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RESUMEN.

El presente estudio trata de investigar si influygn el sexo, el nivel so
cioeconbémico y el acudir a tratamiento psicoterapelitico en la manifesta-
cibén de algunas caracteristicas de la adolescencia.

Partiendo de la teoria de M. Knobel sobre "El Sindrome de la Adolescen——
cia Normal" se elabord un cuestionario tipo escala de Likert, para inten
tar medir los "sintomas" planteados por el autor en dicho "sindrome". El
instrumento se validd factorialmente y se encontrd que evaluaba los si-——
guientes aspectos: a) Relacidén con Padres; b) Tendencia Religiosaj; c) Au
todisciplina; d) Cambios Emocionales; e) Tendencia Idealista y f) Ajuste
a la Realidad.

Se utilizd un disefio factorial 2X2 para contrastar los efectos del sexo,
del nivel sociocecondmico y el acudir a tratamiento psicoserapeitico. Se-
estudiaron 4 grupos de adolescentes: a) 20 adolescentes de nivel socioe-
condmico bajo de ambos sexos; b) 20 adolescentes de nivel socioecondmico
bajo, de ambos sexos que acudian a tratamiento psicoterapefitico; c) 20-
adolescentes de nivel socioecondémico medio , de ambos sexos y d) 20 ado-
lescentes de nivel socioeconémico medio, de ambos sexos que acudian a —-
tratamiento psicoterapeftico.

Después de la aplicacién formal del instrumento, se calificaron y procesa
ron electrbnicamente los datos, utilizando el Paquete Estadistico para -
las Ciencias Sociales (SPSS). Los resultados del andlisis de varianza de
dos vias arrojaron diferencias significativas entre los grupos de adoles
centes de nivel socioecondmico bajo y medio en la manifestacién de la re
lacién con los padres y en la manifestacibén de la tendencia idealista. -
Se escontraron también diferencias significativas entre los grupos que a
cudian y no a tratamiento psicoterapefitico en la manifestacién de la au-
todisciplina y del ajuste a la realidad. Asi mismo, existieron diferen—-—
cias significativas entre los grupos por sexo en la manifestacibén del a-
juste a la realidad. la interaccidén entre el nivel socioecondmico y el -
acudir a tratamiento psicoterapefitico resultd significativa en la mani-

festacibén del ajuste a la realidad.



INTRODUCCION.

Durante largo tiempo el proceso de crecimiento y desarrollo humano ha si
do objeto de numerosas discusiones y teorizaciones, pero es a partir del
siglo XX que se ha dedicado especial interés el periodo evolutivo comin-
mente llamado adolescencia. La gran literatura actual sobre la adolescen
cia muestra el persistente interés que ha sucitado en psicdlogos, educa-
dores, médicos, etc. Son numerosas las teorias formuladas para explicar-
el fenbémeno de la adolescencia lo que ha conducido a puntos de vista dis
crepantes. En siglos anteriores, quienes defendian opiniones opuestas en
psicologia evolutiva fundaban sus argumentos en experiencias personales-—
y consideraciones filos6ficas. En los {ltimos afios, en cambio, se recu—-
rre cada vez mis a estudios sistemAticos observaciones controladas e in-
vestigaciones experimentales. Nuestro trabajo pretende contribuir, a in-
crementar el conocimiento basado en una metodologia cientifica sobre es-
ta Area de estudio.

Consideramos de gran importancia estudiar la influencia del sexo, el nivel
socioecondmico y el acudir a tratamiento psicoterapelitico en la manifes—
tacién de las caracteristicas de la adolescencia temprana, ya que dichas
variables se encuentran afectando a un gran nimero de personas. Esta afir
macidén se basa en los siguientes puntos:

1.~ De acuerdo a los datos obtenidos en el Censo Nacional de Poblacién -
para 1980 y sus proyecciones a 85, 8'149,946 mexicanos se encuentran en—
tre los 12 y 15 afios de edad, es decir, que transitan por la fase tempra
na de la adolescencia.

2.- Existe una gran demanda en la consulta para trastornos de la salud -
mental para nifios y adolescentes. Ya que del total de pacientes que se a
tiende, un 70% de ellos se encuentra entre los 3 y los 18 afios de edad-
(61).

3.~ Dadas las condiciones actuales del pails y la forma en que se distri-
buye nuestra poblacién podemos afirmar que la mayoria de los adolescen—-
tes censados pertenecen a un nivel socioecondémico bajo.

El elmento generador de esta investigacién lo constituyé la observacidn-

clinica del tratamiento de adolescentes tempranos provenientes de nive--

II



les socioecondémicos bajos. Estos jdvenes no presentaban trastornos psico
patolbgicos graves (esquizofrenia, farmacodependencia, sociopatia, etc.)

sino que acudian a psicoterapia por presentar "crisis de adaptacitn a la

adolescencia", esto es, una exacerbacién de los rasgos inherentes a la e

tapa de desarrollo. En ellos la manifestacitén de los rasgos inherentes-

a la etapa de desarrollo. Fn ellos la manifestacién de la crisis omitia

algunos rasgos planteados por las teorias orientadas hacia la universali
dad de la adolescencia e incluia otros no especificados por ellas. Estan
do descartada de antemano la influencia de factores de etiologia organica
nos interesd investigar si podrian deberse a la influencia del ambiente,

en especial del nivel socioecondmico.

Al intentar plantearnos una manera de investigar lo anterior vimos que -

no solo el nivel socioecondémico sino también el hecho de acudir a trata-

miento psicoterapefitico eran elementos importantes a considerar.

Hicimos revisiones bibliograficas intentando encontrar algunos estudios-—

que investigaran la relacidén entre estos aspectos para tener asi una ba-

se a partir de la cual pudieramos plantear hipbtesis. Desafortunadamen-

te no encontramos ninguna que manejara en conjunto los aspectos investi-

gados en el presente estudio.

H. N. Gangwar (37) por ejemplo, realizd una investigacién en la que con-

trasté los habitos de estudio de los adolescentes como una funcién del -

estrato socioeconbémico y el ambiente cultural, encontrando diferencias -

significativas debidas a la influencia de estas variables.

R. Krishnan (56) por su parte investigd la influencia del nivel socioeco
némico en el aprovechamiento escolar de los adolescentes. Trabaj6é con ~-

tres grupos de ellos, pertenecientes a niveles socioecondmicos alto, me-—

dio y bajo, aplicédndoles una escala de nivel socioeconémico y una bateria
para medir el aprovechamiento escolar. Partia de la hipdtesis de que a-

mayor nivel econbémico mayor aprovechamiento y sus resultados la apoyaron,
Otro estudio es el que realizaron D. Kimnel y M. I. Stein (49), para co-

nocer las variaciones en la autoevaluacidén de las necesidades de persona
lidad como funcidén del sexo, la edad y el estrato socioeconémico. De a-

cuerdo a los resultados que obtuvieron del andlisis de varianza de tres

vias se encontraron diferencias significativas para las tres variables -

independientes asi como para las interacciones entre ellas.
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Existen también estudios recientes tanto empiricos (10) (15) (45) (79) -
como tebricos (14) (36) (46) que abordan aspectos del tratamiento psico-
terape(itico de los adolescentes asi como de la manifestacién de la ado--—
lescencia. A pesar de ello no encontramos ninguno que comparara grupos-
de adolescentes que acudieran a tratamiento con los que no acudieran pa-
ra observar sus diferencias. )

En México, por lo que consultamos, son pocas las investigaciones de cam-
po que se han realizado para conocer estos aspectos de la adolescencia.-—
Bialik R. y Salamanca G. (19), realizaron un estudio con objeto de obte-
ner un perfil de los adolescentes de Tepito, desgraciadamente su trabajo
no siguiduna metodologia sistemética por lo que no lo tomamos en cuenta-
para orientar nuestras hipbtesis. '

Lo mismo sucedib con el trabajo de G. Herndndez (41) que investigaba la-
identidad y la crisis en los adolescentes marginados, para lo que se e--
labord un cuestionario y se interpretaron los resultados por porcentajes
Tomando en cuenta que no se validé el cuestionario, no se utilizd una --
muestra adecuada y no se siguieron parametros metodolégicos, tampoco to-
mamos en cuenta los resultados.

Para implementar nuestra investigacién realizamos un estudio explorato--
rio manejando cuatro grupos de adolescentes: a) 20 adolescentes de nivel
socioeconbémico bajo, de ambos sexos; b) 20 adolescentes de nivel socioe-
condmico bajo, de ambos sexos, que acudian a tratamiento psicoterapelti-
co; ¢) 20 adolescentes de nivel socioecondmico medio, de ambos sexos; y-
d) 20 adolescentes de nivel socioeconémico medio, de ambos sexos, que a-
cudian a tratamiento psicoterapeltico.

Para poder explorar la manifestacién de las caracteristicas de la adole-
scencia necesitabamos contar con un instrumento, los realizados en el ex
tranjero no resultaban idbneos, por lo que preferimos elaborar uno.

Para ello necesitabamos también un marco tedrico que nos orientara en su
elaboracién. La teoria que utilizamos fué la del "Sindrome de la Adoles
cencia Normal" desarrollada por M. Knobel (3). El autor plantea diez —-
"sintomas" a través de los cuales se manifiesta la adolescencia, ellos -
son: 1) Busqueda de la Identidad y del Si Mismo; 2) Tendencia Grupal; —-

3) Necesidad de Intelectualizar y Fantasear; 4) Crisis Religiosas; 5) De
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subicacibén Temporal; 6) Evolucién desde el Autoerotismo hasta la hetero-
sexualidad; 7) Actitud Social Reivindicatoria; 8) Contradicciones Sucesi
vas en las Manifestaciones de la Conducta; 9) Separacidn progresiva de -
los Padres; y 10) Constantes Fluctuaciones en el Humor y Estado de Ani--
mo.

Al validar factorialmente el instrumento encontramos que sélo podiamos ex
plorar a través de él seis aspectos de la adolescencia: a) La Relacién -
con los Padres; b) La Tendencia Religiosa; c¢) Aspectos de la Autodisci--
plina; d) Los Cambios Emocionales; e) La Tendencia Idealista; y f£) El -
Ajuste a la Realidad. No eran las diez 4reas planteadas por Knobel, pe-
ro de una u otra forma quedaban contemplados y subsumidos algunos de sus
aspectos en las areas validadas.

Los resultados que obtuvimos nos permitieron confirmar la influencia del
sexo, el nivel socioecondmico y el acudir a tratamiento psicoterapelitico

en la manifestacién de algunas caracteristicas de la adolescencia.



CAPITULO 1

ASPECTOS GENERALES SOBRE LA ADOLESCENCIA



La adolescencia como una etapa del desarrollo humano ha sido estudiada —
desde muy diversos puntos de vista como son el bioldgico, el psicoandli-
tico, el antropoldgico, y el social. A pesar de ello y de acuerdo con -
lo planteado por A. Freud (32) y McKinney y cols. (63) es una de las fa-
ses del ciclo vital que menos especificada se encuentra. Esto resulta -
paradéjico dada la gran cantidad de trabajos sobre el tema, pero habria-
que mencionar también que a comparacibén de otras etapas, el tiempo que -
se ha dedicado a su estudio parte apenas de este siglo.

A continuacidén y a manera de irnos introduciendo paulatinamente al estu-
dio de ésta época de la vida, planteamos algunas de las definiciones que
de ella se han dado, no sin antes aclarar el significado etimolégico del
término. La palabra adolescencia deriva de la voz latina "adolescere" -

que significa "crecer" o "desarrollarse hasta la madurez". En la biblio

pin

graf la encontramos definida como el periode situvado en—-
tre la nifiez y la edad adulta, que se caracteriza por la transicidn des-
de la infancia hasta la consecusibén del estado adulto, con sus prerroga-—
tivas, sus responsabilidades y la capacidad de cuidar de si mismo (60).-
Se ha recurrido también a una definicibén cronoldgica de la adolescencia-
(63) proponiendose que en ella se encuentran incluidas las personas en--
tre los 13 y los 19 afios, que el periodo empieza con los cambios fisiold
gicos de la pubertad y que termina cuando se llega al pleno estatus so—-
cioldgico del adulto. En general hay acuerdo en reconocer que los limi-
tes extremos no son rigidos y se destaca la movilidad y cambio que carac
terizan al periodo como una dificultad para definirla independientemente
de las edades que colindan con ella. VW. A. Schonfeld (80) define a la a
dolescencia como una fase dindmica de la .vida durante la cual tienen lu-
gar profundas modificaciones en el estado fisico, fisiolégico y bioquimi
mico asi como en el desarrollo de la personalidad. Podriamos seguir enu
merando muchas mas definiciones y en todas ellas encontrariamos en mayor
o en menor medida los elementos resaltados en las anteriores, es decir,-
su ubicacibén entre la nifez y la adultez, su caracter de transicién en -
busca de una nueva adaptacidn y sus incesantes cambios desde lo bioldgi-
co hasta lo social.

La adolescencia cambiante y contradictoria en si misma, ha provocado po-



lémicas de diversa indole (6). Una clésica es la versada entre los dife
rentes campos tebricos para abordar su estudio, siendo tal vez la mis im
portante, aquella referida a la ponderacién de los determinantes bioldgi
cos o socioldgicos de su fenomenologia.

Otra, mis especifica y que incluye dos vertientes es la que se encuentra
en la posible sinonimia de los términos pubertad y adolescencia y en la-
inclusién o separacién de uno y otro.

En lo que a esta (ltima se refiere podemos citar que en un principio la
pubertad y la adolescencia fueron manejadas sin discriminacién por S.--
Freud (35), explicandose esto por la importancia que &1 daba a los ele—-
mentos biolbdgicos y sexuales del desarrollo humano. P. Blos (17), dife-
rencia estos dos conceptos, la pubertad la emplea para calificar las ma-
nifestaciones fisicas de la maduracién sexual y la adolescencia para re-
ferirse a los procesos psicolbgicos de adaptacibén a ias condiciones de -
la pubertad; acepta que una es un acto de la naturaleza y que la otra es
un acto del hombre, planteando una continuidad entre ellas. W. A. Schon
feld (80) considera que la adolescencia es un proceso que va mis alli de
la pubertad, pero que la ikgluye y que se encuentra influida por ella. -
Concordando con los filtimos dos autores en el presente trabajo nuestra -
posicién serd la de considerar a la pubertad diferente de la adolescen--
cia, pero dentro de ella, tomandola como un evento significativo para la
manifestacién de algunas caracteristicas de la etapa objeto de estudio.
De la polémica entre lo biolégico y lo social, creemos que de alguna ma-
nera su contradiccién se ha superado dejando lugar al estudio de su mu--
tua dependencia e interaccién. Consideramos que la influencia social es
evidente y que si bien no determina la existencia del periodo, si tifie y
demarca su manifestacién y duracidén. No ahondamos de momento en esta —-
cuestidn ya que la abordarémos mis adelante y en amplios términos en o-
tro capitulo. Parafraseamos lo que J. de Ajuriaguerra agrega a una fra-
se de P, Blos: "La adolescencia es un acto del hombre ... en una socie-
dad dada" (%*).

(*) Ajuriaguerra, J. de., Manual de Psiquiatria Infantil, p. 81.



Al principio del capitulo mencionamos algunos de los enfoques desde los-
que se ha estudiado la adolescencecia. Nos proponemos a continuacidén -
dar una breve revisién de ellos. Un excelente andlisis al respecto es -
el que realizd R. E. Muuss en su libro "Teorias de la Adolescencia" (66).
Escribe que no ha sido sino hasta el siglo XX que se ha dedicado espe-——
cial atencidén a este periodo evolutivo. F. de Bartolomeis (12) concuer-
da con ello y apunta que no es que no se hubiese trabajado sobre la ado-
lescencia, sino que el abordaje habia sido a través de la literatura y -
no de una manera cientifica.

Estos autores, junto con J. McKinney y cols. (63) estan de acuerdo en ——
considerar a G. Stanley Hall como el padre del estudio de la adolescencia
ya que fué el primero en elaborar una teoria al respecto. La tesis - ——
principal de su teoria se centraba en que la adolescencia de un indivi--
duo era una reminiscencia de etapas anteriores del desarrollo de la raza
humana, un estadio que recapitulaba el periodo de la historia evolutiva-
de la humanidad, cuando , mediante una revolucibén turbulenta, los seres hu
manos habian logrado abandonar un pasado mis salvaje y echar los cimien-
tos de una civilizacidn, atribuia a este hecho el que los adolescentes -
tuvieran que pasar por una gran "tormenta y tensién -Sturm und Drang- -
caracteristica y universal,

Después de &1 fue S. Freud en sus "Tres Ensayos Sobre una Teoria Sexual"
(35) quien se interes6 en esta fase de la vida. La pubertad para él era
la iltima fase del desarrollo sexual del individuo y desde su punto de -
vista tendia al logro de tres objetivos: la genitalidad, es decir, la su
bordinacién de las pulsiones parciales a la primacia genital y al servi-
cio de la procreacidn, el abandono de los objetos incestuosos, y la defi
nicidén del rol sexual.

A partir de él surgieran una gran cantidad de trabajos en la linea psico
analitica entre los que, por mencionar algunos, encontramos los de Ana -~
Freud, E. H. Erikson, P. Blos, A. Aberastury y M. Knobel, cada uno impri
miendole su sello personal y abarcando los nuevos descubrimientos que se
iban dando.

Ana Freud (31) (32) (34) realizd un andlisis de la Adolescencia a partir

del conflicto entre las instancias del aparato psiquico producto de la -



intensificacién de la fuerza de las pulsiones, investigando los métodos-
defensivos a los que tenia que recurrir el Yo para lograr los fines de -
la pubertad, que para ella eran los mismos que habia planteado S. Freud.
Agrega que la adolescencia es un intento de restablecer el equilibrio in-
terno logrado en la latencia y que se ve interrumpido por la emergencia-
de la pubertad —cambios fisioldgicos y pulsionales-. Estudia los meca—-—
nismos defensivos de esta etapa y considera al ascetismo y a la intelec-
tualizacidén como tipicos de ella.

Para E. H. Erikson (26) (27) (28) los adolescentes se encuentran en un -
periodo en el que han de establecer una identidad positiva del Yo, esto-
es, lograr la consustacibén con sus experiencias previas y la tentativa -
consciente de hacer que el futuro forme parte de su plan de vida perso--
nal, Segln este autor durante la pubertad y la adolescencia todas las -
identidades y las continuidades sobre las cuales el nifio se habia apoya-
do anteriormente, se ponen en duda. A lo largo del proceso, la integra-
cién que se produce para formar la identidad del Yo es mis que la suma -
de las identidades de la infancia, es "la experiencia acrecentada de la-
capacidad del Yo para integrar las identificaciones y las vicisitudes de
la libido, y las capacidades desarrolladas a partir de las posibilidades
innatas y las ocasiones presentadas por los roles sociales " (*). EI —-
sentimiento de identidad del Yo se hace mis grande por la confianza que-
se adquiere en su continuidad interior y en el sentido de la mismidad --
que de &1 tienen los demds. Muuss (66) piensa que la contribucién de E.
H. Erikson consiste en su reorganizacién de la teoria psicoanalitica --
a la luz de los descubrimientos antropolbgicos, considera que ha ido méas
lejos que los psicoanalistas clasicos para sefalar la importancia de las
condiciones y organiaciones sociales.

A. Aberastury (1) (2) (3) en su estudio sobre la adolescencia lo que mas
resalta es lo dificil que es para el adolescente el significado de su en
trada al mundo de los adultos, o sea la pérdida definitiva de su condi--—
cién de nifio. Este sentimiento de pérdida. y la elaboracién que requie-

re, seglin esta autora, es lo que mAs caracteriza a la etapa. Desarrolla-

(*) Ajuriaguerra, J. de., op. cit., p. 82.
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la nocidén de tres duelos que debe elaﬁorar el adolescente a fin de lograr
1a adultez, ellos son: el duelo por el cuerpo infantil, el duelo por los
padres de la infancia y el duelo por la identidad infantil. M. Knobel -
siguiendo lo planteado por Aberastury, ha contribuido al estudio de la a
dolescencia al plantear el denominado "Sindrome de la Adolescencia Nor--
mal"™ (3) que es una muy buena sistematizacién del contradictorio proceso
adolescente. Estos dos autores y sus contribuciones seran estudiados en
otro capitulo ya que son, principalmente M. Knobel, los que han brindado
el marco referencial para nuestra investigacidn.

Como podemos ver los tebricos psicoanaliticos han aportado muchos ele-
mentos para el conocimiento de esta fase del desarrollo. En una visidn-
retrospectiva podria decirse que al principio solamente consideraban --
responsables de la crisis de esta etapa a factores internos, constitucio
nales. Mas adelante, como va se ha mencionado, E. H. Erikson modifica -
esta suposicibn, haciendo incapie en la importancia de los factores so--
cioculturales.

El que los psicoanalistas retomaran la influencia de éstos factores no—-
fué repentina, surgié a consecuencia de los trabajos de los antropdlogos
culturales y los psicdlogos sociales (66). FEllos observaron que la ado-
lescencia considerada como una "crisis turbulenta" entre el periodo de -
la nifez y la edad adulta no se presentaba en todas las sociedades, ha—-
bia algunas en que las fases del desarrollo iban de la nifiez al estado -
adulto. Una fuente de apoyo, como trabajo de campo, para este enfoque -
es el estudio que realizd M. Mead (64) con los adolescentes de la socie-
dad samoana. En él plantea que en este grupo social existe una continui
dad en el crecimiento de sus miembros. El joven de esta sociedad no ex-
perimenta ninguna interrupcidn brusca en sus actividades ni tampoco des-
pierta socialmente gran expectacidn.

La tesis de los antropblogos culturales es que las diferencias en la con
ducta humana estin determinadas por el ambiente social en el que se nace,
podemos decir que son deterministas culturales, por oposicidn al determi
nismo bioldgico y pulsional del psicoanalisis clésico. Las propuestas -
de los antropolbgos culturales y los relativistas sociales como Th. Bene

dict seradn desarrolladas en otro capitulo.



Por el momento podemos decir que la contradiccidn de antafio de estos dos
enfoques se ha transformado en una posicidn en la que los factores cons-—
titucionales y las fuerzas ambientales son estudiadas mas cuidadosamente
y donde se reconoce su mutua interaccidn.

J. M. Blair y R. S. Jones (16) consecuentemente con lo que venimos plan-
teando opinan que la naturaleza de la adolescencia es tanto biolbgica co
mo social, siendo su inicio sefialado por los cambios fisioldgicos y su du
racidén y caracterizacibén influeciada por las condiciones sociales.

No ahondaremos mis en las diversas posiciones tedricas sobre este perio-
do, trataremos mejor de dar una visién general de las caracteristicas de
la adolescencia,

Los limites de la adolescencia no son precisos, varian de un individuo a
otro de acuerdo con patrones nutricionales, familiares y culturales. A-
pesar de ello la mayoria de los autcres concuerda en ubicarla, en una so
ciedad como la nuestra, entre los 11-12 afios y los 19-20 inclusive. Por
lo prolongado de este periodo ciertos autores (17) (18) (60) (80) suelen
establecer "subfases" o "subperiodos" y distinguen en cada uno de ellos-
cierto tipo de transformaciones. Al igual que lo que pasa con los limi-
tes de edad, se sabe que estas subfases pueden mezclarse, prolongarse o-
reducirse. Es cierto, que hay manifestaciones que producen mas conmocién
que otras en diferentes edades, por ejemplo los cambios corporales que —-—
tienen gran impacto en los primeros afios adolescentes pero que normalmen
te se van elaborando y ya no causan tanto problema en los afios finales -
de la misma en que puede ser que la eleccibén de una carrera o de pareja-
se conviertan en los puntos 4lgidos en conflicto. P. Blos (17) (18) di-
vide la etapa en adolescencia temprana, adolescencia propiamente tal y-
adolescencia tardia, puntualizando en cada una de ellas el nivel de orga
nizacién del Yo y de sus relaciones con los objetos. T. Lidz (60) habla
de tres subfases también, la inicial, la media y la final. La inicial -
relacionada al enfrentamiento con los cambios corporales y el replantea-
miento de la sexualidad infantil; la media referida al desprendimiento -
de las figuras parentales, a la rebeldia, al incremento de relaciones he
terosexuales y grupales y a la superacidén de la dependencia; y la final-
remitida mis a la crisis de identidad, a la pregunta de ?quién soy? con-

la delimitacién consecuente de su futura identidad, a la toma de un rol-



sexual definido, a la eleccidn definitiva de pareja y al logro de la in-
timidad.

Una manera diferente de abordar la caracterizacién de la adolescencia lo
representa el andlisis de los cambios biolbgicos, psicolégicos y sociales
que la componen (88). Los cambios biolégicos de la pubertad son la condi
cidn inicial de esta etapa. Abarcan modificaciones a nivel de crecimien
to fisico, de la maduracidén sexual y de cambios endocrinolégicos.(6).
Schonfeld (80) ha trabajado mcho sobre los cambios corporales en el ado-
lescente y su relacidn con la imAgen corporal, también ha elaborado una-
sintesis de la secuencia que sigue la maduracién sexual tanto en los va-
rones como en las nifias, con un intento de ubicarlos cronoldégicamente. -
Estas tablas las transcribirémos en los cuadros 1y 2.

Por lo que toca al aspecto psicolbgico, podemos analizarlo en dos angu--
los, uno el del desarrollo intelectual y otro el de ia conmocidn afecti—
va.

Intelectualmente podemos ver en el adolescente la culminacién del desa—-
rrollo de los procesos de pensamiento que se habia venido dando a través
de todo un proceso evolutivo comenzado desde el nacimiento. J. Piaget -
(73) menciona que en la adolescencia el individuo alcanza el nivel de ma
nejo de las operaciones formales. Esta fase se encuentra caracterizada-
por la desvinculacién de la légica concreta de los objetos, el adolescen
te puede operar con proposiciones verbales o simbolos, sin otra base. La
novedad resultante es la posibilidad de manipular ideas, el adolescente-
puede comprender teorias y conceptos ideales o abstractos; puede hacer -
proyectos a futuro, concebir intereses no inmediatos y apasionarse por -
ideas, ideales e ideologias. A la nueva forma de razonamiento se le pue
de denominar hipotético deductivo.

En cuanto al aspecto afectivo, la mayoria de los autores revisados (3) -
(6) (17) (27) (32) (35) (60) (71) (88) concuerdan en plantear las si- —-—
guientes caracteristicas: a) Un incremento de la energia pulsional pro
ducto de la emergencia vigorosa de la pubertad; b) Un replanteamiento-
de la imigen corporal a consecuencia de las modificaciones fisicas; c¢)
El resurgimiento del Complejo de Edipo y la necesidad de separacién de -

los padres; d) La biisqueda de figuras de identificacién fuera del ni-—-



cleo familiar; ¢€) Una retirada narcisista del sujeto en un primer momen
to seguida posteriormente de una blisqueda de objeto heterosexual; f) la
presencia de oscilaciones constantes, principalmente en relacién a la de
pendencia-independencia; g) Utilizacidén de la nueva potencialidad inte
lectual para tratar de comprender su presente situacién y proyectarse al
futuro; h) Surgimiento del grupo o "cultura adolescente" con una gran
importancia para la definicidén personal, la seguridad y la afirmacién de
cada adolescente; e i) La bilisqueda a través de todos estos elementos -
de la identidad yoica que le permita saber quien es é1.

