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IUTRODUCCION 

l'luestro oontinente, Am6ricn, estñ constituido en gran 

parte por gente joven, menores de 30 años; do allí CJ.UO el estudio 

de las patologías comunes en esta e tapo. adci.uioran e;rnn importo.noia 

Aunque la adolescencia en sí no puede sor considerada una patología, 

se presento. como una. etapa difícil para el ,joven <le la actualidad; 

por tal motivo, considero que una revisión acoren do los principa­

les factores ci.ue influyen sobre esta edad podrá aportar un mayor 

conocimiento y resnl tar la importancia que debemos prestar a esta 

fase, de la CJ.Ue depende en ,gran parte ln f'ormación de individuos 

sanos y responsables. 

Se ha definido a la adolescencia como el proceso de 

hacerse adulto. Se denomina así ill aspecto psicoló¡;ico, social y 

también de maduración CJ.Ue ha sido iniciado por la pubertad. 

Con frecuencia se confunden los términos pubertad y 

adolescencia, por lo que es necesario definirlo. 

l\tbertad es el fenómeno de crecimiento maduracional muy 

ligado a los cambios fisioló¡;icos hormonales. El ser humano nace 

en un relativo grado de inmadurez en relación a otros animales. 

El hombre al nacer tiene una a<lapto.ción primitiva refleja muy 

precaria yun largo período de dependencia a los adultos, especia,!. 

mente a la mi1dre. La maduración del sis tema nervioso y la producción 

hormonal lleva en el hombre varios años y se alcanza solo en la 

pubertad. 15, 36. 
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El término pubcrtatl apareció en Francia, hacia el sielo 

XIV. Ptiber signii.'icr. pelo, pero el término pubertad no emplea ~ 

neralmente para indicur la facultad virll Lle los rrnichachos. En 

el caso do lao niñao la aparición ele le. ro¡:;ln marca el comienzo de 

lo. puberto.d. Esta odarl eot<'i mejor definida ya f¡Uc Ge caro.eteriza 

por un determinado númoro do datos visibles: modificaciones morfo 

lógicas, sexuales y end6crinas. 10. 

La adolescencia os un fenómeno mucho mas complejo. 

"Adolescere" q_uiere rleoir simplemente, crecer aceleradamente 0 

Desde el punto rle vista biolói:;ico, la adolescencia es un fen6meno 

único para la espuoie humana y Bolo puorlc rl.efinirso a partir do un 

patrón paiooló¡¡i.co. 36. No obstante la noción de adolosoenoia, no 

existe en todas las oooiedmlos, AlQlnas solo 1iescri ben oun tro 

tipos de edades. El bebé, el niño, el adulto, y el viejo. Tampoco 

loa l!mi tes están bien definidos; algunos autores oonsid.ernn el 

l!mi te a los 18 años, mientras que otros extienden oota. etapa hasta 

loa 22, e incluso los 25 años, debido a que el período de depende_!!; 

cia en algunas sociedades está mucho mas alar¡:;ado, 10. 

La adolescencia es una etapa en la q_ue se experimenta 

cambios de gran intensidad, de angustias ante dilemas fíoicos, 

psicológicos, familiares y sociales, de conflictos originados de 

una falta de definci6n de la si tuaci6n llel adolescente en nuestra 

sociedad, lo que le coloca al joven en una situaci6n semejante a 

la del hombre marginado. 10,14. 
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Generalmente oe hnbla de criois do la ado:tosconcfa refirié,!! 

dose esta noción a una fase particular U.el <iesarrollo rle la porsE_ 

nulidad o un<J. crisis pHico::;ocio.l en ol nontid.o tle grickson, sin 

llegar a conniderurla como una "aflicción", sino como una "crisis 

normal" como si t1,ación do la 11uo ol joven puorle salir con una ene± 

gía definida hacia la marluraoi6n cornplcta 7 o bien durante la cual 

puede perder torio lo ganado y conformar una personalidad inrnarlura, 

lojana a la salud mental. Representa la ¡;r:>n poeibili!larl la 

última, ele supurar actitudes infantiles, ndq_uirir conoiencia de 

los verdaderos valoree humanísticos y conducirse, definí tivamente, 

hacia la indi viduaci6n total. 36. 

La lldolesooncia es causa de muchos tipos de perturba­

ciones intra familiareo, poro es tao tienden a desaparecer en una 

familia unida y con pnrlres razonablemente ntlaptables. cuando la 

familia es disfuncional, estos problemas se intensifican y el 

tiempo de resolución de la crisis so alarga, debido a que el joven 

no encuentra en los padreo una imneen poai ti va con q_uien pueda 

identificarse y que lo sirva de rnod.elo para ln edad ndul ta. 18. 

Considero que un mayor conocimiento y comprensión de 

los padres acerca de lo que ocurre en ésta epoca de la vida, 

ayudaría bastante al joven que atravieza la dificil epoca de la 

adolescencia. 
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BREVE RESEÑA HISTORICA 

El concepto de adolescencia como un período rlel desarro­

llo humano es un fenómeno relativamente nuevo. Parece depender 

del estableoimionto do una aociedad industria.lizada y urbana. 

La adoleE1cenoin como ahora la conocemos fuó normalmente 

propuesta por Joan Jacquos Roussenu 011 su libro de educación, 

Emilie (Rousseau, 1762). Desde antes de Uouseeau Gin embargo el 

concepto de adolescencia existía en una forma menos formal. 

Antiguamente el niño adquiría muy pronto ciertas responsabíli¡lades 

era cabeza de familia o soldado del ejército real a lo. corta edad 

de 14 6 16 años, mientras que en la actualidad en deforminadils 

clases sociales, el período de dependencia. eut6. mucho mas ala1•gado 

10.28. 

En América las comliciones necesarias para la emergencia 

del período formal de adolescencia no existió sino hasta mediados 

del siglo XIX en que la adolescencia empezó a tenor uno. prepondero..!! 

oía social, llegandosé, al inicio del siglo XX, a formalizar el 

hecho social y a reconocerse el concepto psicológico de la adolescen 

cia quedando así oompl.etamente definida. 28. 

Bakan (1975) atribuye la emergencia del período de 

adolescencia en América u la ascendencia de la industrialización. 

Cuando la sociedad no puede continuar dando seguridad al individuo 

el sistema tiende a venirse abajo, Esto parece que empieza a 

ocurrir en América durante la úl timli parte de los años sesenta y 
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en el inicio de los se ten ta en q_ue el aumento rlel desempleo, la 

inflnci6n y los problemas político::i no ofrecen la oeguriLlad .t'ut-ura 

al individuo. 28, 

En nlgunas culturas prácticamente no existe adolescencia 

el paso de la infnnoin o. la adolescencia o incluso a lo. ed<id adulta, 

so hace por unos "ritos de cambio" durante los cualon el sujeto se 

somete n cier-tus pruebas QUe determinan su estado do ndul to y 

después de las ouales la sociedad le atribuye una función perfect!!:, 

mente determino.da. 10 

Podemos concluir diciendo 11ue lo. adolescencia es un 

fenómeno Que se presenta únicamente en la especie humana y está 

determinada por loa o.vnncos de la sociedo.d actual; no es una 

parto esencial pnrn el desarrollo humano y no existió en ninguna 

forma renl hasta hace relo.tivamento pooo tiempo y no existe nún 

hpy en culturas primitivas. 

Ln adolescencia es una entidad mas social que 

biol6gion, y es impuesta a las personas entre los 12 y 18 años, 

y aún mas, por las cul turns en que vi ven. 
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LOS CAMBIOS BIOLOOICOS 

Ln pubertad se encuentra determinada por el inicio de ln 

actividad hormonal, ln CJ.Ue se encuentra bajo la influencia del si!:_ 

tema nervioso central, eopecialmente del hipotálamo y la glándula 

pituitaria, ambas localizadas en la base dol cerebro. Ln conso" 

cuencia principal es la producción de hormonas adrenocorticales y 

gonadales (gonadotrofinas; hormonas ostimulanteo foliculares y lut~ 

inizantes). 

En el varón la hormona foliculo eritimulante actúa sobre 

las células ospermatogénicas de los testículos y promueven el desn 

rrollo de los conductos seminíforoB además de la oecroción de nndró 

genes por las células do Leydi¡; <lo loo teGtículos, 

En la mujer la hormona estimulante ele los foliculoG que 

promueve la maduración de los folículos de Graaf y la pequeña 

cantidad de hormona lutiinizanto libemtla, elitimula la secreción de 

es·tr6genos. Después de producida la ovulación por la clescarea 

st!bita de hormona luteinizant.e, el m;,erpo lútoe así formado, 

comienza a secretar progesterona. Los estr6genos y andrógenos así 

formados afectan a loo órganos sexuales terminales: utero, vagina 

y poohos, en la nrujer y, pene, escroto, vesículas seminales y 

próstata en el hombro. Afecta además a la piel y la pilosidad en 

ambos sexos. 33. 

La edad de inicio y la naturaleza del crecimiento pueden 

tener determinación genética famili1"r y están afectad;:is además por 

la cultura, el habitad, evontos,pcicol6gicos, etc. 
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Contrariamente a la opinión popular, ni el clima ni la raza influyeri 

sobre el comienzo de 111 adolescencia en la misma medida en riue lo 

hacen la nutrición y loo factores socioeconómicos asociados con ella 

10.40. 

Existe una eran variación en cuanto a lr. edad rle comienzo 

y esto depende del criterio en que ne tome. En la mujer el crecí .. 

miento del pecho y la aparición del vello púbico ocurre entro los 

10 y 11 años y la menarca entre los 11 y 13 años <le Gtlad. En el 

varón el alargamiento del testículo y la aparición rlel vello púbico 

ocurren entre los 11 y 16 años y el alargamiento del pene y la. ey~ 

culaci6n aparecen entre los 13 y 17 años. 15. 

Algunos autores d.ividen el proceso dividen el proceso 

de maduración sexual en treo fases: 

l) La prepubesconcia, que ocmionza con los primeros 

signos de maduración oexual y termina con la aparición del vollo 

piíbico. 

2) La pubescencia, quo comienza con la aparición del 

vello piíbioo y termina cuando ésta se desarrolla por completo. 

Esta acompañado por el rápido crecimiento en la estatura, la 

menaren en las jóvenes y la primera eyaculación en los varones, 

así como por un desarrollo gradual de los órganos sexuales primarios. 

3) La pcstpubescencia, que comienza cuando se ha completado 

el crecimiento del vello púbico, y se caracteriza por un crecimiento 

menos acelerado de la estutura, la completo. maduraci6n de los 

caracteres sexuales primarias y secundarios y la fertilidad. 33. 
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El inormento de hormonas también produce los cambios 

secundarios, cambios en la talla, poso, proporciona rlel cuerpo y 

1lesarrollo musoulur, los QUB ocasionun cambios on la fuerza, coordi 

nación y habilidades. 

En la primera fase hay una rápida aceleración del ritmo 

de desarrollo, llegando al máximo incremento en la f¡¡se media. Este 

oreoimiento acelerado se dá primero en las mujeres que en los varo 

nas, llegando la niña. entre los 11 y 13 años a ser mas al. tu que los 

varones, pero pronto los varones entran en la. fa.se del crecimiento 

rápido y superan a las mucha.chas ampliando esta diferencia hasta la 

madurez. 

