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GE?lERALIDADES 

La adolescencia no puede ser comprendida en tármi-­

nos de una sola disciplina, ya sea ésta física, psicológica,­

sociológica o educativa. So trata de un carácter peculiar, -­

porque en 61 so producen marcados cu.mbios sociales, psico16g:i 

cos y físicos que guardan una íntima relación entro ~í y abar 

can la totalidad del individuo, Por lo tanto para desarrollar 

el presente trabajo se hizo necesario consultar la literatura 

existente, en la cual llama poderosamente la atención el he-­

cho de que existen numerosos, a la vez que exelentea trabajos 

sobre la vida afectiva y social del adolescente, en contraste 

con los poco profundos sobre el pensamiento característico de 

este período de desarrollo, 

Pese a laa limitaciones de tiempo, intentaré acer~ 

carme a este telJll). espernndo que en la exposici6n se puedan am 

pliar, a la vez que clasificar, algunas ideas que se preeen-­

tan aquí. 

La generalizaci6n que so hace a continuación ao 

aplica sobre todo a los adolescentes de la clase urbana, ya -

que se requeriría un capítulo aparto pare tratar sobre loe 

adolescentes de familias rurales, de familias marginadas 7 de 

las fo.milins del "jet-set". 

A) DESARROLLO PUBERAL 

La adolescencia representa una etapa más del proce­

so de crecimiento y desarrollo que se inicia en el momento -­

mismo de la concepci6n. Abordar pues el tema de crecimiento -

durante la adolescencia, obliga e conciderarlo, no solo como­

fen6meno aislado sino como parte de un todo. Los oríp,enes de­

la normalidad o de la patología que se observa durante este -



etapa ee remontan a un.a oarie de procesos genéticos, bioquími 

coa y ambientales que han actuado desde el principio do ln vi 

da de quienes, durante la adolescencia son eatudiadoa. 

l'or ndoleacenci& entendem~s al procooo da madurnción 

psicosocial acalorado que tr~naforma de un nino en joven y a­

éste si el fenómeno hll conocido una secuencia felíz en adoles 

cente. Al primerB concurren factores gen6ticoa, bioquímicos y 

ambientales, al segundo fectoroa esencialmente sociocultura-­

lea. Ambos tienen oportunidnd do proaenturao en un lapso que­

abarca entro los 9 y 18 afios do edad. 

Para fines didácticos se puede decir que la puber~ 

tad propiamente dicha se presenta como media univeraal, a loa 

12 :!:. l o.fioa en la mujer y a loa 13 ~ l ll.fíos en ol varón y cu­

ya expresi6n clínica. se puodo resumir on loa siguientes cua.-­

tro puntos: 

l.- Ultima etapa do crecimiento acelerado. 

2,- Aparici6n de ca.ractorea sexuales aecundarios. 

3.- Rápido ñoaa.r1'6llo do genitales externea. 

4.- Aumento de la capacidad de captnci6n do estímulos y de ~ 

asimilación de principios, desarrollo acelerado de la in­

teligencia que adquiere au máximo durante este período, -

cambios emocionaleo en la personalidad manifestados por 

problomll.e de conductQ 1 inestabilidad y agresividad entre­

otl'll.s situaciones que se normalizan al llegar a la estab!, 

lidad propia del adulto. 

B) DESARROLLO l'SIQUICO 

Parte de su desarrollo emocional normal es la ambi­

valencia, ea decir la presencia de sentimientos positivos y 

negativos al mismo tiempo, respecto a prscticrunente todo lo 



que los rodea, 

For ambivalencia del adolescente oe entiende lo si­

guiente: eie~pre hay una interacci6n constante entre los as-­

pectos físicos que el adolescente está experimentando (como -

se mencionó anteriormente) ce.mbioe emotívos, sus nuevas capa­

cidades intelectuales, los cambioa fe.miliares (porque el ado­

lescente va a interactuar con su familia de una nueva manera­

y distinta) y loa cambios sociales, ante todo ello hay una 

mezcla constante de aentimientoo positivos y negativos que en 

ocaciones le producen sufrimiento y angustia, porque el ado-­

leacente está conciente de quo au nueva fuerza muscular lo ~ 

vuelve ya un ente peligroso, lo convierte en une persona quo­

puede herir, que puede lastimar, y que lo convierto ademas en 

una persona que no oa fácil de controlar. Esto anguotia a cru­

chos adoleecentee, porque saben que si lo desean pueden pognr 

le al padre o a la madre y lastimarlos fiaicamento de una ma­

nera seria, y al aatar conciontea do eata capacidad, do oata­

nueva pooibilidnd, loa da una gran llilguotia, quo a ro.toa len­

produce un gran orgullo, 

Otroo factores que nnguut1nn al adolcocento aon loo 

conflictoo entro la dependencia o indopondencia hacia ouo pa­

drea lo que haca que on ocacionoa oer como una ove ji ta y on -

otroo arrogante, inoultanto y doaprociativo, y no porque haya 

alguna malignidad sino porque ol ndoleocento oot& en eso ir y 

venir dol deoeo de dependencia y loo deoooa de independencia. 

Juotamonto gracias a la nueva capacidad de percibir 

y de deducir conceptos abstractos, el adolescente va aufrien­

do una desilución cada vo~ mayor de sun padres, porque so dn­

cuenta de que toda oaa colecci6n de pequel\ns montiraa, peque-



fiaa !ala~dades amables que se dicen los adultos unos a otroe­

y se hacen el favor de simular de creer, son renultado de una 

corrupci6n en sociedad, en la familia y en la escuela, ejem-­

ploa de mala política. Como consecuencia empieza a perder co­

mo modelo a loa padres y con ollo ae siente torribleruente an­

gustiado, porque las dos figuras (el padre y la madre) que h!!_ 

bían sido sus modelo a a ueguir, a admirar o imi to.r durante la 

infancia, de repent& dcnnpnrocon y se convierten en dos figu­

ras despreciables n los ojos del adolescente. 

En la evolución de la ndoleacencia, ol mucho.cho va­

a tener un reencuentro con lan figuras materI!Il y pntornn., 

aceptándolas ya con sua defectos y oua méritoe y la ayuda quo 

le han ofrecido, pero oobre todo en el principit> de la adoles 

cenci11, la nonna es un rechazo franco y una sensación de aol.!!_ 

dad. Teniendo como resultado tres alternativas. 

