
.2'i50 
.2e¡ -

UNIVERSIDAD NACIONAL AL"'TONOMA 
DE MEXICO 

FACULTAD DE PSICOLOGIA 

AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES CON 

TRASTORNOS AFECTIVOS Y TRASTORNOS 

DE CONDUCTA. 

T E S 1 S 
PARA OBTENER EL TITULO DE: 

LICENCIADO EN PSICOLOGIA 

p R E S E N T A 

PERLA M A~'.!>- V 1 L LA POLA 

DIRECTOR DE TESIS: LIC GUADALUPE SANTAELLA HIDALGO. "\. T f ASESOR ESTADISTJCO. 

T MEXICO. D. F. 

TESlS CON 
FALLA DE ORIGEN 

MTRA. MARTHA CUEVAS ABAD. 

PSIC. AURORA AVALA NUfi\.IEZ. 

1997 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



AGRADECIIWIENTOS 

A Dios por ltabenne permitido contar con salud y perseverancia para estudiar 
ésta profesión y lograr en éste nio1ncnto una de las 1neras 111ás i1nportantes en rni 
vida. 

A mis padres y fJ._~nnanas por L·v1?Jlar en n1í y apoyarnzc sie1nprc. 
En especial le agrade=co a 1nis hern1anas y sobre todo a tni 1nadre las palabras 
de con1pre11sió11 y apoyo que 111c !ran brindado incondicionabnentc en todo 
momento.dis_trutando conmigo los é_·o.:itos .l' szifriendo ta1nbi1.h1 los _ji-acasos.Por 
todo t?sto y 1nús.les doy n1i/ gracias. 

Al prO)..'Ccto para o¡:Jtimi=ar la pro¡¿,_.;¡onali=ación Je! Psicólogo Clínico.a .sus 
coordinadoras Berrlta Elzan ;v Eva Espar:::a Aie:::a por su gran disposición y 
apoyo. 

A la Lic. Guadalupe Santac//a Hidalgo por el t1c1npo que di: .. ·pusci para asesorar 
y revisar ..iste traba;o.y a la .:\Itra. Afartha C'11t..."l'as Abad por su asesoría en la 
parte estadística. 

Al Hospital Psiquiátrico Infantil ··Dr.Juan :Vi\'avarro" con un particular 
reconocimiento al Dr. Héctnr Rodrígue=jé...fe Je fa Clínica de Adolescencia por 
su perrnanente cooperación y apo~vo. 

Al programa de Beca Tesis de Licenciatura en Proyectos de Investigación por el 
apoyo económico recibido. 



A la Unidad de C<)m1n110,Íl?formárica e lnsrrzunentación . a Aurora Aya/a Nzíñe= 
por su apoyo un la í?Stadisrica. 

Al Dr. Agustín Serrano por su gran capacidad personal y profesional gracias a 
la cual debo en parte la dicha de ver y dis..fi-utar éste 1norncn10. 

A todas aquellas personas que sien1pre estuvieron apoyándon1c y dándome 
ánimos para continuar adelante, Gracias. 



INDICE 

Rcsumcn ........................................................................................................... . 

Introducción................................................................................................ 2 

Capítulo 1 ····'"DOLESCENCJA"" 

1 .. 1 Concc¡1tos...................................................................................................... 4 
1.2 F:.1scs de desarrollo en la adolcsccncia ................ º ......... uº••••••••••• 8 
1 .. 3 Can1bios en l:a ;.1d<>lcsccncia................................................................. ] 1 
1 .. -t .--\.dolcsccntcs ele 13 .. I..i ~· 15 ::1iios........................................................... 19 

Capítulo 11 .. AUTOESTI1'1A .. 

2.1 Conceptos...................................................................................... 25 
2 .. 2 Posturas tcóric:.1s ................................................................................. 29 
2 .. 3 Formación y desarrollo de la a:.itocstirna...................................... 35 
2.4 .·'\.utocstima en l:i adolesccnci:1 ........................................ u............... -io 
2.5 Ni"·clcs de :1utocstim:.1 ........................................................................ 43 
2.6 Investigaciones sobre autocstin1:.1 .................. uu.............................. 49 

Capítulo lll .. PSICOPATOLOGIA EN LA ADOLESCENCIA'" 

3.J Antecedentes de la psiquiatría infantil y del adolescente........... 54 
3.2 Criterios de normalidad y conductas desadaptadas...................... 55 
3 .. 3 Dificultades diagnóstic:.1s en la adolescencia.............................. 60 
3.4 Salud mental en los adolescentes............................................................ 62 



3 .. 5 Tr:tstornos afectivos.................................................................................... 64 
3.6 Trastornos ele conduct:1 .................................................................................. 74 
3 .. 7 Trastornos acl:1ptativr1s......................................................................................... 85 
3.8 Comorbilidad.............................................................................. 88 

Capítulo IV ""1"IETODO".............................................................. 91 

Capítulo V ""RESULTADOS" .................................................. . 104 

Capítulo VI •'DISCUSION Y CONCLl;SIONES ................... . 117 

Capítulo VII •· LI1"1JTACIONES Y SUGERENCIAS" .......... . 123 

BIBLIOGRAFIA ..................................................... : ....•...............• 125 

ANEXO 1 ..••...••••..•••••..••••••••.•.•.•••••••....••••••.••••.•.••••••••••••••••••••••••• 130 

ANEXO ... - ...................................................................................................................... .. 134 



RESUMEN 

La presente in1'cs1igc1ci/,n turo co1nu ji11a/iclad cslahlc(_'e'r una co1nparaciú11 del 111\•e/ do.• 
autoestin1a c111re ado/esccnrcs con Trastornos ,{/~~cril·os. Trastornos de L~onducta l' sin 111: 
Trastorno Psico/úgico ... ·srh·ci/icn. con ._.¡ oh¡elii·o clu encontrar si i.:xisrian d~Í<."'rencia.\· en la 
autoestilna entre 1..~sros .ulule.vc .. ·.:nte.\' e·,,,, ... ~sto hunhii-n se _pr._•1c1uliú ohseri·ar si die/ro nii·e! 
de autoesrinu1 Jiu) re.\·tdrado de! /a pre.\·t!11c1a .l._• 1111u f'a/o/ogia especifica <lllranre L•sro u lapa 

dc/a,·ida. 

La ¡>oh/ación el ... ·! t'\·tuJio t'Sflll'O <..'rn1s11:ui.J,¡ por 111u1 nruestra d,· ./:! aduh·sc ... ·nfL'.\'.!10111hr ... ·s .•· 
1n1~i1..•res enrrc lo.\ 13 t· /11,· 15 ai"Jo', .!.· ,·,.'u,/.¡,,·rl«th'( ,.._.,,,,.\·ti un 1u1·,_'/ .><1c:rh'<.0 .1nú11111.:o nre.iio 

y l:n~jo.liC: c.<;;;.·t1/arula1! .\<-'i.º1111'/.lrhl :·; •. /,>rnu11«n1 tr._·.\ gr11.nr1s ,f.: 1-11uir1lescentc\· C(hltJ 1111r1 
¡·entiochr• (/<' /,1., ,:.!n!t.·\·._·,_.,!fL'' J':.:,:ron f-'<-h·:.·nr,·,· ,/<' :"u ( '/in1ca d!! Íd .·Ido! .. ·scencra ,¡ ... ¡ 
r!osprtul 1~sit11úú1rico íntu111J/ "!Jr Ju<111 .\'. .\',n·orro ''.J./ ele <'lfo,· tu1·1o..,·011 un dit1gn.Jsriro 
,/e Tros1orno /!L·cri1·or(;rupn .' 1 .. 1· fo,· r>tro,· /-/ u./ole.\ccnl<'s ,:,o: :01 ,frog11,J.\tico a·c 
Tr(lsforno ,¡._. (_"ond11cf,Jf<./ru¡h> ::1 

Lo\· 1-1 tJt.1oll.'s<·1.:t:h'\. !'<'.l'lan/e\ /:1.o·r,,n .. u¡u,,l/r1\· i11,'11·hiuus '/UI.' 1u1 prc_'\·en1ar(111 1111 7i·t1.\'/11r110 

f'sfCfJÍÚ.~l<-'<J l'S¡"<'Cificof(1.r:tp(J }),t_'S J._·,::r, 1/f"-' ,J/ fNtrt!L't•r lhJ prt>St.!llf(/r(JJ] a//t:ra('ÚJ11t.'S 

/)SiL·o/ú.t:it-·r..1s .\:).:;n1f{,·an1·,:,·,.(,_'f<.'<-'l,!lÍ<1\' ,J /)¡Jrt:r .,·_, un cu.·.,11011(1rio t.'.\{-'Íorator10. la 1'ttll~.\tra 

./i.tJ rJhtt:nicla d .. · 11na L'.\C."ICÍtl secral<l~:r:a ¡nihllL·a 
Para r,_•copu'or fu u:1úrrnu .. :1<J11 ,._, :<1:!1:rJ ._.¡ i111·._·nh1•·1n d .. • .·1 !ilot:stu1u1 ci<' ( ·oor>t'rsn-1111:. 

E"/ anú/i.\f.\· ,¡ •. /u, rt:.\lllh1ciu,· ·''' rt.:.1fi.:;(J .._·1.i11 ,.¡ ¡1uc¡u._·1e ,'xfcJ.:listi._·o UflhC(/(/tJ u Í<JS '-·f._·ncias 
sot-•ia/esis¡:J.\·s¡h·1 .:n:ph·ur:ci1J ._•.,1adi.,·1u·u ._/es,·r:/1fn·" y no ¡•t:ran1 .. ~tr1ca co11 r.•ruehas ._·01110 el 
.-lnúlisis ~le vanan=a y la ¡n·t1t.·ha .•.:1..·h._·~/;:· 

.·I parnr ci,· ¡.,, ,11r.i/t.,1.\ <-'h'<.'ll"ulo.1 y._• <'llCr)nfr,J </Ui' no ._·x1.\f<.'11 ,¡~¡¡·rc11c1.IS t.'\'hltlisricus 
s(L:n~/icafl\'as ,•17/re /,11· ,i~/,i/,·s(·._·1u .. ·s l't1rone.1,._·nrr .. • fn,· tuioll".\Ccnh>.> \"arones J' las 
a,/oi<:scent<.'.\ 1nu¡._·res.y cnfr._• !us udo/..'.\Ct'lllt!.\ . .¡,_. i J./.~ y 15 a1fo\· de ¿dad .. \ficn1ras tanto 5i 
se ohser1·arn11 di/;_.,. ... ,,,_.,.a.1 <-'t1!1 "'-''l'•'t.'f" al anúli.H.1 .;._. la.\· ,~reas.entre los .J grupos tlt.' la 
n111esrru rotaí .. ·n el ,Jrcu .\'o,_·:,J/.•· entr .. · las <hÍ,J/._-.,c.-.'t1/es 11111/ercs en,_.¡ ,1retJ ele /).:seab1/hlad 
• ...,-ocia/ 

En 1i•rn1in1H' genera/e.\· ... ·nn\·id.:ra11,fo !os ,fatos .._•nc.·r>11t1«hlos. se ._·u1Jt-'lu_i:e </U<-'¡.._, aus,•ncia de 
J1jerenc1as .ng11~ticut1ras c¡¡i1 .._. !os grupos di: adol .. ·sce111es de .. :•:;ta inrestf.~acúin indicu que 
._.¡ 11i1•c/ ele t.Jtl/vcstuna no esrú d .. ·1t..•r111i11aJo por la .._•xistencia de una parologia espec~/ica 
sino que es r!.·sultado d .. · los cu1nh1os ,¡uc .\e prod11c..:11 durar:h• /a adv!...•sci:ncia. J.o tUUerivr 

seilala t/llt.' 1..~stox adoh'.\'L'l'llh'S con1partt!n las c.::iracterisucas propias de i!ste periodo del 
desarrollo oulependiententente de f<.J prt.·sencia o ausencia Je una patn/ogia cspecijica. 



INTRODUCCION 

La autoestima es un atributo de la personalid::td que posee una especial 
importancia en la vida de todo individuo conceptualizadn como un juicio 
personal de valor qut! expresa la actitud de aprobación o desaprobación que cada 
quien mantiene acerco de sí rnis1110. 
Durante la ;..idolescencia la autoestima presenta más c~unbios y fluctuaciones en 
comparación con otros pcríoUos del desarrollo dado que se producen en el 
individuo una St!ric de cambios fisicos.intclcctuali..~s.psicológicos y social~s que 
1narcan d paso de Ja niñez a la edad ~!dulta.Estas rnodiíicacioncs llevan consigo 
una in1portanti.: rt!estruccuración de la in1ag.cn y el concepto que: el adolt:sc-cntc 
tit.:>nc de sí nii~mo. \'iL;ndost_• afectada por lo tanto Ja ,·aloraci<.")n qur.:: 0stc- h.:.1ce de 
su propio aspecto físico.de sus habilid.:.H.ks y c.:ir~1cid~H.ks pc-r.son.'.1!t::-,. 

En los inicios d<.: 1:.1 Psicologia el conccpro t.lt: autoestin1a no estaba tan definido 
corno en Ja actualidad.}' n1ús bk·n s<.: r·efería a los orígcrws dt..:1 sí 1nisn10 y a l.:ts 
pt..:rCL"pcioncs del "\·-o .. ·\lg.unos .'.1Utores cnn10 ]3rncs .. -\dkr.Rogcr·s y J\.llport 
consideraban a b autoestima(.:.1unquc no l.::i dt..:finían corno tul) un importante 
factor dentro del desarrollo psicolOgico de los indiYiduos.()tros autores n1ús 
como Lindgrcn.Roscmberg.Bednar y particub.rn1cntc cl)OflL'TSJnith abord.:in ya a 
la autoestirn.:i con10 Ia parte central t.k· :-;u::: ti..:orías. 

Considcr;indo que.: Coopcr.sn1ith fui: uno Je lu::> .:¡u1ores que dL·s.:.irrolló d<.: n1a.nl!ra 
más sistem~itica una teoría sobre.: el origen y ~11ite1..·ed·~nk·s di: la 3Ulocstin1a .y 
a<lernils que t..."laboró un instrun1t..."nto cspccítíLo rara n1cdir Ja autoestin1J en 
niños.adolescentes y ;::idultos.se torn;.in para la presente in\'estigación t~tnto las 
aportaciones corno L'l in.strun1ento de ~ste :.iutor quic.:n define ;:i la autocstin1a 
como··Ja evaluación que efectúa y generalmente: mantiene t.!I individuo con 
respecto hacia si misn10.Es un:.1 L"X.presiún subjetiva del vak'r pt.:rsonal que el 
individuo n1anifiesta a otro~ a travC.s Je n.:.-rortes verbales y otras conductas 
expresivas abiertas ... 

Respecto a las investigaciones yul.!" se han realizado sobre el tema existen 
relativamente pocos estudios sobre autoestima c.:n la adolescencia.algunos d~ 
ellos abordan algunos aspectos coino autocstitn.:.1 y control parental 



(Blugerrnan,1985). autocrítica y necesidad de afecto (Aguilar,1989). autoestima 
e identidad (Salahu.1994), autoestima y evaluación de la salud(Rivas et.al 
1995). y la relación entre autocstiina y salud 1nental(Montt y Ulloa.1996). 

En relación precisamente con Ja salud mcntat si bien la literatura clínica 
menciona consistcnlcn'lcntc la asociación entre la baja autoestima y algunos 
trastornos psicológicos(cn especial la dcprcsión),nn st.! han realizado 
investigaciones que estudien con más detalll.! éste aspecto y particularmente en 
la adolescencia. 

Prccisa1ncntc pa11.il.!ndo de la obserYación directa dt.: los pacientt.:s adolescente:.-; 
que acuden a la Clínica de adoksccncia dt:l Hospital Psiqui~ürico Infantil 
'4Dr.Juan N.Navarro·· ~~ t:nccintró que efcctiv~u11ent(! los pacientes pn.:scntaban 
autodcvaluacil")n.puc~-i contianza ..:.-n sí tnis111os e in~cguri<lad corno clc1ncntos de 
una baja autocstin1a. 
Es así con10 .surge en gr:m p8-rtc t.:l interés por e:.:;tudiar la autocsti111a en los 
adolescentes L'on distintos trastornos psicológ.icLlS.prinLipalinc-nti..: los trastornos 
afectivos y los trastornos de .._·L-..nduct.:.! y:1 que ~on ...:stos tos padt:ci111i1.?ntos que 
presentan !a n'layo1- inci<lenci~ en i.:sta población.El ohjt.!tivo fu~ encontrar si 
existen diferencias c-n la auto..:sti1na entre J.ichos adolcsccnlt:s y los que no 
presentan un trastorno pskol<.\~-',icü t.:spccifico .y adcn1ás ubservar si la 
autocstin'la es rc-sultado dl.: la pr...:sencia .._ft.! una patologia específica o no. 
En base a ~stos L)bjr..:tivüs, t.:n los capítulos postL·riorcs se r,__·~1liza la revisión de 
los siguientes aspectos: Características <.:spccítlcas de b. adolescencia. 
Definiciones y teorías m~·ts in1portJntcs que abor<l.'..ln el c.:studio de la 
autoestima.y la psicopatologia propi~1 u~ Ll ~1dokscencia considcrúndosc 
cspccialrnt.!nte los tr;..1stornos afr..:i...·tivos.lns tr~1'."'tnn1os dt.! conducta y los trastornos 
adaptativos. 

La presente investi~ación.por !o tanto.pretende aport3r rnayor inforn1ación con 
respecto al papt:l tan iinportanh: qUt..' jul..!'g~ b autocstin1a en el proc~so de 
desarrollo de la adolcsccncia.t.!n t:into durante cn t..!str.: périodo sc cimentan las 
bast.:':s para una adecuada adaptación y funcionamiento del individuo en la vida 
adulta. 
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CAPITULO 

ADOLESCENCIA 

1.1 CONCEPTOS 

La adolescencia es un mon1cnto crucial en la vida del hon1brc ya que 
constituye una etnpa decisiva pnra el proceso <le desprendimiento e 
independencia. 
Este proceso atraviesa por tres ct:ipo.s fundamentales a lo largo de la vida: la 
primera es el nacimiento • b. sc:gund:1 surge al final del prirn...:r año de vida 
con el desarrollo del knguaje.la bipcdc.!stal..':iún y l::i 1narcha • la tercera 
aparece en el 1non1cntc• <l(.· la .:idolcsi.:i.:ncia. 

La a<lolt.:sccncia es una etapa que transcurre ...:ntrc los l O y los 20 ::u1os de 
cdo.d: con1ienz;i con Jos cambios pubcralcs( l O :.i 15 .:nlos)y finaliza al 
cun1plirst? gran parte di.:! crc:ci111icnto y di.:s:.irrollo 111orfológicos.La 1isiología 
de la pubertad es un conjunto muy co1nplcjo de 1Cnón1cnos que- incluyen un 
rápido crecirnicnto del cuerpo.l~ osificación de los huesos.cambios 
horrnonalcs y lri aparición <le las car:..icteristicas prin1arias y secundarias 
sexualcs.:JI igual que las rcaccic.Jnes psicológicas que traen aparcjad:1s éstos 
catnbios( ~1c.K.inncy.19X:2 ). 
L-1 j uventu<l co111prendc el periodo entr·~ los 1 -~ y 25 aiios dt.: eda<l y c-s una 
catcgoria sociológica caracterizada ¡-ior que los jóvenes .:isun1en con plenitud 
sus derechos y respons;:ibilidadt.!s .sociales. 

Según J-Iorrockst 198-l) existen ... .-uric1s ..::onccptos que d~fincn el período de la 
adolt..!sccncia y que se presentan a continuacion: 

l .La 3dolesccncia e~ una t.!poca en la qur.:: el individuo se hace cada vez 1nás 
consciente de si n1isrno.intenta poner a prucb::i sus conceptos ran1ificados del 
Yo en comparación con la realidad y trabaja gradualmente hacia la 
autocstabiliz:i.:ión que caracterizará su vida adulta.Durante ~stc pt:riodo el 



joven aprende el rol personal y social que con más probabilidad se ajustará a 
su concepto de sí mismo.así como a su concepto de los demás. 

2.La adolescencia es una t!poca de búsqueda de: estatus con10 individuo:Ia 
sumisión infhntil ticn<l!.! a emanciparse de la autoridad paterna Y~por lo general 
existe una tendencia .:i luchar contra aqueJJas n:laciones en las que t?I 
adolescente que-da subordinado debido ;l su infcriorid.:id en edad.experil.!ncia y 
habilidades.Es C.:stc pcríoJo ~n quc surgen y se dcsarTollnn los intereses 
vocacionales y st: lucha por Ja independencia econórnica. 

3.La adok~cenci:t es una i..:tap3 en la que las relaciones Je ~rupo adquieren 
mayor irnportancia.En ~i.:.-ncr:iI el adolc.sccntc est:i rnuy ansioso por lograr su 
estatus entre lc1s d\.~ su ed:id y el rcconucin1i~nto de e!Jo<;.dcsca conformar .sus 
accciones y ~·st.:i:ic.brL's .J lt>:-> de sus ig.tiaks.Tarnbién es Ja érnca en la que 
surgen los intereses !1c-t<.."rosexu:dc~ qtlL' r1ucdL'I1 h;1ccr i.:on1pi...:jas y conflii..:ti\:a~ 

sus e111ociorh.~S y ~ic: ¡,,.¡d~1des. 

-J..La adnksL·cncia L"S una 0poc~t ,Je des~1rr0Jlo tlsico y ...::recin1iL'nto que siguL· 
un patrón cnn1ún ~~ la especit:. pero tarnbién t.•s idiosíncr3sica del individuo.En 
esta etapa SL" ¡1 r1.HJw.:i..:n r~'1pidt)S can1bios corpor3l~s.se n:\·isan los patrones 
n1otores habituait:s ,:. la irnat!cn del Cllt.!rpo.f)urante é~:;tt.! tiempo se alcanza la 
madurez t1.sic~1. 

5.La .:idoh:sccnci:.i es un:i l..':tap:.1 de expansión y c.k·sarrollo inte1e,tuaLasí como 
de cxperit:ncia acad0rnic.:1.La persona encuentra que debe .:1justursc a un 
creciente nú:nero de reyuisitns acadén1ico5 L" intelectuales.Se le pide quL" 
adquiera rnuchas h~1bilidadcs y l..'.'onccptos que le serún útiles en el futuro.pero 
que ha n1c11udo carecen de un inter0s inrn1.:dia10.J::::.s una <.!poca en la que el 
individuo adquiere: L'xrericncia .=-..- conocirnicntos en n1uchas áreas <.:: intcrprl!ta 
su medio amliicntl.! .l la luz Je esa experiencia. 

6. La adolescencia tiende a seor una etapa dt.: dcsan·ollo y t.:v::iluación dt.: 
·valores.La búsqueda u~: valores de control es na1y importante.ya qui.! en tomo 
a estos la pcrson.:i put:Jc integrar su vida.y va acompañada del desarrollo de 
Jos ideales propios y la accpr.:ición de su persona en concordancia con dichos 
ideales.Es un tkrnpn de conflicto entn! el idealismo juvenil y la realidad. 
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En éste trabajo se considera la delinición de adolt!scencia de Barrera 
Moncada(l 978)que la concibe como "'un periodo del desarrollo del ser 
humano durante el cual se realizan una serie de cambios o de integraciones 
biopsicosociales suficientes y necesarias como para qut! el niño se transforme 
y asuma el papel de adulto integrado a la socit!dad. •• 

Uno de los primeros estudiosos del período adolcsccntt: ful.! t:l psicólogo 
Stanlcy Hall(l904). el cual describió el desarrollo sc.:xual.social.intclectual y 
emocional de los adolescentes.Para t.'.-stc autor la adoksccncia se caracteriza 
principaln1entc por l:i tensión(estrés)y por la aflicción. 

I-lay otros autores que concuerdan con t:I punto de \:ista de l Iall.uno de ellos 
Kiell( I 964 ),afirma que la agit.:i.ción c-n los adolescentes es universal y que 
sólo rnodc..:radaJncnti.? intluycn en 1.."l/a Jps foctores cultur.:iks. 
Bamct( l 970)sostit:nc t::in1bién quL" la adolescencia es un proceso Uc 1..k·s:.irrollu 
.:;cncrador dL" .1nsicdé..1.Li,1...1ut.: en d rnt:jl)r JL" los ..;asos produce.: _:;ólu dificult:.ides 
de ajuste.y en L·asos extrcn1os incluso vivcnci~1s tr .. 1un-iáticas. 
Otros autores opin~1n que si bien la adolescencia contiene cit.:rto potencial Je 
probknn1s y reacciones Je i.:strés.las circunstancias personaks ~-...- culturales 
pueden SL"n.:ir LOJ110 raJiati'dl :l Ja~ preSÍünCS internas y CXtl.."rn~lS. 

Estos puntos de ·-·ist.1 ticni.:n tarnbién sus advL"r.sarins.con10 r'\lbert 
Bandun1l 19(1.+)quicn sostiene la idea de qth. .. la adolcsccnci~1 no es d período 
ncccsarian1cntc torn1cntoso que ~1lgunos mencionan.sino que son los adultos 
quienes han pn..--:-aado dernasiad.:1 atención a las serl.aJes supcrficiaks de la 
incornodidad de los jL1venes .. -\.firn1a que son rarnbit.!n los rncdios de 
con1unicaciún los qu..: han dL"st~1cado dr.:.istican1cntL" ésti.: ~1~rr..:cto de la 
adolescencia y que t.al VL"Z los ;:idole:.--c-.:-ntt .. •5 niisinos son !os qut: ~L" estén 
ad~1pt.:i.ndo a un p~nrón qut.: ha sido .... ·b.borctdo por una sociL"d3d adulta. 

El psicoanálisis inicil\ :-us c:~audins sohrc :idolescencia ctin !os estudios de 
Frcud sClbre scxu:.iliUad(-i-rcs i:nsayos ~ohrc una Teoría Sexual. 1905 >~ si..!guidos 
por un articulo de Erncst Jont..>s titul<.1do ··. \lgunos prohlen1as de la 
adolcsccncia"(19...+8),y CL)fl las obras Je .·\ichh,)r·n(1935). f3crnfcld(1938) y 
.·\.nna Frcud( 1958). 

Sigmund Frcud( 1905) consideraba que- las principales preocupaciones del 
desarrollo de 13 adolescencia son por una parte el t.!Stablccin1icnto de una 
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individualidad firme.es dccir,un sentido del Yo o una identidad del Ego,y por 
otra parte, la intcgrD-ción en la t'"o.sc pubcral de los i1npulsos sexuales y 
agresivos. 
En épocas 1nús n:cii:rlte.s Aberastury{ l ~7S) 
simbiosis para cxplic¡ir el proceso dt: la 
conflicto básico de la crisis adolescente t.!s 

hace referencia al concepto de 
udolescencia,considcra que el 
la elaboración del vínculo de 

dependencia sini.biótic;_i,l::l reinociün de sus relaciones objetales prr.!vias.EI 
vínculo simbiótico qui-: c.~J sujeto rnantknl! con sus objetos ~s en si mismo 
incstable,cuya ri::solucil)n o desin1biotiz=1ción pasa a veces por rnornentos 
crítico~ que pui.:!d~n dar origi..:n a divers:Js n18nifestaciones patológicas, pero 
que ..:n .situaciones nnnnaks L.b lugar :1 un ...._~nriqui::ci111iento del Yo y de la 
identidad. 

Analizando tales posturas se ()hscr·va que ~1unque distintas. ~iportan ele111cntos 
i1nponantes qu...._· r<.:suit. .. 111 utiles par-~t :.:nti.:n<lcr el p<..:riodu <lL! la 
adolescencia:pc1r un lado considcr~ir que :_•f"t.:ctiv~Hncnte c~sta etapa con10 tal 
trae cierto cú1nulo lic tensión y 1.:str~.c:. Lkriv~H.ios de lo$ 1núltiples can1bios que 
ocurren.y por l1tro lado tan1bi0-n to111ar en <:uenta que la fonna co1110 se 
t.:nfrcnt41n e interpn:t:1n ...._;stos c\.·ento~ i.:srú i:ondicionada a su vez por el 
apn.:nc.lizaje qtu: SL" da L'tl !a fon1ili~1 y en ..:i 111.:dio ~ln:1bi1..·ntc sociocultural. 

l-Iavighurst( l 956)observa qw.: hay 3 11.H:nrcs de tareas del desarrollo para 
cualquil;!r grupo <le pcrsonas:a)rnadtu-ación fisic~.b)cxpcctativa.s y presiones 
culturales. y e )aspiraciones individuales.Este .:i.utor en 1953 enumeró las 1 O 
tareas d!..!I período de la adol~sl"encia: 

I .Lograr r~lacioncs nue'\·as y n1ú~ 1n::i<lur3s con personas de la niisma edad y 

de ambos Sl.!Xos. 

2.Conscguir un p~1pd soci.:tl n1a~cuJinL--i o fcn1enino que sea aprobado 
socialmente. 
3.r\ccptar la p:>iquc propia y d uso adecuado del cuerpo.logrando un sentido 
de sí 1nisn10 co1110 una persona qui.! til.!ne su propio valor. 
-L.·\lcanzar independencia ~111ocionaJ con respecto a los padn:s y otros 
adultos. 
5.Lograr la seguridad de independencia económica.en el sentido de que la 
persona sienta que pueda mantenerse por sus propios rncdios si es necesario. 
6.Desarrollar las nccesari:.is habilidades académicas y laborales. 
7.Prepararsc para el matrini.onio y la vida fan1iliar. 
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S.Desarrollar conceptos y habilidades intelectuales necesarias para Ja 
competencia cívica. 
9.Conseguir un comportamiento socialmente responsable. 
1 O.Adquirir un conjunto de valores y un sistema ético corno guía de Ja 
conducta. 

Según Cstc autor aún cuando la adolescencia no .se~1 necesariamente un 
período di.: tensión y aflicción para todos Jos individuos.ciertamente es un 
periodo durante el cual el individuo establece .su propia identidad.y en el caso 
de algunos adolescr.:ntcs ésta se logra a tr;ivés del ~onflictoc J-Torrocks.1984). 

Según la Organización :VIundiaJ dt: la Salud. éstas 1ni.:tan1orfosis de la 
adolescc.:ncia se reaI!z~ln ..:n varia:-; subt:ta.pas qut.: se trasl<Jpan entrl.! sí; la f3sc 
peripuber;:iJ( o ~1dok·scencia inicial)de los l O a los 14 afias. la fase 
pospubcral(o aúolcscenl'.'ia propi;.unentc dicha)dt.: los J-i a Jos 17 aiios.y la fuse 
juvenil inicial( o aUolesccncia tarc.Jí~)de los 17 a los 20 aí1os. 

l.:? FASES DE DESARROLLO EN LA .-\.DOLESCENCTA . 

. -Jdolescc11c1u /ni<.:ul/ r !O u í-1 ailosJ. 

Esta etapa desencadenada por los cambios biológicos t.h: la pubertad. con la 
consiguiente n1etamorfosis corpor.:1I .L's \·jvida corno 1~ irrupción de t!lcmentos 
irracion~1Jcs y extraños en la vida t.!rnocion.:d dd nir1o.La nirla l.!'n especial 
fluctúa en su estado de J.nimo por los can1bios en niveles honnonales que se 
acentúan alrededor de las rncnstruacioncs(síndron1c di.!' tensión prc1ncnstn1:il): 
y poi· otra parte cl cambio en el aspt!clo externo que puede preocupar 
sobrcn1ant.:ra a Ja adolescente. 
En cl caso del varón.la mr..!tamorfosis st: ct.!ntra t.!ll el aurn.-.:nto de su znasa 
n1uscular.y por lo tanto de su capacidad de ~gn.::.sión Hsica .. ·\parccc la 
i.:apacid.::id de eyacular( r.:spcrrnarquía)que trae.: aparcj~d3s c.:y.aculacioncs 
noi.:tumas y conducta masturbatoria que a su vez orrgJna frecuentes 
sentirnicntos de culpa vinculados con t"ñcton:s tarniliarcs y normas religiosas. 
Otro elemento importante en ésta c.:tapa es el desarrollo cognoscitivo l.!'n el que 
se avanza desde el pensamiento lógico concreto del inicio de l;.i edad escolar 
al pensamiento operatorio 1netódico.Est~ pcnsan1iento .se orienta hacia lo 
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posible! y procede u. contrastar sistcmátican1cnte Ias alternativas de solución 
de un problema. 
EscenciaJrnente hipotético-dedllctivo c.!ste tipo de pensarnicnto se libera de Ja 
realidad concreta inn1cdiata y se adentra en el terreno de lo abstracto y de Jas 
operaciones simbólicas;pcnnirt.: entonces Ja construcción de sistemas y 
teorías~y la adopción de actitudes críticas frente a b. re3Jidad. 

A..l despertar crnocional e inteJcctuaJ1n1..~nre. t:I adolescente sit.~nt!.! fascinación 
por ideales c ideologías que 3 \·cce.s :1dopu-1 con fanatismo.con arreglo ;.t su 
nivel intelectual y educacilln;.il. 
En el plano de las n:laciones interpersonalc-:' .. cornienzan cn Csra 0poca Jos 
prirncros enlusiasn1os pnr cHros.a veces del n1isrno sexo.pcrn generalrnente
dcJ oput.:sto.Los ídolos ju\·cniles con10 cant.1ntc:s,tiguras públicas o 
rnal."stros.tienLlL·n a idL·alizarsc ~orno una C"laboraciún de la rL"L1cil.l!l con el 
propio prot;.cnitor.Pucdc succdt.!'r que la n:.·Jación con el progenitor del r11isn10 
st:"xo corni~nCL' a ~11slaní...·:"·:.r.:.i.: y ... ! n.:orient.:lr.sc <Jesdl.! la frunilia hocia las 
an1isradL"s. n:orien[aCil·,n quL" Jos p.:ldrcs por lo general ll~gan a toh:rar 
negativamc11te. 
L.:t sexualidad en ..:.sia etapa tiend~ ~ sublirnarst: .:ictivamcntc a travC.:s de 
proezas deponiv;.is o con un.'.1 ~1CtÍ\"a vida social. 

.-ldulc..:sc'-•nc:u .\f(._·diar /-/ ,: ! - uilos). 

En ~stc períoLio ~c product: de fi_"'lnna rnás evidente el distanciamiento 
at<:crivo d<.."' la fon1ili~ y (._.¡ consiguicntl." accrcarniento a los grupos de 
pares.Esta supcr.::rción lle! apcg:o y LlcJ control fan1iiiarcs es un paso dificil 
pero necesario rara conocer .>in temor el rnur1do de Jos adultos y Jas tOnnas de 
conducta propias del :-.l.!XO vpuesto. 
En 0sta fast: los .1dok.sct:ntc.:s oscilan t:nrrc la rebelión y el contOnnismo.y 
con10 una tUrn13. de .dejarse d1._• los padr-.:s.se vistl.!n.hablan y opino.n muy 
distinto de ellos.vol\. iéndos~ por el contrario cxtn:n1adarncnte leales y 
conlOnnist.:is ;1ntc ':>tl grupo de pan.:s siguiendo rígidamente sus 
rnodas.cxpresioncs y estilos d~ relación. 
El grupo pasa a con1pensar L:J. pCrdido. que n.:presenta Ja separación de los 
padres y constituye tan1bit.!n un lugar donde se exploran costumbres y norn1as 
sociales externQs a Ja tan1ilia.EI grupo controla Ja ~onducta de todos sus 
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miembros para que sea hon1ogénea,el prcst1g10 individual de basa en 
simbolos(ropas.marcas,objetos)que son valorados por el grupo. 
Las actividades de búsqueda del otro sexo son progresiva1nente más 
explicitas.y del enamoramiento sentimental o rornúntico se pasa a las 
primeras aproximaciont!s fisicas. 
El adolescente t!S más capaz de integrar t.!stos aspectos porque puede también 
utilizar algunos mecanismos de defensa más elaborados coino fantasear 
activamcnte(t:nsoñación),sublimar impulsos prohibidos en otros socialmente 
más aceptables o intcfcctu:::dizar y racion.:ilizar las conductas. 

Para alcanzar rnüs .::naononúa el ~ldolcscentL' se dist:Jncia de las 
opiniones.juicios y valores de los r~1t..!re:::> con 1..•I fin de <.:ncontn1r los suyos 
propios. 

La represión de la conduct:1 sexual.es superada paulatinarnentc por el 
muchacho en ~st;:i ct.:ip:i.pucs se Jespiaz.:i 1..•l r"oco afectivo y erótico fuera de Ja 
tlunilia.hacia personas de.: su 1nisrna cdad y del sexo opuesto . 

.. -Jdole.'>~cencio Fina/f / 7 a 20 aílos). 

En ésta etapa st: concretan los procesos antcrior<.:s 1nediantc la consolid;:ición 
de la identidad del Yo y de J.:i cap:Jcidad de intiinidad. 
La identidad t:s una continuidad del sí nlisn1o(self) personal c-n el curso del 
tiempo.que lo hace <lifcrcntc tanto de su t'irnilia con10 de sus coetáneos.ésta 
confiere cierta prc.:visibilidad a las conduct:J.s individuales en distintas 
clrcunst;:incias y.:i sc.:i dentro de Ja 1:.in1ili::..o con n:spcct0 aJ grupo 
sociaLfonnación proft:sionaJ y lahoral.g.rupo Je t..•d:.!d y rnornento histórico. 
En t!stc período la identidad yoica pasa .:J fusiona1·se con la capacidad de 
intimidad.la cual st.: logra posterior ~1 Ja .Jdquisición Ue un3 razonable 
seguridad !..!'D uno n1isn10 ;. ~ la L.3pacidad Je funcionar :Julónoma t: 

independientemente. 

Unican1entc al fin:::il Je J:.:i adolcsc..:ncia 1...!'Sl:.i el :idolcscentt.! preparado para un:::i 
relación intin1a estable.En los rcriodos pre\·i\1!"' predominaha la ~xplorución y 
la búsqucda~con una mayor presión de Jos irnpulsos qut: busc.'.lban descargarse 
con un mayor grado de cgoccntrísn10 y nurcisismo .. ·\hora,la coparticipación y 
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la satisfacción del otro se van haciendo graduahnc-rnc 111ás importantes.ya no 
se busca una relación simétrica o co1nplc1nentaria sino su reemplazo por la 
interdependencia. 

El fin de la adolescencia cs entonces por un lado,cl cierre de éste período de 
cambios rápidos y de cxploraciún,y por otro.el con1ii.:nzo de un período de 
::iutonomia y realización tanto pcrsonul corno laboral. 

Existen otros puntos de Yista en relación .:t la c._it~gorización de la 
adolescencia rnr ...:tapas.para algunos aut0rcs co1no Pctcr Blos( 1941 ).la 
duración de car..i.._l una de las fases r..h: la ~~d(_\lcscl:'nci~1 ne.." pucd1..~ fijarse por un 
tiempo dctcrn1inado o por rt.:fi.!rt.'ncia .1 un~1 ...:dad cronológica. 
Según éste autor i.:1 aúolesccnu.: pucdc atravc.sar con gran rapidez las 
diferentes fases o put:dc claho1·ar c~u..b una dl:' clla.s cn t:1st.:s intcnninablcs.sin 
embargo de ningun~1 rnanc:ra puc:r..!...: d~~' i.1r::-...-: <le..· l.1s transfonnacioncs 
psiquic::Js inhen:nles :1 c~11...ia 1-111~1 de b:-; dik'r._·nt1..·s t~l.SL'S. 

1.3 CA"-HllOS EN LA ADOLESCl·::"'CI.->. 

Según Fernúnd~z \;Jou_¡~·1n( l 0~b )dur:1nte r..~sta etapa el adolescente st: sitúa 
trente zi trr.:s tCnún1L'nos: 
1) El prirncro corn.:spondicnt..: al .. 'irea corporal y sc caracteriza por la 
irrupción <.h: fucrtt.!s in1pulsos de oi-igcn hormonal.carnbios fisicos y confusión 
en la cxitabilidad zonal(or:::d.anal y gt.:nita.l )_ 
2) El segundo !Cnón1l.!no aharca el :irea social.El adolt.:scentc pu..::dc observar 
ahora una sc)cicdad con roks a~ignablcs mas !ibrcs y un código que es 
portador de ::1~nsajcs int...lircctos p:u:..i irnpont!r é-stos roles.en contraste con i.!I 
papel social dentro de la t"'arnilia.dondc los roles no son asignables sino 
definidos en sí rnismos y con códigos rnús directos. 
3 )Y por Ultin10 r...~I tt:rccr fc11ón1eno :.:orrt:spun<lt.! ~1 la n1e1nc del adolescente 
donde éste debe abandonar las identificaciones infantiles y el funcionan1icnto 
limitado de la n1ayoría <le las funciones yoicas. 

Como es sabido.h)do C.stc complejo proct.::so de rnú.ltiples cambios por los que 
tiene que pasar t.:l adolescente al tratar de encontrar el propio sentido de su 
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vida sin perder In identidad v el contacto con la realidad.trae consigo la 
sensación de pérdida e inseguri-dad tan característica del fenóineno del d;elo. 