A nivel social podemos. mencionar que el adolescente.tendrd que lograr un -
nuevo lugar, diferente del de nifio, dentro de la estructura de su socie-
dad, enfrentdndose a responsabilidades y obligaciones que antes no tenia.
Los fenbmenos de grupo pueden insertarse también a éste nivel.

Para concluir el capitulo citaremos la expresibén fenomenolégica que del-
adolescente hace Ana Freud en 1936 ya que nos parece que describe atina-
damente a pesar del tiempo transcurrido, lo que frecuentemente observa-——
mos en muchos adolescentes de nuestra sociedad: '"Los adolescentes son -
por demis egoistas, se consideran el centro del universo y finico objeto-
de. interés; sin embargo nunca como en esta época se rebela tanta capaci-
dad de abnegacién y de sacrificio. Inicia las mis apasionadas re-
laciones de amor para interrumpirlas con la misma brusquedad con las que
las iniciaron. Participan con entusiasmo en la vida social y por otra -
parte se sienten invenciblemente atraidos por la soledad. Oscilan entre
una ciega sumisidén al lider elegido por ellos y una obstinada rebeldia -
ante la autoridad. Son egoistas, materialistas intencionados y simulta-—
neamente, alientan grandes ideales. Son ascetas que subitamente se hun-
den en los placeres instintivos de mAs primitiva naturaleza. Su conduc-—
ta suele ser brusca y desconsiderada, afin cuando €llos mismos se muestran
en extremo sensibles a la ofensa. Su estado de &nimo fluctda entre el -
optimismo m&s infundado y el mAs profundo pesimismo. En ocasiones tra—-

bajan con infatigable entusiasmo y en otras son perezosos y apaticos "(¥),

(*) Freud, A., El Yo y los Mecanismos de Defensa,~:pp. 152-153.
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CUADRO 1.- SECUENCIA NORMAL DE LA MADURACION EN LOS VARONES.

&)

Fase

Aparicién de las caracteristicas Fdad
sexuales

pranedio

Varjaciones
en 1a edad

De 1a nifiez a 1a Pre
adolescencia,

Primera fase de 1la -
Adolescencia.

Ultima fase de 1a
Adolescencia.

Los testiculos y el pene no han cre
cido desde la infancia; no hay vello
plhbico; el crecimiento en altura es
constante,

Camienza a amentar el tamaNo de los  12-13
testiculos; crece el escroto cuya -

piel enrojece y se vuelve mis aspe—

ra; luego crece el pene en longitud

y circunferencia; no hay verdadero

vello plbico.

recto en la base del pene, gradual-
mente mis rizado y abundante, forma
al principio un tridngulo invertido
y luego se extiende hasta el cmbli~
g0, €l vello axilar reaparece des—
pués del plbico; el pene y los tes—
ticulos siguen creciendo; el escroto
aumenta de tamafio; se hace pigmenta-
do y rugoso; aceleracibn de crecimien
to en altura; con un miximo incremen—
to en la época en la que aparece el-
vello plibico y disminucién de la ra-
pidez cuando este ya ha crecido; me—
duracién de la prdstata y las vesci
culas seminales, eyaculaciones espon
téneas o inducidas pero los esperma~
tozoides son insuficientes en mume-
ro y tienen inadecuada movilidad (es
terilidad adolescente; la voz camien
za a cambiar a medida que la laringe
se dilata,

Vello piibico pigmentado, Aspero v — 13-16

Aparece y se difunde el vello facial y 16-18
corporal. El vello plbico y axilar se

hace mis denso y la voz se vuelve mis
profunda; la eyaculacién contine un

nimero adecuado de espermatozoides

para la fertilidad; disminuye el ritmo

de crecimiento, en altura se llega al-

987 de crecimiento de la altura madura

10-15

11-18

14-20
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CUADRO 1.~ Continuacién. (¥)
Fase Aparicién de las caracteristicas  Edad Variaciones en
sexuales promedio 1a edad.
a los 17 1/2 afios T 10 meses; en~
tradas de la linea frontal del ca-
bello.
Postadolescencia Maduracifn, pleno desarrollo de — desde desde
las caracteristicas sexuales pri- 18-20 16-21

marias y seundarias; pueden conti-
nuar desarrollindose los misculos
y el hirsutismo.

CUADRO  2.- SECUENCIA NORMAL DE LA MADURACION EN LAS NIFAS (MUJERES)(*)

Fase

Aparicién de las caracteristicas Fdad Variaciones en
sexuales pranedio 1a edad.

De la nifiez a la
preadolescencia.

Pﬁrrera fase de la
Adolescencia

Fase media de 1a -
adolescencia.

No hay vello piibico; pecho plano; -
crecimiento en altura constante; no
hay estirones.

Desarrollo de 1a cadera; pechos y - 10-11 9-14
pezones elevados en la fase de la

yema; no hay verdadero vello pibi-
o

Vello plibico: pigmentado, &spero, - 11-14 10-16
recto, sobretodo en torno de los
labios, pero que gradualmente se ha
ce rizado y se extiende sobre el mon
te de venus, se vuelve abundante y
sigue la pauta de triangulo inverti
do; vello axilar, que aparece des—
pués del plbico; marcado estirén en
el crecimiento con un miximo incre-
mento en altura unos 18 meses antes
de 1a menarca; los labios se agrandan,
la secrecién vaginal se vuelve écida;
pechos, 1a areola y el pezdn se ele-
van formando el"pecho primario"
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CUADRO 2.~  Contimuacién. (%)

Fase Aparicién de las caracteristicas Fded Variaciones en

sexuales pramedio la edad
Ultima fase de la Vello axilar en moderada cantidad; ve- 14~ 16 13-18
Adolescencia. 1o plibico plenamente desarrollado; —

pechos 1lenos con wna forma adulta; —
menstruacidn bien establecida; disminu
ye el ritmo de crecimiento en altura -
que cesa a los 16 1/3 afios 13 meses.

Postadolescencia Continfia creciendo el vello axilar; pe  desde desde
chos plenamente desarrollados. 16-18 15-20

(*) Tomedos de: Schonfeld, W. A., El Cuerpo y la Imagen Corporal en los Adolescentes., en
Caplan, G., y Levobici, S., El Desarrollo del Adolescente., pp. 63-64 y -
70.
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CAPITULO 2
NORMALIDAD Y PATOLOGIA DURANTE LA ADOLESCENCIA.



Ta definicién operacional del término de "normalidad" ha sido una de las
preocupaciones fundamentales que han tenido los tebricos de la ciencia -
de la salud a lo largo de la historia de la humanidad, por lo que se han
dado gran diversidad de criterios relacionados no solo con los concep—-—
tos de normalidad y anormalidad, sino también con los de enfermedad y sa
lud; equilibrio y desequilibrio; integracién y desintegracidn; adaptacién
y desadaptacidn; homeostasis y patologia, etc. En uno de estos intentos-
se llegd al concepto de "normalidad objetiva", el cual apela a caracte--
risticas absolutas y estables de la misma. Los parametros que se utiliza
ron fueron tanto cuantitativos como cualitativos.

Concepto Cuantitativo.

Este concepto parte del principio de que una persona se puede considerar
"normal" cuando se halle mis préxima a la tendencia comfin de un grupo ti
pico de individuos. La tendencia central es la que cavacteriza al tipo -
medio, estando determinada ademis por las conductas que con mayor fre- -
cuencia son emitidas por dicho grupo. Con esto se observard que una mayor
cantidad de sujetos caen dentro de rangos establecidos estadisticamente,
disminuyendo gradualmente el nimero de casos que se encuentren a los la-
dos, tanto en sentido positivo, como negativo, lo que estard representan

do la "anormalidad” dentro de la poblacidén que se estudie (Dibujo No. 1).

AHORMALIDAD ANORMALIDAD NORMALIDAD ANORMALIDAD ARORMALIDAD
PATOLOGICA PATOLOGICA

Este criterio resultard valido para algunas cuestiones practicas, sin em

bargo también resultari subjetivo, ya que es probable que tome como nor-
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mal ciertas conductas que, en otros contextos sociales pueden considerar
se como anormales.

Conceptos Cualitativos.

1.- Criterio normativo:

Dentro de cada cultura, se valoran ciertas cualidades que tienen algunos
individuos que ocupan esferas particulares dentro de la sociedad. Dichas
cualidades se convierten en conductas estandarizadas de acuerdo con una-
indumentaria psicolbgica correspondiente.

A partir de lo anterior se forma el sistema normativo, que serd entonces,
una manera de pensar, de sentir, de creer y de actuar que se fué sistema
tizando en base a su funcionalidad.

"Este criterio objetivo de la normalidad, establece que todo aquel indi-
viduo que se ajuste convenientemente y dentro de los limites de toleran-
cia, a las reglas y normas impuestas por su grupo social especifico, es—
tard ubicado dentro de la normalidad, y por consiguiente, aquél que por-
razones de diversa indole, actlle directa o indirectamente en contra de —
las expectancias que la sociedad ha creado respecto a su conducta, se es

tard desviando en mayor o menor medida de la "normalidad" " (¥).
El problema que se presenta con este criterio de normalidad es que no to

ma en cuenta algunos aspectos inherentes a la naturaleza humana como se-
rian la edad, la etapa de desarrollo, los estados emocionales, el sexo,-
1a cultura o subcultura a la que se pertenece, etcétera.

2.- Criterio clinico:

Para que una persona se considere normal desde este punto de vista es ne
cesario que haya tenido un desarrollo integral de todas sus capacidades-
fisicas, psicolégicas y sociales. Por lo tanto, si un individuo presenta
nficleos desorganizados o desintegrados en alguna de estas dreas serd con
cebido como anormal.

"Dentro del criterio clinico objetivo - como lo plantea Deshaises -, se-
han podido establecer algunos enfoques significativos; uno de ellos seiia

1a que lo "anormal", no es mAs que una expresién exagerada y desequili--
q )

(*) Garcia, M. Y. Psicopatologia y Adolescencia, p. 9.
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brada de lo normal, traduciéndose en una conducta o en un modo de vivir-
que implica desadaptacién" (%*).

Apoyando este criterio van las observaciones del Dr. Velasco, segin el -
cual el ser humano estd organizado en los siguientes niveles: el fisiold
gico, el psicolbgico y el social o interpersonal. Ellos pueden ser al--
canzados por los estimulos provenientes tanto del exterior como del inte
rior del individuo. Cuando éstos son de una cierta cualidad y se dan -
con una cierta intensidad, suficiente, dichos estimulos pueden convertir
se en nocivos y son capaces de provocar "enfermedad" ya que interferirén
en la satisfaccién de necesidades basicas.

De acuerdo a M. Knobel (53), el concepto de normalidad variard de acuer-—
do al medio socioecondémico, politico y cultural, resultendo ademis de —-
subjetivo, una abstraccidén que sbélo tendrd validez operacional para el -
investigador, que al pertenecer a una sociedad determinada se regiréd por
sus normas, vigentes en forma explicita o implicita.

Para A. Freud (32) la salud mental depende de que se llegue a compromi--
sos viables y a un equilibrio de fuerzas entre las distintas fuerzas en-—
tre los diversos agentes internos y las variadas exigencias tanto inter-
nas como externas.

Existen otros pardmetros que también se han utilizado para conocer el -
grado de normalidad o anormalidad en que se encuentra un individuo, como
son los de "adaptacién", "integraci6n" y "autonomia".

En relacidn al primero Knobel (3) considera que la normalidad se estable
cerd sobre las pautas de adaptacién al medio, que no debe tomarse como -
sumisidn al mismo, sino como "la capacidad de utilizar los dispositivos-
existentes para el logro de las satisfacciones basicas del individuo en-
una interaccidén permanente que busca modificar lo displacentero o io ind
til, a través del logro de situaciones para el individuo y la comunidad-
(#%),

Esta concepcidn esti apoyada por la que da Deshaises, de acuerdo a la —-

cual, la persona adaptada expresard en forma adecuada sus sentimientos y
deseos, dominando los impulsos de oposicibén que pudieran crearle graves-

(*) Garcia, M. Y., Psicopatologia y Adolescencia, p. 10.

(*#) Knobel, M., La Adolescencia como Experiencia Clinica., p. 501.
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conflictos consigo mismo y con los demds. Esto seria en Gltima instan--
cia, llegar a manejar correctamente los estimulos de orden psicolbgico,~
planteados por Velasco, los cuales derivan de pensamientos o sentimien--
tos que son inaceptables porque provocarian conflictos.

Para J. A. Marloo la personalidad bien integrada -lo cual no implica que
siempre sea la mejor adaptada- tocando el segundo parametro de integra--
cibén, cuenta con la fuerza interior para percatarse ''del momento en que-
una aceptacién temporaria del medio puede estar en conflicto con la rea-
lizacién de objetivos basicos, y puede...modificar su conducta de acuer-
do a las necesidades circunstanciales" (%),

Por Giltimo, la autonomia es una nocidén que se emplea G(Gnicamente cuando -
nos referimos a la concepcién del hombre normal, segin Deshaises se da -
en el individuo que es capaz de aceptarse y poseerse, capaz de imponerse
como persona y de dirigirse conscientemente de acuerdo consigo mismo e -
independientemente de los demés.

Asi la persona que sufra de alguna patologia carecerd de autonomia, fun-
cionando con automatismos que reflejarédn su ineptitud.

Siguiendo a Knobel y a muchos de los autores que estudian el fendmeno a-
dolescente, éste es incapaz de manejarse de acuerdo a los parametros que
sobre salud mental y normalidad se han establecido. Siendo ficilmente -
comprensible, ya que los conceptos anteriores estédn planteados de acuer—
do a lo que se esperaria de una persona madura. Inclusive en los glosa-
rios de psiquiatria se pueden encontrar definiciones tales como: "la sa-
lud mental es un estado relativo y no absoluto en el cual la persona ha-
logrado una integracidn razonable de sus tendencias instintivas...su in-
tegracién es aceptable para si mismo y para su medio social, como se re-
fleja en sus relaciones interpersonales, en su nivel de satisfaccion vi-
tal, en su flexibilidad y en el grado de madurez que ha alcanzado" (¥*¥),
No es posible encontrar, de esta manera, una salud mental plena en una e-
tapa de desarrollo, de cambio, de proceso, en la que mis bien se presen-

tard una especie de patologia donde el adolescente atravesara por dese-—

(%) Knobel M., op. cit., pp. 501-502.
(#**) Velazco, R., Salud Mental, Enfermedad Mental y Alcoholismo, p. 28.
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quilibrios, inestabilidades extremas, lo que conformari una entidad semi
patolbgica "el sindrome normal de la adolescencia" (54). Este serd vivi
do como perturbador tanto para el adolescente como para el adulto, que -
interferirad constantemente en este proceso, sin embargo, es absolutamen-
te necesario, ya que es aqui donde establecerd su identidad, siendo el -
objetivo fundamental de ese momento vital.

Como Knobel muchos de los autores (17) (32) (51) (86) que han estudiado-
este proceso estin de acuerdo en que el adolescente se ve en un momento-
dado sobreestimulado por factores tanto internos como externos, lo que -
da como resultado la manifestacidén de una serie de conductas que desde -
la perspectiva del adulto pueden considerarse como anormales, patolégicas,
desequilibradas, etc. Lo que concuerda con los criterios clinicos de -
normalidad.

Para estos autores el adolescente se mostrard vulnerable, tanto por el -
proceso que esta pasando, como por la reactivacibén de algunos problemas-
que no lograron ser resueltos por completo durante el desarrollo anteriox
De esta manera, opinan Stone y Church (84), que es en esta etapa en que-
puede llegar a presentarse un verdadero "colapso esquizofrénico". Sin -
embargo, al igual que todos los tedricos no dejan de reconocer que esto
puede manifestarse como una verdadera patologia, la cual puede ser tran-—
sitoria o permanente.

Para A. Freud "la caracterizacién de la adolescencia esta determinada ——
por el incremento cuantitativo y cualitativo de las pulsiones, y de las
defensas que en consecuencia les enfrente el Yo, asi como el resurgimien
to del conflicto edipico y de las fases pregenitales en general" (¥).

J. Escotto (86) menciona que los cambios afectivos iniciados en la puber
tad, son vividos por el adoescente como una "avalancha de sensaciones" -
agolpandose dentro de &1,

Por otra parte Knobel destaca que para el adolescente los cambios corpo-
rales incontrolables y las exigencias del medio ambiente que le demandan
nuevas pautas de vida seran sentidos como invasores. Con respecto a es-—

to Gltimo el autor da gran importancia a los factores sociales, mencio--
(*) Freud, A., Adolescence, pag. 264,
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nando que las modificaciones del medio determinan la "expresion" de la -
normal anormalidad del adolescente.

Knobel se propuso abordar lo que él suponia la "realidad adolescente' --
desde el punto de vista de una "realidad adulta" lo que lo llevd a des—-
cribir éste fenbmeno como sindrome, compuesto por "sintomas" y "signos'-
que sin ser estrictamente patoldgicos, no podrian considerarse como nor-—
males.

El adolescente centrard su problemitica precisamente en la mis severa —-
confusién subyacente en todos los niveles a los cuales éste debe de en--
frentarse (3). Al haberse roto el equilibrio que habia logrado en el pe-
riodo de lantencia, surge en &1, domindndolo por momentos la parte psico
tica de su personalidad, lo que desde un punto de vista fenomenolégico -
se observari en la conducta de los adolescentes, como una cierta caracte
ristica de tipo psicopitico en su comportamiento, inherente a la normal-
evolucidén de este periodo vital. Esto lo llevard a verdaderas crisis de
ambigiedad.

Si algunos de estos rasgos se expresan con exagerada intensidad y persig
tencia, entonces se constituird la psicopatia en el sentido nosolégico -
del término (1). Con esto queremos resaltar que habrd una distincién cla
ra entre lo que seria la adolescencia patolégica y la patologia de la a-
dolescencia ya que como refiere J. Cirdenas (86) es mds correcto pensar-
que existe patologia en un adolescente, a que la adolescencia "per se" -
sea patolégica. Opina también, que la muestra evidente de tumultos emo~
cionales es un rasgo caracteristico del adolescente "normal” pues si no-
mostrara estos brotes emocionales es probable que se halle reprimido y -
que esté fracasando al enfrentarse a los problemas propios de esta etapa.
A. Freud (32) también opina que es normal que se presente el trastorno o
crisis de la adolescencia y que en caso de que ocurra lo contrario, sera
signo de preocupacién. Aln asi piensa que es dif{cil marcar un limite -
entre lo normal y lo patoldgico de la adolescencia ya que al irrumpir és
ta en el pacifico crecimiento del nifio se recrearan o simulardn una gran
variedad de trastornos emocionales y cataclismos estructurales.

Hay diversas investigaciones que apoyan el hecho de que es preciso que -
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en el camino hacia la madurez se pase por un periodo de crisis ya que de
1o contrario, es decir, que se asuman actitudes adultas antes de tiempo,
1levara a una dificultad mayor para lograr una identidad madura (14) (15)
(18) (70).

Entre las actitudes que pueden considerarse como fuera de lugar estin —-
las que se toman en torno a la genitalidad en la que vamos a observar —-
una precocidad que sbélo es el incremento de la angustia, de la debilidad
del Yo, y del fracaso de los mecanismos previos de solucibén de conflictos
que lleva a los adolescentes a actuaciones con apariencia de madurez (3
(in.

Para Aberastury y cols., esto estaria implicando un fracaso en la perso-
nificacién. Para la misma autora "la negacibén del sufrimiento seria una
de las patologias mis graves de la adolescencia, condicionando, a veces,
crisis de rebeldia que llevan a actitudes antisociales" (%) y peligrosas
para el jéven como seria la iniciacidn excesivamente temprana de la vida
sexual.

Knobel (1) menciona que otras de las defensas que se van a encontrar en-
el adolescente es la de tratar de mantener sus logros mis tempranos obli
gindose a un retraimiento, a una vuelta hacia si mismo que seri como el-
refugiarse en su mundo interno, en donde conectandose con su pasado pue-
de enfrentar su presente y proyectarse al futuro. Con esto el autor re—-—
fiere que se podria explicar la génesis de los mecanismos autistas tan -
frecuetes en los adolescentes (47).

De acuerdo a Aberastury las modificaciones adolescentes tienen todas las
caracteristicas de un proceso de duelo en el sentido psicoanalitico del-
término (¥¥). La patologia de este tipo de duelo es la que nos puede ha-
cer pensar, segin Knobel, en la relacién de la adolescencia normal con -

la adolescencia patoldgica y con los procesos psicdticos o neuréticos. -

(*) Aberastury, A., Adolescencia., p. 32.

(%) De acuerdo con el Diccionario de Psicoanalisis de D. Laplanche, el-
duelo es un proceso intrapsiquico, consecutivo a la pérdida de un objeto
de fijacibén por medio del cual el sujeto logra desprenderse progresiva -
mente de dicho objeto.
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Lo cual se debe a que en la elaboracién anormal de este duelo se suele -

llegar a las actuaciones manifiestas, a la negacidén, a la impulsividad a

gresiva, etcétera.

Sin embargo, la negacidn que hace el adolescente de la pérdida de su cuer
po infantil, es temporal, ya que "a través de fluctuaciones incesantes -

con la realidad en la cual se relaciona con los padres, la familia, el -

mundo real que le rodea y del cual depende, elabora esta pérdida y co- ~

mienza a aceptar su nueva personalidad. Este fendmeno se suele presentar

con las caracteristicas de una despersonalizacién fluctuante (¥*).

De esta manera queremos resaltar dos puntos antes mencionados. Por un la
do que la exacerbacidén de ciertos rasgos de la adolescencia pueden lle—-

gar a producir cuadros nosolbgicos identificables y por el otro que se -

debe diferenciar,aunque resulte dificil, entre adolescencia patologica

-3

atologia de la adolescencia. Con estas aclaraciones queremos pasar a de
P

sarrollar lo relacionado con la patologia en el adolescente.
En este periodo de crisis, puede llegar a producirse una gran variedad -
de patologias, las cuales, de acuerdo con A. Freud (33), deben diferen--—

ciarse de las del adulto.

Esto es importante, ya que los criterios que se utilicen para determinar
la existencia de alglin cuadro psicopatoldgico, deberdn ajustarse a los-
pardmetros que nos dan las caracteristicas inherentes de cada etapa del-
desarrollo.

Siguiendo a J. de Ajuriaguerra,”la normalidad y la anormalidad de deter-
minados aspectos sintoméiticos o de determinados tipos de organizacidn de
la personalidad varian segin la edad y segin las condiciones del desarro
1lo™ (#%),

Existen varias clasificaciones sobre las diversas psicopatologias encon~
tradas en la adolescencia, sin embargo , decidimos basarnos en la del --
D.S.M. III, por incluir lo desarrollado en otras pero de manera mis sis—
tematica.

De acuerdo a los autores del D.S.M. III (8) los diferentes trastornos en

(*) Knobel, M., en Aberastury, A., Adolescencia, p.
(¥#*) Ajuraguerra, J. de., Manual de Psiquiatria Infantil, p. 878,
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contrados en la nifiez y la adolescencia pueden reunirse en cinco grandes
grupos determinados por el Area en que se encuentre predominando la alte
racidn.
I Intelectual: Retraso mental
II Conductual (manifiesta): Trastorno por déficit de atencidn y
Trastotno de conducta.

II1 Emocional: Trastornos por ansiedad.
IV SomAtica: Trastornos de la conducta alimenticia,

Trastornos por movimientos esteriotipados y

Otros trastornos con manifestaciones sométicas.
V  Desarrollo: Trastornos profundos del desarrollo y

Trastornos especificos del desarrollo.
De estos solo consideraremos aquellos que estén relacionados con las al-
teraciones de la personalidad que pueden llegar a darse en caso de que ~
se presente la exacerbacidn de los rasgos adolescentes a que hicimos men-

cidn previamente, y a los que se desarrollardn en relacién al "Sindrome-
de la Adolescencia Normal.

1.~ Trastorno esquizoide; este trastorno se caracteriza por un defecto -
en la capacidad para establecer relaciones sociales. Los adolescentes —-
que lo padecen se aislan mostrando poco interés por su entorno social. -
Son extremadamente sensibles a la critica y a menudo estén entregados a-
un continuo "sofiar despierto". Es importante destacar que no han perdido
el juicio de realidad.
2.- Trastorno por evitacibén; la alteracibén que lo caracteriza es una ti-
midez persistente y excesiva ante el contacto con gente desconocida, uni
do a un deseo evidente de afecto y de aceptacidén. Los adolescentes que -
lo padecen pueden aferrarse a los miembros de la familia que les resulten
mis calidos y afectuosos, manteniendo con ellos una relacidén confidente,
La evitacidn de las situaciones que les provocan ansiedad, se manifiesta
por una inhibicién de la actividad motora, mostrindose ademis con poca i
niciativa. Esta inhibicién también se refleja en su actividad psicosexual.
3.~ Trastorno de conducta; hay un patrén persistente y repetitivo de con
ducta que subyace a los cuatro subtipos que lo integran. En é1 se desta-
ca la violacién de los derechos fundamentales de los demds y de las re-—

glas o normas sociales..

- 22 -



Los subtipos especificos estin determinados por la presencia o ausencia-

de un patrdn antisocial y agresivo.

Los tipos infrasocializados se caracterizan por ser incapaces de estable

cer un vinculo con los demis con un grado normal de agrado. Los jévenes—

que se encuentran afectados por este trastorno son egocéntricos, no impor
téndoles los sentimientos, los deseos y el bienestar de los demas. No se

puede encontrar en ellos sentimientos de culpa o remordimiento.

Los tipos socializados si llegan a relacionarse con otros pero no dejan-

de ser insensibles y manipuladores. Con las personas con que no se sien-—

ten vinculados, no muestran sentimientos de culpa, cuando las hacen su——

frir. Los tipos agresivos se identifican por un patrbén persistente y re-

petitivo de conducta agresiva, que se caracteriza por la violacién de ——

los derechos de los demis, a través de violencia fisica o de robos que -

los hace enfrentarse con la victima.

En los tipos no agresivos no se da la violencia fisica, ni los robos ni-
el enfrentamiento con la victima, sin embargo, se identifica por la exis
tencia de un patrén de conducta persistente que estd en constante con— —
flicto con las normas sociales.