1.- Culpar a otros 

2.- Sentimiento de tenor por delante la momentánea idea do ~ 

cambiar al grupo. 

3.- Poaimiamo total. 

Dentro del desarrollo psicosomático del adolescente 

cabe mencionar que a medida que va dominando su cuerpo se in!.. 

cia UI1.R homeoatáais psicoeomátiea, un equilibrio entre lna ~ 

eQocionee y el cuerpo, se inician las paute.o de autoeetima--­

ción. Bl adoleacente nos muestra signo de lo quo va a ser, un 

individuo que se estima bién, quo se reepeta y que se quiore¡ 

un adulto que se desprecia, que ne siento inferior, que ao -­

siente poca cosa; o también un adulto narcisista que oc siente 

la marávilla del siglo. Esto va n ir siendo confonne el ndo~ 

leacente se aceres a las últimas fsaes da la adolescencia, ~ 



los 18 ó 19 afloa y se va a ir con:íirmnndo en las actitudes -­

que peraistnn. 

El adolescente vn adquiriendo cada vez más un pensa 

miento claro de quién ea él, cunl ea llU identidad yoica (del­

yo} cual eo el tipo de persona que va a ser on le. realidad, -

para que vn a servir, como lo ven a ver las otras gentes, --­

Ent~nooe percibe que las gentes lo concideran el simpático, -

el callado, el inteligente, el hurnno, se va definiendo el 61 

la imagen ante otras gentes, se vnn regulando ndemáe las nlt~ 

raciones afectivns. Es decir el adolescente tiene inicittlmen­

te unas alternativas muy grandeo entre el júbilo total y mo-­

mentos de depresión muy profundos, conforme avanr.a la adolea­

cencia, lo normal es que eataa nlterucionoa extremas se vayan 

haciendo más pequeñaa y el adoleacente ae vaya aaentando psi­

quioamente, 

Le. respuesto. en loe adoleaconten a aentimientoa de­

anguetia, de depresión, do exitación sexual y do sentimientos 

agreei vos ea la acci6n, conforme máa va progremmdo el a do lee 

cente más va sustituyendo eso. acción por penoruniento. 

C) DESARROLLO SOCIAL 

La estructura social en la que entra el adolescente 

implica que loa amigos y lao amigao oe vuelvan infinitamente­

mas importantes que loo padrea, en la búsqueda del joven para 

definir su identidad, sus intereses, su prof eaión y su papcl­

eocial. Los 11adree protestan a veces por sontiree deeplazo.doa 

por los intereaee del o de la adolescente para quienes el sa­

lir con 100 110.dres se vuelvo abominable pues lo concideran 

signo de infantilismo y sumisión tradicíonaliota. 

Los jóvenes encuentran ideales entre suo runigos o--



maestros y pueden provocar así los celos de loa padres. A ve­

ces traen al hogar a otros adolescenteo cuya apariencia, len­

guaje y modales son exactamente del tipo que los padrea rec~ 

zarán. Natu.rulmente ou~ndo los pro ge ni tares critican con rud~ 

za a los auligos del hijo o de la hija adolescente, se inicia­

otra de las batallas hogareñas que son parte de la vida dia-­

ria de cualquier familia con hijos entre los 12 y loo 20 afias 

Conforme los adolescentes se van independizando y -

se van alejando de los padres la pareja se enfrenta al princi 

pío de un futuro en el que marido y mujer se quedarán solos -

de nuevo, como cuando empoz6 la familia. Si la rolaci6n conyu 

gal a sido satisfactoria los padres podrán ver el alejamiento 

de loo hijos adolescentes con satisfacción y con cierta melan 

colía pero podrán darle la bienvenida a una nueva etapa de au 

matrimonio y a un reencuentro entre esposos viejos, que puede 

proporcionar gran sutisfacci6n en el final de la vida. 

El adolescente también crea lu criaia familiar por­

que puede intentar un estilo de expresión afectiva que no va­

de acuerdo con las roglao familiares. Gracian a suo nuevas c~ 

pacidadeo el joven empieza a resolver sus problemas sin la 

ayuda de los padrea, creando en ellos un doble sentimiento de 

orgullo y de inutilidad. Rn el área de comunicación intrafam~ 

liar, el adoleocente empiozn a manejar verbal y no vorbalmen­

to mensajes ambiguos coutradictorioa o paradójicos, cosa quo­

de niño no hacü1, Produce entonces on los padres confuai6n, -

angustia y desorientación. El adolescente ea muy hábil para -

colocar al adulto en posiciones insoatenibleo, sin importar -

lo que bagn éste, siempre quedará mal ante el adolescente. 

Como ae vé no es fácil para lC•B padres tratar a sua 



hijos adolescentes. La respuesta emocional del adulto ante el 

adolescente está cargada de conflictos concientea e inconcien 

tea. Examinemos este testimonio: "No veo esperanzas paro el -

futuro de la hwnunidad, si esto depende do los jóvenes frívo­

los de hoy, todos son irreflexivos mas allá de toda discreción 

Cuando yo era muchacho nos enaef!abnn a ser discretos y respe­

tuosos con nuestros mayorea, pero la juventud actual es en -­

exceso avispada e impaciente ante todas las restricciones" 

Fué escrito por J!ea1odo en el siglo VIII antes de cristo. 

Dentro de le salud mental de la familia ae pueden -

aplicar las siguientes ocho interaccionea que en general pue­

den eer como intentos para resolver los conflictos entre pa-­

dree y adolescentes. 

l.- La otiquetación verbal de los problemas. 

2,- La búsqueda de soluciones en las que participe la familia 

).- La erpreaión libre de sentimientoa positivos y negativos, 

4.- El involucrrunicnto empático que preserve la individuali -

dad de loa miembros de la familia. 

5.- La comunicación verbal clara y directa, congruente con la 

comunicación no verbal. 

6.- La definición clara do los papeles de cada miembro. 

7.- La autonomía relativa de cada miembro. 

B.- El modo flexible de controlar la conducta. 