Los adolescentes luchan~sufren~sc t!sfucrzan.no sólo a causa di.! los objetos 
externos que tienen que ser abandonados y adquiridos.sino tan1bién debido a 
las identificaciones infantiles que tienen que dcjar,y a la adquisición de las 
nuevas que configurarán la identidad <.Jdulta.EI conflicto no sólo sucede entre 
cada adolescente y su medio ambiente sino tan1bién entre .:ada g.cneración y 
su cultura. 
Con el duelo se tienen bosquejadas entonct.:s dos tan::as fund;:1n1(!ntalcs del 
adolescc!nte:la lucha por la n:constn1cción de su realidad psíquica(n1undo 
interno)y la lucha por la reconstrucción de sus vínculos t..:011 el n1undo 
~xtcrno.;:-unbas supcditad:ls a una tr.:rcer~i.quc e:-> \~1 lucha ror b. 
identidad( reconstruir pero sin perder d..: \:isL1 ..:1 !in t"undan1ental :ser uno 
111ismo t:!'n ..:l tictnpo y L'.'11 el espacio ..:n rcbciün con los dc:n;..1s y ..:on t:l pro¡:iio 
cuerpo). 
Concrctan1cntc <..'Il la adolescencia se.:: 1.:ncuentra: l )un cuerro nue\'o y 
cambiante pen.·ibi<lo con10 objeto ..:xtcrno pclr L"I 'Yo.Es un csque1na corpural 
nuevo que ni• coincide ..:on el conocido.y al que \/a n:cn1plaz:.indo por 
cxigcnci:is dt: la rcalidad.:2)nt11.:\.·t•s :·oles .socialL""s por 111edio de los cuales 
conoce y se.:: h;_ic..: conocer ante los Jcn1ús.y qur.: por cierto no .:oíncidcn con 
los viejos roiL·s farni!iarcs n1::1s csten:ntip;HJos.3)un Yo que dehc enfrentar la 
no coincidencia entre la identidad infantil y las nuevas identificaciones. 
El proceso dt.." duelo p~ra Bc)\vbly corresponde o. los difL"r<.:nt..:s n1on1cntos de la 
adolescencia: Puhcrtad(protcst~1 ). :\.doksccncia{ <lcscspcración ). Fin Je la 
.·\dok·sccncia~ sc-paración) v Po!->t~uJvksci.:nt.:ia( r<.:paraciún ).l F i.:rn:..i.IHJez 
i'vloujjn.1086). 

Todos estos c~1111bios que se produci.:n dur:1ntL" L1 adole~~ccncia ~u;:irdan entre sí 
una estrecha !·clacitin.y.con10 rartl..."~ Lle un to<lo nl• pueden ~cr co11si<lcrados 
aislada111ente. 
A.si se obsen;a que c:l desarrollo lisio! .. \gii..:1.) produce los ...:a1nbios qui.: se 
observan en los aspectos tlsico y psicosexual.los cuales ~cncr;in como 
consccuenci:i tan1bit!n carnbios en !:i est""cra nioral.intcrperson:il y social.De 
igual 1nancra Cste proceso se encuentra además influido por t:l desarrollo 
cognoscitivo.que por una parte.le pcrrnite al adolescente una conciencia inás 
analítica de su entorno.y por otra.le posibilita comprender y !.!laborar las 
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modificaciones qui.:! están produciéndose tanto en su cuerpo y 1ncnte como en 
su ambiente. 
Corno es de notarsi.:.es C"vidente que la adolescencia es una cadena de cambios 
que se van influyendo y modificando nu1tuan1entc.no obstante con Ja 
finalidad di.! realizar una c-xposición tnás sistemática de éstos aspectos.se 
describe por separado el desarrollo del adolescente en las diferentes áreas. 

De.sarro/lo ¡.-¡_,·feo y Fisiológh:o. 

El cornicnzo dc-l cn:cin1icnto corporal se trnducc cn un aurncnto de 
pcso.oltura.<lcsarrollo n1uscular y li."'lrn1a del cuerpo.fcnón1enos que prescnt.:in 
una gran variación tanto individual como por dit~rcncia de sexo.En 
condiciones flL)l"lll.al<.?s los adok.scentes adquieren alrededor dc la pubertad el 
50'?-"o del peso ..:orpor~il iJ.:.:al Je! .:.1dulto y ..:;anan ~l 20 o el 25 1~~' final dt: su 
crecimiento ~n ~lltur::i. 
Las cnfcrn1cdadcs fisic.:.1s,Ia c.ksnutrición y c::I cstré-s psicosncial pueden afectar 
In ,,.clocí<JaJ dc;:J crccirnicrHo y ILl'." puntos tinali:s del desarrollo en arnbos 
sexos. 
Entre lo.s nun1cro~>L1s can1bios fisiológicos que o~urn .. "n durante la a.dolesccncia 
se cuentan Jos de !~1 circub.ción.cl pulso.la presión sanguínea y la 
t.:on1pocisión quín1ica de la sangrc.n1odificadoncs en d metabolisrno de la 
respiración y b energía.y ca1nhios t..'n los pr·oductos de la función excr..:tora ... A 
medida que ~n:anza la ~1dolcsccncia r.:1 riuno del pulso tiende a disminuir.la 
presión sanguín~...i y el Yoiun1cn rcspir<...ttorio s..: clcvan;cl n1ctabolis1no basal 
tiene a disn1inuir 1..'n pron1cdio i..kspúc:-, <le la aceleración rnetabólica de Ja 
pubertad.Estos c~Hnbios que se rn:mitit:stan en la transforn1ación del niño en 
adulto con1pn:nd..;-n adcn1üs rnodificacioncs L!'n niveles horn1onalcs que a su 
vez traen con1u cnnsecucncia la aceleración del crccin1iento corpor~J y 
desarrollo de Ja capacidad reproductiva. 

Es Ia glLi.ndula hipófisis por estin1ulación del hipotálamo que empieza a 
secretar horni.etn::is gonadotrópic:.is(dos en hon1brcs :-.'tres en mujcn:s)~que son 
las honnonas que estin1ulan el crecimiento de los órganos scxuales .... ..\.l mismo 
ticn1po la hipófisis también secreta tres honnon.:is relacionadas con el 
crccin1iento:una regula. Ja glándula adrenaLuna la glándula tiroidcs .. y otra 
estimula el crcci1nicnto en generaLcn especial el de los huesos .. 
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Tales alteraciones en cl tarnarlo. la fom1a y el funcionamic-nto hiológico. 
obviamente afectan no sólo la apariencia de !ns adolescentes sino la fl."""lnna 
como la persona jovt!n es tratada por los dcn1ás y la manera co1no ella se 
siente a sí misma.Por t3nto resulta evident·.! 4uc Ja n1ayoría dc l!stos ca111bius 
constituyen el crit~rio por el cual los dc.:1nús perciben al sujcto.o ...:i sujeto SI.! 

percibe a sí 1nis1no.como n1asculino o f~tncnino. 
Lemer y K~rabcnick( 197-+)cncontraron ...:lc..,·~H..ias corrclaciont:s entre la 
estimación que los sujt:tos tt:nian del atr:.1ctivo risico <..h: las diversas partL"S de 
su cuerpo y la cstin1a giob:.il que tc-nían dt: si nlisn1os.Esto fu~ c-special1ncntc 
verdadero en c..:I cas<."' de lo:-; sujcros tt...·rneninn~.ya quL· L".s de..: suponl.!'r que la 
autoestima de las muchachas se relaciona n1~·1:. L"<."'n la csti1na dt:: una buena 
aparicnci:.i físic.:.L 

Debido a Cstos cambios físicos. ~;t.: increrncntan las preücupacioncs <le los 
adolcsccntt:s por su desarrollo corporal por Jo quc es importantt..• que conozcan 
las características normales(y tarnbiCn cl an1plio rango de variabilidad 
indi..,.·idual )dd proceso de crccin1i(;"nto tisico y dt..: in: .. .H..iuración ~i:xual.Las 

ansiedades vinculadas con la estatura.el tJL'SO y la irnagen corporal son 
bastantLª cornúncs. 

El 1non1cnto cn que ocurrt:n los carnbios t'"i~>ico~ ur11bith1 suele tcner ctl:ctos a 
nivel psicológico.En general.los estudios indic:in que los 1nuchachos que 
n1aduran tcn1prano tienen cierta ventaja psico\Og.ica ~obre sus con1p:..iil.eros 
que maduran tardíarnentc.tantn en la adol~scer11.;ia con10 L:n la adultcz 
(I'vtusscn y Joncs. 195 7;J oncs. J 95 7 ).Estos tnuchachns ticni:n una estin1a de sí 
misrnos notablcmcr.tt: n1avor. 
Estos misn1os .:.lutorcs( 195R)descubrii.:ron qu~ l:Js chicas qut: niaduran 1nás 
tard(;" son las que.: presentan un::.i irn;:igcn n1;.is negativa.tknc.:n puntuaciones 
más b¡,¡jas en la cstin1a c..!e sí 1ni~n1u~ un:.1 rnayor nccc..:sidn.J de 
reconocimicntc ... _ 

Desarrollo psicoscxual 

El aspecto biológico di.:! desarrollo scxu.::il s..: c;;iractcriza por la n1aduración de 
los órganos reproductivos y lo aparición de los caracteres sc:xuales tanto 
primarios como secund:arios. 

¡.¡ 



Las características sexuales primarias son las necesarias para la reproducción 
e incluyen el desarrollo de los tcsticulos y el pene en el varón.y los 
ovarios,útero y vagina en la mujer. 
Las características sexuales secundarias incluyen el desarrolJo del pecho.el 
crecimiento del vello púbico.t.:ambios en el tono <le voz.crccin1iento de pelo 
en las axilas.y crcci1nit!nto de barba y bigote: \!n los varones. 

En relación al aspecto psicológico del dcs~rrollo sexual.Freud( 1915) 
considera que la adolescencia es unn etapa donde el individuo se t:nfrenta a la 
revivcncia del Cun1plcjo <le Edipo con una intensidad aún mayor que en la 
nifiez(volviéndosc a establecer la relación cdípica de padre-rnadrc
hijo)provoc~ndolt: al individuo intensos n1iedos y ansiedad ante la posibilidad 
fantaseada del inccsto(que en ~sta etapa ha llegado a asimilar corno una 
prohibición social).Es así que el adolescente echa mano a todos sus recursos 
para aflojar los bzos que rnanticnr.: con su fan1ilia buscando fuera de ~sta el 
objeto de la scxuali<la<l genital. para dirigir ahora sus Lh:scos sexuales hacia el 
exterior. 

Este desarrollo de b. sexualidad se caracteriza por una an1bivalencia de 
tensiones.de n1odelos y <lt: prohibiciones sociales qut: perturban el equilibrio 
psicológico y contribuyen a hac..:r que éste período se vea rnarcado por 
numerosos conflictos y se presente incstLl.blc y· angustioso. 
La maduración orgánica del adolescente debe.! acon1p::111arse dentro del Yo de 
ciertas directrices in1pucstas por el grupo social.y que tienden a imponer al 
adolescente cierto~; tnodclos de comportamit!nto que derivan de las 
lcycs.costumbres.prúcticas y ritos de l:J. socit.:d.:id en que se desenvuelve. 

Desarrollo c·ognosciti-i·o. 

Para Piaget las funciones intelectuales constituyen d centro de la formación 
de la p!.!rsonalidnd y sirven para ~oordinar el dt!sarrollo en todas las otras 
esteras. 
Da acuerdo a In teoría del desarrollo cognoscitivo de Piaget la adolescencia 
corresponde a la c.:tapa de las operaciones formales.Esta se caracteriza por Ja 
capacidad de pensar acerca de situaciones tanto imaginarias e hipotéticas 
como reales para dedicarse a la resolución de problemas de modo sistemático 
y para l!ntender la causalidad múltiple de las mismas. 
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El proceso de t!xpans1on inteh:ctual se hace más aparente.instalándose con 
gran fuerza el juicio crítico y c!l interés por explicar a fondo los hechos.hay 
una agudización del trabajo mental subjetivo con ~1 consiguiente aumento de 
la fo.ntasia.ln crcntivid.:id y la in1aginación. 
Los adolescentes que no pueden pensar propositivo.mcntc no pueden anticipar 
apropiadamente b.s consecuencias futuras de su conducta o actitudes 
actuales.y por ~llo entran frecuentemente en coni1icto con los adultos en 
relación a conductas o d~cisiones c:o1no la asistencia a la i.:scucla o el 
rendimiento nc;::id¿.n1ico.o incluso las referentes a su propia salud mental co1no 
el consumo de alcohol y drogas o las n.~lncioncs scxualt:s desprotegidas. 

Desarro//<._-J i11t._•rpcrson,1!. 

Según Bee( 1987)t:l dt:sarrollo del entendimiento interpersonal se encuentra 
dentro de la estructura cogno$citiva.éstc se refiere a la con1pn:nsión del niilo 
respecto a la forni.a como otros piensan y sienten. 
Scln1an( 1980)<lcscribió las etapas del entendimiento intc.:q~ersonal durante t:l 
desarrollo.las t:tapas finales (3 y -1-)111l!nciona<las por el autor .<.:orrcspondcn al 
período de la adolescencia. 
En la etapa 3 los otros son vistos por el niño l!n térn1inos <le los rasgos 
generales que se pucd<.:n dcnon1inar estereotipos. 
En la c-tap..i 4 Yiene la co1nprcnsión n1ás compleja <le que los sí 1nisn1os de las 
otras personas están forn1a<los de pensamientos y cmocion..;s conscientes e 
inconscientes.. 

Dentro de t.!~te c:.h:sarrollo interpersonal se inch.iycn L:1s rclacion<.:s con 
amistades.co1nparl.eros y padres. 

Respecto a las anüstadcs la rcciprocid~u.:i Sl! c.::xticnd..:: al punto de compartición 
mutua e intin1id.:id genuina que trae consigo tarnbién el sentimiento de 
exclusión e incluso celos si un atniµo escoge a otros compañcros.f\..1ás tarde el 
adolescente c~tá ~n condiciones de aceptar la indepcndl.!ncia y la intimidad 
compartida con las an1istadcs.La capacidad para ton1ar totalmente la 
perspt!ctiva del otro ~s necesaria para ..:stc nivel. 
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En los grupos de cornpn.fieros.suelc ver a ésh1:5 con10 una comunidnd 
homogénea que se rnantienc junta por intereses y ~rccncias coinúncs.:l\ttás 
adelante ésto se modifica de rnodo que hay n1ás amplitud para las diferencias 
individuales.rnientras que siguc habiendo una frn:rtt.! ncct:sidad por los 
sentimientos y preocupaciones del grupo.El grupo es visto con10 une\ 
organización plurnlista. 

La relación con los p~u.lrc_·s con1prcndc la tolerancia y el n:spcto.dondc el atnor 
y la cercanía son ahora in1portantcs.no obstante continÚ3I1 existiendo algunos 
conflictos derivados d..: las dcsigualdadt:s en 1.:-t forma dl.!' pt..!nsar entre los 
padres y los hijos.Poco despúcs esta relación va incorporando tanto la 
autonon1ía con-10 la interdependencia. 

Por otra parte es dt: notar que la incornpn.:nsión paterna di.? las ncccsidad~s del 
desarrollo pn1pias di..!I adolcsct:ntc y la 
gratificarlas.pucc:.k volvt:r sus relaciones 
respuestas n1.:is explosivas y dcsadaptadas. 

Desarrollo Psicosocia/. 

fonna con que 0stc intenta 
conflictivas.incluso llevar a 

En el dt!sarrollo <le su teorio. sobre las etapas psicosocialcs,cl psicoanalista 
Erick Erickson( l 959) sugirió que la tarea central de la adolescencia es la 
búsqueda de la identidad.En la forn1a en que lo usa Erickson el término 
identidad significa .. la confianza intensificada de qut;! la realidad y continuidad 
intl..!rnas se han pri.":"parado en el pasado.corresponden a la realidad y 
continuidad de significado qui.! uno tiene para los dcrná.s"(l\.lcKinncy, 1977). 
Esta tarea sc rcJacilina con la. consolidación <le sus propias vivcnci~1s corno 
estructura con estabilidad en el tit!1npo,con Ia adopción dt: una identidad 
psicoscxual y de los papeles sexuales rnascuiino o fcn1cnino aceptados 
socialn1cnte.y con una conducta sexual activa.La preparación para el 
matri111onio y la ckccicn de pareja esr;:ín rnuy ligadas a lo anterior. 

Lina segunda c.i.re;:i. del desarrollo adolescente t:s la separación de la familia de 
origen para pcnnitir lo. individuación pcrson;Ji.Esta definición del sí mismo 
~ldolescentc cntrarla cierto grado <le conflicto y a vcct:s de rebeldía t.!n la 
relación con los p3dres.que es la condición necesaria para el logro de la 
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independencia social y económica.Para que ésta separación-individuación se 
logre es importante el desarrollo de lazos ::irnistosos y emocionales con 
adolescentes de la misma edad:el C!.!ntro de _sra\'cdad ~n1ocional pasa de l=i 
familia y los padrcs~:::d grupo de pares. 

Finalmente la definición de la. identidad se produce en el plano de la c:lección 
vocacional y laboral.Esta consolidación es quizás la ni:::is afectada por eJ 
entorno sociocultural.geográfico Y económico del joven.El adecuado 
equilibrio entre aptitudes. expectativas.logros acadén1icos y oportunidades 
laborales dctenninan en buena tnedida la posterior calicbd de vida y 
satisfacción personal del sujeto. 

Erickson ha señalado que el dcscnlac~ de ¿sta tarea o "crisis normativa"' de la 
adolcscc.:ncia pu..:-dl.! ..;er la consolidaci"-1n d~ la identidad p!.?ro t:unhié-n puede 
provocar el lla1nado ·•síndrornc de difusión de idcntidad"(dondc t!l sujeto a lo 
lo.rgo de su ··.·ida adulta vuelve una y otra vez sobre sus úreas de interés cmno 
sus elecciones \'Ocacionalcs o de p;.ireja). 

Para n::solvcr l;:i.s crisis de idcntid~d el ad0lesccnte debe desarrollar tres 
aspectos de una llllt.!'va identidad: 1 )identidad sexual que incluyL" un concepto 
maduro del papel scxual.adcmú.s d1.: cierto :....•ntcndi111it!nto con su propia 
sexualidad.:2)identidad ocupacional.una idea de lü que haril cuando sea adulto 
y 3)identidad ideológica que ticnL" que \·er con las creencias.actitudes e 
ideales del adolcsci..:ntc. 

En éste sc.!'ntido :\.-Iarci=i< l 980lha <lístins.uido ..:uatro ...:tapas diferentes de 
identidad en el adolesccnti.::identidad lograda( t:n la cual se ha vivido un 
período de tom;:i de decisiones y se cstCin persiguiendo las propias ..::lecciones 
y n1et3s):identi<lad hipoti.::cada(en la que d con1pron1iso con la ocupación y 
pocisión cxistc,pcro no se ha logro.do person.:dn1cntc sino pür el influjo de los 
otros·1:identidad Liifusa(no se ha \ogr~do r...·~t~blecer un conjunto de 
plante;:imicnto5 y opciones indepcndientcn1entc <le habcr atravesado un 
período de decisiones pcrsonalcs),y por último la lla1nada por Erickson 
Hrnoratoria dt: idcntid:id''(dondc se postcrg::i y se prolonga el pcriodo de 
definiciones hacia adelante y dentro del periedo adulto). 
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Desarrollo .¡\,foral. 

La teoría de Kohlberg( 1970) sobre el desarroJlo del razonamiento 1noraJ en 
niños y adolescentes.considera o.1 razona1nicnto n1oraI comou el pensar y 
adoptar principios nlorales.patroncs universales de conducta que deben ser 
adoptados por ln m:-iyoria de la gente". 
Durante la etapa pren1oral.e-n frt prirncr3 inf3ncia,c-I control de la conducta es 
externo.los c-stünda;es consisten en n1anddtos procedentes de Jos demás.y el 
rnotivo princip::d ..._-:-:; c\·it:i:- ..._•J c;1stigo cxti.:rior,obtcncr E!vorcs y recibir 
recompensas a c:-inihin. 

Durante.:- 1::.i prin1..._·r:1 adnl...·s..:enci~Lcl ni;.10 cl1n1ien:".a a diri!:.!irsi..: l:~c:ia los grupos 
socialc~ n1:'ú: ~~:-:?nc!~·s ~n b..._r~:~~1 J .... -;u:, !~1_,rT?L.1:~.Esta c.:tap~¡ es 1J.:unada por 
KohJbc:rg ()ri<..·n1aciún de Ja Ley y el <>nk·ri .dtrntlL· cxi!-->t<...· un;1 moralidad úe 
conforn1id ... 11.J :- ..__·u:1·.-...:nc1un~did::id h~!cj~1 J~1s r: .. :gla.s.el adolescente se: concc-ntra 
en curnplir con ~-;us di.:f-.eri.?s.n..:-spet:ir ::. b :~ut1.Jridad y seguir Lis lcyc!'.EJ control 
de Ja conduc::a :...•:; i:ot.Javía C."'ctt.:rno !'(,_-ro ;:1 n1otiv:ición ~s c.sc\!nciaJn1t.•ntc 
intem~. 

En la etapa fin~ll de ..._:.s._i.: cks;:in·ollo n10;·.d ~uc1..~dr.:.-n do.s can1bio.s: l >la fuente de 
autorid~1d ya no es el !2<Upü corno un.:-1 entid;id externa.sino n:1ás bien un gnJpo 
del que ¿¡ iOrn1~ parte con10 un rniernhro con1plcto;2)Sc aceptan y siguen 
reglas p~ro t~ntbiL-n ...:-on !a po.sihilid.td dr..~ ti..--'rn1ularbs,desafiarlas y si 1.:!'S 

necesario c~·trnbiarlas. 
En Csta ctara se interioriza el control de Ja conc.Juct.u.Jos e.stúndarcs tienen una 
fuente intc-rior.y la decisión de actuar se basa en un proceso interior de 
pensatniento y juiciu rel.:Hi\'o i.:ritrr2" el bii.:11 y t..:-l nt::iL 
El adolescente oh.serva a l.::ts n~gJQ.:-; ~v 1~1s ley1..·s como formas imponantes de 
asegurar la justicia:~1 0s10 Kühlbcrg lo ha designado con10 la Orientación 
Legalista o de Conrrato Social. 

I-4 ADOLESCENTES DE 13,1~ Y 15 AÑOS. 

Uno de Jos pocos tcortcos que ha estudi~uJo el desarrollo infantil siguiendo 
una secuencia cvo/utiv.:l es r\rnold Gcscll.C.:stt! autor considera al crecimiento 
con10 ··un proceso de cst.:iblccimiento progresivo de patrones de desarrollo en 
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todas las esferas de la conducta.donde cada edad evolutiva va presentando 
rasgos típicos y determinados ... 

Considerando que los cambios en la adolescencia suelen s1.:r bruscos y 
repentinos diferenciándose en cada edad.y dado que la presente investigación 
abarca el estudio de los adolescentes entre los 13 y los 15 aii.os de edad.se 
describen a continuación las caractcristicas principales que presentan los 
adolescentes en éstas edades. 
Gcscll( 1956)dcfine lu adolescencia como ··un pcríodc prccmincntcrncntL .. 
n:ipido e intenso en cuanto al crcci1niento fisico.acompafiado por protUndos 
can1bios qu~ afectan a toda l::i cconornía del organisrno". 
Gesell indic.:i q·Jt: los 1 l .:_ill.o:-; rnan.:an el -.:01nportan1iento ...:ara~·tcrí.sti..:ci del 
adolt.!SCt:ntt: ..._1uc .:.e extiende aproxiin:.H.i..imt:nti.: hasta io~ 2U ~t.C10~; Je 
cd~1d.con~idcT:...u1do que cnt:-...- ]<.">:-, l n :·- ¡.._--,_:;,. ; 1, :i:ll..,.S :-.L" <bn !o•, L"krT1t.·ntn:; rr-:.:í~ 

significativos para la tr::insición a la adultl.."z. 
Las .Írl.."as de co1nponwn1il.."nt0 y in.'..ldur:.:ición ...:stt11..ii<Hla~ p •. )r ¿'>le autor 
cotTcspondcn :.i <liez categorías: rnnt1.)ra.higienl.!' rie:-son::il.cxµrcsión 
crnocional.tcmor~s sueüos,crecin1ienro dt!l Yo.st:xualldod.relar..:iones 
intcrpcrsonal~.s.jth .. ·gos ·v pasaticmpos.vid.:1 L"Scol.'."lr.st?ntido ...:·ti.;,Y1 y visión 
tllosófi..:a. 

13 A/\'()S. 

En i.!sta edad l:.i adolcscenci.::i se halla bien iniciada y ...:on1ienz.::ir. a emergt:r 
niúltiple:-:; y nuevas fact.!tas de l:.i conduct:i .. ·\. los trece ~ños p::trece producirse 
una niovilización v orl!aniz::it.:ión interior ,donde el indi,.·iduo tiende a 
conjugar las distinta .. s cos~s y a interiorizar pensando i:n lo que le:.: rodt!a.por lo 
que sut.!lc n1ostrarst! callado y poco cornunic::itiv.-) en el hogar. 
En contraste.t!n ia escuel::i se obscn·an otros aspectos compk·tnmcntc 
difercntt.:s dt! su conduct.:!.respondt! con intcrt!s a las asigri:::ituras y estudios 
\!scol:::ires.dcn1ucstra un:i gr.:.in c3pacidad p2r~;. :.!dquirir CL""nocimit!ntos pnr 
n1cdio d..:: b. lectura.la ::iudición y la visión . 
..-\. pesar de algunos :iltib::ijos en su t!Stado de hu111or,cs capaz de 3.d:ipt.arsc y 
ser digno de confianza.En el can1ino hacia un n1ayor conocimiento de sí 
mi!>mo.cl adolesccnlc se retrae en bre'..·t!s intcrvolos Lle cnsin1isrnan1iento,par3. 
recapacitar sobre sus sentimientos íntimos. sus tcnsiorn.:s y sus actitudes.Sus 
reflexiones involucran dccdones. dt!seos. ideas. ambiciones. que pueden 
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conducir a decisiones provisorias y potenciales en la esfera de la conducta 
moral. 

El adolescente encuentra un nuevo placer en el pcnsan1icnto racional~en la 
formulación de propocisinnes y en el planteamiento de dudas.Es capaz de 
pensar en función de las necesidades.probabilidades y <len1::is condiciones 
hipotéticas. 
Así .. comicnza a aplicar t!stas facultades <le razon~n1icnto a su vida cn1ocional 
a través de In autoestima y Ja cstim:i de los que le rodcan~otros jóvenes y 
adultos.Es tan1bit.!n con'.:";cicntl.! de sus cnn1hios de humor y trata de 
esclarecerlos a trav0s del pens.:in1h:nt ... 1,utiliza L:1s palabras para poner sus 
sentirnicntos bajo un nlc_jor control y p~r:1 kvantnr una fuerte defensa contra 
los temores quc le asaltan. 
Es sun1an1entc ~en:-:ible a bs críticas pl.'rcib'-· aguLbrnl.'.'ntc Jos estados 
emocion:iJ...:s de l:1s Llcrn~·1s pcrsonas. 

Todo lo ~1nt...-ri11r irn .. ~i .... ·.t qu;.:- .:-.11 ·.·iJ.-1 L'rThh:iunal .-;L' dt:s.:irrolla en íntin1::i n.~laciOn 
con su inteligencia y '.">U conUucta ~;ocia!. 

.A. t!sta ~dad tanto varonl.'.'s con10 n¡il.as poi- igual tienden a eludir las relaciones 
confidencial~s con lo~: p.:idrcs;L.l critica hacia éstos es a veces sumamente 
1ninuciosa prestando ~tten..;ión ;.1 IL)S do.?t::dks con10 b. ropa~los modales y la 
conducta en gcnl!rL1l. 

El aspecto y la í111~1gl.'.'11 corpor~ll cobran c~pccial irnportancia~(!studiando su 
propia irnagen y .:ornparandola con las im3gcnc.s qt1t....• de.! si misn10 se ha 
formado.y es por 111cdio del cspcjo qul! d verifica las posibilidades de nlejorar 
su indun1entnria.acritt1d postura.! y expresiones f~ciah:s.Esto,lc facilita. el 
dcscubrin1ic.:nto de L1 propia personalido.d y b confianza t.:n sí mismo. 
Princip.:llmentc i.:s en !~t escuda y en la calle con los ccetii.neos donde su 
sentido del l··o \..!'xrerirnenta un poderoso impai..:to. 

En medio Lfc todas éstas presiones intenta pre.servar la identidad de su 'Vo 
alcanzando cierto grado de indcpendcnci.:l y n:solvicndo los conflictos que 
in1plica éste proceso ~volutivo con una mayor conciencia de sí mismo y del 
mundo en que vive. 
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14AÑOS. 

Durante éste año el clima cn1ocional sufrl.! diversos carnbios t;::volutivos,la 
timidez y la suceptibilidad dan paso a una gran expresividad.A ésta edad el 
adolescente se halla mejor orientado tanto con respecto a sí mismo como en 
relación a su medio interpersonal adquiriendo una nueva y rnás fortalecida 
seguridad en sí mismo.Es por ello que tiende a mostrarse n-iils an1istoso y 
extrovertido en sus relaciones interpersonales en general dentro de la casa y 
fuera de ella.Desarrolla cada vez más su fo.cultad de pcrcibir los sentimientos 
de los demás y de: verse: a sí misn10 con10 lo ven l0s otros. 
Por Jo general sus dificultades .si:: resui.::lven <.."n el plano verbal n1cdiante la 
discusión.le gusta razon:i.r.pcns.::ir ·con independencia y !cigrar discusiones rnús 
intelcctuah:s acerca de algún asunto.La c.:ipacidad creciente de autocrítica 
derivada <lr.! sus rlllt:\.'.:.l.S t~cultades U.e r-~~r...::iocinio le pt.:nniten con1cnzar a 
aceptar el mundo que le rodc~. 

Respecto a su equilibrio ctnocional es ch: notar!:;c que :->us actitudes nias 
espontáneas le hacen rnás cduc.:ible en la csfer-a de los valores hurn~nos y las 
relaciones sociales.Los i.:xpansivos int-.:-rcscs sociaies :i ésta t..."dad incluyen un 
verdadero Íinpulso h~1cia el sexo opuesto. 

El a.dolt.:scentc Lit: catorce años está aprendiendo a don1inar ~dgunos aspectos 
de la vida conociendo de sí 111isn10 sus capacid::ides y sus lirnitaciones.para 
ver con n1ayor claridad qu1..~ i.!S lo que quiere rcaln1entc-. discrln1inando y 
eligiendo lo que dese:;i y lo que no dL":st:a hacl.."r. 
1\l parecer el 3dolescentc ha lkgado a conocerse..~ un poco n1ás a sl 
misrno,a<lviertc las ditt!rcncias que lo di:·>tingucn de.: los demás y su propia 
singularidad.y aunque no las aci.:ptc d~I todo <.!escando incluso algunos 
cambios en su pcrsona.ya no intcntn ajustarse tanto :::! la Ítnagt:n perfecta 
idealizada que tenía de sí t.:n otros ticn1pos. 

15 AJV°OS. 

El pasaje de los rasgos de rnadurcz de los catare~ a los quince años es 
relativamente gradual. pcro ofrece algunos contrastes sorprendentes. 
existiendo corno más significativo el marcado refinamiento en los patrones 
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anímicos.Esta crccicnti:: apreciacton de los matices y las formas n1ás sutiles 
del sentimiento St! pont.?n de manifiesto en una nueva sensibilidad e 
irritabilidad junto CL"lll una rnultitud de rcsistencias~aversioncs y sospechas en 
su conducta.La nueva conciencia anímica se extiende a las esferas 
intelectual.filosófica y estética. 
Su espíritu de creciente independencia se desan·olla rápidan1cntc pero aún 
está inmaduro y se t.!."'<prcsa en forn-ia ruda y brusca.En éste ca1nino tiende a 
alejarse del núcleo f<.1miliar ya qu~ cxpcrin1cnta un nuevo irnpulso hacia la 
madurez total.quiere supcr:ir cuanto antes toda dcpendi::ncia del control 
paterno. 
Le agradan las rcuniont:s ..:on varios individuos ino.:luy<..!'ndo ::unbos 
sexos.intentando defender su mc.:ntalki~Hl inLli.:pl..!ndientL' de la~; prt!síoncs del 
grupo. 
A . ..:sta edad ticndL' a n1ostr:ir:=;r.: 1nás <lhs1..."n·.1Llur Lic las c~"!r:tcterí.sticas de la 
personalidad t.'.lnto dentro con1D iUcr~1 <lcl nti..:k·~· ;·a1nili~i.r. 

El adolescente se c.sú1crza ¡;or .H.::larar su.:-: pi...~n~~~HT1i1..."nto:-; y Lkfi.nir al 1nismo 
tiempo sus r.."!St::idos ~1nín1ico':'.tarca qu..: ! .... · r~sulta J...:n1asiado dificil.y que 
pui.:dc conducirlo ::l C'XpcrinlL:nt~1r c-st.:i.dos de Yi...Tda<lcra <.it..·pn:sión.que la n1ayor 
parte de las '\"t:Cl..."S SUC'ic.: :c>cr pas ... 1jera. 
¿\ ést.:i edad sL' pl.•n<:n de 111 ... 1niíicsh.J cic-rt.:is dit;.;.rencias individuales. 
;::icadén1icas y pcrson~ll-s1..h.::i~1ks r..::L1cionaLbs con el don di.: tnando.cl talento y 
las :i.ptitudes int<.:lcctuaks. 
Su concic.:nci:i Lkl Yo;. su .1(~1.n .J~ inderendt.:n .. :ia ~.l.!' hallan contrapesados por 
una cn:.:icnti..: .:1ptitud par:1 iLientificarse i..:on personas y situacionc-s.Conocc sus 
rropias litnitaciOflL'~ > :1 '. t:Ct.:S til.!Il(.k a o...ÍU<l:J.r l...ÍC SUS propias aptitudes 
potencialt:s y t.ic ~:;u r..:...,,fHin~abiliLLH.!.Con una rni...·nor cnnfian¿a ·~n sí rnistno 
:lnhcl::i qul! lo t!UÍL'n ;.. :icl°l!ls~jen.-:n panicul.ir cu:.Jndo <lich:.1 ayuda no proviene 
del circulo t'a1ni!iar. 
En u.!rn1ino5 .i;eni..:rah::.: el ~1Jok:=;c<..:nte Jes..:a ri1ejnrar su dcscrnpcño gener<ll 
pt..-rf...:ccionnnJp sL: cap:..1ci<lad para l..!StuJi::u- y cnncenu-::irse.así Je agrada 
ajustarse rnjs ;_i di..:t<....'rn1inados controks y n1antl.!'ncrse dl!ntro de cit:rtos litnitcs . 

. ~\.di.:-m:..í.s de los c2.111bios que s~ producen l.!'n ¿stas edades en el asp~cto 
psicoiógico.intc\ectual y social se encuentran c::imbios a nivel emocional. 
Peter Blos(l9·ll)cs uno de Jos auton:s o...]UC ha estudiado los cambios 
;::idolt!sccntcs a nivel psicodin;.in1ico. 
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Para éste autor los 13, l ~ y I 5 arios corresponden al pt:dodo de Ja 
adolescencia te1nprana. 1non1cnto en que oCUITt.! una profunda reorganización 
de la vida emocional, con el est;:i.do de caos ya hien rcconocido.Blos indica 
que es la elabor~ción de las defensas caractt:risticas de la ct.:ipa(con frecuencia 
extremas pero tatnbit!n transitorias).la qut: pern1ite ~J 3dolescentc 1nantener Ja 
integridad de su 'r~o.Algunas de éstas n1aniobr::i.s di.!fcnsivas pu~den tener un 
valor adaptativo y por consecuencia facilitan b integración de inclinaciones 
realistas.talentos.capacidades y arnbicioncs.EI ensan1ble estable de todas ~stas 
tendencias constituye un pn:rcquisito para la vida adult::i en la sociedad. 
A.si rnismo t!ste autor nit.:nciona que si.: t:stabh:ce una agencia controladora.la 
cual da una nue\:a dírcct.::iún y significado~! la \:id:1 .y que l..''.--. capaz de regular 
y manti:ner la au[oestin1a.ción del adoksccnti .. : n su cquilihrio narcisista.en 
t.anto ya no depende <.Je los paúr~:s ._·orno :-egubdor·i.:s ~k L1 ..:stin1ación propia .. 

Considerando l.1 inforrnm:ión J.bon..iacia i.:n i.:st(.." capítulo cabe rncncionar que 
con10 resultado de los can1bios que l...'Xpcrin1c:nta. e! adolescente en todos los 
aspectos de su ,·i<.Ja.Ja confusión e ínsl...'guriJad .._1uc i...~stos l~ gcner~1n. atL~cta 

desde saber qui~n \.."S ~l hasta la i.::stru.-.:tur.:i.ción Je su concepto de sí n1is1no 
incluyendo la valor;:ición que hace di.: su propi:1 pi.:r·son~i L'll cuanto al aspecto 
fisico.cn1ocional.intell...'ctu::il y social. 

Es así que al verse: att.:crado el equilibrio intL·rno y la aúaptaciún del 
3doJcsccnte al ITil!dio ~llllbictHe.sU '1UtOCStin1'.l rrl...'SL'nta ciertas ;:iJtcracioncs.Jas 
cuales depcnder3n entre otros factores dt..·I 1nedio socini.:conó111it.:o que le 
rodea.su estilo de- vida~sus experiencias int:'1ntilics t~mprQnas e incluso la 
estructura de su personalidad.Tales dc1nentos ~~rún exrn1cstos y anal iz:idos en 
el siguiente capítulo. 



C.·"PITULO 1 I 

AUTOESTll\llA 

2.1 CONCEPTOS. 

A-Un cuando t.:s ri.:lativo ..:1 conocimiento acerca de la autoestima.,..:sta es 
considerada si.:neraln11..·nre corno un in1portantt! .:itrihuto pt:rsonal.Libros escritos 
sobre higiene mental y dc-snrrollo de..: la personalidad consistcnte1ncnte retratan a 
Ja aUtO\.!Stima LOITlO llf10 Je Jos elen1~ntos primordiak•s dentro de Jos niveles m;ls 

altos del funcionan1i..:rHo hun1ano(p.ej. .-\llport 196 l ,Korchin I 97ó).Sin 
t.."mbargo.0sta irnportancia ctincedida a la .:.1uroestii11a dentro de las conductas 
humanas se enctwnu·a todavi.1 poco r~conocid.:i. 

Las investig;.iciont..•s sobre autoestin1a por /t) general abordan las siguient..:s 
cut.!stioni.:s r"unJanh .. ·ntaks: 

l) Los origencs del si rnis1no. 
2) La pcrc~pción de si rnis1110 en el rnarco d""- L1s perci.:pcioncs reciprocas dentro 
de la frunilia y en el ch:st:nlpciio dl.!' roles. 
3) Las relaciones t.:ntn.:= !.1s percepciones úd ··':i:o )' dd otro. 
-J.) El autoretrato y la_ n.:pri.:.si.:ntoción person.:il ..itt:ndiendo u la doble pcrsepcctiva 
del Yo pt.:rcibidu y dt.:I Yo idc~li. 
5) Relaciones r..:ntrc la n:rrescnt:lcíón del si 111isn10 y los resultados que los 
sujetos alcanzan l.."11 t.:I cjcrcicio de sus actividades a Jo largo de su vida.dado que 
esa rcprest.:ntaciOn del si r11isn10 put:dc ser a L::i vez condicionante y producto de 
esos logros.En !a infancia y 13 adolesccncia.1nuchas de las relaciones entre la 
reprcsento<..:ión de.: st y l.:is realizaciones personales SI.! centran en t.!l rendin1cnto 
escolar. 
6) Posibles anornalias gcnt!tk::is y deficiencias rt.!'lacionadas con el autoconccpto. 
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Los cientificos del desarrollo hun1ano como: Peretz, Elkins. Rogers. ~1aslo\V. 
Benelheim y otros afirman que la autoestima es una parte fundani.cntal para que 
el honl.bre alcance la plenitud y autorrealizaciOn en la salud física y 
mental.productividad y creatividad,es decir.en la plena expresión de si mismo. 

Por su parte los psicólogos :;aciales aluden a las percepciones del self 
distinguiendo dos aspectos: 
* El autoconccpto o la idea de :;i mismo. 
* La autoestima que se refiere a los st.:ntin-ii~ntos de .:sti1na de si n1is1no. 
El autoconccpto n1ús genc:ral incluye entonct.:>s.una identificación de: las 
caracterl.sticas dcl indi,:iduo nsi ..::orno un.:1 evaluaciOn de las n1isn1as. 
En ~sti.? sentido seg.Un ~lusitu y Rorn;in ( 198::) la autoestin1a es la 4uc hace m:ls 
referencia ~1 b c'\·a\uaciün de <lkhas ..;J.r~n;tcri:-.tic~t.s. 

Brisst!tt{ 1 q7::'1 cnnsi<lera que- la nutoc..:stin13.i..::ión con1prcd...: dos procesos 
sociopsicolO~icos .Ji:-:.tinto:-.:!a .n1t1..)'\"ahJLJ.ción.qu\..' ·representa un sentido de si 
n1is1110 rclacion:i.dn con un sentido d~ Sl.'guri<l.:1.d y mCrito pcr;-;ono.i que un 
indi'\·iduo ti1..:ni.: .;on10 persona.y la :..iutoL"vnlunción quL· L'S L"l proceso <lL" rL"alizar 
un juicio con~cicnte di.: la sig.nifi.cnncia sucia\ de\ )."o. 

Tl.!ss.:r y De P:.nilsl 19i)3) hahbn de.: J.o> t~nninos ~c1ni.:jantes a los ::interiores :-' 
que se co111pli.:n1cntan entre :;i: .:iutodc1in.i1..:iün~.3.Utoconccpto) v 
auto1..:"\::_lluación( nutoi.:sti tnn ). 
Estos a:.norcs consideran qui.: b autoJefi.nic:ión vicn...: ( . .k:tern1ina<la por el rnedio 
ambiente social ...:n que el sujeto est:J. intncrso y sirve para proteger o potenciar la 
3.l.1toevaluución.05tn últirna ..::s un constructo hipotl:tico que reprcsL"nta c-1 valor 
relat\'\:o qui.: \ns individuos:-;....: atribu_: ~n u qui..." ;.::rcen qu:..! otros les atribuy...:n. 