Se ha. visto q_ue en la actuaUdad hay una aceleración del 

proveso de maduración debido a varios factores, de tal modo que el 

11 estir6n" ocurre mas temprano, es mas intenso y se alcanza antes 

dl máximo de estatura. El joven actualmente llega a tener la esta 

tura adulta 2 años antes que haos dos o tres generaciones. 

También se producen modifioaoiones en el esqueleto. 

En los varones el torax se ensancha y la pelvis permaneoo estrecha 

mientras que en las mujeres sucede lo contrario. Se producen cambios 

característicos de la pelvis de acuerdo al sexo. Además de los 

cambios ya señalados, ea producen cambios en las proporciones del 

rostro, teniendo un mayor desarrollo la barbilla y la nariz. 33 

El aumento de peso debido a la acumulación de graea subcu 

tánea es frecuente en la primera fase de la adolescencia. 
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En la mujer so pro•iuce ncumulaci6n de ¡;rrwri ~1lredoclor de l:i. 

cauera. l~n los varonou el incremento o.rliposo ticnclo n aumentar des­

puós del "estirón". 

En la atlipa media el aumento d.e poso r.o clo bo al mayor 

deao.rrollo óseo y muocula.r. Sobre todo es notorio el desarrollo do 

los músculos en loo varones, lo que hace ,,ue 1:1 fur1r~>·'l musculr.r ee 

duplique en relación 11 la primern faso. En la. mu;jer el dorrnrrollo 

muscular y el aumento el.e lu funrza son menoe notoriori, La habilidad 

motora por lo general aumenta paralelmnente a la fuerza, La aparente 

torpeza del adolescente se debe a r1ue loo cambioG fít:icos se producen 

con tanta rapidez que el joven no Bo siente familiarizado con su 

propio cuerpo. 

La piel también se modifica clura.nto la adolescencia, 

habiendo un aumento de lu ~ecreoión de las elándulas sebáceas lo que 

true como consecuencia la upurioión del acné en el 70 u 80)~ de los 

adolescentes. También hay aumento de la secroci6n de lus glándulas 

sudoríparas, especialmente en las axilas y rcgi6n palmo plantar. 15,33 

Como estus modificucionea se producen en corto tiempo con 

frecuencia aparecen ro acciones pnicolóeicus por la dificul tnd que 

encuentra el joven de combatir con tantos cambios, loo cuales 

imponen una revisión de la imagen corporal en el preciso momento en 

q_ue el joven se halla preso de gran agi tución afectiva, de modo que 

hasta el adolescente normal siente o menudo que su cuerpo es algo 

extraño a él y se preocupa demasiado comparándose con frecuencia con 

los demás compañeros, 
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La aparición de la mestruaci6n y la oyaculución pueden 

generar anguntiri en el adolescente. La mujer puede vivir la 

mestruación como algo molesto y vcr¡;onzoso, lo mismo ocurro con el 

desarrollo de loo oenos. El hombre vivo 11\ oyaculación corno algo 

placentero pero que a lo. vez le hace sentirse culpable ante las 

prohibiciones sociales. La masturbación, frocuente en esta etapa 

tanto en el hombre como en la mujer, rln orii;'On a intensos sentimien 

tos de culpa, n.ún cuando intelectualmente sepa q_ue se trata de una 

actividad transitorio. e inócuu. 10 117.15.19. 

La aparición del acné, el aumento de peso, la acumulación 

de grasa alrededor de la cadera en al¡;unos jóvenes, defectos menores 

en el aspecto físico 1 como ner tamaño y forma rle la nariz y las 

orejas, textura del cabello o particularidades cuti1neao 1 pueden 

combertirse en factores importantes para el desarrollo de la persE_ 

nulidad. 33 

Estos cambios, por naturales que sean, son vividos en 

forma diferente segtln las culturas, tabúés y capacidad de fantasear 

de padres a hijos. 
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LOS CAIIBIOS IDICOLOGICOS 

La adolellcencia Oll uno. faso de profundas modificaciones que 

afectan tanto el eq_uilibrio or¡:;ánico como 1<1 estructura intelectual, 

la integro.ci6n social y la esfera afectiva, además de la imagen que el 

individuo tiene rle ni mismo y el ambiente 11ue lo rodea. F.s difícil 

establecer con precisi6n el orden en que se presentan estas modifica­

ciones que reaccionan unas sobre otras, lo cierto es que ocasionan un 

trastorno de la economía psíquico. que fué producto de los años de la 

niñez. :matos cambios provocan necesario.mente una problematizo.ci6n del 

yo y por lo tanto una intenso. concentraci6n en éste, El adolescente 

vive dentro de sí mismo tratando do encontrarse a través de los demás 

y toma a su propia pe1•sona como el principal centro de interés. Este 

encuentro del individuo consigo mismo está bien expreso.do en la clási 

ca imagen del joven quo se estudia ante un espejo y trata de determinar 

qué es él. 15 

Las transformaciones somáticas de la pubertad en lo. ¡:;ran 

mayoría constituyen lo. entrada a la ndoloscenoio. y lo. motivo.ci6n paro. 

los demás cambios propios de esa edad, 

La necesidad de una reconstrucoi6n de la imagen oorporo.l 

durante la adolescencia se deben o. estos rápidos cambios que ae 

producen en relaci6n al tamaño, las proporciones, y las caracterí9tico.s 

sexuales primarias y secundarias, 
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Loo j6venoo que ex¡>erimentan una "adolescencia demorada, 

asocimla a una. deficiencia en líl al tura, obesidad, carencia de 

desarrollo muscular y características sexuales secundarias inadecuadas, 

pueden interpretar esto como una :fnl ta do virilidad, mientras que un 

retardo en la monarca y un escaso desarrollo do los Benos, produce en 

la muchacha una inquietud semejante con roopccto a su aptitud sexual. 33 

La importnnciii de la iHmf>Gn corporal para la formación de la 

identidad personal ha sido descrita por Schilder. En el varón los 

raagoa deoisi vos son la al tura, la fuerza y cleoarrollo muscular, ln 

longui tud del pene, la presencia de los testículos y el hirsutismo. 

En la mujer, la menurca, el tamaílo d.e loo flfJ?IOG y el desarrollo de la 

cadera consti ti.:.yon los raagos típicos de iC.on ti dad femenirn1. 33 

El aumento rle Ir. fuerza muscular trae corno conoecuoncia 

efectos psicológicos, Por un lado produco una conducta mas enórgicn 

y expansiva que favorece ciorto.s cluses <le vnluación y permito una 

mayor confic.nza en GÍ mismo, pero por otro la.do eGtas nuevarJ capacida­

des reducen conciclerablemente la distancia. entre el joven y el adulto. 

Para el niño esto o.bro la posibilirlnd rle isualnrne a su padre y aún 

de superarlo con respecto n lo.s u.cti vidaderi físicas. Esto cambio 

modificará no solo lo. imagen que tenía de sí mismo sino también la que 

tenía con respecto a su padre. 

Los cambios de loo oreanos sexuales contribuyen n una mayor 

actividad masturbutoria en amboG sexos, Algunrw jóvenes con actividad 

musturbatorio. temprana asociada a una experienciu orgúsmica pueden tener 
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abstinencia de masturbación por varios años. Los conflictos masturba-

torios son mas comunes y mas intensos en el varón que en la joven. Es 

evidente que el joven descubre o redescubre en ellas aleunas grutifio~ 

ciones específicas, pero ahora estas ·tienen un sentido como lo eviden­

cian las fantasías eróticas o las imágenes mas o menos precisas que c~ 

mienzan a acompañarla y que en cierta forma orientan al joven de una m~ 

nera antioipatoria, hacia la búsqueda de una pareja sexual. Ln culpa 

que e:icperimenta el joven por su masturbación esta relacionada con las 

fantasías muchas veces inconscientes que acompañan a la masturbación. 

Los elementos incestuosos y agresivos por lo general reprimidos, hacen 

que o:icperimente angustia y culpa que están relacionadas no con el acto 

físico en sí sino con el acto mental de buscar sinb6licamente la reali­

zación de un acto incestuoso. El ascetismo y la intelectualizaoi6n se 

han descrito oomo respuestas principales del adolescente ante la amena.­

za del incremento sexual y agresivo. 14 - 15. 

El aumento de energía que se prolluce en esta fase supera a· 

menu do el proceso de pensamiento y los mecanismos de control. Los 

adolescentes están propensos a cometer actos impulsivos de cualquier ti 

po 1 mucho de los cuales pueden parecer p«tol6Gicoc. Un determinu.nte de 

este tipo de acción puede ser la atmósfera de desaprobación que rodea a 

la descarga de tensión sexual, mas inte1rna en algunos grupos culturales 

que en otros. 

La conducta impulsiva, sobre todo en el varón, contribuye a c1ue los 

accidentes oean ·1as causns ele muertes mas frecuentes en esta epoca. 15 0 
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Los adolel1centos tienden a expcrimontur unoiodad de un modo 

intenso y a menudo osti!n conocien toG do las rJD.nifiestucionos físicas 

do ésta, como nor, tensión nrusculllr, m1rnento (iü l<L frecuencia cardíaca 

y del pulso, fo.tica abrumo.dora, lleto:<1ndo nl1_;'Unoo jóvones a desarrollar 

preoucpaoionoo hipocomlríac1:w <1uc intorfioron en eus estudios y en Gus 

relaciones Goal.to.les. 

Las quejas hipooonrlríucuG ww frocruen too oon: cefalea dolor, 

eoternnl, problemnr; g<:wtrointestinulos y pr0ocupación oxcesi va por 

ciertas (ireus del cuerpo. fo. oornatizuoión on oonsiderntla deode el Pll!!, 

to de vista psicoanal!tico como la expreoión rle una rogresión a conflic 

tos preedípicos quo no pueden sor manejados por el yo dur<1nte la adoles 

cencia. La quoja somática facilita al adolesct:n te la expreoión de su 

rebeldía, a través do uno. queja corporal y la expresión del sometimien 

to patológico u los pudres, ul centrar estos su atención y cuidado ante 

este tipo de quejas. 35, 

La do presión eG otro fen6mono que ne -pre sen ta con frecuencia 

durante la adolescencia, ~luy a menudo la depresión oe encuentra 

asociada con síntomas do anoiodud, la que podría cotar inducida por la 

dificultad que tiene el adole1Jcente para aceptar los cambios de la 

imagen corporal o ol incumplimiento de ciertas espectativas dentro de 

estos cambios; también potlrían estar relacionados a la rlificul tad para 

la adaptaci6n en el medio oocial, a trastornen en el área escolar o a 

las difioul tados <1ue el adolescente tiene con su ambiente familiar. 
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Estos estados ¡lepresivos del adoleocente rara vez tienen 

las caructerísticas de las ¡le1iresiones típic::rn del udul to. 

La diaminuoi6n del tono nfoctivo se rnnnil'i.eotnn en lu tendencia ul 

aislamiento, en los oentimiontou do inforiorir.lad y culpa y en ocasiones 

en ln aparición de miedos irracionales. 35. 38. 39. 

