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Justificacion:

El fruto de esta investigacion es evidenciar los cambios evolutivos que estan
presentando las nuevas generaciones de adolescentes, dado que el contexto
historico esta presentando cambios drasticos sociales, politicos y econdmicos
afectando el nucleo familiar donde se gestan problemas de indole emocional por la
gran incertidumbre que viven estas familias.

Este trabajo pretende abarcar las areas involucradas dentro del desarrollo de
nuestro objeto de estudio que es la adolescencia, de por si cambiante, aunado a la
carga estresante de los retos y la falta de calidad de vida que otras generaciones
si gozaron.

No pretendemos insinuar que todo esta perdido, por el contrario la psicologia
siempre sefala que el factor humano puede buscar parametros perfectibles para
lograr un desarrollo humano acorde a las demandas de esta situacion

No obstante el fin de este trabajo de tesis no es proporcionar soluciones dado

que puede ser un parte aguas para otros trabajos de investigacion.



Introduccién:

El presente es un trabajo interdisciplinario en el cual tendra como contenido el
encuadre social, politico y econdmico del contexto donde nuestros objetos de
estudios los adolescentes son sometidos y delimitados.

Por lo tanto requeriremos el apoyo de la antropologia, sociologia, biologia, y el
estudio del contexto historico, en nuestro pais, México.

Se pretende dentro del contenido tematico encuadrar nuestra propuesta en las
disciplinas de las ciencias sociales.

Debido la brevedad cronoldgica en la cual se estan dando estos cambios se
requiere ubicar las situaciones familiares heterogéneas que se estan gestando dia
con dia y a la cual nuestros adolescentes se estan enfrentados de forma
espontanea y carente de sentido existencial por la premura en los intercambios
afectivos con sus progenitores.

No estamos enjuiciando ni tomando partido, ya sea en pro o en contra por el
contrario es preocupante evidenciar estas situaciones.

Retomando el punto de vista del psicélogo como observante de la conducta es
apremiante estar atentos en una actitud de cultura preventiva para generar una
ruta de mejora en estos dilemas existenciales.

Por lo tanto estas medidas deben de ser encuadradas en su manifestacion
conductual y en sus expresiones diferentes coasiformes yendo desde tatuajes
hasta mutilaciones y en ocasiones estas conductas autodestructivas llegan al
suicidio, apremia analizar el origen de estas mutaciones afectivas, denotan cada
vez mas las carencias en cuanto al vinculo parental y la falta de contencion dada
por un maternaje cadtico y disruptivo.

Asi mismo esta poblacion aqueja problemas cognitivos dada la falta de
estructura y esquematizacion del pensamiento, estas nuevas generaciones de
adolescentes aquejan la carencia del pensamiento secuencial o de causa y efecto,
pareciera como si vivieran en el impulso continuo de la accion sin sentido llegando
a veces a denotar un vacio existencial expresado con un aburrimiento o

desencanto continuo con rasgos depresivos encubiertos por la agresividad, la cual



es un llamado a gritos de un apoyo o atencidon de las figuras adultas, maestros o
padres de familia.

Estas criaturas carentes de limites y de contencion afectiva estan generando
estilos relaciones aberrantes donde los roles se invierten y la transaccion afectiva
se hace con exhibicionismo y falta de pudor, evidenciado en las redes sociales las
cuales también seran tratadas en este trabajo.

Este trabajo intenta ser un llamado a la conciencia de los adultos mayores
involucrados que como mudos testigos carecen de herramientas para solucionar
estos conflictos de sus vastagos pupilos de tal forma que a veces estos pobres
adolescentes viven una alteracion al orden por la inmadurez e irresponsabilidad de
sus progenitores, resultado de las multiples separaciones, divorcios, y segundos y
terceros matrimonios quedando los hijos en medio de estos conflictos amorosos
adultos, provocando un desamparo total, una orfandad equilibrada con objetos
costosos, los cuales jamas cubriran las carencias afectivas.

Este caos psicosocial se reitera en todas las familias como un circulo vicioso,
el cual asemeja un callejon sin salida... Pero aqui la cuestidon es ¢, se debe de salir
de un callejon con estas caracteristicas por donde se entr6? La respuesta seria la
madre.

Volvemos al origen, esa madre que también es mujer, y esa mujer carente de
madre en este eslabén perdido del amor incondicional materno, de la abnegada
mujer mexicana perdida en el olvido, y el icono de la ternura perdido en un
cambalache por una bruja.

Es apremiante buscar las pistas faltantes a este crucigrama emocional

cambiante.



CAPITULO I.
ADOLESCENCIA.

“Elvino de la adolescencia no siempre aclara
segun pasan los arios, a veces se vuelve turbio”
Car( Gustav Jung.

1.1 Antecedentes de la adolescencia.

En general, la adolescencia es considerada como una etapa critica de la vida
de un individuo. Representa una serie de experiencias nuevas y determinantes en
diversas dimensiones o esferas de su vida que son importantes para su desarrollo.
La llegada de la adolescencia impone al individuo una serie de exigencias que
debera resolver de manera “madura” y equilibrada, cuando aun no cuenta con la
suficiente infraestructura fisica y psicolégica, en la medida de que involucra un
proceso de negociacion entre las demandas internas y externas bioldgicas,
psicolégicas y sociales (Coleman, Hendry &Kloep, 2007).

Generalmente la adolescencia, es conceptualizada como una etapa de
transicion que implica un proceso de cambio entre la nifiez que progresa hacia la
juventud y la adultez. El periodo adolescente plantea, a quienes rodean, la
necesidad de estar atento a lo que le acontece al joven en dicha etapa a fin de que
se desarrolle de la manera mas armoniosa posible, y asi pueda resolver y superar
las vicisitudes que le plantea su propio desarrollo (Kimmel &Weiner, 1996). La
etapa de la adolescencia se caracteriza por la formacién de una identidad propia
en diferentes dimensiones, constituyéndose en una tarea basica del desarrollo,
ejemplo de ello es la consolidacion de la identidad personal, la eleccion de una
vocacion y la conformacion de una identidad psicosexual a través de los pares y
de otras figuras significativas (Diez, 2003).

Dicho proceso de identidad va evolucionando de la infancia a la edad adulta de
manera paulatina; en este sentido la adolescencia puede ser considerada como un
periodo de ensayos que va preparando al individuo a desplegar una serie de

acciones que lo llevaran a la plenitud de su vida. En este proceso de busqueda y



confirmacion de la identidad, los acontecimientos en la vida del adolescente
juegan un papel importante en su presente desarrollo. Los cambios en las
diferentes dimensiones de su vida pueden ser considerados como
interdependientes, de tal modo que un cambio en una dimension puede influir a
otras repercutiendo en su bienestar integral (Jessor, 1991).

Durante la adolescencia, los trastornos de adaptacion son muy comunes, y no
solo provocan estrés en los jovenes, sino también en los miembros de su familia y
en la sociedad en general. Al comienzo de esta etapa es probable que la fuente de
trastornos sean los cambios fisicos de la pubertad y el significado psicolégico de
estas alteraciones.

Al respecto, Freud (1958, citado en Aberastury& Knobel, 2002) refiere que es
dificil sefalar el limite entre lo normal y lo patolégico en la adolescencia, y es
natural toda la conmocion de este periodo de la vida, pues seria anormal la
presencia de un equilibrio estable. La adolescencia es una etapa de proceso y
desarrollo.

En un sentido similar, Hall (1904, citado en Deval, 1997), refiere que la
adolescencia es dramatica y tormentosa; en ella se producen innumerables
tensiones, con inestabilidad, entusiasmo y pasion, en la que el individuo se
encuentra dividido entre tendencias opuestas. Supone un corte profundo con la
infancia, un nuevo nacimiento en el que se adquieren los caracteres humanos mas
elevados.

Lo cual coincide con Aberastury y Knobel (2002), pues consideran a la
adolescencia como una etapa de la vida en la que el individuo busca establecer su
identidad adulta, apoyandose en las primeras relaciones objétales - parietales
internalizadas y verificando la realidad que en el medio social le ofrece, mediante
el uso de biofisicos en desarrollo, y que a su vez tienden la estabilidad de la
personalidad en un plano genital, Io que solo es posible si se hace el duelo por la
edad infantil.

Erickson (1956, citado en Diez, 2003) describiéo la adolescencia como un
tiempo de lucha por la identidad. Sugirié que se viese a la adolescencia como una

crisis normativa, es decir una fase normal del conflicto acentuado, caracterizado
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por una aparente fluctuacién en la fortaleza yoica y también por un alto potencial
de crecimiento. A esta etapa segun su teoria del desarrollo social, la equipara con
la identidad versus confusion e identidad, en la que el adolescente debe de
terminar su propio sentido del yo, logrando la virtud de la fidelidad, que implica el
sentido de la pertenencia al ser amado o a un amigo.

Con las definiciones y caracteristicas anteriormente mencionadas, se puede
asumir que la adolescencia es la etapa de vida entre la infancia y la adultez, su
duracion varia tanto por los factores biolégicos, como sociales y culturales, se
inicia con la pubertad que representa la parte del desarrollo y cambios fisicos, es
decir, el aumento de talla corporal y la adquisicion de la conformacién sexual
definida, y se termina cuando se ha cumplido con imperativos de tipos

psicolégicos. (Papalia, 2005).

1.2 Cambios Biolégicos.

Se refiere a los cambios fisicos en varones y mujeres durante la etapa de la
pubertad, los cuales incluyen el crecimiento repentino del adolescente, el
desarrollo del vello pubico, la voz mas profunda y el crecimiento muscular que
alcanza su maximo a la edad aproximada de 12 y medio afios en las nifias, y en
los varones 14 y medio afios. La maduracion de érganos reproductores llega con
el comienzo de la menstruacién y la produccién de esperma en los hombres
(Papalia, 2001).

Cuadro 1. Secuencia de los cambios fisiolégicos en la adolescencia

Caracteristicas femeninas Edad de la primera aparicion
Crecimiento de los senos 6—13

Crecimiento del vello pubico 6—14

Crecimiento corporal 9.5-14.5

Menarquia 10-16.5

Vello axilar Cerca de los dos afios después de fia

aparicion del vello pubico.
Produccion de las glandulas sebaceas y | Aproximadamente al mismo tiempo que

sudoriparas (que puede producir el acné) la aparicion del vello axilar.

Caracteristicas masculinas Edad de la primera aparicion
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Crecimiento de los testiculos y el saco
escrotal

Crecimiento del vello pubico

Crecimiento corporal

Crecimiento del pene, la prostata, y las

vesiculas seminales

10-13.5
12-16
10.5-16
11-14.5

Aproximadamente al mismo tiempo que

Cambio de voz el crecimiento del pene
Aproximadamente un afio después del
Primera eyaculacion de semen inicio del crecimiento del pene.

Cerca de dos afios después de la
Vello facial y axilar aparicion del vello axilar
Aproximadamente al mismo tiempo que
Mayor produccion de las glandulas | la aparicion del vello axilar
sebaceas y sudoriparas (que puede producir

acné)

Cuadro 1.1 En el que se plantea el desarrollo fisico del adolescente (Papalia, 2005).
1.2.1 El papel de las hormonas en la adolescencia.

El proceso de transformacion fisica ocurre por una serie de mecanismos
hormonales que van a desencadenar un proceso de cambios que presentan un
patrén diferente para los adolescentes.

Estos mecanismos comienzan gracias a la actividad del hipotdlamo que envia
sefales a la hipdfisis, también llamada glandula pituitaria, para que esta comience
a secretar importantes cantidades de hormonas gonadotrofinas, lo cual estimulan

el desarrollo de las gonadas sexuales (ovarios en la mujer y testiculos en el

hombre).
Hipotalamo Produce la hormona liberadora de gonadotrofinas
Hipofisis Produce hormonas gonadotrofinas.
4 N
Génadas Produce hormonas sexuales: testosterona,
sexuales estrégenos, y progesterona.

Cuadro 1.2 Mecanismos hormonales en la adolescencia. Oliva, 1998.



Aunque pueden existir otros factores implicados, el momento en el que el
hipotalamo pone en funcionamiento al sistema endocrino parece determinado por
el peso corporal o por la proporcion de grasa en relacion con el peso. (Frisch,
1981).