Ne"\vcombt l ~150")indica que Ll ;_1utoe~ti1na es el individuo tetl corno es percibido 
por si n1isn10 L"I1 un n1~J.rco de referencia dctcrn1inado sncialtncnte. 
Shibutani( 1CJ71) mcncicin::.i que el ho1nbn: a u-av0s dr.: un;_1 serie de 
autoconcepcioncs y autoe,.:aluaciont::-'> de si mi5n10 f<-rrna una c5tin1aciün d1.: si 
111ismo como un objeto di.: '\"O.lor. 
Ñlartlnez >.luñiz ~ 1980)dcfi.nc a la ;:iutoi.::sti1n.:1 co1no r..:1 sr..:ntido de verse bueno y 
valioso.que;.: st." .::oncrcta en i.:onfi.anza y seguridad en si 111isn10. 
~1artincz y :'\-lontanC( 1981) dctincn ~\ la autot.!stin1a con10 "la satisfacciOn 
personal del individuo consigo n1i.srno.la eficacia de su propio funcionan1icnto y 
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una evaluativa actitu<l dt.: aprobación que Cl siente hacia si rnismo". 
Para Lindgrcn( 1982) el valor total que ~;e atribuye ..:!l Y .. o~constituye la 
autoestiJna;y .:.11 igual que otros aspectos se aprende de los den13s y se convierte 
en un reflejo del n1odo ... ·n que Jos dcmil.s consideran al individuo.el valor que 
este cree qu~ otros le cbn,cstableciCndosc asi una interacción entre la :Iutoestima 
del individuo y la esti1111.H.:iUn que otros le rnanifiestan. 
Jackson y Paunonh?nt( I 9~0) y O' '.\.L'.llcy y Rac.:ltn1an( I 983) se refieren a la 
autocstinKt considcrándol.:i. corno una <lisposiciün person;::i.l perdurable 
caracterizada po!· la CL1nsistcncia h.!111poral ( conc.?pciün del rasgo) y tan1bit!n 
con10 una Y.:i.ri~1hk 1·--·~ulc:1du dc.: Ll autoc\·~du~ición rc.;:;ulad;i fJOr los t.:venros 
;unbient::ilcs( i:onsidcraci~Hl situac..·ional ,_ 
:\.-IontanC c~1:pC'-'" il.t( l ºSJ) CClll.::'idr.:r-a que si Ull indi\. iduo tiew.: l...le si 1nismo un 
autoconccprn --·~)11..:r·r.:rn.~r.: CL)JltlL"t..' ..._¡ n1isn10 denrro de 1:11.1 escala de 
v;:.dores.tendr,! un ni,·L·I dr.: ~1utOL'qirn:1 detcrmin.:.:ido.Seg.Un t:stc autor.si el 
autoconccpto n~1c:.: d..: la int.:riorizaciUn dt.:! otn.1.la autoestima nace- de la 
valoración recibida Lk ios dcn1;:·1S.L) dcpi.:ndL· .... !e Ll valoración pt...•rcibida de Jos 
otros sujt!tos. 
Para \.Iu.situ( l O~:' Ji:l t~nnino au10:.?stin1a L"Xprcsa ._.¡ con¡_:epto que una persona 
tiene de- si n1isn1:1 según bs cualid~1d1...--s ... ¡u:: pro\"ienL:n de su c."\.pl.!"rl.encia y qui~ 

son vistas co1110 r-io~iti\"~l~• L, corno ne_s;:Hi,·.:.is.Para este" 3Utor la autoestima se 
presenta con10 una ccH1clusit1n final ....i-:1 proct...•so de autocvaiuación,Csto !2'S,qul! t!I 
sujeto tiene un cnnct.:pto d..: .si 1nisn10. dc.spue.s r~is.:i. ¿:¡ autovalorarse t.! integra 
valores in1port::tn[L"S( SL' infr:1 o .sobrc\.::ilora). 
Por consiguierH..:-.0stL) dar~i el ni,:cl ..:oncrc<o di.: auh.lCStin1 .. 1 que posee una 
persona. 
Roscn1ber~( l 9S61..Jc1ini: a b ~1utoi::stin1a t::L.11110 Jns pcnsan1ientos y sentimientos 
dt: la persona en n.:t"t.!rencia hGcia si rni.smo conH1 un objeto. 
Rodrigucz Estr~1d:.i.i..:t .ai ( 1988 }concibe a la ~1ut(lcstirn3 dentro de una jt.:rarquia 
constituicb pcir lc1s siguientes ckn1~ntos: 

.-\LTOESTJ.'vlA 
.. ·\ utorrcspeto 

.. -.\.utoaccpta.ciOn 
.·\utOL"\·al uac i On 

.. ..'\utoconcc-pto 
r\.utoconocin1icnto 

Autoco11ocúnic11ro: es el conocin1iento de las p.:Irtes que cornponen el Yo .cuitles 
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son sus manifestaciones.los papeles L]UC vive el individuo • por quC y cOmo 
actlla y siente.Si una de estas panes funcion;:1 de manera deficient~ las otras se 
ver::in afectadas y su personalidad ser~l. dCbil y dividida.con sentimientos de 
ineficiencia y devaluación. 
Auroconcepro: es la serie de creencias que: un indh iduo tiene nccrca de si 
mismo y qu(.! se rnanificstJn en su conducta.por cjernplo.si este se cree ronto 
actuara como tonto,si por el contrario se cree inteligente y apto actuara corno ta.l. 
.·lutoevaluaciOn : es la. capacidad int~rna de evaluar las cosas como buenas o 
malas scgUn Cstas sean para el individuo intcrcsantcs.satisfactori=is y le 
permitan crcCL'r y aprender. 
AutoaccpraciOn : e~; la capacidad de: ad111itir y reconc..Jcer todas las partt:s e.Je si 
misn10 como la forn1a de ser y .sc:ntir. 
.·lurorr1...'spL'to es la capacid~d de atcnder y satisfacer nccesidadL~s y valores 
expresando y rnanc.:jando en fonn3 L"":onvcnienri.:: sentirnientos y cmociones,sin 
h3ci.:r <laño y sin ~c-ntirsc culpabk.Es busc1r :- .._ alorar tnJL) .1quellü qu..:: h: haga 
scntirsc al individuo orgulloso Je si n1!~1no . 
. ·l L:"TOl:..-ST/.\I.-1 Es !a surna de todos !os elc111cnros anrcriorcs .. -\si,si una 
pt!rsona se connce y cst~i. consciL"ntc: dL' sus carnhios crea su propia escala de 
valores y desarrolla sus capacidadL~s.si ~;e aL·epta y r...:spetn tendrit autoC"sti1na.Si 
una persona no se cunoce,el concepto de si rnis111:.i es pobrc-,no se acepta ni se 
respeta cntoccs tt:ndr~i una .3utnc.srin1a disrorsionad;i. 

Brandt:n( 1988 > consider=i. que la autoesti1na ricnc dos con1poncntes:un 
sentimiento dt.: capacid3d personal y un scntin1iento de .._-:ih-H· p..:rson::il;es Ja surna 
de la confianz:i. y L"I rt;:spcto por s; rnisn10. 
Según ~stc .:.lUtor( l 993) la autocstin1a tiene do~.;; a.spc:ctos interre::1Icionados: 
l )sentido dt.! eficacia persona le autoc1icaciaJ y ~) ~<.?r11ido de mt!rito 
pt:r·sonai( autodig.ni<lad L 
.-\utocticacia t:s la confianza en ~I tl1111.;ionamii..:'11lo .Je Ja 1nentr.:,cn la capacidad 
de pensar.juzg.:ir.ch:gir y dccidir.confi;:inz.:i cognoscitiva en .si 1T1isrno . 
. ·\utodignidad es la scguridad en el .._ aJor fJropio.una actitu<l afirn1ativa haci;:i el 
derecho Je ..._-ivir y ser fcliz.con10Liidad .. d ..:xprL"sar :.ipropiadarnl.!ntc los 
pensan1icntos.dcscos y necesidades. 
Oñatc( l 989)indica que la forma c6rno la ~ente: ve sus autoin1úgcnes y el valor 
qui! les concede.es decir su autol.!stin1a.son .:-rudalt:s <.:n ~¡ 111orncnto l..!n que los 
individuos se n1arc;:in o establecen objctivos.bs nctitudt!s que n1anticnen.l;:is 
conductas que inician y las respuestas que dan a otros. 
Bcdnn.r l!t.al.{ 1993) definen a la autot.:stin1a como una .sensación subjt!tiva de 
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autoaprobnciün.0sto rt.•tlej~t ...:omu lo::> puntos tlc vista indi,.:idualt!s y li.ls 
evaluaciones de si 1nisn10 50Il niveJcs fi.1ndamentales dentro de Ja experiencia 
psicol6gica. 

Dentro de las diferente:-> panes del si n1isr110 se encuentra un cún1ulo de 
emociones asociadas con los diversos roks en Jos cuales cada persona opcra.t!sta 
inforn1ación es búsic:.i p;:ir.:i la , .. kfinición y entendimiento de las 
autoperccpcioncs.Sin c111bargo.es la experiencia afcctiv.:i asociada a Cstos 
eventos L1 que dcfint.! J3 presencia o ausencia <le autocstizn:J. 
Fundamcnrahnentc,J:i aurocsti1na es una scnsaci('u1 atl.-cti\·a de evaluación 
personal basad~1 en autorK'n:erciones. 

Considerando Ja revisión di..' los conc(.?'pt ... •s Je :.unoesti1na en la Iitcr.:J.tura.sc 
observa que 1.-·l 1.._;.rn1ino de autoi..·oncepto y .1utocstirna son rnanl!jados por 
much0.s atHürt:.s con10 si11ónin1os.sin en1bargo t:s con,·t:nientc sci'ialar que t:f 
autoconccpto con10 su non1brc Jo indka.1...~s el concepto o ide~l qut: un hombre 
tiene dt.: si 111isn10.:- la autoestin1a c.s el _juicio .Je- valor con respecto a éste 
concepto. 
Es así que p.:ira Jos fint:s Uc b pn.:st:nte invt:srigaciün ser.::.i considerada l..i 
definición de autocstin1.:i. propuesta por Stanky Coop1...~rsn1ith( 1967)autor de 
instnrn1ento utiliz.:lclo en t:st~ estudio: 
"es unJ. e'"·alu.:i.ción rn3s o rni..:nL)S cstabk que el individuo ha1.:e de si 1nismo.Ja 
cual expresa una actitud de aprobación y dt:~aprobación e- indic~1 cJ grado ~n que 
el individuo se ere..: c~1paz. signiricati\·o 
. <.!Xitoso y valioso.Es un _juicio pi.:rsonal del \:aior qui.! se expresa c-n las actitudes 
que el individuo 111anticne ;icerc~.l Je si nlisn10.c.:s una experiencia subjetiva que 
el individuo rnnnifit.'sta. o. otr::Js a tran::s Je reportes vc::rhalcs y otras conductas 
i.:xprcsiv~s abiertas.( los 1). 

l\..·I<is adt.:!antc- ser~l expuesta con detall.: Ll teoriJ de ~src ;iutor respecto al origen 
y dcsarrollu de- l:i aLHoesrirna.. 

2-2 POSTURAS TEORICAS. 

La historia <le la autoestima como un concepto comenzó con escritos de algunos 
de Jos mas reconocidos teóricos de la psicologia~durante mucho tiempo se 
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consideró la autocsti111a como la piedra angular de la personalidad humana.por 
lo que ha figurado prominentemente ~n diversas teorias desde \Villiam James 
hasta Carl Rogers.autores como Adler.Homcy.Fromm y Sullivan han 
contribuido tambic.!n a comprender el papel que desempeña Ja autoestima en el 
desarrollo psicológico y en Ja patologia. 

Estos primeros esfuerzos teóricos fueron seguidos por años en que el concepto 
autoestima tUl! negado coni.o cientitico y objetivo; sin crnbargo gradualmente se 
han ido incrementando las investigaciones ni rc.:spccto.en lo correspondiente a la 
medici6n de Ja autocstin1a corno algo globaJ. 

Cabe mencionar que ~I concepto de ::nitocstirna per se no fue dcsarrolL:1do como 
tal por los distintos tcóricos.n1ás bien fu~ deri"·;:ido a panir de las ideas 
relacionadas con el si niisn1o(seif ). 

A. continuación SI.! prcsent3n los puntos Je vista de..· algunos .:nnores que 
nportaron rnits conocin1h;ntos en relación a l!ste tc-rna. 

TVil/iam Janrcst 1890). 

Para Jan1t.!s cl si misrno est3 considcr:ido psico!Ogican1cntc engranado en todos 
los atributos del inc.li'\·iduo considcrúndose el cuerpo.las habilidades y la 
reputación.Si cualquiera de ~stas parres con1poncntcs cst3 disminuida o 
dañada.la gent..: ticndi.: a rcspondi:r como si ellos rnisrnos estuvieran daüados o 
disminuidos. 

Cada persona scgún Jan1cs ton1a con10 ba!:>e Jo que 01 lb.1no "~cnlirniento de si 
inismo o ;::imor a si n1isn10 " para considi:r;:ir Jos l::xiros y frac::Jsos que ha 
conseguido en b existencia de su si rnisrno. 
Scgitn t!ste punto de vista los sentimientos que cad.-i individuo tit:ne de si 1nisn10 
estiln detenninados por el razonan1icrno di.: sus actu:tciont:s en rclación a sus 
supuestas potencialidades.una fracción de bs ~ualc..:s. sus prt!tcnsiont!S son el 
denominador.y el numt:>rador sus exitos.por lo wnto se..: tiene lo siguicntl.!: 

.~\utocstin1:J. = L·xitos pr~tcnsioncs 

De acuerdo a James.hay tres grandes constituyentes dt.:l si misn1o:Sclf n1atcrial 
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que se refiere a todos los objetos y posesiones materiales de la persona 
incluyendo su propio cuerpo.el Selfsocial se refiere a la reputaciOn personal y el 
reconocimiento social de los otros individuos;y el Sc1f espiritual que se refiere a 
los sentimientos y pcns~tnicntos que se encuentran en la existencia subjetiva del 
individuo. 
Es precisamente el Self espiritual quien funge co1no observador e interprete de 
la ecuaci6n antes 1ncncionada.y por consiguii.:ntc es d dctcrrninador dt: la 
sensación de autocstirna. 
James considera que el an1or 3 si rnisrno pucdl..'! incrcrncntarst.: cuando aumenta el 
numerador(Cxitos) o cuando dccrcn1enta el di.::non1inador(pn:tcnsionc-s a las 
cuales aspira el individuo). 

A!fi·cd Adlcr( / 9 ';'9i 

Sus trabajos se ..::c•nsídt!r:J.n dentro ch: los fundamentos de.: la Psiquiatria 
Social.t:nfatiz.J.ndo L"i in1r.:ick) di.! b t'arr.ilia y la sociedad sobrt.: t.!I individuo.Sus 
principales contrihucionl..!-; s..: rl.!f1crcn al en1.._~11di111icnto de b Cl)nducta nnormnl. 
A<llcr como fcnürncnólogo con~idci·ó qui..: cada persona construye su 
pcrspccti'\:a propi:.i de la n!.:-ilid;::id a tra\.·Cs de lo que i.!l llan10 L~l Self Creativo.y 
cuy:J. 1111.!ta final t.>~; b pknitud y la pcrt~~c..::ión.Adler llan.10 a la motivación del 
Selfcn~ativo el "sl..!ntitniento de supcr-ioridad",quc a su vez tiene su opuesto t.!n el 
lla1nado "=-'cntin,it.:ntn .l..: int"c-rioridad'' _ 
De i:.~stas propl"1Sicil'nes se deriva lo quL" Adkr denotninO el "co1nplejo de 
inferiorid.:Jd" que si..: fornrn. en la nii"'i.c:1. a panir dt.: las experiencias de abandono e 
in1pcnCcción.i.::ste sentimiento es ...:onstantc y crónico llevando incluso al 
individuo a la rt.:nuncia de ~us contactos sociales. 
Si bien ..--\.dlcr lll) ha...:<..! tn~n<..:iún del l.' 'llL'Cf'lO d~ .:.tutocsti1na cornQ tal.describe la 
esc~ncia de- lL) que -~e ..:onoci.: co1110 h.:ija autoestin1a a travCs del concepto de 
l:nmplcjo de inft.:riorida1..Lquc sr.:gUn 01 se 111<J.nifiesta l..!t1 la evitación que hace el 
individuo p~ira participar d1...~ !::is necesidades de la co111unidad. 

Char! •. :s l/.Cool .... :i·r !!)()::). 

Para ~ste autor d sel f tiene úivl.!'rsos aspectos de los cuales el rnñ.s importante es 
el self social.que .>e rOnna de las observaciones del individuo acerca de cOmo 
otros responden a st1 selC y es adem:J.s el vehiculo a travCs del cual la sensación 
intt!rna de si mismo se desarrolla y refina. 
Coolcy considt:ra ..;l desarrollo del si misn10 como un proceso social en el que 
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existen tres el!.!mentos:las percepciones indi·vidualcs.la interpretnciOn individual 
acerca de cü1110 se es cvalaudo por las ütras personas y ILt experiencia personal 
del individuo corno n::spucsta afectiva para percibir la opiniOn de los dem::is.Este 
autor asume adcrn::is que la madurez lleva a aumentar t!l autocontroLpropiciando 
que el individuo sea poco vulnerable a los cf..::ctos J\.! l.:is opiniones de los otros. 
Aunque este autor no explica cón10 se dú la intcrnalización de Cstos 
aspectos~aporta una cxplic:aciOn Je cOn10 se da la autocstin1a partiendo de 
concepciones purarncnt~l sociah!!i. 

George /Icrben .\Icad( /93./). 

Desarrolla su punto de vista desde la sociologia 1.:onsidcrando principalmente el 
desarrollo e.id st:lf di:ntro de un proceso en que d individuo se integra como 
parte J...:: un grupo social.Este autor considera que el !cngua_ic y la sociedcid son 
clcn1cntos csccnci.:ik~s en el de!'arrollo del sclf porque c.:s a travCs de la 
inti:racciOn. que los individuos se ven a si rnis111os.Es ;:}Si.que la significancia de 
los otros en b vida del indivi<luo tiene una influencia detcnnin.:intc sobre L:i 
autocstini.a. 
Observando las acciones y ;.;,~titudi.:s d1.:: los padres y otr:is pc-rsonas 
significativas.un individuo las ~dopta gr:.1'..lualrnt!nte y bs intcrnaliza como 
propias. 
La tc:oria de .'.'vlead iinplica <-1UC para que un individuo tenga una alta 
autocstini.a.ckbc tener en gran cstin1;1 la npinil,n de los otros. 

Gordon A /Ipvrr r ! <)6 J) 

La tnayor contribución de l!ste .'..llltor para el estudio de la autocstin1n es el 
rcconocirnicnto de la parte jugada por bs dct"cn~as psit:olügicas .. ~'\. Cstc respecto 
Allport hace rcfcn:ncia al cotnpkjo <lt: inferioridad propuesto por 
.Adlcr~dcfiniCndolo corno una fuerte y pt:r:5i.stcnt~ tl!nsiün proveniente de alguna 
actitud emocional mOrbida hacia la deficiencia existente i:n el propio t.:quipo 
pcrsonal(Allport. l ')61 ). 
Para r-\.llport en t:l desarrollo final de.: las p~r5.onalid::ides m . ."lnnal~s y anormales 
existen mCtodos que cada indh·iduo utili.:.:.1 para co1nbatir la t..!xpcricncia de 
inferioridad.algunos se esforzarian por ver ~I problcn1a m<ls pt.:queño.otros 
prefcririan perseguir otr3s 1netas.otros rnús usarian defCnsas psicolOgicas tales 
co1no la racionalizaciOn. 
En Cste sentido Allport c.:nfatiza la iinportancia di.! la autodisciplina para 
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confrontar las dificultades como una medida para aumentar la autoestima. 

Car/ Rogers(l95 ]). 

Este autor como fcnon1cnista indicO que cada persona vive en un Unico y 
privado n1undo de sus propias percepciones.respondiendo ante el medio 
ambiente desde su punto de vista pcrsonal,t.!sto es.los individuos crean su 
particular sistema de 1.!V::iluación pero en bases genuinamente socializadas.Esta 
realidad del individuo es el 1napa pcrccptual que usa para escoger sus acciones 
e interpretar las respuestas de los otros. 
Rogers considera que todas las personas necesitan ciccptación .especialmente en 
los prin1eros años del desarrollo.la cvaluación de los otros puede afectar el 
proceso evaluativo del nifío .. "\si. los padr.:s que con1unic1n a su hijo mensajes 
<le que no r.:s :1111a ... lo.pu:...·den conducir~¡} nil\o a t?xpcri1nentar una desconfianza en 
d s~ntimicnto interno de si rnis1no.sintiendose corno <lafiino y repudiado.En vc-z 
de ello.el nifi.o pu..:dc adoptar o "introyi.:ct;..ir" Lis c-...·aluaciones de los padrc-s para 
definirse: a Cl tn isrno. 
Para Rogcrs.las intro~'ecciont.:s di.:!' los r""~1<lrcs y .::i..: otros son si1nbolizaciones 
distorsionadas de la cxpericncia y.por \0 tanto.pueden evitar qu..:: el sentimiento 
de si 1nisn10 estC basado en l;:i experiencia dircct~1. 
La aportación de Rogers para el cntcdimicnto de la autocstirna indica qut: t.!-sta 
se encuentra din::ct:.1111entc n:lacionada con el aprendizaje del individuo para 
conocer su si rnisn10 o n1ás exactan1i.:nte.el apn:ndiz.:ijc para conocer el si n1ismo 
de los den1'1.s. 
L.::i.s proposiciones <.k Rogcr~~ difit:n:n en cl sentido de que d descubrirniento del 
si n1isrno no provicni..:: de sus habili<lad1.:s o intereses.sino d\..! los valon.:s de la 
per~ona( fundan1t.:ntalint:nte sociulcs J y de sus prcfcrenci.:is afectivas. 
Rogcrs sugiere que l.:'.'l pro~e~;o i.:valuafrvo ~s solarnente un principio ncces:irio 
para b. con1probaciün di.! los valores.~l individtl<...""" busca una vida que sea 
congru~nte con ~stos. 

l!na dt.: las posturas teóricas n1~ls actuales y sisten1áticas.quc ha llevado incluso 
al desarrollo de un instrumento para. ..;:-...·aluar c:spccíficamcntc la autoestima en 
las distintas edades .es b. Tt!oda de Stanlcy Coopcrsmith que en 1959 
comienza sus t:studios sobre la autoesti1na infantil haciendo especial Cofa.sis en 
los antecedentes y consccu¡,:ncias de la ::it1toe.sti111a en tCrminos del historial del 
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individuo considerando las caracteristicas personales y las relaciones familiares. 

Coopersmith distingue dos aspectos muy irnportantcs de la autoestima: La 
expresi6n subjetiva.o sea.Ja autodt!scripci6n y autopcrct!pción individual: y la 
expresión comportamental que el individuo pone a disposición de otros 
observadores. 
La autoestima como un conjunto de cogniciones y sentimientos fOrma parte Uel 
si mismo o selt~el cual estil constituido por tres con1ponentes con sus respectivas 
actitudes: 

1. Un con1poncnte cognoscitivo.constituido por d autoconccpto. 
2. Un componente afectivo, constituido por la autot:stima. 
3. Un componente conativo. que se refiere o. la conducta dirigida hacia si mismo. 
SegUn el autor este- atributo es dctenninadu por los '.'alon.:s.L!-xitos.<.!.spiraciones y 
defensas del individuo variando con l.:i cxpericnci~.eI sexo.la ~dad y otros roles. 

Existen varios factores quc. de acuerdo a Coopcr.sn1ith contribuycn al desarrollo 
de la autoestima: La e\.'nluación que el nirlo percibe dt.!' los otro.s hacia si nlismo 
expresado t.:n ai<.:cto,n:conocitnit;:"nto y atención.la expcricnci;J. del niño con los 
exitos(cI esta.tus o posiciOn que <.:-1 nifio percibt: que tiene dentro de- su mt:dio 
ambientc).b. definición individual del niño dc k1s ~xi tos y fraca.sos en relación :i 

las aspiraciones y demandas. y fin.:iln1cntc.d estilo de conducta del niño 
respecto a Ja rctro.:ilin1cntación ncg:.1.tiva que recihc de su tnedio 
ambiente.incluyendo las criticas. 

En la autoestin1a de una persona lo rnús importante es la cantidud dt.: 
respcto,acept.::ición y trato que recibe de los otros individues significativos en su 
vida,viCndosc afectada por las perccpcionL~s <le pcrson'-llidad 1..J del ... ·inculo que 
exista entre los miembros del grupo fa.n1ili~ir. 
Oc acuerdo a Coopcrsmith el desarrollo de la autoestima t!stá c..•stn:chmncntc 
ligado 3.l núcleo fan1iliar.y no a a.spcctos ~orno Ja intdcgencia o el nivel 
socioeconórnico entre otros. 
Los principales factores que Coopersn1ith encontró como detcrn1inantes cntrc 
las familias con niños que habian deso.rrollado una alta autoestima fueron: 1) 
aceptación del nirlo con sus cualidades y dctCctos,2) respeto hacia el niño y sus 
intereses.)) limites claros y consistentes en la fanlilia y -n apoyo en sus 
decisiones para que llegue a conseguir sus metas. 
,,..\si mis1no tarnbiCn observó que los padres Je ~slos niños tcnian dt: igual 
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manera una autoestin1a alta.estableciendo relaciones mñ.s positivas y afectivas 
con los hijos co1nbinadas con un control y disciplina firmes pero cuyos limites 
eran bien definidos y a la vez flexibles y congruentes. 
Derivado de t!ste interCs por c-studiar la autoestima en los nii'ios.Coopcrsmith 
publica en 1967 un escala de medición de la autoestima para niños~y rn:is tarde 
basado en Csto. primera pn1cba elabora la versión para adultos. 

2.3 FORMACION Y DESARROLLO DE L.-\. AlJTOESTil\fA. 

La :iutoestin1a se desarrolla paulatino.n1c.:nh .. ~ di.:sdt: el nacin1icnto a trav\::s de la 
interacción del sujt:to con otr(:-os sujetrls y del su_kto consigo mi~1no .tendiendo :.i 

lograr n1aynrc:-; niveks J...: estabilidad dur;:inte la Llapa 1.:scolar y la 
adol.::sc..:ncial :-..1L1na y l.Tl loa. l O'-)() J • 

.:-\. continuación se LXpone Lk n1ancr;i general la fon11aciOn de Li. :1utot:stin1a a 
travt.!s de bs distintas t~tscs ( .. lr..:J <le:-..:uTollo; 

El nirl.o en los prinu:ros años de vida no esL'l 3Ún en condiciones de e-v:tluarsc a 
si rnisn10.Jcpcndc en gran n1edida de lo qui.! le comunican los otros sobre si pnra 
organizar su propi;:i imagen pcrsonal(Lópcz.1983 ).por Jo tanto las relaciones que 
el niño cstabkcc con las personas que lo cuidan.principalmente la tnadre. 
definen la confianza básica que d niño va a tener 1nils adelante tanto consigo 
mismo con10 con los otros. 
Los padn.:-s exigt.:ntt.:s.dcn1and.:intes .punitivos.lejanos afectivamente pro1nucven 
el dcsa1Tol10 de scntímientos de inseguridad búsicos.cn tanto qut! el contacto 
con padres mós afectivos y proveedores <le experiencias gratificantes facilita la 
formación dt! scnti1nicntos de seguridad y confianza. 
i\. Cste respecto Chcss( 1987) señala que ademó.is de la íntcracci6n del niño con 
\!stas figuras significativas.la.s variabl1.::s tcn1perarnentalcs desempeñan un rol 
niuy in1ponanti.!.por l.!jernplo.los ni11.os LlUt: desde el nacimiento muestran un 
ten1pcran1ento Jificil tit:ndt.:n :.i :::.er irrit.:1.blcs con grandes dificult.:idcs par::i 
responder positivamente a ütros.Csto genera en los padr;:!'s scntirnh:ntos de 
frustración.enojo y dcscperanza que van entorpeciendo Ja intcraccii:Jn con ~l 

ni11o lin1itando h1 po~ibilidad de desarrollo de un buen autoconcepto. 
Por otra partc.tambi0n las experiencias tempranas relacionadas con el cuerpo 
constituyen una de las primeras imitgencs del Self(si mismo).Las experiencias 
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de debilidad fisica e incomodidad,o bien de bienestar llsico,agilidad o 
autosatisfacción con el propio cuerpo.propician el desarrollo tcrnprano de una 
mayor o menor autoconfianza. 

Miis tarde con la emergencia de nuevas funciones tales corno el desarrollo de la 
marcha~del lenguaje y la capacidad de representación mental.se va desarrollando 
el proceso de individuación y por tanto de una mayor conciencia de si mismo. 
En Cste periodo el niiio desarrolla un preconcepto de si mismo.a travCs de la 
interacción con otr:is figuras significativas aden13.s de In rnadre.Es asi,que la 
accpt;:ición socioafectiva <le las caractcristicas del niño.y la existencia de una 
autoridad c.ilida y consistente por parte del medio ambiente.comienzan a 
configurar :-::u itnagen personal desde el punto Ui.! vista de las expectativas 
sociales( Haeusslt!r y i'Vfilicic.1995). 
Robins y [)upont( 1982) pL1ntt.:an que las ncc~sidad..:s ins~nisfcchas de 
autoestima durante t!stas primeras ~tapas del d~sarrollo conllcv.:in .:i distorsiones 
en la percepción d..: la conducta intcrp..:rsonal en In adultcz.Lus sujetos con un 
'{o frúgil buscan aprobación y s~guridad a travl:s <le la dependencia de otros.En 
~stc sentido Rcasoncr( 198:2 )mt::nciona que la. autoestirna positiva en los primeros 
años de la vida es sun1an1nnte irnportante ya que dctcnnina la actuación y 
apn.:ndiz::ijc del individuo i.:n etapas posteriores. 

La etapa escolar constituyl.! un periodo critico t:n la. tOrn1ación del autoconccpto 
ya que el desarrollo del pensamiento lógico-concreto le pcrn1ite al niño evaluar 
sus habilidadc:s para compararlas con las de otros y con las expcctati"'as de los 
padres.En '2::sta t~1sc la intemalizaciün de las c.:xigcncias de las figuras 
significativas forma lo que.: se conoce- con10 d autoconccpto ideal.con t.:l cual el 
niño se cst;l contrastando continuamente. 
El concepto de si mismo qut: tiene el t.!scolar se basa i..:n las opiniones que los 
otros tienen de ~l.corno carece de la capacido.d para autovalorarsc a si mismo de 
un modo exacto.si.: ve a trav(:s de aqLtellos con los que se 
identifico.(Hurlock.1967:.Zi.:gers.1981 ). 
Dado que las n1otivacioncs sociales y la ncci.:sidad de pt:rtcncncia al grupo son 
muy importantes en 0sta t:dad :.Idquicrcn especial relevancia las opiniones de los 
coCtancos~por lo que b prest.:ncia de habilidades 
sociales,111otor;;-is.cognoscitivas~ctc.que tienf..!n una alta valoración dentro del 
grupo de pares contribuye a desarrollar una autoestima a.h:a. 

Durantt: i!sta etapa una baja autoestima se.: puede i..:xprcsnr a travCs de una 
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actitud quejumbrosa y critica. búsqueda de atención.necesidad imperios<:i de 
ganar,actitud inhibida y poco sociable.excesivo temor a equivocarse. actitud 
insegura. iinimo trist~. n~cesidad compulsiva de aprobación(Haeussler y 
Milicic, 1995 ). 
Covington y Bcery(!977) observaron adcn10.s que el niño adopta estratt!g:ias 
como Ja C\'itaci6n de la p:J:rtkip::ición en los grupos dr.: con1pañcros y su esfuerzo 
ante tareas dificiles disrninuyc anticipñ.ndosl.!' al fracaso. 
En contrastc,los escolares con una bu~na in1agen personal se muestran 
motivados para aprender.se acercan a las tan.·as con expectativas de 
l:xito,confiados en que ,__.¡ logro depende de ~u propio esfuerzo.tienen confianza 
en si n1isrnos y en sus p...._·rccpcioni.:s.( :\r~1ncihia. J 090). 

!vfusitu( 198--l-"l 1..-'rlCt"n!rl) ..:n un ~u1:dísis Jit~n:n...::ial Je la autocstin1;:i inf.:intil que.: 
las nirlas 1110:-;!r.:-?ban menor .1Ult_"'IL>stim~1 que Jo:-: ni1los.L·sto ::;e ~tribuye :..! que las 
nirl.:i.s expr~.->.m n1;,.1yur ~1n.-.:;ied.:id 1....· inscgurid~1d \..}Uc los nirl.os ante ):Js tareas 
acadCn1icas J<...·bido po:;;ibkm ..... ·nti...... ~¡J pti...::p .1poyo de io~ padrt.!s h:icia su 
1....•ducación.rni.:ntras 0st11s .-;e 1..-·n ... :uL'ntran rnús S(,:icializ.:.idns para ~1 logro 
acadCrnico( Block. l 07(.1 ). 

Los hallazgos de B<ird\vi...:k1 l q7 l ) :·· ~'\ k. Cil1i!·1....•( I q;:-,;.+) concucrd.:in con Cstl:! punto 
de vista. 

Sin cn1b~u-go,ntros .1utor0s :'\.f:J.ccoby J...icklin( I 97.5) tras realiz.:ir una 
investigación del t1.... ... n1a.afirrnaron qut: no cxistian difi:renciu.s sexuales t.!n la 
auto~stim.:i.aunqut.! ...._·r:1 posiblt: que .:.1parcci1.:r:in algunas discr~pancias durante los 
años escolares. 
En cJ <.lrca pl'.!rsonaJ los niilos t:Xpn.·san rnenor ansiedad y n1a.yor ;,.1utoestima que 
las niñas.0stas por -;u pan~ rnanifit.:st.'..ln 1nayor autoestima en la estera 
tbmili::ir.En relación con la edad Cstc :Jutor t!ncontró que no se encuentran 
diferenci.J.s en las dirncnsioncs social y .'.1UtocontroI entre Jos 9 y 12 ai'ios de 
ed3d.debido ;i qut.:" t:n l!sw.s ~dadcs Lis rcL!ciom.:s con les padres y la fr1milia 
tienden a ser scn1cjantes. 

Durante la adolt!sccncia aurnt.~ntan las t:xigenci3s sociall!s.t..:spcr:J.ndosc que el 
joven defina una vocación.aprenda a relacionarse con cJ sexo opuesto.defina una 
identidad personal. adquiera autonornia .ctc.Tod;,.is t!sras t!Xigcncias asociadas al 
dcsarroJlo del pensamiento hipotetico-dcducti\'O{como St.! vió en el capitulo 
anterior)ticndcn a generar un ··.,.~o ideal tnuy alto.que muchos jóvenes sienten que 
no pueden lograr:csto a su vc:z genera una b::ij.:i .:iutoestima que les dificult:::i su 
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identidad social y personal.Es precisatnente t:ste Yo idt.::al el que se convierte en 
una fuente potencial de ::unenaza a la autoestima. 
En esta etapa.la autoestima colectiva.es decir.la cvaluaciOn que se tiene del 
grupo de pertenencia.respecto a otros grupos y la evaluaci6n de la pocisi6n o 
estatus de la persona en ese grupo.contribuyen a definir el autoconcepto del 
adolescente.Miis adelante se harfl una revisión rniis completa del papel de la 
autoestima en la adolescencia. 

Existen n1uchas aproximaciont.:s :cOricas tradicionales para el t:ntcndimiento de 
los orig.encs de la autoestima que tienden a ~nfatizar el aprendizaje social e 
interpcrsona l. 

:\. ~stc respecto varios son los autorr.:s que sugi..:ren que lo::. individuos v=-in 
:.idquiricndo gradualn1cnte opiniones ao.:rca de ellos rnismos co1no resultado o 
reflejo <le lo qul!' han obtenido <l..: su rncdio an1biL'ntc :-;ocial.l lay cYickncbs de 
que niucha gcntr: tii.;ne una -vi5i(·)n y t:-valuaci¡111 1.k si mistna concordante con l::i 
t!VD.lu::ición qu~ otros tienen de c-113 ... ·\si. t.:s el ni-vL'l de aCL'pt.::iciún l..~mo..;ional del 
n1cdio arnbientc t:l que proYeL· las condicioni:s bajo l::is cuaks L"i indi'.·iduo lll.!ga 
o no a autoaceptarsc. 
ScgUn Bt:dnar( 1993) los individuos con abundancia de aprobación y at~cto por 
parte de su medio ambiente social.particulanncnte b. significancia que tienen 
para los otros.son rnils propensos a tener altos niveles de autocstin1.:t que 
aquellos qui.! han tenido un aprendizaje: .social 1nenos favorable. 

Existen v:i.rios inodelos teóricos que acentúan la i mport::1ncia dt.:l contexto 
social.l!'ntrc ellos se t:ncucntra l:::i Tcoria dt:l Aprendizaje Social por (vlodclosJa 
cual sugicr..:: qw.: el niño dcsarro1la la in1agen de si nüsn10 a trn....-l:s de la 
irnitaciOn de otras persono.s en el ambit.:ntc inmediato.y la Teoria dt.:l Looking 
Glass(dcl Espejo) que indica que el o.utocon...:epto es i.:I resultado de las 
valoraciones retlcjadas por los otros significativos par.:i el niño. 
Fcstingcr( l 954)cn su tcoria de lo. comparaciün social rnenciona que en ausencia 
de t.!stiindarcs objetivos <le co1np .. ll"aciUn.la gente utiliza a otr:J.s pcr.son.:ls 
significativas dt! su ambiente cornn una bo.se p.:lra h'"H:cr estimaciones de su valia 
pcrsonaL 
Hyman y Singcr( l 987)han seii.ala<lo que cl autoconccpto ~e constituyc sobr..: un:.i 
platafortna de cornparacioncs sociales. 
Por otra parte existen otros puntos de vista con10 el de Bandura( l 986) que 
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señala la importanci.~1 d\.!l rcforza1nic::nto para la autoestima ~ donde los padres 
juegan un papel importantt.!' ya que su reconocimiento hacia las habilidades y 
actirudes del niño influyen ~n las conductas posteriores de éste. 

De manera in1plicita en las propocisioncs anteriores se encuentra que los 
principales determinantes de la autoestima son gcnt:ro.ln1ente asi1nilados de los 
modelos tempranos y r~rdurablcs qut! se encuentran en las relaciones padrcs
hijos.y que constituyc.:n una bast..: fundam\..!'nt::il p::ira el desarrollo de la sl.!guridad 
emocional del niñCl. 

Coopcrsn1ith( J 967k·m.:011trú qut.! los ~!111'. .. "("edL·ntcs rn~·1s notabl(;s de una 
autocstin1::1 alta cst~\n n.::-la("ionaUo~~ direct::in1t.:IHL" con la conducta f)atcrna y las 
const:cucncias dc la:-; 11orn1as y rcglan1c.:nto.s ~}llL' L"Stablcccn los pa<ln:s. 
Orlatc( 19~l))L"<'l1~id..:r.1 qui.: lo:. padrL"S SL't1 Lo pri1H.,-ip~d fut.:nti...: <li...· r·et~~rcnc!~ p.:1r.:1 
el dcsan·ollo de ias ~i..;titudi.:s . ..:rr..:en...:ias :· "~til)lL'~> c.k los j(.'l'\'t.!!lt.!:.;.~1c....:rl:.:.1 <lL! L.1 \:ida 
en gencr~1Ly csr1...·..:it:c:n11..:~1 ... ~.dL." ~.u ¡~1-opic'> 'L'!TtidP del Y<)'.'' '.':tlia rersonal. 

Partiendo Je !os propt).'.'>iciones antc.:ri<~l"L"'-: d1)ndc Ju · ... ·structura f~unilíar y Lis 

relaciones con !:is pcr:~unas ::,;igni fícatiYa:::: '~l..'il 1nuy in1portantes para el Lh~sarrollo 
personal Lk L:.1 ~1utocstirn~~.sc 111:..:ncionan :1 continuación seis clcn1entos 
primordialt.!s para la tlirmación Je autnirn:igt.:nes positi'\.'3~ en los niños dl! 
acuerdo a ia propw . ..:sta d'-· l'urk._~yt 1970) : 

1) Con1pctenc1a: sr.: ha Lh:111L1strad<.., que las t..:xpectativ3s personales t.:h:vadas y 
un alto g1·ado dc ....::on1pctcncia i1npuls3da pnr partL" dt: los padrcs y 1no.cstros 
poseen ct"'t.:ctos positivos ~;obre L':l niilo.sit.:rnprL': qut.: l::is tareas asignadas ade1n;ls 
de ser intcn.:-santi.:s ¡~.ira t.:I nif10.tengan un grado de- dificultad acorde con sus 
propias capacidades. 
2)Lih..:rtad : debcn propiciarse .:unbi.:ntc~ con :::.uticiente libcrtaJ d~ Ldccción.de 
tnodo que r.:I nilio pth:d.:1 1 lcv.'..lr a cabü dc-cisionl.!S signific.:niv:.is para si 
n1isn10.incluso con l:.1 libertad de cornctcr ~rrores. 
3)Rc . .,·pt!to el niil.o dc..:bc st:r con.sidi..:rado por los padn..::s y los tnacstros con10 

alguicn in1pon.:lnte.'l::.1lioso y cap;iz de rendir en las tareas pcrsonalt:s. 
-+1 A..f~·cro c.:s t.:onncit.lo que la presencia ck una situación de aprendizaje y 

con"·ivcnciu pisco lógicamente sana y acogedora estimula al niil.o .:i rendir m;is 
tanto ..:n la escuela con10 ::n cl hogar~pcrn1itiC::ndolc desarrollar sentimientos 
dt! dignidad emocion::il. 

