa-
lud ideal y absoluto, sino como "el mejor estédo de salud po-
sible dentro de las condiciones existentes". la relatividad .-
del concepto se establece considerando que el estauo dptimo =
de salud ha de enmarcarse dentro de un sistema dinamico, %l -
mismo varia, seghn el individuo y el medio; asi, ninguna uefi
nicidn serh til sino tiene en cuenta las variaciones seghn -
la edad, el sexo, las disposiciones innutas del inuividuo,las
condiciones socioculturales del medio.

Definiciones mhs recientes, y no sobre salud mentul, sim

8 BEn el DSHM~III, no existe la definicibn de salud mental pro-

viamente dicha.
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sobre .salud (O0MS, 1978) y trastorno mental (OHS, 1983) son —-—
las siguientes: Trastorno mental, es conceptualizado como un_
sindrome o un patron psicolbdbgico o conductual cliniéamente -
significativo de forma tipica con un sistema verturbador o de
terioro, en una o mis Areas principales de funcionamiento (
capacidad) . AdemAs, hay que inferir que se trata de una dig—-
funcidbn biolbgica, psicolbgica o conductual, y que esta alte-
racidon no sblo esthd referida a la relacibn entre el individuo
¥ la sociedad. (Cuando la alteracibn se limita a un conflicto
entre el individuo y la sociedad, podemos hablar de desviawe=
cidn social, Que puede ser un termino mhs o menos recomenda--—
ble, pero que no implica un trastorno mental).

Y establece el concepto de salud, como el estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y socials y no la simple ausen

cia de enfermedades.

-Ia gran influéncia de los escritos de Freud origint las_
explicaciones psicodinfmicas de los estados psicopatolbgicos,
como también el estado de salﬁd psiquica. De hecho sus tesis
se desarrollaron cuando la era de las explicaciones organicig
tas tocaba su fin. Sin embargo, Freud,A. (1973), dice:"Nues—~
tras investigaciones psicoanaliticas de individuos nos han —-—
convencido de gue no es posible trazar una linea demarcatoria
entre la salud mental y la enfermedad mental tan nitida como_
se.la concebia antes. Especialmente en lo gue se refiere a ==
las neurosis, en ldas mentes de las personds normales hallamos
neurbticos, con tanta regularidad como amplias zonus de fufi-=
cionamiento normal en la estructura psicuica de todo neurbdbti-
co. ademAs, una persona cruza varias veces, a 1o largo de su_
vida, la frontera entre la salud y la enfermedad mental. De -
tal manera, podemos ser sanos en lo gue ataiie a nuestros im—-

pulsos institntivos; nuestra nercepcidn de la realidad y nues
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tra adaptacion al medio circundante pueuen ser adecuadas, 0 -
bien los demfAs consideran admirables nuestros ideales. Pero -
estos elementos aislados no producen como reésultado la salua_
mental. Para alcanzarla, todas nuestras fuerzas mentuales —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 situacibdn total. Para de--
cirlo en otras palabras,'la sglud mental depende de que se =-
llegue a compromisos viables y a un resultante equilibrio de_
fuerzas entre los distintos agentes internos y las diversas _
exigencias tanto internas como .externas".

Erich Fromm, defendiendo un punto de vista humanistico,
sostiene que el hombre nace provisto de cualidades anatomicas,
fisiolbgicas y psiquicas, definibles y clasificables; de todas
ellas, deben desarrollar principalmente las que le permiten -
captar al mundo intelectual y emocionalmente. asi la razdn y_
el amor son las primeras caracteristieas a considerar, y sé -
agrega otra: la productividad, que permite «ul hombre crear mu
terial y espiritualmente lo necesario para la mejor relacibn
con su medio fisico y con los dembs seres humanos. Mediante -
la razdn conoce la realidad, se aduefla de sus propias poten--—
cialidades para el logro de su auvtoafirmucidbn y obtiene un —-
marco de orientacidn vital gue comprende valores morales, —-—-
creencias y actitudes. £l amor lo releiona emocionulmente con
el mundo material y humano.

No obstante, Edwards (1981) dice: "la salud mental inclu
ye so0lo esas deseables normalidades conductuales y mentales,y
ocasionales anormalidades las cuales nos facilitan conocer y_
distribuir un cumino racional y autbnomo con nosotros mismos_-
vy lo social nuestro usi como el medio ambiente fisico., #n =—-
otras valabras, la salud mental es la prhctica de la raciona—

lidad y resvponsabiliaad",.
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Por “conducta mental", se entiende pensar y sentir gusto
80 0 compiaciente; lo cual puede manifestarse en observubles
alteraciones corporales y en actividades. Por autonomia, se_
entiende, tener la capacidad libre para hacer elecciones p.:
uno mismo;manejando la prhctica de riiias, y asumiendo respon
sabilidad para la vida, una posicibn y deberes.

ILa racionalidad implica: l.- estaf capacitado para dis-
tinguir los medios de los fines y tambibn para identificar =
procesos y conductas manifiestas, las que probablemente resul
tarfn en la realizacibn de metas conécientes; 2.— pensundo -
logicamente y evitando ldgicamente creencias contradictorias;
3.~ siendo capaces de dar razones para la conducta de uno y_
sus creencias; 4.- pensando clara e inteligiblemente, evitan
do confusibn y tonteria; 5.- teniendo y exhibiendo capacidad
para ser imparcial u objetivb al juzgar y adoptar creencigs;
6.~ teniendo valores, los cuales han sido (o serfian) adopta-
dos bajo condiciones de libertad e imparcialidad. Racionali
dad es una funcibn de cbmo sabemos o conocemos, no de lo que
sabemos o conocemos. Sin embargo, demasiada gente no es muy_
racional, pero demasiada gente esth, no obstante, sana. Y =
concluye diciendo: "Ia persona autdonoma racionélmente puede_
elegir por si misma solo cuanto valor &l conectarf a la con-
formidad y ajuste social, a la productividad, pldacer, hetero
sexualidad, conducta socialmente adecuada, amor, fé, creati-
vidad, introspeccibn, misticismo y todo de cada buena cosa.

Pero puede necesitar educacidn de valores en cuda materia™.

Investigacionest’

Ahora bien, las investiguciones mls actuales 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 midibd la salud men—-
tal cada diez afios, bashndose en marcadas dimensiones de sin-
tomas representados en la entrevista y 83 reactivos elubora-
dos tomando en cuenta: "lenguaje del cuerpo", psicofisiologi
co gemeralizado gue indica intensidades variantes de tensita
disfunciones; expresiones de ansiedad y fobias difusas o cir
cunscritas; estados manifiestos de depresibn y sus corolax-—
7j0o8 reactivos; tendencias a ;eﬁirarse de otros; ideas paranoi
des; excesivas ingestas de licor y comida; signos de rigideg
mal adaptada y orientaciones sociopiticas; y las observacio-
nes del entrevistador hacia el entrevistado a lo largo de —-—
una serie de dimensiones conductuales. Para los- juicios de_
severidad relativa de formacibn de sintomas{y desacuerdo del
deterioro explicito o implicito en el funcionamiento del rol
social, .cada psiquiatra clasificd independientemente a cada_
entrevistado, sobre un continuo de salud mental, el cual con-
sistid de dos categorias mayores, es decir, el no deteriorado
y el deteriorado.

Encontraron que no hubo cambio gsignificativo en la sa--
lud mental entre algunas de las décadas de grupos estudiuados,
¥y el resultado de la medicibn de salud mental en cadu genery
cidn posterior, no fug peor de lo que habia sido en la gene~
racibn anterior, y si significativamente.mejor. Pero mencio-
nan, que aOn asi existirfn patologias intrafamilia que son -
destructivas para los nirios (Srole, 1981). En otro estudio -
se comprobd que el nivel de las relaciones interpersonules -
(o de objeto) son un indicador de salud mental en un grupo -
de 30 mujeres de 21 a 39 aiios de edad, a través de una medi-
cibn del nivel de relaciones igterpersonales con la escala -
de Krohn (8 niveles), y para estimar el nivel de salud men-
tal, se utilizd la escula de Srole del Liidtown (Grey,l98l).

También se demostrd en una investigucibdn longitudinal, que -
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el ajuste .social de¢ la nirez tiene imnlicaciones a largo pla-
zo {en un grupo de 2453 nihos escoluires), por 1o que se midibd
el grado de ajuste social en la ninez, adolescencia y en la -
adultez‘joven; a traves de una categorizacidn de roles y acti
vidades sociales, asi como la incidencia a tratamiento dve sa-
lud mental y a cometer actos delictivos en la -adultez joven.

