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INTRODUCCION

“ El adolescente Hlega a los limites de su
condicion de persona buscando una imagen que
no conece. en un mundo que casi no comprende.
con un cuerpo que apenas estd descubriendo
Tiene el deseo confuso de ser un individuo que
quiere autoafirmarse, mientras que al mismo
tiempo teme perder la poca seguridad y confianza
que solo la familia puede ofrecerie” Jones.E.T.
(1969 en Papalia.l985 pag.414 )

Existen numerosas expiicaciones sobre la adolescencia. no obstante, todavia
podemos encontrar opiniones refiriéndose unicamente a ella como una ‘Etapa dificil’.
asto, comunmente suelen manifestario los adultos por desconocimiento hacia el
periodo de la adolescencia, o que también ha influido para que en ocasiones se
devaite el trabajo (esfuerzo) que realiza el chicc para lograr una nueva adaptacion
(sociaimente aceptada) de los recursos Infantiles a las necesidades fisicas.

psicolagicas y sociales que le exige su nuevo status.

Erikson en 1968, refirié que en el penodo de fa adolescencia ia principal crisis es {a
de conformar su identidad y luchar en contra de la confusion de papel. donde el
adolescente ante la pérdida de la proteccion de los padres en la infancia y las
responsabilidades de la vida adulta, reflexiona sobre su nuevo papel dentro de a
sociedad. Refiere que ef problema clave de la identidad consistira en la capacidad del

Yo de mantener la mismidad y la continuidad frente a un destino cambiante, por lo



que la identidad consiste en un proceso psicosocial que preserva tanto elementos def
individuo como de la comunidad.

Como dijo Lawson Lofrey (en Ackerman,1986) su compieja adaptacion es el producto
de dos grupos de fuerzas: cambios fisicos asociados al rapido crecimiento y
desarrollo sexual, y presion de grupo familiar y cultural. Pese a todas las dificuitades
que dicha etapa entrafia , la adolescencia es una fransicion dinamica. interesante,
fascinante y positiva hacia la vida aduita, siendo muestra de etlo las aplicacicnes

creativas en 10s movimientos juveniies.

Sin embargo, el papei activo que juega el adolescente dentro de la sociedad como
generador de cambios dindmicos al interior de ésta, suele encontrar obstacuios
politicos, econdmicos y sociales (incluida la familia) que 1mpiden una manifestacion
creativa de sus capacidades, por lo que a veces elige conductas tales como fa
farmacodependencia, el alcoholismo, conductas delictivas, un manejo inadecuado de

sy sexualidad, entre otras.

Al observar el incremento de dichas conductas en los adolescentes algunas
instituciones (gubernamentales y no gubernamentales) se vieron en la necesidad de
estructurar Programas de Orentacion dirigidos a ésta poblacion, con el fin de
disminuir y/o evitar su participacién en dichas conductas, ya que para 1992 el 50%
de la poblacién mexicana la conformaban menores de 19 afios y, tan sdio en ei D.F.
el 18% de ellos se concentran entre los 12 y 19 afios de edad. (Direccion de

Prevencion, 1992)
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Precisamente, uno de los programas orientados hacia la peblacidn adolescente. esta
ncluido entre  una de las funciones de la Direccién General de Prevencién vy
Tratamiento de Menores (D.G.PTM.). la cual & través de su Direccidn de
Prevencion. a partir de 1992, se instalaron Modulos de Crientacion y Apoyo para
Adolescentes y Padres de Familia, ubicados en diferentes delegaciones del D.F con
mayor indice de actos delictivos, cuyo objetivo es la prevencidn de conductas
antisoclales en adolescentes entre los 11 y 18 afios de edad. Visualizando ai
adolescente desde un enfogue bicpsicoseociai y resaltando la importancia de una
dinamica familiar funcicnal para una adecuada adaptacion a su medio

El programa de “Mddulos de Ornentacion y Apoyo’ esta disefiado para la prevencion
de conductas antisociales en poblacion adolescente a través de dos estrategias: una
mediante la imparticion de 13 diferentes contenidos tematicos. uno por semana. en
Escuela para Padres y Grupo de adolescentes entre 11 y 18 anos de edad.
impartidas por un grupo multidisciplinanio (Terapia familiar. Psicologia, Pedagogia.
Trabajo social, y Medicina), y a través de atenciones individuales y/o familiares en
aquellos casos gue asi lo requirieran después de una entrevista de pnimera vez.
Ambas estrategias se plantearon con el proposito de proporcicnar elementos que
mejoraran y/o fortalecieran los recursos tanto individuales como familares. que

ayudaran a ia prevencion de conductas antiscciales en adolescentes

En tanto que el presente reporte se desarrolld Unicamente para mostrar y evaluar ia
intervancion del area de psicologia para abordar dicha problematica mediante !a
psicoterapia breve individualizada como medida preventiva de conductas antisociales

en adolescentes entre los rangos de edad establecidos anteriormente.



E! objetivo del presente Reporte Laboral sera exponer, el papel de ta Psicolegia para
ahordar a nivel terapéutico las ‘Dificuitades’ que presentan los chicos en la etapa de

la adolescencia a través de los lineamientos de la psicoterapia breve



I. CONDUCTAS ANTISOCIALES EN LA ADOLESCENCIA

Literaimente, adolescencia (!atin, adolescencia, ad: a, hacia + oclescere: forma
incoactiva de olere, crecer) significa la condicidn o el proceso de crecimiento. El
término se aplica especificamente al pericdo de la wida comprendida entre la
pubertad y el desarrollo completo del cuerpo, cuyos limites se fijan, por fo general,
entre los 13 y los 23 anos.

La adolescencla serd entonces, un periodo de transicion en ef cual el individuo pasa
fisica y psicologicamente desde la condicion de nifio a la de adulto, inrciando cuando
el individuo accede a la madurez sexual y cuimina cuando se independiza legalmente
de la autoridad de los adultos (Hurlock,1980). Presentandose como una fase critica
de crecimiento, donde la personalidad sufre una gran transformacion (Ackerman,
1986).

Mientras que para Shenif y Shenf {1956 en Aberastury, 1992) la adolescencia estard
caractenzada fundamentalmente por ser un periodo de transicidn entre la pubertad y
el estadio aduito del desarrollo v que en las diferentes sociedades este periodo puede

variar como varia el reconocimiento de fa condicion adulta que se le da al individuo

Knobel (1992) se refirid a la adolescencia como la etapa de la vida durante la cual el
individuo busca establecer su identidad adulta, apoyandose en las primeras
relaciones objetales parentales internalizadas y verificando la realidad que el medio
social le ofrece, mediante el uso de los elementos biofisicos en desarrollo a su
disposicién y que a su vez tienden a la estabilidad de la personalidad en un plano

genital, lo que solo es posible si se hace el duefo por la identidad infantil.



En tanto que para Aberastury (1978 ), la adolescencia es un periodo crucial . la cual
constituye una etapa decisiva de un proceso de desprendimiento. Este proceso
atraviesa tres momentos fundamentales; el prnmero es el nacimiento: el segundo
surge al final del primer ano; el tercer momento aparece con la adolescencia.

No sélo en esta etapa el adolescente, debe entrar al mundo de los aduitos para la
cual aln no estad preparado sing que ademas tiene gue desprenderse del mundo
infantil. donde su situacidn era comoda y satisfactornia. teniendo roles claramente
establecidos. Asi. el adolescente durante esta etapa debe reaiizar tres duelos
fundamentales;

a) el duelo por el cuerpo infantil perdidc. base biolégica de la adolescencia, morﬁento
en el que el adolescente se encuentra como espectador ‘impectente’ de lo que ocurre
en Su Propio cuerpo;

b) el duelo por el rol y la identidad infantl. obligandolo a la renuncia de la
dependencia y a una adaptacion de responsabilidades que muchas veces desconoce
Y

c) el duelo por los padres de la infancia. a los que persistentemente trata de retener

buscando su refugio y proteccion (Knobel, en Aberastury, 1992 )

De ahf, que en un principio el adolescente se movera entre el impulso al
desprendimiento y ia defensa ante el temor de la pérdida de lo conocido, fo cual se
manifestara a través de episodios de contradiccion y ambivalencia, provocando

fricciones tanto a nivel familiar coma social.

Para Peter Blos (1975) el término adotescencia se emplea para calificar los procesos

psicoldgicos de adaptacién a las condiciones de la pubertad {(manifestaciones fisicas
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de la maduracién sexual). Asi, la adolescencia estara principalmente caractenzada
por cambios fisicos que se reflejen en todas las facetas de la conducta. Ademas de
que los adolescentes de ambos sexos sé ven profundamente afectados por [0S
cambios fisicos que ocurren en sus propios Cuerpos, también. en una forma mas sutil
y en un nivel inconsciente, el proceso de la pubertad afecta el desarrollo de sus

intereses. su conducta social y la cualidad de su vida afectiva.

Partiendo de dicha definicién y ampliando las anteriores. es oportuno hacer
referencia a las fases que se presentan en diche periodo de tfransicion para tener un
esquema de la propia adolescencia y de la posible relacion con  conductas
antisociales durante éste periodo.

“Tanto el empuje innato hacia adelante como el potencial de crecimiento de la
personalidad adolescente, buscan integrarse al nivel de maduracién de la pubertad v
a las antiguas modalidades para mantener el equilibrio. Por medio de éste procesc
de integracion se preserva la continuidad en la axperiencia del yo que facilita la
emergencia de una sensacidn de estabilidad en el ser- 0 sentido de identidad”
(Blos,1975)



{. Periodo de Latencia.

El periodo de latencia progorciona al mifio fos instrumentos en términos de desarrollo
del yo, que le prepararan para enfrentarse al incremento de los impulscs en la
pubertad. EI nifio estara listo para la prueba de distribuir el influjo de energia en todos

los niveles del funcionamiento de la personaiidad

“En esta etapa no aparecen nuevas metas instinfivas. Lo que en verdad cambia
durante éste periodo es el Incremento del control del yo v del superyo sobre la vida
instintiva La actividad sexual durante este periodo estd relegada al papel de un
regulador transitorio de tension’ esta funcion esta superada por la emergencia de una
variedad de actindades del vo, sublimatorias. adaptatvas v defensivas por
naturaleza” (Blos.1975).

Las funciones del yo, adquieren una mayor resistencia a la regresion: actividades
significativas del yo, como son la percepcion, e aprendizaje, la memona y el
pensamiento. se consolidan mas firmemente en la esfera ibre de conflicto del yo.

Los logros del periodo de latencia representan una precondicion esencial para
avanzar hacia la adolescencia y pueden resumirse Como sigue:

- Ia inteligencia debe desarrollarse a través de una franca diferencracion entre 2l
proceso primario y secundario del pensamiento y a través del empleo del juicio. ia
generalizacion y ia logica: la comprensicn scelal

- la empatia y los sentimientos de altruismo deben haber adquirido una estabilidad
considerabie.

- la estatura fisica debe permitir independencia y controf del ambiente

- las funciones del yo deben de haber adquirido una mayor rasistencia a Ia regresicn

y a la desintegracion bajo el impacto de situaciones de la vida cotidiana.



- la capacidad sintética del yo debe de ser efectiva y compleja.
- el yo debe de ser capaz de defender su integridad con menos ayuda del mundo
externo.

Asi el periodo de iatencia, establecera nuevas avemdas por la gratificacion vy el
control del ambiente mediante el desarollo de la competencia social y de
capacidades fisicas y mentales, ahora diferentes. Ademas. el desarroflo en la
latencia, aumenta ia tolerancia a la tensidn y hace posible una blsqueda organizada
del aprendizaje: también amplia ef area libre de conflicto del yo. hace que las
relaciones de objetoc sean mas estables y menos ambivalentes, a ia vez que surgen

métodos mas confiables para el mantenimiento de la autcestima.

Il Preadolescencia

En términos generales, es un aumento cuantitativo en los impulsos lo que caracterza
a la preadolescencia y que dicha condicidn lleva a un resurgimiento de la
pregenttalidad (A Freud, 1936 en Blos, 1975) Esta innovacion lleva al periodo de
latencia a su terminacion; el nifc es mas naccesible, mas dificil de ensefiar y
controlar

Todo lo que se ha obtenido a traves de la educacion en ios afos anteriores en
términos de control instintivo v conformidad sccial, parece que esta camino de la

destruccion.

Los impulsos cambian hacia la genitalidad, los objetos libidinales cambian de

preedipicos y edipicos a objetos heterosexuales no incestuosos. Ef Yo salvaguarda



su integridad a través de operaciones defensivas: algunas de éstas son de caracter
restrictivo para el Yo y requieren de una energia catéctica para su manterumiento
mientras que otras muestran ser de caracter adaptativo para permitir la descarga de
impulsos inhibidos {sublimacicn) , estas llegan a ser los reguladores permanentes de

la autoestima.

Ademas una situacion nueva para ei servicio de la gratificacion gue aparece durante
la preadciescencia es la socializactdn de la culpa. Nuevo instrumento para ewitar el
confiicto con el superyo proviene de la madurez social lograda en la latencia. El
fentmeno de compartir o proyectar los sentimientos de culpa es una razén para el

aumento de la significacion de la creacién de grupos.

fll. Adolescencia temprana.

l.a caracteristica de |a adolescencla temprana radica en !a falta de catexis en los
objetos de amor incestucso. y como consecuencia encontramos una likido que flota
libremente y que clama por acomodarse

Por un tiempo cuando el adolescente se separa de sus padres. la falta de catexis
también comprende las representaciones de objeto y los valores morales
internalizados que residen en el superyo.

Asi, los valores, las reglas. y las leyes morales a esta edad han adquirido una
independencia de fa autoridad parental y operan parcialmente dentro del yo. A pesar
de ello, el autocontrol amenaza con romperse en algunos extremos surgiendo fa

delincuencia. Actuaciones de esta clase, las cuales pueden variar en grado e
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intensidad. generalmente estan relacicnadas con la busgueda de objetos de amor.
ofreciendo también un escape de la soledad. del aislamiento y la depres:on que
acompafa a estos cambios catécticos

El retiro de la catexis de objeto, y la ampliacidn de fa distancia entre el yo y el superyo
dan como resultado un empobrecimientc del yo, experimentado por el adolescente
como un sentimiento de vacio, de tormento interno, el cual puede dirigirse a buscar
ayuda. hacla cualquier oportunidad de alivio que el ambiente pueda ofrecerle
corriendo el riesge de que éstas no sean las mas adecuadas para su adaptacion.
Ante |a falta de catexis de los objetos de amor familiares y como consecuencia una
pisqueda de objetos nuevos, el adolescente se dirige hacia el "amigo” adquiniendo
este una importancia y significado de la que antes carecia.

Por io gue durante dicha etapa también suelen presentarse en algunos casos los
conflictos con los padres debido a su forma de actuar, de vestir. de sus amistades.
dificultando el desprendimiento y el proeceso de la identidad

V. Adotescencia.

Duranie la adolescencia propiamente, la busqueda de objeto asume aspectos
nuevos, diferentes de aquellos que predominaron en la fase preadolescente y en Ia
adolescencia temprana. El haltazgo de un objeto heterosexual se hace posible por el
abandono de las posiciones bisexual y narcisista, [o que caracteriza ef desarrollo

psicoldgico de la adolescencia.



Fl adolescente por fin se desprende de los objetos infantiles de amor Los deseos
edipicos y sus conflictos surgen nuevamente. La finalidad de esta ruptura interna con
el pasado agita y centra la vida emocional del adolescente: al mismo tiempo esta
separacion o rompimiento abre nuevos horizontes. nuevas esperanzas y también
nuevos miedos { Blos, 1875).

Duranie esta fase, el adolescente gradualmente cambia hacia el amor heterosexual.
fo que comprende muchos procesos diferentes, y es su integracion la que puede
productr la maduracién emocional esenciaimente.

Con en elio, la formacion de 1a identidad sexual sera el logro final de la diferenciacion

del impulso adolescente durante esta fase.

En ambos sexos puede observarse un aumento en el narcisismo. 1o cual produce una
gran variedad de estadios en el yo que son caracteristicos de la adolescencia. Este

aumento precede a la consolidacién del amor heterosexual.

La etapa narcisista no sélo viene a ser una accion demoradora 0 apoyadora causada
por repugnancia para renunciar defimitivamente a los objetos tempranos de amor.
sino representa una etapa positiva en el proceso de desprendimiento. Mientras que
en etapas anteriores los padres eran sobrevalorados. considerados con temor y no
valorados realistamente, ahora se vuelven devaluados. La autoinflacion narcisista
surge en la arrogancia y la rebeldia del adolescente, en su desafio de las reglas y en
su burla de la autoridad de los padres. El resultado final de éste uUltimo cambio
catéctico debe ser que el yo desarrollo la capacidad de asegurar, sobre ia base de
una ejecucioén realista, esta cantidad de abastecimiento narcisista es esencial para el

mantenimiento de la autoestima.



Cabe agregar, que durante esta fase, el adolescente con el objetivo de diferenciarse
de sus padres y encaminarse al desprendimiento de éstos, puede llegar a darse una
“Identificacion Negativa®, eligiendo caminos distorsionados como la toxicomania, la
libertad sexual exhibicionista, conductas ilicitas, etc. (Erikson, 1968)

Por ello, durante esta busqueda de identidad, el adolescente corre el riesgo de
perderse en sus rebeliones sin razon o en el conformismo. Puede, o bien, fortificar
una identidad positiva con el grupoe o mastrar un esfuerzo negativo hacia la
autoconservacion a fravés del aislamiento, Asi, el final puede o reforzar su

individualidad ¢ sumergirla en un conformisme defensivo.(Ackerman.1986)

La vida de fantasia y la creatividad estan en Ia cuspide en esta etapa. hacen posible
la comunicacién entre experiencias altamente personales y se vuelven un vehicuio
para la participacion sacial.

De ahi, que sea Hamativo el hecho de que al referimos a la adolescencia,
generalmente retomamos los aspectos ingratos del crecimiento, dejando
precisamente el aspecto de la felicidad y ta creatividad plenas que caractenzan
también al adolescente (Aberastury, 1978). Por lo que debemos resaltar la
importancia que tiene en este momento el adolescente dentro de la dindmica de la
socledad, puesto gque muchas de las veces ha swio el generader de cambios
dindamicos al interior de ésta. siendo una manifestacién de ello lcs movimientos
juveniles, en donde se refleja su gran capacidad de creatividad e inventiva. No
obstante, suele encontrarse con una sociedad contradictoria que le impide
manifestarse en una forma adaptativa.

