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ANTECEDENTES

PUBERTAD Y ADOLESCENCTIA

A diferencia de la pubertad, que como fenbémeno biolégi
co se presenta en todos los seres humanos y es aceptada u
niversalmente, 1a adolescencia entendide como un perfodo
de crisis o tensibn concomitente a los cambios biolbgicos
no ha sido observada en forma generalizada en todas las -
sociedades, asi como tampoco podemos hablar de aspectos -
peicolégicos caracteriziicos de esta etapa sin tomar en -
cuenta su contexto socioculturel particular,

En la pubertad, el nifio es capz de iniciarse a la se-
xuzlidad genital, que le proporcionari las bases de 10 -=
que Erikson denomine la etapa de la identidad. Erikson de
fine el "sentimiento 8ptimo de identidad"™ como aguel que
consiste en "un sentimiento de bienestar psicolébgico", wn
sensacibn de encontrarse a gusto en €l propio cuerpo","UN
sentimientd de saber a doade v& wio", y wna "seguridad in
terna del reconocimiento anticinado por parte de aquellos
que importan", Erikson reconoce que la formacibn de la -~
identidad "depende del proceso mediante el cual una socie
dad reconoce (al individuo) como alguien que debia llegar
a ser como es, y yue, Siendo como es, es dado por supues—
to", Obviamente &stn es una situacidn ideal; de hecho, ~
la etapa de ls identidad esté cargadms de peligros, Erik--
son arguye que "las semejanzgs y continuidades en las que
anteriormente se confiaba, son cuestionadas de nuevo en -
la pubertad, debido al répido crecimiento del cuerpo, pa-
recido al de la primera infancia,.y debido & la nueva ma-
durez genital. '

Los nifios estén ahora "priancipaluente preocupados por
lo que aparentan ser a ojos de los dewds en comperacibn j
con 1o que sienten que son", Estos son los conflictos que
debe resolver el nifio; si no lo logra, su rol de adulto -
se verfd swnergido en la confusibn.

Sin embargo autores como George DeVos, opinan que la -
visibn de Erikson acerca de ésta etopa no es universalmen
te gplicable., Lo etapa de la identidad (la adolescencia)-
no aparece en forma universal, y de forma generslizada se
44 finicamente en sociedades industrializadas y tecnolégi-
camente avanzadas, Asi Nargaret Mead acudib a Nueva Sa--
moa para observar si la adolescencils era necesarighente -
wna etzpa tormentosa de la vide, como afirmabsn las teo—-
rias Freudiesnas; degvubriendo que 1z adolescencia no re—-
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presentsba un perfodo de crisis o de tensibn; era por el
contrario, un ordenado desarrollo de intereses y activi-
dades en lenta maduracibn, Ninghn conflicto provocaba --
perplejidad en la mente de las niffas, ninguna cuestibn -
filos6fica las inquietaba, ninguna ambicién remota las -
acosaba",

‘

La edad a la que un individuo alcanza el status adul-
to varfa sensiblemente y depende en gran medida de la =
organizacibn tecnolbégica y social de la sociedad en cues
tibén, El status adulto puede adquirirse o bien de forma
abrupte al término de 1la infancia, o bien atravesando --
una elaborada serie de grados de edad, ninguno de los =
cuales podrfa llamarse con propiedad adolescencim, En -
las sociedades modernas, el acceso al estatus adulto vie
ne regulado no tanto por el cambio biolbgico de 1la puber
tad como por el reconocimiento socisl de gue el indivi--
duo esth dispuesto & asumir las resgponsabilidades ocupa-
cionales que se esperan de un adulto,

En la mayorfa de les cociedades preindustriales que -
celebran un ceremonial de paso a la edad aduwlta, €ste no

" suele coincidir con la habilidad del individuo en el fun-

cionamiento adecuido de la capacidad reproductora. Entre
los gusii, las nifias son iniciadas a los 8 6 9 afios y pa-
san e ser elegibles para matrimonio; los nifios son inicia
dos algunos afios més tarde (entre los I0 y los I2 afios).-
Sin embargo, aunque el peso dc la infancim a la edad adul
ta sea abrupto, los nifios han atrevesado un largo periodo
de instruccibn antes de la iniciacibn, en vistas a nrepa
rarlos a las obligaciones del status de =zdulto. La capa—
cidad biolbgica pars la reproduccibn no habilita por sf -
sola a la edad adulta; en general; este criterio primor--
dial va complementado por otros que requieren del indivi-
duo la capacidad de asumir una ocupacién productive y la -
de participar en las funciones de toms de decisiones de -
la sociedad adulta,

En un comentario sobre la sdolescencis en Estados ini
dos, Ruth Benedict argumentd que existian importantes dis
continuidades entre 1la edolescrncia y la edad adulta. Se
observé que se daban a los nifios pocas responsabilidades
pocas oportunidades de expresibn sexual a pesar de su ma- -
durez fisiolbgica, y éstos estaban en un rol sumiso en re
laeién a los adultos, Por otra parte se exipfa gue 1log —-
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adultos asumieran responsebilidades, se les permitfa 1i--
bertad sexual y se esperaba de ellos que asumieran un pa-
pel dominante en la sociedad, Pero cuando a primera vis-
ta parezca que los roles infantil y adulto son discontf--
nuos, los individuos estén sin embargo preparados al rol-
de adulto, pués han atravesado un largo perfodo de ins- -
truccién, de observacibén y de aprendizaje por sustituciédn
Esta instrccifn se hace posible por la introduccibn de la
etapa adolescente, desconocida en las sociedades tradicio
neles,

Esto provoca la pregunte funcional de por qué el pro--
longado perfodo de transicién de le adolescencia ha emer-
gido en nuestras sociedades, En las socicdedes industria-
les, la estructura social exige que el individuo asuma un
vocacibn tecnologicamente avanzeda o especimlizada para -
poder cuidar de una familia., En socicdades organizadas -~
sobre la base del linesje o de la familia extensn, las res
ponsabilidaedes adultas estén menos directamente ligadas a
una familia nuclear biolbgicemente relacionada, le’ repro-
ducciln puede venir antes, y se exigen menos decisiones -
independientes gue la que suelen tener en esta sociedad -
los individuos de I4 a I5 afios. Asi pues, la edad adulte
queda socialmente diferida por un perifodo de adolescencia,

En México como sefisla Alonso Pebn Escalante en un arti
culo sobre adolescencia-marginada suburbana; la adolescen
cia como tema de estudio, se encuentra en etapas inicia--
les, auagque un porcentaje elevadisimo de mexicenos tiene-
més de IO afios y menos de 20, Para entender el desarrollo
del adolescente marginado suburbano es necesario tener --
presante, el marco o encuadre en el gue se injerta su de-
sarrollo adolescente. Asi en el ceso de adolescente margi
nado de la periferim urbana o suburbana, estéd constituido
por la violencia, la decconfiesnza y la separecibn traumi-
tica de figuras parenteles. Adolescencia muy diferent:¢ a
aquella de la clast media descrita por otros autores.

En las del margincdo, las prioridadcs no estin dadas -
por cambiog hormoneles y mentales internos, sino por con-
tinuar buscando llenar neccsidades primariass yue en el —-
primer decenio no fucron satisfechas y en el que prevale-
cié un embientc de violencia abierts, intrafamiliar y co-.
munitaria,

Los adolescentes marginados de II a I4 efios descritos
por el autor tenfen casi siemrre una actitud epugeds, pa-
siva, siendo diffcil ver en ellos la efervescencia inter-
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na que aflora en relacibn a los cambios corporales de su
desarrollo scxual secundario o, tal vez, s¢ debe a un sim
ple pero lastimoso retraso de la aparicibn de caracteres—
sexual es secundarios,

En la adolescencia medis parecen fluctuar entre el so=
metimiento pasivo y rabioso del que acate como ley lo que
padres y autoridad indican, o se encuentran en el otro ex
tremo, el de la rebeldia total y destructive de pandille-
ros matones, sintiendo que han logrado pulverizar sus ori
genes familiares y socisles. Es decir, gue en el foro de
las batallas diffciles que caracterizen ln etana media —-
del adoleecente clase media, que neccslta para tomar dis-
tencia fisice, mentzl y emocional de patrones familieres-
y sociales znteriores y asi{ comenzar a encontrar lo suyo
propio en grupos heterosexuales, en el adolescente margi-
nado suburbano debido a su contexto, y» sea por abldicaci-
6n o por destruccibn, el estire y afloje o el interczmbio
rudo y doloroso entre padres e hijos, o entre autoridad y
jévenes, es précticemente inexistente,

De 1la misma manera quisiera enfatizer sobre una situa-
cibn que en ocasiones nos pase inadvertida, y es, el he--
cho de gque nuestro pals es unn sociedad pluriétnice; es -
decir, unm sociedad integrsda por, cusndo menos, dos sec-
tores dr¢ poblacibn con marcedes diferencias entre si, Por
w lado encontramos un sector de poblacibn integrado por-
wia serie de grupos étnicos que son genéricemente denomi-
nados indigenas (o indios) y, por el otro lado, un grupo
que se define a sf mismo como mestizo, Al pemetrar un po-
co 1nds en esta aparicacia advertimos gue las distinciones
entre anbos sectores de lz poblacibn no son puramente bio
16gicas o reciales, sino diferencias primordialmente, cul
tureles y estructurales,

Lo anterior es con la intencibn de entender desde un -
" punto de vista antropolbgico las hipbtesis sugeridas pore
Vartinez Zendejas en su comunicacibén sobre la adolescen--
cia indfgena donde indica que el adolescente indigena nor
mal manificste claramente dos problemas porla situacibn a
que se encuentra rujeto., Por un lado, un problemes de iden
tidad y, por el otro, un problemna de autorrepresibn., EL -
problens de identidad deriva del hecho de que vive en un-
contexto interétnico en donde €1l no encuentra una delimi~
tacibn explicita, ya yue ceda papel, cada conducta, cada-
actitud que asume o adopta tiene un significado dicotédmi~
co, El terror por haller, el pénico por pensar y el miedo
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a cualquier comportamiento en el sdolescente indigena des
rivan de un problema de autorrepresibn, la cual deriva —-
por un lado del proceso natural de le luchs por la identi
dad, la autoestima y la integracibn, y , en segundo lugar
de la posicién que ocupa dentro de la estructura social.