Es comln a los cuatro tipos, dificultades dentro y fuera de casa, sexua-
lidad precoz, el culpar a otros de las propias dificultades, el sentirse
discriminado y el desconfiar de los demis. Existe poca tolerancia a la -
frustracibén, irritabilidad, temperamento explosivo y temeridad. Ademds -
la autoestima de estos sujetos se ve disminuida.

4.~ Negativismo; el comportamiento que lo caracteriza de desobediencia y

oposicidn provocativa a las figuras de autoridad, tales como los padres-
y los maestros. La actitud mis tipica que tienen los adolescentes que pa
decen este trastorno, es la facilidad con la que se enfrentan a los de—-
mas. Cuando se ven contrariados aparecen rabietas explosivas, mostrando-
su poca tolerancia a la frustracién. Utilizando la obstinacién y la re--
sistencia pasiva como elementos contra la autoridad externa,

5.- Trastorno de identidad; entre los sintomas que lo caracterizan estén

n
un intenso malestar subjetivo que refleja la dificultad para reconci- -
liar aspectos de uno mismo dentro de un sentido del Yo relativamente - -

coherente y aceptable. La incertidumbre sobre varios aspectos relaciona-
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dos con la identidad, como objetivos a largo plazo, elecci6én de profe- -
sibn, patrones de relacidn con los amigos, conducta y orientacién sexual,
identificacidn sexual religiosa, valores morales y lealtades de grupo. -
Estos sintomas se mantienen por lo menos tres meses y pueden dar lugar a
un deterioro del funcionamiento social y laboral (incluyendo el académi-
co)" (¥).

Los jbvenes que padecen este trastorno se encuentran frecuentemente an--
siosos y deprimidos, lo que se asocia mAs con preocupaciones internas. -
Estas preocupaciones pueden referirse a dudas sobre uno mismo y sobre el
futuro. No se relacionan con facilidad y son impulsivos. Hay ocasiones -
en que su comportamiento negativista es un intento por establecer una i-
dentidad independiente, diferente a la de sus padres o de personas con -
las que estén muy estrechamente unidos. El individuo se manifiesta enton
ces con varios papeles distintos, los cuales los va adoptando en la bis-

queda de su identidad.

(*) A,P.A., D,S.M. IIT Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastor--
nos Mentales, p. 72.
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CAPITULO 3
DETERMINANTES SOCIALES DE LA ADOLESCENCIA.



La frase "el hombre por naturaleza es un ser social", resalta la impor——
tancia que sobre el individuo ejercen la cultura y la sociedad. De a- -
cuerdo con Leontiev (58), que retoma a F. Engels, el caricter especifica
mente humano del hombre sblo fue logrado a través de la vida en sociedad.
El hombre, para este autor, por un lado estd sujeto a la accibn de leyes
biolégicas, en virtud de las cuales su organismo se adaptard a las condi
ciones y exigencias del medio ambiente, y por otro a leyes socio-histéri
cas que regularin su forma de interaccién con el ambiente y de los fend-
menos que de ello surgen.

La antigua oposicién herencia-ambiente se ha disuelto, no se trata ya de
fuerzas en pugna, sino por el contrario, todo comportamiento depende de-
los mutuos efectos de lo genético y lo adquirido .

Existe evidencia de que las habilidades y capacidades especificamente hu
manas no se transmiten por la herencia biolbgica, sino que se aprenden a
través de la adquisicibén de la cultura lograda por generaciones previas.
Esto se observa claramente en aquellos casos de nifios pequefios que han -
vivido al margen de la sociedad y que no han logrado desarrollar dichas
habilidades y capacidades. Por otro lado estin también los casos de ni-
flos que a pesar de haber nacido en comunidades primitivas han podido de-
sarrollarse por encima del nivel alcanzado, en su grupo de origen, al ha
ber sido adoptados por miembros de culturas mis avanzadas.

Estos ejemplos destacan que, para que se dé la apropiacién de las carac-—
teristicas especificamente humanas, ademis de estar bioldgicamente inte-
gro el individuo,debe entrar en relacién con su medib ambiente a través -
de la interaccidén con otras personas lo cual le ird dando las pautas pa-
ra actuar "adecuadamente". Es obvio con esto que la adquisicién de las-
pautas se da, a través de un proceso de educacidn (58).

Conforme van avanzando las sociedades, se van planteando necesariamente-
nuevos niveles de educacién para las generaciones venideras, prolongéndo
se el tiempo que la sociedad dedica a su ensefianza.

Analizando los factores que contribuyen a la prolongacién de la ensefian—
za estan, el grado de industrializacién, el enriquecimiento de los medios
de comunicacién, la multiplicidad de ideologias, la demanda consecuente-

de un acervo mayor de conocimientos y habilidades, etc.
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La manera en la que el proceso de educacidén influira en el comportamiento
del individuo variard de acuerdo a la cultura en la que esté inmerso.
Para Kroeber y Parsons (42) 1la cultura se halla formada por aquéllos —-
sistemas simbblicos que se transmiten en el curso del tiempo y configu-—-—
ran la conducta social y sus artefactos; la sociedad a su vez, estd cons
tituida por individuos que comparten tales sistemas y que viven, por lo-
tanto, dentro de un conjunto de relaciones interpersonales y colectivas-
especificas. Una cultura es pues, un modo de vida en tanto que una socie
dad estd compuesta por personas que viven de acuerdo a sus directivas.
El contexto cultural di ejemplos de conducta apropiada presentadas de mo
do recurrente. La expectativa comiin de regularidades en el proceder --—
constituye el cimiento de las normas y de los roles sociales. En cada -
sociedad se establecen pautas culturales acerca de los roles asociados -
con los infantes, los nifios pequefios, los adolescentes y adultos jovenes,
los adultos maduros y los ancianos.

El vehiculo por excelencia para la transmisibén de pautas culturales es la
familia. En este sentido T. Lidz (60) nos dice que es la familia el a--
gente esencial para la alimentacién los cuidados, la estructura y la en-
culturacién que necesita el nifio para sobrevivir y desarrollarse hasta -
ser una persona capaz de adaptarse a su medio fisico y social.

Dentro de una misma cultura se dan variaciones en la pauta dominante de-
vida de un grupo de individuos, lo que estard determinando la existencia
de subculturas. Entre las més importantes estarian la clase social, la-
comunidad y las identificaciones étnicas, incluidas la raza y la reli- -
gibn.

Asi, en el contexto del desarrollo humano Kohn (63) ha realizado investi
gaciones sobre la influecia del subgrupo social en las pautas de crianza
infantil, resaltandolos efectos que tiene la estructura social en gene--
ral sobre la conducta. Dice "los miembros de las diferentes clases so--
ciales por gozar (o sufrir) de diferentes condiciones de vida, llegan a-
concebir de forma muy diferente...la realidad social... se desarrollaran
diferentes concepciones con respecto a la realidad social, diferentes es

peranzas...temores y concepciones de lo deseable".

(*) Kohn, M., Social class and parental values., citado en McKinnon y —
cols., p. 117,
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En las investigaciones realizadas por Kardiner, Sears, Macoby y lLevin (42)
sobre las pricticas de crianza de los padres de distintas clases sociales
concluyeron que si existian diferencias significativas entre los grupos

estudiados en cuanto a la forma como llevaban a cabo dichas préacticas.

Hasta aqui hemos querido enfatizar lo determinante que es el aspecto social
en la manifestacibn conductual de los individuos. Debido a que nuestro-
interés estd centrado en la adolescencia, nos referiremos a los trabajos

que apoyan este punto de vista.

Uno de los primeros estudios al respecto fué el realizado por M. Mead pu
blicado en su libro "Adolescencia, Sexo y Cultura en Samoa" (64). A pe-
sar de que no contiene ninguna formulacibn tebdrica especifica sobre la a
dolescencia, por si misma, presentd un cuestionamiento a la universali-—-
dad de este periodo considerado como "Sturm und Drang", ya que Mead ob—-
servé que la adolescencia no tenia ningfin caracter dramatico ni conflic
tivo en los jbovenes samoanos, por el contrario, el paso de la nifiez a la
edad adulta se realizaba suavemente y sin mayor complicacién para la or-
ganizacibén de este grupo social.
Hubo otras investigaciones en que se estudiaron también comunidades pri-
mitivas y sus ritos de iniciacién asi como sus actitudes ante la menstrua
cibn, siendo muy diferentes las interpretacibnes que cada cultura daba -
al hecho fisioldgico de la pubertad, v.gr. como una bendicién sobrenatu-
ral, como peligrosa para la cosecha, etc.
T. Benedict (13) desarrollé una conceptualizacién sobre la influencia —-
cultural en la caracterizacién de la adolescencia. La autora destaca ¥
correlaciona el modo de vida de una cultura y el crecimiento y desarro-
1lo de la personalidad individual. Estima al desarrollo como un proce--
so_continuo que parte de la dependencia infantil a la independencia del
estado adulto, las pautas por medio de las cuales el nifio obtiene la-
independencia varian de una cultura a otra. Considera que la angus—-
tia y tensién que viven los adolescentes son producto precisamente de
estas pautas culturales, entre las que menciona el hecho de la discon-
tinuidad en la concepcibén y crianza del nifio y del adulto. El que el -

nifio tenga que desaprender cosas en el momento de llegar a la adolescencia
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y aprender otras, es lo que provoca 1a 'lesorganizacién adolescente". I-
dentifica tres pautas de discontinuidad en las culturas occidentales --
—que ella llama sociedades de grados o etapas- que ocurren en el periodo
adolescente: a) el cambio del estatus no responsable al responsable; --
b) el cambio de la sumisibén a la dominacién; ¢) el cambio de la actitud
no sexual a la sexual.

Erikson por su parte considera de fundamental importancia a las condicio
nes y organizaciones sociales que permitiran o iphibiradn un adecuado de-
sarrollo de la personalidad del adolescente (28).

Stone y Church (84) han observado que a pesar de que todos los adoles——
centes sufran los cambios fisicos de la pubertad, no todos manifiestan -
1a conducta que Hall 1lamb de "Sturm und Drang". Esta aparente contradic
cién la atribuyeron a la existencia de diferentes capas sociales. -De -
acuerdo con lo que hemos venido desarroliando, las capas sociales son —-
una de las formas en que la sociedad influye en la caracterizacidn adoles
cente.

Otra forma de influecia relacionada a la anterior, la constituyen las ex
pectativas que del adolescente tienen los adultos y el grupo de pares. -
J. Anthony (9) ha estudiado las concepciones estereotipadas que los adul
tos tienen acerca del adolescente, entre ias cuales se encuentran, el --—
considerarlo un objeto peligroso y en peligro, como un objeto sexual, co
mo un individuo inadaptado y como un objeto de envidia. Sostiene que los
estereotipos promueven la conducta que plantean. "Para agravar mis la si
tuacidén los estereotipos hacen las veces de espejos que la sociedad pone
ante los ojos de los adolescentes y que reflejan una imagen del joven que
el adolescente, poco a poco llega a aceptar como auténtica hasta confor-
mar su conducta con esa imagen (¥*).

"No todo el proceso de la adolescencia ~dice Knobel- depende del adoles-
cente mismo, como una unidad aislada en un mundo que no existiera. No -
hay duda alguna de que 1a constelacidn familiar es la primenyexpresién -
de la sociedad que influye y determina gran parte de la conducta de los-

adolescentes" (¥¥)

(*) Anthony, J., Las Reacciones de los Adultos ante los Adolescentes por
su comportamiento., p.120.
(¥%) Knobel, M., La Adolescencia Normal., p.50.
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Allison Davis (66) ha declarado que los objetivos de la socializacidn di

fieren entre las distintas capas sociales de una misma cultura, plantea-

que a lo largo del proceso de crecimiento el nifio incorporara valores mo

rales, necesidades y objetivos sociales segln la capa social a la que —

pertenezca. En algunasidesus investigaciones ha encontrado variaciones-—

en la manifestacién conductual de los adolescentes de clase baja ¥y los -

de capas medias.

G. Myers Blair y cols. (16); D, Ausbel (11); y Havinhurst (66) entre o—

tros, en sus respectivas investigaciones, llegaron también a observar es
tas diferencias entre las capas sociales. Aunque no concordamos con la-

interpretacidén que hacen estos autores de las diversas manifestaciones, -

las retomamos porque sirven de apoyo para marcar la determinacién que el -

medio social tiene en la caracterizacibén de la adolescencia.

Knobel realizb una investigacién con el objetivo de conocer las actitu--

des morales y sociales entre adolescentes de diferentes niveles sociocul
turales, encontrando diferencias significativas al comparar el nivel al-

to con los niveles bajo y medio (55).

El estar expuesto a veloces cambios sociales, a distintos valores secula
res y religiosos y a la tecnologia moderna, hace que el mundo se aparez-

ca ante el adolescente como demasiado complejo, demasiado relativista, -

demasiado impredecible y ambiguo e incapaz por todo ello, de ofrecerle un
marco de referencia estable.

Bartolomeis (12) menciona que la sociedad actual muchas veces impide a -

los adolescentes el tener una experiencia y actividad adecuada a sus ac-

tividades. Ejemplifica dos caminos para hacerlo, de un lado el prematuro

empleo profesional y del otro la prolongacién de una educacién incongruen
te a sus necesidades y las de la sociedad. Analiza que el adolescente -

que se ve forzado a trabajar no por ello logralamadurez, sino que por el
contrario frecuentemente se detiene, frena o desvia antes de llegar a e=

ila,

Argumenta la necesidad en las sociedades actuales de propiciar una "mora
toria" activa a los jbévenes para que puedan elaborar los problemas que -

esta etapa implica para ellos. Acepta también que muchos de estos pro--

blemas son el reflejo de una sociedad carente de planteamientos adecuados

para ellos,
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Concordamos con este autor —asi como con Erikson- en que las sociedades-
son mis complejas que en otras épocas o que en las comunidades primiti--
vas y por consiguiente es necesario que el joven pueda "darse tiempo" pa
ra vivir como tal, es decir, como adolescente.

Bartolomeis hace énfasis también en que al buscar diferencias entre cla-
ses y capas sociales, hay que tener presente que en nuestras sociedadesi-
por la influencia cada vez mis difundida de los medios de comunicacidn,-
muchas caracteristicas adolescentes se homogeinizan.

Para finalizar el capitulo, sintetizaremos los planteamientos en &l ex—-
puestos: 1)El hombre es un ser eminentemente social, 2)La sociedad y la
cultura influyen determinantemente en su conducta, 3)Lo hacen a través
del establecimiento de normas, expectativas y roles, 4)En una misma so--
ciedad, las subculturas influyen diferentemente en el cémo de las conduc
tas, 5)El adolescente, en busca de su identidad, se enfrenta a un apren
dizaje dificultado por la complejidad de la sociedad actual, 6)Por lo -
mismo necesita de tiempo para elaborar los requisitos de la madurez y -

7)Los elaboraré seglin su grupo de pertenencia sociocultural.
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CAPITULO 1IV

EL SINDROME DE LA ADOLESCENCIA NORMAL.



Para M. Knobel (51) 1la adolescencia se caracteriza principalmente por —-—
ser un periodo de transicibén entre la pubertad y el estado adulto del -
desarrollo, que variari en las diferentes sociedades segiin sea el recono
cimiento de la condicibén adulta que se le d4 al individuo. Considera co
mo base de todo este proceso a la situacibén que obliga al joven a refor-
mularse los conceptos que sobre si mismo tiene y que lo lleva a dejar su
imagen infantil y a proyectarse en el futuro de su adultez. Desde su pun
to de vista, la adolescencia debe ser tomada como un proceso universal -
de desprendimiento, que se coloreard con connotaciones externas caracte-
risticas de cada cultura que lo facilitardn o dificultardn, segin las —-
circunstancias. La adolescencia es 'la etapa de la vida durante la cual-
el individuo busca establecer su identidad adulta, apoyandose en las pri
meras relaciones objetales-parentales internalizadas y verifi
cando la realidad que el medio social le ofrece, mediante el uso de los-
elementos biofisicos en desarrollo a su disposicibén y que a su vez tien-
den a la estabilidad de la personalidad en un plano genital, lo que sbélo
es posible si se hace el duelo por la identidad infantil" (¥).

Xnobel retoma los planteamientos psicoanaliticos y acepta la influencia-
de lo social en la caracterizaci6n de la adolescencia.

Dos autoras que influyeron en su teoria del "Sindrome de la Adolescencia
Normal" son M. Klein y A. Aberastury.

De M. Klein retoma sus bien conocidas posiciones, esquizoparanoide y de-
presiva, asi como las defensas propias de cada una de ellas. La posicidn
esquizoparanoide se caracteriza por el hecho de que el bebé no reconoce-
"personas" sino que se relaciona con objetos parciales v.gr. pecho; en -
esta posicibén predomina la ansiedad paranoide manejada a través de los -
procesos de escisibén, con la identificacidn proyectiva e introyectiva. -
La posicidén depresiva que se inicia con el reconocimiento de la madre co
mo objeto total, se refiere a la relacibdn con objetos totales, predomi--
nando la integracibén, la ambivalencia, la ansiedad depresiva y la culpa-
(81). No son etapas sino posiciones, modos de respuesta ante las situa—-
ciones que se vuelven a presentar a lo largo de la vida.

De A. Aberastury retoma sus estudios sobre los procesos de duelo que ca-

(*) Aberastury, A. y Knobel, M., La Adolescencia Normal, pp. 39-40.
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racterizan a la etapa adolescente y que matizan depresivamente a todo el
periodo. El primero de ellos es el duelo por el cuerpo infantil, este se
d4 como consecuencia obvia de las modificaciones bioldgicas que se le im
ponen en esta etapa del desarrollo y que crean un sentimiento de impoten
cia frente a la realidad concreta, llevandolo esto a desplazar la incon-
formidad ante el cuerpo al &mbito del pensamiento. El segundo es el due-
lo por la identidad y por el rol infantil, en la adolescencia se da una-
confusién de roles en la medida en que al no poder mantener la dependen-
cia infantil y tampoco poder alcanzar la identidad adulta se vive un fra
caso de "Personificacién" que lleva a delegar en el grupo de pares los a
tributos y en los padres la mayoria de obligaciones y responsabilidades.
El tercero, el duelo por los padres de la infancia, se presenta en rela-
cibén al paulatino cambio de la dependencia a la independencia con respec
to a los padres, se pretende tener un suministro continuo de afecto por-
parte de los progenitores, que cubran las necesidades mas inmediatas del
adolescente y al mismo tiempo que le den mis libertad. Este duelo se ve-
generalmente complicado al volverse doble ya que los padres tienen que e
laborar también la separacién de sus hijos (1)(3).

A estos duelos se une el duelo por la bisexualidad infantil perdida, ya-
que el adolescente tendrd que elaborar su rol sexual ante la posibilidad
de la procreacibén (1)(2)(3). '

A. Aberastury y M. Knobel (3) consideran que los duelos son verdaderas -
pérdidas de personalidad por lo que irdn acompafiados de todo el proceso-
psicodindmico del duelo normal e inclusive a veces patoldgico. Mencionan
que esta situacidn del adolescente basada en sus relaciones infantiles -
que tiene que dejar, es lo que lo lleva a la inestabilidad que le carac-
teriza, estando desde luego la interaccidn con el medio y que son las que
conforman una "semientidad nosoldgica", en términos de Knobel, que ha -
sido englobada en el "Sindrome de la Adolescencia Normal'.

Mencionan que "normalmente, el adolescente va aceptando las pérdidas de-
su cuerpo infantil y de su rol infantil, al mismo tiempo va cambiando la
imagen de sus padres infantiles sustituyéndola por la de sus padres ac--

tuales" (#*).
(*) Knobel, M., Psicologia de la Adolescencia, p. 60.
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La consecuencia final de la adolescencia para Knobel es el conocimiento-
de si mismo como una entidad bioldgica inmersa en el mundo, esto es el -
todo biopsicosocial de cada ser. ’
En la descripcién que el autor hace del "Sindrome de la Adolescencia Nor
mal"™ menciona que la considera una presentacién esquematica, conductual,
que permite determinar las caracteristicas de la identidad y del proceso
adolescente.
La "sintomatologia" que integra el "sindrome" es la siguiente: 1) Blsque
da del si mismo y de la identidad; 2) Tendencia grupal; 3) Necesidad de-
fantasear e intelectualizar; 4) Crisis religiosas; 5) Desubicacién tempo
‘ ral; 6) Evolucién sexual desde el autoerotismo hasta la heterosexualidad;
7) Actitud social reivindicatoria; 8) Contradicciones sucesivas en todas
las manifestaciones de la conducta; 9) Separacidn progresiva de los pa——
dres y 10) Constantes fluctuaciones del humor y del estado de &nimo.
Todos estos sintomas interactfian de una manera constantemente fluctuante
lo que permite el logro de la adultez, a través de la adolescencia, que-
podria considerarse como un periodo de aprendizaje. Destaca que ellas ——
son caracteristicas de la identidad adolescente, que le permiten obtener
posteriormente la identidad adulta, como un nuevo periodo evolutivo. El-
adolescente ya tiene una identidad, la identidad adolescente que es la -
que le va apermitir proseguir su ciclo de desarrollo.
A continuacibén describiremos cada uno de estos "sintomas".
1.- Bhsqueda de si mismo y de la identidad.
La tarea fundamental de la adolescencia segin Knobel y todos los autores
que han estudiado esta etapa del desarrollo, es la de lograr una identi-
dad adulta que permita al joven tener un sentimiento de continuidad y --
mismidad. Por lo tanto se considerara uno de los sintomas mads importan--—
tes que desarrolla el autor.
Primero nos plantea que una vez que el aparato psiquico se ha estableci-
do, inmediatamente después del nacimiento, cuya estructura ya esta dada-
en los periodos embrional y fetal, se empiezan a elaborar las ansiedades
bdsicas, las que serdn el sustrato de la personalidad desde ese momento,
en un proceso que podria denominarse psicolégico, que en un continuum --

llevard al individuo hasta la madurez.
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El periodo adolescente atin cuando forma-parte de ese continuum, dice Kno
bel, debe verse como un momento actual del desarrollo, entendiendo sus -
caracteristicas y fenbmenos, para comprender su significado en la vida -
del individuo. Reconoce de esta manera que la identidad es una caracte-
ristica de cada momento evolutivo.

Lo primero a lo que se enfrenta el adolescente es a los cambios corpora-
les que se le imponen. De ahi que se vea obligado a midificar el esquema
corporal y el conocimiento de si mismo, que hasta ese momento habia teni
do. Esto constituird el tema principal del proceso de duelo por el cuer
po infantil planteado por A. Aberastury (3).

Hay investigaciones que apoyan el hecho de que los cambios corporales —-
son fuente de gran preocupacién para el adolescente, el cual al sentirse
tan angustiado puede presentar una disconformidad con su propia identi--
dad, y puede proyectarlo entonces a su organismo.

P, H. Mussen y S. J. Conger (65) interrogaron a un grupo de adolescentes
de ambos sexos acerca de si desearian un cambio en su aspecto fisico y -
la gran mayoria contesto que si.

Al final de la adolescencia se esperari que el sujeto tenga un conoci- -
miento del si mismo como entidad biolégica en el mundo, esto es, que se-
conciba como un ser en que se integraran aspectos biolbgicos, psicolbgi-
cos y sociales, que cada uno es en ese momento, como lo plantea Knobel.
El papel que jugari el esquema corporal, de acuerdo al autor, en ese pro
ceso de individuacidén es muy importante, ya que le va a permitir el co-
nocimiento de su "self" y del mundo exterior.

La manera como se va formando este esquema corporal, que en (ltima instan
cia seria la forma en que el sujeto se representa intrapsiquicamente la-
realidad como consecuencia de sus experiencias, es a través de los prime
ros movimientos dindmicos de disociacién, proyeccibén e introyeccibn; como
resultado el individuo tendra como ya se menciond, un conocimiento de su
mendo externo e interno.

Este conocerse a si mismo, es lo que Erikson (27) entiende por "entidad-
yoica", una entidad personal que serd la cristalizacién del arduo proce-
so de individuacidén. Para Nixon (63) es lo que seria la "autocognicidn'-

que se asocia primordialmente a un fendmeno bioldgico, que a su vez se -
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relaciona con el concepto de "si mismo" (self), o sea, el simbolo que ca
da uno posee de su propio organismo.

Siguiendo a Knobel es lo que seria "el conocimiento de la individualidad
social, de ser psicofisico en su mundo circundante que tiene caracteris—
ticas especificas en cada edad evolutiva' (%),

Sherif y Sherif (83) llaman el Yo a lo que seria el"autoconcepto". Estos
autores tratan desde un punto de vista psicolégico no psicoanalitico es-
te concepto y dicen que dicho Yo se va desarrollando a medida que la per
sona va cambiando y estructurdndose de acuerdo a lo que otras personas o
pinan de &1, asi como las concepciones que tendrin grupos e institucio——
nes sobre su comportamiento. De esta manera va asimilando una serie de -
valores que constituyen el ambiente social. Al mismo tiempo, nos dicen,-
el sujeto va formando lo que seria la identidad, siendo la experiencia —
la que le daré una forma de autoconocimiento.

Sin embargo, dice Knobel (3), el psicoanalisis acepta estas ideas, confir
mando ademds que es menester integrar lo internalizado y lo desechado --
con las exigencias actuales del medio y con las realidades de relacién -
objetal establecidas en el campo dinédmico de las relaciones interpersona
les. El adolescente necesita tener el sentimiento de continuidad dentro-
de la personalidad que serd lograda a partir de lo mencionado anterior—-
mente. Knobel afirma asi que el joven buscard en esa etapa de la vida ese
nuevo sentimiento de continuidad y mismidad.

En el proceso de logro de identidad hay eventos relevantes que menciona-
el autor. Uno de los hechos que tendrd mayor trascendencia es el de po--
der llegar a utilizar la genitalidad en la procreacibén, que va a caracte
rizar la turbulencia e inestabilidad de la identidad adolescente.

El adolescente hard uso de aquellas circunstancias que le favorezcan en-
un momento dado, en la blsqueda de su identidad.

La "uniformidad" es una de estas, ya que le brindara seguridad y estima-
personal dentro del grupo, en el que se dard un proceso de doble identi-
ficacibén masiva por medio del cual todos se identifican con cada uno.

Nos dice Knobel que es posible que el adolescente busque de manera impe-

riosa su identidad cuando sus procesos de duelo por los aspectos infanti

(¥) Aberastury, A. y Knobel, M., La Adolescencia Normal, p. .
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les se estin llevando en forma patoldgica, lo cual implicari que tratard
de abandonar el nifio que sigue manteniendo dentro de é1l. De esta manera-
el joven se vera implicado en una serie de circunstancias tales como re-
currir a lo que Erikson (27) llama una "identidad negativa" en que se i-
dentificard con figuras negativas reales.

También es posible que el adolescente acepte "ideologias" que son sbélo -
defensivas, o en gran nlmero de casos son tomadas como préstamos de los-
adultos sin estar auténticamente incorporadas al Yo.