Encontrando una moderada estabilidad a 1argo'p1uzo, en el es-
tado social desde la ninez a la adolescencia, es decir, el -=
ajuste social de la nihez influye en la adolescencia subse——-

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

Habviendo revisado algunas inegestigdaciones sobre salud —-
mental asil como sus diferentes enfoques y conceptos, nos fun-
damentaremos en el enfoque psicoldgico representado aqui pof
Freud, A., Fromm,E. y Edwards; los cualeg pueden tener utili-
dad practica tanto en los tratamientos individuales como en -
los programas de salud para la comunidad., )

De donde para fines del presente estudio, se tomarin co-
mo indicadores de salud mental, los siguientes aspectos cue -
abarcan diferentes &Areas de la esfera del ser humznosz

~Funcionamiento vital eficaz como unidad independiente y
autbnoma (se entiende por autonomia la capdacidaud de tomar de-
giciones sin la tutela o la dependencia emocional de otro).

-Interaccibn social adecuada cue incluye un buen dajuste_
sexual.

-Captacidn ohjetiva de la realidad propia y la del mundo,
sin excesivas deformaciones debidas a los factores emociona——
les.

~Realizacibn o intento de realizacidon de lus auténticas_
vosgibilidades personales.

~Capacidad de amar genuinamente 2 los demis,

~aceptur el fisico gue se tiene y usar con eficiencia el

CUETDO,
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~Flegir y prenararse nura una ocun:cidn.
-ausencid de la sintomutologia pronia de las entidiuves -
psicopatolbgicas clinicamente reconocibles (su sresencii ae——

ria totalmente incompatible con las otras caracteristicas).

El ser humano tiene derecho a permunecer libre de enfer-
medad mental y a alcanzar estas condiciones que, en (ltima —-
instancia, caracterizan un estado de salud deseable, uungue -
su simple enunciado no configure un concento cientifico 9710=-

piamente dicho.
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MET ODO

De tal manera se decidid investigar ;Qub gradd de salud
mental existe en un grupo de adolescentes de Educacion Medi:
Bigica?, ya que en la mayoria de los casos, se investiga so--
bre las diversas patologias, desbrdenes o alteraciones de con
ducta. Por lo tanto, es necesario no solo hablar de natologia

sino también de salud mental.
Hipbtesis conceptual.

La adolescencia es una etapa del desarrollo del hombre -

en donde se dan manifestaciones de salud mental.

Para tal efecto, en el presente estudio, se observd el -
comportamiento de lag siguientes variables, es decir, se hizo
una seleccidn de las caracteristicas deseadas en 1ds sujetos_

2stas son: edad; sexo, escolaridad y nivel socio-econbmico:

Nuestros sujetos fueron 57 adolescentes de los dos éexos
con un rango de edad de 14 a 17 anos, pertenecientes a 12, 22
¥y 3er. grado de nivel medio bhsico, de nivel socio-econbmico_
ba jo.

Esta muestra fue escogida de una escuela secundaria esta
tal, mediante un muestreo aleatorio simple,. Bsto es, del re--
giétro total del alumnado de dicha secundaria. Se eligieron -
azarosamente a los individuos de investigacidn con la avuda —
de una tabla de nimeros aleatorios (eligiendo los nimeros de_
la tabla de arriba hacia abajo de cada columna menores a 3?2 -

oue correspondieron a los nlmeros de lista de los individuos).

¥l escenario de la investigacidn fue en una de las aulas
de la escuela secundariz estatal del municipio de Tultitlén,

. Edo. de Hexico.
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Instrumentos.

Para los fines de la investigucidn se elabord una pruebs
final de salud mental de 40 reaétivos con 4 onciones a elegir
en cada ung (ver anéndice # 1). PaTe llegar a dicha orueba, -
nrimero, se elaboraron rresuntas sueltas con cuatro zwlternati
vag cada una, cue medirian cada uno de nuestros indicadores -
de salud mental para desnues ser evaluadas nor 15 jueces (mags
tros del Lrea de psicolosia clinica), con el fin de obtener -
una valiuez de facie o anarente. »

Para estu evaluacibn, se realizd una escala de 4 puntos_
(A.-muy relevante, B.-relevante, C.-poco relevante y D.-irre-
levante), en donde cada juez debia evaluar cada reactivo con_
sus resneetivas onciones de resnuesta en base a esta escala.

5i se marcaba con A significabu aue el juez acentaba el_
reactivo. como aguel aue media salud mental.

Despues de esta évaluacibn quedd un instrumento o cues—-
tionario de 53 reuctivos, este fue aplicado a una muestra de_
60 adolescentes, y de agui, de acuerdo a los resultados obte-
nidos en su culificacibdbn, se rechazaron aguellos reactivos ~-
que no eran v&lidos. Uespuks se hicieron mis reactivos, para_
ser evaluados por diez jueces y obtener asi su validez, cue-—
dando un instrumento final de 40 reactivos que fue nuevamente

aplicado a otros 60 adolescentes.

Otro agnecto, fue estimar la confiabilidud de la prueba-
entendiendo por confiabilidad, a la precisibn, estabilidad y-
exactitud de la medicidbn, indenendientemente de lo oue se mi-
de. En otras nalabras, indica nastd gue punto, con los resul—
tados que_se obtienen anlicando un deter .inado método de medi
cidn a ciertas versonas, en una situacibn y un momento dados—
se pueden extraer sin, peligro generalizaciones sobre la apli-
cacibn de esa misma medida del mismo rasgo (o de unw medidé—-

que se supone comparable) a las mismas personas, en una situa
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¢ibn similar y en otro nomento. 5i ¢s vosible efectuar eso cm
sesuridad, puede decirse que la medida es altamente confiable;
de 1o contrario, debe admitirse gue existe un error de medi——
i
cidn imvortunte, cue de algln modo depende de la naturaleza-—-
del instrumento de medicidn o de la forma en que se emplea.
Para tal efecto, se utilizd el coeficiente Alfa, que se-
refiere a una correlacibn intraclase (en este caso, la afini-
dzd o correlacibn exisivente entre todas las’escalas'de la——e—-
orueba) y a la exgetitud de inicamente una observacibn basado
en las correlaciones ue los items. Pura determinar este coefi
cienie, 5610 es necesario conocer la varianza de los punta jes
de cuda item y la varianza de los puntajes del test, y se es-
tima el promedio de los coeficientes de confiabilidad que se-
obtiensn peuiante todos los modos posibles de sub-dividir los
jtems de un test, y no sbdlo feéts sub—divididos como- en el ca
so de otros coeficientes de confiabilidad.

El proceso estadistico fue mediante el paquete SPSS.

Ia calificacibdn de la prueba de salud mental fue con ~——
unod si se habia mércado la resnuesta esperada (indicadora de-
sulud mental) v con cero si se march otra. Asi, entre mhs al-
ta calificacibn tuviera el individuo, m&is salud deberia tener.

Pumbitn se elabord una autobiografia semi-estructurada——
de 28 preguntus, como av0yo para la informacibn personal de—-—
los adolescentes (ver apéndice # 2). Para su calificucibn se-
realizb un anfilisis de contenido, es decir, se categorizaron-
luas diversas resvuesias de los individuos de cuta fruse incom
pleta ¥ se le asignd un valor 4 cadd categoria resultunte, pa
ra ser ceomputada.

Para determinar el nivel socio-ecomrbdbmico, se utilizb la-
te8cnica de Havinghurst tomendo en cuenta la ocundcidn y esco-
laridad del padre, agregundo aifunas oreguntas sobre enseres—

domPsticos con su respectiva calificacibn (ver anenuice # 3).
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Proceai::iento.

Desnuts oe haber seleccionado a la muestra de adolescen~
tes nirae nuestro estudaio, se les azrupd en uha zula de la es-—
"cuela secundariz, en donde se les uieron las siguientes ins-——
trucciones:

"Se les mandd llamar, porgue ustedes fueron elegidos al-
azar o por suerte, pard contestdr una serie de preguntas, yi-
one se estd realizando un estudio vara conocer mis a los mu-—-—
chachos ae su edad. No es necesario que escribén su nombre --—
completo, sblo sus iniciules; asi gue pueden countestar con to
da contisnza, y de manera individual". Y enseguida se les le=
veron las instrucciones impresas en la prueba, se les aclara-
ron dudus y se les repartid la prueba.

Purs 1a aplicacibn del cuestionario socio-econbduico y la
autobiografia, se les volvid a reunir dos semuns despubs, in-
dicéndolés qﬁe las siguientes preguntws también formaban par
te del esuwudio cue se estaba realizundo. Nuevamente se les pi
dieron sblo sus iniciales, purwe ser asl encontrados en la ——-

prueba de salud mental.

Tratamiento estadistico.