5) Control : la. oric:ntación personal ::--: acad~tnic.:i claramt!nte definida y firmc{no 
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permisiva en exceso)~produce una rnayor sensación de seguridad y auroconrrol. 
6) E"'Cito : los padres y n1acstros deben proporcionar al niilo una atm6sfcra de 
exito mds que de fracaso para comprender sus cxpcriencias.L.:i. conrinua 
conciencia de fracaso reduce Ias expectativas y no fi_n:orecc en ningún modo ni 
el aprendizaje ni el desarrollo personal. 

Aün cuando ~stas serian las actitudes ideales que Jos padres y :nac:stros debcrian 
seguir para estimular un adecuado cn:cin1icnto di.: Ja autoc-stima en los nirlos.no 
siempre sucede asi. 
SegUn BrandL~nf 1903 )Jos padres pueden cn:.:J.r in1portantL"S obst::tculos para el 
crccimit!nto de /.::i auto1...~:-;tima de ~us hijos.si Tr.:H1.srnilen al nielo que no es 
sufich.~nte.lo c.:J.stigan por expresar s~nti1nicn1os in~ccpwblcs.lo ridiculizan o 
humiilan.Jc rransrnitcn que sus [Jt:nsan1kntos o senrin1icntos no ricncn \·3Jor o 
imporruncia.inrcntan ~un1roL!rlu rncUiante la\. 1...·rgllL·nza o culpa.lo sobrcprott?gen 
y en consecuencia ohstacuJizan su norn1~1/ ~1rrcnJi~·-~1.ic y . ..;u l.'."n:cir.:nrt.: confianza 
en si rnismo.Jn L·ducan sin ningun~1 r.:structura tk ~1royn tl con norn1as 
contradictorias.clJn(usas y opn.:sivas,nicgan J~ p1...·rcL·pción dt: su realidad 1..• 
implicitarncnre lt> alientan J duc.l:Jr d1...• :-;i rnisntP./o :.Hi.:rrc.n-izan con violencia 
fisica o con .:.un1..·n.:izas inculc~ndole r1.:n1or con10 un¡¡ caracteristica permanente.Je 
enseñan que es 1nalv~do o indigno a tr¿n:L:-s d1..• sus corncnL .. Jrios L> actitudes hacia 
CL 

2.-t AVTOESTL"\JA EN LA ADOLESCE1"CIA. 

Estudios sobrr.! salud inc:nt.:il en adolt:sct:nres han dcrno~trado que la autoestima 
es un factor rcl~vanti.= en d dcsarrollo.cspecialn1entc en los aspectos de 
personalidad.adaptación ~acial ;-· cn1ocionaJ.;.i.si con10 en la salud rnenraJ en 
general. 
El cornponcnrc del uutoconceptu que surge durante la ~!dolc:-:ccncia es el Yo 
pensador o el )-o reflexivo .asi a rraY2-s dd uso de bs operaciones formales el 
adolescente puede retlt..--jnr sobre: .;u C<lp<icidad intcfcctu.:.d sus <-Iptitude.s 
especi~ .. ilcs y rnuchos de sus valon:s y crccncias que tod~l\·ia no ha i:xan1inado. 
Es precisamente! Ja rarea de construir.n:,·isar ~ integrar 0stos .._•Jen1entos dentro 
de un conjunto de conceptos de si rnjsn10. la labor nüis import.:inre de Ja 
adolescencia. 
Los conceptos dcJ Yo que tenga un individuo.producto t.:i.nto de las emociones 



como del intelecto.su confirmación e integración • son cruciales para determinar 
su conducta personal y social en Csra epoca en que intenta lograr aun acuerdo 
entre si mismo y el rncdioarnbicnre,asi corno su estatus futuro de individuo 
funcionalmente n1aduro. 
SegUn Horro~ks( 198.+) el ':{o t.:s un proceso o.fCctivo-cogno.scitiYo rncdiantl.! t.:l 
cual el individuo infiere y construye conceptos de si ni.ismo tomados t..'n 
conjunto.y que 1n3.s tarde represL·nt[ln su intt:rpretación de si ni.isni.o.I.::ste 
concepto de si misn1n se elabora principahncntc 111ediantc d aprendizaje ya que 
implica un conjunto de identidades qut.• ">L" desarrollan a partir de su cxpc:rh:ncia 
previa. 

Por lo general la n1ayoria de lo~ adnksccntcs L"ncucntran que es una tarea Llit1L":il 
integrar tOL.Íl"'IS ll'~ c~)nccptos L.h:I Yo.cicr!l)S factores L'Ontinnan de rnane1·a 
..:vidcntl! ~:st.: dillL'LllWd: ~u aut(lL'Sti111~t.sus h~'ibill1s.::.>us 111ccanisn1os de 
defensa.sus condu..::t.:is t..k afiliaciün con ntt·('S co1npa1leros.ctc . 
.-\JgunaS Út-..:.1.:-; .._!L•j lllt..•diP .1111hi..:ntL• CH..:' CO!l\ it..•1·t..:l1 : . .'rl C;!I1lf10 Je prueba fX!ra i...•Í 

dt:so.rro!lo úel .._.L ... nCL'pto del Yl).cntn.~ ~stas c.;e :...•ncuerHran las ;Jreas r:..."l'"ercntcs :1 las 
relaciont..:s L'nln: cn1nr.:iil.eros.I.:.1s n:lacioncs heternsexualt.:s.cl :L<->rL·i..:to risico.la 
cn1ancipaciú11 d ... • !a. autoriJaJ ac.lulta.la rl..·n..:e¡-..t..:i ... -)n del rol.cl aprcn<lizajL· y i:-i 
c·xpericncia '-1C<.HJ0n1ica.J.1 :...•lct..:ción ._.ch ... ·aci...--111al.l~1 accptai..:ión Lh:l prnpiL) ''r'"o y el 
desarrollo y cvaluai..:ión <..h.: los "·.:.'!lores. 
SegU:n Gccas( J 97 l) y Levinc( 1958) si :.:n ~stas intcraccioncs sociales c-1 
individuo dcsc.:ubn: ... 1ue sus prut.:ba~ de realidad confinnan sus pl!rccpcioncs de 
si misn10.su conccpr0 Jcl Yo ticnJi: a pcrrnan1.:c1.;r n1~is estable que si ocurre lo 
contrario. 

Las ctb.des 1n~1s di tlciks r~1r~ rL·:.~olvi:r los r•rubkrnas ... ¡uc plarltt.."~l l::i t"orn1ulación 
final del 'I:~ ..._) se encuentran .:-ntr~ los 1-1- y los 1 ~ ;Iil.os . .:iunc¡uc hay variaciones 
individuales. 
Una vez que el adnlcs...:entc ha ;,;onstruldo un ..::t.'lncepto dl! si rnisrno y formado 
una idcntiUad a panir de 2-stc ~surge entoncl.?s Ja preg.unt:i. relacionada con b. 
autoestirrw.ción.es decir.que \·alor le con1ie1·i..: 1..'l adolescente .-\l Yo 0 si misni.o 
que percibe. 

Los origent:s y t:I desarrollo subsecuente t..h: !.1 autol..."stirna son en gran parte 
interacciOn entre la personalidad del indi\.·iduo y sus experiencias sociales.De la 
misma fonna corno u· Rcn( 1971) obsc:rva .las conductJs sociales resultantes de 
la autoestirnación tiene a la vez un3 influencia sobre la personalidad y la 
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efectividad social.Asi~cl cotnport::uni~nro de un individuo en situaciones sociales 
correlaciona hasta cierto punto con su nivel de autoestima. 

Rosembcrg( 1965) señala que un individuo 1nantiene hacia si mismo una serie de 
actitudes agrupadas dentro de 8 diincnsiones: contenido~ dirección. intensidad. 
importancia. preeminencia. consistencia.estabilidad y claridad. 
Fíorrocks(l984) aplica Cstos conceptos a la actitud que inanticnc el adolescente 
hacia si mismo de la siguiente n1anera : Contenido,cOn10 se ve el :.H..iolcscentc a 
si rnismo y cón10 se de~cribe consiclcr3ndo sus atributos.estatus 
acadCn1ico.habilici:H.ics y constitución tisi(..·a.Dir._'cción.qu~ i;;in favorables o 
desfavorables.positivos o ne~ati'\·os son sus scnti1nicntos ha(.:ia si 
n1is1no.lntt?nsidad,la rucr/.::l de esos :o;entiinicntos ya ~ean ad'\·crsos 
moderados.Pr._•cn1in<...'11ci~1.pucdl..' si.:r indicada pnr i.:l ti .... ·n1pCl y L'i i.:s!lic..:rzo que.: c-1 
adolescente dedica a b ...:on!"idcraci\"H1 <le ~¡ n1isr11n 1.?n cotnpara...:ión ...:on otra~ 
cosas que rca.liza.ln1rorta11i.:1a.:::.i.: indiL·a por lo irnportante que SI.." si~ntl..' cl 
adolescente i.?n cnn1r~1raci\.)fl c<.."'Il orr{ls.Esr,1hi!1(la~I.:::.. .... • di.:t .... ·rn1in~1 ¡"or· el ,0_..'..r:1d<" dt..· 
fluctuación dt.: las ~lctitudcs di.: ~1dokscl..'lllL' hacia si 111isn10.( ·r)nsis.'enr...·i,1. ~e 

relaciona con la .1ntcrinr y d...:pc..:ndc- de la ...-:1..•ncord.:inci ... 1 u ...:ontr~¡dic....:ión d..: c..:sas 
.:ictitudi.!s.Claridad. s..: dcti.?rrnina ror el grad0 en que las actitudes Jcl ~H.iolt.:~c<...'ntc.: 
hacia. si n1isrno <...'st0n i,i<...'n dctlni<l::is.y no sc..·an va!_~as y confus:b. 

Por lo geni.?ral un ac...lolesc....:-ntc que tiene un desarrollo norn1al tiende a .._·alora.rst.: 
positivan1t:ntc,considcrando tanto sus atributos personales con1<.l las .... ·onJii.:ioncs 
medio arnbicnw.lcs.Ci.?mick y Tho111pson( I 966)indican que los :1dolt.:scentcs que 
tncjor reconocen sus virtudes y sus Jctl:ctos propiDs.prcsL"nt~1n un p~Hrún di.:: 
objcfrvidad,organiz.::ición.cnfoquc positivo.y una n1:J.yor tendl.."ncia a ulilizar los 
recursos derivados del ~un bito fa1niliar. 

No ob5tante ...:uando las actitudt:s hacia ..:! Yo son dl.."~f:..l\."ürabh.:s.tiendc :J. 

.:ifccta.rsi.? el cuadro total de ad;:ipt.:i.ción del adolt:.scc..:nte quL" en algunos i.:asos 
pucdt..: ser ba.st:mtc si.:vt.:ro con10 se'- cr~1 111~1s adelante -.!n el próxirno cúpitulo. 

Horrock.s( 198...f) indica que tan1biGn :::;e ha descubierto que Lt.s .... ·ircunsto.ncias 
sociales y cconó1nicas en las que crccL" un ~H.folr.:sccnt~ cst.:J.n n.:lacion.::idas h.::ista 
cierto punto con b. autocs.tin1a,auquc sugiere tomar en cuenta las dit"t:rencias 
individuales y las situa.;iones particulares para ...:vitar n!alizar gcncraliz . .:i.cioncs 
inj usti ficad:is. 



Sadker( 1991) menciona que en los adolescentes existen diferencias en el 
significado cog,nith:o de- la autoestima y las repercusiones de t'!ste en su estado 
emocional. 
Por otra parte. Steitz y o ... ven( 199:!) mencionan que las caractcristicas de la 
personalidad desempeñan un papel muy importante como indicador dt.: salud 
emocional y tient:n ~1<lc1nás un in1p:icto difcrenci~l tratñ.ndnsc de adolescentes 
varones o 1nujeres. 

En tt!rrninos gcni::ra\i::s la autocstitna durante la a<lok~ccnci~ tiene i.:vickntcs 
fluctuaciones debido a lc·s nunn~ro:--os ~ in1port::.intcs c:..i111hios qu<.? expt:ritni::nta el 
sujeto durante 0sta ctap::.i. y que le llevan a un.1 reestructuración d~ la in1agc-n 
corporaLsu papd dl.!ntro del {1rnbito fr1n1iliar,csc(ilar y SL)CiaL para logr:.ir 
finalmente su propia idcntiJ~Ll. 
En Cstc proceso. ticnJI.! a evaluar y cuestionar ~u prl)pia pcr~on.1 ton1ando con10 
rcfcrencin tanto su~ ca!'"'"::.icter!sticJ.s fh:rsunaks 1....·n1no ..:\ rnedi ... ) ;..1n1bic11t..:.- qt11.: le 
rodea~valor3ndnsL! en fr')rn1a po:-::niv~1 o 1H:g~1liYa :.1 ~i ;111~~1no.C~i.b-: inencionar que 
esta cvo.luaciün no ~{-,lo ch~p..:n<lr.: Lk L~s ..:ircun~t;..;.nci~?s an1hicntah:s actuales si no 
tambiCn Je las expericn~i~1s preYias Jcl adoksc;l.!nti: en situaciones sin1iiarcs ~Y 
aUn de :nayor in1port.:incia resulta el :Jpr(!ndizaje y fonnación dt..!l concepto Je si 
mismo en los prin1crcis ailos de su ,.-id:.i.dondc .:on10 se ha visto l;::i familia juega 
un papel pr11nordial. 

2.5 '.'.'lVEL DE "\l'TOESTl:'\IA 

Dentro Je ..::ada ¡.-.:...~rs .... ina hay tluctuaciont:s inevitables en los niveles de la 
;:iutoc-sti1T1;..1 ..isi i:on1u L1s ha:- en toúos lo:; estados psicolOgicos./\..!g.unos autores 
consic.krnn que la ~1ut..._..,e.sti111a estú rnGs arraigada en las operaciones mcntalt:s que 
en lo~ ~·-.....:itos y fr.:i.c~l.::>os ..:xternos.por tanto.:.1ún cu:.1ndo ~xista.n cambios 
:unbicnt.:lh.:s :a c-v~lu:1.CiL)Tl qu..; posee 1.!l individuo de sl 1nismo debe :1crn1anecer 
constante. 
Por Otr.'.l. -p:.1rtL· otn-.s ~nitort:s cons.i<l..:ran qUL' si bien h:.!y t1uctu'1.cioncs el 
individuo po~~c.:- :_.:. un niv:..!l b:1sico <le ::!.Utocsti1na formado a partir de sus 
cxperit.:-ncias p..::rson:.lie!:'. 
Ciertos ~studios han dcnl.ostrado que el niYcl de autoestima es dt.:- particular 
itnportan...:ia para dctcnninar la receptividad de un individuo hacia otras 
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personas:\Valster( l 965)ha informado que la autoestimac1on tiene influencia 
sobre la receptividad de una persona al afecto de otra.y ha observado adem;:is 
que un sujeto n1omentitneamente bajo en autocstimación es miis propenso a 
buscar la aceptación y afecto de los dcrn<is de lo que lo seria alguien con 
autoestirnación alta. 

Con la finalidad de ilustrar los 3 niveles de la a.utocsti111a que se n1anejan 
comUnn1entc .se describen a continuación las caractcristicas propias a la 
autoestima alta . baja y rnodcrada. 

Autoestinra Alta. 

Las manitCstacioncs rni"ts con1únes de Ja autocstin1a positiv:t son los siguientes: 

*Co1nodidad al expresar aiecro hacia los dcrnús. 
*Disfrut:tn las rcl:tcioni.:s interpcrson:tlcs.re.::.!lizan acciones sociales rnús 
vigorosas y asertivas. 
* Apl!rtllra a lo.s criticas y co1nodidad para reconocer errores. 
* r\ctitud abierta y curiosidad h;Jcia las ideas. experiencias y posibilidades 
Olh!VaS. 

*Ivicnor suceptibilid<.td h~cia la influencia de los factores medioambientalc.::s y 
sociales.y por lo t3.nto tnayorcs scntirnit!ntos de- control sobre las circunstancias 
t!Xternas. 
*!\:1ejor capacidad para toli:r<::lr el c~arCs interno y t.:xtcrno. 
* lncren1cnto en b percepción personal de autoc-ficacia . 
'1<Conducta 111l:jor irHt.:gradaJos proct.:sos cog.niti\.·us ~st.in ~ar.:icterizados por la 
habilidad para discrin1ino.r entre: b inforn1ación relevante e irrelcvcintc . ...-\.sLcl 
individuo hace un uso Optimo de l.i. infonnación que recibe y adcrnUs es capaz 
de percibir bs consecuencias de sus propios ~teto~. 

La importancia de Ja autoestin1a positi\·a adquien: relevancia en la vida dt.:l ser 
hun1ano ya qui.! e::; un factor clave en el (.k:sarrollo de un buen ::-1justc cn1ocional y 
cogn1uvo.una buena salud 1ncntal unas b:....:cnas relaciones 
socialcs(Bcdnar.\Vells y Peterson.1989). 

Durante el desarrollo se ha visto que los niii.os con nlta :J.utocsti1na por lo 
regular: 



Se desenvuelven mejor en la escuela.piensan 111c.:jor dl..! si mistnos.entbcan las 
tareas escolares con una <.lctitud posifr.,.-a y una motivación alta.El ~xito en la 
escuela refuerza la idea original que tit!nc el niño de si misrno.fort:ileciéndosc 
aün rn<is el vinculo entre ambos aspectos.En los niños mó.s pequeños el dominio 
satisfactorio de las nuevas tareas eleva la autoestima.lo cual estin1ula al niño a 
tratar de realizar nuevas tareas y quizO.s mO.s difi.ciks. 

Se ven a si n1is1nos corno responsables de -;u propio 0xito o fracaso.en vez de 
considerar que su conducta se cncut:ntra controbda por aspectos externos como 
la suerte o deseos de los <lo.!rnUs. 

Consideran que tiene rnt.!'JOres rciacioni.:s con .sus padn::s.Sin .Jud:.1 13. buena 
relación padre- hijo contribuye a una ~llt:.i autocsti1na~a su vt:z Csta relaciOn 
tambiCn depende de la particip.:'.lciOn y actitud del niii.o dc..:ntro de la n1is1na. 

En termines generaks el nit1o o ;:idolcs..:(.!'nte ..:1..)Jl un.:l alta autot!stirna no sOlo 
piensan bic-n de si rni:-.n1os.sino qur.: ge:1<.!'r3Jn11..~n1:.:: llL·nen l:xito en b. escuela.en 
sus relacioni:s amistosas y .__~n sus rcbci<...,n..::~; con lüs padrL"S . 

A uroest üna Úl~ia. 

Estas son las princip::ilc-s c;:ir::ictcristicas <--ll!C- <lctinen un baja autoestima: 

"'Sentimientos dt: in~on1petcncia e inadecuacil"-,n. 
* A.patia,aislamicnto.poca capacidad de amar y pasividad. 
*Sensibilidad ante las criticas de los dcrnO.s. 
*r\.islan1iento y desconfianza en las relaciones interpersonales. 
•Tendencia hacia la ansiedad v la destructividad. 
*Dificultad para reconocer l~s .icerc::imicntos afl.!ctuosos o dt:: aceptación de 
otras pcrsonas(Jacobs ct.a\.1971.l 

La autoestima negativa ha sido considerada por diversos autores y modelos 
teOricos con10 el nüclco central de problemas cmocionales.~duchos de los 
criterios diagnósticos de la sintomatologi:.i depresiva y los n1odelos explicativos 
de la depresión se refieren ::i Ja pCrdida de la autoestima como uno de los 
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factores nucleares dentro d~ dicha p::nologia.Dcsdc Csta perspectiva resulta 
importante estudiar Ja autocstirna junto con los problemas en1ocionnles que se 
pueden derivar de una iinagcn y valor.:ición pohrc de- si misrno. 

Los estudios de l3attle( 1 °80.1987.1988 ):..l\·:dan la relación t:ntre la autoesti1na y 
la depresión.por ejernplo ..:n los niiio:.-> es cornún encontrar qui.: el :..unbicntc 
escolar es el que n1~'1s propicia la b=-ija autoestin1a y 1~1 depn.:.siün.<lebido a que 
muchas vccc-s la esc.ucla plantea 1..~xig1...·ncias d1..·sn1cdida.s en con1par.::ici011 con L1s 
habilido.dcs del nirio.Por l1lra pane tan1hi.:_·n :--('n !a depr1.?siún y la haja auroesti1n:...t 
las que conducen al bajo n.~ndin1k·nro y ~1 b ;~lita Uc .... :oncentr:...tciün.En uno u ntrn 
caso .la de-presión .el fr:Jcaso y la .:HJh1esti1n~1 :;:;e en1..·uc.:ntr:._u1 asociacil1s. 

CoopcrsrnithC J 967) indi¡:u que b b~1_i..i autu1..·~ti1n'-l est¿'1 ~1st)ciada ...::on SL"nti1nicntos 
de aflicción.autoaborrecin1iento.sinton1a.:: p::..i...::l•SLffn~·iticos sc.:n1i1nicntos di.! 
depresión .. ·\ 0str.: resrecto c:..1bc .1cbTar Ll diferencia <-·ntre la haj:i autoesti1na y 
depresión: n1icnrras ia autoc.:sti111a es un :~n'!1inn utili::..-:ado para referirse a Ja 
pr.:rcc.:pción d..: si rni.s1110 snbr1..· el \·~llor persL1n~i.l.J.1 Lkprc.:siún es un.:l perturbación 
del hun1or o talante el cu:tl irnplic1 tiricarnc.:ntc s<.:-ntirrlientos de 
:i.prc.:nsiOn.n11..·lancolia.trisre:::a.abandono : dc\·;1 ! u.h::ilH1. 

La disn1inuciún de.:: !a aUtL1¿sti1na ~1ue ..:~:r~u.:teri.,:;1 .1 L1 ~1dnle~:cc•n.:i:l.SL" presc.:nta 
principaltnente en sus cornponcntc.:s tisico y :1..::.:-!dl."1nicoc :\...Ie!-;trt.: y '-·ols. i 992)quc 
a su '-·cz IJe,:an Lon.si,!;o un aun1ent0 dr.: la :~intn111::uologia Llepre~i,..~i. 
Una persona cnn'\·ent.·ida de su prl'lpi.-i 1:dt:1 de n1~rito ~spr.:ra !~.! con"::did.:i.ci¿,n 
social de su propi;i visión neg;:itiva de si 1nisn1:.1 .y ticnd~ a intc.:rprctar la 
conducta Jt: otros sr.:re::. hua1ano::; de ~ctH:nJo Ltln su~ pr·opias cxpt:ctativos. 

Baumcistcr( l qq:;) propor1e un mod~lo con los principak~s f'"actorcs de riesgo para 
una baj~1 autoc.::stirno. partiendo de sus antt.:cr.:Uentt."s y 1..:orn:latos conductualcs.~stc 
incluye algunos datos de rnodelos prcvi.:J.n1cntc desarrollados por las 
formulaciones de Jan1es y c:nolcy. 

-t6 



---------~ 
(

Componente ~ 
depresivo: \ 

. ..\.utodcsprccio , 
. ..\.fccto ~cncr:.11 / 
Espcranz:i -----~ .--------/ 

IDEACION 
SUICIDA 

__.______ _______ ' -¡ 
Competencia/Suficiencia"-, /~ 

in1portantc para: ' _____ _,( acerca de: ) 