Citamos lo anterior porgue de alguna manera las caracte
rizticas mencionadas son observables en parte de la pobla
cibn que acude a nuestra institucién y queriéndolo hacer-
antes de iniciar con una breve revisibn de otras aporta—-
ciones sobre el tema que hacen diversos autores desde di-
ferentes marcos de referencia, Asi inicizremos con A, Ge-
sell con su estudio del desnrrollo normal del nifio de los
I2 a los I6 efios, por ser les edades que nos interesan «-
considerar en el presente trabajo.

La presente se basa en los estudios y resultados obte-
nidos por el autor como contribucibn al ccnocimiento del-
desarrollo normal del nifio y adolescente,

La premisa fundemental para este estudio fué la obser—
vacibn de los combios conductueles gue se daban en las di
ferentes etapas del nifio, asf, su obra se remonta desde -
la lactancia y obviamente les dreas estudiadas fueroa cam
biando segln la edad cronolbgica del nifio, la Wltima eta-
pa que el avtor nos refiere se inicia a los I0 eiios de —=
edad y concluye a los I6, y las drens conductuales toniada
en cuenta fueron las siguientes: I) Caracterfzticas motri
ces, 2) Higiene personnl, 3) Expresibn emocional, 4) Temo
res y suefios, 5) El yo y el scxo, 6) Relaciones interper-
sonalets, 7) Juegos y pasatiempos, 8) Vida escolar, 9) Sea
tido &tico, JIO) Visién filosbfica, éstos fueron organiza-
dos a truvés de gradientes de¢ crecimiento en forma longi-
tudinel y expresados en la obra como perfiles de madurez-
de cade afio en forma transversal,

Los sujetos de estudio en su mayoria fueron los mismos
gue ya se habfan estudizdo hasta los TI0 afios, aumenténdo-
se ademAs un grupo de aprox. 50 nifios, se estudizron en -
un perfodo warticular., Las condiciones econbmicuas y socia
les de los sujetos fueron simileres, asi como la prepara
cibn acadénica de los padres, siendo representantes de un
nivel medio superior en la poblacién escolar de una ciu--
dad préspera de los E,U.A., las entrevistas se hicieron -
en forma simulténea en padres y adolescentes, llevindose-
acabo dichas entrevistas una vez por afio.
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Cabe mencionar que los datos que serdn aqui anotados -
tienen su fundamento en el desarrollo de los afios anterio
res, y que si bien es cierto, este desarrollopuede no co-
rresponder en forma total al de nuestra poblacibn es un -
intento por tener un marco referencial en nuestro estudio

A los I2 afios los patrones conductuales cambian con =+
respecto al nifio de once, y en lo referente a su capaci--
dad de sociabilidad, su autocrftica mejora, se muestra me
nos voluble y més controlado en esta etapa. Sin embargo -
no debe dejar de considerse que en esta ednd el nifio estéd
en el umbral de la ndolescencia y que el proceso de creci
miento hacia la madurez no es de ninguna forma uwaiforme -
sino més bien fluctuante y disparejo principalmente a la-
edad de doce afios, en donde el nifio puede fluctuar entre-
dos extremos, el de colaboricibn-adulto y los caprichos -
infantiles, la necesidad y coanciencia de nertenencia a un
gruno empieza a hacerse importante a partir de ésta edad-
¥y no obstante pucde criticar y formarse algfn juicio mo--
ral, cede a las presiones del grupo y acepta lz parte de-
culpa que le corresponde,

Escolarmente los grados de I2 afios son naturalmente vi
vaces, ya poseen una aptitud cada vez mayor hscia las ac-
tividades individuzles aungue su fervor por las activida-
des colectivas sea mucho nis notable,

En cuanto a su desarrollo intelectual a los I2 afios se
evidencia un progreso considerzble hacia la conceptualiza

Thcién, lo que redunda en su preocunacibn en cuanto a la ju
sticla, el delito, la vida, la lezltad y la ley. Asf mis-

mo los argumentos quc &l esgerime son menos apasionados y-
tiene un pleno sentido de 12 razonsbilidad, tiende ademés
a mostrarse més realiste que idezlista. Puede considerar-
se finalmente los I? afios como un perfodo benéfico para =
la integracidn total de la personalidad siendo los raspos
fundamentales, l» razonabilidad, tolerancia, humor, =sf -
como el entusiasmo, la iniciativa, la empatfa y el conoci
miento de si,

A los I3 afios el incrumento en la madurez er bastante-
nés complejo que en el afio anterior, ya que la adolescen—
cia se halla yé bien inicinda y emergen miltiples y nue—-~
vas facetas de conducta., Dentro del hoger frecuentemente-
se le observa csllado, dedicado a pens:r o e sofiar, desde
el punto de vista escolar demuestra grzn interés y presen
ta mucha facilidad para sdquirir conocimientos a través -
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de la lectura, escritura, audicibn y visién,

Afectivamente presenta algunos altibajos de su homor -
pero es caplz de adaptarse, presenta un gran sentido del-
deber y en ocasiones se le puede considerar un tanto es--
crupuloso. Quizés la conducta més evidente sea el retrai-
miento y continuo alejamiento del mundo del hoger, se ha-
1lla acosado frecuentemente por miltiples preocupaciones -
lo que lo lleva a una mayor autochnciencia y vonocimiento
de s{, que se encuentra intimanentc relacionado con las -
experiencias externas, asf tanto le pieocupan los asuntos
internos como externos, Sus reflexiones son polifacéticas
Involucran elecciones, deseos, ideas, ambiclones y pueden
conducir a decisiones provisorias y potencisles en la es-—
fera de la conduvcta moral, Estas meditaciones distan de -
ser oclosas va que constituyen el esfuerzo del adolescen—
te para alcanzar un yo mic meduro. Se da cuenta de que no
se halla completzmente a merced de las emociones instin--
tuales y cparece lo que el nifio llema '"fuerza de voluntad
en forma crecieate,

Estas conductar presentan olviamente multitud de varia
ntes individuales, sin embergo puede concsiderarse de el ~
nifio de I3 afios es naturclmente reflexivo, tiene mucha =~
més presicibn y casi podria decirse que es un critico, de
su propio desempelio y (el de los demds. Es cepéhr ya de ——
pensar en fuieibn de necesidad, probabilidnd y condicio--
nes hipotétices, comienze a ser consciente de cue la fa--—
cultad de razoneamiento e¢s una operscidn de la mente cuyo-
control posee,

ElL nifio de los I3 wfios es tembién mérs consciente de -
sus sentimientos y de los de los dewnds, es raro que la ——
ira szlga e través de 1la violencia fisica y utiliza para-—
ello, primordialmente las prlabras, ademés que revela ca-
da vez mfs una mayor cepacidad para scatir tristeza. Es -
swnamente scasiltle a las criticas, y percibe agudamente -
los estados emocionales de las demds personas,

A estu edad tanto varones como nifias suelen eludir les
relacioner confidencisles con log padres, sin enbargo de-
ja y& de discutir por nero placer, e intentz hacer ua ané
lisis m%s "celmado" de los zcoateciuientos,

En gus releciones interpersonules, tiende a nostrar ma
yor esplritu de éiscriminacibn, en su estima y aceptacibn
dc los compaiieros -ue antes, ahora tiene nenos amigos, -—
juega 1ds solo o0 con zlgdn emmigo esc.gido. En este wmomen—
to anmbos sex0s pueden experimentar un sentiniento de neu-
tralicad con respecto al sexo opuesto gue nos anticipen -
el surgim:ento de los amorfos de los afios inmediatamente-
oréximos.
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En &ste momento ademés nifios y nifles pason largo tiem—
po observéindore al espejo estudiando la imagen reflejada—
y comparfindola con las imAgenes que de s se ha formado,-
EL espejo se convierte asf{ en un instrumento evolutivo —-
gue facilita el descubrimiento de la nrropia personal idad-
y la confianza en s{ mismo.

%s en 1a calle y en la escuela donde su seatido del yo
experiments el poderoso imnacto del gruno, del equipo y -
el club, All{ encuentre las imdgenes de carne y hueso de-
sus coeténeos, Estd en 1z gloria sintiéndose uno de cllos
ks, tiende a srtisfacer las exi¢encins de sus camaradas,
edoptando sus mismos hdbitor; pero es co:sciente de yue -
1a decisibn de ou aceptrcibn o rechazo le ests reserveda,

A c¢sta edad les gusta 1» escuela, aprecian a las maes-
tras que hacen hincapié, en el conocimiento concreto y -
concecen ciexto margen a las discuciones informales con -
participacidn de los eclumnos, Tienen wuns prodigiosa caia-
cidad para ssimiler conocimientos. Tienen hambre de he- -
chos,

LCS I3 arios es un aiio de complejes transiciones cue in-
volucran a un tiempo, cucrpo, mente y personalidad, Fre--
cuentuente las trensiciones s¢ producen sin avizo 0 cono-
cimientos previos. El adolescente debe sclirles ol encuen
tro Lo mejor que puede sin ayuda al;yuna de la cultura (ue
lo rodea,

A los I4 afios el climm emocional sufre diversos cambio
evolutivos, La timidez, la susccptibilidsd y las escrupu-~
losas extravagencias de los I3 afior dan prso a unz vigoro
sa y robusta expresividsd, El nifio ya no tiende a retraer
se, se le observa més alegre y relajado, Aparccen nuevos-
rasgos de mcdurez, que son sintomas del movimiento de — -~
avance con mayor plenitud, adgquirieand:c un equilibrio mis—
estable en medio de las demis personalidades. A écta edad
el nifio comienza 2 sentir gue es €1 mismo. Poseé una nue-
va segurided en s4 mismo, pese a las presioner dec su enerp
gla creciente,