En los adolescentes masculinos la primera manifestacion de los cambios es el
aumento del tamafio de los testiculos, seguido de un timido surgimiento del vello
pubico, el crecimiento del pene, un primer cambio en la voz. El crecimiento de
forma rapida es un rasgo muy llamativo, ya que la velocidad de aumento en la
estatura puede llegar a duplicarse entre los 5 y 10 centimetros. Aumentara con
ello el grosor de los huesos y la masa muscular.

Comienza la produccion de espermatozoides, lo cual aparecen las primeras
eyaculaciones, generalmente son inducidas por la masturbacion, aunque también
se dan de forma espontanea en las noches mientras el adolescente duerme.

En las mujeres adolescentes, el desarrollo mamario representa la primera
manifestacion de un cambio corporal. También las caderas comienzan a
redondearse y aparece el vello pubico. Aumenta la proporcion de grasa natural.

La primera menstruacion, también llamada menarquia, marca el inicio de la
madurez sexual. A partir de ese momento, y hasta los 15 o 16 afos en que el
proceso de desarrollo habra concluido, continuara el crecimiento y maduracion del
cuerpo femenino.

Las causas por las que la maduracion ocurre mas temprano o mas tarde son
diversas, estando implicados aspectos genéticos y ambientales. Entre estos, la
alimentacion juega un papel importante, parece que el momento en que se ponen
en marcha mecanismos hormonales que inician la pubertad esta relacionado con
el peso del nifio o nifla. También pueden contribuir otros factores como la historia
de salud, habitos de vida (sobre todo la actividad fisica), los niveles de estrés e

incluso el clima.
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1.3 La adolescencia como transicion evolutiva.

Los cambios fisicos no son los unicos que un adolescente experimenta, ya que
en el contexto que les rodea también surgiran importantes modificaciones. Todos
estos cambios internos y externos, que guardan una estrecha relacién entre si,
van a hacer de este periodo una importante transicion evolutiva.

Pickles y Rutter (1991) consideran las transiciones como acontecimientos o
sucesos que tienen la potencialidad de provocar cambios psicologicos duraderos
en los sujetos que las experimentan.

Una transicion no supone necesariamente un cambio significativo en la
trayectoria vital, aunque indudablemente durante los momentos de transicion de
estas modificaciones de trayectoria van a ser probables. Mientras que algunas de
estas se deben principalmente a cambios contextuales, la adolescencia se inicia
fundamentalmente a raiz de los cambios biolégicos que tienen lugar en el
organismo. No obstante, estos cambios fisicos se encuentran relacionados con los
cambios psicoldgicos y contextuales que experimenta el adolescente.

Lo que se observa en el desarrollo en un sistema integrado por varios niveles o
componentes vinculados, de forma en que cualquier cambio en estos, puede
provocar alteraciones en los demas.

Un claro ejemplo de las complejas interacciones entre distintas dimensiones
del desarrollo, lo encontramos en la repercusion que los cambios cognitivos
propios de la adolescencia tendran sobre ciertas caracteristicas de la personalidad
y el comportamiento del adolescente, David Elkind (1985) decia que la capacidad
del adolescente para pensar sobre su propio pensamiento y sobre el pensamiento
de los demas van a llevarle a un cierto egocentrismo de caracteristicas diferentes
al del nifio preoperatorio, un egocentrismo que le hara a veces diferenciar entre
sus propios pensamientos y los de otra persona. Una consecuencia de esto era lo
que Elkind nombraba como audiencia imaginaria, que se refiere a una excesiva
autoconciencia, que le lleva a pensar que las otras personas estan interesadas en

sus preocupaciones y comportamientos como el mismo.
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No resulta extrafio que el adolescente a veces actue como si todo el mundo
estuviese pendiente de él: su forma de vestirse, de peinarse o de comportarse.
Esto puede explicar algunos comportamientos exhibicionistas que con frecuencia
pueden observarse en los jovenes, aunque también podrian justificar cierto
aumento en la timidez a estas edades, fruto de la hipersensibilidad a lo que
piensan los demas y que puede hacer que el adolescente intente evitar las
situaciones en las que su manera de actuar puede ser juzgada.

Otra manifestacion de estas relaciones como factores cognitivos y aspectos
relacionados con el desarrollo de la personalidad es a lo que Elkind llama fabula
personal, que se refiere a la tendencia del adolescente a pensar que sus
experiencias son unicas y no se rigen por las mismas reglas de la sociedad. Esta
tendencia puede resultar peligrosa, ya que puede llegar a considerarse vulnerable
y asumir comportamientos de riesgo en los ambitos sociales, personales vy
familiares.

Aunque mucho de los cambios propios de la adolescencia tienen lugar en los
primeros anos, también el final de la adolescencia y el inicio de la adultez
temprana llevan asociadas importantes tareas evolutivas, como terminar los
estudios, buscar trabajo o iniciar una vida independiente, que suponen una
importante transicién evolutiva, aunque en este caso los cambios que tengan un

caracter mas social que bioldgico.

1.4 Desarrollo de la personalidad durante la adolescencia.

Son demasiados los cambios que el adolescente experimenta en esta etapa, a
nivel fisico, cognitivo y social, lo que lleva que la personalidad se vea afectada,
donde sin importar el género, el individuo se realiza la pregunta ;Quién soy? La
cual hara que perfile la imagen que tiene entre si, elegir una profesién, definir su
orientacion sexual, optar por un estilo de vida y de relaciones, asumir valores de

tipo moral.
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1.4.1 Desarrollo del autoconcepto.

Con la llegada de la adolescencia se producen una serie de cambios fisicos y
psiquicos que van a tener una importante repercusion sobre el auto concepto del
individuo que experimentara modificaciones que pueden romper el equilibrio
alcanzado en la infancia.

En cuanto a los contenidos que los adolescentes suelen incluir en el concepto
de si mismo, hay que destacar que los cambios fisicos propios de la pubertad les
obligaran a revisar la imagen que hasta entonces habian constituido para incluir
los nuevos rasgos que empiezan a configurar su nuevo cuerpo de adulto.

En la adolescencia temprana las definiciones que los chicos y las chicas hacen
de si mismos incluyan muchas referencias a caracteristicas corporales, ya que su
aspecto fisico representa una de sus principales preocupaciones.

La estructura y la organizacion del auto concepto van a tener lugar una serie
de cambios importantes a lo largo de la adolescencia. El concepto de si mismo va
a estar compuesto por unas primeras abstracciones que integraran algunas
caracteristicas que guardan relacidon entre si. El adolescente no dispone aun del
control cognitivo necesario para poner en relacion los distintos elementos que
componen el auto concepto y construir una imagen de si mismo integrada y
diferenciada, por lo que estas primeras abstracciones permanecen separadas y

sin relacion entre si.

Adolescencia temprana (11 - 14 afios)

Estructura, organizacion. Contenidos destacados. Ejemplos:

Primeras abstracciones que | Caracteristicas o habilidades | “Soy timido; me corto con los
integran caracteristicas | sociales que influyen sobre las | adultos pero también con mis
relacionadas; abstracciones | relaciones con los demas o | compafieros”. “En mi casa
compartimentalizadas de forma | determinan la imagen que los | ocurren muchas cosas
que no se detectan ni integran | demas tienen de uno mismo. divertidas, pero con mis
las incompatibilidades Caracteristicas  referidas al | amigos no.”

atractivo fisico.

Adolescencia media (15-17 afios)
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Estructura, organizacion.

Primeras conexiones entre las
abstracciones y entre rasgos
opuestos; confusion ante la
existencia de caracteristicas

contradictorias.

Contenidos destacados.
Diferenciacion de atributos en
funcion de situaciones y roles

diferentes.

Ejemplos:

“Soy muy inteligente para unas
cosas y torpee para otras”. “No
entiendo como me llevo tan
bien con mis compafieros y tan

mal con mis hermanos”

Adolescencia tardia (18- 21) afio

w1

Estructura, organizacion.

Abstracciones de orden

superior que integran

abstracciones mas elementales

resuelven las

y

contradicciones

que

Contenidos destacados.

Rasgos atributos

y
relacionados con los roles que
se desempeian; los atributos se
refieren a valores y creencias
personales,  asi

como a

Ejemplos.

“Soy una chica flexible; seria y
formal para trabajar, pero
jaranera para divertirme”. “Me
interesan muchas cosas, pero

soy algo indeciso.”

convicciones morales.

Cuadro 1.3 Evolucioén del auto concepto durante la adolescencia. Palacios (1999)

Con el avance de la adolescencia, van a establecerse las primeras conexiones
entre abstracciones y entre rasgos que pueden ser opuestos.

Hay que tener en cuenta que durante esta etapa los contextos en que los
adolescentes participan se amplian, y comienzan a participar en nuevos roles
sobre su imagen, ejerciendo una influencia sobre las demandas que la sociedad
planteen, aunque variara dependiendo los valores como obediencia, respeto,
amabilidad, lealtad, entre otros, que los padres hayan inculcado en sus hijos.

Sera hasta la adolescencia tardia que el joven podra comenzar a integrar en un
auto concepto coherente todas las imagenes diferentes e incluso contradictorias,
como por ejemplo, “la chica puede entender que es una persona muy flexible que
se muestra responsable y comprometida con las tareas escolares, a la vez que
bromista y divertida con su grupo de amigas, y tierna y carifiosa cuando esta con
su novio, sin que esto le cause ningun conflicto de identidad”. (Oliva, 1997).

Sin embargo, antes de que se llegue a construir ese concepto de si mismo
coherente e integrado, en ocasiones, las contradicciones entre los componentes
del auto concepto pueden llegar a ser tan acusadas y el adolescente tener una

vision tan fragmentada e incoherente de si mismo, que llegue a mostrarse
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desconcentrado e inseguro sobre quien es realmente, sintiendo una preocupacion
acerca de cual es su verdadero yo y cual su yo falso. Susan Harter (1996) habla
de este ultimo como una especie de actuacion o representacion ante los demas,
que puede llevar al adolescente, en un intento de agradar y de ser aceptado, a
expresar cosas que no siente. Por eso no es extrafio que se observe mas en
jévenes mas necesitados de apoyo de padres y comparieros.

Para Harter el adolescente empieza a tomar conciencia de la diferencia entre
su auto concepto o “yo real” (la forma en que se percibe) y su “yo ideal” (como le

gustaria verse).

1.4.2 La autoestima en la adolescencia.

Al llegar a la adolescencia tanto como el autoconcepto y la autoestima se
diversifican ya que incluyen aspectos valorativos y afectivos.

Durante la infancia, segun Oliva, la autoestima habia comenzado a
diversificarse, y era frecuente que nifios y nifilas se valorasen a si mismos de
forma diferente en distintos dominios como el aspecto fisico, el rendimiento
escolar o las relaciones con los padres. Este proceso va a continuar en la
adolescencia, tomando en cuenta también las relaciones afectivo-sexuales, las
capacidades relacionadas con la orientacion profesional o el atractivo fisico.
Teniendo en cuenta que las competencias con un chico o una chica diferirian de
un dominio a otro, habra que esperar cierta diferencia entre los niveles de
autoestima que un adolescente muestra en cada area o dominio.

Oliva dice que un chico para el que el rendimiento académico es muy
importante y que obtiene malas notas, puede tener una autoestima global baja a
pesar de sus altas puntuaciones en la autoestima referida a otros aspectos para él
menos importantes; y una chica que da mucha importancia a las relaciones
interpersonales, en las que las cosas van bien, puede tener una autoestima global
alta a pesar de su autoestima mas baja en cuestiones para ellas menos

significantes.
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* Aspecto fisico

autoestima | *Destrezas fisicas
fisica y

Autoestima _'\ *Lenguaje

Global. \/ *Mateméticas
_/ Autoestima | *Idiomas

académica | «(Otrag materias y

\/ \
*Relaciones con los padres.

Autoestima | *Realaciones con los iguales.
social J

Cuadro 1.4. El autoestima global en la adolescencia. Oliva, 1997.

Para las adolescentes femeninas el atractivo fisico o las habilidades
interpersonales son las que mejor predice su autoestima mientras que para el
género masculino son las habilidades deportivas o el sentimiento de eficacia.