Con1pctcncia :.tc:.tdCrnica 1 ""..-\.poyo de Jos padres /
1 

Con1port:.1n1icnto genera~,/, -----------------
~~~ 

El rnodc.:-lo ;:interior se: <.:xplicn con10 sigt.ie: El nivc-l dl.!' compc:ten~ia o suficiencia 
esta dircctan1c.:-ntl.! intluido por t:I soporte recibido de las otras personas 
significativas.Se ha considt..."Tado que.:- L1 ap~1rit:ncin. fisicaJa simpatia con los 
compañcrc:.; y b con1pt:tt:nciJ. atlCtica tiene una rc:laciOn mas estrecha con la 
o.probación o apoyo de Jos co1npo.r1.eros que de los padres.Contrariamente la 
competencia acadC1nica y t:l .;omponamicnto gencr:.il.ticncn una relación m:is 
c!strecha con b. aprobación de: los padres y no con la <lt! los cornpaticros. 
Los estilndarcs d(: los padres y con1pañcros,dc: la socicd::id en su 
totalidad,atribuyen n1ayor valor a ciertas caractcristicas.afecta.ndo por 
consiguiente el concepto que un individuo tiene de si inisn10.llevándolc a la 
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depresión y en los casos más graves a la ideación suicida.En relación a 
ésto,l\tlontt( l 996)considera que la baja autoestima en algunas ocasiones se 
encuentra asociada con cstn1cturas de personalidad dcprcsivas y narcisistas~asi 
como con rnsg\ s timidez y ansiedad social. 
Si se disminuye la discrepancia entre ~stos cst:indarcs y 1as propias habilidades 
el individuo puede lograr ciertos cainbios en su nivel de autoestima.No obstante 
los constructos del si mismo son a.ltan1entc resistentes al carnbio~~sto lini.ita la 
posibilidad de que cambios en t:l n1cdio an1bicntc sean por si solos suficientes 
para elevar el ni.,,:cl de autoestima . 

.-1.utoestinra 111odcrada. 

Según Kini.blc y Heln1rcich( 197: )una persona con auto0stin1a 1noderada es 
aquella que se encuentra en 111ayor contacto con la realidnd y t.:on rnayorcs 
posibilidades de lograr una _1daptnción social nonn~l. 

Según Cstos autores Jo anterior sucedc por que los individuos que presentan una 
autoestima alt.3. o ba.jJ tnanificstan una 111ayor necesidad de aprobación.en la 
autocstin1a .:ilt::i. Jos individuos cstabh:cen sus propias expectativas para la 
t:valuación de su propio rnCrito i.:spl.!rando la ;:iprobaciOn de los dcrnits y 
c-xhibiendo cl~uas i.:onduct~1s de necesidad cuando :::.'--' !e r~tira,cn r .. uno que en la 
autoestima baja. '--'! individuo tiene pocas esperanzas de ~·ncontr:.ff 1.:i aprob:iciOn 
social y por cso tiene una nccesic.bd particular de rccibil"l;J.. 

Es ini.portante considerar el punto lk '- i~ta LI..: Bcdnar ct.al.1 1993) ~;i.:gún el cual 
los niYcks de auto..:.stima pui..:Jcn ser tan1biCn resultado J~ eventos que nada 
tii:-ncn que ver con la influencia social Je otros.Según ~stt! autor 01 sentido 
co1nün lkvaria .. .1 ..:rccr que nifios apan:ntc1ncntc felices (.:On padn:s afectuosos 
dcberian mostr~tr un~1 alta confíanz.:i en si 111isn1os,n1ii.:nt<as qu'--· los nirlos cuyos 
padres fut.!ron rigiJ.os y critico..:; c.kberl:.in rno:::;rrar una definición negativa sobre 
si misn1os 

Contrariarncnte a lo que podria suponerse.la experiencia clinica ha rnostrado 1.1uc 
eso no ocurre nc:::cesaria1ncntc.ya qui: sr.: ha visto qui: algunos individuos qui.! 
provienen de una niñez traum3tica son productiYos y ticnen confianza en si 
n1ismos.y otros que apurentcmc:ntc provienen de una educaciOn y un soporte 



ambiental adecuados puc:-dt.!n ser igualrncnte productivos pero con sentin1icntos 
de debilitamiento.d~sconfinnza y baja autoestima.Estas observaciones sugieren 
que adcmiis de la influencia del aprendizaje social existe algo mas involucrado 
en el desarrollo de una baja o alta autocstin1a. 

Por ello es necesario prestar atcnciOn no sOlo a Ja inforn1ación que pueda 
proporcionar un instru1ner:to de medición sino ademas a la historia personal del 
individuo y sobre todo ohst!rv;:ir su actitud sentimientos y pcns.::unientos hacia si 
1nisn10 en el 111orncnto actual.para <l~ esta türrn.::i tener una idea más aproxim::ida 
de su nivel de autocsti111a. 

2.6 INVESTIGACIONES SOBRE AUTOESTliVIA. 

En la actuaJid3<l se han realizado nunu:rosas irn·cstigJcioncs que tienen como 
principal objeto de estuúio Ll los adolescentes y espccificamente en lo que 
corresponde a la autol.!stin1::i.En t!stc espado.se h~cl.! una revisión de varias 
investigaciones que por su contenido resulr.'.1n 1nuy interesantes rcsp¿cto al ten1a 
de investigación que se aborda en t.'I pn:senti.: i.:studio. 

Baron Blugern1::in( 1 q S) realizó una inYestigación en la qut.' correlacionó Ja 
autoestirna.Ja autorid.:.u..i parental y el conflicto familiar.encontrando que existia 
una asociaciOn entre el conflicto f::in1iiiar y b autoridad parental confirmúndose 
que entre rncnor era Jo aurocstirna rnayor l:ra el ca.r::icter autoritario parcnt:il. 

R_odrigucz A.ltn.'..lraz( J 985) inYestigó bs di fCrcncias c-n t..~I ::iutoconccpto entre Jos 
adolescentes cpil~pticos y no epili!pticos.conc!uyt.:ndo que tanto unos como 
otros tienen un autoconccpto dev~:tluado con caractcristicas peculiares respecto a 
la etapa de la adolcscencb. con10 d st.:ntirse ansiosos.deprimidos y con poc.:i 
confianza en si misn1os. 

Aguifar( I 989 )et~ctuó un:i invcstigac1on sobre a.utocritica..~utoesrimn y 
necesidad de 3fecto para obscn.'ar sus intt.!rrelaciones.Encontró que la autocritic:i 
esta miis estrechamente relacionada con la necesidad de afecto que con la 
autoestima~cxistiendo una baja correlación t!ntn: la necesidad de afCcto y la 
autoestima. El autor supone que los altos niveles de autocritica incrementan 
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la necesidad de afecto y acercamiento a los demüs,afect:l.ndose negativamente la 
estimaciOn de si n1ismo. 

Israel Cohcn( l 990)investigó las caractcristicas prevalecientes en una poblaciOn 
de estudiantes de primer ingreso a nivel medio superior.Los resultados 
encontraron notables diferencias en los niveles de uutoconccpto entre ho1nbrcs y 
mujeres,observandOse en ellas un nivel ni.ayor <le autoconccpto. No se 
encontraron c.lifcrencins significativas respecto ::i la edad.En relación al 
autoconcepto y las alteraciont.!s t.:tnocionalcs o mentales.se encontró que las 
diferencias rnils pronunciadas t.:st::iban en los sujetos con baja autoestima en lo 
referente a la formación de b. identidad.la autosatisfr1cción y i.:l co1nporta111iento. 

Salan1ah( 1991 )realizó una invt.:stigaciOn en la qui: t:~ani.inO la rt:L1ciOn cntri.: 
autoestima y control parcntal.~ncontr.'.l.ndo qtic la autoestin1a negativa 
correlacionó con el control parental. principahncnte t:ntre los hornbres 
adolescentes.La inconsistencia en ese control parental corr~lacionO con una 
autoestima nt:g.ativa tanto en hombres co1no en tnujcrcs.Los datos sugicn ... "n que 
debido a la necesidad de autononiia,l:::t relación positiva entre la ~1Utl1estin1a y el 
control parental se revic-rtc en la adolescencia y la adultezjovcn. 

Salahu et.al( 199...t) realizaron una invcstigaciOn sobre el desarrollo de la 
identidad y la autoestimo. en jOvcncs J<lolcsccntcs qui.: se 1nantcnian en cuidados 
de crianza,encontriindosc que aquellos sujetos que tuvieron una alta 
identi ficaciOn con sus familias n1ostraron signi fícativarncnt..;: 1n<is alta ~utocstitna 
en co1nparaciOn con los sujeto~ que tuvieron una baj;i idcntifi.c.'.l.ciOn fan1iliar. 

Rivas et.al( 1995) realizaron un estudio sobn..: la .'lUtot.:stitna y la cvaluaciOn <le la 
salud corno correlatos de la conducta saludable en l:J. adolescl.!nci:::l~ reportando 
que ::imbos factores resultaron signiticativani.cntl! correlacionados con ciertas 
conductas saludables como la nutriciOn,la salud personal.la salud 1n~ntal ,abuso 
de drogas.aspectos sociales y la st.:guridad tanto en los ~dolcscr.:ntes 

tempranos(. 12 y 13 aiios de ~dad) como en los ~dolesccntcs ni.as gra.ndesl 16 y 17 
años de edad).SegUn los autores Cstos hallazgos confi.nnan lo L:ncontr::ido en 
otros cstudios~quc la ::iutoestitna tiene una enorme influencia sobre la salud 
mental especialmente durante el periodo critico de la adolt.:scencia y que mas 
tarde marca ini.portantcs efectos en el autoconccpto de los individuos. 

l\..-1.ontt y Ulloa( 1996) estudiaron la relación entre la autoestima 
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sociaLfamilinr,escoL:u- y personal con la salud rnt!ntal de udolcsccntc.::s 
consultantes a un scr~:icio de salud 1ncntal en Santiago.Chile.Se encontrO una 
relación significativa entr::.: la nutoestin1a general y la salud 1nental de los 
jóvenes(en cspcci~l 1:.i.~ .'!ri..!3.S social y pt:rsonul).nücntras que la baja autoestin1a 
se relacionaba con la pr..:sencia de trastornos psicológicos.El an<llisis señala 
ademas que no hubo rc\ación significativa entre el sexo y la salud 1nental,y 
tampoco entre el g.Cncro y b. autocstin1a. 

Existen otro5 invcstig:.l..:ioncs que han indicado correlaciones poco significativas 
entre la disfunciOn ..:crcbral y lu intcligcncL1 con la autocsti1n;::L 

Respecto al ln:su·un1..:nh• 1...h.· n1!..!diciún qu..: SL' utilizó para el presente estudio s~ 
considcrar0n L1:::: :-:i~uicntc-:S invcstigacion:.:s· 

Vcrduzco et.al \ l q~ql r..:;:_1Jizaron un L'Stuliio <le .:\utocstin-ia l.!n nillos de ..:dad 
escolar t.!'ntr..:: los 8 :· tos 15 ;:_?ños dc nivel sncio~conOrnlco 111cdio y bajo para la 
traducción y dci.borci.~iOn de l::l pri1ncr~ vc-rsiOn en t.!spañol del 1nventario de 
/\.uto1.:stin1a .Je Cuopcrsn1ith. A. parur de los resultados obtenidos elaboraron 
datos nonnativos i..:orrespondicntcs .1 l:i. pob!aciün n1i.:xicana.cncontrando una 
gran coincidcnci.:1. ..:on \<.) n:ponado i..:n otrc1s paises. 

Verduzco y Lara-C~intú l 199:'! analizaron ..:n ~sta 1nvl.!stigac1on los principales 
sintorn::is <li.:l Tr:i.storno por DL:ticit de Atención ..:n rclo.ciOn con la 
at.nocsti1na.Los 1·l..!sult.:\úos rnucstran diferencias signific::ltivas cntn: los nifi.os con 
d(!ficit dt.: :.itcnci0n que rccibian trntanücnto,los que no lo rccibian y niños que 
no pn.:~cnt:.iban el trastorno,cncontrúndos'-.! un.:\ clci.ra tt.:ndt..::nci3 haci;::i puntajes 
n1t!norcs de o.utocstirna ...::n \os niños con tr.:istorno de atención sin tratamiento. 

Verduzco ...:t.:.:d ( l9~l2) ll~varon a ~::lbO la validaciOn del lnvt.:ntario de 
.·-"\.utoestin1a para nifios 1nexicanos entre los S y los l--l aii.os de edad:el objetivo 
del estudio tU~ <letcrmin:ir la confiabilidad y validez de constructo del 
instrumento.Las ::iutoras encontraron que el in...-cntario presenta adecuados 
niveles de validez y confiabilidnd(un coeficiente <le 0.77) qulO! permite cont.:tr 
con un instrumento psicomCtric;:unente adecuado a 1;ucstra cultura. 

Lara-CantU et.al ( 1993) obn.1-.... .. ieron la validez y confiabilidad del Inventario de 
.-'\.utocstima de Coop~rs1nith vcrsiOn adultos para la población n1exicana 
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encontrando que el instrun1cnto es npto para ser utilizndo en i'vlCxico. 

Vazquéz I-Ierrera (1995) realizó un estudio comparativo de la autoestima en 
niños enuréticos y no enurt!ticos encontrando que no e:-..istían diferencias 
significativns entre ambos grupos.La autor;i. atribuye éste hallazgo a las actitudes 
de los padres de los niños enuréticos.los cuales no mostraban actitidcs punitivas 
ni de rechazo hacia sus hijos.por lo ctuc el desarrollo ;.i.cadt.!;nico.socinl y la 
interacción fi:11nili::ir no se vii.:ron afectados en i.!stos. 

Con10 se hn rcvis;:ido en C::stt.: capitulo la autocsti1na constituyl! un atributo de la 
personalidad '>Uman1c11t..: in1portantc ya que rcpr..:st.:nta la cv..-iluaciOn que el 
individuo tient.: de si 1nisn10.y que influyl: notablt!tnentc en la forma COI110 este 
se relaciona con su rncdio an1bit:ntc. 

D;:ido que: la autocstin1a se va dc:_.;arrollando confonnt! ~l ir.dividuo crece.las 
cxpcrit.:ncias pc:rsonalcs.fan1iliares y sociales. dondt.: t:I apr~ndizajc interpersonal 
es fundan1t!ntal. confonnan i.:J concL~pto y Yalor que t:l sujeto se atribuye corno 
persona. y 1nic1nbro de una co1nuni<lad. 

En la adolescl.!ncia Cstc proceso es n1uy significativo r.::n tanto h:: permite al 
adolescente adaptarse e intcgr:.i.rsc de una fOnna n1.:1.s at.!ccu:Jda a las exigencias 
propias de ~sta edad en la n1cdida en q_UL" t~unbién ha logr:1do integrarse xnás n sí 
n1ismo.y ha podido ~.stablt.:ccr un nivel dt: autoestima congruente con sus 
propios recursos.Dicho proceso conlleva dificultades cspt.::cialcs tanto para 
aquellos individuos qu\.! :ipan:ntc1nentc han llevado un desarrollo 
"normal",como en aquellos que presentan ciertos problc-n1as psicológicos. 

St!gÚn lo mencion::in algunos Je los :.1;_.ton.::s n:visados.~xistc uno. estrecha 
asociación entre la baja o.utoestin1a y lo.s probkn1:.1s aiccti'\·os y de conducta 
porpios de lo. psicopatologia de la :::idolcsccnci::i..sin embargo definir cúal de éstos 
factores es causa o consecuencia del otro.resulta sun1amcnrc dificil. 

Es posible que problcma.s de baja autoestima produzcan li111itacioncs en ~l 

funciona1niento adecuado del individuo para enfrentar las dcn1andas ambientales 
produciendo con ello alteraciones del afecto y de b conducw.por otra parte l:stas 
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patologias pueden desencadenar como consecuencia una baja ::iutocstima que a 
la vez puede llegar a impedir el adccu::1do abordaje y tratamiento del 
adolescente.y por tanto In posiblilidad de que este sea productivo tanto para si 
mismo como para los dt!n13.s. 

Con la finalidad de llegar a una con1prensión n1ás completa de lo anterior.en el 
capitulo siguiente se- efectúa una rcvisiOn de las pato logias n1ñs comunes durante 
la adolescencia.considerándose principaln1cntc los trastornos afectivos ~los 
trastornos de Conducta y los Trastorno-; adaptativos. 
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CAPITULO III 

PSICOPATOLOGIA EN LA ADOLESCENCIA 

3.1 ANTECEDENTES DE LA PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL 
ADOLESCE:-iTE. 

El niño y el adolescente no han sido sino hasta ni\.::y tarde objeto de interés 
para los psiquiatras.Por lo general la psiquiatría de c:sos tiempos tendía a 
ri.:alizar descripciones y cl::1sificaciones para b. patología infantil basándose 
en b.s categorías qut: se tenian ya fornutladns pLira los adultos. 
Entre los prin1crDs rsiquíatras qu~ en ..:1 sigJ1..1 XIX con1icnzo.n a intcrcsarsc 
por el nifio se L'ncucntra P.i\lor~au de Tours qut: publicó en l 888 su libro 
titulado .. La locura J.t: los nirl.os·~. 
De igual 1nancra el estudio de la adoh:sccm.::ia en esa i.!poca carecía dd interés 
;: la in1portancia que actualmente tiene en b. sociedad. 
Es a principios dt.!l siglo XX qui.: d psiconn•:ilisis n1odifica radic~?!mentc la 
apro:xitnación a los traston1os rncntalt.!s del niño~Fn:ud con1ienz.:i a describir 
la psiquis infantil de una fonna novedosa básandosc en los planti:amicntos de 
In curo. psicoanalítica dc los adultosJlegando incluso a describir la neurosis 
infantil.que según él aparcci.::i <le forn1a repetida en la neurosis de 
transferencia. 

J. de ¡-\.juriagucn-;1 to111a de Kanncr J;:i descripción <lcl desarrollo de la 
psiquiatría infantil en los primeros cuatro decenios dt!l siglo XX: 
1) Introducción de la psicomctria y divulgación de los trabajos 
psicoanalíticos. 
~) Interés por la infancia y la juventud dclirn..:ucntr:.creación de instituciones 
especializadas. 
3) Inicio en los países anglosajones del rnovimiento para la creación de 
centros de cuidados infantiles.El intcr¿.s por el rnt:dio de vida del niño 
familiar y cs~olar aparece claramente. 
-t) Primeros intentos tcrapeúticos con la t.lifusíon de l.:ls terapi.:is inspiradas 
por el nsicoanálisis. 
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A principios de Ja década de los so·s prt:'\."Ulccia el concepto de que la 
adolescencia era un período de tal conmoción emocional que resultaba dificil 
decidir si un adolescente sufría de alguna enfermedad psiquiátrica que 
requería tratamiento o bien si se trataba de Ja así llamada ""conmoción norn1al 
de Ja adolescencia'" y que desaparecería con el crecimiento ulterior. 
Nlasterson( 1975) sugiere que los efectos psiquiátricos de tal conn1oción 
adolescente pueden ser considerados un producto de Ja interacción entre Ja 
conmoción en si y Ja estructura de la per.sonaJidad :idolesccntc. 

En los adolescentes que tienen suficiente integración y t1 exibil id ad par=i 
soportar el ··trauma de la adolesccncia .. .la perturbación resultante sólo 
produce moderados ni"·eles de ansiedad y depresión; a diferencia de aqucJlos 
en los ~iue una patología. caracterológica de la personalidad precipita una 
aguda crisis clínica frecuentemente acon1pañada dl.~ sínto1nas psicoson1d.ticos 
qut! por lo general dejan residuos de r3sg,os Je caract~r patológicos para el 
desarrollo postt.:rior.Es así que la p~rsonalidad adulta irú r~flcjando tarnbien 
todas ~sus pcnurbacioncs tempranas. 

3.2 CRITERIOS 
DESADAPTADAS. 

DE NORMALIDAD y CONDUCTAS 

Antes de abordar lo que-.! se refiere a las conductas p.sicopatológicas de la 
adolescencia es necesario mencionar Jos criterios que con más f[-ecuenci~1 son 
t:mplcados para definir Jo que es una conducta adaptada o dcsadaptada. 
De acuerdo a Sarason( I 975) son 3 Jos criterios que se utilizan par.:i definir las 
conductas atípicas: 
Criterio estadístico - se basa en las desviaciones estadísticas considerando las 
respuestas y características que muestran las mayores distribuciones de 
frecuencias e intensidad dentro de una poblo.ción o grupo determinado. 
Criterio consensual - se hace una v.::ilidaciOn por concenso de 1.:ts conductas y 
sus significados a través del acuerdo social.es decir.que juzgadas por la 
socied::id se- salen dt.: los límites de lo aceptable. 
Criterio personal - el sujeto define su propia conducta considerando su 
propio juicio personal indcpendicn[ementc de Jos juicios de: otras personas. 

En lo que respecta a la existencia ya confirmada de dctcrn1inados síntomas 
StaftOrd( J 976) considera 6 criterios Utilcs para establecer si un sínton1a es 

55 



normal o onornial: 1 )gra\:t.'dad. 2)frecuenci::i. 3)edad. -t.)lugar~ 5)ambiente 
social y 6) ambiente cultural. 
Así se tiene que un sinton1a sería normal si se presenta pocas veces.pero 
puede volverse o.normal a causa de la graved.:id o frecuencia con que 
ocurre~no es espero.ble para la edad del sujeto o bien no entra en los límites 
establecidos por determinada cultura o sociedad. 

Existen algunas teorías explicativas acerc;:i del origen de los Trastornos 
mentales éstas son dos de ellas: 

La Teoría Psicobiológica sostiene que pueden comprenderse todas las 
manifestaciones psicopatológic.:!s corno expresiones de anomalías específicas 
de la función ncurofisiológica. 

La Teoría Psicodinámica.arnpliarncnte ~xtcndida. consider<.l. que todas l::is 
formas de psicopatologia son ejemplos de tensión o regresión del desarrollo a 
lo largo de un plano cronológico de maduración psicológica.Los síntomas y 
los signos se consideran con10 reacciones ;:idapt3th::is o rnaladaptativas 
características de un nivel del desarrollo. 
Esta teorí::i asume que los trastornos mentales son intentos disfuncion;:ilcs por 
resolver conflictos psicológicos dcri\.·ados de impulsos y deseos 
inconsc ientcs. 

Por su parte la Psiqub.tría Infantil concib~ ~ la 1nayor part:.: de los tr:istomos 
metales de la infancia desde una perspectiv:1 del desarrollo.Se consid~ra que 
ciertos problemas surgen a causa de conrlictos psicológicos o farniliares no 
resueltos.o de tareas no dominadas dura.tite las etapas específicas del proceso 
de crecimiento y desarrollo.en tanto que otros son resultado dt: ia inte-ro.cción 
compleja de fuerz.zls biológicas y an1bient.:dcs. 
Algunos trastornos por ejemplo el :iutismo dan por result::ido la alteración de 
toda la vida.mientras otros pueden ser sólo característicos de LJn período 
particular con10 las crisis de identidad en la ;:i.dok·sc.:ncia. (Goldn10.n, 1989). 

Feinstein(l973).define JO criterios a partir Lle ios conceptos de Salud i\.1cntal 
para concebir a los ;:idolescentcs saludables: 

1. Un tipo de salud mental pu~dc de~:.irrollarsc en individuos que pasan 
fácilmente de una fase de desarrollo a otra sin que intervengan crisis visibles. 
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:2. Estructuralmente un tipo de salud mental puede ser asociado a una 
organización psicológica con poco acceso a procesos inconscientes en forma 
de fantasías o regresión. 
3. La capacidad del individuo de conserv::ir adecuadamente funciones de 
búsqueda de objetivos que no desarticulen con sus propias habilid::ides y al 
mismo tiempo n1anteng:i una linea de conducta consistente. 
-l. La salud l11t.!ntal está no sólo asociada a un babncc de fuerzas internas 
sino tatnbien a una sensación subjetiva de bienestar y a una capacido.d 
objetiva de adaptación. 
5. Los prcrcquisitos p:ira t:d balance sun~..:ntn: otros.In 1..!Xperiencia de 
gratificaciont:s ::;atisfactorias en la vid:i tcn1p1·ana sin Uern:isiad:J. frustración.~l 
conociniicnto c.ÍI. .. " lín1ites Jt;!tlniJos sobre la conducta con castigos razonables 
y un finne y tcn1pr~1no t:ntrcnamicnto religioso y Ctico. 
b.La salud n1l."ntal 1.?:-:>t~i. intluid::i por t:1cto1·;._•;-; .~ociak·s y cultur.:ilcs y requiere 
para n1antcnerst: un ni....·c..:snrio :ijustc de e~:i~ circunstancias. 
7.Un atributo dc la salud rnental cs la ilcxibilidad que Jr.:pcn<lt..! d..:l 11ún1t...'.'ro de 
circunstancias :i l;:i~; cu~ll..:s c.:I tipo di.: ¡1crs0nalidac.1 ;-;e adecua con con1odidad. 
S.El núrncro de idl...!ntificacíoncs aprendidas tc1npran;:unt:ntt! n!\.·istc un 
repertorio de roles l..1uc r!:sulte conveniente para una .... -~1rit.?da<l dt: 
circunstancia.s. 
9.La salud n1cnt~il c1..-Hno J.ctlnición rcquic!"~ el conocirnicnh"' de valon:s 
culturalrncntc derivados.y la i.:ultura en lo. cual ellos existen. 
1 O.Los sujetos compn:ndidos 1...·n un ~rupo rnt..::ntaln1cnte saludabh: no 
111ucstran una salu<l mental absoluta.la cual por cierto no existc.:Vlás hien 
rt:sulta adecuo.do ~1n.'.ll izar !:J.s relaciones recíprocas entre las nll1ltiples 
variables que intluyl!n p3ra a~í i..-ibtcnt:r tipologías de salud inental dt.!ntro de 
lí1nitcs prob:ibks .. 

En térnlinos gcncralt:s la salud tnenta.l depende del repertorio de- roles 
sociales íntt.:rn:.:diz.::idos y el rnanknimicnto <le un l.!quilibrio s.:liudable por 
medio de dci'cnsas contc:.l los cstri:s abrumadores o por la capacid.:id de 
restitución cu3ndo tah.:s det~ns:l.s cst;in tt:mporalmcntc vencidas.Puede 
succ-dc:r !.....lUC ante ciertas circunstancias internas o rnedioambi..:ntalt!s t..!stos 
procesos Sl.!an diticiles de re::i.lizar para el adokscentc traduciéndose muchas 
dt! sus conductas en sinton,as o altcr.:iciont.?~ c111oc ionalcs~son1ó.ticas o de 
conducta. 

La mavoria dt..! 0stos sintornas corresponden sólo a la n1:inifestación externa 
de la Profunda 1nctamorfosis qu..: cst~i cxperinu.:ntando..los cuales pueden 
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variar en intensidad y modos de prL"sentación dt: .:icuerdo con el cornponente 
constitucional o con la fl)rnn1 como se hayan resuelto las <ireas 
socioen1ocionalcs durante las etapas precedentes. 

En relación a ésto Anna Freud(I965) ha sido J;:i más in1portanrc propulsora de 
la idea de que cierto gra.do de turbulencia emocional forn1a parte del proceso 
evolutivo norn1aJ de Ja udolcscencia.su .:i.usencia debería incluso preocupar o 
despertar Ja sospecha de una sobrea.daptación o seudomadurcz. 

Silvia Riesco en l 986.dcmostró clínic~unentc la frec11encia de J3s Ilarnadas 
··crisis de adolescencia" o n_~accci(_'nes dr..: ¿1ju:.tc qut:: contOrn1c.: a su 
t!Xperiencia se caracterizan por altcr.:icionC's dr..: Ctlndut..~ra rrirncro.sorn..itic.:is 
después y emocionales fin.:ihnc.:rHe. 
Habría por tanto. síntomas cn1ocionah:s nor:n:ilt.?s l...JUL" cn rjpida t1uctuación 
darían paso a ciclos dt: angustia.dt?prcsiL>n o arnbo.s.y que- tern1inarían con lu 
normalización del estado de.: úni1no. 

Son Aberastury y Knobcl ( J G76) quit.~nes l.Ít!scriben dt? un~ forn1a 111ás ~Jara y 
sistemática Jos síntomas que se presentan l'n forrna norn1.:Hiva durante Ja 
adolescencia.Estos autores incluyeron :..:;.sras 
características dentro de Jo que ~Jlos d1..·norninaron el ··Síndrorn<..• de 
.~\dolcsccncia Nonnar· que se describe :J. continuación : 

1< Búsqueda de sí rnismo ~"' e.le LJ. identic.l:J.d ndulta - a través de un proceso de 
estructur.:ición yoica c:l adolt.!scent~ \·~ dítCrcnci.:índosc d~J niundo para llegar 
a tener su propio sí mismo. 

* Tendencia grupal - Ja fragilidad yoica del ad0Icsc1..•nti: le obliga a buscar 
otras identidades sirnil<lres en los grupos de coctánt:os.que le sirven tanto 
para depositar sus propias ansit?dadc.:s como para estructurar su identidad. 

,jo Necesidad de intelectualizar y 1:.tnt:'.lscar - i:l .::idolcsct.!nte intenta elaborar y 
cornpensar sus pCrdidas int3ntiles con un.:i inri:nsn activid.:id de fantasías 
conscientes.sueños diurnos y acfrvid:JJes intelectuales diversas. 

*Crisis rclic.iosas - el adolcscent<.: oscil.:t entre t!'i ateisrno inris absoluto y t:l 
mistisimo ~ás tf.:rvoroso en busca de otros ide.:ik·s que lt: ayuden a 
encontrarse a sí misn10. 
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*Desubicación te111por:.ll - las nociont.::s conceptuales de prc~~ntc.pas.:ido y 
futuro se elaboran dur.:unc In adolescencia.el adolescente tiende a ser 
inmediatista por la ansicdnLl que le provocan los cambios y por su 
incertidumbre con resp~Cll."' al futuro. 

*Evolución sexual manifiesta - ésta va desde el autoerotis1110 has:a !a 
heteroscxunlidnd.El problc111n sexu~I del adolescente gira en torno a la 
reaparición c..le la conílicti\·~1 cdípica.quc tii..:nc que rcsoh:crsL· un;..1 ,·cz 
más.ahora en otro nivt!I p~ra alc~111z~1r u11~1 vcnbdcra gcnit:-ilid:1d rn~1dura y 
responsnble. 

*Actitud sockd rci\.·indi('."~ltori~1 - los intenso:.; cuntlll...".tos l;"Jllocionalt:s que ,·ivc 
el adolescente..: rL-spccto a la indi.."pcndenl...".ia y ~1 los .... lw .. "il)S qut: Jcb~ elabonu-.lc 
lleva ~~ n1antcr~-.._·: t111a qnc_:~1 .:0n . ...;t:1nt<..· ;. :-;i!->tt...'ll!Úti.:a dd 111u111...!o ~1dulto qui.? Je 
rodc::i..Es a traYés d..: !:t ¡"11«.H .... ~sta :' en ~d~!una.;; oc~1sion...:5 de i~1 ';iolcncia qut.: el 
adolescente- ...::-;:pr .... ·.<1 ~:us id...:.1'.-- '-' i11ti.:nl~t !°"!!(•~lif"icir Ít• que l..:- dcs~1_::.~r<1.J~:. 

+- Contr-adk·cil,ncs ~.uc.::;l...,.~1:: .:n toll .. 1~. !a:- in~mil'"cst~tciones d..: i.1 ..:0nduct'1. 
csto es con~ccuencia 1 .. h .. · 1:.1 prPy..:..:1..:iPn ~t! .... ·:--.tt:rior que hdl'.t..: ...:1 .. tl.i0!...:sc1.:ntc dt: 
1~1 an1bigüt..'d~1d quc ..:.-..;:p .... ·1·i1nent~: t...T1 :c:t! mutH_h.,. intcrno.Sti.:-; ....:onJ.uct.3.s 
contr:J.dictori:1s ~=>on w1~1 L"spccie dL" .illt.:f:!.O de ensayo ,;.. ei-ror que le pt.!rn1itir:in 
cstructurar su:-> .1ctc•.s !"lOSt..:riorcs Li~ rnancT .. l ~1ccptahl....·. 

* Separación ri1·ogn.:.:->i\.·~1 dt." !o..•S pad1· ... :::: - !a id<:::ntidad.individuali<lad y 
subjl!tivid3d pcrSl"'llai ::-.úlo pu .... dt: s..:r obtenida pPr L"i ~1dolescentt...·.renunciando 
n la do..:pc.:n<.k·nc1a ~tl1:-.l."'lut::i. dl.:' !a int'"an(:ia ¡;;._1r.·t alcanzo.r así la independencia 
adult.:J.. 

* Constantes lluctuacionc;-, dd hu1nor y <lc.:1 i.:sta<lo ck únin10 - todos los 
catnbios inkTnos ... 1u1..· c-xpcri1nenta el Jdolc~ci.:ntc tienen su correlato en el 
plano ps.icos••Lial y ....:n1ocic.nal.producicndo cci1no consccut.:ncia intt..~nsas 

fluctuaciones ani111icas LlllC ni el propio logra ...:01npn:nder. 

Es n~i.:csariL•s ..:unsit.h.:rar qui..· 1nuchos Li~ i.:~tos signos y ~into111as no deben 
confundirse con patologia ya que presentan el e1ncrgcntc- l.!mocional y d~ 

conducta de una cornpleja transformación intc.!rna.sin cinbargo por otra parte 
es conveniente observar que la fijación i.:n uno o dos <le tales signos puede 
dar paso a lo que podría ya considerarse como psicopatologia 
tFlorcnzano. I 985 J. 
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3.3 DIFICULTADES DIAGNOSTICAS . 

La noción de- que existt!n cuadros ps1qu1atricos propios del a.,_Joicscente se 
remonta a las prin1cras 'kscripcioncs psicopatológica.s clásica:. del siglo 
XIX.En J 891 Clou!on dcsmTolló un trabajo sobre "neurosis del desarrollo'' y 
en 1896 Kraepclin dividió las ··psicosis de-! adoksccnte·· en <lt:rncncio.s 
precoces y psicosis n1aniacodeprcsi\·as. 
La evaluación diagnóstica durante b .::1doksccni.:ia plantea uno. cnonnt:' 
dificultad p~ra ...:! clíni•:O ytH.: ch.:bc <listi11~u1r 1.."lltre los cornport.:u11ientos 
norn1alcs 1..) esperados p.::u·.::1 Jsta ecL1d Li~ I....)s qut.: no lo :->on. 
Dicha dificultad h::1 sidc.." ~1nali~~:it!.:1 :· disccnid:1 f"("i' distintos !<.:nricP::::; .:on !:J. 
finalidad dr..: cst.:-...bleccr LTikrio.<:> 111j~ cli..!ro::.-. qt1L' pcrrnit.:in ....:ntL'ndcr los 
sínton1as de un LÍl..'tt..'rn1in.H.io tr.:i~tornp d~·ntro ,_i,,_~¡ pt..'ricJdo .1dnl<..:"sci..:ntt: pL'rO 
sin pcrdc:r c.k \·ist:i b irnporr~mcia o .:;r-.:1vcdac.l dt.." los n1isn1os. 

P.:ira ello 1.."S import.:intt: distinguir b rsiqui.:.itri.1 adult~i d ... · l.:i p:::iquiatrí;.i 
intbntil y juvenil considerando !os .bpect1._"l~ que ~i.~s ... ~n( 1 n91) se1-1ala i.:orno 
los critcr-ios para definir a ~st.:.! 1'1ltin1a: 

los trastornos l.."1nocionaks.ccrebraks . ...:ogniti\·os v sociaks de !os 
3dolesct:ntcs se 1.?ncucntran condici1..H1ados por las pautas del rnisrno 
desarrollo. 
* existe In posibilic.b.d <l~ tr::i.t::i.r con los padres y i.:ducadorcs par.:i cibtt.."ncr un 
panorarn::l n1<.is compkto cit.." :;u histnr·ia c•.-1...,luti'\·;1. 
* se requiere de técnic3.s de indagación;. c.:itcgo!·ías ..:srecialt.~s por tr.:.1tarse de 
un período de gr:indes n1L'tamorfosis biológicas.psic1..1ló,;;.icas y soci:.lfl.;"s.y en 
los contenidos y forn1as de los trast1..)fnns psíquicos. 
"" se pueden obtctl!:~r in1prcsiones sobre t..'! desarrollo intb.ntil de Jos padr~:..;.y8. 
que 111uch4ls VL·ccs son L·sto-; quien:.::s h<in ~L·nido cierta influencia '...;obre los 
problen1as que presentan sus propios hi.io::-:;. 

Erickson( I 956)sugit:rt.: .. n1._l contc111pl: . .ir Ja ~1dul:.::scc..:ncia con10 una <..:nt~rn1t..!dad 
sino con10 un proceso normativo L~n que:.::! 111ayor '2nnt1icto es una rluctuación 
.:n la tOrtnleza dd yo.por lo que ~n una in<lasación prcjuiciuda p.:in:cería una 
neurosis.sólo se trata. de una crisis dt.?ri"·ada <lel proceso de forn1aci6n Je la 
identidad ... 
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Pcter Blos( 1962)cxpresa que se deben !.."!Valuar los aspectos no patológicos de 
ésta etapa del desarrollo durante la cual es normal que la pc-rsonalidad 
presente muchos rasgos patognornónicos de varias r..:nfCrn1r..:dades mentales. 

Derivado de los puntos de vista anteriores la teoría psicoanalítica considera 
que debido a la d¿bil t.:structura dt!'l Yo durante la adoh:scencia. se deben 
considerar los siguientes aspectos : l _)los síndrornes psiquiútricos si l..!S que 
existen son vagos y poco definidos.2)é-stos son poco estables lo que hace que 
los pacientes pasen dt.: una categoría a otro..3 )muchas \'ect.:·s el só!o 
scguimi..:nto d~ la vida posterior dd paci1..·ntc.: Ilcva a dctcnninar si un cuadro 
sintomático d:1do cr.J. psicop;:Hológko o si sólo St.." tr;itó de la intl."nsificación 
de las dificultades propi3s de la edad. y -l-) los sindrorncs psiquiútricos son 
con1únt:s y pa.sajl."ro~ c:n la rna;. orí~1 <lL" los adolc-::;centc-.:s. 

~latcrson( I 972) pbntea que <:I dilcrna psiqui3trico frente al diagnó~tico en lo. 
::idolC'sccnci;:i surge de la dificultad clínic::i para dc[enninar si un ;:idolesct.:'nte 
sintomñ.tico po.dcce una cnfernh:d;:id psíquica que requiere tratamiento o si el 
cuadro que presenta se debe a la denominada crisis di.:- la adoh:sccncia que se 
corregirá con el crecin1ii..-nto nfris adelante.Según éste autor éste dilema se 
acentúa debido a que la teoría psico::inalítica ha considcr::ido que los síntomas 
psiquiátricos son cornunc.~s y pasajeros durante la crisis de adolescc-ncia y que 
por tanto los pacientes logran por sí n1ismos <lisn1inuirlos e incluso 
desaparcccrlos en d curso de la vida adulta. 

Los datos encontrados por r'vlastcrson( 1956 a 1962) :J lraves de.! su 
experiencia clínica durante una invcstig;:ición que realizó con ;_idolescentt:s 
psiquiátricarnentt: enfermos y adolcscentt:s normales cuntrastnn notablemente 
con lo planteado con la postura psicoanalítica.Este autor encontró quc.: 
contrariarnt:nte a lo planteado por b teoría psicoanalítica los adolescentes no 
salían por sí mismos de los conflictos sino que la n1ayoría d..: éstos siguieron 
sufriendo los sínton1as en edades posteriores con un considerable deterioro 
funcional.Observó además quc.: los cti.!ctos psiquiátricos de una 1..-~nfcnncdad 
provienen de unas características de personalidad y una estructura patológica 
ya existcntt.!s y que sólo se manifiestan y ~xaccrhan ante la crisis de la 
adolescencia. 

61 



Por último este autor propone que el clínico debe atender e interpretar el 
problema que se presenta tratando de! analizar los defectos de fondo de la 
estructura del Yo~sin pasar por alto los signos de alteración o desadaptación 
que pueden implic::tr mayores dificultades de tratamiento y abordaje en la 
vida adulta. 

La propuesta de esta outnr 1-:s sun1an1...:ntc valiosa ya que por un lado es cierto 
que se deben considerar todas las in1plicacionl:s qut.:: trae C.:sta crisis de: la 
adolescencia.pero que tarnbién c.:s necl!sario at...:nder con mucha cautela a las 
manifestaciones que n.:sultt..~n n1ü~ t.."Xtra1l.::!s con el fin <le entender y ayudar al 
adolescente par~ qu~ ..:ste pui.:t..!a rc-:"olvcr bs dcman<las proria:: de t.!stt: 
período.y ndquiera Lts habilidaJ(:s necesarias para ~tapas posteriores. 

3.~ SALUD :\<IENTAL E:-.- LOS ADOLESCENTES. 

En los ::i.spt...•ctos !"Sii..·...._,jú~ii..::t...-,~ !os ...:.::n1bio.s que ocurren pueden provocar 
mayores tensiones ._. in~eguddaci y hasta n1odos de conducta aparentemente 
distorsionados que son 1..)bsen:a<los ..;.._.,n prt..•ocup~1ción creyendo qu~ se trata 
di.: intensos prohlcn1as p:uológico:-:. 
En 1.a adokscenci:l :._dgunos carnbil'>S :.!n1o~ionaks exagerados corresponden 
frccucntL·r11cnte las lla111at..ins n.:acciones de ajuste o alteraciones 
rt.:-accion~les tr..insitoria:. ..::1uc >O..: n11...:ncionan en Lls clasiticacioncs de los 
trastornos psiquiútricos del :uJoksccntc-. 
Existen alteraciones normales r..:n la adolescencia corno los problemas 
crnocionalcs sin1p!t:s n rr..:~1cciones de .. 1justc ~ue L~stán caractcriz.'.ldos por 
:iltcracioncs sociocnH:icionJks o t.k componaniicnto que se pn:scntan como 
la 1.-!Xpn.:sión d(! un i.;ontlicto entro..: la::. pulsiones y scntin1ientos Jcl joven y su 
n1cdio social.así con10 tambi~n altcr:iciones norn1ales de la conducta como la 
in1prc'visihilidaU Jl..· las r~spu~stas.una rebel<lia inmotiva<l~ y 
episodios .:.lntisocialcs l..·sporúdicos. 

L=:i.s pn.:ocup3c.::iont:s sorn:.íticas son tan1bii.:n frecuentes.y si son 
transitorias,nonnah:s.Para Noshpitz ( 1980),1~1 excesiva preocupación por lo 
son1ático corresponde al n:pentino encuentro con un cuerpo nuevo y al duelo 
por el cuerpo infantil perdido. 



No obstante Jo anterior.existen sin duda algunas perturbaciones 
características del período de la adolescencia como la esquizofrenia (que 
suele manifestarse alrededor de ésta ctapa),la expresión mas clara de algunos 
rasgos neuróticos prefigurados desde edades más tempranas.y en c.:spccial Ja 
histeria .que se presentan a travCs de diversos síntornas somáticos. 
Por otra parte se encuentran otro tipo de comportarnicntos,quc aunque de 
distinta índole son igualmente perturbadores.como Ja delincuencia juvenil y 
algunas formas de desviaciones sexuales. 

Los estudios sistcrnáticos de frccuc:nciJ rc.:1.:Hi\·a y absoluta de los trastornos 
psiquiátricos cspccíficarncntc en los adolescentes son n1uy escasos no 
obstante existen algunas estaclístícas confiables.Entre ellas pueden citarse los 
estudios de r'v1cCuiloch en Edin1burgo I 968.donde verificó una tasa de envío 
a consultas por síntomas psiquiátricos de 9.08 en 1000 adolescentes.Al 
revisar los diagnósticos de 373 de esos envíos.comprobó 7~,ó de psicosis.20% 
de neurosis.26~/º de trastornos de conducta. 1 7% de .. crisis de 
adoJesccncia··.1 1 ~-ó de c..fcsórdcncs de Ju pcrsonalidad.4o/o de cuadros 
orgánicos y 11 ?-'Ó de.: adolescentes nonnalcs. 

En un estudio cstaclounidcnsc, \Vcn1er y del Gaudio I 976.precisaron la 
distribución de I 334 adolescentes dt: 1 ~ u J 8 años de edad que <Hendieron 
durante un período de dos afias en los establecimientos psiquiátricos de 
Monroc Country.cn Nueva )'"ork.dondc ~ncontraron 8.5% de 
esquizofrenia, 13 .3C:--ó de ncurosis.3 1 .4o/o de <..Icsórdenes de la 
personalidad.27. l ~'O de cuadros de ajuste(situacionalcs o reactivos).2.So/o de 
intentos de suicidio y 16.9'?,ó de otros diagnósticos de índole variada. 

En un análisis llevado a cabo en la L'nidad de .t\doJcsccncia del 1-Iospital del 
Salvador.Silvia Ricsco l 986.con1probó que los síntomas neuróticos o de otra 
índole derivados de una crisis de adolescencia constituían la primera 
agrupación de diagnósticos 39.5%.seguida por la neurosis 28.9~/o,las psicosis 
9.2º/o~y la homosexualidad 9.2~{..En porcentajes n1enorcs aparecieron las 
epilepsias 3.9~1...!a drogadicción 3.9~/o.fos retardos intelectuales 2.8%,las 
alteraciones de la personalidad l .3~'Ó y el transcxualismo 1 .3o/o. 
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Existen en la actualiUad dos clasificaciones psiquiátricas p;..ira los trastornos 
mentales.Ja Clasificación Internacional de las Ent"Crrncdades(CIE-1 O) y el 
l\tlanual Dio.gnóstico y estadístico dt! los Trastornos l'vfentales(DSl'vt-IV).para 
los fines de la presente investigación se tornan en cuenta los criterios 
diagnósticos de ésta últin1a clasificación.considerándose espccifican1t!nte dos 
tipos de trastornos: 

• Trastornos Depresivos que incluyen el Tr.:istorno Depresivo i'vhtyor y la 
Distimí'-1. 
Trastornos de Conduct3 que incluyen :.il Trastorno Disocial y al Trastorno 
Ncgativista Dcsafi::intc. 

~.S TR.\STOR1"0S AFECTIVOS 

El sentimiento dcpres.ivo durante J3 adolescencia se presenta con10 un fondo 
común que in1prcgna todas las n1anifcstacioncs emocionales y conductuaJes 
de ésta etapa.y aunque no aparece clínicamente dt:: n1anera clara y definida.se 
le puede inferir.S<.: considera ~n general a la depresión con10 manifestación 
norn1al de éste pcrio<lo;cuando adquiere características patológica.s lo hace de 
rnanc.-ra atípica rcspt..-cto de la cnfen11cdad que se observa en los adultos. 

En lugar del ..:uadro clinico habitual de la dt.-presiún ha1lan1os en el 
adolescente Ufl <.:onjunto de sinton1as que se denominan ·"equivalentes 