D) SOCIEDAD Y ADOLESCENCIA 

En el desarrollo de cate trabajo nos interesa dcsta 

car ai los diferentes tipos de normas sociales que non rigen­

tienen una amplitud y una flexibilidad necesaria para pormi-­

tir al joven mexicano un deaarrollo armónico y pleno de su --



propia personalidad, nos interesa interpretar cuúl es el ca-­

racter social de una sociedad en proceso de industrialización 

y dentro de ello e:ipéCÍfica:ncnte el problema de las clases m~ 

dias urbanas mexicanas, ver si el mundo que la generación ac­

tual estú legando & la fqt••rt< ou cin mundo creativo y producti 

vo que estimula y D.cr~·: ienta el amor a la vida o JlOr el con-­

trario, un mundo frustrante y represivo en donde sua necesid~ 

des físicas, emocionales y nociales chocan con las estructuras 

que la socic,dad 10s dá. 

El enfoque está dirigido principalmente a analizar­

las estructuras y la ideología de la clase media urbann sin -

dejar de reconocer los rieseoB metodológicos que lleva implí­

citos esta clasificación. 

El adolescente de]Jende de la 1·orma en que nu familia 

le responda ]Jara la satisfacción de sus necesidades básicas,­

ª su vez, la familia, como una unidad, está subordinada a la­

estructura de la sociedad en la que se encuentra insertl<. 

El adolescente requiere ]Jara el logro de los bienes 

y servicios que sus necesidades le demandan, entrar en cowun.!, 

cación, además de su propio modio familiar, con ous uemejan~ 

tea dentro de diferentes grupos, la escuela, la ]lUndilla, la­

iglesia, el club, etc, que inteEran pro]liamente eu estructura 

social. 

El adolescente tiene una configuración, una depen~ 

dencia de su ]lroceso de crecimiento y desarrollo integral on­

relación a las nonnae y estiucturas sociales que rigen en su­

aociedad y que actualizan en el carácter social, el que cond.!, 

ciona este proceso. Motivado por sus necesidades básicas el~ 

adolescente actúa y busca la satisfacción adecuada de acuerdo 



a loa patrones que eu sociedad le dá. Este tipo de sociedad 

de acuerdo a su contenido de carácter social ea la sociedad 

de clase media urbana mexicana, que en su idoología es depen­

diente de los grupos que tienen el control económico, políti­

co, militar y educacional y que son quienes nos eeflala.n el C.!!_ 

mino que eetrunos siguiendo, que eo el industrialismo. 

Rn esta sociedad de hoy hay un proceso de troquela­

mionto en la personalidad y mentalidad, en los valorea y las­

normas de las peraonas que tienen que aceptar este orden nor­

ma ti va o de lo contrario corren el riesgo de ser excluidoa o­

sancionadoa. La actitud del individuo eetá marcada de por vi­

da por el tipo de empresa al que eetá integrado. Se supone -­

que el empleado o trabajador hará carrera dentro de lao inat!_ 

tuciones en las que preota sue servicios, tanto del gobierno­

como de la iniciativa privada, pues cada día es menor el cam­

po de trabajo que se tiene en lae prof oniones liberales o en­

el pequefio comercio. 

Se acepta como moral, como leeítJ u10, todo lo que :­

ayude y estimule a acrecentar y fortalecer el sistema de pro­

uucción, y e1 hombre pierde toda posibilidad de desarrollar -

sus aspectos emocionales, vocacionales, de comunicación con -

sus semejantes. 

El precio que el adolescente tendrú que pagar para­

prepararee e integrarse a esta sociedad es muy alto. Al no P.2. 

der realizarse y madurar integralmente nunca podrá llegnr n -

trascender existencialmente, si tomamos en coneideración los­

índices de abandono escolar, los bajos rendimientos ncadémi-­

cos, el desempleo, la vagancia, la homosexualidad, los matri­

monios prematuroo, la delincuencia general, ln farmacodepen--



dencia, oto., podemos concluir que el carácter social de las­

sociedades industriales tiende a configurar en el adolescente 

que más tarde llegará a ser el adulto una personalidad muy -­

atrofiada al no darle los medios para su desarrollo integral­

en lo fíeico, psicol6gico y lo social. 

!lo ao pretendo dejar la idea de estar en contra de­

la industrialización como un medio quo permita al sor hUlllano­

mejores condiciones econ6micas de vida, Tenemos la responsab! 

lidad de luchar por el progreeo integral de nuestra familia y 

nuestro país. Se trata de estar alertas en contra de las con­

secuencias a las que la industrialización sin un concepto hu­

manista nos eató. llevando, Debemos de estar concientoe de ln­

preaencia de la onajeuación y la destructividad como caracte­

rística de la sociedad de consumo y luchar en au contra en el 

proceso de nuestro propio desarrollo buacar armoniznr una ev2. 

lución espiritual del aer humano, que ol precio por avanzar -

en lo material no sea a costa del desarrollo emotivo fflllliliar. 

B) CARACTERISTICAS DEL ADOLESCENTE 

- El adoleocente muy joven no aguanta la depresión y trata de 

vencerla, bailando, maaturbandoae, poniendo la radio a todo 

volúmen, otc. 

Regreoi6n del adolescente por bombardeo de emociones que an 

tea no oentía, 

Con qui6n identificarse, popularidad en loa postora que eon 

el nuevo papá y mamá dando paicol6gicamente el adoleacente­

bueca a aua padree, 

rae relaciones del adolescente no son duraderas ya que cur­

an con poríodoe do indecioión, 



- :aiaqueda de identidad sexual, entre adolescentes muy j6ve -

nea hay un verdadero antagonismo heterosexual, conforme va­

progresando la adolescencia se inicia la o.mistad hetero 

sexual y finalmente aparece el runor entre adolescentes. 

F) ILETAS DEL DESARROLLO DE IA ADOLESCENCIA 

- Formación de "Objetivo de la vida" y de inetrwuentos de in­

corporación aocioecon6mica y búsqueda de posiciones vitales. 

- Aceptar sus cambios morfol6gicos y los de la esfera sexual. 

BÚequecla do un nuevo concepto del yo y de una identidad. 

Encontrar un nuevo significado de la existencia. 

- Desarrollar su impulso de autoafirmaci6n (neceaidad de aut~ 

nduníe.). 

Doopuós do haber analizado loe aspectos biopeicos~ 

cie.lea del adoleeconto, se debo de tomar en cuenta que noao-­

troe debemoe de conocer todo ente panorama emocional para ex­

plicarnos actitudes aparentemente agre~iveu, aparentemente ab 

eurdas, entenderlas y oaperar y dar oportunidad a que ourju -

la parte poaitivu de lon adoleocentea y no dar motivo para 

que ae presenten los aiguiontea problomos paicoeocialee. 

l.- Agresividad 

2.- Aislwniento 

3.- Reacoi6n de fuga dol hogar 

4.- Vandnliomo 

5.- Toxicomnniaa 

6.- Fanatismo (religioso, músical, etc.) 