Durante ésta fase se pueden identificar dos temas dominantes, que es el revivir del

complejo de Edipo y la desconexién de los primeros objetos de amor. Este proceso
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constituye una secuencia de renunciacion de cbjetos y de encontrar objetos. que
promuevan ambos el establecimiento de la organtzacion de impulsos adultos. De ahi
que se puedan identificar en dicha etapa a dos estados afectivos importantes como
son . “duelo” y “estar enamorado” Donde el adolescente sufre una pérdida
verdadera con la renunciacion de sus padres edipicos y expermenta un vacio
interno. pena y tristeza. A ésto, Aberastury en 1978, agrega, que ademas de! duelo
por 08 padres de la infancia, el adolescente debe realizar un duelo por el cuerpo
infantil perdido y por el rol y la identidad infantil. y depende de la elaboracién dal
proceso de duelo gque se realice, para el logro graduat de |a liberacion del objeto
perdido vy llegar a su propia identidad

Por otra parte, el “estar enamorado” sefiala ef acercamiento de la libido a nuevos
objetos E! amor heterosexual a un objeto implica €l fin de la posicion bisexual de
fases previas, asi la polaridad de “masculine’ y “femenino’ recibe su fijacion final en
esta fase

A. Freud en 1938 (en Blos, 1975) refind gue durante la adolescencia {os mecanismos
de defensa gue sobresalen es el ascetismo vy la intelectualizacidn. en donde el
ascetismo prohibe fa expresidn del instintc, mienfras que !a tendencia de I3
intelectualizacion es la de wvincular los procesps instintivos con los contenidos
ideacionales y asi hacerles accesibles a la conciencla y sujetos a control. Ambas
defensas mostrando asi 1a lucha del yo contra los mstintos. Ademas con ello
surgiendo el cardcter e Intereses especlales, como el talento y eleccicnes
vocacionales definitivas.

Apoyandonos en lo anterior, y en base a estudios realizados por Inhelder y Piaget en
1958 (en Blos, 1975), quienes refirieron que el pensamiento en ésta etapa ostentan el



desarrollo correlativo de “vida afectiva’ y “procescs cognitivos’ El asumir “roles de
adulto”, implica una total restructuracién de la personaiidad en la que las
transformaciones intelectuales son paralelas o complementarias a las
transformaciones afectivas {Blos, 1975).

Cabe mencionar. que los diferentes mecanismos empleadocs durante la adolescencia.
son circunstancias normales medidas temporales de emergencia, los cuales s0n
desechados tan pronto como el yo ha ganado resistencia al unir sus fuerzas con el
movimiento progresivo de la libide hacia ia heterosexualidad. tan pronto como la

ansiedad y la culpa han dismimnuido a traves de cambios catecticos interncs.

Desde un punto de vista sociai, puede ser descnto en términos de ajuste adaptativo
en consonancia con instituciones sociales existentes; “las medidas sociales que
permiten al proceso del adolescente desenvolverse por expertencias de transaccion
toma diferentes matices en diferentes tiempos historicos”( Erikson . 1946 en Blos.
1975) .

Finalmente, podemos decir que para poder hablar de una cnsis de la juventud
debemos de referirnos a una crsis de los jovenes dentro de una sociedad en crisis.
Por lo que . en cuanto mas trabas ponga la soctedad adulta al surgimiento de los
movimientos juveniles, mas distorsionadas seran las formas de rebeldia, como es ef
incremento del uso de [as drogas y la presencia de actes ilicitos entre los menores,
finalmente con todo ésto se dificultara un desprendimiento normal.

Lo normal seria que los adolescentes participen dentro de [as inquietudes que son la
esencia misma de la atmodsfera social en 1as que les toca vivir, y si consiguen ia

emancipacién no lo hacen en la busqueda de llegar répidamente al estado de



adulios, sino que necesitan adguirir derechos v libertades similares a los que los

P

adultos tienen, sin dejar por eso su condicién de jovenes (Aberastury, 1992).

V. Adolescencia Tardia.

La adolescencia tardia es primordiaimente una fase de consolidacién. Haciendo
referencia a la elaboracidn de: 1) un arregio estable y altamente idiosincratico de
funciones e intereses del yo, 2) una extensidn de ia esfera libre de conflicto det yo
{(autcnomia secundaria); 3) una posicion sexual Irreversible (constancia de identidad)
resumida come primacia genttal; 4) una catexis de representaciones del yo y del
cbjeto relativamente constante; y 5) la estabilizacién de aparatos mentales que
automaticamente salvaguarden ia identidad del mecanismo psiquico. Este proceso
de consolidacion relaciona a la estructura psiguica y al contenido, la primera
estableciendo la unificacion del yo, y el segundo preservando la continuidad dentro

de &l; la primera forma el caracter, el segundo provee los medios.

La adolescencia fardia es un punto de cambto decisivo y por consecuencia, es un
tiempo de cnsis. gue frecuentemente somete a esfuerzos decisivos la capacidad
integrativa del individuo y resuita en fracasos de adaptacion, deformaciones yoicas,
maniobras defensivas y psicopatolocgia severa. Erikson (1956 en Blos 1975) habid
sobre ello como una “crisis de identidad”; crisis que estara basada en conformar su
identidad v luchar en confra de la confusidon de papel, donde el individuo reflexionara
sobre su nuevo papel dentro de la sociedad. Asi, el problema clave de la identidad,

consistira en la capacidad del Yo de mantener la mismidad y la continuidad frente a
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un destino cambiante. y por elio, la identidad se manifestara como un proceso
psicosocial, dado que influyen tanto elementos individuales como de la comunidad
misma (Erikson. 1968, 1977).

La consolidacién de la personalidad al fin de la adolescencia trae mayor estabilidad y
nivelacion al sentimento y la vida activa del joven adulto. Se efectia una
solidificacion de caracter; “logra una cierta constancia en las formas que escoge el
yo para resolver sus tareas” ( Fenichel,1945 en Blos. 1975). La mayor estabitidad de
pensamiento y accidn se obtiene a cambio de la sensibilidad introspectiva tan
caracteristica del adolescente: el florecimento de la imaginacicn creativa se opaca

durante esta fase.

La representacion mental del ser al fin de la adolescencia es una formacién
cualitativamente nueva vy, refleja como un todo organizado las variadas
transformaciones que son especificas a la fase de la adolescencia tardia (Blos,
1975).

Una vez expuestc las fases del proceso adolescente, cabe mencionar que para
Knobel (1992) la meta de lograr una estabilizacion de la personaiidad durante este
pariode no se lograra sin pasar por un cierto grado de conducta “patoldgica’, que se
debe considerar a la evolucion Normal de esta etapa de la vida.

Sin embargo, el concepto de normalidad no es facil de establecer. ya que en general
varia en relacion con el medio socioecondmico, politico y cultural. Knobel {1992)
propuse que la "normalidad” se establece sobre {as pautas de adaptacion al medio, y
que no significa sometimiento al mismo, sino mas bien la capacidad de utilizar los

dispositivos existentes para el logro de las satisfacciones basicas del indwiduo en
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una interaccién permanente gue busca meodificar io displacentero o lo inudtif a través

del logro de sustituciones para el individuo y la comunidad.

A Freud (1958 en Aberastury, 1992) refirid que era muy dificif sefalar el limite entre
lo normal y lo patoldgico en la adolescencia, y considera que en realidad, toda la
conmocion de este periodo de la vida debe ser estimada como normal, sefalando
ademas que seria Anormal la presencia de un equilibno estable durante el proceso
adolescente.

Segun Knobel en 1992 las luchas y rebeldias externas del adolescente no son mas
gue reflejos de los conflictos de dependencia infantil que intimamente aun persisten.
El adolescente atraviesa por desequilibrios e inestabilidad extremas de acuerdo con
lo que conocemos de él En nuestro medio cultural. nos muestra periodos de elfacion,
de ensimismamiento, alternando con audacia, timidez, incoordinacion, urgencia,
desinterés o apatia, que se suceden 0 son concomitantes con conflictos afectivos.
..... etc. Todo esio es o que ha llamado Knobet {1992) una entidad semipatolégica. ©
un “sindrome normal de la adolescencia”

La mayor ¢ menor anormalidad de este sindrome normal dependera en gran parte, a
los procesos de identificacion y de duelo que haya podido realizar el adolescente. En
la medida en que hava elaborado los duelos, gue son en tlima instancia los que
flevan a la identificacidn. ef adolescente verd su mundo interno mejor fortificado y
entonces esta normal anormalidad serd menos conflictva v por [o tanto menos
perturbadora.



Por ultimo , para sintetizar las caracteristicas de la adolescencia Knobel (1992} las
resumio en las siguientes expresiones conductuales, {as cuales forman parte de la

‘sintomatologia” de lo que él llamd “sindrome normal de la adolescencia’ .

1) Una busqueda de la identidad y de un si mismo claramente definidos.

2) Tendencia grupal

3) La necesidad de fantasear activamente

4) Crisis religiosas

5) Desubicacion temporal

8) Una evolucién sexual

7) Una actitud social rewvindicatoria

8) Contradicciones sucesivas

9) Lucha constante por una progresiva separacion de los padres

10) Fluctuaciones en el humor y estado de animo.

Todos éstos sintomas deberan interactuar de una manera fluctuante, para permitir el
logro a la adultez a través de este periodo de ia vida. siendo asi, un verdadero
periodo de aprendizaje para la adultez.

Una vez expuesto &l proceso adolescente desde un punto de vista psicosocial. nos
adentraremos a la problematica del adolescente y su relacion con las conductas

antisociales, para ello, solo puede lograrse su estudio en interaccion con &l medio

familiar y social.



L.as condiciones familiares y culturales podran mitigar, favorecer. demorar 0 precipitar
este desarrollo, pero no podran mmpedir que el adolescente deba elaborar por si
mismo los duelos antes mencionados. De ahi, que también se tengan que valorar
adecuadamente las presiones sociales a las cuales el adolescente esta expueéto. En
nuestra sociedad no sdlo se presentan pesadas exigencias al adolescenie, sino que
generalmente se le omite porporcionarle normas preconcebidas y cuidadosamente
delineadas que lo ayuden a satisfacer estas exigencias . Se espera de &l que viva en
el mundo adulto de acuerdo a un ¢odigo definido (Josselyn, 1974) Asi, podria decirse
que los adultos se empefan para que el adolescente aprenda a ser adulte y no
toleran que un adolescente aprenda a ser adolescente.

La insercion en ei mundo social del adulto - con sus modificacicnes internas y su plan
de reformas - es lo que va decidiendo su personalidad.

Su nuevo plan de vida le exige plantearse el problema de los valores éticos.
intelectuales, afectivos, lo gue implica el nacmiento de nuevos ideales y la

adquisicion de la capacidad de lucha para conseguirlos.

Este proceso supone un desprendimiento; el abandonar ta solucion del “como si”.
para enfrentar el “si” y el “no” irreversibles de la realidad activa y asi independizarse
del ser “con” y “como’ los padres. Todo esto le exige formarse una coleccion de
teorias, un sistema de ideas, un programa ai cual aferrarse , ademas de la necesidad
de algo en fo que pueda descargar el monto de ansiedad v los conflictos que surgen
de su ambivalencia entre el impulso al desprendimiento y la tendencia a permanecer
ligado ( Aberastury, 1972).



Su hostilidad frente a los padres y al mundo en general se expresa su desconfianza.
en ia idea de no ser comprendido, en su rechazo de la realidad. situaciones que
pueden ser ratificadas o no por la realidad misma.

Toda adolescencia lleva ademas de! sello individual, el seflo del medio cuitural. social
e histérico vy siendo la adolescencia el momento mas dificil de la vida del hombre.
necesita una libertad adecuada con la seguridad de normas que le vayan ayudando a
adaptarse sin entrar en conflictos GRAVES con su ambiente y con la sociedad.

E! hecho es que ¢ adolescente no quiere penetrar en la vida del adulto, guere
preparase a ser adulto y mientras tantc en ese proceso de cambio busca la
sociedad de sus pares con los que puede y debe discutir. Sin embargo. durante el
trayecto de este proceso, con el afan de diferenciarse del adulto y en su lucha por
adquirr una identidad ha elegido a veces caminos distorsionados como la
farmacodependencia, el alcoholismo, conductas antisociales u otras formas de
protesta contra los enganos y las trampas de la sociedad adulta.

Por lo que reitera, que estas soluciones “patolégicas’ de Ia separacién no se pueden
ver tnicamente como problematica del adolescente sino dentro de fodo un contexto

social y familiar que ha trabado un desprendimiento normal

Especificamente. en cuanto a lo que se refiere a las conductas antisociales en 1a
adolescencia, podemos retomar ef concepto de socializacion, el cual hace referencia
al proceso de aprendizaje de fa conformidad a las normas, habitos y costumbres del
grupo Es la capacidad de conducirse de acuerdo con las expectativas sociales

( Hurlock, 1980).



Los cimientos de la socializacién se wan construyendo desde os primeros afios. en ia
infancia, posteriormente en la adolescencia, se esperara que el adolescente
estructure sobre tales cimientos ias actitudes y pautas de comportamiento
Adecuadas que han de permitirle ocupar su lugar en ef mundo de fos Adultos.

Bajo éstos parametros, se juzgara la socializacion en funcién de la actividad social.
Hurfock (1980) refirié que para determinar si un joven es social. asocial o antisocial,
debe juzgarselo tanto objetivamente como subjetivamente, objetivamente en funcién
de su conducta y, subjetivamente en funcion de sus sentimientos y actitudes. Esto
por el hecho de que se ha visto que muchos adolescentes han aprendido a ocultar
muchos de sus sentimientos asociales detras de las fachadas que los ayudan a evitar

una desaprobacion social

Con base en ello, propuso cuatro criterios para juzgar a un adolescente social:
1) Una conducta que se coni’orme a las normas aprobadas por el grupo;

2) Un desempefio correcto de la funcidn social prescrito por el grupoe

3) Actitudes sociales que lleven a la conducta aprobada. y

4} Satisfaccidon personal denvada de la conducta social.

En tanto que un adolescente asoclial serd aquél que, debido a su ignorancia de las
expectativas sociales, no puede adapiarse a uno o mas de los cnterios de una
persona social. Por el contrario, un individuo antisoctal estard consciente de las
expectativas sociales, pero no se conforma a ellas porgue por una U ofra razén no lo
desea. Al igual que ésta, podemos hacer referencia de otras definicicnes como son

1as siguienies:

- Violacion de los codigos legales. (Diccionario de psicologia vy psicoanalisis, 1977)



- La conducta antisocial hace referencia a una diversidad de actos que violan las
normas sociales y los derechos de los demas. {Kazdin.1888)

- Son los actos que violan Ia ley e implican un aito nimero de delitos, que van desde
las fechorias como vagancia, intoxicaciones y conductas que son ilegales en funcidn
del menor como compras de alcohol y fugas del hogar hasta crimenas, asaltos v
robos. (Aberastury, en Nava, 1986)

- Finalmente desde el enfoque social, la conducta antisocial esta considerada como
un sintoma de disociacion enire tas aspiraciones culturales prescntas vy los caminos
sociaimente estructurales para ilegar a dichas aspiraciones. {Schuff, en Martinez.
1990)

De ahi, la importancia de fomentar la socializacion en el adolescente para propiciar
un patrén de adaptacion social para el resto de su vida.

Dado que la familia es el primer espacio de socializacidn y formacion de sus
integrantes, al momento en que uno de ellos, especialmente el adolescente, presenta
dificultades en su interaccion con el resto de la sociedad. se debe abordar dicha
problematica en su interrelacion con el medio familiar y social.

No obstante, la familia como primer grupo social de un nino vy posteriormente la
escuela primaria, proveen al sujeto de un monto de garantias para sus necesidades y
su dependencia, sin exigirie oira cosa que el cumplimiento de su desarrolio evolutivo.
Sin embargo, con el advenimiento de la adolescencia la situacion se modifica. La
familia, las instituciones educativas y otras instituciones soclales no proveen ya €sas
garantias ni protegen fa dependencia del joven, por el contrario comienzan a exigirle
gue construya determinadas estructuraciones y efectle determinados aprendizajes
que apunten practicamente, en su totalidad, al compromiso de que aprenda a ser

adulto, ya que se lo prepara para ello y se le exige que togre.

[
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Varias actitudes de descarga de los estados tensionales afectivos, y muchos rituales
con fos que el nific controlaba su ansiedad se consideran. sino aceptables para un
adolescente. por lo menos rechazables, llegando Incluso a caer bajo los parameiros
de io antisocial.

En ias ultimas estadisticas reportados por la D.G.P.T.M. { Direccion General de
Prevencion y Tratamiento de Menores) , con respecto a la incidencia de menores de
18 anos que realizan conductas antisociales. refirieron et ingreso en 1994 de 2986
menores solo en el D.F. (D.G.P.T M., 1994) Lo cual refle|6, la necesidad de buscar
alternativas o espacios donde se pudieran atender dichas manifestaciones con el fin
de prevenir que dichas conductas siguieran elevandose en menores y lograr con ello,
el que el adolescente logre una adecuada adaptacion tanio en su medio familiar

como dentro de la comunidad.

Como anteriormente se menciond, estas conductas no se dan aistadas, sino dentro
de un contexto social y familiar, por lo que , Tocaven (1979) menciond que la
antisociabilidad infanto-juvenil no puede expresarse en términos puramente juridicos.
porque es la culminacidon de una sene de influencias fisicas, psicologicas, sociales.
econdmicas y politicas.

Con base en ello, Resnick (en Hurlock, 1980) menciond que muchos faclores operan
para producir un individuo antisocial. De éstos multiples factores resaita los
siguientes:

- La escasa inteligencia, que por lo general se acompana de falta de prevision y
planificacién

- Los defectos fisicos y la maduracion sexual atipica conducen a sentimientos de

inadecuacion que pueden compensarse mediante la conducta antisocial.



- Las actitudes desfavorables en relacidon con los estudios, surgidas a raiz de
fracasos escolares o sociaies.

- Los valores morales confusos.

- La aceptacién social otergada por pandillas juveniles

- Los medios masivos de comunicacion

- El patron de personalidad

- Las condiciones hogarefias adversas, la falta de respeto por los padres, ia carencia
de relaciones famiiiares afectivas, la disciptina ruda y las pautas marcadamente
atipicas en la vida familiar hace que el adolescente sienta gue no lo aman vy o

nredisponen a tomar represalias conduciéndose de manera de henr a log padres

Cabe resaltar de ellos, el papel primordial que juega la dinamica familiar en la
constitucion de una conducta sociaimente aceptada asi como de una conducta
antisocial.

Ackerman en 1986, afirmé “Ninguno de nosotros vive su vida solo”, aqueflos que
tratan de hacerlo estan destinados destinados a desintegrarse como seres humanos.
Por supuesto que algunos aspectos de la experiencia vital son mas individuaies aue
sociales y otros mas sociales que individuales, pero no por ello la vida deja de ser
una experiencia compartida. En los anos femprancs se la comparte cast
exclusivamenie con 1os miembros de nuestra farmilia. La familia es ia unidad basica
de desarrollo y experencia, de realizacion y fracaso. Es también la unidad basica de
la enfermedad vy la salud (Ackerman,1986).

Por ser el primer espacio socializador, la familia debe procurar clertas condiciones
tales como una adecuada comunicacion, el establecimienta de roles v limites, la
apertura para expresar afectos y la posibilidad de establecer acuerdos para
desarrollar un ambiente dirigido a la funcionalidad dentro de ésta. De lo contrang,



&ste papel lo asumira el exterior. cornendo e nesgo de que las influencias que ejerza

éste no sean favorables para el mencr.