Ademas de la importancia que las relaciones con los iguales adquieren de cara
a predecir el nivel de autoestima, las relaciones con los padres van a continuar
ejerciendo influencia.

La popularidad entre los iguales adquiere un significado especial para la
mayoria de los adolescentes adquiere un significado importante por lo que la
competencia social y el ser valorado y aceptado por los amigos y compafneros
sera un indicador fiable del nivel de autoestima. Un nivel excesivo en el grupo
también puede tener consecuencias negativas, ya que al estar centrado en
conseguir la aprobacion del grupo el adolescente puede mostrar un escaso interés
por otros dominios, y no esforzarse demasiado por mejorar su rendimiento
académico o sus relaciones familiares. (Oliva, Parra y Sanchez, 1998).

Otras variables también pueden influir en la autoestima del adolescente como
por ejemplo el padecer una enfermedad crénica o una incapacidad, el pertenecer

a alguna minoria ética.
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CAPITULO Il.
ADQUISICION DE LA CONCIENCIA.

“La moral es la ciencia por excelencia;
es el arte de vivir ben y de ser dichoso”
Blaise Pascal

2.1 Etapas del desarrollo moral del Kohlberg.

El psicologo Lawrence Kohlberg realizo estudios con nifios sobre la actitud
clasificando sus respuestas en tres niveles, se ubicod en el razonamiento con el
que se llega a la toma de decisiones, no tanto en las mismas, enfocandose mas

en el proceso.

Cuadro 2.1 Etapas del desarrollo moral de Kohlberg. Coon, 2008
PRECONVENCIONAL

Etapa 1: orientacién y castigo. Se evaluan las acciones atendiendo a un

castigo posible, no al bien ni al mal; se concede mucha importancia a la
obediencia de autoridad.

Etapa 2: orientacion a la basqueda de placer. La correccion de las acciones
se juzga a partir de las necesidades personales; el interés por las necesidades

3

ajenas se basa en motivos egoistas como “yo te hago un favor, luego me lo
pagas”, no en la lealtad, la gratitud ni la justicia.
CONVENCIONAL

Etapa 3: orientacion de tipo nifia y nifio buenos. La conducta correcta es

aquella que agrada a los otros miembros del grupo inmediato o que merece su
aprobacion; se busca ante todo ser agradable.

Etapa 4: orientacion a la autoridad. A toda costa se mantienen la ley, el orden
y la autoridad; cumplir con el deber; cumplir las reglas sociales.
POSCONVENCIONAL

Etapa 5: orientacion de tipo contrato social. El cumplimiento de las leyes y

de las reglas se basa en el analisis racional en el acuerdo mutuo; se reconoce que
las reglas estan sujetas a revision, pero se obedecen por el bien de la comunidad
y en nombre de los valores democraticos.

Etapa 6: moral de los principios individuales. La conducta se rige por
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principios éticos elegidos libremente que tienden a ser generales, globales o

universales, se concede gran valor a la justicia, la dignidad y la igualdad.

Durante los afios de la adolescencia se producen importantes cambios en el
ambito del razonamiento moral. Las personas progresan a través de una serie de
fases hasta alcanzar los mayores niveles de desarrollo moral.

En la etapa de la infancia se sitluan en una perspectiva egocéntrica propia del
nivel pre-convencional en el que el bien se define de forma independiente de la
intencion del sujeto por la obediencia literal a las normas, y las razones que
justifican el comportarse de acuerdo a estas normas, era la evitacion del castigo.
Antes de la pubertad algunos adolescentes comienzan a mostrar razonamiento
moral mas avanzado, situandose en lo que Kohlberg llamo convencional, donde
las expectativas del grupo social y las razones para seguir las reglas sociales son
conseguir la aprobacion de los demas y una opinion favorable hacia su
comportamiento como miembro colectivo.

En la primera fase de este nivel tratan de mostrarse ante los demas como un
buen chico o chica, en el estadio mas avanzado surge una mayor orientacion
hacia la ley y el orden, que deben de ser respetados por el bien de la comunidad.

El modelo propuesto por Kohlberg el desarrollo cognitivo representa un factor
necesario , para que se produzcan avances a nivel de razonamiento moral, l6gico
que las nuevas capacidades cognitivas alcanzadas durante un periodo de las
operaciones formales tengan su repercusion sobre el juicio moral.

Gilligan (1982) propone un modelo alternativo al de Kholberg, modelo que
explicaria el desarrollo del razonamiento moral entre el sexo femenino. Incluye tres
niveles paralelos a los niveles de pre-convencional, convencional o post-
convencional. En primer nivel, la preocupacion de la mujer seria la supervivencia y
su propio interés. Para el segundo nivel lo caracteristico de la adolescencia, la
necesidad agradar a otras personas prima sobre el interés propio; las mujeres
empiezan a responsabilizarse del cuidado de otros y tratan de conseguir un
equilibrio entre el permanecer leales a si mismas y cubrir las necesidades de las
demas. Ya en el ultimo nivel, el tercero, dificimente es alcanzado por las mujeres,
ya que se consigue el equilibrio entre la satisfaccién de las necesidades propias y
la de los demas, y se desarrolla una perspectiva universal en la que las mujeres se
perciben como personas capacitadas que intervienen activamente en la toma de
decisiones.

2.2 Teoria psicosocial.

Erikson es un psicologo del Yo freudiano. Esto significa que acepta las ideas de
Freud como basicamente correctas, incluyendo aquellas debatibles como el
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complejo de Edipo, asi como también las ideas con respecto al Yo de otros
freudianos como Heinz Hartmann y por supuesto, Anna Freud. No obstante,
Erikson esta bastante mas orientado hacia la sociedad y la cultura que cualquier
otro freudiano, tal y como cabia esperar de una persona con sus intereses
antropologicos. Practicamente, desplaza en sus teorias a los instintos y al
inconsciente. Quizas por esta razon, Erikson es tan popular entre los freudianos y
los no-freudianos por igual.

PERSEPECTIVA -Elabora un plan de vida. -Se inmoviliza la planeacioén o
TEMPORAL se instala en el pasado.
CONCIENCIA DE SIMISMO | -Le  importa mucho su | -Se despreocupa por su
apariencia. apariencia.
-Coincidir con otro le confirma | -Duda y se confunde respecto a
quién es el. su autonomia.
EXPERIMENTACION  DE | -Experimenta con papeles de | -Experimenta con papeles de
PAPELES modelos socialmente | modelos socialmente
aceptados. inaceptables.
IDENTIDAD -Inicia y se compromete con | -Posterga el inicio de las
OCUPACIONAL una actividad ocupacional, | actividades ocupacionales y
hasta concretarla. facilmente las abandona una
vez iniciadas.
IDENTIDAD SEXUAL -Se identifica rigidamente con | -Se dispersa en la ambigiiedad
una de las polaridades | sexual.
sexuales.
ACEPTACION DE LA | -Es capaz de reconocer el | -No se somete a ningun tipo de
AUTORIDAD liderazgo, acatarlo y en un | lider, ni se compromete a serlo.
momento dado, asumirlo.
AUTODEFINICION -Se identifica rigidamente con | -No tiene ideales consistentes,
IDEOLOGICA una postura politica o religiosa | ni se compromete con ninguna
que contribuye a darle | posicion en especial, debido a
identidad. la apatia con la que se evade.

Cuadro 2.2.Tareas de la adolescencia.
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2.3 Desarrollo de los conceptos de equidad de género en la adolescencia.

Dada la relevancia en nuestro contexto cultural mexicano cabe mencionar a la

autora Carol Gilligan, catedratica de Cambridge, Harvard y discipula de Lawrence

Kholberg, enriqueciendo su trabajo dado que su maestro realizo su investigacion

con poblaciéon masculina, y la teorica Gilligan la encauso con poblacion femenina,

apuntalando las diferencias culturales.

La violencia de género es la que ejerce el hombre sobre la mujer abusando

de su condicién y sus privilegios. Pence en 1987 describio 5 categorias de

maltrato psicologico:

Aislamiento: lo primero que hace el maltratador es alejar a su victima
impidiendo que se comunique con otras personas que puedan prestarle
ayuda y prohibe el trato con otros especialmente con su familia.

Maltrato emocional: El maltratador inflige a su victima toda clase de
humillaciones y trato degradante que la hacen sentir inferior, inutil,
dependiente e incapaz de realizar cosas por si misma.

Maltrato econémico: el agresor impide que su victima disponga de medios
economicos asi coartando su autonomia.

Coercion de amenazas: el maltratador puede amenazar a su victima con
cualquier cosa para impedir que ella pida auxilio y se libere de los malos
tratos.

Intimidacién y minimizacion o negacion del maltrato: el agresor niega a
maltratar a su victima y le hace creer que son exageraciones suyas o la

amenaza con empeorar la situacién si ella se atreve a pedir ayuda.

Las categorias anteriores refieren a la violencia de género la que ejerce un

hombre sobre una mujer valiéndose de una posicion de privilegio de mayor fuerza

fisica, mayores posibilidades econdmicas, mayores recursos o conocimientos.

2.3.1 Etapas de Violencia de Genero

El ciclo de la violencia recorre 3 etapas las cuales son:
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1. Etapa de sometimiento: se inicia la tenciones en la convivencia
acompanada de menospreciar la autoestima recordando la situacién de
inferioridad y dependencia.

2. Etapa de malos tratos fisicos o psicoldgicos: Se presentan las agresiones
fisicas asi como las psicolégicas, el abandono temporal y la falta de
atencion son un ejemplo de esta etapa.

3. Etapa conocida paradéjicamente como “Luna de miel”, ya que el agresor
se siente culpable o se desespera ante la posibilidad de que su victima le
abandone, entonces suplica llora y jura no volver a maltratar.

La baja autoestima la desvalorizacién y la identificacion con un papel sumiso y
pasivo son condiciones que llevan a una persona a aceptar tener relacién con otra

potencialmente violenta

2.4  El saber estar en el mundo y los avatares de la convivencia.

La forma mas representativa de cultura se da en las instituciones, compuestas a
su vez por el hombre, transformador de conocimiento y experiencias que se van
heredando de generacion en generacion. Un ejemplo de una institucion es la
familia, donde el principal valor es la unidad.

Estas instituciones son el reflejo de nuestras necesidades de sobrevivencia y
tranquilidad social, tiene la obligacion de cuidar nuestra seguridad, asi como
bienes.

Debemos de hablar de un sistema cultural que no solo abarca al individuo si no
a las instituciones y su labor en la sociedad, este sistema se manifiesta en tres
factores:

o Pautas de comportamiento
¢ |Instituciones

e Cultura

Desde una perspectiva de estructura social vista en tres niveles a partir de la

cultura, la integracidén se resume en la siguiente tabla:
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Rasgo Descripcion Ejemplo
Pautas de comportamiento Las conductas homogéneas | Los participantes en un oficio
estan integradas a casa persona | religioso manifestaran

o individuo de la sociedad.
Hay pautas que solo adquieren
sentido si estin frente a otra
persona.

conductas homogéneas, pero
diferentes a las de los
espectadores de un partido de
futbol. Estas pautas adquieren
su sentido al ser compartidas
por mas de una persona.

Pautas y roles

Se coordinan de
consecuente.

mancra

Las pautas y el rol de un
abogado  deben de ser
complementarios.

Cultura

Comprende la suma de valores,
costumbres, pautas y
expresiones de un grupo o de
una sociedad como parte de la
cultura, las relaciones de las

Los objetivos de las
instituciones educativas no
pueden ser contradictorios a
los de la instituciones de salud
publica o las instituciones de

instituciones deben de ser
congruentes entre si y estar
mutuamente coordinadas. La
falta de integracion cultural es
uno de los problemas mas
graves que puede enfrentar una
sociedad.

imparticion de justicia.

Tabla 2.3 Integracion cultural.

Se puede hablar de la integracion en las formas de relacién social, pues los
seres humanos no viven de manera aislada; se relacionan, es decir, se integran.

La cultura funciona de manera integrada y se enfrenta a un cambio
constante. Cambia en el sentido de individualidad del sujeto que se reproduce en
ella, el conocimiento y la aportacion de este a la sociedad es uno de los factores
que demuestran la esencia de la cultura y sus cambios reflejan el interés de
persistir de la misma.

