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I ¥ T R 0D UC CTON

Nuestro continente, América, estd constituido en gran
parts por genie joven, menores de 30 afios; de allf que el estudio
de las patologfas comunes en esta etapa adquieran gran importancia
Aungue la adolescencia en si no puede sSer considerada una patologla,
se presenta como una etapa diffcil para el joven de la actunlidadj
por tal motivo, considere que una revisidén acorca de los principa~

| les factores que influyen sobre esta edad podrd aportar un mayor
conocimiento y resaltar la importancia que debemos prestor a esta
fase, de lo que depende en gran parte la formacién de individuos
sanos y responeables,

Se ha definido a la adolescencia como el proceso de
hacerse adulto. Se denomina asi al aspecto psicoldgico, social y
tambidn de maduracibén que ha sido iniciado por la pubertad.

Con frecuencia se confunden los términos pubertad y
adolescencia, por lo que es necesario definirlo,

Pubertad es el fendémeno de cracimiento maduracional muy
ligado a los cambios fisiolégicos hormonales, BTl ser humano nace
en un relativo grado de inmadurez en relacidn a otros animales.

El hombre al nacer tiene una adaptacién primitiva refleja muy
precaria y un largo periodo de dependencia a los adultos, espeoial
mente a lo madre. ILa maduracidén del sistema nervioso y la produccién
hormonal lleva en el hombre varios afios y se alcanza solo en la

mbertad. 15, 36.



Bl término pubertad aparecid en Francia, hacia el siglo
AIV. Riber significa pelo, pero el término pubertud se emplea ge
neralmente para indicar la faculiad viril de los muchuchos. En
el caso de las niflas la aparicién de lo regla marca el comienzo de
la pubertad. Esta edad estd mejor definida ya que se caracteriza
por un determinado mimero de datos vieibles: modificaciones morfo
16gicas, sexuales y endbcrinas. 10,

La adolescencia es un fendémeno mucho mas complejo.
"Adolescere" quiere decir simplemente, crecer aceleradamente,
Desde el punto de visto bioldgico, la adolescencia es un fenémeno
Unico para la espucie humana y solo puede definirse a partir de un
patrén psicolégico. 36. No obstante la nocién de adolescencia, no
existe en todas las sociedndes. Algunas solo describen cuatro
tipos de edades. El bebé, el nifio, el adulto, y el viejo. Tampoco
los limites estdn bien definidos; algunos autores consideran el
limite a los 18 afios, mientras que otros extienden esta etapa hasta
los 22, e incluso los 25 afios, debido a que el perlodo de dependen
cia en algunas sociedades estd mucho mas alargado. 10.

La adolegcencia 6s una etapa en la que se expsrimenta
cambios de gran intensidad, de anpgustias ante dilemas fisicos,
p8icolégicos, familiares y sociales, de conflictos originados de
una falta de defincién de la situncidén del adolescente en nuestra
sbciedad, lo que le coloca al joven en una situacién semejante a

1a del hombre marginado. 10,14.



Generalmente se habla de crisis de la adoluscencin refiridn
dose esta nocibén a una fase partioular del desorrollo de la perso
nalidad o una crisis psicosceial en el sentide de Brickson, sin
llegar a considerarla como una "aflicecidn", sino como una "crisis
normal” como situacidén de la que el joven muede salir con una enqé
gla definida hacia la maduracidén completa, o bien durante la cual
puede perder todo lo ganado y conformar una personalidad inmadura,
lojana a la salud mental. Representa la gran posibilidad la
dltima, de superar actitudes infantiles, adquirir conociencia de
los verdaderos valores humanisticos y conducirse, definitivamente,
hacia la individuacién total. 36,

La adolescencia es cousa de muchos tipos de psriurba-
oiones intra familiares, pero estas tienden a desaparecer en una
familia unida y con padres razonablemente adaptables. Cuando la
familia es disfuncional, estos problemas se intensifican y el
tiempo de resclucién de la crisis se alarga, debido a gue el joven
no encuentra en los padres una imagen positiva con quien pueda
itdentificarse f que le sirva de modelo para la edad adulta, 18,

Considero que un mayor conocimiento y comprensién de
los padres acerca de lo que ocurre en éstn epoca de la vida,
ayudaria bastante al joven que atravieza la diffcil epoca de la

adolescencia.



BREVE RESERA  HISTORICA

El concepio de adolescencia como un perfodo del desarro-
1lo humeno es un fenémeno relativamente nuevo., Parece depender
del establecimiento de una sociedad industriolizada y urbana.

La adolescencia como shora la conocemos fué normalmente
propuesta por Jean Jacques Rousseau en su libro de educacién,
BEmilie (Rousseau, 1762). Desde antes de Housseau sin embargo el
concepto de adolescencia existia en una forma menos formal.
Antiguamente el nifio adquiria muy pronto clertas responsabilidades
era cabeza de familia o soldado del ejérocito real a la corta edad
de 14 &6 16 afios, mientras que en la actualidad en determinadas
clases socinles, ¢l periodo de dependencia estd mucho mas alargado
10.28.

En América las condiciones necesarias para la emergencia
del pericdo formal de adolescencia no existié sino hasta mediados
del siglo XIX en que la adolescencia empez6 a tenor una preponderan
oia social, llegandosé, al inicio del siglo XX, a formalizar el
hecho social y a reconocerse el concepto psicoldgico de la adolescen
cia quedando asi completamente definida, 28,

Bakan (1975) atribuye la emergencia del periodo de
adolescencia en América a la ascendencia de la industrializaciédn.
Cuando la socisdad no puede continuar dando seguridad al individuo
8l sistema tiende a venirse abajo. Isto parece que empieZa o

oourrir en América durante la \ltima parte de los afios sesenta y



en el inicio de los setenta en que el aumento del desempleo, la
inflacién y los problemas polliticos no ofrecen la seguridad futura

al individuo. 28.

In algunas culturas prdcticamente no existe adolescancia
el paso de la infanoia o la adolescencia e incluso a lo edad adulta,
se hace por unos "ritos de cambio" durante los cuales el sujeto se
somate a ciertus pruebas gue determinan su estado de adulto y
después de las ouales lua sooiedad le atribuye una funcién perfecta
mente determinada, 10

Podemos concluir diciendo que la adolescencia es un
fonémeno gue se presenia uUnicomente en la espeocie humand y estd
determinada por looc avances de la sociedad actual; no es una
parte esencisl parn el desarrollo humanc y no existid en ninguna
forma real hasta hace relativamente poco tiempo y no existe adn
hpy en culturas primitivas.

La adolescencia es una entidad mas social que
biolégioa, y o8 impuesta a las personas entre los 12 y 18 aflos,

¥y ain mas, por las culturas en que viven.



L0S CAMBIOS  BIOLOQGICOS

La pubertad se encuentra determinada por el inicio de la
actividad hormonal, la que se encuentra bajo la influencia del sis
tema nervioso central, especialmente del hipotdlamo y la gldndula
pltuitaria, ambas localizadas en la base del cerebro., La conse=
cuencia principal es la produccién de hormonas adrenocorticales y
gonadales (gonadotrofinas; hormonas estimulanies foliculares y lute
inizantes).

Bn el varén la hormona foliculo estimulante actia sobre
las células espermatogdnicas de los testiculos y promueven el dqu
rrollo de los conductos seminiferos ademds de la secrocién de andré
genos por las células de Leydig de los testiculos.

Bn la mujer la hormona estimulante de los foliculos que
promueve la maduracién de los foliculos de Graafl y la pequefla
cantidad de hormona lutiinizante liberada, estimula la secrecién de
estrégenos. Despuds de producida la ovulacidn por la descarga
sibita de hormona luteinizante, el cuerpo Iitoe asi formado,
comienza a secretar progesterona. Los estirdgenos y andrégenos asi
formados afectan a los Srganos sexuanles terminales: utero, vagina
¥y pechos, en la mujer y, pene, escroto, vesiculas seminales y
préstata en el hombre. Afecta ademfds a la piel y la pilosidad en
ambos soxos. 33,

La edad de inicio y la naturaleza del crecimiento pueden
tener determinacién gendtica familipr y estdin afectadas ademds por

la cultura, el habitad, eventom,psicolégicos, etc.



Contrariamente a la opinién popular, ni el clima ni la raza influyen
sobre el comienzo de la adolescencia en la misma medida en que lo
hacen la nutricidn y los factores socioecondmicos asociuzdos con ella
10.40,

Oxiste una gran variacidn en cuanto a lo edad de comienzo
y esto depende del criterio en que se tome, Tn la mujer el crecie
miento del pecho y la aparicidn del vello mibico ocurre entre los
10 y 11 afios y la menarca entre los 11 y 13 aflos de edad. In el
vardn el alargamiento del testiculo y la aparicidn del vello pmibico
ocurren entre los 11 y 16 afios y el alargamiento del pene y la eya~
culacién aparecen entre los 13 y 17 alios, 15.

Algunos autores dividen el proceso dividen el proceso
de maduracién sexual en trec fases:

1) La prepubescencia, que comionza con los primeros
signoe de maduraocién sexual y termina con la aparicién del vello
mibicoe

2) La pubescencia, que comienza con la aparioién del
vello mibico y termina cuando ésta se desarrolla por completo,
Esta acompafindo por el rdpldo crecimiento en la estatura, la
menarca en las jévenes y la primera syaculacién en los varones,
as{ como por un desarrollo gradual de los dérganos sexuales Primarios.