Otras de las cosas que suelen suceder es que la identidad lograda no sea
la que el sujeto esperaba, surgiendo entonces el deseo de adquirir otra-
por medio de la identificacién proyectiva (3).

Knobel menciona también que hay otro fendmeno que puede ser problemitico
para el adolescente, que seria cuando éste sb6lo llega a una "pseudoiden
tidad", que corresponde a expresiones manifiestas de lo que quisiera-
o pudiera ser, que sirve para ocultar la identidad verdadera.

El autor plantea ademas la probalidad de que el adolescente adopte iden
tidades tales como las "transitorias", que son aquellas que se aceptan -
durante un cierto periodo. Las identidades "ocasionales", se adquirirén-
frente a situaciones nuevas y las identidades "circunstanciales" que lle
varan a identificaciones parciales transitorias, sorprendiendo a las per
sonas que estdn alrededor del adolescente, pues éste se presentard de -
un modo en la mafiana y de otro completamente diferente por la noche, o -
bien se mostrard con identidades diferentes con personas diferentes.
Este tipo de identidades seran tomadas por los adolescentes en forma su-
cesiva o en ocasiones de manera simultanea, lo cual estard determinando-
por las circunstancias. "Son aspectos de la identidad adolescente ... que
surgen como una de sus caracteristicas fundamentales, relacionadas con -
el proceso de separacién de las figuras parentales, ‘con aceptacién de

una identidad independiente" (¥).

Otras de las caracteristicas de la identidad adolescente planteada por -
Knobel, es el cambio de relaciones del individuo con sus padres. Aqui se
refiere a la relacidén con los padres externos y a la que lleva con las -

figuras parentales internalizadas.

(*) Aberastury, A. y Knobel, M., La Adolescencia Normal, p. 54.
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La presencia concreta de los padres comienza a ser innecesaria gracias a
dicha internalizacidn, lo cual permitirad que se inicie el proceso de "in
dividuacién".

Knobel hace hincapié en que para lograr esa individualidad es necesario-
que el volumen, la configuracién y la calidad de las figuras parentales-—
internalizadas hayan enriquecido adecuadamente al Yo, reformando sus me-
canismos defensivos Gtiles, permitiendo el desarrollo de sus Areas mas —
sanas..., estructurando el Superyo, doténdolo de las caracteristicas ne-
cesarias encausadoras de la vida sexual que comienza a poder exteriori--

zarse en la satisfaccibn genital, ahora bioldgicamente posible.

2.- La tendencia grupal.

El grupo pasa a solucionar gran parte de los conflictos que tiene el ado

lescente, generados por los cambios que estd sufriendo. Como se menciond

en el apartado anterior, el adolescente buscard la "uniformidad" para sen
tirse seguro y tener la estima personal que le procure el grupo. Serd en
tonces aqui en donde se despertard el espiritu de grupo tan caracteristi
co en la adolescencia. De ahi también que el joven no quiera ni pueda se
pararse de su grupo de pares, el cual a su vez le impondrad un modo de ha
blar, de vestir, de ser.(3)(43).

De acueirdo a Knobel (3)(54)(55) serd en el grupo donde también encontra
r4 una forma de actuar que ird en oposicién a lo esperado por las figuras
parentales, ofreciéndoles ademids una manera activa de llegar a una iden-

tidad que sea diferente a la de su medio familiar. Por lo tanto en el --

grupo encontrari apoyos de sus aspectos cambiantes del Yo.

Considera ademis que la lucha en pro de la independencia, que se da en -

momentos en que los padres todavia juegan un papel muy activo en la vida

del individuo, serd una de las més dificiles y desesperadas de las que se
tendrd que enfrentar el adolescente. Por lo que buscard someterse a un —

lider o se erigirad é1 mismo como tal, para ejercer la autoridad de la --

cual esté tratando de huir,

Otro aspecto trascedental que nos plantea Knobel sobre el grupo, es que-

éste le permitirid al joven transferir parte de la dependencia que hasta-

ese m omaito s6lo habia tenido con su estructura familiar y con sus padres
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en especial. Convirtiéndose asi el grupo en la transicién necesaria, da-
da en el mundo externo, que le ayudara a lograr la individualizacién adul
ta. Para lograrla el adolescente pasard por los mismos mecanismos de di-
sociacidn, proyeccién e introyeccidn que ocurrian en su infancia, sélo -
que ahora adquiriran caracteristicas especiales. Como ejemplo de esto al
timo estd la actitud esquizoide que caracteriza este fendmeno grupal. La
personalidad del adolescente entonces suele quedar fuera de todo el pro-
ceso que ocurre, especialmente en las esferas del pensamiento que da co-
mo resultado que se sienta totalmente irresponsable de lo que pase a su-
alrededor. Esto pude explicar las actitudes que adopta, mostrando gran -
independencia de los adultos, las cuales, sin embargo, se contradicen in
mediatamente con demandas y pedidos de ayuda que revelan la dependencia
que atn tienen con respecto a ellos. Gracias a esta actitud esquizoide,-
también es posible que el adolescente se sienta capsz para demostrar cruel
dad, indiferencia, irresponsabilidad y conductas de desafecto, caracte--
risticas todas estas de la psicopatia, pero que sin embargo se conside--
ran normales en este periodo de la vida.

Nos dice Knobel, que cuando en esta etapa el individuo sufre un "fracaso
de personificacién" recurrirad al grupo en busca de un refuerzo para su i
dentidad. Este fracaso serd el producto, de la necesidad de dejar rapida
mente los atributos infantiles y asumir una cantidad de obligaciones y -

responsabilidades para las cuales aiin no estd preparado el adolescente.

3.- Necesidad de intelectualizar y fantasear.

De acuerdo a Knobel y a la mayoria de los autores (1)(3)(31)(47)(75) u-
na de las formas tipicas del pensamiento adolescente es la necesidad de -
intelectualizar y fantasear. Estas, dice el autor, pueden ser vistas como
una especie de mecanismos defensivos, considerando sus expresiones feno-
ménicas.

La utilizacidén de estos mecanismos se di cuando el adolescente tiene una
vivencia de fracaso o impotencia, al tener que remunciar al cuerpo, al -
rol y a los padres infantiles, como a la bisexualidad que era parte de -
su antigua identidad (de la infancia), enfrentidndose a una realidad exter

na que se le impone. El adolescente al verse obligado a refugiarse en el
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pensamiento, intenta compensar las pérdidas que ocurren dentro de si mis

mo, que son inevitables. Al intelectualizar y fantasear, menciona Knobel,

el adolescente busca protegerse de estas situaciones de pérdida que le -

resultan tan dolorosas.

El autor comenta que para A. Freud, el ascetismo y la intelectualizacidn

son mecanismos tipicos de defensa que utiliéa el adolescente al enfren--

tarse al aumento cuantitativo de las cargas instintivas.

El ascetismo es la forma en que el joven mantiene al Ello dentro de los-—

limites que é1 mismo establece, a través de prohibiciones que deben to-—-

marse, no como una serie de actividades represoras, sino como la manifes
tacién de un antagonismo innato, primitivo y primario, entre el Yo y el-

instinto. La intelectualizacibn para esta autora surge como un medio --—

conveniente para unir los fendmenos instintivos a los contenidos ideati-

vos, haciendo a los primeros accesibles a la conciencia, facilitando su-

mane jo.

Knobel piensa que los cambios incesantes en la identidad adolescente, --

que se proyecta como identidad adulta en un futuro, provocan angustias en
el joven obligindolo a refugiarse en el interior. Esto Gltimo dice es —-

muy caracteristico en esta edad.

La huida que hace al interior el adolescente, segiin A. Aberastury, le per
mite un ajuste emocional, una especie de autismo positivo en que se d4d un
aumento de la "intelectualizacién", llevando al joven a preocupaciones -

tales como los principios éticos, filoséficos y sociales, lo que puede -

llevarlo a un replanteamiento de su pasado, concluyendo en la elabora- -

cién de un plan de vida nuevo y diferente, basado en dichas preocupacio
nes, teorizando ademds sobre grandes reformas que pueden implementarse -

en el mundo exterior.

Este mundo exterior, opina Knobel, se ird diferenciando cada vez mas del

interno, lo que le ayudari al adolescente para defenderse de los cambios

incontrolables tanto de éste (iltimo como del propio cuerpo. Es cuando -

el joven se pone a escribir poemas, versos, novelas, cuentos y se dedica

a actividades artisticas de toda indole.
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4 .- Las crisis religiosas.

Knobel al igual que Ch. Bihler (21), opina que el adolescente frecuente-
mente se hace preguntas acerca de su existencia tales como ?quién soy? -
?2qué voy a ser?, etc. las cuales se responden de la mejor manera posible.
Esta preocupacién metafisica, dice el autor, se d4 con gran intensidad -
por lo que se dardn frecuentes crisis religiosas, que no serdn un mero —
reflejo de lo mistico, sino una forma de poder sobrellevar la angustia -
que vive el Yo en la biisqueda de identificaciones positivas. Otra fuen-
te de angustia es que el joven se d4 cuenta de que su Yo corporal tarde-
o temprano va a morir lo que a su vez le hace consciente la posibilidad-
de que sus padres también van a morir y por lo tanto a separarse de él.
Lo anterior explica que el adolescente busque con tanta necesidad hacer
identificaciones proyectivas con imhgenes muy idealizadas, con el fin de
asegurar una continuidad de su propia existencia y de sus padres infan
tiles, Tomaré entonces, cualquier figura de divinidad religiosa para --
darle una salida migica. De acuerdo a Knobel la forma en que esto se va
a manifestar en la conducta del adolescente, serd en una actitud religiosa
que caerd en un misticismo fervoroso, o bien en un ateismo exacerbado. -
Esto filtimo suceded cuando el adolescente ha vivido situaciones de frus-
tracién muy intensas y/o sufrido pérdidas penosas, por malas relaciones-
parentales que le da imAgenes internalizadas perseguidoras.

Fn los adolescentes no patoldgicos es probable que se den las dos actitu
des alternadamente, siendo segln Knobel un reflejo de la situacibén cam—-—
biante y fluctuante del mundo interno adolescente.

Para finalizar Knobel nos plantea que en la construccién definitiva de-
una ideologia, asi como de valores éticos o morales, es preciso que el -
individuo pase por algunas idealizaciones que permitan nuevas y verdade-

ras ideologias de vida.

5.- La desubicacibn temporal.

Para Knobel una de las tareas mAs importantes de la adolescencia es la -
. s . . .. .

percepcibén y discriminacién temporal, ya que considera que el adolescen-—

te vive con una cierta desubicacién en el tiempo. Esto lo llevard a con

vertir el tiempo en presente y activo para asi poderlo controlar,
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El adolescente, dice Knobel, en cuanto a su conducta manifiesta que se -
relaciona con su peculiar concepcién temporal, mostrarad gran impaciencia
ante las cosas que le interesan mucho, no siendo capaz de esperar el tiem
po necesario. Y cuando se ve obligado a hacerlo, siente que esas poster
gaciones son irracionales.

El autor piensa que el adolescente tendra dificultades para distinguir -
presente-pasado-futuro, uniendose a las que ya tiene para diferenciar in
terno externo, adulto-infantil, etc. Por lo tanto unira el pasado y el-
futuro en un devorador presente (3). Para protegerse de esto el joven —
"espacializard" el tiempo, lo que le permitird relacionarse con él como-
con un objeto y de esa manera poderlo "manejar". Si se niega el pasaje-
del tiempo es probable que se conserve dentro al nifio de su pasado, esto
es un objeto muerto-vivo. Esto lo asocia Knobel con el "sentimiento de
soledad" tan caracteristico a esa edad.

El mecanismo que utiliza el adolescente para lograr dicha espacializacidn
es el de disociacién, por medio del cual deja "afuera" el tiempo pasado-
el futuro y el presente, lo que los hace manejables. Mientras esto ocu-
rre, menciona Knobel, la nocién temporal del joven es de caracteristicas
fundamentalmente corporales o ritmicas, que es cuando se basa en el tiem
po de comer, el de estudiar, el de jugar, etc. Rolla (77) denomindé a es
ta nocibén temporal, vivencial o experiencial.

Sin embargo, con el transcurrir &l tiempo el adolescente va adquiriendo-~
experiencias que le permiten vivenciar parcialmente separaciones, muerte
de objetos internos y externos y de partes del Yo. Con esto el tiempo -
se va haciendo mis objetivo, conceptual, lo que le da la nocidén de lap--—
sos cronolégicamente ubicados. Knobel asi, siguiendo a Rolla, considera
que hay un tiempo existencial (el tiempo en si) un tiempo vivencial o ex
periencial (el tiempo ritmico) y un tiempo conceptual (el tiempo cronold
gico).

De esta manera podemos ver que para el autor, esas experiencias van a per
mitirle al adolescente elaborar los duelos -expuestos por A. Aberastury-
surgiendo la conceptualizacibén del tiempo como consecuencia de ello. Es-~
to implicard que el adolescente adquiera la nocién discriminada de pasa-

do, presente y futuro, con la aceptacién total y no parcial de la muerte
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de los padres y la pérdida definitiva de su vinculo con ellos, asi como-
su propia muerte.

Para coneluir Xnobel menciona que cuando el adolescente “puede reconocer
un pasado y formular proyectos de futuro, con capacidad de espera y ela-
boracidn en el presente, supera gran parte de la problemédtica de la ado-

lescencia.

5.— Evolucién desde el autoerotismo a la heterosexualidad.

Knobel al igual que otros autores (1 ) (17) ((32) (35) (50) plantea que
en la adolescencia se da un cambio tanto cuantitativo como cualitativo en
la libido. Cuantitativamente debido a que las pulsiones adquieren nueva
fuerza y cualitativamente en la medida en que la diversidad de fuentes y
fines de las mismas se ven resumidas en la posibilidad de relacidén geni-
tal al servicio de la procreacidn.

El incremento en la fuerza pulsional reactiva los conflictos asociados a
todas las etapas pregenitales del desarrollo psicosexual (18) (29) (32),
especialmente el conflicto edipico. Este se ve exacerbado por la posibi
lidad real de consumar el incesto ante lo cual el adolescente tendri que
recurrir a diferentes métodos defensivos tales como la escisicién, la -
proyeccién, la negacidn, la identificacidén proyectiva e introyectiva, la
formacién reactiva, la reparacién, etc., que aunados a otros factores ca
racterizaran la fenomenologia de este periodo.

La adolescencia tiene sus demandas evolutivas propias, en el area sexual
como ya dijimos, estd el logro de la genitalidad, pero al mismo tiempo es
vista como un periodo en el cual existe la posibilidad de elaborar los -
conflictos psicosexuales previos. Para el logro de ambos fines, tendra-
que llevarse a cabo un largo proceso que alternard de estados esquizo-pa
ranoides a depresivos (3), en los que la sexualidad en ocasiones serd —-
sentida como ajena a la personalidad y en otras se ird integrando al in
dividuo.

Todos los autores psicoanaliticos estén de acuerdo en considerar de suma
importancia para poder alcanzar el estadio adulto, el que el adolescente

asuma la genitalidad. Para Knobel la genitalidad consiste en la plena -

utilizacidén de la capacidad libidinal del individuo mediante la puesta -
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en accidén de todos los elementos remanentes de los estadios mis tempra--
nos de la maduracibén psicosexual, arribando finalmente al nivel genital-
adulto de relaciones con un individuo del sexo opuesto...este nivel geni
tal adulto lleva implicita... la posibilidad de procreacibdn, siempre y —-
cuando las condiciones sociales y econdmicas...permitan integrar una - —
constelacibén familiar que facilite asumir los roles parentales correspon
dientes (¥). Considera especialmente a la menstruacidén y al Seﬁen los ~
que imponen al rol genital la procreacién y llevan a la definicibn sexual
correspondiente.

El logro de la genitalidad, como podemos ver, no es inmediato sino que -
implica un largo periodo de ejercicio, exploracibén y experimentacidén que
iran preparando al adolescente para asumirla, El camino que sigue inclu

ye la prictica de la masturbacién, los contactos superficiales, las cari

[
[

cias cada vez mis intimas, y finalmente la relacién heterosexual comple-
ta.

Trataremos a continuacién de describir los fendmenos exploratorios que -
en la adolescencia llevan al logro de la genitalidad, siguiendo los plan
teamientos de Knobel,

En la infancia la finalidad de la masturbacibén era exploratoria y prepa-
ratoria, ya que no existia la posibilidad de utilizar de ninguna otra ma
nera los genitales. En la adolescencia esas caracteristicas se mantienen
solo que se les afiade la de ser una exploracidén para la genitalidad y al
mismo tiempo una '"negacibén maniaca". Al igual que en la infancia la ex-
periencia exploratoria en la adolescencia permitird ir configurando en ~
el esquema corporal la imdgen del aparato genital tan cambiado por la pu
bertad. Con esto, también ird logrando el juicio de realidad de que so-
lamente existe un sexo y que por lo tanto tendrid que adoptar un rol se—-
xual,

Esto es importante ya que a lo largo de la infancia se mantuvo una posi-
cibén bisexual que ahora es necesario abandonar. A esta posicidén bisexual
se hacia referencia al hablar de negacién maniaca, es decir, al intento-

de reconstruccidn con una parte del propio cuerpo el sexo que no se tie

ne,

(*) Knobel M., La Adolescencia y el Tratamiento Psicoanlitico de Adoles-
centes., en Aberastury,A, y cols., Adolescencia., pp.159-
160.
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Existen dos fendmenos que Knobel asocia a la masturbacibén, el primero es
la escisién mente-cuerpo a través de la cual el adolescente aparece como
espectador de una escena primaria que se realiza en su propio cuerpo y -
el segundo es la fantasia edipica que acompaiia los episodios masturbato-
rios. Estos fenbdmenos traen como consecuencia que el adolescente viva -
con gran ansiedad y culpa su actividad masturbatoria.

Para A. Aberastury (1) la masturbacién tiene dos funciones, ayudar a acep
tar el propio sexo y luchar contra las tendencias al incesto.

La masturbacién es para Knobel y otros autores (1) (18) (29) (32) un ras
go normal de la adolescencia a través del cual el adolescente pasa por
considerar sus genitales ajenos a si mismo -proceso esquizoparanoide- vy
va luchando paulatinamente por recuperarlos e integrarlos a todo su auto
concepto -proceso depresivo-. De acuerdo con Knobel (3) es por medio -
de escisiones y reparaciones como el joven podrd ir formaendo su identida
genital adulta con la capacidad para procrear y lograr una pareja esta—-
ble.

En cuanto a los 1lamados "amores a primera vista" tan frecuentes en los
adolescentes, menciona el autor que se caracterizan por su gran intensi-
dad, a pesar de que en muchas ocasiones el objeto de ese amor no corres—
ponda con el mismo sentimiento e incluso no esté enterado. Llama la aten
cibén en el sentido de que muchas veces estos objetos de amor son figuras
idealizadas tales como maestros deportistas o artistas que adquieren el-
cardcter de ser claros substitutos parentales con los que el joven se re
laciona a través de fantasias edipicas. Otra caracteristica de ellos es
el que a pesar de ser tan intensos son también muy fragiles y pueden ter
minar abruptamente.

Otros de los fenbémenos que podemos observar en el trayecto normal del a-
dolescente hacia el logro de la genitalidad son las practicas escoptofi-
licas, exhibicionistas, la curiosidad por libros y revistas pornografi--
cas e inclusive situaciones transitorias de homosexualidad.

La homosexualidad en particular, ademds de ser un ensayo para el logro -
de la sexualidad adulta, expresa la negacién de la pérdida de la bisexua
lidad infantil ya que a través de su practica, el adolescente recupera en

la fantasia el sexo que no tiene.
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Spiegel (3), citado por Knobel, ha sefialado que la sexualidad parece ac-
tuar como una fuerza que irrumpe sobre o en el individuo en vez de ser -
vivida por éste como una expresién de si mismo. Al igual que é1 Knobel-
opina que la sexualidad vivida como fuerza que se impone al cuerpo, obli
ga al individuo a separarla de su personalidad mediante mecanismos esqui
zoides., Con esto el joven parece vivir su cuerpo como externo y ajeno a
si mismo.

La relacibén heterosexual completa segiin el autor, ocurre generalmente en
la adolescenca tardia y aln en esa época tiene cardcter exploratorio.

A manera de sintesis, podemos decir con Knobel que la sexuéiidad adoles-
cente culminard con la asuncién deun rol sexual, con el logro de la geni
talidad al servicio de la procreacién y la consecuente formacién de una-

pareja estable.

7.- Actitud social reivindicatoria.

Como ya se ha indicado antes Knobel reconoce la influencia social enla -
caracterizacidn adolescente. Este "sintoma" es desarrollado por el au—-
tor a partir del andlisis de la situacidn social actual, la que desde su
punto de vista adopta un carActer negativo para el adolescente.

Comenta que ante la crisis de la sociedad actual es frecuente que el adul
to proyecte en el adolescente su propia incapacidad para controlar lo que
estd sucediendo politica y econbémicamente, tratando de desubicarlo, pare
ciera que para el adulto todo lo que el adolescente hace estd mal por lo
que desean imponerle sus normas, creencias, etc.

El que la sociedad y los adultos los reciban con tal rigidez-para el au-
tor es uno de los aspectos que llevan al adolescente a adoptar una acti-
tud social reivindicatoria. Es frecuente observar en los jévenes la for
macibén de ideas, ideales e ideologias (3) que se traducirén en ocasiones
en accibén politica, social y/o cultural.

F. Redl (76) concuerda con Knobel y comenta que la rebeldia adolescente—
se ve in uenciada por la ubicacién que la sociedad les d4, ya que al en
trar a la adolescencia se vuelven miembros de un grupo desacreditado.
Knobel estando de acuerdo con otros autores plantea que esta necesidad -

de cambio e innovacién social es el reflejo también de las transformacio

— 47 -



nes internas que vive el joven y que trata de colocar afuera de si mismo.
Dice que gran parte de la frustracién que significa hacer el duelo por -
los padres de la infancia se proyecta en el mundo externmo. Existe acuer
do en lo planteado por Knobel y Ana Freud (32), ella menciona que la bls
queda de nuevos ideales es en gran parte influenciada por la necesidad de

fijar una linea divisoria entre la vida del joven y la de sus padres.

8.~ Contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de la conduc
ta.
Fn esta etapa el pensamiento necesita "actuarse" para poder ser manejado,
Knobel nos dice que es por ello que la conducta adolescente estard mati-
zada por fluctuaciones constantes, a pesar de que el joven intente mante
ner una linea de conducta. Al retomar a Spiegel, el autor comenta que
debido a la personalidad "esponjosa" del adolescente -en que dominan los
procesos de proyeccién e introyeccidén- es normal encontrar esta inestabi
lidad conductual constante y que la patologia se asociard més bien a la-
rigidez en la conducta.
A. Freud (32), O. Fenichel (29), M. A. Dupont (25), entre otros, concuer
dan con este planteamiento, reconociendo los dos primeros autores contra
dicciones conductuales contantes referidas a los conflictos entre las --
pulsiones y las ansiedades correspondientes y el tercero alternancias —-
conductuales definidas (actuacibén-ensimismamiento).
Knobel piensa que estas contradicciones -con la variada utilizacién de -
defensas— facilitard la elabracidn de los duelos que debe realizar el -

joven y que seradn caracteristicas de la identidad adolescente.

9.- Separacibn progresiva de los padres.

Asi como el adolescente tiene que pasar del autoerotismo a la heterosexug
lidad, también debe romper la dependencia infantil y lograr la independen
cia del estado adulto, para ambas cosas es necesario que vaya separandose
paulatinamente de los padres.

Si el joven no elabora las ligas incestuosas con los padres, no alcanza-
r4 plenamente la genitalidad, ni la independencia. Segin Knobel es en -

virtud de la necesidad de negar las fantasias genitales y la posibilidad



de realizar el incesto, que se recurre a mecanismos esquizoides muy in—-
tensos y que es por esto también que la relacién con los padres estd di-
sociada, haciendo que se les viva como figuras "muy buenas o muy malas".
Son muchos los autores que sefialan la importancia de la separacidn de los
padres (1) (9) (29) (32) (53) (71). Asi por ejemplo Ana Freud (31) que-
es retomada por Knobel, comenta que las actitudes que los adolescentes —
usan con el fin de ampliar la separacién con los padres, son actitudes -
de indiferencia, de menosprecio, de rechazo, de rebelién y de desvalori-
zacidén ante ellos.

Como vemos la separacidén de los padres es una meta muy importante y es -
activada por la posibilidad genital ya que se reviven aspectos pregenita
les iniciados incluso desde el edipo temprano (50). La intensidad y la-
calidad de la angustia con que se maneja la relacibén con los padres, va-
riard de acuerdo con la forma en que se hallan elaborado las etapas prege
nitales asi como las experiencias de la propia adolescencia.

En la adolescencia temprana es frecuente observar mas que la béisqueda de
la pareja la de substitutos parentales que permitan la realizacidn despla
zada de la fantasia edipica., También observaremos la adhesién al grupo-—
que como se menciond anteriormente, facilitard el desprendimiento paren-
tal, trasladando la dependencia de los padres, hacia la.dependencia y su-
misién al grupo.

Sin embargo, Knobel menciona que la relacién con los padres estard mati-
zada por situaciones alternantes de dependencia y rechazo con la demanda
de un suministro afectivo constante.

Knobel (51) al igual que A..Aberastury (1) Ha observado que muchos padres
se angustian y atemorizan frente a sus hijos adolescentes, ya que reviven
sus propias ansiedades edipicas. FEsto d4 lugar a situaciones conflicti-
vas bastante complejas, menciona por ejemplo que la sexualidad estd en--
gran parte determinada por como los padres acepten los conflictos y el -
desprendimiento de sus hijos.

Knobel cita a J. Anthony (9) y su estudio sobre las reacciones de los a-
dultos ante los adolescentes. Este iltimo autor distingue tres factores
a los cuales estas reacciones obedecen: a) a una reaccibén colectiva, es-—

tereotipada; b) a una reaccidn ideosincratica, persona; y c) a una reac
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cién transferencial. A esta iltima hace referencia Knobel.

También Stone y Church (84) son citados por Knobel ya que é1 retoma el -
concepto por ellos desarrollado de "ambivalencia dual". Este concepto se
refiere precisamente a la doble situacidn conflictiva entre los adoles-
centes y sus padres, Los autores consideran que la ambivalencia que pre
sentan los hijos separandose de sus padres, la viven éstos al ver que a-
quellos se alejan.

Cuando lompadres niegan el crecimiento de sus hijos, se vuelven alin mas-
persecutorios de lo que normalmente son para los jévenes, Si la figura-
de los padres aparece con roles bien definidos y en medio de una unidén -
amorosa y creativa, los aspectos persecutorios disminuyen y brindan un -
modelo de vinculo genital que el adolescente buscaré.

