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RESUMEN

La presentc investigucion tuvo como finalidad establecer una comparacion del nivel de
autoestima cnrre adolescenses con Trastornos afectivos. Trastornos de Conducte 3 sin ur

Trasrorno Psicologico cspecitico.con ol objetivo dJde encontrar si existian diferencias en la
cro tambicn se preendio observar siodicho nivel

autoestima entre éstos adolescentes Con ¢
de autoestima fué resultudo de la presencia Jdo una patologia especificd duranie &sta crapa

de la vida.

2 adolescentes, fromhrg

Lot poblacion Jof extudio exiuvo consritiida por g muesera de o
muferes errre los 15 v los 13 afios Jdo cdad portennccionaes a ot nived sacioeconomico medio
¥ Dbajo.de escolaridad seciondaria Se formaron tres grupos Jde 14 adolesconies cada o

wdofescontes thoron pacientes e e Cliniea de la cddolescencia dol
Drpentil " Dro Juan N Navarro V14 de ellos tuvicront un dicagnostico
i los orroxs 14 adolescentes con i didsnosrico dde

Fentiocho de o
Hospiral Psiguicatrico
de Trastorno Arictiver(s

Hpor

Treastorno do ConductaiCGrigpo 2.

Los [4 adolescenres restantes pueron agtellos ndinviduos e no preseriaran un Trastorsio
el parcecer no preseriaron alteraciones

Lo deerr,
s n cnexrionario explorarorio. fa muesora

Pyicalogico especificorrigeo

IO CL IS G partir G

psicologicas signiticatives

Jud obiernidea de wra escuela secundoria plehlica

Para recopidar ic D:7ormaeion se wtidizo ol invereario d

rdiadios se pealizo con el pagucte estadistico aplicado a las clencias
1o peramdtrica corn pruchas comeo el

roestin G Coopersmit,

ET analisis de los r

soCiclestspysper on
Ancalisis de varianza v la prucha Schiefrd

doarndo estadistica Jdesceriptiva v

ricas
leas

A parar de fos wnalisis crecticados seoencontrd que no o oxisten Jiforencias estad
significarnivas entre los  adofescenies varones,enre los adolescentes  varones 3
adoiescerntes mujoeres.y cnire los adaolescenies Jde (304 v 15 anos de edad. Mientras ranto s
ridisiy Jdo las dreas.entre los 3 ogrupos Jdela

s observaron diferencias con rospecto dal
muestra rorai e ol area Social voenre las adolescentes mujores en of area de Descabilidad

Sercial.
se concluve e ia ausencia Jde

conviderando los datos eneontrados
e los grupos Jde adolescernres de Csta investigacion indica que

En términas gonerales.

diyerencias signiricativas i,
el nivel de auoestineg no esta determinado por (o existencia Jde wna parologia especitica

cencia. l.o unterior
eriodo del

sino que es resulrado de los cambios que se producen durarte la adofes
sefala que estos adolescenres comparten las caracreristicas propias de &ste
desarrollo independientemente de ia presencia o ansencia de una parologia especifica.



INTRODUCCION

La autoestima es un atributo de la personalidad que posee una especial
importancia en la vida de todo individuo conceptualizada como un juicio
personal de valor que expresa la actitud de aprobacién o desaprobacidon que cada

v fluctuaciones en

quien mantiene acerca de si mismo.

Durante la adolescencia la autoestima presenta mds cambios
comparacion con otros periodos del desarrollo dado que se producen en el
individuo una serie de cambios fisicos,intelectuales,psicologicos ¥y sociales que
marcan el paso de la nifiez a la edad adulta.Estas moditicaciones llevan consigo

nie

una importante reestructuracion de la imagen v el concepto que el adoles
ticne de si mismo.vidndose afectada por lo tanto la valoracion que éste hace de
su propio aspecto fisico.de sus habilidades y capacidades personales.

En los inicios de la Psicologia ¢l concepto de autoestima no estaba tan detinido

como en la actualidad.y mas bien se referia a los origenes del si mismo v a las
Yo.Algunos autor como James.Adler.Rogers »  Allport

percepciones  del

consideraban a la autoestima(aunque no ia definian como wl) un importante
factor dentro del desarrollo psicologico de los individuos.Otros autores mas
como Lindgren.Rosemberg,Bednar v purticularmente Coopersimith abordan ya a

la autoestima como la parte central de sus teorio

Considerando que Coopersmith tué uno de [os autores que desarrollé de manera
mas sistemidtica una teoria sobre el origen vy antecedentes de la autoestima Ly
ademas  que elabord un instrumento especitico para medir la autoestima cen
nifos.adolescentes v adultos.se toman puara la presente investigacion tanto las
aportaciones como el instrumento de dste auior quicn define a la autoestima
comola evaluacién que cfectiaa v generalmente mantiene el individuo con
respecto hacia si mismo.Es una expresion subjetiva del valor personal que el
individuo manifiesta a otros a través de reportes verbales vy otras conductas

expresivas abiertas™.

Respecto a las investigaciones gque se han realizado sobre el tema existen

relativamente pocos estudios sobre autoestima en la adolescencia,algunos de
parental

ellos abordan algunos aspectos como autoestima Vv control
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(Blugerman,1985), autocritica y necesidad de afecto (Aguilar,1989), autocstima
e identidad (Salahu,1994), autoestima y evaluacidn de la salud(Rivas et.al
1995). ¥y larelacidon entre autoestima y salud mental(Montt y Ulloa.1996) .

En relacidn precisamente con la salud mental, si bien la literatura clinica
menciona consistentemente la asociacion entre la baja autoestima v algunos
trastornos psicologicos(en  especial la  depresion),no  se  han  realizado
investigaciones que estudien con mas detalle éste aspecto v particularmente en
la adolescencia.

Precisamente particndo de la observacion directa de los pacientes adolescentes
que acuden a la Clinica de adolescencia del Hospital Psiquiatrico Intantil
“Dr.Juan N.Navarre™ se cncontrd que efectivamente los pacientes presentaban
autodevaluacion.poca contianza on si mismos ¢ inseguridad como clementos de
una baja autoestima.

Es asi como surge on gran parte ¢l interds por estudiar {a autoestima en los
adolescentes con distintos trastornos psicologicos.principalinente los trastornos
afectivos ¥ los trastornos de conducta yva que son éstos los padecimientos que
presentan la mayor incidencia en dsta poblacion. 2l objetivo tué encontrar si
existen diferencias en la autoestima enwue dichos adolescentes v los que no
presentan un  wastornoe psicologico  especitico .y ademas  observar sio la
autoestima es resultado de la presencia de una patologia especitfica o no.

En basc a éstos objetivos, en los capitulos posweriores se realiza la revision de
los sigulentes  aspectos: Caracteristicas  especificas  de  la adolescencia,
Definiciones v teorins mas  importantes que abordan el estudio de la
autoestima.y la  psicopatologia propia de ia adolescencia  considerindose
especialmente [os trastornos afectivos los trastornos de conducta v los wrastormos
adaptativos.

La presente investigacién.por o tanto.pretende aportar mayor informacion con
respecto al papel tan importante que jucega la autoestima en ¢l proceso de
desarrollo de la adolescencia.en tanto durante cn éste périodo se cimentan las
bases para una adecuada adaptacion y funcionamicnto del individuo en la vida
adulta.



CAPITULO 1

ADOLESCENCIA

1.1 CONCEPTOS

La adolescencia es un momento crucial en la vida del hombre ya que
constituye una etapa decisiva para el proceso de desprendimiento e
independencia.

Este proceso atraviesa por tres ctapas fundamentales a lo largo de la vida:
primera es el nacimiento , la segunda surge al {inal del primer ano de vida
con el desarrolio del lenguaje.a bipedestacion ¥ la marcha , » la tercera
aparece en ¢l momentoe de la adolescencia .

Ia

La adolescencia es una ctapa que transcurre entre los 10 v los 20 anos de
edad: comienza con los cambios puberales(10 a 135 anos)y finaliza al
cumplirse gran parte del crecimiento v desarrollo mortologicos.La tisiologia
de la pubertad ¢s un conjunto muy complejo de tendmenos que incluyen un
rapido crecimiento  del cuerpouda  osificacion  de  los  huesos.cambios
cteristicas primarias » secundarias

hormonales v la aparicién de las car
sexuales.al igual que las reacciones psicolégicas que traen aparejadas éstos
cambios(Mc.Kinney 1982 ).

La juventud comprende ¢l periodo entre los - v 23 afos de edad vy es una
categoria socioldgica caracterizada por gque los jovenes asumen con plenitud
sus derechos v responsabilidades sociales.

Segtin Horrocks( 1984) existen varios conceptos que detinen ¢l periodo de la
adolescencia ¥ que se presentan a continuacion:

t.La adolescencia es una ¢época cn la que el individuo se hace cada vez mas
consciente de si mismo.intenta poner a prueba sus conceptos ramificados del
Yo en comparacién con la realidad v trabaja gradualmente hacia la
autoestabilizacion que caracterizara su vida adulta.Durante éste periodo el



joven aprende el rol personal ¥ social que con mas probabilidad se ajustard a
su concepto de si mismo,asi como a su concepto de los demas.

2.La adolescencia es una época de busqueda de estatus como individuo:la
sumisién infantil tiende a emanciparse de la autoridad paterna y,por lo general
existe una tendencia a luchar contra aquellas relaciones en las que el
adolescente queda subordinado debido a su inferioridad en edad,experiencia v
que surgen y se desarrollan los intereses

habilidades.Es ¢ste periodo en
vocacionales ¥ se lucha por la independencia cconomica.

3.La adolescencia ¢s una etapa en la que las relaciones de crupo adquicren
5O por lograr su

mayor importancia.lzn ceneral el adolescente estii muy ansi
estatus entre los de su edad v ¢} reconocimicnto de cllos.desea conformar sus
accciones v esuindares a los de sus iguales. También es la época en la que
surgen los intereses heterosexunfes que pucden hacer complejas v contlictivas
sus emociones v actividades.

recimiento que sigue

. La adolescencia es una &poca de desarrollo tisico

un patrén comun a la espuecie, pero tumbidn es idiosincrasica del individuo.En
dsta etapa se producen ripidos cambios corporales.se revisan los patrones
motores habituales v 1o imagen del cuerpo.Durante dste tiempo se alcanza la
madurcz iisica.
5.La adolescencia ¢s una ctapa de expansion vy desarrolio inteleqtual.asi como
de experiencia académica.l.a persona encuentra que debe ajustarse a un
creciente numero de reguisitos académicos o intelectuales.Sce le pide que
adquiera muchas habilidades y conceptos gue le seran ttiles en el futuro.pero
que ha menudo carccen de un interds inmediato s una época en la que el
individuo adquicre expericencia v conocimientos en muchas dreas ¢ interpreta
su medio ambiente a la luz de esa experiencia.
6. La adolescencia tiende a ser una etapa de desarrollo y evaluacion de
valores.l.a busqueda de valores de control ¢s muy importante,ya que en torno
a éstos la persona puede integrar su vida.y va acompariada del desarrollo de
los ideales propios v la aceptacidon de su persona en concordancia con dichos
ideales.Es un tiecmpo de contlicto enire el idealismo juvenil v la realidad.



En éste trabajo se considera la detinicién de adolescencia de Barrera

Moncada(1978)que la concibe como *“‘un periodo del desarrollo del ser
humano durante el cual se realizan una serie de cambios o de integraciones
biopsicosociales suficientes v necesarias como para que ¢l nifio se transforme
y asuma el papel de adulto integrado a la sociedad.™

Uno de los primeros estudiosos del periodo adolescente fué el psicologo
Stanley Hall(1904). el cual describio ¢l desarrollo sexual,social.intelectual v
emocional de los adolescentes.Para ¢ste autor la adolescencia se caracteriza
principalmente por la tension(estrés)y por la afliccion.

sta de Hall.uno de cllos

Hay otros autores que concuerdan con el punto de vi
Kiell(196-1),afirma que la agitacidn  on los adolescentes es universal y gue
solo modceradamente intluyen en clla los factores culturales.
Barnet(1970)sostiene tambidén que la adolescencia ¢s un proceso de desarrollo
wenerador de ansiedad,que en of mcjor de tos casos produce solo diticultades
de ajuste.y ¢n casos extremos incluso vivencias traumaticas.

Otros autores opinan que si bien la adolescencia contiene cierto potencial de
problemas vy reacciones de estrés.las circunstancias personales v culturales
pueden servir como paliativo a las presiones internas ¥ externas.

Estos puntos de  vista tenen también  sus  adversarios.como  Albert
Bandura( 1 964)quien sostiene la idea de que la adolescencia no es el periodo
necesariamente tormentoso que algunos mencionan.sino que son los adultos
quicnes han prestado demasiada atencion a las senales superficiales de la
incomodidad de los jovenes.Atirma gue son también los medios de
comunicacion los que han destacade  dristicamente dste aspecto de la
adolescencia v que tal ver los adolescentes mismos son los que se estén
adaptandoe a un patréon que ha sido claborado por una sociedad adulta.

El psicoanalisis inici® :us estudios sobre adolescencia con los estudios de
Freud sobre sexualidad(Tres ensayos sobre una Teoria Sexual 1903}, seguidos
por un articulo de Ernest Jones titulado “Algunos problemas de la
adolescencia™(1948),v con las obras de Atchhorn(19335), Bernfeld(1938) v

Anna Freud(1938).

Sigmund Freud(19035) consideraba que las principales preocupaciones del
desarrollo de Ia adolescencia son por una parte e! establecimiento de una

6



individualidad firme,es decir,un sentido del Yo o una identidad del Ego,y por
otra parte, la integracion en la fase puberal de los impulsos sexuales y
agresivos.

En épocas mas recientes Aberastury(1978) hace relerencia al concepto de
proceso de la adolescencia,considera que el

simbiosis para explicar ¢l
la elaboracién del vinculo de

conflicto basico de la crisis adolescente es
dependencia simbioticala remocion de sus relaciones objetales previas.El
vinculo simbidtico que el sujeto mantiene con sus objetos es en si mismo
inestable,cuya resolucidon o desimbiotizacion pasa a veces por momentos
een a diversas manifestaciones patolégicas, pero
da tugar 2 un enriquecimiento del Yo y de la

criticos que pueden dar ori
que en situaciones normale
identidad.

ando tales posturas se observa que aungue distintas, aportan clementos
el periodo de  la

Anali.
importantes  que  resultan atiles para entender
adolescencia:por un tado considerar que efectivamente ésta ctapa como tal
trae cierto cumulo de tension v estrds derivados de los multiples cambios que
n temar en cuenta que la torma como se
condicionada a su vez por <l

ocurren.y por otro lado wtambi
enfrentan ¢ interpretan Sstos  eventos esta
aprendizaje que se da en la tumilia v en ¢l medio ambiente sociocultural.

Havighurst(1956)observa que hay 3 tuentes de tareas del desarrollo para

cualquier grupo de personas:a)maduracion fisica.b)expectativas v presiones
¢ autor en 1953 enumerd las 10

culturales. y claspiraciones individuales. I
tareas del periodo de la adolescencia:

1.Lograr relaciones nuevas v maids maduras con personas de la misma edad y
de ambos sexos.
2.Conseguir un

socialmente.
3.Aceptar la psique propia ¥ el uso adecuado del cuerpo.logrando un sentido

papel social masculino o femenine que sea aprobado

de si mismo como una persona que tiene su propio valor.
4.Alcanzar independencia emocional con respecto a los padres y otros

adultos.
5.Lograr la seguridad de independencia econdmica.en el sentido de que la

persona sienta que pueda mantenerse por sus propios medios si es necesario.
6.Desarrollar las necesarias habilidades académicas v laborales.
7.Prepararse para el matrimonio v la vida familiar.

-



8.Desarrollar conceptos y habilidades intelectuales necesarias para la

competencia civica.
9.Conseguir un comportamiento socialmente responsable.
10.Adquirir un conjunto de valores y un sistema ético como guia de la

conducta.

Segtin éste autor aun cuando la adolescencia no sea necesariamente un
periodo de tension y afliccion para todos los individuos,ciertamente es un
periodo durante el cual el individuo establece su propia identidad,y en el caso
de algunos adolescentes ésta se logra a travds del contlicto(Horrocks, 1984).

Segun la Organizacién Mundial de Ia Salud, dstas metamortosis de la
adolescencia se realizan en varias subetapas que se traslapan entre si: la tase
peripuberal(o adolescencia  inicial)de los 10 a los 14 anos, Ila fase
pospuberal(o adolescencia propiamente dicha)de los 14 a los 17 anos.y la fase

juvenil inicial(o adolescencia tardiajyde los 17 a los 20 anos.
1.2 FASES DE DESARROLLO EN LA ADOLESCENCIA

Adoloscencic fricial (10 (4 arios ).
bioldgicos de la pubertad, con la

Esta etapa desencadenada por los cambios
consiguiente metamorfosis corporal .es vivida como la irrupcién de elementos
irracionales y extranos en la vida emocional del nifio.La nifia en especial
fluctia en su estado de animo por los cambios en niveles hormonales que se
acentuan alrededor de las menstruaciones(sindrome de tension premenstrual):
» poi otra parte ¢l cambio en el aspecto externo que puede preocupar
sobremanera a Ja adolescente.

varon.la metamorfosis se¢ centra en ¢l aumento de su masa
su capacidad de agresion  fisica.Aparece la
trae  aparecjadas evaculaciones
su vez origina frecuentes

En el cnso del

muscular.y por
capacidad de eyacular(espermarguia)que
nocturnas v conducta masturbatoria que a
sentimientos de culpa vinculados con factores familiares y normas religiosas.

Otro elemento importante en ¢sta etapa cs el desarrollo cognoscitivo en el que
se avanza desde el pensamiento Iégico concreto del inicio de la edad escolar
al pensamiento operatorio metddico.Este pensamiento se orienta hacia lo

lo tanto de



posible y procede a contrastar sistemdticamente las alternativas de solucidn
de un problema.

Escencialmente hipotético-deductivo dste tipo de pensamiento se libera de Ia
realidad concreta inmediata y se adentra en ¢l terreno de lo abstracto v de las
operaciones simbolicas:permite  entonces Ja construccion de  sistemas v
teorias,y la adopcion de actitudes criticas frente a la realidad.

Al despertar emocional ¢ intelectualmente, ¢l adolescente siente fascinacion

por ideales ¢ ideologias que a ces adopta con fanatismo.con arreglo a su

nivel intelectual ¥ educacional.

En el planco de las relaciones interpersonales.comicnzan en ésta ¢poca los

sI11os por otros,a veces del mismo sexo,pero generalmente
cantantes.tiguras  publicas o

a relacion con el

(&
v

primeros entusi

del  opuesto.l.os como

idolos  juveniles
maestros.ticiiden a idealizarse como una claboracion de
propio progenitor.Pucde suceder que la relacidn con ¢l progenitor del mismo

wrse v oa reorientarse desde [a tamilia hacia las

que los padres

Hegan a tolerar

distance
por lo general o

seXo comicnce
amistades, reorientacion
negativamernte.

La sexualidad e¢n
proezas deportivas o con una activa vida social.

dsta etapa tiende a sublimarse activamente a través de

Adolescerncic Mediae i~ o 17 anios).

En dste periodo se produce de forma mas evidente el distanciamiento
afectivo de la tamilia » ¢l consiguiente acercamiento a los grupos de
pares.Esta superacion del apego vy del control familiares es un paso dificil
pero necesario para conocer sin temor el mundo de los adultos ¥ las formas de
conducta propiuas del sexo opuesto.

En dsta tase {os adolescentes oscilan entre la rebelion y ¢l conformismo.y
como una torma de alejarse de los padres,se visten.hablan v opinan muy
distinto de cllos.wvolvidéndose por ¢l contrario extremadamente leales ¥
conformistas  ante  su  grupo de  pares  siguiendo  rigidamente  sus
modas.expresiones y estilos de relaciéon.

El grupo pasa a compensar la pérdida que representa la separacion de los
padres v constituye también un lugar donde se exploran costumbres ¥y normas
sociales externas a la familia.El grupo controla la conducta de todos sus

9



miembros para que sea homogénea,el prestigio individual de basa en

simbolos(ropas,marcas,objetos)que son valorados por el grupo.

Las actividades de bilsqueda del otro sexo son progresivamente mas
explicitas,y del enamoramiento scntimental o romiintico se pasa a las
primeras aproximaciones fisicas.

El adolescente ¢s mads capaz de integrar éstos aspectos porque puede también
utilizar algunos mecanismos de defensa mas elaborados como fantasear
activamente(ensofacion),sublimar impulsos prohibidos en otros socialmente
mas aceptables o intelectualizar v racionalizar las conductas.

se  distancia  de  las

autonomia <l adolescente
de encontrar los suvos

Para alcanzar mas
opiniones,juicios ¥ valores de los padres con el tin
propios.

La represion de la conducta sexuales superada paulatinamente por el
muchacho en dsta etapa.pues se desplaza el foco atectivo v erotico fuera de la
familia.hacia personas de su misma edad v del sexo opuesto.

Adolescencia Finaltl 7 a 20 ailos).

En ¢sta ctapa se concretan los procesos anteriores mediante la consolidacid
de la identidad del Yo » de la capacidad de intimidad.

LLa identidad ¢s una continuidad del si mismo(sel!) personal en el curso del
tiempo.que lo hace diferente tanto de su familia como de sus coctineos.dsta
confiere cierta previsibilidad a las conductas individuales en distintas
circunstancias ya sca dentro de la tamiliz,o con respecte al  grupo
social.formacion protesional v laboral,grupo de edad y momento historico.

En éste periodo la identidad yoica pasa a fusionarse con la capacidad de
intimidad.la cual se logra posterior a la adquisicion de una razonable
seguridad en uno mismo v a la capacidad de funcionar autdénoma e

independientemente.

Unicamente al final de la adolescencia esta el adolescente preparado para una
relacion intima estable.En los periodos previos predominaba la exploracion v
la busqueda,con una mayor presiéon de los impulsos que buscaban descargarse
con un mayor grado de egocentrismo » narcisismo.Ahora,la coparticipacion y
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la satisfaccion del vtro se van haciendo gradualmente mis importantes,ya no
se busca una relacion simétrica o complementaria sino su reemplazo por la
interdependencia.

El fin de la adolescencia es entonces por un lado,el cierre de éste periodo de
cambios rapidos ¥ de exploracion,y por owro.,el comicnzo de un periodo de
autonomia y realizacion tanto personal como laboral.

Existen otros puntos de vista en relacion a la categorizacién de la
adolescencia por ctapas.para algunos auatores como  Peter Blos(1941),1a
duracion de cada una de las tases de la adolescencia no puede tijarse por un
tiempo determinado o por referencia a una cedad cronologica.

Segin ¢éste autor ol adolescente puede atravesar con gran rapidez las
diferentes tases o puede elaborar cada una de cilas en tases interminables.sin
embargo de ninguna  manera puede  desviarse de las  transformaciones

psiquicas inherentes a cada una de las diferentes tases.

1.3 CAMBIOS EN LA ADOLESCENCIA

Segin Fernandez Moujant 1986)durante ¢sta ctapa el adolescente se sitia
frente a tres fendémenos:

1) E! primero correspondiente al drea corporal v se caracteriza por la
irrupcion de fuertes impulsos de origen hormonal.cambios fisicos vy confusién
en la exitabilidad zonal(oral.anal v genital).

2) El segundo tendmeno abarca el area social.lEl adolescente puede observar
ahora una sociedad con roles asignables mas libres v un codigo que es
portador de mensajes indirectos para imponer ¢stos roles,en contraste con el
papel social dentro de la tamilia.donde los roles no son asignables sino
definidos en si mismos ¥ con codigos mas directos.

3)Y por altimo ol tercer tendmeno correspoende a la mente del adolescente
donde éste debe abandonar las identificaciones infantiles v el funcionamiento
limitado de la mayvoria de las tunciones yvoicas.

Como ¢s sabido,todo dste complejo proceso de mualtiples cambios por los que
ticne quc pasar ¢l adolescente al tratar de encontrar ¢l propio sentido de su
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vida sin perder In identidad y el contacto con la realidad.trae consigo la
sensacion de pérdida e inseguridad tan caracteristica del fenomeno del duelo.

Los adolescentes luchan,sufren,se esfuerzan,no soélo a causa de los objetos
externos que tienen que ser abandonados y adquiridos,sino también debido a
las identificaciones infantiles que tienen que dejar,y a la adquisicion de las
nuevas que configurarin la identidad adulta.El contlicto no sdlo sucede entre
cada adolescente ¥ su medio ambiente sino también entre cada generacion v
su cultura.

Con el duelo se tienen bosquejadas entonces dos tareas fundamentales del
adolescente:la lucha por la reconstruccion de su realidad psiquica(mundo
interno)y la lucha por la reconstruccion de sus vinculos con el mundo
externo.ambas  supeditadas  a una  tercera.que  es la lucha  por  la
identidad(reconstruir pero sin perder de vista el fin fundamental:iser uno
mismo en ¢l tiempo v en el espacio en relacidn con los demas v con el propio
cuerpo).

Concretamente en la adoles
cambiante percibido como objeto externo por ¢l Yo.Es un esquema corporal
nuevo (ue no coincide con el conocido.y al que va reemplazando por
exigencias de la realidad.2)nuevoes roles sociales por medio de los cuales
conoce v se hace conocer ante los demas.y que por cierto no coinciden con

cencia se encuentra:l)un  cuerpo nuevo v

los vicjos roles famifiares mas estercotipados.3)un Yo que debe enfrentar la
no coincidencia entre la identidad infantil v [as nuevas identificaciones.

El proceso de duclo para Bowbly corresponde a los diferentes momentos de ta
adolescencia:Pubertad(protesta),  Adolescencia(desesperacion). Fin de  la
Adolescencingseparacion) v Postadolescenciatreparacion)Fernandez
Nloujan. 1986).

Todos éstos cambios que se producen durante la adolescencia guardan entre si
una estrecha relacidon,v.como partes de un todo no pueden ser considerados
aisladamente.

Asl se observa que el desarrollo lisioldgico produce los cambios qgue se
observan en los aspectos fisico ¥ psicosexual.los cuales generan como
consccuencia también cambios on !a esfera morallinterpersonal v social.De
igual manera ¢&ste proceso se encuenira ademds influide por ¢l desarrollo
cognoscitivo.que por una parte.le permite al adolescente una conciencia mas
analitica de su entorno.y por otra.le posibilita comprender ¥ eclaborar las
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modificaciones que estan produciéndose tanto en su cuerpo y mente como en

su ambiente.
Como es de notarse,es evidente que la adolescencia es una cadena de cambios

que se van intluyendo y» modificando mutuamente.no obstante con la

finalidad de realizar una exposicién mas sistemadtica de d&stos aspectos,se
describe por separado el desarrollo del adolescente en las diferentes dreas.

Desarrollo Fisico y Fisiolégico.

El comienzo del crecimiento corporal se traduce en un aumento de
peso.alwura.desarrollo muscular v torma del cuerpo.fenomenos que presentan
una  gran variacion tanto  individual como por diferencia de sexo.En
condiciones normales los adolescentes adquicren alrededor de la pubertad el
30% del peso corporal ideai del adulto y zanan el 20 o el 25 %% tinal de su
crecimiento ¢n altura,
Las enfermedades fisicas,la desnutricion v el estrds psicosocial pueden afectar
i

la velocidad del crecimiento v los puntos tinales del desarrollo en ambos
sexos.

Entre los numerosos cambios fisiologicos que ocurren durante la adolescencia
s¢ cuentan los de la circulacién.e!l pulso.a presion sanguinea vy la
compoci n quimica de la sangre.modificaciones en ¢l metabolismo de la
respiracion v la energia.y cambios en los productos de la tuncién excretora.A
medida que avanza la adolescencia ¢l ritmo del pulso tiende a disminuirla
¢l volumen respiratorio se clevaniei metabolismo basal

presion sanguinea
ticne a disminuir on promedio despuaes de la aceleracion metabodlica de la
pubertad.Estos cambios que se manitiestan en la transtormacion del nino en
adulte comprenden ademis modificaciones ¢n niveles hormonales que a su
vez traen como consecuencia la aceleraciéon del crecimiento corporal ¥
desarroilo de 1a capacidad reproductiva.

Es la glandula hipofisis por estimulacion del hipotilamo que empieza a
secretar hormoenas gonadotrdpicas(dos en hombres v tres en mujeres).que son
las hormonas que estimulan el crecimiento de los érganos sexuales.Al mismo
tiempo la hipofisis también secreta tres hormonas relacionadas con el
crecimiento:una regula la glandula adrenal.una la glandula tiroides.y otra
estimula el crecimiento en general.en especial ¢l de los huesos.
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Tales alteraciones en ¢l tamano. la forma y ¢l funcionamiento bioldgico.
obviamente afectan no soélo la apariencia de lus adoelescentes sino la forma
como la persona joven es tratada por los demads y la manera como ella se
siente a si misma.Por wanto resulta evidente que la mayoria de éstos cambios
constituyen el criterio por el cual los demas perciben al sujeto.o e sujeto se
percibe a si mismo,como masculino o femenino.

Lerner y Karabenick(197-4)encontraron clevadas correlaciones  entre  la
estimacion que los sujetos tenian del atractivo tisico de las diversas p
su cuerpo v la estima giobal que tenian de si mismos.Esto fué espec
verdadero en el caso de los sujetos femeninos.yva que es de suponer que la
autoestima de las muchachas se relaciona mas con la estima de una bucna

apariencia fisica.

Debido a ¢éstos cambios tisicos. se incremenian las preocupaciones de los
adolescentes por su desarrollo corporal por lo que ¢s importante gue conozcan
las caracteristicas normales(y también ¢l amplio rango de variabilidad
individual)del proceso de crecimiento fisico v de maduracidon sexual.las
ansiedades vinculadas con la estaturacl peso v la imagen corporal son

bastante comunes.

El momento cn gue ocurren los cambios 11sicos tambidn suele tener efectos a
nivel psicologico.En generallos cstudios indican que los muochachos que
maduran temprano ticnen cierta ventaja psicologica sobre sus companeros
que maduran tardiamenteuanto en la adolescenci como ¢n la adultez
(Mussen y Jones, 1957:Jones 1957).Estos muchachos ticnen una estima de si

mismos notablemente mayor.

