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GERERALIDADES

La ndolescencia no puede ser comprendida en térml-~
nos de una sola disciplina, ya ses ésta fimice, psicoldgics,—
socjoldgica o educativa. Se trata de un cardcter peculiar, -—-
porque en 61 pe producen marcados cambios sociales, psicoldgi
cos y fisicos gque gunrdan una intima relacidn entre s y abar
can la totalidad del individuwo. Por lo tante para desarrollar
el presente trabejo se hize necesarie conmsultar le literatura
existente, en la cual llama poderosamente la atencidn el he—-
cho de gue existen numerosecs, s la vez que exelentes trabajos
gobre 1lmr vids afectiva y social del adolescente, en contraste
con los poco profundos sobre el ponsamiento caracterf{stice de
este perfodo de desarrolle.

Peoge 2 las limitaciones de tiempo, intentaré acer—
carme & efte temd esperando gque en la exposicidén se pusdan am
pliar, a le vez que clasificar, algunas idcas que se presen—-
tan squi.

Ia generalizacifn que se hace o continuacidén se -
aplicn sobre tode @ los asdolescentes de 1z clase urbana, ya -
que ae requerirfe un cap{tulo aparte pare tratar sobre los —-
adolescentes de familias rurales, de famllias marginadas y de
las families del "jet-set",

A) DESARROLLO PUBERAL

Ia sdolescencie representa unn etape més del proce-
8o de crecimiento y desarrollo gue ge¢ inicie ¢on el momento —-
mismo de la concepcibn. Abordar pues el tema de crecimiento -
durante la adolescencia, obliga & conciderarlo, no solo como-
fendmeno aislado sino como parte de un tode. Ios or{genes de-

la normalidad o de la patologir que se observa durante esta -



' .etaps se remonten a umk serle de procesos genéticos, bloquimi
cos y ambientales que han actuedo desde el principlo de Ja vi
da de quienes, durante la adolescencia son estudiasdes.

Per ndolescenciz entendemos al proceso de maduracidn
psicosocial acelerado que transforms de un nific en Joven y a~
éste ai el fendmeno ha conocide una secuencin felfz en adoles
cente. Al primers concurren factoves genéticos, bloquimicos y
ambientales, al segundo facteres esencielmente socioculturs--—
les, Ambos tienen oportunidad de presentarde en un lappo que-
abarca entre los 9 y 18 afios do edad.

Pars fines diddctices se puede decir gque la puber-—
tad proplamoents dicha se¢ presenta como medir universsl, a los
12 £ 1 afios en le mujor y & 1os 13 X 1 afios en sl vardn y cu-
ya expresién clinica se puode resumir cn los siguientes cuse-~
fro puntos:
1,~ Ultime etape do crecimiento acelerade.
2.~ Aparicién de caracteres sexuales secundarios.
3.~ Répido desarrello de genitales externes.
4.~ Aumento de la capacidad de captocidén de estimulos y de —

asimilacidn de prineipios, desarrollo acelerado de la in-
teligencia que adquiere su ndxime durante este per{odo, -
cambios emocionales en 1lg personalidad monifestados por -
problemap de conducta, inestabilidad y agresividad entre-
otras situacionoes que se normalizen al llegar a le estabi
1idad propia del adulio,

B) DESARROLLO PSIQUICC
Parte de su desarrollo emocional normal es la ambie
valencia, e¢s decir le presencia de sentimientos positivos y -

negativos &l mismo tiempo, respecto & practicamente tode 1o =



que los rodea.

Por ambivalencis del adolescente se entiende lo si-
gulente: sieapre hay una interaccidn constante entre los as—-
pectos fisicos que el adolescente esté experimentando (como -
se menciond anteriormente) cembics emotivos, sus nuevas capa-
cidades intelectuales, los cembios familieres {perque el ado-
lescente va a intersctuar con su familia de una nueve menera-
y distinta) y los cambics sociales, ante todo ello hay una —
mezela conastante de sentimientos positivos y negatives que en
ocaciones le producen sufrimiento y angustia, porque el ado--
lescente estd conciente de que su nueva fuerza muscular lo -
vuelve ya un ente peligroso, lo convierte on una persong qug-
puede herir, que puede laptimi&r, y que lo convierte ademas en
una personik qué no 68 facil de controlar., Esto angustia a om-
chos adolescentes, porgue saben que si lo desean pueden pogar
19 al padre o a la medre y lastimarlos fisoicamente de una ma-
nera seria, y al estar concientes de este capacided, de esta-
nueva posibilidad, les da unm gran amngustin, que a rotos len-
produce un gran orgulle,

Otron factores que sugustian &l adelescente son los
conflictos entre lo dependoncin ¢ independencia hacia sus pa-
dres lo que hace que en ocaciones ser como una ovejitas y on -
otros arrogante, insultante y dospreciativo, y no porque haya
alguns melignidad eino porgue ol adolescente estd on ese ir y
venir Aol desco do dependencia y los deseos (e independencia,

Justamonte gracias a 1a nueva capacidad de percibir
y de deducir concepios abstractos, ol sdolescente wva sufrien-
d0 una desilucién cada vog mayor de sus padres, porque 8¢ da~
cuenta de que ‘toda esa coleccidén do pequefins wentiras, peque~



flag falsedndes amablee que se dicen los adulios unos & otros-~
y 8¢ hacen el favor de simular de creer, son resulitado de una
corrupeidn en sociedad, en la familia y en la escuela, ejom-~
plos de mala politica. Como consecuencis empieza & perder co-
mo medelo & lod padres y com ollo me siente torriblemente an~
gustiade, porque las des figuras (el padre y la madre) que ha
bian sido sus modelos a seguir, s adairar e imiter durante la
infancie, de repente depuparccon y se convierten en des figu-
ras despreciables a lo3 ojonm del adolescente.