La verdadera integraciéon de una sociedad depende por completo de la
integracion cultural. No se logra una integracion cultural, la sociedad presentara
contradicciones que pueden generar fuertes conflictos sociales (agresiones entre
grupos por diferencias religiosas, por costumbres antagonicas, desintegraciéon de
regiones, lucha por imponer determinados valores nacionales). Asi desde el punto
de vista de la integracion total, la cultura es uno de los factores mas influyentes en

la sociedad.
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CAPITULO III.
PROBLEMAS COGNITIVOS Y EMOCIONALES DE LA ADOLESCENCIA.

“Todo aprendizaje tiene una base emocional.”
Platon

Debido a los cambios hormonales presentados durante la adolescencia, la
capacidad cognitiva se ve diezmada siendo evidente que el individuo ha estado
desarrollando un sentido del yo desde la infancia, pero en la adolescencia es
comun hacer un esfuerzo consciente por ubicar la identidad. Refiriéndonos a la
identidad como la organizacion de la conducta, habilidades, creencias e historia
personal que esquematizan una imagen consiente de si mismo.

Dentro de este estadio los jévenes inician acciones deliberadas con respecto a
la busqueda de imagenes para tomar como patrén referencial, aqui los adultos
deben de apoyar esta busqueda, por lo tanto en este capitulo buscaremos ubicar

las condiciones requeridas para apuntalar esta identidad.
3.1 Condiciones de laidentidad.

Trabajando con la obra de Erickson, James Marcia y sus colegas han sugerido
que los adolescentes tienen cuatro alternativas conforme hacen frente a si mismos
y sus opiniones (Marcia, 1980).

1) Logro de identidad: es el intenso sentido de compromiso con las elecciones
de la vida después de la libre consideracién de las alternativas.

2) Hipoteca de la identidad: Aceptacion de las elecciones paternales de la vida
sin considerar opciones.

3) ldentidad difusa: Personalidad incierta; confusién acerca de quién se es y

queé se quiere.

4) Moratoria: Crisis de identidad; suspension de las elecciones como

resultados de conflictos.

Esto significa que en el logro de identidad los adolescentes luego de considerar

las opciones realistas, han hecho elecciones y las procura. La hipoteca de la
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identidad describe la situacion de los adolescentes que no experimentan con
diferentes identidades o consideran una variedad de opciones, sino que solo se
comprometen con metas, los valores y estilos de vida de otras personas por lo
regular de sus padres. Por otro lado, la identidad difusa ocurre cuando los
adolescentes no llegan a conclusiones acerca de quiénes son o qué quieren hacer
son su vida; no tienen una direccion firme. Y finalizando con la moratoria, Erickson
la denomino asi, por que los adolescentes se hallaban en medio de una lucha con
las opciones, habia un retraso en el compromiso del adolescentes con las

opciones personales y de ocupacion.

3.2 La intensidon comunicativa.

Alrededor de los dos afos los nifios tienen un sentido de intension o por lo
menos de sus propias intensiones y reaccionan de forma correspondiente a estas.

La década de 1960 fue un parteaguas en la psicologia, por los descubrimientos
de nuevas teorias psicoldgicas que apuntan al desarrollo comunicativo del bebé
con base a las interacciones con sus cuidadores o adultos referentes.

Una de las teorias mas representativas de este hecho, fue Noa Chomsky,
sobre el lenguaje humano y su proceso de adquisicion, donde el lenguaje es un
organo mental el cual responde a la maduracion de especificaciones innatas que
distingue al humano.

Piaget afirma que la supremacia de lo cognitivo en el desarrollo de la
comunicacién era el lenguaje, entendido como representacion de la funcién
simbdlica, ya que permite construir la representacion de objetos, sucesos y
personajes. (Piaget e Inhelder 1969)

Este autor dice que los bebes se implican en rutinas sociales con sus
cuidadores de modo que su actividad no se da en el vacio, si no que se produce
en un contexto socialmente organizado por la cultura y las personas del entorno.

Vygotsky (1934) manifiesta que lo individua, las representaciones, y lo
colectivo, las comunicaciones no se pueden separar en la explicacion de la

ontogénesis.
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En la década de los 70’s investigaciones mostraron que los bebes de 1 afo,
poseen cierto grado de pre-adaptacién para incorporarse a rutinas de intercambio
social con las personas que los cuidan.

La vida social de un bebe de 3 mes esta implicada con la simbiosis afectiva
donde se encuentra la base de los inicios de su consciencia. Trevarthen en 1979
utilizé “intersubjetividad primaria” termino para designar que los bebes hacen de
su control subjetivo a la subjetividad de otros, dando a entender que en esta
subjetividad se encuentran los inicios de la conciencia y la intencionalidad.

Todos estos argumentos nos llevan a tomar en cuenta la importancia de los
referentes adultos para el buen desarrollo de la comunicacién asertiva requerida
mas adelante en la adolescencia.

Muchos adolescentes, saben que quieren pero no saben como pedirlo, oscilan
en los extremos de una parsimonia adaptativa a unos desplantes iracundos vy
prepotentes, secuelas de berrinches mal acomodados en la infancia, con
referentes adultos indiferentes, andmalos, y desubicados, mismos que tampoco
tuvieron dicho referente.

No obstante por fortuna existen padres que no quieren repetir dichos patrones,

carentes de apoyo y buscan optimizar con sus hijos un modelaje adecuado.

3.3 Adopcion de la perspectiva de terceras personas y madurez temprana y

tardia.

Segun Robert Selman existe una capacidad para la adopcién de la perspectiva
desarrollada con el paso del tiempo y segun los individuos van avanzando en los
estadios correspondientes, considerando esta situacion entre los 7 y los 12 afios
se ubica la etapa de la adopcion de perspectivas auto-reflexivas en la cual los
ninos pueden “ponerse en los zapatos de otra persona” y ver sus propios
pensamientos, sentimientos y conducta desde la perspectiva de la otra persona.
También reconocen que los demas puede hacer o mismo.

Respecto a la adopcion de perspectivas de terceras partes, esta se ubica en la

edad de diez a quince afos, los niflos pueden separarse de una situacion de dos
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personas e imaginar como se ven el yo y los demas, desde la perspectiva de un
tercero imparcial.

En el rango de los 14 afios, siendo esta parte importante para este trabajo, los
adolescentes tienen la adopcidén de perspectivas sociales, en la cual entienden
que la adopcién de perspectivas de terceros, puede verse influida por uno o mas
sistemas de valores sociales, por lo tanto conforme se van desarrollando las
capacidades mencionadas la adopcion de perspectivas se va dando, pero a su vez
difieren por las reglas establecidas en su entorno.

Gabriele Fain (1978), elaboro estudios sobre la maduracién y el tipo corporal
de los individuos y su grado de madurez, ubicando que la popularidad y el
liderazgo tienen que ver con los estereotipos culturales del ideal masculino y lo
contrasto con los nifios que maduran mas tarde y que esta época es mas dificil
para ellos.

Ya que las nifias maduran mucho antes que los nifios, aun las nifias que
maduran tarde se han desarrollado para cuando el nifio que tiene problemas de
desarrollo ya es alcanzado.

No obstante, algunos estudios demuestran que en la edad adulta, los hombres
que maduraron pronto son menos flexibles y creativos en su pensamiento,
mientras que los hombres que maduraron mas tarde son mas tolerantes, creativos
y perceptivos.

Por otra parte se especula que las preocupaciones y ansiedad que conlleva
esta maduracion tardia les arrojaron una ensefianza para la solucion de problemas

llegando a ser una ventaja posterior
3.4 Habilidades y problemas de aprendizaje.

Los estudiantes excepcionales pueden tener incapacidades de aprendizaje
trastornos de comunicacién y emocionales asi como conductuales, por desgracia

los programas educativos escolarizados no tienen la preparacién ni la ubicacion

para estas situaciones, tal vez si se les permitiera a su ritmo los resultados serian
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diferentes, mas sin embargo la premura del tiempo y los contrastes con sus
compafneros incapacitan al ambiente para dar el apoyo requerido.

Algunos tedricos afirman que la inteligencia es una capacidad que afecta el
desempeno y las tareas cognitivas.

El modelo de la inteligencia Guillford amplia la perspectiva de la naturaleza de
la inteligencia al ubicar factores como el juicio social (evaluacion de la conducta a
otras personas) y creatividad (pensamiento divergente).

Por otra parte las capacidades mentales humanas son complejas por lo tanto el
modelo de Guillford es posible que sea complicado para servir de guia para
planear la ensefanza, dado que las capacidades estan relacionadas en su modelo
y el problema educativo estaria en correlacionar los contenidos.

o] cion
(Ozr:ldéﬂ)

Evaluacién
Produccion convergente
Produccioén divergente | cﬂ;‘:’o
Registro de memoria (simbélico)

Producto
(clase)

Operacién

Semantico
Contenido Conductual

Figura 3.1 Modelo de inteligencia de Guillford

Por el contrario Howard Gardner (1983-1993) con su propuesta de la teoria
de inteligencias multiples se ubica mas en el proceso que en el contenido.

Sugiere que hay siete categorias diferentes de aptitudes humanas. Un
individuo podria tener ventajas y desventajas en una o varias areas. La figura
presenta explicaciones de cada capacidad y ejemplos de ocupaciones que se

relacionan con esa aptitud.
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Inteligencia

Estados finales.

Componentes centrales.

Logica-Matematica

Cientifico, Matematico

Sensibilidad y capacidad para discernir
patrones logicos o numéricos; capacidad
para manejar cadenas extensas de
razonamiento.

Lingtiistica

Poeta, Periodista

Sensibilidad a los sonidos, ritmos y
significados de las palabras; sensibilidad
para las diferentes funciones
lingiiisticas.

Musical

Compositor, Violinista

Capacidades para producir y apreciar
ritmos, tono y timbres; apreciacion de
las formas de expresion musical.

Espacial

Navegante, Escultor

Capacidades para percibir el mundo
espacial visual y realizar
transformaciones en las  propias
percepciones iniciales.

Cinética-Corporal

Bailarin, Atleta

Capacidades para  controlar  los
movimientos del cuerpo y manejar
objetos con destreza.

Interpersonal Terapeuta, Vendedor Capacidad para discernir y responder
con propiedad a los modos,
temperamentos, motivaciones,
motivaciones y deseos de otros

Intrapersonal Persona con un | Acceso a los sentimientos propios y la

conocimiento detallado y
precioso de si misma

capacidad de discriminar entre estos y
asociarlos para guiar la conducta;
conocimiento de las fuerzas,
debilidades, deseos e inteligencia.

Tabla 3.1 Modelo de inteligencias de Gardner.

Por ultimo la teoria trifuncional de la inteligencia de Robert Sternberg (1985

-1990) planteada sobre el proceso cognitivo consta de tres partes: la primera

describe los procesos mentales que conllevan a una conducta mas o menos

inteligente. La segunda funcion ubica las estrategias del desempefio y la tercera

los componentes de adquisicién del conocimiento.

Aplicar esta teoria requeriria supervisar el proceso para generar la

capacidad de automatizacion o rutina dado que la ejecucion automatica no

requiere esfuerzo.
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Inteligencia
componencial

\/

Inteligencia empirica

\Z

Inteligencia contextual

N/

Capacidad de pensar en
forma abstracta, procesar
informacion y determinar
que se necesita hacer. Las

tareas que se pueden utilizar

a fin de medir los elementos

de la inteligencia con base en
los componentes son:

analogias vocabulario y

silogismos.

Capacidad de formular
nuevas ideas y combinar
hechos no relacionados. Una
prueba de inteligencia
basada en la experiencia que
evalla la capacidad de una
persona para manejar tareas
nuevas de manera
automatica. Como ejemplo
se pueden incluir aprender a
recordar todas las palabras
que contienen la letra t en un
parrafo con el motor de un
automovil

Capacidad de adaptarse a su
entorno cambiante y modelar
el mundo propio para
optimizar las oportunidades.
La inteligencia contextual
maneja la capacidad de un
individuo de prepararse para
la solucidn de problemas en
situaciones especificas. Por
ejemplo, algunos estudiantes
dejan su teléfono descolgado
ponen un letrero de “no
molestar” en la puerta
mientras estudian porque
saben que se distraerdn con
llamadas o visitantes.