El tratamiento estadistico utilizado fue el anhlisis de_
frecuencias, tanto para el cuestionario socio-econdmico como_
para la autobiografia y nuestra prueba de salud mental. Tam—-—
bitn se utilizb la correlacidn de Spearmun-Brawn pura identi-
ficar relaciones existentes entre los inaicadores de salud --
mental de la prueba y la autobiografia, puesto que nuestra -
Variuble dependiente es nominal, y porgue es un estudio preli
minar, es decir, de tipo descriotivo, transversal y observa--—
cional,ya que se recabd informucidn para afinar la metodolo——
gia vara fofmular con mayor exactitud el escuema de investiga

¢ibn definitivoe.
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VII

RESULTADOS
De acuerdo a los resultados obteniuos en el cuestionario_
socio-econdbmico, se encontrd que lu mayoria (82.5 %) de los in
dividuos oertenecen @ un nivel de clase baja—baja; y los demhs

no pasan de la clase media-media seghn la escala de Havinghurss

como se puede ver en el siguiente cuadro:

uaaro l. NIVEL SUC10-5CUNOR IO,

Puntuacidbn | Precuencia | Porcentaje %| N.S.E.
15 - 17 1 1.7 media-media
18 - 19 0 Q media-ba ja
20 - 25 g 15.8 ba ja-ba ja
26 ~ 30 47 82.5 ba ja~ba ja

Por lo tanto, los puadres de los adolescentes estudiados -
tienen una escolaridad no mayor a la primaria, recibiendo una_
forma de pago semanal 5 ocuincenal. aAsi mismo, la escolaridad -—
de las madres tampoco pasa de la primaria completa, excepto —=
dos de ellas que estudldron' una hastd la prevaratoria y otra_
husta secundaria o equlleente como se puede ver en el siguien

te cuadro:

Cuadro 2.ESCOLARIUAD DE PaDRES. vuuadro 2b. ESCOLaR. UE NaADRES

Bscolaridad Prec.| % Frecuencia %

Preparatoria o equival. @ Q. 1 1.8

Secundaria o equival. 5. 8.8 1 1.8
“|Primaria completa 26 45.0 22 38.6

Husta 3L primaria : 19 33.3 18 31.6

Sin escolaridad T 12.3 15 : 2643

"El 63.26 de los padres tienen puestos de obreros; el 10.5%
trabaja de chofer; el 5.3% trdbaja como mecinico; un 3.5 es -

éomerciante; otro 3.5% es emoleado y otro 3.5e trabaja como 00
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licia industriul; un 1,8~ es wuninistrauwor; otro 1l.8px es car—
nintero; otro 1.8+ es pananero; otro 1l.Up es conserje y otro -
1.8% es camoesino.(ver cuadro ¥ 3).

#n el caso de lus mmares el 90% de ellas, se ocupan en la
cac: y «0lo ol 10» trabajan, sero de vendedoras ambulantes, —-

obreras o meseras, como se muestrd en el cuadro 3b.

vuudro 3. OUUPACION DE LOS PADRES.

dcupacion Frecuencia A
Obrero 36 63.2
Jnofer 6 10.5
lechnico 3 5.3
Uomerciante 2 3.5
Emnleado 2 3.5
Policia industrial 2 3.5
Administrador 1 1.8
uarpintéro 1 1.8
Panadero 1 1.8
vonserje 1 1.8
Campesino 1 1.8

Cuadro 3b. OCUPAUION DE LAS MaDRES

Ocupacion | Frecuencid <
X Yid

Hogar 51 89.5
Otro -6 10.5
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Sin embargo el 43.9% ae las familias depenaen del ingreso

familiar de 4 a b personds y el 40.4% de las familias dependen
de 7 a 9 personds, como se muestrd en el cuadro #4. En el 68.4%
de los casos, contribuyen al ingreso familizr otra u otras per

sonas aparte del padre (ver cuadro # 5).

Cuadro 4. DEPENOEN DEL INGRESO FallLIaR.

Nim., de personas Frecuencia %
#bs de 10 personas 3 5.3
ve 9 a’ " 23 40.4
e b a 4 " 25 43.9
e 3 a4 P " 6 10.5

Cuadro 5. CONTRIBUCION 4L IsGReS0 FPaMILIaR.

Uontribuyen &l [ Frecuencia %
ingreso fam,
51 39 65,4
No 18 31.6

Pero no obstante, el 86.0% de las familias tienen cusa —-

ropid, como se muestra en el cuadro #6., EL 100% tienen en su_

kel

casa: barno, cocina y luz eléctrica; el 94.8% tienen drenaje, -
de donde la toma de aguu es dentro de la viviende en el 852.5 %
de los casos, y el 26,3% tienen jardin igual © mayor a la su—-
perficie de la gasa, como se observu en el cu?dro #6. Tzmbien
el 38.6 % cuenta con 3 cuartos extrds dapurbte de bano y cocinas.
el 19.3 % cuenta con 4 cuartos; el 15.8 % con 2 cuartos; el ~-
7 con 5 y b cuartos; el 5.3 % con un cuario y el 3.9 % con -

7 ¥ & cuartos (ver cuuuro § 6).
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UUaaro b. CaralTERISTISAS DE La VIVIshua CUHO TNV ICADURES
v NiVaDL Sovlu-scunoeloeQ.

Touniola Ui La UaSa FrsoUsive 1a %
2rooia 49 86.0
Je »ago a nlazmods 1 1.8
nentada T 12.3

TI4NEN BN SU uaSa
Bano 57 100.0
Cocina : 57 100.0
Iuz eléctrica : 57 100.0
Drend je 54 94,8
Toma de agua dentro de casa 47 82.5
Jardin 15 26,3

NUIERO DE CUarTOS
1 : 3 5.3
? 9 15.8
3 22 38.6
4 11 19.3
5 4 7.0
6 4 7.0
T 2 3.5
8 o mas 2 3.5

Por otro lado, el 100.0% de las fumilias tienen radio y -
televisidn, el 98.2% tienen licuadora, el 91.2% tocadiscoé, el
73.7% refrigerador, el 71.9% lavadora, el 29.8% tienen dutomd-
vil y sblo el 5.3 tienen teléfono, como se muestra en el gi--

guiente cuadro: . P
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cuadro T. OfHOS IR0ICaDORES vd NIVEL 500 10-ECONUM1CO.

avaratos eléctricos | Frecuencia %
Radio y T.V. 57 100.0
Licuadora 56 98.2
Tocadiscos 52 91.2
Refrigerador 42 T3.7
lavadora - 41 71.9
Autombvil 17 29.8
Yeléfono 3 » 5¢3

Por Gltimo, el 43.9% de la muestra,vive enrel municipio -
de Tlalnepantla, el 40.4% vive en Tultitlén, el 14.0% en Cuau-
titlan y el 1.8% en Tultepec; todos pertenecientes al Estado —

de Mexico, como se puede ver en el siguiente cuadro:

Cuudro 8. RESIUENCIA

Municipio Frecuencia %
Tlalnepantla : 25 43.9
Tultitlan 23 40. 4
Cunautitlén 8 14.0
Tultepec 1 1.8

A continuucibn se describirin los resultados de la auto--
biografi&, la cuul se ha dividido en grupos de preguntas, &sta
divisidn obedece a que se consideraron Areas criticas en la —-
adolescencia, denominindolas de la siguiente maneras

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

b) Preferenciuas hucia 1los padres (pregs. 3, 4, 5y o)

¢) ambiente escolar (pregs. 9, 10 y 11)

d) Rol sexual del adolescente (vregs.z4, 25, 20y 27)

e) Viveéncias sobresalientes de su vida (pregs.l4, 15, lo_
y 17)

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

a) AMBIEBNT® FaMILIaR.

Los resultados muestran que en el 94f7 % de los casos es~
tudiados viven los dos padres; el 3.5 % no tiene padre y el —-
1.8 % los padres estun separzdos.

El 54.4 % de los adolescentes,respondieron gue sus pagdres
se relacionan o conviven bien; el 22.8% respondib que conviven
muy bien; el 14.0% respondib a veces bien y a veces mal; el 7%
tienen malas relaciones y el 1.8% no contestd la pregunta (ver
cuudro #9). Pero el 77.2% de los pdadres tratan bien a sus hi--
jos, el 5.3% muy bien, el 15.8% a veces bien y a veces mal, y_
sb6lo él 1.8% no contestd (ver cuadro #10).

Tambien respecto del zmbiente general de su casa, las res-
puestas fueron: "es muy alegre, bonito, bueno, unido o iranqui
lo" en el 43.9% de los casos; es regular en el 29.8% de las fa
milias; es agradable en el 15.8%; con poca comunicacibn, pesa;
do o aburrido en el 8.8%, y muy malo en el 1.8%, como se puede
ver en el cuadro #1ll. asi el 50.9% de los adolescentes se :~-—

sienten dentro de su hegar: bien, cbmodos o alegres; el 21.1% se
sienten satisfechos u orgullosos; el 19.3% a veces bien y a ve
ces mal, y se sienten mal el 5.8%, como se puede ver en el cua

dro #12.
Cuadro 10.TRATO UE LOS
Cuadro 9. CONVIVENCIa ENTRE PaDRES. PADRES A LOS HIJOS.