depresivos··.El aburrin1it:.-nto y Ja inquietud se manifit!stan en este período en 
un grado notablc:pierde rápid•unentc interés hast~\ en sus actividades favoritas 
y luego busca. frc.:nCtica.mcnte .:::dgo nuevo para entretenerse.No soporta la 
soledad ni siquiera por un breve momento.busca t.:Stirnulación 
constantemcntc .. Adcrnás del hastío t:! adolescente se queja frecuentemente de 
frniga.0.scila entre una fatiga abrun1a<lora y una inagotable energía.parte de 
esa fatiga es fisiológica.resultado <le los rüpidos procesos del crecimiento que 
tienen Ju~ar dura.ntt..- L~St:i t.!poca_ 

. ..\.lgunos síntornas ~nrnascar:.idores dt: la depresión en el adolescente son: la 
conducta delictiva. . promiscuidad . mal rendin1iento escolar • cólera ...:: 
irritabilidad . luchas de poder con la autoridad . fugas de casa y abuso de 
drogas. 
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Estas conductas son nada n1enos que intentos por evadir y m1n1mizar los 
sentimientos depresivos que agitan el mundo interno del adolescente.el cual a 
través de éste paso a la acción pretende asegurar cierto control sobre los 
objetos externos de su entorno que éstan a punto de desbordarlo. 

Desde la perspectiva psicodinámica Sandlcr y Joffe( 1969) han considcr::tdo 
que el denominador común de todas las reacciones dt!prcsivas es la pérdida 
del objeto a1noroso deseado.sea en la realidad o en la fhntasía.y asociado a 
ello un fuerte sentimiento de desvalimiento.Si se acept;:i que la depresión t!S 

una reacción ante uno pérdida.los individuos varían considerablen1entc en su 
capacidad para tolt!rar t!l dolor :"· la incomodidad de cualqu~r clast!.sean 
t1sicos o tncntales.En gt!ncral !a rt!::tcción inicial anti..! una pérdida es la 
cólera.Cuando la p~rdida se produce durante e} período de la latencia o t!n el 
prin1er perído de la .:idolescencia..llcva al niño a odiar ~l objeto perdido.qui.! 
scgUn ~I siente que lo ha aba.ndonado y traicionado.A menudo el niño 
rnaniticsta su cúkra en síntomas de conducta o bien 141 controla por temor al 
castigo del superyó o corno suci.:d~ 1.::on frecuencia dirige la hostilidad hacía sí 
rnisn10.con el s~ntin1ien!o Lle que cs n1alo y que ha sido abandonado por esa 
razón. 

Por otra parte.el Juelo por las pérdidas que el :.idolesccnte tient! que afrontar 
respecto al el cuerpo infantil vinculas infantiles. identificaciones 
primitivas.pueden tener una connotación depresiva a nivt:l clínico;aún más 
cuando ~stos ca1nbios han significado malas experiencias infantiles que se 
han reprimido frecuentcn"lentc en el cuerpo o a través de los vínculos con los 
t"'"amiliares. 
Si las experiencias infa1niles hJn sido introyectada.s b~ísican1cnte co1110 
··buenas"" d duelo se da -:n un contexto de pena y culpa siendo la :insiedad 
depresiva la importante.En ~stos ca.sos~las defensas del Yo para superar las 
crisis dificilmentc pueden llevar a la enfermedad depresiva. 

Como una forn1a LÍt! no reconoct.:r la presencia de scntinlicntos depresivos.los 
nifios 1nenon:s tienden ..i utilizar con frecuencia medidas defensivas como la 
regresión.en 1.· 1 C1Sl) di.! los :..1ch_.,lesct.:ntcs se utiliz::u1 3 n1enudo lJ negacibn.y la 
represión.otros n1ús intentan un dcsplazarniento hacia síntomas somáticos. 
Los varones especial1ncntc.sienten la necesidad de ocultar sus verdaderos 
sentimientos.en particular los que implican blandura.ternura o debilidad.La 
negación es una Ue los rnccanisn1os más carocteristicos del adolescente. 
t!Inplcado tanto c-n el ni,..·t!i consciente corno en el inconsciente lo ayuda 
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mucho a evitar Jos sentimientos depresivos.~-\ veces d adolescente disimula 
deliberadamente sus sentimientos reales detrás de una n1áscara de felicidad y 
exhibe entonces el cuadro de la llamada depresión sonriente. 

Fernández :tVtouj.:ín( 1986) considera que se pueden delimitar tres posibles 
diagnósticos depresivos en la adoJcscencia: 

l )Depresión reactiva prolongada corno expn:sión de un duelo patológico.El 
comienzo t.:s más o menos brusco y con algún desenc<.1denante(pérdidas de 
objeto)se detecta ante una pérdida objet.:tl antes de J¡_i pubertad. 
2)Depresiún neurótica .. ·\parcce en personalidades antes depresivas que se 
descon1pcns.:in por la adolescencia o poi· f::ictorcs desencadenantes 
(pérdidas).EJ con1ienzo no es tan brusco pero cu.:indo se instab. el cuadro 
depresivo.es más difícil s.:icar de t.!I a Cstos pacientes. 
3)Prcmclancolb .::idolcsct.:nte.Sc caracteriza por la intcnsidad.perioricidad e 
imponanti.:s n1anifi:stacioncs somáticas de la depresión.Nunca llega a tener 
caráctt:rcs tan dram3ticos corno la nlt:b.ncolí.:.i adulta. 

Debe considerarse yuc la producción de la d;.:prcsiún cn la adolescencia si;: vé 
influida por la reactivación del complejo cdípico y su re.solución en cista fase 
ocasion;:i. un;:i. clara sensación di: pérdida proveniente de una t"'.:is..: anterior. 

Algunos datos cpidcn1i0Jóg:icos derivados de b psiquiatría indican que en la 
adolescencia ia dt:prcsión puede ernpczar corno una depresión breve 
recurrente o corno distin1ia .y convertirse desptics cn un trastorno depresivo 
m~1yor.Por lo tanto es probable 4uc todos los subgrupos de Ja depresión 
pertenezcan al nlisn10 trastorno y su definición se deba solamente al curso 
especifico que siguen los patrones sinton14iticos y a su distinta severidad. 

A continuación ~e describen los cuadn1s psiquiátricos correspondientes al 
Trastorno Depresivo 0.layL)r y .:i Ja Distir11ia. 

TRASTOR.VO DEPRESIVO .H.-1 l"OR. 

El trastorno deprc:-sivo 111a.yor se caract~riza por uno o 1nás (.!pisodlos 
depresivos n1ayores. La caractcristica esct.!'ncia.l de un episodio depresivo 
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mayor es un período dt: .:.iJ rnenos dos senH1nas durant...! el que hay un estado 
de ánimo deprimido o una p¿rdidn de intcn!s o pb.ccr en casi todas las 
actividades. 
Algunas personas ponen énfi1sis en las quejas son1.:iticasfp.i.:j.las molestias y 
los dolores fisicos)cn lugar de referir sentimientos de- triste:z:-i.l\--luchos otros 
sujetos refieren o znuc:.·stran una alta irritabiJidad(p.t.!j,ira persistente.tendencia 
a responder .:i los acontecimientos con arr<inqucs de ira o insultando a los 
demás,o .scntin1icnto i.:.-..:agerado de frustración por cosas sin in1portancia).En 
los niños y en los adolescentes es común obst.:rvar.m<-is (JU<..~ :.in estado de 
ñ.nimo triste o dcsanirnado.un estado dc ánirno irritable o incst.:lble. 
La presentación c!ínic.3. puede ser distinta en cud~~ t.:pi.sodio y en cada 
individuo.Las fonnas .:itípic:::is .son particul.:trrnentc frecuentes <!n la 
adolescencia .. Por otra parte la ahcración del cst::ido de únin10 puede estar 
enmasc:Jrada por otros .sintornas tales corno irrit.:lbilidad,consumo t:xagerado 
de alcohol.cornporranlicnto histriónico.cx.::tcerb.:iciUn d1...~ lobi;::is,síntomas 
obst!si\:os n preocupaciones hipocondriacas. 

Criterios diagn(Jsrico.\ . 

.-\..Presencia de cinco o n1ós Je los siguientes sinron1as durante un periodo de 
dos semanas.que rcprt:scntan un cambio respecto a la actividad prcvia~uno 
de Jos síntomas debe .ser por lo menos l )e.st.:ido de .:inimo deprimido o 
2)pénfid;:i de interés o capacidad para el p/3.ccr. 

B. Los sínton1as incluidos son los siguientes: 

I )estado de ~lnin10 dt:pr in1ido la n1ayor parte del dia.casi cada día según lo 
indic.3. el propio sujeto(p.c_i.sc siente triste u vacío)o la observación realizada 
por otros(c.cj.Il.:i.nto)~ . .1or:J.: T..~!1 nir"los y adoh:scentt.:.s i.:l esta.do de animo puede 
ser irritable.:. 
2 )disminución 3r.:us.:ic.b LlcI inrt.:rt.!s o dt..~ Ja capacidad para el placer en todas o 
e:i c.:isi todas 1.:i.s .'.Jcti\·idadc.:s J~ rnayor parte del día. 
3 )pc!rdida in1ponanrt: d'-!' peso sin h<:1ccr régimen. o aumento de peso(p.ej.un 
c.:in1bio de ni.:1s dcJ .5~-í) del peso corpo~l en un rncs).o pérdida o aumenro de 
apetito c.:ida díJ.;....;ora: en niños hay que: valorar el ti-acaso t.!n lograr los 
aumentos dt? pt.!so t.:sperables par.:i su t:dad. 
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4)insomnio o hiperso1nnia. 
S)agitación(p.ej. incapacidad para pern1anecer sentado. paseos. pellizcar o 
arrugar la picL la ropa o algún objeto) o cnlentccin1iento(p.ej.lenguaje, 
pensamiento y movin1ic:ntos corporales t:nlentecidos.nun1cnto de la latencia 
de respuesta.bajo volun1cn <le la voz o mutismo)de las funciones 
psicomotrices. 
6)fil.tiga o pérdida de energía. 
/)sentimientos di.! inutilidad o de culp::i excesivos o inapropiados\ qut: pueden 
implicar evaluaciones negatiYas no n:alistas del propio valor o 
preocupaciones rcf"eridas a pequeños crrores pasados). 
8)distninución de L:1 c:.:1p3.cidad para pcnsnr o concentrarse ~ indecisión. 
9)pensan1ientos recurrentes de 1nucrte(no sólo tcn1or a l::i n1ucrtcJ.ideación 
suicida rccurrcntL' sin un pion específico o un.'.1 tcntotiva Je suicidio o un plan 
específico para suicidarse. 

e.Los síntomas provocan 1nnlcstar clínicamente- s1gntt1catno o deterioro 
social.labor:1l o Lk otras úrco:is i1nportnntes de la actividad del sujeto. 

D.Los sinton1a.s no son debidos .'.l ct-..:-ctos fisiológicos <lirc..:ctos de una 
.sustancia( una droga o un nicdicarnt:nto) :1 una cnfermt.!dad 
médicalp.1.."j .hipotiroidisn1n L 

E.Los síntomas no se explican n1cjor por la prcscnci.:i de un duclo~1os 

síntomas pcrsistcr. 1nis de dos 1ncscs o se ..:aractcrizan por una acusada 
incapacidad funcional.prco~upacioncs n1ó1:bid::ts <le inutilidad.ideación 
suicida.sinton1as psicóticos o cnlt.:ntccin1icnto psicomotor. 

Trasro1·nos ..f.••oci~dos. 

El trastorno dcpn.:.sivo 1nayor puc.:dt.." pn.:sc..:ntarsi..: o c..:star .J.sociado con los 
siguientes padccinlic-ntü:::: Tr:.1stornos rc-lacionados con abuso de 
sustancias.Trastomos de ant!ustia.T ra!"tomo ob~csi..,·o-cotnpulsi vo . ..--\.norcxi.:.1 
nerviosa.Bulitnia ncrviosa.Ti;storno límitt: dt..: la pc•"·mnalidod. 
La consecuencia rnús grave dc- un episodio th:pn.!sivo mayor 1.":'s la tcnt::uiva de 
suicidio: el riesgo de suicidio es cspt..:cialmentt..: alto :c.:n los sujetos con 
síntomas psicóticos.historia fan1iliar o personal con intentos o suicidio 
consumado.Por lo general.el trastorno depresivo tnayor puede ir precedido 
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por un algún tipo de estrés psicosocinl o bien en algunos casos por un 
tro.storno distín1ico. 

El trastorno dcpresi·vo 111ayor puede empezar a cualquier edad.pero la edad 
promedio de inicio l!S In tnitad de la tercera dt!cada de la vida. 

Sinron1as dependientes de la Cu/111ra,Eclt.1d )-'Sexo. 

Cu/turc1 - Csta ruede influenciar In cxnc:·iencia y Ja con1unicación de los 
sinton10.s deprcsi,:os. Por ._·jc~npJo en ·~llgunas culturas la dcprc-sión se 
c:xpcrin1t.?nta ~n .,;ran p:J.rk ... .-n t0n11inL)·.;: son1.'.i.t!cos.n1~;s que con tristeza o 
culpabilidad.La~ di,·crs~t~ -:ultura~ rueden ta1nbién dif'cdr en Ja vaJoraciOn de 
Ja in1pOrt.::lncb di..· c~rcrin1;:nt.11· o cxprL'~ar disfo:-ia( p.t.>j.la irritahi!idad puedr.: 
pro...-oc;;ir tn~i.s r'r:.:L1cup;;tci1..:...n <-FI'--' b tr!~.;;tr.:za Ll i.:l ai;;lan1iC'nto l. 
Edad - alg.unu~ :--inton1.b ..... 01110 l.1s .. 1uL"_ias ~on":~'i.l1ca.s.IJ irritabili<l2.d ~ el 
aisla1nii.:nto socidl sPn t...".Sp<.:cialn1L"nt...: habit._:aks <-'n k'ls 11ii-10::-,.1nii.:11tras .._·¡u.._. 1....·I 

enlentccin1i<..?ntl1 r-~ii.:0111nt0Lb '.1in'-'rS1..,_•111nia v l.:ls idt.:as Lklir~tntes s0n 1nenos 
frecw . .:rncs :.llltc::; ~¡.~ b pul-..1..•n:._1d qt;t.." en k: .1doÍL'~c1..·nc..·ia y la ccbd .:.1dulta. 
En los nif;1..,_),S l""l':,._'~"lllh1..·r;1lcs !P . .- L"pi~odio...•s dt:pr~~;iy1._"'\S ~L" rw<.:s1..•rHan LtJll 111~i.s 

frL'CUc-11..:ici ..:-n ¡l-q·n1;1 :::.i1nulrLu1i.:~1 i.:nn otros tca.stnrno~ n1C'ntalt..:s(esp..:cL1ln1~nte 
trastornl)S de ...:0111¡-•1•n:1n1i.._·ntd i""L'rtli?-t'~td1...."'r.!.r-~1stornn: .. por di.!-ficit dc ati..•nción 
y tr~1stornos d1..· ~u-L:.i..._·d~td). 

En los ;.1dok·~._-cntes \tlS 1..·pi::-•'di1_1:-- dt...·pr:.:~i,:o~ :,ui.:k•r' ir aso..:iados a trasto1·nos 
disociali.:s.tr:istor11c's :~1..'r dé:l-:it di.: ;1t1..·ncil)n.tr~1ston1·.'S di.: ~1nsi..:~lad.tr~1sto1·11os 

por uso dt.: ~;ustan1:i~is :;. .:rastornos d:..~ L1 conducta .::ilin1t...'nta1·ia. 
En los anci::!tHl:-; '~l ... n i:.·spC'ci:ilm..:ntL ~:snitic-ativo.s \o:s si11tl1n1as cognoscitivo:-; 
COITIO l._l Lksorii..·nta.:iún_L\ rt...'rdid~t \.J..: ;11t...'rnori~1 y ]~1 distrJibi\idad. 
Sc.: . .....-o - los :.:stuc!io::;. rt...'aliD1c!o .... in<lic~1n qu..: io::; Lpi~:;o...iios depresivos ªf"'Ctrcccn 
con el J'-"'bli.: Ll.L" ;·r-:.::u..:1¡.._:j~l ~·n :nujt..'TL'S qui..· 1.:n -.·~ll'ont:s wnto .... ·n adolt.:>sccntes 
co1110 ..._~n .1i:.1ultn~.n1icntr~1s ~1Ut...' en la cc.lali prc-pubcral los niños y nii1a.s cst~in 
=ifc-ctados ..:n la 1nisn1'..i. pror'L)rción.T~nto ..;n Yaroncs con10 L'n muj;;.~res la.s 
t<.1sas son tn~i.s aiL1:-. ._•11 ,_.¡ _;ru¡:-~1 Je cdadt.:s i..:un1pn.~ndida.s entre- lo:,; ::s :. los -+-+ 
afios.rnii.:ntras qu..._~ ·~is <a:--:.-., n1~i~ bajas ..:-n :unbüs :=;cxos se dan en las pe1·sonas 
de 111:.ís J.c tJ:' ;~tH.-)~. 
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Prevalencia. 

Los estudios del trastorno depresivo mayor han indicado un amplio inter-.'alo 
de valores para la proporción de la población adulta .El riesgo para ~ste 
trastorno en la pobl:.:ición general ha variado entre el 1 O y el 25 ~/º para las 
nlujeres y cntrt! c:l 5 y el l :1?/o para los varones. 
Las tasas de prevalencia p:.:ira el trastorno deprcsi\·o n-iayor p:ircccn no estar 
relacionadas con la raza. el ni,·t.!'l de ~studios. los ingresos t.!'Conón-iicos o el 
estado civil. 

Curso. 

Los sínto1nas de un i.:pisodio dcpri.:si\;o n1ayor sui.:it:n dt.:sarrollarsc .:i lo largo 
de días o si.:manas.por lo re-guiar existe un rieriodo previo en t.:l que se 
presentan sínto1nas ansiosos y dt!fHt:sivo:-; le...-cs que pu<-'<li.:n llegar ::l. dlirar 
semana=> o n1t.:si.:~. 

La duración del episoJ.io deprcsiYo 1113yor 1.:s ,-~uiablt.:.~n1nqu1.: en pn-"'n1cdio un 
~pisodio no u-at;.:ido pucd..:! durar b n1cst:s o 111¿~1s.independient~n1..:nte de la 
t:dad de inicio . 

...-\.proximaJ.an1cntc se puede cspt.:rar qui.! el 50-60 ~'(, <..k los sujetos con un 
trastorno depresivo 1nayor.episodio único. H:ngan un segundo episodio.Los 
sujetos que han tenido un segundo t...!pisodiu til."111.:n un 70<: O dt.: posibilidades 
de tener un tt:rccro.y los sujetos qut.! hnn tenido trl.!S i.:pisodios tii.:ncn un 90'?/o 
de posibilidadcs de tt:ner cl cuarto.La gravedad del episodio <lcprcsiYo 111ayor 
inicial parece st.:r pn:dictL"l-<.1 de la persistencia del trastorno. 

Las cnfermt.:dadcs tn~.:iicas .:rónicas ,.. \..i dcpc-ndcncia a sustancias 
(espt:cialmcnte :.ih:ohol <..) cocaína )pucLkn con.tribuir ya sea al inicio o a la 
r.!xacerbación del trnstorno dcpn.:!->ÍVo n1ayor. 

Parrón Fan1ihar. 

El trastorno deprcsivc..) n1a.yor es J .5-3 veces n1<is frccul:!ntc en los familiares 
biológicos de pritner grado de L.i~ personas con t!stc trastorno que en la 
población en ~encraL 
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Hay pruebas de que existe un rnayor riesgo de dependencia del alcohol en 
familiares biológicos U.e primer grado y un aunH:nto de la incidencia de 
trastorno de déficit de atención con hipc:r:.1crividad i:n los hijos de adultos con 
éste trastorno. 

Diferencias con /os criterios dia.._r!lujsricus d._•/ CIE-i'O. 

Los criterios diagnósticos de invcstigJción de la ClE-1 O rncncionan l O 
sintomas~a difcrcnci:i del DS?vf-I\ .. ",dondc.: la pC-rdida -d1.."' autoestima constituye 
un .síntoma difcn.:ntc del ~e11rin1ic.:nto inapropiado de culpabilidad. 
La CIE- l O contit:nt:" criterios diasnósticos distintos para cada nivel de 
gravedad del tr:.iston10 depresivo 1nayor.:-.· .:u.ierniis requiere de la presencia de 
al n1cnos .::::'.de los 3 síntomas sigt1icntt.~~;·cst~do c_h: ~ínin10 <lcpr~sivo.pérdid.::i de 
inte'res y pérdida de t.:nt.:-rg.í .. 1 p~ra los episodios dcpn~siv(-is de ...:arúcter leve y 
n1odcrado.y los 3 .sinton1a.s p.i.r::t los t."J:1isodiu . ..:::. graves. 

TRASTORNO DIST/.ll!CO 

L.::i c.::iructerí~tic.:1 e.ser11..:i.d del rrast1...•rnn disrin1ico es un estado di.! únin10 
crónican1cntt: deprin1ido que i;-st:i prcs.:ntc.: la rn.::iyor parte dc.:l día de l.::i 
1nayorí:i de los di.::is durante al n1enos ~ aii.os. 
Los sujetos put:dt.:n ::-.1_•rialar pl_~rdida de intereses o aurnento de la 
autocríticu. vi~ndosL' a 111enudo :J sí 1nisn1os como poco interesantes o 
inútiks.Put.:sto que 0srns ~ínton1as se convienen en gran n1edida en un;J. panc 
de la experiencia cotidiana dcJ indi\·iduo con10 p.::inc ya d~ su forma de Sl.!r.es 
frecuente que no ;=;e.::in rl."f~ridos a nü ser que st:an preguntZtdos directamente 
por el entn:vistador. 

Crir .... :rios Dragnósticos 

A. Est.:ido de :..ínin10 L:rónicarncnte dcprin1ido la rnayor parte del día la 
rnayoria de Jos días.manifestado por ~l sujeto u observo.do por los 
dem.:í.s.durJnte .:il 1n1..•nos .:: años. 
Nota: En los nirlos y adol\.!sc~ntes el c.:stado de ánimo pui:de ser irritable y Ja 
duración debe ser de al nil.!nos 1 afio. 
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B. Presencia de los siguientes síntomas: 

l) Pérdida o aumento de apetito. 
2) Insomnio o hipcrsomnia. 
3) Falta de en12rgía o fatiga. 
4) Baja autocsti1na. 
5) Dificultades pm·a concentrarse o para ton1ar decisiones. 
6) St!ntimicntos de desesperanza. 

C. Durante el período de 2 ~ulos( l afio en niños y adolescentes) de la 
altt!ración.cl suji.:to no h¡1 L'St.:ido ~in .:::;into111~1s dl!rantc n1ús de :: 1neses 
seguidos. 

O.No ha habido ningún cpiso<lio Ucpn.:si\·u n1:..1yor Jur:mtc lü~ pri1ncros :: 
años de b alteración( l arlo p::lr.:1 niilos y :.idokscentcs 1:la alteración no st:'." 
explica incjor por la presencia de un tr~storno dcpn.:-si\·o mayor crónico o un 
trastorno depn:si\·o 111ayor en rcnlision p~ircial. 
Not:i: antes de la ;:.1paric.ión del ...:pisodio distín1ico pudo haber un i..:pisodio 
dcpri.:-si\·o niayor prt.:\·in qu..: ha n.:111itido totnln1ent..:(ningún signo o síntoma 
significati\"o dl!rant~ 2 1ncsL"s) .. ·'\den1ús tr:.is los 2 pri1n0ros ai'iosl l aiio en 
111nos : adolc-s.:cntes)di.: trastorno di~tín1ico.puedc h:::ibcr episodios de 
trastorno dcpresi\-c1 n1ayor supt.:rpu..:stos.en cuyo caso cabt.: realizar a1nbos 
di:::ignósticos si ,:';L" r.:un1plcn los critL"rÍ(.,S para un ...:pisodio i..kpr1.:>sh·o mayor. 

E. 0:unca h:i h~ü1iL11..--, un i..:pisodiu n1anÍ~lCí..'.lill L"pi~odio 1nixtu 1..) un i..:pisL.,dio 
hipornaniaco.y nunca st.:: h.:-in ..:un1plido los criterios para el trastorno 
ciclotín1ico. 

F.La ;:iltcr.:l.ción no ._1pa:-cce i.:xclusi\'an1cntc ...:n L"l tr._1nscurso de un trastorno 
psicótico crónico. co1no son la esquizofrenia 1J el tr:J.storn(., delirant..:. 

G.Los sinto1nas n..._., son debidos a i1..)S 1.:>fi.:..:tos Cisit)lügicos Jir...:ctos de una 
sustanci.'.:l(p.cj.una <lrog.n •)un rnedic~tncnto)o ;:i una t..'nfennedad int!dica. 

I-1.Los sínton1as causan un tnakstar clinic~n1cntc significativo o dt!terioro 
social.laboral o de otras áre<.1s in1por1:antes de la. actividad del individuo. 



Trastornos asociados. 

El trastorno distítnico puede ir .:isociado o.: Trastornos dt! la personalidad 
Límite.Histriónica.Narcisista.por Evitación y por Dependencia. 
Sin en1bargo. la valoro.ciún de los trastornos de la personalidad en éstos 
sujetos es dificil porqut.! los síntomas crónicos del estado de ánin10 pueden 
contribuir a los problen1as interpersonales o t.!Star asociados a una percepción 
de sí rnismos distorsionada.. 

Edad. 

La edad d\! inicio y d patrón característico de los sintotnas en el trastorno 
distín1ico pul.!dt.:n indicarse de la siguiente manera: 
Inicio Ten1prano - cuando el inicio di.! Jos sínton1as se produce antes de los~ l 
años.Estos sujetos tienen rnás probabilidades de desarrollar episodios 
depresivos n1ayorcs. 
Inicio Tardío - cuando el inic-io de los síntomas <listímicos se produce a los 
21 ;:irlos o con postcriorida.d. 

Sínto111as dc..>pendienrcs de lc1 c.:dad _v sexo. 

En los niños d trastorno distírnico suele presentarse por iguaI en ;:imbos sexos 
y provocar fn.~cuentcn1cntc un deterioro de] rcndirnit:nto y de l;:i interacción 
sock-d.En general los nii1.os y a.dolcscentes con un trastorno distín1ico están 
irritables.tristes e inestables;tk·nen baja autoestima y escasas habilidades 
sociales. 
En adultos.las n1ujcrc-s .son dos o tres veces más propensas que los varones a 
presentar un tra.storno distímico. 

Pre1.-c1/cncú.1. 

La prcvalt!'ncia-Yida del trastorno Jistímico(con o sin un trastorno depresivo 
n"layor superpucsto)es aproxin1.adamentc del 6 ~-O.La prevalencia puntual del 
trastorno distimico c.:s aproximadan1cntc del 3~'Ó. 
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Curso. 

Frecuentemente el trastorno distí1nico tiene un inicio temprano e insidioso(en 
la niñez.adolescencia o al principio de l:J. ~dad adulto.).así corno un curso 
crónico. 
Si el trastorno distímico precede al inicio del trastorno depresivo 1nayor;es 
menos probable que se produzca una recuperación completa espontánea 
entre los episodios dt:prcsivos mayores ,.. ha;.· m.:l~ probabilidades de 
presentar más episodios posteriores. 

Patrón Fan1i/iar. 

El trastomo distímico es m.:is frecucntl.! t.!ntre los f::ttnilian:s biológicos de 
primer gradu dt.: las per~onas con tr~t~tornu < .. kprcsi \:o n1Jyor que 1...ntrc la 
población general. 

D1ji:?r..:11cias con los crit .. :rios d:agnósti'...'OS dL' c-IE-JO. 

Los criterios diagnósticos de investigaciün de la CIE-1 O exigen que el estado 
de ánimo depresivo se acompaüc de 3 síntomas de una lista de 1 1 (que 
contiene 5 de los 6 síntomas que aparecen en el DSr'vl-IV). 
La CIE-1 O limita la coexistencia de episodios deprcsi,los mayores y 
especifica que el trastorno distírnico puede aparcc:;:-r justo después de un 
episodio depresivo sin que 1ncdic un episodio de remisión total. 

3.6 TRA5TORNOS DE CONDUCTA 

La mayoría de los jóvenes pasan sin dificult::idcs serias de la tase 
dependiente de la nifiez a la fase sernindependk·nte de Ja adolescencia.Sin 
embargo existen problemas de conducta de 3Jgunos adolescentes que pasan 
con n1ayor dificultad esa transición llan1ando más la atención por tener a 
veces repercusiones más serias.Estos prohlc:n1=is dt: conducta del adolesci.:ntc 
a diferencia de los problemas norn,alcs dt!'ben ser c.:\·aluados y manejados 
dentro del rnarco de referencia del período adolescente. 
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Según l'viaycr-Gross e 1967) es posible que los problemas de conducta que no 
se hayan resuelto en la niñ~z aparezcan en l:.1 adolescencia en forma 
intensificada ya que los adolescentes disponen di.! una gama n1ó.s amplia de 
actividades y de modos de cxprc.sión n1ó.s nu1ncrosos;por ejemplo.l?l 
muchacho que cuando niño fúe o.gresivan1cntc hostil puede mostrar con10 

adolescente una hostilid.::id abicrt~.y dirigirla contra alguna persona 
cspecífica.r\.sí los atributos infantiles di: seducción.los ~cntin1it!ntos de 
indignidad y otros rasgos de la pcrsorw.lidad son llevados a Ja vida 
adolescente donde su expresión puede tener efectos 111:.ís serios y Je 1116.s 1:1.rgo 
alcance que en l:.i nirlez. 

Las circunstancias y situ::tcionc::- ::J.n1bi1..·ntaks que no crearian tensión en la 
niñez pl:cJ.1..n i.:n.:~1rlc 1-""'r~)hlL>mas a! adolcsc...:r:t~ 1..1ue ya ~~ -.. ulnc:-:lh!c a lns 
dificultades inhcrcnt1..·s J ~stc pt:rio<lo de In vidn.Un ejemplo con1ún de ellas 
son las referidas a LtS exigencias aca1..k1n1i..:as 1·igida11H:nt~ crccientt:s junto con 
un ritmo acclc.:rado 1...lc aprendizaje en L:.1 ~·si..:ucla S!>!cundaria.y que puede 
provocar pánico ~l un nii1o que antcriorn1cnr:.: se habi::i r11anej•1do a la 
pcrft.:cción en la t:scucla e induso h::iccrÍL· dudar de: ~u propia cnpacid;:id.El 
resultado de.: esto f)Ut..''-k C(\tlSistir C.:I1 SC.:nlitnicnto.S Je inferioridad y t:'llta dt: 
autocontianz;:i_ 

En contr::istr..:: con lo ~1ntt..:rior.tan1bi~n es posible que cii.:rtos conflictos que 
están a la raíz de.: algun~1s perturbaciones de conducta y ?t:rsonalidad 
prcadolcsccntes se rcsuelv:.in ahora t.!n la adolescencia :iparcntcn1cnte por que 
en éste n1omi.:nto existi.: ei cstin-iulo y la niotivación necesarios po.ra el cambio 
que prcviarnentc había t:•ltado . 

..-'\.nthony menciona ..... 1uc- c.:xistc:n Jlgunas ideas conH:mcs acerca del origen de 
la psicopatolog.ia dt.: la conducta C'n los adokscentcs : 
1 )el niño cxpcrin1c.:ntó una carencia t.!n1ocion::il significa.tiva en sus primeros 
uños de vida. 
2) c.:l niño no pudo 1..·stablcccr su prupiD orden de comportamit:ntos y 

habilidades debido a que sus padres no l....· pusieron límites. 
3) con frecuencia los padres.en especial la madre, fueron pcnnisivos y lo 

csti1nularon en exci..:so.o bien sus actitudes hacia d no eran congruentes. 
4) por lo general 1:-i. conducta <le! nítlo rcprcsent:.iba una fuente de placer o 

gratificación par.:i alguno dt: lus padres.pero qtu ... ~ por otra parte c-ra la 
expresión de 1:::1 hostilidad inconsciente quc este cxpt:!'rin1entaba hacia el 
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niño.ya que su conducta era a tin de cuentas manifiesta u ocufta1nenre 
autodestructiva para si mismo ( .'-\nthony. I 978). 

Siguiendo 3 .Vfayl?r-Gross es in1por-r.ant<.:- considerar que la presencia del 
acting-out origina en la adolescencia serias irnplicaciones a J.:is cuaJc-s debe 
prestárscles especial atención ya que pueden ser el origen de pautas J:c 
conducta antisocialcs.actiYi<lndes perjudiciafes.tc-ndencias :iutodestructivas e 
incluso intentos de suicidio. 

Entre los varones los rrobfetnas de conducta zn{ls frecuentes son el 
ausentismo escol:.:ir.cl robo.intentos inccndi::.irios. \.·andaJisn10 y crueldad haci:J. 
personas o anitnaJcs.n1ienrro..s que en J.:.is nirlas SL~ pn.:sc-ntan JTI.:ÍS ~1 robo o 
pequeñas raterías en tk~nda.s y Ja prorniscuiLbd sexual. 

Todos los problem~1s de ..:onduct:J. qut.: se h.:i.n n1t..~nciun::ido <l:-ttcriormente. 
pueden d.:ir sólo indicios de Ja seried:.id de o.lgún rrastorno.y.:i qu..: no hay un:.i 
c-orrel.:ición invari.:.1blc cnrn .. ~ el núrnero y ln intensidad de estos probh.:n1as :-.-· la 
gravedad de la ..:ntid.:id rnórbida. t.:n t¡¿rzninos de pronústico.Problcn1as 
relativamente n1cnorcs pueden s~r los precursores de un.:i esquizofrenia 
incipiente o de s..:rios trastornos del carácter .o en contraparte numerosos 
episodios de acting out podrían ser sólo m.:ini testaciones de situo.cioncs 
transitorias de t~nsión. 

TRASTOR.VO .VEGA TI VISTA DESAFIANTE. 

La caracteristic:...i esencial dl..!'l tr.:istorno neg.:itivist.:i desafiante es un patrón 
recurrente de comportamiento negativist3.dt:satiantc . 
desobediente y hostil.dirigido a Jas figuras de autoridad y que persiste por lo 
ml.!nos dur:intc 6 mt..~scs. 

El trastorno se m.:initicst:-i casi in\.·ariabk·rnentc..: en d an1bicnte 
familiar.pudiendo no ponerse de rnani tiesto en l.:i i:sc:..1cla ni en Ja 
comunid.:id.Lus sintomus dcJ trastorno suelen si.:r n1.:is ~videntes en las 
interaccion~s con los :idultos o con1pañcros ~1 quienes (.!'! suj~to conoce bien.y 
por Jo tanto.pueden no rnanifestar.st..· durante la expJorJción 
cJinica.Norn1aln1cntc Jos sujetos con 1..~stc tr3~torn0 no si.: consideran :.i sí 
n1isrnos ni negativistas ni dt:s::ifiantcs.sino qw.: justifican su comportan1iento 
corno una respuesta. 3 ~xigencias n cir ... ~unstanci.:is no razonahlcs. 
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La aparición de con1p0rtamientos negauv1stas en la adolescencia puede 
deberse al proceso d~ inuivi<luación norn1al de ésta etapa. 

Criterios Diagnósti ... :os. 

A. Un patrón de con1portan1il!'nto.ncg::J.tivista.hosti1 y desafiante que dura pcir 
lo menos 5 meses. 

B. Presencia dt:! los siguic-nres sínton1ns: 

1) con frecuencia se ~nc0lcriza 1_• incurre ~n pataletas. 
:::!:) discute con adultos. 
3) desafia activan1cnti.: ..J. Jo:"; o<lultos o rehusa cun1plir sus den1andas. 
4) rnolcst.:l dclibt.•r;!d:uncnt:: :i otr:is person=is. 
5) acusa a otros de sus e:Tores o rnal cotnportarnicnto. 
6) es a 111enudo suscr.:ptiblt: o fríciln1cntt.! rnoh!stado por otros. 
7) es colérico y rt...sr.:ntido. 
8) es rencoroso y" cng.:Hi" o. 

Nota:debc prcsl.!ntar cuatro o rn:::is de los síntomas.Se considera que se cumple 
un criterio sólo si ,_.¡ con1portamiento St.! presenta con 1nás frecuencia de la 
obst:rvada típican1entc t.:nsujctos de l!'dad y desarrollo co1nparabies. 

C. El traston1u pr·o ... ·oca deterioro clinic:in1entc signi tic3tivo l.!n la actividad 
social.laboral o ac3dé;71ica. 

D. Los cornportarnit.:ntos .:n cuestión no ap=t.reccn t!xclusivamcnte t!n el 
transcurso de un tr:istorno psicótico o de un traston10 del t!Stado de ánimo. 

E. No se cun1plcn los criterios de traston10 disocial~y.si 1.!l sujeto tiene- 1 S años 
o n1ás.ta1npoco los di! tr:istorno <.lntisocial de la personalidad. 

Trastornos asociodos. 

El traston10 ncgath·ista dcs::ifiantc puede encontrarse asociado a los 
siguientes p::idc-cín1iC'ntos:Trastomo por déficit de atención con 
hiperactividad.los Trastornos del aprendizaje y los Trastornos de la 
comunicación. 77 



Sínton1as dependientes de la edad y el sexo. 

Edad - Puesto que en los niños preescolares y en Jos adolescentes son 1nuy 
frecuentes co1nporu::unicntos negativistas transitorios.es preciso ser cautos al 
establecer el diagnóstico del trastorno negutivista desafiante.cspecialn1cntc 
durante dichos periodos del desarrollo.El número de síntornas nt.:gntivistas 
suele incrementarse con Ja cdnd. 
En los varones el tro.stomo es n1J.s prcvalcnte t.:ntrc quir.:ncs durante Jos a.r1os 
escolares tienen te111pcr~1111cntos probJcn1üticosf p.c-j .• renctividad elevada. 
dificultad para tr3nquilizarse)o una gr::in actividad 1notora.Durantc los años 
c!scolarcs put?dc hab..:r una baja ~1utoi:::~tin1n.bbilid.:id cmocionaLbajn 
tolerancia a la frustración,utiliza.cion dt: palabr.:is soeces y un consurno precoz 
de alcohol.tabaco o sustancias ilegales.Son frL·cucntt:s los conflictos con 
padn.?s,profi..:son:s y ~ompaileros. 
Sexo - El trastorno es niás prc\·alenk" ..:n \·an...,ne . ...: que en rnujcres antes de Ja 
pubertad.pt:ro probablemente las rasas se igu.:i!an n1cis tardt:.Los sínton1as 
suelen ser ~in1ilarcs L"ll cada sexo.con la L"XCcpción Lle que- los ,·aronc~; pueden 
incurrir en 1n~s con1port~unicntos de confrontación y sus sínton1:is ser más 
persistentes. 

Prevalencia. 

Se han encontrado tasas de trastorno negativistJ. dl.!safl3nte situadas entre el 
:::! y cJ 16~/º en función dt.: la naturaleza <.k~ la población estudiada y de los 
métodos de evaluación. 

El trastorno ncgativista desafiantes es rnás prt:,·alcntc en familias donde los 
cuidados del nifio quedan pcrturbndos por la sucesión de distintos cuidadores 
o en familias en que las prácticas educativas son duras~incoherentes o 
negligentes. 

Curso. 

El trastorno ncgativista <.ksafiantc suele pont:rse d~ manifiesto antes de los 8 
años de edad y en general no más tarde del inicio de la adolescencia.Los 
sínton1as ncgativistas acostumbran a aflorar ~n el an1bientc familiar.pero con 
el paso del tiempo pueden producirse en otros ambientes.Su inicio es 
típican1entc gradual.y suele mantenerse a fo largo de meses o años.En una 
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proporción significativa de C:..lsos el trn.ston10 negat1v1sta desafiante 
constituye un antcccdt:ntc evolutivo del trastorno disocial. 

Patrón Fatni/iar. 

EJ trastorno ncgativi~ta dcsatiantc parece ser más frecuente en fan1ilias donde 
por lo menos uno de los padres cuenta con una historia de trastorno del 
est:::ido dc únin10.trastorno ncgativista desafiante.trastorno disocial~trastorno 
por déficit dL' att.:nción con hipi..~ractividad.trastorno antisocial de la 
personalidad o trastorno por consun-10 de sustancias . ..\dcrnús algunos estudios 
sugieren que las n1adn:s con trastorno depresivo CUL-..ntan con más 
probabilidades de tener hijos con traston10 ncgativista.aunqut: aún no esd. 
claro en qu~ nH:diJa la depresión 1natcr·na es el resultado del comportamiento 
ni.:gati'-·i:-:ta di.:: !os niflos o ~t: i...·aus.:t.Estc rrastc•rno es m;:'is fri...·cuentc cn f~:Hnilizis 
donde existen confl1ctos t::.•onytq;ales graves. 

DfjUrencias con h>s cn:,_:rios Lliagnr; .. ,11cos de. e·¡¡.,_·_¡() 

El DS~I-f\" y Ja CIE-1 O con1p.:irtt!n idénticos criterios diagnósticos pero 
difieren en sus condicion~s diagnósticas.La definición de Trastorno 
Ncgativista Desafiante que recoge la CJE-10 puede incluir casos n1ocho más 
graves.ya qut: ha.sta dos di.: su:; síntoma!;; pucdc.:n extraerse de los criterios 
diagnósticos del trastorno disocial.En la CIE-1 O.el trastorno ncgativista 
desafiante se considt:.•ra un subtipo müs del trastorno disocial. 

TRASTORNO DISOCIAL 

Los comportarnicntos presentes en este trastorno se dividen en cuatro 
grupos:cornportamicnto :.igresivo que causa daño fisico o amenaza con él a 
otras personas o anirnalcs ,comportamiento no agresivo que causa perdidas o 
daños a la oropied::id .. fraudcs o robos y violaciones graves de las normas.El 
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patrón de comportamiento suele presentarse en distintos contextos como eJ 
hogar.Ja escuela o la cornunidad. 
Los nifios y adolescentes con este trastorno suele iniciar comportamicncos 
agresivos y reaccionar agresivamente ante otros. 

Criterios Diagnósticos. 

A. Un patrón repetitivo y persistente dt.! comportamiento en el que se violan 
los derechos básicos de otras personas o normas sociales importantes 
propias de la edad n1anifi:stándose por Ja presencia de trcs(o rnás)dc Jos 
siguientes critt:rios durante los últimos 1: zncscs y por lo menos de un 
criterio dur.:intc los últin1os 6 n1cscs: 

......... \.grcsión a personas;. anin1alt:s. 

< I) a n1cnudu t3nf:arroni..:.:i.a1nt:naza o intimida a otros. 
(::!)a menudo inicia rdcas físicas. 
(3) ha utilizado un anna que puede causar daüo fisico grave a otras 

personas(p.~j.bJtc.bdrillo botella rora.na\·aja.pistola). 
(-t) ha n1anifestado cruc:lc.iad ti.sica con personas. 
(5) ha n1anitt!stado crueldad fisica con anirnalcs. 
(6) ha robado enfrentándose ;i Ja victin1a(p.ej.:J.taque con violencia.arrebatar 

bolsos.extorsión.robo a znano ~rn1ad::i l. 
(7) ha forz::i<lo 3 alguien .'.:l un :J.cti\:id.::id sexual. 

*Destrucción de la propiedad. 

(8) h.'.:1 provoca.do dclibcr~:ut1rnt:nt·~ incendios con !a. intención de c::iusar daños 
graves. 

(9) ha destruido deliberad~unentc propiedades de otras personastdistintos de 
provocar incendios l. 

•Fraudulencia o robo. 

( l 0) h.'.:1 \."iolentado el hogar.la casa o ~l auton1ó\.·il de orra persona. 
l l l J ha n1cnudo miente para obtener bienes o favores o cvit.ar obligaciones. 
(1.::) ha robado objt.!tos de cierro ':alor sin enfrentamiento con 

víctima(e.ej.robos en tiendas.pero sin aJlan;:in1ientos 
des trozos. f al si fi e ac iones). 
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... Violacit.)n ... :s gravc:s Lle nonnns. 

(t.:n a menudo pcrmanl..'."C.:t! fuera de casa lle noche a pesar de las prohibiciones 
patcrnns~iniciando 0stt: comportamiento antes de Jos 13 ar1os de edad. 

(J4) se ha csc.:ipado de casa durante la noche por Jo menos dos veces.viviendo 
en la casa de .sus padres o en un hogar sustitutivo(o sólo una ycz sin 
regresar durante un J~rgo periodo de ticrnpo). 

(15) suele hacer no\·illos en Ja t!SCUt."la.iniciando ~st.:-t pr::íctica antc.:5 de los 13 
aiios de edad. 

B. El trastorno disocia! provoc3 deterioro clínicamenti.: significativo de la 
actividad social.acad¿n1ic~1 o l.:1bora1. 

C. Si el indi..-iJuo ~;\.'ne l ~ Jf'.o_; o znas.no cu1nplc criterios de trastorno 
antisocial de la personalidad. 

Subripos. 

Inicio il~flinril - Este .subtipo s..: define por t;f inicio de por lo menos una 
can:ictcrística <.h." trastorno disociaJ antes de los l O años de edad.Los sujetos 
con el tipo de inicio infantil suc-le:n Sl!r varones.frecuentemente despliegan 
violcnci:i tisic.:i sobre.: los otros.tienen relaciones probJe-máticas con sus 
compañcros.put..·dt..'.'n habt.:"r rn.::mif'C:stado un trastorno negativista desafiante 
durante su prirnera infi1ncia y usualmente rrc.-sentan síntomas que satisfacen 
todos los criterios de tr~.stomo disocial antes de la pubt:rtad.Estos sujetos 
tienden a experin1cntar un tr.:istorno disocia] persistente y a desarrollar un 
trastorno antisocial de 1.:1. personalidad en la época adulta más a rnenudo que 
Jos sujetos con un tipo dt! inicio adolescente. 

Inicio adoi._•sc._·nfL• - Este tipu <:-.e dc:lirn: por la ausencia de car:Jcterísticas de 
trastorno disocia! antc-s de los 1 O años de edad Con1par.idos con Jos sujetos 
con el tipo de inicio inEuitil.tienden rnenos a desplegar comportamientos 
agresivos y a tener 111::1.s relaciones norrn:nivns con compañeros~aunquc 
frecuentemcntt.? pl.:intt:an problemas d~ cornponamicnto en cornpa.fi.ía de 
otros.Estos sujetos .son nicnos propensos a sufrir un trastorno disocial 
persistcnt~ o a dcsarrolb.r en J..1 vida aduJta un trastorno antisocial de la 
personalidad. 
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Especificaciones da gravedad 

Leve: son ninguno o muy pocos Jos problernas componarnentales que 
exceden dt! los requeridos para cstablcct.:r t.:! Jiagnóstico.y estos problt:rnas 
causan a otros darl.os rclativaml.!nte pcqut.:ños(e.t.:j.rnentir.haccr novillos.estar 
fuera de casa de noche sin pedir pern1iso)_ 
Afoderado: c-I nún1cro de problen1as de con1portc:Hniento y su cf<:c:.;to sobre 
otras personas son intermedios cntrL· k'\·L' grave( c.ej.robos sin 
enfrentamiento con la víctin1a.v.::1ndalisrnu). 
Grave: hay n1uchos problc1nas de co111porto.n1icnto qut: ~xccden de los 
requeridos para cstabkccr L'i Jiagn1.·i~til.:'o. n los probli:1nas de cor11portan1iento 
causan dai'ios considerables a otras :Jt.:rsonas(t.:.c.:j .... ·iol.::ición.crueldad física.uso 
de arn1as.roho.s con t.:nfrenr:in1it.:ntos con b '\·ictin1a.dcstrozos y 
allc:.:i::J.Inientos' . 

.. t;;Jínto111as .~·trastornos asociados. 

Sinto111as - Los sujetos con trastorno disoi..:inl pucc.kn tener csc:.;asa ...:n1patia y 
poca preocupación por Jos sentirnicntos.los d~sc::-os y el bicm.:star de los 
otros.Espccialn1ente cn situaciones atnbiguas los sujctos agrcsi-..--os que 
prcsentan 0ste trastorno frccuentcn1ente perciben nial las intt.::nciones de Jos 
otros int...:rprcuíndolas corno más hostilcs y an1..:nazadoras de Jo que son en 
realidad.respondiendo con agresiones que t..>n tal ca.so consideran razonables y 
justific3d;:is.Puedcn ser inscnsiblcs carecicndn de sL'ntirnicntos .::lpropiados de 
culpa o ren1ordimicnto. 