Estos mismos autores(1958)descubrivcron quo las chicas que maduran mas
tarde son las que presentan una magen mas negativatdenen puntuaciones
mas bajas en  la estima de si mismas vy una  mayor neccesidad de
reconocimiento.

Desarrolio psicosexual .
El aspecto biologico del desarrollo sexual se caracteriza por la maduracion de

los organos reproductivos v la aparicion de los caracteres sexuales tanto
primarios como secundarios.



Las caracteristicas sexuales primarias son las ncecesarias para la reproduccién
e incluyen el desarrollo de los testiculos y el pene en el vardn.y los
ovarios,atero y vagina en la mujer.

Las caracteristicas sexuales secundarias incluyen el desarrollo del pecho,el
crecimiento del vello pubico,cambios en el tono de voz.crecimiento de pelo
en las axilas,y crecimiento de barba y bigote e¢n los varones.

En relaciéon al aspecto psicolégico del desarrollo  sexual,Freud(1913)
considera que la adolescencia ¢s una etapa donde el individuo se enfrenta a la
revivencia del Complejo de Edipo con una intensidad aGn mayor que en la
nifiez(volviéndose a  establecer la  relacion  edipica  de padre-madre-
hijo)provocindole al individuo intensos micedos v ansiedad ante la posibilidad
fantascada del incesto(que en ésta ctapa ha llegado a asimilar como una
prohibicién social).Es asi que ¢l adolescente echa mano a todos sus recursos
para aflojar los lazos que mantiene con su tamilia buscando fuera de ésta ¢l
objeto de la sexualidad genital, para dirigir ahora sus deseos sexuales hacia el

exterior.

Este desarrollo de Ia sexualidad se caracteriza por una ambivalencia de
tensiones.de modelos v de prohibiciones sociales que perturban el equilibrio
psicoldgico y contribuyen a hacer que éste periodo se vea marcado por
numerosos contlictos ¥ se presente inestable ¥ angustioso.

La maduracion orgdnica del adolescente debe acompaiiarse dentro del Yo de
ciertas directrices impuestas por ¢l grupo social.y que tienden a imponer al
adolescente ciertos modelos de comportamiento que derivan de las
leyes,costumbres.practicas v ritos de la sociedad en que se desenvuelve.

Desarrollo Cogroscitivo.

Para Piaget las funciones intelectuales constituyen el centro de la formacion
de la personalidad ¥ sirven para coordinar el desarrollo en todas las otras
esferas.

Da acuerdo a la teoria del desarrollo cognoscitivo de Piaget la adolescencia
corresponde a la ctapa de las operaciones formales.Esta se caracteriza por la
capacidad de pensar acerca de situaciones tanto imaginarias e hipotéticas
como reales para dedicarse a la resolucion de problemas de modo sistematico
vy para entender la causalidad multiple de las mismas.
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El proceso de expansion intelectual se hace mads aparente.instalindose con
gran fuerza el juicio critico y el interés por explicar a fondo los hechos,hay
una agudizacion del wrabajo mental subjetivo con el consiguiente aumento de
la fantasia.la creatividad v la imaginacion.

Los adolescentes que no pueden pensar propositivamente no pueden anticipar
apropiadamente las consecuencias futuras de su conducta o actitudes
actuales,y por c¢tlo entran f{recuentemente en conflicto con los adultos en
relacion a conductas o decisiones como la asistencia a la escuela o el
rendimiento académico.o incluso las referentes a su propia salud mental como
el consumo de alcohol y drogas o las relaciones sexuales desprotegidas.

Desarrollo imterpoersonal.

Segin Bee(1987)! desarrollo del entendimiento interpersonal se encuentra
dentro de la estructura cognoscitiva.dste se refiere a la comprension del nifio
respecto a la forma como otros piensan ¥y sienten.

Selman( 1980)describio las etapas del entendimiento interpersonal durante el
desarrollo, las etapas finales (3 ¥ 4)Ymencionadas por el autor .corresponden al
periodo de la adolescencia,

En la etapa 3 los otros son vistos por ¢l nifio en wdrminos de los rasgos
generales que se pueden denominar estereotipos.

En la ctapa 4 viene la comprension mas compleja de que los si mismos de las
otras personas estan formados de pensamicntos v emociones conscientes e
inconscientes.

Dentro de ¢dste desarrello interpersonal se incluyen las relaciones con
amistades.comparicros v padres.

Respecto a las amistades la reciprocidud se iende al punto de comparticion
mutua ¢ intimidad genuina que trae consigo también ¢l sentimiento de
exclusién ¢ incluso celos si un amigo escoge a otros compaiieros.Mas tarde el
adolescente estd en condiciones de aceptar la independencia y la intimidad
compartida con las amistades.La capacidad para tomar totalmente la
perspectiva del otro ¢s necesaria para Jéste nivel.




En los grupos de compaiieros.suele ver a éstos como una comunidad
homogénea que se mantience junta por intereses y creencias comunes.Mads
adelante ésto se modifica de modo que hay mas amplitud para las diferencias
individuales.mientras que sigue habiendo una fuerte necesidad  por los
sentimientos y preocupaciones del grupo.El grupo c¢s visto como una

organizacion pluralista.

La relacion con los padres comprende la tolerancia y el respeto,donde el amor
vy la cercania son ashora importantes.no obstante contintan existiendo algunos
contlictos derivados de las desigualdades en la forma de pensar entre los
padres ¥ los hijos.Poco desples esta relacion va incorporando tanto la
autonomia como la interdependencia.

esidades del

Por otra parte s de notar que la incomprension paterna de las nec
te  intenta

desarrollo propias del adolescente y la forma con que ¢
gratificarlas.pucde  volver sus  relaciones  conflictivas,incluso  ilevar a
respuestas mas explosivas y desadaptadas.

Desarrollo Psicosocial.

En el desarrollo de su teoria sobre las etapas psicosociales,el psicoanalista
Erick Erickson(1939) sugirié que la tarea central de la adolescencia es la
busqueda de la identidad.En la forma en que lo usa Erickson el término
identidad significa”la confianza intensificada de que la realidad y continuidad
internas se han preparado en el pasado,corresponden a la realidad v
continuidad de significado que uno tiene para los demas™(McKinney, 197 7).
Esta tarea se relaciona con la consolidacion de sus propias vivencias como
estructura con estabilidad en el tiempo,con la adopcién de una identidad
psicosexual vy de los papeles sexuales masculino o femenino aceptados
socialmente.y con una conducta sexual activa.La preparacion para ol
matrimonio v la eleccicn de pareja estan muy ligadas a lo anterior.

Una segunda tarea del desarrollo adolescente ¢s la separacion de la familia de
origen para permitir la individuacion personal.Esta detinicion del si mismo
adolescente entrafia cierto grado de contlicto y a veces de rebeldia en la
relacion con los padres.que e¢s la condicidn necesaria para el logro de la
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independencia social y econémica.Para que ésta separacién-individuacién se
logre es importante el desarrollo de lazos amistosos y emocionales con
adolescentes de la misma edad:el centro de gravedad emocional pasa de la
familia y los padres,al grupo de pares.

Finalmente la definicidon de la identidad se produce en el plano de la eleccion
vocacional y laboral.Esta consolidacion es quizds la mas afectada por el
entorno sociocultural,geografico vy  cconémico del joven.El  adecuado
equilibrio entre aptitudes, expectativas,logros académicos y oportunidades
laborales determinan en buena medida la posterior calidad de vida v
satisfaccion personal del sujeto.

Erickson ha sefalado que el desenlace de ¢sta tarea o “crisis normativa”™ de la
adolescencia pucde ser la consolidacion de la identidad pero también puede
provocar ¢l Hlamado “sindrome de ditusion de identidad”(donde el sujeto a lo
largo de su vida adulta vuclve una y otra vez sobre sus dreas de interés como
sus clecciones vocacionales o de pareja).

Para resolver las crisis de identidad el adelescente debe desarrollar wres
aspectos de una nueva identidad: identidad sexual que incluye un concepto
maduro del papel sexual.ademis de cierto entendimiento con su propia
sexualidad.2)identidad ocupacional,una idea de lo que hara cuando sea adulto
v 3)identidad ideoldgica que tience gue ver con las creencias.actitudes ¢
ideales del adolescente.

£n éste sentido Marciaf 1980)ha distinauido cuatro ctapas diferentes de
identidad en el adolescenteridentidad logradaten la cual se ha vivide un
periodo de toma de decisiones e estan persiguiendo las propias elecciones
v metas):identidad hipotecada(en la que ¢l compromiso con la ocupacion ¥
pocisién existe,pero no se ha logrado personalmente sino por ¢l influjo de los
otrosi:identidad difusa(no s¢  ha logrado establecer un conjunto de
planteamientos v opciones independientemente de haber atravesado un
periodo de decisiones personales),y por altimo Ia llamada por Erickson
“moratoria de identidad™(donde sc posterga v se prolonga el periodo de
definiciones hacia adelante 3 dentro del periodo adulto).

3.1



Desarrolio Moral.

La teoria de Kohlberg(1970) sobre ¢l desarrollo del razonamiento moral en
nifios y adolescentes.,considera al razonamiento moral como” el pensar v
adoptar principios morales,patrones universales de conducta que deben ser
adoptados por la mayoria de [a gente”.

Durante la etapa premoral,en la primera infancia,el control de la conducta es
s procedentes de los demas,y el

tuvores vy recibir

EXIQI‘HDJOS ostandares consisu’:n en mandato
motivo principal o5 evitar ¢l castigo exterior,obtener
recompensas a cambio.

Durante la primera adolescencia.el nino comienzg a dirigirse hacia los grupos
Ista etapa es Hamada por

en buscu de osus normas.
v el Orden ,donde existe una moralidad de
conforinidad » iacia fas reglas.el adolescente se concentra
en cumplir con sus deberes.respetar o o cutoridad v seguir tas leves El control
de la conducia e¢s rodavia externo pero iz motivacidn es escencialmente

mndes
tacion de Ia ey
conwvencionalidad

sociales miis
Kohlbera Ori

bien un grupo

interna.
En la etapa tinal de dsie desarrollo moral suceden dos cambios: )la tuente de

autoridad yva no es ¢l grupo como una entidad externa,sino m
del que él formia parte como un miembro completo;2)Se aceptan y siguen
reglas pero también con la posibilidad de tormularlas.desafiarlas v st es
necesario cambiurias.

En ésta ctapa s interioriza ¢l control de la conducta,jos estindares tienen una
fuente interior,y la decision de actuar se basa en un proceso interior de
pensamiento v juicio relativo entre ef bien y et mal.

El adolescente observa a las reglas v Jas leyes como formas importantes de
asegurar la justicia:a dsto Kohlberp lo ha designado como la Orientacion

I_egalista o de Conrtrato Social.
1.4 ADOLESCENTES DE 13,14 Y 15 ANOS .

Uno de los pocos tedricos que ha estudiado el desarrollo infantil siguiendo
una secuencia evolutiva es Arnold Gesell.éste autor considera al crecimiento
como “‘un proceso de establecimiento progresivo de patrones de desarrollo en
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todas las esferas de la conducta,donde cada edad evolutiva va presentando
rasgos tipicos y determinados™.

Considerando que los cambios en la adolescencia suelen ser bruscos vy
repentinos diferenciandose en cada edad,y dado que la presente investigacion
abarca el estudio de los adolescentes entre los 13 y los 15 afos de edad,se
describen a continuacidén las caracteristicas principales que presentan los
adolescentes en déstas edades.

Gesell(1956)define la adolescencia como “un periode preeminentemente
rapido ¢ intense ¢n cuanto al crecimiento fisico.acompafiado por profundos
cambios que atecian a toda la economia del organismo™,

Gesell indica que los 1! afos marcan el comportamiento caracteristica del
adolescente que  se  extiende aproximadamente hasta  los 20 anos  de
edad.considerundo gue cnire los 19+ fos 16 afios se dan fos clementos mas
significativos para la transicion a la adultez.

Las dreas de comportamiento » maduracion esiudiadas por <Jste autor
corresponden a2 dier  categorias: motorahigiene persanal,.expresion
cmocional.temores v suenos.crecimiento  del Yo.sexualidad.relaciones
‘ida escolarsentido  Jticnm » vision

interpersonales juegos »  pasatiempo
filosofica.

73 ANOS.

En ésta edad la adolescencia se halla bicen iniciada y comienzan a emerger
multiples v nuevas tacetas de la conducta.A los trece afios parece producirse
una movilizacién v organizacién interior .donde el individuo tende a
conjugar las distintas cosas y a interiorizar pensando en lo que le rodea,por lo
que sucle mostrarse callado v poco comunicativo en el hogar.

En contraste.en la escuela se observan otros aspectos completamente
diferentes de su conducta,responde con interds a las asignaturas » estudios
escolares,demuestra una gran capacidad para adquirir conocimientos por
medio de la lectura.la audicion ¥ la vision.

A pesar de algunos altibajos en su e¢stado de humor,es capaz de adapuarse v
ser digno de contianza.En el camino hacia un mavor conocimiento de si
mismo.el adolescente se retrae on breves intervalos de ensimismamiento,para
recapacitar sobre sus sentimientos intimos. sus tensiones v sus actitudes.Sus
reflexiones involucran elecciones. deseos. ideas, ambiciones, que pueden
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conducir a decisiones provisorias y potenciales en la esfera de la conducta
moral.

El adolescente encuentra un nuevo placer en el pensamiento racional,en la
formulacion de propocisiones y en el plantcamiento de dudas.Es capaz de
pensar en funcidén de las necesidades.probabilidades ¥y demads condiciones
hipotéticas.

Asi,comienza a aplicar dstas facultades de razonamiento a su vida emocional
la estima de los que le rodean,otros jovenes y

a través de la autoestima v
v trata de

adultos.Es también consciente de sus cambios de humor
esclarecerlos a través del pensamicento,utiliza las palabras para poner sus
sentimientos bajo un mejor control ¥ para levantar una fuerte defensa contra
los temores que le asaltan,

Es sumamente sensible o
emocionales de las demas personas.

las criticas » percibe agudamente los estados

Todo lo anterior indicy que su vida emocional se desarrolla en intima relacion

i
con su inteligencia v su conducta social.

A ésta edad tanto varones como ninas por igual tienden a eludir las relaciones
confidenciales con los padres:ila critica hacia €stos es a veces sumamente
minuciosa prestando atencion a los detalles como la ropa,los modales y la

conducta en general.

El aspecto v la imagen corporal cobran especial importancia.estudiando su
propia imagen vy comparandola con las imdgenes que de si mismo se ha
formado.y es por medio del espejo que €l verifica las posibilidades de mejorar
su indumentariaactitud postural y expresicnes faciales.Esto,le facilita el
descubrimiento de la propia personalidad v la confianza ¢n si mismo.
Principalmente ¢s cn la escuela y en ia calle con los coetaneos donde su
sentido del Yo experimenta un poderose impacto.

En medio de todas dstas presiones intenta preservar la identidad de su Yo

alcanzando cierto grado de independencia y resolviendo los conflictos que
implica éste proceso evolutive con una mayor conciencia de si mismo y del

mundo en que vive.




14 ANOS.

Durante éste afio el clima cmocional sufre diversos cambios evolutivos,la
timidez y la suceptibilidad dan paso a una gran expresividad. A ésta edad el
adolescente se halla mejor orientado tanto con respecto a si mismo como en
relacion a su medio interpersonal adquiriendo una nueva y mas fortalecida
seguridad en si mismo.Es por cllo que tiende a mostrarse mas amistoso y
extrovertido en sus relaciones interpersonales en general dentro de la casa v
fuera de ella.Desarrolla cada vez mas su facultad de percibir los sentimientos
de los demas y de verse a si mismo como lo ven los otros.

Por lo general sus diticultades se resuctven en el plano verbal mediante la
discusion.le gusta razonar.pensar con independencia v lograr discusiones mas
intelectuales acerca de algun asunto.l.a capacidad creciente de autocritica
derivada de sus nuevas tacultades de raciocinio le permiten comenzar a
aceptar el mundo que e radea.

Respecto a su equilibrio emocionul ¢s de notarse que sus actitudes mas
espontineas le hacen mas educable en la estera de los valores humanos v las
relaciones sociales.Los expansivos intereses sociales a ésta edad incluyen un

verdadero impulso hacia ¢l sexo opuesto.

El adolescente de catorce afos estd aprendiendo o dominar algunos aspectos
de Ia vida conociendo de si mismo sus capacidades y sus limitaciones,para
ver con mayvor claridad qué es lo que quiere realmente. discriminando y
eligiendo lo que desea ¥ 1o que no desca hacer.

Al parecer el adolescente ha llegado a conocerse un poco nuis a si
mismo,advierte las diferencias que lo distinguen de los demas y su propia
singularidad.y aunque no las acepte del todo deseande incluso algunos
cambios en su persona.ya no intenta ajustarse tanto ¢ la imagen perfecta
ideaiizada que tenia de si ¢n otros tiempos.

15 ANOS.

El pasaje de los rasgos de madurez de los catorce a los quince afios es
relativamente gradual. pero ofrece algunos contrastes sorprendentes,
existiendo como mas significativo el marcado refinamiento en los patrones
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animicos.Esta creciente apreciacion de los matices y las formas mas sutiles
del sentimiento se ponen de manifiesto en una nueva sensibilidad e
irritabilidad junto con una multitud de resistencias.aversiones y sospechas en
su conducta.La nueva conciencia animica se extiende a las esferas
intelectual,filosofica y estética.

Su espiritu de creciente independencia se desarrolla rapidamente pero aun
estd inmaduro ¥ se expresa en forma ruda y brusca.En éste camino tiende a
alejarse del nucleo familiar va que experimenta un nuevo impulso hacia la
madurez total.quiere superar cuanto antes toda dependencia del control
paterno.

Le agradan las reuniones con varios individuos incluvendo ambos
sexos,intentando detfender su menwalidad independicnte de las presiones del
grupo.

A ésta edad tiende a mostrarse mas observador de las
personalidad tanto dentro como fuera del nacleo jamiliar.,

icas de la

El adolescente se estucrza por aclarar sus pensamientos ¥ detinir al mismo
tiempo sus estados unimicosgarea que e resulta demasiado dificilly que
puede conducirlo a experimentar estados de verdadera depresion.que la mayor
parte de las veces sucle ser pasajera
A ésta edad se ponen de manifiesto ciertas  diterencias  individuales.
académicas v personal-sociales relacionadas con ef don de mando.el talento v
las aptitudes intelectuales.
Su conciencia del Yo v su atin de independencia se hallan contrapesados por
una crectente aptitud para identiticarse con personas Y situactiones.Conoce sus
s aptitudes
potenciales v de su responsabilidad.Con una menor confianza en si mismo
anhela que lo cuien ¥ aconscjen.en particular cuando dicha avuda no proviene
del circulo ramiliar.
En términos generales ol adolescente desea mejorar su desemperio general
perfeccionande su capacidad para estudiar ¥ concentrarse.asi le agrada
ajustarse mas a determinados controles v mantenerse dentro de ciertos limites.

propias limitaciones v a veces tiende a dudar de sus propi

Ademas de los cambios que se producen en dstas cdades en el aspecto
psicoidgico.intelectual v social se encuentrun cambios a nivel emocional.
Peter Blos(1941)es uno de los autores que ha estudiado los cambios
adolescentes a nivel psicodinamico.



Para éste autor los 13, 14 vy 15 afios corresponden al periodo de la
adolescencia temprana, momento en que ocuire una profunda reorganizacion
a bien reconocido.Blos indica

de la vida emocional, con ¢l estado de caos
que es la elaboracion de las defensas caracteristicas de la etapa(con frecuencia
extremas pero tambidn transitorias),la que permite al adolescente mantener Ia
integridad de su Yo.Algunas de éstas maniobras defensivas pueden tener un

valor adaptativo v por consecuencia facilitan la integracion de inclinaciones
Zl ensamble estable de todas éstas

realistas,talentos.capacidades v ambiciones

tendencias constituye un prerequisito para la vida adulta en la sociedad.

Asi mismo éste autor menciona que se establece una agencia controladora,la
¥ quce es capax de regular

cual da una nueva dirccecion vy signiticado a la vida s
v mantener la autoestimacién del adolescente o su equilibrio narcisista.en
tanto ya no depende de los padres comeo reguladores de la estimacion propia.

Considerando la informacion abordada en dste capitulo cabe mencionar que
como resultado de los cambios que experimenta ¢l adolescente en todos los
aspectos de su vida.a contusion ¢ inseguridad que dstos le generan, atecta
desde saber quidn es ¢l hasta la estructuracion de su concepto de 3i mismo

persona en cuanto al aspecto

incluyendo la valoracion que hace de su prop
fisico.emocional.intelectual v social.
Es asi que af verse atectado el cquilibrio interno » la adaptacion del
adolescente al medio ambiente.su autoestima presenta ciertas alteraciones.las
cuales dependerdan entre otros factores del medio sociocconomico que le
rodea,su estilo de vida,sus experiencias inrantilies tempranas ¢ incluso la
estructura de su personalidad.Tales elementos serdan expuestos ¥ analizados en

el siguiente capitulo.



CAPITULO 11

AUTOESTIMA

2.1 CONCEPTOS.

Aun cuando es relativo ¢l conocimicnto acerca de la autoestima,ésta es
considerada generalmente como un importante atributo personal.llibros cscritos
sobre higiene mental v desarrollo de la personalidad consistentemente retratan a

la autoestima como uno de los clementos primordiales dentro de os niveles mas
altos  del tuncionamiento humano(p.cj. Allport 1961,Korchin  1976).Sin
embargo.ésta importancia concedida a la autoestima dentro de las conductas
humanas se encuenura todavia poco reconocida.

lo general abordan las siguientes

Las investiguciones sobre autoestima por

cuestiones fundamentales:

1) Los origenes del si mismo.

2) La percepcion de si mismo en el marco de las percepeiones reciprocas dentro
de Ia familia ¥ en el desempeno de roles.

3) Las relaciones entre las percepciones del Yo v det otro.

- El autoretrato v la representacion personal atendiendo a la doble persepectiva
del Yo percibido v del Yo ideal.

3) Relaciones entre la representacion del si mismo v los resultados que los
sujetos alcanzan en ol cjercicio de sus actividades a lo largo de su vida.dado que
esa representacion del si mismo puede ser a la vez condicionante v producto de
n la infancia v la adolescencia.muchas de las relaciones entre la
v las realizaciones personales s¢ centran en ¢l rendimento

csos logros.
representacion de st

escotar.
6) Posibles anomalias genéticas v deficiencias relacionadas con el autoconcepto.



Los cientificos del desarrolio humano como: Peretz, Elkins. Rogers, Maslow.
Bettelheim y otros afirman que la autoestima es una parte fundamental para que
el hombre alcance la plenitud y autorrealizacion en la salud fisica v
mental.productividad y creatividad,es decir.en la plena expresidon de si mismo.

Por su parte los psicdlogos sociales aluden a
distinguiendo dos aspectos:
* El autoconcepto o la idea de 31 mismo.

las percepciones del self

* La autoestima que se refiere a los sentimientos de estima de si mismo.

“
El autoconcepto md

ceneral incluve centonces.una  identificacion de las
caracteristicas del individuo asi como una evaluacion de las mismas.

En ¢ste sentido segiun Musitu v Roman (19825 la autoestima es la que hace mas
referencia a la evaluacion de dichas caructeristicas.

Brisset (1972
sociopsicolog
mismo rela

considera que la  autoestimacion
oS

comprede  dos procesos

distintos:la awtovaloracion.que representa un sentido de si

onado con un sentide de seguridad > mérito personal gque un
individuo ticne como persona.y la autoevaluacion que os
un juicio consciente de la significancia social del Yo.

<l proceso de realizar

Tesser v De Pauls(1983) hablan de dos terminos semejantes a los anteriores v
que s¢ complcxncnmn entre
autoevaluacion(autoestima).

autoadetinicion(autoconcepto) v

Estos autores consideran que la autodetinicion viene determinada por el medio

ambiente social en que el sujeto esta inmerso v sirve para proteger o potenciar la
autoevaluacion.gs

ta aliima ¢s un constructo hipotético que representa ¢l valor
relativo que los individuos se atribuyen o que creen que otros les atribuyen.

Newcomb(1930)indica que la autoestima es el individuo tal como es percibido
por si mismo cn un marce de reterencia determinado socialmente.

Shibutanit 1971y menciona  que ¢l hombre a través de una  serice de
autoconcepciones y autoevaluaciones de si mismo tforma una estimacion de si
mismo como un objeto de valor.

Martinez Nuniz (1980)define a la autoestima como el sentido de verse bueno v
valioso.que se concreta en contianza v seguridad en si mismo.

Martinez ¥ Montane(1981) detinen a la autoestima como “la satisfaccion
personal del individuo consigo mismolla eficacia de su propio tuncionamiento ¥
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una evaluativa actitud de aprobacion que ¢] siente hacia si mismo”.
Para Lindgren(1982) el valor total que se atribuve al Yo.constituye la
autoestima;y al igual que otros aspectos se aprende de los demas v se convierte
en un reflejo del modo on gue los demas consideran al individuo.el valor que
éste cree que otros le dan,establecieéndose asi una interaccion entre la autoestima
del individuo ¥ la estimacion que otros le manifiestan.

Jackson y Paunomenty(19850) y O Malley v Bachman(1983) se refieren a la
autoestima considerandela comoe  una  disposicidn  personal  perdurable
caracterizada por la consistencia temporal {concepcion del rasgo) v también
comeo una variable resultado de la autoevaluacion regulada por los eventos
ambientales(consideracion situacional ).

Montane Capcevilacl983) considera que siun individuo tiene de si mismo un

mismo  dentro de una escala de
i

valores.tendra un nivel de autoestimua determinado.Segiun  éste autor,st e
autoconcepto nace de o intertorizacion del owtro.la autoestima nace de la
valoracion recibida de jos demas.o depende de la valoracion percibida de los

autoconcepln Cancraiase . conocye o B

oOtros sujetos.

Para Musitu(1985)cl 1ermino autoestima expresa ¢l concepto que una parsona
tiene de si misma seedan las cualidades gque provienen de su experiencia ¥ que
tivas o como negativas.Para ¢ste autor  Ia autoestima se
bn final del proceso de autoevaluacion.ésto es,que el

mismo. despucs pasa a autovalorarse e integra

son Vistas como po:
presenta como una conclus
sujeto tiene un concepto de si

valores importantes(se inira o sobrevalara).
¢l nivel concreie de autoestima que

Por consiguiente.esto dara posee una

persona.
Rosembero(198a)derine a la autoestima como los pensamientos v sentimientos

de la persona cn reterencia hacia si mismo como un objcto.
Rodriguez Estrada.ct.al (1988)concibe 2 la auteestima dentro de una jerarquia
constituida por los siguientes clementos:
AUTOESTIMA
Autorrespeto
Autoaceptacion
Autoevaluacion
Autoconcepto
Autoconocimiento

Auroconocimicnio: ¢s el conocimiento de las partes que componen el Yo .cuales
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son sus manifestaciones.los papeles que vive el individuo , por qué v cémo

actlia y siente.Si una de éstas partes funciona de manera deficiente las otras se
veran afectadas y su personalidad sera débil v dividida.con sentimientos de
ineficiencia y devaluacion.

Autoconcepro:  es la serie de creencias que un individuo tiene acerca de si
mismo ¥ que se manifiestan en su conducta,por gjemplo.si éste se cree tonto
actuara como tonto,si por el contrario se cree inteligente v apto actuara como tal.
Slutoevaluacion : es la capacidad interna de evaluar las cosas como buenas o
malas segin ¢stas sean para ¢l individuo interesantes.satisfactorias vy le
permitan crecer v aprender.

Autoacepracion : es la capacidad de admitir v reconocer todas las partes de si

mismo como la forma de ser v sentir.
e¢s la capacidad de atender y satistacer necesidades v valores

Aurorrespoto
expresando v manejando en torma conveniente sentimientos ¥ emociones,sin
hacer dafne v sin sentirse culpable.Es buscar » valorar todo aguello que le haga
sentirse al individuo orgulloso de si mismo.

AUTOESTINGE @ fa suma de todos los clementos anteriore
persona s¢ conace » ostd consciente de sus cambios crea su propia escala de
valores v desarrolla sus capacidades.si se acepta ¥ respeta tendrd autoestima.Si
una persona no sc conoce.el concepte de st misma es pobre,no se acepta ni
respeta entoces tendril una autoestima distorsionada.

si,s1 una

s

se

Branden(1988) considera que la autoestima  tiene dos componentes:un

sentimiento de capacidad personal 3 un sentimiento de valor personalies la suma
de la conflanza y ¢l respeto por si mismo.
Segiin ¢ste autor(1993) la autoestima tiene dos aspectos interrealcionados:
lisentido de  eficacia  personal(autoeiicacia) »  2)  sentido  de  merito
personal(autodignidad).

Autoeticacia es Ja contlanza en ¢l funcionamiento de la mente,en la capacidad
de pensarjuzgar.clegir ¥ decidir,contianza cognoscitiva en si mismo.
Autodignidad es la seguridad en el valor propio.una actitud atirmativa hacia el
derecho de  vivir » ser feliz.comaodidad al expresar apropiadamente los
pensamientos,descos v necesidades.

Onate(1989)indica que la forma como la gente ve sus autoimagenes v ¢l valor
que les concede.es decir su autoestima.son cruciales en ¢l momento en que los
individuos se marcan o establecen objetivos.ias actitudes que mantienen.las
conductas que inician y las respuestas que dan a otros.

Bednar ct.al.(1993) definen a la autoestima como una sensacion subjetiva de
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autocaprobacion.¢ste  retleja como los puntos de vista individuales y las
evaluaciones de si mismo son niveles fundamentales dentro de la experiencia

psicologica.
Dentro de las diferentes partes del st mismo se e¢ncuentra un cumulo de
emociones asociadas con los diversos roles en los cuales cada persona opera.ésta
informacidn es basica para la definicion ¥ entendimicnto  de las
autopercepciones.Sin  embargo.es la experiencia afectiva asociada a  éstos
eventos la que define ia prescencia o ausencia de autoestima.
Fundamentalmente,la autoestuma es una scnsacion afectiva de evaluacion
personal basada ¢n autopercepeiones.

ion de los conceptos de autoestima en la literatura,se
autoestima  son  mangjados  por
conveniente senalar que el

Considerando la revi

observa que ¢l término de autoconcepto ¥

muchos autores como sindénimos.sin emburgo os
autoconcepto como su nombre lo indica.es ol concepto o idea que un hombre
io de valor con respecto a éste

tiene de siomismo.y la autoestima es el juic
concepto.