Categorias Frecuencia % Categorias ['rec. | %
Fuy mal 0 0 . Muy mal 0 0
Mal 4 7.0 Ml . 0 0
Regular 8 14.0 Regular 9 15.8
Bien 31 54.4 Bien 44 7.2
Muy bien 13 22.8 Muy bien 3 5.3

- 8in contestar] 1 1.8 5in contestar] 1 1.6
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Cuadro 1l. AMBIANYE GeNsfalh UB La CaSa

vategorias : ' Frecuencia %
Huy alegre,bonito;bueno,unido,tranquilo 25 43.9
Wegnlar ' 17 29.8
agradable 9 15.8
<on noca comunicacibn,pesado,aturrido 5 8.8
muy malo 1 1.8

Cuadro 12. COKO SE SIsNTEN vsNTR0 uE SU HOGaR

Categorias ' Precuencia %
Bien, edmodo,alegre 29 . 50.9
Satisfecho, orgulloso 12 21.1
4 veces bien y a veces mal 11 19.3
wal . | 5 1 8.8

by PREFERENCIAS HaCIa LOS PaAURES

Lo que mis les guste de su padre, es su comprensibn y amis
tad a4 un 24.6%6, y cbmo es con ellos,a otro 24.6k; les gusta su
forma de ser o su caricter ol 22.8%; al 8.8% les agrada mhs el
que sea un guia para ellos; al 7.0% les gusta cué.nd.o el padre_
juege o eonvive con ellos ¥y a4 un 3.5% no les agrada nada y a -
otro 3.5% no contestd la pregunta.(ver cuadro #13). Por el —-
contrario, lo que les desagrada de su padre al 35.1% de adoles—
centes, es gue se enoje o los reguiies al 21.1% no les desagrada
nada; al 12,3% su comportamiento con elloss al 10.5% no les -=
gustaAque beba: & un 5.3% les desagrada su falta de compren--—-
gibn; otro 5.3% no respondid la pregunta; un 3.5% no les gusta
la désunibn del padre con la madre; otro 3.5% de adolescentes_

se encuentra en la categoria de respuestas de "otro" ; un 1.8%

-
N

les desugrada que trabaje tanto, y a otro 1.8% aque casi no es-

t% con ellos {ver cuadro #14).
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Cuadro 13, LO ¢Us #aS LES GUSTA UE SU PabRE.

Categorius Frecuencia %
Su comprensidn y amistad - 14 24.6
gomo es con ellos 14 24.6
su forma de ser, cardcter 13 22.8
(ue es un guia 5 8.8
Cuando Jjuega o convive con ellos 4 7.0
su fqrma de pensar, trabujador 3 5.3
Nada 2 3.5
Sin contestar 2 : 3.5

Cuadro 1l4. LO QUE MaS LS uvESaAUGRauUs DE SU PAORE.

'Categorius Frecuencia %
Se enoje o los regatie 20 . 35.1
Nada 12 21.1
su comportamiento T 12.3
Que beba 6] 10.5
Su fulta de comprensidn 3 5.3
Sin contestar 3 5.3
Desunibn con la madre 2 3.5
Otro 2 3.5
Qur trabaje tanto 1 1.8
Casi no este con ellos 1 1.8

Hesvecto a 1o que mis les gusta de su madre, el 33.3% de
adolescentes respondib: 'es comprensiva y carirosa'; al 26.3%
les gusta cbmo es con ellos; al 21.1% su forma de ser o su ca-
rbcter; al 8.8% les apgruda el gue sea una gula para ellos; al_
5¢3% de los casos les dgrada su forma de pensdar o que sea tra-
ba judora; al 3.5% les gusta mis oue los uatiendd,y el 1l.8% no
contestd la pregunta (ver cuaaro #15). Y lo que les desagrada

de su madre, ul 35.1% de los cusos,es cue se enoje o los rega-—
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-

165 dauw al 26.3%; aue sea esiricta al 14p ;3 algunas cardche——
risticas sobre su forma de ser wl 10.5% ; no contestd un %.3%
4 otrd 5.3 les desagrada cue. cusl no este con ellos; a un 1.8%
que trabuje; a otro 1.8% les desagrada que no arregle las co——
sas de ellos,y a otro 1.8% la desunibn gque existe entre la ma-

dare y el padre (ver cuadro #16).

J

Cuadro 15.L0 UB KaS LES GUSTA DE SU MADRE.

. Catezorias ¥recuencia %

f vomprensiva y carinosa 19 33.3

E vomo es con ellos 15 T 26.3
su forma de ser, su caricter 12 21.1
Es una guia nara ellos 5 8.8
su forma de nensar, trabajadora 3 5.3
Que los atienda 2 3.5
Sin congestar 1 1.8

cuadro 16, LO QUE MaS LES UESaGRAuA DE SU MADRE.

Categorias Frecuencia %
Se enoje, los regane 20 . 35.1
Nada 15 26.3
Cue sea estricta 8 14.0
Su forma de ser 6 10.5
Sin contestar 3 5.3
Casl no est® en l4 casa 2 3.5 °
Gue trabaje. 1 1.8
o arregle sus cosus 1 1.8
Desunibdn con el padre 1 1.8

c) AMBIENTE ESCOLai.

Ue deuerdo 21 tino de amigos que tienen en la escuela (se
gon el sexo), se encontrb aue el b3.2% de los casos (20 hombres

¥y 16 mujeres) conviven mis con hombres y mujeres; el 24.bk, es
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decir, dos hombres y aoce mujeres conviven mis sblo con muje——
res v el 12.% (todos hombres) conviven mias sblo con hombres.
Ue tul manerd, que un 75.47% ué adolescentes responaid tener
buenas relaciones interversonales en la escuela y un 24.6h ———
respondid tener més o menos o regulures relaciones en la escue

la, como se muestra en el siguiente cuadroz

suadro 17 . TIPO vk aMIGOS

Sexo Frecuencia %
Hy M 36 63.2
M 14 24,6
H T . 12.3

El anrovechamiento general en la escuela que los mismos -
adolescentes consideran tener es el siguiente: en el 47.4% de_
ellos es buenoc; en el 45.t%h es regular y en el 7% es malo, co-

mo se puede ver en el siguiente cuadro:

Cuadro 18. APROVECHAMIENTO ESCOLaR.

Aprovechamiento Frecuencia %
Bueno » 21 47 .4
Regular 26 45.6
Malo . 4 T.0

Por otro lado, sus actividaaes se encuentran en la catego
ria de jugur, esto sucede en el 52.6% de los casos; despues es
$4 hacer ejercicio en el 28.1%; enseguida aibujar 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 ftelevisibdbn o leer a otro 5.3%
(ver cuddro # 19). En cumbio, entre ldas activiaades que menos
les gusta, las dos mis ultas con un 21.1% Cuoud una, son: reali
zar actividaades dentro de la escuela y aibu jar o escribir mu—-
cho; le sigue la cautegoria de hacer ejercicios pesauos en un -

12.3% j;después no les agruda "hacer cosas a4 lo tonto” (asi co-
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mo lo reportaron) a un 8.8% ;tambien otro b.8% de adolescentes
respondieron gue ninguna actividad les desagrada; faultur a la_
escueld, les uesagrada & un T jhacer “eschndalo™ a otro 7% ;
leer a un 5.3% j;trabajar a otro 5.3% ¥y "no hdcer nada™ a un —-

3.5% (ver cuadro # 20).

‘Cuadro 19.4CTIVIDADES MaS AGRaUaBLES.

“ Categorius Frecuencia %
i dJugar 30 52.6
- Hacer ejercicio 16 28,1

Uibu jur, escribir 4 7.0

socinar 3 5.3
A Estudiar, estar en la 2 3.5

escuela.

Ver ®.V., leer 2 3.5

vuadro 26, ACTIVIDADES MAS DESAGRADABLES.

Categorias Frecuencia %
actividades dentro de la escuela 12 21.1
Libu jar, escribir mucho 12 21,1
f£jercicios pesados ‘ 7 12.3
"Hucep cosas a 1o tonto" 5 8.8
Ninguna 5 8.8
Faltar a la escuela 4 7.0
*Hucer escindalo® 4 7.0
Leer 3 5.3
Traba jar 3 5.3
“No hacer nada® 2 3.5

d) ROL SEXUAL DEL ADOLESCENTE.
Penemos 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 relacidn muy buena, el 7% se lle-
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va bien. ahora bien, de los cue no tienen novio (u) (64.9%) al
47 .4% si les gusturia tener novio (a) y al 17.5% no les gusta-
ria, como se muestra en la grifica #1. &n donde al 2b.3% si —-
les gustaria tener novio (a) porque mencionan gque seria otra -—
forma de convivir, de compurtir, de tener confianza y de madu-
rar; el 21.1% si les gustaria porque seria bonito y agradable;
el 15.8% no les gustaria, porque deseuidariun sus estudios y -
el 1.8 tumpoce le gustaria porgue menciona que la pareja pue-

de ser celosa {ver cuadro #21).