En sus relaciones interpersonales tiende o mustrarse -
amistoso y extrevertido, tznto en su cesz cowo fuera de -
ella, Tiene un considerable espiritu gregario y parece —-
preierir zcocierse con wu variedad de individuos, Siendo
capis de especificar y aprecisr sus distintas cerzcterfz-
ticas con grzn detzlle. En su visibn de estas diversida--
des tiende a mostrarse toleraate.
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Sin embargo ec sensible a las desviaciones de la= normas-
fijadas por el grupo. Anhela gozar de popularid~d entre -~
los compafiercs de su eded,

A pesar de haber disminuido las tensiones en le famili
e, la psicologfa del grupo frecuentemeante resulta incompa
tible con las exigencias concretas del hogar, la escuela-
¥y la comunidad,

A los I4 gfios las difereacias temperamentales y sexua-
les se hacen crda vez més evidentes, Loe varones prefie--
ren en general, compaiieros varones como anligos o como -~
mienbros de une sctividad colectiva, En general las nifies
revelrn un mayor interfs por el sexo opuesto gue los varg
nes, Estn es quizfs la edad en que tienen lug' r las comu-
nicaciones telefbénicrs mfs interminclles, a veces alegres
otras seriae, las nenos, susurradoss, La charla por cual-
quier medio que res, constituye setuslmente el métodrc pre
ferido entre los enigos par=a explorar le intrincada mero-
fla de la personalided hunauna,

A esta edad enpieran yn a nostrarse objetivos y reslis
tas en sus juicios., Revelrndo yn cierta dispoeicibn a mi-
rar y considera: lag dos c-ras de un »robleme, Lec gusta-
rezonar, Son canoces de nenscr con iadependencia y de ex-
periqnentar uan placer inielectusl en lo discusidn de un -
sunto. Se observan a travis de 1s utilizreibn que hzeen =
del lengu~je, el crecini nto de modos de penser nhs madu-
ros, Dos comnoaentes verbonles de Lla inteligencia sumana -
madursan en formu imnrisate, 1r comnrensibn y ls fluidez-
vertrles, Indicoado ua auaentado incremento en el raciong
lismo y €l pensar Lé:ico del sujeto,

Considerando todos los factores ge llegs & la coaclu—-
sibn de yue los I4 gefios constituyen uae especie de punto-
pivote dentro del v=sto ciclo del crecimiento hwnano, FEl-
joven comiecnza » adquirir concienciz de s{, Bs carédz de -
aceptar el mundo tal como lo encueatra, ¥s exulerante y -
1lleno de energias, nero de temners.ento rasmonable, Pocee-
uan buena medida de prudencia v filosoffa que 2 neaudo se
exnresnn en roscos de ingenio y bumor, Su lealtad pars co
el grupo er fverte y =ensible, nero fcotz, norpmel .cnte no-
perturbe sus relaciones personsler dentio del cf{rculo ho-
cerefio, rrcolsr y social, Tiene i chos anigos, Tos com— -
orende crral-eate y experiienta simnatfs por lus yue care
cen de populeridnd y de suerte,



—-10 =

. Su euulllbrlo em001on91 ya no .es-tan precario como en—
tes. Sus: actitudes esponténeas To hacen enormemente educa
ble enla esfera ‘de los valores hunanos y de las obllga—-
ciones socialesy :

"Los rasgos de madurez de los I5 afios no son ffciles de
sintetizar, Tantas son sus facetas y fases que nresenta,-
“que €1 nismo parece a vecer confundirse. Decea esrdiente—-
mente comnrenderse asi mismo y ser comprendido por los de
mas, Algunos de los rasgos de madurez més significstivos

los IS niios se refieren a un marcsdo refinamicnto de —-—
los patrones animicos,

Preseantan wia anzlf{tica preocupncibn por las minucias-
v los detalles, tendicndo a mostrarse wads narcial y frag-
mentario en su vizibn inwediata, Bn sus cavilmciones sub~
jetivas se convierte en un afanoso tuscedor de presicidn,
¥, en ocasiones ce dirfa ue es un perfeccionistu,

%l ectodo Ge 4nimo a ‘cta edad es mfs reposado, £in e
tados de fnimo ten intensos y penetrantes copo a los I3 -
afios, teniendo wn carfeter més tew lsdo y mejor modulado,
Sin embrr:o estos uecanrs;.os subjetivos también pueden —-
opcrar en la direcelbén del mal y de le conducta anémala, -
Un adolescente de IS5 atios nuede nllergar sentimicatos de-
reacor, vengzaza y violeaciz, Pudiéndose llegar a confign
rar los patroner dc diversns formses de conducta devorde-
nade y delictiva, Por lo que los IS5 afos constituyen wna-
zona de madurez vulnecrsble.

Los rasgos de mirdures de &cte nerfodo pueden eafocarse
desde tres puntos d¢ vista dimtintus: I) Una creciente —-—
conciencia y perceptividrd del yo. 2) Un naciente espiri-
tu de indevendencia, 2) Lealtad y adeptacibn a los grupos
del hogar, del colerio y de ls» comunided,

A trevé: de unam netuefia revistn de sus relaciones in—-
terpersonzles podremos visualizar cudn ectrechaménte en-—
tremezclados se hnallan les tres puantos antes referidos.

A Yos I5 piios 1o relwcibn con 1o familiz pierde fuersza
Alguaos nifios re seprras del cireunlo familier, sin si uie
ra la féimvle corriente de la despedidn, Omiten delibera—
dancate los scslucdos curndo 1llegan a lu cosa, w=ntenifndo-
se revlegrdor cobre si mirmos; se¢ reesisten a todo 1o yue—
represc.te una resiriceibén o f:eno, por rezonabvle gue sea

- Fl espiritu de independencic crece rfpidsmente, pero —
atr est4d inwecuro v e exprece e¢n forme ruda y brusca. EL
edoleccente se siente inejufvoce..ente que st crecicendo,
Ya no pernite que se lo considere un nifio y zspirs a yue~
su nadre deje por f4n de ver en 41 unz criatura,. Alguncs

niire experisentan un vehemente deceo de ir a wn colegio-

]
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de otra ciudad,

Sin embargo a nivel focizl, es gregario,. Le gustan la
rewniones de varios individuos, Tiende ‘a seguir a unz mu-
chedumbre y goza de las agrupsciones esponténeas e infor-
males jue incluyen a ambos sexos,

Las presionecs de 1la vide escolar otorgan un relieve ——
adicional a los rasgos de madurez de esta edad, Revelan -
también las limitncicnes y las virtudes potencisles de ——
1o0s buenos y malos colefios en relacibn con estos rasgos.
Existen tod~ un~ gama de actitudes hacia la escuelaz: “el-
colegio es -aravilloso"-nos encanta"--o es insufrible:"es
un asco", A estm cdad se ha ohservsdo reiterada.ente lo -
que suele llemarse "el guiebre de los guiace™; carscteri-
zzdo por un breve perfodo de desaliento, motivado por wae
desordenade autoctitica., Tratando de aclarar sus penga-— -
mientos y sus esiadcs enfuicos, Ea ocariones lligan a cae
cn estador deore: ivoeg., Sin enmbergo en ocasioncs cuandu no
se¢ le ayuda ¢l zdolescente a nasar el trance se presentan
deserciones escolares, Por otro lszdo, son niuchos los ni—-
ilos que gravitan hocia wns orientecibn positiva, Les fus—
ta 1o vida colective y lzg =sctividndes cooperativee que -
ofrece el colegio,

A este edud conoce sus limitrciones y tiende a dudar -
de sus aptitudes potencinles y de su respons~bilidad. Con
una menor confianna eo £i mirmo, snnela que lo gvien y lo
aconsejen, en »rticulsr cunndo dichs ayuda no »roviene -
del circulo familinr, Tento le intercsc su propia persona
lidad que se inclin~ o convertirce en vn vercriero psicd-
logo de su nronio ser, Por lo gue cousidersdo en todos --
sus asnectos, quince es un wdolescente bastante complejo.

El mdolezcente de I6 =iios no tiene més jue pararse de-
suntas de pie, prfcticemente, pnia ver el horizonte de la
edad adulta, El m.=mo cg a2lgo anil como wn presdulto,

La propic sociecdud le recuerd= sus reccnocinientos a -
esta creciente madurer 2 través de divirszc noruas, COS——
twabres y leyes, DE 1o imnrecibn 6o ser méc cdulto, Cuane
do lazg actit Cec iaternernonales rewccionnn cepontfacn Y-
reciprocacente de eete 1acdo, pueden a.lorwr lws fuerzas -
fuerzas mctivas Gel dersrrollo.