En la evolucidn de la adolescencla, ¢l muchache va-
a tener un reencuentre con las figuras maternn y patorms, ——
aceptdndolas ya con sus defectos y sus méritos y la ayuda gue
le han ofrecide, poro pobre todo en ol principisc de lu adeles
cencizn, la morma es un rechazo france y una sensacién de sols
dad, Tenlendo come resultode tres alternatives.
1.~ Culpar a otres
2.~ Sentimiento de tener por dslanfe ls momentdnea idea do ——

cambiar &l grupo.
3. Pepimismo toial.

Dentro del desarrollo psicosomdtico del adoloscente
cabe mencionar que a modida que va dominando su cuerpe se ind
cie une homeoatdsis psicosoméitica, un equilibrio entre las —
emociones y el cuerpo, se inlcian las pautas de¢ autoestima-———
¢idn. El adolescente nos muestira signo de lo que va a ger, un
individuo que se estima bién, que s6 Tespeta y que se quiere;
un edulto que se desprecla, que se slente inferior, quo 8o ~—-
siente poca cosa; o también un adulto narcisista que se slente
la maraville del sigleo, Esto va & ir siendo conforme el ado—

lencente so acerca & las dltimas fases de lam adolescencie, —



los 18 6 19 afios ¥y se va a ir confirwando en 1las actitudes --
que persiatan.

El edolescente ve adquiriends cada vez mds un pensa
miente claro de guidn oo 61, cual es ou identidad yoica {del-
yo) cual es el tipo de persona que veo a Ser on la realidad, ~
para que va a servir, como 1o van & ver las Otrag gentes. -—--
Entonces poercibe que las gentes lo concideran el simpdtice, -
el callado, el inteligente, el hurafie, se va definiendo el €1
la imagen ante otras gentes, ae van regulando ademds las alte
raciones afectivas, Eg decir &l mndolescents tieme inicinlmen-~
te unas alternativas muy grandes entre el jibilo total y mo-=
mentos de depresidn muy profundos, conforme avanzs la ndoles—
cencia, lo normal es que estes alieraciones extromas 68 vayan
haciendo wds pequefias y ¢l adolescente ae vayr sgentando psi-
guicamantse,

La respuesta en los adolescentes a sentimientos de-
angustie, de depresidn, de exitacidn sexual y de sentimisentoaz
agresivos es 1a acecién, conforme mds va progresande el adoles

conte més va sustituyendo esa mccidn por pensemiento,

¢) DESARROLIO SGCIAL

La sgtructura social en la que enira el adolescente
implica que los amigos y las amigas se vuelvan infinitemente~
mas importantes que los padres, en la bisgucda del joven para
definir su identidad, sus intereses, su profesidn y su papel-
social. Ios padres protestan & veces por sentirse desplazodos
por los intereses del o de la adolescente pars quienes el ga-
1ir con log padres se vuelve abominable pues lo concideran -—-
aigno de infantilismo y sumisidén tradicionalista.

Ios jévenes encuentran jdeales entre sus amigos o-—



maestros y pueden provocar as{ los celos de los padres. A ve~
ces traen al hogar a otros adolescentes cuya apariencie, len-
guaje y modales son exactamente del tipo que loo padres rechg
zardn, Naturolmente cuundo los progenitores critican con rude
za & los amnigos del hijo ¢ de la hija adolescente, se inicia-
otra de las batallas hogarefins que son parte de la vida dif~-
ria de cualquier familie con hijos entre los 12 y los 20 afios

Conforme los adolescentes ase van independizando y -
3e van alejando de los padres la parejs 9e enfrenta al princi
pio de un futuro en el que marido y wujer ge quedardn soles ~
de nuevo, como cuando empezd la familie. Si la relacidén conyu
gal a8 sido satisfactoria los padres podrédn ver el alejamiento
de lon hijos adolescentes con satisfaceidn y con cierta melen
colia pero podrdn darle la bisnvenida 8 una nueva etapa de su
natrimonio y a un reencuentro entre esposos viejos, que puede
proporcionar gran satisfaceidn en el final de la vida,

El adolescente también crea la crisis familiar por-
que puede intentar un estilo de expresidén afectiva que no va-
de acuerdo con las reglas familiares. Gracias & sus nuevas cg
pacidades el joven emplezz & resolver sus problemas sin 1l& ——
ayuda de los padres, creando en e€llos un doble sentimiento de
orgulle y de inutilidad. En el firea de comunicacidn intrafamj
liar, el adoleocenie empieza a manejar verbal y no verbalmen-
te mensajes ambiguos contradictorios o paraddjicos, coss quo-
de nifio no hacis, Produce entonces en los padres confusién, -
angustia y desorientacidn. El adolescente es muy hébil para -
colocer al adulto en posiciones insestenibles, sin importar -
1o que hage ésate, siempre quedard mal ante el adolescente.

Como s8¢ vé no es facil para les padres tratar a sus



hijos adolescentes. La respuesta emocionanl del adulto ante el

adolescente estd cargads de conflictos concientes e inconcien

tes. Examinemos este teatimonioc: "No veo esperanzas parg &1 -

future de la humsnidad, si eete depende do los jévenes frivo-

los de hoy, todos son irreflexives mas alléd de toda discrecidn

Cuande yo era muchacho nos enaefiaban & ser discretos y respe-

tuosos con nuestres mayeres, pero la juventud actual es en ~-

exceso avispada ¢ impaciente ante todas las restricciones” w-

Fué escrite por Hesiodo en el sigle VIII antes de cristo.
Dentro de la salud mental de 1s familia se pueden -~

aplicar las sigulentes ocho interaccionss que en general pue-

den ser como intentos para resolver 109 conflictos entre pa——

dres y adolescentes,

1.~ Ia etiquetacion verbal de los problemas.