Gwfifioa 1.

AN
40 +

35 4
30 4~ 47 .4 %

25 -
) P 35.1 %
0 BT

;_LE E y y : 17_.5;%\&
N

' 64.9 %

b N
sdien Kuy bien Si les No 1les 4
gustaria gustaria
LW _A _J
N ~7" ;
51 TiaugEN NO TIwiNsi NOVIO (a)
NOVIO (a)

Cuadro Pl. PORQUE LES GUSTatIa O NO TENER NOVIO (a).

categorias - - Frecuencia %

ST Otra forma de relacibdn 115 26.3
Bonito, agradable 12 21.1

NO Descuidar estudios ] 15.8
Celos 1 1.8
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e) VIVENCIAS S0BrpoaLliniTsS ug SU VIba.

Para conocer ocue tipo de situdciones‘o experiencias recwéz
dan mis los anolescentes estuaiados, tunto agracables como -
desugradables, respecto a la escuela primaria, se encontrd que_
entre las agradables estan aguellas relacionadas a relaciones
interpersonales {es aecir, referentes a amistades con otras —--
personas, de convivencia, etc.) en el ©8.4% ae los éasos; ree—

.werdos relacionados al anrovechamiento y promedio en el 12.3% ;
recuerdos en relucibn a actividades realizadas en la escuela -
en el 7% jen relacibn a participacibn relevante?(concursos,di—
plomas, mremios, etc.) en el 5.3% ;en relacibn a trabajos esco
lares (cumnlimiento de) en un 1.8% jen relacibdbn a su conducta_
en otro 1.8% j;ninguna exveriencia agradable en otro 1.8% y no_
recordd, otro 1.8%, esto se puede ver en el cuadro #22.

Entre lus cosas mhs desagradables que recuerdan de la pri
maria, estdn aguellas relacionadas a la conducta de los indivi-
auos en el 29.8 j;en el 24;@% acuellas relacionaaas a relacio-
nes interpersonales; en e1f19.3% recuerdos en relacidn a su ——
anrovechamiento y pnromedio; en el 14 % en relacibn a activida-
des realizadas en la escuela: un $.3% resvondid no haber teni-
do situaciones desagradables; otro 5.3% recuerdan los acciden-
tes aue les ocurrieron y el 1.8% no recordd situaciones muy de
sagradables (ver cuadro #23).

asi mismo, se les nreauntd cudl era la exveriencia mis ——-
agradable y mis desagradable de su vida, aescubrienco aue en -
el 33.3% de los adodescentes consideran como lz experiencid —-
mis ‘agradable de su vida,a aocuellas situaciones en las aue_
intervienen lus relaciones interversonules; uesoubs el 22.8%
considera como lo mis agradable, a aquello relacionado a la es-
cuela; el 15.8% mienciond experiencias sobre dctiviaades nro-—-—
nias (como paseos, aventuras o juegos); el 10.5% sobre si mis-

moss; un 7% sobre su oropia conaucta; otro 7% resnecto & rela——
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ciones familiures; un 1.8% resnondid gue ninguna experiencia -
de su vida consideraba mis agrudable y otro 1.8 no recordd al
sna, esto se ouede observar en el cuadro #°24. Con respecto a
14 exoneriencia mis desagrudable de su vida, tenemos que vara -
el 24,6% de los individuos fue sobre si mismos; para el 21.1%

fue alaln accicente que les ocurribd; para un 12.3% fue aguello
relucionado a la escuela; en otro 12.3% fue sobre relaciones -
fumiliares; otro 12.3% considerd que ninguna experiencia muy -

desagradable han tenido; el 8.8% fue sobre relaciones interper

sonaules: para el 7% fue sobre;éu;bEOpia conaucta y el 1.8% res

pondid no sauber, esto se puede observar en el cuadro #25.

Cuadro 22.EXPBRIBNCIa8 AGRADABLES Cuadro 23.EXPERIENCIAS DB~

PRIMARTIA. SAGRADABLES PRIM,
Categorias ! Prec.| % Categorius Prec.i %
En relacibn a reldcs. 39 68.4 En R.a relacs. |} 14 24.6
interpersonules interpersonales
¥n relacibn al éprov. T 12.3 En R.al aprov. 11 19.3
¥ vromedio y promedio
En relucibn a activi- 4 7.0 En R.a activs. 8 14.0
dades en la escuela en la escuela
En relacidon a partici 3 503 ]| mmmm———o—— - —
pacidbn en la escuela
¥n relacibdbn a trabajos| 1 1.8 || ~—emmmmmmemn - —
escolares
sn reldacibn a conducta 1 1.8 En R.a conducta] 17 29.8
Ninguna 1 1.8 Ninguna 3 5.3
No se recuerdd 1 1.8 No se recuerda 1 1.8

accidentes 3 5.3
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Cuadro 24.EXPERIENCIAS aGRausa—- Cuadro 25.EXPER1ENUIAS VESAGRA

BinS UE SU VIbDA. DaBLES v SU Vua,
Categorias Frec.| % Cateforias Frec. %
Relaciones inter— 19 33.3 Reluciones in- 5 8.8
personiles. terpersonales.

Relucionado a la 13 22.8 Relacionado a lal| =7 12.3

escuela. escuela. :

actividades provias] 9 [15.8 || ———mememeaee - -

Sobre si mismo 6 ]10.5{ | Sobre si mismo 14 24.6

Sobre la propia 4 T.0 Sobre la propia 4 T.0

conducta. - conductas i

Relaciones fumilia-| 4 7.0 Relaciones fami- T 12.3

res. liares.

Ninguna 401 1.8 Ninguna T 12.3

No se recuerdas 1 1.8 No lo se 1 1.8
accidentes 12 21.1

¥} METAS

° En ofro aspecfo, sus metas también fueron valoradas en —-
las preguntas: "Pienso para mi futuro" y "Algunos de mis de—-—e
seos y anhelos mhs grandes son", Lus respuestas de la primera_
de acuerdo aAsu frecuencia, indicaron que el 6l.4% piensa se--
guir estudiando, terminar una carrerd corta o profesional; el
26.3% piensa superarse como persona (en cuanto a afrontar los_.
problemas, llegar a ser alguien 0 ser una persona de bien); el
8.8% piensa trabajar y el 3.5r piensa pura su futuro darles a_
sus padres lo mejor, como se observa en el cuadro #26.

En cuanteo a la segunda pregunta el 49.1% tiene deseos y -
anhelos en el f4rea intelectuai, es decir, ser profesionista,
seguir estudiundo, tener alguna esvecialidad, etc., el 21.1% -
se encuentra en la categoria de otro (ya oue las respuestus no
se pudieron incluir en algund de las categorias estableciuas,
por ser demasiado persorales); el 10.5% desed trabajar; en el

7% de log casos, sus deseos estan enmaurcauos en el drea fami-—-
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liar, cOMO 4yUdar ¢ SUS dadres, « SU NOgUT; Un 5.3% AeSed . CoN—-—
trder matrimonio y tener una Iamilia; otro 5.3% desea compar-—
tir y convivir con todos los gue sea posible,y el 1.8% desea —

ejercitar su cuerno, e€st0 se oueue ver en el cuadro #27.

Guadro 26. PIENSaN PaRa SU FUTURO

vategorias " . |Frecuencia %
beguir estudiando 35 6l.4
Suverzcidn como persona 15 26.3
Praba jar ' 5 8.8
Jarles a sus padres lo 2 3.5
me jor.