Los edoleccentes de I afios poseen unc mente mis duefia
de sf misns, porgue re halln uiejor controleda y ordean~ds.
Sus integracioncs cetifn mejor eyuilibredse v con inds ves-
tes con recpecto 2 su conducta, Con ectm ventzja decplie-
£9 uaa mayor confian~a en sf mismo y uns sutonomia mis —-
rrofunda, La entera f£¢ en s{ mirnmo es ¢l rnspo més crrac—
teristico de fets efrd y ef rtomn de sus nntitudes loteonte,
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Los roces con los padres han disminuidc, Es mfs tole--
rante con todo mundo en peneral, Tiende a acepter la vida
trl y como la encuentrs., A ecsta edad cesi hace un culto -
de su inter{s por lagente, echando las bases de miltiples
amistades, hay una gran cameraderia sobre una base totel-
nente ajena al roms-nce, BEs frecuente gue grupos mixtos se
organicen dentro de mArgenes elAcsticos para desarrollar -
sus actividades cocisles, sin demzsiadss »reocuuzciones -
previas y preparative:. Las dos terceras partes de los va
rones y pricticement. todss las mujeres, sszlen con smigos
del sexo opuecto,

Estos mdolcincintes revelan uise meyor teudenciz e desem
peiiarce cetiefacto. izmente sin necesidad gue ge les pres-—
cribua gus oblipuciones, Yo se hedllen més orientados ha—-
cin el futuro de forme nhs definide, tonto en su vocecirdn
€0.:0 en su vida cemocional, ciendo mucho néde evidente en ~
lers mujercs el deseco (e cooerse y procrear hijos,

Desde el pranto de victn zfectivo estos ndolescentcr 8O
ainen perfectamente sus emociones. Generslmente ce nellan
en un justo término medio, N: es susceptible y cuando hig
ren gus gentimientos, lo dirimuwla. Mo tiene trndencia a -
alfligirce y no se dejes dominar indebidonente pur sus ceta
dos de #fnimo. Rora vez llora, Por lo generesl sofoca o de-
sohoga su :ena o cblers yénidose o csminar, o de mrpers in
directs, ritndose Ge 1n rovoczeidn. He crecido taabifn -
intelectur liente., Comienza e copreciar yé,dncluro, los mb-
viler personnles de la gcate, va e treie de sus compaie-
ros o de advltos, Ahorm jue ha disminuldo su sutocoacien
cla, se holla wée disnuesto a coavenplar ¢l punto ce vis-
ta de Log demfis. Lt gusta sentir jue su visibn ce las co-
sas se he ensanchado., La =zutocoancicnecian, lz sutono.fs y -
la nejor adaptacidn socicl hen alcanpado un equilibrio y-
nuna inte;racibén de¢ orden suverior, Esto lo coavierte en-
mitad e le edolescencia, en wa suerte de rototipo de -
preadulto.

A continu ciba y ovrya loc fiaer de cstn vetuGio dofind
remos Lo [ue eavcndemos noY nuvertrd y cdolescenciz, A -
habler de puberted nos referiremnos a los czabics biolbgi-
cos que sc d.n ¢entro de un rengo 6e edrd cronecld ica en—
el continum del ciclo vitnl.

Cuzndo ge hable de ~doleecencie noe referireos g to--
dor loe sepectos psicolbgicos de rdaphtacibn o los cembios
pubersles,

La cdnd Ge 1 puberted cetd mucho mcjor definidr ya --
Jue se crrecteriza por un deiermincdo nfmero ée drtos vie
cibler; nmedificmcionrs morfold;icee, sexueles y endocrinn
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Se han descrito distintos estedios de lo pubertad en fun-
cibn de la aparicibn y de las modificaciones sucesivas —-
del vello pubiano. En el caso de las nifias, le aparicibn-
de la primers reglam establece la fecha de comienzo de la-
pubrrtad; actualmente tiene lugar por término medio, en—-
tre los I3 y los I4 afioe, awnque existen variaciones se--
gln las regiones, Pars los nsicoanslistas, la pubertad -
aparece después de 1la fase de letcncia (desde los 7 hasta
los I2 afios),

Pare intentar preciser los limites de 1o adole. cencia-
se¢ deben tener en cu-ntaz, sinulténesmente, los factores -
biold _icos, peicoldiicos y socioldgicos, ’

Sin eubzigo une de los métodos gue wds ha zortedo in-
foruacibn tobr: éste perfodo es el psicosnslivico, entre-’
cuyas mportacioaes mér importmutes figuren les de auto--
rec cono sonj Feter Blow-s y Anna Freud entre otros,

Tl psicomnflicie e ha referido sismpre =z dos perfodos
prominentes c¢n el dernrrollo de 1lr sexualided; esto es; -
1a nifez tepprensz y 1n pubertad, Ambes hacen su gcpericibn
bajo el tutelrje firiol6gico, tal cono la lsctencia en la
infancia y la medursciba genital en 1o »nubcrtad.

Debr tcenerse en neante gue lor complejos fenbmenos de =
la adolcsceacia estfn coastruidos scbre rntecedentes cspe
cificos que residen en o nifier tenmr-an, Y el re uisito-
pera uue surja este -roeeso es ¢l pueso con exito a truvés
del perfoco de lztencia,

ElL dec rrollo biifsico de 1o gexv:livsd -~rolongz lz ni
ez y rerrecents war concdicibn Gnicrnmente huaraa, que --
¥los, wropone coio 1o jut en ¢ren .edidn cs responeclle -
de los logros cultureles del hombre, Bn le zctuglidsd - -
existe uvna teadencis a prolongsr la adolescencia, debido-
a las comrlejid:ides de Lo vide modcrne,

Los cembios firicos puberslvs se refiejizn en todes locs
facetas de 1ln conducte, no solo en el deszarollo de sus —
interescs, sus intlcracciones social¢s, sino cn for.a pri-
mordisl en la cualidrd de @u vidn ofcctive,

Triste ung pran veriabilidsd iadividunl en relicibn ol
creciniento, nronoaiendo Blers al resw o cto "une los ndoles
centes nue entresn ¢ 1a2 pubc:isd tosnrencmes e le
con ranidez, nieatras ue oo ow son trrdifos ve
rer progreera 2 oun paco mAc lentov,

Tl crecimiento siguc uns forr
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Estos brotes de crecimiento, son acompaiados por impor
tantes estados emocionales, lo que es de esverzrse dado -
el casbio en la autoimmpen corporal y 1la reevaluacibn del
ser ante nuevos poderes y eensaciones fisicas, Esto lleva
a un suwnento c¢n la lebilided psiquica lo que se refleja -
en los disturbios emocionales del adolescente que pueden-—
ser veriada gravedsd con sus consecuentes efcctos inveli-
dantes, trensitorios o perwsnentes, Dicha nlasticidad ca—
racteriztica de 1ln ndolescencia hn impedido estzblecer —-
clarcment: normas de crecimiento,

Veremos puls a la edolercencin couo la swna total de -
todos los intcntos par: nj.starse a la etaps de pubcrtad,
2l nuevo grupo de condiciones inturnas y extirnas que -—-
confronta el individuo, Y est: necesidad dec cafrenterse a
1o auevs situzcibn evoce todos los modos de exciteceidn, -
tensibn, gratificzcibn y defenss que jugaron un nepel en-
los =iior previos, Beta mezcla infantil es responesshle del
carfeter grotesco y regresivo de 1a coaducts adoler cente~
Yy ef 1o exnresibn tipica de lr lucha A¢l adolescente de -
recursrer o retener un eauilibrio psiyuico yue ha sido sa
cudido por la criris, Las necesidndes emocionalr: signifi
cativas y los conflictos de 12 tem'r na nifv 2 deben ser -
recnpitulados antes de uc puedra encontrarse nuvevas solu
cionee con .etas instiniivas cualitetivemente diferentes—
e intereser yoicos, A veto se debu gue la zdolescencia g
ya sido lleurda 1o seguadn edicibn de lo infancia; ambos-
perfodos tienen c¢a comiia €l hecho de gue "un ello rulrti-
vaucnte fuerte confronts o un yo relativauente gébilh,

Por otra parte cva la adolescencia cv presencia un se--
cundo pzso en la individuecib.; el priscro ocurre gl fi--
nezl del segundo afio, cuando el nifio exnerimenta la fotol-
distincibn de "ser® y "no ser", ina exzerienciz de indivi
duncibn sinilar sungue mnucho mhs compleja ocurre durante-
la zdolerccacia wue llevo en su ctepn final @ un sentido-
de identidad, Pero =mntes 8¢ que el =ziolescente pueas con-
solidnr estr foramcibn, debe paser nor ebepos G autocon—
ciencig'y cxistencin Trognentods,

Lo individ sciba afolercente e ccomna’in fe sentinmien—
tos de zislanicnto, roledrd y coafmeibn, eatre otrsas rauzo
nes a01;ue lo adclesceacia lleve a 1z mayoris ée los rue
fios megalonm=aincos de 1la infeancia o un fin irrevocnhle,

En consuove cin mfe fe wa rdole: cente trote de -ermane
cer indef

efinicd~nente en ung irse tronsitorin del deserro--
1lo; esto condicibn se 1lruez, adolescencic(tardia, o).ro-
long adz,
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Como ya se ha mencionado 1l:s logros del nerfodo de la-
tencia soa unw rrecondicién escncisl pera avanzaor a la -
adolescencia y pueden resumirse coso siguen: la inteligen
cia debe desarrollarse a través de una franca diferencia-
cidn entre el proceso primario y seccundario del pensamien
to y a través del empleo del juicio, 1 genersliracibn y-
la 16¢ica, la comprensibn social, la empatiz y los senti-
miento:r de altruismo deben de haber ad:uirico wnia estabi-
1id d considerwvble; le estatura flsica debe rermitir zuto
nonfa y coatrol del =mbicate, lws fuaci.nes del yo deben-
k~ber sdquirido uwar urxyor resistencis & la regreeibn y de
siategrrcibn bajo el impacto de siturcioner de le vida co
tidinna, l2 crpscided sintétice del yoaebe scr efective y
completa, y finalmente el yo debe de ser capiz de defen——
der su integridad con menos ayudn del nmedio externo,

Presdolescencin y afolercencia temprena.

Se caracterine le primera por uan awiento en lorf impul-
eos libidinales que conllevan seglin A, Freud a 1z pregeni
telidad,

Las diferencias entre Llos scxos en estar etapas se ha-—
cen claras, ein embargo aln no e estallecen rclaciones -~
adecuadas de objeto, problens jue rfe considers centrel pe—
ra estrs fares ¢ Incluso prres la fare acolesconte nropia-
meate dicha,

Desde el munto de viFtm off:ctivo existe wn ceos bien —
rcconocido jue se cdebe a una reorynnizseibn profunda de -
la vidw enocional, Se elmrborsn defcas~s treansivorics de -
les cuoles clgunas son ad:ptativas y constituyen un funda
meato il.aportante prra la vidn adulte,

En la adole:vencia temprana ademis sv G& wiz indepun——
dencia de velores y regles morales con rerpecto a les fi-
guras parentales y yue son sinténicss con el yo.