7.- Trastornos aexualcs 

8.- Conducta antisocial 



l.- Agresividad 

Esta reacci6n se diagnostica en jóvenes con tenden­

cia a atacar físicamente a otras personas, inician peleas, son 

crueles con otros niños y con los animales,deaafían a las au­

toridades, hacen travesuras con gran malicia y llevan a cabo­

todas estas acciones sin senti.niento de culpa. :lon jóvenes C)! 

yos progeni torea a través de su indiferencia o ausencia, no -

ofrecen el calor y cariño que el joven necesita. 

2.- Aislamiento 

Los jóvenes inhibidos en exceso se caracterizan por 

la tendencia a alojarse de los otros, y por ser tímidos y sen 

3it.ivos es muy común que estos rasgos pasen inadvertidos. En­
estos casos se nota con frecuencia que el adolescente pa.rece­

preocupado, os apático y ne somete fácilmente a otros. La ma­

yoría de estos j6venea crecen en familias en donde la aupra-­

sión de la actividad a través de los castie;on o 1~ crítica ea 

el marco general de las tro.nsnccionea, 

Su vida afectiva está dominada por la verguenza y -

la culpa de supuentas fallas, ya que no l<Jgraron el ideal -­

yoico ni satiafacieron las exigencias del superyo. Estos jóv~ 

nes se entregan a la onsoñaci6n, no tienen ::uaie;os cercanos ni 

relaciones afectivas de otro tipo, a menudo, en su contacto -

con los padres o con otras personas han sido defraudados o -­

han sufrido, recurren a la fantasía y al aislrunionto social. 

Si continúan retraidoa se alterará ou capacidad de ovaluar en 

forma efectiva la realidad, se puede dar origen en la vida 

adulta a psicosis, neurosis o trastornos de la personalidad. 



3.- Reacci6n de Fu.ga 

En éste grupo el rasgo predominante aa qua los jÓV! 

nea ae escapan de su hogar, a menudo roban antes Q.a irse, SU! 
len aer retraídos y apáticos y admiten ser infelices en su h2_ 

gar. Loa padres también se quejan de éstos hijos ya que andan 

en la calle hasta muy tarde en la noche. Con frecuencia, los­

j6venea buscan esparcimiento con jóvenes de la edad semejante 

a quiénes perciben como más fuertes que elloa miemoa y de ~­

quienes se sienten aceptados. AlgunoB debido a su pasibidad,­

incurren en conducta homosexual, y otros se dejan llevar y ee 

tablecen compafieriomo con diversas bandas de adolescentes, in 

cluyendo los grupos delincuentes y antisociales, No obntante­

que estos jóvenes amenudo mienten, en general carecen del sen 

tido de lealtad necesario para pertenecen como miembros acep­

tables a grupos de otros adolescentes. 

L:ls trnneacciones familiares de eoto" chicos haoen­

que so sientan rechazados, debido a loa procesos de severidad 

exagerada o inconsistencia. Loe hijos únicoa y loa ilegítimos 

amenudo adoptan eate patr6n de conducto. 

4.- Vandaliomo 

Estos jóvenes se disttnguen por la existencia de -­

varias de J.an siel!ienteH formas de comportamiento franco: ac­

túan en pandillao, andan con mal.as compafiias, cometen robos -

furtívos con cómpliceo, faltan a la escuela de manera habitual 

a escondidas de sua po.<lrou y permanecen f•xero. de su caBa baa­

ta altas hora de la noche. Proceden casi todos, do hogareo -­

donde predomina la negligencia y el runbiente los expone a las 

influencias de delincuentes. Cuda jÓven logra sentirse seguro 

a. trav6v de su identificacicln corno cm ¡;rupo del que recibe -



apoyo. ;duchos de estos trastornos tempranos de la conducta re 

presentan transformaciones de la aeresión o reacciones de la­

misma. la a~resión puede desempeñar un papel en los eíntomae­

mismos que a primera vista parecen no tener relación con ella, 

5.- Toxicomanías 

El uso y abuso extendido de las drogas no se limita 

a loe adolescentes ni son un producto del advenimiento de la­

cul tura juvenil de l!l. decada de 1960, corno puede testificar -

cualquiera que contara con 20 anos en la década de 1920. 

Las investigaciones demuestran que loa jóvenes cu-­

yoe padree emplean excesivamente drogas tales como el alcehol 

los tranquilizantes, el tabaco, los eedanteo y las anfetami-­

nas están más propensos a aficionaroe a la marihuana, al aleo 

bol y a lao drogas en comparación de otros adolosccntea. Como 

un adolescente de 15 años comentó " En enea no se puedo estor 

nudar sin que se te dé una pildora. Mi mamá siempre está to~ 

mando algo para loa dolores do cabeza y por la noche mi p!Lpá­

sierupre toma algo parn poder dormir. No son alcoholicoo pe:ro­

oi toman mucho. De eoc modo ¿Se me puede tachar de criminal~ 

por fumar yerba". 

6.- Panatiamo 

En este aspecto el adolescente busca con quién idon 

tificaree por lo general lo hace en el napocto musical y bua­

cando ídolos que vienen a ser el nuevo papá y mamá. Estos ca­

sos se presontan normalmente durante la adolescencia pero de­

ben do ser regulados adeca'l.<l•,,110nte -por sus padrea para no de­

generar en un fanatismo extremo, y que pueda dar como conso-­

cuencia el aislamiento del adolescente del hogar. 



7.- Traetornoe Sexualee 

De todos loa acontecimientos de la adolescencia, el 

más dramático ea el del impulso sexual, así come de loa oent!_ 

mientoe y pensamientos nuevos, y a menudo miaterioaoo, que lo 

acompafian. Un obstáculo importante, tanto para loe muchachos­

como para las muchachas, en esta etapa de au vida, es la int!!_ 

graci6n en tosa de le. sexualidad con otro o lfBpectoa del ourg!_ 

miento del sí mismo, sin tener que pasar por demasiados con-­

flictoa y ansiedad, Esta tarea es muy difícil de dominar en -

l.a sociedad contemporánea, con sus papelea aexualea cambian-­

tes y eu peculiar mezcla do tolerancia y mojigatería. 