Cuadro 27. uUBSs05 Y ANHELOS Mas GRaANUES

Cutegorias ¥recuencia %

Intelectuales 28 49.1
Otro 12 21.1
Traba jo ] 6 10.5
Familiares i 4 7.0
Matrimoﬁio 3 5.3
Convivir 3 5.3
Pisicos 1 1.8

g) EXPECTATIVAS UEL auOLESCENTE HaCla LaS PERSONAS QUE LO
ROUBAN.

aqui, el 38.t% de los inaividuos guisieran oor parte de -
sug padres ayuda moral o apoyo; el 26.3% guisiera ayuda econd-
mica pura seguir estudiando; el 8.8% guisiera comprensibn; un_
?.3% unidn entre los padres; Otro 5.3% lo mejor para sus pudres
y vara ellos mismoa; un 3.5% guisiera mis carino de sus oddres;
otro 3.5% mis libertud y otro 3.9% el estublecimiento de la ——
unidn familiar (ver cuauro £#28). =l 35.1lp ocuisierd nor parte_
de sus maestros (as) una buena ensenanzd; un 17.%5» suisiera —-—

comprensidn (en cuanto o« tareas escolures v wrato nersonal); -
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otro 17.% desearid ayuda moral; el 15.8% una buena conviven—
ciay el 1Z2.3» suveracidn versonal (ser mejores en cuanto a su_
forme ae ser) y el 1.8% justicia en las calificaciones (ver ——
cuadro #29). ‘

P.mbién guisieran por parte ue sus hermanos ¥ hermanas,—-
unad buena convivencia en el 31.6 de los adohkescentes estudia-
dos; ayuda moral en el 29.8%; superacibdbn personal (que los her
munos siguieran estudiando) en el 1¢.3% j;mayor confiunza entre
hermanos en el 8.8% j;muyor comprensibn en el 7% j;mantenerse —-—
siempre unidos en el 5.3% j;el 3.5% no quisieran. nada, puesto -
que todos sus hermanos los ayudan y el 1.8% no contestd la pre
gunta (ver el cuadro #30). ademés, quisieran de parte de sus_
amigos y umigds llevar una buena amistad en el 30.8% de los ca
-sos; el 26.3% quisiera superacibn personuzl pdra sus amigos; el
12.3% qu%siera confianza; el 7% desearia sinceridad; un 5.3% -
que estudiaran juntos; otro 5.3% mantenerse unidos; un 1.8% —-
comprensidn; otro 1.8% compafiia; otro 1.8% anoyo cuando sea ne

cesario y otro 1l.8% respondid que no sabia (ver cuadro #31).

Cuadro 28.ukSmaN DE SUS PauRES Cuadro 29, UESEAN DE SUS MakS-

B

Categorias [FTeC. % uategoridsmaus” Frec. %
ayuda moral 22 38.6 Buena ensefian 20 35.1
ayuda econbmical 15 26%3 78«
Comprensibn 5 8.8 Comprension 10 175
Unibn entre : 3 5.3 ayuda moral 10 17.5
ellos. Buena convi- g 15.8
Mejora econbmi-| 3 5.3 vencia.
Cle superacion i 12.3
Lo mejor 3 5.3 personal,
Carino 2 3.5‘ ‘ Justicia 1 1.8
s libvertad 2 3.5 §
Unibn familiar 2 3.5 /

!
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cuadro 30. DESEal bE SUS vuadro 31.DESEAN DE SUS aMIGOS
HeRMaNUS (as) .«
Categorias Frec.|] % Udtegérius ¥rec., %
Buena convivencia 18 31.6 Amist;d 21 36.8
ayuoa moral 17 [29.8}| Superacidn perso | 15 26.3
Superacidbn personall 7 1.3 nal.
kayor confianza 5 8.8 Confianza 7 12.3
Comprensibn 4 7.0 Sinceridad 4 7.0
Unibn 3 5.3 Estudiar juntos 3 5.3
e 2 | 3.5|| Unibn 3 5.3
$in contestur 1 | 1.8|| vomprensibn 1 1.8
Compania 1 1.8
Apoyo 1 1.8
No se€ 1 1.8

En la prueba de Salud Mental se realizd la siguiente cla-
sificacidon de los resultados, tomando como base la media y la_
desviacibn estancar, distribuyéndose nuestros individuos de la
siguierite manera: el 3.6 % de los ddolescentes estl& dentro del
nivel liuy Inferior en cuunto a salud mental se refiere; el 8.9%
ae ellos se encuentra en el nivel de Inferior; el 17.% % en el
Termino Medio Inferior; el 26.3 % en el Termino Medioj;.el 28.1%
en el Termino Medio Superior; el 10.6 % en el nivel de Superiar
y el 5.3 % en el nivel de Muy Superior, como se muestra en el

siguiente cuadro y en la grifica #2.



Cuaaro 32. S5ailiy ManNTal

limero de Respuestus Rango . %

correctas.
12 a 17 Muy Inferior ‘3.6
18 a 22 Inferior 8.9
23 a 25 Término kedio Inferior 17.5
26 a 28 Pérmino Medio 26.3
29 a 31 Téramino iledio Superior 28.1
32 a 36 superior 10.6
37T a 42 Muy Superior 5¢3

Grafica 2.
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Por otro lado, al correlucionar la nrueba de Salud Mental
con la autobiografia, encontramos que la escala A que mide el_
funcionumiento vital eficaz como unidad indenendiente y autbdno
ma, correliciona en -0.328 con la pregunta 23 de la autobiogra
fia (Quisiera por parte de mis hermunos y hermanas), lo gque —-
guiere decir que una buena convivencia entre hermanos,di lugar
a un funcionumiento independiente y autbdnomo, como se veé en la
tabla #1l. Tumbién se encontrd gue la ayuda moral brindada por_
los nudres hacia sus hijos,influye en la escala B -la cual mi
de la interaccibn social adecuada, gue incluye un buen ajuste_
sexual- ¥y la pregunta 19 (Quisiera por parte de mis padres),
tambitn se muestra en la tabla #1.

Asi mismo, se observd que la existencia o presencia de —-
los padres, es determinante para una adecuada interaccidn go——-
cial, esto porque se correlacionb en -0.256 la escala B con la
pregunta 8 (Viven los dos padres), ver tabla #l.

Encontramos tambifn, gue para una mayor captacibn objetiva
de la reulidad sin demasiadas deformaciones debidas a factores
emocionales, se necesita de la ayuda moral de los padres, pues—
to gue la escala C que mide la captacidn objetiva de la reali
dad nropia y la del mundo, sin excesivas deformaciones debidas
a los factores emocionales, se correlaciona en -0.305 con la =
pregunta 19 (Quisiera por varte de mis vadres), ver tabla #1.

Ia -escala D oue mide la realizacibn o intento de realiza-
cibn de las autbnticas posibilidaudes personales, correldaciona_
en 0,290 con la pregunta 9§ (¥n la escuela mis mejores amigos_
son), lo oue nos indica que la identificacibn se va a dar por_
‘sexos en funcibn de los intertses gque se munejan o esta edad -
(ver tabla #1).

Por otra parte, la tuena convivencia entre hermunos,aumen

ta la ausencia de sintomas psicopdatoldgicos por la correlaucibn
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de ~0.290 entre la escula F que evalia la ausencia de la sinto
matologia orovia ade las entidudes nsicooatoldgicas clinicamen—
te reconocibles, y la nregunta 21 (ver tubla #1). Sin embargo,
no se encontrd ninguna correlacidn significativa de las esca--
las: B (mide la capacicad de mmar genuinamente a los demis), G

(aceotar el fisico que se tiene y usar con eficiencia el cuer-
vo) ¥ la escala H (elegir y prepararse pard und ocupacidn) con
alguna ae lus preguntas elegidas de la autobiografia pura ser

correlacionduas {ver tabla #1).
Pabla 1. IN'sRCORRsLACIONES: BESCALAS UE LA PRUEBA DE SaALUD M.

Vs. ALGUNAS PREGUNTaS DE LA AUTO- '
BIOGRARIA.

Escal A B ¢ ) E iy ¢ H
Pregunta
T
8

- o
10
le
17
18 :
19 03500, 305
22 -
23
24
26
7 .

28 Lo. 315

% 05
% %01
% % %001
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VIII
CONCLUSIONES

De zcuerdo a los resultados deagste estudio,diremos que -
si es posible que existan tendencias hacia la salud mental en_
el caso de nuestros individuos de estudio porgue, el promedio -
se encontrd en el rango de Termino Medio, hablamos de posibili
dad, y2 cue habri cue tomar en cuenta gue la salud mental es -
tam amplia cue no solo abarca las Areas que fueron medidas. Ne
podemos delimitar a la salud mental a &stos aspectos, seria ng
cesario hacer una investigacidn exhaustiva de todos los elemen
tos que intervienen en la viaa del ser humano. Por lo tanto ha
blaremos en terminos de vrobabilidad.

Sin embargo, podemos decdir que los padres juegan un papel
muy importante tanto como guias como con su presencia para que
sus hijos adgquieran una adecuwuda socizlizacibn asi como un ——e-
buen ajuste sexual, lo cual tiene apoyo en el estudio realiza-
do por wirt (1984), en donde la socializacibn de la nifiez res=
percutirl en la socializacibn del udolescente y estu en el ———
adulto. aAdemis de que la ayuda moral de los pudres es NeCcesde
ria para una mayor captacidn objetiva de la realidad. Y la hue
na convivencia entre hermanos disminuye la presencia de sinto-
mas psicopatolbgigOSAAunéo lﬁgar 4 un funcionamiento indepeh—-
aiente y uautdnomo por parte del adolescente, 1o que indica que
posiblemente la rivalidad o competencia, tipo de relacidn, etec
entre hermanos puede ser agente de conflictos, angustias, an--
siedades,etc. por 1o que nuestros sujetos de estudio desean te
ner una buena convivencia y ayuda moral de parte de sus herma-
nos. asi parece que los hermdnos tienen mas peso en este aspec
40 que los padres.