Es el momcnto en que €l sdoliscente se vuelve @l amigo
en quien reconoce e ideslira algunes carncteriszticrr de —
las curles curece., Freud pronone uue &rte expansibdn de la
vida amcrosr conducs » le formacibn del "yo idenl"™ y esta
formreidn seqGn €1 abrorts los aspectos bisexurles y nar—
ciristes,

Adoleccencin isedia,

Uns verz aue se hrn nbondoardo la tisexurlidgd se hace —
posikle 1w eleccibn de objeto hetero: exunl,

®a comperaciba coa 168 fzees anteriores €l zdolescrnte
lleve was vida afcetive nfs intensa, nfr profvads y con —
mayorcs horizontes, zin enmlsrgo con avernss e ¢iiiculto-—
tes girs poder cownnriirle, es el ao:mento e o €l fi0——
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lescente se torna inAc insceerible y dif'icil de controlar-
Y en donde por otra parte mis equivocsciones dimgnbsticas
pueden ocurrir y =21 respecto Deutsch propone "solc el de-
sarrollo posterior puede mostrarnos si el fenbmeno patold
gico estz compren’ido en tales casos o £i =olo son difi--
cultadres intensificadeos de la adole: cencia",

Lz frotasia y creztividnd se encuentron en la chspide
en este momento, expresioncs srtisticee e ideacionales --
nacen pesitle 1z conuaicscibn entre exneriencias sltamen—
te nersonelce con el medio rocirl, lo gue conlleva a una-
necesiced imneriosa rore la formacibn de grupos en donde-
exista w lider con mien identificerse ademdéc del soenti-
do de pertenenciz que durente estr foce provee ¢e identi-
dad al sujeto. Y nue dernde otro punto de vists le permiti
ra ir neimilendo exnericncias socinrles sfectivenmente sig-
nificatives gue dnxr#n ¢uls 2 su desorrollo.

Adoler cencin tardias.

Se congiders bfsicamcnte wia fase de consolidacién y -
Blos se reficre a 1= elaborscibn de I) Un arreglo estable
y eltomeate idiosinerdtico de sunciones e intereses del -
yo, 2) una exiensibn v la esiera libre de conilicto del-
¥0, 3) una nosicibn coxusl irrevercitle, 4) represontecio
nes Gel yo ¥ dcl objete, rilativiicnie consiintes y 5) €g
tzbilirecibn de los rporotos mentrles jque sutomitica ente
selveguarden le identid @ del reconisgno psisuico,

Lz =zdoleccrucic trrdfe ¢z wn puut. Ge crabio decigivo-
Yy por t=nto ua wmomento de crisis, Erilison ha haiclszdo de -
e:to co.v "unn erisis de 1deatic-d" y hn oacrerito el slin-
drome de adolescencie nrolozgndz, en tlrainos de reticen—
cia pers llevar 1 Wltimm fase de 1r infancis, ers decilry =
la adolrscencia a su fin,

Por otre parte A, Freud ha nronucetec tods wnn teoris -
Gel desarrollo del sujeto en base n lo gue ella llama "11
neas Gel ceeprrolloM, entre las cutlers o encuentro una -
que s¢ con¢iders Lésicr y & 1= aue se le ha prestado cepe
cigl zirneibdn con rerveeto a ls sdolirteencia ¥y o la gue -
Ao Preud ha 1lan+@o "degde le dencudenciz hoetn 1o =utosu
ficiecncia emocionnl y lrs r.lzcioner objeisles adultach,

Bete linea se hir suidividido en verise fasis: 1) Lo -—
wiidzd bioclé:ics de 1 rreje redre-hijo, rexfed  jue cérn

nfe se sutiivide s fn I"-0ler en las Tases sutiets, & lm--

bidtica y fu rermreeibn-indivicuzeibn, 2) Le relocidn cnn
clfticn cen 6l ohjeto ~=rei-l (), ¥lein) o d¢ cetiefnccio
n de neewsidcder, fue ¢t Lored cn urgencize tosdtlers
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3) Lz ¢tape de coastoncia objetal, :jue permite el nanteni
miento -de wns imngen interns y positiva del objeto. 4) La
relacién ambivalente de le fase sédico-anal, cuaracterinu-
da por las actitudes del yo de dupeader, dominar y contro
lar los objetos amados. 5) La fase fflico-edipica, que se
encu:ntra centraca en el objeto, caracteripada por uanm agc
titud posesiva hacia el progenitor del sexo contrario, ce
los por rivnlidad hacla el progenitor del miemo scxo,mcti
tudes de curioridnd, deseo de ser admira(o y excib:cionis
mo. 6) Bl perfodo de lateneiz, es decir la disminucibn de
la urgencia de los impulnos y le treasforencic de la 14bi
do deszde lne figuras narentales, hoci= lof coupofieros de-
grupo, maestros, lideres, etc. 7) Freluvdio nrendolescente
de la "rebelédfr de 1= adolescencin', es décir, el retorno
a conduectrs ¥ retitudes enteriores, especisliucate dcl ol
jeto porcizl, de la satisfreciba de noercidades y del ti-
po rabivnlenie. 3) Lo Lucha del adolescunte por niper, ~—-—
contrerrestrir, «flojor, v crubler los visculos con sus -
objetos infaantviler, defundiéndose coatrs los impulros pre
cenitales y finnluente estableciendo la cupremvcin geni--
tal con l: cdescerga libidinel,

Siendo el .oco ér wtencidn ¢« nnestro estulio, los - -~
tronstornoe cumoc.onnles cn adolesceintes, o continupcifn -~
harcmos w1 breve bosgwe jo sobre los nrtfeuwles consultados

En brse o 1r bibliogrnffa revierds se encontrd jue ho-
bla una relemcibn sigaificstivi. ectud{rticouente entre la-
variable crgzairacién femilisr e influencias oerentrles -
sobr 6l ¢eearrollo socioemocicnsl  del sujeto desde tem—
prana efxd con I« percuciones necessrias en la sdolescenci
a. En otro csiudib e encontrd que hobia correrpondencic-
entre los sintomns depresivos de los nadres Y/0 emociona-
lesen los aifios y @dolercenter, Tor ello n2l;unos nutoree—
hablan de "femilis suicide", "frmilia & presive ", cuondo-
nfe de un elemento frnilisr prescnta tol mlterrcibn, lo -
que nos hablzs ée aue veriar situncioncs femilirrcs juegon
un papel imn rtonie ca ectos cetrdos notoldgicor,

For ctro l=co la revieibn de 1o litervturz nos hn 1lle
vado a encontrur uve logs cstudios de vl unos trastornos -
ermocionzlee y 1= fandilis tience = 'og erindios ¢gealticos—
de las enferuwedndes, Yor lo aue uctunl. ente no encontri-—
MoS e recpucsic clers zeerep Jo ogunleg femn lee Veris--—
Yles que intervienen mfs cctiveocante en le precuntzeibn =
de trustornos cuocionales ¢n los vdolegscenter, ruague €S-
evidente 1w -reesencia de problemms intrafemilisrcs, nde—-
nfs 8¢ su orgeanir=ciba,

C~

W
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Hirschfeld R, Cross en un estudio sobre sintomas de-
nresivos encontrd que loc sujetos con mis alto riesgo son
las mujeres jb6venes, de closeg sociales bajas, colteras y
sin vinculos interpersonales y los ue han experimentado-—
ung pérdida significativa.

En une revisibn sobre los probliumas del adolescente, —
Rafael Velzsco Perafnieg refiere nue lezs sociedades 1o-
dernus no ge carncierirzan por facilitar lr-e tareus de la—
adolescencia, Tal vez esta situpcidn sez2 en buwna medida-
rerponsatle de 1a wevor frecuencia con que hoy cia =e ven
zdoleecentces emoclionnl. ente perivrbsz“os, Los egtedos de--
nretivor qume conllevan le idea dcl cuicidio, la ensiedesd-
¢rave cue linite serismenie la ecctivigad juvenil y los --
cusdrog esyuincidess de muchechos <ue tienden sl oisla- -
mieato y la goled=d en una conducte freoncemente autista,-
son lag principsles monifvsteciones neiquidtricae gue ame
riten eyuds veiguidtricn, De ahi los frecucater fracrros-
escolares, los nroblemar de voewcibn ocupacionsl, Lr inso
port=ble sens:.cifn de Lfrustroeibn vital, que coaducen a -
las actitudes“de retirods'" que con ton conocidrs, temnidcs
¥y contntadns por los ndultos,

La depresibn en el :dulto como indica Kurt Glaser es
una blea conocida couulicibn nsi uidt. ice con bien defini-
dos y relativinente ffcilicnte reconociller sfntomas, En-
el nifio y el adolescenvy, Lo de:resibn s frecuentemente-
no reconocida como tol, poruue fstn uede nerncaccer ocul
ta por sfinto.as no ripidrmente identifiezliles con esip —-
concdicibn,

En los nifios mayores los problenas de coanducia y la —-
conducta delictiva tnles como; rr-bictas, desobediencic,-
robvo, fugar lejos de cara, pueden indicnr sentimicatos de
presivos pero pueden no cer reconocides como teles,

Keelar declnrd que 1a conductm di lictiva estuvo presen
te en 7 de II pacierntcs ectudirdos nor gu resccidn a lo -
muerte é¢ ua prdre, Les r+ accioncs pesicosondtices, como -
1r fobia esceolar, pued n fnuascrra: wia depresibn de base,

Bn su revieibdn solre: &l cuicidio en el cdolestente — —~
Allison-Tomlincon( )reficre yue 108 resgos Go sulcidio
verfen coneider -ble wate con e ednd, inficento 4ue hiny —
un ugr e @ increnento ea 1z zdclercencin tordfa,

2 monogy- fis cldcdes de Durincim solre el guicidio, -
5z gerviGo co.ao un 110G Lo nmre wachos de lov veiluciog sub
sCCuenies sobre el suicidilo, G .ostyrndo .ue lre viriatle
zociales ~weden roy Ce ineatrncin significstive en la --
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etiolog{a de un acto que sobre la superiicie, parece expl
iceble solamente en términos de vuriclles personales o —-
psicoldgicas,

La investigacibn de Durkheim ayudb al entendimicnto de
este ltimo acto de autodestruceibn, El concluyéd que las-
restricclones cocirles de¢ grupos relipiosos y familiares—
tendirron & sersir como contenedores del suicidio,

Les ectos suicidns parecen ser o ¢l resultado de unrm —~
repentina resccibn imnulsiva ante une situacibn de siress
precinitante o el rerultedo de nuwierosos fectores socro--
nsicoldricos que heoa influenci=do le coaducte del sioles-
cente nor larco tiemno.