2,~ La Wmisqueds de scluciones en laz que participe la familia

3.~ la expresidn lidbre de sentimientos positivos y negativos,

4,~ El involucramiento empdtice que preserva la individusli -

dand de los miembros de la familia.
5.~ Ia comunicacién verbal clara y directs, congruente con la
comunicecidn no verbal.
6.- 1a dofinicidn clara de los papeles de cada miembro.
7.~ Ia sutonomin relativa Se cada miembro.

8.~ El modo flexible de controlar ls conducta.

D) SOCIEDAD Y ADOLESCENCIA

En el desorrollo de cate trabajo nos interesa desta
car a8l 1os diferentes tipos de normas gociales que nos rigen-
tienen una amplitud y una flexibilidad necesaria para permi-—

tir al joven mexicano un desarrsllo arménico y pleno de au —-—



rropia personalidad, nos interess interpretar cual es 8l cae—
racter social de una sociedad en proceso de industrializscidn

y dentro de ello especificanente el problema de las clases me

dias urbanas mexicanas, ver s8i el mundo que le generacidn ac-—

tual estd legando & la futurw cs un mundo creativo y producti

vo que estimula y wcrecients el amor a la vide o por el con--—

trario, un mundo frustrante y represivo en donde sus necesida

des fisicas, emocionales y sociales chocan con 1las estructuras
que la socicdzd les d4.

El enfoque estd dirigido principalmente & analjzar—
las estructuras y la ideolog{s de la clase media urbana sin -
dejar de reconocer los riesgos metodoldgicos que 1lleva impli-
citos esta clasificacidn.

El mdolescente depende de la forma en que su familia
le responda pars 1a satisfaccidén de sus necezidades bvdsicasg,-
a su vez, la femilia, como une unidad, estd subordinada a la-
estructura de la sociedad en la que se¢ encuentra inserta.

El adolescente requiere para el logro de los bienes
y servicios que sBus necesidades le demundan, entrar en comuni
cacidn, mdemds de su propio medio familiar, con sus Beme jan—
tes dentro de diferentes grupos, la escuels, lu pundilla, la-
iglesia, el clud, etc, que integran propiamente su estructura
gocial,

El adolescente tiene una configuracidn, una depen=—-
dencia de su proceso de crecimiento y desarrollo integral en-
relacidn o las normes y estructuras sociales que rigen en su-
sociedad y que actualizen en el cardeter social, el que condi
cions este proceso. Uotivado por sus necepidades bdsicas e€l-—

adolescente actim y buscas le satisfaccién adecuads de acuerdo



8 los patrones que su sociedad le dd, Rste tipo de sociedad ~
de acuerdo a su contenide de cardcter social es la sociedad -~
de clase medis urbena mexicana, que en su ideologia es depen~
diente de los grupos que tienen el contrel econdmico, polfti-
co, militar y educacional y que son quienes nos sefislan el cn
mino que estamos siguiendo, que es el industrialismo,

En esta sociedad de loy hay un proceso de troquela-
mionto en la personslidad y mentalidad, en los valores y las-
normas de las porsonas que tienen que acepter este orden por-
mativo o de lo contrario corren el riesgo de ser excluidos o-
sancionados, La actitud del individuo estd marcada de por vi-
da por el tipo de empresa al gue estéd integrado. Se supone ——
que el empleado o trabajador hard carrera dentro de las insti
tuciones en las que prests sus servicios, tanto del gobierno-
como de la iniciative privadm, pues cada dia es menor el cam~
po de tradajo que se tiene en las profesiones liberales o en—
sl pegquefio comercio.

Se acepte como moral, como legf{timo, todo lo que —
ayude y estimule & acrecenter y fortelecer ol sistema de pro-
duccidn, y el honbre pierde toda posibilidad de desarrollar ~
sus aspectos emocionasles, vocaclonales, de comunicacidn con -
sun semejantes,

ElL precio que el sdolescente tendrd que pagar para-
prepararse e integrarse a esta socledad es uuy alto. Al no po
der reslizerse y medurar integralmente nunca podrd llegar o -
trascender existencimlmente, @i tomamos en consideracién los-
{ndicea de abandono oscolar, los bajos rendinientos scadémi-—
cos, el desenmpleo, la vagancia, lu homosexuslided, los matri-

monios prematuros, la delincuencia general, la farmacodepen--



dencia, etc., podemos concluir que el cardcter social de las-
sociedades industriales tiende s configurar en el adolescente
que mds tarde llegardi a ser el adulto una personalided may -~
atrofiada al ne darle los medios para su desarrollo integral-
en 1o fisico, psicolégico y lo sociel.

Ho ae pretende dejar la idee do estsr en contra de-
la industrializacidn come un medio quo permits al ser hugano-
mejores condiciones econdémicas de vida, Tenemos la responsabi
lidad de luchar por el progreso integral de nuestra femilia y
nuestro pafs. Se trata de estar alertas en conira de las con-
secuencias o las que 1o industrializacién sin un concepto hu-
nanista nog estd llevando., Debemos de eater concientes de 18-
presencia de la enajenacidn y la destructivided come caracte-
ristica de le sociedad de consume y luchar en su contra en el
proceso de nuestro propio desarrello buscer armonizar una eve
lucidén espiritual del ser humane, que ol precio por avanzar -~

en 1o materisl nc sea a costa del desarrello emotivo familiar,

B) CARACTERISTICAS DEL ADQLESCENTR

- El1 adoleccente muy joven no aguanta le depresidn y trata de
vencérla, bailando, masturbandose, ponleéndo la radio a todo
voldmen, otc,

—~ Begresién del Hdolescente por Yombardeo de emociones que sn
tes no sentia,

- Con quién identificarse, popularidad en los posters que gon
el nuevo papd y mamd donde psicolégicamente el adolescente-
tusce o sus padres,

~ Las relaciones del adolesconte no son duraderas ya que cur-

so con porfodos de indecisidn,



~ Bisqueda de identidad sexual, entre adolescentes muy jéve -
nes hay un verdadero antagonismo heterosexusl, conforme va-
progresando la adolescencis se inicia la amistad hetero —-—-

sexual y finalmente aparece el amor entre adolescentes.