El suicidio en la adolescencia no es conoideraclo dentro rie 

las depresiones. Ueeún los miembros del comité del GAP debería 

incluirse dentro de los "des6rdenes de la personalidad", pues al parecer 

hay razones para pennar q_uo existen diferenoias básicas entro el adolos 

cante y el adulto suicidas. 313. 

A través de estudios realizados varios au·tores han demostrado 

que exiate en el adolescente suicida una mala eotructuraci6n del esque-

ma corporal y temporal, además ele una mula estructuración de la person.!! 

lidad, que tiene su origen en una carencia familiar, especialmente :rola 

cionada a una ful ta de au toridacl por ausencia del padre. 2. 

Fischel (1970), en un entudio sobre el papel del cuerpo 

en el adolescente, equipara el suicidio a la hipocondría, pues al 

igual que ésta desempeña un papel ambiguo en el narcisismo del aujoto. 

El adolescente no tiene la fuerza necesaria para rebelarse contra el 

agresor adulto, utiliza entonces el recurso de identificación con el 

agresor y al atacar su propio cuerpo ataca a la voz al otro interl.laliza 

do y se ofrece oomo espectáculo de clesolaci6n para el otro exterior. 11 

El suicidio es considerado como segunda causa ele murta en loa 

adolescentes ( Paacalis, 1970), 3. 

15 



D.lrante la adoloscencia las estructuras intelectuales 

sufren uno. gran evolución. Se&'tÍn Piagot durante esta fo.se se adquiere 

lo. capacidad iiara penoar en forma abotracta. El joven razona ahora con 

un pensamiento hipotético deductivo y os capaz de deducir conclusiones 

a purtir de puras hipótesis y no solo por modio do la observación ro al; 

es capuz de razonar aceren de rolncioncrn entro re lo.cienos elevándose 

por encima del nivel concreto. nota r,voluci6n de or:len intoleotunl 

contribuye en forma impor·tanto u darle el cr1rñctor específico a l:! menta 

lidnd del adolescente. 27. 

La nueva forma de pensar constituyo para el joven un motivo 

de sntisfaoci6n. El ndolescento razona aceren ,10 todo, acerca de temas 

irreales o alE1jados de su experiencia, huy un uurnento de interés y 

entusiasmo por los problernag geno ralo o, por temas nrtísticos, científi­

cos, políticos, filosóficos y soci~les. Esto ontusiaomo tiene en un 

principio asco.su oistemn tizaci6n, pero estna trunsformacioneo intelectu.!!_ 

les inducen o.l joven a descubrirse a oí mismo, a. planteo.rae cuestiones, 

o. interrogarGe y a reconocerse n oí mioma. Huohas d.e lo.a opiniones e 

ideales defendidos por el adolescente cono ti tuyen un intento de encontrar 

se, de definirse y (le autoafirmaroe. 14.26. 

Los cambios intelectuales, con lo. riQueza de la vido. emotiva 

e imaginativa, conducen o. uno. deformcici6n de la realidncl y al i¡leo.lismo 

El o.doloscente vivo apo.sionudo, hace amistades exclusivas 'lue difícilmen 

te resisten la sepo.rnoi6n, so rebela contra lon padres y la oociedad 

rechazando las reglas es tublecicla.s por ésta; presente!. ncti tu·ieo ambiva­

lentes, se siente capaz do modificar el munrlo y la sociedad, poro a lo. 

vez oe siente muy inseguro de sí miomo, ele mm ca¡iacicludcs, con gran 
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necesidad de estimuci6n y au toafirmaci6n. Todo e oto hace q_ue ou afee 

to exile entre lu eufória y la clepreCJi6no 10. 

Según Bles lns modificaciones do la adolescencia CJe pueden 

comprender a travén del deCJequilibrio que se produce entre las pulsi.2_ 

nes y el yo, y a través clol estudio dol yo en su modio y en su munera 

de actuar. La líbido objetal torna como objeto al sí mismo lo c1uo hace 

q_ue el sujeto adquiera el "dominio interno" a través de loo estados 

afectivos experimentados y la mitooboervaci6n. Esto en un estado prep.!:_ 

ratorio pura la oriontaci6n dooiaivu hacia el mundo objetal. 4 - 10. 

Seeún Ericlrnon, en la adolescencic. el joven se enfrenta a una 

"revoluoi6n fisiologica" dentro de sí mismo, q_ue amenaza su imagen cor­

poral y a su identidad dol yo. '.l'odas laa identidades y continuiilndes 

sobre las cuales el niño se había apoyado anteriormente se ponen en duda 

En las tentativas de establecer nuevos sentimientos de continuidad e 

identidad, el joven busca ídolos, dirieentes o poraonnjes famosos con 

quien identificarse, pudiendo llegar a graves extremos de identificaci6n 

hasta el punto de llegar a una pérdida total de su propia identidad. 

Erickson considera que el proceso de lograr la identidad está 

muy relacionado con el hocho de que la fidelidad es la virtud central 

durante la adolescencia. La fidelidad y la fé son virtudes esenciales 

sin las cuales no se puede loerar un ego fuerte, son necesarias para la 

ads.pt.aci6n del hombre a su medio y su ausencia puede favorecer q_ue el 

individuo se ligue a grupos de conducta desviada. Según este autor el 

potencial para el buen desarrollo de la identidad proviene de una buena 

integraoi6n de los estadios anteriores. 12 - 13 - 22 - 25 - 37. 

Con todos estos cambios que se producen en la adolescencia la 

vida afectiva se afirma, el joven marcha hacia un equilibrio de la pel'-
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sonalidad y hacia una mejor inseroi6n en la sooiednd adulta. 
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ASl?:CTOS SOCIAIES 

La sociedad orea marcos de vida ofreciendo al individuo 

determino.das olases de existencia, det,.,rminados derechos y determinado 

número de debores, es decir provee ol oontenido en el cual el joven 

interactúa y oontra el cual reacciona, No puedo oocapnr de la era 

hist6ricn en la que vive y eota le ofrece un número si¡p'lificativo de 

modelos sociales del que puedo seleccionar diferentes aspectos con 

los cuales identificaroe, 11. 

El mu chacho que inicia la adolescencia tiene que afrontar 

los numerosos cambios que se producen en las actitudes de las personas 

que lo rodean, en su pooici6n respecto al grupo oocial y el rol c1ue se 

le ofrece. Adquiere nuevos derechos y fo.cilidades que de niño no lo 

tenía pero a la vez se le imponen nuevas demandas y responsabilidades 

y pierde ciertos privilegios que tenía de pequeño. 26. 

El adolescente se prepara para insertarse en ln sooiedad de 

los ndul tos por medio de proyectos, prograrnns de vida y planes de 

reformas polítions o sociales utilizando la imnginaci6n y la fantasía 

que en nlgunas ocaoiones le aleja de la realidad. Por otro lado sus 

hábitos y la seguridad en sí mismo se ven cuestionadas, Debido a la 

sensaoi6n de inseguridad comienza a replegarse sobre sí ~,1ismo se torna 

asocial o poco sociable, no so comprende y se siente a la vez 

incomprendido, se busca pero no encuentra en sí minmo nnJ.a clnro, no 

sabe que conducta adoptar, pero en la mndida en ci.ue duda de sí mismo 
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o.e nfirma ¡le una mL!.nora arrognnte y agreoiva, tr::;.ta do hacoroe notcr 

por r.lt.Hlio do ~u o:-mntriciJ.a1l o n.trn.vér; do ac lii tu.den chocn.ntcn y trane_.!: 

torimi. "!\n e:;to. Gpoccc e1 jovon oo oponEl a J.or; a.<1u1 tos 'lUO lo ro<lenn, 

los rnenooprncia ir ·Lrn tn do :1ifo1'oncie.rso J.o ollou. Go identifica con 

personajes fumo1>on, héroeD, ídolou, compeul.'<lmio noí nu::-. inforioriclndeo 

tlel momento. 26 - ;>7. 

Sin embargo el joven p.uerlo llec;ar n os i;ablecer buenas relo.­

ciones con algunofl nclul tos, sobro todo con aq :ellori que son capnces 

de escuchnrlo, de tomarlo en cuontn .Y <lo trunquilizarlos con renpecto 

a su propio valor. roro los o11joton de i<lentifid.J.ci6n no nier~pre 

pertenecen al dominio de l<:. r()ali<l.atl, puco el adolencente puedo lle¡¡ar 

a. identificarse con personajes de la li tero.tura, el cine o personalirlu .... 

des rea.les o ficticias que iiertenocen a laG mas di versas cntogorias o 

niveles. l - 26, 

A fin ele snlir tlel aninimato el aU.olescento ce reúne en 

grupo U.e pnres que tienen Bus mismas preooupacionos y q_ue en cierta 

forma le brintlan una SO(lU.ridad q_ue lo estabiliza. Adopta los modos 

U.e vestir y de oxpresarno U.e llus pares, lo f)UO le permite diferenciarse 

de los ndul tos y ndem<fo le ofrece la. sensaoi6n de no estnr solo, lJ.. 

Dentro del grupo el joven encuen ~ra oon frecuencia a su 

contra p¡¡rte, el a.migo inceparable del mismo sexo con el c1ue desarrolla 

un gran apego y comparten experiencias y aventuras comunes y sus seore 

tos mas íntimos, pre atándose de este modo nnitua ayuda, aprendiendo a 

conocerse y valorarse, a nfirmar su personalidad y su identidad y a 

dirigirlos hacia las tareas y renlizncionos de ln existencia. 26. 
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Al pooo tiempo el grupo rle adoleacontos se vuelve mixto. 

El a.cercamiento al sexo opuesto ae produce on un comienzo de una forma 

dieirnulndu y mas o monoc inconr;ciente. 'l'ratan do llamarse mutuamente 

la atención, do buacarso y seducir al compañero del nexo opuesto, Pu.!: 

tioipan en ao-tividad.es co1llUnes, etc. Cotos intento¡:¡ de acercamiento 

mantienen un carácter mas o monoG lúdico por l.areo tiempo, pero propo¿;_ 

oionan al joven experiencins que le conducen a una mayor madurez. A 

través <lel afecto y el amor que le brinda el compru1ero del sexo opuesto 

el joven experimenta la coparticipación que lo libera. ele su aislamiento 

inicial. 

La mnyoria de los ndul tos son poco tolerantes n las manffesta 

cienes de los ndolescentcs pues implican una pérdida de prestigio y una 

declinación ele su aotoridad. La actitud que adoptan los padreo en este 

período es importante ya que el adolescente necesi tu tenor unn sensación 

de su propio valor y cualquier cosa que lo hne;n sentirse inadecuado o 

inferior :puede crear alB'lna olu.oe de roncci6n defensiva que se manifies 

ta por lo general en aberraciones del comportamiento. 

Los adolescentes que carecieron ele una rolntivn estabilidad 

cuando niños como resultado de y,erturbaciones de la relación con sus 

padres y tuvieron problemas de desarrollo d.e la personalidad, no logran 

elaborar un sano marco de referencia para el concepto del yo y tienen 

dificultades para afrontar las exigencias sociales, escolares o voca­

cionales de la adolescencia. 9- 17 - 20- 21- 24 - 26. 