3.5

Tabla 3.2 Modelo de inteligencia de Sternberg.

conductuales.

Estilos cognitivos: impulsivo y reflexivo, y trastornos emocionales

Un estudiante impulsivo trabaja mas rapido pero comete errores y un estudiante

reflexivo trabaja con lentitud pero comete menos errores.

No obstante los estudiantes pueden aprender a auto-regularse para ser mas
reflexivos en ciertas situaciones y mas impulsivos en otras que lo demanden o se
podria trabajar en parejas combinando un estudiante impulsivo y un reflexivo.

Los alumnos con trastornos conductuales o emocionales les es mas dificil
aprender en una clase regular dado que su conducta extrema difiere de lo
requerido por el docente.

Quay y Peterson (1987) describen seis dimensiones de trastornos emocionales
/ conductuales. Los nifios que tienen trastornos conductuales son agresivos,

destructivos desobedientes, no cooperan, se distraen e interrumpen y son tercos.
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Se les ha corregido y castigado por el mismo mal comportamiento en
innumerables ocasiones. Muchos de estos nifios son antipaticos para los adultos e
incluso para los otros nifios. Estos estudiantes necesitan normas muy precisas y

consideraciones consistentemente reforzadas.
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Capitulo IV.

Desarrollo social en la adolescencia.

“La familia es como las ramas de un drbol,
cada uno crece en otra direccion

pero las raices son las mismas”

Anonimo

La infancia esta ligada con la adolescencia, de manera que garantiza esta
conexion que las relaciones sociales que establezcan guarden cierta continuidad
con las que sostuvieron anos anteriores. Los adolescentes que se mostraban
sociales y carifiosos, es muy probable que continden siéndolo, mientras que los
mas retraidos seguiran luchando contra su timidez; las familias que tras la
pubertad experimentan importantes conflictos en sus relaciones con los
adolescentes, tal vez padecieron dificultades semejantes en etapas anteriores. No
se puede esperar transformaciones radicales en el desarrollo social con la llegada
de la adolescencia.

Todos los cambios fisicos y psicolégicos en la adolescencia repercuten en las
relaciones con la familia, el grupo de iguales o la escuela. La autonomia adquirida
en esta etapa permitira que los jovenes pasen mayor parte de su tiempo en
contextos extra-familiares, por lo que, ademas del cambio en las relaciones ya
existentes, se producira una ampliacion y diversificaciéon de su red de relaciones

sociales.

41 La familia.

La familia se ubica dentro de un sistema socio-econdmico-cultural de una
sociedad. El término familia abarca una enorme extension de caracteristicas,
conductas y experiencias. (Mendalie, 1987).

La familia es el nucleo primario de la sociedad y del contexto social de la salud,
es un grupo de personas relacionadas por la herencia, como padres, hijos y sus

descendientes se da también por el vinculo y las relaciones de parentesco, asi
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como los roles que se desempefan. El término a veces se amplia, abarcando a
las personas emparentadas por el matrimonio o a las que viven en el mismo
hogar, unidas afectivamente, que se relacionan con regularidad y que comparten
los aspectos relacionados con el crecimiento y el desarrollo de la familia y de sus
miembros individuales.

Por familia se entiende la unidad biopsicosocial, integrada por un numero
variable de personas, ligadas por vinculos de consanguinidad, matrimonio y/o
union estable y que viven en un mismo hogar (Zurro. 1999).

Los miembros de la familia pertenecen a un sistema especifico, a una unidad
social en que los roles y patrones de conducta son mutuamente regulados por
normas compartidas y en la que el control social se ejerce mediante la imposicion
de ciertos tipos de sanciones y la distribucion de recompensas. (Mendalie, 1987).
En la familia existen fuerzas que continuamente modifican, condicionan y
determinan las interacciones de los miembros que la integran, produciendo
resultados que cambian la dinamica familiar. Sin duda, el sistema familiar esta
expuesto en forma permanente al cambio y desarrollo de sus integrantes. Puede
decirse que no es solo la suma de ellos, sino el resultado de las interacciones de
los integrantes lo que define la dinamica de una familia. En la familia las personas
participan de manera activa de relaciones fisicas y psiquicas. Los vinculos
afectivos, apoyo, y lealtad mutua son importantes para los participantes. Las
interacciones de sus miembros son responsables del crecimiento personal tanto
individual como colectivo. El papel de cada uno de los integrantes se va
modificando con el tiempo para cumplir con las expectativas del cambio dinamico
en el Ciclo de vida Familiar. (Donerby y Baird. 1984). Es decir, la familia tiene una
historia natural que la hace caminar por sucesivas etapas, durante las cuales sus
miembros experimentan cambios y adoptan comportamientos que, de alguna
manera, son previsibles por atenerse a normas conductuales y sociales
preestablecidas.

Existen clasificaciones del ciclo de vida, que pueden ser variadas y
dependeran del enfoque de los autores; unos lo clasifican por las etapas que pasa

la familia, otras se rigen por las fases de desarrollo de sus integrantes; pero todas
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son creadas para tratar de ofrecerle a los miembros del nucleo social primario las
herramientas necesarias para que puedan pasar por las fases de la vida, de
manera 6ptima y plena (Zurro, 1999).

Esas etapas conforman el denominado ciclo vital familiar que se ha concebido
como la secuencia de estadios que atraviesa la familia desde su establecimiento
hasta su disolucién. Este ciclo esta constituido por etapas de complejidad
creciente a las que siguen otras de simplificacién familiar, variando, ademas, las
caracteristicas sociales y econdmicas desde su formacion hasta su disolucion.

Segun la OMS la familia es el entorno donde se establecen por primera vez el
comportamiento y las decisiones en materia de salud y donde se originan la
cultura, los valores y las normas sociales. Es la unidad basica de la organizacion
social mas accesible para llevar a la practica las intervenciones preventivas, de
promocion y terapéuticas.

La familia es parte de un grupo social mayor, y esta inmersa en un campo muy
amplio de influencias culturales, tales como el caracter de diversas organizaciones
complejas, cambios histéricos y conflictos de valores debidos a diferencias
étnicas, religiosas y de clase social; la familia de uno u otro tipo ha existido a lo
largo de la historia y todo evento humano es parte intrinseca de esa historia y
evolucion.

A su vez es una forma de organizacién grupal intermedia entre la sociedad y el
individuo, responde a la clase social a la que pertenece, esto significa que la
participacion de sus miembros en el proceso productivo esta acorde a la forma de
organizacion social. Todas las familias y sus miembros son parte de una sociedad
que le impone a sus integrantes sistemas de leyes u érdenes para que se rijan
conforme se le establece. Los patrones dentro de una familia tienen reglas
desarrolladas con el tiempo como contratos tanto explicitos como implicitos para
los participantes, y todos los aprenden a conocer con el pasar de la vida. (Donerby
y Baird. 1984).

La socializacién de los integrantes de las familias ha sido moldeada por otros

elementos externos que hace menos de dos siglos no estaban presentes, por

36



ejemplo la influencia de los programas de radio, de television y la informacion a
que pueden acceder por medio del Internet.

En el proceso de socializacion, la familia tiene un rol trascendental ya que no
solo trasmite valores propios de la cultura donde se desarrolla, sino que también
sirve para determinar los lineamientos que permiten la interaccion cotidiana de los
miembros dentro de la sociedad. Suministra al individuo su identidad social, le da
una vision particular de la realidad y de lo que puede esperar de ella”. El proceso
de socializacion, por el cual el individuo aprende a situarse respecto a los demas
en el entramado social, incluye la enculturizacion, la transmision de los elementos
mas significativos de la cultura que sostiene su grupo social. En la mayoria de las
sociedades la institucibn que se encarga principalmente de la transmision vy
perpetuaciéon de los contenidos de su cultura, del proceso de enculturizacion, es la
institucion familiar. (Zurro 1999).

Mendalie, define a la familia como un sistema comparable a una telarafa o una
compleja molécula, en que ninguna de sus partes puede ser tocada sin haber
repercusiones en el resto del mismo. Como institucion debe permitir su desarrollo
individual y colectivo de ellos dentro de esa unidad. En ella es necesario que se
cumpla con los requisitos minimos de cuidado y atencién, que permitan la
satisfaccion de las necesidades fisicas, bioldgicas, afectivas y materiales de sus
integrantes. La familia debe de administrar los cuidados y el apoyo de sus
miembros, ofreciéndoles un ambiente 6ptimo para que ellos puedan desarrollar la
personalidad de manera individual, asi como los roles asignado dentro de este
nucleo o los papeles esperados socialmente. (Dominici, 2003).

Cada familia tiene una estructura especifica que sustenta las funciones basicas
que deben tener y recibir sus miembros para su adecuado desarrollo individual y
colectivo. “La estructura familiar se define tipicamente por quienes son los
miembros de la familia y la relacion entre ellos”. También podria decirse que “la
estructura familiar es el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan
los modos que interactuan los miembros de una familia. La estructura familiar
también “puede focalizarse en las funciones de la familia, o en las actividades que

los miembros de la familia realizan para poder realizar y cumplir en forma interna
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con los requerimientos de las responsabilidades mutuas de este nucleo social’.
(Christensen. 2004)

La familia es un sistema que opera a través de pautas transaccionales. Las
transacciones repetidas establecen pautas acerca de qué manera, cuando y con
qué relaciones estas pautas apuntan al sistema. Las operaciones repetidas en
esos términos constituyen una pauta transaccional” (Dominici. 2003).

Las normas y los roles dentro de una familia funcionan como una organizacion,
donde de manera jerarquica se definen las reglas intrinsecas y explicitas del
sistema familiar. Principalmente los que deben dirigir las normativas existentes son
los modelos de roles, en la mayoria de los casos los padres o abuelos (cuando los
primeros no cumplen su funcion). Los esposos o la pareja principal de padres
deben complementarse en cuanto a su poder y toma de decisiones. La familia
como sistema se diferencia y desempefia sus funciones a través de sus
subsistemas. Los subsistemas pueden formarse por generacion, sexo, interés o
funcioén. La distribucion de poder se delega de manera proporcional a la escala
jerarquica del subsistema. (Dominici. 2003).

Es importante reconocer que la familia y el manejo del poder que ella detenta
deben analizarse en funcion de un modelo menos patriarcal, adulto céntrico y
autoritario. Los derechos de los nifios, de los adolescentes, del hombre y la mujer
cambian la dinamica del poder y de las relaciones entre los miembros de la familia.

Los limites son las normas que establecen los participantes de una familia y
también demarcan como participan en las transacciones interpersonales. Los
limites de un sistema estan constituidos por las reglas que definen quienes
participan y de qué manera. La funcion de los limites reside en proteger la
diferenciacion del sistema. Para que el funcionamiento familiar sea adecuado, los
limites de los subsistemas deben de ser claros. Existen limites intergeneracionales
que son las diferencias que se presentan entre padres e hijos y les permiten
demarcar los roles de los integrantes de la familia. Estos determinan los contrastes
que existen entre cada uno de los diferentes subsistemas de un nucleo familiar. Y

puedan establecer las funciones individuales, las responsabilidades y las tareas de
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cada participante de la familia para que esta funcione de manera satisfactoria.
(Dominici. 2003).