F) MRTAS DEL DESARROLLO DE IA ADOLESCENCIA
— Pormacifn de "Objetive de la vida" y de inatrumentos de in-
corporacidn socioeconémica y blsqueds de posiciomes vitales,

Aceptar sus cambios morfolégicos y les de le esfera sexual.

Bisqueda de un nuevo concepte del yo y de una identidad.

— Encgntrar un nuevo significado de la existencia.
Desarrollar su impulse de autoafirmecidn (necesidad de auto
namia ),

Después de haber analizado los aspectos biopsiceso
ciales del adolescente, se debo de tomar en cuenta que noso--—
tros debemos de conocer todo este panorams smocional para ex—
plicarnes actitudes aparentemente agremives, aparentemente ab
surdas, entenderlms y esperar y dar oportunidad a que surjas -
le parte pesitive dec los adolescentes y no dar motivo para —-
que se ypressnten los siguientes problemans psicosocisles,
1.~ Agresividad
2.~ Aislamiento
3.~ Reacoién de fuga del hogar
4.~ Vandalismo
5.~ Toxicomanian
6.~ Panatismo (religlose, misical, etc.)
7.~ Trastornos sexuales

8.~ Conducta antisccial



l.~ Agresividad

) Esta reacclén se diagnostica en jévenes con tenden—
cin a atacar fisjcamente a otras personas, inicien peleas, aon
crueles con otros nifies y con los animales,desafian & las au~

toridades, hacen travesuras con gran malicie y llevan & cabo-

todas estas acciones 9in gentiaiento de culpa. Son jévenss cu
Yos progenitores a través de su indiferencia o ausencia, no -

ofrecen el calor y carifio que el joven necesita,

2.~ Alslamiento

7 Log j6évenes inhib{dos en exceso se caracterizan por
1z tendencin a alsjarse de los otrog, y por ser timidos y sen
aitivos es muy comin que estos rasgos pasen inmdvertidos. Pn-
estos casos se nota con frecuencia que el adolescente parece-
preocupado, es apdtico y se somete ficilmente u otres, La ma-
yoria de estos jévenes crecen en familias en donde 1a BUPT e
8ién de 1la activided a través de los castigos o 1s criticn es
el marco general de las transacciones.

Su vida afectiva estd dominadas por la verguenes y =
1a culpa de supuestas fallzs, ya que no legraron el ideal ~-~
yoico ni satisfacieron las exigencins del superyo. Estos jévg
nes se entregan s la onsofacibn, no tienen aunigos cercancs ni
relaciones afectivas de otro tipo, n menudo, en su contacto -
con los padres o con otras personas han side defraudados o —~=-
han sufride, recurren & la fantas{a y al aiglamiento social.
54 continian retranidos se alterard su capacidad de evaluar en
forma efectiva la realidad, se puede dar erigen en la vida --
adulta a psicosis, neuresis o ifrastornos de la persenalidad.



3+~ Reaccidén de Fuga

En éste grupo el resge predominante es que los jéve
nes se escapan de su hogar, s menudo roban entes Je irse, sug
len ser retraidos y epéticos y sdmiten ser infelices en su ho
gar. los padres tambidn ee quejsn de éstos hijosm ya que andan
en la calle hasta muy tarde sn la noche. Con frecuencia, los-
jévenes buscan esparcimiento con jdvenes de la edad semejante
8 quiénes perciben como mds {uertes que ellos miomos y de ———
quienss se sienten aceptados. Algunos debdido a su pasidbidad,~
incurren en conducts homesexusnl, y otros se dejan llevsr y es
teblecen compafierisme con diversas bandas de adolescentes, in
cluyendo log grupos delincuentes y antisociales. No otstante-
que 6stos jévenes amenudo mienten, en general carecen del sen
tido de lealtad necesario pars pertenecer cowo miembros acep—
tables a grupoe de otros sdolescentes,

Ias trunsacciones familiares de estos chices hacen
que se sientan rechazados, debide & los procescs de severidad
exagerada o inconmistencia. Ioe hijos tnicos y loa 11egitigos

amenudo adoptan este patrén de conducta,

4.~ Vandallawmo

Eatos jévenes se distingusn por la existencia de -
varins de las siguientes formas de coaportemiento franco: ac-
tian en pandillas, anden con malas compafiies, cometen robes -
furt{vos con cémplices, faltan B la escuela de manera habitual
a escondidas de sus padrss y permanecen fuera do su cass hap—
ta altes hora de 1lm noche. Proceden cagi todos, 4o hogares -~-
donde predonins la negligencis y 6l anblente Jos expone & las
influsncims de delincuontes. Coda jéven logra sentirse seguro

6 través de su identificacidn como wun grupo dal que recibe w—



apoyo. iuchos de estos trastornos tempranos de la conducta re
pregentan transformaciones de la agresidn o reacciones de la-
misma. Ia agresién puede desempefiar un papel en los sintomas~

mismos que a primera vista parecen no tener relacidén con ella

5.~ Toxicomanias

El uso y sbuso extendido de las drogas no se limita
a los adolescentes ni son un producto del mdvenimiento de la-—
cultura juvenil de 1la decada de 1963, como puede testificar -
cualquiersa gue contara con 20 afos en la déeads de 1920,

Ias investigaciones demuestran que los j6évenes cu—-
yoa padree emplean excesivamente drogas tales como el alcehol
los tranquilizantes, el tabaco, los sedantes y las anfetami-—w
nas estédn mds propensos a aficlonarme a la marilmana, al alecoe
hol y & lao droges en comparacidn de otros adolescentes. Como
un adolescente de 15 afios comentd * En casa no se puede estor
nudar #in que se te dé une pildera. M{ mamd siempre estéd to——
mando algo para los dolores de cabeza y por la noche wi papd-
siempre tome mlgo para poder dormir, No son alcoholicos pero—~
of toman mucho. De epe modo ;Se me puede tachsr de criminal——

por fumar yerba",

6.~ Panatismo

En este aspecto 6l adolescente busce con quién iden
tificarse por lo general lo hace en el aspecto musical y bus-
cando {dolos que vienen a ser el nuevo papd y memd. Estos ca-
s08 sge presontan normalmente durante la adolescencis pero de-
ben de ser resguladeos adecu«ddwuente por sus padres para no de-
generar en un fanatismo extremo, y que pueda dar cowo conse——

cuencia el aislamiento del adolescente del hogar.