Investigaciones realizadas con las famitias de los infractores, se encontrd que
prevalecian famlias donde uno de fos padres era severg, rechazante o indiferente v
rara vez afectucso; que descuidaba o golpeaba a sus hijos y eran inconsistentes en
la aplicacion de {as medidas de disciplina. Tales padres por lo comun estaban
separados o tenian un matrimonio infeliz (disfuncional) (Cavan y Ferdinard 1975, en
Papalia,1985).

Muchos de los patrones de delincuencia parecen asi guardar vincuios de relacion con
toda una serie de interacciones familiares o problemas. (Gibbons, 1990) Reafirmando
con eilo, la influencia de los factores familiares en la aparicion de conductas

antisociales en menores.

Concluimos con ello, que la familia juega un papel relevante en relacion con la
aparicion de conductas antisociales en adolescentes. Ackerman refind. “las
relaciones entre la personalidad del indivtduo y ios procesos de dinamica de grupec de
- la vida en famiiia constituyen un eslabon esencial en ta cadena de causalidad de los

estados de enfermedad y salud mental (1986)



PSICOTERAPIA BREVE CON ADOLESCENTES

La practica psicoterapéutica surgié como una necesidad en la tarea de aumentar el
bienestar emocional del hombre (Singer,1969), en ayudar al ser humano en sus
aspectos emocionales, animicos e intelectuales en conflicto (Knobel 1987)  Asi,
surgiendo nuevos meétodos de investigacion y nuevas conceptualizaciones sobre la
conducta humana y su dindmica. La historia del Psicoanalisis es un ejemplo de ello, a
pesar de que existan opiniones que manifiestan que dicho enfogue tiene carenclas.
ésta ha ilegado a adquirir el suficiente respeto como para figurar enfre las feorias

mas sobresalientes en la actuabdad.

Uno de los grandes méritos de S. Freud, fue el concebir un sistema tedrico ablertc
que permitiera el desarrollo de su propia teoria vy la apertura de nuevas innovaciones
dentro de su propia conceptualizacion. Sin embargo, la practica del psicoanalisis es
un método psicoterapéutice que tiene sus propias normas, su teoria general y su
técnica Con base a estos aspectos restrictivos se tuvo que buscar una expansion
ante nuevas necesidades: surge asi la psicoterapia psicoanalitica, la psicoterapia
analitica de grupo vy las diversas técnicas en las que figura la denominada
Psicoterapia Breve de orientacion psicoanalitica.

Es sobre ésta técnica terapéutica significabvamente importante en nuestra
actualidad, de la cual nos ccuparemos a continuacion

El ongen de la intervencidn en crisis moderna se remota a los trabajos de Eric
lindemann y colaboradores en donde se  realizaron acciones en donde
desempefaban un papel activo en la ayuda a sobrevivientes, y de agueilos que

perdieron a un ser querido en un desastre. Precisamente, los sintomas psicolégicos



de los sobrevivientes fue la piedra anguiar para teonzaciones subsecuentes sobre el
procesc de duelo, una serie de etapas mediante ias que. el progreso det doliente
equivale a aceptar y resolver fa pérdida. Partiendo de ésias premisas, Gerald Caplan,
formuld primero el significado de crisis en la vida en adultos psicopatologicos.
encontrando que durante ciertos periodos de crisis, el individuo parece enfrentar
problemas de una manera inadaptada y se observé que surge un deterioro en la
salud antes de la crisis. De ahi, que la teoria de la crisis de Caplan se formulara a
partir de la estructura de la psicologia del desarrollo de Erikson. en la que el ser
humano fue provisto para entender el crecimiente ¢ desarrollo a través de una serie
de ocho etapas claves. Con base en ella, el interés de Caplan fue en cémo la gente
vencia las diversas transiciones desde una etapa a otra, wWentificando con ello la
importancia de los recursos personales y sociales al determinar, si el desarrolio de
las crisis resultaria en mejoramiento 0 empeoramiento. Asi, la psiquiatria preventiva
de Caplan resaltaria la importancia de la consulta en salud mental en promover un
crecimiento positivo y aminorar el riesgo de un deterioro psicolégico.( en
Slaikewu,1988)

Asi, la intervencion en crisis podria entenderse como una estrategia circunscrita por
un lado a estrategias de mejoria antes de que ocurran 10s sucesos criticos de la vida,
y por otro a las estrategias para el tratamiento administrandose oportunamente
después de que los sucesos criticos y sus consecuencias hayan ccurrido. Por otra
parte también tiende a reducir la probabilidad de efectos debilitantes, y aumentar la

probabilidad de crecimiento o dominio para el individuo.

Desarroilandose con base en ello, varias formas de psicoterapia breve que utilizan un
cuadro psicoanalitico de referencia. Entre éstas estd la psicoterapia breve
desarroliada por Bellak y Small, quienes proponen a dicho enfoque como un “intento
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mas amplio de abordar todos y cada uno de los problemas que son lievados a la
clinica y al consultorio. Esta aproximacion esta basada principaimente en las teorias
psicoanaliticas, del aprendizaje y de sistemas, 1o que posibilita el poder ir mas aila
de. calmar la situacién inmediata y poder cuando menas, iniciar unos cuantos

cambios dindmicos y estructurales en la persona” (Bellak,1986)

Dicha aproximacion tiene también sus origenes en factores tates como tiempo, bajos
recursos monetarios del paciente o de la institucion para mantener un proceso
terapéutico a largo plazo y sobre todo, para responder a la demanda cada vez mayor
de una atencion terapéutica, asi dando pauta para atender un mayor nimero de
personas y evitarles hacer una larga fila de espera ( James,1993). Ademas de
considerarse una herramientas mas en el campo de la prevencidn, tanto a nivel

primario y secundario como terciano. ( Bellak, Small . 1986)

Para Beliak y Small en 1986 la psicoterapia breve segun se definira, debera cumplir
sus fines en el corto lapso que vaya de una a seis sesiones terapéuticas, cada una
del tiempo acostumbrado {45 - 50 min.) En cambio, recientemente James en 1993,
propone una terapia breve de adolescentes de 20 o menos sesiones y gue ia
cleccion de esta cormnente debera ser por disefio y no por default. Dicho autor
presentando la psicoterapia breve especificamente de adolescentes tanto individual
como familiarmente, donde destaca tres principios fundamentales que son; al
establecer y mantener una relacion terapéutica o una afianza de trabajo con €l joven -
alianza fragil-, dado que el propio adolescente es inherentemente resistente a la

psicoterapia.
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Mientras, que para Bellak y Small en términcs generales, en la psicoterapia breve el
terapeuta tiene gue estar especiaimente alerta para percibir cada comunicacion
significativa, mientras que con rapidez formula los comunes denominadores. liena
los huecos de [as partes omitidas desde su ventajosa posicidn de sentido comin.
casi simultdneamentea tiene que decidir sobre cual es la intervencion mas fructifera....
En la psicoterapia breve el terapeuta no tiene tiempo para esperar a que se
desarrolle el insight, tlene que crearlo No tiene tiempo para esperar fa elaboracion,
tiene que estimularla. Y cuando €stos aspectos basicos del proceso terapéutico no se
presentan, tiene que inventar alternativas. (Bellak 1970}

En 1986, Bellak expusc su enfoque de la Psicoterapia Breve y de Emergencia de la
siguiente manera .

1 La psicoterapia breve se enfoca a los rasgos cruciales del trastorno que se
presenta. Tratando de encontrar el mejor punto de ventaja desde el cual entender al
paciente, tan completamente como sea posible y, después. infroductr las variables
que fograran la adaptacton mas eficaz.

2. En cualquier crrcunstancia, se intenta establecer un enfogue a través del
entendimiento preciso del por qué el paciente vino a verme parbicularmente el dia que
fo hizo, en que tempo empezd el problema en su pasado inmediato, y cuando y de

qué forma existié en su histora.

3. La principal contribucion del psicoanalisis es el establecimiento de causalidad -
continuidad - entre el presente y el pasado. En |la psicoterapia orientada, se intenta
saivar la discontinuidad entre la infancia y 1a edad adulta, entre el pensamiento de

despertar y dormir, y consciente e inconsciente, tambien se intenta entender a zona
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intermedia de estos factores y de los componentas bioldgicos. sociales, familiares v
fisicos de la vida de los pactentes.

Sobre todo se intenta establecer continuidad entre los sintomas gue se presentan o
problemas de personalidad y conflictos o defectos. Para entender la presentacion
especifica de los sintomas, es necesario entender todas las fuerzas que intervienen
para producir éstos en ta forma especifica que toman. Asi, el concepto de causalidad.

determinismo y sobredeterminismo son cruciales para la psicoterapia orientada.

4. La formulacion mas Util de una teoria de desarrollo de sintomas. y de estructura de
la personalidad en general. es que los sintomas son intentos de resoiver el problema.
conformados de ansiedad, conflicto y déficit. Mientras mas deficienie sea la habilidag
para adaptarse, mas trastornos existiran en ia personafidad, y viceversa. La conducta
adaptativa es aprendida, basada en un substracto biologico y dentro de un medio

social, étnico y familiar.

5 En este senfido, se ve a la psicoterapia como una forma de aprendizaje,
desaprendizaje y reaprendizaje La psicoterapia breve asi se enfocara en lo que ha
sido aprendido en forma deficiente y que necesita ser desaprendido y reaprendido de

la manera mas eficaz.

6. La psicoterapia breve una vez probada, procede contando por completo con fas
proposiciones psicolégicas del yo y de las defensas.

7. La psicoterapia breve se orienta y selecciona los sintomas principales mas

perturbadores y sus causas, dentro del mayor marco posible y despugs, proporciona



la conceptualizacion mas clara probabie de las Intervencicnes psicoterapéuticas
necesarias y suficientes.

Desarroltando un poco mas cada uno de los puntes anteriores, empezaremos con el
hecho de que la psicoterapia breve que plantea Bellak tiene sus raices en ia teoria
psicoanalitica ortodoxa. Con base en eilo, se expondran brevemente algunos
conceptos fundamentaies de dicha teoria, dado que sobre éstos esta basada fa
comprensidon de los sintomas y los padecimientos v la eleccidn de la intervencidn en

la psicoterapia breve.

+ Determinismo - Cada efecto, proceso cognitivo ¢ acto del comportamiento es el
resultade de una causa especifica o comjunto de causas y, a su vez, es la causa de
otros efectos. Se deben buscar |as causas precipitantes en fos sucesos recientes y
causas subyacentes en el pasado, ambos dentro del individuo y su cultura. Dicha
concepcidn es necesaria para la seleccion de la intervencion' lo que se ha hecho

debe deshacerse o rehacerse. (Bellak,1970)

¢ Sobredeterminismo . Un efecto dado es ef resuitado de vanas fuerzas que surgen

genéticamente y tambien actuaimente.

» Continuidad de la personalidad v de la inconsciencia * El ligar ambos conceptos de

la continuidad de la personalidad y el inconsciente. permite determinar las causas
pasadas en funcién de efectos contemporéneos. Lo que supone, que después de
la niflez, las respuestas al medio ambiente ocurren dentro de cierto campo limitado
de varaciones, siendo en gran medida predecibles teniendo como base las

estructuras establecidas mas tempranamente.
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» Homeostasis : Hace referencia al principio del placer que plantea Freud en su
teorfa, lo cual implica que todo organismo tiende a buscar la gratificacion de sus
impulsos (busca un estado de equilibrio). perceptivamente, fisiotdogicamente y en
otras formas. Opuesto a este principio, esta el principio de realidad, cuyo objetivo
es el inhibir a través del yo, las gratificacicnes inmediatas y directas de los
impulsos consistentes con las demandas culturales. De ahi, que la formacion de
sintomas se vera como un esfuerzo de transaccion entre la gratificacion de los
impulsos por una parte y la inhibicion de ellos de acuerdo a los patrones de
comportamiento aprendidos, por la otra.

Una vez expuestos dichos conceptos, entraremos a exponer las teorias y principios
subyacentes de la psicoterapia breve propuesta por L.Bellak y L.Small, quienes
adoptan niciaimente que la Psicoterapia es "una interaccion verbal o de alguna otra
manera simbodlica de un terapeuta con un paciente, gwada por una serie de
conceptos integrados ordenadamente y dirigidos hacia un cambio beneficioso en el
paciente”. Lo cual enfatiza el hecho de tener una serie de conceptos ordenados que
guien las intervenciones del terapeuta, es decir, toda accidn terapéutica tiene gue

tener un marco de referencia para poder realizar una metodologia crdenada.

En particular todas la psicoterapias orientadas psicoanaliticamente, incluyendo la
psicoterapia breve, siguen tres procedimientos basicos que son : la comunicacion, el
insight y la efaboracion.

1) Comunicacién : Del paciente al terapeuta
En todas las interacciones humanas el primer pasc es la comunicacién. En las

sesiones terapéuticas es a través de ella que el paciente informa el motivo de
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consutta. su histona y su vida actual. Sin embargo, el terapeuta también recibe
informacién a través de la comunicacton no verbal, asi como la eleccién de las

palabras, el ritmo en su discurso el tono de voz y la forma de expresarse.

2) Insight del terapeuta :

Mientras el paciente comunica, el terapeuta debe estar aierta para ir reconociendo los
comunes denominadores en su patron de conducta, al mismo tiempo de percibir los
sentimientos, los pensamientos y ias experienclas que se relacionan con la
generacion del sintoma(s)

3) Comunicacién : del terapeuta al paciente

En este momento ya el terapeuta esta equipado para comunicarte a través de la
interpretacién su insight al paciente, con el objetive de darle al paciente la
comprension que hizo él, en cuanto al significado de fos comunes denominadores de
sus patrones de conducta.

En ocasiones se pueden hacer inicialmente interpretaciones parciales con el
proposito de guiar al paciente al insight principal, preparando con ello la
comunicacion del insight o bien para evaluar en que medida esta el paciente

preparado para aceptarlo

4) Elinsight del paciente -

Si esto resulta, el siguiente paso sera el insight del paciente, es decir, el momento en
que se da la percepcidn por parte del paciente del patrdn que siguen sus
experiencias, sus sentimientos, su conducta y su pensar. El maximo grado de insight,

se lograra cuando la comprensién infeiectual y emocional se relacione con patrones



tal y como existen en la vida real, con la transferencia. con fa vida anterior, v

orincipaimente con la relacion entre las motivaciones conscientes e inconscientes.

5) La Elaboracion -

Por Uitimo, una vez que el paciente a aprendido a percibir algunos comunes
denominadores en su comportamiento se espera que se aplique dicho conocimiento
a su vida diaria. Aumentando su conciencia de la conducta manifiesta y de sus
causas. En esencia. esto implica un proceso de aprendizaje, a traves del cual se
cambia ia conducta del paciente. a medida que la comprensidn va fortaleciendo al yo
y la ventilacién disminuye la presion del impulso o produce una modificacion en 10s

procesos del superyo.

Aunado a éstos principios generales de la psicoterapia breve. existen otros
elementos igualmente importantes en la practica de dicha crientacion como san; la
formulacion del diagnéstico (complejo avallio de las perturbaciones) . mane|o de ia
transferencia (positiva) v, la descripcién y avaito del yo.

Otra de las teorias sobre las cuales se basa dicha aproximacion es la teoria ael
aprendizaje, de la cual mencignaremos brevemente algunos de los aspectcs que
retoma de ella. como son ; ia teoria del condicionamiento (refuerzo), motivacién y ei
aprendizaje gestalt (el aprendizaje es un sistema o configuracién de interaccion)
“Modificar la conducta” es la meta de los esfuerzos del aprendizaje vy de la
psicoterapia. Para Bellak la psicoterapla dinamica esté basada fundarnentaimente en
el aprendizaje adquirido mediante el insight. Con base en algunos de los aspectos del

aprendizaje, el terapeuta tratara de dar insight, y en el proceso de la elaboracion



deberd alentar ai paciente no soio de reforzar el insight sino de que éste vaya
adquiriendo un mayor insight a través de la experiencia.

En todo aprendizaje es importante el papel que juega ia motivacion para la
adguisicidn de nuevas experiencias. no siendo la excepcidn. la psicoterapia como
proceso de aprendizaje.

“ Dice la escuela Gestait que el error es prueba de una motivacion impropia " . {(en,
Beliak, 1970 ) Una de las condiciones para que el sujetc aprenda, es estar en un
estado de espera o de expectativa. por lo que la farea del psicoterapeuta serd
cerciorarse de que dicha condicién exista para lograr el insight, ademas de tomar en
cuenta las condiciones que estimulen Ia visualizacion del material presentado para
posiilitar un adecuado aprendizaje.

“Tanto la configuracion como la wisualizacién tienen que tener sentido para el
paciente, empleando imagenes gue estén al alcance de su inteligencia, de sus

intereses, de sus expectativas y de su cultura”. { Bellak,1370)

Por tltime, concluiré con el procedimiento basico propuesto por Bellak con respecto a

su aproximacion, donde se englobara lo antenormente expuesto !

a) Conocer el problema que se presenta

b) Realizar su historia

¢) Con base en ella; Establecer relaciones causales
d) Seleccionar el tipo de intervencion

e) Proceso de Elaboracion

f) Terminacién del tratamiento



Con ello, la psicoterapia breve tendrd como objetive el “aliviar !a situacion
psicodinadmica individual” hasta un grado en que ef individuo pueda continuar
actuando bien y en el que la “naturaleza’ pueda continuar el proceso curativo.
(Garfield,1979)

Las indicaciones de la psicoterapia breve son amplias. Bellak en 1986 propuso
seleccionar el problema por el tratamiento, no por el paciente. En este sentido ésta
puede usarse para la prevencidn primana, secundaria y, también | terciaria en un

amplio rango de trastornos.

Especificamente, ia prevencidn de problemas psicologicos. es una tactica
potencialmente (til, que se ha tomado de la salubndad puiblica y es una de las metas
centrates de la psicologia comunitaria.(Rappaport.1977 en Feidman,1985) Los
programas fienen el proposito de prevenir los problemas (prevencion primaria) y que
no se desarrollen (prevencion secundaria). Ei cancepic de prevencion terciaria se ha
usado también en el sentido de aquellos intentos comunitarios de reducir la tasa de
los problemas existentes. lL.a mayoria de los programas preventivos suponen la
intervencidn a nivel secundario.(op.cif)

Para elio es necesario considerar los aspectos gue generan una sifuacién especifica.
con el fin de planear y encontrar alternativas y estrategias que propicien el cambio,
ésto tanto a nivel individual como comunitario. Con base en ello, Escalion (1987, en
Sanchez, 1997) planted a la prevencion como un proceso activo y de doble via de
implementacion de planes y programas informativos, de presentacién de alternativas
y de estrategias de intervencion, que promuevan la creacién de condiciones gue
reduzcan al minimo posible la incidencia y/o prevalencia de problemas sociales
relevantes (drogadiccion, prostitucion, violencia, vagancia. delincuencia) y que

estimule cambios de actitudes, valores y comportamientos en las areas afectiva,



intelectual, recreacional. de accidn cemunitana, de sentido de pertenencia social. de
organizacion y de metas.