Las cambiantes condicionos sociales da la sociedad 

oontemporánen han exacorvado loe problemno de la adolescencia teniéndose 

la impresi6n de que existe gran ansiedad y desconcierto en los jóvenes 
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de ln actunlidnd. 

gn unn socieciad industrial y científicamente orien 1.nda el 

joven tiene quo buscar en nrucho muyor ararlo que untes moclelos de 

iclentidncl in de pencli.ontemen te ele 1~1 fnrni lia, ln que en lr" actunlicio.d 

es unn orenniznción soci::.l rola.tivumonte incstrible y con mínimos 

cimientos. 

Lü. sooieclacl actual ha. perdido el nmrco de seguridud y los 

mecanismos ele defensa peruonah:s neceGarios para esta r.;eguridarl, 

evolucionando con una neceni(lD.Cl de lib12rtad y u1m represión impuesta. 

La sociedurl mantiene al hombre en una ni tuación cie udoloscenoin prole!!, 

gadn lo que hace no se se sienta a gusto fuera de un determinado mnroo 

de idealización y aeguridnd. nos encontramos frente a una sociedad 

que oonsidorn al pluco1• como pecaminoso y n individuos que consideran 

el placer oomo lo esencial. El adulto se adaptn pnroinlmente a este 

estado de cosas, pero ol aclolescente lo pone en tela de juicio y se 

rebela al no hallar en la socierlad ni en la familia figuras de identi 

ficaoi6n, mecanismos de reaseguro y salidas que le permitan una opción. 

2 - 8 - llo 
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EL AIX)Ll:}SGEJnr¡' Y SU FAlHLIA 

Una fuen t;e rlo uificulto.d para el adolcsconto constituye el 

hecho de quo clebe renunci::.r a ln Ge[;1.ll'idrul quo le ofrece ::;u familia 

ouando aún no ha alcnnzo.clo la eeGUrid.ml •1uo lo proporciona una identi 

dad adulta y estable. 

Para loa pud.ros tener una hija o hijo ndolescento conotituye 

una si t1;uci6n difícil tle al'rontar y c::itos pueden necosi tar tanta o mas 

ayuda c1ue el adolescente para poder onfrentarae a l;;.s ansiorladen y 

frustraciones que se preuontan duran te entn o-tapa. :;e hn visto con 

cierta frecuencia que los problemno por lm; r1ue consultan los adoles­

centen que acuden a los servicios de conGUl ta exterm1, no son de gran 

magnitud y son traídos por loo paclron por la ansiedad. que ¡:;ene ra en 

estos el difícil manejo de un hijo urloleocente. 

Es en la adolescencia cuando la fó de los padres en GUB 

hijos se ve sometida a la mas dura prueba, pues ol joven debe empezar 

a gobernar su propia vida, n probar lo quo ha adquirido en años ante­

riores y deocubrirse a sí mismo como un individuo distinto. 

Ernest Jonea, en su estudio clásico, examina el carácter 

de la traneici6n edípica del joven y trata ele comprender sus problemas 

adolescentes primordialmente como un reCI'Udeoimiento de las dificul tadeo 

adípicas (12). En la adolescencia los intensos impulsos se:xuales 

tienden a basarse en apegos anteriores en su búsqueda de desahogos, y 

se hace necesario reelnborar y volver a resolver las configuraciones 

adípicas. 
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adolescente y su familia, puar; el oc:uilibrio cstnblncido entre 

éste y su fnmilii" en el 1ioríodo de lntenoir! 1 eo i.nov:i.tablemento 

trastorn<J.clo por loG acontecimiontoro rlo l;;. pub«:rt:1d. 1::1 joven debe 

afrontar 11w tareau crític:rn Je uuporar GU inde1Jondoncia Je los padreo 

contener y reorientar stui impulnoc ::iezualoG rlccli¡:;ándolos el.o las pors~ 

nas r1ue habían riido sus objetos prinri.rioo Llo ndhoni6n ul'ectivn y sens1.tal. 

18. 

El joven va desinvolucráneloGe de los padres y comienz,1 a 

moverse mas allá de los confines de la familia, va ampliando <ius hori­

zontes, se convierte en miembro ele un ..rrupo élO pnreo y comienza a aoi­

milar los valores y juicios morales dol ¡:rupoo F.l joven comienza 

entonce a a cueotionar l<.ia incon¡:;ruencias que nota en sus padres, los 

crítica, las normac., valores y preocupaciones de los pi:v.lren son juzga­

das y considerndas o.nticuada$ y poco razonabl(rn, pono en duda los jui­

cios de SU$ padres acorm1 <le lo que e::;t'1 liien o está mal e incluso 

llega o. caer en un oposicionismo total. Las tareaa de la adolescencia 

se llevan a c<1bo mediante alteraciones ele conducta hacia. los padreo y 

estos pueden vivir el crecimiento del hijo o de l¡¡, hija como una 

pérdida. 14 - 18. 

En esta etapa el joven vive una actitud ambivalente, en su 

interior necesita desesperadamente a nus paclreo y no desea renunciar 

a su amor, pero al mismo tiempo siente la necesidad ele hacerse autonómo 

de reconsiderarlo todo y ser autorespomsable. Es rebelde o neeativista 

por períodos recurrentes, seguidos por otros de sumisi6n y aceptaci6n, 
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actitudes que desorientan a los padres. La violencia y la rebeldía dol. 

adolescente reflejan a menwlo el esfuerzo necesu.rio para cuperar los la 

zos que unen al jovon con sus padres. 37. 

Bl adolescente croa en la familia una crisis porque empieza 

a adoptar expresiones nfcctivaG que no van de acuerdo con las reglas 

familiares, se vuelve hacia 1;1 cultura juvenil y abraza suo normas, m~ 

difica su oup0r yo aoimilamlo iileologías tle t1uienes idealiza, maestros, 

ídolos juveniles, o el líder rle nu pandilla. Empieza a resolver &us 

problemas sin ayutla clo loc padres, lo q_uo puotle despertar er1 1fotos un 

sentimiento de inutilidUti y la sensación ele ner relegados por el hijo. 

Ademi!s el adolescente empieza a comunicaroe ya nea en forma verbal o no 

por mensajes contradictorios o parad6gioos c1uo desorientan y crean 

angustia en los paclreo, 11 - 28 - 26. 

Pero no todas la::i '1ificultades <lel mlolescente con ous 

padrea se deben n los problemas 1lc conducto. ele ól. Las tareris que 

incun'tien a los padres on estu epoca incluyen lu conseci6n gradual y 

el estímulo de una mayor libertad de aoci6n y decisi6n, lo quo implica 

mayor responsabilidad para el joven. Esto es difícil de cumplir pues 

los padres se resisten a renunciar a su autoridad y a reprimfr sus 

ansiedades sobre ln. capaoidnd del adolescente pera cuidarse por sí 

solo. También la familia se vé oblienda a reestructurar sus roles, 

responsabilidades, métodos de disciplina y los límites que eran 

impuestos por los padrea, 

A menudo los padres desconfían de las nuevas normas adopto.das 

por el hijo y la rechazan, se sienten inseguros acerca del grado de 
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libertad que puorlen otorgarle nl hi,jo. Todas estan dificultades que 

ae presentan, con i'rocuonciu se ven exaccrvridas por el hecho de que 

los padres Ge encuentran en la etapa crític;:i do la vidn en la 'lUO 

deben aceptar loa lími t;os do su propia Yida y lar.; fruntraciones de sus 

ambiciones e ideales. El adulto puede oentir ante el hoven envidia 

por su libertad, por su potencia sexual y lao capacidadeo y beneficios 

que éste tiene. 

Por otra parte, el hecho de que loe padres no le fijen 

límites puede afectar mucho al ,joven quo con frecuencia lucha contra 

eaoa límites, pero en ocasiones deoea verse libre do la responsabilidacl 

de declidir hasta donde puede lle¡pr con su pandilla, en el terreno se­

:xual, etc, e incluso pueden lleenr a interpretar la complacencia do los 

padres como una falta de interés hacia elloo. lB. 

Para llUe el adoleuconto piedn. ad,1uirir una i<lontidad propia 

necesita tener una. imagen positivv. ¡fo GUn padrno y ,Je su r0luci6n mutua 

ilu uutoeotima entt~ cDtrechun\ente relacionado. con la (Wtima que puede 

tener a sus padres, y n pe mir Jo lns crítico.o y monoBprocioo que hace 

a sus padros, sigue noconitun <lo un padrEi con quien itlentificn.roe y 

que le sirva de modelo para· la odacl. adultaº Lentamente comienza 

a delimi tarso, a hacoroe rosponuable por ni mi.nmo y sin tlarse cuenta 

va adoptando los modoo de ser do ouo paiiren que tan rooientomente 

había rechazado. 18 - 23. 

J,us era tificacioneo que los pUtlres obtuvieron en nu 

matrimonio influyen sobre la cupacid.ad de asten para aceptar l::i adolos 

oenciu del hijo y fomentar ou inde1iendencia. Un pudre que no ha 
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logrado muchan ::m tinfacciones con su cónyuc;e, u tilizn al hijo como 

fuente sus ti tu ta rle gratificnci6n aroctivn, ln cual le resulta 

difícil de renunciar. En una l'arnilia dinfuncional en ln. c¡ue uno 

de los padren es tratado en forma dor.ipcctiva o rcemplnzndo como 

compañero sexual por el c6nyueu, ol joven encuontra dificultad para 

la irientificaci6n; poro si no olJGtnnto llor,a a iuentificarne con él, 

tendrá q_ue consiilerar al otro padre como indigno o cruel. 18. 

I,o. relación oon los padres es buena cuamlo su reacción es 

un elemento de empa tía resul trmte de una experiencia personal oatisfo.;:_ 

torin en el momento de su propia adolescencia, no por haber estado 

exenta de oonfl i.ctos sino por lrnber hnbido conciencia y resolución de 

los mismos. 11. 

1 
\ 
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EL INICIO DE LA AOOL!JSCEUCIA 

Lo. o.dolescencin r;o inicia con lo. pubortad. Junto a los 

cambios de 1<1 pub0rtad so peoducen cambios en la p0rr;onnlid.ad, ele los 

cuales no todos non rlesplo¡:;arloc en la con1luc ta. 

La forma ele combatir con octos cambiar> son ·.rariablr~::.i en carla indivitluo. 

P.l inicio dc1 lr1 nrlolucconciu ontá rln<lo por el aumento de ln 

energía i:;exual, 1n jovnn repentini1.mento experiencia füorten impulsoc 

eróticos y n¡;rosivos, que péirecen llop;r~r Jn nincunil parte, y IJUGTlan 

por su oxpresi6n. El or1uilibrio emocional está trnntornado como 

conoecuenciu rle la repetirla aparición d.o or;tos impulnos y por los 

extremosos recurson emplearlos para el control rlo éstos. 

En esto. etapa aparece la rebelión contra los adultos y el 

retiro de los urlul tos y suo valores. 81 apartamiento de los pudres 

está impulsado por lu culpa que le prod.t.icon las .lnntas!nn edípicus 

y por lu necesidad do des~-ubrir su propia identidad. 15. m joven 

busca en forma mas intensa objetos libirlinales extra i'amilielros, 

iniciando de esta manera el proceso de separuci6n d.e las ligas 

objetules tempranas. Esto proceso pasn por varios entndios hasta que 

finalmente se establecen relaciones maduran de objeto. 18. 