Los sujetos con tr~tstorno Lii~oi.:ial puet.iL~u est~r <lispue_<;tos ~1 <lar 
infonnacionl.!'s de su~ t:nrnpaii.eros e intentan .:1c115;;i.r a otros de sus propias 
fechorías.La .:iutot.:stin1a 1...·s usualrnentc baju ... 1un ... ¡w .. ~ t.:! sujeto puede proyectar 
una im;:igcn de dureza_ 
Escasa tolerancia a la frustr:1ción.irrit3bilida<l.:Irrcbatos emocionales c
imprudcncia son características frccu~nrr..:n1ent'-.' asocí::u.ias.L.:is tasas de 
accidentes parecen ser supL'.ril)r1.:s 

en los sujetos con trastorni.) LiisL1cial "-'n ..:1.1111par~tcil'in con otros que no 
padecen éste trastorno. 
Trastornos asocu1dos - Tr~1storno pur d0ficit de ~1tcnción con hiperactividad. 
Trastornos de aprcndiz.'.ljc-.Tr:istomos de ansil.!'dad.Trastornos del r.:stado de 
ánimo y Tn.1sron1os rt:lacion.:.idos con sustancias. 
El trastorno disocia{ suele asociarse a un inicio ten1prano de la a.ctividad 
sexuaI.bcbcr.furnar.consumir sustancias ilegales e incurrir (.!n actos temerarios 
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y peligrosos.Los comport.:unieritos pnlpios del trastorno disocial pueden dar 
lugar a suspensiones o expulsiones escolarcs.problcn1as en la adaptación 
laboral conflktos lcgalcs.cnfennedadcs de transn1isión sexual.embarazos no 
deseados y lesiones fisicas producidas en accidentes o peleas. 
La ideación suicida.L:1s ccntativas de suicidio y Jos suicidios consumados se 
dan con una frccuc:nci~ supt:rior a Ja esperable. 
El trastorno di.social puede asociarse a un nivt:I intelt.!ctual inferior aJ 
pron1edio.EI rcndinlicnto acudt!mico.espccialmi:ntc l.!'n la lectura y otras 
habilidades vcrbales.suc:Ie situarse por dcb:ijo del nivel esperado en fUnción 
de Ja edad t.! intt.!ligcnci<t del sujeto.pudiendo justificar el diagnóstico 
adicional de tr.:iston10 de aprcndiz~1k o <le la con1unicación. 

Factores Prt_•d1spu11cnr,•s. 

Los siguienks r:'1L't(J!"l.:"S rn:di;..:poncn .d dt..'s~1rrollo dt.! un trastorno 
disociaI:n:chazo y .:1banLlono por parte de los padres,tempcrnmcnto infantil 
dificil.prúctic;:is cduc~1ti\. .:.1.S irt..:ohcn.:ntes con disciplina dura ,abusos físicos o 
scxuaJcs.c.:.lrcncia Je super.·isión.prirneros afias de vida en 
institucioncs.carnbi(.1s fr..:..:uentes dt.! cuidadon:s~forni:ia nur11cros~.~1sociación 
a un grupo Ú<..! cn111p.:.11-1•.:ro.s Jelincuentt:s y ciertos de tipos de psiL·opatología 
fan1iliar. 

EJ inic1n i..:lc-J trdstorno disocia! pucdt.! producirse haci~1 los 5 o 6 afi.os de 
edad.pero usuaJ1ne11re ~c obserYa al final de Ja inf"ancia o al inicio de la 
adoli:scencia:i.:.s muy r.:iro qth.: cornii.:nce dcspt"ic..~s de Jos l 6 ai'ios . 
t.Jn inicio rr·c-cuz prc.:dicc un J."'ronústico pe<n- y u.n rie!:>go creciente en Ja vida 
adulta de sufrir un trasrornn ~Intisoc..·ial de b personalidad y trastornos por 
consun10 de- :::->ust.::inci;..1.s. 

Cultura - L3 consíd~ración dd contt..!X[O sociaJ y económico en qu~ se hayan 
producido los cun1rorr<.11nit:ntos inclcsc~bles puede ser UtiJ al clínico. 
Edad - Los .sínron1as del trastorno varían con Ja edad a medida que el 
individuo dt:sarrolla nHis tUcrza física~aptitudes cognoscitivas y madurez 
sexual.Los comporcarnicntos n1enos graves tienden a aparecer en primer 
lugar~mientras que otros(p.cj,robo)Jo hacc:n con postcrioridad:rípican1ente 
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los problemas de co1nportan1icnto rnú!' gr.:i\·cs(p.cj.violación.robo con 
enfrentamiento con la víctima)tiendcn .:i rnanifest:irst: en última instancia.Sin 
embargo.existen notables diferencias cnln .. ? individuos.algunos de los cuales 
incurren en los comportamientos más dai1inos a una edad muy temprana. 
Sexo - Las diferencias entre sexos t.:u11bit.:n ~e obsen.·an en tipos específicos 
de problemas cornponarnentalcs. El trastorno disociaJ,cspccialmenre el de 
tipo infantil.es 1nucho más frecuente en \'.3.roncs, t!stos incurren 
frecuentemente t:n robos. en pclcas.t:n vandalismo y en problemas de 
disciplina escol3r.Por su panc,Jas rnujcrcs prop~ndt:n a incurrir en 
mentiras.auscntismo escolar,fugas.consurno de tüxicos y prostitución. 

Prt.:valencia. 

La tasa de prevalencia <.:n Jos varones de i;:dad inkríor a l 8 .:111.os oscil:i entre 
el 6 y el 16<?-ó,cn las mujr.:rcs las tasas se n1Ut.:'-·r.:n entre ~I 2 y r.:l 9 (h. 

Curso. 

El curso del tr::istorno disocial es varülbl<.!;cn unn tnnyoría de sujetos el 
traston10 remite en la edad ac.iulta.sin embargo .una proporción sustancial 
continua manifi:srando 1-!n la etapa. adulta. comportan1icntos que cu1nplen 
criterios del trastorno antisocial de l::.i personn!idad .. i\,luchos sujetos con 
trastorno disocial.particularrncntt! Jos del tipo de inicio 3.doJcsccnte y quienes 
presentan sinto1nas leves y r.:~t:asns . .::ilc;:-inzan en 1.:1 vida adulta una adaptación 
social y laboral adecuada. 
Los individuos con trastorno disoci•Il corr~n i:I riesgo 1...h: t.!Xpcrizncntar 
posteriormente trastorno!' del estado de jnin10,trastornos dt: ansiedad. 
trastornos son1•.llornorfos y traston1os por t.:onsun10 dc :sllsWncias. 

Parrón J-(1n11/iar. 

EJ riesgo de trastorno disocial :iu1ne111a i.:11 niii.os con un pndre biológico o 
adoptivo con trastorno antisocial de la pt:rsona1idad o con un hermano afecto 
de trastorno disoci;:d. 
El trastorno parece ser más frccuc:ntt:! t:n hijos de padres biológicos con 
dependencia del alcohol.trastornos del estado de ánin10 o t:squizofrcnia~o de 
padres biológicos con historia de trastorno por d~ficit de atención con 
hiperactividad o de trastorno disocial. 
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Diferencias con !ns (._·ritt.:'rios diagnóstú .. :os del CIE-10. 

Aunque en tOrm:ttos dift.!rentes,Jos criterios diagnósticos del DSM-l\l y de la 
CIE-1 O para el trastorno disocial resultan casi idénticos. 

En Ja clínica es 1nuy poco fn.:cut?ntc que se presenten padc:cirnientos 
psicológicos puros.csp.-.:cialn1entc en la adolescencia las alteraciones del 
afecto y Ja conduela suele acon1parlarsl.! de otros padecirnientos.En Ja 
muestra estudiada se .-.:ncontró que !os sÍntorr1as dcprcsi\'os o de conducta 
eran panc de un Trastorno .:idaptativo.por Io cual l:'ll t.:l siguit .. "'ntc apartado se 
describen éste tipo de trastornos. 

3.7 TI~~\STOR.-.;os AD/\PTATIVOS 

La caractcrístic.:.1 csenci~.1' del trastorno adaptath·o es el desarrollo de síntomas 
emocionales o cor11portamcntalcs en n .. ·spucst.:i a un estresante psicosociaJ 
identi ticablc..:. 
El estresante puede .s..?r un ~1cuntccirniento .s:in1ple(p.c.:j .. la terminación de una 
relación scntimii.:ntal) o Lh.:bcrsc .:i factores n1últiples.Estc puede afectar a una 
persona.una farniJio. .. un !:!rupo o con1unidad( p.ej. cu.:1ndo succ.:dc una C.:l.tástrofc 
natural). 

También hay L"scrc.s.:intc.:s dcpendient\!s dt: acont~cirnientos c.:sric.:cíficos del 
desnrrollo corno ir ~1 la cscucl.::i.abandonar el don1iciJio farniliar,cas.::irsc.ser 
padrc,tf-ac.:.isar en ¡, ·~ objcti\·os profcsionalcs.jubilarst: .. entr~ otros. 

Criterios Diagnósr:,_:os . 

.-\. J\pariciót1 dt: síntotnas emocionales o cornponamentales en respuesta a un 
estresante identificable tiene Iugor dentro de Jos 3 meses siguientes a la 
presenci;.1 del estresante. 
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B. Presencia de los siguientes síntomas: 

1) malestar mayor de lo esperable en respuesta al estresante. 
2) deterioro significativo de la actividad social .laboral o académica. 

C. La alteración relacionada con el estrés no cu1nplt: con los critt!rios para 
otro trastorno específico y no constituye una si1nplc t.!'Xaccrbación de un 
trastorno prcexistenh!. 

D. Los síntomas no corresponden a una rcar.::ci<.'.1n de dut!lo. 

E.Una vez que ha ces;_ido el estresante( o sus consccuencias),los sínto1nas no 
persisten n1ó.s de 6 n1t:ses.Sin r.:n1b:.irgo .los síntornas pueden persistir por un 
periodo prolongado c.lt: tiempo .si aparecen <.::n respuesta a un t.!stresantc 
crónico. o a un t:stresant..: ~on rcpt!r~u.siones ixnport:tntcs. 

Subripos. 

Con ¿stado de ,ini!no d .. ·prcsi\·o - ias 111anifcstacioncs predo111inantcs son 
sinton1as del tipo di?l t.!Stado di.! ánimo dcpre5ivo,Jlanto o desc.:.pcranza. 
Con Ansicdud - las n1anitt:stacioncs predotninantes son slntorn:ts co1no 
nt!'r-.·iosisn10.prcoct1pación o inquietud.o en los niños.rniedo a la separación 
de las figuras con mayor vinculación . 
. \Iixto con ansit .. ·di:1d y ~stado de LÍn1n10 dcprcsinJ - las rnanifcstaciones 
doniinantcs son una combin3ción de ansiedad y depresión. 
Con trastorno de.: .: .. :omportanlit!ntn - !a n1anifestación pn:don1inante es una 
alteración del cornpnrtarnicnto.cn b qui.! hay una violación de los derechos de 
los dcrnas .y de kts regl~1s o norrn~ts apropiaUas a la edad. 
Con Li!t..:r,1cic3n 11rixu;. de las .:n1ocic;11cs y ._/el ,_·nn1¡.Jorranriento - las 
manifestaciones prcdon1in<J.ntes sor. L.lnto sintomas ¡;mocionales como 
trastornos dc-l con1portamicnto. 
;\fo e.sper.:Uiclldu - las reacciones J.e;;:Jdaptati\.·as a estresantes psicosocialcs no 
son clasificablcs dentro de uno <le los subtipos específicos d..:l trastorno 
adaptativ0. 

Trastornos asociados. 

Los trastornos adaptativos se asocian a un aumento del riesgo d\.! suicidio e 
intentos de suicidio. 

86 



La aparición de un tr:.ist(·1-no adaptativo puede complicar el curso de una 
ení'"ermcdad en individuos qut: tengan patologio. rnéclica(incumplin1iento 
terapeútico o ingresos prolong:Jdos en el hospital). 

Sinton1as dcp'"'ndit.:nt'-"'s de l;;.1 cultura. L!dad y sexo. 

Debe considcrarsc el contexto cultur::il del imJividuo o.l hacer la valoración 
clínica ~i Ja respuesta indi\'idu3J al l.!'stre.santc es Ucsadaptativa o de si el 
malestar asociado excede del que cabría i.:spcrar;ya que b naturalezn~d 

significado. la l.!'Xpcriencia de los ~strcsantcs y la t.:valuación de la respuesta a 
ellos pucdt!n Yariar en las diferentes culturas. 
Los trastornos .::idaptati\·os pucdi.:n presentarse ~n cualquier grupo de ~dad y 
en los dos sexo~. 

Los trastornos :..it.Japtativos son en apariencia frecuentes.aunque el patrón 
epiden1iológico \·aria .::i.rnpli.:imcnte en función de la población t:studiada y de 
los mCtodos de evaluación. 
El porcentaje Je individuos tratados por la presencia <le trastornos 
adaptativos se sitúa ::iproxi1nadaml.!ntc entre el 5 y eJ 20C:/ó. 
Los indi\'iduos 1._·on cin:unstancias Yitall.!S poco afortunadas cxperirnentan una 
casa elevada de estrcsanti.:-s y tient:n un riesgo mayor de presentar éste 
trastorno. 

Curso. 

Por detinición Ja alter~H.:ión en el traston10 ad3ptativo empieza dt.:ntro de los 3 
1ncses <le! inicio ck~J estresante y no n1iis tarde de 6 :nescs después de que el 
estresante o sus consecuencias hayan tcrrnin3do. 
Si el estresante es un ;:icontecimiento agudo.d inicio de la a!tcración suele ser 
inmediato.y !_1 duración es relarivan1cntc breve.Si el estresante o sus 
consccut:-ncias pi.!rsistcn.el trastorno adaptativo puede persistir también. 
Tomando en cuenta la duración de Jos .sintomas el trastorno adaptativo puede 
considerarse: 
Agudo - cuando la persistenci3 de los sinton1as es menor a 6 rncses. 
Crónico - cuando Jos síntomas persisten 6 mest.!s o más. 
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Diferencias con los criterios diagnósticos del CIE-10. 

A diferencia del DSM-IV indica para el trastorno adnpradvo que los síntomas 
se inicien durante el primer mes.excluye además los agentes estresantes de 
tipo inusual o catastrófico. 

La explicación psicodinámica de t!stos trastornos indica corno la principal 
causa de los conf1ictos reactivos y de la adaptación.al fracaso en procesar 
adecuadamente los desafíos con los n-1ecanisrnos mentales de la 
estructuración psiquica. 
Según éste punto de vista. el Yo afronta las resoluciones del crecimiento 
regresando parcialincnte a la fase indiferenciada de las relaciones objetales 
con10 paso escencial en el fomento del deso.rrollo dc-1 'r""o Una vez que la 
regresión alivia la ansicdad,el Yo sano puede resolver rápidamente las 
demanda.!c. p::;icosociale:s n1cdiante el dotninio de 1:::1s realidades exremas 
utilizandc soluciont!s del desarrollo anterior. 
Pero cuando la intensidad del estrés abru1na tc111poraln1r.!ntc bs soluciones del 
Yo disponibles,cxisten estados sinton-13.ticos que afectan u los esfuerzos de 
3prendizaje y de resolución de la identidad.Estos ~stados sintomáticos son 
lógicamente retrasos del desarrollo porque no van acompañados de ningún 
trastorno mental grave. 
El individuo comienza a presentar en rcsput:sta a ¡¿.stas dificult..."l.des las 
siguientes pautas sintomáticas: a) dificultad para tomar decisiones 
independientes congruentes con la nueva situación_ b) 1nayC?r dependencia 
respecto del consejo y valores paternos. e'> preocupación reciente y no 
justificada por la posesión paterna <l) hiperdepcndenci;.¡ de los 
compañeros,c) incongruencia en los deseos inconscientes del adolescente por 
abandonar el hogar_() .inimo depresivo , g) inimo ansioso , h) conducta 
acting out, i) inhibición profesion<.11 o ::icadt.!rnic::i. 

3.8 CO/l.IORBILIDAD 

Lu exist~ncia sin,ultün..:a de rnit.s de un padecimiento en un mis1no individuo 
es un fenómeno reconocido en la nosología médka y psiquiátrica.Este 
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proceso es conocido con el nombre de Comorbilidad influyendo 
notoriamente en las áreas de diagnóstico.pronóstico y tratamiento. 
En los trastornos :J.Ícctivos, conductuaJes y adaptativos tratados en éste 
capítulo se encuentra que pueden presentarse asociados al mismo tiempo 
otros padecirnientos.y que por lo tanto es conveniente analizarlos para ver si 
son los precursores del padccin1iento principal o surgen como resultado de 
éste~para que de t.!st.:i rnancra se pueda. dar una rncjor atención y tratan1iento.y 
aún n1::is tratándose del período de.: la adolcsccnci.:i <lande es tan dificil 
discriminar entre una patología y otra. 

Feinstcin( 1970) propone Ja !->iguicnti.? definición dt:"" comor·bilidad: '"cualquier 
entidad clínica distinta y aúicion.::.tl que ha ~xistido o puedt: pn:st.!ntarsc en el 
presente o en el futuro.durante s.:l curso <le un dctcrrnin;:1do padl.!cin1iento en 
estudio.Se .1plica cxcl usi\":!n1cnte cuando h<!Y cocxistt:nciu de enfcrml.!dadc.:s y 
no sólo de sínton1as .. _ 
De acuerdo a. Kaplan y J+'einstein ( l 97-+) hay por lo rncnos tres distintos tipos 
de cornorbilidad: 

Parogénica - se prest:nta cuando una detenninada i.::nfCrrnedad facilita el 
desarrollo de otra.Por cjcn1plo.es con1ún t:ncontrar un trastorno dc- o.goratObia 
posterior~ Ja insta.Jación de una crisis Ue púnico. 
Diagnóstica - cuando los diagnósticos de- dos o n1ás entidades clínicas se 
sustentan en sinton1as indiYiduaJcs y no específicos,dcpcndc de que 
compartan sínton1::is si111ilan:s y no su asociación.Por ejemplo.Ja dificultad de 
concentración se pu~dc encontrar tanto en la ansiedad generalizadn. corno en 
la depresión. 
Pronóstica - Ja presencia sirnultáni.:a de dos enferrnt.:dadcs puede predecir el 
desarrollo de una tcrcl.'ra.Por ejemplo el riesgo de dcsarroJlar alcoholismo es 
elevado en un sujeto que Licnc simulr~nearncntc dcprc.si6n y crisis de pánico. 

El estudio de Ja cornorbilidad en distintos tipos de rsicopatología h.::i servido 
para hacer criticas a los actuales sistemas de clasificación y diagnóstico que 
son n1uy teóricos y poco representativos de la pr::ictica clínica.Con t!sto.sc 
pretende rncjorar y adaptar Ja nomencl:itura actu~l! de una forma más 
adccuada.consid\?rando ~dcrn3s que en psiquiatrí:i y psicoparología Ia 
comorbiJidad no ocurre al azar y que por ~1 contrario ticndL! a presentarse en 
patrones definidos con t.:11.!vadas posibilidndc.s de predicción. 
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Como se ha rcvisado.Jas dificultades p<:Ira cI diagnóstico en la adolescencia 
son evidentes dados los numerosos carnbios que experi1ncnta el individuo. 
produciéndose como consecuencia una serie de características muy peculiares 
y que pueden provocar distintos grados de desadnptación no ncccsariamcntt.! 
patológicos. 

Si bien es importante definir el diagnóstico para poder establedc1· un 
tratan1iento terapéutico adecuado.no deben pasar desapercibidas éstas 
manifcstacioncs,ya <..JUC desde el r11on1cnto en que cstún produciendo 
alteraciones en el funcionamiento fan1iliar.social o 1.:·scolar del adolescente.es 
necesario cxamino.rlns nHis a fondo para discernir si se tr;:ita sólo de una 
alteración transitoria o si l.!xistt! un problc1na p3tológico-1n::is profundo . 

. Así mismo.considerar la cornorbilidad de las pi.!rturbacioncs psíquicas t:n la 
adolescencia puede ser útil para comprcndcr,cn c-1 caso de b. presente 
investigación. que los problemas afectivos pueden desencadenar a su vez 
problemas de conduct.::i.y vicl.!vcrsa.afcctándosc en arnbas situaciones la 
autoestima del adolesccnte(con10 se revisó en los capítulos prcc1.:dcntcs) . 

. A. pesar de ~stas limitaciones en el diagnóstico .hi labor fi.1ndarncntal del 
psicólogo debe cncanlinarsc a tener un conocin1h~nto n1ÓS preciso de Ja 
psicodinamía y manifestación de Cstas pt:rturbacioncs.dondc un elerncnto de 
especial importancia es la autoestima.ya que puede utilizarse corno una 
herramienta más para el tratamiento del adolesccntc,cn el sentido de que si 
éste se valora y estima positivamente a sí mismo.es 1n3.s probable que esté 
dispuesto al cambio para :.:nfrentar y cl.::iborar adecuadamente sus propias 
dificultades. 

Es así que en ésta invl.!stigación.sc pretende conocer d nivel de nutoesti111a en 
distintos grupos de ndoJesccntes con };J. finaJ;dad de establecer 
comparaciones.y adcmús obsen.-·ar si la autoestima i.!n i;.!stos grupos puede 
verse alterada por la presencia de una patologia específica dci periodo de la 
adolescencia,o ser resultado del proceso natural de cambios que se producen 
en Csta época de la vidn. 
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CAPITULO IV 

METODO 

PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA 

De acuerdo a Coopcrsrnith la autoesti1na constituye un elemento muy 
importante dentro de la personalidad ya que ni ser un juicio valorativo hacia sí 
misrno,condiciona 1..1 t(-:Jm1a t.!n que c~da individuo se evalúa y se 
concibe.determinando a ia vez tanto .sus conductas con10 sus .3.Ctitudcs tf-entc al 
medio ambiente que le rodea. 
Considerando a b ~ldolt:!sccncia como un periodo de.! la vid3 caracterizado por 
intensos can1bios honnonales.fisicos y psicológicos( incluidos los 
intelectuales.sociales ;.: atCctivos).cn que se prest.!rH.:i una reestructuración 
importante de fa irnagen corporal:cl objetivo del prcsc::nte i.:studio es investigar el 
nivel de autocstirna en distintos grupos de adolescentes. 

Según el Cl:ns0 GencraJ de Población y Vivienda de 1990 de:- la población total 
del país(S l .~..J.9.645 ).15.967,3 7-+ corresponde a Ja población adolescente entre 
I .:! y 19 años de edad donde d 49~/o son varont:s y d 50 . ....+'?-ó son mujeres. 
En materia de saJud m~ntaI el l-·:fospital Psiquiátrico Infantil ~or.Juan 

N.Navarra·, atendió en el ailo de 1995 un total :568 p.'.lcienres ;ldolesccntes 
entre subsecu~ntcs y de primera vez. 
Respecto a la incidencia de los distintos trastornos psicológicos 
específicamente dentro de la Clínica de la A.dolescencia, se observa que en los 
adolescentes de 13 a 18 años de edad los principales motivos de consulta 
corresponden a: 1 )Trastornos de conducta~2)Reacciones de adaptación a la 
Adolescencia y 3) Trastornos de las emociones.de acuerdo a la frecuencia con 
que éstos de presentan. 
To1nando en consideración t!slos padecimientos se ha observado en los pacientes 
que acuden a la clínica de la adolescencia la presencia de frecuentes 
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sentimientos relacionados con una baja autoestima corno serian: autodesprecio. 
autorreproches, poca confianza en si mismos e inseg1·r-idad,cntrc otros. 

Por lo anterior, dada la significativa prop~rción de población adolescente que 
existe en el país . la importante incidencia je padecimientos psicológicos que se 
presentan en t!sta etapa.así como el pap·~l que juega la autoestima en éste 
proceso de desarrollo ,surge el interés p .,r evaluar las caractcristicas de la 
autoestima en ios adolescentes, especialni..::-itc i.:n aquellos con distintos 
trastornos psicológicos: trastornos afectivos y trastornos de conducta. con la 
finalidad principal de encontrar si c-xistcn diferencias entre éstos y los 
adolescentes sin trastorno psicológico l!specifico p<.1ra intentar dctem1inar si las 
diferencias en fa autoestima se producen Como resultado de la presencia o no de 
patologías especificas .o bien. si las características de la ::n1roestima se alteran 
como resultado del proceso n·atur31 C.:.c los can1bios t!n la adolescencia. 

La finalidad de la presente investigación es aportar eleni.cntos.en especial "1 Jos 
prof"csionales di: la salud 1ncntal y dt: la t:ducación que trabajan con población 
adolescente.que les permitan comprender y atender los problemas de autoestima 
de los adolescentes en el sentido de proveerlos de las habilidades y capacidades 
personales que !es permitan un desempeño y adaptación más satisfactorios 
durante ésta etapa de la vida .y a la vez cimentar mejores bases para su 
desarrollo posterior en la vida adulta. 

HIPOTESIS 

Hipóresis de trabajo. 

• Las características y el nivel de autoestima presentan diferencias entre los 
adolescentes con trastornos afectivos.trastornos de conducta y adolescentes sin 
un trastorno psicológico especifico. 

• El nivel de autoestima es resultado de la presencia de una patología específica 
durante la adolescencia . 
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Hipótesis estadísticas. 

Ha 1 Existen diferencias estadísticas significativas en el nivel de autoestima 
entre los adolescentes que presentan trastornos afectivos.trastornos de conducta 
y aquellos que no presentan un trastorno psicológico específico. 

Ha 1 No existen diferencias t.:stadísticas sig..nificativas c-n cJ niveJ de autoestima 
entre Jos adolescentes qui: presentan trastornos :1fi.!ctivos.trastomos de conducta 
y aquellos que no presentan un tr3storn1..., psicológico cspccítlco. 

Ha 2 Existen difcrc-ncias c.. .. sw.dística.s .significativas en el nivt:I de ;:iutoc.stima 
entre los ac.iül::."~ccntL"s '\·uron1..'S qut: pn.!'st:nt.:in trastornos aJCctivos~trastornos de 
conducta y aquellos que no prt::st:nt:.in un tru.sron10 p.sicnlógico c.:specifico. 

Ho 2 >Jo existen dirL·r~nci:..ts 1.?Sl~H.fístic~s signiticativas en eJ nivel de autoestima 
t!ntrc los a.dolt;;"SCe-nres varones que prcscnt.3.n trastornos .:.lfcctívos.trastornos de 
conduct.:1 y aqu..:llos que no prt:sentan un trastorno psicológico especifico. 

I-Ia 3 Existc:n difc:r..:ncias est~1disricas significativas en el nivel de .:iutoestirna 
cntre J::i::; .:idoksccntcs :nujen:s qut: prc.. ... scntan trastorno::; atCctivos.rrastornos de 
conducta:-.· aqu'-!'llas que no ¡::-n:sc:ntan un trnstorno psicológico especifico. 

I-lo J ~o cxi~tL"n ditt:rcncias ~.stadística.s significativas en el ni\·el de autoestima 
entre las ;:1doksct:ntcs r11u_jen:s que prcscnr¿1n trastornos atCctivos.traston1os de 
condu,.:ta y ,1.L}lldl~s qw: no prt:scnt::in un traston10 psicológico espec.:ifico. 

1-fa 4 Exisrt.~n dit~rcrn.:ias estadísticas significativas en ci nivel dt.: autoestima 
entre los ;..1dolesccnres "aronc:s y las adolescentes n1ujercs. 

Ho 4 No exisrcn difi.:n:ncias <:stadí.sLic3s significativas en el nivcJ de nutoestirna 
entre Jos adolesccntc-s \.·aronc:s :.· !as adolesc~ntcs mujeres. 

Ha 5 Existen ditt!ren~ias cs[ndísticas sigr:ificativas en e! nivel de autoestima 
entre los 3dokscentes de- 13.1-f. y 15 años de edad. 
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Ho 5 No existen diferencias estadísticas significativas en el nivel de autoestima 
entre los adolescentes de 13 ~ 14 y I 5 años de edad. 

Ha 6 Existen diferencias estadísticas significativas en el ni\'l!l e.Je autocsti1na en 
las áreas fn.n1iliar.social .escolar.sel f general y descabi!idad social entre los 
adolescentes que presentan trastornos ::ifCctivos,trastornos c_k conducta y 
aquellos que no presentan un traston10 psicológico especifico. 

Ho 6 No existen difcrl.!nci;_¡s l.!stadísticns significativns en 1...•l ni'-·cJ <le auroestirna 
en las áreas fUn1iiiar.social,c.scolar.self gener.:il y Úl.!st:abilid:id ::;ocial t.'.'ntrc los 
adolescentes qt1L" pn.:si:ntan trastorno~; ~1l.:cti\'o~.trastornn.s de conducta y 
Uquellos que no presentan un trastorno psicolÓL!.ico ~spccil!L'.:1..-:.1. 

l-la 7 Existen difcrcncids c~radisticas .signiticativ;:is 1...~n t:l ni'-·l."J Lle auroesrin1a en 
las úreas famili.'.l.r.soci~!l.escob.r.self .'.;t..'fl('r~1I y J('st:abiliciad Sl..)Cial t..."ntrc Jos 
adolescentes varones qui." presentan trastornos nfcctivos.rrastornos de conduct.:t y 
aqucJJos que no presentan un trastornn psicológico espccítli.:1..•. 

Ho 7 No existen dit't:rcnci.'.l.s cstodistic:.is signific:.itivas en el ni,·L'i de autoestin1:.i 
er. !as :.:írca=-: t8:ni1!2r.~oci::il.esco!ar.self gi..:neral y descabi 1 idad :~ocia! c·ntrc Jos 
adolescentes varones que presentan trastornos ati.:-cti\.'os.trastornos de conducta y 
aqueIJos que no p:-csentan un trastorno psicológico t:specífico. 

f-Ia S Existen difen.~·ncias ..:st3dístic;:is significativas en el niv1...·I ck .:iutoestima en 
las áreas t'"a1niliar.soci::iJ.cscolar.sc.:lf general .v dcsc;:ibilid.'.l.<l social ..::ntre las 
3dolcsccntcs 1nujt.."rcs que prcsi.:-ntan trast0rnos afcctivos,tra:::;tornos Je conducta y 
.'.lqucllns que no prescnl.:J.n un trasturno psicológico esp~círl..:-o. 

Ho 8 No existen ditt.:rencias cstadística!:i signific.'.lti-\:as en el ni'\.·eJ de autoestima 
en las áreas tUrniliar.sot:ial.cscolar.self gcncr:il y dcseabilidad social entre las 
adolcscc.:ntcs n1ujcrcs que presentan trastornos afcctivos.trasro1-nos de conducta y 
aquellas que no presentan uri trastorno psicológico espi::cifico. 

Ha 9 Existen diferencias estadísticas significativas en el nivel de autoestima en 
las áreas escolar,social .. hogar,dcseabilidad social v self general entre los 
adolescentes varones y bs adolescentes mujeres. 
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Ho 9 No existen difen:ncias est;:idísticas significativas en el nivel de autocstiinu 
en las áreas escolar.socialJ10go.r.deseabilidad social y self general entre Jos 
adolescentes varones y las adolescentes niujeres. 

J-Ia 1 O Existen dift. .. rcnci:1s csr:ldísticas significatiV<"ls en el nivel de autoestima 
en las áreas familiax.~ociaLescoleir.sclf general y deseabilidad social entre los 
adolescentes de 13 .14 y l 5 ailos de \?dad. 

Ho 10 No cxist·~n diferencias estadísticas significativas en el nivel de 
autoestima en las áreas fniniliar.soci::il.escolar.self general y dcseabilidad social 
entre los adolescentes de l 3. l 4 y 15 atios de edad. 

VARIABLES 

Variables Independientes 

* Adolescentes con Trastorno A.fi~ctivo(GRUPO 1 ). 
* Adolescentes con Trastorno de Conducta(GRUPO 2). 
* Adolescentes sin Trastorno psicológico espccifico(GRUPO 3). 

Edad. 
Sexo. 

Variable Dependiente 

* Autoestima. 

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES 

V.I.(Trastornos AfCctivos)- Son alteraciones del humor o de la afectividad que 
pueden presentarse cun sinton1as depresivos.de .:insiedad o mixtos(ansiedad-
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estado de animo depresivo).Los síntomas de estado de ánimo depresivo se 
manifiestan predominantemente con llanto o desesperanza. 
Las manifestaciones predominantes en la ansledad son síntomas com0 
nerviosismo.preocupación o inquietud(DSIV1-l'\t). 

V.I.(Trastornos de Conducta) - Es un patrón persistente de conducta en el que se 
violan los derechos básicos de los de1nas y las nonnas sociales apropiadas a la 
edad.Este patrón de conducta .se da en la escuela.en la casa y en la 
comunidad.(DS/Vl-!V). 

\l.I.(Sin trastorno Psicologico Especifico) - De acuerdo a la evaluación 
multiaxial del DSfvl-lY~ .el eje V (Evaluación de Ja actividad global) señala que 
una salud mental adc:-cuada se..~ 111.:i.nifiesta a través de una actividad satisfactoria 
dentro de una an1plia ga1na de actividadl.!s.cs socialrncnte eficaz.gt!'neralmente 
satisfecho con su vida y sin 111;,í.s problcn1as o preocupaciones que los 
cotidianos,aust:ncia de síntomas.pero si éstos existen son transitorios y 
constituyen únicaint:Illl! reacciones esperables ante agentes estresantes 
psicosocialcs~ t:xisticndo sólo una ligcrn alteración en la uctividad social.laboral 
o escolar del individuo. 

\/.I (Edad) - Tiernpo que una pt:rsona hn vivido en los periodos de la vida 
human::i. 

V.J (Sexo) Distinciün rundan1cntal rcb.tiva a la condición organ1ca 
reproductiva dentro de una especie.Es In surna de car~ct!..!rÍsticas que diferencian 
a lo masculino y femenino. 

V.D(i-\utocsti1na) - Es la cv:iluación que t:fcctúa y gcncralrncntc rnantient: el 
individuo con respt!cto hacia si 1nisrno.Es una t!xpresión subjetiva del valor 
personal que el individuo rnanifiest:::i a otros a través de reportes verbales y otras 
conductas expresivas abiertas( Coopcrsrnith, 1967). 

DEFINICION OPER.-'\,CIONAL DE VARIABLES 

V.I (Trastornos ,..\fectivos) - Definición dt.: Trastorno A.i"ectivo de acuerdo a los 
criterios diagnósticos del DSI\..-1-IV. 
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V.I. (Trastornos de Conducta) - Dt.:finición de Trastorno de Conducta de acuerdo 
a los criterios diagnósticos del DS!Vt-IV. 

V.I (Sin trastorno psicológico especifico) - Se consideraron los datos obtenidos 
del cuestionario exploratorio qui.! descartó la presencia dt.: patología. 

V.I (Edad) - Individuos entre los 13 y 15 ailos de edad que cubre el período de la 
adolescencia temprana. 

V.l (Sexo) - Individuos de sexo masculino y femenino. 

V.O (Autoestima) Puntuacionl.!s obtenidas a través del Inventario de . 
Autoestima de Coopersmith en las ~írcas: fatniliar, social. escolar. 
self general y deseabilidad social . 

POBLACION 

La muestra fué obtenida de dos poblaciones diferentes: pacientes de la Clínica 
de adolescencia del Hospital Paiquiátrico Infhntil uDr.Juan N.Navarro'• y 
estudiantes de la escuela secundaria diurna# 71 uNarciso Bassolsn. 

MUESTREO 

Se trató de un muestreo no probabilístico? por cuota e intencional, ya que los 
individuos de la muestra fueron elegidos con base en determinadas 
características como la edad~el diagnóstico clínico en los grupos 1 y 2 9 y la 
ausencia de un diagnóstico específico en el caso del grupo 3. 

97 



MUESTRA 

La muestra estuvo constituida por cuarenta y dos individuos adolescentes entre 
los 13 y 15 años de edad hombres y mujeres de nivel socjoeconómico medio~ y 
bajo.con escolaridad de secundaria. 
Ventiocho de los sujetos. fueron los pacientes que acuden a Ja CJinica de 
Adolescencia.los cuales se asignaron a dos grupos considerando su diagnóstico 
clínico de acuerdo al DSM-IV y a los siguientes criterios de inclusión y 
exclusión. 

Criterios de inclusión : 

Catorce de Jos adolescentes debieron presentar un diagnóstico clínico de 
Trastorno Afcctivo(GRUPO 1 ). 
Los otros catorce adolescentes debieron presentar un diagnóstico clínico de 
Trastorno de Conducta(GRUPO 2). 

Criterios de exclusión : 

Se excluyeron aquellos individuos 
intelectual infcrior(o subnormal) 
Í:'lflnacológico y/o terapeútico. 

presentaron datos de organicidad ~nivel 
y que se encontraban en tratamiento 

Los catorce individuos restantes que no presentaron un Trastorno psicológico 
específico (GRUPO 3) fueron elegidos de la escuela secundaria pública 
utilizando para ello el siguiente cuestionario exploratorio para descartar la 
existencia de rasgos psicopatoJógicos en dichn población. 

* Cuestionario Exploratorio. 

El cuestionario fué diseñado específicamente para descartar los síntomas 
patológicos correspondientes a los trastornos más .frecuentes de Ja Adolescencia 
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tomando en consideración los criterios diagnósticos del DS:i\tl-1\/ para elaborar 
dichos reactivos. 
Dicho cuestionario está constituido de dos partes: 

La primera,contiene una entrevista breve que C'Xplora diversos aspectos como 
las relaciones interpersonales C"n el hogar y la cscuela,rcndimiento 
escolar,conducta y estado anímico general.actividades sociales.;:isí como algunas 
cuestiones referentes al período de la adolescencia 

La segundo. consiste en un.:i lista con los princip3les sínton1as que considera el 
DSM-IV' para definir a los Traston10.s afectivos v los Trastornos de 
Conducta.Esta lista está dividida en tres apartados: el área académico
cogniriva(quc explora el aspecto C"scolar y cognoscitivo),cl área de la 
Afectividad y el área de la Conducta( cada una expiar-a los síntoni.as específicos 
para cada patología) 
Para cada re:rctivo existen dos opciones de rcspucst~:SJ (con qué frecuencia) y 
NO. 

La presencia de patología se determinó considerando que una respuesta 
afirmativa a c·inco o más de Jos síntomas del área de la .Afectividad define un 
Trastorno AiCctivo ya sea un Tr.:istorno depresivo n1ayor o Distimía.Dentro de 
tales síntomas.deben ir lncluidos por lo menos los dos siguientes: 1) un estado 
de ánimo deprimido y 2) p¿rdida de interés o de Ja capacidad para el placer. 
En el área Je Ja Conducta.una respuesta afirni.ativa a tres de los síntomas define 
un Trastorno de Conducta en especial un Trastorno Disocial y a cuatro de ellos 
un Traston10 Ncgativista Desafiante. 

El áre;:.1 acadt.!n1ico-cognitivu Unican1ente complementa la información de la 
entrevista y de las áreas ~nteriores. 

El fOrmato de t.!ste cut!stionario exploratorio st.: presenta en t!I A.NEXO 1. 

En términos gcncrah:s los adolt:sccntcs reunieron la mayoría de las siguientes 
caro.ctcristicas: 
Pron1t!dio escolar n1ínirno de S. 
Desempeño satisfactorio en las :.ictividades acadt!1nicas. 
Adecuo.das relaciones interpersonales con tnaestros y compañeros. 
Ausencia de reportes por mala conducta o ausentismo. 
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Adecuadas relaciones familiares y sociales. 
Ausencia de crunbios significativos en el estado de animo. 

TIPO DE ESTUDIO 

Es un estudio prospecti'\·o y cuasiexperimental donde los sujetos no fueron 
asignados al azar a cada grupo.sino que se seleccionaron en base a ciertas 
características que ya existían Previamente corno el diagnóstico clínico~y 
únicamente en base a los criterios de inclusión y exclusión se ubicaron dentro 
de los grupos. 
Es además de tipo transversal y descriptivo-comparativo en el cual se 
recolectaron los datos en un sólo n101nento con el propósito de describir las 
variables.analizar su incidencia o interrelación en un momento dado y establecer 
comparaciones entre grupos. 

DISEÑO 

Para lo fines del estudio se utilizó un diseño factorial de tres n1uestras 
independientes para establecer comparaciones y encontrar enr.re éstas 
diferencias y similitudes. 
Cada grupo estuvo constituido por catorce individuos.son los siguientes grupos: 
GRUPO !(adolescentes con trastornos afectivos}.GRUPO 2 (adolescentes con 
trastornos de conducta) y GRUPO 3 (adolescentes sin un trastorn"o psicológico 
específico). 

INSTRL':\.1ENTOS 

Se utilizó el Inventario de Autoestima de Coopcrsmith que se describe a 
continuación: 
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Stanley Coopersmith publicó en 1967 una escala de medición de la autoesti1na 
para niños de So. y 60. grados~ que ha sido ampliamente utilizada en la 
actualidad . 
El Inventario de . .\.utoestin1a de Coopersmith para niños (versión español 
desarrollada por Vt:n..luzco y cols.1989) consta di.! 58 reactivos y se aplica a una 
población entre los S y los 1 5 años de edad. 
Cincuenta de los rc.:tctivos n1idcn cspecífican1ente la autoestin1a~cncontrándose 
agrupados en las siguientes cuatro subescalas: 

Fan1iliar(S reactivos) - Se rcficr<: a 12 imagen qui.! d sujeto percibe que tienen 
sus padres de él y cón10 se siente respecto a su fan1ilia. 
Social (8 reactivos) - Se refiere a la autol!v:.iluación que hace el indhriduo 
respecto a su dcscn1p~i'io soci:il y al grado de accpt.:ición que percibe por parte 
del grupo. 
Escolar(S rcacti'\·os) - Es la autoevaluación y "·aloración qui.! realiza el sujeto 
respecto de su rcndirnicnto escolar. 
Self General(26 n.:actiYos) - Scrl.ala el ::?.utoapn:cio y autoevaluación global que 
hace un sujeto de su si 1nisrno.Esr:::i escala cst~i constituida por el pro1ncdio de la 
autocstin1a fan1iliar.social y escolar. 

Este inventario incluyt: adcmús un:i t.:scab de Dcsabilidad Social con ocho 
reactivos.y que midl.! el intento que hace el sujeto por dar una imagen favorable 
de sí mismo o su defcnsividad. 

Los reactivos se responden con un SI o un NO.c.:n algunos casos,una respuesta 
3firmativa indica una alta autoestima mientras que en otros.ésta es manifestada 
por una respuesta ncg~ni va. 
La calificación total se obtient..: dt! los puntajcs su1nados de los cincuenta 
reactivos que corresponden al ci.rea de la autoestima( familiar.social,cscolar y self 
general) rnultiplicados por dos para dar una puntuación global sobre 100.lo que 
da un puntaje total. 

Para c.:ida una de las :irc.::is pueden obtcncr~e puntuaciones parciales 
multiplicando el punt;:iji;; bruto de cada una por dos.se e::ncontrarían entonces los 
siguicntt:s punt.:ljcs rná:xirno.s:5:::'. respecto al propio individuo(selt-gcncral) .y 16 
en las otr:is tres áreas.A.ún cuando no existen todavía norrnas correspondientes 
para t!sto.s :ireas y las cifras no son comparables directamente .. cn ésta 
investigación si se 1ealizaron comparaciones t!ntre áreas.pero considerando los 
punt::ijes brlltos sin multiplicar. 
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La validez y confiabiHdad de t!ste instrun1cnto ha sido ampliamente 
estudiada.Kokcnes ( 1973, 1974,1978),Coopersmith ( 198:!).Johnson 
( 1983),Kozeluk y cols ( 1990). 
En el caso dt.: ivléxico. t!ste instrun1ento ha sido tri'.lducido y aplicado con buenos 
result;:idos ~n cuanto :..1 su validez y confiabilidad(Vcrduzco y cols.1989.Instituto 
l\ttexicano de Psiquiatría). Tales investigaciones han sido realizadas en 
población infantil con nii'ios en edad escolar y niños con Trastornos de 
Atención . 
. ·\ partir de la validación del instrumento realizada por dichas autoras.ellas 
sugieren no se .:ipliquen los rc.:ictivos 8, l 7,3:!.35.,37 y 57,por no ser válidos para 
niños 1nexicanos por cuestiones culturales.Sin cn1bargo.para mantener la 
confiabilidad y v~Iidcz del instrurnento.sc aplicó para ésta investigación el 
inventario completo. 
También éste instrumento se ha aplicado a población adulta 