3) La postpubescencia, que comienza cuando se ha completado
el crecimiento del vello pibico, y se caracteriza por un creoimiento
menos acelerado de la estatura, la completa maduracién de los

caracteres sexuales primarias y secundarios y la fertilidad. 33,



Bl incrmento de hormonas también produce los cambios
secundarios, cambios en la talla, peso, proporciona del cuerpo ¥y
desarrollo muscular, los qus ocasionan cambios en la fuersia, coordi
nacién y habilidades,

En la primera fase hay una rdpida aceleracién del ritmo
de desarrollo, llegando al mdximo incremento en la fase media., Este
crecimiento acelerado se dd primero en las mujeres que en los varo
nes, llegando la nifla entre los 11 y 13 afios a ser mas alta gue los
varones, pero pronto los varones eniran en la lage del orecimiento !
rdpido y superan a las muchachas ampliando esta diferencia hasta la
madurez.

Se ha visto que en la actualidad hay una aceleracién del
proveso de maduracién debido a vurios factores, de tal modo que el
"egtirén" oocurre mas tempreno, es mas intenso y se alcanza antes
4l mdximo de estatura., El joven actualmente llega a fener la esta
tura adulta 2 aflios antes que hace dos o tres generaciones.

Tambidén se producen modifioaciones en el esqueleto.

Fn los varones el torax se ensancha y la pelvis permanece esirecha
mientras que en las mujeres sucede lo contrario, Se producen cambios
caracteristicos do la pelvis de acuerdo al sexo. Ademds de los
cambios ya seﬁalarios, se producen cambios en las proporciones del
rostro, teniendo un mayor desarrollo la barbilla y la nariz. 33

El sumento de peso debido a la acumulacién de grasa subcu

{4nea es frecuente en la primera fase de la adolescencia,



Bn la mujer se produce acumulacibén de graoa slrededor de 1o
cadera. lin los varones el inoremento adiposo tiende a aumentar des-
puds del "estirén".

Bn la atopa media el aumento de peso so debe al mayor
desarrollo ésec y muscular. Sobre todo e8 notorio el desarrollo de
los misculos en loa varones, lo que hace que la fuers: muscular se
duplique en relacién a la primera fase. En la mujer el desarrollo
mecular y el aumento de la fuersza son menoc notorios, La habilidad
motora por lo gensral aumenta paralelamente o la fuerza. Lo aparente
torpeza del adolescente se debe a que los camblos fIzicos se producen
con tanta rapidez que el joven no se siente familiarizado con su
propio cuerpo.

La piel tambidn se modifica durante la adolescencia,
habiendo un aumento de lu Becrecién de las glindulas sebdcess lo que
trae como consecuencia la aparicién del acnd en el 70 u 80% de los
adolescentes. Tambidn hay aumento de la secrecidn de las gldndulas
sudoriparas, especialmente en las axilas y regién palmo plantar. 15.33

Como estas modificaciones se producen en corio tiempo con
frecuencia aparecen reacciones psicolégicas por la dificultad que
enocuentra el joven de combatir con tantos cambios, log cuales
imponen una revisidn de la imagen corporal en el preciso momento en
que el joven se halla preso de gran agitacidn afectiva, de medo que
hasta el adolescente normal siente a menudo que su cuerpo es algo
extraiio a 61 y se preocupa demasjado compardndose con frecuencia con

los demds compafieros.



La aparicién de la mestruacién y la eyaculacidén puedsn
‘generar sngustia en el adolescente, La mujer puede vivir la
mestruacién como algo molesto y vergonzoso, lo mismo ocurre con el
desarrollo de los senos. E1 hombre vive la eyaculacién como algo
placentero pero que a la vez le hace sentirse culpable ante las
>prohibiciones sociales. La masturbacidn, frecusnte en esta etapa
tanto en el hombre como en la mujer, da origen a intensos sentimien
tos de culpa, ain cuando intelectualmente sepa que se trata de una
aotividad transitoria e inéeua. 10,17.15.19.

La aparicién del acnd, el aumento de peso, lu acumulacidn
de grasa alrsdedor de la cadera en algunos jévenes, defectos menores
en el aspecto fisico, como ser tamafio y forma de la nariz y las
orejas, textura del cabello o particularidades cutdneas, pueden
combertirse en factores importantes para el desarrollo de la perso
nalidad. 33

Bstos cambios, por naturales gque sean, son vividos en
formurdiferente segin las culturas, tabids y capacidad de fantasear

de padres a& hijos.

10



103  CAMBIOS  PSICOLOGICOS

La adolescencia es una fase de profundas modificaciones que
afectan tanto el equilidbrio orgdnico como la estructura intelectual,
la integracién social y la esfera afectiva, ademds de la imogen que el
individuo tiene de si mismo y el ambiente que lo rodea., DLs dificil
establecer con precisién el orden en que se presentan estas modifica~
ciones que reaccionan unas sobre otrus, lo cierto es que ocasionan un
trastorno de la economfa psiquica que fué producto de los alios de la
nifiez, Istos cambios provocan necesariamente una problematizacidén del
yo ¥y por lo tanto una intensa concentracién en éste, Tl adolescente
vive dentro de si mismo tratando de encontrarse a través de los demés
y toma a su propia persona como el principal centro de interds, Bste
encugntro del individuo consigo mismo estd bien expresado en la cldsi
ca imagen del joven quo se estudia ante un espejo y trata de determinar
qué es él. 15

las transformaciones somdticas de la pubertad en la gran
mayorla constituyen la entrada a la adolescencia y la motivacidén para
los demds cambios propios de esa edad,

La necesidad de una reconsiruccién de 1la imagen corporzl
durante la adolescencia se deben a estos rdpidos cambios que ge
producen en relacién al tamafio, las proporciones, y las caracteristicas

sexuales primarias y secundarias,

11



Ios jévenes que experimentan una "adolescencia demorada,
asociada a una deficiencia en la altura, obesidad, carencia de
desarrollo muscular y caracteristicas sexuales secundarias inadecuadas,
rueden interpretar esto como una falta de virilidad, mientras gue un
retardo en la menarca y un escaso desarrollo de los senos, produce en
la muchacha una inquietud semejante con respecto a su aptitud sexual, 33

La importanecia de la imagen corporal para la formacidn de la
identidad personal ha sido descrita por Schilder. En el varén los
rasgos decisivos son la altura, la [uerza y desarrollo muscular, la
longuitud del pene, la presencia de los testiculos y el hirsutismo,

Bn la mujer, la menarca, el tamalie de los senos y el desarrollo de lg
cadera constituyen los rasgos tipicos de identidad fewenina. 33

Bl aumento de l& fuerza muscular irae como consecucncia
efectos psicolégicos. Por un lado produce una conducta mas endzgica
y expansiva que [favorece ciertos clases de voluacidn y permite una
mayor confizanza en si mismo, pero por otro lado estas nuevas capacida-
des reducen considerablemente la distancio entre el joven y el adulio.
Para el nifio esto abre la posibilidad de igualarse a su padre y an
de superarlo con respecto a los wctividades fIsicas, [ste cambio
modificard no solo la imagen que tenio de si mismo sino tambidn la que
tenfa con respecto a su padre.

Los cambios de los organos sexuales contribuyen a una mayor
actividad masturbatoria en ambos sexoo. Algunas jévenes con actividad

masturbatoria temprana asociada a una experiencia orgdsmica pueden tener

12



abstinencia de masturbacién por varios afios, Los conflictos masturba~—
torios =son mas comunes y mas intensos en el vardén que en la joven. Es
evidente que el joven descubre o redescubre en ellas algunas gratifioca
ciones especificas, pero ahora estas tienen un sentido como lo eviden—
cian las fantasias eréticas o las imdgenes mas o menos precisas que co
mienzan a acompafiarla y que en cierta forma orientan al joven de una ma
nera antioipatoria, hacia la Wisqueda de una pareja sexaal., La culpa
que experimenta el joven por su masturbacién esta relacionada con las
i‘éntasias mchas veces inconScientes que acompafian a2 la masturbacién.
Los elementios incestuosos y agresivos por lo general reprimidos, hacen
que experimente angustia y culpa que estdn relacionadas no con el acto
fisico en sl sino con el acto mental de buscaer sinbdlicamente la reali-
zacién de un acto incestuoso. Bl ascetismo y la intelectualizaocidn se
han descrito como respuestas principales del adolescente ante la amenae
za del incremento sexual y agresivo. 14 - 15.

Bl aumento de energia que se produce en esta fase supera a’
menu do el proceso de pencamiento y los mecanismos de control. Los
adolescentes estdn propensos a cometer actos impulsivos de cualguier ti
po, mucho de los cuales pueden parecer patolégices. Un determinante de
este tipo de¢ accidn puede ser la atmésfera de desaprobacién que rodea a
la descarga de tensidn sexual, mas intensa en algunos grupos culturales
que en otros,

La conducta impulsiva, sobre todo en el varbn, contribuye a que los

accidentes sean las causos de muertes mas frecusntes en esta epoca. 15,

13



Los adolescentes tienden a experimentar znsiedad de un nodo
intenso y a menudo estdn concecientos de las nanifiestociones fisicas
de ésta, como ser, t;ensién mgcular, aunento de lo frecuencia cardfaca
y del pulso, fautign abrumadora, llegando algunos jévenes a desarrollar
precucpaciones hipocondriacas que intoerficren en sus estudios y en sus
relacionoes sociales,

Las quejas hipocondriacas mas frocuentes son: cefalea dolor,
asternal, problemas gastrointestinales y preocupucidn excesiva por
ciertas drceas del cuerpo. La somatizacidn es considerada degde el mun
to de vista psicoanalftico como lz expresién de una Togresién a conflig
tos preedfpicos que no pueden ser manejados por el yo durante la adoles
cencia. La queja somdtica facilita al adolescentie la expresidn de su
rebeldia, o través de una queja corporal y lu expresi6n del sometimien
to patoldgico a los padres, al centrar estos su atencién y cuidado ante
este tipo de quejas. 35.