La familia estd encargada, como ente principal de la composicion de una
sociedad, de desarrollar todos los procesos basicos que llevan al progreso de sus
miembros. En este nucleo social se trasmiten los principios y actitudes
psicosociales. Las conductas, comportamientos y enfermedades pueden
delinearse en la interaccion de los participantes de una familia. (Medalie. 1987).
Entre las funciones que se deben llevara acabo en una familia, esta el desarrollo
de los roles de los miembros, la comunicacion, y las transacciones multiples. Por
eso las personas “pertenecemos a distintos grupos que podemos llamar sistemas
sociales (escuela, trabajo, equipos deportivos, clubes sociales, vecindarios o
asociaciones, etc). Sin embargo, la familia es el sistema en que vibran mas las
emociones, los sistemas de creencias, las tradiciones, las fortaleza y
vulnerabilidades, los elementos de apoyo y con frecuencia la fuente de estrés y de
presiones que nos empujan al éxito o al fracaso”. (Mejia. 1991)

Cada participante debe recibir tres funciones basicas por parte de la familia
como tal:

e Apoyo y proteccidbn para satisfacer las necesidades materiales vy
biolégicas.

e Ayuda para que cada persona logre un desarrollo de su personalidad
adecuado, y pueda realizar los roles que le imponen los demas
participantes de su familia, asi como también la sociedad.

e La satisfaccion de la pareja, la reproduccién y la crianza de los hijos,
entre otros. (Mejia. 1991)

La familia esta expuesta a “presion exterior originada en los requerimientos
para acomodarse a las instituciones sociales significativas que influyen sobre los
miembros familiares”. “La respuesta a estos requerimientos exige una
transformacion constante de la posicion de los miembros de la familia” “para que
puedan crecer mientras el sistema familiar conserva su continuidad”. (Dominici.
2003). La familia debe “trasmitir los valores, actitudes éticas, normas de

comportamiento, estrategias para sobrevivir y tener éxito en un mundo social
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complejo y competitivo”. La familia esta influenciada por el estrato social al que
pertenece. Por lo tanto, una de sus funciones es la de proveer un status a sus
miembros. Al ser la familia la unidad primaria de la sociedad, entre sus miembros
se desarrollan diversas funciones de comunicacion, division de roles vy
transacciones multiples, que le permiten tener una dinamica especifica y propia.
(Mejia. 1991)

Entre sus funciones se consignan los siguientes aportes:

a) Educacion a los nifios que se encuentran dentro de ella para lograr su
socializacion. Los padres, madres o aquellos responsables por la familia
deben de ayudar a los pequeios a través de las etapas del desarrollo del
individuo para que logren conseguir los valores, las habilidades y los
objetivos que la sociedad considera prudente obtener.

b) Patrones de comportamiento la familia promueve que los impulsos sean
controlados y orientados hacia lo que es considerado adecuado y apropiado
a las normas establecidas.

Minuchin, en su teoria de Dinamica Familiar establece que a los miembros de
la familia se le ponen limites o barreras que definen quién y como se participa
dentro de una familia; esto sirve a los miembros para transpolar la necesidad de
tener lineamientos claros que también ayudan a delinear el comportamiento que
se considerara socialmente aceptable. Las reglas deben de ser lo suficientemente
flexibles pero firmes para permitir el cambio sin perder la claridad o convertirse en
algo difuso o mal definido.

Se entiende a la familia como un sistema abierto en interaccion con otros
sistemas, el vecindario, la escuela, el trabajo, etc. Como sefiala Andolfi las familias
mantienen una serie de relaciones con el entorno social, de tal manera que rigen
por las normas y los valores de la sociedad circundante. Las fronteras representan
la interface entre la familia y el entorno social, su funcion reside en proteger la
diferenciacion del sistema. Debera ser, a la vez, limitante y permeable, facilitando
los cambios que necesita para su supervivencia. Si los limites son demasiado
permeables se corre el riesgo de que la familia pierda su integridad, pero si, por el

contrario, son muy rigidos empobrecen el sistema”. (Zurro. 1999).
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Al considerar el hecho de que una familia con un funcionamiento adecuado, o

familia funcional, puede promover el desarrollo integral de sus miembros y lograr

el mantenimiento de estados de salud favorables en éstas. Asi como también que

una familia disfuncional o con un funcionamiento inadecuado, debe ser

considerada como factor de riesgo, al propiciar la aparicion de sintomas y

enfermedades en sus miembros. (Lépez, 1986).

4.1.1 Tipos de familias.

a)

b)

d)

Familia extensa. Esta constituida por mas de dos generaciones en el hogar
de los abuelos.

Familia nuclear integra. Son matrimonios casados en primeras nupcias y
con hijos biologicos.

Familia nuclear ampliada. Familias en que se incluye a otras personas, que
pueden tener algun tipo de vinculo consanguineo (madre, tios, sobrinos) no
tener vinculo de consanguinidad alguno, como es en el caso de las
empleadas domésticas, o alguna persona que esté de visita en casa. Pero
son importantes, ya que pueden ser causa de conflictos o problemas
familiares o, en algunas ocasiones, de apoyo positivo o recurso familiar.
Familia monoparental. Es aquella en que un solo coényuge esta con la
responsabilidad total de la crianza y convivencia de los hijos.

Familia reconstituida. Es una familia en la que dos personas deciden tener
una relacion formal de pareja y forman una nueva familia, pero como
requisito al menos uno de ellos incorpora un hijo de una relacién anterior.
(Zurro. 1999)

4.1.1.1 Tipos de Familias segun las relaciones de parentesco.

a. Pareja conyugal La constituye la pareja. No incluye otros familiares.
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Familias nucleares Un nucleo central formado por la pareja conyugal
e hijos; por la madre e hijo (s); por el padre e hijo (s). Puede darse o
no la presencia de otros parientes.
Familias nucleares conyugales Una pareja conyugal e hijos solteros.
Se pueden subdividir a su vez en:

i. Nuclear-conyugal reducida: con menos de cinco miembros.

ii. Nuclear-conyugal numerosa: con mas de cinco miembros.
Familias extendidas Una pareja conyugal con hijos o sin ellos y otros
parientes que convivan en forma conjunta.

Familias extensas Con mas de una pareja conyugal con o sin hijos y

la presencia o no de parientes.

4.1.1.2 Tipos de Familias segun las etapas del ciclo de vida familiar.

Esta clasificacion de la familia se hace tomando en cuenta a los hijos de la

madre en una familia. Es de suma importancia, pues dependiendo de la edad de

los hijos, se puede establecer cuales son los abordajes que corresponden como

prioritarios.

1.
2.

Familias en la etapa inicial: hijo mayor entre 0 y 5 afios de edad.
Familias en la etapa intermedia: hijo mayor entre 6 y 12 afos de
edad.

Familias en la etapa intermedia tardia: hijo mayor entre 13 y 19 afios
de edad.

Familias en la etapa final: hijo mayor tiene 20 afios 0 mas.

4.1.2 Roles de los miembros de la familia.

La realizacion de papeles complementarios entre los padres o la persona que

desarrolla el cuidado principal de los hijos es fundamental para el desarrollo de los

roles tradicionales de los miembros dentro del nucleo familiar. En muchas culturas,

el papel proveedor, protector y educador de los nifios ha dejado de estar ligado,
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exclusivamente al marido pero todavia se considera deseable que cada uno de los
padres cumpla con su respectivo papel. EI de la madre - esposa debe ser
primordialmente expresivo de afectividad, mientras que el padre-esposo
desempenara el papel instrumental. A medida que trascurre el tiempo es natural
que se produzcan modificaciones o intercambios de papeles entre los esposos; no
obstante, existe cierta evidencia de que esto puede producir efectos nocivos en los
nifos (excepto cuando ocurren temporalmente, durante emergencias o crisis), que
seran mas graves aun si alguno de los padres no desempefia satisfactoriamente
su papel”. (Mendalie, 1987). Aunque la definicién de familia que expone el autor
Molina podria romper un poco con los roles tradicionales impuestos a los
miembros de una familia, ya que en la uniparental, el proveedor y cuidador se
incluyen dentro de las responsabilidades de una sola persona, la definicion que da
el autor antes mencionado es mas amplia y apropiada al decir que: la familia es la
unidad basica de la sociedad en la cual dos o0 mas adultos con o sin nifios o
también un adulto con nifios tienen el compromiso de nutrirse o apoyarse
emocional y fisicamente deciden compartir recursos tales como tiempo, espacio y
dinero. Los miembros de la familia frecuentemente funcionan en un lugar donde
hay sensacion de hogar. (Mejia. 1991)

En el esquema tradicional que se presenta en nuestra cultura, el padre es visto
como el encargado de proveer de manera casi completa los bienes materiales
para el sustento de la familia y sus miembros. El también debe de ser objetivo y de
encargarse de tomar las decisiones importantes dentro del nucleo familiar. Es
fuerte y analitico. Es una imagen de masculinidad, sexualidad y un modelo de
roles dentro de la sociedad. Su trabajo proporciona los ingresos econémicos en el
hogar (Mc Whinney, 1981). Generalmente es el que tiene mayor conocimiento o
estudios profesionales. Debe de ser asertivo y capaz de juzgar lo que mas
conviene para los miembros de su nucleo familiar. La madre por su parte, es vista
como la que proporciona afecto, sexualidad, maternidad, cuidado de los hijos (Mc
Whinney 1981). En ella recae “la socializacién primaria y la trasmision de los
conocimientos en salud y comportamiento” hacia sus hijos. “Esto posiciona a la

madre como la responsable y principal proveedora de cuidados de sus hijos”.
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(Christensen. 2004). Ella es también portadora de un rol femenino dentro de la
sociedad. Debe de ayudar a los nifios a convertirse en personas con conductas
socialmente aceptables. Es parte de la actividad sexual con su pareja. Roles de
los hijos Los hijos generalmente son actores pasivos y receptores de los cuidados
y decisiones de sus padres. Anteriormente “se valoraba al nifio como el resultado
de las influencias externas, incluyendo la disposicidn y composicion genética, la
socializacion pasiva y factores estructurales especificos”. Pero esto se ha ido
modificando con los cambios sociales en los ultimos dos siglos y la modernizacion
de la estructura social occidental. “Durante la industrializacion entre los afios 1800
y 1900; la nocion de lo que era la socializacion de los nifios cambio
dramaticamente. La infancia se constituyd a través de las nociones de las esferas
intimas y privadas de la familia y las ideas acerca de la importancia de la
educacioén de los hijos”. La reforma de la importancia que ha tomado la educacion
en el desarrollo intelectual de los nifios y jévenes, son algunos de los factores que
les han concedido la oportunidad a los hijos de opinar en el hogar y sus
decisiones, y de adquirir derechos activos dentro de la familia y la sociedad.
(Christensen, 2004)

Hoy en dia se “incentiva la expresion personal, se valora la participacién y
contribucion de los nifios”. “Se favorece la educacion, y las oportunidades
economicas donde hay poco riesgo de explotacion infantil”. (Christensen, 2004).

Las trasformaciones en el rol de las mujeres en su inclusion activa como parte
de la fuerza laboral, y econdmica de los paises. Todo lo anterior sirvié para la
creacion de una necesidad de que los mas pequefios dentro de la familia fueran
“‘monitorizados en cuanto a su salud y bienestar, con cuidados y entrenamientos
especificos” por parte de los padres, educadores, y profesionales en salud, entre
otros. “Los padres mantienen el rol central del cuidado de los hijos” pero “la
escuela y centros de cuidado para los nifios utilizan a los educadores y pedagogos
como parte de la trasmisién de la socializacién de los nifos”. La reforma de la
importancia que ha tomado la educacion en el desarrollo intelectual de los nifios y
jovenes, son algunos de los factores que les han concedido la oportunidad a los

hijos de opinar en el hogar y sus decisiones, y de adquirir derechos activos dentro
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de la familia y la sociedad. Hoy en dia se “incentiva la expresion personal, se
valora la participaciéon y contribucion de los nifios”. “Se favorece la educacion, y las
oportunidades economicas donde hay poco riesgo de explotacion infantil”.
(Christensen, 2004).

Fundamental es la visualizacion de los roles tradicionales de los padres dentro
de la familia ya que esto tiene un impacto en las expectativas y el ejemplo que
estos imponen en las vidas de las generaciones mas jovenes. Hoy en dia muchas
mujeres de familias uniparentales asumen con tenacidad las responsabilidades de
los roles femeninos y masculinos, sirviendo de ejemplo a sus hijos, con orgullo y
valentia.

Los roles tradicionales dentro de la sociedad actual han sido modificados con
el tiempo en la cultura occidental, cambios que se generan hoy en dia los
miembros del hogar y en especial la pareja de padres comparte de manera
participativa las tareas pertinentes a la cotidianidad. Y los roles tradicionales
presentan una incorporacion y agregacion de caracteristicas de un rol en particular
dentro de otro.