Según Blos, lo que cart\cteriza n esta et.apn es ln fal tu d.e 

catexis en los objetos de amor incestuosos, 81 super yo, qµe sirve 

como control pura inhibir y roQllar la uutoestirnación d.iGminuye en 

eficiencia y deja al yo sin la dirección 1le la concienoiu, En esta 
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ednd loo valores, lo.s re¡;las, y leyon morales, hnn adquirido un<:1 

independnnoia notnble do lo. autoridad parontnl, r;e h<J.n hecho sin6nimoG 

con el yo y operan p'1rcialmcntc 'lontro r.Le éoto. ;\ pes:1r do tocio chn·a.!:. 

te ln ndolescenoin temprnna el nu tocon \.rol 11menr1r.a con romporfie y en 

onsos extremos surce lr1 delincuencL1, 11uo ofit,1 rc1laciona,la con ln 

búsqueda ele objeto do muor, el escapo ele ln solodnrl y ainlnmiento y la 

depresión q_ue o.compañn a esto:> car.ibion cntoxicoo, Ente tipo de actua­

ción normalmente puede :;er detenida por el joven meclianto el uso do 

recurooo como la farttaoín, el autoorotimno, y una vuelto. al nrncisismo. 

4. 

El retiro ele la caté:x:üi ,1e a·bjeto y ln ampliación de ln 

distancio. entre el yo y el oupor yo, trncn como connecuencin un 

empobrecimiento del yo, que es experimentado por el joven como un 

sentimiento de vncío y tormento interno, lo que puede llevarle a 

buscar o.livio en cualquier oportunidacl ciue el ambiente le brinde. 4-6. 

La eoparnci6n de objetos tempraneo está cloterminada, además 

del aumento de la tensión instintiva, por la de renea del yo ante la 

angustia conflictiva. Sin embareo, o.leunos j6veneo no experimentan 

ningún conflicto en relación con sus padres, ya sen por li1 represión 

del impulso sexual o por dotación instintiva baja, lo que hace que 

puedan ser bien manejados por el yo. En esta primera etapa, la 

búsqueda de nuevos objetos hace que el joven se dirija hacia. el amigo 

y éste adquiera una importancia. y significación que antes no tenia. 

Esta elección de objeto ei¡;ue un modelo narcisista. El joven 
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idealiza al nmieo; algunas do laG cnractoríoticas de éste son udmirudao 

y amuelas pues oonGti tuyen nle;o que ól desearía tener y en la amistad 

con éste se aporlera de olloo, ],os o1Jjetoo esco¡:;idos tienen cierta 

oimilitud con los padres o son totallllente rliferontorJ a rfatoo. gn eata 

etapa la pérdida de un amigo puede llevar al adolescente a la rlepresi6n 

y a la falta do intel.'<fo, Este conr.tituJ'll el e:Jtadio bisexual de ln 

adolescencia temprana. En la mujer oota tendencia bisexual temprana 

está menos reprimida que en el hombre. La chica muestra con mas facili 

dad en esta etapa su maoculinidaU., mientras que el hombre se siente 

avergonzado y nie¡;a su fominiclad, 

Según [1'reud, en esta etapil. la e:q;anoión do la vicla amorooa 

del individuo lleva a la formación ¡lol "yo ideal" por medio de una 

internalizución de ln rclnci6n de objeto quo 011 otru forma podría 

conducir a la homoaoxauliclarl latente o mnnif'ioata. 

J,a fori:,ación del yo id.enl 1fontro del yo, muevo al auper 

yo de la posición segura que hnc;ta nhorn había tenido y ab:iorvo lu 

líbido narcisista y homocexual. Es to yo ideal fo1·mado impone oevorns 

condiciomrn para ln sa tü;fnccí6n de la líbi.do a travóB de los objetos 

Esta nueva rliotribuci6n do lu Hbido favorece la blísr1ueu.n objetos 

hatorose:xuales y oirve par<! rnnntener relncionoo estables, 

Los sentimientoo eróticos _que frecuentemente acompañan a 

las amistades de la adolescencia temprana constituyen una explicación 

parcial de la ruptura repentina de astas relaciones, 

En esta i'ase se experimenta vn&'Uedarl on relación al tiempo 

y espacio. El ndolescente se imagina recuerdo do coous que nunca 
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ocurrieron o nata va¡_;uedud hacia le. roulid.url ;¡r ln porcepci6n yoica en 

un aspecto concomí t¡¡ntr~ U.o 111 nmbi¡.;uorlad bil;o:xual. 

L;i posioi6n bisexual <lel ;joven en la ndoleGcencia temprnn;i 

está relaoionnda al problema clel nnroisisrno rr,ie on prevalen te on esta 

etapa. Eotu pooici6n desaparece cuando el joven vacía uu cuerpo rle la 

parto de la líbido nnrcioistn que he: entrillo lic;adn n lrt imagen corporal 

bisexual y buscu completarse, no en sí r.lismo, sino en el amor hetorose 

:icual º La declinuoi6n do ontu ot11pn marca la entrada a la adolescencia 

propiamente dicha. 9. 

Exicte además on os tn fano un aumento do la ngresi6n 

apoyado en el aumento del físico y de la fue:rza nnisculo.r; además de un 

aumento de la c11pucitlad emocional e intelectual, con un notable aumento 

de la actividad y el interés. 

La circunstancia ciue vive el adolescente lo lleva a veces 

a una si tuaci6n de aislamiento. El joven tiende a oentirse solo. Desde 

au soledad el udolescente toma una actitud crítica hacia la sociedad, 

señala los defectos de sus padres y maestreo y ne vuelve radical para 

juzgar a los demás. 15 • 26. 

La conducta está caracterbrnda por cambios bruscos e 

imprediotibles. Es fácil que caiea en la rnelo.ncolín y pase luego 

rápidamente a la eufória. La depreoi6n del adolescente es psicológica­

mente similar al luto por la pérdida de una persona nmada. Sin embargo 

la en.usa de la depresi6n es oscura tanto para el adolescente como para 

sus furniliares. En ocasiones le gusta concentrarse y divagar con el 
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pensamiento, encerraroe en su cuurto y no hablar con nadie, pero de 

un momento u otro no soporto. el aislumiont.o y busca la compañía rle 

sus amigoo, se mu.ostra ruidoso 1 hace q_ue se fijen en él, desea tomar 

en todo la iniciativo., se muestra extravagante al vestir, por cualr¡:uier 

cosa vocifera y se enoja para sobresalir. 15 - 37. 

Estoa fen6menos psíq_uicos r1ue ocurren en el adolescente 

no pueden ser explioudoo por el joven y atribuyen su conducta u la 

fal tu de comprensi6n o u si tuaci6nes llUe en ¡;ran medida son producidas 

por au propio comportruniento. 
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Li\ AOOIESCEUCIA MEDIA 

En esta far.e la lnfoqueda de rülaci6n de objeto asume nuevos 

aspectos y los mecanismos adaptativos y ¡lefensi.vos p[LS:J.n a primer lur;ar 

Los cambios que so producen son decisivos y tienen una finalidad inmine.!! 

te. La vida emocional en comparación oon lao fases anteriores del deen. 

rrollo, so vuelve mas intensa, mas profunda y con mayores horizontes. 

El adolescente oc desprendo de sus objetos infantiles do amor 

Los deseos edíptcoo y sus conflictos sur60n rruevnmente. Esta ruptura. 

interna con el pasado agipa y centra la vida del adolescente y al mismo 

tiempo le abre nuevos horizontes y nuevos miedos. El joven es esto. 

fase abandona la posición bisexual ¡iue tenía anteriormente y entra 

rápidamente a una actividad heterosexual sin haber alcanzo.do las pre­

oondiciones para el amo1• he terosemal. 

Precediendo a lo. oonsolido.oi6n del amor heterosexual se 

produce un aumento del narcisismo que está ligado estrechamente con el 

proceso de búsqueda de objeto no incestuoso y que desaparecen cuando el 

joven experimento. sentimientos de ternura hacia el sexo opuesto. El 

cambio de oo.téxis del ser o. un objeto altera la eoonomín libidinal, lo. 

gro.tifioación yo. no ea buacmla en uno mismo sino en un objeto extorno. 4. 

La personalirJ.o.oJ. narcisista del adolescente P.stá relacionadn 

con el retiro de ln catóxis <le los oujetos infantiles 1le amor, lo r1ue 

lleva o. unn sobrevaloración del ser y a un numento lle la autopercepción 

n oxpen::rn.s do lo. percepción de 12. renlirla•l, q:uo f.Uerle llevarlo n una 

pérdidn de contacto con la realidad. Bl narcinismo :representa una 
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e to.pn po::i tivri en ns te pro coso de rksprendimiento. I<:l reriultndo 

fino.l de ce.te cambio cató:r.ieo es ul <locat·rollo nn ol yo dn la onpo.cidfül 

nurcisiota 1.1ue eo cnenei.:ü para el man·tonimionto ele ln autoestima. La 

etapa narcisista opor:i al Gervi.cio del yo y f·1cilito. el proceso ele sep~ 

relncionadn nl objeto, r>or la:; .''anta::;fo.G rlue r.J.yudan :ü nrlolEJsccnto a 

asimilar en poc1uefias d6dn lan oxpori.er,ci:.1:.; ·1l'octivrw haoi:1 la C.'Ual se 

mueve su elesurrollo rrop•o:>ivo. n 
.;• 

Sog'lin A. F'rourl (193G), el nkjami<::n-to 1¡ue GXllGrimonta el 

o.dolescente en relación o. los objeto¡; familir.iTUG ele la info.ncia es una 

consecuencio. mas ele la doeli1Jini:mci6n tlel munelo oxtnrno. La closlibini 

zaoi6n ele los inr.·tintoe en rolaci6n con rcprcuentncionos rle objo toa 

influye en ol comportamiento rlel n<lolesconto hr;,cia sus prvh·es. La 

decatóxis ele las roprer;ontnciones de objeto los elimina como fuente de 

gratificación libidinn.l, El joven e:cperim<mta "un har~bre de objeto", 

un deseo amoroso <iUO lo lleva u lu elección ele objetos transitorios y o. 

identificaciones superficiales y conotantemonte variables ciue p1•evieno11 

el agotamiento ele la libido objetill por la rlefloxi6n en el oer. La 

iden tidacl ele objeto real c1uo ze busca o. través de ecte deseo de nuevos 

objetos, es la identidad con el pD.dre clel mismo sexo, la cual debe 

llevo.rse o. cabo antes de c1ue existo. amor heterosexual. 

Los nuevoo objetos conntituyen intentos <le neutralizar las malas intro 

yeociones oon nuovr.is introyecciones buonus, 

La sensación de hambre y la tendencia a engullir alimentos del 
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pertenecerne de los compnñeros. r.ute tipo ele relación se Cilrncterizn 

por ser un amor tierno, con r,;run interés de presr;,rvar el objeto de 

amor y de pertenecerse exclusivamente nunquo oolo Gen en forma es1iir2:_ 

tual. Ln po.rojn no connti tuya nolo una ~\\fcnt.c <lo pl;iour l~e~Ttal sino 

r¡_ue rcpresentil un conjunto dfJ atributon oar;ra<loo y preciosos. Enta 

uni6n es experimentarla }JOr el joven como un Lumor a l'.\ L1lmioi6n y como 

una amanazn a r:;u nueva indopcntl.encin. 