mexicana( Coopcrsmith.1967, versión para adultos) obtt.:ni~ndosc una adecuada 
confiabilidad y validez. 

El Inventario utilizado se presenta t:n el t\.NEX() 2 . 

PROCEDIMIENTO 

Una vez seleccionada la muestra de acuerdo a los criterios establecidos.se 
procedió a la aplicación del Inventario de Autoestima de Coopcrsn1ith~en una 
sola sesión de manera individual para los tres grupos. 

Para la población clínico{grupos l y :2) el instrurnento se administró a medida 
que iban llegando los pacientes.cit::idos previamente o los remitidos 
directan1ente por el psiquiatra en ese morncnto.c.:xplicándolcs que SI;! requería su 
participación para la aplicación dt.: un cuestionario para apoyar su tratan1ie.:nto en 
el hospital. 

En el caso de la población control (grupo 3) se: requirió solicitar un permiso en 
la Dirección General dt! Educación Secundaria de la Secretaría de Educación 
Pública para poder efectuar la aplicación en d plantel elegido.Una vez obtenida 
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la autorización tanto de la Secretaria de Educación Pública como del propio 
director del plantel se procedió a la aplicación. 
Esta~ se realizó en la escuela secundaria públic.a durante las horas libres de clase 
de los alumnos. considerando a aquellos que cumplieron con los criterios de 
inclusión.En éste caso. a cada alumno se le explicó que la finalidad principal del 
estudio era conocer la forma como piensan y sienten los adolescentes actuales. 

En segundo tCrn1ino. se procedió a administrar e-1 cucstion::trio exploratorio a 
cada sujeto por s.cp::irndo.Considc:rando la observación clínica y la evaluación de 
las respuestas del adolcsccntt:, en ese 1nisn10 momento St.! determinó la posible 
presencia de rasgos patológicos afCctivos o de conducta.una vez que éstos se 
deScartaron se aplicó cnton1.;cs el inventario de autoestima_ 

Obtenidos los datos correspondientes.se procedió a calificar c interpretar los 
resultados de acuerdo :i las normas y parámetros establt.!cidos por el 
instrumento. 
Posteriorn1entl.! sl.! ~r~ctuó un análisis cualitativo para detectar las principales 
características de la autoestima general y en cada :.irca tornando en cuenta 
primero la muestra total y despúcs cada grupo particular. 

Así mismo~ se llevó a cabo el o.núlisis cuantitativo para la prueba de hipótesis 
empleando un procedimiento estadístico para establecer comparaciones 
intergrupales por sexo y edad.considerando las puntuaciones globales de 
autoestima y las puntunciones parciales de cada área. 

ANALISIS DE LOS DATOS 

El análisis de los resultados se cfCctuó con el paquete estadístico aplicado a las 
Ciencias Sociales(SPSSPC) utilizando estadística descriptiva y no pararnétrica 
con las siguientes pn1ebas estadísticas: 
Pruebo. U de Ivtann-\.Vhitney para muestras independientes.el Análisis de 
\/arianza por Rangos de Kruskal-\Vallis y la Prut:ba de Rangos de Scheffé para 
detectar la dirección de las diferencias. 
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CAPITULO V 

RESULTADOS 

La muestra estuvo constituida por 42 adolescentcs.:28 de los cuales fueron del sexo 
masculino en una proporción del 66.7~'á.y 14 adolescentes del sexo femenino en un 
33.3%. 

Las edades oscilaron entre los 1 3 y 15 aflos de edad t:!ncontrándosc I 5 sujetos de 
13 años(35.7g'á),16 sujetos de 14 ~u1os(38.l~/o) y· J l sujetos de 15 
años(26.2%),siendo la edad prornt.!'dio de 13 años 9 n1cscs. 

Respecto a la escolaridad todos los individuos cursan Ja educación secundaria. 
siendo que 9 adolescentes(.'.:?. l .4~/o)sc encontraron en el l er. Grado, 17 
adolescentcs(40.5o/o)cn el 2". Grado y 16 adolcsccntes(38. I o/o) en el 3er. Grado. 

La muestra se dividió t:n tres grupos fOnnados por 14 adolescentes cada uno. de 
acuerdo a los criterios de inclusión con base en el diagnóstico.para los grupos l y 2 
se consideraron los diagnósticos consignados en los expedientes de la Clínica de la 
t-\dolescencia.y para el grupo 3 se utilizó un cuestionario exploratorio. 

Los grupos quedaron confonnndos de la siguit!ntc manera: 

Grupo l - Adolescentes con Trastornos ,.\fcctivos. 
Gn1po 2 - .Adolescentes con Traston1os de Conducta. 
Grupo 3 - Adolescentes sin un Trastorno psicológico especifico. 
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En Ja tabla 1 se describe Ja constitución de cada uno de los grupos por sexo,. edad y 
escolaridad. 

TABLA 

FRECUENCIAS ABSOLUTAS POR SE.YO.EDAD Y ESCOLARIDAD DE LOS 3 
GRUPOS. 

/GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 

SEXO :Vlasculino! 8 13 7 
Femenino / 6 1 7 

EDAD 13 años 5 

1 

3 7 
t-t años 6 6 4 
15 años 3 5 3 

ESCOLARIDAD 1" 1 1 7 
2º. 6 7 4 
3º. 7 6 3 

En la tabla 2 se encu<.!ntran las medias de la n1uestra total con base en las 
puntuaciones torales de ::iutoestirna y las puntuaciones parciales de cada una de 
las áreas(Familiar. Social. Escolar. Self General y Deseabilidad Social). 
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TABLA 2 

PUNTUACION TOTAL DE AUTOESTJ.'v!A Y POR AREAS PARA LA 
MUESTRA TOT,IL.. 

i\fedia 

Punt. 
Total 
67.880 

Familiar Social 

5.167 

Escolar Self Des.Social 
General 

5.905 17.690 3.476 

Para los fines que ocupa la presente investigación se pres<.:ntan en éste capitulo 
los resultados de las con1paraciont:s efectuadas c-n la 1nuestra total ,entre los 
grupos. entre sexos. por sexos y entre edades. 

En primer lugar. aparecen para cada una de t.!stas contparacioncs. los puntajes 
correspondientes al an.3.lisis de las puntuaciont!s totales de autoestima y 
posteriormente.se muestran los puntajes obtenidos en ~ada una de las :..írcns del 
instrumento. 

Es importante consider::ir que los puntajc-s que aparecen en las tablas para cada 
una de las áreas corresponden a la sumatoria ohtenida úc Cstas áreas de ::tcuerdo 
al número de rc::ictivos siendo que las ircas social.cscol.:ir.familiar y 
dcseabilidad social tienen 8 reactivos cada una y el área de seif general tiene :26 
reactivosJ'vtientras tanto. l.!n lo que rcspt:cta a la puntuación totatt!sta es 
resultado de la suma de todas las áreas rnultiplic.:ida por 2.t::xccpto el úrea de la 
Deseabilidad Social que no se contabiliza. 
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C01'v!PARACIONES EVTRE LOS ADOLESCENTES DEL GRUPO !.GRUPO 2 
Y GRUP03. 

A continuación se presentan en la tabla 3 las mcdias~el valor F y la significancia 
obtenidos del análisis de varianza para los valores de cada uno de los grupOS 9 

tanto por la puntuación total como en cada una de Jas áreas. 

TABLA 3 

PU1VTUACION TOTAL DE AUTOEST/AlA Y POR A.REAS PARA LOS 3 
GRUPOS .. 

GPO. 1 GPO. 2 GPO. 3 
,\fedia 1 ivledia 1 ,\,[edia F SIGN. 

PUNT.TOTAL 6-1.571 67.21-1 1 71.857 1.032 .3655 
FAMILIAR -1.928 5.000 1 5.571 .5727 .5687 
SOCIAL -1.928 6.357 1 6.000 ..3862 .0295* 
ESCOLAR 5.785 5.71-1 1 6.21-1 .5-127 .5855 
SELF 16.6-12 17.857118.571 1.103 .3-118 
GENERAL 
DES.SOCIAL 3.1-12 3.21-1 -1.071 1.53-1 .2283 

Considerando los puntajc.s incluidos en !~ t:ibla .se observa que aunque No 
existen diferencias cstJ.dísticas significutivas en el nivel de auroestimc:l entre los 
adolcsccntt.!S 1..1uc presentan Traston1os afectivos.Trastornos de conducta y 
aquellos que no presentan un trastorno psicológico espccífico~se detecta que el 
grupo 3 muestra una media mayor t!n las puntuaciones totales de autoestima en 
contraste con lo:> otros dos gnipos. 
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Respecto a las tlreas se observa que existe una difCrencia estadística 
significativa en eJ Area Social encontrándose que el Grupo 2 es el que 1narcó Ja 
discrepancia con una media de 6.3577 según Ja dirección de las di.ferencias 
encontrada por la prueba Scheí.fé.En el resto de las áreas no se encuentran 
dif'erencias significativas. 

En la gráfica 1 se observan las medias de cada grupo para. Ja puntuación total y 
por áreas. 
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COiWPARACIONES ENTRE LOS ADOLESCENTES VARONES DE GRUPO J, 
GRUPO:! Y GRUPO 3. 

Se presentan en la tabla ..1. las medias, valor F y significancia de las 
puntuaciones totales y las áreas.resultantes de la comparación entre los 
adolescentes varones de los 3 grupos. 

TABLA 4 

PUNTUACJON TOTAL DE A UTOEST/JWA Y POR AREAS DE LOS 
ADOLESCENTES VARONES DE LOS 3 GRUPOS. 

GPO. 1 GPO. 2 GPO. 3 
Media Media Media F SIGN. 

PUNT.TOTAL 1 67.25 67.30 73.71 2.246 .3253 
FAMILIAR 5.37 ! 4.92 6.00 1.770 .4127 
SOCIAL 5.37 6.38 6.00 2.660 .2645 
ESCOLAR 5.50 5.69 :..71 ...3090 .8568 
SELF 17.37 18.07 19.14 1.802 .4061 
GENERAL 
DES.SOCIAL 1 4.00 3.23 4.00 1.564 .4574 

De acuerdo a los datos de la tabla se observa que No existen diferencias 
estadísticas significativas entre los adolescentes varones que presentan 
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~ Trastornos Afectivos,Trastornos de Conducta y aquellos que no presentan un 
Trastorno psicológico cspccífico,tanto en el nivel gent:ral de autoestima como 
en las puntuaciones de cada área. 

En la gráfica 2 se observan las medias de los adolescentes varones de los 3 
grnpos,por puntuación total de autoestima y por áreas. 
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COA-IPARACIONES ENTRE L.-IS ADOLESCENTES A-IUJERES DE GRUPO/, 
GRUP02 YGRUP03. 

En Ja tabla 5 se muestran las medias.valor F y significancia obtenidas de la 
comparación por puntuación total y áreas entre las adolescentes mujeres de los 3 
grupos. 

TABLA 5 

PUNTUACION TOTAL DE A UTOESTIA-fA Y POR AREAS DE LAS 
ADOLESCENTES ,\,fUJERES DE LOS 3 GRUPOS. 

GPO. 1 GP0.2 GPO. 3 

1 l'vfedia Media Media F SIGN. 
PUNT.TOTAL 1 61.00 66.00 70.00 .3396 .7192 
FAMILIAR 1 4.33 6.00 5.14 .4594 .6433 
SOCIAL 1 4.33 6.00 6.00 1.482 .2691 
ESCOLAR 1 6.16 6.00 6.71 .2882 .7551 
SELF G. 1 15.66 15.00 18.00 .4493 .6493 
DES.SOCI.-"\L 1 2.00 1 3.00 4.14 4.847 1 .0309 * 

Respecto a las puntuaciones torales se encuentra que No existen diferencias 
estadísticas significativas en el nivel de autoestima entre las adolescentes 
mujeres que presentan Trastornos ~...\tCctivos.trastornos de Conducta y aquellas 
que no presentan un Trastorno psicológico especifico. 
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En el análisis de las áreas se observa una diferencia estadísticamente 
significativa en el área de Deseabilidad Social~marcando dicha diferencia el 
Grupo 3 con una media de 4.142,de acuerdo a la dirección de las diferencias 
encontrada por la prueba Scheffé. 

En la gráfica 3 se obs~n·..in las medias de las adolescentes mujeres de Jos 3 
grupos7 por puntuación total de autoestima y por áreas. 

GRAFICA 3 

COMPARACIONES ENTRE LAS 
ADOLESCENTES MUJERES DE LOS 3 GRUPOS. 

40 

30 

20 

10 

o 
GRUP01 GRUP02 GRUP03 

112 

inP.TOTAL--1 
1 1 
/SFAM. i 
/OSOCIAL ¡· 

ll!!JESCOLAR
1 

aasELF G. 1 
1 1 , B DES.SOC. I 



C01WPARACIONES ENTRE LOS ADOLESCENTES VARONES Y US 
ADOLESCENTES .'vIUJERES DE LA .ifUESTRA TOTAL. 

A continuación se presentan los valores obtenidos del análisis por Ja Prueba U 
de I\tfann-Whitney~en Ja tabla 6 se describen el valor de U y su significancia para 
Ja puntuación total y para las áreas. 

TABLA 6 

PUNTUACION TOTAL DE AUTOESTIJWA Y POR AREAS DE LA 
C0111PARACION ENTRE ADOLESCENTES VARONES Y ADOLESCENTES 
MUJERES. 

1 u SIGNIFICANCIA 
PUNTUACION TOTAL 1 195.5 .9893 
FAMILIAR 1 166.0 .4156 
SOCIAL 1 151.5 .2245 
ESCOLAR 1 137.5 .1042 
SELF GENERAL 1 175.::. .5818 
DESEABILIDAD SOCIAL 1 160.5 .3324 

Según Jos datos observados~No se encuentran diferencias estadísticas 
significativas entre Jos adolescentes varones y las adolescentes rnujeres de Ja 
muestra. total tanto t:n el nivel de autoestima como en ninguna de las áreas. 
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En la gráfica 4 se observan las medias correspondientes a los adolescentes 
varones y las adolescentes mujeres para la puntuación total y las de las áreas. 
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COlvfPARACIONES ENTRE LOS ADOLESCElVTES DE I3, I4 Y 15 AJVOS. 

Para ésta comparación se aplicó como se había mencionado anteriorrnente,un 
análisis de varianza no paramétrico y Ja Prueba Scheff"é,en la tabla 7 se 
presentan las medias .. desviaciones estandar,valor F y significancia tanto de la 
puntuación total como de las áreas. 

TABLA 7 

PUNTUACION TOT..JL DE AUTOESTINlA Y POR AREAS DE LOS 
ADOLESCENTES DE 13, 14 Y 15 AÑOS. 

GPO GPO 2 GPO 3 
Ivfedia Media Media F SIGN. 

P.TOTAL 68.::!6 69.25 65.36 .2661 .7678 
FAMILIAR 5.066 5.312 5.090 .0890 .9150 
SOCIAL 5.866 5.625 5.818 .1046 .9010 
ESCOLAR 6.066 5.87::. 5.727 .1964 .8225 
SELF G. J7.S3 ; 17.81 17.72 .0245 .9758 
DES.SOCIAL 1 3.733 1 3.500 3.090 : .::.144 .6019 

Por Jos datos encontrados put!dc observarse qui.! No existen diferencias 
estadísticas significativas entre los ndolescentes de I 3.14 y 15 años tanto en el 
nivel general de autoestirn:.1 corno en las puntuaciones de las :.ireas. 
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Enseguida se muestra en la gráfica 6 las medias de la puntuación total de 
autoestima y de las áreas para los adolescentes de 13.14 y 15 años. 
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CAPITULO VI 

DISCUSION Y CONCLUSIONES 

De acuerdo a lo reportado en loS resultados ,.las hipótesis de trabajo planteadas 
para ésta investigación se rechazan aceptándose las hipótesis nulas donde se 
encuentra que No existl.!n dit"ert!ncias significativas l!n el NiveJ de Autoestima 
entre los adolescent~s con Trastornos Afectivos.Trastornos de Conducta y 
adolescentes que no presentan un Trastorno psicológico específico; y que dicho 
nivel de autoestin1a no es resultado de una patología específica durante la 
adolescencia como se habí.:t esperado. 

Lo anterior puede indicar que aún cuando los adolcsccntt!S con problemas 
adaptativos.at't..!crivos y de ..:onducta presentan síntomas cspecíficos~tarnbién 
presentan las características propias de Ja adolesccncia~encontrándose que 
existen muchas sinlilitudcs entre los individuos tanto por sexo como por 
edades.A éste respecto.si bien plantea Gcscll( 1956) que cada edad presenta 
características inuy L"specíficas.pueden existir algunas árcas(en ~stc caso la 
Autoestirna)quc no prescntcn diferencias tan notorins de una edad a otra~corno 

sucede por lo menos ~ntrc los ztdolcsccntes que fueron considerados dentro de 
¿sta investigación. 
Tarnbi¿n es import.:intt.: tornar en cuenta la consideración dr..! Sudker( 1991) quien 
menciona que en los adolcscl!'ntcs existen dilercncias tanto cn c-1 significado 
cognití\.·o di: !a autoi.:sti1na con10 en las repercusiones de 0st~ en su estado 
cn1ocional.situ::t.ción por la cual posiblemente en éste estudio no se presentaron 
diferencias signific=:iti\.·as entre ~stos gnipos de adolescentes. 

Por otra parte.los adolesccntt!S sin un trnstomo psicológi.::o específico pueden 
mostrar a su vez algunas 111anifcstaciones propias de éstos padecimientos con10 
lo son algunos sentin1ir.!ntos depresivos (inquietud • pérdida dt.! interés y energía, 
estado de <.inirno depritnido. etc). alteraciones del comporta1nicnto(irritabilidad. 
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bajo rendimiento escolar.patrones de conducta antisocial.etc) y dificultades 
diversas en la adaptación al medio an1biente.Es por ello que probablemente? con 
respecto al nivel de autoestima no se hayan presentado diferencias. 

Sin embargo?es en la comparación de las úreas donde se observa una diferencia 
significativa entre los tres grupos.é'sta se encuentra en el área Social(que se 
refiere a la autoevaluación que hoce el individuo respecto a su desempeño social 
y al grado de aceptación que percibe por parte del grupo), y es espccificamcntc 
determinada por el Grupo : de los adolcscentL ... S con Trastornos de 
Conducta.aceptándose en éste caso la hipótesis alterna. 

Dicha discrepancia podria explicarse dentro del marco de los sínton1as y 
dinámica que presentan é'stos traston1os.ya que es precisamente c-n el ámbito de 
las rel.:1ciont:s interpersonales y socialcs,dondc se aprecian di.! fonna más 
evidente tales di ficultadcs. 
Según 1\.-tayer-Gross( 1967) los adolescentes disponen en ..:sta etapa de una gama 
rnás amplia de actividades y de modos de expr.!sión rn3s numerosos.es así.que 
con tnás frecuencia ¿stos tienden a expresar sus conflictos internos hacia el 
exterior a través de la actuación directa de sus pulsioncs.Estc autor considera 
que es muy importante tonl.ar en cuenta las conducta acting-out durante la 
adolescencia.ya que estas puc::-dcn ser las precursoras de cicrt:is tendencias 
antisociales.actividades p!.!rjudiciales o tl.!'ndcncias auto y heterodestructivas.quc 
se obsen.'an con frecuencia en los trastornos de conducta en síntomas con10: 
n1olestar deliberadamente a otros.utilizar a1nenazas r.: intimid3cionesJniciar 
peleas físicas.dificultad..:s con figuras d~ :iutoridad.y ~n los c:t.sos mó:-; 
severos.uso de arn1as,darl.os en la propiedad ajt.:!na y robos! Criterios 
diagnósticos del DSl\!-IV). 

La otra dift!rcncia significativa l.!ncontrada en ést::i invr.:stigación st: ubica i.:n la 
comparación entrc las adokscentes n"lujt:n.:s en d nn;.ilisis de las 
:íreas.act:ptándosl.! la hipótesis alterna en que.: .si ex.istt::n ...lif'ercnci:i.s significativas 
entre las adolr;:sceritl.!s nn1jcrcs con rc.specto a b. :.ireas c-sp1.:cificarnentc en lo que 
corresponde ni área de la Deseabilidad Sociallque se refiere ~ti intl.!nto por dar 
una imagen favorable dt: sí mismo o la dct'ensivida:d del indiYiduci L 

Esta diferencia ful! n1arcada por el Gn1po 3 de los adolt.:scentcs sin un Trastorno 
psicológico cspccífico,dcbido posibl~mcnte ~ que éstas o.doll.!scr.:ntcs tenían un 
mayor intert!s por mostrar una imagen mús favorable de si mism=is que aquellas 
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que presentan un tr;l.storno afectivo o un trasto1no de conducta.en donde la 
presencia de sentimientos depresivos de inutilidad.culpa y deesper::inza.asi como 
una disn1inución en el estado de ánimo y nivel de energiaJes limita la 
posibilidad de relacionarse de una fOrma más activa con su medio ambiente.y 
simplemente es nlinimo su inten.~s por congraciarse con los demás. 

Es de hacer notar que t:n estas adolescentes del Grupo 3~t!l intento por mostrar 
una buena imagen. es también resultado de las medidas defensivas que ponen en 
juego para evitar mostrar sus propios sentimientos. ante la posibilidad anticipada 
de ser juzgadas por los otros en términos de presencia o ausencia de 
patología(aunquc ellas no tenían conocimiento de é-stc aspccto).situación que 
fué diferente pnr.::i los otros dos grupos por el hecho de asistir a una institución 
psiquiátrica y tener ya un diagnóstico clinico determinado. 

Finalmente. l!n lo que se rclicrc =11 jnalisis entre los adolescentes varones.entre 
los adolc-sccntcs varones y las .::idolcsccnlcs mujeres y c:ntre los adolP.sccntes de 
13, 14 y 15 :.1.ños.st: aceptan Ias hipótesis nulas pl.3.ntcad3.s par:i dichas 
comparacion~s dado que No se encuentran diferencias estadísticas .significativas 
tanto en el nivel de autocstin1a como entre b.s área..<>. 

Al parecer no ex.isti:n investigaciones que apoyen éste resultado en terminas de 
las dif.;:rencias de ::uttocstin1a entre los sexos y edades específicamente en la 
adolescencia.sin c1nbargo existen :ilgunas investigaciones realizadas sobre 
autoestima infantil .c:ntn: ellas las de 1\-Iaccoby y Jacklin( 197-:-) quienes afirman 
que no existen diferencias por St:"XO er.. la autoestima. 

No obstante lo .:lnterior.c:s i111portante destacar que con respecto a la prevalencia 
de los trastornos .:ifcctivos,d~ conducta y adaptativos la distribución de C-stos 
padecin1icntos si es distinta para ca.d.:1 sexo : de acuerdo al 1'v1anual Diagnóstico 
y estadístico de los Trastornos :'\.lcntales(DSI\-1-IV) los varones presentan con 
nlayor frccuenc::i::i perturbaciones <le tipo conductuaI, en canto que las 
alteraciones afectivas ti~ni::n una incidt?ncia m<.is aJta c-n el sexo fe-mentno.Por su 
parte.los trastornos ..id.:iptativos rresc:ntan una tasa de prevalencia semejante 
entre uno y otro sexo. 

En ésta in··,:estig;:icii._)n la población t:studiada presenta una distribución parecida 
en éstos trastornos. sin l!mbargo considerando la muestr:i específica.. la 
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prevalencia general de tales pa.dt.!cin1ientos es znayor en el sexo masculino que 
en el sexo femenino en una proporción de 2 a l. 

Estos datos podrían atribuirse a l!l hecho dt! que tales conductas disruptivas 
parecen llamar más la atención en los varones por tener implicaciones sociales 
más serias como la drogadicciün. el vand.:ilismo y Ja delincuencia cuando se 
trata especialmente de los trastornos de conducta. y por tanto suelen ser 
referidos con mucho m3.s frecuencia por parte de los padres o la escuela al 
psicólogo o a alguna institución psiquiátrica. 
En el caso de las rnujeri.!sJa presencia de alterac~ones del afecto suele 
considerarse nonnal.prcstá.ndoscle menor interCs en tanto no afecta directarncnte 
a los demás .aunque no por ello deba rninimiz3rse Ja importancia de sus 
consecuencias negativas( como sucede con los intcnros de suicidio). 

En rern1inos genero.les los resultados encontrados pcrrniten concluir gue el nivel 
de a:1toestirna entre los adolesc.:cntc:.s que; presentan Trastcmos afectivos y 
Trastornos de Conducta.no !..!'stá detenninado por la presencia de una patología 
específica.y que por el contrario. con10 sucede: con los adolescentes sin un 
trastorno psicológico específico.las dificultildes <:n la autoestima son resultado 
de los can1bios que se producen en ¿ste período tan particular del desarrollo 
humano. 

La ausencia de tales diferencias en la autoestima entre éstos adolescentes.puede 
co1nprendersc desde el punto de vista de desarrollo del adolescente.Como lo 
indican .-\.berastury y Knobel( 1976) existe un ··síndrome de :\dolescencia 
>formal .. donde se- prcscnt3n sínton1as específicos de t!sta etapa.los cuales no 
deben confundirse con po.tologí.::! y;:i que rcprL"scntan t:n la rn.:iyoría t..fe los 
adolescentes el ernerg:ente l.!n1ocional y de conducta de una compleja 
transfonnación interna. 

Considerando t:l punto dt: vista ant~rior.0stos adolesct.!ntes corno tales.presentan 
características y cxpt:rin1c:ntan can1bios sin1iiares. indcpcndientt:rncnte de 
si presentan o no una parologia psicológka r.:sp1:.:cífica . 
. ~sí mi.smo.tarnbi0n J.::i :.1.utocstima corno un t:studo psicolü~ico presenta. 
flu..:tuaciont:s v alteraciones durante 1.::i adolesccnci.a,dcbido a la reestructuración 
que se produc~ en el aspecto físico y la in1agi.:n corporal.así como en el ámbito 
fanliliar.cscolar y social del adolescente. 
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De acuerdo a lo anterior es importante considerar que si bien la autoestima se 
altera en la adolescencia.ésta no sólo es resultado de las modificaciones que 
experimenta el individuo en éste momento.sino que como lo señala 
Coopersmith( 1967).cl desarrollo de la autoestima tiene como antecedente las 
experiencias de aprendizaje vividas en los primeros años de vida para la 
formación del concepto de sí mismo.y en donde el vínculo con los miembros del 
núcleo familiar juega un papel funda1ncntaL 
Para éstt.! autor,cn la autoestima lo 1nás impo1-tantc es la cantidad de 
respeto.aceptación y trato que un individuo recibe de los otros significativos en 
su vida.viéndose afectada por la pt.::rccpción. del vínculo que exista en los 
rnicn1bros del grupo fan-,iliar. 

Ahora bien.además de lo que el ;:idolcsccntc adquiere y aprende en la faznilia.las 
características de su pt:rsonalid;:id tainbién definen hnsta cierto punto la forma 
como éste va a nsin1ilar ~ integrar los c:vcntos que suceden a su alrededor 
durante esta etapa. 

En Cstc sentido. i'v1asterson{ 1975) señala que los adolescentes que tienen 
suficiente integración y flexibilidad en la estructura de su personalidad.las 
perturbaciones resultantes de la adolescencia sólo producen moderados niveles 
de ansiedad y dcpresión.n1ientras que en los adolescentes que presentan ciertas 
alteraciones caractcrológicas de la personalidad.los cambios pueden precipitar 
crisis clínicas acompañadas de síntomas diversos. 

Esta situación no ~xcluye al proc~so de la autoestima~Yª que pueden existir 
adolescentes ap:irentt::n1cntc sin trastornos psicológicos que presenten problen1as 
de autoestima.y l!n cor.traste ;;ldolcsccntcs con perturbaciones afectivas y 
conductualcs pueden no prcsenr.:i.r 3ltt:r~cioncs i111portantes o signific::itiv=is en la 
autoestima. 

Hasta a.hora no existen investigaciones qui.! avalen o refuten este aspecto.sin 
embargo.por el n""Iomt:nto la presente investigación ha e-ncontrado que no existe 
diferencias entre ¿sto:-. grupos de adolt::sccntcs por lo menos en la población 
estudiada. 
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A partir de los resultados de la investigación cabe hacer un especial énfasis en 
los siguientes aspectos : 

Primero.que la autoestima no se encuentra solamente influida por la presencia 
de un trastorno psicológico específico.ya que ésta es un proceso cornplejo que se 
encuentra condicionado por divc:rsos factores tanto ambientales( experiencias de 
aprendizaje.medio social.interacción faroiliar)como internos (estructura de la 
personalidad y del caractér). 

Y segund('.l.!n relación al diagnóstico de psicopatología en la adolescencia. 
deben tenerse en cuenta las dificultades a las qut: se enfrenta el psicólogo para 
diferenciar lo que es un comportamiento patológico de lo que sólo constituye 
una altt!ración transitoria o de ajuste dur;:inte ésta etapa .. ya que ésto resulta de 
vital in1portancia en el momento de diseñar estrategias y prograrnas de 
intervención para el adolescente. 

Para finalizar • cabe mencionar que considerando éstos aspectos podría ser 
posible lograr un conocimiento más completo de otros de los elementos que 
rodean al período de la adolescencia,y no sólo en relación a la autoestima como 
en el caso de la presente investigación.si no también en lo que se refiere a la 
psicopatología que se presenta en ésta etapa del desarrollo,para así lograr una 
comprensión 111ás cornpleta e intt!gral tanto del adolescente Hnorn1al .. como de 
aquel que presenta especiales dificultades. 
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CAPITULO VII 

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 

Las limitaciones de ésta investigación se refieren principalmente al tamaño 
reducido de la mui.:stra que tllé utilizada.sin c1nbargo ésto se debió a que fué 
dificil accesar a la población clínic~\ para seleccionar a los individuos en base a 
los diagnósticos requeridos y a la edad.En otras ocasiones ocurrió que los 
pacientes que fueron cit.'.ldos par<.1 la aplicación del instrumento no se 
presentaron . 
Por otra parte se encuentra que el instrumento no posee normas t!stadísticas 
propias para la población adolescente. 
Considerando los puntos anteriores se sugiere i:mplear una muestra mayor que 
permita establecer generalizaciones n1ás adecuadas.y para ello sería conveniente 
aden1ás que se estandarice el instrumcnto(Inventario de autoestima de 
Coopersmith) en nuestro país con individuos específicamente adolescentes. 

En relación precisamente con el instruntento,es necesario considerar que si bien 
el Inventario de .1-\.utoestima de Coopcrsrnith constituye una herramienta 1nuy 
útil para medir éste atributo a travCs de la exploración en distintas áreas.lo hace 
de nlanera muy general i::n cada una de ellas.propiciando con ésto que el 
individuo realizc una evaluación incompleta y superficial de sí rnismo en éstos 
aspectos.Por lo tanto.seria conveniente tomar en cuenta dicha situación en el 
momento de interpretar y valorar los resultados obtenidos por éste instrumento. 

En éste estudio no se evaluaron variables como el nivel sociocconómico.tipo de 
familia.organicidad o el nivel intelectual • ya que únicamente se consideraron 
como criterios d\! inclusión y i.:xclusión para la población.y ade1nás éstas no 
fueron medidas directamente si no que se obtuvieron a partir de los datos 
consignados en el cxpc.!dic:nte.o bien se infirieron a partir de la entrevista. 
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Es por eso que se considera in1portantc tonH1r en cuenta éstas variables para 
estudios posteriores ya que pueden aportar nueva información y abordar el 
problema de la autoestima desde otras pt!rspt:ctiv::is. 

Finalmente una limitación más en Csta investigación se encuentra en la 
dificultad para definir los criterios de ausencia de patología o nonnalidad en 
población adolescente del grupo sin trastorno psicológico específico. 

Aún cuando para el presente estudio se utilizó el diagnóstico como criterio de 
inclusión a grupos.se recomienda para otras invcstígaciones,cmplear además de 
un cuestionario exploratorio como el utilizado~otros instrumentos más 
estructurados y estand.irizados qut! permitan obtener un diagnóstico más fino y 
acertado. 
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CUESTIONARIO EXPLORA TORIO 

Parentesco Edad Escolaridad-Ocupación 

Cómo es la relación entre tus padres. 
Cómo es la relación entre los hermanos 

Tipo de relación 

Ha existido en la familia algún acontecimiento importante que te haya afectado. 
Cómo te describen tus familiares en tu cLi.sa. 
Cón10 describirías tu propia conducta en la casa. 
Cón-io describirías tu conducta en la escuela. 
Describe en térnlinos muy generales cümo considt.~ras tu desempeño en la 
escuela. 
En alguna ocasión has sido c.J.stigado,rcportado por los maestros con tus padres o 
incluso expulsado dt.? la escuela por tu comportamiento. 
Describe de n1anera general cómo era tu conducta cuando eras pequeúo. 
Cón10 es en general tu estado de .:íniino. 
Cómo describirías tu forni.a de ser,comportarte y pensar. 
Cómo te sentiste cuando en,pezaron los cambios de la adolescencia y cómo te 
sientes ahora. 
_.\.demás dL"" tu cuerpo que otros cambios notaste en ti. 
Te han afectado personalmente o en tu relación con los demás L>stos cambios 
Cón10 y por qué. 
En general cúales serian tus n1etas hacia el futuro. 
En alguna ocasión has asistido al psicóiogo{Si contesta afirmativativani.ente, 
continuar con la entrevista). 
A qué edad. 
Por qué razón. 130 



Durante cuánto tiempo. 
Qué tipo de tratamiento recibiste,en qué consistia. 
A. qué se debe t..1ue haya terminado el tratamiento. 
En éste n1omento te gustaría asistir al psicólogo.Por qué. 

" A continuación te voy a leer varios enunciados que mencionan algunos 
cornportamientos,sentimicntos y actitudes. 

Escucha at<.:-ntan1entc c.:lda uno de éstos enunciados y contesta según éstos 
describan aspectos de f.u conducta, tu forn1a de ser o cómo te sientes actualmente. 
Responde con SI,si Jo que dice Ja oración se aplica a tu situación actual y responde 
:"JO si lo que dice la oración no se <..1plica a tu situación actual. 
.:'\Jo exjstcn respuestzis buenLls o 1nalas ünican1entc responde con lu mavor 
seriedad y sinceridad posibles. · 
Recuerda que ésta información es confidencial y será utilizada exclusivamente 
para los fines de ésta invcstig,1ción º . 

. --\RE.--\ .-\CADE:'-IICO-COGNITIV.-, 

!.Has tenido dificultades para poner atención. 
2.Has tenidb dificultades para concentrarte. 
3.Tu rendimiento escolar general ha disminuído en relación a otros aiios escolares. 
-L 1-Ias tenido últiman1ente dificultades frecuentes con tus compañeros o con los 
{os maestros debido a tu con1portamiento. 
5 ... 4.Iguna vez has tenido un problema serio con algún co1npaflero que incluso 
:,aya pro\·ocado insultos o golpes. 

--\REA .--\FECTTVIDAD 

1.Has tenido dificultades para tomar decisiones.Cúales. 
-.Te has sentido con falta de energía o fatiga. 
~.Es frecuente que tu estado de ánimo sea bajo o vaya disminuyendo conforme 
lvanza el día. 
l.Has sentido ganas de llorar con frecuencia.Por qué. 
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10.Has notado alguna disminución en tu apetito perdiendo peso. 
11.Has notado que tu consumo de ;:ilirnentos es excesivo con un aumento 
significativo de peso. 
12.Han aun1entado tus horas de sucfi.o. 
13.Has notado alguna disn-linución en tus horas de suefl.o. 
14 .. .\....nte algunas situaciones dificiles que bayas experimentado ,te has sentido 
excesivamente culpabl~,tristc o inútil. 
15.Ha disminuido tu interés o capacidad para disfrutar de tus actividades 
sociales,escolares o de cntretenirniento. 
16.En alguna ocasión te ha5 aislado de los dcn1ás(familia,anligos). 
17.Cuando tienes que re1:1liz.:ir .. 1lgun<l actividad te sientes inseguro o con poca 
confianza en tí misrno. 
18.Te has sentido tenso e irrit.:1bk~ últirnan1cnle. 
19./\.lguna vez hL1s experimentado L1 scns,Jcii..Jll interna de intensa 
preocupac1on,in_-o..._-.l_;uridad () n1iedo. 
20.Te has sentido alf_~una vez .. 1~it.:ldo o 1nuv .. 1nsioso cuwndo tienes que r~alizar 
tus actividades di;:irias. 
21.Te has .sent:i.do mas lento p .. 1ra n·alizar tus .. H.:tividade~ diarias. 
22.Frente a las situaciones que ·~·ives diariarnente te_~ has sentido 
pesimist,1,desanitTl .. l.do o con desespcranz.:i hacia el futuro. 
23.Cua.ndo tienes que realizar alguna tarea L"°) ,~uando las cos<J.s no resultan con""lO 
tú lo esperabas,te has s...:~ntido inferior,ni.enos capaz que los deni. ... i.s o incluso que 
no sirves para nada.. 
:24-.Cuando experinLentas alguna situ .. 1ción difícil yd sed en la escuela o en la Lasa, 
alguna vez has pensado que podrían 
ocurrir desastres co1no la tT1UL'rte,ruin.._1 u otn._)s daf1os .. 1 las pc>rsonas que te rodean 
o a tí misn-io. 
25.Cuando te has sentido triste o desesperado has pensado dlguna vez en causarte 
daño físico pero sin planearlo realmente. 
:26.Alguna ocasion has pcns.:ldo que lo ff\c_jor seria ya no vivir. 
27.Alguna vez lo has intentad ... -"J. 

AREA CONDUCTA 

28.Es frecuente que le enojes con fLlcílidad. 
29.Es común que tengas discusiones frecuentes con los adultos(padres, hermanos, 
maesLTos, otras .J.utorid.:ides). 
30. Alguna vez h.:is molestado ..l propósito a otras personas. 
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31.Alguna vez has iniciado peleas físic~s con tus compañeros o hern1anos. 
32. En alguna ocasión has acus .. 1dn .. 1 otros por tus propios errores o mal 
comporta míen to. 
33.Si una persona adulta te solicíti.l ... 1lgún favor o te dá alguna orden les reclamas 
o te niegas a obedecerlo. 
34.Has tenido noviazgos antes de los 13 a11.os de edad. 
35.Algun¿~ \.'CZ te has L'Scapudo de tu ...:asa por lo ni~nos dos veces viYit~ndo con tus 
padres. 
36.I-Ias permanecido fuera tu casa durante Ja noche a pesar de las prohibiciones 
de tus padres. 
37.A..lguna vez h.::is realiLado activid;_1des o acciones que podrían considerarse 
graves y,1 :-;ea dentro del hogar u en la escuela. 
38.Con frecuencia t•rcs suceptible .. 1 los con1enL1rios LÍQ los den1ás rnolestándote 
fácilmente. 
39.Con frecuencia eres enojón y resentido. 
-!O .• .;. ni.cnudo eres rencoroso y vengati\"0. 
-11.Es con1ún que te coni.portcs agresivo verbal o fisicani.cnte hacia otras personas. 
-12 ... --\.lguna vez has lastirnado o herido a los anímales. 
-13.Por algún niotivo has llegado a dirigir i..ltnenazas a otros. 
+-1.Has cfectu..:ido en .. -ilguna ocasión robo~• de objetos de valor pero sin llegar a un 
enfrentan1iento directo con id persona. 
-l.S.En alguna oc.:tsión h.:ts robado algo enfrent.:.1.ndote directamente con la persona 
utilizando la violencia y arnenazas. 
-16.~A.lguna vez has usado armas que puedan causar daiio físico grzl\/e i..l otras 
personas. 
-!7.Por algún ni.olivo has llegado a U.afiar o destruir la propiedad de 
,1lguien( c.:>sa,objetos,au tomóvil). 
-18.En alguna ocasión has utilizado mentiras para obtcnQr biPnt?s o evitar 
obligaciones. 

RECUERDA Ql.JE ESTA INFORlvlACION ES CONrIDENCIAL 

GRACIAS POR TU COOPERACION 
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INVENTARIO DE COOPERSMITH - N 

NOMBRE FECHA DE APLICACION-------

ESCUELA----------· GRADO--------

FECHA DE NACIMIENTO------- EDAD-·---------·---

Por favor' marca cada oración de la slguionte rnanora: 
SI la oración dice como to sientes.casi siempre,pon una cruz(x) abajo de .. SI .. en la misma 
linea. 
SI la oración No dice cómo te sientos,cas. sJompre,poFl una cruztx~ abajo de .. NO .. on la 
misma linea. 

Ejemplo: 
SI NO 

SOY MUY TRABAJADOR 

SI e.es muy tr..tbajador 1"11arc..:1 ··s1" ...... . 
Si no eres 1nuy trabajador marca ""NO'" •••• ··-·········-········ .'IC 

NOTA: NO HAY RESPUESTAS BUENAS NI MALAS. 

1.Me g=u"s°"t"'a~,,,='°'u"c'"'h~o-s""o""ñ~a-r-~d-cos=p°'l-ort~O--------------------------~!..--~ 
~~':,~:~:':.":on::: ::,:g:~t=';¡::::'::':aº;,orsona. -··------------ -·--c----
4.Le caJao bien a Ja aente. 
!:i~-:. ~":,~=:e~~~~-divertimos TnUCho cuando .i.sta.tnos ¡u~n=to~s~-------+---,f-----1 
~T.i'~""'~~=='i"'~'-:--o---.=c~~.,,,,=-~---~-~------------~f--------
~:Z!: :~:::::i:::rh::,:::::,1~0~ab/ar onfronro do Ja e/a~~"~-----------+---t---l 

~9~-~M~o~o'='=u~s~ta~'~la~o"=''º=d~or~ca~m""'b~la7r~"'~u=c~h~a=s~c~o=•=ª=s~d~o~m~I~.--_-_-_~-----~--~~''¡--~ 10.Puodo escoacr fácllmento lo aue au/ero -+---

21.Haao mi rrabD o fo mejor que ouedo. --------·==--~=- - -
22.Mo doy fác/lmento por vonc/do. 
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SI NO 
23.Genora/monte mo cuido solo. 
24.Soy muv follz. 
25.Proflero luaor con nli"los más chicos aue vo. 
26.Mls oadros me o/don aue haaa más do lo que puedo. 
27.Me cae bien toda la gente aue conozco. 
28.Me gusta aue mo ,...,....,.,unten la clase. 
29. Yo entiendo como sov. 
30.0dlo como soy. 
31.MI vida es muv dificil. 
32Mls comnanoros casi siempre hacen lo auo les digo. 
33.En mi casa mo lonoran. 1 

¡_:::34~-~M~oe..:..;ra~g~a~ñ~a~n~m~u~rv~·o~o~c~o .. '-----------------------+---~-I 
35.Mo nusrarto hace1 molor el trabajo do la oscuola. ··¡-----
36.Cuando osco o hacer alno,lo hago. 
37.Me dlsnusta ser hombrO(mu or). 
38.Me choca mi manora do ser. 
39.Me choca &$far con otras nersonas. 

40.Muchas veces me gustarla Irme de mi casa. ---------------j---+----1 
41.Pocos veces moda vorgüonza. 
42.Me disgusta la escuela. 
43.Muchas vacos mo avornllonzo do mi. 
44.SoV más feo(a) que los demás. 
45.Slemnro dlao lo .oue nuloro. 
46.A los niños les gusta molestarme. i 

49.M/ maestro me hace sentir quo soy Inútil. 1 

SO.Me da /aual lo que mo nase. 
51. Todo lo haao mal. 1 
52.Mo molesta mucho quo me rooañon. 
53.A los demás los quieren más aue a mi. 
54.Mls oadres son rnuv oxlaentos. 
55.Slemore sé nUo contestarlo o la gonto. 
56.Mo aburre la escuela. 
57.Los nroblemas mo afectan n1uv poco. 
58.Quedo mal cuando me encargan algo. 
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