La depresién o5 otro fendmeno que se presenta con frecuencia
durante la adolescencia, Muy a menudo la depresién se encuentra
asociada con sintomas de ansiedad, la que podrfz. estar inducida por la
dificultad que tiene el adolescente para aceptar los cambios de la
imagen corporal o el incumplimiento de ciertas espectativas dentro de
estos cambios; también podrian estar relacionudos u la dificultad para
la adaptacién en el medio mocial, a trastornos en el drea escolar o a

las dificultades que el adolescente tiene con su ambiente familinr.

14



Estos estados depresivos del adolescente rara vez tienen
las caracteristicas de las depresiones tipicas del adulio.

La disminuoién del tono afectivo se moniliestan en la tendencia al
alslamiento, en los sentimientos de inforioridad y culpa y en ocasiones
en la aparicién de miedos irracionales. 35. 38, 39,

Bl suioidio en la adolescencia no es considerado dentro de
ias depresiones., Uemin los miembros del comitd del CAP deberia
incluirse dentro de los "desdérdenes de la personalidad", pues al parecer
hay razones para pensar que existien diferencias bdsicas entre el adoles
cente y ol adulto suioidas, 38,

A través de estudios realizados varios autores han demostrado
que exisie en el adolescente suicida una mala estructuracién del esque-
ma corporal y temporal, ademis de una mala estructuracién de la persona
lidad, que tiene su origen en una carencia familiar, especialmenie rels
cionada a una falta de autoridad por ausencia del padre. 2.

Pischel (1970), en un estudio sobre el papel del cuerpo
en el adolescente, eguipara el suicidio a la hipocondrfa, pues al
igual que ésia desempefia un papel ambipguo en el narcisismo del sujeto.
Bl adolescente no tiene la fuerza necesaria para rebelarse contra-el
agresor adulto, utiliza entonces el recurso de identificacidn con el
agresor y al atacar su propio cuerpo ataca a la vez al otro internaliqg
do y se ofrece oomo espectdculo de desolacidén para el otro exterior, 11

Bl suicidio es considerado como sepgunda causa de murte en los

adolescentes (Pascalis, 1970). 3.

15



Durante la adolescencia las estructuras intelectuales
sufren una gran evolucidén. Sepmin Plaget durante esta fase se adquiere
la capacidad para pensar en forma abstracta. EL joven razona ahora con
un pensamiento hipotédtico deductivo y es capaz de deducir conclusiones
a purtir de puras hipétesis y no sole por medio de la observacidén real;
es capaz de razonar acerca de relaciones entre relaciones elevdndose
por encima del nivel concreto. ¥Feia evolucidn de orden intelectual
contribuye en forma importanic a darle el cardcter especifico a la menta
lidad del adolescente., 27.

La nueva forma de pensar consiituye para €1 joven un motivo
de satisfaccibn, Bl adolescentc razona acerca de todo, acerca de temas
irreales o alejados de su experiencia, hay un sumento de interds y
entusiasmo por los problemas gencrales, por temas artfsticos, cient{fi-
cos, politicos, filoséficos y sociales. Este entusinsmo tiene en un
prineipio escaca sistemntizacién, pero estas transformaciones intelectun
les inducen sl joven » descubrirse a of mismo, & plantearse cuestiones,
& interrogarse y a reconocerse a sl mismo., Iuchas de las opiniones e
ideales defendidos por el adolescente constituyen un intento de encontrar
sey de definirse y de autoafirmarse, 14.26.

Los cambios intelectuales, con la riqueza de la vida emotiva
e imaginativa, conducen a una deformacién de la realidad y al idealismo
El adolescents vive apasionado, hece amistades exclusivas que dificilmen
te resisten la separacidn, se rebela contra los padres y la sociedad
rechazando las reglas establecidas por ésta; presenta actitudes ambiva~
lentes, se siente capaz de modificar el mundo y lo sociedad, psro a la

vez se Biente muy inseguro de si mismo, de cus capacidades, con gran

16




necesidad de estimacidn y autoafirmacién. Todo esto hace que su afeg
to exile entre la eufdéxria y la depresién. 10,

Segin Blos las modificaciones de la adolescencia se pueden
comprender a través del desequilibrio que se produce entre las puls;g
nes y el yo, y a través del estudio del yo en su medio y en su manera
de actuar. La libido objetal toma como objeto al si mismo lo que hace
que el sujeto adwquiera el "dominio interno" a través de los estados
afectivos experimentados y la outoobservacién. Este es un estado prepa
ratorio para la orientacién decisiva hacia el mundo objetal. 4 = 10,

Semin Erickson, en la adolescenciz el joven se enfrenta a una
"rovolucién fisioldgica'™ dentro de si mismo, que amenaza sk imagen cor-
poral y o su identidad del yo., Todas las identidades y continuidades
sobre las cuales el nifio se habla apoyado anteriormente se ponen en duda
In las tentativas de establecer nuevos sentimientos de contimuidad e
identidad, el joven btusca fdolos, dirigentes o personajes famosos con
quien identificarse, pudiendo llegar a graves extremos de identificacidn
hasty el punto de llegar a una pérdida total de su propia identidad.

Brickson considera que el proceso de lograr la identidad esta
my relacionado con el hecho de yue la fidelidad es la virtud central
durante la adolescencia. La fidelidad y la fé son virtudes esenciales
sin las cuales no se puede lograr un ego fuerte, son necesarias para la
adaptacidn del hombre a su medio y su ausenoia puede favorecer que el
individuo se ligue a grupos de conducta desviada. Segin este autor el
potencial para el tuen desarrollo de la identidad proviene de una tuens
integracidn de los estadios antoriores, 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 per~
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sonalidad y haoia una mejor inserecidn en la sociedod adulta.
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ASPECTOS  SOCIAIES

La sociedad crea marcos de vida ofreciendo al individuo
de terminadas clases de existencia, determinados derechos y determinado
nimero de deberes, es decir provee el contenido en el cual el joven
interactiia y contra el cual reacciona, No puede escapar de la era
histérica en la que vive y esta le ofrece un mimero sipgnificativo de
modelos sociales del que puede seleccionor diferentes aspectos con
los cusles identificarse. 1ll.

Bl 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 posicién respecto al grupo social y el rol que se
le ofrece. Adquiere nuevos derechos y facilidades que de nifio no lo
tenfa pero a la vez se le imponen nuevas demandas y responsabilidades
y pierde ciertos privilégios que tenia de pequefio. 26.

El adolescente me prepara para insertarse en la socisdad de
los adultos por medio de proyectos, programas de vida y planes de
reformas polfticas o sociales utilizando la imaginacién y la fantasfa
que en algunas ocasiones le aleja de la realidad. Por otro lado sus
hdbitos y la seguridad en si mismo se ven cuestionadas, Debido a la
gsensacién de inseguridad ocomienza a replegurse sobre s uismo se torna
asocial o poco sociable, no so comprende y se Siente a la vez
incomprendido, se busca pero no encuentra en si mismo nada claro, no

sabe que conducta adoptar, pero en la medida en que duda de sf nismo
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se afirma de una monera arrogante y agresiva, trata de hacorse notar

.
5

por medio de cu evontricidad o atravds de netitudes chocantes y transl

torias. Tn estn epoct el Jjoven se opons a lop adultos que lo rodean,

«

los menospracia y tratn de diferencierse do ellos. Ue identifica con

personajes famosos, héroen, fdoles, compencendo asi sus inferioridades
del momento. 26 - 27.

Sin embargo el joven micde llepur a ceiablecer tuenas rela-—
ciones con algunos adultos, sobre todo con agiellos que son capaces
de escucharlo, de tomarlo en cuenta y de tranquilizarlos con respecto
8 su propio valor., Tero los objetos de identifidacidn no siempre
pertenecen al dominio de la reoalidad, pues el adolescente puede llegar
a identificarse con personajes de la literatura, el ocine o personalida~

des reales o ficticias que pertenscen o las mas diversas categorias o

{
!
1

niveles, 1 -~ 26,

A fin de salir del aninimato el adolescente se reine en

gmpo de pares que tienen sus misnas preocupaciones y que en cieria

forma le brindan una seguridad ague lo estabiliza. Adopta los modos

de vestir y de oxpresarse de sus pares, lo que le permite diferenciarse

de los adultos y ademds le ofrece la sensacidén de no estar solo. 1ll.
Dentro del grupo el joven encueunira con frecuencia a su

contra parte, el amigo inseparable del mismo sexo con el que desarrolla

un gran apego y comparten experiencias y aventuras comunes y sus secre
tos mas Intimos, prestdndose de este modo mitua ayuda, aprendiendo a
conocerse y valorarse, a afirmar su personalidad y su identidad y a

dirigirlos hacia las tareas y realizaciones de la existencia, 26,
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Al poco tiempo el grupo de ndolescentes se wuelve mixto,
Fl acercamiento al sexo opuiesto se produce en un comienzo de una forma
disimulade y mas o menos inconsciente, Tratan de llamarse mutuamente
la atencién, de tuscarse y scdusir al compaiiero del sexo opuesto, par
ticipan en actividades comnes, cte. Botos intentos de acercamiento
mantienen un cardcter mas o menos lddico por largo tiempo, pere propoxr
olonan al joven experlencias que le conducen & una mayor madurez. A
través del afecto y el amor que le brinda el compaliero del sexo opuesto
el joven experimentn la coparticipacidn que lo libera de su aislamiento
iniocial.