De ncuerdo con Rorermdrmtz (), los factores medioam—
bicatnles nrreeen jugeir un nopel impe:irnte en las ceusali
dze dc los -~dolerceates para Cuesarrollsr tendencian suwici
dac o payie: cometer suicidio, Los factores msdionubienta--
les pueden incluill caruncian de omor parent:l, sctitudes -
parentzles suturiteries, conflicto fruilisr, stztus socio
econbiico bejo, =oledmd y alcoholismo en los padrcs del -
cdolercente,

Otros autorer suzicren que la plrdids de un objeto amo
roso, ¢l estres, lor problemns de identided sou los facto
res wediormbisntales uve contriluyen,

Lae relrciones interperconaler Juegsn Ua napel Lopor-—
tente como age teg crussles ¢ el suicidio de lor zdoles—
centes, Algunz¢ vecer hny un distuwe bio fwido.entzl en lo-
comunicrcibn entre lor padres y cl mdolercente,

Corder rncont: § ea su egiudio we los alolerc ntcs con
tendenciae gvicidas, tenfnn historiss de conflicto frmi-—
liar y desorganizacibn, Ademds encentrd que &stos sdoles—
centes hon sido expuestos al suicidio de 1rienbros de su -
familia o hen s bido de ellos, tuvicrcn scentinientos de -
pérdids de control sobre su wedic y cay-roa ean uvaa falta-
de comunicacibn en sus tratos con sug padres y sdultos,

Fuchos ée fotus mdolescuntes tlenen 1o percencibn de -
ger recihizrdos por twe pubres, Bl sulcidio puede ser un -
g %0 Ge ayuda v Geeeo de ecsennpny dr w8t ess perconnl -
fruailicr y cocior conbnico intolervlle,

Bugene Arnold () eca su revisidn solre 1 snsiedcd en
niffos y adoleccentes, refiere yue lo ensicérd setéa como—
w1 gren regulsdor, Los degrdene. con e ieéru de Lare te
lec ¢o.0 La re-ccibn comversiva, 1w fibis, 1a ncur.cis ob:
sugivo-coupuleive, y otrog decdrdencs nevrdticos £prrecen
tan frecuentc cate como ea Lo zdvltor, Ademfs toler de——
brdonce e roploérd fcbide 21 gmolio rengo  ve ticnea —-—
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guardan mucha similitud en sus .anifestacione: clinicus -
entre los adultos y los jbvenes,

No obstante hay 2lgunos desbrdenes de ansleGsC especia
les que aparecen casei exclugivamente en jovencitos, y sln
loe desbfrdence dingnosticebles en lo: términos usuales de
edulto, nlgunzs veces son atribuibles zl estado de inna—-—
durez del desarrollo ée los nifos,

Con respecto a la mnriedod en el adolescente el avtor
refiere ‘jue €sta es un fené..eno normel del desarrollo ———
mentel, que puede e¢n tiempo zleanzar proporciones patolé—
gicos, W1 intenso crecimicnto de la capacidénd intelectual
e insight del edolescentie, exnande wir gutoconcivucia de-
que el joveuacito ec "libre".

Bsto ee complicrdo por le nccegidzd paro probar Gdife—--
reater roles en 1+ bus.acen de la rdentided, nient:ar gi-
multénecneate esld anrendicndo a controlar su increnmenti-—
do vigor., s una nesucis forpresn encuntror jue muchog -
gdolescintes prrecen gufrir un esztedo crbnico de "espanto
defendibudose contre &1, a truvés de lue bravetus, lug ——
travesuras y ael acting out, Solmuuente los czsos wds seve
ros (ej; trastorno de identidesd), re-uierc de tratszmiento
pero todns merecen el entencimiento y el apo.o de los ——
advltos,

Fl desorden por sarg.udsld ercesive cstd csrncterirsdo -
roY une nreocurnc:Oa excesive szcerce Ge lz vidr dimia y-
de lor eventor futuros o gus expeciatives,

También se dogerihe 1a hinerscasibilids? B cdrenlrgica
coro un dipgnbstico difercnciel obligzdo en cracror impor
tontes de ansiednd, caracterizfrdose fstc cundro por re-g
ciones de pfnico y llegsmnéo e nrovocar prolani o 6e VAlVUue
1a mitrel.

Lz pariedad gue acoppofia 2 las nsicosis es wam condici
6n mucho v aor comfin ea Aifios jue en adultos, "cTo no es—
inususl en los zdolerc ntes,

Concluyen cdiclendo yue la prevencidn comnleta ce la an-
zieGud no puede ser desecblh, nor ue clertse enciedsfus -
so:n natweles pein clertos es iog (el decmrirollo menteal

j slie do L.do e2 ve el eatendl. .enio de los—

Lo wf: dim orteo
acuwltos ectd orecenie, su steccibda y wn opoyo empditico —-—
(incluyendo ¢l contrcte Licico) wvurente € lomedisto:ente-
wle de culyuicy evento provoczdor de ansied d oo lu-
; Prl Lpoyo Hucce ouwGnY gl alflo @ Gowinrr lu cnvrie-
Cad p ciecer en csug hobilidrdes pero enflentirre GO &ne-—
eirdrdce L turar,
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Otro de los disgabuticos ususlers sobretodo cn ndoler—-—
ceates femeninas es el de trzstorno de conversibn, sin em
bargo fote en ocasiones resulta diffcil diferenciarlode -
patulog fas de origen neuro;énico, asi refiere Daniel Wi-~
lliams ( ) sobre el nrriicnlar, sefialendec que en ocesio-
neg es necesaria 1a intervencién nsicoters-efitica con el-
fin de heeer dirgnbstico diferencial sobreteodo con crisis
psiconotorzs, asl coo pars delinear ua tratsnicnto sde--
cuido, Ello zobretodo cusado no se tiene al =lcance el be
neficio de un control elcetroencefologté&fico continuo,

Tare te.sinse y relsacionedo con lo snterior, ha h-bido
varios » tores intercsandos ea encontiar uvar corrclacibn -
eatre pat:onrs electroencelfzlogrificos y peicolbsicos en-
disturbios cumocronvles de nifior y sdolescenter, £li -
ber o ao se hpa Lrllado reswltadeos concliuyeates, ssf Joln
Taterka () repertd que en su estudio no eacoutrd uan —-
aparente relreibn entre les cnormelicndes Ccl ZEG y tipos
expceiiices de conductn enormriles, twule:r com. 1o pasivi--
gzd, Lz ngresibn o s hipcrsmetividad. Ea uicho estudio fo
lo se rolocionszron a2ltersciones. viso-noteras, =lteraclione
de ls imugen corpormnl con wlteraciones Tocel:is y asinétri
22 en el 1ING ciendo més noterias en Arees occinitoles,
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JUSTIPICACION

El presente trabajo se realiz§ toméndose como base, la
idea de poder evaluar estadf{sticamente, el aspecto clini-
co y su posible relascibn con factores medioambicntales, —
de los pacientes yue son mhs frecuentemente vistos, tanto
en la consultz externa come en €l servicio de hospitaliza
cibn del Hospitsl Fsiquifitrico Infantil, "Dr Juan N, Nava

rro",

Siendo los tr-stornor cmocionales en los nifios y lus -
adoleccentes, uno de los problemas prioritarios de salud-
mentel en nuestro pais, considero de nrimordisl importen-—
cia el realizsr investigacivnes que en primer lugel nos -
permitan tener una nocibn de la magnitud d+1 protleme, —--
parn posteriormente identificsr las enrsncterizticae con -
las que se presentan més frecuentemente en nuestre polla—
cifn y curles son loc factores ediosmlientales que se en

cuentran detcrminsudo su nresentacibn,

Por lo anterior c¢n este travajo se intentd tener un —-
zcercomiento a treg aspectos funds.entales del individuo-
el biolbgico propianente dicho, tomando en cuenta lgz sin-
tomatologda clinice preesentrén por loc pacientes, nsl co-
mo el resultndo de loe electroencefalogramae practicedos,

El socizl, aunque en forns miy somera, 2 trovés de la
estructura foniliar y 1o presincia o aunsencis de cintone
toloy fn neiguifirica en log iggrzates de la misuz,

EL peicolégico » través d¢ 1z utilirzcibn e interpreta-
cibn comparativa del test prorectivo multifisic. de 1o —-
mersonclid=4d liinecsotta (1.1.F.1.).

Coan le idea =demds gue 11 recultedo de este ectudio sir

ve como eyudz =) clfnico pars poder identiilcer positles-

D cl
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factores de riesgo en un naciente determinado.
Por {timo es pronésito de este trmiajo servir como La
se para la realizacibn de estudios prospectivos més exten

sos y mejor fundameatados,



by

2)

3)

4)

5)

6)

HIPOTESIS

Se espera encoatrar diferencias significativas desde -
el punto de vista clinico entre los grupos de pacien-~

tes estudiados, ( T. de ndaptocibn, intento suicide).

Se esners obtener diferenciss significetivas en cuanto
2 estructura fanmilier, previéndosc mejor estructura en
el g¢runo de preieates emocionales vistos c¢n la consul-

te extcrna,

Se espuren encontrasr diferencias Si&nificmtiVSS en  ~—
cuanto a antecedentes psiguifdtricos familiares (alcoho
lismo, farmascodependencis, transtornos afectivos, neu-
rosis), previé.ndose msyor patologim en el gruvo dc pa—

cientes cmocionales hospitalizados.