Ackerman en 1986. refind que los criterics de enfermedad y salud emocionai no
pueden restnngirse ai individuo, deben abarcar al individuo dentro del grupo y
también al grupo. Los males del individuo, 1a familia y ta sociedad forman un
continuo.

Sobre éste aspecto la teoria generat de fos sistemas propone observar et contexto
dentro del que vivée la persona y en particular. en las interacciones entre Ia persona,
subsistemas diversos. y el medic ambienie, posibiitando con elio, encontrar las
pistas del inicio de la crisis v su resultado. {en Slaikeu.1988) Los sisiemas estan
continuamente unidos en transacciones uno con otro. La conducta de un individuo
afecta a su familia, amigos v viceversa. Del mismo modo las familias afectan a las
comunidades y las comunidades a las familias

De ahi, que al abordar atguna problematica en un adolescente debemos retomar los
parametros antenores y ofrecer una atencidn integral a ia situacion gue se presenta,
dado que no todos los procesos de la adolescencia dependen tan soio del
adolescente como una aislada en un mundo inexistente. No hay duda alguna que Ia
constelacidon familiar como se menciond anteriormente, es la primera expresion de la

sociedad que influye y determina gran parte de 1a conducta de los individuos.

Ademas, tenemos que considerar que muchas de las crisis son manifestaciones del
proplo proceso de desarrollo, y para ello podemos encontrar numerosas hipbtesis,
siendo algunas de ellas el hecho de que el desarrollo puede considerarse como una

serie de transiciones cada una caracterizada por ciertas actividades que €l individuo



debe superar ; los sucesos que precipitan una crisis en & desarrollo deben
entenderse en el contexto de ia histona personal y por Ultimo fas cnisis de desarrolio
son desorganizaciones que preceden al crecimiento y, de hecho, lo hacen
posible.(Slakeu,1988)

Pero, ¢ cuando una transicidn se convierte en crisis? Una crisis puede ocurnr cuando
el desempefio de actividades relacionadas con una etapa particular del desarrollo, se
perturba o dificulta o s1 un individuo no acepta o nQ estd preparado para los sucesos
determinantes (Damish y D'Augelli en Slaikeu,1988) o bien por que un individuo se
percibe fuera de fase. con las expectativas de Ia socledad para un grupo particular de
edad. Por Jo que es necesano también entender la percepcion de éste de la

“adaptacion” entre él y lo que la sociedad espera.

Asi, el hecho de que el adolescente llegue a ser un adulto satisfecho va a depender
en gran parte de las posibilidades que encuentre para una expresidn adecuada de su
personalidad. Todas éstas circunstancias socio-culturales deberan ser tomadas en
cuenta en toda psicoterapia dirigida a adolescentes, lo que implica segtn lo refiere
Knobel en 1992, que debe haber una flexbihidad y capacidad para adaptarse a
hechos y circunstancias ambientales reales. en un tratamiento psicoterapéutico de
adolescentes.

Hablando ya especificamente de la psicoterapia breve de adolescentes considerando
lo anterior, podemas referirnos a la complejidad de los procedimientos terapeuticos
especlaimente en los asi llamados trastornos de Ia conducta del adolescente, entidad
clinica que se muestra en fa actividad, pensamiento, estado de animo vy afectividad

del joven, caracteristicas que para Knobel (1992) constituyen una verdadera
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exageracion total, o parcral, de lo que ha designado el sindrome de la adolescencia
normal gue, por su perseverancia e intensidad. améenaza la estabilidad presente y
futura del individuo. Por lo que los objetivos dentro de un proceso terapéutico de
adolescentes serd el llevario a su “normai anormalidad” que es su manera de vivir.
Por lo que es importante resaltar con ello, que nunca se pretenda lievar a un
adolescente a una manera adulta de vivir . El adoiescente debe ser capaz de gozar
de su identidad adolescente asi como et nifio debe poder disfrutar su verdadera

edad, es decir, de su nifiez,

Lorand (en Knobei, 1992} sefald que el centro del objetivo terapéutico durante la
adolescencia es la expansion yoica, fortaleciendo al Yo para gue pueda enfrentar las
diversas ramificaciones y vicisitudes de la adaptacién del adolescente. La presion
continua de nuevas modalidades de experiencia que surgen de la cambiante refacion
del adolescente con el mundo externo, sus tendencias agresivas, sus ambiciones y
sus sentimientos y experiencias sexuales, deben ser todas dirigidas hacia un canal
unificador que provea las bases de una estructura de caracter permanente en la

adultez que sobrevendra.

El terapeuta, debe comenzar su trabajo terapéutico estableciendo un encuadre
definido. Sin tener en cuenta cual es el motivo de consulta que trajo al adolescente a
la atencion, el paciente sigue siendo una persona dependiente, por lo que los padres
no pueden ser excluidos de la responsabilidad del tratamiento, aun siendo una sesion
psicoanalitica. Debe hacerse por 1o mencs una o dos entrevistas con los padres soios

ademas, de las entrevistas con tos padres y el adolescente juntos.
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Para poder establecer el encuadre adecuadc del tratamiento psicoanaliticc como de
cualquier corriente, éste deber ser clarificado. no sdlo con el paciente sino con 10s
padres a quienes se les exphcaran las reglas basicas dei secreto de sesiones y su
confidenciafidad.

Todas fas precauciones, de acuerdo con cada caso especifico, deben ser tomadas
en cuenta y por lo tanto un proceso diagnéstico cuidadoso se hace indudablemente
necesaro, como lo refirié Bellak y Small.

También debe contemplarse, paralelamente a la variabilidad del proceso
caracteristico de la adolescencia normal, una especie de Inestabilidad o una
maodificacion  intensa. fluctuante sumamente variable en la vida diaria del
adolescente. Dinarmcamente esto obiiga a que el terapeuta requiera de una gran
flexibilidad, paciencia y profundo conocimiento de lo que esta ocurrnendo. Lo qgue
plantea la necesidad de ciertas adaptaciones especiaies en el proceder terapeutico
con los adolescentes.

la flexibilidad, las actitudes cambiantes y la capacidad de adaptarse a hechos
circunstanciales, especialmente aquellos producidos por las actuaciones del
paciente, ante las cuales es recomendables tener cierta tolerancia para “permitir’
cierto tipo de actuacian, lo que puede ser muchas de las veces necesario e inevitable
( Bryt en Knobel, 1892},

Con respecto al punto de la transferencia, referida por Bellak en la psicoterapia
breve, coma un elemento de suma importancia, especialmente fa generacion de una
transferencia positiva, en el caso de la psicoterapia de adolescentes para Gerard (en
Knobel 1992) el "manejo de la transferencia es diferente durante la adolescencia’.

Para algunos es necesario estimular y buscar constantemente el establecimiento de
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una transferencia positiva, solamente de esta manera seria posible obtener una
mejor estructura voica v una mayor capacidad para enfrentar la realidad. Asi. el
terapeuta aqui tendra que jugar el rol del ideal del Yo a quien se pueda recurnr y de
quien et adolescente va a ser capaz de depender

Con elio, Knobel en 1992 consideré que el psicoanalisis o {a psicoterapia
psicoanaliticamente onentada, especialmente dentro de un marco referencial
tipicamente analitico , es la mejor via para sclucionar la adolescencia conflictuada.
Insisttendo en que el terapeuta que trabaje con esta poblacidn debe poseer
flexibilidad, folerancia, capacidad de confrontacion con la realidad y de
modificaciones técnicas dentro de su marco analitico: como ef tratamiento cara a

cara, la utilizacion de material ltdico o de dibujo y otras accton de apoyo

Con base a lo antertormente expuesto, podemos referir que la psicoterapia breve
actuaimente se ha retomado como una herramienta mas, en materia de prevencion.
considerando sus caracteristicas y sus objetivos. los cuales encajan con los objetivos
del Programa de prevencidbn de conductas antisociales (problema social) en
adolescentes entre 11 y 18 afos de la D G.P.T M. Mediante la utilizacion de dicha
aproximacion, se busca brindarles a los jévenes opciones a traves de las cuales
puedan abordar ciertas dificultades durante éste pericdo de transicion como son los
‘problemas de conducta’ y, evitar que se Incremente el numera de adolescentes que

cometan actos antisociales.

El chico(a) por estar en dicha etapa de desarrofio lo ubica en una situacion de alto
riesgo de cometer actos antisoclales y aunado a ello, la situacion social,- politica y
econémicamente en la que se vive en la cuidad de México, donde cada vez mas se

presenta Ia inseguridad publica y donde la economia al interior de las familias se ven
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afectadas dia a dia, afectando la estructura y funcionalidad de las mismas. Prueba
elio, es que el papel de la familia como primer espacio de formacion y socializacion
de los individuos, se ha vistc deteriorada por las situaciones soclales predominanies
en la actualidad, por lo que dicho papel lo retoma el exterior y, muchas de las veces
tiene una influencia negativa dado que, su objetivo tiene intereses contrarios
(Consumismo, creay necesidades falsas, proporcionar imagenes ficticias, etc.) para

propiciar un adecuado desarrolio adaptativo del adolescente

Todos los humanos pueden estar expuesios en clerias ocasicnes de sus vidas a
experimentar crisis caracterizadas por una gran desorganizacion emocional.
perturbacion y trastornos en las estrategias previas del enfrentamiento. l.a resolucion
final de la crisis dependera de numerosos factores, incluyendo la gravedad del
suceso precipitante, recursos personales del individuo (fuerza del yo, experiencia con
crisis anteriores), y l0s recursos sociales del individuo. Por lo cual, clinicamente es
muy importante después de determinar el suceso precipitante, resolver fo que éste

significa para la persona en crisis.(Slaikeu,1988)

Einalmente. |a resolucién de la cnisis incluira ademas de la restauracion del equiiibrio.
dominio cognoscitive de la situacion Y desarrollo de nuevas estrateglas de
enfrentamiento, cambios de conducta y el uso apropiado de los recursos externos.
De ahi, que la intervencidn en crisis comprendera expenencias facilitantes que
incluyen reflexidon sobre el suceso y Su significado para la persona en crisis.
expresion de sentimientos, manteniendo un grade minimo de bienestar fisico durante
la crisis, ademas de realizar adaptaciones interpersonales y de conducta apropiadas
a la situacion.

Asi, si el adolescente trata de orientarse hacia un mundo nuevg, con frecuencia se
le podra ayudar con éxito por medio de la guia y el apoyo que se le brinde para que
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vaya adquinendo una real expenencia sobre ese mundo. Sus propios impuisos
naturales proporcionaran el incentivoe para el crecimiento. Las distorsiones de este
crecimiento pueden con frecuencia, reducirse a un minimo. si los aspectos positivos
de las propias potencialidades psicologicas del adolescente vy los recurscs
constructives de su ambiente son utilizados en planes de tratamiento que

proporcionaran un medio optimo para el desarrollo. { Josseiyn, 1974)
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3. EL PROGRAMA PREVENTIVO DE CONDUCTAS ANTISOCIALES EN
ADCLESCENTES DE LA DIRECCION GENERAL DE PREVENCICN Y
TRATAMIENTQ DE MENCRES - “ MODULOS DE ORIENTACION Y APQOYO”

Con respecto a la forma de abordar la prevencion de conductas antisociales en
adolescentes por parte de los Centros orientados a la prevencion de éstas conductas
en menores, en éste caso el Consejo Tutelar de Menores, se pudieron identificar
diferentes etapas, pero todas dingidas a la prevencion delt ilicito una vez que éste fue
cometido por el menor , posibilitando una confusion dentro de tas instituciones para
discriminar entre prevencion y tratamiento.

Por to que Rodriguez en 1986, planted la necesidad de estructurar programas
onentados a la prevencion del crimen, antes de que ésie se presentara. Para ésto,
refirio que no se trata de buscar Unicas soluciones, dado que dicho problematica no

tenia unicas causas.

De ahi que fuera necesarnio definir pnmerg el concepto de prevencion. ef cual implica
prever, conocer de antemano un dafio o prejuicio. asi como preparar y disponer con
anticipacion las cosas necesarias para un fin.

En materia criminologica, prevenir es el conocer con anticipacién la probabilidad de
una cond‘uc’ta criminal, disponiendo los medios necesarios para evitarla.

Para el profesor Ceccaldi (en Rodriguez. 1986) prevencidn es “la politica de conjunto
que tiende a suprimir 0 al menos a reducir los factores de delincuencia o

inadaptacion soclal”.
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Mientras que para Peter Lejins refirié que una manera de reahzar la prevencicn es lo
que llama la prevencion colectiva, la cual trata de detectar v elminar si es posible. i0s
factores criminégenos en la vida: se trata de una forma no penal la predelincuencia.
Finaimente, Canivell (en Rodriguez, 1986) manifestd que se deben contemplar tres
niveles de wtervencion de acuerdo al objeto gue se persiga, siendo éstos los
siguientes:

1) Prevencidon Primaria.- contempla toda actividad de caracter general gue tiene un
fin de saneamiento social que se espera evite ¢ reduzca la incidencia de fendémenos

delictivos vy de los que producen riesgos en la comurudad.

2) Prevencion Secundaria.- ésta se ejerce sobre personas de las que se pueda
afirmar la posibilidad o la probabilidad de cometer delitos ¢ de adoptar un género de

vida que las pueda hacer especialmente peligrosas.

3) Prevencion Terciaria.- se propone evitar que personas, que ya han delinquido o
incurrido en actividades especialmente peligrosas, persistan en su conducta
socialmente nociva. A éste nivel, se estaria hablando de una accion en términos de

tratamiento, para que ta conducta no persista.

Una vez aclarado el concepto de prevencion y expuesto el ambito en el cual puede
ser llevado a la practica, vemos que en la Gltima década ha tenido tal relevancia la
problematica de las conductas antisociales en menores, gue se vio la necesidad de
abordarlo en términos de prevencién tanto a nivel pnmarilo como secundario,
especiaimente en poblacién de adolescentes dadas las caracteristicas de dicho

periodo.
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Confirmando ésio, Sanchez Galinde manifesto que "se debe prevenir anies gue
castigar’. Para ello Pizzott Mendes, propuso algunos objetivos que se deberian
contemplar para realizar un programa preventivo. siendo los siguientes (en
Rodriguez, 1986) :

a) La investigaciones encaminadas para la obtencion de un diagndstico sobre las
actitudes personales y los hechos sociales concurrentes a la génesis del delito, asi

como otros tipos de comportamientos o componentes de situacion predelictiva.

b} La evaluacién de las investigaciones cniminoldgicas para establecer un plano de

profilaxis social con &l fin de disminur la incidencia delictiva.

c) La formacion de personal adecuado para aplicar las medidas inherentes a la

prevencian, y para la apticacion de medidas de profilaxis criminal

d) La centralizacion, confeccion y publicacion de estadisticas y tablas de prognosis

criminal.

e) La reahzacion de campanas de onentacion de la colectividad para obtener su

colaboracion en la prevencion del delito.

f) La elaboracion de proyectos de ley, de reglamentos, normas y procedimienios

relacionados con la politica antidelictiva.
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g) El estudio y la coordinacion de todo o gue se refiere a asistencia oficial a eventos

nacionales e internacionales relacionados con la eticlogia v la prevencién det delito.

h) La aphcacion de medidas de profilaxis social

Basandose en éstos objetivos como directrices para establecer programas de
prevencidn y ante la siuacion de la Ultima década, en cuanto a las conductas
antisociales en adolescentes, {o cual es mas frecuente encontrar en alguna familia
mexicana. se vio la necesidad de reformar la Ley de 1974 referente a los Consejos
Tutelares para menores Infractores del Distnto Federal vy Terntorios Federales
contenido en el Cédigo Penal Por lo que el 24 de Diciembre de 1991, se publico en
el diario oficial, la Nueva Ley para el Tratamiento de Menores Infractores para el
Distrito Federal en Materia Comtn y para toda la Republica en Materia Federal, en la
cual se exponen las actividades especificas que deberan reatizarse con los menores
en términos de Prevencion. Tratamiento, diagnostico. del procedimiento y de las
medidas de orientacian v proteccion. Por o que a su vez, el 20 de Febrero de 1992
se publicd en el Diario Oficial un Decreto que Reformo y Adicicnd el Reglamento

interior de la Secretaria de Gobernacion, el cual reflere io siguiente:
“ARTICULO PRIMERO - Se reforman los articulos 20.. 19, fracciones VI, XL XANY

XXIV y 26 del Reglamento Interior de fa Secretaria de Gobernacidn para quedar en

los siguientes &rminos ¢
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ART. 20.- Para el estudio. planeacién vy despacho de sus asuntos. la Secretaria de
Gobernacién contard con jos siguientes servidores publicos y  unidades
administrativas

Direccidn de Proteccion Civil
Direccion General de Prevencion y Readaptacion Social
Direccion General de Supervisién de los Servicios de Proteccion Ciudadana

Direccién General de Prevencién y Tratamientce de Menores. (Anexo )

ART.19-...
V-
VI- Coordinar acciones con las instituciones que dentro del ambito de su

competencia. puedan apoyar la realizacion de las tareas de prevencion de conductas
delictivas:

XXl - Promover la adecuada reincerporacion social, gestionando [a vinculacion entre
las actividades de los Centros Federales de Readaptacion Social con los mercados

laborales y centros educativos o asistenciales que en cada caso se requirieran;

ART.26.-...



ARTICULO SEGUNDO - Se recorren en su orden los articulos del 21 al 31 para
pasar a ser 22 a 32 y se adiciona el articuto 21 del Reglamento Interior de la

Secretaria de Gobernacion. para quedar en los siguientes terminos

ART 21.- Corresponde a la Direccion General de Prevencion y Tratamiento de
Menores:

| - Realizar las actividades normativas y operativas de prevencidon en matena de
menores (nfractores:

H.- Formuiar, ejecutar y evaluar programas tendientes a evitar las conductas
antisociales y parasociales de los menores, lo cual podra llevar a cabo en
coordinacidn con otras dependencias, entidades ¢ instituciones;

.- Promover organizar y realizar reuniongs, congresos y semanarios, tantc
naclonaies como internacionales en matena de prevencion, con el objeto de
uniformar los criterios que favorezcan el desarralle inlegraf del menor,

V.- Promover fa coordinacion de actividades y programas con la Secretaria de
Educacién Pdblica y otras dependencias. entidades e instituciones a fin de ewitar ‘a
desercion escolar y fomentar ja imparticion de cursos que desde la instruccion
primaria establezcan principios orientados a la prevencién delictiva.

V.- Proponer medidas que prevengan la drogadiccion, la prostitucion, la vagancia. la
mendicidad y {odas aguelias conductas parasociales que induzcan a ios menores a
infringir los ordenamientos juridicos:

VI - Proponer medidas para evitar la prohferacion de grupos de menores dedicados a

la comision de ilicitos tipificados por las leyes penales;
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Vil.- Orientar a través de la Direccién General de Comunicacidn Social. a los medios
masivos de comunicacién a fin de que se evite la difusion de mensajes aue afecten el
desarrolio biopsicosocial del menor” (Instituto Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia, 1996).