La mayoria de los adultos son poco tolerantes a las manffesta
ciones de los adolescentes pues implican una pérdida de prestigio y una
declinacién de su aotoridad, ILa actitud que adoptan los padres en este
periodo es importanie ya que el adolescente necesita tener una sensacidn
de su propio valor y cualquier cosa que lo haga sentirse inadecuado o
inferior pusde crear solguna olase de reaccidén defensiva que se manifies
ta por lo general en aberraciones del comportamiento.

Loa adolescentes que carecieron de una relative estabilidad
cuando nitios como resultado de perturbaciones de 1a relacidn con sus
padres y tuvieron problemas de desarrollo de la personalidad, no 1ogr§n
alaborar un sano marco de referencia para el concepto del yo y tienen
dificultades para afrontar las exigencias socizles, escolares o vooa~
cionales de la adolescencias, 9~ 17 ~ 20- 21- 24 - 26,

Las cambiantes condiciones Sociales de la sociedad
contempordnen han exacervado los problemas de la adolescencia tenidndose

la impresidn de que existe gran ansiedad y desconcicrto en los j6venes
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de la actualidad.

n una sociedad industrial y cientfficamente orientada el
joven tiene que buscar en mucho meyor prado que antes modelos de
identidad independientements de 1z familia, la que en lz actualidad
es una organinacidn socizl relativamente inestable y con minimos
cimientos.

La sociedad actual ha perdido el marco de seguridad y los
mecanismos de defensa personales necesarios para esta seguridad,
evolucionando con una necesidad de libertad y una represidn impuesta,
La sociedad mantiene al hombre en una situacidn de adolescencia prolon
gada lo que hace no se se sienla a gusto fuera de un determinado marco
de idealizacién y sepguridad. HNos encontramos frente a una sociedad
que considera al placer como pecaminogo y a individuos que consideran
el placer como lo esencial, Tl adulto se adapta poaroialmente a este
estado de cosas, pero el adolescente lo pone en tela de juicio y se
rebela al no hallar en la socie_dad ni en la familia figtras de identi
ficacién, mecanismos de reaseguro y salidas que le permitan una opcidn,.

2 - 8-~11,
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EL ADOLESCENIE Y 5BU FAMILIA

Una fuente de dificuliad para el adolescente constituye el
hecho de que debe renunciacr a la ceguridad que le ofrece su [amilia
ouando ain no ha alcanzado la seguridad wue lo proporciona una idenﬁi
dad adulta y estable,

Para los padres tener una hija o hijo adolezcente conatituye
una situneidn dificil de alrontar ¥y estos pueden necesitar tanta o mas
ayuda que el adoleccents para poder enfrentarse a lus ansiedades y
frustraciones que se precentan durante esta stapa. Se ha vigto con
cierta frecuencia que losm problemas por los que consulton los adoles—
centes que acuden a los servicios de consulta externa, no son de gran

magnitud y son traidos por los padres por la ansiedad que genera en

estos el diffecil manejo de un hijo adolescente,

I8 en la adolescencia cuando la ¢ de los padres en sus
hijos se ve sometida a la mas dura prueba, pues al joven debe empezar
a gobernar su propia vida, a probar lo que ha adquirido en afios ante-
riores y descubrirse a sl mismo como un individuo distinto.

Brnest Jones, en su estudio cldsico, examina el cardcter
de la transicidén edipica del joven y trata de comprender sus problemas
adolescentes primordialmente como un recrudecimiento de las dificultades
edfpicas (12), En la adolescencia los intensos impulsos sexuales
tienden a basarse en apegos anteriores en su Wisqueda de desahogos, y
ge hace necesario reelaborar y volver a resolver las configuraciones

edipicas,
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%s natural quc ce produsc: un con
adolegcente y =u lamilia, pues el ceuilibrio establecido entre
éste y su familiz on el porfodo de latencia, 28 ineviiablemenie
trastornado por los uconiecimientos de lo pubertud, Bl joven debe
afrontar las tarens criticas de superar su independencia ds los padres
contener y reorientur sus impulsos sexvales desligdndolos de las perso
nas que hablan sido sus objetos primarios de adhesién alectiva y sensual,
18,

El Joven va desinvolucrindose de los pudres y comienza a
moverse mas alld de los confines de la familia, va ampliando sus hori-
zontes, se convierte en miembro de un grupo de pares y comienza a asi-
milar los valores y juicios morales del rrmipo. El joven comienza
entonces a cuestionar las incongruencias que nota en sus padres, los
critica, las normas, volores y preocupaciones de los padres son juzga-
das y considerndas anticuadas y poco razonables, pone en duda los jui-
ciogs de sus padres acerea de lo gque estd bien o estd mal e incluso
llepga 0o caer en un oposicionismo total, Las tareas de la adolescencia
se llevan & cabo medionte alteraciones de conducta haciz los padres y
estos pueden vivir el crecimiento del hijo o de la hija como una
pérdida. 14 - 18.

En esta etapa el joven vive una actitud ambivalente, en su
interior necesita desesperadamente a cus padres y no desea renunciar
a su amor, perc al mismo tiempo siente la necesidad de hacerse autondmo
de reconsiderarlo todo y ser autorespomisable, Bs rTehelde o negativista

por perfcdos recurrentes, seguidos por otros de sumisidén y aceptacidn,



actitudes que desorientan a los padres, La violencia y la rebeldia del
adolescente reflejan a menudo el esfuerue necesurio para superar los la
zos que unen al joven con sug padres. 37.

Bl adolescente crea en la [amilia una crisis porque empieza
a adoptar expresiones afectivius que no van de acuexrdo con las reglas
familiares, se vuelve hacia la cultura juvenil y abraza sus normas, mo
difica su super yo asimilande ideologias de quienes idealiza, muestros,
{dolos juveniles, o el 1lfder de su pandilla. DBmpieza u resolver sus
problemas sin ayuda de los padres, lo que puede despertar en dstos un
sentimiento de inutilidad y la nensacidn de ser relegndos por el hijo.
Ademds el adolescente smpieza o comuniocarse ya sea en [orma verbal o no
por mensajes contradictorios o paradégicos quo desorienton y crean
angustia en los padres, 11 - 28 - 26,

Pero no todas las dificultades del adolescente con sus
podres se deben a Los problemas de conducta de él. Las tarens que
inocuntien a los padres en esti epoca incluyen la consecidn gradual y
ol estimulo de una mayor libertad de aeccidén y decisidn, lo que implica
mayor responsabilidad para el joven, Esto es dificil de cumplir pues
los padres se resisten a renunciar a su autoridad y a reprimir sus
ansiedades sobre la capacidad del adolescente para cuidarse por si
solo. También la familia se vé obligada a reestructurar sus roles,
responsabilidades, métodos de disciplina y los limites que eran
impuestos por los padres,

A menudo los padres desconfian de las nuevas normas adoptadas

por el hijo y la rechazan, se sienten inseguros acerca del grado de
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libertad que pucden otorgarle 2l hijo. Todas estas dificultades que
se presentsn, con {recuencia se ven exacervadas por el hecho de que
los padres se encuentran en la etapa critica de la vida en la que
deben aceptar los limites de su propio wida y las [rustraciones de sus
ambicioneg e ideales. Tl adulto puede sentir ante el hoven envidia
por su libertud, por su poiencia sexnal y las capiucidades y benelicios
que éste tiene,

Por otra parte, el hecho de que los padres no le fijen
1imites puede afector mucho al joven que con frecuencia lucha contra
esos limites, pero en ocasiones desea verse libre de 1la responsabilidad
de dedidir hasta donde puede llegnr ocon su pandilla, en el terreno se-
xal, eto, o incluso pueden llegar a interpretar la complacencia de los
padres como una falta de interds hacia ellos, 18,

Para que el adolescente rueda adauirir una idontidad propia
necesita tengr una imagen pogitiva de sus padres y de su relacién mutua
Su autoestima estd estrechamentie relacionnda con la estima que puede
tener a sus padres, y a pesar de las criticas y menosprecios que hace
a sus padres, sipue necesitan de un padre con quien identificarse y
que le sirva de modelo para la odad adulta. lentomente comiensza
a delimitarse, & hacerse responsable por si mismo y sin darse cuenta
va adoptando los modos de ser de sus padres gue tun recientemente
habia rechazado. 18 - 23,

Las gratificaciones que los pudres obtuvieron en su
matrimonio influyen sobre la capacidad de estos para aceptar la adoles

cencia del hijo y fomentar su independencia. Un padre que no ha
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logrado michas satisfaceciones con su cényuge, utiliza ol hijo cowmo
fuente sustituta de gratificaecién alfectiva, la cual le resulta
dificil de renuncior. Bn una familia disfuncionual en 1o que uno
de los padres es tratado en Torma despectiva o reemplazado como
compatiero sexual por el cdnyuge, ol joven encuentra dificultad para
la identificacidn; pero si no obstante llsga 4 identificarse con €1,
tendrd que considerar al otro padre como indigmo o ecruel. 18.