En otro aspecto tambi®n, el wdolescente se va a4 iaentifi-

car con personas de su nropio sexo en cuunto a compartir los -
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mismos intereses de reaiizacidn versonal, esto es, un hombre -
tiene. diferentes aspiraciones que una mujer, probablemente por
el tipo de educacibn y de cultura existente en un nivel socio-
econbmico bajo (como es en el caso de nuestros sujetos).

Los luzos afectivos entre padres e hijos y ébmo se mane ja
estos, influye en las actitudes de los hijos. De acuerdo a los
resultados es mhs agradable gue el papi sea comprensivo, amisto
so y su forma de ser para con el adolescente; lo mismo sucede_
con la mumf, lo mls agraduble es su comprensidn, cariiio y su -
forma de ser. Y 1o més uesagradabie tanto del padre como de la
madre SON sSUS enojos 0 reganos, O "nada® como respondieron una;
gran mayoria lo gue quiere decir, que tal vez es angustiante —
la falta de carifio de los pudres demostrado en sus enojos y re
gatios y que la respuestd "nada" signifique el no atreverse a -
mencionar‘o reconocer los afectos desagradables hacia los pa--
dres, o0 que existe una positiva relacidn entre padres e hijos_
¥y vor lo tanto el muchacho no encuentra agpectos desagradables
en sus padres,

Otro aspecto importunte que se menciond en la parte tebdri
ca, es decir, la relacidn del adolescente con el sexo contra—
rio, es el hecho de que en mhs de la mitad de los sujetos es—-—
tudiados no tienen una relucidbn mhs cercana con el sexo contra
rio (como tener alghn nowio(a) )pero sin embargo si les gusta-
ria tener ese tipo de convivencia, y los gue si tienen un no--—
vio(a) parece gue no presentan grandes problemas. asi se con—
firma el proceso-del desarrollo adolescente respecto a sus in-
ouietudes, ademAs de que podria ser un indicador de salud men-
tal, ya qué se ve la tendencia hacia una orientacibn sexual de

tipo heterosexuals,

En cuanto a lo aue recuerdan de sus experiencias mis agra
dables, son mhs significativas acuellas en donde hubo alghn ti

po.de relacidn internmersonal;, tanto en la escuela como en otro
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lado y en relacidbn a su historia esecolar, lo gue indica gue ——
siemore son mhs recordaaas aguellas exneriencias gue tienen al
ghn afecto, y exneriencias escolares en el caso de adolescen—-
tes estudiuntes gue se pasan gran narte de su tiempo en la esw
cuela.

Los recuerdos significativos de experiencias desagrada——-—
bles son aguellos en relacidn a sus conductas en la escuela o
en la casa por lo que recibieron alguna represalia o castigo,
y sobre si.mismos, es decir, acciones o sucesos acontecidos my
personales, en donde ellos fueron afectados. Y &sto se explica
porque la adolescencia es una etapda de reconociﬁiento de 81 ==
mismo, ae definicibn del Yo, en donde toda la atencibn esta —-
puesta en la »nropia persona.

a5l miemo como son adolescentes estudiantes, sus principa
les metas estan dirigidas a seguir estudiando para terminar al
gun tipo de carrera y por otra parte -como ellos lo reportaron-
llegar a ser personas de bien, personas adultas o maduras, es_
decir, personas bien definidas; &sto Ultimo es explicuble por
la definicidn 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 econdmi
ca; nosiblemente por la mecesidad existente a esta edad de una
guia moral, y de la falta de independencia econbmica.

De este modo, este estudio nos muestira, de alguna manera_
las inguietudes, deseos, sentimientos gue tienen un grupo de -
adolescentes y la necesidad de seguir investigundo acerca de -

la salud mental.
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LINIPACIONES Y SUGERENCIAS

Los resultudos se limitan a la muestra estudiada ¥y pueden
ceneralizarse a sujetos con las mismas caracteristicas, tambien
el tamaio de la nmisma, oque sblo podemos hablar en terminos de_
nrobabilidad ya que como es un estudio descriptiwvo, transver—-
sal y observacionul, no vodemos hacer inferencias y/o afirma—-
ciones.

Nuestro instrumento de medicidn de la salud mental, el ——
cual tendria gue ser ampliado en investigaciones’futuras.pues—
t0 sue so0lo es un inicio para llegar a la elaboracidbn de una -
prueba de salud mental estaundarizuda para adolescentes, por:le
tand se sugiere medir més Areas, mayor namero de reactivos, am
pliar la muestra y obtener la validez y confiabilidad de'la ——
prueba con fines de estandarizacidn y usar otro tipo de estu--
dios, comé estudios comparativos, longitudinales o experimenta

les.
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APENDICE 1

A CONT INUsUTON SE 1B PRESENTAN UNa SERIE uvE PREGUNTAS CON VA——
RIAS OPGIONES. NO SE TRaTa ¥ UN EXaiiN. LEE CaDA UNA DE ELLAS
CUIDADOSAMENTE Y ELIGE L4 QUE REFLEJE EIELMENTE TU MODO UE SER,
EN L4 HOJA DE RESPUESTAS ANOTa LA LETRA QUE CORRESPONDA A TU -
ELECCION, ESA SERa LA RESPUESTA ADECUADA PARA TI. GRAC IAS.

l.~Siento que rara vez:
a) Decido lo que me gusta hacer
b) Los demfAs toman mis decisiones
¢) Me dejan decidir
d) Espero a que decidan por.mi

?.-50y una persona qgue:
a) Fdcilmente hace amistades
b) Me cuesta un poco de trabajo hacer amistades
¢) Prefiero no hacer amistades
d) No puedo hacer amistades

3.-Resvecto a mis comparieros:
a) Soy el (la) mejor
b) Soy igual a ellos
¢) Soy el (1la) peor
d) A veces soy el (12) mejor y a veces el (la) peor

4,~-Mis capacidades me permiten:
a) Hacer lo que no me gusta
b) Hacer lo gque quiero
c) Sentirme insatisfecho
d) Sentirme satisfecho

5.-51i me comprometiera afectivamente con alguien del sexo opuestos
a) Sentiria temor .
b) Seria feliz
¢) Me sentiria infelisz
d) Me sentiria igual

6.-Cuando he tenido la oportunidad de delatar a mis amigos (as)
por alguna maldad que hicieron:
a) Los deluto y me siento satisfecho
b) No los delato y me siento satisfecho
¢) Los delato y me siento culpable
d) No los delato y me siento culpable

T.-Quisiera que mi fisico fuera:
a) Bonito
b) Mucho mejor
¢) Aceptable
d) asi me gusta



8&.-Pienso aue:

a) Bs mis imvortante vusar lus materius cue avrender
b) %s més importante anrencer que pasar las materias

¢) Nos es imvortante aprender
d) Es imoortante estudiar vara aprender

g.-Cuando me reuno con mis amigos:
a) e agrada decidir gué hacer entre todos
b) Espero a oue alguien decida que hacer
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¢) Defiendo mi punto de vista, si estoy convencido de ello

d) Me gusta gue realicen lo que a mi me gusta

10.~Con las comnanerase
a) Casi no las trato
b) WMe llevo mis o menos
¢) Frecuentemente tengo problemas
d) Convivo satisfactoriamente

11.-4A1 dirigirme hacia mis maestros:
a) Me siento nervioso (a)
b) Me siento tranquilo (a)
¢) Pienso que no pueden ser amigos
d) Pienso que pueden ser amigos

12.-51 algiien me atacara en la calle:
a) Trataria de escaparme ¥y correr
b) Lloraria
¢) HMe defenderia
d) Me paralizaria

13.-51i alguien me sonrie en la calles
a) Me sonrio
b) Me volteo
¢) Me dd lo mismo
d) Me siento bien

14.-351 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
c) Sentirme vivo
d) Sufrir el dolor

16.-5i yo obtuviera mucho dinero:
a) e prevararia mis
b) Ya no estudiaria
¢) Seguiria estudiando
d) Me sentiria un triunfador
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17 .-Cuando voy a comprarme ropd:

a) Siempre o generalmente vido la opinibn de alguno de mis
padres o de un adulto .

b) A veces pido la opinibn de alguno de mis padres o de un
adulto -

¢) Nunca pido la ovinibn de alguno de mis vadres pero si de
otro adulto

d) Nunca pido la opinidbn de alguno de mis padres ni de otro
adulto :