7.~ Trastornos Sexusles

De todos los acontecimientos de la adolescencia, el
més dramdtico es el del impulso sexual, as{ come de los senti
mientos y pensemtentos nuevee, y & menudo misteriosoa, que lo
acompafian, Un obstéculo importante, tanto para los muchachos-
como para les muchachas, en esta etapn de su vida, es la intg
gracifén exitosa de la sexualidad con otros gspectos del surgi
miento del s{ mismo, sin tener que pasar por demasiados con-—
flictos y ansiedad. Bsta tarea o3 muy diffcil de dominar en -
1a sociedad contempordnea, con sus papeles sexuales cambiaN--
tes y su peculiar mezcls de tolerancia y mojigaterfia.

Al menos en lou lnicios de 1a adolescencisa, el pro~
blema puede ser mayor para los umuchachos que para 188 mche--
chas, Por razones gue no coumprendemos sl tods (aungue proba-
blemente estén en juego factores fislolédgicos, incluyendo lop
hormonales ¥y paicoldgicos) los adolescentes estdn mds concien
tes de sus impulsoa especificos sexunles en comparacibén con -
las adolescenten y les es méds diffcil negarlou. .

Pero a pesar de estan diferencims relativas, loa -~
adolescentes de ambes gexes concuordan micho en lo rolative a
la sexualidad, Quieron saber de les cuestiones prdctices como
1a mesturbacidén, la unidén sexusl, la concepcién, el embarazo-
y ol control de la natalidad., Lo que os mds importante, desean
como ajustar el sexo dentro de sua valores globsles y como te
ner relaciones constructives y mutuamente provechosas con log
dends adolescenten del mismo y de difersnte sexo. En lo con--
cerniente a talos temas, la mayorfs de los jévenes reciben po
ca ayuda del mundo incongruente y principalmoente de su famjiw--

1ia, lleno de conflictos y a veces hipderita en que viven.



8.~ Conducts Antisocia)

Este problemz semejunte 2 le agresida se sresents -

&

en jévenes ouyos progenitores los han rechazade y les han da-—
do oportunidades limitadas de asociaras con ellss, dichos prg
genitores a través de su indiferencia o ausencia, no ofrecen-
el calor y apoyo que ¢l joven necesita, y que peruiten esta—-

blecer una identificecidn sana y desarrollar el supeTyo y el-

ideal yoico,

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Como Tesultado de lag presiones socisles y econémi-
cas derivadas de la expansién industrial y el éxodo de la po-
blacién compesina hacia las ciudades, se ha tenido como conse
cuencin en nuesira sociedad méxicana rdpidos cumbins en log -
sistemas de valores del adolescente, expresados en las actitu
dea mds permisivas haciaz el sexo y la libertad personnl, por—
1o mue el adolescente no solo tiene que adeptarse 2 los rdpi-
dos camblos fisioldgicos gue tienen lugar dentro de é1l mismo=
¥ que anuncian su madurez sexual y biolbgica, #ino que tame—-—
bién debe mdquirir las habilidades psicosociales que le asegu
ren establecerse en forma efectiva dentro de diversos grupos,
tomando ¢como base principal a su familia, con la cual deberd-
establecer vinculos estreches para no propiciar la presencia-
de problemas como le agresivided, aislamiento, reaccifén de fu
ga, vandalipmo, toxicomanf{as, fanatismo, trastornos sexuales,
o conducta antisccisl,

Reconociende la adolescencia cowmo cuapo legitime de
especinlizacidn wédieca, se han constitu{de numerosas socieda-

des en el mundo con el propdsito de estudiar los problewss —-



que plantea y encontrar soluciones a los mismos. Entire dichas
sociedades en los Estados Unidos se cue¢enian La Sociedad de ie
dicina del Adolescente, fundada en 1968 con 100 miembros y --
que ahora pasa de los 500, y la Sociedad de Psiquiatria del -
Adolescente, fundada en 1958 y que actualumento cuenta con més
de 900 miembros, algunos de los cuales son especialistas de -
Puerto Rico, Canadd, Venezuele y Argentina,

En los Estandos Unidos ge han estsblecido cursos de-
postgrado de uno o mds afios en eata rama de la medicina, que~
gse concldera un balioso bagage para lou wédices que van o de-
dicarse al ejercicio privade de la profesidn o m lov servicios
de salud piblica, Estos programas incluyen probleman enocions
les y de la conducta de 1los adolescentes, asi como tembién la
educacién sexuel y la narcomanfa,

Los especialistas destacan el inmenso valoxr de la-
medicina de la adolescencia an el cuidado de la salud de los-
jévenes as{ como en su salud psieonldgica y sexual,

Un renombrade especialista el Dr. Reuben S. Roy, .Jr.
dice "Muchos de los aspectos de la conducta de los adolescen-
‘tes no son un reflejo claro de su personalided, son una consg

cuencia del proceso de su desarrolle fisico y mental™,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Problemas Psicosociales de la Adolescencia ——-
actualmente se han incrementado dentro de nuedtra sociedad ~-
mexicens en forms conciderable, predominantemente en families
disfuncionales, 1ss cuales no 1os plantean en forma adecuada-

en 1a consulta externa de medicina familiar.