Se espern cncoatrar mejor rendi.iento escol'T €n gene-
ral en el grupo du. pacienter emocionales de la conoul-

te externa,

Se egnera encontrar difercncias gignificntives en cuen
to n periil psicolbgico obteanido medinnte el LIPI en—-—

tre los grupor ecstudindos,

Se cousidera 7ue loe prcitntes con transtornos cmocio-
noles vistos cn la consulta externe tiencn nejor oro--

abstico, que, los vistos en hospitsliracién,
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OBJETIVOS

1.~ Encoairar diferencias clinicas entre los dos grupos -

20"‘

30"

de prcieates, 'ue pudieran @~r navte ea relrcibn al -
inzue’o de cndg nwcicate en narticuler,

Identificsr, i rns osgible un »nerfil reicolbpico en
cac’ uno Ge io& grunos,

Trotar de correl. cioner les noegivler diferencias en
cuanto ~ estrictura femilinr, =si co..0 la preseacia
de -ztologfa psinvibtrica en otros iate;rantes de les
mirmes, .ue puiicran influir en ls prcséntzclén 0 per
sistencir de deteriiincda notolog fa.

Jue el nreseate estudio  udiera servir de bese pure
normer un criterio y facilitar la elaborscibn de eg-

tudlon nrosnectivos aue teagsn meyor velidl-,



CEEFELECCION DEL DISENG

Este estudio se efectué en el Hospital Psiquiatrico In-
faﬁtif‘"Dr. Jusn N, Navarrc",

Se trata de un estudio retrospectivo y transversal.

Se seleccionnron 8L expedientes al agzar de pacientes -~
dirgnosticados con trrastornos emocionwles y/o de conduc-
ta, 54 de los c =les {\.+roa pacientes tratzdzs en la con-
sultes externs y 27 nwacientes hosnit-lirrine,

El limite ¢e ed=d@ fué de los 12 a los 17=%0s 1l meses.,

Los exncdlentes coateron coa historia clinice, LEG, pru
ebre peicoldgicne completss incluyendose V.1 F.I. y repor
_te feailiar elslor-do ror el depsytasunento de tribojo so-
oeial,

La valorrcibn del asrecto eclfnico se rerlizd, o trovés
de Llr in.orm-.cidn obLtenida de l-e nistorirs clfinicne § -
dizg beticos finnlez, en insce » L1z clreificrcibn de los
desordencs ncat-les propucstn wnor Lo Asocineibdn Teinuvide-
trice Americrns ea su toreers revisidn (DS, III),

Le revirién y rn~lisgis de resultndos ovbtenidos a trevis
de pruebns nsicoldégices fué hechn nor el neicologo Alber-
to Terrones, nnexzadore los resultzdos de los miciio en el
apertédo corresroncicnte,

Bn cw.nto =l rnélicis de 1o estruceurs fmnili=r se to-
meroa lgs crteporics propucsies por el Instituto de la Fa

nilia,
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METODO ESTADISTICO

Para el cnélisis ectmdistico de] aznecto clinico se u -
tilizé ¢l “nalisis de “Yorrelacidn lMultiple.

El nrimer paso fué registrar cnds pruiente en los cate-
corirs en las que rodfa ser incluido,

Bl sicviente preo, fué la obtencidn de la relrcibn por-
centuzl e wna vrrintle con respecto a todas lus otras to
mpdas en cuentz, e twilecicndose con feto wan manriz irien
evler compueszta nor dos ejes yue nos nro.aorciona la rela-
cibn entre unt y otira,

Se tomb como velor si;nlticotiveomente estzélstico a par
tir de 0.5, lo c¢cu=l s acepindo nrra lus cleacirs soclip=
les,

Se ohttuvicron los norcentsjee toteles de ¢ d» unz de les
ctegoriag elabor-ndose el snflicis conpsrztivo entre los
doc grupos de o clentes,

Se obiuvo adenfs, un cnrlicir comprretivo eaire subos -
Lruros towmandose couo brre lus medidre de tende wcin cen—
trel (uedia, wmols y wmedinna),

Tor ultimo en el anflici de resultsdos se el-boimion -
grsficse e berras simnles prre el *“nrlisis Yorrelecional
¥ trfifices gectorizlee nore los reg lunCos proceatunrles y
de medidrs de teudencio cenirzl,

Tera el nnflicis de resuliados del test V7.7 P.I. se u-
+1ilizé la Pruebs t de Stuvdent, Graficendose log mismos a

tr1-vlée ¢ un poligone de frucuencios,



CATRGCRIAS DE ANALISIS

ESTADISTYCO:

T) CATEGCRIAS DIAGUOSTICAS:

I.1I,) Traustornos de conducia
I.I.I, Socirliz~do pgresivo
I,1,2, Socielizado no ugresivo
I,2,) Transtornos sor ansiedsd cn la ndolescencisa
T.2,1, Trenstorno por cvitacibn
I.2.2, Trenvtorno por ansiednd ercesive .
T.2.) Ctro: trastornos de le infracia o mdolescencim
T, 3. I Negrtivismo
I, 2.2, ®renstorno de identidaed
I.4) Trenstorno n r znsiednd
T.4.1, Pranctorno por sngiedrd gencrslirade
I,4.2., Trrastorno obgemivo
I.5.) Tr-nstorno sievtivo
T,5.I, Treartorno distinico
1.6,) Troctor.:os som~tolorues
I. 6.1 frastorno noy sgomatizacibn
I,6,2 Trastorno de conversidn
T,7.) Prastornos dirocintivos

I1,8.) Trestoranos sdnntetivos

2) CAREGCRIL. Li CUALNITC A TSSRUCTURA FALIDIAR

2.7,) Fenilis auclear: Su crtructura rerfd pedre, mudre
hijes,
2.2,) Paunilie eviencs: 3u ertructura ge:d nedre, medre

hijos v otros frmilisres ~ue vi--

nn bnjo el mlsino techo,

AEECE RIF05 00 RAILIA FOBTT SHR:
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2.3.) Completas: Cuzndo no fzlta ningin mienbro femiliar

2.4,) Incompleta: Cusndo falta alguno de loz padres

3)

4)

5)

6)

7

2,4,1I, Incompleta de origen: Cuando en la familia -
al originarse falte uno o mi= de los mienbro
Ej: madres :o0lteres, padres solteros,

2.4,2., Incompleta adyuirida: Cuando le familia una
ves int: grede (padres, hijos, otros familia-
res €n £u ¢2£0) plerden wno o mis de sus « -

wienkros (nor muer te, abnndono, separaciba).

CATEGORIAS TN CUARTO » RWSULTADO D ELECTRCEHCEFALOGRQ
174
3. I, Interpretado como noriaal

3.2, Interoretado como Pnormel

CATEGURIAS B CUANT. A PATOLOGIA PSI JUIATRICA EXISTEN-
TN B LA FALILIA:

4,I, Padre plcohblico

4,2, Yadre con dirgabstico psiquidtrico

4.3, Hermanos con dingnfstico psicuifirico y/o farmaco

depencdencia y/o zlcoholisuo.

CATSOCRIAS B CUARDC A RSNDD.LIEATO wHUOLAR
5.1, Conesider::Go como sdecusdo
5.2, Considersdo como brnjo

5.3, Abandono egcolar

CATTGCRTIAS BN CUAYC A PY'DTR

6.1, Interpretrdo como normsl

6.2, Inteyarv4rdo comno sugerente de DOC
CATLGCRIAS =H CUANRC A4 W C00LARTDAD

7.3, ansLlfnketo
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7.2, Primaria
T. 3. Secundaria o comercio .

7. 4. Preparatoria o vocacional O comercio o normal

8) Edad en ziios y meses.
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RESULTADCS

ESTRUCTURA PFAINILTIAR

TIPO DI ESTRUCTIMA | HOSEITALTZACION i SONSULTA EYTERNA 3

FAKIDIA WUSLEAR 44, 44 57, 46
PALTLIA BXTHHSA TI, T1 T4
i TLIA TICOLFLE:

FARILIA TCOLFLETA 13,51 27,77
D09 FANRE_ANSEHOR

WAlILIA INCCLILETA 7, 11 1.85
PCR FALY: DE MADRET

PAKTITA THOCLILITA .
ANSENCTA DE ALTGS I4.31 7092
F. INC. DI CRIGHH T, 1T 5.55
P. T0. ADUIRIDA 32,33 29,52

TABL A II

ANTECEDENTUES PSIT UIATRICGCOS

PAWILIAR | HCSEIPALIZACION 4 | CONSULTA EXTERIA
FADRE ALCCHCLICC 33,23 37,02
REOC $AT SLARIOC 37.03 18,51
HERIAICS CGON DX 0.7 6,66

FSIGUIATRICO.
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RESULTADOS

S COLARTIDAD

GRADO #SCCLAR : HOSTITALYZalI0R CONSULTA EXTERIA 4
PRIVARTA 14,81 3.7
S UCUNWNDARIGS, 52,96 62,96
To AiLO 18.51 14,81
20 ANQ 25,992 Jr,i1
. 30 AfQ ve_sr 2702
PREFARATORIA 22,22 23,33
' Io A0 II, II JE. 66
20 A0 3.7 G 25
o AfiQ 7, 4 7,4
RENDINIE®NTO ESCOL AR
NIVELES HCSFITALIZACION % COMSULTA WiTERIA %
LADECUYUADO I4. 31 50,00
BAJO 22,22 25, 80
LOSINONIC ROCT, AR 0. 04 ol 07
TABL A IV
- EEG
CATRGOR T 4 3] HOSPIPAT [ZACTOH 5 GONSIT. ™A twyawpia  §
NORJV AL 85, 18 76, 5¢
ANCRITAL 14,32 23,41
BENDER
CLTEGORTHAS3|HOSFIPALTZACICH 5 CCISVLTA EXTERIL 75
SIi DATCS DE DCC 48,14 53,71
SO DL0S DE DOC 5T, 86 5,29

TABL A VI
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RESULTADOS

HOSPITAL FSICUIATRICO INFANTIL " JUaN N, NAVARRC®

PACIENTES GCN TRANCTORYCS E COICHALTS

PEDIDATS DR TTMDIICTL CRHLRLL (E0.D)

ITEDIDA CCHSULTA  TXTURNA HOSTTPALIZANTICK

JEDIANA I6 sldos 2 meseg 15 afios IT mesc
I"EDIA I6 @ios I ties 15 avios JTI miccey

15 wiiog 4 meses
I5 nflos 10 meses
I5 afios II meses
INCGDA 75 a0 2 neses I5 afios 3 meses
I6 gfios T meses
I7 afios

I7 ~for 4 -esce

TABL A VI
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RESULTADOS:

Tabla de medidas obtedidas para ambos grupos de pacien-
tes en las escalas del ILIL.P.I, y puntrjes obtenidos en la

prueba “t"' de difereacias;,

Escala Gpo.bgnbellén" j‘on. Cons, Externa  "t" P
1L EL L X _ : X

L 5.66 5,50 C.253

P 15.7 o 13.56 1507

' 9.9 \ \' o _11."2 1,247

Hs - %1 1987 1.3

D .63 3.3 0.194

Hi 25.73 o723 1,066

Dp 27.33 23,38 1,251

£ 22,2 42,5 3. 751 .01

Pa 15.63 14,16 1.238

Pt | 25.83 33.74 1.442

Es 42,33 41.07 G.636

lia 22,96 22,30 0. 648

Si 34.8 36,4 0.310



RESULTADOS:

INVENTARIO WULTTFASICO DE LA PRRSONALIDAD (4,4, P. I.)