Es asi que para los n
definicion de autoestima
instrumento utilizado en dste estudio:

"es una evaluacion mas o menos estable que el individuo hace de si mismo.la
cual expresa una actitud de aprobacion y desaprobacion ¢ indica ¢l grado en que
el individuo se cree capaz oniticativo

. exitoso » valioso.Es un juicio personal del valor que se expresa en las actitudes
que el individuo mantiene acerca de si mismo.es una experiencia subjetiva que
el individuo manitiesta a otros a través de reportes verbales v otras conductas

>s de la presente investigacion sera considerada la
propucsta por Stanley Coopersmith(1967)autor de

3

expresivas ablertas. (1981).
Mas adelante sera expuesta con detatle la teoria de éste autor respecto al origen

¥ desarrollo de la autoestima.

2.2 POSTURAS TEORICAS.

La historia de la autoestima como un concepto comenzd con escritos de algunos
de los mas reconocidos tedricos de la psicologia.durante mucho tiempo se
29



considerd la autoestima como la piedra angular de la personalidad humana.por
lo que ha figurado prominentemente ¢n diversas teorias desde William James
hasta Carl Rogers.autores como Adler,Horney Fromm v Sullivan han
contribuido también a comprender el papel que desempena la autoestima en el
desarrollo psicologico y en la patologia.

Estos primeros esfuerzos tedricos fueron seguidos por afios en que el concepio
autoestima fueé negado como cientifico y objetivo; sin embargo gradualmente se
han ido incrementando las investigaciones al respecto.en lo correspondiente a la
medicion de la autoestima como algo global.

Cabe mencionar que ¢l concepto de autoestima per se no fué desarrollado como
tal por los distintos tedricos.mas bien fue derivado a partir de las ideas
relacionadas con el si mismotself ).

de viste de algunos autores que

A continuacion se presentan los puntos

aportaron mas conocimicentos en relacion a

este tema.

William Jamest 1890).

Para James ¢l si mismo esta considerado psicoldgicamente engranado en todos
los arributos del individuo considerandose el cuerpo.las habilidades y la
reputacion.Si cualquiera de &stas partes componentes estd  disminuida o
dafada.la gente tiende a responder como st ellos mismos estuvieran danados o

disminuidos.

Cada persona segin James toma como base [o que ¢l llamo "sentimiento de si
mismo © amor a si mismo para considerar los éxitos 3 tfracasos que ha
conseguido en la existencia de su si mismo.

Segiin ¢ste punto de vista los sentimientos que cada individuo tiene de si mismo
estan determinados por el razonamiento de sus actuaciones en relacion a sus
supuestas potencialidades,una fraccion de las cuales. sus pretensiones son el
denominador.y ¢l numerador sus éxitos.por lo tanto se tiene lo siguiente:

Autoestima = <&xitos /  pretensiones

De acuerdo a James.hay tres grandes constituyentes del si mismo:Self material
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que se refiere a todos los objetos y posesiones materiales de la persona
incluyendo su propio cuerpo.el Self social se refiere a la reputacion personal v el
reconocimiento social de los otros individuos;y el Self espiritual que se refiere a
los sentimientos y pensamientos que se encucntran en la existencia subjetiva del
individuo.

Es precisamente el Self espiritual quien funge como observador ¢ interprete de
la ecuacién antes mencionadaly por consiguiente  es ¢l determinador de la
sensacion de autoestima.

James considera que el amor a si mismo pucde incrementarse cuando aumenta el
numerador(éxitos) o cuando decrementa el denominador(pretensiones a las
cuales aspira el individuo).

Alfired Adler(1979;

Sus trabajos se consideran dentro de tos fundamentos de la Psiquiatria
Social.eniatizando ci impacto de la tamilia v la sociedad sobre el individuo.Sus
principales contribuciones se refieren al entendimiento de la conducta anormal.
Adler como tfenomendlogo  considerd que cada  persona construye  su
perspectiva propia de la realidad a traveés de lo que €1 Hlamoé ¢l Self Creativo.y
cuya meta {inal es la plenitud v o perfeccion.Adler llamo a la motivacion del
Self creativo el "sentimiento de superioridad™,que a su vez tiene su opuesto en el
Hamado "sentimiento de inferioridad”.

De &stas proposiciones se deriva lo que Adler denominé el "complejo de
inferioridad” que sc iforma en la nifiez a partir de las experiencias de abandono e
imperfeccion.éste  sentimiento  es constante v cronico Hevando incluso al
individuo a la renuncia de sus contactos sociales.

Si bien Adler no bace mencion del concepto de autoestima como tal.describe 1a
escencia de lo gue =e conoce como baja asutoestima a traves del concepto de
complejo de inferioridad.que segtn ¢l se manifiesta en la evitacion que hace el
individuo para participar de las necesidades de la comunidad .

Charles H.Cooleye 190024

Para ¢ste autor el seff tiene diversos aspectos de los cuales ¢l mas importante es
el selt social.que s¢ forma de las observaciones del individuo acerca de como
otros responden a su self, ¥ es ademas el vehiculo a través del cual la sensacion
interna de si mismo se desarrolla y refina.

Cooley considera ¢l desarrollo del si mismo como un proceso social en el que

31



existen tres elementos:las percepciones individuales.la interpretacion individual
acerca de como se es cvalaudo por las otras personas v la experiencia personal
del individuo como respuesta afectiva para percibir la opinion de los demas.Este
autor asume ademas que la madurez lleva a aumentar ¢l autocontrol.propiciando
que ¢l individuo sea poco vulnerable a los efectos Jde las opiniones de los otros.
Aunque este autor no explica como se da la internalizacidn de éstos
aspectos,aporta una explicacion de como se da la autoestima partiendo de
concepciones puramenta sociales.

George Flerbert Mead(19354).

Desarrolla su punto de vista desde la sociologia considerando principalmente el
desarrollo del self dentro de un proceso en que el individuo se integra como
parte de un grupo social.Este autor considera que ¢! lenguaje v la sociedad son
clementos escenciales en el desarrollo del selff porque ¢s a traves de  la
interaccion, que los individuos se ven a st mismos.Es asique ja si gx ificancia de
los otros en la vida det individuo tiene una influencia determinante sobre la
autoestima.

Observando las acciones v  uactitudes de los padres y otras  personas
significativas,un individuo las adopta gradualmente vy las internaliza como
propias.

La teoria de Mead implica que para gue un individuo 1enga una alta
autoestima.debe tener en gran estima 1a opinion de tos otros.

Gordon Allporr (1961)

La mayor contribucion de éste autor para el cstudio de la autoestima es el
reconocimicnto de la parte jugada por las dv:l'cns as psi «,()]ofﬂ(:ﬁs..»\ éste respecto
Allport  hace reterencia  al  complejo ¢ inferioridad propuesto por

Adler,defini¢ndolo como una fuerte v persistente tensidon proveniente de alguna
actitud emocional morbida hacia la deficiencia existente en ¢l propio equipo
personal( Allport.1961).

Para Allport en ¢l desarrollo tinal de las personalidades normales v anormales
existen meétodos que cada individuo utiliza para combatir la experiencia de
inferioridad.algunos se esforzarian por ver el probiema mas pequerio,otros
preferirian perseguir otras metas.otros mas usarian defensas psicologicas tales
como la racionalizacion.

En é&ste sentido Allport enfatiza la importancia de la autodisciplina para
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confrontar las dificultades como una medida para aumentar la autoestima.
Carl Rogers(1951).

Este autor como fenomenista indicd que cada persona vive en un unico y
privado mundo de sus propias percepcionesrespondiendo ante el medio
ambiente desde su punto de vista personal,esito es,los individuos crean su
particular sistema de cvaluacion pero en bases genuinamente socializadas.Esta
realidad del individuo es ¢l mapa percepuiual que usa para escoger sus acciones
e interpretar las respuestas de los otros.

Rogers considera que todas las personas necesitan aceptacion ,especialmente en
los primeros afos del desarrollo,la evaluacion de los otros puede afectar el
proceso evaluativo del nifio.Asi, los padres  que comunican a su hijo mensajes
de que no os amado,pucden conducir al nifno a experimentar una desconfianza en
¢l sentimiento interno de si mismo.sintiendose come danino y repudiado.En vez
de ello,el nife puede adoptar o "introyectar” {as evaluaciones de los padres para
detinirse a ¢l mismo.

Para Rogers.las introyecciones de los padres » de otros son simbolizaciones
distorsionadas de la experiencia y.por lo anto.pueden evitar gue el sentimiento
de si mismo ¢ste basado en la experiencia directa.

La aportacion de Rogers para el entedimiento de la autoestima  indica que ésta
se encuentra directamente relacionada con ¢! aprendizaje del individuo para
conocer su si mismo o mas exactamente, ¢l aprendizaje para conocer el si mismo
de los demas.

Las proposiciones de Rogers difieren en ¢l sentido de que el descubrimiento del
si mismo no provienc de sus habilidades o intereses,sino de los valores de la
persona( fundamentalmente sociales) v de sus preterencias afectivas.

Rogers sugiere que ¢l proceso evaluativo ¢s solamente un principio necesario
para la comprobacion de los valores.el individue busca una vida que sea
congruente corn ¢stos.

Stanlcy Cooporsmiith( 19675,

Una de las posturas tedricas mis actuales v sistematicas.que ha llevado incluso
al desarrollo de un instrumento para evaluar especificamente la autoestima en
las distintas edades .es la Teoria de Stanley Coopersmith que en 1959
comienza sus estudios sobre la autoestima infantil haciendo especial eénfasis en
los anteccdentes v conseccuencias de la autoestima en términos del historial del
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individuo considerando las caracteristicas personales y las relaciones familiares.

Coopersmith distingue dos aspectos muy importantes de la autoestima: La
expresion subjetiva,o sea,la autodescripcidon y autopercepcion individual: v la
expresion comportamental que el individuo pone a disposicion de otros

observadores.
La autoestima como un conjunto de cogniciones y sentimientos forma parte del

si mismo o self el cual esta constituido por tres componentes con sus respectivas

actitudes:

1. Un componente cognoscitivo,constituido por ¢l autoconcepto.
2. Un componente afectivo, constituido por la autoestima.

3. Un componente conativo, gue se refiere a la conducta dirigida hacia si mismo.
Segun el autor éste atributo es determinado por los valores.exitos,aspiraciones ¥
defensas del individuo variando con la experiencia,el sexo.la edad y otros roles.

Existen varios tactores que de acuerdo u Coopersmith contribuyven al desarrolio
de la autoestima: La evaluacion que ¢l nifio percibe de los otros hacia si mismo
expresado en afecto,reconocimiento y atencidon.la experiencia del nifio con los
exitos(el estatus o posicidn que el nifio percibe que tiene dentro de su medio
ambiente),la definicion individual del nifio de los ¢xitos v fracasos en relacién a
las aspiraciones y demandas. y finalmente.el estilo de conducta del nifio
respecto  a la retroalimentacion medio

ambiente.incluvendo las criticas.

negativa  que  recibe  de su

En la autoestima de una persona lo mas importante es la cantidad de
respeto,aceptacion ¥ trato que recibe de los otros individucs significativos en su
vida,vi¢ndose afectada por las percepciones de personalidad o del vinculo que
exista entre los miembros del grupo familiar

De acuerdo a Coopersmith el desarrollo de la autoestima esta estrechamente
ligado al nucleo familiar.y no a aspectos como la intelegencia o el nivel
socioecondomico entre otros.

Los principales factores que Coopersmith encontréo como determinantes entre
las familias con niftos que habian desarrollado una alta autoestima fueron: 1)
aceptacion del nifio con sus cualidades y defectos,2) respeto hacia el nifio v sus
intereses.3) limites claros y consistentes en la familia » 4) apoyo en sus
decisiones para que llegue a conseguir sus metas.

Asi mismo también observé que los padres Jde estos nifios tenian de igual
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manera una autoestima alta,estableciendo relaciones mas positivas y afectivas
con los hijos combinadas con un control y disciplina firmes pero cuyvos limites
eran bien definidos » a la vez tlexibles y congruentes.

Derivado de éste interés por eswudiar la autoestima en los nifios,Coopersmith
publica en 1967 un escala de medicion de la autoestima para nifios,y mas tarde
basado en ésta primera prueba elabora la version para adultos.

2.3 FORMACION Y DESARROLLO DE LA AUTOESTIMA.

La autoestima se¢ desarrolla paulatinamente  desde el nacimiento a traves de la
interaccion del sujeto con otros sujetos v del sujeto consigo mismo .tendiendo a
lograr mayores niveles de  estabilidad durante la ctapa cscolar v la
adolescencia(Monit v Ullon, 19906,

A continuacion se expone de manera general la formacion de la autoestima a
traveés de las distintas tases del desarrollo:

El nifto en los primeros anos de vida no estd aun en condiciones de evaluarse a
si mismo.depende en gran medida de lo que le comunican los otros sobre si para
organizar su propia imagen personal(Lopez, 1983).por o tanto las relaciones que
el nifio establece con las personas que lo cuidan.principalmente la madre,
definen la confianza basica gque el nifio va a tener mias adelante tanto consigo
mismo como con los otros.

Los padres exigentes.demandantes ,punitivos.lejanos afectivamente promueven
¢l desarrollo de scentimientos de inseguridad basicos.en tanto que ¢l contacto
con padres mas afectivos ¥ proveedores de experiencias gratiticantes facilita la
formacion de sentimientos de seguridad y contianza.

A &ste respecto Chess(1987) sefiala que ademas de la interaccion del nifio con
éstas figuras significativaslas variables temperamentales desemperfian un rol
muy imponante.por ¢jemplo.los niftos que desde ¢l nacimiento muestran un
temperamento dificil tienden a4 ser irritables con grandes dificultades para
responder positivamente a otros,ésto genera en los padres sentimientos de
frustracion.enojo v deseperanza que van entorpeciendo la interaccion con el
nifio limitando la posibilidad de desarrollo de un buen autoconcepto.

Por otra parte.también las experiencias tempranas relacionadas con el cuerpo
constituyen una de las primeras imagenes del Self(si mismo).Las experiencias
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de debilidad fisica e incomodidad,o bicn de bienestar tisico.,agilidad o
autosatisfaccion con el propio cuerpo.propician el desarrollo temprano de una
mayor o menor autoconfianza,

Mas tarde con la emergencia de nuevas funciones tales como el desarrollo de la
marcha,del lenguaje y la capacidad de representacion mental,se va desarrollando
el proceso de individuacion y por tanto de una mayor conciencia de si mismo.
En éste periodo el nino desarrolla un preconcepto de si mismo,a través de la
interaccion con otras figuras significativas ademas de la madre.Es asi,que la
aceptacion socioafectiva de las caracteristicas del nifio,y la existencia de una
autoridad calida y consistente por parte del medio ambiente.comienzan a
configurar su imagen personal desde el punto de vista de las expectativas
sociales(baeussler v Milicie.1995).

Robins vy Duponty(1982) plantean que las necesidades  insatisfechas de
autoestima durante estas primeras etapas del desarrollo conllevan a distorsiones
en la percepcion de la conducta interpersonal en la adultez.l.os sujetos con un
Yo fragil buscan aprobacion y scguridad a traves de la dependencia de otros.En
éste sentido Reasoner( 1982 )menciona que [a autoestima positiva en los primeros
afios de la vida es sumamante importante ya que determina la actuacion v
aprendizaje del individuo en etapas posteriores.

La etapa ¢scolar constituye un periodo critico en la formacion del autoconcepto
ya que el desarrollo del pensamiento logico-concreto le permite al nifio evaluar
sus habilidades para compararlas con las de otros y con las expectativas de los
padres.En  &sta tase la intermalizacion  de las  exigencias de las figuras
significativas forma lo que se conoce como ¢l autoconcepto ideal,con el cual el
nifio se estd contrastando continuamente.

El concepto de si mismo que tiene ¢l escolar se basa en  las opiniones que los
otros tienen de ¢l.como carece de la capacidad para autovalorarse a si mismo de
un modo eXICLO,SC ve a traves de aquellos con los que sc
identifica(Hurlock 1967: Zcegers, 1981).

Dado que las motivaciones sociales v la necesidad de pertenencia al grupo son
muy importantes en ésta edad adquieren ¢special relevancia las opiniones de los
coétancos.por to que la presencia de habilidades
sociales,motoras.cognoscitivas,ctc.que tienen una alta valoracion denmro del
grupo de pares contribuve a desarrollar una autoestima alwa,

Durante ésta etapa  una baja autoestima se puede expresar a iravés de una
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actitud quejumbrosa v critica, buisqueda de atencidon,necesidad imperiosa de
ganar,actitud inhibida » poco sociable.excesivo temor a equivocarse, actitud
insegura, animo triste. necesidad compulsiva de aprobacidon(Haeussler y
Milicic,1995).

Covington y Beery(!977) observaron ademas que el nifio adopta estrategias
como la evitacion de la participacion en los grupos de comparieros y su esfuerzo
ante tareas dificiles disminuye anticipandose al fracaso.

En contraste,los escolares con una buena imagen personal se muestran
motivados para aprenderse acercan a las tareas con  expectativas de
éxito,confiados en que ol logro depende de su propio esfuerzo.ticnen confianza
en sl mismos v en sus percepciones.(Arancibia. 1 990).

Musitu( 1984 encontrd on un amalisis diterencial de la autoestima infantil que
o que las

las niflas mostrabun moenor autoestima que fos nidos,&sto se atribuye
d que los ninos ante las tareas

de fos padres hacia su
logro

anstedad ¢ inseguridae
poco  apoyo
socializados  para el

niftas exXpresan mayor
académicas debido posiblemente al
evducacion.mientras  @stos  se  encuentran mé
académico(Block.1979),

Los hallazgos de Bardwick( 197

1) v Moo Guire( 1983y concuerdan con ¢ste punto

de vista.
una

Jacklin(1975) 1iras realizar
Ia

existian diferencias sexuales en

Sin  embargo.otros  autores  Nfaccoby i
investigacion del temaafinmaron que no
utoestima.aunque <ra posible que aparecicran algunas discrepancias durante los
afios escolares.

En el arca personal los nifios expresan menor ansiedad y mayor autoestima que
su parte manitfiestan mayor autoestima en la esfera
la edad e¢ste autor encontro que no se encuentran

las nifas,estas por
entre los 9 v 12 anos de

familiar.En relacion con
diferencias en las dimensiones social ¥ autocontrol
edad.debido a que ¢n éstas edades las relaciones con los padres y la tamilia
tienden a ser semejantes.

Durante la adolescencia aumentan las exigencias sociales.esperiandose que el
joven defina una vocacion.aprenda a relacionarse con el sexo opuesto,defina una
identidad personal, adquiera autonomia .etc. Todas éstas exigencias asociadas al
desarrollo de!l pensamiento hipotético-deductivo{como se vio en el capitulo
anterior)ticnden a generar un Yo ideal muy alto,que muchos jovenes sienten que
no pueden lograr:esto a su vez genera una baja autoestima que les dificulta su
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identidad social y personal.Es precisamente éste Yo ideal el que se convierte en
una fuente potencial de amenaza a la autoestima.

En ésta etapa,la autoestima colectiva.es decir,la evaluacion que se tiene del
grupo de pertenencia,respecto a otros grupos y la evaluacion de la pocision o
estatus de la persona en ese grupo,contribuyen a definir el autoconcepto del
adolescente.Mas adelante se hard una revision mas completa del papel de la
autoestima en la adolescencia.

Existen muchas aproximaciones :coricas tradicionales para el entendimiento de
los origenes de la autoestima  que tienden a enfatizar el aprendizaje social e
interpersonal.

A ¢ste respecto varios son los autores que sugieren que los individuos van
adquiriendo gradualmente opiniones acerca de ellos mismos como resultado o
retflejo de 1o que han obtenido de su medio ambiente social.tiay evidencias de
que mucha gente ticene una vision » evaluacion de si misma concordante con la
evaluacion que otros tienen de ella.Asi, ¢s cl nivel de aceplacion emocional del
medio ambiente ¢l que provee las condiciones bajo las cuales el individuo Hlega
0 No a autoaceplarse.

Seglin Bednar(1993) los individuos con abundancia de aprobacion v afecto por
parte de su medio ambiente social,particularmente la significancia que tienen
para los otros.son mas propensos a tener altos niveles de autoestima que
aquellos que han tenido un aprendizaje social menos favorable.

Existen varios modelos tedricos que acenmaan la importancia del contexto
social.entre ellos se encuentra la Teoria del Aprendizaje Social por Modelos.la
cual sugicre que el nifo desarrolla la imagen de si mismo a traves de la
imitacion de otras personas en ¢l ambiente inmediato,y la Teoria del Looking
Glass(del Espejo) que indica que el autoconcepto es ¢l resultado de las
valoraciones reflejadas por los otros significativos para el nifio.

Festinger( 1954)en su teoria de la comparacion social menciona que en ausencia
de estandares objetives de compuaracion.a gente utiliza o otras personas
signiticativas de su ambiente comn una base para hacer estimaciones de su valia
personal.

Hyvman ¥ Singer(1987)han seiialado que el autoconcepto se constituye sobre una
plataforma de comparaciones sociales.

Por otra parte existen otros puntos de vista como ¢l de Banduri(1986) que
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sefiala la importancia del reforzamiento para la autoestima , donde los padres
juegan un papel importante ya que su reconocimiento hacia las habilidades v
actitudes del nifio influyen en las conductas posteriores de éste.

De manera implicita ¢n las propocisiones anteriores se encuentra que los
principales determinantes de la autoestima  son generalmente asimilados de los
modelos tempranos v perdurables que se cncuentran en las relaciones padres-

hijos.y¥ que constituyen una base fundamental para el desarrolio de la seguridad
emocional del nifio.

Coopersmith(1967)encontrsG. que  los  antecedentes  mas  notables de una
autoestima alia estan relacionados directamente con la conducia paterna y las
consecuencias de las normas v reglamentos que establecen los padres.

Onate( 198N considera que ios padres son la principal fuente de referencia para
el desarrollo de las actitudes.creencias v vaiores de los jovenes,acerea de la vida
~ulia personal.

en genceral.y especiticamenende su propioe sentido del Yo oo
Partiendo de los proposiciones anteriores donde la estructura ramiliar v las
relaciones con las personas significativas son muy importantes para el desarrollo
personal de  la autoesumase  mencionan continuacion  seis  elementos
primordiales para la formacion de autoimagenes positivas en los nidos de

acuerdo a ia propucsta de Purkey 1970) -

1}y Compercncia: se ha demostrado que  las expectativas personales clevadas y
un alto grado de competencia impulsada por parte de los padres v maestros
poseen efectos positivos sobre ¢l nifio.siempre que las tareas asignadas ademas
de ser interesantes para el nifoengan un grado de dificuitad acorde con sus
propias capacidades.

2)Liberrad - deben propiciarse ambientes con suticiente libertad de cleccion.de

modo que el nirio pucda llevar a cabo decisiones significativas para si

mismo.incluso con la libertad de cometer errores.

3YRespetro @ el nino debe ser considerado por los padres v 1os maestros como

alguien importante.valioso v capaz de rendir en las tareas personales.

4) Afecro 1 oes conocido que la presencia de una situacion de aprendizaje ¥
convivencia piscologicamente sana y acogedora estimula al nifo a rendir mas
tanto ¢n la escuela como =n ¢l hogar.permitiéndole desarrollar sentimientos
de dignidad emocional.

3Y Corntrol @ la orientacion personal v académica claramente definida v firme(no
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permisiva en exceso),produce una mayor sensacion de seguridad y autocontrol.

6) Exiro : los padres y maestros deben proporcionar al nifio una atmosfera de
éxito mas que de fracaso para comprender sus experiencias.l.a continua
conciencia de fracaso reduce las expectativas v no favorece en ningtn modo ni

el aprendizaje nt el desarrollo personal.
Aun cuando ¢stas serian las actitudes ideales que los padres v maestros deberian
seguir para estimular un adecuado crecimiento de la autoestima en los nifios.no

siempre sucede asi.
Segun Brandent 1993)los padres pueden crear importantes obstaculos para el
Transmiten al nifio que no es

crecimiento de la autoestima de sus hijos.si
suficiente,lo castigan por expresar sentimientos inaceptableso ridiculizan o
humillan,je transmiten que sus pensamicntos o sentimientos no ifienen valor o
imporiancia.intentun controlarlo mediante la vergienza o culpado sobreprotegen
¥ en consecuencia obstaculizan su normal aprendicaje v osu creciente confianza
sin ninguna  estructura de apoyo O con normas
opresivas,nicgan fa percepcion de su realidad e
Tismo.lo aterrorizan con violencia

en si mismo.Jo cducan
contradictorias.confusas v
implicitamente lo alientan a dudar de si
fisica o con amenazus inculcandole remor como una caracteristica permanente,le
ensefian que es malvade o indigne a traves de sus comentarios o actitudes hacia

el

2.4 AUTOESTIMA EN LA ADOLESCENCIA,

Estudios sobre salud mental en adolescentes han demostrado que la autoestima
es un factor relevante en ol desarrollocspecialmente en los aspectos de
personalidad.adaptacion social v emocional.asi como en [a salud mental en

general.
E! componente del autoconcepto que surge durante Iz adolescencia es el Yo
pensador o el Yo retlexivo asi a traveés del uso de las operaciones formales el
adolescente  puede reflejar sobre su capacidad intelectual sus aptitudes
especiales ¥ muchos de sus valores » crecncias que todavia no ha examinado.
Es precisamente la tarea de construirrevisar ¢ integrar ¢stos elementos dentro
de un conjunto de conceptos de si misnio. la l[abor mas importante de la

adolescencia.
I.os conceptos de! Yo que tenga un individuo.producto tanto de las emociones
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como del intelecto.su contirmacion ¢ integracion , son cruciales para determinar
su conducta personal y social en ésta época en que intenia lograr aun acuerdo
entre si mismo y el medioambiente,asi como su estatus futuro de individuo
funcionalmentc maduro.

Segtn Horrocks(1984) el Yo s un proceso afectivo-cognoscitivo mediante ¢l
cual el individuo infierc y construye conceptos de si mismo tomados o¢n
conjunto,y que mas tarde representan su interpretacion de si mismo.Este
concepto de si mismo se clabora principalmente mediante ¢l aprendizaje ya que
implica un conjunto de identidades que se desarrollan a partir de su experiencia

previa.

Por lo genceral la mayoria de los adolescentes encuentran que es una tarea dificil
integrar todos fos conceptos del Yo.cierios factores contirman de manera
evidente  <sta dificultad: su autoestimacsus . habitos.sus mecanismos  de
defensa.sus conductas de afiliacion con otros compafieros.cic.

Algunas arcas Jdel medio ambiente se convierten en campo de prucha para i
desarrollo del concepto del Yo.ontre ¢stas se encuentran las areas referentes a las
relaciones cntre companceros.as relaciones heterosexuales.el aspecto iisicolda
a percepeion del rolel aprendizaje v ia

emancipacion de ta autoridad adult:
experiencia académica.la cleccion vocacionalla aceptacion del propio Yo y el
desarrollo y evaluacion de los valores.

Segin Gecas(1971) v Levine(1938) =i on &stas interacciones sociales el
individuo descubre que sus prucbas de realidad confirman sus percepciones de
si mismo.su concepto del Yo tiende a permanccer mas estable que si ocurre lo

contrario.

Las edades mas dificiies para resolver tos problemas que plantea la tormulacion
final del Yo se encuentran entre los 14 v los 18 afos.aungue hav variaciones
individuales.

Una vez que vl adolescer
una identidad n partir de ¢ste .surge entonees la pregunta relacionada con la
autoestimacion.es decir.que valor le conficre ¢f adolescente Al Yo o si mismo

nte ha construido un concepto de si mismo ¥ tormado

que percibe.

Los origenes ¥ el desarroilo subsccuente de la autoestima son en gran parte
interaccion entre la personalidad del individuo v sus experiencias sociales.De la
misma forma como U Ren(1971) observa .las conductas sociales resultantes de

la autoestimacion tiene a la vez una influencia sobre la personalidad v Ia
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efectividad social.Asi,el comportamiento de un individuo en situaciones sociales
correlaciona hasta cierto punto con su nivel de autocestima.

Rosemberg(1965) sefnala que un individuo mantiene hacia si mismo una serie de
actitudes agrupadas dentro de 8 dimensiones: contenido, direccion. intensidad,
importancia, preeminencia . consistencia,estabilidad y claridad.

Horrocks(19844) aplica ¢stos conceptos a la actitud que mantiene ¢l adolescente
hacia si mismo de la siguiente manera : Contenido,como se ve el adolescente a
si mismo v coOmo  se¢  describe  considerando sus  atributos.estatus
académico.habilidades y constitucion fisica.Dircecion,que 1an favorables o
son  sus sentimientos  hacia 51

desfavorables.positivos o negativos
adversos o

mismo./atensidad,la fucrza de esos sentimientos yva sean
moderados.Procminencia.puede ser indicada por el tiecmpo » el esfuerzo que el
adolescente dedica a la consideracion de si mismo en comparacion con otras
cosas que realiza/mporrancic.se indica por lo importante gque se siente ¢l
adolescente en comparacion con otros flscabilicdad.se determina por el erado Jde
tfluctuacion de las actitudes de adolescente hacia st mismo.Consisiencio se
relaciona con la anterior » Jdepende de fa concordancia o contradicceion de esas
se determina por el grado en que las actitudes del adolescente

actitudes.Claridad,
hacia st mismo este

n bien detinidas.y no sean vagas v confusas.

Por lo gencral un adolescente que tiene un desarrollo normal tiende a valorarse
positivamente.considerando tanto sus atributos personales como las condiciones
Thompson(1966)indican que los adolescentes que
defectos propios.presentan un patron de

medio ambientales.Cernick 3
mejor reconocen sus virtudes v osus
objetividad.organizacion.enfogue positivo.y una mayor tendencia a udilizar los
recursos derivados del ambito tamiliar.

No obstante cuando las actitudes hacia ¢! Yo son destavorablestiende a
afectarse el cuadro total de adaptacion del adolescente que eon algunos casos

puede ser bastante severo como se vera mas adelante en el proximo capitulo.

Horrocks(1984) indica que también se ha descubierto que laus circunstancias
sociales v cconomicas en las que crece un adolescente estan relacionadas hasta
cierto punto con la autoestima.auque sugicre tomar ¢n cuenta las diferencias
individuales y las situaciones particulares para cvitar realizar generalizaciones
injustificadas.