En tanto a lo que se refiere a la Direccién General de Prevencidn y Tratamiento de
Menores, es ia unidad a que se refiere el titulo segundo de la Ley para el Tratamiento
de Menores Infractores para el Distrito Federal en materia comun y para toda la
Republica en materia federal. publicada en el Diario oficial de la Federacion dei 24 de
Diciembre de 1991 y en vigor a partir dal 22 de Febrero de 1992.

“Titulo Segundo. De 'a Unidad Encargada de la Prevencion y Tratamiento de
Menares. Capitulo Unico.

Art.34 - Para los efectos de la presente ley, se entiende por prevencion generai el
conjunto de actividades dirigidas a evitar la realizacion de conductas constitutivas de
infracciones a las leyes penales vy, por prevencion especial, el tratamiento
individualizade que se proporciona a los menores que han infringide  dichas
disposiciones, para impedir su reiteracion.

Art35- La unidad administrativa encargada de la prevencion y tratamiento de
menores, desempefara las funciones que a continuacion se sefalan’

|. La de Prevencidn. que tiene por objeto realizar las actividades normativas vy
operativas de prevencion en materia de menores infractores.

ll. La de procuracion, que se ejercera por medio de 108 comisionados y que tiene por
objeto proteger los derechos y los intereses legitimos de las personas afectadas por
las infracciones que se atribuyan a los menores, asi como los intereses de la
sociedad en general.
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lil. La de diagnostico. tratamiento. seguimiento y servicios auxiliares. que tienen por
objeto practicar el estudio biopsicosocial. ejecutar las medidas de tratamiento
ordenadas por los consejeros unitarios, reforzar v consolidar la adaptacion social del
menor y auxiliar a la sala superior v a los consejeros en el desempefio de sus
funciones

IV. La de caracter administrativo, que tiene por objeto la aplicacién de los recursos
humanos, materiales y financieros necesarios para el desempefic de las funciones
propias de la unidad.

V. Las demas gue le competan de conformidad con la presente ley y sus

disposiciones reglamentarias y administrativas”.(Diano Oficial de la Federacion,1991)

Con base en elio, y tomande en cuenta que Méxice es un pais de jovenes, solo en
el DF. en 1992 el 18.1% estaba representado por poblacion entre los 12 y 18 anos
de edad. Por ello y porque éste sector de la poblacion es uno de fos mas vulnerables
a los constantes cambios sociales, educativos, econdmicos y psicoldgicos, el no
proporcionarles programas de orientacion y apoyo. podia ser posible que se siguieran
presentando o incrementando significativamente la apancion de conductas
antisociales en adolescentes

Por tal motivo, se destacd el interés por parte del Ejecutivo Federal, de establecer
programas permanentes de orientacion hacia ésta poblacion . con el fin de que fuera
el joven quien enfrentara los diferentes riesgos a los que estaba expuesto, y que en
compaiiia de su familia estén en posibilidad de construir una armonia tanto de
manara individual como al interior de ésta.

Por otra parte, con el objeto de cumplir con los ordenamientos derivados de la Ley
para el Tratamiento de Menores Infractores. anteriormente expuestos y en especial

en el cumplimiento de los articulos 34 y 35 fraccién |. de ésta ley, se hizo necesario
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trabajar interinstitucionalmente para gue se consolidaran de manera coordinada los
diferentes programas orientados a la pcblacion adolescente, con el objeto de prevenir
conductas antisociales.

Con el propésiic de dar cumplimiento a dichos ordenamientos, la Direccion General
de Prevencion y Tratamiento de Menores de la Secretaria de Gobernacion.
nstrumenté Ln programa de prevencién de conductas antisociales denominada
"Modulos de Orientacion y Apoyo”™ el cual esta disefiado bajo el esquema de una
atencion multidisciptinana dirigida a la poblacién abierta det D.F., a fin de incidir en ia
multicausalidad que da origen a la aparicion de conducias antisociales =n
adolescentes, fortaleciendo aspectos tan importantes como as la funcionahdad al
interior de ta familia.

Por tal motivo. a partir del mes de septiembre de 1992 y en coordinacién con el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, se iniciaron las actividades
del primer Mddulo de QOrientacion y Apoyo dentro de las instalaciones del Centro de
Desarroflo Comunitario "Republica Espafiola” ubicado en la zona notte de ia
Delegacion Cuauhtémoc. En el siguiente aio se fueron instalando paulatinamente 9
Médulos de Orientacion y Apoyo mas. ubicados en zonas consideradas
estadisticamente de alto riesgo crimindgeno en las diferentes delegaciones politicas
del D.F.

Con respecto al funcionamiento del programa de “Mddulos de Orientacion y Apoyo”
se integraron equipos multidisciplinarios conformados por . Terapa familiar,
Psicologia, Pedagogia, Medicina y Trabajo Social. Cuyo horaric de atencién a la
comunidad ha sido de turno vespertino y, sélo en tres de ellos en ambos turnos.
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Operando dicho programa a través de dos vertientes: una a nivel grupal, mediante la
imparticion de platicas en Grupos de adolescentes v Escuela para Padres de 14
contenidos tematicos (famiila, autoestima. farmacodependencia, conductas
antisociales, entre otros) que conforman el programa educativo para la prevencion
de conductas antisoctales, sesiones que son dirigidas por el grupo multidisciplinarno
(terapia familiar, psicologia, pedagogia. trabajo social y medicina) una vez por
semana y , la otra a nivel individual, a través de proporcionar un espacio para
sesiones terapéuticas fanto a nwvel individual como famiiar. para aquelios
adolescentes y su famiiia que solicitan el servicio y que asi lo requirieran después de
haberle realizado una valoracién en una primera entrevista. para posteriormente
canalizarla a la atencicn individual en cualquiera de las areas de atencion del Moduio
y simultaneamente la atencién grupal a través del cicle de platicas anteriormente
mencionado.

Finatmente, el propésito y 1a propuesta de una atencién terapéutica a adolescentes
bajo los principlos de la psicoterapia breve en el area de Psicologia dentro del
programa de Modulos de Orientacion y Apoyo. es la de proporcionar al adolescente
elementos que fortalezcan y/o proporcionen nuevas formas de adaptacién  que
favorezcan su desarrolfo personal v social, reduciendo la probabilidad de efectos
debilitantes, y aumentar la probabilidad de crecimiento o dominio para el individuo,
tomandc como punto de partida el hecho de que toda crisis incluyendo las de
desarrollo, como la adolescencia, es un estado temporal de trastorno vy
desorganizacidn, caracterizade por la incapacidad del individuo para abordar
situaciones particulares utilizando métodos acostumbrados para fa solucion de
problemas, ademas contemplando que toda conducta del individuo repercute en su

medio familiar y social y viceversa,. por lo que al abordar al adolescente en sesiones
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terapéuticas se contempia al sistema familiar. Tarea que se ha llevado a cabo bhajo
los principios de 1a psicoterapia breve (comunicacion. insight y la elaboracion) de
Bellak (1970}, siendo una herramienta utif en ia prevencion de conductas antisociales
a corto plazo. posibilitande el abarcar mayor poblacion adolescente y a la par del ciclo
de platicas de contenido tematico evitar que adolescentes que presentan ‘problemas
de conducta’ corran menos riesges. de elegir agquellas conductas llicitas que
dificultarian una adecuada adaptacién a su medio. Ademas, haciendo uso de
algunas otras técnicas de apoyo para propiciar y lograr dicho objetivo. principaimente
con adolescentes. debido a las caracteristicas de esta efapa, la cual requiere de un

trato especifico, como se menciond anteriormente.



PROCEDIMIENTO

Con el proposito de presentar tanto cuantitativa como cualitativamente Ias
caracteristicas de la muestra atendida asi como de las acciones o actividades
realizadas por el area de Psicologia dentro del programa de "Maédulos de Orientacion
y Apoyo” cuyas instalaciones estan dentro del Centro de Desarrollo Comunitario
“Republica Espafiola”Turno matutino, ubicado al norte de la Delegacién Cuauhtémoc
en la zona de Tepito, el cual tiene un horario dé atencion en ambos turnos (matutino-
vespertino). Sin embargo, de acuerdo ai objetivo de dicho reporte . se dio mayor
relevancia al trabajo realizadoe en la atencidn terapéutica individualizada con
adolescentes, bajo los lineamientos de la psicoterapia breve, actividad incluida en
las actividades del programa preventivo de conductas antisociales en adolescentes
de |a Direccion General de Prevencién y Tratamiento de Menores de la Secretaria de
Gobernacion.

Para tal fin, iniciaré con la exposicion del objetivo general del programa asi como de
las estrategias que se llevaron a cabo para lograr dicho objetivo (D.G.P.T.M. Médulo
de Orientacién y Apoyo,1994). Posteriormente, se expone el procedimiento con

respecto a la atencién individualizada:
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Programa “Mdédulos de Orientacion y Apoyc” :

OBJETIVO GENERAL:

Prevenir la comision de conductas antisociales por menores de entre 11 y 18 aflos de
edad por medio de acciones de orientacién y apoyo a los adolescentes asi como a
los padres de tamilia de éstos, para propiciar un camine a la funcionalidad at interior
de ella.

OBJETIVOS PARTICULARES :

+ Promover constantemente la conformacidn de grupos de adolescentes y escuela

para padres.

« Lograr una participacion activa de las familias que viven en &l area de influencia de

los Mbdulos de Orientacion y Apoyo.

+ Proporcionar la orientacion adecuada y el apoyo necesario a las familias que lo
soliciten.

« Brindar atencién especializada y multidisciplinaria a los padres y adolescentes que

asi lo soiiciten.

57



o impulsar constantemente el programa de vinculacion con la comunidad orientadc

a la prevencién de conductas antisociales.

Estrategias o Actividades_;

| Continuar la operacion de los Modulos de Orientacion y Apoyo ya instalados.

iI. Lograr la apertura de nuevos Médulos tanto en D F como en los estados.

II1. Capacitar al equipo multidisciplinario.

IV. Constituir grupos de adolescentes.

V' Establecer Escuela para Padres.

V1. Impartir el Programa Educativo

VIl. Desarrollar las acciones de atencion individualizada.
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Especificamente para las estrategias V. V. VI y VIl se contempian las siguientes

lineas de accidn

V. Constituir grupos de adolescentes:

Se dara a conocer la apertura de nuevos grupos educativos de adolescentes a
través de la elaboracion vy distribucidn de carteles y volantes. distribuidos por los
responsables de los servicics de la propla unidad operativa. en las escuelas de

educacion media y en las colonias aledanas al Médulo.

Seleccionar a los jévenes de ambos sexos cuya edad fluctuaba entre los 11y los
18 anos.

Organizar cada grupo con un minimo de 20 adolescentes.

Promover gue formen parte del mismo grupo. los adolescentes que sean

hermanos © que vivan en fa msma casa.

Definir con el grupo de adolescentes los dias y horarios que se estableceran para
la imparticién de las platicas ( una sesion por semana con una duracién de una
fhora a hora y media).

En cada sesidon se pasara lista de asistencia y aquel adolescente que se detecte
que no asistio, recibird una visita domiciliaria o una llamada telefonica con motivo

de su rescate.
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V. Establecer Escuela para Padres :

« Se dara a conocer la apertura de Escuela para Padres a través de la elaboracién y
distribucion de carteles y volantes, distribuidos por los responsables de los
servicios de la propia unidad operativa, en las escuelas de educacién media y en

las colonias aledafias al Modulo.

o Crear grupos de Escuela para Padres.
 Consttulrlos con los padres de familia, cuyos hijos forman parte de! grupo de

adolescentes y por aquellos gue soliciten el servicio.
« Fomentar que asista la pareja al ciclo de platicas

« Definir con el grupo padres de familia los dias y horarios que se estableceran para
la imparticion de las ptaticas ( una sesibn por semana con una duracion de una

hora a hora y media).

« En cada sesion se pasara lista de asistencia y aquel padre de familia gue se
detecte que no asistio, recibira una visita domiciliarta o una llamada telefonica con

motivo de su rescate.
VI, Impartir Jos contenidos tematiccs del programa educativo en €l grupo de

adolescentes y escuela para padres, contemplando el responsable de cada platica
para impartirlo.
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s El programa educativo para adolescentes esta conformado por los siguientes

temas:

PLATICA

RESPONSABLE

Ciclo Vital de la Familia

Terapia Famiar

Aufoestima y Asertividad

Pedagogia

Derechos y Obligaciones de los Adolescentes

Trabajo Social

Violencia Intrafamiliar”

Terapia Familiar

La sexualidad en el adolescente

Terapia Famiiar

Manegjo de la sexualidad

Teraplia Familiar

El adolescenie y ta sociedad

Trabajo Sccial

Alternativas de prevencion del abuso sexual en|Psicologia
menores

Farmaccdependencia Medicina
Alcoholismo Terapia Famiiar

Conducias antisociales y parasociales; alternativasiPsicologia :w
de prevencion E
Onentacion social sobre delitos de orden comun y|Pedagogia |
federal

SIDA Medicina

Medios masivas de comunicacién y su influencia en|Psicologia

la familia

* En el Modulo de Orientacidn y Apoyo “Republica Espanola” turno matutino éste

tema lo imparte el area de Psicologia.
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o El programa educativo para padres de familia contempla los siguientes contenidos:

PLATICA RESPONSABLE

Ciclo vital de la Familia Terapia Familiar
Autoestima y Asertividad Pedagogia

Derechos y Obligaciones de los padres de familia 'Trabajo Social
Violencia Intrafamiliar* Terapia Familiar
Manejo de la sexualidad Terapia Farmitiar
Respuesta Sexual de la pareja Terapia Familiar

El adoiescente y fa sociedad Trabajo Social

Alternativas de prevencidn del abuso sexual en Psicoiogia

menores
Farmacodependencia Medicina
Alcoholismo Terapia Famitiar

Conductas antisociales y parasociaies: alternativas | Psicologia

de prevencion

Orentacion social sobre delitos de orden comun y|Pedagegia
federal
SIDA Medicina

Medios masivos de comunicacién y su influencia en | Psicologia

ijamma

* En el Modulo de Orientacion y Apoyo “Republica Espafiola’ tumo matutino e
tema lo imparte el area de Psicologia.
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= Alinicio y al finai de la imparticion del ciclo de platicas educativas, tanto en el grupo
de padres como en el de adolescentes, se aplicara una evaluacion a través de un

cuestionano donde se trata de medir el impacto del programa

Vil. Desarrollar las acciones da atencion individualizada:

« A la gente que asiste por primera vez al Médulo de Onentacion y Apoyo o de las
personas que estan en los grupos educativos v solicitan atencion ndividualizada.
se le realiza una entrevista inicial. de preferencia per Trabajo Soctal o Medicina (
en caso de encontrarse ocupados dichas dreas cuaiquier area puede realizar la
entrevista), quienes de acuerdo a fa problematica planteada tanto por el
adolescente como de los padres de famiia, se canabzaran al apoyo técnicc
especifico dentro de las cinco dreas del equipo muitidisciplinario o bien se

canalizaran a otra institucion

« La prmera consuita se llevara a cabo en el mismc momento de su solicitud v 'as
subsecuentas con previa cita. Cada sesion con una duracion de 45-60 min., una o

dos veces a la semana, segun sea el caso.



Desarioilo dei Programa Médulo de Orientacion vy Apovo

El programa educativo debera ser impartido por el equipo multidisciplinario,  en
donde un integrante del equipo asume el papel de coordinador, guia, orientador en el
proceso de ensefianza y otro integrante del equipo estara como apoyo al cocordinador.

cuyo papel sera de observador participante.

Para el desarrollo de cada sesidn, se emplean técnicas expositivas y grupales, en
donde en un pnmer momento de la sesion se exponen los aspectos generales del
tema, apoyado por matenal didactico o audiovisual ya asignado a cada tema, ¥
posteriormente se promovera la discusion en forma dinamica a través de diferentes
técnicas grupales con el fin de reforzar el contenido tematico. Cada sesion tiene una
duracién aproximada de 80 min.

Cabe resaltar, que el trabajo dentro de los grupos no es manejado bajo las lineas de
ningun tipo de técnica terapéutica sino simplemente su enfoque sera de orientacion vy

apoyo .

El ciclo de platicas tanto para los adolescentes como para los padres de familia se
flevara una vez por semana en salones independientes.

Por tltimo, en cuanto a la atencidén especializada tanto individual como familiarmente
segln sea el caso, los marcos tedricos que se recomiendan son : la psicoterapia
breve ¢ de emergencia y el enfoque sistémico, enfatizandose la solucién practica de
los problemas actuales, salvo en casos excepcionales, los cuales deberan ser

valorados o canalizados a la institucion adecuada.
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Funclones de los integrantes del esquipo multidisciplinario del Madulo de Onentacion v

Apovo “Republica Espariola” Turno Matutino

- FUNCIONES COMPARTIDAS
multidisciplinano:

por todos los ntegrantes del equipo

Aplicar el programa educativo de los Médulos de Orientacion y Apoyo.

Asistir a los cursos de capacitacion y actualizacién a los que sea convocado.

Participar en las reuniones de autoevaluacion del equipo muitidisciplinario.

Proporcionar los informes mensuales administrativos a las  instituciones
responsables.

Intervenir como observador participante en las sesiones grupales.

Participar en el programa de vinculacion con la comunidad (programa de salud)

como apoyo al area de Medicina como responsable del programa.



- FUNCIONES POR AREA.

PSICOLOGIA.

« Atender en consulta en forma individual, a los adolescentes y padres que asi lo
soliciten, después de que se haya canalizado por el area de Trabajo Social ©
Medicina.

o Llevar el registro v tramites administrativos de los grupos de adolescentes.

PEDAGOGIA:

» Participar en la consulta en relacion a orientacion vocacional, problemas de

aprendizaje, asi como de desercion escolar.

a |mpartir cursos sobre técnicas de estudio a los adolescentes con problemas en el

proceso de aprendizaje.

TRABAJO SOCIAL:

« Brindar orientacion a adolescentes y padres de familia que asi Jo requieran
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s Participar en la consuita en relacidn a la entrevista Inicial para canalizar a las

diferentes areas de atencion en modulo o a otras instituciones.

» Realizar el seguimiento vy control de expedientes tanto de los casos individuales

como de los grupos educativas.

MEDICINA.

+ Participar en la consulta en relacion a la problematica del adolescente y el aspecto
sanitario de la comuridad

 Brindar orientacion a los adolescentes y padres de familia que asi lo requieran.

» Responsabilidad del programa de vinculacién con la comunidad (programa de
salud).

TERAPIA FAMILIAR:

« Brindar atencion terapéutica a nivel famihiar a los casos que sean canalizados por

Trabajo Sociai 0 Medicina.