Ya no se ve como algo fuera del parametro de normalidad que las personas
tengan varias relaciones de pareja, como noviazgos. Esto permite un criterio mas
amplio de la persona para la hora en que se va a decidir quién va a ser la persona
con la que se desea casarse. Anteriormente se inculcaba que era mejor tener solo
un novio (a), era mal visto fueran mas. Pero como actualmente, la mayoria de las
separaciones en parejas ocurre antes del nacimiento de su primer hijo, los factores
relacionados con los desajustes que se presentan en la etapa pre y post - marital
temprana son muy importantes para la anticipacién y solucion de los problemas
mas comune. Por lo tanto las vivencias previas van desarrollando en el individuo
una capacidad de discernimiento que le favorece a la hora de escoger su pareja.
Lo anterior permite “que la seleccién definitiva pueda ser mejor, o en cierta forma
mas segura”. (Mendalie, 1987).

Los hijos varones de la casa colaboran con la cocina y limpieza del hogar, y no
son solo la madre y las hijas las que lo tienen como responsabilidad. Las

expectativas tradicionales y la vision del rol femenino y masculino estrictamente
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definido es todavia mantenido de manera rigida en muchas personas que

generalmente son de un estrato socioeconémico bajo.

4.1.3 Las relaciones familiares en la etapa de la adolescencia.

Segun Oliva una idea comun en la adolescencia es que durante este periodo
se producen conflictos en la relacién del joven con sus padres. Desde varios
enfoques consideran a la adolescencia como un periodo en donde las relaciones
familiares se tornan problematicas. En la perspectiva psicoanalitica, que habla de
la explosién de conflictos, rebelion del adolescente y separacion emocional
respecto a los padres.

Sin embargo el cambio a la etapa de la adolescencia no tiene por qué suponer
una ruptura emocional, ni atraer problemas importantes; mas bien los conflictos
producidos suelen relacionarse con aspectos de la vida cotidiana tales como las
tareas de casa, amistades, la forma de vestir o la hora de volver a casa.

Como senala Smetana (1989), estos conflictos suelen originarse porqué
mientras que los adolescentes consideran estos asuntos como aspectos de su
vida privada que les incuben solo a ellos, sus padres aun se consideran con el
derecho de establecer reglas al respecto. También es frecuente que la percepcion
que el adolescente tiene de sus padres experimente una clara desidealizacion, y la
imagen de unos padres omnisapientes y todopoderosos, propia de la infancia, sea
remplazada por mucho mas realista, en la que tendran cabida defectos y virtudes.

Algunas de las razones por las que se debe de entender el cambio en las
relaciones familiares pueden ser los cambios cognitivos que van a afectar a la
forma de pensar de su auto-concepto y hacia los demas, las mejoras intelectuales
que experimenta van a permitir al adolescente a tener una forma diferente de
apreciar las normas y relaciones familiares, llegando a cuestionarlas, su capacidad
para diferenciar lo real de lo hipotético o posible le permitird concebir alternativas
al funcionamiento de la propia familia, ya que es capaz de presentar argumentos
mas solidos y convincentes en sus discusiones poniendo en duda la autoridad de

los padres.
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Segun Collins (1992) durante periodos de cambios rapidos, como la
adolescencia temprana, se producen importantes modificaciones en las
percepciones y expectativas que las personas tienen de los demas y de si
mismos. Al principio de la adolescencia es posible que aparezcan discrepancias
entre las expectativas de padre e hijos sobre determinados aspectos.

Holmbeck (1996) plantea un modelo en el que el valor adaptativo y des-
adaptativo de estos conflictos va a depender de algunos factores moderadores.
En problemas con baja intensidad que se producen en el marco de unas
relaciones caracterizadas por la comunicacion y afecto, y cuando los padres se
muestran flexibles y capaces de ajustar sus formas de relacionarse con sus hijos
adolescentes, es muy probable que el conflicto sirva como catalizador del cambio
en las relaciones, fomentando la adaptacion y el desarrollo.

Por el contrario, en los casos en que los padres se muestran coercitivos y poco
comunicativos con sus hijos, y reaccionan a los cambios propios de la
adolescencia con el inmovilismo o el aumento de restricciones, es posible que se
produzca un deterioro en las relaciones familiares significativo, de tal manera que
se tenga un impacto negativo sobre el desarrollo y el comportamiento del chico o

la chica.

4.1.4 Lafamiliainfluye en el adolescente.

Ademas del apoyo afectivo, comunicacion y favorecimiento de la autonomia
existen otras caracteristicas del medio familiar que resultan muy favorables para
facilitar el desarrollo y adaptacién de los adolescentes. El control y la supervision
de la conducta resultan fundamentales durante esta etapa evolutiva, ya que varios
de los problemas de conducta estan relacionados con un escaso control parental.

La adolescencia es una etapa de conocimiento y exploracién para poder
construir su identidad, aunque en ocasiones esta experimentacion conlleva ciertos
riesgos, resulta ser necesaria, pero con cierto nivel de supervision de adulto para

evitar peligros excesivos. Como ha sefialado Eccles y otros (1993), muchos de los
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problemas surgidos durante esta etapa tienen su origen en la falta de ajuste entre
el contexto familiar y las nuevas necesidades de los jovenes.

En relacion con el papel desempenado por la comunicacién entre padres e
hijos, se debe de destacar la conveniencia al mantener abiertos los canales de
comunicacion, es importante que los padres se muestren atentos y receptivos
antes las preocupaciones de sus adolescentes, asi como también les
proporcionen apoyo e informacion para que puedan desarrollar habilidades en
areas de especial riesgo como lo pueden ser las relaciones sexuales, drogas,
alcoholismo, entre otras.

El papel que juegan los estilos disciplinarios de los padres hace evidente que
los padres democraticos, que combinan en la relacibn con sus hijos la
comunicacion y el afecto con el control no coercitivo de la conducta y las
exigencias de una conducta responsable, son quienes mas favorecen la
adaptacion de sus hijos, que demuestran un desarrollo mas saludable, mejor
actitud y rendimientos académicos positivos (Lamborn y otros, 1991).

En cambio Darling y Steingberg, (1993) comentan que cuando los padres se
comportan de formaria y excesivamente controladora, como ocurre en los padres
autoritarios, suele ocurrir que a corto plazo sus hijos se muestran obedientes y
conformistas, pero a largo plazo tienden a revelarse y orientarse en exceso hacia
los amigos, buscando en ellos la oportunidad de sostener unas interacciones de
caracter mas igualitario; es frecuente que en estos jovenes se desarrolle una
autoestima baja, sintomas depresivos y una actitud hostil y rechazo hacia sus
padres. A pesar de mostrar una relacion calida y afectuosa con sus hijos, los
padres permisivos van a presentar un déficit en el control de su conducta, lo que
va a relacionarse con la falta de esfuerzo, problemas de conducta y consumo de
alcohol y drogas.

Para finalizar, cuando los adolescentes carecen tanto de control como de
afecto en el contexto familiar, que es lo que ocurre en el caso de los padres
indiferentes, van a desarrollar problemas tanto externos, por ejemplo agresividad,
conductas antisociales, consumo de drogas, escasa competencia social, como

internos, mencionando baja autoestima, malestar psicolégico.
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PADRES HIJOS E HIJAS.

(+) Confianza en ellos mismos

(+) Buena actitud y rendimiento escolar
(+) Buena salud mental

(+) Escasos problemas de conducta

Democraticos

(+) Confianza en ellos mismos

(+) Poco de malestar psicologico

(-) Problemas de conducta y abuso en el
consumo de drogas

Permisivos

(+) Obedientes y orientados al trabajo
(-) A veces hostiles y rebeldes.

(-) Poca confianza en ellos mismos.
(-) Problemas depresivos.

Autoritarios

(-) problemas escolares

(-) Problemas de ajuste psicologico.

(-) Muchos problemas de conducta y abuso
de consumo de drogas.

Indiferentes

|

Tabla 4.1 Tipos de padres de familia.

Darling y Steinberg, consideran que el concepto de estilo disciplinario es
demasiado amplio, ambiguo y descriptivo, sin especificar los mecanismos a través
de los que se lleva a cabo su influencia sobre los hijos, proponen diferenciar entre
el estilo disciplinario y las practicas disciplinarias concretas mediante las cuales
dicho estilo se materializa, ya que no siempre se observa una correspondencia
total. Hay que tener en cuenta que los padres autoritarios o permisivos, no
siempre tienen que coincidir el estilo paterno y materno, pudiendo existir diferencia
entre ambos estilos.

Taylor (1994) ha encontrado que la situacién que favorece al adolescente es
aquella que los padres muestran un estilo mas democratico o positivo hacia sus
hijos, mientras que la coincidencia del padre y la madre en estilos poco adecuados

representa la situacion mas desfavorable.
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4.1.5 Adolescentes en familias diferentes.

El grado de conectividad familiar y la calidad de las relaciones entre los padres
es mas importante que la estructura familiar a la hora de determinar el grado de
ajuste del adolescente (Hetherington, 1989). Los adolescentes que viven en
familias en las que la armonia caracteriza las relaciones entre sus miembros, con
independencia de que no se trate de familias intactas, monoparentales o
reconstruidas muestran menos problemas conductuales y socioemocionales. Eso
no quiere decir que se muestren invulnerables, ya que la circunstancia de que
estén inmersos en la resolucion de algunas tareas evolutivas como la construccion
de identidad o el proceso de individualizacion, va a hacer que puedan sufrir

algunos problemas.

4.2 Larelaciones con los iguales.

Aunque los efectos positivos de la relacion con los iguales son indiscutibles,
hay que destacar una perspectiva tedérica que hace énfasis en que las
consecuencias negativas son derivadas de estas relaciones.

Bronfrenbrenner, en 1970, escribié que la reduccién en los contactos con
los adultos, unida a una mayor implicacion con los iguales, lleva a los jovenes a la
indiferencia y el antagonismo social.

Si durante los afos escolares los padres estaban muy por encima de otras
influencias, al llegar a la adolescencia tendran que compartir su influencia con los
iguales. El relativo distanciamiento de los progenitores, el mayor tiempo que pasan
con los compafieros y el estar en plena fase de construccion de su identidad

coloca a los adolescentes en una situacion de susceptibilidad ante sus iguales.

4.2.1. Los amigos y la adolescencia.

Durante la adolescencia la familia sigue ocupando un lugar preferente como

contexto socializador, en la medida en que los chicos y chicas se van
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desvinculando de sus padres, las relaciones con los compafieros ganan en
importancia, intensidad y estabilidad, y el grupo de iguales se convierte en el
contexto de socializacion mas influyente.

Las relaciones con los iguales, sobre todo con los amigos, van constituyendo
una experiencia gratificante y enriquecedora para la vida del adolescente. Piaget
(1932) expreso la importancia que la interaccion con los companieros tenia para el
desarrollo de una inteligencia y una moral auténomas. Sullivan (1953) propuso que
las amistades durante la adolescencia eran criticas para el desarrollo de una alta
autoestima y una mejor comprension de los demas. En general, tener amigos es
un indicador de buenas habilidades interpersonales y un signo de un buen ajuste
psicolégico.

Hartup (1993) utiliza la denominacion de relacion de apego horizontal (el apego
vertical seria establecido con los progenitores) para referirse a las amistades
intimas entre adolescentes con capacidades y conocimientos similares. A lo largo
de la adolescencia, el amigo intimo va ganando importancia sobre otras figuras de
apego, hasta el punto de que a partir de la adolescencia media se convertira en la
principal figura de apego. Teniendo en cuenta de que estamos en relaciones de
apego, no es de extranarse el tipo de vinculacion del adolescente con sus amigos
se vea muy influida por la relaciéon que durante la primera infancia establecié con

sus padres.
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CAPITULO V.
MAS ALLA DE LA CULTURA Y LOS MEDIOS DE COMUNICACION.

“El hombre no es una criatura tierna y necesitada de amor,
que solo osaria de defenderse si se le atacara,

si no por el contrario,

un ser entre cuyas disposiciones instintivas

tambien debe de incluirse una buena porcion de agresividad”

S. Freud

5.1 Cultura, aculturacion, subculturas y transculturacion.

Los adolescentes de hoy en dia se ven cercados por los medios de
comunicacién (televisora abierta y de paga, internet y redes sociales) dado que
generan una aculturacion, la cual provoca un proceso de adaptacion a las normas
de conducta de estos medios, dichos contextos socioculturales y sociolinguisticos
impactan a nivel inconsciente las mentes en gestacion y proclives a buscar
referentes a veces por necesidad de identificarse con ellos y otras tantas por
rebeldia contra el estatus social del régimen adulto.