Sadker(1991) menciona que e¢n los adolescentes existen diferencias en el
significado cogritivo de Ia autoestima v las repercusiones de &ste en su estado
emocional.

Por otra parte, Steitz y Owen(1992) mencionan que las caracteristicas de ia
personalidad desempefian un papel muy importante como indicador de salud
emocional y tienen ademas un impacto diferencial tratandose de adolescentes
varones o mujeres.

En términos generales la autoestima durante la adolescencia tene evidentes
fluctuaciones debido a les numerosos ¢ importantes cambios que experimenta el
sujeto durante ésta ctapa, ¥ que le Hevan a una reestructuracion de la imagen
corporal.su papel dentro del ambite tamiliares
finalmente su propia identidad.

olar » social. pa lourar
En éste proceso, tiende a evaluar y cuestionar su propia persona tomando como
referencia tanto sus caracteristicas personales como ¢l medio ambiente que le
rodea,valorandose en tforma positiva o negativa a st mismo.Cabe mencionar que
ésta evaluacion no solo depende de las circunstancias ambientales actuales si no
también de las experiencias previas del adolescente en situaciones similures (v
aiun de mayor importancia resulta el aprendizaje v formacion del concepto de si
mismo en los primeros afios de su vida.donde como se ha visto la familia juega
un papel primordial.

25 NIVEL DE AUTOESTIMA,

Dentro de cada persona hay fluctuaciones inevitables en los niveles de la
autoestima asi como las huy en wodos los estados psicologicos.Algunos autores
consideran gque Ia autoestima ¢std mas arraigada en las operaciones mentales que
en los Oxitos v {racasos oxternos.por lanto.aun cuando  existan cambios
ambientales a evaluacion que posee ¢l individuo de si mismo debe sermanecer
constante.

Por ctra parte otros autores consideran que si bien hay fluctuaciones el
individuo posee »a un nivel basico de nutoesuma tormade a partir de sus
experiencias personales.

Ciertos estudios han demostrado que el nivel de autcestima es de particular
importancia para determinar la receptividad de un individuo hacia otras
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personas:Walster(1965)ha informado que la autoestimacion tiene influencia
sobre la receptividad de una persona al afecto de otra.y ha observado ademas
que un sujeto momentidneamente bajo en autoestimacidon es mas propenso a
buscar la aceptaciéon vy afecto de los demas de lo que lo seria alguien con

autoestimacion alta.

Con la finalidad de ilustrar los 3 niveles de la autoestima que se manegjan

comunmente .s¢ describen a continuacion las caracteristicas propias a la

autoestima alta . baja y moderada.

Autoestima Alra.

Las manifestaciones mas comuines de la autoestima positiva son los siguientes:
*Comodidad al expresar afecto hacia los demas.

*Disfrutan las relaciones interpersonales.realizan  acciones sociales mas
vigorosas v asertivas.

“Apertura a las criticas y comodidad para reconocer errores.

*Actitud abierta y curiosidad hacia las ideas. experiencias y posibilidades

nuevas.
*Menor suceptibilidad hacia la influencia de los factores medioambientales ¥

sociales.y por lo tanto mayores sentimientos de control sobre las circunstancias
externas.

*Mejor capacidad para tolerar el estrés interno y externo.

*Incremento en la percepceion personal de autoeticacia .

*Conducta mejor integradaldos procesos cognitivos estan caracterizados por la
habilidad para discriminar enure la informacion relevante ¢ irrelevante.Asi.cl
individuo hace un uso Optimo de la informacion que recibe » ademas es capaz
de percibir las consecuencias de sus propios actos.

La importancia de ia autoestima positiva adquiere relevancia en la vida del ser
humano ya que es un factor clave en el desarrollo de un buen gjuste emocional ¥
cognitivo.una bucna salud mental i unas bucnas relaciones
sociales(Bednar.Wells v Peterson,1989).

Durante el desarrollo se ha visto que los nifios con alta autocestima por lo
regular:
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Se desenvuelven mejor en la escuela.piensan mejor de si mismos,enfocan las
tareas escolares con una actitud positiva y una motivacion alta.El éxito en la
escuela refuerza la idea original que tiene el nifio de si mismo.fortaleciéndose
atin mas el vinculo entre ambos aspectos.En los nifios mas pequefos el dominio
satisfactorio de las nuevas tareas eleva la autoestima.lo cual estimula al nifio a
tratar de realizar nuevas tareas v quizas mas dificiles.

Se ven a si mismos como responsables de su propio ¢xito o fracaso.en vez de
considerar que su conducta se encuentra controlada por aspectos externos como
la suerte o descos de los demas.

Consideran que tiene mejores relaciones con sus padres.Sin duda la buena
relacion padre- hijo contribuye a una alta autoestima.a su vez ¢ésta relacion
también depende de la participacion v actitud del nino dentro de la misma.

En términos generales ¢l nifflo o adolescente con una alta auteoestima no solo
piensan bien de st mismos.sino gque cralmente ticnen ¢xito en la escuela.en
sus relaciones amistosas ¥ ¢n sus relaciones con los padres .

Awtoestime baja.

Estas son las principales caracteristicas que detinen un baja autoestima:

*Sentimientos de incompetencia ¢ inadecuacion.

*Apatia,aislamiento.poca capacidad de amar v pasividad.

*Sensibilidad ante las criticas de los demas.

*Aislamiento y desconfianza en las relaciones interpersonales.

*Tendencia hacia la ansiedad v la destructividad.

*Dificultad para reconocer los acercamientos afectuosos o de aceptacion de
otras personas(Jacobs et.al.1971)

La autoestima negativa ha sido considerada por diversos autores y modelos
tedricos como el nucleo central de problemas emocionales.Muchos de los
criterios diagnosticos de la sintomatologia depresiva v los modelos explicativos
de la depresion se refieren a la pérdida de la autoestima como uno de los
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Desde ésta perspectiva resulta

factores nucleares dentro de dicha patologic
importante estudiar la autoestima junto con los problemas emocionales que se

pueden derivar de una imagen v valoracion pobre de si mismo.

Los estudios de Battle(1980.1987.1988)avalan la relacion entre la autoestima
la depresion.por c¢jemplo en les nifios ¢s comun encontrar que ¢l ambiente
escolar es el que mas propicia la baja autoestima ¥ Ia depresion.debido a que
muchas veces la escuela plantea exigencias desmedidas en comparacion con las
habilidades del nino.Por otra parte tambicn son la depresion v la baja autoestima
las que conducen al bajo rendimicento » 2 la {ulta de concentracion.En uno u otro
caso la depresion .c¢l Iracaso » la autoestima se encuentran asociados.

Coopersmith( 1967) indico que la bija autoestima esti asociada con sentimientos
psicosomaticas  sentimientos  de

diferencia entre la baja autoestima v
(ermino utilizado para referirse a la
presion es una perturbacion
sentimientos  de

de aftliccion.autoaborrecimicntosintomas
te respecto cabe aclarar la

depresion. A
depresion: mientras ja autoestima es un
percepcion de si mismo sobre el vator per
del humor o talante el cual implica tipicamente
aprension.melancoliactristeza.abandono v devaluacion.

onalda

La dismiinuzion de la autoestima que caracteriza a ia adolescenciasse presenta

principalmente en sus componentes tisico v academico(Mestre v cols. 1992)que

a su vez levan consigo un aumente de la sintomatologia depresiva,

Una persona convencida de su propia tulta de merito espera la convalidacion
misma .y tiende a interpretar la

de o osi
a5 expoectativas.

social de su propia vision negativa
conducta de otros seres humanos de acucerdo con sus propi

Baumeister( 1993) propene un modelo con los principales fuctores de riesgo para
ccedentes y correlatos conductuales.este

una baja autoestima partiendo de sus ant
previamente  desarrollados por las

incluye algunos datos de modelos
formulaciones de James v Cooley.
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ompetencin/Suficiencia
Y importante para:
Apariencia Fisica

impatia con compuaiicros

ompetencia Atlétic

N

rel de rendimiento
acerca de:
Apoyo de compafieros

l

i

/
Componente ™\

depresivo: \
Autodesprecio } IDEACION
Afecto general [/ SUICIDA

e
Esperan:

Competencia/Sufi 'lcncizx\\ ,Nivel de rendimiento
. /

importante para: —{ acerca de: \)
Competencia académicn ~Apoyo delos padres //

Comportamiento general -

El modelo anterior se explica como sigue: El nivel de competencia o suficiencia
esta directamente intluide por ¢l soporte recibido de las otras personas
significativas.S¢ ha vonsiderado que la apariencia tisicala simpatia con los
companercs v la competencia atlética tiene una relacidon mis estrecha con la
aprobacidén o apoyo de los compaficros que de los padres.Contrariamente la
competencia académica v ¢l comportamiento general.tienen una relacion mas
estrecha con la aprobacion de los padres y no con la de los compaiieros.

Los estandares de  los  padres v compaferos.de la sociedad en su
totalidad,atribuyen  mayvor valor a ciertas caracteristicas.afectando por
consiguiente el concepto que un individuo tiene de si mismo.llevandole a la
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depresion vy en los casos mas graves a la ideacidn suicida.En relacién a
ésto,Montt(1996)considera que la baja autoestima en algunas ocasiones se
encuentra asociada con estructuras de personalidad depresivas v narcisistas,asi
como con rasg s timidez » ansiedad social.

Si se disminuye la discrepancia entre &stos estandare
el individuo puede lograr ciertos cambios en su nivel
los constructos del si mismo son altamente resistentes al cambio.esto limita la
posibilidad de que cambios en el medio ambiente sean por si solos suficientes
para elevar el nivel de autoestima.

s v las propias habilidades
de autoestima.No obstante

HAuwroestimea moderada.

Segin Kimble » Helmreich(1972)una persona con autoestima moderada es
aquella que se encuentra en mayor contacto con la realidad y con mayores
posibilidades de lograr una adaptacion social normal.

Segun ¢stos autores lo anterior sucede por que los individuos que presentan una
autoestima alta o baja manifiestan una mayor necesidad de aprobacidn.en la
autoestima  alta los individuos establecen sus propias expectativas para la
evaluacion de su propio meériteo esperando la aprobacion de los demas v
exhibiendo claras conductas de necesidad cuando se le retira,en tanto que en la
autoestima baja. ¢l individuo tiene pocas esperanzas de encontrar la aprobacion

social v por eso tiene una necesidad particular de recibirla.

de vista de Bednar et.al (1993) segtin el cual
ser también resultado de eventos que nada
social Jde otros.Segin este autor el sentido
aparentemente felices con padres atectuosos

Es imporante considerar ¢l punto
los niveles de autoestima pucden
tienen que ver con la intfluencia
comun llevaria a c¢reer que nifios
deberian mostrar una alta confianza en si mismosmicntras que los niflos cuyos
padres tueron rigidos v criticos deberian mostrar una detinicion negativa sobre
st mismos.

Contrariamente a lo que podria suponerse.la experiencia clinica ha mostrado que
€S0 Nno ocurre necesariamente.ya que se ha visto que algunos individuos que
provienen de una nifiez traumatica son productivos Vv tienen confianza en si
mismos,y otros que aparentemente provienen de una educacion ¥y un soporte
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ambiental adecuados pueden ser igualmente productivos pero con sentimientos
de debilitamiento,desconfianza v baja autoestima.Estas observaciones sugieren

que ademas de la influencia del aprendizaje social existe algo mas involucrado

en el desarrollo de una baja ¢ alta autocstima.

Por ello es necesario prestar atencidon no solo a la informacién que pueda
proporcionar un instrumento de medicion sino ademas a la historia personal del
individuo y sobre todo observar su actitud sentimientos y pensamientos hacia si
mismo en el momento actual.para de esta forma tener una idea mas aproximada

de su nivel de autoestima.

ES SOBRE AUTOESTIMA.

2.6 INVESTIGACIO!

En la actualidad se han realizado numerosas investigaciones que tienen como
principal objeto de estudio a los adolescentes v especificamente en lo que
corresponde a la autoestima.En éste espacio,se hace una revision de varias
investigaciones que por su contenido resultan muy interesantes respecto al tema
de investigacion que se aborda en ¢l presente estudio.

Baron Blugerman(1% 3) realizo una investigacion en la que correlaciono fa
autoestima,la autoridad parental » el contlicto familiar.encontrando que existia
I conflicto familiar v la autoridad parental confirmandose

una asociacion entre
auteestima mayor era el caracter autoritario parental.

<
que entre menor era la

Rodriguez Almaraz(1983) investigo las diferencias en ¢l autoconcepto entre los
adolescentes epilépticos ¥y no epilepucos.concluyendoe que tanto unos como
otros tienen un autoconcepto devaluado con caracteristicas peculiares respecto a
la ctapa de la adolescencia como ¢l sentirse ansiosos.deprimidos v con poca

confianza en si mismos.

Aguilar(1989)etectud  una investigacidon  sobre  autocritica.autoestima v
necesidad de atecto para observar sus interrelaciones.Encontré que la autocritica
esta mas estrechamente relacionada con la necesidad de afecto que con la
autoestima.existiendo una baja correlacion entre la necesidad de afecto y la
autoestima. El autor supone que los altos niveles de autocritica incrementan

49



la necesidad de afecto y acercamiento a los demas,afectindose negativamente la
estimacioén de si mismo.

Israel Cohen(1990)investigd las caracteristicas prevalecientes en una poblacion
de estudiantes de primer ingreso a nivel medio superior.Los resultados
encontraron notables diferencias en los niveles de autoconcepto entre hombres v
mujeres,observandose en ellas un nivel mayor de autoconcepto. No se
encontraron diferencias significativas respecto a la edad.En relacion al
autoconcepto ¥ las alteraciones e¢mocionales o mentales,se encontrd que las
diferencias mas pronunciadas cstaban en los sujetos con baja autoestima en lo
retferente a la formacion de la identidad.la autosatistaccidon v ¢l comportamiento.

Salamah(1991)realizéd una investigacion en la gue examind la relacion entre
autoestima y control parentalencontrandoe  que  la

autoestima  negativa
correlaciond con ¢l control

parental, principalmente entre los hombres
adolescentes.La inconsistencia en ese control parental  correlaciono con una
autoestima negativa tanto en hombres como en mujeres.L.os datos sugieren que
debido a la necesidad de autonomia,la relacion positiva entre 1a auteestima v el
control parental s¢ revierte en la adolescencia v 1a adultez joven.

Salahu et.al(1994) realizaron una investigacion sobre ¢l desarrolio de 1a
identidad y la autoestima en jovenes adolescentes que se mantenian en cuidados
de crianza.encontrandose que aquellos  sujetos que  tuvieron una  alta
identificacion con sus familias mostraron significativamente mas alta autocestima

en comparacion con los sujetos que tuvieron una baja identificacion familiar.

Rivas et.al(1993) realizaron un eswudio sobre la autoestima v la evaluacion de la
salud como correlatos de la conducta saludable en la adolescencia, reportando
que ambos factores resultaron significativamente correlacionados con ciertas
conductas saludables como la nutricion,la salud personal.la salud mental ,abuso
de drogas.aspectos sociales y la seguridad tanto en los adolescentes
tempranos(12 vy 13 afios de edad) como en los adolescentes mas grandes(16 y 17
anos de edad).Segun los autores &stos hallazgos confirman lo encontrado en
otros estudios,que la autoestima tiene una enorme influencia sobre 1a salud
mental especialmente durante el periodo critico de la adolescencia v que mas
tarde marca importantes efectos en el autoconcepto de los individuos.

Montt y Ulloa(1996) estudiaron la relacion  entre la  autoestima
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social.familiar,escolar v personal con la salud mental de adolescentes
consultantes a un servicio de salud mental en Santiago,Chile.Se encontré una
relacion significativa entre la autoestima general y  la salud menal de los
jovenes(en especial las areas social y personal).mientras que la baja autoestima
se relacionaba con la presencia de trastornmos psicologicos.El analisis sefala
ademas que no hubo relacion significativa entre el sexo v la salud mental,y
tampoco entre ¢l género y 1a autoestima.

Existen otros investigaciones gque han indicado correlaciones poco significativas
entre la disfuncion cerebral ¥ {a intetigencia con la autcestima.

Respecto al instrumente de medicion que se utilizo para el presente estudio se
consideraron las ~uientes investigaciones:

Verduzco ct.al (1939) realizaron un cstudio de autoestima en nifios de edad
cscolar entre los 8 »

los 13 afios de nivel sociocconamico medio v bajo para la
traduccion v elaboracion de la primera version en espafiocl del Inventario de
Autoestima de Coopersmith. A partir de los resultados obtenidos claboraron
datos normativos correspondientes a la poblacion mexicana.encontrando una
gran coincidencia con lo repertado en otros paises.

Verduzeo » Lara-Canti (1992) analizaron en ¢sta investigacion los principales
sintomas  del Trastorno  por  Deércit de Atencion en relacion con  la
autoestima.Los resultados muestran diterencias significativas entre los nifios con
deficit de atencion que recibian tratamiento.los que no lo recibian y nifios que
no presentaban el wrastorno,encontrandose una clara tendencia hacic

puntajes
menores de autoestima en 1os nifnos con trastorno de atencion sin tratamiento.

Verduzco ctal (1992) Hevaron a cabo ila wvalidacion del Inventario de
Autoesuma para nifios mexicanos entre los § v los 14 afios de edad:el objetivo
del estudio fue determinar la conflabilidad

v validez de constructo del
instrumento.Las autoras

inveniario presenta adecuados
niveles de validez v confiabilidad(un coecficiente de 0.77) que permite contar

con un instrumento psicomeétricamente adecuado a nuestra cuftura.

encontraron que el

Lara-Canta et.al (1993) obtuvieron la validez v contfiabilidad del Inventario de
Autoestima de Coopersmith  versidon adultos para la poblacidén mexicana
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encontrando Jue el instrumento ¢s apto para ser utilizado en Mexico.

Vazquéz Herrera {(1995) realizé un estudio comparativo de la autoestima en
nifios enuréticos y no enuréticos encontrando que no existian diferencias
significativas entre ambos grupos.lLa autorn atribuye éste hallazgo a las actitudes
de los padres de los nifios enuréticos.los cuales no mostraban actitides punitivas
ni de rechazo hacia sus hijos,por lo aue cl desarrollo académico.social v la
interaccidn familiar no se vieron afectados en éstos.

Como se ha revisado en &ste capitulo la autoestima constituye un atributo de la
personalidad sumamente importanie ya que reprosenta la evaluacion que el
individuo tiene de si mismo.y que influve notablemente e¢n la tforma como éste
se relaciona con su medio ambiente.

Dado que Ia autoestima se va desarrollando conforme 2l individuo crece.las
experiencias personales.tamiliares ¥ sociales. donde ¢l aprendizaje interpersonal
@s fundamental. conforman ¢l concepto ¥ valor que el sujeto se atribuye como
persona y miembro de una comunidad.

En la adolescencia éste proceso es muy significative en tanto le permite al
adolescente adaptarse e integrarse de una forma mas adecuada a las exigencias
propias de ¢sta edad en la medida en gue también ha togrado integrarse mas a si
mismo.y ha podido establecer un nivel de autoestima congruente con sus
propios recursos.Dicho proceso conlleva dificultades especiales tanto para
aquellos  individuos que¢  aparentemente  han  llevado un  desarrollo
"normal”,como en aquellos que presentan ciertos problemas psicologicos.

Segun lo mencionan algunos de los awtores revisados.existe una estrecha
asociacién entre la baja autoesuma v los problemas afectivos v de conducta
porpios de la psicopatelogia de la adolescencia.sin embargo definir cial de éstos
factores es causa o consecuencia del otro.resulta sumamente dificil.

Es posible que problemas de baja aurcestima produzcan limitaciones en el
funcionamiento adecuado del individuo para entfrentar las demandas ambientales
produciendo con eilo alteraciones del afecto v de la conducta,por otra parte éstas
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patologias pueden desencadenar como consecuencia una baja autoestima que a
la vez puede llegar a impedir el adecundo abordaje y tratamiento del

adolescente,y por tanto la posiblilidad de que éste sea productivo tanto para si
mismo como para los demas.

Con la finalidad de llegar a una comprension mas completa de lo anterior,en el
capitulo siguicnte se efectia una revisidn de las patologias mas comunes durante
la adolescencia,considerandose principalmente

los trastornos afectivos ,los
wrastornos de Conducta y los Trastornos adaptativos.
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CAPITULO 111

PSICOPATOLOGIA EN LA ADOLESCENCIA

3.1 ANTECEDENTES DE LA PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL
ADOLESCENTE.

El nifio ¥ el adolescente no han sido sino hasta muy tarde objeto de interés
para los psiquiatras.Por lo general la psiquiatria de esos tiempos tendia a
realizar descripciones v c¢lasificaciones para la patologia infantil basandose
en las categorias que se tenian va formuladas para los adultos.

Entre los primeros psiquiatras que en el siglo XIN comienzan a interesarse
por el nifio s¢ cncuentra P.Moreau de Tours que publicd en 1888 su libro
titulado “"La locura de los nifios™.

De igual manera el estudio de la adolescencia en esa época carecia del interés
v la importancia que actualmente tiene en la sociedad.

s a principios del siglo XX que ¢! psicoandlisis modifica radicalmente la
aproximacion a los trastornos mentales del nifio,Freud comienza a describir
la psiquis intantil de una forma novedosa basandose en los planteamientos de
la cura psicoanalitica de los adultos.llegando incluso o describir la neurosis
infantil,que segun ¢l aparecia de forma repetida en la neurosis de
transferencia.

J. de Ajuriaguerra toma de Kanner la descripeion del desarrollo de la
psiquiatria infantil en los primeros cuatro decenios del siglo XX:
1) Introduccién de la  psicometria v  divulgacién de los trabajos
psicoanaliticos.
2) Interés por la infancia ¥ la juventud delincuente.creacion de instituciones
especializadas.
3) Inicio en los paises anglosajones del movimicnto para la creacidon de
centros de cuidados intantiles.El interés por el medio de vida del nifo
familiar ¥ escolar aparece claramente.
4) Primeros intentos terapeuticos con la difusion de las terapias inspiradas
por el nsicoanalisis.
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A principios de la década de los 50°s  prevalecia el concepto de que la
adolescencia era un periodo de tal conmocion emocional que resultaba dificil
decidir si un adolescente sufria de alguna enfermedad psiquidtrica que
requeria tratamiento o bien si se trataba de la asi llamada “conmocién normal
de la adolescencia’™ v que desapareceria con el crecimiento ulterior.
Masterson(1973) sugiere que los efectos psiquidtricos de tal conmocién
adolescente pueden ser considerados un producto de la interaccién entre la
conmocion en si y la estructura de la personalidad adolescente.

En los adolescentes que tienen suficiente integracion y tlexibilidad para
soportar ¢l “trauma de la adolescencia™.la perwurbacion resultante solo
produce moderados niveles de ansicdad y depresion; a diferencia de aquellos
en los que una patologia caracteroldgica de la personalidad precipita una
aguda crisis ¢linica frecuentemente acompanada de sintomas psicosomaticos
que por lo general dejan residuos de rasgos de caricter patologicos para el
desarrolio posterior.Es asi que la personalidad adulta ird retflejando tambidn

todas esas perturbuciones iempranas.

3.2 CRITERIOS DE NORMALIDAD Y CONDUCTAS

DESADAPTADAS .

Antes de abordar lo que se refiere a las conductas psicopatoldgicas de Ia
adolescencia ¢s necesario mencionar los criterios que con mas frecuencia son
empleados para definir lo que es una conducta adaptada o desadaptada.

De acuerdo a Sarason(1975) son 3 los criterios que se utilizan para detinir las
conductas atipicas:

Criterio estadistico - se basa en las desviaciones e
respuestas y caracteristicas gque muestran las
frecuencias e intensidad dentro de una poblacién o grupo determinado.
Criterio consensual - se hace una validacion por concenso de las conductas v
sus significados a través del acuerdo social.es decirque juzgadas por la

radisticas considerando las
mayores distribuciones de

sociedad se salen de los limites de lo aceptable.
Criterio personal - el sujeto detine su propia conducta considerando su
propio juicio personal independientemente de los juicios de otras personas.

En lo que respecta a la existencia ya confirmada de determinados sintomas
Stafford(1976) considera 6 criterios utiles para establecer si un sintoma es
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normal o anormal:l)gravedad. 2)recuencia. 3)edad. -Hlugar, 3)ambiente
social ¥y 6) ambiente cultural.

Asi se tiene que un sintoma seria normal si se presenta pocas veces.pero
puede volverse anormal a causa de la gravedad o frecuencia con que
ocurre,no es esperable para la edad del sujeto o bien no entra en los limites
establecidos por determinada cultura o sociedad.

Existen algunas teorias explicativas acerca del origen de los Trastornos
mentales éstas son dos de ellas:

La Teoria Psicobiologica sostiene que pueden comprenderse todas las
manifestaciones psicopatoldgicas como expresiones de anomalias especificas
de Ia funcion neurofisiologica.

La Teoria Psicodinamica.ampliamente extendida, considera que todas las
formas de psicopatologia son eciemplos de tension o regresion del desarrollo a
lo largo de un plano cronologico de maduracién psicologica.Los sintomas y
los signos se consideran como reacciones adaptativas o maladaptativas
caracteristicas de un nivel del desarrollo.

Esta teoria asume que los trastormos mentales son intentos disfuncionales por
resolver conflictos psicoldgicos derivados dJde  impulsos v deseos
inconscientes.

Por su parte la Psiquiatria Infantil concibe 4 la mayor parte de los rastornos
metales de la infancia desde una perspectiva del desarrollo.Se considera que
ciertos probiemas surgen a causa de contlictos psicoldogicos o tamiliares no
resueltos.o de tarecas no dominadas durante las etapas especificas del proceso
de crecimiento y desarrollo.en tanto que otros son resultado de ja interaccién
compleja de fuerzas bioldgicas v ambientales.

Algunos trastornos por ¢jemplo el autismo dan por resultado la alteracion de
toda la vida,mientras otros pueden ser sélo caracteristicos de un periodo
particular como las crisis de identidad en la adolescencia. (Goldman,1989).

Feinstein(1973).define 10 critertos a partir de ios conceptos de Salud Mental
para concebir a los adolescentes saludables:

1. Un tipo de salud mental puede desarrollarse en individuos que pasan
tacilmente de una fase de desarrollo a otra sin que intervengan crisis visibles.

n
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2. Estructuralmente un tipo de salud mental puede ser asociado a una
organizacién psicolégica con poco acceso a procesos inconscientes en forma
de fantasias o regresion.

3. La capacidad del individuo de conservar adecuadamente funciones de
blusqueda de objetivos que no desarticulen con sus propias habilidades y al
mismo tiempo mantenga una linea de conducta consistente.

4. La salud mental estd no soélo asociada a un balance de tuerzas internas
sino también a una sensacién subjetiva de bienestar y a una capacidad
objetiva de adaptacion.

5. Los prercquisitos para tal balance son.entre otrosla experiencia de
gratificaciones satisfactorias en la vida temprana sin demasiada {rustracion.cl
conocimiento de limites detinidos sobre la conducta con casticos razonables
v un firme v temprano entrenamiento religioso v ético.

o.La salud mental esta influida por tfactores =ociales v culturales v requiere
para mantenerse un necesario ajuste de esas circunstancias,

7.Un atributo de la salud menul es fa flexibilidad que depende del namero de
circunstancias a las cuales ¢ tipo de personalidad se adecua con comodidad.
8.El numero de identificaciones aprendidas tempranamente  reviste un
repertorio  de  roles  gque  resulte conveniente para una  variedad  de
circunstancias.

9.La salud menwal como detinicidon requiere el conocimiento de valores
culturaimente derivados.y la cultura en la cual ellos existen.

10.Los sujetos comprendides on un grupo mentalmente  saludable no
muestran una salud mental absolutala cual por cierto no existe.Mas bien
resulta adecuado analizar las relaciones reciprocas entre las mualuples
variables que influyen para asi obtener tipologias de salud mental dentro de
limites probables.

sociales internalizados » el mantenimiento de un equilibrio saiudable por
medio de detensas contra los esirés abrumadores o por la capacidad de
restitucion cuando tales defensas estin  temporalmente vencidas.Puede
suceder gue ante ciertas circunstancias internas o medioambientales ¢stos
procesos sean diticiles de realizar para el adolescente traducidéndose muchas
de sus conductas en sintomas o alteraciones emocionales,somiticas o de
conducta.

En términos generales la salud mental depende del repertorio de roles

La mayoria de dstos sintomas corresponden sélo a la manifestacidén externa
de la protunda metamortosis que  estd experiimentando.los cuales pueden

=
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variar en intensidad ¥ modos de presentacion de acuerdo con ¢l componente
constitucional o con la forma como se hayvan resuelto las dreas
socioemocionales durante las ectapas precedentes.

En relacion a ésto Anna Freud(1965) ha sido la mas importante propulsora de
la idea de que cierto grado de turbulencia emocional forma parte del proceso
evolutivo normal de la adolescencia,su ausencia deberia incluso preocupar o

despertar la sospecha de una sobreadaptaciéon o seudomadure.

Silvia Riesco en 1986,demostro clinicamente la trecnencia de las lamadas
“crisis de adolescencia” o reaccciones de ajuste gue contorme a su
experiencia se¢ caracterizan por alteraciones de conducta primero.somdticas
después v emocionales finalmente.

Habria por tanto. sintomas emocionales normales gue en rapida tluctuacion
darian paso a ciclos de angustia.depresion o ambos.y que terminarian con la

normalizacidén del estado de animo.

Son Aberastury v Knobel (1976) quicnes describen de una torma mas clara y
sistematica los sintomas que se presentan ¢n torma pnormativa durante la

Ssras
denominaron ¢l Sindrome de

adolescencia.Estos autores incluyveron
caracteristicas dentro de lo que clios
Adolescencia Normal™ que se describe a continuacioéon :

* Busqueda de si mismo v de la identidad adulta - a través de un proceso de
estructuracion yvoica el adolescente va diferencidandose del mundo para Hegar
a tener su propio si mismo.

* Tendencia grupal - la fragilidad yoica del adolescente le obliga a buscar
otras identidades similares en los grupos de coetaneos,que le sirven tanto
para depositar sus propias ansicdades como para estructurar su identidad.