En nn inicio el amor he t<)ror:>o:.:i1 al eGt;'i ele tr;rminndo por 

nlgtín parecido físico o ment'11 con el lmrlre clol Goxo opueuto o por 

ser todo lo contrario a 6ste. 

La posición heterose:xunl no implica que el complejo d<~ Edipo 

se haya resuelto en ou totalidad, oiempre <rue clan residuos de anoiao 

Edípicne. En el muc'!iacho quedan remnnencias el.e ansias femeninas y l<J. 

joven mantiene por mucho tiempo fantaafas rie na tu ··ulcza fálica. El 

deolinamiento del complejo !le Bdipo ne completu, prob<J.blemente, solo 

cuando el sujeto so rcntablece en un'1 nueva J'urnilin. 

La ansieclad producicla por el movimifmto proereoivo do la 

1.íbido hacia. la heterose:xuali.dad pone en juego mecanismos de defonsa 

que van relacionados al surgimiento clel carácter. 

Ana Freud (1958) mencionó las si¡:;uientes "mnniobras defensivas" 

en orden de gravedad: a) El desplazamiento de la líbido desde los 

padres hncia sus compafíeroo de pubertarl. b) L<J. inversión del o.i'eoto, 

por medio del cunl el joven cambia la dopendenoin por el desafío, el 

amor por el odio, etc. e) La reversión de la líbi.clo hacin el "self", 

con el aumento del narcisismo que puede llevnrlo n 12. preocupación 
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hipoconclrínca y D) Ln ror;rooi6n como un retorno a estados primitivos 

del yo. 4 - 5 6. 

Otros mocuninmo3 (le Cü1ftJl10:J. Gon el ancctismo y ln 

inteloctualizaci6n 7 que aparticen en clrrncs aoci<üec r¡ue favorecen un 

estado prolongado de nrlolooctmc:ia poi~ rlomrmrlna oupeciales en ln educa 

ci6n. El ascotimno prohibo la rr.,alizaci6n rlel infltinto a través de la 

negnci6n total J.e 111 :;oiri.iali<lo.cl. Por rno(lio ele la intcloctuali:mci6n se 

vinculan procenos inctinti vos con lor; contenidos irleacionr:ües 7 volvió!:_ 

dose de esta rnanorn aocesi 1.ilec n lr1 conciencia y sujetos a con trol, 

favoreciendo el conocimion to activo y pcrmi tiendo la de;:icarr,a de l;i. 

ngresi6n en .forma dosplnzacla. 9 - 37. 

Los diferentes mecnnismor; defenBivos ompleacloa son medidas 

temporales de emercrencia y son der.ochnrloG tnn pronto como el yo haya 

ganado resistencia al unir sus fuerzas con el movimiento proeresivo 

de la libido hacia la heterose:ruulid.ad y cuando la anGiedad y la culpa 

disminuyan a través rle los cambios catóxicos internos, 
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AlXlLESCEJWIA 'l'Aíli)IA 

L<1 fuse tardía tle la adolosoencia orJ une. etapa de 

oonaolidnoi6n; el indi vicluo r:;ana unn acción propm>i ti va, inter,raci6n 

social, oonstr.mcia de emociones y oetabi.lirlad 011 la nuto eotíma. En 

esta fase se produce además una mayor unificaci6n rle lofl proceoos nfoc 

tivos y volitivos. El equilibrio •lo poder entre el ceo y ol id cambia 

en favor del ego, Los factores que protl:ucen en to cambio no están 

bien claros, pudiendo debo roo a una mejor re13Ulnrizaci6n y ostabilizn­

oi6n de los procesos biol6gicos conducidos por laa hormonas; también 

podría deberse n f]_ue el miedo que acompaña al inicio de la pubertad 

disminuye, desarrollando el ego dominio sobre los nuevos impulsos, 

sintiéndose menos amenazado y desarrollando su función mas efectivamente. 

Una desviación del interés del amor normalmen to toma lugar; 

es toa cambios diaminuyen los conflictos intrupsíc1uicos y constituyen 

el paso mas importnnt.e hacia la Uecoi6n eventual ele pareja marital. 

El ego empieza a utilizar una aumentada capacidad para unn mayor forma 

de pensamiento abstracto, subministrada por la ulterior maduruci6n 

biológica. El yo toma en eotn ot¡¡pa una diforento orientación hacia 

las fuerzas del id y el adolescente puede usar sus facultades rle auto­

observaoi6n y auto resolución y mt habiliclnd intelectual para comprende!. 

se a sí mismo. 15. 

La adolescencia llega u su fin cuando el desef]_uilibrio 

existente en las fases anteriores os reemplazado por un equilibrio 

relativamente estable; cuando la personalidad del joven llega a un 

balance razonable entre el ego, el id y el su¡ior yo. El super yo 
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facilita la adaptnoi6n social cin unn porhibici6n excesiva de la ne ces_!. 

dad instintual, y el ego es capaz de llevar ol control instintual te­

niendo fácil ncceoo a BU energía y potencial creativo. 

Este proceso unifica el yo y preserva su continuidad dentro 

de é'l. Por lo general, el proceso eo mas o menos incompleto, eo decir 

qµo los cambios que se suceden son únicamente parciales y casi siempre 

quedan vestigios de lo que ha sido, y colo durante tiempos ele calma 

relativa, en la vida arlulta so someton cil¡,•ur12, voz d uominio del yo. 

Por ejemplo el problernn de 1 :i 1Jhm::..11rüiclnrl nunca oc resuelto totalmente 

y so manifiosta n trn.Ví·~s clo lor.i ~;uefio~ el!:.'; lor. adultos. 9 º 

El a1mrn.to poíqnico sintntfaa 10:1 .3.iverr;on procenos 

adolescentes, los convierto en o~;tal,lcrn, irrovorsi blo:i, y fos dd un 

potencial nduptativo. I,oo rc::üJ.uoc ,fo pr)rfodo¡; anüiriores riel desarrollo 

quo hnn sobroviv:ido r1. 12.n trc:nsformacionca urlolNiconten contribuyen en 

gran pnrto n la .form11ci6n del car1í.ctor. Los mocanis11101.1 de <iel'ens11 

utilizados por el individ.uo ne fijan ul yo, cstn.blooiéndose como modos 

habituales de rcncci6n p11ra eso cartictor E:n 1ia1•ticular y son repetidos 

durante la vida, ciernpre que se presete Ulli' situación cimilar a la que 

la originó. El dominio I>rogresivo rle los traumas re<'iduales detormian 

el intercambio transaccional prevalecirmtc entro el individuo y el medio 

ambiente. El trauma puede tenor un factor noeativo cuando obstaculiza 

el desarrollo ,progresivo y un factor :rosi tivo cuundo impulsa el dominio 

de la :realidad (Freud 1939). 
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Una característica de l'l adolnscencia tardía eo no tanto la 

resolución de loB conflictoo instintivos, oino mas bien lo incompleto 

do esa resolución. I,os oonfliotos infilntilon no Gon eliminados total­

mente al final de lu adol8sconci<l 1 cdno que oe restituyen específicamente 

se vuelven ego sintónicos y Be intoGran al yo cor.io tareas de la vida, 

La consolidación del proceso de lil adolusconcia i:;e lleva a 

cabo en el yo. Las fijaciones proveen l<i especificidad do elección, en 

término de necesidades libidinalea, y los traum::w residuales proveen la 

fuerza que impuloan las oxporienoiao no inte¡¡radrrn en ln vida mental 

para su eventual dominio y :::u integración al yo. G'ualquior intento 

de dominio do un trauma residual, experimcn ta1lo como conflicto por el 

yo. eleva la autoestima. 

La dirección q_ue toma esta proceso está controlada en gran 

parte por influencias del yo ideal y el super yo. El ambiente, las 

instituciones Gociales, la trnd.ici6n, las costumbres y los sio temas do 

valores influyen sobre la forma que toma ente proceso y operan ademán 

relacionadas a factores constitucionales, tales como dotes físicos y 

mentales. 

El proceso de resoluci6n de la adolescencia tardía está 

colmado de complicaciones que someten la capacidad inteBrativa del 

individuo a un esfuerzo excesivo que puede conducir a -maniobras de 

postergación, prolongando la adolescencia o llevar a adaptaciones 

neuróticas, lo que representa un fracaso para llevar a cabo la tarea 

de maduraci6n. 9. 
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Podemos resumir diciendo que la resoluci6n de la crisis de 

la adolescencia oe caracteriza por: 

1) El lo~o de la separaci6n e independencia de los padreo 

2) El eatablecimiento de una identidad sexual 

3) Actualizaci6n de 111. "auténtica" vocación 

4) La capacidad para desarrollar un sistema personal de 

valores morales. 

5) La capacidad para establecer relaciones estables y 

para el amor sexual en la relación heterosexual. 

6) El retorno a los padres en una nueva I~laoi6n basada en 

una relativa igualdad. 

La mayor capacidad de pensamiento abstracto y la amalgama 

de pensamiento y acción dan n la personalidad del adolescente una 

calidad mas unificada y consistente. 15 - 37. 
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OTROS 'l'R,'.3'romros Ra:;UI1\''!tICO'.: "~j" :>.:·~¡;'.;¡ .\7~··:7·1ct A LOS AJXJIBSCE:Wl'ES 

( CLl\.SH'ICACIOH ;Jl')L GJ\.P) 

1.- THAS'l'O!llWS PJ;AC'l'I'lOS 

2 .- JJBflV!ACIOIE~S :.W.L DE;:J.\!lnOUD 

A) DeBviaoioner:; en los patrones tlel üemirrollo 

b) DosviacioneB en áreas ospocíficar, 1lel •lesarrollo: 

(!fotor, :c;ensiti vo, len:; u aje, i'unoionos co611i ti vas, desn 

c) Otras rlesviaciones del desarrollo 

3.- TRASTOilNOS PSICONEUROTIGOS 

A) Ansiedad 

D) Tipo fobioo 

e) Tipo conversi6n 

D) Tipo disociativo 

E) Tipo Obsesivo - Com~lsivo 

F) Tipo Depresivo 

-. 4·- TRASTOID!OS DE LA filRSONALIDAD 

A) Personalidad compulsiva 

B) Personalidad Histérica 

e') Personalidad ansiosa 

D) Personalidad excesivamente dependiente 

E) Personalidad oposicionista 

F) Personaliclad excesivamente inhibida 
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O) Personalidad excesivamente independiente 

II) Personalidad aislada 

I) Personalidad desconfiada 

J) Trastornos de desoarcra de tensión ( paioopátioa, disooial, 

trans5resor neur6tioo). 

1.- Pe:i:•sono.lidad impulsiva. 