» Llevar gl registro y tramites administrativos de los grupos de padres de familia.
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Caracteristicas de las instalacicnes del Centro de Desarrollo Comunitario “Republica

Espafiola” v del Mdodulo de Orientacion v Apoyo "Republica Esparigla” ;

El Mddulo de Orientacion y Apoyo “Replblica Espafiola” se encuentra ubicado al

norte de la Delegacién Cuauhtémoc en la zona de Tepito, (delegacién considerada

estadisticamente de alto rnesgo crimmndgeno) dentro de las instalaciones del Centro

de Desarrollo Comunitario "Repulblica Espafiola” - DIF. Dicho Centro ofrece servicios

de capacitacion, recreacion y deporte. ademéas de los servicios que ofrece a la

comunidad &n general

Entre |as actividades que ofrece son :

TALLERES

ESPACIOS FISICOS - HORARIO ‘;

Secretariado

Un saldn con 15 maguinas de escribir.:

Turno matutino
|

Disefo Grafico con computacion

Un saldon con 2 computadoras y 10t
1

restiradores. Ambos turnos i

Contabilidad con computacion

Un salén con 10 computadoras. Ambos:
turnos.

Belleza

Un salon. Ambos turnos

Corte y confeccion

Un saién. Turno matutino

Auxiliar contable

Un salén con 10 maquinas registradoras.

Turno matutino

Artesanias

Un saldon. Turno matutino
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SERVICIOS

ESPACIC FISICO - HORARIO

3
i
I

Lavanderia Un cuarto con 6 lavadoras y 2 secadora. Turno|
matutino J\
Peluqueria Un cuarto con asiento de pelugueria. Ambos;
turnos :
|

Centro de  desarroilo infanti-
guarderia-DIF {C.D.1.)

Cuatro auias, una cocina, banos, |uegos al airei

libre. alberca pequefia , salén de cantos y:

juegos y expianada 7 a 19 hrs, '

Jardin de mios-SEP

Tres aulas ademas de compartir ef resto de iasi
]

instalaciones del C.D.I. Ambos turnos ]

i Telesecundaria

Tres aulas, una para cada grado escolar. con|

|
25 butacas cada uno. Turno matutino ;

INEA (secundaria-preparatona)

Una saldn de la telesecundaria. Turno

i
1
|
vespertino ‘

Biblioteca

Una saion. Ambos turnos i

Consuitorio médico

Un consultono. Turno matutino

| Asesoria juridica

Una oficina. Turno matutino

OTRAS ACTWIDADES |

Dentro de las instalaciones se imparten cursos de gimnasia aerobica, karate, danza

regional, hawaiiano, panaderia, gelatina artistica entre otros. Dichas actividades se

realizan en el area del C.D.1. en el salén de cantos y juegos a excepcion de los dos

uitimos en 1a cocina del Centro de Desarrollo Comunitario.
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Ofros espacios fisicos con los aue cyenta el Centro Comunitarios

Direccion.

Area de Trabajo Social
Cocina - comedor.
Bodega

Salén de usos muitiples
Salon de audiovisual.
Explanada

Canchas de basquetbol (en la parte laterai del Centro Comunitario)

Caracteristicas  del espacic fisico del Méduio de QOrientacion v Apovo "Republica

Espanola”

El Moédulo de Orientacién y Apoyo cuyas insfalaciones estan dentro def Centro
Comunitario “Republica Espaficia’ cuya ubicacion es al fondo del drea asignada a ias
canchas de basguetbel { anteriormente ccupada ccmo bodega) en donde sus
medidas aproximadas son de 6 metros de ancho por 13 metros de largo. Dicha area
esta dividida en ; 4 cubicuios de aproximadamente de tres por tres metros, una érea
para trabajo social junto con la sala de espera y un sanitano Una particularidad de
los cubicuios es gque la divisidn de ellos es con murcs de tabla roca pero no
levantados hasta el techo, sino sélo a dos metros de altura. En cada cubicuio.
asignados a las areas de terapia familiar. pedagoegia, psicologia y medicina se tiene

un escritorio, un archiverc y 4 6 5 sillas.
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Se cuenta con un closet ‘de aproximadamente de dos metros de ancho por dos de
alto ef cual esta ubicado en el area donde se encuentra trabajo social. en el cuai se
resguarda todo el materiai didactico y audiovisuai que se emplea en las exposicién

ademas de ta papeleria en general.

Espacios donde se imparten las platicas del programa educativo’

Los espacios asignados por autoridades del Centro Comunitano-DIF para lievar a
cabo el ciclo de platicas del programa educative con comunidad ahierta es el salén
de usos multiples el cual tiene aproximadamente una area de seIs por cinco metros,
con espacio suficiente para acomodar 30 sillas en semicircuio. o ef area del comedor
cuyas medidas son similares al salon de usos multiples

Otras de [as areas asignadas son las aulas de telesecundaria cuyas medidas

aproximadas son de cuatro por ocho metros con una capacidad de 25 siltas.

Procedimiento en la atencion individualizada

Una vez expuesto lo anterior. a continuacion se presenta el procedimiento que se
llevo a cabo en la atencién individualizada en el area de Psicologia. contemplando los
lineamientos de la psicoterapia breve

OBJETIVO GENERAL. Proporcionar atencién psicoldgica a adelescentes (entre 10 y
18 afios) que presentan ‘problemas de conductas’ dentro de la familia yio escuela.
mediante los lineamientos de la psicoterapia breve con la finalidad de encentrar
nuevas formas de adaptacién que propicien una funcionalidad tanto individuatl como

familiarmente y con ello tratando de evitar que cometan actos antisociales
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FASES

No. SESIONES

OBJETIVO
ESPECIFICO

ACTIVIDADES

PRODUCTO

Fase 1 Entrevista
inicial

2-3
sesiones

Investigar la
situacion actual
del adolescente
dentro de su
contexto famihar

Expiorar a través
preguntas
estralégicas;
motivo de
consuita.
desarrollo
individual del
adolescente y
dinamica famiar

Situacién actual
del adolescente-
familia-sociedad

Fase 2.
Diagnostico-
Prondstico

1-2
seslones

Detectar y
retacionar ios
factores gue
ntervienen en ia
conducta del
adolescente

Reiacién de
adoiescente-
farmilia-sociedad.
Valorar recursos
familares e
individuales para
Procesc
terapeutico

Establecimientc
de causaildad.

Fase 3 Plan de
frabajo

7-10
sesignes

Ejecutar
estrategias de
intervencién, con
base a los
hneamientos de
psicoterapia breve

Trabasar
comuricacion.,
limites acuerdos.
relaciones
wnterpersenates vy
adaptacidén a su
medto, en
ses|ones soio con
el adolescente
5@310N&s s0i0 con
los padres v
sas|ionas
conjuntas {padres
y adolescentes)

Conducta del
adolescente en
famtha y sociedad

Fase 4 Clemre

2 sesiones

Exponer las metas
alcanzadas
durante el

procesc
terapéuiico.

Retroalimentacitn
can el
adolescente y
padres

Manejo de la
separacién con
ambos

Nuevas formas de
adaptacicn del
adoiescente a su
medio




E} proposito de exponer los procedimientos que se realizaron en el Modulo de
Orientacion y Apoyo “Republica Espafioia”. es el prasentar el contexto donde el area
de psicoiogia intervino Cabe subrayar que el presente Reporte laboral refiere tantc
cuantitativa como cualitativamente sélo la actividad de ia atencidon individualizada con
adolescentes. dado que es ia accidn mas directa por parte del la area de psicologia

con los adolescentes en la solucidon de su problematica.

Otro de los propdsitos adyacente al presente Reporie Laboral. es el evaiuar v
conocer si se lograron nuevas formas de adaptacion a su medio en aquellos
adolescentes que manifestaban ‘preblemas de conducta” en &f hogar y/o escuela
mediante la atencion individualizada con los adolescantes bajo ios lineamientos de la
psicoterapia breve, y lograr con eilo prevenrr que alguno de los chicos cometa

conductas antisoclales,



METODOLOGIA

Con objeto de sistematizar el procedimiento de fa intervencion individualizada por
parte del area de psicologia a partir de datos extraidos de los expedientes de cada
caso, los cuales se organizaron de fal manera que nos apoyaran para maostrar
algunas de las caracteristicas de la muestra asi como cuasi-indicadores de la
situacién del trabajo realizado en el area, es decir se pretender dar una posibie
aproximacion del trabajo realizado del area en dicho programa preventivo v
especificamente en cuanto a la atencidn ndividualizada., para postenores
investigaciones, como lo refiere Campbell,D en 1966 con respectc a los disefios no
experimentales. Lo que se pretende a través de dicha forma de abordar la situacion
reaiizada hasta el momento, es el utdizar algunos cuasiindicadores para tratar de
exponer, evatuar y explicar la relacion que podria existir entre ellos v en ocasiones
respaldar el analisis cualitativo el cual se realizd basicamente de la experiencia
laboral y ios datos recabados en los expedientes. Pero, , qué sentido tiene el evaluar
dicha accion 7 finaimente siendc parte de un programa social dirigido
especificamente a la prevencion de conductas antisociales en adolescentes. existe ia
necesidad de evaiuar si tiene efecto la psicoterapia breve como medida preventiva de
dichas conductas, con la posibilidad de sacar conclusiones sobre la accidn
desempeitada hasta el momento (Weiss.1975).

Para poder llevar a cabo lo anteriormente expuesto, se referiran las actividades
realizadas asi como sus objetivos correspondientes de dicha accién que se llevaron a
cabo dentro del proceso terapéutico a adolescentes con problemas de conductas en
el hogar y/o en la escuela, cuya meta principal serd la prevencién de conductas
antisociales en dicha poblacién.
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Muestra .

Para llevar a cabo los propdsiios expuestos. se tomaron ios expedientes de los
casos asignados al area de Psicologia durante el periodo de marzo de 1993 a
diciembre de 1996, teniendo una totalidad de 50 expedientes de los cuales 10 son
nifos, 17 adultos y 30 adolescentes, sin embargo solo pudiendo rescatar 23 casos
de adolescentes (entre 10 vy 18 afocs de edad) puesto que el resto fueron
canalizados al drea pero no asistiendo a ninguna sesion en ella. Por lo que fue una
muestra seleccionada de acuerdo a las caracteristicas v objetivo del presente reporte

por lo que no fue de manera aleatora. sino una muestra convenients

Variables:

Con base a los datos extraidos de los expedientes de los casos atendidos por &
area, se eligieron solo algunas de las varables que nos pudieran apoyar cOmo cuasi-
indicadores para exponer la actividad va realizada. ademas de tratar de utlizarlecs
para poderlos relacionar e intentar infenr ciertas situaciones ¢ actividades del prepto

procedimiento de la atencidn individualizada

De acuerdo al objetivo del tratamiento estadistico que se eligid, que fue si existia
independencia o no entre las variables no se plantean variables dependientes e

independientes. A continuacion se expondran las variables que se consideraron :



- SEXO,
+ Femenino

¢ Masculino

-EDAD ; de 10 a 18 afos de edad.

- PROBLEMAS DE CONDUCTA (como motivo de consulta) - conducta que afecte su
adaptacion a su medio social. escuela, hogar o en ambos lugares. tales como
agresividad, desobediencia. retraimiento, inseguridad, entre otras.

* Problemas de conducta en la escuela.

» Problemas de conducta en el hogar.

e Problemas de conducta tanto en el hogar como en la escuela.

- ESCOLARIDAD ( se tomara el nivet escolar actuaimente cursando )
¢ 5Sto.primaria

e Bto.primarna

¢ 1ro.secundaria

» 2do.secundaria

« 3ro.secundaria

s 1ro.bachillerato



- RENDIMIENTQ ESCOLAR ( se considera en términos generales ) .

« Rendimiento escolar regular . aquellos casos gue no han reprobado aigun afo
escolar ¢ alguna matena en el presente curso escolar.

« Rendimientc escoiar irregular. aquellos casos que han reprobado algun afo

escolar o alguna materia en ei presente curso escolar.

- DINAMICA FAMILIAR - caracteristicas y funcionalidad al interior de la familia

( entendiéndola como la funcionalidad o disfuncionaiidad dentro de ésta )

« Dinamica familiar funcional. aquella familia que se rige a través de un adecuado
establecimiento de limites, de roles, una adecuada comunicacion, posibilidad del
dialogo, expresion de afectos, flexibilidad. etc.

« Dinamica familiar disfuncional, aquella famitia en donde predomina fa faita o

inconsistencia de limites, dificuitades en la comunicacion , rigidez. etc

. RELACION CON LA AUTORIDAD - considerando a autoridad padres, maestros u
ofra persona que tenga fa posibilidad de ontentar al adolescente | asignandc el tipo
de relacion de la siguiente manera:

» Relacién con la autoridad adecuada

« Relacion con la autoridad inadecuada
- NUMERO DE SESIONES TERAPEUTICAS SOLO CON LOS PADRES.
- NUMERQ DE SESIONES TERAPEUTICAS SOLO CON LOS ADOLESCENTES.

- NUMERO DE SESIONES TERAPEUTICAS CONJUNTAS ( tanto con padres come

con adolescentes en un mismo momento )
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-MOTIVO DEL CIERRE DEL PROCESO TERAPEUTICO .
¢ Por abandono del proceso terapéutico.

¢ Por terminacion del tratamiento terapeutico.

Pregunta primana :

Es la psicoterapia breve una medida preventiva de conductas antisociales en

adolescentes ?

Hipdtesis estadisticas -

H.1 - Hay independencia estadisticamente significativa entre el sexo y los problemas

de conducta de ios adolescantes.

H1 : No hay independencia estadisticamente significativa entre el sexo y los

problemas de conducta de los adolescentes

H.2 - Hay independencia estadisticamente significativa entre los problemas de
conducta de los adolescentes y su dinamica familiar
H2 No hay independencia estadisticamente significativa entre los problemas de
conducta de los adolescentes y su dinamica familiar.
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H.,3 : Hay independencia estadisticamente significativa entre los problemas de
conducta de fos adolescentes v su relacién con la auteridad.
H3 : No hay independencia estadisticamente significativa entre los problemas de

conducta de ios adolescentes y su relacion con la autondad.

H.4 . Hay independencia estadisticamente significativa entre el numero de sesiones
conjuntas y el numero de sesiones solo con los adolescentes
H4 : No hay independencia estadisticamente significativa entre el numero de

sesiones conjuntas y el numero de sesiones sélo con fos adolescentes

H.5 : Hay independencia estadisticamente significativa entre el numero de sesiones
séio con los padres v el nimerc de sesiones conjuntas.
H5 : No hay independencia estadisticamente significativa entre el numero de

sesiones solo con los padres y &l numero de sesiones conjunias.

H.8 May independencia estadistcamente significativa entre los problemas de
conducta de los adolescentes v su rendimients escolar.
H6 : No hay independencia estadisticamente significativa entre les problemas de

conducta de los adolescentes y su rendimiento escolar.
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H.7 : Hay independencia estadisticamente significativa entre el sexo v el nimero de

sesiones con los adolescentes.
H7 : No hay independencia estadisticamente significativa entre el sexo y el nimero

de sesiones con los adolescentes.
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EVALUACION
(ANALISIS CUANTITATIVO)

El analisis de los datos se realizo a través del paquete estadistico para las ciencias
sociales (SPSS), con el objeto de llevar a cabo un analisis descriptivo utilizando para
ello, tablas de frecuencia, medidas de tendencia central y en algunos casos medidas
de dispersién (coeficiente de vanacién). Ademas, con el objeto de contrastar las
hipdtesis estadisticas planteadas anteriormente. se empled la prueba ji-cuadrada de
Pearson.

Iniciando con &l analisis descriptivo con base a los resultades obtenidos de las tablas
de frecuencia. de las medidas de tendencia central y dispersion se observo lo
siguiente:

De los 23 casos gue conformaron |2 muesira del presente estudio, 19 de ellos fueron
varones y 4 mujeres, lo que representa en términos de porcentaje el 82.6% y 17.4%
respectivamente, cuyas edades fluctdan entre los 10 6/12 y 16 afios, sin embargo el
promedio de edad entre la poblacion es de 13 afos con un coeficiente de vanacion

del 12.49%.

SEXO 1- Femenino
2- Masculino

% %
“alor Fr. % | Vahdado ACum

100 4 1174 17.4 174

200 19| 826 82.8 100.0

Total 23 100.0 100.0
Media 1826 Mediana 2 000 Moda 2.000
Desviacion estandar 388



EDAD
an afios

% %
Valor Fr % 1 Validado | Acum

10.00 1 43 43 43
1100 2 87 87 130
12.00 4 174 17 4 30.4
120G g 43 348 652
14,00 2 87 37 739
1500 3 130 120 870
16 00 130 130 1000
Total 23 100.0 10040

Meda 13 261 Mediana 13000 Moda 13000

Desviacion estandar 1 657

Coefictente de vanacion 12 495



Con respecto a los problemas de conducta que presentan los adolescentes que

asisten a apoyo terapeutico, se encontrd que el 21.7% de los casos (& casos) tienen

probiemas de conducta Unicamente en la escuela. mientras que ef 34 8% (8 casos)

ios tienen solo en el hogar v el 43.5% (10 casos) restante tienen los problemas de

conducta tanto en el hogar como en la escuela.

PROBLEMAS DE CONDUCTA

1- problemas de conducta ¢n [a escuela

2- problemas de conducta en el hogar

2- problemas de conducta tanto en hogar como en la éscuela

% % |
Vaior Fr o4 | Validado ) _Acum,. f
100 51217 217 217
200 8| 348 348 56 5
3.00 0] 435 435 1000
Total 23 1000 100 0
Media 2217  Mediana 2000 Moda 3000

Desviacion estandar

795
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El nivel de escolaridad que predomina entre los adolescentes es de secundana y

cuyo rendimiento es este es liregular en su mayoria, dado que el 56.5% de ellos estd

en ésta situacion y el 43.5% restante refiné tener un rendimiento regular

ESCOLARIDAD
1« 5to. primana

2- 6to. primana

3- 110 secundana
4- 2do secundanza
5- 3ro. secundana

§- 1ro. bachillerato

% %

Valor | Fr. % | Validado! Acum
100 31130 120 130
2.00 4 [174] 174 30.4
3.00 6 | 26.1 26 1 56.5
4 90 4 | 174 17 4 738
500 5217 217 957
5 00 1 43 43 000
Total 23 1000 1000

Media 3304  Mediana 2000 Moda

Desviacion estandar 1 460

3 000
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RENDIMIENTO ESCOLAR
1- regular
2- wrreguiar

% %
Valar Fr % ! Mali Acum

1.00 16| 435| 435 435
2,00 13565 565 100 0

Total 23 100.0 100.0

Media 1565 Medtana 2.000 Maoda 2000
Desviacién estandar 507

En cuanto a la dindmica familiar, predomina la disfuncionalidad en el 78.3% de los

casos {18 casos), mientras que el 21 7% restante vive en una famiiia aparentemente
funcional.

DINAMICA FAMILIAR
1- fungional
2- disfuncionat

% %
Valor | Fr. % Validado| Acum.