La presencia internalizada de buenas imdgenes parentales, con roles bien
definidos y una escena primaria amorcsa y creativa permitird una buena -
separacién de los padres, un desprendimiento til y facilitard al adoles
cente el pasaje a la madurez, para el ejercicio de la genitalidad en el-

plano adulto.

10.~ Constantes fluctuaciones del humor y del estado de &nimo.

Debido a los miltiples desprendimientos y pérdidas que el adolescente —-
tiene que hacer, Aberastury y Knobel (3) estén de acuerdo en reconocer un
sentimiento basico de ansiedad y depresién que adompafia como sustrato al
proceso adolescente.

La cantidad y la calidad de la elaboracién de los duelos es para estos -
autores, lo que determinard la mayor o menor intensidad de estos senti--
mientos y su expresidn.

De acuerdo con Knobel, existen modificciones frecuentes del estado de a-
nimo en los adolescentes, y lo atribuye a la frecuencia e intensidad de-
los procesos de introyeccién y proyeccién. De acuerdo con esto, habré-
una sucesién de estados de desesperanza con otros de elacién desmedida.
Cuando triunfan los procesos de elaboracién de los duelos, la elacidén es
tA presente, cuando se fracasa, la depresidén domina, Tales cambios de ta
lante pueden aparecer como "microcrisis maniaco-depresivas". Confirman-

do este "sintoma" existen otros autores (18) (25) (29) (31) que encuen—-




tran polaridades afectivas y conductuales en los joévenes tales como egois
mo-altruismo, mezquindad-generosidad, amores intensos-y su abandono siibi
to, materialismo-idealismo, alegria-tristeza, tonta jocosidad-seriedad -
excesiva, sociabilidad-soledad, rudeza-tierna consideracién.

A toda esta alternancia afectiva contribuye ademés, la frustracidén que -
la realidad externa pone frente a las necesidades mis imperiosas de los~
adolescentes. La sensacidn de fracaso puede llevar al joven a refugiar-
se en si mismo, a esta actitud, Knobel (52) y G. de Jarast (47) la han -
llamado "el tipico repliegue autista del adolescente", que se acompafa-
de sentimientos de soledad, frustracién y desaliento. El joven al refu-
giarse en su mundo interno se prepara para la accidén, elaborando y recon
siderando constantemente sus vivencias y fracasos.

Como podri verse en el capitulo cinco decidimos agrupar los --
"sintomas" 8 y 10 en una sola variable, ya que consideramos que es difi-

cil separar conducta y afecto afin en el adolescente.
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CAPITULO 3

ELABORACION DEL CUESTIONARIO DEL "SINDROME DE LA
ADOLESCENCIA NORMAL".



El cuestionario del "Sindrome de la Adolescencia Normal"™ (S.A.N.) estd e
laborado en base a los 'sintomas" descritos por Knobel y que revisamos -
en el capitulo anterior. El autor introduce en su teoria, elemento in-—-
conscientes para explicar la conducta de los adolescentes. La técnica --
del cuestionario no permite conocer dichos elementos por lo que en éste-
incluimos solo aquellos aspectos referidos a conductas claras y observa-
bles para el adolescente. Buscamos de esta manera porder hacer uso del -
cuestionario, conociendo a través de &1 la manifestacién de los "sinto——
mas".

El instrumento se elaborb siguiendo los parédmetros de una escala tipo —-—
Likert (67). Las opciones de respuesta fueron: Totalmente de Acuerdo;—
De Acuerdo; En Desacuerdo; y Totalmente en Desacuerdo. Excluimos la -
apcién "Indiferente" ya que dadas las caracteristicas de los adolescen-—
tes, era probable que la mayoria de ellos marcara esa opcién. Asi, utili
zando cuatro opciones y excluyendo la de "Indiferente", creemos que pudi
mos evitar tanto el rechazo al instrumento como el que se invalidara el-
cuestionario por contar con muchas respuestas en la opcién excluida. De-
cimos lo anterior en funcidn de que los jbvenes suelen sentirse presiona
dos si se les restringe a elegir unicamente entre dos opciones, como por
ejemplo "Cierto-Falso", lo que trae como consecuencia que no se acepte -
el instrumento, lo que se hace evidente por respuestas azarosas que no -
tienen que ver con la situacibén real de los adolescentes.

El cuestionario ORIGINAL estuvo formado por nueve Areas, ya que unimos -
los "sintomas" 8 y 10 en una sola de ellas por la relacibén existente en-
tre las mismas. Dichas 4reas las titulamos como sigue: 1) Identidad, --
2) Grupo, 3) Fantasia, &) Religidén, 5) Tiempo, 6) Sexo, 7) Social,-
8) Padres y 9) Cambios.

Los pasos que seguinos para la elaboracién del cuestionario fueron:

I. Redaccién de Reactivos.~ siguiendo los lineamientos de las escalas-

tipo Likert, redactamos 196 afirmaciones, distribuidas por su contenido-
en las éreas descritas por XKnobel, de las cuales 100 iban en sentido po-
sitivo, es decir, de acuerdo por lo planteado por la teoria y 96 en sen-
tido inverso. Dependiendo de su direccién les asignamos puntuaciones ~--

que fueron de 4 a 1 para las positivas y de 1 a 4 para las negativas., De
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esta manera pretendiamos controlar el que se generara en los adolescen—-
tes una manera estereotipada de respuesta. También queriamos controlar—
el hecho de que unos reactivos estuvieran redactados a favor de la teo——
ria y otros en contra, conservando constante el criterio de que a mayor-—
puntaje, mayor concordancia con lo esperado de acuerdo con la teoria y a

menor puntaje, menor concordancia.

II. Revisién y Evaluacibén de Reactivos.- en esta fase pedimos a siete-
expertos en el tema que revisaran las afirmaciones, evaluando los si- -
guientes puntos: redaccidén de los reactivos, si median lo que pretendian
medir, si estaban bien asignadas las puntuaciones, sugerencias en cuanto
a la inclusién o exclusién de reactivos. A partir de sus sugerencias hi
cimos los cambios sefialados, dejando el mismo nimero de afirmaciones —-
(ver en el apéndice I el cuestionario ORIGINAL compuesto por los 196 - -
reactivos).

III. Piloteo.- se piloted el instrumento con SO adolescentes que parti

cipaban de algunas de las caracteristicas de los sujetos que incluiria--
mos en el estudio (sexo, edad, escolaridad y nivel socioecondmico).

IV. Validez de Reactivos.~ con los 196 reactivos que incluimos en el —-

piloteo, se realizd un anilisis estadistico, utilizando la correlacién —
Producto-Momento de Pearson (r) para conocer su poder discriminativo. -
Los pares de puntajes que se correlacionaron fueron la puntuacidén total-
de cada uno de los sujetos (X) contra su calificacién en un reactivo da-
do (Y) v.gr. 1-216, 4-267, etc.

De todas las correlaciones realizadas, el 70% de los reactivos resultd —
tener poder discriminativo, con niveles de significancia de .05 a .00l.-
En la Tabla 5.1. se pueden observar los coeficientes de correlacidén con-
sus respectivos niveles de significancia para los 90 reactivos que con-—
formaron el cuestionario REELABORADO, el cual se puede observar en el a-
péndice II.

Sin embargo, solo elegimos 10 por 4rea, quedando en cada una de ellas 5-
positivos y 5 negativos. En la finica &rea que no se cumplib esta condi-
cién fue en la de Religidn, ya que todos los reactivos que la conforma—-—
ron iban en una sola direccién (4~1). La forma en que distribuimos las-
afirmaciones fue de tal manera que la 1 perteneciera al primer "sintoma",

la 2 al segundo y asi sucesivamente, repitiéndose esta secuencia a lo —-

~ 54 -



-

largo del cuestionario. Hicimos ademés una forma femenina y otra mascu-
lina, pues existian reactivos que necesariamente tenian que quedar en --
una u otro.

V. Aplicacibén a los Grupos de Estudio.- 1lo aplicamos a los adolescen-

tes, lo calificamos y pasamos los datos a las hojas de cémputo para su-
procesamiento electrénico.

VI. Matriz de Correlacibén.- Se sacd una matriz de correlacidn entre —-

las &reas del cuestionario REELABORADO para ver como se relacionaban en-
tre si. Los coeficientes de correlacibén de las 4reas y su nivel. de sig—-—
nificancia pueden observarse en la Tabla 5.2.

VII. Validez Factorial del Instrumento.- utilizando el método del anili

sis factorial validamos nuevamente los reactivos y corroboramos cuantas-

4reas media el cuestionario. Para ello fue necesario hacer varios ana-

lisis factoriales que llevaron a modificar el cuestionario de la siguien
te manera: a) reduccién del nflimero de reactivos de 90 a 45, y b) recon
ceptualizacidn y reduccidén de las 4reas que incluia el instrumento.

Dada la gran cantidad de variables (*) con las que se tenia que trabajar,
los primeros andlisis factoriales tuvieron que hacerse en dos partes. -~

En la primera de ellas quedaron las siguientes &reas: Identidad, Grupo,-

Fantasia, Religidén y Tiempo y en la segunda las restantes: Sexo, Social,

Padres y Cambios.

El primer anilisis factorial que se realizd arrojdé en la primera parte -

17 factores y en la segunda 14, Este nimero de factores resultd muy gran
de y dificilmente interpretable, pues en cada uno de ellos, como se pue-

de ver en la Tabla 5.3. quedaron pocas variables que tuvieran un peso --—

factorial mayor o igual a 0.40. Por lo tanto, se pidié que se hiciera —-

otra corrida, en la que obtuvimos para lapprimera parte 5 factores y pa-

ra la segunda 4. La forma en que quedaron constituidos los factores se-

muestra en la matriz factorial de la Tabla 5.4. En esta se puede apre--

ciar que hay algunos factores que tenian cinco o mis variables tales co-

mo, el 1, 2, y 3 de la primera parte y el 1, 2 y 3 de la segunda, lo que

podria hacerlos interpretables, sin embargo, la conceptualizacién de lo-

que median no era muy clara. Ademds se perdian en los factores restantes

un buen nimero de variables con pesos mayores o iguales a 0.40.

(¥) Por variables debe entenderse la calificacién de las respuestas de -
los reactivos de cada sujeto.



TABLA S5.%. COEFICIENTES DE CORRELACION (r) Y NIVELES DE SIGNIFICANCIA
PARA LOS S0 REACTIVOS VALIDADOS POR EL METODO DE CORRELA-
CION PRODUCTO-MOMENTO DE PEARSON.

AREA 1 AREA 2 AREA 3 AREA 4 AREA §
(IDENTIDAD) (GRUPO) (FANTASIA) RELIGION) (TIEMPO)
1 - r= .54 2 - r= .42 3 - r= .48 4 - r= .50 5 - r= .41
P=.001 p= .01 p=.001 p=.001 p= .01
10 r= .60 11 - r= .28 12 - = .45 13 - r= .31 14 - r= .46
p=.001 on p= .83 p= .01 p= .05 p=.001
19 - r= .40 20 - r= .53 21 - = .40 22 - r= .46 23 - r= .47
p= .01 p=.001 p= .01 p=.001 ' p=.001
28 - r= ,32 29 - r= .30 30 - r= .28 31 - r= .46 32 - r= .42
p= .05 p= .05 p= .05 p=.001 p= .01
37 - r= .32 38 - r= .53 389 - r= ,55 40 - = .45 41 - r= .54
p= .05 p=.001 p=.001 p=.,001 p=,001
46 - B+ .07 87 - r= .41 48 - r= ,50 49 - r= ,38 50 « r= .54
p=.001 p= .01 p=.001 p= .01 p=.001
55 - r= .35 58 r= .53 57 - r= .60 58 - r= .46 58 - r= .47
p= .02 p=.001 p=.001 p=.001 p=.001
64 - = ,37 65 - r= .33 66 - r= .33 67 - r= .44 68 - r= .39
p= .02 p= .02 p= .02 p= .01 p= .01
73 - r= .35 74 -~ r= ,50 75 - = .44 76 - T= .45 77 - = .53
p= .02 p=.001 p= .01 p= .01 p=.001
82 - r= ,40 83 ~ r= .38 84 - r= .56 85 - r= .34 86 - r= .45
p= .01 p= .01 p=.001 p= .02 p= .01




TABLA 5.%. CONTINUACION.
AREA B AREA 7 AREA 8 AREA 9
(SEXD) (SOCIAL) (PADRES) (CAMBIOS)
6 - r= .46 7 - r= .36 8 - r= .67 9 - r= .37
p=.001 p= .02 p=.001 p= .01
15 - r= .60 16 - r= .54 17 - = .60 18 - r= .50
p=.001 p=.001 p=.001 p=.001
24 - r= .64 25 - 1= .42 26 - r= .70 27 - r- .69
p=.001 p= .01 p=.001 p=.001
33 - 1= .42 34 - r= .40 35 - r= .58 36 - r= .52
p= .01 p= .01 p= .01 p= .01
42 - r= .30 43 - 1= .50 44 - r= .48 45 - r= .55
p= .05 p=,001 p=.001 p=.001
51 - r= .38 52 - r= .50 53 - r= .56 54 - r= .40
p= .01 p=.001 p=.001 p= .01
60 - r= .53 61 - r= .40 62 1= .60 63 - r= .50
p=.001 p= .01 p=.001 p=.001
69 - r= .34 70 - r= .46 71 - = .39 72 - r= .48
p= .02 p=.001 p= .01 p=.001
78 - r= .31 78 - r= .53 80 - r= .53 81 - r= .61
p= .05 p=.001 p=.001 =.001
87 - r= .39 88 - r= .84 89 - r= .39 90 - r= .51
p= .01 p=.001 p= .01 =.001
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TABLA 5.3. CONTINUACION.
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TABLA 5.4. MATRTIZ FACTORTAL DEL ANALISIS CON 5 (PRIMERA PARTE) Y

4 (SEGUNDA PARTE FACTORES.
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Por lo anterior se realizd una terceré corrida, reduciendo el nimero de-
factores a 5, 6, y 7, utilizando {nicamente las variables que hubieran -
obtenido pesos factoriales mayores o iguales a 0.40. La reduccién del -
nimero de factores se hizo con el fin de que se hicieran mds interpreta-
bles. FE1 haber elegido 5, 6 y 7 fue para escoger entre ellos el que me-
jor explicara la varianza.

La reduccién de variables permitid que estos andlisis se hicieran en una
sola parte. El nfmero de variables ahora era de 47.

Para hacer la comparacién de estos tres analisis sacamos las variables -
que nuevamente estuvieran por arriba de 0.40.

En las Tablas 5.5., 5.6. y 5.7. pueden observarse las matrices factoria
les obtenidas de estos anilisis.

El primero que desechamos fue el de 5 factores, ya que en é1 se agruparcn
et el primer factor el 30.437% de las variables con peso factorial mayor-
o igual a 0.40, dando como resultado el que los demés factores quedaran-
con pocas variables para ser interpretables.

La comparacibén de los dos anédlisis restantes (6 y7) demostrd que el de -
6 era el mis interpretable dada la composicibén de los factores que conte
nia. Sin embargo, los dos filtimos quedaron con 2 y 3 variables respecti
vamente porlo que decidimos incluir para la interpretacién variables con
peso factorial desde 0.36. Lo anterior permitidé que se incrementara a -
4 y 5 respectivamente el niimero de variables para los dos factores men—-—
cionados.

Una razbn mis para elegir el andlisis factorial de 6 fue que en él la va
rianza se distribuyd mejor (ver tabla 5.8).

Las seis Areas o factores que resultaron validos incluyeron tres de los-
"sintomas" planteados por Knobel, elde la "Relacién con los Padres" (fac
tor 1), el de la "Tendencia Religiosa" (factor 2), el de las Fluctuacio-
nes Constantes del Estado de Animo y de la Conducta" (factor 4). las &--
reas que se perdieron fueron Identidad, Grupo, Fantasia, Tiempo, Sexo y-
Social.(ver cuestionario FINAL en la tabla 5.9. y en el Apéndice III).
Para concluir consideramos que no pudimos medir los "gintomas" plantea——
dos por Knobel, debido a la dificultad para elaborar reactivos que de——
tectaran lo propuesto por su teoria, asi como el que ciertas 4dreas no re

sultaran accesibles a conocerse mediante esta técnica.
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TABLA 5.5, MATRIZ FACTORIAL DEL ANALISIS CON CINCO FACTORES,
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TABLA 5.6. MATRIZ FACTORIAL DEL ANALISIS CON SEIS FACTORES.
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TABLA 5. 7. MATRIZ FACTORIAL DEL ANALISIS CON SIETE FACTORES.
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TABLA 5.8 SE MUESTRA LA COMPARACION DE LAS VARIANZAS

EXPLICADAS POR LOS ANALISIS CON 5, 7 y 6 -

FACTORES.

FACTOR EIGENVALUE  PCT OF VAR  CUM PCY
.28142 3803 363
% <3804 27.% 65,7
é R0 R B
5 Ritre 9% 10020
FACTOR tIGENVALWE  PCT OF VAR CUN PCY
6.3619 30.9 §2.9
R
5 12@6%25 giz %52%
7 3245352 @23 10820
FACTOR EIGENVALUE PCT OF VAR cun pPCYT

6.33189 . .
A E B =
?.;g§7é %3,3 éz.g

s 2. .
3 3.55?5% 8.2 102.0
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TABLA 5.9. VARIABLES (REACTIVOS) QUE CONFORMARON EL CUESTIONARIO

FINAL.

FACTOR 1 RELACION CON PADRES

V 14 Lo que mis me gusta de logdomingos es que convivo con mis padres y
hermanos.

V 23 Mis padres son injustos conmigo.

V 32 Ahora mis que nunca la relacién con mis padres es excelente.

V 35 Me siento mejor en compafiia de mi familia que de mis amigos (as).

V 41 Me molesta que mis padres se metan en mis asuntos.

V S0 Mis padres son los més buenos del mundo.

V 59 De un tiempo para acd la relacidén con mis padres se ha venido ha-—-
ciendo mis dificil,

V 68 Cuando estoy con mis padres me siento mis a gusto y tranquilo (a).

V 77 Siempre sigo las indicaciones que me dan mis padres.

V 86 Ultimamente han aumentado las contradicciones que tengo con mis. pa

dres.

FACTOR 2  TENDENCIA RELIGIOSA

vV 10

vV 19

vV 28

37
55
64
73
91

<o S <

Voy a misa y me confieso porque creo que es importante para mi de~
sarrollo espiritual.

Si el hombre siguiera los diez mandamientos de Dios el mundo seria
mejor.

Uno de los dias mis importantes de mi vida fué cuando hice mi prime
ra comunién.

Ahora soy mucho més catdlico (a) que antes,

Cuando es vigilia la cumplo.

Voy a misa la mayoria de lps-domingos.

Mi fé en Dios es lo finico que me da la tranquilidad que busco.

Antes no creia en Dios pero ahora mi fé es grande.

FACTOR 3  ASPECTOS DE AUTODISCIPLINA

Vil

Soy puntual en mis compromisos.
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TABLA 5.9. CONTINACION.

V 17 Sblo mis amigos (as) pueden comprenderme.
20 Soy una persona ordenada.
29 Generalmente planeo con anticipacibén mis actividades.

38 Estudio con anticipacién para mis examenes.

< <<

47 Llego tarde a mis compromisos porque no meddoy cuenta de como trans
curre el tiempo.

V 81 Cuando estoy s6lo (a) prefiero ponerme a hacer algo en vez de pen-

sar.

V 88 Cumplo con mis tareas o deberes tanto en casa como en la escuela.

FACTOR 4  CAMBIOS EMOCIONALES

V 15 De repente me dan ganas de llorar.

V 18 Tiendo mucho a sofiar despierto (a).

V 24 Ha habido ocasiones en que me he sentido alegre y triste a la vez.

V 33 Tengo cambios en mi forma de ser muy frecuentemente.

V 42 Es frecuente que da:estar muy contento (a) con mis amigos (as) de -
repente ya no los (as) soporte.

V 45 Me pongo a sofiar despierte (a) con lo que deseo que suceda.

V 60 Me he llegado a aburrir de cosas que habia estado deseando por mu-
cho tiempo.

V 66 Cuando salgo trato de vestirme formalmente para que no me volteen-
a ver.,

V 69 Mi estado de &nimo casi nunca varia.

FACTOR 5  TENDENCIA TDEALISTA

V 22 Me gustaria hacer algo por el beneficio de la humanidad.

V 31 La sociedad necesita un cambio radical y estd en nuestras manos rea
lizarlo.

V 54 La gente pierde el tiempo pensando cosas demasiado profundas.

V 82 La mayoria de las religiones que ‘existen parten de principios fal-

S0Ss.
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TABLA 5.9.  CONTINUACION.

FACTOR 6  AJUSTE A LA REALIDAD.

V 34
v 57
vV 63
v 87
vV 90

Me siento a gusto con mi cuerpo.

Rara vez se enamora uno de sus maestros (as).
Sofiar despierto (a) es perder el tiempo.

Soy una persona estable emocionalmente.

Rara vez suefio despierto (a).
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CAPITULO 6

METODOLOGT A.



I. HIPOTESIS

Partimos del supuesto que tanto el sexo, el nivel socioecondémico y el a-
cudir a tratamiento psicoterapelitico influyen en la manifestacidén de cier
tas caracteristicas de la adolescencia, por lo tanto formulamos las si—
guientes hipbtesis:

Hy El1 sexo influye significativamente en la manifestacién de ciertas ca-
racteristicas de la adolescencia.

Hy E1 nivel socioecondmico influye significativamente en la manifestacién
de ciertas caracteristicas de la adolescencia.

H3 El acudir a tratamiento psicoterapeltico influye en la manifestacion-
de ciertas caracteristicas de la adolescencia.

y La interaccidn del sexo con el nivel socioecondmico influye significa
tivamente en la manifestacidn de ciertas caracteristicas de la adoles
cencia.

Hg La interaccién del sexo con el acudir a tratamiento psicoterapedtico-
influye significativamente en la manifestacién de ciertas caracteris—
ticas de la adolescencia.

Hg La interaccién del nivel socioeconémico con el acudir a tratamiento -
psicoterapelitico influye significativamente en la manifestacidén de =+

ciertas caracteristicas de la adolescencia.

1I. DISENO DE LA INVESTIGAGION

Enmarcado en una investigacidn ex-post-facto, el tipo de estudio que hi-

cimos fue exploratorio.
Las variables con que trabajamos fueron:
1.- Independientes:

a) SEXO, esta variable la manejamos controlando que para cada grupo-
existiera el mismo nfimero de hombres y de mujeres, desarrollando-
una forma femenina ¥ otra masculina en el custionario del "Sindro
me de la Adolescencia Normal” (S.A.N.).

b) NIVEL SOCIOECONOMICO, utilizamos dos condiciones para esta varia-
ble, el nivel socioecondmico medio (condicidn 1) y nivel socioeco
némico bajo (condicién 2). Inicialmente; a través de un muestreo-
intencional, se buscd lograr el ajustehé estas condiciones que —-

posteriormente se corrobord a través de un cuestionario socioeco-
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némico aplicado a los sujetos.ALos criterios que se utilizaron en
la evaluacién del cuestionario se describirin mas adelante.

c) TRATAMIENTO PASICOTERAPEUTICO, esta variable también tuvo dos con
diciones, acudir a tratamiento (condicién 1) y no acudir a trata-
miento (condicién 2). No controlamos ni el tiempo ni la modalidad

del tratamiento.

2.~ Dependiente:
La forma como se maniftesta la adolescencia. Su evaluacibén se hi-
zo a través de los puntajes obtenidos en el cuestionario del S.A.N.

que se elabord especialmente para esta investigacidn.

Utilizamos un disefio de tipo factorial (2X2), el cual nos permitié hacer
todas las combinacibnes posibles de las varaiables independientes con —-—
que trabajamos, permitiéndonos conocer a su vez la interaccién qué exis-
tia entre ellas (62).

Consideramos importante aclarar que a pesar de que con este tipo de dise
fio se estudia el efecto sb6lo de dos variables independientes, agregamos-—
una tercera por lo que hicimos una adaptacién al mismo, combinando las -

variables como sigue:

NIVEL SOCIOECONOMICO TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO
Acuden No Acuden

Nivel Medio

Nivel Bajo

SEXO
Masculino Femenino

Nivel Medio I

Nivel Bajo I
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SEXO TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO
Acuden No Acuden

Masculino

Femenino

Esto se realizd para cada uno de los factores que quedaron integrando el

cuestionario validado.

IIT. SUJETOS.

La muestra utilizada en el estudio estuvo formada por 80 adolescentes de

ambos sexos, entre edades de 12 a 15 afios (12:10%, 13:25 %, 14: 48 % y-

15: 17 Z%), por lo que la escolaridad fue de primaria (3%) y de secunda——

ria (97%). Cincuenta por ciento de ellos pertenecian al estrato socioe-

condmico bajo y el resto al medio. Asi mismo 40 acudian a tratamiento --
psicoterapetitico y 40 no.

Los grupos que se formaron fueron como sigue:

Grupo 1 20 adolescentes de nivel socioeconémico bajo, de ambos sexos,
siendo sujetos bien adaptados, es decir, tenian buen rendi--
miento escolar y no presentaban problemas de disciplina.

Grupo 2 20 adolescentes de nivel socioecondémico bajo, de ambos sexos
que acudian a tratamiento psicoterapefitico, siendo que solo-
presentaban una exacerbacidn de la crisis de la adolescencia,
se exluyeron patologias tales como psicosis, sociopatia, far
macodependencia o alguna enfermedad organica cerebral.

Grupo 3 20 adolescentes de nivel socioecondmico medio, cubriendo los
mismos criterios del grupo 1.

Grupo 4 20 adolescentes de nivel socioecondmico medio, que acudian a
tratamiento psicoterapelitico, cubriendo los mismos criterios
del grupo 2.

Para depurar la seleccién y la asignacién a los grupos, hecha a través -

del muestreo intencional, se aplicé a los sujetos un cuestionario socio-

econbémico elaborado por la Universidad Nacional Auténoma de México.

Los criterios evaluados por el instrumento fueron los siguientes:
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CRITERIOS

No. de miembros de
la familia.

Ocupacién de los -
padres

Grado de estudios-
alcanzado por los-
padres.

Monto de ingresos-
de la familia.

NIVEL BAJO

Mas de 5.

Policia, Obrero, Ofici
nista y Empleado.

Primaria y Secundaria.

De menos de 100 mil a-
200 mil pesos mensuales.

NIVEL MEDIO

Menos de 5.

Profesionista y Funcio-
nario. o

Bachillerato y‘Profesig
nal.

Més de 400 mil pesos —-
mensuales.

No. de aparatos no

. Mas de quince.
necesarios.

Menos de cinco.

Autoevaluacién de-—
la situacidén econd
mica familiar,

Mala. Buena.
La calificacibén fue cualitativa tomando como pardmetro el que se dieran-
cinco criterios por lo menos para incluir al sujeto a un nivel o al otro

(Ver cuestionario de Nivel Socioecondmico en el apéndice IV).