Ia relacidn con los padres es buena cuando su reaceidn es
un elemento de empatia resultante de una experiencia personal satislac
toria en el momento de su propia adolesicencit, no por haber estado
exenta de conflictos sinc por haber habido conclencia y resolucidn de

los mismos, 11.
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BL INICIO DB 1A  ADOINSCENCIA

Lo adolescencin se inicia con la pubertod. Junto a los

cambios de la pubertad se producen cambios en la perconalidad, de los

cuales no todos son desplegados en la comducta.

La forma de combatir con estos cambios son variables en cada individuo.
Bl inieio de 1la adoleceencia estd dado por el sumento de la

enargla sexual. Tl joven repentinamenis experiencia fuertes impulsos

erdticos y agresivos, que parecen llegar de ninguna parte, y pugnan
por su oxpresidn. Il equilibrio emacional estd trasiornado como
consecuencia de la repetidu aparicidn de estos impulsos y por los
extremosos recursos empleados para el control de éstos,

Iin esta otapa aparece la rebelidn contra los adultos y el
retiro de los adultos y sus valores. Ll apartamiento de los padres
estd impulsado por la culpa que le producen lus fantaslas edipicas
¥ por la necesidad de descubrir su propia identidad. 15. Bl joven
busca en forma mas intensa objetos libidinales extra familiarcs,

iniciando de esta manera el proceso de separacién de las ligas

objetales tempranas, Dste proceso pasa por varios estadios hasta que

finalmente se establecen relaciones maduras de objeto. 180.

Segin Blos, lo que carcciteriza a esta etape es la falta de
catexis en los objetos de amor incostuosos., EL super yo, que sirve
como control para inhibir y regular la autosstimacidn disminuye en

eficiencia y deja al yo sin la direccidén de 1a conciencia. En esta
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edad los valores, las reglas, y leyos morales, han adquirido una
independencia notable de la autoridad parental, se han hecho sindnimon
con el yo y operan parciulmente dentro de dote, A pesir de todo durun
e la adolescencia temprana el autoconirol mmenazd con romperse y en
cagot extremos surge la delinocuencia, que estd relacionada con la
isqueda de objeto do amor, el escupe ds la soledad y aislamiento y la
depresidn que u.compa;ﬁn a estos camblos catoxicos, Bste tipo de nctua~
oldn normalmente puede cer detenida povr el joven mediante el uso de
recursos como la faﬁtnsia, el autoeroticmo, y una vuelta al narcisisnc.
4o

Bl retiro de la catéxis de objeto y luo ampliacidén de la
distancia entre el yo y el super yo, traen como consecuencia un
empobrecimiento del yo, que es experimentindo por el joven como un
sentimiento de vaocio y tormento interno, lo gue puede llevarle a
bué_onr alivio en cualquicr oportunidad que el ambiente le brinde. 4-6.

La separacidn de objetos tempronos estd doterminada, ademds
del aumento de la tensién instintiva, por la defensa del yo ante la
angustia conflictiva, Sin embargo, algunos jévenes no experimentan
ningin conflioto en relacidn con sus padres, ya sea por la represidn
del impulso sexual o por dotancidn instintiva baja, lo que hace que
puedon ser bien manejados por el yo., En esta primera etopa, la
isgueda de nuevos objetos hace que el joven se dirija hacia el amigo
¥y éste adquiera una importancin y significacién que antes no tenia.

Eata eleccién de objete sipgue un modelo narcisista. Tl joven
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idealiza al amigo; algunas de las caracteristicas de dste son admiradas
y amadas pues constituyen algo gue 61 desearia tener y en la amistad
con dste se apodera de ellos. Los objetos escopidos tienen cierta
gimilitud con los padres o son totalmente diferentos 2 éstos. Tn esta
etapa la pérdida de un amigo puede llevar al adolescente a la depresién
y a la falta de interds, Hste constituye el estadio bisexual de la
adolescencia temprana. Bn la mujer esta tendencia bisexual temprana
estd menos reprimida que en el hombre. La chica muestra con mas facili
dad en esta etapa su masculinidad, mientras que el hombre se siente
avergonzado Yy niega su feminldad,

Semin freud, en esta etapa lz expancidn de la vida amorosa
del individuo llevo a la formacién del "yo ideal' por medio de una
internalizacidn de la relacidn de objeto aque on otra {orma podria
conducir a la homosexaulidad latente ¢ manificata.

La formacién del yo ideal dentro del yo, mueve al super
yo de la posicibn segura que hasta ahora habia tenide y absorve la
1ibido narcisista y homosexual, Hste yo ideal formado impone severas
condicionss para 1n satisfacefdn de 1o 1libido o través de los objetos
Bsta nueva distribucién de la libido favorece la Misqueda objetos
heterosexuales y sirve para mantener relaciones estables.

Los sentinientos erféticos que frecuentemente acompafian a
las amistades de la adolescencia temprana constituyen una explicacién
parcial de la muptura repentina de csitas relaciones,

Iin esta fase se experimenta vaguedad en relacidn al tiempo

¥y espacio., E1 adolescente se imagina recuerdo de cosas que nunca
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ocurrieron, Bata vaguedad haoia la realidad y la percepcidn yolca on
un aspecto concomitanie de la ambiguedad bisexual,

La posiecidn bisemual del joven en la adolescencia temprana
oatd relacionada al problema del nareisismo que es prevalenie en asta
etapa. Lpta posicidn desaparece cuando el joven vacia su cuerpo de la
parte de la lfbido narcicistn que ha estado liguda a la imagen corporal
bisexual y busca completarse, no en si mismo, sino en el amor heterose
xual, La declinacién de esta etupa marca la entrada a la adolescencia
proplamente dicha. 9.

Bxicte ademds en esta fase un aumento de la agresiédn
apoyado en el aumento dal fisico y de 1la fuerza musculars ademds de un
aumento de la capacidad emocional e intelectual, con un noiable aumento
de la actividad y el interds,.

La oircunsiancia que vive el adolescente lo lleva a veces
a una situacidén de aislamiento. El joven tiende a sentirse solo. Dewds
su soledad el adolescente toma una actitud critica hacia la sociedad,
sefiala los defectos de sus padres y maestros y se vuelve radical para
juzgar a los demds, 15 . 26.

La conducta estd caracterizada por cambios bruscos o
imprediotibles. Ee fdcil que caiga en la melancolfa y pase luego
rdpidamente a la euféria, La depresiédn del adolescente es psicolégica~
mente similar al luto por la pérdida de una persona amada, Sin embargoe
la causa de la depresidn es oscura tanto para el adolescente como para

sus familiares, BEn ocasiones le gusta concentrarse y divagar con el
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pensamiento, encerrarse en su cuarto y no hablar con nadie, pero de
un momento a otro no soporta el aislamiento y busca la compafifa de
sus omigos, se mucstra ruideso, hace que se fijen en 61, desea tomar
en todo la iniciativa, se muestra extravagante al vestir, por cualmier
cosa vocifera y se enoja para sobresalir. 15 —« 37.

EBatos fenémenos psfgquicos que ocurren en el adolescente
no pueden ser explicados por el joven y atribuyen su condncta a la
faltn de comprensién o a situacidénes que en gran medida son producidas

por su propio comportamiento.
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LA ADOIESCENCIA MEDIA

En enta fase la Misqueda de relacién de objeto asume rnuevos
aspectos y los mecanismos aduptatives y defensivos posan o primer lugar
Los cambios que Be producen son decisivos y tienen una finalidad inminen
te. La vida emocional en comparacidn con las fases anteriores del desa
rrollo, se vuelve mas intensa, mas profunda ¥ con mayores horizontes,

El adolescente se desprende de sus objetos infantiles de amor
Lot demeos edipicos y ous conflictos surgen muevamente., Esta rmuptura
interna con el pasado agipa y centra la vida del adolescente y al mismo
tiempo le abre nuoevos horiéontes ¥y nuevos miedos. El joven es esta
fase abandona la posicidn bisexual que tenia anteriormente y entra
rédpidamente a una actividad heterosexual sin haber alcanzado las pre—
oondiciones para el amor heterosexnal.

Precediendo a la consolidaoidn del amor heterosexual se
produce un aumento del narcisismo que estd ligado estrechamente con el
proceso de hisqueda de objeto no incestuoso y que desaparecen cuando el
joven experimenta sentimientos de termura hacia el sexo opuesto. El
cambio de catéxis del ser a un objeto altera la economia libidinal, la
gratificacidn ya no es buscada en uno mismo sino en un objeto externc. 4.

La personalidel narcisiste del adolescente estd relacionada
con el retiro de lo catéxis de los objetos infantiles de amor, lo que
lleva a una sobrevaloracidn del ser y a un aumento de ia mutopercepcidn
a expensas de la percepcidn de la realidad, (que puede llevarlo a una

pérdida de contacto con la renlidad, Bl narcisicmo representa una
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etapa pooitiva en este proceso de dusprendimiento. Tl resultado

final de ecte cambio catdxico es el desarrallo en el yo de la capacidad
de asegurar, sobre una base roalista, estn cantidad de abastecimiento
narcigista que eg esencial para el mantenimiento de la autoscstima. La
etapa naroisista opern al cervicio del yo y facilite el proceso de sepR
ragidn. La regresibn narcisista es contrarrestodn por la ideacién
raelacionada al objeto, por las fantasfas que ayudan 2l adolescente a
asimilar en pequeiias déeis lus owperiencias afectivas hacia la cual se
meve su desarrollo rrogresivo. 9.