2.- Tra.storno de personalidad neurótica 

K) Trastorno de personalidad sooi.o - sintónica 

L) Desviaoi6n sexual 

M) Otros 

5·- TRASTORNOS RlICOTICOS 

l.- Estado oonfusional agudo 

2.- Trastorno esquizofrenioo ·tipo adulto 

3.- Otras psicosis de la adolescencia 

7 .- SINDROME CEREBRALES 

A) Agudo 

D) Cr6nioo 

8.- RETARDO MENTAL 

9•- OTROS TRASTORNOS 
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MATERIAL Y METOOO 

PRODIBMA: 

¿ Influyen las oaraoterístioas olinioas de la familia en el 

tiempo de resolución de la crisis de adaptaoión de la adolescencia?. 

HIFOTESIS: 

Si la familia es disfunoional el tiempo de resolución de la 

crisis de la adolescencia es mayor. 

OBJETIVOS1 

Revisión de las características clínicas de la reacción de 

adaptación del adolescente de los casos registrados en el año 1983 en 

el Hospital Psiquiatrioo Infantil" Dr. Juan N. Navarro", con el fin de 

determinar oaráoter!aticas clínicas mas frecuentes, edad de aparición, 

sexo en que predomina, tiempo de resolución y su relación con el 

:funcionamiento de la familia (:funcional-disfunoional). 

UNIVERSO: 

Expedientes del hospital psiquiatrico infantil" Dr. Juan N. 

Navarro" que durante el año 1983 fueron diagnóstioados en la oonsul ta 

externa como "Reacción de adaptación de la adolescencia", incluyéndose 

a adolescentes entre los 12 y 17 años de edad que hayan sido dados 

de alta de la consulta externa, excluyéndose los expedientes incompletos 

o aquellos que presenten a ln vez ~'1.lalquier otro_:!:ipo de patología. 
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VARIABIBS: 

Edad de aparioi6n 

Sexo 

S!ntornns predominantes: (Depresi6n, agresividad, angustia, 

trastornos esoolnres, trastornos de conclucta, trastornos relacionados 

oon ln se:xualidad, quejas hipocondríacas 1 uso de droffas y alcohol). 

Tiempo de resoluci6n 

Tipo de familia (funcional - disfuncional). 

CAPl'ACION Dm DATOS: 

Se revisarán todos los expedientes que en el año 1983 

fueron diagnóstiondos oomo "crisis de adaptaoi6n de la adolescencia" 

en el servicio de oonsul ta externa del hospital psiquiatrioo infantil 

"Dr. Juan N. Navarro" y que se encuentren entre los 12 y 17 años de 

edad, excluyéndose aquellos que presenten alt,rún otro tipo de patología 

o expedientes oon datos incompletos. 

La oaptnoi6n de los datos se llevará a cabo en hojas que 

correspondan cada una de ellas a un determinado sexo y edad ejemplo: 

Hoja correspondiente al sexo masculino edad 13 años. 

En la hoja vendrán anotados los síntomas que caracterizan 

a la "crisis de la adolescencia" (depresi6n, agresividad, angustia, 

trastorno de conducta, trastornos escolares, trastornos sexuales, 

síntomas hipooondr!aoos, uso de droga y alcohol), además del tipo de 

familia 1 feehia de oonsul ta , feoha de al ta o abandono, marcándose con 
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una cruz los síntomas encontrados y con D 6 F según se trate de familia 

disfuncional o funcional; considerándose como familia dis:funcional a 

aquella en la que existe una falta de homeostásis familiar que obstaoul.!, 

za el desarrollo de la individualidad y capacidades de suo miembros. 31, 

32. 

Para el diagnóstico de depresión y trastornos de conducta se 

utilizarán los cri torios correspondientes del ffiM III. 

En el presente trabajo se correlacionará la edad de apurioi6n 

oon el sexo y el tiempo de resolución de la crisis con el tipo de familia 

Se anexa ejemplo de hoja 1le recolección de datos. 

RECURSOS UTILIZADOS : 

Recursos materiales: 

Expedientes olínioos, papelería, fotocopias, material bibli.!?_ 

gráfico, etc. 

RECURSOS RUMA!ms: 

Asesor clínico, aflc,soi• estadístico, personcl del archico, 

traductor, personal de intendenoiu, etc. 

CRONOGRA!·~ 

Planenci6n y protocolo: Junio - Julio 

Captación de datos: Agosto 

Recuento: la semana de septiembre 
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Tobulaoi6n: Segundo. quincena. de septiembre 

Análisis: Octubre 

Informe: Noviembre 

TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS: 

ASESORES: 

Descripoi6n de da.tos: Porcentaje 

Análisis estadístico: x2 , 

ASESOR CLINICO: DR. VICTOil MANUEL GUISA CRUZ 

ASESOR ESTADISTICO: DRA. NORA CAVAZOS 
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CU,'.\Dlto ;!o. l ·--·----------

CONJU?lTO fJE D;;,T03 :l~COLZC.1.-'i\DO.S i~i. EL SGXO I :t.~!.5CULINO l~on. 1!.:DAU~.~3 ----·-... -----~----~-~-·------

l"/li'.ILI'» 

EDAD DEPHES. AGHES. ANGUS, 'l',COH!J. 'l'.SSCOL. T.S~X. !IIPüC. ))füJGAS ,,1co;1 F D AL'!'A iü1AHD. 'l'O'l'AL !JE .PAC. 

12 J 8 5 7 lit 2 2 2 l 5 10 l il¡ 15 

lJ 10 9 J 6 16 2 l 3 l;~ '.l 17 20 

111 2 10 l 7 19 !¡ 2 l 11 8 19 19 

15 5 J 3 l; 9 2 2 2 l 6 /1 l 9 10 

16 3 5 I¡ 7 7 I! l 5 10 l 11± 15 

17 5 " J 2 5 l 1 3 G J 9 9 .. 

·rotal 213 J7 19 JJ 70 11 7 12 11 !¡1 /{7 6 !12. BB 



De totul do oxpedientes revisados el 71.5% corresponde 

al sexo masculino, de loa cuales solo un 6.8')b fué dado de alta, 

mientras que el 93.1 restante abandonó el tratamiento ya sea 

deapui$s de la primera sesión o posteriormente. Un 46.5'íb de los 

pacientes masculinos provenían de una familia i\tnoionul y un 

53.4% de familias dis:f'uncionales. Los trastornos escolares 

fueron las quejas encontradas oon mayor frecuenoia, correspondié_!! 

dale un porcentaje de 79.'Jfo, en segundo lugar se encontró la 

agresividad en un 42?~, seguido por trastornos de oonduota en un 

37.5'%, depresión en un 31.8¡{,, angustia en un 21.5fa, drogas en un 

13.8%, trastornos ae:xuales en un 12.5'{,, quejas hipocondríacas 

en un 7.1)%, y abuso de alcohol en un 3.2'~. 
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EDAD DEPnEs. 

12 1 

lJ 2 

¡/¡ l 

15 5 

16 11 

17 3 

Total 16 
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De total de expedientes revisados el 28.4% correspondió 

al sexo femenino, de los cuales un 5.?'fo fué dado de alta, mientras 

que el 94.2"¡(. restante ablllldonó el tratamiento ya sea después de la 

primera sesión o posteriormente. Un 37.1\~ de los pacientes de 

sexo femenino provenían de una familia funcional y un 62 .8)1, de fn­

milias disfunoionales. 

Los trastornos escolares fueron las quejas encontradas 

oon mayor freouenoia, correspondiéndole un porcentaje de 54.2'jb. 

En se¡¡undo lugar ae encontr6 n.n.:;v.utin 011 un .1}3,'.(· uü¡;uido de 

depresión en un 45o7'i(,, trastorno de conducta en un 34.2'"/o ugrosiviclad 

en un 28.5, los trastornos se:ruules y lus quejas hipocondria.cas en 

un 8. 5% y uso de dorgas en un 5, 7"/,. No se enoont.ró ningún da·to en 

relación a abuso de bebidtts alCOhólicao. 
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CUi.IJfiO No. I¡ 

CONJUN'l.'0 D~ iiA'l'O;; OI.Ll'l~:·; IiJOS sr·.; Al',lJ303 ;3EXOS ·-----------

L,r.1ilia 

EDAD DEPR~S. AGHES. ANGUS. T. COifü. 'l'. ~SCOL. "l'. :JóX. ¡;·r1.-oc. Di,4.}G.Aci ..v::oa. Ii' D AL1'A. A:.:AHl.l TOTAL !)ti; 1'1\C. 

12 11 8 8 [l 15 2 " 2 1 5 lJ l l. 7 13 ... 

lJ 12 11 6 8 19 .., ,. 1 l 12 lJ J 22 25 

14 J 11 2 ü ":2. I¡ 2 2 121 10 ~'.2 22 

15 10 8 B 9 11¡ J 3 2 l o lJ 2 20 rp) 
/ '""' 

16 7 6 5 9 9 l 1 5 l 7 lJ l 19 20 

i7 B J 7 J 10 2 l J 9 7 l 15 lG 

'l'otal 1111 117 J6 1¡5 B9 l'~ 10 J.!¡ I; 51¡ 6') 3 l.15 123 

5J 



i 
'1 
'1 

"""¡ 
! 

,I 

1 
1 

,J 

1 
,J 

] 

] 

1 ... 

] 

J 

J 
J 
J 

Del total de datos recogidos el 71.5'fo perteneció al 

sexo masculino y el 28.4% al sexo femenino. Dol total de 

pacientes solo un G ·5% fu6 dudo de al ta, encontrándose un al to 

grado de abandono correoponcliente al 93.4Y,. Se encontró que un 

56% pertenecía a familiao die funcionales y un 43 .9"/o a familias 

funcionales, 

El porcentaje de oíntomna encontrados por orden de 

frecuencia es el siguiente: 

Trastornos eocolureo en un 72 .3"/o 

Agresividad en un 38,2% 

Trastorno de conducta en un 36.~fa 

Depresión en un 35.71, 

Angustia en un 29.2% 

Trastornos seJ!llales y uso de drogas en un 11.3% 

Abuso de alcohol en un 3.2% 
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CUADRO No. 4 

AMNDON'O TJESHJES DE LA PRHIBllA SESION z Ail/lllllOUO RJSTERIOR Y AIJrA 

EN RELACIO!i A LA EDAD EI; PACIEJl'i'ES DE SEXO MASCULDrO 

ABANDONO AilAlflJONO 

EDAD ler. DIA POST. AIJrA TOTAL 

12 6 8 l 15 

13 2 15 3 20 

14 7 12 .¡. 19 

15 3 6 1 10 

16 9 5 1 15 

17 2 7 9 

Total 29 53 6 88 

De acuerdo a los datos obtenidos vamos quo de todos 

loa pacientes de sexo masculino que íUeron diagn6stioados como 

crisis de la adolescenoia, el 32.9'fo abandonaron el tratamiento 

despu~a de la primera sesi6n. Un 60,2% abandonó el tratamiento 

posteriormente y solo un 6.af, siguió el tratruniento completo y 

fué dado de alta, 

Ver figura No. l 
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CUADRO No. 5 

ABANDONO DFlSruES DE LA PllIMERA SESION, ABAMlXllfO roSTERIOR Y 

AIIrA EN IlELACION A LA EDAD EN PACIEN'l'ES DE SEXO FEMF.NINO 

AlJJ\NDONO AlJAN:OOMO 

EDAD ler, DIA rosT. ALTA TOTAL 

12 l 2 3 

13 5 5 

14 l 2 3 

15 4 7 l 12 

16 5 5 

17 4 2 l 7 

Total 10 23 2 35 

De acuerdo a los datos obtenidos vemos que de todos 

loa pacientes de sexo femenino que fueron diugn6aticados como 

crisis de la adolescencia, el 28,•5% abandonaron el tratamiento 

después de la primera sesi6n. Un 65.'f% ubandon6 el tratamiento 

posteriormente y solo un 5.7% siguió el tratamiento comploto y 

fué dudo de al ta. 