HBIPOTESIS

A mayor disfuncidn familiar, meyor es la incidencia
de problemas psicosociales durante la adolescencia.



OBJETIVOS

)

b)

Genexral
Exponer los problemas psicosociales mas Irecuentes durante

la adolescencis y su origen en él micleo familiar,

Egpecificos

~ Enunciar los problemas mds frecuentes.

-~ Clasificarlos en orden de importancia y frecuencia,
Conocer los antecedentes familiares de estos problenss.

Detectarles en forma oportuna a nivel de consulta exter-

ne de medicina familiar,



PROGRAMA DE TRABAJO

Para efectuar el presente estudio se siguieron los-

pagos que & continuacidn se ennumeran:

1.~ Con la colaboracidn de los dos médicos familiares del con
sultorio No. 4 de 1o UMF 7 de Orizeba, Ver, se separaron-
las tarjetas TRP-1 con poblacién adolescents,

2.~ Se meleccionaron 25 familias cen problemas en su nicleo ¢

con aparente buen funcionamiento.

3,- Ya detectades se les procedié a hacerles las visites a ~
domicilio para informerles del estudio gque ser{an odjeto,
¢) Betudio liédico Longitudinal
b) Aplicacién del APGAR familiar
¢) Entrevista con loa adolescentes y aplicacién de un ———

cuesiionario a los mismos.




ESTUDIC MEDICO LONGITUDINAL DE PAMILIAS
GUIA PARA LAS ENTREVISTAS

OBJETIVOS

- Estudio del fenbmeno saludwenfermedad en relmcidn con los -
factores que lo condicionan ( dentro de salud pibliea).

- Interacciones intrafamiliares.

- Llepgar a un diagndstico integral bio-psico-sccisl de la pro
blémdtica encontrada en la familia,

METODOLOGIA

Para obtener la inforumacidn adecuada, se seguird el método de
la entrevistz persongl-directa a la familia, en éste case son
nicleos familiares adscritos al consultorio de medicina fami-
lier.

I ESTRUCTURA FAMILIAR
Nimero de :ieabras
Sda
3exo
Estado civil
Parentesco
Crigen de les progenitores
Cuanto tismpo llevan en Orizaba y porqué
Grupo étnico
Desean regresar a su lugsar de origen

II AMBIENTE FISICO PAMILIAR

A) Alrededores
Zonificacidn
Alcantarillado
Acueducto
Vertedoxvs
Industrias TMéxicas
Centros de vicio
Centros Reoreativos
Hercados

B) VIVIENDA
Paredes, pisos, techos, ventanas, puertas,
Habitaciones
Iluminacién, ventilacién, abasto de agua.

Baflos, disposicidén de excretas, disposicidén de residuales.

Cocina, disposicién de basures.
Hacinamiento, proamisecuidsd, animales domésticoa,



III RCONOMIA

A) OCUPACION
Fmpleados
Degempleaidss

B) PRESUPUESTO PAMILIAR
or{genes, distiribucidn, total &e ingresos.
Gantos en alimentecién, educacidén, medicinas, rents, ven
tuarios,
Otros gastos
Ahorros
Abonos
Déficite
Quién administra la familia

IV BDUCACION

A) ESCOLARIDAD DE LOS MIEMBROS
Primaria
Secundaria o prevocacional
Preparatoria o vocacional
Técnica
Artes y oficios
Frofesionsl
Idiomas

B) Cuantos terminaron sus estudios
Tuvieron problemas
Tienen en el momento problemas pars continuar sue eutu -
dios y terminarlos,

¥V HABITOS Y COSTUMBRES
Hibitom higiénicos (personales y colectivos)
Hibitos alimenticios (productos que consumen preferente-
mente y cuales no pieden consualr y porqué).
Hébitos religiosos
Hibitos recreativos
Vicios (alcoholismo, drogadiccidn, prostitucidn, adulte-
rio),
Acostumbran efoctuar ol parto en la familia en su propie
casa o en institucién hospitalaria.

VI SALUD
Enfermedades crénices {invalidez)
Enfermedades agudas
Vacunaciones



VIX

Influencis de la enferseded én 1le dindwica familisr y -
en la economia familiar.

Concepto que se tiene de salud-enfermedad.

Que 68 lo primero que hacen al presentarse una enferme
dad.

Prestacidn aédica {IMSS,I5S5TE,etc.) o no la tienen,

DIKANICA FAMYLIAR

A) RUTINA DIARIA DE 14 PAWILIA

Hora de consumo de alimentos (desayuno,comida,cena,)
Horas de desecanso

Horas de recreacifn

Horas de trabajo

B) Relaciones con otras familias,

DIAGNOSTICO INTEGRAL DE LA PAMILIA ESTUDIADA

1.-

3.-

Clasificacién de 1o familin desde el punto de vista de:
~ Degarrollo (Hoderna,Tradicional,Primitiva.)

~ Demogréfico (Urbans,Rural.)

~ Composicidén {Nuclear,Extensa,Compuesta,)

~ Ocupacién (Canpesina,0brera,Profesionieta,otras.)

~ Integracidn (Integrada,Semiintegrada,Desintegrada.)

Ciclo de la vida familier en que Be encusnirs.
~ Matrimonio

~ Expansidén

-~ Digpersidn

- Independencina

~ Retiro y/o auerte

Roll de la esposs en la estructura familier
~ Esposa madre

-~ Esposa compaiiera

- Esposs colaboradora

Funciones de la familia que mmeritan atencidn
- Socializacidn

~ Cuidado

- Afecto

~ Reproduccidn

- Status



CUESTIOHARIO DEL APGAR FAMILIAR

CASI ALGUKAS DIPICIL

SIEWPRE  OCACIONES MENTE
Me siento satisfecho con lo-
ayuda queé recibo de mi fami
lia cuando tengo algin tras~
BOXNO. v 0 v v e w e ke

Estoy satisfecho con la mane
ra on queé ml familia discute
de igual acuerdo e intereses
y participa en la resolucién
de problemas conmigo . . . .