Semin A. Frend (1936), el ulejomiento que experimenta el
adolescente en relacidén a los objetos familiares de la infancia es una
consecuencia mus de la deslibinizacidn del mundo oxterno., La deslibini
zaoldén de los instintos en relacidn con representaciones de objetos
influye en el comportamiento del adolescente hocie sus padres. La
decatdxis de las representaciones de objeto losm elimina como fuente de
gratificacidn libidinals, TB1 joven experimenta "un hambre de objeto",
un deseo amoroso gue lo lleva a lo eleccidn de objetos transitorios y a
identificaciones superficiales y constantemente variables que previenen
el agotamiento de la libido objetal por la deflexidn en el ser. La
identidad de objeto real que se buseca a través de este deseo de nuevos
objetos, es la identidad con el padre del mismo sexo, la cual debe
llevarse o cabo antes de que exista amor heterosexual.

Los muevos objetos constituyen intentos de neutralizar las malas intro
yecciones con nuevias introyecciones buenas,

La sensacidén de hambre y la tendencia a engullir alimentos del

34



pertenecerse de los compaieros, Tste tipo de relacidn se caracteriza
por ser un amor tierno, con pgran interds de preservar el objeto de
amor y de pertenecerse exclusivamente aungue colo sea en forma espiri
tual. La pareja no constituys solo una fuente de placer semmal sino
que representa un conjunto de aiributos sagrados y preciosos. DLota
unién es experimentada por el joven como un temor i 1z sumisidn y como
une amanaza a su nueva independencia,

En un inicio el amor heteroscxual estd determinado por
almin parecido fIsico o mental con el padre del ssxo opuesto o por
ser todo lo contrario a éste.

La posicidén heterosexual no implica que el complejo de Edipo
se hayo resuelto en su totalidad, siempre ue dan residuos de ansias
Bdfpicas, En el muchacho quedan remanencias de ansias femeninas y la
joven mantiene por mucho tiempo fantasfas de naturaleza fdlica. Tl
declinamiento del complejo de Bdipo se completa, probablemente, solo
cuando el sujeto se restablecs en una nueva {amilin,

La ansiedad producida por el movimiento progresivo de la
1ibido hacia la heterosexualidad pone en juego mecanismos de defonsa
que van relacionados al surgimiento del cardcter.

Ana Freud (1958) menciondé las siguientes "maniobras delensivas"
en orden de gravedad: a) Il desplazamiento de la libido desde los
padres hacia sus compaiiercs de pubsrtad, b) La inversién del afecto,
por medio del cual el joven cambia la dependencia por el desafio, el

amor por el odio, etc. c¢) La reversién de lo libido hacia el “self",

con el aumento del narcisismo que puede llevarlo a la preocupacidn

36



hipocondrizca y D) Lo represidn como un retorno a estados primitivos
del yo. 4 = 5 = G

Otrog mecanismos de dafensa son el ascetismo y la
intelectualizacidn, que aparscen en clases sociales que [avorecen un
estado prolongado de adolescencia por demandas espaciales en 1la educa
cidn. Bl ascetismo prohibe la realizacidn del instinto a través de la
negacidn total de ls sexualidads Por medio de lu intelectualiszacidn se
vinculan procesos instintivos con los contenidos ideacionales, volvién
dose de esta manera accesilles a lz conciencia y sujetos a control,
favoreciendo el conocimiontio activo y permitiendo la descarga de la
agresidn en forma desplazada. 9 - 37.

Los diferentes mecanismos defensivos empleados gon medidas
temporales de emergencia y son desechados tan pronto come el yo haya
ganado resistencia al unir sus fuerzas con el movimiento progresivo
de la libido hacia la heterosewmialidad y cuando la ansiedad y la culpa

disminuyan a través de los cambios catéxicos internos,
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ADOLRSCENCTIA  TARDIA

La fase tardia de la adolescencin os una etapn de
oonsolidacién; el individuo gana una aceién propositiva, integracién
gsocial, constancia de emociones y estabilidad en la auto estima, In
esta fase se produce ademds una mayor unificacién de los procesos afec
tivos y volitivos. 5l equilibrio de poder enire el ego y el id cambla
an favor del ego. Los factores que producen este cambio no estdn
bien claros, pudiendo deborse a una mejor regularizacidn y estabiliza-
cién de los procesos biolégicos conducidos por las hormonasj también
podria deberse a que ol miedo que acompafia al inicio de la pubertad

‘disminuye, desarrollando el ego dominio sobre los nucvos impulsos,
sintidndose menos amenazado y desarrollando su funcidn mas efectivamente.

Una desviacién del interds del amor normalmente toma lugar;
estos cambios disminuyen los conflictos intrapsiquicos y constituyen
el paso mas importante hacia la &lecoildn eventusl de pareja marital.
El ego empieza a utilizar una aumentada capacidad para uno mayor forma
de pensamiento abstracto, subministrada por la ulterior maduracidn
biolégica, EL yo toma en esta etapa una diferente orientacién hacia
las fuerzas del id y el adolescente puede usar sus facultades de auto~
observacidn y auto resolucidén y su habilidad intelectual para comprender
se a si nmismo. 15.

1o adolescencia llega o su fin cuando el desequilibrio
existente en las fases anteriores es reemplazado por un equilibrio
relativamente estable; cuando la personalidad del joven llega a un

balance razonable entre el ego, el id y el super yo. Bl super yo
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facilita la adaptacién social sin una porhibicién excesiva de la necesi
dad instintual, y el ego es capaw de llevar el control instintuel te-
niendo fdcil acceso a su energia y potencial croativo,

Este proceso unifica el yo y preserva su continuidad dentro
de é1. Por lo general, el proceso en mas o menos incompleto, es decir
gue los cambios que se suceden son Unicamente parciales y casi siempre
quedan vestigios de 1o que ha sido, y solo durante fiempos de calma
relativa, en la vida adulta se someten alguna vez ul dominio del yo.
Por ejemplo el problema de 1a bisexunlidad munea es resuslto totalmente
¥ se manifiesta a través de los susiios de loo adullos. 9.

Tl aparato palquico gintetiza los Jdiversos procenos
adolescentes, los convierts en estubles, ivreversibles, y les dd un
potencial adaptativo. Los residucs de perlodos anteriores del desarrollo

o

que han sobreviwido a las tronsformaciones adolescentes contribuyen en
gran parte a la formacién del cardcter, Los mecanicmos de delfensa
utilizados por el individuo se fijan al yo, establecidndose como modos
habituales de reaccidn pura ese cardcter en particular y =on repetidos
durante la vida, siempre gque se preseiec una sitwacidn similar a la que
la originé. Tl dominio progresivo de los traumas residuales determian
el intercambioc transaccional prevaleciente entre el individuo y el medio
ambiente, Tl trauma puede tener un factor negative cuando obstaculiza

el desarrollo progresivo y un factor positivo cuondo impulsa el dominio

de la realidad {Freud 1939).
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Una caracteristica de la adolescencia tardia es no tanto la
resoluoidn de los conflictos instintivos, sino mas bien lo incompleto
de esa resolucidn. Los conflictos infantiles no son eliminados total-
mente al final de la adolescencia, sino que se restituyen especificamente
se vuelven ego sintdnicos y se integran al yo como tareas de la vida.

La consolidacidn del proceso de la adoluscencia se lleva a
cabo en el yo, Las fijeciones proveen la especificidad de eleccidn, en
términoe de necesidades libidinales, y los {raumas residuales proveen la
fuerzoa que impulsan las exporiencias no integradas en la vida mental
para su eventual dominio y su integracién al yo. Cualquier intento
de dominio de un trauma residual, experimentado como conflicto por el
yo. 0leva la autoestima,

La direccién que toma este proceso estd controlada en gran
parte por influencias del yo ideal y el super yo. El ambiente, las
instituciones sociales, la tradicién, las costumbres y los sistemas de
valores influyen sobre la forma que toma este proceso y operan ademés
relacionadas a factores constitucionales, tales como dotes fisicos y
mentales,

Bl proceso de resolucidn de la adolescencia tardia sstd
colmado de complicaciones que someten la capacidad integrativa del
individuo a un esfuerzo excesivo yue puede conducir a meniobras de
postergacién, prolongando la adolescencia o llevar a adaptaciones
neurSticas, lo que representa un fracaso para llevar a cabo la tarea

de maduracidén. 9.
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Podemos resumir diclendo que la resolucidn de la crisis de

la adolescencia se caracteriza por:

1} Bl logro de la separacién e independencia de los padres

2) Bl establecimiento de una identidad sexual

3) Actualizacién de 1z "outéntica" vocacidn

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 relacién heterosexual.

6) El retomo a los padres en una nueva relacién basada en

una relativa igualdad.