Ver figura No. l 
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FIGURA No 1 

SEXO MASCULINO 
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SEXO FEMENINO, 

ABl\NDONO DESPUES DE LI\ PRIMERA SESION 

ABANDONO POSTERIOR 
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CUADRO No. 6 

ABANDONO DESRJES DE! LA Pllll>\ERA SES ION 1 ABANDONO rosTrmron y 

AIIrA EN nELA.CION A LA. EDAD EN AMros SEXOS 

ABANDONO ABANDONO 

EDAD lar. DIA rosT, AIIrA TO'l'AL 

12 7 10 l 18 

13 2 20 3 25 

14 8 14 22 

15 7 13 2 22 

16 9 10 1 20 

17 6 9 1 16 

Total 39 76 8 123 

Da acuerdo al cuadro vemos quo del to·tal de pacientes 

que fueron diagnósticados como crisis de la adolescencia, el 

31.'/% abandonó el tratamiento después de la primera sesión. Un 

61.71> abandonó el tratamiento posteriormente y un 6.";lf, siguió 

el tratamiento completo y fué dado de alta. 
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CUADRO No. 7 

PACIENTES DADOS DE AIJrA EN REIJ..CION AL Trro DE FAMILIA 

EDAD Y SEXO 

ALTA EN: 

SEMANA FAMILIA EDAD SEXO 

40 sem, Die:f'unoiona.l 12 M 

29 ti Funcional 13 M 

18 11 Disfunoiona.l 13 M 

16 11 Di e funcional 13 M 

33 " Diefuncional 15 F 

55 11 Funcional 15 M 

28 " Funcional 16 M 

51 .. Disfunoional 17 F 

Da los 8 pacientes qµo fueron dados de al ta 6 

pertenenoía.n al sexo maaculino ( 75'%) y 2 al sexo femenino 

(25'}1,). De estos pacientes, 5 (62.5')&) provenían de familia 

die:f'unoional y 3 (37.5',t) correspondían a familias :f'unoiona.les 

El promedio de eemanas que dur6 el tratamiento y fueron dados 

de alta :f'ué de 34 semanas, 



CUADRO No. 8 

EDAD DE CONSULTA MAS li'IlECUEN'rE EN RELACION AL SEXO 

' 

i EDAD SEXO i 
.1 

M F -¡ 12 15 3 ."! 

1 13 20 5 
1 _, 

14 19 3 
~. 

15 10 12 l 
,.j 

16 15 5 

"1 ... 17 9 7 

4 Total 88 35 
.~j 

'~ ¡ 
" Para determinar la ednd prevnleoiente en relnoión 

al sexo se realizó el promedio por edudes pnra oudn sexo, 

obteniéndose loo siguientes resultados: 

En el sexo musculino la ednd mne frecuente de 

oonsultn correspondió a los 14 años y en el sexo femenino la 

ednd mua frocuente de consulta f'ué a los 15 años. 

Ver figura. Ifo. 2 

59 



1 -¡
 i J 1 

.... N
 ... U
! 

1'1
1 o ~
 • 

\ 1 1 \ 

:z
 

CJ
 o l"'1
 ~ •· 

:?
 

CJ
 

N
 



No DE PAC• 

20 
19 
18 
17 
16 
15 
14 
1.3 
12 
11 
10 

9 

a 
7 
G 
5 
4 
.3 
2 
1 

FIGUR/l No 2 

1 
I 

,,,.,.>-.......... / 
,,.,..,,,- '...._, I 

.. " '..J 

I 
I 

I 

I 
1 

I 
I 

I 

\ 
\ 

\ 
\ 

' ' ' 

SEXO MASCULINO 

' ,.-',. 
\ ... - SEXO FEMENINO 
\ .......... 

o._.~~'--~~"--~--"i--~--i--~_....~~ ....... ~----
12 13 15 16 17 EDAD. 



~ 

1 

"I 

j 

i 
l 

1 

l 
1 

¡ 

'"i 
' 1 

CUADllO No. 9 

SEXO 

SINTOMAS !~ "' ,o F 7~ 

Depresi6n 28 31.8 16 45.7 

Agresividad 37 42,0 10 28.5 

Angustin 19 21,5 17 48.5 

'l'o de Conducta 33 37.5 12 34.2 

T. Esoola.res 70 79,5 19 54.2 

T. Sexuales 11 12,5 3 8.5 

Hipocondría 7 7.9 3 8,5 

Drogas 12 13.6 2 5.7 

Alcohol 4 4.5 

De acuerdo al cuadro vemos que el síntoma mas frecuente 

de oonaultn en el sexo masculino .t\teron los trastornos esoolnres 

en un porcentaje de 79,5, en segundo lugar se enoontr6 la agres! 

vidad en un 42')1, y en tercer lugar los trnstornos de oonductn en un 

porcentaje de 37.'J,(,, El s!ntomn menos frecuente .t\té el nbuso de 

nlcohol enoontrndo aolo en un 4,5fo de los puoientes. 

En el sexo femenino también el poroe11t11je fué muyor para 

loa trastornos escolares en un 54,2%, eeguido por angustia en un 

48,5'% y en tercer lugar depresi6n en un 45. 7%. El síntoma meMs 

freouente fué el uao de drogas en un 5. 'f%. No se registró ningún 

caso de abuso de alcohol, 

Ver figura No. 3 
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F'!IGURA No 3 

SEXO MASf:ULlf,1~ 

lll3U50 DE llLCOHDL 

HIPOCONDRil\SIS 
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DISCUSIOM 

En el presente estudio fueron revisados todos los expedien-

tes de pacientes entre 12 y 17 años <le edad r¡ue on 1983 fueron diagn6E_ 

tioo.doa como "Crisis de adaptaci6n de lo adolescencia" en ol servicio 

de consulta e:x:terno. del Hospi tul I'aic¡_uiatrico Infantil "Dro Juan M. 

Navarro" 1 dejándose de lado o.c1uelloo e:x:pedientes con datos inoomple-

tos y los que preoento.bo.n o. lo. vez cualquier otro tipo <le patolog!o.. 

fueron revisados a la vez e:x:pedien1.es con dir.en6aticos diferentes pero 

que podr!a.n corresponder a "crisia de lo. adolescencia" por formar, es-

tos diagn6sticoo 1 parte de tales crisia; como ser por ejemplo loa pa-

cientes diagn6oticados como; trastorno do identidad sexual, trastornos 

de oonduota, hiperansiedad, c¡_ue en muchos caeos fueron daign6stioadoa 

de eata manera por corresponder al síntoma mas llamativo de la crisis. 

Se selecciona.ron en total 123 expedientes de los oualea 88 (7lo51~) co­

rrespondían al se:x:o masculino y 35 (28.4%) al se:x:o femeninoº Nos llamó 

la atención desde el principio la alta cifra de abandono de tratamiento 

Un porcentaje de 31.'1% abandonó el tratamiento inmediatamente despuás 

de la primera sesión; lo que podría deberse en parte a la falta de 

establecimiento de unu buenu relación terapáutiaa, lo cual es factible 

debido a la gran cantidad de pacientes quo ac:uden a consulta en dicha 

institución que harían que el mádioo se sienta presionado en relación 

al tiempo que debe emplear para cada paciente y quo repercutirían en 

el estubleoimiento de una buena relación terupéutioa. Tambi~n podría 

estar relacionado a la poca e:x:periencill, con este tipo de pacientes, 
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ci.ue tiene el médico residente que inicia su pasantía. por esta insti tu­

oión, o a que los síntomas ¡ior los cuales eo traído el adolescente a 

oonDUlta no sean de eran importnncüc, e incluso 1w·:<.bci ser r:1o·:lii'ionclo:: 

por el joven con el fin do no oer obligado poi· ous padres a acudir a 

consulta on un hospital psi11ui.ntrico. 

Un 6,7;(, abandonó ol tratamiento postoriorrnonto on un prome -

dio correopomliento a 34 semanas, Bn octos lo. mejoría po<lría sor la 

oausa de abandono, ya que se ha visto que loo o.clolescontos con frecuon_ 

oia abandonan el ·tratrnnionto ante la mas mínima sonsaoi6n do mejoría. 

También podría influir en el abandono posterior al cambio de terapéuta, 

a que a voceo oe ven obliaadoo alGUnos pacientes, por trntaroe de un 

hospital escuela donde o 1 resitlon to tlo psiquiatría solo efectúa uno. 

rotación de meses por el oorvicio. 

Todas estas probables causas rlo o.bandono cono ti tuyen solo 

hipótesis que serían confirmadas n través de nuevas investie;aciones. 

También es do nott1r la diferenciu de conmll ta en relación al 

sexo. Aunque la crirJis oo pre sen tll en ambos sexo o, la mayoría de los 

puoientes que oonsul taran en el año 1983 corresponden al sexo maooulino 

(71.5'f,). Jiln ambos sexoo el motivo mas frecuente de conuulta fueron loo 

problemas en el área escolar (72.3%) y la mayoría fueron enviados por 

los muestres de la escuela en que asistían. 

Los trastornos hipocondríacos y problemas en el área se:xual, 

a :pesar de ser síntomas que con frecuencia forman parte de la "crisis de 

la adolescencia", so encontraron en un porcentaje bajo, 11.3! y 8.1~~ 
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respectivamente; estas cif1•as podrían ser poco fidedignas por haborse 

encontrado poco insistencia de parte de los m6dioos tratantes en estas 

<!reas. 

La hip6tesis del trabajo, do que el tiempo do reeoluci6n de 

la crisis os mayo1· cuando el paciente proviene de una familia cliefunoi,2 

nal, no pudo sor llevado a cabo por el pequeño porcentaje de al tas en­

contrado (6,5~). 

Aunque se reporta por algunos autores que el 50)!, de loa 

adolescentes abandonim la terapia, las cifras encontradas en este tr~ 

bajo nos parecen excesivamonte altas y abren las puertas a nuevas inve!!_ 

tigacicnes que podrían sor realizadas a través del servicio de trabajo 

social del hospital para determinar loa factores que intervienen en el 

frecuente abandono. 
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COUCWSIONBS 

l.- Conaultan maa pacientes del sexo masculino en uno. proporoi6n de 

2.5 a l. 

2.- El promedio de edad mtto frecuente de consulta oo de 14 añoo para 

el sexo maaculino y 15 añoo para el sexo femenino. 

3.- El síntoma mae frecuente de oonsul ta. conGti tuyeu los trastornos 

eacola.res en un 72.3%. 

4,- El síntoma menoo frecuente fUé el uso de alcohol en un 3.2% 

5.- El 93·4% del total de pacientes abandono. el tratamiento 
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