IV, ESCENARIOS.

Los escenarios fueron diversos dependiendo del lugar donde pudiéramos —-—
reunir al mayor ndmero de adolescentes. Los principales fueron el Hospi-
tal Psiquidtrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro" y el "Instituto Mexicano

de Psicoandlisis para la Adolescencia".

V. PROCEDIMIENTO.

La aplicacién de los instrumentos fue siempre colectiva, el nfimero de a-
dolescentes en cada una de las aplicaciones no fue constante, variando -
de 4 a 15. A cada adolescente se le entregaba un paquete formado por los
dos cuestionarios, el de nivel socioecondmico y el del "S.A.N." Las con-
signas para ambos siempre fueron las mismas y siempre estuvimos una de -
las dos encargadas de las aplicaciones y de resolver las dudas que tuvie

ran los sujetos con respecto a los instrumentos.

VI. PROCESAMIENTO ESTADISTICO.

A) Distribucibén de frecuencias simples.- para probar nuestras hipbtesis—

se procedidé a la organizacién de los datos a través de la distribucidn -
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de frecuencias.

Se obtuvieron dos distribuciones, la de las frecuencias simples para las
variables sencillas y la de las frecuencias simples para las variables -
creadas. Las variables sencillas son los seis descriptores de la muestra
(edad, sexo, escolaridad, nivel socioecondmico, condicién de tratamiento
y nimero de sujeto) y los 90 reactivos del cuestionario. La frecuencia -
se obtuvo independientemente para cada una de ellas.
Las variables creadas son las siguientes:

IDENTIDAD V7, V16, V25, V34, V43, V52, V61, V70, V79
GRUPO v8, V17, V26, V35, V44, V53, V62, V71, V80
FANTASTA Vo, vi8, v27, V36, V45, V54, V63, V72, V81 y V90.
RELIGION V10, V19, v28, V37, V46, V55, Vo4, V73, V82 y VIl,

y V88.
y
y
y

TIEMPO V11, Vv20. v29, V38, V47, V56, V65, V74, V83 y V92,
y
y
y

v89.

SEXO V12, V21, V30, V39, V48, V57, V66, V75, V84 y V93,

SOCIAL V13, v22, V31, V40, V49, V58, V67, V76, V85 y V94.

PADRES V14, V23, V32, V41, V50, V59, V68, V77, V86 y V95.

CAMBIOS V15, V24, V33, V42, V51, V60, V69, V78, V87 y V96.

Ellas incluyen solamente los 90 reactivos y la distribucién de frecuen—~
cias se obtuvo sumando los puntajes de los reactivos por area para cada-
sujeto.

B) Matriz de correlacidn Producto-Momento de Pearson (r).- utilizamos el
coeficiente de correlacién de Pearson, para obtener una matriz de corre-
lacién entre las Areas del cuestionario.

Las correlaciones se contrastaron tomando como significativas aquellas -
que tuvieran una probabilidad de .05 a .001l.

C) Andlisis factorial.- esta prueba estadistica fue utilizada para pro--
porcionar validez factorial al cuestionario. Queriamos saber si media —-
las nueve Areas para las que fue construido y si los reactivos que in- -
cluia cada Area realmente le correspondian. De no ser asi, desedbamos sa
ber cuAntos factores media y que reactivos les correspondia a cada uno.-
El método que usamos fue el de factores principales y el tipo de rota- -
cién fue ortogonal.

D) Analisis de varianza.- a través de este método estadistico se analiza
ron los efectos independientes e interactivos que ejercieron nuestras va

riables independientes. sobre la variable dependiente. Decidimos utilizar
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lo ya que es el mas usado en los disefios factoriales como el de esta in-
vestigacibn.

La aplicacién del anélisis de varianza nos sirvid para probar las dife--
rencias significativas entre las medias de los cuatro grupos, permitién-
donos conocer la validez de dichas diferencias.

El contraste de las variables de hizo para cada uno de los factores del-

cuestionario FINAL. (apéndice III)
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CAPITULO ¥

RESULTADOS.



De la distribucién de frecuencias que fue el primer andlisis estadistico
realizado, obtuvimos las caracteristicas generales de la muestra, asi co
mo los estadigrafos que le correspondian.
A partir del analisis de los estadigrafos encontrados para cada reactivo,
pudimos inferir que los puntajes de la muestra se distribuian normalmen-—
te. En la Tabla 7.l.agrupamos los resultados que se obtuvieron para ca-
da uno de los reactivos del cuestionario FINAL.
Los resultados de la matriz de correlacién se revisaron en el capitulo -
cinco.
De acuerdo al disefio de investigacién que utilizamos, la forma en que se
combinaron las variables independientes del estudio, nos llevo a plantear
las siguientes hipdtesis estadisticas:
A) Nivel Socioeconémico X Tratamiento Psicoterapeftico
Ho: No existen diferencias significativas entre las medias para las -
dos condiciones de tratamiento.
Hi: Si existen diferencias significativas entre las medias para las
dos condiciones de tratamiento.
Ho: No existen diferencias significativas entre las medias para las -
" dos condiciones de nivel socioecondmico.
Hi: Si existen diferencias significativas entre las medias para las -
dos condiciones de nivel socioeconémico.
Ho: No existe interaccidn entre el tratamiento psicoterapefitico y el-
nivel socioecondémico.
Hi: Si existe interaccién entre el tratamiento psicoterapeitico y el

nivel socioeconémico.

B) Tratamiento Psicoterapeiitico X Sexo
En el siguiente contraste de varibles, dado que se trata de los mis—-
mos sujetos, solamente se plantearon las hip6tesis de las diferencias
y relaciones que no conociamos, esto es, el efecto independiente de -
la variable Sexo y su interaccidén con la variable Tratamiento Psicote
P
rapettico.
Ho: No existen diferencias significativas entre las medias para.las -

dos condiciones de sexo,
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Hi: Si existen diferencias significativas entre las medias para las -
dos condiciones de sexo.

Ho: No existe interaccidn entre el sexo y el tratamiento psicoterapel
tico.

Hi: Si existe interaccién entre elsexo y el tratamiento psicoterapeli-

tico.

C) Nivel Socioeconémico X Sexo.

Como ya conocemos el efecto independiente de las variables contrasta
das, solamente se investiga su interaccién.
Ho: No existe interaccidn entre el sexo y el nivel socioeconémico.

Hi: Si existe interaccibén entre el sexo y el nivel socioecondmico.

Estas hipdtesis generales se contrastaron para cada uno de los factores.
Las tablas que agrupan los resultados para cada factor contienen la si--
guiente informacidn:

- La media total de la poblacién,

- El rango de puntuacién posible para el factor.

~ El contraste de los efectos independientes para cada variable.

- El1 contraste de la interaccidn entre las variables.

~ Los resultados del andlisis de varianza.

En el factor uno -Relacidn con Padres- como se puede ver en la Tabla - -

7.2.1. el rango de puntuacidén posible va de 10 a 40 y existe una media-

para la poblacibén de 23.78.

El contraste para la variable nivel socioeconbémico indica que existe una

diferencia significativa al .00l entre los grupos de nivel socioecondmico
medio (condicién 1) y de nivel socioecondémico bajo (condicién 2). La hi

pbétesis nula para esta variable se rechaza, es decir es falso que no exis
tan diferencias significativas entre las medias para las dos condiciones

de nivel socioecondmico.

El contraste para la variable tratamiento psicoterapedtico indica que no

existen diferencias entre los grupos que acuden (condicién 1) y no (condi
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cién 2) a tratamiento, se acepta la hipdtesis nula para su efecto inde--
pendiente, ya que no hubo diferencias significativas entre las medias pa
ra las dos condiciones de tratamiento.

El contraste de la interaccién de las variables (nivel socioceconémico vy
tratamiento psicoterapefitico) indica que no existe relacién entre estas-
para lograr un efecto significativo en la variable dependiente. Por lo-
que se acepta la hipbtesis nula para la interaccidn entre ellas.

En la Tabla 7.2.2., las variables que se contrastan son sexo y tratamiento
El rango y la media poblacional ya fueron expuestos en la tabla 7.2.1,,-
ya que ellos son los mismos para cada contraste.

El efecto de la variable tratamiento también ya fue expuesto por lo que
a continuacidén presentaremos solamente el contraste para el efecto inde-
pendiente de la variable sexo y el contraste de su interaccidn con trata
miento psicoterapefitico.

El contraste para la variable sexo indica que no existe una diferencia -
significativa entre los grupos masculino (condicién 1) y femenino (condi
cidén 2), por lo que se acepta la hipdtesis nula para las diferencias por
la influencia de esta variable en las dos condiciones de sexo.

El contraste de la interaccién de las variables (sexo y tratamiento) in-
dica que no existe relacibén entre ellas para lograr un efecto significati
vo en la variable dependiente. Por lo anterior aceptamos la hipbtesis -
de nulidad para la interaccién de estas variables.

En la Gltima tabla para este factor -7.2.3.- se contrastan las variables
nivel socioecondémico y sexo.

Como el contraste independiente de estas dos variables ya se analizd en-
las dos primeras tablas, en ésta solamente nos interesa observar el con-
traste de la interaccibén de las mismas. Este nos indica que no existe -
relacibén entre el nivel socioecondmico y el sexo para lograr un efecto -
significativo en la variable dependiente. Se acepta la hipétesis nula.
En el factor dos -Tendencia Religiosa- como se puede observar en la ta--
bla 7.3.1. el rango de puntuacidén posible va de 8 a 32 y existe una media
poblacional de 19.70., En esta tabla se analizan a su vez los resultados
encontrados para el contraste de las variables nivel socioeconbmico y -~

tratamiento psicoterapefitico.
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El contraste para la viarable tratamiento indica que no existe una dife-
rencia significativa entre las medias de los grupos que acuden (condicidn
1) y no (condicién 2) a tratamiento, por lo que aceptamos la hipbtesis -
nula para el efecto independiente de esta variable.

El contraste para la varible nivel socioeconémico, indica que no existe-
una diferencia significativa entre los grupos de nivel medio (condicidn-
1) y de nivel bajo (condicidén 2) por lo que también para ella aceptamos-—
la hipbtesis nula.

El contraste para la interaccién de las varibles (nivel y tratamiento) -
indica que no existe relacidn entre ellas para lograr un efecto signifi-
cativo en la variable dependiente. Se acepta la hipétesié nula para la-
interaccién.

En la Tabla 7.3.2.1as variables que se contrastan son sexo y tratamiento
psicoterapefitico.

El contraste para el efecto independiente de la variable sexo indicaque-
no existe una diferencia significativa entre los grupos masculino (condi
cién 1) y femenino (condicién 2) por lo que se acepta la hipdtesis de nu
lidad para las diferencias debidas a la influencia de esta variable.

El contraste de la interaccibén de las variables (sexo y tratamiento) in-
dica que no existe relacibén entre ellas para lograr un efecto significa-
tivo en la variable dependiente. Por lo anterior, se acepta la hipdte--
sis nula.

En el factor 3 -Aspectos de Autodisciplina~ el rango de puntuacién posi
ble va de 8 a 32 y existe una media para la poblacién de 17.56.

En la Tabla 7.4.1. podemos observar el contraste de las variables nivel-
socioecondmico y tratamiento psicoterapelitico para este factor. El con-
traste para el efecto indpendiente de la variable tratamiento indica que
si existe una diferencia significativa al .031 entre los grupos que acu-
den y no a tratamiento, por lo que se rechaza la hipbtesis nula y se acep
ta la alterna.

El contraste para la variable nivel socioeconémico indica que no existe-
una diferencia significativa entre los grupos de nivel medio y de nivel-
bajo, por lo que se acepta la hipdtesis de nulidad.

El contraste de la interaccién de las variables (nivel y tratamiento) in
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dica que no existe una relacidn entre ellas para lograr un efecto signifi
cativo en la variable dependiente. Se acepta la hipbtesis nula para la-
diferencia entre las medias de los grupos debida a la interaccibn de es-
tas variables.

En la tabla 7.4.2, las variables que se contrastan son sexo y tratamiento
psicoterapefitico. El contraste para.¢l efecto independiente de la varia-
ble sexo indica que no existe una diferencia significativa entre los dos
grupos, masculino y femenino, por lo que se acepta la hipbtesis de nuli-
dad.

El contraste de la interaccidén de las variables (sexo y tratamiento) in-
dica que no existe relacidn entre ellas para lograr un efecto significa-
tivo en la variable dependiente. Se acepta la hipdtesis nula.

En la Gltima Tabla para este factor -7.4.3.- se contrastan las variables
nivel socioecondmico y sexo. EL contraste de la interaccibén entre ellas
indica que no existe relacién para lograr un efecto significativo en la-
variable dependiente, Es por ello que se acepta la hipbtesis nula.

En la Tabla 7.5.1. aparecen los resultados obtenidos para el factor cua-
tro -Cambios Emocionales—~ para la combinacién de las variables nivel so-
cioecondmico y tratamiento psicoterapeGtico. El rango de puntuacién po-
sible va de 10 a 40 y tiene una media poblacional de 27.00,

El contraste de la variable nivel socioecondémico no resultd significati-
vo por lo que se acepta la hipdtesis nula, es decir, no existieron dife~
rencias significativas entre los grupos del nivel medio y del nivel bajo.
El contraste del efecto independiente de la variable tratamiento psiéotg
rapefitico tampoco arrojé resultadossignificativos para la diferencia en-
tre las medias de -los> grupos que acuden y no a tratamiento. Aceptamos
la hipdtesis nula para esta variable.

En la Tabla 7.5.2. observamos el contraste de las varibles sexo y trata-
miento psicoterapefitico.

El contraste del efecto independiente de la variable sexo para la dife
rencia entre los grupos masculino y femenino, no fue significativo por -
1o que aceptamos la hipdtesis nula para la diferencia entre las medias -
de estos grupos.

El contraste de la interaccidn entre el sexo y el tratamiento psicotera--
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pelitico no resultd significativo por lo que se acepta la hipbtesis nula-
para la interaccién de estas variables.

En la Tabla 7.5.3. se contrastaron las variables nivel socioecondmico y-
sexo. La interaccién entre ellas no resultd ser significativa por lo ——
que se acepta la hipdtesis de nulidad.

Los resultados para el factor cinco ~Tendencia Idealista- pueden obser--
varse en las Tablas 7.6.1., 7.6.2, y 7.6.3. El rango de puntuacidén posi
ble para este factor va de 4 a 16 y la media poblacional fue de 11.19.
En la Tabla 7.6.1. pueden observarse los resultados para las variables -
nivel socioecondémico y tratamiento psicoterapeiitico.

El contraste de la variable tratamiento entre los grupos que acuden y no-
a tratamiento no fue significativo, debido a ello aceptamos la hipbtesis
nula para el efecto independiente de esta variable.

El contraste para la variable nivel socioeconémico resultd significativa
al .007, es decir, que si existieron diferencias significativas entre los
grupos de nivel medio y bajo. Se rechaza la hipbétesis nula y se acepta-
la alterna.

El contraste de la interaccidn entre el nivel socioecondmico y el trata
miento no fue significativo, esto es, la interaccién entre ellas no tuvo-
un efecto en la variable dependiente. Se acepta la hipbtesis nula,

En la Tabla 7.6.2. se pueden observar los resultados del contraste de —-
las variables sexo y tratamiento psicoterapefitico.

El efecto independiente de la variable sexo entre los grupos masculino y
femenino no fue significativo, No existieron diferencias entre las medias
de las dos condiciones de sexo, es decir, se acepta la hipdtesis nula.
La interaccidn entre estas variables tampoco fue significativa, no hubo
relacién entre ellas para lograr un efecto significativo en la variable-
dependiente. Por lo anterior se acepta la hipdtesis nula.

En la Tabla 7.6.3. se observa el contraste de las variables nivel socioe
conbémico y sexo. El contraste de la interaccidn entre estas variables -
para lograr un efecto en la variable dependiente no fue significativo, ~
por lo que se acepta la hipdtesis nula,

Los resultados obtenidos para el factor seis -Ajuste a la Realidad- pue-

den observarse en la tabla 7.7.1, 7.7.2, y 7.7.3. El rango de puntuacién
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posible en &1 va de 5 a 20 y la media de la poblacién fue de 12.40.

En la Tabla 7.7.1. se encuentran los resultados del contraste de las va-
riables nivel socioeconémico y tratamiento psicoterapelitico. Como se —-
puede observar, el contraste del efecto independiente de la variable tra
tamiénto arrojé resultados significativos al .039, esto quiere decir que
existieron diferencias significativas entre los grupos que acudian y no-
a tratamiento psicoterapelitico. Se rechaza la hipdtesis nula para esta~
variable y se acepta la alterna.

El contraste de la variable nivel socioeconémico no resultd significati-
vo por lo que se acepta la hipbdtesis de nulidad, es decir, es verdad que
no existen diferencias significativas entre las medias de los grupos pa-
ra las dos condiciones de nivel socioecondmico.

El contraste de la interaccidén entre las variables -nivel y tratamiento-
también fue significativo al .026. Eziste un efecto diferencial en la -
variable dependiente debido a la interaccibén de estas variables. Se re-
chaza la hipbtesis nula.

En la tabla 7.7.2. observamos el contraste realizado para las variables-
sexo y tratamiento psicoterapefitico.

El contraste del efecto independiente de la viariable sexo resulta signi
ficativo al .008, es decir, existen diferencias entre los grupos masculi
no y femenino debidas a la influencia de esta variable. Se rechaza la -
hipbtesis nula y se acepta la alterna.

Fl contraste de la interaccidén entre estas variables -sexo y tratamiento-
no fue significativo, no tuvo efecto sobre la variable dependiente. Se-
acepta la hipdtesis nula para la interaccidn entre estas variables,

Fn la Tabla 7.7.3. observamos los resultados del contraste para las varia-
bles nivel socioeconémico y sexo. La interaccién entre ellas no resultd
significativa, es decir, no existid relacién entre estas variables para-
tener un efecto sobre la variable dépendiente. Se acepta la hipbtesis -
nula.

Finalmente, en la Tabla 7.8. resumimos los efectos independientes e in-
teractivos que resultaron ser significativos en los factores del cuestip

nario FINAL.
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TABLA 7, 2 .1. RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA PARA EL FACTOR 1
(NIVEL SOCIOECONDOMICOD Y TRATAMIENTO).
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TABLA 7.2 .2. RESULTADDS DEL ANALISIS DE VARIANZA PARA EL FACTOR 1
(SEX0 Y TRATAMIENTO).
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TABLA 7.2 .3. RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA PARA EL FACTOR 1
(SEXO Y NIVEL SOCIOQECNOMICO).
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TABLA 7,3 .1. RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA PARA EL FACTOR 2
(NIVEL SOCIDECONOMICO Y TRATAMIENTO).
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TABLA 7.3 .2. RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA PARA EL FACTOR 2
(SEXD Y TRATAMIENTOD).
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TABLA 7.°3 .3, RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA PARA EL FACTOR 2
(SEXO Y NIVEL SOCIOECONOMICO).
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TABLA 7.4 .1. RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA PARA EL FACTOR 3 (NIVEL SOCIOECONOMICO Y

TRATAMIENTO).
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TABLA 7.4, 2. RESULTADDS DEL ANALISIS DE VARIANZA PARA EL FACTOR 3 (TRATAMIENTOD Y SEXD).
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TABLA 7, 4 .,3. RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA PARA EL FACTOR 3 (SEXD Y NIVVEL SOCIOECO-
NOMICO).
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TABLA 7.5.1. RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA PARA EL FACTOR 4 (NIVEL SOCIOECONOMICO Y --

TRATAMIENTO).
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TABLA 7.5 .2.
ANOVA DOS FACTODRES,
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TABLA 7, 5.3. RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA PARA EL FACTOR & (NIVEL SOCIOECONOMICD Y-

SEX0).
ABOVA BDS FACTORES.
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TABLA 7.6.1. RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA PARA EL FACTOR S (NIVEL SOCIOECONOMICO Y-
TRATAMIENTO).
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TABLA 7. 6.2. RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA PARA EL FACTOR 5 (TRATAMIENTO Y SEXD).

AHOVA BOS FACTORES.
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TABLA 7.6 .3. RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA PARA EL FACTOR 5 (NIVEL SOCIO-ECONOMICO-
Y SEXO0).
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TABLA 7.7 .1. RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA PARA EL FACTOR 6 (NIVEL SDCIOECONOMICO Y
TRATAMIENTO).

ANOVA DD5 FACTORES.
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80 CASES WERE PROCESSED,

- 105 -



TABLA 7 . 7.2. RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA PARA EL FACTOR 6 (SEXO Y TRATAMIENTOD).

ANOYA 0DS FACTDRES.
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80 CASES WERE PROCE3SED.
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-TABLA 7. 7.3, RESU%TADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA PARA EL FACTOR 6 (NIVEL SOCIOECONOMICO Y-
SEXO0).

ANOVA DOS FACTORES.
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80 CASES WERE PROCESSED.
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TABLA 7.8.

TODOS LOS FACTORES.

SINTESIS DE RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA DE

FACTOR 1

Nivel Socioecondmico + Tratamiento Nivel Socioeconémico
Tratamiento - Sexo Sexo

Interaccidn - Interaccidn Interaccidn

FACTOR 2

Nivel Socioecondmico - Tratamiento Nivel Socioecondmico
Tratamiento - Sexo Interaccidn
Interaccidn - Interaccidn Interaccidn

FACTOR 3

Nivel Sociocecondmico - Tratamiento Nivel Socioeconémico
Tratamiento + Sexo Sexo

Interaccién - Interaccidn Interaccidn

FACTOR 4

Nivel Socioecondmico - Tratamiento Nivel Socioecondmico
Tratamiento - Sexo Sexo

Interaccidn - Interaccién Interaccidn

FACTOR 5

Nivel Socioecondmico + Tratamiento Nivel Socioecondmico
Tratamiento - Sexo Sexo

Interaccidn - Interaccidn Interaccidn

FACTOR 8

Nivel Socioecondmico - Tratamiento Nivel Socioecondmico
Tratamiento + Sexo Sexo

Interaccidn -+ Interaccidn Interaceidn

+ =

Si hay diferencias significativas.

= No hay diferencias significativas.
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CAPITULO 8

ANALISIS DE RESULTADOS



El primer factor que se conservd fue el que denominamos '"Relacién con Pa
dres", debido a que los reactivos que quedaron en él investigaban la per
cepcibdn que tenian los adolescentes de su relacidén con ellos.

Las afirmaciones que quedaron comprendidas en este factor estaban encami
nadas tanto a detectar relaciones de dependencia como de independéncia.-
Consideramos que esto es obvio, dado que la teoria en que nos basamos --
plantea que existe una polaridad dependencia-independencia en las rela--
ciones que establecen los adolescentes con sus padres.

En este factor como vimos en el capitulo de resultados, se obtuvo un ran
go de puntuacién posible de 10 a 40, lo que implica que si la puntuacidn
de la media de los sujetos se acercaba a 10, los adolescentes percibi- -
rian la relacién con sus padres menos conflictiva, es decir, que se in--—
clinarian al polo de la dependencia. En caso de que la media se acercara
a 40 entonces la interpretacidn iria en sentido inverso.

De acuerdo a los estadigrafos obtenidos por la poblacién (ver tabla 7.1.)
encontramos que si existia la polaridad dependencia-independencia, ya —-
que la tendencia de las respuestas de los sujetos en los reactivos de es
te factor asi lo mogﬁragbn. Sin émb;}go, obsgfvéﬁas qﬁé 1; mayoria dé -
los adolescentes estaban de acuerdo con las afirmaciones encaminadas ha-
cia la dependencia. Esto podemos explicarlo debido a que la edad de los-
adolescentes a los que aplicamos el cuestionario iba de 12 a 15 afios, es
decir, transitaban por la adolescencia temprana en la que no se espera -
gran contradiccidén con los padres (60).

En cuanto a los resultados que obtuvimos del andlisis de varianza, como-
se puede ver en el capitulo anterior en la tabla 7.2.l., se encontraron-
diferencias significativas entre los grupos de adolescentes de nivel so-
cioeconémico medio y bajo. Los de nivel socioecondémico medio alcanzaron-
un puntaje mds alto en el promedio de sus respuestas que los de nivel ba
jo, es decir, que tenian al parecer una relacidn mis dificil con sus pa-
dres, o bien que en ellos se agudizaba el conflicto dependencia-indepen-
dencia. Es probable que la diferencia de los grupos se debiera a que los
adolescentes de uno y otro nivel se encontraran expuestos a presiones di
ferentes por parte de sus padres.

Los jbvenes de nivel socioeconémico medio probablemente se sentian mis -

vigilados y por ende con mis dificultad para expresar su independencia.
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Esto puede explicarse debido a que los padres de dichos adolescentes pro
bablémente se encontraran mis presentes, por ser estos los que al tener-
cubiertas sus necesidades béAsicas, se mostraran mis preocupados por la e
ducacidén y por el comportamiento de sus hijos adolescentes, fomentando -
y en ocasiones exigiendo actitudes de dependencia por parte de ellos. -
En la medida en que estos adolescentes dependian econémicamente de sus -
padres se velan sujetos a la autoridad por ellos ejercida, ya que por e-
sa situacidén es posible que los padres se sintieran con mayor derecho pa
ra dirigir la vida de sus hijos, no permitiéndoles actuar de una manera-
mas independiente.

Por otro lado en la relacién que establecen los adolescentes de nivel so
cioecondémico bajo con sus padres influyen diversas circunstancias tales -
como la situacidn econdmica de la familia que propicia que los padres se
ausenten mas del hogar para conseguir los medios para satisfacer las ne-
cesidades basicas del grupo familiar, implicando una menor vigilancia. Es
frecuente también que estos padres inciten a sus hijos a abandonar la dg
pendencia y a que se vuelvan econémicamente autosuficientes lo antes po-
sibles De lo-anterior se desprende que-los-adolesecentes—de-nivel- socio—
econbémiio bajo probablemente encontraran con mayor facilidad los medios-
de expresibén de su independencia que los adolescentes de nivel socioeco-
némico medio déndose menor ambivalencia en la relacidnm.

A pesar de lo esperado por nosotras, las diferencias entre los grupos de-
bidas a la influencia del sexo y>de1 acudir a tratamiento psicoterapeiiti
co no resultaron significativas.

Por lo que toca a el acudir a tratamiento psicoterapefitico creemos que -
no contamos con informacidén suficiente para poder saber por qué no se en
contraron diferencias significativas entre los adolescentes que acudian-
y no a tratamiento.

Con respecto al sexo nos 1llambé la atencidn el que no salieran diferencias
significativas, ya que en nuestro pais la educacibén de los hombres yde -
las mujeres contindia siendo diferente., Dado que la tendencia en la edu-
cacibén de la mujer es hacia una mayor represién que en el hombre nos sor
prendib que no existieran diferencias en la-manera como se relacionaban-
con los padres que son los que generalmente se encérgan de ella.