La mayor ocapacidad de pensamiento absiracto y la amalgama
de pensamiento y 2ceidn dan 2 la personalidad del adolescente una

calidad mas unificada y consistente., 15 ~ 37.
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OTROS TRASTORIOS PSLTUIAWRICCT "W TUNINN AF0TAT A LOS ADOINSCENTES

(CLASTFICACION IBL GAP)

1.~ TRASTORNOS DBACTIVCS
20— DESVIACIONTS WL IESANROLIO
A) Desviaciones en los patrones del desarrollo
b) Desviaciones en 4reas espocificas del desarrollo:
(Motor, sensitivo, lens uaje, funciones cognitivas, desa
rrollo social, psicousewminl, efcetive, Integrativa).
¢) Otras desviaciones del desarrollo
o= TMSTOWOS PSICONEUROTICOS
A) Ansiedad
B) Tipo fobico
¢) Tipo conversién ‘ ;
D) Tipo disociativo
B) Tipo Obsesivo -~ Compulsivo
F) Tipo Depresivo
4o~ TRASTORNOS IE LA PERSONALIDAD
A) Personalidad compulsiva
B) Personalidad Histérica
| ¢) Personalidad ansiosa
D) Personalidad excesivamente dependiente
B) Personalidad oposicionista

F") Personalidad excesivamente inhibida
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1) Personalidad excesivamente independiente

I) Personalidad aislada

I) Personalidad desconfiada

J) Trastornos de descarpga de tensién ( psicopitica, disocial,
transgresor neurdtico).
l.~ Personalidad impulsiva
2.~ Trastorno de personalidad neurética

K) Trastorno de personalidad socio - sinténica

L) Desvisclén sexual

M) Otros

He~— TRASTORNOS FSICOTICOS
l.- Estado confusional agudo
2 o= Trastorno esquizofrenico tipo adulto

3 e~ Otras péicosis de la adolescencia
To— SINDROME CEREBRAILS
A) Agudo

B) Cwénico

8¢~ RETARDO MENTAL

9. OTROS TRASTORNOS
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MATERIAL Y METOIO

PROBIENA &

¢ Influyen las caracterfsticas clinicas de la familia en el

tiempo de resolucién de la crisis de adaptaoidn de la adolescencia?.

HIPOTESIS :
Si la familia es disfuncional el tiempo de resolucidn de la

orieis de la adolescencia es mayor.

OBJETIVOS ¢

‘Revisién de las caracteristicas olinicas de la reacoidn de
adaptacién del adolescente de los casos registrados en el afio 1983 en
el Hospital Psiquiatrico Iffantil" Dr. Juan N. Navarro", con el fin de
determinar caracterfsticas clfnicas mas frecuentes, edad de aparicidn,
sexo en que predomina, tiempo de resclucién y su relacién con el

funcionamiento de la familia {funcional-disfunoional),

‘UNIVERSO:

Bxpedientes del hospital psiquiatrico infantil" Dr. Juan N,
Navarro" que durante el afio 1983 fueron diagnésticados en la consulta
oexterna como "Reacoién de adaptacidn de la adolescencia", inoluyéndose
a adolescentes entre los 12 y 17 afios de edad que hayan sido dados
de alta de la coneulta e#terna, excluyéndose los expedientes incompletos

o aquellos que presenten a la vez cualquier otrotipo de patologia.
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VARIABIES

Edad de apariocidn

Sexo

Sintomas predominantes: (Depresién, agresividad, angustia,
{rastornos escolares, trastornos de conducta, trastornos relacionados
con la semalidad, quejas hipocondriacas, usc de drogas y alcohol).

Tiempo de resolucién

Tipo de familia (funoional ~ disfuncional),

CAPTACION DB DATOS:

Se revisardn todos los expedientes que en el afio 1983
fueron diagnésticados como "orisis de adaptacidn de la adolesoenoia"
oen ol servicio de consulta externa del hospital psiquiatrico infantil
"Ir, Juan N. Navarro" y que se encuentren entre los 12 y 17 afios de
edad, excluyéndose aquellos que presenten algin otro tipo de patologia
o expedientes con datos incompletos.

La ocaptacidén de los datos se llevard a cabo en hojas que
correspondan cada una de ellas a un determinado sexo y edad ejemplo:
Hoja correspondiente al sexo masculino edad 13 afios,

En la hoja vendrdn anotados los sintomqs que caracterizan
a 1a "orisis de la adolesoencia" (depresién, agresividad, angustia,
trastorno de conducta, trastornos esoolares, trastornos sexuales,
sintomas hiposcondrfacos, uso de droga y aloohol), ademds del tipo de

familia, fech:a de oconsulta , fecha de alta o abandono, marcéndose con
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una cruz los sintomas encontrados y con D 6 T segin se trate de familia
disfuncional o funcional; oonsiderdndose como familia disfuncional a
aquella en la que existe una falta de homeostésis familiar que obstacull
za el desarrollo de la individualidad y capacidades de sus miembros. 31,
32,

Para el diagnéstico de depresidn y trastornos de conducta se
utilizardn los oriterios correspondientes del DSM IIT,

In el presente trabajo se correlacionard la edad de aparicién
con el sexo y el tiempo de resolucién de la crisis con el tipo de familia

Se anexa ejemplo de hoja de vecoleccidén de datos.

RECURSOS UTILIZADIS:

Recursos materiales:
Expedientes olinicos, papeleria, fotocopias, material biblio

grifico, elc.

RECURSQS HUMANOS
- Asesor clinico, asesor estadistico, personasl del archico,

traductor, personal de intendencia, oic.

CTIONOGRAMA
Planeacién y protocolo: Junio -~ Julio
Captacidén de datos: Agosto

Recuento: la semana de septiembre
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Tebulacién: Segunda quincena de septiembre
Andlisiss Octubre

Informe: Noviembre

TRATAMIENTO ESTADISTICO IE LOS DATOS:

Descripeién de datos: Porcentaje

Andlisis estadistico: Xz.

- ASESORES

ASESOR CLINICO: DR. VICTOR MANUEL GUISA CHUZ

ASESOR ESTADISTICO: DRA. NORA CAVAZOS
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De total de oxpedientes revisados el T1.%} corresponde
2l sexo masculino, do los cuales solo un 6.8 fué dado de alta,
mientras que el 93.1 restante abandoné el tratamiento ya sea
dospuds de la primera sesidn o posteriormente. Un 4605}5 de los
pacientes masculinos provenfan de una familia funcional ¥y un
53.4% de familias disfuncionales., Los trastornos escolares
fueron las quejas encontradas con mayor frecuencia, oorrespondié_p_
dole un porcentaje de 79.5%, en segundo lugar se encontrd la
agresividad en un 42%, seguido por trastornos de conducts en un
37.55, depresidén en un 31.8%, angustia en un 21,5%, drogas en un
13.8%, trastornos sexuales en un 12,55, quejas hipocondriacas

en un 7.9%, y abuso de alcohol en un 3.2%.
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CULLRO o, =

CONJUNTO DE DATO3 OUIELILOS Bl 8L S3X0 MU EBHINC POR ELADLS

FAMILI A

EDAD - DEPRES, AGRES. aAlGus. T.COND. T.u5C0L, T.s58X, LLFOC, DROGAS ALCOH. F D ALTA ABAND, TOVAL 22 PAC.

12 1 - 3 1 1 - - - - -~ 3 - 3 3

13 2 2 3

16 3 1 1 2 2 1 1 1 - 2 3 - 5 5
q 17 3 1 b 1 5 1 - - - 3 4 1 6 '

Total 16 10 17 12 19 3 3 2 -~ 13 a2 2 33 35




Te total de expedientes revisados el 28.4% correspondid
al sexo femenino, de los cuales un 5.7% fué dado de alta, mientras
que al 94.2% restante abandond el tratamisnto ya sea despuds de la
primera sesién o posteriormente. Un 37.1% de los pacientes de
gexo femenino provenian de una familia funcional y un 62.8% de fo~

milias disfuncionales.

Los trastornos escolares fueron las quejas encontradas
von mayor frecuencia, correspondiéndole un porcentaje de 54.2%.
Bn eepundo lugar se sncontrd angusiin en un 4°.%% sapuido de
depréﬂidn en un 45.7H, trastorno vde sonducta en un 34.2% apgresividad
en un 28,5, los trastornos sexuales y lus quejos hipocondriacas en
un 8,5% y uso de dorgas en un 5.7H. No se encontrd ningin dato en

ralacidn a abuso de bebidas alebhdlicas.

52



CULDIIO No. &

M

CONJUNTO B DATOS OBTEINIU05S BN AlUS  SBX0S5

fanitlia

EDAD ‘DEFPRES. AGRES. ANGUS, T.COHD, L.u35C0L. T,38X, #IFOC, DROGAS ALCOH., T D ALTA ADAND TOTAL DE PAC.

 12 b 8 8 8 15 e b3 2 1 5 13 1 17 18
13 12 11 ¢ 8 19 2 1 - 1 1213 - 3 22 25
-‘ 1L - 3 11 2 8 52 s 2 2 - 12 10 - 22 ae
15 S0 8 8 9 14 3 3 2 1 913 2 20 22
" -16‘ 7 6 5 9 9 1 1 5 1 7 13 1 19 - 20
17 | 8 3 7 3 10 ) 1 3 - 97 1 15 16.
: ’10ta1 Bl Y. 36 b5 89 1h 10 14 o 54 69 & 115 123
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Del total de datos recogidos el 7l.5% pertenecid al
sexo masculino y el 28.4% al sexo femenino. Dol total de
pacientes solo un 6.5% fué dado de alta, encontrdndose un alto
grado de abandono correspondiente al 93.4%. Se encontré que un
56% pertencoia a familius disfuncionales y un 43.9% a familias
funcionales.

Ll porcentaje de sintomas encontrades por orden de
frecuencia es8 el siguiente:

Trastornos encolares en un 72.3%

Agresividad en un 38.29

Prastomo de conducta en un 36.5%

Dopresién en un 35.7h

Angustia en un 29.2%

Trastornos sexuales y uso de drogas en un 11.3%

Abuso de aloohol en un 3.2%
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CUADRO No. 4

ABANDONO DESIUDS TE LA PRIMERA SESION, ADANDOKO POSTERIOR Y ALTA

BN RELACION A LA BDAD EI PACIENIES IE SEXC MASCULING

ABANTDONO ABANDONO
EDAD ler. DIA POST, AUTA TOTAL
12 6 8 1 15
13 2 15 3 20
14 1 12 ¥ 19
15 3 6 1 10
16 9 5 1 15
17 2 7 - 9
Total 29 53 6 88

De acusrdo 8 los datos ohtenidos vemos que de todos
los pacientes de sexo magsomlino que fueron diagnbsticados como
crisis de lao adolescenoia, sl 32,9% abandonaron el tratamiento
después de la primern sesién. Un 60,2% abaniond el tratamiento
posteriormente y solo un 6.8% siguid el tratamiento completo y

fué dado de alia,.