Encuentro gque mi familia —--
acepta mis deseos de tomer -
nuevas actividades o hacer -
cambios en mi estilo de vida

Estoy setisfecho con 1la for-
na en que ni familis expresa
afecto y rosponde a mis sen-
timientos tales como iras, -—
aflicoidn y amors + ¢ o o ve

Estoy satisfecho con la can~
¥idad de tiempo que mi fami-
lis y yo pasamos juntos. , .

RESULTADOS:

"CAST SIEMPRE". ., + ., +» « .+ 2 puntos

"ALGUNAS QCACIONES"™ . . « »+ 1 punto

"DIFICILMENTE". . . . « « .. O puntos

Do 7 8 10 puntos sugiere un gran funcionawiento familiar

De 4 & 6 puntos sugiere una familia moderadamente disfuncional

De O a 3 puntos sugiere una familia severamente disfuncional

FUENTE: Tomade de las I1I Jornadas Naclionales de ided. Familiar.



1.-
2
3=

4.-

10~
11~

12-
13-

14-
15-

16w

17~
18-
13-

20-

CUESTIONARIO AL ADOLESCENTE

;Conocen tus padres a la mayoria de tus amigos?
;3on ellos bienvenidos en tu hogar?

¢Estimulen tus padres tus actividades, intereses
y afecto hacis ellos?

;Pasan tus padres algunos momentos a solas conti
go”?

(Contestan tus padres las preguntas que les haces
acerca de tus problewas escolares?

¢5e sienten honrados tus padres ante tus triunfos?--

;Cumples las tareas gue te son asignadas por tus
padres?

;Cuando se musentan del hogar tus padres, te de-
jan responsable de tu casa?

;Te animan tus padres a participar en juegos pro
pios de tu edad?

sPavorecen tus padres a uno de tus hermanos més—
que a t{?

3 Te demuestran tus padres que confian en tu capa
cidad?

JMuestran carific por ti tus padres?

JTe sientes o gusto con tus padres durante un pg
riodo largo?

sCumplen tus padres las promesas que te hacen?

Al sancionarte tus padres comprendes las razo--—
nes de au castigo?

(Procuran tus padres comprender realmente lasg w—
causas de los temores, reacciones negativas, y-
depresiones que en ocaciones se te presentan?

(Ayudan tus padres n vencer oesos males junto con
tigo?

;5e reunen tus padres contigo por lo menos una =
vez al dia para comer juntos?

(Participa tu familia junta en las sctividades -
religiosas?

;Planean tus padres junto contigo tu futura edu-
cacién?

——

(contimia)



PREGUNTAS HACIA LA LADRE

21~ ;Crees que tu madre es un ejemploc para t{? -
22~ ;5abe tu madre siempre donde eatds? -

PREGUNTAS HACIA EL PADRE

23~ ;Crees que tu padre es un ejemplo paru $i? —
24~ ;Comparte tu padre 1la responsabilidad de la disci
plina del hogar con tu madre? - e

25~ ;Trata de llegar lo més temprano posidle tu pedre
a le casa para pasar unos momentss contigo antes
de ir a la cama? - —

RESULTADOS:

Mle de 17 afixmativas oxisten buenas relaciones pedres-hijo
De 12 & 15 afirmativas son regulares las relaciones

Menos de 12 afirmativas urge me jorar las relacioneg.



RESULTADOS

Ins Problepas Psicosociales mdés frecuentes durante-

1a adelescencis en 1los 25 casos estudisdos fueron:

TOTAL 9 (Z‘
l,~ Agresividad..ce.ssanessoey Vs 1 2 5
2.- ALBIADIENY0.1earnnnnrsenn. 5 3 2
3.~ Reaccidn de fUBBitancesons 4 0 4
4.~ Conducta Antisociel....... WOLLD 4 2 2
Se~ ToxicomaniaBicesesaveonans 1 0. 10
6o PAnatiomoOessecevornavorcas 3 3 0
Tum VANOAL1BMOuesrsevnreevnnns B 1 0 i B
8.~ Trastornos SexusaleB..ssces E:J__Q_ 0. __Q_
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B) El c¢iclo de vida familiar en que se encuentran las fani-—
lias encucatadas es de DISPERSION.
BEn ests fase los padres tienen que conseguir que el joven—
esté mocializado, ayuderle z tener sutonomfs y cubrir sus-
pecenidades, pero el mismo tiempo cubrir laa propias. Asi-
como le familia so ajusta y acomode & un nuevo miembre, en
1a fuse de disporsidén debe acemedarse & Bmer completamente-
independiente, y 8 esta sc aunc los répidon cambios socis~
les y cultursles.

C) Bl Rell de le esposa en estas familias fué de:
ESPOSA MADRE.

D) LAS FUNCIONRS PAMILIARES QUE SE ENCUBNTRAN APECTADAS SON:
- GRAFICA 3 -

PURCIONES " PROBLEMAS PSICOSOCIALES
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RESULTADO DE LA ENCUESTA DEL APGAR PAMILIAR

~ GRAFICA 4 -

PROB. PSICOSOCIALES

APGAR PAMILIAR PROHEDIO

DE 14
ADOLESCENCIA MUJERES HOMBRES TOTAL
AGRESIVIDAD 5 5 5
AISTAMIENTO 7 7 7
REACCION DE FUGA - 4 4
CONDUCTA ANTISOCIAL 6 6 6
TOXICOMANIAS - 2 2
PANATISMO B - 5
VANDALISMO 2 2

TRAST, SEXUALRES

TOTALES




RESULTADO DEL CUESTIONARIO AL ADOLESCENTE

~ GRAFICA 5 -

PROB. PSICOSOCTIALES

CALIFICACION PROHEDIO

DE 1A
ADOLESCENCIA MUJERES HOMBRES TOTAL
AGRESIVIDAD 15 15 15
ATSIANTENTO 16 15,5

15

REACCION DE FUGA

CONDUCTA ANTISOCIAlr

TOXICOMANIAS

PANATISHO

VANDATISMO

TRAST. SEXUALES

TOTALES

16.