* Necesidad de intelectualizar v fantasear - ¢f adolescente intenta elaborar ¥
compensar sus pérdidas intfantiles con una intensa actividad de fantasias
conscientes,suenios diurnos v actividades intelectuales diversas.

*Crisis religiosas - el adolescente oscila entre ¢l ateismo mads absoluto y el
mistisimo mas fervoroso en busca de otros ideales que le ayuden a
encontrarse a si mismo.

h
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*Desubicacién temporal - las nociones conceptuales de presente.pasado v
futuro se elaboran durante la adolescenciael adolescente tiende a ser
inmediatista por la ansicedad que le provocan los cambios ¥ por su
incertidumbre con respecto al futuro.

*Evolucion sexual manifiesta - dsta va desde 2l autcerotismo hasta o
heterosexualidad.El problema sexual del adolescente gira e¢n torno a la
reaparicion de la contlictiva edipica.que tiene que resolverse una vez
mas,ahora en otroe nivel para alcanzar una verdadera genitalidad madura
responsable.

*Actitud social reivindicatoria - los intensos contlictos emeocionales que vive
¢l adolescente respecto a la independencia v oa los duelos que debe elaborar.le
conatante M sistematica del mundo adulio que le
ones de ia vielencia que el

Ilteva @ mantener una que
rodea.Es a través de In proresta 3 en ¢

2onus tdeas

luunas oco

modittear booque e desa

adolescente expre:

2n todus fas manileswciones de in conducta -

* Contradicciones sucesiv
esto ¢s consecuencia de la proyeccion al exterior gue hace el adolescente de
la ambigiiedad qQue  experimenta en st munde  interno.Sus conductas
coniradictorias son una especie de jucego de ensayo ¥ error que le permitiran
SSIrUCUrar sus aActos posteriores do manera aceptable.

* Separacion progresiva de los padres -l identidad.individuatidad ¥
subjetividad personal s6lo pucde ser obtenida por el adolescenterenunciando
a la dependencia abseoluta de Ia infancia para aleanzar asi la independencia
adulta.

* Constantes [tuctuaciones del humor v det estado de danimo - todos los
cambios internos que experimenta el adolescente tienen su correlato en el
plano psicosocial v emocional.produciendo como consecuencia  intensas
fluctuaciones animicas que ni el propio logra comprender.

Es necesarios considerar gque muchos de dstos signos sintomas no deben

contundirse con patologia ya que presentan ¢f emergente emocional y de
conducta de una compleja transformacion interna.sin embargo por otra parte
es conveniente observar que la fijacidon en uno o dos de tales signos puede
dar paso a lo que podrin yva considerarse como psicopatologia
(Florenzano.1983).
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3.3 DIFICULTADES DIAGNOSTICAS.

I.a nocidn de que existen cuadros psiquiatricos propios del adoiescente se
remonta a las primeras descripciones psicopatolégicas clasicas del siglo
XIX.En 1891 Clouton desarroli¢ un trabajo sobre “‘neurosis del desarrollo™ v
en 1896 Kraepelin dividio las “psicosis del adolescente™ en demencias
precoces ¥ psicosis maniacodepresivas.
La evaluaciéon diagnéstica durante la
dificultad para ¢! clinico que debe distinguir entre los comportamientos
normales o esperados parit dsta edad de los que no o son.

Dicha diticultad ha sido analizada o discutida por distintos reoricos con la
finalidad de establecer criterios mas cluros que permiian entender los
de un determinado trastorno dentro del periodo adolescente pero

adolescencia plantea una enorme

sintomas
sin perder de vista la importancia o gravedad de los mismos.
Para ello ¢s importante distinguir la psiguiatria adulta de la psiquiatria
infantil ¥ juvenil constderando los aspectos gue Nissen(1991) senala como
los criterios para detinir a dstanliima:

.cognitivos v sociales de  los

* los trastornos cmocionales.cerebrales
por las pautas del mismo

adolescentes  se  encuentran  condicionados
desarrollo.

* existe la posibilidad de tratar con los padres v cducadores para abtener un
panorama mas completo de su historia evolutiva,
* se requiere de téenicas de indagacién v categorias especiales por tratarse d
un periodo de grandes metamortosis bioldgicas.psicologicas v sociales.y
los contenidos v formas de los trastornos psiquicos.

* se¢ pueden obtener impresiones sobre ¢l desarrotlo intantil de los padres,
tenido cierta intluencia sobre los

que muchas veces son éstos gquienes han
problemas que presentan sus propios hijos.
Erickson(1936)sugiere “no contemplar Ia adolescencia como una enfermedad
Sino como un proceso normativo en gque ¢l mayor contlicto ¢s una tluctuacion
en la fortaleza del yo.por lo que en una indagacion prejuiciada pareceria una
neurosis,sdéle se trata de una crisis derivada del proceso de formacion de la
identidad.”
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Peter Blos(1962)expresa que se deben evaluar los aspectos no patoldgicos de
ésta etapa del desarrollo durante la cual es normal que la personalidad
presente muchos rasgos patognoménicos de varias enfermedades mentales.

Derivado de los puntos de vista anteriores la teoria psicoanalitica considera
que debido a la deébil estructura del Yo durante ia adolescencia se deben
considerar los siguientes aspectos :l)los sindromes psiquidtricos  si es que
existen son vagos y poco definidos.2)stos son poco estables lo que hace que
los pacientes pasen de una categoria o otra3)Ymuchas veces ¢l solo
seguimiento de la vida posterior del paciente Ileva a determinar si un cuadro
sintomatico dado era psicopatolégico o st solo se wratd de la intensificacion
sindromes psiquidtricos son

de las diticultades propias de la edad. y 4) lo
comunes ¥ pasajeros en la mayoria de los adolescentes.

Materson( 1972) plantea que el dilema psiquiatrico trente al diagndstico en la
adolescencia surge de la dificultad clinica para dererminar si un adolescente
sintomadtico padece una enfermedad psiquica que requicre tratamiento o si el
cuadro que presenta se debe a la denominada cerisis de la adolescencia que se
corregird con el crecimiento mas adelante.Segin éste autor dste dilema se
acentia debido a que la teoria psicoanalitica ha considerado que los sintomas
psiquidtricos son comunes v pasajeros durante ia crisis de adolescencia y que
por tanto los pacientes logran por si mismos disminuirlos ¢ incluso
desaparecerios en el curso de la vida adulta.

Los datos encontrados por Masterson(1956 a 1962) a través de su
experiencia clinica durante una investigacion que realizé con adolescentes
psiquiatricamente enfermos y adolescentes normales contrasian notablemente
con lo planteado con la postura psicoanalitica.Este autor encontré que
contrariamente a lo planteado por la teoria psicoanalitica los adolescentes no
salian por si mismos de los contlictos sino que la mayoria de éstos siguieron
sufriendo los sintomas en edades posteriores con un considerable deterioro
funcional.Observo ademas que los efectos psiquidtricos de una enfermedad
proviencn de unas caracteristicas de personalidad v una estructura patologica
va existentes ¥ que solo se manifiestan vy exacerban ante la crisis de la
adolescencia.
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Por diltimo este autor propone que el clinico debe atender e interpretar el
problema que se presenta tratando de analizar los detectos de fondo de la
estructura del Yo,sin pasar por alto los signos de alteracion o desadaptacién
que pueden implicar mayores dificultades de tratamiento ¥ abordaje en la
vida adulta.

La propuesta de ésta autor vs sumamente valiosa ya que por un lado es cierto
que se deben considerar todas las implicaciones que trae ésta crisis de la
adolescencia.pero que también ¢s necesario atender con mucha cautela a las
manifestaciones que resulten mas extranas con el fin de entender v avudar al
adolescente para que dste pueda resolver las demandas propias de éste
periodo.y adquiera las habilidades necesarias para etapas posteriores.

* LOS ADOLESCENTES .

3.4 SALUD MENTAL E

En los aspectos psicoldgicos tos cambilos que ocurren pueden provocar
mayores tensiones ¢ inseguridad v hasta modos de conducta aparentemente
distorsionados que son observados con preocupacién  creyendo que sc trata
de intensos problemas patologicos.

En la adolescencia algunos cambios emocionales exagerados corresponden
frecuentemente o las  llamadas  reacciones  de  ajuste o alteraciones
caccionales transitorias que =¢ mencionan en las clasificaciones de los
trastornos psiquidtricos del adolescente.

Existen alteraciones normales en la adolescencia como los problemas
cmocionales simples o reacciones de ajuste qQue estan caracterizados por
alteraciones socioemocionales o de comportamiento que se presentan comao
la expresioén de un contlicto entre las pulsiones y sentimientos del joven y su
medio socialasi como también alteraciones normales de la conducta como la
imprevisibilidad de  las respuestas.ana rebeldia inmotvada v a
episodios antisociales esporadicos.

Las preocupaciones  somadticas son  tambidén frecuente
transitorias,normales.Para Noshpitz (1980),la excesiva preocupacion por lo
somatico corresponde al repentinoe encuentro con un cuerpo nuevo y al duelo
por el cuerpo infantil perdido.
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No obstante lo anteriorexisten sin duda algunas periurbaciones
caracteristicas del periodo de la adolescencia como la esquizofrenia (que
suele manifestarse alrededor de ésta etapa),la expresién mas clara de algunos
rasgos neuroticos prefigurados desde edades mas tempranas,y en especial la
histeria ,que sc presentan a través de diversos sintomas somdticos.
Por otra parte se¢ cncuentran otro tipo de comportamientos,que
distinta indole son igualmente perturbadores,como la delincuencia juvenil ¥

aunque de
algunas formas de desviaciones sexuales.

Los estudios sistematicos de frecuencia relativa vy absoluta de los trastornos
psiquidtricos especificamente en los adolescentes son muy escasos no
obstante existen algunas estadisticas confiables.Entre ellas pueden citarse los
estudios de McCulloch en Edimburgo 1968,donde verifico una tasa de envio
a consultas por sintomas psiquiatricos de 9.08 en 1000 adolescentes.Al
revisar los diagnosticos de 373 de esos envios,comprobd 724 de psicosis,20%
de neurosis,26%  de trastornos de¢  conducta,l1 7% de “crisis  de
adolescencia™, 1120 de desérdenes de la personalidad, 4% de  cuadros

orgdnicos y 1196 de adolescentes normales.

En un estudio cstadounidense,Werner y del Gaudio 1976,precisaron la
distribucién de 1334 adolescentes de 12 a 18 afios de edad que atendieron
durante un periodo de dos afios en los establecimientos psiquiatricos de
Monroe Country,en Nueva York.donde encontraron 8.5% de
esquizofrenia,13.3%% de neurosis,31.4% de desordenes de Ia
personalidad.27.1%% de cuadros de ajuste(situacionales o reactivos),2.8% de

intentos de suicidio ¥y 16.92% de otros diagnosticos de indole variada.

En un andlisis llevado a cabo en la Unidad de Adolescencia del Hospital del

Salvador.Silvia Riesco 1986.comprobd que los sintomas neurdticos o de otra
indole derivados de una crisis de adolescencia constituian la primera
agrupacion de diagndsticos 39.5%,seguida por la neurosis 28.9%,las psicosis
9.2%6,y la homosexualidad 9.2%.En porcentajes menores aparecieron las
epilepsias 3.9%6,la drogadiccion 3.9%.los retardos intelectuales 2.8%,las
alteraciones de la personalidad 1.3%6 v el transexualismo 1.3%.
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Existen en la actualidad dos clasificaciones psiquidtricas pura los trastornos

mentales,la Clasificacion Internacional de las Enfermedades(CIE-10) v el

Manual Diagnéstico y estadistico de los Trastornos Mentales(DSM-IV),para

los fines de la presente investigacion se toman en cuenta los criterios

diagnésticos de ésta ultima clasificacidn,considerindose especificamente dos

tipos de trastornos:

® Trastornos Depresivos que incluven el Trastorno Depresivo Mayvor v la
Distimia.

® Trastornos de Conducta que incluyen al Trastorno Disocial y al Trastorno
Negativista Desaliante.

3.5 TRASTORNOS AFECTIVOS

El sentimiento depresivo durante la adolescencia se presemta como un fondo
comun que impregna todas las manifestaciones emocionales v conductuales
de dsta ertapa,y aunque no aparece clinicamente de manera clara y definida,se
le puede inferir.Sc considera en general a la depresion como manifestacidon
normal de éste periodo;cuando adquiere caracteristicas patoldgicas lo hace de
manera atipica respecto de la enfermedad que se observa e¢n los adultos.

hallamos en el

En lugar del cuadro clinico habitual de la depresion
“equivalentes

adolescente un conjunio de sintomas que se¢ denominan
depresivos™.El aburrimiento y la inquietud se manifiestan en éste periodo en
un grado notable:pierde rapidamente interés hasta en sus actividades favoritas
v luego busca frendéticamente algo nuevo para entretenerse.No soporta la
soledad ni  siquiern por un  breve momento.busca estimulacion
constantemente.Ademas del hastio ¢l adolescente se queja frecuentemente de
fatiga.oscila entre una fatipa abrumadora v una inagotable energia,pante de
esa fatiga es fisiolégica,resultado de los riapidos procesos del crecimiento que

tienen luzar durante ¢ésta época.

Algunos sintomas enmascaradores de la depresion en el adolescente son: ia
conducta delictiva promiscuidad . mal rendimiento escolar , colera &
irritabilidad . luchas de poder con la autoridad . fugas de casa v abuso de

drogas.
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Estas conductas son nada menos que intentos por evadir ¥ minimizar los
sentimientos depresivos que agitan el mundo interno del adolescente.el cual a
través de éste paso a la accidén pretende asegurar cierto control sobre los
objetos externos de su entorno que ¢stan a punto de desbordarlo.

Desde la perspectiva psicodinamica Sandler y Joffe(1969) han considerado
que el denominador comun de todas las reacciones depresivas es la pérdida
del objeto amoroso deseado.sea en la realidad o en la fantasia.y asociado a
cello un fuerte sentimiento de desvalimiento.Si se acepta que la depresion es
una reaccidn ante una pérdida.los individuos varian considerablemente en su
capacidad para telerar el dolor ¥ la incomodidad de cualquier clase.sean
fisicos o mentales.En general la reaccidn inicial ante una pérdida es la
colera.Cuando la pérdida se produce durante el periodo de la latencia o en el
primer perido de la adolescencia.leva al nifio a odiar ¢! objeto perdido,que
segin ¢l siente que lo ha abandonado y traicionado.A menudo el nifio
manitiesta su colera en sintomas de condicta o bien la controla por temor al
castigo del superyd o comao sucede con frecuencia dirige la hostilidad hacia si
mismo,con ¢l sentimiento de que ¢s malo ¥ que ha sido abandenado por esa

razon.

Por otra parte.e!l duelo por las pérdidas que ¢l adolescente tiene que atfrontar
respecto  al el cuerpo infantl , vinculos infantifes, identificaciones
primitivas,pucden tener una connotacion depresiva a nivel clinicosaun mas
cuando dstos cambios han significado malas experiencias infantiles que se
han reprimido frecuentemente en el cuerpo o a través de los vinculos con los
familiares.

Si las experiencias infantiles han sido introyectadas
“buenas™ ¢] duclo se da en un contexto de pena y culpa siendo la ansiedad
depresiva la importante.En dstos casos,las detfensas del Yo para superar las
crisis dificilmente pueden llevar a la enfermedad depresiva.

bisicamente como

Como una torma de no reconocer ia presencia de sentimientos depresivos,los
nifios menores tienden a utilizar con frecuencia medidas detensivas como la
regresion.en ¢f caso de fos adolescentes se utilizan a menudo la negacion.y la
represion,otros mas intentan un desplazamiento hacia sintomas somaticos.

Los varones especialmente.sienten la necesidad de ocultar sus verdaderos
sentimientos.en particular los que implican blandura.ternura o debilidad.La
negacion es una de los mecanismos mas caracteristicos del adolescente,
empleado 1anto en i nivel consciente como en ¢l inconsciente lo ayuda

65



mucho a evitar los sentimientos depresivos.A\ veces ¢l adolescente disimula
deliberadamente sus sentimientos reales detras de una mdscara de felicidad ¥
exhibe entonces el cuadro de la llamada depresion sonricnte.

Fernandez Moujian(1986) considera que se pueden delimitar tres posibles
diagndsticos depresivos en la adolescencia:

Depresion reactiva prolongada como expresion de un duelo patologico.El
comienzo ¢s mas o menos brusco y con alglun desencadenante(pérdidas de
objeto)se detecta ante una pérdida objetal antes de la pubertad.

2)Depresion neurdtica.Aparece en personalidades antes depresivas que se
descompensan  por la  adelescencia o por factores desencadenantes
(pérdidas).El comienzo no es tan brusco pero cuando se instala el cuadro
depresivo.es mas dificil sacar de ¢l a ¢éstos pacientes.

3)Premeiancolia adolescente.Se caracteriza por la intensidad.perioricidad ¢
importantes manifestaciones somaticas de la depresion.Nunca llega a tener
cardcteres tan dramaticos como la melancolia adulta.

Debe considerarse que la produccion de la depresion en la adolescencia se vé
influida por la reactivacion del complejo edipice » su resolucién en ésta fase
ocasiona una clara sensacion de pérdida proveniente de una fase anterior.

Algunos dates epidemiologicos derivados de la psiquiatria indican que en la
adolescencia ia depresion puede cmpezar comoe una depresidn breve
recurrente o como distimia .y convertirse despuies en un trastorno depresivo
ayor.Por lo tanto es probable que 1odos los subgrupos de la depresion
pertenczean al mismo trastorno y su definicion se deba solamente al curso
especifico que siguen los patrones sintomaticos ¥ a su distinta severidad.
A continuacion se describen los cuadros psiquidtricos correspondientes al
Trastorno Depresivo Mavor v a la Distimia.

TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR.

caracteriza por uno o mds episodios

El trastorno depresivo mayvor se
escencial de un episodio depresivo

depresivos mayores.l.a caracteristica
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mayor es un periodo de al menos dos semanas durante el que hay un estado
de animo deprimido v una pérdida de interés o placer en casi todas las
actividades.

Algunas personas ponen énfasis en las quejas somaticas(p.cj.las molestias v
los dolores tisicosien lugar de referir sentimientos de tristeza.Muchos otros
sujetos refieren o muestran una alta irritabilidad(p.gj,ira persistente.tendencia
a responder a los acontecimientos con arranques de ira o insultando a los
demas,o sentimiento exagerado de frustracion por cosas sin importancia).En
. en los adolescentes es comin observar.mias que un estado de

los ninos

animo triste o desanimado,un estado de animo irritable o inestable.
La presentacién clinica  puede ser distinta en cadae cpisodio v en cada
individuo.LLas formas atipicas son particularmente  frecuentes en  la
adolescencia..Por otra parte la alteracidn del estado de animo puede estar
enmascarada por otros sintomas tales como irritabilidad.consumo exagerado

alcohol.comportamicnto histridonico.exacerbacion  de  tobias,sintomas

de
obsesivos o preocupaciones hipocondriacas.

Crircrios diagnadsricos.

A. Presencia de cinco o mas de los siguicentes sintomas durante un periodo de
dos semanas.que representan un cambio respecto a la actividad previasuno
de los sintomas debe ser por lo menos )estado de animo deprimido o

2)pérdida de interds o capacidad para el placer.

B. Los sintomas incluidos son los siguientes:

Destado de animo deprimido la mayor parte del dia.cast cada dia segin lo
indica el propio sujeto(p.cj.se siente triste o vaciojo la observacion realizada
por otros(e.ej.llanto)Nota: en ninos v adelescentes ¢l estado de animo puede

ser irritable.

2)disminucion acusada del interds o de la capacidad para el placer en todas o
en casi todas las actividades la mayor parte del dia.

3)pérdida imporante de peso sin hacer régimen. o aumento de peso(p.ej.un
cambio de mas del 326 del peso corporal en un mes),o pérdida o aumento de
apetito cada dia.Nota: en nifios hay que valorar el tracaso en lograr los

aumentos de peso esperables para su edad.
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4)insomnio o hipersomnia.

S)agitacion(p.ej. incapacidad para permanecer sentado, paseos. pellizcar o
arrugar la piel. la ropa o algun objeto) o enlentecimiento(p.ej.lenguaje,
pensamiento ¥y movimientos corporales enlentecidos,aumento de la latencia
de respuestabajo volumen de la voz o mutismo)de las funciones
psicomotrices.

6)fatiga o pérdida de energia.

7)sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiadostque pueden
implicar evaluaciones negativas no  realistas  del propio valor o
preocupaciones referidas a pequefios errores pasados).

R)disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse ¢ indecision,
9)pensamicntos recurrentes de muerte(no sdlo temor a la muerte),ideacion
suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan
especifico para suicidarse.

C.Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro
social.laboral o de otras dreas importantes de la actividad del sujeto.

D.Los sintomas no son debides a ctfectos fisioldgicas directos de una
sustancia(una droga o un medicamento) o a una cnfermedad
médicaip.ej.hipotiroidismo).

E.Los sintomas no sc explican mejor por la presencia de un duclo,los
sintomas persistern mids de dos meses o se caracterizan por una acusada
incapacidad funcional.preocupaciones morbidas de  inutilidad,ideacion
suicida.sintomas psicoticos o enlentecimiento psicomotor.

Trasrornos Asociados.

El trastorno depresivo mayror puede presentarse o estar asociado con los
siguientes  padecimicentos:  Trastornos  relacionados con abuso  de
sustancias, Trastormos de angustia,Trastorno obsesivo-compulsivo.Anorexia
nerviosa,Bulimia nerviosa. Trastorno limite de la personalidad.

La consecuencia mas grave de un episodio depresivo mayor os la tentativa de
suicidio: ¢l riesgo de suicidio es especialmente alto en los sujetos con
sintomas psicoticos.historia familiar o personal con intentos o suicidio
consumado.Por lo general,el trastomo depresivo mayor puede ir precedido
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por un algun tipo de estrés psicosocial o bien en algunos casos por un
trastorno distimico.

Eddacl.

El wrastorno depresive mayor puede empezar a cualquier edad.perco la edad
promedio de inicio es la mitad de la tercera década de la vida.

Sinromas dependicnres de la Cultura, Edad 3 Sexo.

Culrura -  ésta puede influenciar la experiencia v la comunicacion de los
sintomas depresivos.Por cjemplo en algunas culturas la depresion  se
experimenta en 2ran parte on Wrminos somadticos,mas que con tristeza o
culpabilidad.Las diversas culturas pueden también diferir en la valoracion de
la importancia de experimentar o expresar distoriacp.ej.la irritabilidad puede
provocar mas preocupacion gue o tristeza o el aislamiento).

Edad - algunos sintomas wcome lus quejas somaucasda irritabilidad v el
iles en los ninosanientras gue ol

aislamiento social son especialmente habit
enlentecimicento rsicomotor.da hipersomnia ¥ jas ideas delirantes son menos
frecuentes antes de la puberind que on 1o adolescencia y da edad adulta.

En los nifios prepuberales los episodios depresivos se presentan con mas

frecucncia on forma shimulianea con otros trastornos mentales(especialmente
rrastornos Jde comportamicnto perturbadorarastorno: por déficit de atencion
M trastormos de ansicdad).

En los adolescentes los episodios depresivos sucler ir asociados a trastornos

disociales.trastornos por derivcit de atencion.rastornas de ansiedad.trastornos

por uso de sustancias y rastornos de ta conducta alimentaria.

En los ancianos son espe nificatives los sintomas cognoscitivos
como la desorientacion. la pérdida de memoria v la distraibilidad.

Sexo - los estudios real dos indican que jos episodios depresivos aparecen
con el doble de recuencia en :nujcr *s que en varones tanto on adolescentes
como cn adultes.mientras que en ia odad prepuberal los nifos » niftus estin
afectados on la misma proporcidon.Tanto en varones como ¢n mujeres las
wasas son mas aftas en ol frupoe de edades comprendidas entre ltos 23 x los 44
afios.micntras que fas asas mas bajas en ambos sexos se dan en las personas

falmente st

de mais de o3
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Prevalencia.

Los estudios del trastorno depresivo mayor han indicado un amplio intervalo
de valores para la proporcion de la poblacion adulta .El riesgo para este
trastorno en la poblacion general ha variado entre el 10 v el 25 %% para ias
mujeres y entre ¢l 5 y ¢l 122 para los varones.

Las tasas de prevalencia para el trastorno depresivo mayor parccen no estar
relacionadas con la raza, ¢l nivel de estudios. los ingresos ccondmicos o el
estado civil.

Curso.

Los sintomas de un episodio depresivo mayor sueien desarrollarse a lo largo
de dias o semanas.por lo regular existe un periodo previo en el que se
presentan sintomas ansiosos v depresivos leves gque pucden tlegar a durar
semanas O Meses,

L.a duracién del episodio depresivo mayor es variable,aunque en promedio un
episodio no tratado puede durar 6 meses 0 mas,
edad de inicio.

independicntemente de la

Aproximadamente se puede csperar que ¢l 30-60 24 de los sujetos con un
trastorno depresivo mayor.episodio (inico. rengan un segundo episodio.los
sujetos que han tenido un sepundo episodio tienen un 709% de posibilidades
de tencr un tercero,y los sujetos que han tenido tres episodios ticnen un 90%
de posibilidades de tener ¢l cuarto.la gravedad del episedio depresivo mayor
inicial parece ser predictora de la persistencia del trastorno.

Las enfermedades mddicas cronicas v la  dependencia  a  sustancias
(especialmente alcohol 0 cocainajpueden contribuir ya sea al inicio o a la
exacerbacion del trastorno depresivo mayor.

Parron Familiar.

El trastorno depresivo mayor ¢s 1.5-3 veces mas frecuente en los tamiliares
biologicos de primer grado de las personas con dste trastorno que en la
poblacion en zeneral.
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Hay pruebas de que existe un mayor riesgo de dependencia del alcohol en
familiares bioldgicos de primer grado y un aumento de la incidencia de
trastorno de déficit de atencién con hipeructividad en los hijos de adultos con

€ste trastorno.

Diferencias con los crirerios diagnosticos del CHE- 70,

Los criterios diagnosiicos de investigacion de la ClE-10 mencionan 10
sintomas,a diferencia del DSNM-IV donde la pérdida e autoestima constituye
un sintoma diferente del sentimiento inapropiado de culpabilidad.

La CIE-10 contiene criterios diagnosticos distintos para cada nivel de
gravedad del trustorno depresivo mayor.yv ademas requiere de Ia presencia de
al menos 2 de los 3 sintomas siguicentesiestado de animo depresivo.pérdida de
inte'res y pérdida de vnergia para los episodios depresivos de cardcter leve y
sintomas para los episodios graves.

moderado.yv los 3

TRASTORNO DISTINIICO

La caracteristica escencial del mrastorno distimico e¢s un estado de dnimo
cronicamente deprimido que esti presente la mayvor parte del dia de la
mayoria de [os dias durante al nienos 2 anos.

[Los sujetos pueden sehalar  pérdida de  intereses o aumento  de
menudo a s/ mismos como poco intergsantes o

la

autocritica.viéndose
inutiles.Puesto que ¢stos sintomas se convierten en gran medida en una parte

de la experiencia cotidiana del individuo como parte ya de su forma de ser.es
frecuente que no sean referides a no ser gue sean preguntados directamente

por ¢l entrevistador.

Criterios Diagnosticos

A. Estado de animo cronicamente deprimido la mayor parte del dia la
mayoria de los dias.manitestado por el sujeto u observado por los
demas.durante al menos 2 afnos.

Nota: En los nifios v adolescentes el estado de animo puede ser irritable v la
duracion debe ser de al menos 1 afto.
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B. Presencia de los siguientes sintomas:

1) Pérdida o aumento de apetito.

2y Insomnio o hipersomnia.

3) Falta de energia o fatiga.

4 Baja autoestima.

5) Dificultades para concentrarse o para tomar decisiones.
6) Sentimientos de desesperanza.

C. Durante el pe
alteracion.el suj
seguidos.

-

riodo de 2 afostl ano en nifios v adolescentes) de la
jeto no ha estado sin sintomas durante mas de 2 meses

D.No ha habido ningin e¢pisodio depresivo mayor durante los primeros 2

antos de la alteraciontl afio para nifos v adolescentesyla alteract
explica mejor por la presencia de un trastorno depresivo mayor crénico © un
trastorno depresivo mayor en remision parcial.

Nota: antes de la aparicion del episodio distimico pudo haber un cepisodio
depresivo mayor previo que ha remitido totalmente(ningdn signo o sintoma
significative durante 2 meses).Ademas was los 2 primeros anos(l afo en
nifios » adolescentes)de trastorno  distimico.puede  haber episodios de
trastorno depresivo mayor superpuestos.en cuyo caso cabe realizar ambos
diagnosticos st se cumplen los eriterios para un episodio depresivo mayor.

n no sc

E. Nuneca ha habido un episodio maniaco.un episodio mixto o un episodio
hipomaniaco.y nunca se han cumplido los criterios para ¢l rastorno
ciclotimico.

F.La alteracion no aparece exclusivamente en ¢l transcurso de un trastorno
psicotico cronico. como son la esquizotrenia o el trastorno delirante.

G.Los sintomas no son debidos a los ctectos fisiologicos directos de una
sustancia(p.e¢j.una droga v un medicamento)o a una entermedad médica .

H.Los sintomas causan un malestar clinicamente significativo o deterioro
social.laboral o de otras dreas importantes de la actividad del individuo.
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Trastornos asociados.

El trastorno distimico puede ir asociado a: Trastornos de la personalidad
Limite Histrionica.Narcisista,por Evitacién y por Dependencia.

Sin embargo. la valoracion de los trastornos de la personalidad en déstos
sujetos e¢s dificil porque los sintomas cronicos del estado de animo pueden
contribuir a los problemas interpersonales o estar asociados a una percepcion

de si mismos distorsionada.

FEdad.

La edad de inicio v el patron caracteristico de los sintomas en el trastorno
distimico pucden indicarse de la siguiente manera:

Inicio Temprano - cuando ¢l inicio de los sintomas se produce antes de los 21
afios.Estos sujetos tienen mas probabilidades de desarrollar episodios
depresivos mayores.

Inicio Tardio - cuando el inicio de los sintomas distimicos se produce a los

21 afios © con posterioridad.
Sintomas dependientes de la edad y sexo.