Al menos en lo:J inicios do la adolescencia, el pro­

blema puedo ser mayor para loa muchachos que para lao mucha-­

chas. Por razones que no co.nprendemo~ •lel todo (aunque proba­

blemente estén en juego factores fisiológicos, incluyendo loo 

hormonales y psicol6gicoa) los adolcscenteo cr;tán m<'is concien 

tes de sus impulsos eapocíficoa sexunlos en comparnci6n con -

las adolescentes y les es más difícil negarlo~. 

Pero n poanr de eataa diferencian relativna, loa 

adolescentes de ambos ao:xos concuerdan mucho en la rola ti ve 11 

la sexualidad. Quieren sabor de lna cuestionen prácticaa como 

la maaturbaci6n, la uni6n so:xual, ln concepción, el embnrnzo­

y el control de la nn·talidad. Lo que on más importante, deaoan 

como ajustar el ae:xo dentro de sus vnloreo globales y como t~ 

ner relaciones constructivas y mutuamente provechouna con los 

de:nás adolescente a del mismo y de diferente se:xo. En lo con-­

cerniente a talen temtrn, la r:myoría de los jóvenes reci bon pp_ 

ca ayuda del mundo inconeruonte y pri.rwtpalmonto do su fami-­

lia, lleno de conflictoa y a veces hipócrita en que viven. 



8,- Conducta Antiaocial 

Este probl'~!!la se:nejnnte <:. 1~ :::.cr•J;~i.:'ln .'Jr: :ir•?:Jenta -

en jóvenes cuyos progenitores los han rechazado y les han da­

do oportunidades limitadas de asocia ,-~e """ e11.1s, dichos PY'2. 

genitoree a trnvés de su indiferencia o ausencia, no ofrecen­

el calor y apoyo que el joven necesi tli, y qite ,er:ai ten esta-­

blecer una identificación sana y desarrollur el s1rpecyo y el­

ideal yoico. 

ANTECEDENTES Cl E!;TI Fl COS 

Como reaul ta do de 11\S presiones aociules y económi­

cas derivadas de la expansión industrial y el éxodo de la po­

blación campesina hacia las ciudadea, ae ha tenido CJrao cons! 

cuencia en nuestr" sociedad méxican" rápidos cwnbi•»3 en loa -

sistemas de valores del adolescente, expresados en la.a actit!i 

des 1aás pel'Ulisivaa hacia ol sexo y la libertad personlll, por-

1~ 'l''º el adolescente no solo tiene que adaptarse a loa rápi­

dos cambios fioiol.St_ücos 4118 tienen lugar dentro de él mismo­

y que anuncian nu madurez sexuEll y biológica, uino que tam--­

bién debe adquirir lna hnbilidndes psicosociales quo le llae!>!:!. 

ren establecerse en forma efectiva dontro de diversos grupos, 

tomando como base principfll a su fmnilia, con la cual debero­

eatablecer vínculos estrechos pRra no propiciar la presencia­

de problemas como lll nereaividad, aislamiento, reacción de f~ 

ga, vandalismo, toxicomanías, fanatismo, trastornos sexuales, 

o conducta antisocial. 

Reconociendo la adolescencia cotao C1"upo lecí timo de 

especialización médica, se han conati tuído numerosas socieda­

des en el mundo con el propósito de estudiar lon problemas --



que plantea y encontrar soluciones a loa mismos. Entre dichas 

sociedades en loa Estados Unidos se cuentan La Sociedad de U~ 

dicina del Adolescente, fundada sn 1968 con 100 miembros y 

que ahora paso. do los 500, y la Sociedad de Psiquiatría del -

Adolescente, fundada on 1958 y que actualmente cuenta con más 

de 900 miembros, algunos de loa cuales son especiolistaa de -

Puerto Rico, Canadá, Venezuela y Argontilll'i, 

h'n los Estados Unidos so han establecido cursos de­

poatgrado do uno o máe años en esta rama de la medicina, que­

ae concidera un be.lioso bag.ige para lo!l 1118dicos que vnn u de­

dicarse al ejercicio privado de la profesión o u los servicios 

de salud pública. Estos programas incluyen problomun omocio~ 

lea y de la conducta de los adolescentes, así como también la 

educación sexual y la narcomanía. 

Loa eepeciaUst!ls destacan el inmenno valor de la­

medicinn de la adolescencia en el cuidado de ll\ salud de los­

j6venee así como en su salutl pui.c•>l lgica y u•JX•ll'1. 

Un renombrado especialista el Dr. Rouben s. Roy, .Jr. 

dice "llluchos de los aspectos de la conducta de los adolescen­

tes no son w1 reflejo el¿1ro de su personalidad, son una cona! 

cuenoia del proceso de nu desarrollo físico y mental", 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los Problemas Paicosocialee de la Adolescencia 

actualmente ae han incrementado dentro de nuestra sociedad -­

mexicana en forma conciderable, predominantemente en familias 

diafuncionalea, las cuales no loa plantean en forma adecuada­

en la consulta externa de medicina familiar. 



HIPOTESIS 

A mayor diafunci6n familiar, mayor es la inoidenoia 

de problemas paicoaocialee durante la adolescencia. 



OBJETIVOS 

a) General 

Exponer loa problemas paicoaocialea mas frecuentee durante 

la adolescencia y au origen en el núcleo familiar. 

b) Específicos 

Enunciar los problemas más frecuentes. 

Clasificarlos en orden de importancia y frecuencia. 

Conocer loa antecedentea familiares de estos problemas. 

Detectarlos en forma oportuna a nivel de consulta exter­

na de medicina familiar. 



) 

PROGRAJ4A DE TRABAJO 

Para efectuar el preeente estudio ae siguieron loe­

paaos que a continuación ae ennumeran: 

1.- Con la colaboración de los doe médicos familiares del con 

eultorio No, 4 de la UMF 7 de Orizaba, Ver, ee separaron­

las tarjetas TRF-1 con poblaci6n adolescente, 

2.- Se aeleccionaron 25 familias con problemas en au núcleo 6 

con aparente buen funcionamiento, 

3,- Ya detectadas ae les procedió a hacerles las vioitas a ~ 

domicilio po.ra informarlos del eetudio que serían objeto, 

a) Estudio Iéédico Longitudinal 

b) Aplicación del APGAR familiar 

c) Entrevista con loa adoleecentoa y aplicación do un 

cuestionario a los mismos. 