Los perfiles establecidos por medio de las medias, en am-

bos grupos de pmcientes se pueden observar en el siguien-

te Teicogremas

12 3 4 6 7 " L] .
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Grupo Mornit~li:redbn————

Grupo Conzulis cxicrna - - - -



RESVULTADO S:

Los resultados obteaidos.entfe'amﬁos grunos  dentro de -~
las escalas de Validéy del Inventario Wultifédsico de la -
Personalidad de lilnnesota (l.1.P.I,), soan seuejantes por
el nerfil nreseat-do, Esto es caracteristico y nos habla
de yue nwbos grunos, coatestaron francazuente sin tratar -
de der o annrenter un cuadro difereate de personalidad,
fmbos [ runos mucstren uas tendencia a “"solicitver" ayu-

da rnrevealente del exterior, ya gue perciben .n autoceon-

cepto inadrousdo de si mismas asi como unz senszcibn de i

nestekilided emocionrl, siendo el gruno de Hospit=lirze--

cibén donde es mfs evideate dich=2 tendencia.

Dentro de 1~ comnnrwcidn intergrupal en relacibén con -
los result: Gos obte :idos nor medio de las Escalas Cliﬁicns
de fste inveatrrio e nudieroa obseirvar rasgos y ceracte-
ristic: s srcucjrater ea lo <ue e reficre a:

L=~ Al ¢ grunos mucstren dercoarisaca y disteacinaiento
de 1lr (eane, eviveado Lo relr-cliones laterpersoneles;
tienen gron tewor o lavolver:lse cioclonzslmente con -
otras nersoncs, maanifergoundo iavepuridad, necisidndg -
de rntencibn, coatwcta iapredictibles y utilirsn 1n 123
clonalizreibn y loe wrai estrcionrs sintoafticns cowo
meennirmos de dcfeasn, no obstrnte son esocionelucate
depracientes,

2.~ Se e cventrsn en nntos gruof teadiacins a 1o conduc-
ta srail-ul-dors, imardurés, hostilidsd y dilicwlisdes
deatro del Arce c¢e 1= senusmlided.

3.= Tnnto 1 gru-o de Hor itelirc eifn cono el Gruno de -
Yoasults Lzteras tienden a coaligursY un cuw dro cue -
los crr-clerisa aor pereilirze con ceorlictor inter-

nog, irtriteiilic-d, rocentinlento, trndcucl o oo la -
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subjetiviénd, fantrefes cxtrefias y conductae llena de

encsofnciones,

En curnto a las diferencins encontradss entre ambos gru

pose
1.~

2,

nodeios referir las siguientes:

liientrzs que en el gruno de adolescentes de Lonsulta

Externa mustra unes sctutid un tanto sensi.le y alerta
2 la o inibén de otros, ¢l (ruro de Wospitzli:ecibn -
tiende 2 ser wie suspichs, enojantose con mayor faci-
lided y reeponiiendo ée nmenere exagercda o law cpinio
nes guc otros ofrecen, pero sdemfs tienen la incling—

cibn de culpnar & los remfs de sus propins ¢iricultae—-—

o

es,

Ilientrng e en lro acolescentes del grupo de vonold-
te Bxternc re nuestln une tendencis muy clrra & apare
cer rirmes y mutoruficientes, =s{ como mavormecnte co-—
paciterdnas prxe tom r deciciones gin necesidsd Ge 7yu-
da de los 6c¢ fAe, lre nooleccenter o fomniinlirncién
tienden @ nvtodescribiree nfe frégiler, -~asives y exa
geradruente feneninas,

¥l ogruro de Tonrultr Nxterna muestrs teaer ua mejor —
manejo de la ansied=d y de 1. & mznifestrciones sinto-

méticos iue el grupo de Hosnitslirsceibn,



VARTIARL ES

urTILI

A DAS

s

FPARHL EL

ANALISIS CORRELACTIO (AL
EN PACIENTES VISTAS EN
HOSPITALIZAGCTION,

CATTGCRIA DE CCRATLACION, No, de VARIAYLE
T. de Conducta docinrlinndo no Agresivo, V: 2
T, Adaptativo, A
T. Distfmico. V: 6
T, por Evitzcibn, Ve 7
T, por ansiecdnd Excesiva, V: 3
Heg mtivieino, Vi 9
T, de Conversibn, Vil?
Familia Iuclear, V:il6
Fazilia incomnletr nor n=dre suszente, V:18
Feqilie Tacomrleils por medre susente. V:19
Frgilis incouwnlets A6 :vwirida. Vil
EEG Anorusl, V22
Padre zlcoholico, V23
lindre con Ais¢nd:tico psiquidtrico, V:24
Heriannos coan dim;néstico neiyuiatrico, V: 25
Rendimiento eccolir adecundo, V:26
Rendisiento ecccler vzjo, V:27

7.
Absadono esc-lrr, 7: 23 ﬁ_
Sender, B V29

—
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VARTABLES

UnITLIZ2 4045 PARA EL
ANALISIS GORRELACIONAL EN
PACIENTES VISTAS EN LA CONSUL
T A EXTERNA. ‘ ‘

CATEGORIA DE CURRELACION. No, DE VARIAFLE
T, de Concductr Socializado no Agresivo, Ve 1
T. Adantativo. v: 2
T, Distimico, Vi 3
T, =ox Evitacién, Vi 4
Ts nor Ansiedad Excesiva, Vi 5
Hegntivismo, Vi 6
T, de Identidad, Ve 7
T, por Somrtiracidn, Vi 8
T, de Conversibn, Vi 9
Fzinilia Huclear. V10
Frnilin incomnleta por padre ~usente. Vill
Pamilia incounlets por madre ausente, Vi12
Femilia incomnletn ad:uirids, V:l3
EEG Anormal., Vilg
Fadre =lcoliolico,. Vil5
Iiadre con Wiggnbstico nriwifirico. Vilé
Heruznos con Girganbsrico -+i wiftrico, Vil7
Reudiizicnto cscolzr rdecu do, Vild
Readliiento cecolor tzjo, V:19
Ab=ndono cecolsr, Vs 20

Zender,

V21



















ESTA TESIS WO s
SMR DE LA BIBLIOTECA

INTERPRETACION DE RESULTADO S

En el 1003% de los casos pudieron elaborarse mls de un
diegnbstico clinico,

In cuanto a categorias diagnbsticas fiodemos observar di
ferencins porcentuslce cleras entre =2mbos grupos:

Los Transtornosde Negutivismo, Evitacibn, Conversién -
Dirtimico y de Conducta Sowilalizzdo no A, resivo, fucron —
significativemente mayores en el grupo de pacientes hospi
talizacibn,

El transtorno de Adentacién =¢ cacontrd wenifestrdo por
sintomas de ansiedad excesiva y de Sometizecibn siendo es
transtornos mfs frecuentes en el grupo de éonsulta Exter-
na,

El traastorno obesesivo solo se obcervb en €l ;ri.po de -
hospitalizacibn, '

Los intentos sulcidas fuveron mucho més Trecuente en el
frupo de Hospitali«mcibén, pudiecndo hablrrse ue es une de
1l~s primeras causas_para la misma, cabe mencioasr ¢in em—
bargo jue 1la meyorfa de é&stos fueron reslizedos en forina
impulsiva y/o meninulatoria no p diendo detectar wn trens
torno Denresivo de base., Lo curl corresponde a los resul-
tados obtenidos nor el IUPI,

En lo ue se rei'iere o ectructura faniliar, la .ue toma
08 como indicador de influenciss medio-ambicntisles, las
diferencizs vorcentuales son tambifn elares, existiendo -
mayor numcyo Ge familias iacompnletas por mndre o ambos pa
dres zusenter en el grupo de Hospitelizecibn, asf como ma
yor frecuencia de nntecedentes psijuifitricos tanto en la

mzdre como cn los herwsaos lo (ue nos corrovora la centra
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Lidad de la figura m:oterna en nuestra sociedsd cw-ndo me-
nos para adolescentes fameninos, A

En lo concerniente a escolrridad no se observaron dife-
rencias significativas, en contranosicibn con el rendimien
to escolar en el que se detectd numento significativo de
abandono escolnr,

Con resnecto u les vaeribales LEEG y Dender no se encontra
ron diferencias significrtivas, lo uue nos pucde orieantar
a coansiderar que los Tfactores medio-nmmbientnles tienen una
influencis muy lmportente runjgue no podriamos concluir que
sea detcrminante., Rstos resultados fueron también corrovo
rados por el snélisis correlacional en donde s¢ evidencia
wna reli:cibn de tino directo en cuumato a estructura fami-

liar y severidad de los transtornos nreseatados,
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