Ver figura No. 1
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CUADRO No, 5

ABANDONO IESFULS DE LA PRIMORA SESION, ABANDONO POSTERIOR Y

ALTA BN RELACION A LA EDAD BN PACIENIES DF SEXO FEMENING

ADANDONO ABANDCNO
EDAD ler, DIA POST. AUTA TOTAL
12 1 2 - 3
13 - 5 - b
14 1 2 - 3
5 4 7 1 12
16 - 5 -~ 5
17 4 2 1 T
Total 10 23 2 35

Da acuerdo a los datos obtenidos vemos que de tedos
los pacientes de sexo femenino que fueron diagnésticados oomo
orisis de la adolescencia, el 28.#% abandonaron el tratamiento
despuds de la primera sesidén. Un 65.7) abandoné el tratamiento

posteriormente y solo un 5,74 sigaid el tratamiento completo y
fué dado de alta,

Ver figura No., 1
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FIGURA No 1

SEX0 MASCULIND

SEXD FEMENING.

.

01 ABANDONO DESPUES DE LA PRIMERA SESION

ABANDOND POSTERIOR
D ALTA
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CUADRO No. 6

ABANDONO DESTUES DE LA PAIMERA SESION, ABANDONO POSTRRIOR Y

ALTA EN HRIACION A IA EDAD BN AMBOS SEXOS

ABANDONO ABANDONO

BDAD ler. DIA FOST, ALTA TOTAL
12 7 10 1 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 6 8 123

Ds acuerdo al cuadro vemos que del total de pacientes
que fueron diagndésticados como crisis de la adolescenocia, el
31.74 abandon§ el tratamiento después de la primera sesién. Un
61.7h abandond el tratamiento posteriormente y un 6.%5 siguid

ol tratamiento completo y fud dado de alta.
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CUADRO Nos T

PACIENTES DADOS DE ALTA BN RELACTON AL TIFO DE FAMILIA

ALTA FX:

SEMANA

4D sem,

29
18
16
33
55
28

51
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EDAD Y SEXO

FANMILIA
Disfuncional
Funeional
Disfuncienal
Disfuncionsal
Disfuncional
funcional
TMuncional

Disfuncional

BDAD
12
13
13
13
15
15
16
17

SEXO

!

M

M

De los 8 pacientes que fueron dados de alta 6

pertenencian al sexo masoulino (75%) y 2 sl sexo femenino

(25%) . Do estos pacientes, 5 (62.5%) provenian de familia

disfuncional y 3 (37.5%) correspondfan a familias funcionales

El promsdio de semanas que durd el iratamiento y fueron dados

de alta fud de 34 semanas,
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CUADRO No. 8

EDAD IE CONSULTA MAS FPRECUENTE EN RELACION AL SEXO

EDAD SEXO

¥ b
12 15 3
13 20 9
14 19 3
15 10 12
16 15 P
17 9 1
Total 88 35

P

Pars determinar la eded prevaleclente en relacidn
al sexo se realizd el promedio por edades para cada sexo,
obteniéndosa los siguientes resultades:

En el sexo musculine la edad mas frecusnte de
consulia correspondid a los 14 aflos y en el sexo femenine la

edad mag frecuente de consulin fué a los 15 afos,

Ver figuro No. 2
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CUADRO No. 9
SEXO

SINTOMAS n 4 by %

Depresién 28 31.8 16 45.7
Agresividad 37 42,0 10 28,5
Angustin 19 21.5 17 48.5
T, de Conducta 33 37.5 12 34.2
T. Escolares 10 T79.5 19 54 02
T. Sexuales 11 12.5 3 8.5
Hipocondria T 7.9 3 8.5
Progas 12 13.6 2 5e
Alcohol 4 45 - -

Do acuerdo al cuadro vemos que el sintoma mas frecuente
de consulta en el sexo masculino fueron los trastornos escolares
en un porcentaje de 79.5, en segundo lugar se encontrd la agres_:'_._
vidad en un 42¢% y en tercer lugar los trastornos de conducta en un
porcentaje de 37.55. E1 sfntoma menos frecusnte fud el abuso de
alcohol encontrado solo en un 4.5% de los pacientes.

I'n el sexo femenino también el porcentaje fud mayor para
los itrastornos escolares en un 54.2%, seguido por angustia en un
48.5}% ¥y en tercer lugar depresidn en un 45‘,7%., Bl sintoma menoe
freouente fué el uso de drogas en un 5.7%. No se registré ningin
caso de abuso de alcohol,

Ver figura No. 3
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DISCUSION

In el presente estudio fueron revisados todos los expedien-
tes de pacientes entre 12 y 17 aflos de edad que on 1983 fueron dingnés
{ticados como "Crisis de adaptacidn de lo adolescencia" en el servicio
de consulta externa del Hospital Psiquiatrico Infantil Y“Dr., Juan N.
Navarro", dejdndose de lado aquellos expedientes con datos incomple-
tos y los que presentaban a la vez cualquier otro tipo de patologla.
Tueron revisados a la vez expedientes con diognésticos diferentes pero
que podrfan corresponder a "crisis de la adolescencia" por formar, es—
tos diagnésticos, parte de tales crisis; como ser por ejemplo los pa-
oientes diagnésticados como: trastorno de identidad sexual, trastornos
de conducta, hiperansiedad, que en muchos ocasos fueron dalgnésticados
de esta manera por correspondcr al sintoma mas llemativo de la orisis,
Se seleccionaron en totel 123 expedientes de los cuales 88 (71.5%) co-
rrespondian al sexo masculinc y 35 (28.4%) al sexo femenino. Nos 1lamé
la atencién desde el principio la alta cifra de abandono de tratamiento
Un porcentsje de 31,7 abandoné el tratamiento inmediatamente después
de la primera sesién; lo que podria deberse en parte a la falta de
establecimiento de una buena relacién terapéuiica, lo cual es factible
debido a la gran cantidad de paclentes que acuden a consulta en dicha
instituoidn que harfan que el médico se sienta presionado en relaocién
al tiempo que debe emplear para cada paciente y guo repercutirian en
el establecimiento de una buena relacidn terapdutioca. También podria

estar relacionado a la poca experiencing con este tipo de pacientes,
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que tiene el médico residente que inieia su pasantia por esta institu
oién, o a que los sintomas por los cuales es traldo el adolescente a

consults no sean de gran imporisncic, e inoluso muedan ser modilicudos
por el joven con el fin do no ser obligado por sus padres a acudir a

consulia en un hospital psiquiatricoe.

Un G.ﬁ% abandonéd el tratamiento posteriormenie en un prome —
dio correspondiente o 34 semanas. Dn ectos la mejoria podria ser la
causa de abandono, ya que se ha visto que los adolescentes con frecuen
cia abandonan el tratamiento ante la mas minima sensacién de mejorfa.
También podria influir en el abandono posterior al cambio de terapduta,
8 que a veces se ven obligados algunos pacientes, por tratarse de un
hospital escuela donde ol residente de psiguiatria sole efectia una
rotacién de meses por el sorvicio.

Todas estans probables causas de abandono constituyen sole
hipStesie que serian confirmadas a través de nuevas investigaciones.

También es de notar la diferencin de consulta eén relacidén al
seXo. Aunque la crinis se presentt en ambos sexos, la mayoria de los
pacientes que consultaron en el aiio 1983 corresponden al sexo masoulino
{71.5%)« In ambos sexos el motivo mas frecuente de consulta fueron los
problemas en el 4rea escolar (72.3%) y la mayoris fueron enviados por
los maestros de la escuela en que asistian,

Los trastornos hipocondriacos y problemas en el dren sexual,
a pesar de ser sintomas que con frecuencia forman parte de la "crisis de

la adolescencia", se encontraron en un porcentaje bajo, 11.3% y B8.1%
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respectivamente; estas oifras podrfan ser poco fidedignas por haborse
oncontrado poco insistencia de pnrte de los médioos tratantes en estas
dreas,

La hipétesis del trabajo, de que el tiempo de resolucidn de
la orisis os mayor cuando el paciente proviene de una familia disfuncio
nal, no pude ser llevado a cabo por el pequeflo porcentaje de altas en-

contrado (6.5%).

Aunque se reports por alpgunos autores que el 5070 de los
adolescentes abandonan la terapia, las cifras enconirades en este tra
bajo nos parecen excesivamente altas y abren las puerias a nuevas imreg_
tigaciones que podrian ser realizadas a travds del servicio de trabajo
social del hospital para determinar los factores que intervienen en e;

fracuente abandono.
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CONCLUSIONES

1.~ Consultan mag pacientes del sexo masculino en una proporeidn ds

2.5 a le

2+~ El promedio de edad mns frecuente de consulta ez de 14 aflos para

el sexo masoulino y 19 aflos para el sexo femenino.

3= Bl sintomz mas frocuente de oonsultn constituyen los trustornos

escolares en un T2.3%.

4o~ Bl sintoma menos frecuente fud el uso de alcohol en un 3.2%

Se= Bl 93.47% del total do pacientes nbandona sl tratamiento
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