En los nifios el trastorno distimico suele presentarse por igual en ambos sexos
v provocar frecuentemente un deterioro del rendimiento ¥ de la interaccion
social.En general los nifios ¥ adolescentes con un trastorno distimico estan
irritables.tristes ¢ inestables;ticnen baja autoestima y escasas habilidades
sociales.

En adultos.Jas mujeres son dos o tres veces mds propensas que los varones a
presentar un trastorno distimico.

Prevalencia.

La prevalencia-vida del trastorno distimico(

mayor superpucstoles aproximadamente del

trastorno distimico ¢s aproximadamente del 3%.
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Curso.

Frecuentemente el trastorno distimico tiene un inicio temprano e insidioso(en
la nifez,adolescencia o al principio de la edad adula),asi como un curso

crénico.
Si el trastorno distimico precede al inicio del trastorno depresivo mayor,es
menos probable que se produzca una recuperacion completa espontanea
entre los episodios depresivos mayores » hay mais probabilidades de
presentar mas cpisodios posteriores.

Patrén Familiar.
El trastorno distimico es mas frecuente entre los tamiliares biolégicos de

primer grado de las personas con trustorno depresivo mayor que cntre la
poblacion general.

Difercncias con los criterios diagnoseicos de CIE-110).

Los criterios diagnosiicos de investigacion de la CIE-10 exigen que el estado
de animo depresivo se acomparie de 3 sintomas de una lista de 11l(que
contiene 35 de los 6 sintomas que aparecen en el DSM-IV).

La CIE-10 limita la coexistencia de episodios depresivos mayores Y
especifica que el trastorno distimico puede aparecer justo después de un
episodio depresivo sin que medie un episodio de remision total.

3.6 TRASTORNOS DE CONDUCTA

La mayoria de los jovenes pasan sin dificultades serias de la fase
dependiente de la nifiez a la fase semindependiente de la adolescencia.Sin
embargo existen problemas de conducta de algunos adolescentes que pasan
con mayor dificultad esa transicion llamando mas la atencidén por tener a
veces repercusiones mas serias.Estos problemas de conducta del adolescente
a diferencia de los problemas normales deben ser evaluados ¥ manejados
dentro del marco de referencia del periodo adolescente.
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Segiin Maycer-Gross (1967) es posible que los problemas de conducta que no
se hayan resuelto en la nifez aparezcan en la adolescencia en forma
intensificada ya que los adolescentes disponen de una gama mas amplia de
actividades y de modos de expresion mas numerosos;por ejemplo.el
muchacho que cuando nifio file agresivamente hostil puede mostrar como
adolescente una hostilidad abiertay dirigirla conwra alguna persona
especifica.Asi los atributos intfantiles de seduccidén.os sentimientos de
indignidad ¥ otros rasgos dec la personalidad son llevados a la vida
adolescente donde su expresion puede tener efectos mas serios ¥ de mas largo
alcance que en la nifez.

Las circunstancias » situaciones ambientales que no crearian tension en la
nifiez pueden crearle problemas al adolescente gque ya es vulnerable a las
dificultades inherentes a dste periodo de la vida.Un ejemplo comin de ellas
son las referidas a las exigencias acaddmicas rigidamente crecientes junto con
un ritmo acelerado de aprendizaje en la escuela secundaria.y gque puede
provocar panico a un nifio que anteriormente se habia manejado a la
perfeccion en la escucla ¢ incluso hacerie dudar de su propia capacidad.El
resultado de ¢sto puecde consistir en sentimientos de inferioridad v talta de
autoconfianza.

En contraste con lo anterior.iambién s posible que ciertos contlictos que
estin a la raiz de algunas perturbaciones de conducta y personalidad
preadolescentes se resuelvan ahora en la adolescencia aparentemente por que
en éste momento existe el estimulo v la motivacion necesarios para el cambio
que previamente habia taltado.

Anthony menciona que existen algunas ideas comunes acerca del origen de
la psicopatologia de la conducta en ios adolescentes :
Dyel nifio experimentd una carencia emocional significativa en sus primeros

anios de vida.

2) el nifio no pudo establecer su propio orden de comportamientos v
habilidades debido a que sus padres no le pusieron limites.

3) con frecuencia los padres.en especial la madre, fueron permisivos v lo
estimularon ¢n exceso.o bien sus actitudes hacia él no eran congruentes.

4) por lo general la conducta del nifio representaba una fuente de placer o
gratificacidén para alguno de los padres,pero que por otra parte cra ia
expresion de la hostilidad inconsciente gque éste experimentaba hacia el
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nifio,ya que su conducta ¢ra a tin de cuentas manifiesta u ocultamente
autodestructiva para si mismo ( Anthony.1978).
Siguiendo a Mayer-Gross ¢s importante considerar que la presencia del
acting-out origina en la adolescencia serias implicaciones a las cuales debe
prestarseles especial atencién ya que pueden ser el origen de pautas de
conducta antisociales,actividades perjudiciales.tendencias autodestructivas ¢

incluso intentos de suicidio.
s frecuentes son el

Entre los varones los problemas de conducta ma
ausentismo escolar.el robo.intentos incendiarios,vandalismo v crueldad hacia
personas o animales.mientras que en las nifas se presentan mas < robo o
pequenas raterias en tiendas ¥ la promiscuidad sexual.
Todos los problemas de conducta que se han mencionado anteriormente,
pueden dar solo indicios de la seriedad de algun trastorno.ya que no hay una
correlacion invariable entre el ntmero v la intensidad de estos problemas v a
gravedad de la entidad morbida en iérminos de pronostico.Problemas
relativamente menores pueden ser los precursores de una esquizofrenia
incipiente o de serios trastornos del cardcter .0 en contraparté NUMeErosos

manifestaciones de situaciones

episodios de acting out podrian ser sélo
transitorias de tension.

TRASTORNO NEGATIVIST A DESAFIANTE.

La caracteristica esencial del trastorno negativista desafiante es un  patrén
recurrente de comportamiento negativista,desafiante

desobediente v hostil dirigido a las figuras de autoridad y que persiste por lo
menos durante 6 meses.

E! trastorno se manifiesta casi invariablemente en el ambiente
familiar.pudiendo no ponerse de manifiesto en  la cuela ni en la
comunidad.Los sintomas del trastormo suelen ser mds evidentes en las
interacciones con los adultos o companieros a quienes el sujeto conoce bien.y
por lo tanto.pueden no manifestarse durante ia exploracion
clinica.Normalmente los sujetos con éste trasiorne no se consideran a si
mismos ni negativistas ni desatiantes.sino que justifican su comportamiento

como una respuesta a exigencias o circunstancias no razonables.
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La aparicién de comportamientos negativistas en la adolescencia puede
deberse al proceso de inauividuacion normal de ésta etapa.

Criterios Diagnosticos.
A. Un patrdn de comportamiento, negativistahostil y desafiante que dura por
lo menos 3 meses.

B. Presencia de los siguientes sintomas:

1) con frecuencia se encoleriza ¢ incurre ¢n pataletas.

2) discute con aduitos.

3) desatia activamente a los adultos o rehusa cumplir sus demandas.
4) molesta deliberadamente a otras personas.

5) acusa a otros de sus errores o mal comportamiento.

6) s a menudo susceptible o ficilmente molestado por otros.

7) es colérico v resentido.

8) es rencoroso ¥ vengativo.

Nota:debe presentar cuatro o mas de los sintomas.Se considera que se cumple
un criterio solo si ¢l comportamiento se presenta con mas frecuencia de la
observada tipicamente ensujetos de edad v desarrollo comparabies.

C. El trastormo proveca deterioro clinicamente significativo en la actividad
social.laboral o académica.

D. Los comportamientos <n cuestion no aparecen exclusivamente en el

transcurso de un rastorno psicotico o de un trastorno del estado de animo.

E. No se cumplen los criterios de trastomo disocial,y,si el sujeto tiene 18 afios
o mas.tampoco los de trastorno antisocial de la personalidad.

Trasrornos asociadoes.

El trastormno negativista desafiante puede encontrarse asociado a  los
iecimientos:Trastorno por déficit de atencion con

siguientes padec
hiperactividad.los Trastornos del aprendizaje v los Trastornos de la

comunicacion. -



Sintomas dependientes de la edad y el sexo.

Edad - Puesto que en los nifios preescolares v en los adolescentes son muy
frecuentes comportamientos negativistas transitorios.es preciso ser cautos al
establecer el diagndstico del trastorno negativista desafiante,especialmente
durante dichos periodos del desarrollo.El numero de sintomas negativistas
suele incrementarse con la edad.

En los varones ¢l trastorno es mas prevalente enire quienes durante los arios
escolares tienen temperamentos problematicos(p.ei.reactividad elevada,
dificultad para tranquilizarse)o una gran actividad motora.Durante los afos
escolares puede haber una  baja  autoestima.labilidad  emocional.baja
tolerancia a la frustracion,utilizacidén de palabras socces v un consumo precoz
de alcohol.tabaco o sustancias ilegales.Son frecuentes los contlictos con
padres,profesores ¥ Companeros.
Sexo - El trastorno ¢s mas prevalente
pubertad.pero probablemente las tasas se igualan mas warde.Los sintomas
suelen ser similares en cada sexo.con la excepcion de que los varones pueden
incurrir en mas comportamientos de controntacion v sus sintomas ser mas

en varones que en mujeres antes de Ia

persistentes.

Prevalencia.

Se han encontrado tasas de trastorno negativista desatiante situadas entre el
2 v el 16% en funcidn de la naturaleza de la poblacidn estudiada v de los
métodos de evaluacion.

El trastorno negativista desafiantes es mas prevalente en familias donde los
cuidados del nifio quedan perturbados por la sucesiéon de distintos cuidadores
© en familias en que las pricticas educativas son duras,incoherentes o

negligentes.

Curso.

El trastorno negativista desatlante suele ponerse de manifiesto antes de los 8
afios de edad y en general no mas tarde del inicio de la adolescencia.Los
sintomas negativistas acostumbran a aflorar ¢n el ambiente familiar.pero con
el paso del tiempo pueden producirse en otros ambientes.Su inicio es
tipicamente gradual.y suele mantenerse a lo largo de meses o anos.En una
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proporcion significativa de casos el trastorno negativista desatiante

constituye un antecedente evolutivo del trastorno disocial.

Parron Familiar.

12 desatiante parece ser mas frecuente en familias donde

El trastorno negativi
por lo menos uno de les padres cuenta con una historia de trastorno del
estado de animo.trastorno negativista desafiante,trastorno disocial,trastorno
por déficit de atencidon con  hiperactividad.trastorno  antisocial de  la
personalidad o trastorno por consumo de sustancias.Ademais algunos estudios
sugieren que  las madres con  trastorno  depresivo  cuentan  con  mads
probabiltidades de tener hijos con trastorno negativista,aungque aln no esid
claro en qudé medida la depresion materna es el resultado del comportamiento
te trastorno ¢s mas frecuente en familias

negativista de los nifnos o su causa.
donde existen conflictos conyugales graves.

Difercencias con los cricerios Jdiagnosticos des CHE-10

El DSM-IV v la CIE-i0 comparten idénticos criterios diagndsticos pero
difieren en sus condiciones diagndsticas.La  definicion de Trastorno
Negativista Desatiante que recoge la CIE-10 puede incluir casos mocho mas
graves,ya que hasta dos de sus sintomas pueden extraerse de los criterios
diagndsticos del trastorno disocial.En la CIE-10,¢l trastorno negativista
desafiante se considera un subtipo mas del trastorno disocial.

TRASTORNO DISOCIAL

Los comportamientos presentes en éste trastorno se dividen en cuatro
grupos:comportamiento agresivo que causa dafio fisico o amenaza con €l a
otras personas o animales ,comportamiento no agresivo que causa perdidas o

dafios a la propiedad.fraudes o robos y violaciones graves de las normas.E!}
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patron de comportamiento suele presentarse en distintos contextos como el

hogar,la escuela o la comunidad.
Los nifios v adolescentes con este trastorno suele iniciar comportamientos

agresivos ¥ reaccionar agresivamente ante otros.

Criterios Diagndsticos.
A. Un patrdn repetitive y persistente de comportamiento en el que se violan
los derechos bdsicos de otras personas o normas sociales importantes

propias de la edad manifestindose por la prescencia de tres(o mas)de los
siguientes criterios durante los altimos 12 meses » por lo menos de un

criterio durante los Gltimos 6 meses:
> Agresion a personas ¥ animales.

(1) a menudo tantarronea.amenaza o intimida a otros.

(2) a menudo inicia peleas fisicas.

(3)ha utilizado un arma que puede causar dano fisico grave a otras
personas(p.cj.bate.ladrillo botella rota.navaja.pistola).

(H) ha manifestado crueldad fisica con personas.

(3 ha manifestado crueldad fisica con animales.

(6) ha robado entrentindose ua la victima(p.ej.atague con violencia,arrebatar
boisos.extorsion.robo a mano armada).

(7) ha forzado a alguien a un actividad sexual.

*Deswruccion de la propiedad.
con la intencion de causar dafios

3

(8) ha provocado deliberadament: incendio
graves.
(9 ha destruido deliberadamente propiedades de ofras personas(distintos de

provocar incendios).

*Fraudulencia o robo.

(10y ha violentadoe el hogar.la casa o ¢l automovil de otra persona.

(11y ha menudo miente para obtener bienes o tavores o evitar obligaciones.
(12yha robado objetos de cierto valor sin  enfrentamiento con la
sin allanamientos

victimai{e.ej.robos en tiendas,pero

destrozos,falsificaciones).
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*Violacionces graves de normas.

(13) a menudo permancce fuera de casa de noche a pesar de las prohibiciones
paternas,iniciando éste comportamiento antes de los 13 afios de edad.

(14) se ha escapado de casa durante la noche por fo menos dos veces.viviendo
en la casa de sus padres o en un hogar sustitutivo(o soloe una vez sin

regresar durante un largo periodo de tiempo).
(15) suele hacer novillos en la escuelaliniciando ésta practica antes de los 13

afios de edad.
B. El trastorno disocial provoca dewerioro clinicamente significativo de ia
actividad social.académica o laboral.

I8 aros o mas.no cumple criterios de trastorno

C.Si el individuo tene
antisocial de Ia personalidad.

Subripos.

Inicio ifanril - Este subtipo se define por el inicio de por lo menes una
de los 10 afios de edad.L.os sujetos

varones,frecuentemente despliegan
relaciones problematicas con sus

caracteristica de trastorno disocial antes
con el tipo de inicio infantil suelen ser
violencia fisica sobre los otros.ticnen
comparnicros.pucden haber manifestado un trastorno negativista desatiante
durante su primera infancia v usualmente presentan sintomas que satisfacen
todos los criterios de¢ trastorno disocial antes de la pubertad.Estos sujetos
tienden a experimentar un rastorno disocial persistente y a desarrollar un
trastorno antisocial de la personalidad en la época adulta miis a menudo que

los sujetos con un tipo de inicio adolescente.

sconre - Bste tipo se detine por la ausencia de caracteristicas de
trastorno disocial antes de los 10 anos de edad Comparados con los sujetos
con el tipo de inicio intantiltienden menos a desplegar comportamientos
tenner mas relaciones normativas con compaiieros,aungue
frecuentemente plantean problemas de comporamiento en compaisiia de
otros.Estos sujetos son menos propensos a sufrir un trastormo disocial
persistente o a desarrollar en la vida adulta un trastorno antisocial de la

Inicio adole

agresivos v a

personalidad.
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Especificaciones de gravedad.

Leve: son ninguno o muy pocos los problemas comportamentales que
exceden de los requeridos para establecer ¢l diagnostico.y ¢stos problemas
causan a otros dafios relativamente pequenios(e.cj.mentir,hacer novillos.estar
tuera de casa de noche sin pedir permiso).

Moderado: ¢l numero de problemas de comportamiento vy su efecto sobre
otras personas son intermedios contre  leve v grave(e.ejrobos  sin
enfrentamiento con la victima,vandalismo).
Grave: hay muchos problemas de comportamiento que exceden de
requeridos para establecer el diagnostico, o los problemas de comportamiento

causan danos considerables a otras personas(e.cj.violacion.crueldad tisica.uso
con 1a victima.destrozos 3

los

de armas.robos con  enfrentamientos
allenamientos).

Sintonias v trastoriaos asociados.

Sinromas - Los sujetos con trastorno disocial pueden tener escasa vmpatia »

poca preocupacidén por los sentimicntos.los descos y ¢l bienestar de los

ambiguas los sujetos agresivos que
o

otros.Especialmente en  situaciones .
iones de los

presentan Jste trastorno frecuentemente perciben mal las inten
otros interpretandolas como mads hostiles vy amenazadoras de Jo que son en
realidad.respondiendo con agresiones que en tal caso consideran razonables v
justificadas.Pucden ser insensibles careciendo de sentimicnios apropiados de
culpa o remordimiento.
Los sujetos con  trastorno  disocial  pueden  estar  dispuestos  a  dar
informaciones de sus ¢ompaiicros ¢ intentan acusar a otros de sus propias
fechorias.La autoestima ¢s usualmente baja.aunque ¢l sujeto pucde proyvectar
una imagen de dureza.
Escasa tolerancia a
imprudencia son caracteristicas frecuentemente
accidentes parecen ser superiores

en los sujetos con trastorno disocial
padecen éste trastorno.

Trasrornos asociados - Trastorno por déticit de atencion con hiperactividad.
Trastornos de aprendizaje.Trastornos de ansiedad.Trastornos del estado de

la  frustracion.irritabilidad.arrebatos  emocionales o

asociadas.Las tasas de

Cn o cOMpardcion con otros que no

animo ¥ Trastornos relacionados con sustancias.

El trastorno disocial suele asociarse a un inicio temprano de !a actividad

sexual,beber.fumar.consumir sustancias ilegales e incurrir en actos temerarios
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y peligrosos.Los comportamientos propios del trastorno disocial pueden dar
lugar a suspensiones o expulsiones escolares.problemas en la adaptacion
laboral conflictos legales.enfermedades de transmision sexual.embarazos no

deseados y lesiones risicas producidas en accidentes o peleas.
La ideacion suicida.las tentativas de suicidio y ios suicidios consumados se

dan con una frecuencia superior a la esperable.

El trastorno disocial puede asociarse a un nivel intelectual inferior al
promedio.El rendimiento académico,especialmente ¢n la lectura » otras
habilidades verbales.suele situarse por debajo del nivel esperado en funcién
de la edad ¢ inteligencia del sujeto,pudiendo justificar el diagnéstico
adicional de trastorno de aprendizaje o de la comunicacion.

Facrores Predisporientes.
Los siguientes factores predisponen  al  desarrollo de un  trastorno
disocial:rechazo v abandono por parte de los padres.temperamento infantil
dificil.priacticas educativas incoherentes con disciplina dura .obusos fisicos o
sexuales.carencia <o supervision.primeros anos de vida en
instituciones,.cambios frecuentes de cuidadores. familia numerosa,asociacion
a un grupo de companeros delincuentes v ciertos de tipos de psicopatologia

tamiliar.

LEdaci.

El inicto del wrastorno disocial puede producirse hacia los 5 o 6 afos de
cdad.pero usualmente se observa al final de la infancia o al inicio de la
adolescenciazes muy rare gue comience despues de los 16 anios

Un inicio precoz predice un prondstico peor ¥ un riesgo creciente en la vida
adulta de sutrir un trastorno antisocial de la personalidad » trastornos por

consumo de¢ sustancias,
Sincomas depoendicnres Jde s cultura , eded v soxo.

Curltiera - La consideracion del contexto social v econdmico en que se hayvan
producido los comportamientos indeseables puede ser atil al clinico.
trastorno varian con la edad a medida que el

Edad - Los sintomas del
individuo desarrolla mads fuerza fisica,aptitudes cognoscitivas v madurez

sexual.Los comportamientos menos graves tienden a aparecer en primer
lugar.mientras que otros(p.cj.robo)lo hacen con posterioridad. Tipicamente
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los problemas de comportamiento mas graves(p.ej,violacién.robo con
enfrentamiento con la victima)tienden a manifestarse en ultima instancia.Sin
embargo,existen notables diferencias entre individuos.algunos de los cuales
incurren en los comportamientos mas dafiinos a una edad muy temprana.
Sexo - Las diferencias entre sexos también se observan en tipos especificos
de problemas comporniamentales. El trastorno disocial,especialmente el de
tipo intamtil,es mucho mas f{recuente en  varones, ¢stos incurren
frecuentemente ¢n  robos, en peleas.en vandalismo v en problemas de
disciplina escolar.Por su partelas mujeres propenden a  incurrir en
mentiras.ausentismo escolar,fugas.consumo de t0xicos ¥ prostitucion.

Prevalencic.

L.a tasa de prevalencia en los varones de edad interior a 18 afos oscila entre
2yl 9 %.

el 6 v el 16%%,en las mujeres las tasas se mueven entre ¢l

Clrso.

El curso del trastorno disocial es variableien una mayoria de sujetos el

trastorno remite en la edad adulta,sin embargo .una proporcion sustancial

continta anifestando en la etapa adulta comportamientos que cumplen
la perseonalidad..Muchos sujetos con

criterios del trastorno antisocial de
trastorno disocial,particularmente los del tipo de inicio adolescente v quienes

presentan sintomas leves v escusos.alcanzan en la vida adulta una adaptacion

social v laboral adecuada.

Los individuos con trastorno disocial corren ¢l riesgo de experimentar
posteriormente trastornos del estado de dnimotrastornos de  ansiedad,
trastornos sonuuoxnortbs V Irastornos por consuimo de sustancias.

Parrcn Farmiliar.
en nifios con un padre bioldgico o

El riesgo de trastorno disocial aumenta
adoptivo con trastorno antisocial de la personalidad o con un hermano atecto

de trastorno disocial.
El trastorno parcce ser mas frecuente en hijos de padres bioldgicos con

dependencia del alcohol.trastornos del estado de animo o esquizofrenia,o de
padres biologicos con historia de trastorno por déficit de atenciéon con

hiperactividad o de trastorno disocial.
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Diferencias con los criterios diagnosticos del CIE-10.
icos del DSM-IV y de la

s

En la clinica es poco frecuente que presenten padecimientos
psicologicos puros.especialmente en la adolescencia las alteraciones del
afecto vy la conducta suele acompanarse de otros padecimientos.En la
muestra cstudiada s¢ encontro gque los sintomas depresivos o de conducta

eran parte de un Trastorno adaptativo.por lo cual en el siguiente apartado se

nuy

describen ¢éste tipo de trastornos.

3.7 TRASTORNOS ADAPTATIVOS

La caracteristica esencial del wrastorno adaptativo es el desarrollo de sintomas
emocionales o comportamentales en respuesta a un estresante psicosocial

identificable.
El estresante puede ser un acontecimiento simple(p.cj.la terminaciéon de una
relacién sentimiental) o deberse a tactores multiples.Este puede afectar a una

persona.una familia.un grupo o comunidad(p.ej. cuando sucede una catastrofe

naturai).

También hay estresantes dependientes de acontecimientos especificos del
desarrolio como ir a la escuela,abandonar el domicilio familiar,casarse,ser
padre,fracasar en s objetivos profesionales jubilarse.entre otros.

Crirerios Diagrnosricos.

AL Apariciéu de sintomas emocionales o comportamentales ¢n respuesta a un
estresante identificable tiene lugar dentro de los 3 meses siguientes a la

presencia del estresante.
8
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B. Presencia de los siguientes sintomas:

1) malestar mayor de lo esperable en respuesta al estresante.
2) deterioro significativo de la actividad social ,laboral o académica.

C. La alteracién relacionada con el estrés no cumple con los criterios para
otro trastorno especifico ¥ no constituye una simple exacerbacion de un
trastorno preexistente.

D. Los sintomas no corresponden a una reaccion de duelo.

E.Una vez que ha cesado ¢l estresante(o sus consecuenciasy,los sintormas no
persisten mas de 6 meses. Sin embargo Jlos sintomas pueden persistir por un
periodo prolongado de tiempo si aparceen en respuesta 2 un ¢stresante
crénico, 0 a un estresante con repercusiones importantes.

Subripos.

Con estado de dnimo depresivo - las manifestaciones predominantes son
sintomas del tipo del estado de animo depresivoe,Hanto o desesperanza.

Con Ansiedad - las manifestaciones predominantes son sintomas como

nerviosismo.preocupacion © inquictud.o en los nifios.miedo a la separacion
de las figuras con maxyor vinculacion.

Mixto con ansicdad v estado de dnimo depresivo - las manifestaciones
dominantes son una combinacidn de ansiedad y depresion.

Con rrasrorno de comportamicnro - la manifestacion predominante es una
alteracion del comportamiento.en la que hay una violacion de los derechos de
los demas .v de las reglas o normas apropiadas a la edad.

Con alteracicn mixra de las emaociones

vodel comportamiento - las
manifestaciones predominantes son  tanto  sintomas c¢mocionales como
trastornos del comporamiento.

No especificado - las reacciones desadaptativas a estresantes psicosociales no
son clasificables dentro de unc de los subtipos especiticos del trastorno
adaptativo.

Trasrornos asociados.

Los trastornos adaptativos se asocian a un aumento del riesgo de suicidio e

intentos de suicidio.
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La aparicion de un wirasterno adaptativo puede complicar el curso de una
enfermedad en individuos que tengan patologia meédica(incumplimiento
terapettico o ingresos prolongados en el hospital).

Sinromas depencdiontes de la cultura.cdad y sexo.

Debe considerarse ¢l contexrto cultural del individuo al hacer la valoracién
clinica si la respuesta individual al estresante e¢s desadaptativa o de si el
malestar asociado excede del que cabria esperar;yva que la naturaleza.el
significado. la experiencia de los estresantes y la evaluacidon de la respuesta a
ellos pueden variar en las diferentes culturas,

Los trastornos adaptativos pueden presentarse on cualquier grupo de edad y

en los dos sexos.

Prevalencia

Los twrastornos adapiativos son en apariencia frecuentes.aungue el patrén
epidemiologico varia ampliamente en funcion de la poblacion estudiada v de
los métodos de evaiuacidn.

El porcentaje de  individuos tratados por la presencia de
adaptativos se sita aproximadamente entre el 5 » el 20%.

Los individuos con circunstancias vitales poco afortunadas experimentan una
un riesgo mayor de presentar é&ste

trastornos

tasa eclevada de estresantes ¥ tienen
trastorno.

Curso.

Por detinicion la alteracion on el rastorno adaptativo empieza dentro de los 3
meses del inicio del estresante ¥ no mas tarde de 6 meses después de que el
estresantc o sus consecuencias hayan terminado.
Si el estresante es un acontecimiento agudo,e! inicio de la alteracidn suele ser
inmediato.y {1 duraciéon es relativamente breve.Si el estresante o sus
consecuencias persisten.el trastorno adaptativo puede persistir también.
Tomando en cuenta la duracion de los sintomas el trastorno adaptativo puede
considerarse:
Agudo - cuando la persistencia de los sintomas es menor a6 meses.
Crénico - cuando 1os sintomas persisten 6 meses o mas.
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Diferencias con los criterios diagndsticos del CIE-10.

A diferencia del DSM-1V indica para el trastorno adaptativo que los sintomas
se inicien durante el primer mes,excluye ademas los agentes estresantes de
tipo inusual o catastréfico.

La explicacion psicodinamica de éstos trastornos indica como la  principal
causa de los conflictos reactivos ¥y de la adaptacion.al fracaso en procesar
adecuadamente los desafios con los mecanismos mentales de la
estructuracién psiquica.

Seguin éste punto de vista, el Yo afronta las resoluciones del crecimiento
regresando parcialmente a la fase indiferenciada de las relaciones objetales
como paso escencial en el fomento del desarroilo del Yo Una vez que la
regresion alivia la ansiedad,el Yo sano puede resolver rdapidamente las
dermandas psicosociales mediante ¢l dominio de las realidades externas
utilizande soluciones del desarrollo anterior.

Pero cuando la intensidad del estrés abruma temporalmente Jas soluciones del
Yo disponibles,existen estados sintomaricos que afectan a los esfuerzos de
aprendizaje v de resolucidn de la identidad.Estos estados sintomaticos son
logicamente retrasos del desarrollo porque no van acompaiados de ningun
trastorno mental grave.

El individuo comienza a presentar en respuesta a ¢stas dificultades las
siguientes pautas sintomaticas: a) dificuliad para tomar decisiones
independientes congruentes con la nueva situacion, b) mayor dependencia
respecto del consejo ¥ valeres patermnos, ¢) preocupacién reciente ¥y no
justificada por la posesiéon paterna ., d) hiperdependencia de los
compaficros,e) incongruencia en los deseos inconscientes del adolescente por
abandonar ¢l hogar.f) animo depresivo , g) dnimo ansioso , h) conducta
acting out , i) inhibicidén proresional o académica .

3.8 COMORBILIDAD

La existencia simultinea de mas de un padecimiento en un mismo individuo
es un fendmeno reconocido en la nosologia médica y  psiquidtrica.Este
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proceso es conocido con el nombre de Comorbilidad influyendo
notoriamente en las dreas de diagndstico,prondstico y tratamiento.

En los trastornos afectivos, conductuales v adaptativos tratados c¢n éste
capitulo se encuentra que pueden presentarse asociados al mismo tiempo
otros padecimientos.y que por lo tanto es conveniente analizarlos para ver si
son los precursores del padecimiento principal o surgen como resultado de
éste,para que de ésta manera se pueda dar una mejor atencioén ¥ tratamiento.y
attn mas tratandose del periodo de la adolescencia donde es tan dificil
discriminar entre una patologia v otra.

Feinstein(1970) propone la siguiente definicién de comorbilidad: “cualquier
entidad clinica distinta v adicional que ha existido o puede presentarse en el
presente o en el futuro.durante el curso de un determinado padecimiento en
estudio.Se aplica exclusivamente cuando hay cocxistencia de enfermedades v
no solo de sintomas™.

De acuerdo a Kaplan v Feinstein (197+4) hay por lo menos tres distintos tipos
de comorbilidad:

Parogérnica - se presenta cuando una determinada enfermedad facilita el
desarrollo de otra.Por cjemplo.es comuiin encontrar un trastorno de agoratobia
postertor a la instalacion de una crisis de pidnico.

Diagnostica - cuando los diagnodsticos de dos o mas centidades clinicas se
sustentan e¢n  sintomas individuales y no especificos,depende de que
compartan sintomas similares ¥y no su asociacion.Por ¢jemplo.la dificultad de
concentracion se puede encontrar tanto en la ansiedad generalizada como ¢en
la depresion.