El factor dos, que fué otro de los que se conservaron del cuestionario -
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original, lo nombramos "tendencia Religiosa" ya que todos los reactivos-

que quedaron en &1 se refirieron a conductas o practicas religiosas. A -

través de las respuestas a este factor es posible detectar cémo los ado-

lescentes buscan en figuras idealizadas de autoridad la seguridad perdi-

da de la infancia.

Para el presente factor obtuvimos un rango posible de puntuacibén de 8 a-

32 (ver tabla 7.3.1.) lo que nos indica que si la puntuacibén de la media

de los sujetos se acercaba a 8, los adolescentes tendrian una menor ten-—

dencia a las conductas religiosas y en caso de que se acercara a 32, en-

tonces mostraban mis interés en la religidn en dos sentidos, por un lado

desacreditindola y por el otro participando intensamente de sus practi--

cas.

Aqui queremos resaltar el hecho de que nosotras pretendiamos conocer a -

través de los reactivos las tendencias extremas que, de acuerdo a Knobel,
se dan en los adolescentes, esto es, que se manifestara o bien el ateis-

mo exacerbado o el misticismos fervoroso, tan caracteristico de ellos. -

Sin embargo, en este punto nos encontramos con que era dificil abordar -

estas dos tendencias contradictorias en los reactivos formulados para es
ta area.

Otro problema con el que nos enfrentamos fue que al asignarle la puntua-

cibn correspondiente nos dimos cuenta de que tanto los reactivos que es-
taban en contra como los que estaban a favor de las prActicas religiosas

debian calificarse de 4 a 1, pues eraslo que:se esperaba de acuerdo a lo

planteado por dicho autor, ya que en opinién de él en los adolescentes -

"no patoldgicos'" es probable que se den las dos tendencias alternadamen-

te, siendo esto un reflejo de la situacién cambiante y fluctuante de su-

mundo interno.

De acuerdo a los estadigrafos obtenidos en la poblacidén y que se muestran
en la tabla 7.1. del capitulo siete, podemos inferir que apesar de las -
dificultades que tuvimos, antes expuestas, si se corroboraron las expec-
tativas que teniamos de los j6venes en esta &rea.

Por otro lado, dado que no encontramos diferencias significativas en el-
anilisis de varianza en las interacciones de las variables ni en el con-

traste de cada una de ellas en forma independiente (ver tablas 7.3.1, —-
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7.3.2. y 7.3.3.), podemos concluir qué todos los adolescentes con que --
trabajamos presentaron una misma tendencia hacia la religién.

De dichos resultados solo queremos resaltar, que la media poblacional —-
fue de 19.7 lo que podria implicar que la mayoria de los sujetos se in——
clinaban mAs hacia las prActicas religiosas, es decir, al misticismo fer
voroso mencionado por Knobel.

En cuanto al tercer factor, los reactivos que lo constituyeron se refi--
rieron a situaciones en que el adolescente mostraba la forma como planea
ba y organizaba sus actividades, mostrando un sentido de disciplina.
Sabemos que la autodisciplina es parte de la introyeccidn que se hace de
las normas brindadas por las figuras de autoridad a 1o largo del desa—-
rrollo, especialmente en el periodo en que se forma el Superyo.

En la adolescencia se espera que dichas normas se pongan a prueba para -
poder posteriormente establecer el propio sistema normativo.

Las normas introyectadas proveen al individuo de pautas que le permiten-
ajustarse a las experiencias de la realidad. Conforme el individuo crece
aumentan las demandas que el ambiente le impone en cuanto a la organiza-
¢cidm de su conducta, Si el individuo logra-ajustarse a las demandas-del-
ambiente, asi como a sus propias necesidades, es probable que su desarro
1lo sea mas armbénico. Si este equilibrio entre el ambiente y el indivi--
duo no se alcanza, ya sea por el dominio de las demandas del ambiente so
bre el individuo (sobrecontrol) o bien por el dominio de las necesidades
del individuo sobre el ambiente, es mas probable que ocurra un deajuste-
en su desarrollo.

Creemos que los reactivos de este factor permiten inferir el manejo de -
las normas, la planeacidén y la organizacién de la conducta adolescente -
por lo que decidimos nombrarlo "Aspectos de Autodisciplina".

Para este factor, como se pudo apreciar en el capitulo anterior, obtuvi-
mos un rango de puntuacién posible de 8 a 32 (ver tabla 7.4.1.), impli~-
cando que si la media de los sujetos se acercaba a 8 los adolescentes se
rian mis autodisciplinados, esto es, planearian y organizarian mas sus -
actividades. Si la media se acercaba a 32 entonces los sujetos serian me
nos autodisciplinados, planeando y organizando menos sus actividades.

e acuerdo a los resultados del anilisis de varianza fue significativa -
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la diferencia entre los grupos que acudian a tratamiento psicoterapeiti-
co y los que no acudian. Los adolescentes del primer grupo tuvieron un -
puntaje mayor, es decir, resultaron ser menos autodisciplinados en su --
comportamiento que los adolescentes del grupo que no acudia a tratamien
to.

FEl efecto del tratamiento psicoterape(itico no pudo valorarse ya.que no -
hubo una evaluacién del tipo antes-después al tratamiento propiamente di
cho. Consideramos que la diferencia observada entre los grupos se rela-——
ciona con que los adolescentes que acudian a tratamiento probablemente -
lo hicieron por ser menos organizados en su comportamiento y por presen-—
tar dificultades en ajustarse a lo esperado por las normas sociales.

Las diferencias debidas a la influencia del sexo y del nivel socioecon6-
mico no resultaron significativas. Creemos que la primera no lo fue por-
que la autodisciplina, o bien la desorganizacibén se presentan por igual-
tanto en varones como en mujeres. El que el nivel socioeconémico no in--
fluyese en este factor podria evidenciar que la desorganizacidn-autodis-
ciplina no depende tanto de esta variable como de otros aspectos tal vez
como la transmisidn de normas por parte de los padres, én todo caSo seria
necesario contar con mds informacién para explicar este resultado.

Al factor cuatro lo llamamos “Cambios Emocionales" ya que en él se rea—-
gruparon reactivos que pretendian conocer los cambios en el estado de 4-
nimo y la conducta de los adolescentes. Estos cambios se han interpreta-
do por algunos autores (18)(32)(35) como caracteristica de la fase narci
sista que acompaiia 1a etapa de la adolescencia temprana. La fase narcisis
ta se identifica por la labilidad de las relaciones interpersonales que-
establece el adolescente debido al retiro de las catexias en los objetos
que entonces son asimilados al Yo. Podriamos decir que el adolescente es
egocéntrico, por lo que sus relaciones se ven matizadas por esta caracte
ristica. Oscilan desde una intensidad desmedida hasta una indiferencia -
total, dependiendo de qué tanto se identifique el adolescente con la per
sona que en ese momento le sirve de espejo. Estas caracteristicas de la-
fase narcisista provocan fluctuaciones frecuentes en el estado de 4nimo-
y la conducta. El adolescente en algunas ocasiones participari de una a-

legria desmedida y en otras de una depresibén severa acompafiada de senti-
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mientos de soledad y de abandono.

En el capitulo anterior expusimos que el rango de puntuacién posible pa-

ra este factor iba de 10 a 40, implicando que si la media de los sujetos

se acercaba a 10 significaba que los adolescentes no participaban de los

cambios emocionales medidos por el factor y que si la media se acercaba-

a 40, los cambios en el estado de 4nimo y en la conducta se vivian inten
samente.

De acuerdo a los resultados obtenidos para este factor (ver tabla 7.5.1.)
los adolescentes de nuestra poblacibén manifestaron estar de acuerdo en -

participar de los cambios emocionales esperados en esta etapa.

Como se indicd en el capitulo anterior, no existieron diferencias signi-

ficativas entre los grupos en estudio debidas a la influencia del sexo,-

el nivel socioecnémico y el acudir a tratamiento psicoterapefitico. La nu
lidad de diferencias entre los grupos podriamos explicarla en funcién de

los elementos con que justificamos el nombre del factor; es probable que

la fase narcisista de la adolescencia se presente en todos los jovenes -

de nuestra poblacidn, acompafidndose de los cambios mencionados.

Al factor cinco decidimos  demominario "Tendencia Idealista", debido a --

que el contenido de los reactivos apunta hacia las actividades e ideales

de los adolescentes apra tratar de cuestionar y modificar la realidad —-

que enfrenta. Es el factor que contiene menos reactivos y en él existen-

algunas contradicciones que en realidad son aparentes. Esto es debido a-

que la técnica que utilizamos para construir el cuestionario requeria --

que el 50% de los reactivos se plantearan de acuerdo a lo esperado por -

la teoria y 50% en sentido inverso, de tal manera que la puntuacidén mas-

alta siempre coincidiera con lo planteado por la teoria.

El rango de puntuacién posible para el factor iba de 4 a 20, una media -

cercana a 4 implicaria que los adolescentes respondian de una manera apa
tica ante los acontecimientos sociales a su alrededor y una media cerca-

na a 20 implicaria una respuesta de mayor interés a los eventos sociales

del medio.

Los resultados encontrados para este factor (ver tabla 7.6.1.) mostraron

que resultaba significativa la diferencia entre los grupos de nivel socig

econdémico bajo y medio. ELl grupo de nivel socioecondmico medio obtuvo un
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puntaje superior al del grupo de nivel bajo. Esto nos puso en evidencia-
que los adolescentes del primer grupo participaban mis de este "idealis-
mo" que los del segundo grupo.

Esta diferencia creemos que se debe a la influencia de las condiciones -
de vida de ambos grupos. Los adolescentes de nivel bajo es probable que-
estén mas preocupados por la situacibén econdmica familiar que por pensar
en reformas sociales. Los jovenes del grupo de nivel medio, por su parte
es posible que dispongan de mayores comodidades por lo que pueden contar
con mas tiempo y tal vez menos preocupaciones para cuestionar los acontg
cimientos sociales de su alrededor.

Ademas los adolescentes del nivel socioeconémico medio provenian de fami
lias en las cuales los padres tenian una educacién de preparatoria y su-
perior por lo que gozaban de mayor estimulacidén cultural, la que probable
mente fomentara el interés en los aspectos del medio ambiente.

Los adolescentes de nivel socioecondémico bajo provenian de familias con-
niveles de educacién inferior (primaria y secundaria) por lo que la es-
timulacidén a la que estaban expuestos era diferente, fomentando tal vez,
que-la -principal- preocupacibdn fuese -el- ser -econémicamente activos.
Creemos que los padres del grupo de nivel socioeconbémico medio al tener-
cubiertas sus necesidades basicas, mantienen una expectativa de mayor de
sarrollo cultural para sus hijos.

Los padres del grupo de nivel socioecondémico bajo, estando expuestos a -
carencias econdmicas es menos probable que compartan dichas expectativas,
es mas factible que esperen que sus hijos sean econbémicamente autosufi--
cientes a la mayor brevedad.

Es probable que esto influyera en la escala de valores de ambos grupos,-—
manifestidndose en el interés por aspectos diferentes del ambiente.

Los resultados obtenidos en el andlisis de varianza para los efectos in-
dependientes de acudir a tratamiento psicoterapelitico y del sexo asi co-
mo las interacciones entre las tres variables no fueron significativas.-
Consideramos que esto es claro ya que la tendencia idealista evaluada por
el factor se remite a aspectos de indole social, por lo que el hecho de-~
acudir a tratamiento o el sexo no alteraban la manifestacibén que tuviera-

en los adolescentes.
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En el factor seis se agruparon cinco reactivos que por sus caracteristi-
cas hicieron que lo nombraramos "Ajuste a la Realidad". Esto fue asi ya
que los contenidos incluidos en ellos apuntaban hacia la aceptacibén del-
nuevo yo fisico y el apego a la realidad.

Ha sido ampliamente explorada la dificultad con que viven los adolescen-
tes sus cambios bioldgicos, psicolbgicos y sociales (1) (60) (63) (88),-
inclusive A. Aberastury que es retomada por Knobel (51) habla de los due
los por el cuerpo infantil que cambia, por la identidad infantil y por -
los padres de la infancia.

Estos duelos, de acuerdo con los autores, se viven con gran intensidad.-
En el presente factor la direccidn de los reactivos evidencia la acepta-
cibén por los adolescentes tempranos de la nueva situacién vivida y del -
ajuste del comportamiento a ella, es decir, al dejar de ser nifio.

El rango de puntuacién posible para este factor iba de 5 a 20, si la me-
dia se acercaba a cinco implicaba que se aceptaba el nuevo status y se a
justaba el comportamiento a él, si la media se acercaba a 20 implicaba -
que los adolescentes vivian con menor aceptacién la nueva situacién y —-
que utilizaban la fantasia para evadir la realidad.

De los datos obtenidos por el andlisis de varianza encontramos varias di

ferencias significativas; la &EEiEQ éuiasnaasnghdizioﬂgé dgﬂla<§arigble
tratamiento psicoterapefitico, la debida a la influencia del sexo y la —-
que dependié de la interaccién entre el tratamiento psicoterapefitico y -
del nivel socioecondémico.

Las diferencias entre los grupos que acudian y no a tratamiento psicote-
rapefitico mostraron que los adolescentes que acudian a tratamiento alcan
zaron un puntaje mayor que los que no acudian a psicoterapia.

Esta diferencia implica que los adolescentes que acuden a tratamiento es
probable que vivieran de manera mis amenazante la nueva situacién, por -
lo que su aceptacidn de la realidad se veia dificultada. De acuerdo a -
su promedio se infiere que en su mayoria vivian como molestos los cam— —
bios que sufria su cuerpo, que tendian a enamorarse de sus maestros, que
vivian cambios emocionales frecuentes y que se refugiaban mas en la fan-
tasia que los que no acudian a tratamiento psicoterapelitico.

Ademis dado que la interaccidén entre el tratamiento y el nivel socioeco-

nbémico resultd significativa podemos ver que los adolescentes que acudian
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a tratamiento psicoterapefltico y que ademds pertenecian al nivel socioe-
conémico medio, eran los que participaban mds intensamente de los aspec-
tos enumerados arriba, y que los adolescentes de nivel sociceconémico me
dio que no acudian a tratamiento eran los que aceptaban mds la nueva rea
lidad. Los dos grupos de nivel socioecondmico bajo que acudian y no a -
tratamiento difirieron a su vez de los de nivel medio, ya que ppdriamos—
decir que se encontraban al centro de los dos grupos anteriores, en su -
aceptacidn de la realidad actual.

La diferencia entre los grupos debida a la influencia del sexo, indica -
que las mujeres se adaptaban menos a la nueva realidad que los hombres.-
Esto puede explicarse en funcidén de las expectativas socioculturales que
son mas rigidas para la mujer que para el varbn, se reprime mis su sexua
lidad y su independencia. El hombre cuenta con mayor libertad para vi-—-
vir y aceptar su sexualidad , para trabajar o permanecer mayor tiempo ~=-
fuera de la casa por lo que su independencia se ve favorecida..

Esta diferencia en las exigencias que se le imponen a uno y otro contri-
buyen a que se perciba de manera diferente la nueva realidad. Dado que-
en general pareciera que se reprime mis a la mujer es comprensible que -
existiera una aceptacibén menor de la nueva situacitn.

El que el nivel socioecondmico interactlie con el acudir a tratamiento --—
psicoterapelitico en la manifestacibén de este factor, puede explicarse —-
por los elementos que ya hemos venido manejando a lo largo del capitulo;
como es el que los adolescentes de nivel socioecondmico medio se ajusten
mis o menos, dependiendc de la relacién que establezcan con los padres,-
las expectativas sociales con las que se enfrentan, los métodos de disci
plina y la actitud de los progenitores hacia la nueva situacién del ado-
lescente,

Asi pues, es méis probable que cuando se suman una actitud favorable de -
los padres, con expectativas rigidas y estereotipadas hacia los hijos a-
dolescentes se presente mayor desajuste a la nueva realidad. El que los
adolescentes de nivel socioeconbémico medio que acudian a tratamiento tu-
vieran el mayor desajuste a la realidad es probable que se debiera a es-
ta situacidén. Lo mencionamos ya que los adolescentes de nivel socioeco-

némico medio que no acudian a tratamiento fueron los que se adaptaban ~—
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mis a la nueva situacidn haciendo aparente el que mAs que el nivel so—-
cioeconbémico por si mismo, otros factores -como los enumerados arriba- -
eran los que subyacian a la manifestacidén del Ajuste a la Realidad.

El efecto independiente del nivel socioeconbémico y las interacciones en
tre el sexo y el nivel socioecondémico y el sexo y el acudir a tratamien
to psicoterapelitico no fueron significativas.

En general pudimos observar que las diferencias significativas que obtu-
vimos tenian cierta consistencia, es decir, nos manifestaban que los ado
lescentes de nivel socioecondémico medio conservaron siempre una misma —-
tendencia. Con esto queremos decir que ellos se encontraron siempre en-—
los extremos, es decir, con los puntajes mis altos y mds bajos de los --
grupos con los que se contrastaron. También se observd que los adoles—-
centes de nivel socioecondmico bajo contaban en forma constante con pun-—
tuaciones intermedias.

De acuerdo a lo anterior el comportamiento de los adolescentes de nivel-
socioeconémico medio se ajustaba mis a lo planteado por Knobel y otros -
tebricos (1) (17) (32) en cuanto a lo esperado para esta etapa del desa-
rraild;bor éjéﬁﬁlo,“coﬁo éé'puedé aﬁ}eciér en el analisis de varianza —
del primer factor "Relacién con Padres" estos jdvenes obtuvieron el pun-
taje mds alto, corroborédndose asi las contradicciones que dichos tebri—-
cos han contemplado en sus exposiciones.

Por otro lado, los adolescentes del nivel socioeconémico bajo no mostra-
ron tener contradicciones importantes en la relacién con sus padres, man
teniendose con puntajes menos elevados y por lo tanto no cumpliendo las-
expectativas de los tebricos a ese respecto.

Creemos, como lo habiamos planteado desde un principio, que los adolescen
tes de nivel socioeconbmico baje manifiestan de una manera diferente "la
crisis de la adolescencia" por la que estén pasando, ya que pareciera ——
que no la viven con tanta intensidad como los adolescentes de nivel so--
cioeconbémico medio.

Este resultado parece confirmar las tesis de los antropblogos culturales
y los psicdlogos sociales sobre la importancia del medio ambiente en la-

manera como se manifiesta la adolescencia (13) (64) (66).
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C. Selltiz (82) menciona que en los estudios exploratorios es frecuente-
que suceda un cambio desde el planteamiento original del estudio a lo ——
que se alcanza cuando este ha finalizado. '

Lo mencionamos porque, precisamente, es lo que sucedid en el presente ——
trabajo: empezamos buscando una caracterizacibén de la adolescencia para-
jovenes de nivel socioeconémico bajo, que acudian a tratamiento psicote-
rapeutico, y derivamos finalmente en una comparacidn entre grupos de ado
lescentes; queriamos elaborar un cuestionario que explorara muchas de --
las caracteristicas planteadas para la adolescencia y logramos validar —
solamente algunas. En fin,que la tesis debid haberse 1llamado "Influencia
del sexo, el nivel socioeconémico 7y el acudir a tratamiento psicotera--—
pelitico en la manifestacién de algunas caracteristicas de la adolescen-
cia temprana".

Lo que acabamos de mencionar, no quita mérito a nuestro trabajo ya que -
es a través de esta biisqueda inicial de dependencias y diferencias como-
pueden investigarse relaciones e hipbtesis mis sistemiticas.

El_haber logrado desarrollar un cuestionario vadlido para conocer algunos
aspectos de la adolescencia, asi como el haber encontrado diferencias ——
significativas debidas al efecto de algunas de nuestras variables, es un
buen comienzo para futuras investigaciones en las que ya se podra contar
con un instrumento que detecta aspectos conocidos para adolescentes mexi

canos.,

De nuestra investigacién podriamos concluir lo siguiente:

1.~ Se logrd elaborar y validar un cuestionario para evaluar la manifes
tacién de la Relacién con los Padres, La Tendencia Religiosa, Algunos As
pectos de Autodisciplina, los Cambios Emocionales, La Tendencia Idealis-—
ta y el Ajuste a la Realidad en adolescentes tempranos.

2.~ Por lo que toca a la Relacién con los Padres, existié influencia —-
del nivel socioecondémico al que se perteneciera, en la manifestacién de-
la misma. Los adolescentes de nivel socioecondémico medio mostraron tener
dificultad en la relacién con sus padres, evidenciando el conflicto de--

pendencia-independencia. Los adolescentes de nivel socioecondmico bajo, por
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el contrario parecian percibir menos dificil dicha relacién.

Suponemos que esto se debid a que los adolescentes de nivel socioecondmi
co medio se encontraban sometidos a una vigilancia més estrecha que los-—
de nivel bajo, ya que al depender econdmicamente de los padres, estos se
sentian con mayor derecho de controlar la vida de sus hijos.

Los adolescentes de nivel soioecondmico bajo, por el contrario, es proba
ble que se sintieran menos vigilados ya que en general sus padres se en-
contraban menos presentes al tener que trabajar para cubrir sus necesida
des econdmicas. Por esta razén es posible que ellos mismos los impulsa-
ran a buscar su independencia para asi contribuir a aligerar la situacidn

;. ca
economica familiar.

3.— En cuanto a la manifestacidén de Aspectos de Autodisciplina, encon—-
tramos que si influia el hecho de acudir a tratamiento psicoterapefitico.
Los adolescentes que no acudian a psicoterapia mostraron tener mis auto-
disciplina que los adolescentes que si acudian. Consideramos que este -
resultado se debid a que estos (ltimos acudieron a la psicoterapia preci
samente—por-ﬁresentar dificultades en la manera de organizar y planear -
su comportamiento, lo que les ocasionaba problemas, ya que se salian de-
los limites establecidos por las normas sociales y, por tanto, de lo es-

perado por las personas que los rodeaban.

4,— En relaci6én a la Tendencia Idealista del adolescente, podemos decir
que se vid influenciada por el nivel socioecondémico al que se pertenecia.
Los adolescentes de nivel socioecondémico medio manifestaron mayor cues—-
tionamiento y deseo de lucha por lo que sucedia a su alrededor que los -
de nivel socioecondmico bajo.

Creemos que esta diferencia se debid a que los adolescentes de nivel soc
cioecondémico medio al tener sus necesidades bAsicas cubiertas y partici-
par de mayor estimulacién por parte de los padres -tenian niveles educa
cionales de preparatoria o superior- contaban con mayor posibilidad de-
cuestionar la realidad social.

Los adolescentes de nivel socioeconbémico bajo, al carecer de las satis—-—

7acciones mis inmediatas y no contar con una estimulacién cultural como-
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la de los del grupo de nivel medio -los padres tenian niveles educaciona
les de primaria y secundaria) es probable que se interesaran mas por o—-
tros aspectos como el ser econdmicamente autosuficientes, y no por cues-
tionar la realidad social.
Para la manifestacidén del Ajuste a la Realidad encontramos:

5.- Los adolescentes que no acudian a tratamiento psicoterapelitico mani
festaron una aceptacidén y ajuste mayor a la nueva realidad que viven, que
los adolescentes que asi acudian a tratamiento.

Consideramos que esta diferencia se debid a una autoseleccidén de la mues
tra en el sentido de que los jbévenes que acudian a tratamiento lo hacian

por presentar esta desadaptacién a la nueva realidad.

6.~ Asi mismo, los adolescentes varones manifestaron estar mis ajusta—-.
dos y adaptados a la nueva realidad que las adolescentes. Creemos que -
esto se debibd a que en general las expectativas socioculturales para la-
mujer son mis rigidas que para el hombre. A la mujer por ejemplo, se le
reprimg_més en la mgﬁifestacién de su sexualidad y de su independencia.-
Es probable que esta diferencia en las exigencias para uno y otro sexo -
sea la que fomentase que las adolescentes necesitaran refugiarse mas en la

fantasia y vivieran con mis desagrado su nueva situacidn.

7.~ Los resultados en cuanto a el Ajuste a la Realidad se vieron influen
ciados también por la interaccidén entre el nivel socioecondmico y el acu
dir a tratamiento psicoterapefitico. Los adolescentes del grupo de nivel
socioecondémico medio que acudian a tratamiento psicoterapefitico fueron
los que se mostraron menos ajustados a la nueva situacibén. Consideramos
que esto se debid seguramente, a que los jbvenes de este grupo mantenian
relaciones mas dificiles con el medio ambiente al no cumplir, por ejem--
plo, las expectativas elevadas y rigidas de sus padres. los adolescentes
de nivel socioecondémico medio que no acudian a tratamiento fueron los —-
que mostraron tener un mayor ajuste a la nueva situacibn, es decir, la -
aceptaban y trataban de vivir mis realistamente. Asi mismo, los adoles-
centes de los grupos de nivel socioecondémico bajo, que acudian y no a —

tratamiento psicoterapelitico, mostraban aceptacién por su nueva situacién
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de vida.

8.~ FEl andlisis global de los factores que obtuvieron diferencias signi
ficativas, llevan a pensar que existe una manifestacibén diferente de esos
aspectos en los adolescentes de nivel socioecondmico medio y de nivel ba
jo. Al parecer,los primeros se ajustaban mds a lo planteado por algunos
tedricos (3) (17) (32) de la adolescencia, es decir, tenian una caracte-
rizacidén polar, con fluctuaciones constantes en el estado de &nimo y la~
conducta, viviendo con gran intensidad la "crisis" que les provoca su nue
va etapa de desarrollo. Los adolescentes de nivel socioecondémico bajo no
mostraron tan marcadas polaridades y parecia que vivian con menor "crisis"
o bien con una crisis diferente el trénsito por la adolescencia.

Creemos que esta diferencia se explica por las tesis de los antropdlogos
culturales y psicllogos sociales (13) (64) en el sentido de que la ado-
les centes, depen iendo de la cultura y subcultura a que se pertenece, se-
matiza de manera diferente.

A continuvacién abordaremos las limitaciones con .que nos econtramos para
realizar el estudios

Entre ellas comenzaremos por mencionar la de la accesibilidad de material
en dos sentidos: por un lado la dificultad para conseguir bibliografia la
tinoamericana y por otro la escacez de instrumentos validos para la socie
dad mexicana en general.

La dificultad para obtener literatura, aunado a que son pocas las publi-
caciones sobre el tema, repercutieron en detrimento de la posibilidad de
contar con pardmetros validos de comparacibén para nuestra muestra.

La inexistencia de instrumentos objetivos para conocer la manifestacidn-
de las caracteristicas de los adolescentes influyb para hacer mis largo
el trabajo que implicaba la tesis ya que tuvimos que elaborar y validar
el que se empled en esta investigacién.