100 5 217 21.7 21.7
2.Q0 18| 783 783 1000

Total 23 100.0 100.0

Media 1.783 Mediana 2.000 Moda 2.000
Desviacion estandar 422



Ademas, ei 65.2% de la poblacién tiene dificultades en su relacion con ia autoridad.

en tanto que el otro 34.8% refirio no tener dificultades cen ella.

RELACION CON LA AUTORIDAD:;
1- adecuada
2- inadecuada

% %
Valor Fr. % | Validado| Acum.

100 8| 348 34.8 348
200 151 85.2 652 | 1000
Toial 23 100.0 100.0

Media 1652 Mediana 2000 Moda 2000
Desviacion estandar 487

En lo que respecta al nimero de sesiones que se llevaron a cabo en el proceso
terapéutico, en promedio se trabajaron 2 sesiones con los padres, 6 sesiones

unicamente con los adolescentes y 2 sesiones para tener sesiones conjuntas.
NUMERO DE SESIONES SOLO CON LOS PADRES :

% %
Valor Fr. % | Validadeo| Agum

100 31130 130 13¢
2.00 111478 47.8 509
300 41174 174 78.3
400 41174 174 957
500 1] 43 4.3 100.0

Total 23 1000 100.0

Media 2565 Mediana 2000 Moda 2.000
Desviacién esiandar 1.189
Coeficiente de vanacion 46 744



NUMERQ DE SESIONES SOLO CON LOS ADOLESCENTES :

% %
Valor Fr. | % | Validadol Acum.
3.00 2 87 87 2
4.00 31130 130 217
500 31130 130 34 8
6 00 6 | 26.1 261 60.9
7 00 31130 13.0 739
500D 1 4.3 43 783
9.00 1 43 43 326
11 00 3| 130 i3.0 95.7
14 0 hi 43 43 0o o
Total 23 1000 100.0
Media 65,696 Mediana 5000 Moda 5.000

Desvtacion estandar 2.835
Coeficiante de vanacién 42.338

SESIONES CONJUNTAS :

%

g
=

Valor | Fr. | % | Validado| Acum.

1.00 8 | 34.8 248 348
2.00 61261 261 60.9
300 5|27 217 826
400 2 8.7 87 913
5.00 1 4.3 43 95.7
6 00 1 43 43 100 0

Total 23 100.0 100.0

Media 2.348 Mediana 2.000 Moda 1000
Desviacion estandar 1402
Coeficiente de variacién 59.710
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Por ultimo. en cuanto a ia causa del cierre del proceso terapéutico ei 89.6% (16
casos) fue por terminacion det tratamiento mientras que el 30 4% {7 casos) abandongd
el proceso terapéutico.

MOTIVO DE CIERRE :
1- por abandono del proceso terapéutico
2- por terminacion del proceso terapeutico

% %
|_Valor Fr, %_| Valid Acum

100 71304 304 304
2.00 16 | 696 896 1000

Total 23 1000 100.0

Media 1.696 Mediana 2.000 Moda 2.000
Desviacidon estandar 470

En lo que se refiere al analisis inferencial de los datos y con propdsito de demostrar
la no independencia entre las vanables, se empled la prueba ji-cuadrada de Pearson
como prueba de independencia. Presentando en el presente apartado Unicamente
aguelios resultados entre las variables cuyo nivel de significancia fue < .06 es decir

un nivel de confiabilidad de > .94.

38



LLos resultados que se obtuvieron a través de la prueba de ji-cuadrada se presentan

en la siguiente tabla de resumen

_HIPOTESIS [

2

o OL‘ T

= DECISION

Sexoy Problemas

de conducta
(iab.1, graf.1)

9.07895

01068

Se rech-aza He

Problemas de
conducta y
dinamica familiar
(tab.2. graf 2}

13.15472

00139

Se rechaza H,

Problemas de
conducta y
rendimiento escolar
(tab 3, graf.3)

9.67327

00783

Se rechaza H,

Sexe y Sesiones
con adolescentes
(tab 4, graf.4}

14.87839

08153

Serechaza H,

Problemas de
conducta vy
relac con autoridad
({tab.5}

7.24021

02878

Se rechaza H.

Sestones Conjuntas
y Sesianes con
adolescentes
(tab.8)

54 84861

40

059865

Se rechaza H.,

Sesiones con
padres y Sesiones
Conjuntas
{tab.7}

36 28163

20

.01425

Se rechaza H,




-SEXO Y PROBLEMAS DE CONDUCTA.. Tabla No. 1

s Sexo (Renglones)
1- fememino
2- masculino
» Problemas de conducta (Columnas)
1- en la escuela
2- en el hogar
3- en el hogar y escuela
Conteo
% Renglon
% Colum.
% Totat
Total por
100 200 2.00 Renglon
1.00 4 4
100.0 174
500
17.4
200 5 4 10 19
263 21.1 526 32.6
t00.0 500( 1000
21.7 17.41 435
Total por 5 8 10 23
Columna 21.7 348 435 1000
Ji-Cuadrada Valor g.l

Pearson 9.07895 2
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LUGAR DE MANIFESTACION DEL PROBLEMA DE CONDUCTA POR SEXO

B HOMBRES
1 MUJERES

GRAFICA 1.

26%

21%

100%

Enla escuela

En el hogar

En el hogar y/o
escuela

En el hogar
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- PROBLEMAS DE CONDUCTA Y DINAMICA FAMILIAR . Tabla No.2

+ Problemas de Conducta (Rengiones)
1- en ia escuela
2- en et hogar
3- en el hogar y en la escuela

» Dinam:ca Famiiiar (Columnas)
1- funcional
2- disfuncional
Conteo
% Rengtén
% Colum
% Total
Total por
100 2.00 Renglon
100 4 i 5
800 200 217
30.0 56
17 4 43
200 1 7 8
12.5 875 348
200 38.9
43 304
306 10 i0
1000 435
556
435
Total por 5 18 23
Columna 217 78.3 1000
Ji-cuadrada Valor gl Significancia

Pearson 13.15472 2 00139



PROBLEMAS DE CONDUCTA DE LOS ADOLESCENTES Y SU DINAMICA

100%

13%

FAMILIAR

Dinamica familiar
cisfuncional

43.5 %

Dinamica familiar

funcional

Dindmica familiar
disfuncional

GRAFICA 2.

EN LA ESCUELA
EN EL HOGAR

EN EL HOGAR Y/O
ESCUELA

UHAH

20% | Dinamica familiar
disfuncional

Dindmica familiar

funcional
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- PROBLEMAS DE CONDUCTA Y RENDIMIENTO ESCOLAR . Tabia No.3

« Prohtemas de Conducta {Rengtones)
1-enla escueia
2- en el hogar
3- en &l hogar y en la escueia

+ Rendimento escolar (Columnas)
1- regular
2- rreqular
Contec
% Renglén
% Calum
% Total
Totat por
100 2.00 Renglon
1 G0 1 a4 5
20.0 800 217
10.0 308
4.3 17 4
200 7 1 8
87.5 12.5 34,8
70.0 77
304 43
3.00 2 8 1G
20.0 30.0 435
200 615
87 24 8
Total por 10 13 23
Columna 435 565 100 0
Ji-cuadrada Valor gl Significancla

Pearson 987327 2 00793
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PROBL.EMAS DE CONDUCTA DE LOS ADOLESCENTES Y SU RENDIMIENTO
ESCOLAR

Rendimiento
20% ascolar regular

Rendimisnto

;EBQPE escolar

—o—="=f irregular
EN LA ESCUELA
MR EN EL HOGAR
-1 EN EL HOGAR Y/O ESCUELA
43.5%
4 8 Y% Rendimiento

20% escolar regular

T o Rendimiento
80% escalar
N Irregutar

Rendimiento
13% escolar
irregular

Rendimiento
escolar
regular

GRAFICA 3. v3



-SEXO Y No, DE SESIONES CON ADOLESCENTES . Tabla No.4

{contim:a)

s Sexo {Renglones)
1- femenino
2- mascuhno
+« No Sesiones-Adolescentes {Columnas)
Conteo
% Renglon
% Colum.
% Total
Total por
3,00 400 500 600 7.00 Renglon
1.00 hl 4
250 17 4
50.0
43
2.00 1 3 3 5 3 19
53 158 15.8 318 158 82.6
50.0 100 0 1000 100.0| 100.2
43 13.0 130 26.1 130
Total por 2 3 3 6 3 23
Columna 87 13.0 130 26.1 13.6 160.0
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= Sexo

(Rengiones)

» No Sesiches-Adolescentes {Columnas)
conteo
% Rengion
%Colum
% Total
Totat por
8.00 9.00 11 00 14.00 |Rengion
1.00 1 1 1 4
250 25.0 250 174
100.0 33.3 100.0
43 43 43
200 1 2 19
53 105 82.6
100.0 88.7
43 8.7
Total por 1 1 3 1 23
Columna 43 43 13.0 43 1000
Ji-cuadrada Valor gt Swgmficancia
Pearson 14 87938 g 06153
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(0

SESIONES INDIVIDUALES POR SEXO CON ADOLESCENTES

B HOMBRES
3 MUJERES

GRAFICA 4,

5%

16%

16%

32%

16%

5%

_1 QD/O . "w

3 Sesiones Individuales

4 Sestones Individuales

5 Sesiones Individuales

6 Sesiones Individuales

7 Sesiones individuales
9 Sesiones individuales
11 Sesiones Individuales

3 Sesiones Individuales

8 Sesiones Individuales

11 Sesiones Individuales

14 Sesiones Individuales
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- PROBLEMAS DE CONDUCTA Y RELACION CON LA AUTORIDAD . Tabla No.5

« Probiemas de Conducta

1- en la escuela
2- en el hogar

3-en el hogar y en la escuela

(Renglones)

+ Relacidn con la Autondad (Columnas)
1- adecuada
2- Inadecuada
Conteo
% Rengion
% Colum.
%Total
Total por
100 2.00 Renglon
100 4 1 5
80.0 200 217
50.0 67
174 43
200 3 5 8
37.5 62.5 34.8
37.5 333
12.0 217
300 1 g 10
10.0 90.0 435
125 a80.0
43 381
Total por 8 15 23
Columna 348 852 100 0
Ji-cugdrada Valor gl Sigmficancla
Pearson 7 24021 2 02678
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- No.SESIONES CONJUNTAS Y No. SESIONES CON ADOLESCENTES . Tabla No.6

Na.sesiones conjuntas. {Rengicnes)
No Sesiones-Adolescenies (Columnas)
Conteo
% Renglon
% Colum
% Total
Total por
3.00 ) 400 5.00 6.00 700 | Renglon
1.00 2 2 3 8
25.0 250 37.5 348
100.0 667 50.0
8.7 87 13.0
200 2 P 6
333 333 26.1
66.7 333
8.7 8.7
3.00 1 1 2 5
20,6 20.0 400 21.7
333 167 667
43 43 87
400 1 2
50.0 87
33.3
43
500 !
43
1 1
& 00 1000 43
33.3
43
Total por 2 3 3 4] 3 23
Columna 87 130 130 26 1 130 1000

{cantinua)
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» N Sesiones conjuntas. {Renglones:
+» No Sesiones-Adolescentes. {Columnas}
Coneo
% Renglon
% Colum.
% Total
Total por
8.00 9.00 1100 14 00 Renglén
100 1 8
12.5 348
100.0
43
200 1 1 8
167 16.7 26.1
33.3 100.0
43 43
3.00 1 5
20.0 217
333
43
400 1 2
50.0 87
333
43
5.00 1 1
1000 43
100.0
43
6.0C 1
43
Total por 1 1 3 1 23
Columnas 43 4.3 13.0 43 100.0
Ji-cuadrada Valor g.l Significancia
Pearson 54,84861 40 06590
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- No.SESIONES CON LOS PADRES Y Mo.SESIONES CONJUNTAS . Tabia No.7

« No.sesiones con padres

(Renglones)

+« No.Sesiones Conjunias (Columnas)
Conteo
% Rengldn
% Colum
.| % Total
Total por
100 200 300 400 500 500 Rengion
100 3 3
100.0 13.0
375
15.0
200 4 4 2 1 11
26,4 36.4 1832 9.1 478
50.0 367 400 10C.0
17 4 17.4 8.7 43
300 1 1 1 1 4
250 250 250 250 17.4
12.5 16.7 20.0 50.0
43 43 43 43
460 1 2 ] 4
250 50.0 250 174
16.7 40.0 50.0
43 37 43
1 1
100.0 43
5.00 1000
43
Total por 8 <] 5 2 1 1 23
Columna 348 26.1 21.7 8.7 43 43 100.0
Ji-cuadrada Valor gl Significancia
Pearson 36 28163 20 01425
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Finalmente, cabe mencionar que entre las vanables en las gue no se rechazo fa H,
se encuentra ias siguientes Sexo y dinamica famiiiar (1ab.8); Sexo y motivo de cierre
(tab.9); Problemas de conducta v No. de sesiones con adolescentes (tab.10);
Dinamica familiar y No. de sesiones con adolescentes (tab.11): Motivo de cierre y No.
de sesiones con los adolescentes (tab.12); No. de sesiones con padres y No de
sesiones con adolescentes (tab.13); Problemas de conducta y motivo de cieire

4

(tab.14); Dinamica familiar y motivo de cierre {tab.15}.

- SEXQ Y DINAMICA FAMILIAR. . Tabla No.8

+ Sexo (Rengienes)
1- femenino
2- mascuiino

o Dinamuca famiiiar {Caolumnas)
1- functonat

2- disfuncional

Conteo
% Renglon
% Colum,.
% Total
Total por
100 200 |Renglon
100 4 4
100 0 17 4
22.2
i7 4
2.00 5 14 19
263 737 328
100.0 778
21.7 60.9
Total por 5 18 23
Columna 217 783 100.0
Ji-cuadrada Valor g.l Significancia

FPearson 134503 1 24615
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-SEXO Y MOTIVO DE CIERRE . Tabla No.9

« Sexo {Rengicnes)
1- femenino
2- masculino

« Motivo de clerre (Columnas)

1- por abandono del proceso terapeutico
2- por terminacion del procesc terapeutico

Conteo
% Rengion
%Colum
%Totat
1
Taotal por
100 200 Rengion
100 1 3 4
250 750 17 4
143 188
43 130
2.00 6 13 19
31.8 68 4 826
857 813
261 56.5
‘Total vor 7 16 23
Columna 304 69.6 1000
Ji-cuadrada Valor gl Significancia

Pearson 06755 1 79494
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- PROBLEMAS DE CONDUCTA Y No. SESIONES CON ADOLESCENTES , Tabla No.10

Problemas de conducta (Renglaones)
1-enla escuela
2- en el hogar
3-en el hogar y en la escucla
Mo Sesiones-Adolescentes (Columnas)
Conteo
% Renglon
% Colum.
% Total
Total por
300 400 500 & 00 700 | Renglon
100 1 2 5
20,0 400 217
333 333
43 87
2.00 1 3 1 8
125 37.5 12.5 24.8
50.0 50.0 333
43 13.0 43
3.00 1 2 3 1 2 10
100 20.0 30.0 10.0 26.0 43.5
50.0 867! 1000 187 867
43 87 130 43 37
Total por 2 3 3 5 3 23
Columna 3.7 130 130 261 130 1000
(contindia)



+ Problemas de Conducta

{Renglones)

» No Sesiones-Adoiescentes (Columnas)
Conteo
% Renglon
% Colum.
% Totat
Total por
800 9,00 1100 i400 | Renglon
1900 2 5
4G 0 217
68 7
57
2.00 i i b 3]
125 12.5 125 343
106.0 233 100.0
43 43 43
300 ! 10
10.0 435
106 C
4.3
Total por 1 1 3 1 23
Columna 43 43 13.0 43 1000
Ji-cuadrada Valor Significancia
Pearson 18 018687 32292
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. DINAMICA FAMILIAR Y No.SESIONES CON ADOLESCENTES

{continua)

. Tabla No.11
» Dinamica Famuliar (Rengtones)
- funcional
2- disfuncionat
« No Sesiones-Adolescentes  (Columnas)
Conteo
% Renglon
% Solum.
% Total
Total por
2.00 400 5.00 6.00 7 00 Renglon
100 3 5
600 217
50.0
130
200 2 3 3 3 3 18
11 % 16.7 186.7 16.7 16.7 783
100.0! 100G | 1000 50.0 100.0
a7 130 13.0 13.0 13.0
Totai por 2 3 3 & 3 23
Celumna 87 130 123.0 261 130 100.0
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Dinamrca Familiar

{Renglones}

« No Sesiones-Adolescentes (Columnas)
Conteo
% Rengldn
% Colum.
% Total
Total por
8.00 500 1100 14 00 | Renglon
1.00 2 5
400 217
686 7
87
2.00 1 1 1 1 t8
56 56 56 58 783
1000 1000 333 1000
43 43 43 43
Totat por 1 1 3 1 23
Catumna 43 43 13.0 43 100.0
Ji-cuadrada Valor g.l Significancia
Pearson 10.26481 8 24693
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-MOTIVO DE CIERRE Y No.SESIONES CON LOS ADOLESCENTES . Tabla No.12

« Maotivo de Cierre {Renglones)
1- por abancono del proceso terapéutico
2- por terminacion del proceso terapéutico

« No.Sesiones-Adotescentes (Columnas)

Conteo
% Rengién
% Colum.
% Total
Total por
300 4 Q0 500 800 700 | Rengién
10G 2 1 2 1 7
286 143 286 143 304
1000 333 a6 7 33.3
8.7 43 37 43
2.00 2 1 6 2 15
12.5 63 37.5 125 896
66,7 333 1000 367
87 43 261 87
Total por 2 3 3 6 3 23
Columna 87 13.0 13.0 261 130 100.0
{continia)
s+  Motivo de Cierre (Rengiones)
s No.Sesiones-Adolescentes {Columnas)
Conteo
% Rengldn
% Colum
% Total
Total por
8.00 990 11,00 14 00 jRengton
1.00 1 7
14 3 304
333
43
2.00 1 1 2 1 18
6.3 63 12.5 63 69 &
100.0 100.0 667 1000
43 43 8.7 43
Totai por 1 1 3 1 23
Columna 43 4.3 13.0 43 100.0
Ji-cuadrada Valor gl Significancra
Pearson 10.40475 8 23776
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- No.SESIONES CON PADRES Y No. SESIONES CON ADOLESCENTES . Tabla No.il

»

No sesiones con Padres

(Rengiones)

No.Sesiones-Adolescentes (Columnas)
Conteo
% Renglén
% Colum.
% Total
|— Total por
3.00 400 500 500 700 Renglon
100 2 1 3
667 33.3 130
100.0 333
87 43
2.00 1 1 4 1 11
91 91 26 4 g1 47 8
333 333 G687 333
43 43 174 4.3
3.00 1 1 1 4
25.C 250 250 174
333 16.7 333
43 4.3 4.3
400 1 1 1 4
25.0 25.0 250 174
333 333 167
43 43 43
£ 10 1 1
100.G6 43
333
43
Total por 2 3 3 3] 3 23
Columna 87 130 13.0 261 13.0 1000

{contnia)
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+ No.sesienes con Padres

(Renglones)

+«  Mo.Sesiones-Adolescentes {Columnas)
Conteo
% Renglon
% Colum,
% Total
Total por
8.00 9.00 11 00 14 00 Rengidn
100 3
3.0
200 1 1 2 11
91 9.1 182 478
100.G 100.0 667
43 43 87
3.00 1 4
250 17 4
33.3
43
400 1 4
25.0 17.4
1000
43
800 1
42
|
Total por 1 1 3 1 23
Columnas 43 4.3 130 43 100.0
Ji-cuadrada Valor Significancia
Pearson 34.44192 35169
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-PROBLEMAS DE CONDUCTA Y MOTIVO DE CIERRE

+ Problemas de conducta

1- en la escuela

2- en el hogar

3- en el hogar y en la escuela

Motivo de cierre

{Rengiones)

(Columnas)

1- por abandono del proceso terapéutico
2- por terminacion det proceso terapeutico

Conteo
% Renglon
% Colum
% Total
Total por
100 2.00 Rengion
100 1 4 5
20.0 8090 217
143 25.0
43 174
200 1 7 g
12.5 375 348
14.3 43.8
43 0.4
300 5 5 10
500 500 435
714 313
21.7 217
Total por 7 16 23
Celumna 304 896 100.0
Ji-cuadrada Vaior gl Sigrmficancia
Pearson 3 28058 2 19392

. Tabla No.14



- DINAMICA FAMILIAR Y MOTIVO DE CIERRE . Tabla No.15

Cinamica Familiar {Rengiones)
t- funcional

2- disfuncicnal

Motivo de cierre (Colymnas)

1- por abandoro del proceso terapéutico
2- por terminacién del tratamiente terapéutico

Conteo
% Rengi6n
% Colum
% Total
Total por
100 200 Renglon
1.00 1 4 5
20.0 2040 217
14,3 25.0
43 17.4
2.00 6 12 18
333 656.7 78.3
85.7 750
251 52,2
Totai por 7 16 23
Columna 30.4 69.6 oo
Ji-cuadrada Valor gl Signuficancia
Pearson 32857 1 56650
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ANALISIS

La adolescencia como un momento critico de crecimiento, caracterizada
fundamentalmente segun Sherif y Shenf ( en Aberastury, 1992) por ser un periodo de
transicion entre la pubertad y el estadio adulto del desarrollo, variando dicho periodo
de acuerdo al reconoccimiento de la condicién adulta que se le da al individuo en ias
diferentes sociedades Ademas debemos considerar que el éxito en ésta etapa de
transicién también dependera de las condiciones y elementos existentes al interior de
la familia que promuevan u obstaculicen el propio proceso de la adolescencia.