ESTUDIO MEDICO LONGITUDINAL DE FA1.U:LIAS 
GUIA PARA LAS ENTREVISTAS 

OBJETIVOS 
- Estudio del fenómeno saludTcnfcrmedad en relación con los -

factores que lo condicionan ( dentro de salud pública). 
- Interacciones intrafamiliares. 
- Llegar a un diagnóstico integral bio-psico-social de la pr!?_ 

blémática encontrada on la familia. 

METODOLOGIA 
Para obtener la información adecuada, so seguirá el método de 
la entrovi fit.a ptrsn11ul-directa a la familia, en éste caso son 
núcleos familiares adscritos al consultorio de medicina fami­
liar. 

I ESTRUCTURA FAMILIAR 
Número da :11ie,nbrns 
Edad 
Sexo 
Estado civil 
Parentesco 
Origen de los progenitoras 
Cuanto tiempo llevan en Orizaba y porqué 
Grupo iítnicll 
Desean regresar a su lugar de origen 

II AMBIENTE FISICO FAMILIAR 
A) Alrededores 

Zonificación 
Alcantarillado 
Acueiiucto 
Vertedens 
Industrias Tóxicas 
Centros de vic in 
Centros Reoreati vos 
!lercadoe 

B) VIVIENDA 
Paredes, piaoe, techos, ventanas, puertas. 
Habitaciones 
Iluminación, ventilación, abasto de agua. 
Bai\oa, diepoaición de excretas, die~1oslci6ri de resi•lualos. 
Cocina, disposición de basuras. 
Hacinamiento, pro;uisC'.Ü btl, animales doméaticoo. 



III ECONOUIA 
A) OCUPACION 

Empleados 
De semplea•lo s 

B) PRESUPUESTO FAIULIAR 
Orígenes, distribuci6n, total de ingresos. 
Gantos P,n alimentaci6n, educaci6n, medicinas, renta, ves 
tuarios. 
Otros gastos 
Ahorros 
Abonos 
Déficits 
Quién administra la familia 

IV EDUCACION 
A) ESCOLARIDAD DE LOS MIEMBROS 

Primaria 
Secundaria o prevocacional 
Preparatoria o vocacional 
Técnica 
Artes y oficios 
:?rofeeional 
Idiomas 

B) Cuantos terminaron suo estudios 
Tuvieron problemas 
Tienen en el momento problemas para continuar sue eetu -
dios y terminarlos. 

V HABITOS Y COSTUMBRES 
Hábitos higiénicos (personales y colectivos) 
Hábitos alimenticios (productos que consumen preferente­
mente y cuules no p\i.oden consu .. Jir y porqué). 
Hábito8 relieiosos 
Hábitos recreativos 
Vicios (alcoholismo, dro¡¡adicci•ín, prostitución, adul te­
rio), 
Acostumbran efectuar ol parto en la flUI!ilia on su propia 
casa o en 1nstituci6n hospitalaria. 

VI SALUD 
Enfermedades crónicas (invalidez) 
Enfermedades agudao 
Vacunaciones 



Influencia de la enferi .. edad en la dinámica familiar y -
en la economía familiar. 
Concepto que se tiene de salud-enfermedad. 
Que ea lo prii.ioro que hncen &l presentarse una enferme 
dad. 
Prestación m6dica (IMSS,ISS~TE,etc,) o no la tienen. 

VII DINAI.iICA FAIAILIAR 
A) RUTINA DIARIA DE 11. PAWILIA 

Hora de consumo de alimentos (dcsayu.no,comida,cena,) 
Horas de descanso 
Horas de recreaci6n 
Horas de trabajo 

B) Relaciones con otras familias. 

DIAGNOSTICO INTEGRAL DE LA FAJ\!ILIA ESTUDIADA 

1.- Clasificac16n de la familia deade el punto de vinta de: 
- Desarrollo (Modcrna,Tradicional,Primitiva.) 
- Demográfico (Urbann,llurnl.) 
- Composici6n (Nuclear,Extenaa,Compueata.) 

Ocupaci6n (Campeaina,Obrera,Profeaionieta,otre.e.) 
- Integraci6n (Inter,rada,Sem1integrada,Desintegrada.) 

2.- Ciclo de lu vida familiar en que ae encuentra, 
- ll.atrimonio 
- Expansi6n 
- Diapera16n 
- Independencia. 
- Retiro ~/o muerte 

).- Roll do la eapoaa en la estructura familiar 
- Eepooa madre 

Reposa compañera 
Esposa colaboradora 

4.- Funciones de lu familia que ameritan atención 
- Sociali znci6n 
- Cuidado 
- Afecto 
- Reproducci6n 
- Status 



CIJESTIOllARIO DEL APGAR .FAMILIAR 

CASI ALGUNAS 
SIEfo:PRE OCAC!ONES 

DIFICIL 
MENTE 

Me siento satisfecho con la­
ayuda que recibo de mi fami 
lia cuando tenso algún tras-
torno •••••• 

Estoy satisfecho con la mane 
ra en que mi familia discute 
de igual acuerdo o intereses 
y participa en la resolución 
de problemas conmigo • • 

Encuentro que mi familia 
acepta mis deseos de tomar -
nuevas actividades o hacer -
cambios en mi estilo de vida 

Estoy satisfecho con la for­
ma en que mi familia expresa 
afecto y responde a mis sen­
timientoi> tales como ira, 
aflicción y amor. • •• 

Estoy satisfecho con la can­
tidad de tiempo que mi fami­
lia y yo pasamos juntos. • • 

RESULTADOS: 
"CASI SIEMPRE". 
"ALGUNAS OCACIO!IES" 
"DIFICILMENTE" ••• 

2 puntos 
l punto 
O puntos 

lJ(! 7 a 10 puntos sugiere un gran funcionamiento familiar 

De 4 a 6 puntos sugiere una familia moderadamente disfuncional 

De O a 3 puntos su si ore una familia aevernmentc disfuncional 

FUENTE: Tomado de las III Jornadas Nacionales de i~ed. Familiur. 