Prondcstica - la presencia simultanea de dos enfermedades puede predecir el
desarrollo de una tercera.Por ejemplo el riesgo de desarrollar alcoholismo es
elevado en un sujeto que liene simultineamente depresion y crisis de panico.

El estudio de la comorbilidad en distintos tipos de psicopatologia ha servido
para hacer criticas a los actuales sistemas de c¢lasificacion y diagnéstico que
son muy tedricos vy poco representativos de la practica c¢linica.Con ésto,se
adaptar la nomenclatura actua! de una forma mas

pretende mejorar v
en  psiquiatria v  psicopatelogia la

adecuada.considerando ademaias que
comorbilidad no ocurre al azar y que por el contrario tiende a presentarse en

patrones definidos con elevadas posibilidades de prediccion.
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Como se ha revisado,las dificultades para cl diagndstico cn la adolescencia
son evidentes dados los numerosos cambios que experimenta el individuo,
produciéndose como consecuencia una serie de caracteristicas muy peculiares
¥y que pueden provocar distintos grados de desadaptacion no necesariamente

patoldgicos.

Si bien es importante definir el diagnéstico para poder estableder un
tratamiento terapéutico adecuado,no deben pasar desapercibidas  éstas
manifestaciones,ya que desde el momento en que estin  produciendo
alteraciones en ¢l funcionamiento familiar,social o ¢scolar del adolescente,es
necesario examinarlas mads a fondo para discernir si se trata sélo de una
alteracion transitoria o si existe un problema patolégico-mas profundo.

Asi mismo,considerar la comorbilidad de las perturbaciones psiquicas en la
adolescencia puede ser atil paran comprender,en ¢l caso de la presente
investigacion, que los problemas afectivos pueden desencadenar a su vez
problemas dec conducta.y viceversa,afectandose en ambas  situaciones la
autoestima del adolescente(como se reviso en los capitulos precedentes).

A pesar de dstas limitaciones en el diagndstico \la labor fundamental del
psicélogo debe encaminarse a tener un conocimicnto mids preciso de la
psicodinamia y manifestacion de éstas perturbaciones.donde un e¢lemento de
especial importancia es la autoestima.ya que puede utilizarse como una
herramienta mads para el tratamiento del adolescente,en el sentido de que si
dste se valora y estima positivamente 2 si mismo,es mas probable que esté
dispuesto al cambio para enfrentar y elaborar adecuadamente sus propias
dificuttades.

Es asi que en ésta investigacion,se pretende conocer el nivel de autoestima en
distintos grupos de adolescentes con  la  finalidad de establecer
comparaciones,y ademas observar si la autoestima en dstos grupos puede
verse alterada por la presencia de una patologia especifica dei periodo de Ia
adolescencia,o ser resultado del proceso natural de cambios que se producen

en ésta época de la vida.
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CAPITULO 1V

METODO

PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

De acuerdo a Coopersmith la autoestima constituve un elemento muy
importante dentro de la personalidad ya que al ser un juicio valorativo hacia si
mismo,condiciona la forma en gue cada individuo se evalda y se
concibe,determinando a ia vez tanto sus conductas como sus actitudes trente al

medio ambiente que le rodea.

Considerando a la adolescencia como un periodo de la vida caracterizado por
intensos cambios hormonales.fisicos by psicologicos(incluidos los
intelectuales.sociales v afectivos),en que se reestructuracion
importante de la imagen corporal:el objetivo del presente estudio es investigar ¢l

nivel de autoestima en distintos grupos de adolescentes.

presenta  una

Segiin el Censo General de Poblacion y Vivienda de 1990 de la poblacién total
del pais(81,249,645).15.967,374 corresponde a la poblacién adolescente entre
12 y 19 anos de edad donde el 4924 son varones y ¢l 30.4%0 son mujeres.

En materia de salud memal el Hospital Psiquidtrico Infantil *Dr.Juan
N.Navarro’, atendié en el afio de 1995 un total 2568 pacientes adolescentes
entre subsecuentes v de primera vez.

Respecto a la incidencia de los
especificamente dentro de la Clinica de la Adolescencia, se observa que en los

adolescentes de 13 a 18 afos de edad los principales motivos de consulta
corresponden a: 1)Trastornos de conducta,2)Reacciones de adaptaciéon a la
Adolescencia v 3) Trastornos de las emociones,de acuerdo a la frecuencia con

distintos trastornos  psicoldgicos

que éstos de presentan.
Tomando en consideracion éstos padecimientos se ha observado en los pacientes
que acuden a la clinica de la adolescencia la presencia de frecuentes
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sentimientos relacionados con una baja autoestima como serian: autodesprecio,
autorreproches, poca conflanza en si mismos e insegi'ridad,entre otros.

Por lo anterior, dada la significativa propercién de poblacién adolescente que
existe en el pais . la importante incidencia ie padecimientos psicologicos que se
presentan en dsta etapa.asi como el papel que juega la autoestima en éste
proceso de desarroilo ,surge el interés por evaluar las caracteristicas de la
autoestima en Ios adolescentes, especialmente en aquellos con distintos
trastornos psicoldgicos: trastornos afectivos y trastornos de conducta, con la
finalidad principal de encontrar si existen diferencias entre dstos v los
adolescentes sin trastorno psicoldgico especitico para intentar determinar si las
diferencias en la autoestima se producen como resultado de la presencia o no de
patologias especificas ,o0 bien, si las caracteristicas de la autoestima se alteran
como resultado del proceso natural de los cambios en la adolescencia.

La rinalidad de la presente investigacion es aportar elementos,en especial a los
profesionales de la salud mental y de la educacion que trabajan con poblacién
adolescente,que les permitan comprender y atender los problemas de autoestima
de los adolescentes en el sentido de proveerlos de las habilidades y capacidades
personales que les permitan un desempefio v adaptacidon mds satisfactorios
durante ésta etapa de la vida ,y a la vez cimentar mejores bases para su

desarrollo posterior en la vida adulta.

HIPOTESIS

Hipdresis de rrabajo.

* Las caracteristicas y el nivel de autoestima presentan diferencias entre los
adolescentes con trastornos afectivos,trastornos de conducta y adolescentes sin

un trastorno psicoldgico especifico.

* El nivel de autoestima es resultado de la presencia de una patologia especifica
durante la adolescencia .
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Hiporesis esradisricas.

Ha 1} Existen diferencias estadisticas significativas en el nivel de autoestima
entre los adolescentes que presentan trastornos afectivos.trastornos de conducta

¥ aquellos que no presentan un trastorno psicolégico especifico.

Ho 1 No existen diferencias estadisticas significativas en ¢l nivel de autoestima
entre los adolescentes que presentan trastornos afectivos,trastornos de conducta
¥ aquellos que no presentan un trastorno psicoldgico especifico.

Existen diferencias estadisticas significativas en ¢l nivel de autoestima
adolescentes varones gue prescentan trastornos afectivos,trastornos de

Ha 2
entre los

conducta ¥ aquellos que no presentan un trastorno psicologico especifico.

Vo existen difercencias estadisticas significativas en el nivel de autoestima
que presentan trastornos afectivos,trastormnos de
ntan un trastorno psicoldgico especifico.

Ho 2
entre los adolescentes varone

conducta » agucllos que no prese

s

Ha 3 Existen diferencias estadisticas significativas en el nivel de autoestima
entre las adolescentes mujeres que presentan trastornos atectivos.trastornos de

conducta ¥ aguellas que no presentan un trastorno psicolégico especiftico.

Ho 3 No existen diterencias estadisticas significativas en el nivel de autoestima
entre {as adolescentes mujeres que presentan trastormos atfectivos.trastornos de
conducta v aquellas que no presentan un trastorno psicolégico especifico.

Ha 4 Existen diterencias estadisticas signiticativas en el nivel de autoestima
entre los adolescentes varones y las adolescentes mujeres.
Ho -4 No existen diferencias estadisticas significativas ¢n el nivel de autoestima
entre los adolescentes varones ~ las adolescentes mujeres.

Existen diferencias estadisticas significativas en el nivel de autoestima

Ha 3
entre los adolescentes de 13,14 v 15 afnos de edad.
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Ho 5 No existen diferencias estadisticas significativas en cl nivel de autoestima
entre los adolescentes de 13,14 y 15 afios de edad.

Ha 6 Existen diferencias estadisticas significativas en el nivel de autoestima en
v descabilidad social entre los

las areas familiar,social,escolar.self general
conducta ¥

adolescentes que presentan trastornos afectivos.trastornos de
aquellos que no presentan un trastorno psicoldgico especifico.

niticativas en ¢l nivel de autoestima
descabilidad social entre los
de conducta v

Ho 6 No existen diferencias estadisticas sign
en las areas familiar.social,escolar.selt general v
adolescentes  que  presentan  rastornos  afectivos.trastornos
aquellos gue no presentan un trastorno psicologico especitic

°n el nivel de autoestima en

Fla 7 Existen diferencias estadisticas significativas e
reneral v descabilidad social entre los
rnos afectvos.rastornos de conducta v

Ias dreas familiarsocialescolarself ': >

adolescentes varones que presentan tras

10
aquellos que no presentan un trastorno psig >l

dgico especitico.

Ho 7 No existen diferencias signiticativas en ¢l nivel de autoestima
en las dreas {amiliarsocialescelar, sclt deseabitidad social entre los

general v
adolescentes varones (ue presentan trastornos afectivos.rastornos de conducta ¥

aquellos que no presentan un trastorno psicologico especifico

Ha 8 Existen diferencias estadisticas sig iv el nivel de autoestima en

las dreas tamiliar.social.escolar,self v deseabilidad social entre las

adolescentes mujeres que presentan trastornos atectivos.trastornos de conducta

aquellas que no presenian un trastorno psicologico especitico

Ho 8 No existen diterencias estadisticas signiticativas en el nivel de autoestima
en las dreas familiar.social,escolar.self general » deseabilidad social entre las

adolescentes mujeres que presentan i astornos afectiv os,trastornos de conducta y

aquellas que no presentan un trastormno psicoldgico especifico

Ha 9 Existen diferencias estadisticas significativas en el nivel de autoestima en
las dreas escolar,social,hogar,deseabilidad social y self general entre los

adolescentes varones y las adolescentes mujeres.

“
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Ho 9 No existen diferencias estadisticas significativas en el nivel de avtoestima
en las dreas escolar,social hogar,deseabilidad social y self general entre los
adolescentes varones y las adolescentes mujeres.

Ha 10 Existen diferencins esradisticas significativas en el nivel de autoestima
en las dareas familiar,sociol.escolarself general v deseabilidad social entre los
adolescentes de 13,14 y 15 afios de edad.

Ho 10 No existen diferencias estadisticas significativas en ¢l nivel de

autoestima en las areas familiar,social,escolar.self general v deseabilidad social
entre los adolescentes de 13,14 v 15 anos de edad.

VARIABLES

Variables Independientes
* Adolescentes con Trastorno Afectivo(GRUPO 1).
* Adolescentes con Trastorno de Conducta(GRUPO 2).
* Adolescentes sin Trastorno psicoldogico especifico(GRUPO 3).
* Edad.
* Sexo.

Variable Dependiente

* Autoestima.
DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

V.IL.(Trastornos Afectivos)- Son alteraciones del humor o de la afectividad que
pueden presentarse con sintomas depresivos,de ansiedad o mixtos(ansiedad-

95



estado de animo depresivo).Los sintomas de estado de danimo depresivo se
manifiestan predominantemente con llanto o desesperanza.

Las manifestaciones predominantes en la ansiedad son sintomas como
nerviosismo,preocupacion o inquietud(DSM-1V).

V.I.(Trastormnos de Conducta) - Es un parrén persistente de conducta en el que se
violan los derechos basicos de los demas y las normas sociales aproptadas a la
edad.Este patrén de conducta se da en la escuela.en la casa y en la
comunidad.(IDSM-iV).

V.1.(Sin trastorno Psicologico Especifico) - De acuerdo a la evaluacion
multiaxial del DSM-1V el ¢je V (Evaluacién de la actividad global) sefiala que
una salud mental adecuada s¢ manifiesta a través de una actividad satisfactoria
dentro de una amplia gama de actividades,es socialmente eficaz,generalmente
satisfecho con su vida ¥y sin mds problemas o preocupaciones que los

cotidianos,ausencia de sintomas,pero si ¢stos cexisten son transitorios y
constituyen Unicamenic reacciones esperables ante  agentes  estresantes
psicosociales, existicndo sélo una ligera alteracidn en la actividad social,laboral

o escolar del individuo.

V.I (Edad) - Tiempo que una persona ha vivido en los periodos de la vida
humana.

V.I (Sexo) - Distincion fundamental relativa a la condicion organica
reproductiva dentro de una especie.Es la suma de caracteristicas que diferencian
a lo masculino y femenino.

V.D(Autoestima) - Es la evaluacién que efectia v gencralmente mantiene el
individuo con respecto hacia si mismo.Es una expresion subjetiva del valor
personal que el individuo manifiesta a otros a través de reportes verbales v otras
conductas expresivas abiertas(Coopersmith,1967).

DEFINICION OPERACIONAIL DE VARIABLES

V.1 (Trastornos Atectivos) - Definicién de Trastorno Afectivo de acuerdo a los
criterios diagnodsticos del DSM-IV.
96



V.I. (Trastornos de Conducta) - Definicidon de Trastorno de Conducta de acuerdo
a los criterios diagnosticos del DSM-IV.

V.I (Sin trastomo psicolégico especifico) - Se consideraron los datos obtenidos
del cuestionario exploratorio que descarto [a presencia de patologia.

V.I (Edad) - Individuos entre los 12 y 15 aitos de edad que cubre el periodo de la
adolescencia temprana.

V.1 (Sexo) - Individuos de sexo masculino v femenino.

V.D (Autoestima) - Puntuaciones obtenidas a través del Inventario de .
Autoestima de Coopersmith en las irecas: familiar, social, escolar,
self general y deseabilidad social .

POBLACION

La muestra fué obtenida de dos poblaciones diferentes: pacientes de la Clinica
de adolescencia del Hospital Paiquiatrico Infantil “*Dr.Juan N.Navarro” y
estudiantes de la escuela secundaria diurna # 71 “Narciso Bassols” .

MUESTREO

Se tratd de un muestreo no probabilistico, por cuota e intencional, ya que los
individuos de la muestra fueron eiegidos con base en determinadas
caracteristicas como la edad,el diagnéstico clinico en los grupos 1 y 2 ,y la
ausencia de un diagndstico especifico en el caso del grupo 3.
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MUESTRA

La muestra estuvo constituida por cuarenta y dos individuos adolescentes entre
los 13 y 15 afios de edad hombres y mujeres de nivel socioecondmico medio y

bajo,con escolaridad de secundaria.

Ventiocho de los sujetos, fueron
Adolescencia,los cuales se asignaron a dos grupos considerando su diagnéstico

clinico de acuerdo al DSM-IV y a los siguientes criterios de inclusion y

exclusion.

los pacientes que acuden a la Clinica de

Criterios de inclusion .

Catorce de los adolescentes debieron presentar un diagnéstico clinico de

Trastorno Afectivo(GRUPO 1 ).
Los otros catorce adolescentes debieron presentar un diagndstico clinico de

Trastorno de Conducta(GRUPO 2).

Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos individuos presentaron datos de organicidad .nivel
intelectual inferior(o subnormal) y que se encontraban en tratamiento

farmacolégico y/o terapeatico.

Los catorce individuos restantes que no presentaron un Trastorno psicolégico
especifico (GRUPO 3) fueron elegidos de la escuela secundaria publica
utilizando para ello el siguiente cuestionario exploratorio para descartar la

existencia de rasgos psicopatolégicos en dicha poblacidn.

* Cuestionario FExplorarorio.

El cuestionario fué disefiado especificamente para descartar los sintomas
patologicos correspondientes a los trastornos mas frecuentes de la Adolescencia
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tomando en consideracidon los criterios diagnosticos del DSM-IV para elaborar

dichos reactivos.
Dicho cuestionario estd constituido de dos partes:

La primera,contiene una entrevista breve que explora diversos aspectos como
las relaciones interpersonales en el hogar y la escuelarendimiento
escolar,conducta y estado animico general,actividades sociales,asi como algunas
cuestiones referentes al periodo de la adolescencia
La segunda. consiste en una lista con los principales sintomas que considera el
afectivos v los Trastornos de
académico-
area de la

DSM-IV para definir a los Trastornos
Conducta.Esta lista esta dividida en tres apartados: el idrea
cognitiva(que c¢xplora el aspecto escolar » cognoscitivo),el
Afectividad y el area de la Conducta(cada una explora los sintomas especificos

para cada patologia}
Para cada reactivo existen dos opcicnes de respuesta:ST (con qué frecuencia) v

NO.

L.a presencia de patologia se determind considerando que una respuesta
afirmativa a cinco o mis de los sintomas del drea de la Afectividad define un
Trastorno Afectivo ya sea un Trastorno depresivo mayor o Distimia.Dentro de
tales sintomas,deben ir incluidos por lo menos los dos siguientes: 1) un estado
de animo deprimido y 2) pérdida de interés o de la capacidad para el placer.

En el drea de la Conducta,una respuesta afirmativa a tres de los sintomas define
un Trastorno de Conducta en especial un Trastorno Disocial y a cuatro de ellos

un Trastorno Negativista Desaflante.
El drea académico-cognitiva uanicamente complementa la informacion de la

entrevista v de las dreas anteriores.
El formato de éste cucstionario exploratorio se presenta en el ANEXO 1.

En términos generales los adolescentes reunieron la mayoria de las siguientes
caracteristicas:

Promedio escolar minimo de 8.

Desemperio satistactorio en las actividades académicas.

Adecuadas relaciones interpersonales con maestros y companieros.

Ausencia de reportes por mala conducta o ausentismo.
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Adecuadas relaciones familiares y sociales.
Ausencia de cambios significativos en el estado de animo.

TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio prospectivo v cuasiexperimental donde los sujetos no fueron
asignados al azar a cada grupo.sino que se seleccionaron en base a ciertas
caracteristicas que ya existian previamente como el diagnéstico clinico,y
unicamente en base a los criterios de inclusién v exclusién se ubicaron dentro
de los grupos.

Es ademas de tipo transversal y  descriptivo-comparative en el cual se
recolectaron los datos en un sélo momento con el propésito de describir las
variables.analizar su incidencia o interrelacién en un momento dado y establecer
comparaciones entre grupos.

DISENO

Para lo fines del estudio se utilizé un disefio factorial de tres muestras
independientes para establecer comparaciones y encontrar entre éstas
diferencias y similitudes.

Cada grupo estuvo constituido por catorce individuos,son los siguientes grupos:
GRUPO 1(adoiescentes con trastornos afectivos),GRUPQO 2 (adolescentes con
trastornos de conducta) v GRUPO 3 (adolescentes sin un trastorno psicolégico
especifico).

INSTRUMENTOS

Se utilizé el Inventario de Autoestima de Coopersmith que se describe a
continuacion:
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Stanley Coopersmith publicé en 1967 una escala de mediciéon de la autoestima
para nifios de 50. ¥ 6o0. grados, que ha sido ampliamente utilizada en la
actualidad .

El Inventario de Autoestima de Coopersmith para nifios (version espaidol
desarrollada por Verduzco v ¢0ls.1989) consta de 58 reactivos v se aplica a una
poblacion entre los 8 v los 15 afios de edad.

Cincuenta de los reactivos miden especificamente la autoestima.encontrandose
agrupados en las siguientes cuartro subescalas:

Familiar(8 reactivos) - Se refiere a la imagen que el sujeto percibe que tienen
sus padres de ¢l y como se s i *nte respecto a su familia.

Social (8 reactivos) - Se refiere a la autoevaluacidén que hace el individuo
respecto a su desempernio social » al grado de aceptacion que percibe por parte
dei grupo.

Escolar(8 reactivos) - Es ia autoevaluacion v valoracion que realiza el sujeto
respecto de su rendimiento escolar.

Self General(26 reactivos) - Senala el autoaprecio y autoevaluacion global que
hace un sujeto de su si mismo.Esta escala estd constituida por el promedio de la
autoestima familiar_ social v escolar.

Este invenario incluye ademas una escala de Desabilidad Social con ocho
reactivos.y que mide el intento que hace el sujeto por dar una imagen favorable
de si mismo o su detensividad.

Los reactivos se responden con un Si o un NQO.¢n algunos casos,una respuesta
afirmativa indica una alta autoestima mientras que en otros,ésta es manifestada
por una respue esta ﬂCQBUV(L

La calificacidn total se obuene de los puntajes sumados de los cincuenia
reactivos que corresponden al area de la autoestima(familiar,social,escolar y self’
general ) multiplicados por dos para dar una puntuacién global sobre 100,10 que
da un puntaje total.

Para cada una de las dreas pueden obtenerse puntuaciones parciales
multiplicando el puntaje bruto de cada una por dos,se encontrarian entonces los
siguientes puntajes maximos:3Z2 respecto al propio individuo(selt general) .y 16
en las otras tres dreas.Aun cuando no existen todavia normas correspondientes
para dstas dreas Vv las cifras no son comparables directamente.en é&sta

investigacion si se realizaron comparaciones entre areas,pero considerando los

puntajes brutos sin multiplicar.
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L.a wvalidez y confiabilidad de dste instrumento ha sido ampliamente
estudiada,Kokenes (1973,1974,1978),Coopersmith (1982),Johnson
(1983),Kozeluk y cols (1990).

En el caso de Meéxico, éste instrumento ha sido traducido v aplicado con buenos
resultados en cuanto a su validez y confiabilidad(Verduzco v cols. 1989, Instituto
Mexicano de Psiquiatria). Tales investigaciones han sido rcalizadas en
poblacion infantil con nifios en c¢dad escolar y nifios con Trastornos de
Atencion.

A partir de la validaciéon del instrumento realizada por dichas autoras,ellas
sugieren no se apliquen los reactivos 8,17,32,35,,37 v 57,por no ser validos para
nifios mexicanos por cuestiones culturales.Sin c¢mbargo,para mantener la
confiabilidad v validez del instrumento.se aplicéd para ésta investigacion el
inventario completo.
También éste  instrumento  se ha aplicado a poblacion adulta
mexicana(Coopersmith,1967,version para adultos) obteniéndose una adecuada
contiabilidad v validez.

El Inventario utilizado se presenta en el ANEXO 2.

PROCEDIMIENTO

Una vez secleccionada la muestra de acuerdo a los criterios establecidos,se
procedié a la aplicacién del Inventario de Autoestima de Coopersmith,en una
sola sesion de manera individual para los tres grupos.

Para la poblacién clinica(grupos 1 v 2) el instrumento se administré a medida
que iban llegando los pacientes,citados previamente o los remitidos
directamente por el psiquiatra ¢n ese momento.explicandoles que se requeria su
participacion para la aplicacion de un cuestionario para apoyar su tratamiento en
el hospital.

En el caso de la poblacion control (grupo 3) se requirid solicitar un permiso en

la Direccidon General de Educacion Secundaria de la Secretaria de Educacion
Piiblica para poder efectuar la aplicacion en ol plantel elegide.Una vez obtenida
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la autorizacién tanto de la Secretaria de Educacion Pablica como del propio
director del plantel se procedid a la aplicacion.

Esta, se realizd en Ia escuela sccundaria publica durante las horas libres de clase
de los alumnos, considerando a aqueilos que cumplieron con los criterios de
inclusion.En éste caso, a cada alumno se le explicd que la finalidad principal del
estudio era conocer la forma como piensan y sienten los adolescentes actuales.

En segundo término, se procedié a administrar el cuestionario exploratorio a
cada sujeto por separado.Considerando la observacion clinica v la evaluacion de
tas respuestas del adolescente, en ese mismo momento se determind la posible
presencia de rasgos patoldgicos ulectivos o de conducta,una vez que éstos se
descartaron se aplicé entonces el inventario de autoestima.

Obtenidos los datos correspondientes,se procedié  a calificar ¢ interpretar los
resultados de acuerdo a las normas y paramerwros establecidos por el
instrumento.

Posteriormente se efectud un analisis cualitativo para detectar las principales
caracteristicas de la autcestima general y en cada area tomando en cuenta
primero la muestra total ¥ despues cada grupo particular.

Asi mismo, se llevo a cabo el andlisis cuantitativo para la prueba de hipétesis
empleando un  procedimiento estadistico para establecer comparaciones
intergrupales por sexo y edad,considerando las puntuaciones globales de
autoestima y las puntuaciones parciales de cada drea.

ANALISIS DE LOS DATOS

El analisis de los resultados se efectud con el paquete cstadistico aplicado a las
Ciencias Sociales(SPSSPC) utilizando estadistica descriptiva v no paramétrica
con las siguientes pruebas estadisticas:
Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes,el Analisis de
Varianza por Rangos de Kruskal-Wallis y la Prueba de Rangos de Scheffé para
detectar la direccion de las diferencias.
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CAPITULO v

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 42 adolescentes.28 de los cuales fueron del sexo
masculino en una proporcion del 66.7%%,y 14 adolescentes del sexo femenino en un

33.3%6.

Las edades oscilaron entre los 13 v 15 anos de edad encontrandose 15 sujetos de
13 anos(35.792%),16 sujetos de 14 anfos(38.1%) v 11 sujetos de 15
aflos(26.2%),siendo la edad promedio de 13 afios 9 meses.

Respecto a la escolaridad todos los individuos cursan la educacidén secundaria,
siendo que 9 adolescentes(21.4%)se cncontraron en el ler. Grado,17
adolescentes(40.5%)en el 2°. Grado v 16 adolescentes(38.19%) en el 3er. Grado.

La muestra se dividio en tres grupos formados por 14 adolescentes cada uno, de
acuerdo a los criterios de inclusidon con base en el diagndstico.para los grupos 1 ¥ 2
se consideraron los diagndsticos consignados en los expedientes de la Clinica de fa
Adolescencia,y para el grupo 3 se utilizé un cuestionario exploratorio.

Los grupos quedaron contormados de la siguiente manera:

Grupo ! - Adolescentes con Trastornos Afectivos.
Grupo 2 - Adolescentes con Trastomos de Conducta.
Grupo 3 - Adolescentes sin un Trastorno psicologico especifico.
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En la tabla 1 se describe Ja constitucién de cada uno de los grupos por sexo, edad y

escolaridad.

TABLA 1

FRECUENCIAS ABSOLUTAS POR SEXO,EDAD Y ESCOLARIDAD DE LOS 3
GRUPOS.

GRUPO 1 IGRUPO 2 GRUPO 3

SEXO Masculino 8 13 7
Femecnino (<] 1 7

EDAD 13 anos 3 3 7
14 afios 6 , [53 4

15 aftos 3 35 3
ESCOLARIDAD 1° 1 1 7
2° 6 F 7 )

3°. 7 6 3

En la tabla 2 se encuentran las medias de la muestra total con base en las
puntuaciones totales de autoestima y las puntuaciones parciales de cada una de
ias dareas(Familiar, Social, Escolar, Self General y Deseabilidad Social).



TABLA 2

PUNTUACION TOTAL DE AUTOESTIVLA Y POR AREAS PARA LA
MUESTRA TOTAL..

Punt. Familiar Social Escolar Self Des.Social
Total General
Media 67.880 5.167 5.762 5.903 17.690 3.476

Para los fines que ocupa la presente investigacion se presentan en éste capitulo
los resultados de las comparaciones efectuadas en la muestra total ,entre los
grupos, entre sexos, por sexos y entre edades.

En primer tugar, aparecen para cada una de dstas comparaciones, los puntajes
correspondientes al analisis de las puntuaciones totales de autoestima y
posteriormente,se muestran los puntajes obtenidos en cada una de las dreas del
instrumento.

Es importante considerar que los puntajes que aparccen en las tablas para cada
una de las dreas corresponden a la sumatoria obtenida de éstas areas de acuerdo
al namero de reactivos siendo que las dreas social.escolar.familiar v
deseabilidad social tienen 8 reactivos cada una y el drea de self general tiene 26
reactivos.Mientras tanto, e¢n lo que respecta a la puntuacidn totalésta es
resultado de la suma de todas las areas multiplicada por Z.excepto el darea de la
Deseabilidad Social que no se contabiliza.

106



COMPARACIONES ENTRE LOS ADOLESCENTES DEL GRUPO 1,GRUPO 2
Y GRUPO 3.

A continuacion se presentan en la tabla 3 las medias,el valor F y la significancia
obtenidos de! andlisis de varianza para los valores de cada uno de los grupos,
tanto por la puntuacion total como en cada una de las dreas.

TABLA 3

PUNTUACION TOTAL DE AUTOESTIAMA Y POR AREAS PARA LOS 3

GRUPOS..
GPO.1 GPO.2GPO.3
Media | Media | Media F__[SIGN.
PUNT.TOTAL [64.571 | 67.214 | 71.857 | 1.032 | .3655
FAMILTIAR 4.928 | 5.000 | 5.571 | .5727 | .5687
SOCTAL 4.928 | 6.357 | 6.000 | 3862 |.0295*
ESCOLAR 5.785 | 5.714 | 6.214 | .5437 | 5855
SELF 16.642 | 17.857 [18.571 | 1.103 | .3418
GENERAL
DES.SOCIAL | 3.142 | 3.214 | 4.071 | 1.534 | .2283

Considerando los puntajes incluidos en la :abla .se observa que aunque No
existen diferencias estadisticas significativas en el nivel de autoestima entre los
adolescentes que presentan Trastornos afectivos.Trastornos de conducta y
aquellos que no presentan un trastorno psicoldgico especifico,se detecta que el
grupo 3 muestra una media mayvor en las puntuaciones totales de autoestima en

contraste con loy otros dos grupos.
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Respecto a las dreas se observa que existe una diferencia estadistica
significativa en el Area Social encontrandose que el Grupo 2 es el que marcé la
discrepancia con una media de 6.357,segun la direccién de las diferencias
encontrada por la prueba Scheffé.En el resto de las areas no se encuentran

diferencias significativas.

En la grafica 1 se observan las medias de cada grupo para la puntuacién total y

por dreas.

GRAFICA 1

COMPARACIONES ENTRE
ADOLESCENTES DE LOS 3
GRUPOS.

‘M GRUPOT
| M GRUPO 2]
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COMPARACIONES ENTRE LOS ADOLESCENTES VARONES DE GRUPO 1,
GRUPO 2 Y GRUPO 3.