Una limitacién mis fue inherente al tipo de instrumento que utilizamos -
para obtener nuestros datos. Sabemos que con la técnica de cuestionario
se gana en objetividad, ya que se presenta el mismo estimulo a los suje-
tos y se reduce tiempo y esfuerzo por la posibilidad de aplicaciones co-

lectivas; sin embargo, al mismo tiempo, se pierde potencia explicativa y
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se reduce la profundidad de conocimiento del fenbémeno en estudio. Con -
esto queremos decir que no pudimos aventurarnos a ir mis lejos en nuestras
conclusiones del contenido que exploraron los reactivos del instrumento.
Por otro lado, si en general es dificil lograr evaluaciones objetivas de
los fendmenos psicoldgicos, el tratar de trasladar una teoria psicodina-
mica al lenguaje de un cuestionario es afin mds problemético. »
Reconocemos que nuestro cuestionario no pretende evaluar aspectos incons
c ientes de la teoria utilizada sino fenbmenos introsprectivos.

Para finalizar este trabajo quisieramos sugerir las siguientes cuestio—-
nes:

-Para dar mayor potencia al cuestionario, es preciso ampliar la muestra
usada para validarlo, elaborar y validar reactivos nuevos para complemen
tar las 4reas que resultaron con pocos de ellos, y mejorar la redaccidn
de los que quedaron establecidos.

-La ampliacién del tamafio de la muestra traeria consigo, al mismo tiempo,
una probabilidad mis alta de que las conclusiones obtenidas por el estu-
dio sean verdaderas al contrastar los mismos grupos.

-Seria util también aplicar nuestro cuestionario a grupos mis contrastan
tes, esto es, a adolescentes de nivel socioeconbémicoalto comparandolos -
con adolescentes de nivel socioecondémico muy bajo.

-Podria aplicarse también a adolescentes que iniciaran un tratamiento psi
coterapelitico, comparédndolos con otros que lo finalizaran, o con ellos -
mismos una vez concluido el tratamiento.

-Podria resultar interesante investigar si las areas Algunos Aspectos de
Autodisciplina y Ajuste a la Realidad pudieran servir como un instrumen-
to de deteccibén para la patologia en la adolescencia.

- Sugerimos también que se ahonde en aquellas 4reas en que obtuvimos di-
ferencias significativas como las encontradas para la Relacién con los -
Padres y la Tendencia Idealista, considerando aspectos psicosociales més
amplios, los cuales ayudardn a comprender mejor los resultados que obtu-

vimos.
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APENDICE I

CUESTIONARIO ORIGINAL.



I. IDENTIDAD.
1.- Los cambios que se van dando en mi cuerpo me molestan.
2.- Mi cuerpo esta cambiando.
3.- Me gustaria no haber menstruado (F).
Es grato tener la primera eyaculacién (M).
4,- Me apena que se me note el busto (F).
Me apena que se me "quiebre" la voz (M).
5.~ Me gustaria volver a ser nifio(a).
6.— Me gusta mAs mi cuerpo ahora que cuando era nifio(a).
7.- Me molesta que me traten como nifio(a).
8.~ Siento una gran necesidad de ser yo mismo(a).
9.- Me siento a gusto con mi cuerpo.
10.- A veces siento como si siguiera sindo nifio(a).
11.- Antes era mas feliz que ahora.
12.- Me gustaria tener definida la profesibén a la que me voy a dedicar.
13,~ Me desagrada el que mi cuerpo cambie.
14.- Me disgustaria volver a ser nifio(a).
15,~ Afin necesito que mis padres me orienten.
16.~ Tengo claro a qué me voy a dedicar.
17.- Cumplo con mis tareas o deberes tanto en casa como en la escuela.
18.~ Quisiera que el tiempo volara y ser ya adulto.

19.- Al momento de decidir a qué me voy a dedicar tomaré en cuenta la o-
pinién de mis padres.

II. GRUPO.

1.- He participado en pequefios robos cuando salgo con mis amigos(as).
2.~ Cuando estoy con mis amigos(as) me aburro.

3.- S6lo mis amigos(as) pueden comprenderme.

4.- Prefiero quedarme a estudiar, en vez de salir con mis amigos(as).
5.— He tenido problemas con mis amigos(as) por no ser como ellos(as).
6.~ Entre mis amigos(as) y yo no existen muchas cosas en comin.

7.- Me siento mejor en compaiiia de mi familia que de mis amigos(as).

8.- Entre mis amigos(as) no hay nadie a quien le tenga realmente confian

za.

9.~ He cometido actos que estan fuera de la ley en compafiia de mis ami—-
gos(as).

10.- Prefiero andar solo(a) que en grupo.
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11.- No debe uno dejarse llevar por los amigos(as).
12.- No me gusta tener muchos(as) amigos(as).

13.- Tengo un(a) amigo(a) muy intimo(a), a quien le confio todo lo que -
me pasa.

14.- Comparto con mis amigos(as) muchas actividades.

15,- Sélo mis padres pueden comprenderme.

16.~ Paso la mayor parte del tiempo con mis amigos(as).

17.- Les tengo mas confianza a los mayores que a mis amigos(as).

18.- Cuando uno pertenece a un grupo de amigos(as) es importante seguir-
sus reglas.

19.- Sbélo puedo compartir mis intereses con mis amigos(as).

20.- Mis amigos(as) y yo hemos inventado un nuevo estilo de vestir.

ITI. FANTASIA.

1.- Frecuentemente me refugio en mis fantasias.
2.- Tiendo mucho a sofiar despierto(a).

3.~ Muchas veces prefiero estar solo(a).

4,- Discuto con frecuencias de temas tales como la amistad, el amor, la-
libertad, etc.

5.--Me gusta-tener -mis-propias-ideas-sobre--todo. lo—que -sucede en .el mundo.
6.- Pensar demasiado las cosas es perder el tiempo.

7.- Me pongo a sofiar despierto(a) con lo que deseo que suceda.

8.- Me pregunto qué es lo que los humanos hacemos en este mundo.

9.~ La gente pierde el tiempo pensando cosas demasiado profundas.

10.- Me interesa tener claro lo que esta bien y lo que esti mal.

11.- Sofiar despierto(a) es perder el tiempo.

12.- Estoy en desacuerdo con muchas cosas que los maestros creen que es-—
tan bien.

13.- Me gusta escribir sobre lo que siento.

14,- Ahora pienso igual que cuando era nifio(a).

15.- No soporto estar solo(a).

16.- Me aburre estar pensando mucho tiempo.

17.- Solo pienso en cuestiones practicas.

18.- Me gusta escribir versos, novelas, cuentos, etc.
19,- Me gusta mas vivir las cosas que pensarlas.

20.- Me gusta imaginar romances.,

21.- Cuando estoy solo(a) prefiero ponerme a hacer algo en lugar de pen-
sar.
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2.- Rara vez suefio despierto(a).

1v.
l.-
2.-
3.-

~N Oy
|

8.—-
9.-

RELIGION.
Me desagradantodas las religiones.
Rara vez me confieso cuando voy a la iglesia.

Voy a misa y me confieso porque creo que es importante para mi desa-
rrollo espiritual. .

Soy catélico(a) porque es la religién que mis padres me inculcaron.
Sélo cuando era nifio(a) iba a misa los domingos.
Ir a misa y procurar no pecar es perder el tiempo.

Si el hombre siguiera los diez mandamientos de Dios, el mundo seria-
mejor.

Desde nifio(a) acostumbro ir a misa y comulgar.

Todo lo referente a la iglesia me tiene sin cuidado.

10.~ S6lo cuando tengo compromisos sociales, voy a la iglesia.

11.- Soy catdlico(a) porque mis padres lo son y no porque yo asi lo sien

ta.

12.- Uno de los dias mds importantes de mi vida fue cuando hice mi prime

ra comunidn.

13.- Ahora soy mucho més catdlico(a) que antes.

14.- AGn cuando sigo Hendo a misa los domingos, ahora solo voy a ligar.

'15.- Cuando es vigilia Ia cumplo.

16.~ Rara vez me confieso cuando voy a misa.

17.- Dios generalmente castiga a los pecadores.

18.- Voy a misa la mayoria de los domingos.

19.- Mi fé en Dios es lo {inico que me da la tranquilidad que busco.

20.- La mayoria de las religiones que existen parten de principios falsos.

21.- Antes no creia en Dios pero ahora mi £é es grande.

v. TIEMPO.

1.- Soy puntual en mis compromisos.

2.- Si no consigo de momento lo que quiero, puedo esperar sin molestarme.

3.- Soy una persona ordenada.

4 .- Generalmente planeo con anticipacidén mis actividades.

5.- Como soy puntual, me molesta que la gente llegue tarde a sus compro-
misos.

6.~ Estudio con anticipacidn para mis exémenes.

7.- Llego tarde a mis compromisos porque no me doy cuenta de cémo trans—

curre el tiempo.
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8.~ Mis horarios estén determinados por las horas de comida.

9.- Me molesta que no se haga inmediatamente lo que deseo.

10.- Espero siempre hasta el filtimo momento para estudiar para mis exame

nes.

11.- Casi todos los dias me acuesto a la misma hora.

12.- Soy muy paciente ante situaciones de espera.

13.~ Casi todos los dias me levanto a la misma hora.

14,- Ultimamente me he vuelto muy impaciente.

15.- Me parece inexplicable que haya gente que no se rija por horarios -

fijos.

16.- El sblo pensar que tengo que esperar me saca de "quicio".

17.- Se me hace muy dificil esperar cuando van a pasar por mi para ir a-

algiin lado.

18.~ Soy muy desordenado(a) para mis actividades diarias.

19.- Rara vez me salen las cosas tal y como las planeo.

20.- Los dias se me hacen muy largos.

21.- Con frecuencia me olvido de mis "citas".

22.- Sigo un horario en mis actividades diarias y casi nunca me salgo de

é1.
SEXO+

La mayoria de los muchachos y muchachas de mi edad han realizado el
acto sexual completo.

La mayoria de mis amigos cuando tratan de conquistar a una muchacha,
se sienten muy seguros.(M)

lLa mayoria de mis amigas cuando trata de conquistarlas un muchacho,-
se sienten muy seguras.(F)

En las relaciones de noviazgo se van dando caricias mis intimas cada
vez,

La mayoria de mis compafieros(as) se masturban.

Todas las personas se enamoran, por 1o menos alguna vez, a "primera-
vista".

Para tener novia{o) es necesario ser mayor de edad.
Cuando estoy en alguna reunibén procuro ser el centro de atencidn.
Mis amigos(as) se masturban frecuentemente.

Conozco amigos que han tenido relaciones amorosas con hombres. (M)
Conozco amigas que han tenido relaciones amorosas con mujeres. (F)

10.~ Los chicos(as) de mi edad que tienen relaciones sexuales, general——

mente lo hacen porque sienten que se los pide su cuerpo.

11.- Considero que las caricias entre padres e hijos son algo que nunca-

debe perderse.
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12.- Rara vez se enamora uno de sus maestras(os).

13.~ Cuando salgo trato de. vestirme formalmente para que no me volteen a
ver.

14.- Creo que a la gente no le debe dar pena masturbarse.
15.- Un buen compafiero sexual no necesita ser del sexo opuesto.

16.~ Las personas de mi edad generalmente han visto y leido revistas y -
libros pornograficos.

17.- Me parece que es normal tener contactos homosexuales algunas ocasio
nes.

18.- Estoy al dia en los diferentes estilos de baile.
19.- La mayoria de los(as) muchachos(as) no se masturban aunque lo deseen.

20.- La mayoria de los adolescentes desean en alglin momento, tener rela—
ciones amorosas con personas de su mismo sexo.

21.- Son molestas las caricias entre madre e hijo. (M)
Son molestas las caricias entre padre e hija. (F)
VII. SOCIAL.
1.- Es importante seguir un ideal en la vida.
2.- Me gustaria hacer algo por el beneficio de la humanidad.

3.- La sociedad necesita un cambio radical y esti en nuestras manos rea-
lizarlo.

4 .- Formo parte del grupo escolar que lucha por los intereses de los es-
“tudiantes o o o N - o
5.- E1 pais no necesita ninglin cambio.

6.- Me gustaria pertenecer a un partido politico que luchara por los des
poseidos.

7.- Como jévenes nuestra tarea para con la sociedad es Ginicamente estu——
diar.

8.- Pensar en cambios sociales es perder el tiempo.

9.~ Yo no puedo hacer nada por cambiar la crisis del pais.
10.- Siento impotencia ante el estado actual de la sociedad,
11.- Mi dnica inquietud es la de salir bien en mis estudios.
12.- Es infitil pertenecer a cualquier partido politico.

13.- Creo que uno no esti para ayudar a nadie.

14.~ Cada persona debe aceptar la vida como le toca.

15.- Por ser joven no puedo ayudar al pais.

16.- Tratar de ayudar a los que han sufrido injusticias es meterse en —-
lios gratuitamente.

17.~ Es muy aburrida la politica.

18.- Hay diferencias en el mundo, pero yo no soy quien para arreglarlas.
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19.- Creo que la actitud mAs adecuada es estar de acuerdo con el gobierno.

20.- Me han surgido inquietudes de ayudar a los desvalidos.

21.- Me molesta que la gente se quede tranquila sin cambiar su forma de-

vida.

22.- Voy a demostrarle a la gente que aunque sea joven puedo mejorar el-

mundo.

23.- Estoy a favor de las luchas revolucionarias de Nicaragua y El Salva

dor.

VIII. PADRES.

l.-

2.~
-3.-

b=

5.-
6.~
7.~

8.-
9.-

Lo que mis me gusta de los domingos es que convivo con mis padres y-
hermanos.

Lo que menos deseo es parecerme a mis padres.

Tengo mucho coraje contra mi padre.

En el futuro me quedaré a vivir con mi familia.

Me molesta seguir ejemplos de adultos.

Cuando me llaman la atencién mis padres me apeno por no darles gusto.

La persona que escoja como pareja, deberd tener los mismos princi- -
pios morales que mi familia.

Tengo mucho coraje contra mi madre.

Me desagrada que un familiar me acompafie cuando salgo de viaje.

10— Mis--padres son injustos. conmigo.-

11.- Ahora mis que nunca la relacidén con mis padres es excelente.

12.- Me molesta que mis padres se metan en mis asuntos.

13.- Mis padres son los més buenos del mundo.

14.~ De un tiempo para aci la relacién con mis padres se ha venido hacien

15.

do mas dificil.

- Cuando mis padres me piden llegar temprano a casa, suelo obedecerlos.

16.- Cuando estoy con mis padres me siento mas seguro(a) y tranquilo(a).

17.-
18.~
19.-

Creo que soy injusto(a) con mis padres.
Siempre sigo las indicaciones que me dan mis padres.

Mis padres obstaculizan constantemente lo que quiero hacer.

20.- Me agrada que los mayores me indiquen que camino debo seguir.

21.-

22.-

IX.
1.-

Ultimamente han aumentado las contradicciones que tengo con mis pa-—
dres.

Es desagradable que le impongan a uno un estilo de vida diferente-
al que desea.

CAMBIOS.

En ocasiones sin motivo aparente me puedo llegar a enojar con cual--
quier persona.
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2.~
3.~

De repente me dan ganas de llorar.

Ha habido ocasiones en que me he sentido triste y alegre a la vez.

4.,- Mis intereses siempre han sido los mismos.

5.-

Puedo mantener el interés por algo en especial durante mucho tiempo.

6.- Me enamoro y desenamoro con gran facilidad.

7.- Tengo cambios en mi forma de ser muy frecuentemente.

8.-
9.-
10.-

11.-

12~

13.-
14,-
15.-
16.-

17.-

18.-
19.~
20.-
21.-
22.-
23.~
24 .-
25,-

A veces me siento como adulto(a) y a veces como nifio(a).

Es frecuente que de ser muy egoista me vuelva muy generoso(a).

Cambio mucho de manera de comportarme (a veces muy enojén(a), a ve-
ces muy tierno(a), a veces simpatico(a), etc).

Es freceunte que de estar muy contento{a) con mis amigos(as) de re-
pente ya no los(as) soporte.

Hay ocasiones que no soporto que me toquen y otras en que me gusta-—
ria que me apapacharan todo el tiempo.

Me agrada obedecer siempre a los mayores.
Mi forma de ser siempre es la misma.
Paso facilemente de la tristeza a la alegria.

Hay dias en que me despierto muy platicador(a) y otros en que no —-
puedo hablar con nadie.

Me he llegado a aburrir de cosas que habia estado deseando por mucho
tiempo..

Mi estado de 4nimo casi nunca varia.

Es raro que me aburra.

Soy una persona estable emocionalmente.

S61lo me he enamorado una vez en mi vida.

Cuando algo me irrita casi siempre reacciono tranquilamente.
Casi siempre amanezco del mismo humor,

Es raro que me enoje.

Mis sentimientos por las personas de mi familia son constantes.
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10.-

11.-
12.-

13.-

14.-
15.-

16.~
17.-
18.-
19.-
20.-
21.-

22.-

23,-
24 .~

25.-

Los cambios que se van dando en mi cuerpo me molestan.
Cuando estoy con mis amigos(as) me aburro.
Frecuentemente me refugio en mis fantasias.

Voy a misa y me confieso porque creo que es importante para mi desa-
rrollo espiritual.

Soy puntual en mis compromisos.

La mayoria de los(as) mucachos(as) de mi edad han realizado -el acto-
sexual completo.

Lo que més me gusta de los domingos es que convivo con mis padres y-
hermanos.

De repente me dan ganas de llorar.

Me apena que se me "quiebre'la voz. (M).
Me apena que se me note el busto. (F).

Solo mis amigos(as) pueden comprenderme.
Tiendo mucho a sofiar despierto(a).

Si el hombre siguiera los "diez mandamientos de Dios", el mundo se-
ria mejor.

Soy una persona ordenada.

En las relaciones de noviazgo se van dando caricias mis intimas ca-
da vez.

Me gustaria hacer algo por el beneficio de la humanidad.

Mis padres son injustos conmigo.

Ha habido ocasiones en que me he sentido alegre y triste a la vez.
Siento una gran necesidad de ser yo mismo(a)

He tenido problemas con mis amigos(as) por no ser como ellos(as).
Muchas veces prefiero estar solo(a).

Uno de los dias mis importantes de mi vida fue cuando hice mi prime
ra comunidn.

Generalmente planeo con anticipacidn mis actividades.
La mayoria de mis compaferos(as) se masturban.

La sociedad necesita un cambio radical y estd en nuestras manos rea
lizarlo.
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26.-
27.-
28.-
29.-

30.-

31.-
32.-
33.-

34 .-

35.~

36.-

37.-

38~=

39.-
40.-

41.-

42~

43,-
4ty
45,-
46~
47~
48,-
49,-

50.-

Ahora mis que nunca la relacidn con mis padres es excelente.
Tengo cambios en mi forma de ser muy frecuentemente.

Me siento a gusto con mi cuerpo.

Me siento mejor en compaiiia de mi familia que de mis amigos(as).

Me gusta tener mis propias ideas sobre todo lo que sucede en el ‘mun
do.

Ahora soy mucho mis catblico(a) que antes.
Estudio con anticipacién para mis examenes.
Para tener novia(o) es necesario ser mayor de edad.

Me gustaria pertenecer a un partido politico que luchara por los —-
desposeidos.

Me molesta que mis padres se metan en mis asuntos.

Es frecuente que de estar muy contento(a) con mis amigos(as) de re-
pente ya no los(as) soporte.

A veces siento como si siguiera siendo nifio(a).

Entremis- amigos{as)—no-hay-nadie a-quien—le tenga-realmente con- -
fianza.

Me pongo a sofiar despierto(a) con lo que deseo que suceda.
Afin cuando sigo 1llendo a misa los domingos, ahora sdlo voy a ligar.

Llego tarde a mis compromisos porque no me doy cuenta de cbmo trans
curre el tiempo.

Considero que las caricias entre padres e hijos son algo que nunca-
debe perderse.

Pensar en cambios sociales es perder el tiempo.

Mis padres son los mis buenos del mundo.

Mi forma de ser es siempre la misma.

Antes era mis feliz que ahora.

Prefiero andar solo(a) que en grupo.

La gente pierde el tiempo pensando cosas demasiado "profundas".
Cuando es vigilia la cumplo.

Me molesta que no se haga inmediatamente lo que deseo.
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51.-
52.~

53.-

54 .~

55.-

56.-

57.-
58, -

59.-

60.~

61.-
62.~
63.-
64 .-
65.,~

68.-
69.-

70.-

72.-
73.~
74 .-

75.-

Rara vez se enamora uno de sus maestras(os).
Yo no puedo hacer nada por cambiar la crisis del pais.

De un tiempo para acé la relacibén con mis padres se ha venido ha- -
ciendo més dificil.

Me he llegado a aburrir de cosas que habia estado deseando por mucho
tiempo.

Me disgustaria volver a ser nifio(a).

Tengo un(a) amigo(a) muy intimo(a) a quien le confio todo lo que me
pasa.

Sofiar despierto(a) es perder el tiempo.
Voy a misa la mayoria de los domingos.

Espero siempre hasta el Gltimo momento para estudiar para mis exéme-
nes.

Cuando salgo trato de vestirme formalmente para que no me volteen a
ver.

Mi finica inquietud es la de salir bien en mis estudios.

Cuando estoy con mis padres me siento mas seguro(a) y tranquilo(a).
Mi estado de &nimo casi nunca varia.

Alin necesito que mis padres me orienten,

Comparto con mis amigos(as) muchas actividades.

Sbélo pienso en cuestiones practicas.

Mi fé en Dios es lo finico que me da la tranquilidad que busco.
Ultimamente me he vuelto muy impaciente.

Un buen compafiero sexual no necesita ser del sexo opuesto.

Por ser joven no puedo ayudar al pais.

Siempre sigo las indicaciones que me dan mis padres.

Es raro que me aburra.

Tengo claro a qué me voy a dedicar.

Paso la mayor parte del tiempo con mis amigos(as).

Cuando estoy solo(a) prefiero ponerme a hacer algo en lugar de pen-
sar . -
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76.-

77 .~

78.-

79.-

80.-

8l.-
82.-
83.~
84,-
85.-
86.-
87.-
88.~

89.,-

90.-

La mayoria de las religiones que existen parten de principios falsos

Me parece inexplicable que haya gente que no se rija por horarios -
fijos.

Las personas de mi edad generalmente han visto y leido revistas y -
libros pornograficos.

Creo que la actitud mids adecuada es estar de acuerdo con el gobier
no.

Ultimamente han aumentado las contradiccciones que tengo con mis pa
dres.

Soy una persona estable emocionalmente.

Cumplo con mis tareas o deberes tanto en casa como en la escuela.
Mis amigos(as) y yo hemos inventado un nuevo estilo de vestir.
Rara vez suefio despierto(a).

Antes no creia en Dios pero ahora mi fé es grande.

Rara vez me salen las cosas tal y como las planeo.

La mayoria de los muchahcos(as) no se masturban aunque lo deseen.

Voy a demostrarle a la gente que aunque sea joven puedo mejorar el-
mundo.

Es desagradable que le impongan a uno un estilo de vida diferente -
al que desea.

Mis sentimientos por las personas de mi familia son constantes.
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1.- Lo que mds me gusta de los domingos es que convivo con mis padres-
y hermanos.

2.— Voy a misa y me confieso porque creo que es importante para mi desa
rrollo espiritual.

3.- Soy puntual en mis compromisos.

4.- De repente me dan ganas de llorar.

5.- Me gustaria hacer algo por el beneficio de la humanidad.

6.- Me siento a gusto con mi cuerpo.

7.- Ahora mis que nunca la relacibén con mis padres es excelente.

8.- Si el hombre siguiera los diez mandamientos de Dios el mundo ‘seria
mejor.

9.~ Sblo mis amigos pueden comprenderme. (M)
Sblo mis amigas pueden comprenderme. (F)

10.- Tiendo mucho a sofiar despierto. (M)

Tiendo mucho a sofiar despierta. (TF)

11.- La sociedad necesita un cambio radical y estd en nuestras manos rea
lizarlo.
12.- Rara vez se enamora uno de sus maestras. (M)

Rara vez se enamora uno de sus maestros. (F)
13.- Me siento mejor en compafila de mis amigos que de mi familia.
Me siento mejor en compaiiia de mis amigas que de mi familia.
14.~ Uno de los dias mids importantes de mi vida fué cuando hice mi pri-
mera comunidn.
15.- Soy una persona ordenada.
16.- Ha habido ocasiones en que me he sentido dlegre y triste a la vez.
17.- La gente pierde el tiempo pensando cosas demasiado profundas.
18,- Soiflar despierto es perder el tiempo. (M)
Sofiar despierta es perder el tiempo. (F)
19.- Me molesta que mis padres se metan en mis asuntos.
20.- Ahora soy mucho mas catdlico gue antes. (M)
Ahora soy mucho més catolica que antes. (F)
21.- Generalmente planeo con anticipacién mis actividades.

22.~ Tengo cambios en mi forma de ser muy frecuentemente.
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23.- La mayoria de las religiones que existen parten de principios fal-

sos.

24,- Soy una persona estable emocionalmente.

25.- Mis padres son los mis buenos del mundo.

26.~ Cuando es vigilia la cumplo.

27.- Estudio con anticipacibén para mis exdmenes.

28.- Es frecuente que de estar muy contento con mis amigos de repente ya

no los soporte (M).
Es frecuente que de estar muy contento con mis amigas de repente ya
no las soporte.(F)

29.- Rara vez suefio despierto. (M)
Rara vez suefio despierta. (F)

30.- De un tiempo para acid la relacidn con mis padres se ha venido ha--
ciendo mas dificil.

31.- Voy a misa la mayoria de los domingos.

32.- Llego tarde a mis compromisos porque no me doy cuenta de como trans
curre el tiempo.

33.- Me pongo a soiflar despierto con lo que deseo que suceda. (M)
Me pongo a sofiar despierta con Io que deseo que suceda. (F)

34.- Cuando estoy solomis padres me siento mis a gusto y tranquilo. (M)
Cuando estoy con mis padres me siento mds a gusto y tranquila. (F)

35.-, Mi £fé en Dios es lo {inico que me d4 la tranguilidad que busco.

36.- Cuando estoy solo prefiero ponerme a hacer algo en vez de pensar. (M)
Cuando estoy sola prefiero ponerme a hacer algo en vez de pensar. (F)

37.- Me he llegado a aburrir de cosas que habia estado deseando por mu-
cho tiempo.

38.- Siempre sigo las indicaciones que me dan mis padres.

39.- Antes no creia en Dios pero ahora mi fé es grande.

40,- Cumplo con mis tareas o deberes tanto en casa como en la escuela.

41.- Cuando salgo trato de vestirme formalmente para que no me volteen-
a ver.

42.- Ultimamente han aumentado las contradicciones que tengo con mis pa

dres.
43,~ Mi estado de &nimo casi nunca varia.
44 .- Mis padres son injustos conmigo.
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