CUESTIONARIO AL ADOLESCENTE 

1.- ¿Conocen tus padres a la mayoría de tus amigos? 
2.- ¿~on ellos bienvenidos en tu hogar? 
3.- ¿EstiLmlan t•is péidres tus actividades, intereses 

y afecto hacia ellos? 
4.- ;,Pasan tus padres algunos momentos a solas cont.!_ 

go? 
5.- ¿Contestan tus padrea las preguntas que les haces 

acerca de tus problemas escolares? 

SI NO 

6.- ¿~e sienten honrados tus padree ante tus triunfos?--
7.- ¿Cumples las tareas que te son asignadas por tus 

padres? 
8.- ¿Cuando se ausentan del hogar tus padrea, te de­

jan responsable do tu caso.? 
9,- ;,Te animan tus padres a participar en juegos PI'!!. 

pios de tu edad? 
10- ¿Favorecen tus padreo a uno do tus hermanos más­

que a tí? 
11- ¿Te demuestran tus padres que confían en tu cap!: 

cidad? 
12- ¿Muestran cariflo por tí tus padres? 
13- ¿Te sientes a gusto con tus padrea durante un P.!!. 

ríodo largo? 
14- ¿Cumplen tus padreB las promesas quo to hacen? 
15- ¿Al sancionarte tus padrea comprendes las razo-­

nes de BU caBtigo? 
16- ¿Procuran tus padres comprender realmente las -­

causas de los temores, reacciones negativa.a, y­
depresiones que en ocacionee se te presentan? 

17- ¿Ayudan tus padres a vencor eaoo malea junto con 
tieo? 

18- ¿Se reúnen tus padres contigo por lo menos una -
vez al día pura comer juntos? 

19- ¿Participa tu familia junta en lao actividades -
religiosas? 

20- ¿Planean tus padres junto contigo tu futura edu­
cación? 

{continúa) 



PREGUNTAS HACIA LA liiADRE 

21- ¿Crees que tu madre ea un ejemplo para ti? 
22- ¿Sabe tu madre siempre donde eat~a? 

PREGUNTAS HACIA EL PADRE 

23- ¿Crees que tu padre ea un ejemplo para tí? 
24- ¿Comparte tu padre lu reaponaabilidad de ln disc! 

plina del hogar con tu madre? 
25- ¿Trata de llegar lo más temprano posible tu padre 

a la casa para pasar unos momentos contigo antes 
de ir a la cama? 

RESULTADOS: 

ll!ás de 17 afirmativas existen buenas relaciones pedrea-hijo 

De 12 a 15 afirmativas son regulares las relaciones 

Menos de 12 afirmativas urge mejorar las relaciones. 



RESULTADOS 

Los l'roble1aas l'sicosocialea más frecuentea duI'!l.nte­

la adolescencia en los 25 casos estudiados fueron: 

l.-

2.-

3.-

4.-

5.-
6.-

7.-

8.-

100 

80 

60 

40 

20 

TOTAL 
Agresividad ••••••••••••••• ~ 7 

Aialamiento ••••••••••••••• 1ill1m 5 

Reacción de fuga •••••••••• ~ ~ 4 

Conducta Antiaocial ••••••• ITlTIIlIJ] 4 

Toxicomanías •••••••••••••• ~ . 1 

Fanatismo, •••••••••••••••• ~ 3 

Vandaliamo ................ ~ 1 

Trae tornos Sexualco ••••••• C=::J o 
25 
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DIAGNOSTICO FAMILIAR SEGUN EL ESTUDIO .ILEDICO LONGITUDINAL 

- GRAFICA 2 -

PUNTO DE VISTA PROBLEllAS PSICOSOCIALES 

... / r:;º ~lj _..v Ji f ,::! ~.... '..; l;;!/JllJ ~v 'h'itl ci' ~ .tJ ¡..V:i & ~ ~ ~ 

¡ J'~ \,"' 0'J ,f '1''? l !/ ,_-~ 
MODERllA 

DESARROLLO TRADICIONAL X X X X X X. X 

PRil!ITIVA 

"'"""' 
)( X X X X X X 

DEllOGRAFICO 

RURAL 

NUCLEAR X. X >< X X 

CO!ilPOSICION 
EXTENSA >< X 

COllPUESTA 

CAllPESINA. 

OCUPACIOll OBRERA X X x X >< X X 

PROFESIONIS U 

OTRAS 

INTEGRAilA 
X 

SEUI 
X X X X 

INTEGRACION INTEGRADA 

TIERT"~~~"' n X X 



B) El ciclo de vida !e.miliar en que ee encuentran lae !ami-~ 

liae encueatadaa ea de DISFERSION. 

En esta fase loa padree tienen que conaeguir que ol joven­

eeté aocieliY.ndo, ayudarlo a tener autonomía y cubrir eua­

neceaidadea, pero el miemo tiempo cubrir laa propiao. Asi­

como la familia ao ajusta y acomoda a un nuevo miembro, en 

la !ase de diaparni6n debe ac0modarae a aer complctamente­

independi ente, y a eeto oc auna loa rápidos cambios socia­

les y culturales. 

C) B1 Rell de la esposa on oataa !amiliaa fuá de: 

ESPOSA MADRE. 

D) LA.S PUNCIONES PAMILIARBS QUE SE ENCUENTRAN AFECTADAS SON: 

- GRAPICA 3 -

PUNCIONES FHOBLEMAS FSICOSOCIALES 

~,<fr~ .1" 
!Y 

/ o<r ;/' ~· <-º ~?'.~ (,~-5>,ri- ,,.., ,4 

11 y' .¡> i' l • l ~·f' l ef' Jº 
°'" '1>' -<..' " 

30CIALIZACIO~ )(. )l.. )( ><- ><. X. ><. 

AFBC'rO X X X X. X 

CUIDADO X ><. ~ X 

llBPRODUCCION 

STUUS '¡(... X. .>( 



RESULTADO DE LA ENCUESTA DEL APGAR FAMILIAR 

- GRAFICA 4 -

PROB, PSICOSOCIALJ S APGAR FAMILIAR PROMEDIO 

DE LA. 

ADOLESCENCIA MUJERES HOli!llRES TOTAL 

AGRESIVIDA.D 5 5 5 

AISLAMIENTO 7 7 7 

REACCION DE PUGA - 4 4 

CONDUCTA ANTISOCI• L 6 6 6 

TOXlCOMANIAS - 2 2 

l'ANATISllO 5 - 5 

VANDA.LISMO - 2 2 

- . 