13

13.57




RESUﬁTADOS
- GRAFICA 1

Los Problemas Paicosocisles de lau Adolescencia que Se pre =

soentaron con mayor f£recuencis en hombres y mujeres fueron -

on Bus tres primeres lugares: le agresividad en un 20%, el-

aislamjiento en un 25% y la reaccidn de fuga en un 16%.

En las mujeres fué mas frecuente el aislamiento y el fan&--

tismo mientras que en los hombres la agresividad, y la reac

cidn de fuga.

No se detectd ningin trastorne sexusl ya que se necesite un

trate mAs estrecho con lao familie pera que se planteen con-

nds confianza sl es que los hay,
~ GRAFICA 2

Posterior al estudio médico longitudinal se efectiio el siwme

guiente diesgnéstico familiar global,

a) Desde ol punto de vista de desarrollo son familias trndi
cionales, ya que en su mayoris conservan costumbres y hd
bitoe de sus antecesores.

b) Desde el punto de viota demogrdfico son familims urbanss
por €l medio en que viven. .

¢) Por su ocupacidn son obreras

d) Y por su integracién estén semi-integradas porque no cum
plen sun funciones, RUn cuando sean nucleares,

~ GRAFICA 3
Ias funciones femilisres que ameriten atencidén son:
1.- Socislizacién, pars una mejor adaptacién al medio femi-
liar y ambientsl as{ come une buena transuisidn de hdbi
tos y costumbres de padres a hijos, en todos los casos-

estudiados.



" 2.- hfecto, que se traduce en seguridad, amor, carifio, com~
prensién, hienestar de loa padres a los hijos en los ca
308 de aislaniento, conducta antisocial, toxicomanias,—
fanatismo y vandalismo.

3.~ fuidado se refiere al cuidado fisico por parte de logs -
padres hacia los hijos para evitar accidentes que los -
puedan llevar a la muerte o tener consecuencias futuras
en su adaptacidn sociml, como en los casos de reaccldn—
de fuga, toxicomuanias, fanatismo y vandalismo.

4,- Status, en los casos de conducta antisocial, toxicom@e.
nias y vandalismo,

GRAFICA 4

El resultado del APGAR famniliar fué:

En 128 mujeres el promedio mds a2lte fué en conducte antiso~

cinl y el més bejo fué en agresividad y fanatismo con un =

vromedio de 4.

En los honmbres el promedio méds alto fué en aislamiento y el

zds bajo en toxicomanims y vandalisme con un promedio de 4,

En términos generales se puede decir que son fapilias dis--

funcionales.

GRAFICA S

El cuestionario aplicado al adolescente nos demuestra una -

falta de comunicacidén entre padroes e hijos, siendo més notg

rio en los hombres que en las mujeres y en esapecinl en los-

cagos de toxicomanins, vendalismo y reaccidn de fuga, temien

do el resto una rersular comunicacidn.

Durante 1o elaboracidén del estudio médico longitudinal se -

investigéd porqué no se exponfsn estos problemas en la cone--

sulta extorna y se encontrd que existe un deficiente conoci

niento de los padres acerca de la adolescencia y concideran

problema solo los czsos extrenws de un padecimiento.



CONCLUSTONES
l.~ Los Problemas Psicosociales mds frecuentes durante 1la =—w.—
« Adolescencia son:
2) En loe hombres la agresividad y la reaccidn de fuga.
b) En las mujeres el aislamiento y el fanatismo.
2.~ El orden de los Problemas Psicosociales sesin su importan

ecin y frecuencis es:

1- Agresividad 5~ Toxicomanius

2~ Ajslamiento 6- Fanatismo

3= Reaccidn de fuga 7- Vandalismo

4~ Conducta antisocieal 8- Trastornos sexuales.

3.~ Por sus caracter{sticas familiares son frecuentes en:
Pamilias Tradicionales, Urbanas, Nucleares, Obreras, Semi
integradas.

4.~ E1 Promedio general del APGAR fué de 4, por lo tanto la -~
disfuncién familiar favorece la presencia de los Proble -
mas Psicosociales durante la adolescencla, agregandole un
factor también impartante que es la mala comunicacidn ———
entre padres e hijos.

5.~ El adolescente con este tipo de problemas necesita funda-
mentalnente: Socielizacidn, Afecto y Cuidado.

6.~ Ios problemas que mis atencién merecen porque pueden ser—
el inicio de unos mds graves son: la agregividad, el ais-
laniente y la conducta antisocial, y por supuesto casoa —

més severos coumo toxicomanias, vandalismo.

T.- E1 motivo por el que no se plantean sdecuadamente en la =
consulta externa de medicina familiar ez porque los pa-—--—

dres no tienen un conocimiente adecando de la adolescencig,



ALTERNATIVAS DE SOLUCION

1.~ Orientacién familiar sobre las funciones de la familia ——

haciendo énfasis en la socializacidn, afecto y cuidado.

2.~ Orientacién a padres y adolescentes sobre la adolescencia

vy sus problemas, as{ como la comunicacidén entre los mismos

3.~ Indicar s los padres de como pueden detectar los Problemas
Psicogociales en sus hijos y como plantearlos debidamente-

a su médico familiar, para tratarlos en forms conjunta.
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