Esto pudiéndose constatar en los casos reportados. en los cuaies se observo una
relacién entre la conducta del adolescente y ia situacidn famitiar, manifestandose los
problemas de conducta tanto en el hogar como en la escuela. repercutiendo en el

56.5% de los casos en su rendimiento escolar.

De la poblacién atendida por el area de psicologia, el motivo de consulta era en
generai problemas de conducta en el hogar v/o escuela, los cuales iban desde
actitudes agresivas, rebeldia, fugas del hogar, no respetar reglas establecidas en
casa, asociacién con pandillas, tomar dinero de los padres, hasta manifestaciones de
una autoestima baja, retraimiento, dificultades para entablar relaciones
interpersonales tanto con adultos como con sus iguales, inicic de intoxicacidén con

drogas y/o alcohol entre otras.

Del total de la poblacion adolescente que atendié el area de psicologia el 78% vivian
en un hogar donde su dinamica famiiar era disfuncional, lo cual se manifestd en
condiciones tales como; eran espacios donde no se promovia una comunicacion

clara y directa, por el contrario, en algunos casos se anulaban las opiniones ©
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propuestas de los hijos. en otros predominaba una comunicacicn superficial lo que en
ocasiones recurrian a hacer suposicionas, iodas ellas finaimente dificultando la
posibilidad de entablar un didlogo y poder llegar a posibles negociaciones o acuerdos
entre los integrantes de ta familia.

Relacionando lo anterior al hecho de que el adoiescente piensa y habla mucho mas
de lo que actua y cree en la comunicacion verbal y la necesita. ésto infiuia ademas
de otros factores familiares v personaies a que el chice(a) se frustrara si no era
escuchado v comprendido y por lo que tendia a manifestarlo a través de su conducia.
Ademas si llega a vivenciar fracasos repetidos en esta comunicacion verbal podria
recurrir al lenguaje de Accién y eso se hace evidente en la compulsion a robar 0 a

realizar pequerios actes delictivos {Aberastury,1992)

Por la situacién econdénmica en fa gue actuaimente viven muchas de las farmiias, se
han visto muchas de ellas en la necesidad de trabajar ambos padres no
coincidiendo su horario con fos tiempos de sus hyos, debido a que su horano en su
mayoria. es de tiempo completo sea en oficina o al comercio. Dificultando ésto en
ocaslones, un acercamiento tanto fisicc como afectivo ademas del conocimiento de
los diferentes intereses & inquietudes de cada uno de los integrantes. puestc gue solo
llegan a verificar después de su jornada de trabajo, las tareas escolares {a grandes
rasgos) o a llamaries la atencion por no haber realizado tanto las tareas de la
escuela como del hogar ¢ a recibir quejas de otros familiares si llegasen a vivir en
una familia compuesta haciendo con ésto mas grande ei distanciamiento entre
padres e hijos.

Otro rasgo de disfuncicnalidad fue la ausencra, inconsistencia o rigidez con respecto

al establecimiento de los limites, por ejemplo la hora de entrada a la casa por las
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noches, en el horario para reaiizar las tareas tanto escolares como del hogar.
también por parte de los padres se observo que si no se cumpiian con dichas reglas
éstos no establecian una sancién o una llamada de atencién, lo que propiciaba una
credibilidad nula ante éstas situaciones y ante el papel de los padres. dernentandose
su funcion de formacion y socializacion de los hijos.

En otros casos se pudo observar que existian reglas en la familia, pero éstas al
contrario de lo anterior, se tornaban inflexibles, por lo que los menores no
encontraban la posibilidad de negociar algunos aspectos que a los adolescentes les
interesaban. como el buscar espacios para jugar. asistir a reuniones con sus iguales.
el establecer o seleccionar sus propias amistades, para asumir su propia
personalidad, por mencionar algunos ejemplos. Situacidn que en la mayoria de los
casos reportados. propicio que el chico(a) buscara espacios fuera de la familia, que le
permitieran expresarse y encontrar la libertad gue en el hogar no podia manifestar.
corriendo el riesgo muchos de ellos, de elegir conductas tales como la
farmacodependencia, asociarse en bandas. porros, fugarse de casa. etc. Todas ellas
como refiejo y respuesta de vivir en un ambiente famdiar y social rigido. asi. en la
medida en que se vayan obstaculizande cada vez mas las manifestaciones propias
de la adolescencia éstas iran tomando mayores deformaciones gue ilegaran a ser
nocivas tanto a nivet individual como socialmente. Como lo refirio Erikson en 1977. al
adolescente en esta busqueda de su propia ‘ldentidad” puede correr el riesgo de
desarrollar una “Identificacion Negativa’, al no encontrar los elementos propicios para

desarrollar satisfactoriamente dicho momento de transicion.

Con respecto a la incidencia de adolescentes que presentaron problemas de
conducta y que fueron atendidos por el area de psicologia se encontré que el 82.6%

eran varones mientras que el 17.4% eran mujeres, o que me hace pensar en i3
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formacién que brindan las familias de acuerdo al genero. en donde las familias a
pesar de manifestar ciertas modificaciones en cuanto a la conceptualizacion de
ambos géneros, siguen existiendo cieros rasgos que tienden a reforzar oS
estereotipos de género. tanto de un padre como en ambos, por lo gque quiza este

influyendo en la manifestaciéon de sus inquietudes propias de la adoiescencia.

Con todo ésto. queda claro que no todo el proceso de la adolescencia dependera del
adolescente mismo. como una unidad aislada en un mundo gue no existiera. No cabe
duda de que la constelacion familar es la primera expresion de la socledad gue
influye y determina gran parte de la conducta de los adolescentes. (Aberastury, 1992}
Asi. las condiciones familiares y culturales podran mitigar. favorecer, demorar o
precipitar este desarrollo, pero no podran impedir que el adolescente debe elaborar
’ por si mismo duelos gue requiere realizar ante su nuevo status. A pesar de ello, los
adultos se empefan para que el adolescente aprenda a ser adulto y no tolera que un

adolescente aprenda a ser adolescente.

Durante las sesiones. se observd tanto cuantitativa como cualitaivamente ‘a
importancia que tuvo |a participacion de los padres en el proceso terapeutico del
adolescente minimo 2 sesiones con eilos, puesto que en la practica si los padres
asumian desde un principio la responsabilidad y su participacidn en los problemas de
conducta del adolescente, se tenian mayor probabilidad de tener un prongstico
favorable, permitiendo a la vez que los adolescentes tuvieran mayor disposicion para
modificar al igual que sus padres, algunas pautas de relacién que existian en su

dinamica familiar asf como de rasgos de personalidad.
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La actividad laborai predominante de los padres que asistian al Médulo de
Orientacion v Apoyo “Republica Espanoia” ubicado en la delegacién Cuauhtémoc
dentro de la zona de Teptto, es el comercio 0 empieos de tiempo completo, lo que
muchas de las veces ulilizaban para ‘justificar su inasistencia a las sesiones
terapéuticas, delegando la responsabilidad tanto en el psicdloge como en el
adolescente, Por lo que se intentd crear ia necesidad de modificar algunos elementos
de la dindmica familiar para lograr un compromisc y responsabilidad de la situacién

actual y de su participacion en el proceso terapeutico.

De ahi, que en ta medida en que aprendamos a ver a la adelescencia también como
una transicidon dindmica, interesante, fascinante y positiva, podremos ofrecerie
alternativas donde poder expresar de forma creativa sus intereses y, poder lograr la
adaptacion y equilibrio en sus diferentes esferas.

Lo anterior también se ‘debe’ contemplar en el proceso terapéutico con
adolescentes, aun cuando se exige trabajar bajo ciertos parametros establecidos
como limites, comunicacidén, direccién, metas, también ‘debe’ existir cierta flexibilidad
de acuerdo a los diferentes momentos que vive el adolescente, propios de ia etapa.
ademas de hablar 2n los mismos términos permitiendo con ello, poder expresarse.

pero sin rebasar ios limites de la relacion y perder nuestro objetivo de la atencion

En ocasiones es necesario recurrir a actividades de apoyos como las actividades
lidicas , de narrativa o al aire libre segun sea la meta a alcanzar v las caracteristicas
del propio adolescente

En cuanto a las limitaciones en la ejecucidn de la psicoterapia breve individualizada
utilizada como medida preventiva de conductas antisociales en poblacion

adolescente que presentaban problemas de conducta en el hogar y/o escuela , fue
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el hecho de que en algunos casos noc se pudo legrar que los padres asumieran su
participacién en la generacion de la conducta del adolescente y promover un
crecimiento individual y familiar a corto plazo. por lo que en ocasiones se extendian et
numero de sesiones o en ocasiones el abandono del proceso. Dado gue ésto les
exigiria modificar ciertas actitudes y formas de vida que no estaban dispuesios a
realizar. delegando o depositando ia responsabiiidad en el adolescentes, “pues es él.
quien esta mal” .sic

Con respecto al presente reporte, una de tas imitaciones s el nimero vy €f tipo de
seleccion (no aleatoria} de los casos reportados lo que no postbiita generalizar 10s
resultados obtenidos Otro aspecto seria el nivel de medicién (nominal) de la mayoria
de los cuaskindicagores, Ic que me [imitd para ser mas explicita en la descripcion de
los datos, sin embargo, se trato de compensar con el analisis cualitativo con respecto

a la ejecucion en la experiencia laboral mediante datos extraidos de fos expedientes.
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CONTRIBUCION

Con base en la experiencia laboral adquirida hasta el momento en el programa de
Modulos de Qrientacian y Apoyo para adolescentes y padres de familia. cuyo objetivo
es la prevencion de conductas antisociales en poblacidn adolescente (entre 11 y 18
afos de edad) puedo referir fa relevancia que tiene el area de Psicologia en la
ejecucion de dicho programa, tanto a nivel grupal, en la imparticion de 13
contenidos tematicos dirigidos por un equipo muttidisciplinario (Psicologia, Terapia
Familiar. Pedagogia. Trabajo social y Medicina), asignandoles previamente a cada
una de las areas los contemdos que tendran a su cargo. Al respecto, cabe resaitar ia
importancia que tiene el realizar un trabajo interdisciplinanc en programas dirigidos
a problemas sociales, como son las conductas antisociales en  pobiacion
adolescente . lo cual posibiita tener una visién heterogénea de una problematica
especifica.

En cuanto a la intervencion individual en sesiones terapeuticas por parte del area de
psicologia, es importante resaltar el papel que juega . dado que ia pracuica
terapéutica desde sus nicios, ha respendido a la necesidad de aumentar el bienestar
emocional del ser humane, ayudandelo en sus aspectos emocionales. animicos e
intelectuales en conflicto mediante medidas especificas gue promovieran un
adecuada adaptacién a su medio sin perder su Iindividualidad vy favorecer su propia
identidad.

Ei trabajo terapéutico que se ha realizado con los adolescentes de manera individual.
se ha llevadoc a cabo bajo los lineamientos de la psicoterapia breve, este
planteamiento propuesto desde sus inicios debido a factores de tiempo vy

presupuesto, ademas de los objetivos del propio programa, el cuai tiene como
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actividad prioritana la imparticién del programa educativo a través de los contenidos
tematicos, sin embargo, sin dejar de considerar los factores anteriores, y mediante ia
experiencia laboral adguirnda dicha estrategia (terapia breve) tendra una validez
mayor siempre y cuando se consideren las caracteristicas del padecimiento y del
adolescente como lo refirié James,W., en 1993, de lo contrario se podrd canalizar a

otra Institucion donde pueda recibir la atencién mas adecuada a su problematica.

Debido a que la poblacion atendida son adolescentes con problemas de conducta en
el hogar y/o escuela, en su mayoria viviendo en una dinamica famiiar disfuncicnai y
en ocasiones presentande conductas tales como tomar dinero a integrantes de ia
casa. iniciar con conductas de Intoxicacidn con aicohol y/o drogas, vandalismo.
desercion escolar, vagancia, entre cotras y sin antecedentes penales. El trabajo debe
ser integrai, considerando tanto aspectos del propio proceso adolescente, de la
dindmica familiar donde se ha desarrollado y los aspectos sociales donde se ha
desenvuelto el adolescente, sin embargo, es importante reiterar el hecho de gue el
trabajo con adolescentes tiene caracteristicas especificas, como es el considerar
constantemente durante el proceso terapéutico, que ia adolescencia es un momento
critico en la vida de todo ser humano el cual tiene que elaborar en dicho momento
tres duelos los cuales nos hizo referencia Aberastury en 1992;

- El dueio por &l cuerpo infantil,

- el duelo por el rol y la identidad infantil v,

- el duelo por los padres de 1a infancia.
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Ante esto debemos reccnocer el trabajo que debe realizar el adolescente para
superar esta “crisis” como lo refirié Erikson en 1968 y lograr su propia Identidad.
Aunado a ello. debemos considerar el hecho de gue también los padres realizan
duelos importantes ante el hijo que va creciende y se va independizando de ellos, asi
viviendo también el proceso de la adolescencia y, precisamente dependera de los
elementos existentes al interior de la familia los que promoveran o no el éxito de
dicho momento de fransicién

Por elio. en la practica terapéutica con adolescentes se recomienda contemplar todos
los factores tanto famiiares, sociaies y el momento histérico en el que se haya
desarrollado la sintomatologia en el adofescente ademas de evaluar con que
recursos peisonales y familiares para alcanzar la meta, que es el buscar elementos
que promuevan a corto y largo plazo un crecimiento personal y familiar y que ésto se
manifieste en una adecuada adaptacién a su medio. Con ésto no me refiero a un

sometimiento sino a un Crecimiento emocionalmente hablando

Bien dijo Ackerman en 1986, "Ninguno de nosotros vive su vida solo” Aquellos que
tratan de haceric estan destinados a desintegrarse como seres humanos. Por
supuesto que hay aspectos de la vida gue son mas individuales que sociales y oiros
mas sociales que individuales, perc no por ello (a vida deja de ser una experiencia

compartida.

Con respecto a la practica terapeéutica menciond, “las relaciones entre la personalidad
del individuo y los procesos de dinamica de grupo de la vida en familia constituyen un
estabon esencial en la cadena de causalidad de los estados de enfermedad y salud

mental”.
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De ésta manera, la psicoterapia breve individualizada puede ser una herramienta uiil
en la prevencion de conductas antisociales en adolescentes siempre y cuando se
consideren todos los aspectos que infervienen en la generacién de la conducta del
adolescente y, en la medida de que se rompa el mito de ver a la adolescencia
anicamente una etapa dificii y promoveria también como una transicion dinamica.
interesante, fascinante y positiva, entonces podremos lograr un avance mayor para
encontrar alternativas en donde pueda expresarse el adolescente en una forma mas
creativa y menos destructiva en cualquiera de los espacios que desee, sea familiar.

personal y/o social.

Sin embargo, cabe resaitar que de acuerdo a la experiencia laboral en éste ambito,
en algunos casos atendidos por el area de psicologia no todos respondieron
favorablemente a la psicoterapia breve, por lo que tendremos que resaitar la eleccion
de dicha estrategia de acuerdos a ciertos rasgos de personalidad que favorezcan u
obstaculicen un trabajo terapéutico a corto plazo, como lo refirio James,W en 1983
en un estudio realizado con adolescentes utlizando la psicoterapia breve y que a su

vez contradice o planteado por Bellak y Smail en 1970.

Con ésto, se propone considerar al adolescente como un elemento importante en la
generacion de cambios dinamicos y positivos al interior tanto familiar como
socialmente hablando. y que a la larga pueda dar pauta a un desarrollo comunitario
que tengan mayores recursos personales para tomar decisiones mas acertadas, o

cual es un interés compartido por todas fas areas de salud mental.



Finalmente, con base ai propdsito de haber realizado dicho reporte para exponer y
evaluar los efectos de la intervencién realizada en la manera en que se hizo, el punto
final era también ei tomar una decisién sobre fa importancia de seguir con dicha
intervencion o hacerle algunas modificaciones. que en la actualidad se han ide
realizando conjuntamente con el area de terapia famiiar. Ademas de reforzar el
interés que por ley se ha dado algunas acciones gubernamentales para seguir
financiando y reforzando dicha atencién asi como el promover la investigacien con
dicha poblacion v si fuera posible hasta llegar a estudios comparativos con poblacién

que va ha delinquido.
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