TRAST. SEXUALES - - -
_. 

: 

TOTALES 4_ .. :1. 4,. 4 

:_ . ·.'. 



RESULTADO DEL CUESTIONARIO AL ADOLESCENTE 

- GRAFICA 5 -

PROB, FSICOSOCIALE. CALIPICACION PROMEDIO 

DE LA 

ADOLESCENCIA MU.TERES HOMBRES TOTAL 

AGRESIVIDAD 15 15 15 
.-

AISLAllIENTO 16 15 15.5 
:-_-_ 

REACCION DE PUGA - 13 13 

CONDUCTA ANTISOClA u 17 14 i5~5 

' ---- -• 

TOXICOYANlAS - I: 10 •.• - 10 

'-· ; ... 
FANATISMO 16 

··-¡;: 
16 - __ 

-. 

VANDALIS!.1.0 - 10 10 

~ -

TRAST. SEXUALES - - -

TOTALES 16 13 13.57 

--,_ 

-



RESULTADOS 

- GRAFICA l 

!.os Problemas Psicosociales de la Adolescencia que se pre -

sentaron con mayor frecuencia en hombres y mujerea fueron -

en sus tres primeros lugares: la agreaividad en un 20%, el­

aial.amiento en un 25~ y la reacción de fuga en un 16%. 

En las 111Ujeres fué mas frecuente el aislamiento y el fana-­

tiemo mientras que en los hombres la agreaividad, y ln rene 

ción de fuga. 

No ae detectó ningÚn trastorno aexual ya que se necesita un 

trato máa eatrecbo con la familia para que ae planteen con­

más confianza si ea ~ue loe hay. 

- GRAFICA 2 

Posterior al estudio médico longitudinal se efectúo el si~ 

guiente diagnóstico familiar global. 

a) Desde el punto de vista de desarrollo son familias trad.!_ 

oionalea, ya que en su mayoría conservan costumbres y 11!. 
bitos de sua antecesores. 

b) Desde el punto de vista demográfico son fwnilias urbanas 

por el medio en que viven. 

c) Por su ocupación son obreras 

d) Y por su integrnci6n entán semi-integradas porque no cum 

plen suo funciones, aún cuando sean nucleares, 

- GRAFICA 3 

Las funciones familiares que ameritan atención son: 

l. - Socialización, para una mejor adaptación al medio fami­

liar y ambiental así como una buena tranomisión de hábi 

tos y costumbres de padres a hijos, en todos los casos­

estudiados. 



2.- Afecto, que zo tr~duce en se~ridaL, aruor, cariño, com­

prensión, bienestar de los padres a los hijos en los C!!. 

sos de ai3la:liP.nt.o, conducta antisocial, toxicomanías,­

fanatismo y vandalismo. 

J.- Guidado se refiere al cuidado físico por parte de los 

nadres hacia los hijos para evitnr accidentes que los 

¡iuedan llevar a la muerte o tener consecuencias futuras 

en su adaptación social, corno en los casos de rencción­

de fuga, to:<icnmu.nías, fanatismo y vandalismo. 

4.- Status, en los casos de conducta antisocial, toxicoma--

nías y vandalismo. 

GRAFICA 4 

El resultado del Al'GAR familiar fué: 

En las mujeres el promedio más alto fué en conducta antiso­

cial y el más bajo fué en aeresividad y fanatismo con un~ 

promedio de 4. 

En los hombrea el promedio más alto fué en aislamiento y el 

más bajo en toxicomanías y vandalismo con un promedio de 4. 

En t~rminos generales se puede decir que son familias din-­

funcionales. 

- GRAFICA 5 

El cuestionario aplicado al adolescente nos demuestra una -

falta de comunicación entre padros e hijos, siendo más not~ 

ria en los hombres que en las mujeres y en especial en loe­

casoa de toxicomanías, vandalismo y reacción do fuga, tonien 

do el resto una ree1tlar comunicación. 

- Duran to la elaboración del estudio méd:ic0 lon¡:;i tudinal ae -

inve5tigó porqué no se exponían estos problomaa en la con-­

sulta extorna y se encontró que existe un deficiente conoci 

miento de los padres acerca de la adolescencia y concideran 

prob1ema oolo los c:1sor~ cxt!"'n111J:J de un padecimiento. 



CONCLUSIONES 

1,- Loe Problemas Psicosociales máe frecuentes durante la --­

Adolescencia son: 

2.-

a) En loe hombree la agresividad y la reacción de fuga, 

b) En las mujeres el aislamiento y el fanatismo. 

El orden de los Problemas Paicoaociales see:ún su importan 

cia y frecuencia 

1- Agresividad 

2- Aislamiento 

ea: 

3- Reacción de fuga 

4- Conducta antisocial 

5- Toxicomanías 

6- Fanatismo 

7- Vandalismo 

6- Trastornos sexuales. 

3.- Por sus características familiares son frecuentes en: 

Familias Tradicionales, Urbanas, Nucleares, Obreras, Sem.!_ 

integradas. 

4.- El Promedio general del APGAR fué de 4, por lo tanto la 

disf'unci6n familiar favorece la presencir1 de los Problte 

mas Psicosociales durante la adolescencia, agregandole un 

factor también impartante que ea la mala comunicación -~­

entre padrea e hijos. 

5.- El adolescente con este tipo de problemas necesita funda­

mentalmente: Socialización, Afecto y Cuidado. 

6.- Los problemas que más atención merecen porque pueden ser­

el inicio de unos más r,raveo son: la ap:resividad, el ais­

lamiento y la conducta antisocial, y por rJupuesto caaoa -

más severos como toxicomanías, vandalismo. 

1.- El motivo por el que no se plantoan adecuadamente en la -

consulta externa de medicina familiar es porque los pa--­

dres no tienen un conocimiento udec·¡ado do la adolescencia. 



ALTERNATIVAS DE SOLUCION 

1.- Orientaci6n familiar sobre las funciones de la familia -­

haciendo énfasis en la socialización, afecto y cuidado. 

2.- Orientación a padrea y adolescentes sobre la adolescencia 

y sua problemas, así como la comunicaci6n entre los miamoa 

),- Indicar a los padres de como pueden detectar loa Problemas 

Psicosociales en sus hijos y como plantearloo debidamente­

ª su médico familiar, para tratarlos en forma conjunta. 
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