18,~Cuando asisto a una reunibn o fiesta, prefiero:
a) Platicar gue bailar
b) aislarme de la gente
¢) Reunirme con mis amigos (as) y divertirme
d) No platicar con nadie porgue me siento mal

19.-41 dirigirme hacia mis padres:
a) Me indcomodo notaublemente
b) Siempre discuto
¢) No me incomodo, pues tengo buenas relaciones con ellos
d) a veces discuto ¥ & veces me llevo bien

20.~Mi comportamiento com(n es:
a) actlo como lo esperan mis mayores
b) actho como no lo esperan mis mayores
¢) No hago nada
d) Tomo en cuenta la opinibn de mis mayores

21l.-Cuando he cometiado alguna falta contra algunce de mis companeross
a) Pienso que estuvo bien hecho
b) e disculpo y trato de corregirla
¢) No le doy importancia
d) Hablo con la persona afectada

22.~Cuando me siento nervioso (a):
a) Puedo controlurme
b) No puedo controlarme
@) A veces puedo controlarme
d) 4 veces no puedo controlarme

23.-5e que mi cuerpo me ayuda a:
a) Desplazarme
b) Permanecer siempre en reposo
c) Tener muchas actividades
d4) Mantenerme gquieto’

24.-Creo que: :
a) Es importunte vrepurarme para una vocacibn
b) No es importunite prepararme para una vocacibn
¢) Una vocacibn es indispensable en la actualidad
d) Una vocacidn no es necesdria en la actualidad



25.~Hesvecto a mis nropias cosds me agrada:
a) Tener yo la iniciativa
b) Acentar las opiniones de otros aungue este en desacuerdo
c¢) Hechazar la opinibn de otros
d) wmstar de acuerdo con las deaisiones de obtros

26.-51 tengo que salir con mi familias
a) Voy en contra de mi voluntad
b) Voy a cambio de algo
¢} aAsisto con gusto
d) Me adapto, aungue en el fondo no me agrade

27 .=Me siento malhumorado y no deseo ver a la gente:
a) Ocasionalmente
b) Frecuentemente
c¢) Nunca
d) Siempre

28.-51 repruebo alguna materia, y quiero aprobarla:
a) Busco la maners de sobornar a los maestros
b) S€ que tengo que estudiar mhs
¢) Trato de buscar donde estuvo el error para corregirlo
d) Saco mi acordadn para el proximo exfmen

29.,-31 voy en el camibn, cedo mi lugar:
a) $1i es una persona anciana
b) Si es una madre
¢) 8i me lo pniden
d} S5i ya me cans® de estar sentado

30.-Cuando me encuentro en situaciones sociales:
a) Me aislo completamente, no me interesa participar
b) Soy muy activo (a)
¢) Soy torpe e inepto (a)
d) Me gusta participar

31l.-Mi apariencia fisica:
a) Me agrada
b) Me dasugrada
c) Me satisface
d) Me molesta

32.=Para mi futuro:
a) Estudiare para ganar dinero

kYY) " lo gue a mi me gusta
c) " para asegurar mi porvenir
d) " porque zsi me lo han dicho

33.~5i voy al cine:
a) Lo decido yo mismo (a)
b) Lo deciden otras personus por mi

¢) Lo decido junto con otras nersonas T
d) Lo pienso antes de aecidirlo b %@%
M




34.-517 me encuentro acomparnado de una chica:
a) nrefiero retirarme
b) Platico fdcilmente con ella
¢) No s& out hucer
d) Me interesa conocerla

34b.-5i me encuentro acompanada de un chico:
a) Prefiero retirarme
b) Platico fdcilmente con &1
¢) No s& gué hacer
d) Me interesa conocerlo

35.~al1 dirigirme hacia las personas adultas:
a) Lo hago sin temor
b) Lo hago con temor
¢) Me siento incbmodo (a)
d) Me siento cbmodo (a)

36.-Dentro de mis actividades, la que mis me
a) Estudiar
b) Irme de "pinta®
¢) No ir a la escuela
d) Hacer devnorte

37 .-admirq mls a una persona que esrv
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
¢) Nunca las tomo en cuenta
d) Ias tomo en cuenta

39.=ton mi cuerpo:
a) Estoy de acuerdo
b) Estoy en aesacuerdo
¢) Me siento bien
d) Me siento mal

40.-He vensado eng
a) Flegir una carrera para el futuro
b) Dejar de estudiar en el presente
e) ¢En que voy a trabajar en el futuro?
d) No hacer nada para mi futuro

satisface:
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1= () 21.~ () 40.- ()
2.~ () 22.- () '
30~ () 23.- ()
4o () 24~ ()
5= () 25.- ()
.- () 26.~ ()
Te= () 27.- ()
B () 28.- ()
9.- () 29.« ()
10.- () 30.- ()
1l.— () 31.- ()
12.- () 32.- ()
13.- () 33.- ()
14.- () 340- ()
5.~ () 340.~ ()
16 () 35.- ()
17.- () 36~ ()
18.- () 37~ ()
9.~ () 38.- ()
20.- () 39.- ()
Nombre Edad Sexo
Fecha de Nacimiento
Grado escolar que cursas : Fecha

agradecemos toda la cooperacidn aue nos diste,
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APENDICE 2
AUTOBIOGRATIA
Load Sexo Grado __« Wi nombre es
Mis vadres se llevan y nos tratan .
1 2

Lo aque mis me gusta de mi papld es

¥ lo cue me desagrada de mi nadre es s

5
y de mi madre —_— o
6 -
Bl ambiente de mi casa por lo general es
7
¥y yo me siento dentro de ella «En la escuela_
8 .9

mis mejores amigos son

mis relaciones en la escuela son , mi aprove--
10 : 11
chamiento es . Ia actividad que mhs me gusta es
’ 12

» ¥ la que menos me gusta es

13

. Como todo adolescente me han_
14
sucedido cosas agradables y desugradables; lo mbs agradable -

que recuerdo de mi escuela orimaria es

y lo mis desagradable es
15

Ia exveriencia mis agrauable de mi vida es___
16




3

v la mis desugradable fue

17

algunos de mis deseos y anhelos mis grandes son
18

v ouisiera por parte de mis padres

19
o y de mis maestros y maestras
20
de mis hermanos y nermandas
21
de mis amigos y amigas o
22
Pienso para mi futuro
23
Actualmente __tengo novio {a),con el o ella me llevo
24 25
,y ¥ me gustaria tener, porque
. 26 27

. Viven mis dos padres
28
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APENUICE 3
NIVEL S0CIO-ECONOMIUO

Nombre _ Sexo mdad

Grado e

Marque con una X la resvuesta oue le parezca correcta.

l.- kscolaridad del padre:

Sin escolaridad () Secundaria o equivalente ( )
Hasta 32 primaria () Preparatoria o - " ()
Primaria complet5 () Carrera profesional ()
algo de Pecunaaria o ca
rrera corta ()

2.« QOcuvacibn del padre:

3.= Forma ae pago:

Diaria () Mensu«l ()
Semanal () En especie ( )
Quincenal ( ) No sabe ()

4.- Bscolaridad de la madre:

Sin escolaridad () Secundaria & equivalente ( )
Hasta 32 primaria () Preparatoria o " ()
Primaria completa () Carrera profesional ()

5.~ Ocupdacion de la madre:
Hogar () otro ()
b.—~ NOmero ue persondas gue dependen ael ingreso familiar:
lits de 10 personas ( )
ve 9 afT " ()
Je 6 a 4 " ()
Je 3 a 2 " ()
7.~ Bi contribuye otrd nersona al ingreso familiar: 8T ( ) NO( )

8.~ Tiene automdvil familiur:

Ninguno ( ) Un autombdvil () vos 0 mis )
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9.- Tenencia de la casa:

Propia ( ) ve pago & phazos ( ) Rentada ( )

10.—- Tino de casa familiar:

Piene bafio SI( ) ©No( ) Tiene licuadora SI( ) No( )
" cocina SI( ) NO( ) " lavadora SI( ) nwo( ).
" Iuz eléc~ " Tocadiscos SI( ) NO( )
trica SI( ) No() " radio y
" refrigera- T.V. sI( ) wNo( )
dor SI( ) ho() W telefono SI( ) NO( )
" drend je sI( ) nO( )

11.— Toma de agua dentro de la vivienda: SI( ) NO( )

12.~ Tiene jardin igual o mayor a la superficie de la casa:

SI () NO ()

13.~ Namero de cuartos extras de bario y cocina:

dinguno( ) 1( ) 2( ) 3() 4(C) 5() 6() 7() 8 omas()

l4.- Comestible doméstico que usa:

Gas( ) . petrdleo( ) carbon( ) lena( ) otro( )

15.- Colonia en gque vive:
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