Se presentan en la tabla 4 las medias, valor F y significancia de las
puntuaciones totales y las dareas,resultantes de la comparacién entre los

adolescentes varones de los 3 grupos.

TABLA L

PUNTUACION TOTAL DE AUTOESTIMA Y POR AREAS DE LOS
ADOLESCENTES VARONES DE LOS 3 GRUPOS.

GPO.1 GPO.2 GPO. 3

Media Media Media F SIGN.
PUNT. TOTAL 67.25 67.30 73.71 2.246 .3253
FAMILIAR 5.37 +4.92 6.00 1.770 4127
SOCIAL 5.37 6.38 6.00 2.660 .2645
ESCOLAR .50 5.69 5.71 3090 -8568
SELF 17.37 18.07 19.14 1.802 4061
GENERAL
DES.SOCIAL +4.00 3.23 .00 1.564 4574

De acuerdo a los datos de la tabla se observa que No existen diferencias
estadisticas significativas entre los adolescentes varones que presentan
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. Trastornos Afectivos,Trastornos de Conducta y aquellos que no presentan un
Trastorno psicolégico especifico,tanto en ¢l nivel general de autoestima como

en las puntuaciones de cada drea.

En la grafica 2 se observan las medias de los adolescentes varones de los 3
grupos,por puntuacion total de autoestima y por dreas.

GRAFICA 2

COMPARACIONES ENTRE ADOLESCENTES
VARONES DE LOS 3 GRUPOS.
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COMPARACIONES ENTRE LAS ADOLESCENTES MUJERES DE GRUPO 1,
GRUPO 2 Y GRUPO 3.

En la tabla 5 se muestran las medias,valor F y significancia obtenidas de la
comparacién por puntuacién total y dreas entre las adolescentes mujeres de los 3

grupos.

TABLA 5

PUNTUACION TOTAL DE AUTOESTIMA Y  POR 4REAS DE LAS
ADOLESCENTES MUJERES DE LOS 3 GRUPOS.

GPO. 1 GPO. 2 GPO. 3

] Media | Media | Media | F ] “SIGN.
PUNT.TOTAL [ 61.00 | 66.00 | 70.00 | 3396 | .7192
FAMILIAR [ 433 | 600 | 514 | 4594 | 6433
SOCIAL [ 433 | 600 | 600 | 1482 | 2691
ESCOLAR | 616 | 6.00 | 671 | .2882 [ 7551
SELF G. | 1566 | 1500 | 18.00 | 4493 | .6493
DES.SOCIAL | 200 | 3.00 | 4.4 | 4847 | 0309~

Respecto a las puntuaciones totales se encuentra que No existen diferencias
estadisticas significativas en el nivel de autoestima entre las adolescentes
mujeres que presentan Trastornos Afectivos,trastornos de Conducta y aquellas

que no presentan un Trastorno psicolégico especifico.

1t



En el analisis de las areas se observa una diferencia estadisticamente
significativa en el area de Deseabilidad Social,marcando dicha diferencia el
Grupo 3 con una media de +4.142,de acuerdo a la direccion de las diferencias

encontrada por la prueba Scheffé.

-

En la grédfica 3

se observan las medias de las adolescentes mujeres de los 3
grupos,por puntuacion total de autoestima y por areas.

GRAFICA 3

COMPARACIONES ENTRE LAS
ADOLESCENTES MUJERES DE LOS 3 GRUPOS.

g
GRUPO 3




COMPARACIONES ENTRE LOS ADOLESCENTES VARONES Y LAS
ADOLESCENTES MUJERES DE LA MUESTRA TOTAL.

A continuacidn se presentan los valores obtenidos del analisis por la Prueba U
de Mann-Whitney.en la tabla 6 se describen el valor de U v su significancia para

la puntuacion total v para las dreas.

TABLA 6

PUNTUACION TOTAL DE AUTOESTIMA Y POR AREAS DE L4
COMPARACION ENTRE ADOLESCENTES VARONES YV ADOLESCENTES

MUJERES.

T U [ SIGNIFICANCIA
PUNTUACION TOTAL ] 195.5 ] 9893
FAMILIAR ] 166.0 I 4156
SOCIAL ] 151.5 I 2245
ESCOLAR | 137.5 I 1042
SELF GENERAL ] 175.5 I 5818
DESEABILIDAD SOCIAL | 160.5 T 3324

Segun los datos observados,No se encuentran diferencias estadisticas
significativas entre los adolescentes varones y las adolescentes mujeres de la

muestra total tanto e¢n el nivel de autoestima como en ninguna de las areas.
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En la griafica 4 se observan las medias correspondientes a los adolescentes
varones y las adolescentes mujeres para la puntuacidén total y las de las dreas.

GRAFICA 4

COMPARACIONES ENTRE ADOLESCENTES
VARONES Y ADOLESCENTES MUJERES.
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COMPARACIONES ENTRE LOS ADOLESCENTES DE 13, 14 Y 15 ANOS.

Para ésta comparacion se aplicd como se habia mencionado anteriormente,un
andlisis de varianza no paramétrico y la Prueba Scheffé,en la tabla 7 se
presentan las medias,desviaciones estandar,valor F y significancia tanto de la

puntuacion total como de las areas.
TABLA 7

PUNTUACION TOTAL DE AUTOESTIMA ¥ POR AREAS DE LOS

ADOLESCENTES DE 13,14 YV 15 ANOS.

GPO. 1 GPO. 2 GPO. 3

| Media | Media | Media | F [ SIGN.

P.TOTAL | 6826 | 69.25 | 6336 | .2661 | 7678
FAMILIAR | 5066 | 5312 | 5.090 | 0850 | 9150
SOCIAL | 5866 | 5.625 5818 | 1046 | .9010
ESCOLAR | 6.066 [ 5.875 3727 | L1964 | .8225
SELF G. | 17.53 | 17.81 1772 | 0235 | 9758
DES.SOCIAL | 3733 | 3500 | 3090 | .51a4 | 6019

Por Jos datos encontrados puede observarse gque No existen diferencias
estadisticas significativas entre los adolescentes de 13,14 y 15 afios tanto en el

nivel general de autoestima como en las puntuaciones de las areas.
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Enseguida se muestra en la grifica 6 las medias de la puntuacién total de
autoestima y de las areas para los adolescentes de 13,14 y 15 aiios.

GRAFICA 5

COMPARACIONES ENTRE ADOLESCENTES
DE 13,14 Y 15 ANOS.
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CAPITULO VI

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo a lo reportado en los resultados ,las hipétesis de trabajo planteadas
para ésta investigacion se rechazan aceptandose las hipdétesis nulas donde se
encuentra que No existen ditferencias significativas en el Nivel de Autoestima
ntre los adolescentes con Trastornos Afectivos, Trastornos de Conducta y
adolescentes que no presentan un Trastormo psicologico especifico; y que dicho
nivel de autoestima no es resultado de una patologia especifica durante la

adolescencia como se habia esperado.

Lo anterior puede indicar que ain cuando los adolescentes con problemas
v de conducta presentan sintomas especificos,también
presentan las caracteristicas propias de la adolescencia,encontrandose que
existen muchas similitudes entre los individuos tanto por sexo como por
edades.A éste respecto.si bien plantea Gesell(1956) que cada edad presenta
caracteristicas muy vespecificas.,pueden existir algunas dreas(en &ste caso la
Autoestima)que no presenten diferencias tan notorias de una edad a otra,como
sucede por lo menos entre los adolescentes que fueron considerados dentro de

adaptativos.afectivos

dsta investigacion.
También es importante tomar en cuenta la consideracion de Sadker(1991) quien

menciona que ¢n los adolescentes existen diferencias tanto en el significado
cognitivo de !a autoestima como en las repercusiones de dste en su estado
emocional,situacion por la cual posiblemente en ésic estudio no se presentaron
diferencias significativas entre dstos grupos de adolescentes.

Por otra parte.los adolescentes sin un trastomo psicoldogico especitico pueden
mostrar a su vez algunas manifestaciones propias de éstos padecimientos como
lo son algunos sentimientos depresivos (inquictud , pérdida de interés y energia,
estado de animo deprimido, ete), alteraciones del comportamiento(irritabilidad,
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bajo rendimiento escolar,patrones de conducta antisocial,etc) v dificultades
diversas en la adaptacién al medio ambiente.Es por ello que probablemente, con
respecto al nivel de autoestima no se hayan presentado diferencias.

Sin embargo,es en la comparacion de las dreas donde se observa una diferencia
significativa entre los tres grupos.ésta se encuentra en el drea Social(que se
refiere a la autoevaluacién que hace el individuo respecto a su desempeno social
¥ al grado de aceptacidn que percibe por parte del grupo), v es especificamente
determinada por el Grupo 2 de los adolescentes con Trastornos de
Conducta,aceptandose en éste caso la hipotesis alterna.

Dicha discrepancia podria explicarse dentro del marco de los sintomas v
dinamica que presentan ¢stos trastornos,ya que es precisumente ¢n ¢l ambito de
las relaciones interpersonales ¥ sociales,donde se aprecian de forma mas
evidente tales dificultades.

Segan Mayver-Gross(1967) los adolescentes disponen en ésta etapa de una gama
mas amplia de actividades » de modos de expresion mas numerosos,es asi,que
con mas ifrecuencia éstos tienden a expresar sus conflictos intermos hacia et
exterior a través de la actuacién directa de sus pulsiones.Este autor considera
que es muy importante tomar en cuenta las conducta acting-out durante la
adolescencia,ya que estas pueden ser las precursoras de ciertas tendencias
antisociales.actividades perjudiciales o tendencias auto ¥ heterodestructivas,que
se observan con frecuencia en los trastornos de conducta en sintomas como:
molestar deliberadamente a otros,utilizar amenazas < intimidaciones.iniciar
peleas fisicas.dificultades con figuras de auroridad.y on los casos mas
severos.uso de armas.dafios en Ila propiedad ajena v robost  Criterios
diagnosticos del DSM-IV).

La otra diferencia significativa encontrada en ¢ésta investigacion se ubica en la
comparaciéon  entre  las  adolescentes mujeres en ¢! andlisis  de  las
dreas,aceptandose la hipotesis alterna on que si existen diferencias signiticativas
entre las adolescentes mujeres con respecto a la dreas especificamente en lo que
corresponde al drea de la DL<:4bxlxd1d Social(que se refiere al intento por dar
una imagen favorable de si mismo o la detensividad del individuo).

Esta diferencia fué marcada por el Grupo 3 de los adolescentes sin un Trastorno
psicoldgico especifico,debido posiblemente a2 que ¢stas adolescentes tenfan un
mayor interés por mostrar una imagen mas favorable de si mismas que aquellas
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que presentan un trastorno afectivo o un trastorno de conducta.en donde la
presencia de sentimientos depresivos de inuulidad,culpa v deesperanza,asi como
una disminucién en ¢l estado de animo v nivel de energia.les limita la
posibilidad de relacionarse de una forma mas activa con su medio ambiente.y
simplemente ¢s minimo su interés por congraciarse con los demas.

Es de hacer notar que ¢n estas adolescentes del Grupo 3,¢l intento por mostrar
una buena imagen, es también resultado de las medidas defensivas que ponen en
juego para evitar mostrar sus propios sentimientos, ante la posibilidad anticipada
de ser juzgadas por los otros en términos de presencia o ausencia de
patologia(aunque cllas no tenian conocimiento de éste aspecto).situacion que
fué diferente para los otros dos grupos por el hecho de asistir a una institucién
psiquidtrica » tener ya un diagndéstico clinico determinado.

Finalmente, ¢en lo que s¢ retiere 2l analisis entre los adolescentes varones.entre
los adolescentes varones v las adolescentes mujeres v enure fos adolescentes de
13, 14 v 15 anos.se aceptan las hipotesis nulas planteadas para dichas
comparaciones dado que No se encuentran diferencias estadisticas significativas

tanto en el nivel de autoestima como entre las dreas.

Al parecer no existen investigaciones que apoyen éste resultado en términos de
las diferencias de autoestima entre los sexos y edades especificamente en la
adolescencia,sin embargo existen algunas investigaciones realizadas sobre
autoestima infantil .entre cllas las de Maccoby y Jacklin(1975) quienes afirman
que no existen diferencias por sexo en la autoestima.

No obstante lo anterior.es importante destacar que con respecto a la prevalencia
de los trastornos afectivos,de conducta y adaptativos la distribucidén de dstos
padecimientos si es distinta para cada sexo : de acuerdo al Manual Diagnéstice
v estadistico de los Trastornos Mentales(DSM-1V) los varones presentan con
perturbuaciones de tipo conductual, en wmnio que las

mayor frecuencia
n ¢l sexo femenino.Por su

alteraciones afectivas tienen una incidencia mas alta ¢
parte.los trastornos adaptativos presentan una tasa de prevalencia semejante

entre uno v otro sexo.
En ésta investigacion la poblacion estudiada presenta una distribucion parecida
en éstos trastornos. sin e¢mbargo considerando la muestra especifica, la
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prevalencia general de tales padecimientos es mayor en el sexo masculino que
en el sexo femenino en una proporcionde 2 a .

Estos datos podrian atribuirse a el hecho de que tales conductas disruptivas
parecen llamar mads la atencion en los varones por tener implicaciones sociales
vandalismo y la delincuencia cuando se

mas serias como la drogadiccidn, el
tanto suelen ser

trata especialmente de los trastornos de conducta, y por
referidos con mucho mids frecuencia por parte de los padres o la escuela al
psicélogo o a alguna institucién psiquidtrica.

En el caso de las mujeres.la presencia de
considerarse normal.prestandosele menor interés en tanto no afecia directamente
no por ello deba minimizarse la importancia de sus

alteraciones del afecto suele

a los demas ,aunque
consecuencias negativas(como sucede con los intentos de suicidio).

En términos gencrales los resultados encontrados permiten concluir que el nivel
de autoestima entre los adolescentes que presentan Trastormos atectivos v
Trastornos de Conducta.,no ¢std determinado por la presencia de una patologia
especitica.y que por el contrario. como sucede con los adolescentes sin un
trastorno psicoldgico especifico,las dificultades ¢n la autoestima son resultado
de los cambios que se producen en dste periodo tan particular del desarrollo

humano.

La ausencia de tales diferencias en la autoestima entre éstos adolescentes.puede
comprenderse desde el punto de vista de desarrolio del adolescente.Como lo
indican Aberastury vy Knobel(1976) existe un “Sindrome de Adolescencia
Normal™ donde se presentan sintomas especificos de ésta ¢tapa.os cuales no
deben confundirse con patologia ya que representan en la mayoria de los
adolescentes el emergente emocional v de conducta de una compleja
transformacion interna.

Considerando ¢! punto de vista anterior.dstos adolescentes comeo tales,presentan
caracteristicas v experimentan cambios similares. independientemente de
si presentan o no una patologia psicoldgica ospecitica.

Asi mismo.ambién la autcestima come un  cstado
fluctuaciones v alteraciones durante la adolescencia,debido a la reestructuraciéon
que se produce en el aspecto {isico » la imagen corporal,asi como en el ambito

psicologico  presenta

familiar,escolar » social del adolescente.
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De acuerdo a lo anterior es importante considerar que si bien la autoestima se
altera en la adolescencia,ésta no sdlo es resultado de las modificaciones que
experimenta ¢l individuo en éste momento,sino que como lo seciala
Coopersmith(1967),cl desarrollo de la autoestima tiene como antecedente las
experiencias de aprendizaje vividas en los primeros afios de vida para la
formacion del concepto de si mismo,y en donde el vinculo con los miembros del
nucleo familiar juega un papel fundamental.

Para éste autor,en la autoestima lo mas importante es la cantidad de
respeto.aceptaciéon v trato que un individuo recibe de los otros significativos en
su vida.viéndose atfeciada por la percepcion del vinculo que exista en los
miembros del grupo familiar.

Ahora bien.ademads de lo que ¢l adolescente adquicre 3 aprende en la familia.las
caracteristicas de¢ su personalidad también definen hasta cierto punto la forma

como éste va a asimilar e integrar los eventos que suceden a su alrededor
durante &sta ctapa.

En éste sentido. Masterson(1973) senala quc los adolescentes que tienen
suficiente integracion » flexibilidad en la estructura de su personalidad.las
perturbaciones resultantes de la adolescencia sélo producen moderados niveles
de ansiedad y depresion.mientras que 2n los adolescentes que presentan ciertas
alteraciones caracteroldgicas de la personalidad.los cambios pueden precipitar
crisis clinicas acompanadas de sintomas diversos.

Esta situacion no excluye al proceso de ia autoestima.ya que pueden existir
adolescentes aparentemente sin trastornos psicolégicos que presenten problemas
de autoestima.y en contraste  adolescentes con perturbaciones afectivas v
conductuales pueden no presentar alteraciones importantes o significativas en la
autoestima.

Hasta ahora no existen investigaciones que avalen o refuten éste aspecto.sin
embargo.por €} momento la presente investigacion ha encontrado que no existe

diferencias entre dstos grupos de adolescentes por lo menos en la poblacién
estudiada.



A partir de los resultados de la investigacidn cabe hacer un especial énfasis en
los siguientes aspectos

Primero.que la autoestima no se encuentra solamente influida por la presencia
de un trastorno psicolégico especifico.va que ésta es un proceso complejo que se
encuentra condicionado por diversos factores tanto ambientales(experiencias de
aprendizaje,medio social,interaccion familiar)como internos (estructura de la

personalidad y del caractér).

Y segundo.en relacién al diagndstico de psicopatologia en la adolescencia,
deben tenerse en cuenta las diticultades a las que se enfrenta el psicdlogo para
diferenciar lo que ¢s un comportamiento patoldogico de lo que sdlo constituye
una alteracidn transitoria o de ajuste duranie ésta etapa,ya que ¢ésio resulta de
vital importancia en ¢l momento de disenar estrategias y prograrmas de

intervencion para el adolescente.

Para finalizar , cabe mencionar que considerando éstos aspectos podria ser
posible lograr un conocimiento mas completo de otros de los elementos que
rodean al periodo de la adolescencia,y no sélo en relacion a la autoestima como
en ¢l caso de la presente investigacion,si no también en lo que se refiere a la
psicopatologia que se presenta en dsta etapa del desarrollo,para asi lograr una
comprension mads completa e integral tanto del adolescente “normal” como de
aquel que presenta especiales dificultades.




CAPITULO VII

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Las limitaciones de désta investigacion sc¢ refieren principalmente al tamaifio
reducido de la muestra que tué utilizada.sin embargo ésto se debid a que fué
dificil accesar a la poblacidn clinica para seleccionar a los individuos eh base a
los diagnédsticos requeridos y a la edad.En otras ocasiones ocurrié que los
pacientes que fucron citados para la aplicacion del instrumento no se
presentaron .

Por otra parte se encuentra que el instrumento no posee normas estadisticas
propias para la poblacion adolescente.

Considerando los puntos anteriores se sugiere emplear una muestra mayor que
permita establecer generalizaciones mas adecuadas,y para ello seria conveniente
ademds que sc¢ estandarice el instrumento(Inventario de autoestima de
Coopersmith) en nuestro pais con individuos especificamente adolescentes.

En relacion precisamente con el instrumento,es necesario considerar que si bien
el Inventario de Autoestima de Coopersmith constituye una herramienta muy
atil para medir dste atributo a través de la exploracion en distintas dreas,lo hace
de manera muy gencral en cada una de ellas.propiciando con ésto que el
individuo realize una evaluacion incompleta y superticial de si mismo e¢n éstos
aspectos.Por lo tanto.seria conveniente tornar en cuenta dicha situacidén en el
momento de interpretar y valorar los resultados obtenidos por éste instrumento.

En éste estudio no se evaluaron variables como el nivel socioecondmico.tipo de
familia,organicidad o el nivel intelectual , ya que dnicamente se consideraron
como criterios de inclusion vy exclusion para la poblacidn,y ademas éstas no
fueron medidas directamente st no que se obtuvieron a partir de los datos
consignados en el expediente,o bien se infirieron a partir de la entrevista.

123



Es por eso que se considera importante tomar en cuenta éstas variables para
estudios posteriores ya que pueden aportar nueva informacién y abordar el
problema de la autoestima desde otras perspectivas.

Finalmente una limitacidn mas en ésta investigacién se encuentra en la
dificultad para definir los criterios de ausencia de patologia o normalidad en
poblacién adolescente del grupo sin trastorno psicolégico especifico.

Aun cuando para e} presente estudio se utilizo el diagndstico como criterio de
inclusion a grupos,se recomienda para otras investigaciones,ecmplear ademas de
un cuestionario exploratorio como el utilizado,otros instrumentos mas
estructurados v estandarizados que permitan obtener un diagndstico mas fino y

acertado.
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ANEXO



CUESTIONARIO EXPLORATORIO

NOMBRE:
EDAD:

Parentesco Edad Escolaridad-Ocupacion Tipo de relacion

Coémo es la relacion entre tus padres.

Como es la relacién entre los hermanos

Ha existido en la familia algan acontecimiento importante que te haya afectado.
Como te describen tus familiares en tu casa.

Como describirias tu propia conducta en la casa.

Coémo describirias tu conducta en la escuela.

Describe en términos muy generales como consideras tu desempeno en la
escuela.

En alguna ocasion has sido castigado.reportado por los maestros con tus padres o
incluso expulsado de la escuela por tu comportamiento.

Describe de manera general como era tu conducta cuando eras pequeno.
Como es en general tu estado de animo.

Como describirias tu forma de ser,comportarte v pensar.

Coémo te sentiste cuando empezaron los cambios de la adolescencia v como te
sientes ahora.

Ademas de tu cuerpo qué otros cambios notaste en ti.

Te han afectado personalmente o en tu relacion con los demas éstos cambios
Como y por qué.

En general cdales serian tus metas hacia el futuro.

En alguna ocasion has asistido al psicologo(Si contesta afirmativativamente,
continuar con la entrevista).

A qué edad.

Por qué razon. 130



Durante cuanto tiempo.
Queé tipo de tratamiento recibiste,en qué consistia.

A qué se debe que haya terminado el tratamiento.

En éste momento te gustaria asistir al psicologo.Por qué.

“ A continuacion te vov a leer varios enunciados que mencionan algunos
comportamientos,sentimientos v actitudes.
Escucha atentamente cada uno de éstos
describan aspectos de tu conducta,tu forma de
Responde con SI,si lo que dice la oracion se aplica a tu situacion actual y responde

NO si lo que dice la oracion no se aplica a tu situacion actual.
malas unicamente responde con la mayor

unciados y contesta segun éstos

e
r o como te sientes actualmente.

n
se

No existen respuestas buenas o
seriedad v sinceridad posibles.
Recuerda que ¢sta informacion es confidencial y sera utilizada exclusivamente
para los fines de ésta investigacion .

AREA ACADEMICO-COGNITIV A

I.Has tenido dificultades para poner atencion.

2.Has tenido dificultades para concentrarte.
3.Tu rendimiento escolar general ha disminuido en relacion a otros afos escolares.

4. Has tenido ultimamente dificultades frecuentes con tus companeros o con los
los maestros debido a tu comiportamiento.
5.Alguna vez has tenido un problema serio
hayva provocado insultos o golpes.

con algun companero que incluso

AREA AFECTIVIDAD

».Has tenido dificultades para tomar decisiones.Cuaales.

~.Te has sentido con falta de energia o fatiga.
5.Es frecuente que tu estado de animo sea bajo o vayva disminuyendo conforme

rvanza el dia.
).Has sentido ganas de llorar con frecuencia.Por qué.
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10.Has notado alguna disminucion en tu apetito perdiendo peso.

11.Has notado que tu consumo de alimentos es excesivo con un aumento
significativo de peso.

12.Han aumentado tus horas de sueno.

13.Has notado alguna disminucion ¢n tus horas de sueno.

14.Ante algunas situaciones dificiles que hayas experimentado ,te has sentido
excesivamente culpable,triste o inuatil.

15.Ha disminuido tu interés o capacidad para disfrutar de tus actividades
sociales,escolares o de entretenimiento.

16.En alguna ocasion te has aislado de los demas(familia,amigos).

17.Cuando tienes que realizar alguna actividad te sientes inseguro o con poca
confianza en ti mismo.

18.Te has sentido tenso e irritable altimamente.

19.Alguna  vez has experimentado  la sensacion interna de  intensa
preocupacion,inseguridad o miedo.

20.Te has sentido alguna ver agitado o muy ansioso cuando tienes gque realizar
tus actividades diarias.

21.Te has sentido mas lento para realizar tus actividades diarias.

22 Frente a las  situaciones gque vives diaritamente  te  has  sentido
pesimista,desanimado o con desesperanza hacia el futuro.

23.Cuando tienes que realizar alguna tarea o cuando tas cosas no resultan como
ta lo esperabas,te has sentido inferior,menos capaz que los demds o incluso que
no sirves para nada.

24.Cuando experimentas alguna situacion dificil yva sea en la escuela o en la casa,
alguna vez has pensado que podrian

ocurrir desastres como la muerte,ruina u otros Jdanos a las personas que te rodean
o a ti mismo.

25.Cuando te has sentido triste o desesperado has pensado alguna vez en causarte
dano fisico pero sin planearlo realmente.

26.Alguna ocasion has pensado que lo mejor seria va no vivir.

27.Alguna vez lo has intentado.

AREA CONDUCTA

28.Es frecuente que te enojes con facilidad.

29.Es comun que tengas discusiones frecuentes con los adultos(padres, hermanos,

maestros, otras autoridades).

30. Alguna vez has molestado a proposito a otras personas.
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31.Alguna vez has iniciado peleas fisicas con tus comparieros o hermanos.

32. En alguna ocasion has acusado a otros por tus propios errores o mal
comportamiento.

33.Si una persona adulta te solicita algan favor o te da alguna orden les rectamas
o te niegas a obedecerlo.

34.Has tenido noviazgos antes de los 13 anos de edad.

35.Alguna vez te has escapado de tu casa por lo menos dos veces viviendo con tus
padres.

36.Has permanecido fuera tu casa durante la noche a pesar de las prohibiciones
de tus padres.

37.Alguna vez has realizado actividades o acciones
graves va sea dentro del hogar o en la escuela.

38.Con frecuencia eres suceptible a los comentarios de los demas molestandote

que podrian considerarse

facilmente.

39.Con frecuencia eres enojon v resentido.

40.A menudo eres rencoroso v vengativo.

41.Es comun que te comportes agresivo verbal o fisicamente hacia otras personas.
12.Alguna vez has lastimado o herido a los animales.

43.Por algun motivo has llegado a dirigir amenazas a otros.

44.Has efectuado en alguna ocasion robos de objetos de valor pero sin llegar a un
enfrentamiento directo con ia persona.

15.En alguna ocasion has robado algo enfrentandote directamente con la persona
utilizando la violencia v amenazas.

16.Alguna vez has usado armas que puedan causar dano fisico grave a otras
personas.

47.Por algun motive has llegado a danar o destruir la propiedad de
:Alguien(Casa,objetos,automc’)\'il).

48.En alguna ocasién has utilizado mentiras para obtener bienes o evitar
obligaciones.

RECUERDA QUE ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL

GRACIAS POR TU COOPERACION
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INVENTARIO DE COOPERSMITH - N

NOMBRI FECTHA DE APLICACION.
ESCUELA GRADC e e e e
FECHA DE NACIMIENTO! EDAD:

Por favor marca cada oracion de la siguiente manera:

Si la oracion dice como te sientes.casi siempre,pon una cruz{x) abaje de "SI" en la misma
linea.

Sl 1a coracion No dice como te sientes,cas: siempre,pon una cruzix} abajo de * NO" eon la
misma linea.

Ejemplo:
St NO
SOY MUY TRABAJADOR

Sl @yes nmuy trabajador marca "SI
Si no eres mMuy trabajador marca "NO

NOTA: NO HAY RESPUESTAS BUENAS NI MALAS.

S NO

1.Me gusta mucho sorar desplerto.
2.Mo siento muy seguro de mi mismo. .
3.Muchas veces me gustaria ser otra pmsonér
4.lL.e caigo blen a la gente.
5.Mis padres y yo nos divertimos cuando Juntos.
6.Soy despraacupado. -
7.Me cuesta mucho trabafo hablar onfrente de la clase.
8.Me fa ser mas chico.
9.Me gustaria poder cambiar muchas cosas do mi.
0. Puedo escoger faciimente lo que quiero.
, L
n casa me encjo fdciimente.
pra hago lo que estd bien.
4.Me gusta como hago el trabajo de /a oscuaia

15.Slempre necesito que alguien me diga lo que terngo que fracer.

16.Me cuesta trabajo brarme a lo nuavo. !
7.Muchas veces me arreplento de Jas cosas que hago. ¥
8.Casi todos mis ros meo g para jfugar.

9.A mis papas les importa mucho lo que yo siento.
20.Slempre estoy contento.

21.Hago mi tratajo lo mejor que puedo.

22.Mo doy faclimente por voncido.
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SiI

23.Generalmente me cuido soio.

24.So0y muy feoliz.

5.Preflero jugar con nifios més chicos gue yo.

5.Mis padres me piden que haga mas do lo que puedo.

7.Me cae bien toda Ja gente que conozco.

B.Me gusta que me pregunten la clase.

9. Yo entiendo como soy.

30.0dio como soy.

| 37.Mi vida es muy oificil.

32Mis companaros casl siempre hacen lo que les digo.

33.En mi casa me ignoran.

34.Me reganian muy poco.

35.Me gustaria hacor mojor ef trabajo de la ascuela.

36.Cuando escojo hacer algo,lo hago.

37.Me disgusta ser hombre(mujer).

38.Me choca mi manera de ser.

39.Me choca estar con otras personas.

40.Muchas veces mea gustaria irme de micasa.

41.Pocas veces me da varglienza.

42.Me 1a

43.Muchas veces me avargUonzo de mi.

44.Soy mas feo(a) que los damas.

45.Slempre digo /o que quiero.

$6.A los niftos les gusta molestarme.

47.Mis padres mea comprenden.

48.Slempre digo la verdad.

49.Mi maestro me hace sentir quo soy inutil.

50.Me da Igual lo que me pase.

51.Todo /o hago mal.

52.Mo molesta mucho que me regarien.

53.A los demds los quieren méas que a mi.

54.Mis padres son muy

55. pre 56 que contestarie a la gente.

56.Me abuste la escuela.

57.Los problemas me afectan muy poco.

58.Quedo mal cuando me encargan algo.
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