Es comun observar en las aulas los comentarios e interacciones comunicativas
de los alumnos expresando su interés por series televisivas 0 a veces hasta
caricaturas como es el caso de los Simpson, los cuales atentan contra las
instituciones sociales especialmente familia y escuela, esta situacion reiterada de
estar expuestos a modelos donde se ridiculiza, satiriza y devalua el deber ser de
los valores morales perpetra paulatinamente y de forma subliminal a estos criterios
en ciernes.

Dentro de este rango observado se encuentran los comerciales que a su vez
también atentan contra la identidad adolescente, confundiéndola y gestando una
contracultura aplastante, dado que los adolescentes estan desarrollando su
autoimagen y ubicando sus referentes a seguir, pueden desviar de forma
emocional a muchos para ser carnada de redes de tratantes de blancas o trata de
personas, que impunemente manipulan sus mentes y con esto trastocan o

tergiversan los valores intrinsecos o formativos de la autoimagen y autoestima .
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También propician la subculturacion generando bandas o tribus urbanas cuya
estética y estilo no muy definidos (emos, darketos, eskateros... etc.).

Asi mismo existe la transculturacion siendo de esta el adolescente muy proclive,
quiza por su falta de madurez tomando patrones culturales ajenos a sus raices y
apropiandolos a su cotidiano vivir sin referente alguno. Este fendbmeno es mas
palpable en las fronteras, con los chicanos y los cholos.

Todas estas circunstancias son preocupantes porque nuestros jovenes son
presa de forma impune de estas situaciones, es imposible asumir una actitud
pasiva ante tantos peligros inminentes, por lo tanto del buen ajuste familiar y
escolar depende el futuro incierto de estos individuos en proceso, los cuales son

responsabilidad de todos los ciudadanos adultos de este pais.

5.2 El facebook y otros demonios.

Cuando lo malo se ve como bueno... ;Qué es lo que ocurre? La respuesta es
sencilla, jovenes tomandose fotos y exhibiendo su privacidad y pudor al mejor
postor de los clicks de like, convirtiendo esto en un premio de popularidad, resulta
grotesta esta respuesta mas sin embargo existe y existe por desgracia en nuestra
juventud actual, hasta donde hemos caido, hasta cuando continuara esta bajada
sin tope alguno, sin freno aparente de la mediocridad del deber ser, de la crisis
existencial de los valores supremos del ser humano, denominados respeto y
dignidad.

Realmente todo esto conlleva a un infierno social en el cual se vislumbra una
decadencia cultural que por desgracia se esta construyendo en las semillas del
futuro de nuestra cultura, esta cultura que esta teniendo crisis en sus habitos
formativos, estan ocurriendo cambios drasticos jamas vistos en otras épocas de
aqui la importancia de continuar ubicando las circunstancias vitales que se estan
viendo afectadas y que en nosotros, los guias educativos y formativos nos es
apremiante palear de forma urgente y paleativa.

Cuando un joven tiene una estructura emocional definida dada por un buen

maternaje, puede llegar a sentir la tentacion de trastocar sus valores e ir en contra
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de si mismo, para destruir todo lo bueno que hay en él y perderse en un mundo
aparentemente genial, mas sin embargo carente y banal.

A que nos referimos cuando decimos un buen maternaje, a la incorporacién del
concepto “madre buena, madre mala” o “seno bueno, seno malo”, a cuiado por la
psicologa Melanie Klein.

Su obra se inicia con la articulacion de la obra de Freud y de Karl Abraham, su
analista. Su experiencia clinica especialmente aplicada a nifios a través de la
técnica del juego, le permite pesquisar que estos descargan la agresividad y la
agresion mediante la eleccion de los juguetes y los tipos de juegos que
estructuraban. Tales observaciones clinicas la llevan a corroborar las
conceptualizaciones de Freud y Abraham especialmente respecto a la pulsiéon de
muerte. Recordemos que en Freud la pulsién de muerte tiende a la reduccién a
cero de la excitacion, a retornar al ser vivo a lo inorganico, sabemos que esta se
dirige primeramente hacia adentro y tiende a la autodestruccion; luego se dirige al
exterior en forma agresiva o destructiva.

La conceptualizacién kleiniana de la pulsion de muerte se evidencia con la
ansiedad como respuesta del yo ante una situacién vivenciada como peligrosa.
Klein adjudica al nifio desde su nacimiento un yo deébil, precario, poco organizado;
que de todos modos puede implementar ciertos mecanismos de defensa que le
permitan su desarrollo psiquico. Efectivamente, el nino debe enfrentarse con la
experiencia del nacimiento y luego con experiencias de gratificacion y de
frustracion a lo largo de su desarrollo.

Klein introduce el concepto de Fantasia inconsciente, ampliando el concepto
freudiano y otorgandole un lugar central dentro de su teoria. La fantasia
inconsciente, segun M. Klein, es la expresion mental de los impulsos instintivos,
por consiguiente existe, como éstos, desde el comienzo de la vida. Crear
fantasias, enuncia, es una funcién del yo. De esto se desprende que desde el
nacimiento el yo establece relaciones con los objetos en la fantasia y en la
realidad y aclara que la fantasia no hay que pensarla como una fuga de la realidad
sino como inevitablemente unida a las experiencias reales y en continua

interaccion entre ellas. Lo ejemplifica del siguiente modo: para cada impulso

54



instintivo hay una fantasia correspondiente; al deseo de comer, le corresponde la
fantasia de algo comestible que satisfaria ese deseo: el pecho. Lo que conocemos
en Freud como “realizacion alucinatoria de deseos”, se basa segun Melanie Klein
en que una fantasia inconsciente acompana y expresa al impulso instintivo. (Klein
1996).

Habiendo introducido el concepto de fantasia inconsciente como funcién del
yo, podemos conceptuar la nocién de aparato psiquico en M. Klein. Sefalabamos
que el yo esta presente desde el nacimiento, que su labilidad y poca organizacién
no le impide instrumentar mecanismos de defensa tales como: proyeccion,
introyeccion, idealizacion, escision y negacion

El término “posicion” elegido por Melanie Klein indica que no se trata en cada
caso de un momento unico, una fase con inicio y fin, sino que puede volver a
manifestarse mas tarde en diferentes etapas de la vida de un sujeto.

Las posiciones constituyen los polos entre los cuales oscila la vida psiquica; se
definen a través de la posicidon del nifio en relacién al objeto: caracteristicas del
objeto, caracteristicas de la ansiedad, métodos defensivos en relacién a dicha
ansiedad.

Entonces cada vez que se deba definir una u otra posiciéon de debe tener en
cuenta: tipo de relacion de objeto, ansiedad predominante y mecanismo de

defensa.

5.2.1 Posicién esquizo-paranoide

Sus caracteristicas son
e Esta posicion refiere a los primeros 3 a 4 meses de vida; el yo que es
débil y rudimentario se encuentra escindido, dividido, fragmentado y el
tipo de relaciones que establece por lo antedicho sera con objetos
parciales buenos “0” malos, un pecho bueno gratificante y un pecho
malo que amenaza y es odiado, por lo que las fantasias de este periodo
son las de persecucion y la de gratificacion ilimitada.

o La ansiedad de esta posicion es intensa y de tipo persecutorio.
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e Lo mecanismos defensivos predominantes son la introyeccion y la
proyeccion, la idealizacion, la negacion y la identificacion proyectiva.

e La predominancia pulsional es la de muerte.

e El yo inmaduro del infante desde el nacimiento se encuentra expuesto al
conflicto entre las pulsiones de vida y de muerte.

Cuando se confronta a la ansiedad que le provoca la pulsién de muerte el yo lo
deflexiona, esto significa que convierte la pulsion de muerte en agresion, de este
modo para M. Klein (1965), el yo se escinde proyectando al exterior esa parte de
la pulsién de muerte, colocandola en el objeto externo original que es el pecho.

Este pecho que pasa a contener esa porcion de pulsion de muerte se
experimentara como pecho “malo” en tanto amenazador, lo que da origen a un
sentimiento de persecucion; y la parte no proyectada que permanece en el yo se
convierte en agresion y asi se dirigira al perseguidor. Simultaneamente actua en el
yo la pulsién de vida, por lo que este proyecta fuera algo de la libido y lo que
queda en el yo es utilizado para establecer una relacion con ese objeto que es el
pecho. A este respecto se deduce que el mismo acontecer de la pulsion de muerte
se da con la libido, del lado de la pulsidén de vida. (Klein, 1965)

Ahora bien, lo que revela este proceder del yo es que tendra una relacion doble
con ese objeto originario que es el pecho que se escinde en un pecho “bueno” o
ideal en el que la fantasia del nifio es de gratificacion, de ser amado y alimentado
y en un pecho “malo” o persecutorio donde domina la fantasia de privacién y dolor.
La ansiedad del yo, en esta posicidon, se da al sentir que el objeto persecutorio
puede aniquilarlo. Frente a esto se instrumentaran diversos mecanismos
defensivos.

Es necesario en este punto aclarar que estos mecanismos no solo son una
“‘defensa” sino, que permiten a este yo labil organizarse, integrarse, y su
instauracion y mantenimiento implica para Melanie Klein el armado de este
psiquismo primario. En efecto los primeros mecanismos son la introyeccion y la
proyeccion, a través de ellos el yo introyecta lo “bueno” y proyecta en el exterior lo
‘malo”, sucede también que estos mecanismo son utilizados por el yo para

introyectar lo malo y de este modo poder controlar a este objeto perseguidor, asi
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como puede proyectar al mundo externo al objeto bueno para preservarlo de su
propia agresioén interior.

Otro mecanismo es de la escision que implica tanto al yo como al objeto,
efectivamente una primera escision se da entre pecho bueno y pecho malo y entre
objeto bueno y objeto malo.

La escision hay que concebirla en Klein como permitiéndole al yo emerger del
caos y ordenar sus experiencias internas y externas. La idealizacion es otro medio
de defensa contra la ansiedad del yo en tanto el pecho bueno tiende a
transformarse en su ideal, al que el nifio le atribuye todas sus experiencias
gratificantes, sean fantaseadas o reales, el yo del infante anhela poseer este
objeto e identificarse con él; de modo tal que niega lo indeseable de este objeto y
proyecta en él su libido, le sirve para salvar al pecho bueno de sus ataques
fantaseados. Al mecanismo de identificacidn proyectiva, Klein le supone varias
relaciones: el yo la puede dirigir al objeto malo para controlarlo en tanto peligroso,
la puede direccionar hacia el objeto ideal, ese pecho gratificante, para evitar la
separacion.

Puede el yo del nifio también proyectar partes buenas en el objeto para evitar
la separacion o para salvarlo de su agresion interna y también puede el yo
proyectar partes malas para librarse del objeto o para destruirlo. Justificadamente
el pasaje a la posicion depresiva se ve facilitado cuando el yo puede vivenciar
mayores experiencias buenas sobre las malas, y siente que el objeto ideal
prevalece sobre los objetos perseguidores; cuando la pulsion de vida tiene
preeminencia sobre la de muerte. Cuanto mas se identifica el yo con su objeto
ideal entonces menos mecanismos de defensa son puestos en marcha porque
cede la disociacion y el yo puede cada vez mas tolerar su agresion y sobre todo
puede sentirla como parte de si. Cuando el yo esta mas integrado disminuye la

escision de su nucleo y distingue mejor que €l no es el objeto.
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5.2.2 Posicién depresiva.

El concepto de posicion depresiva vale para ilustrar el hecho de que el yo
pueda introyectar un objeto interno lo suficientemente bueno que le permita
superar el estado persecutorio propio de la perdida de la madre como objeto
parcial.

Sus caracteristicas principales son:

e Abarca aproximadamente desde los 3 hasta los 6 o 7 meses, momento
en el que ingresa para Melanie Klein en el estadio temprano de complejo
de Edipo.

e El yo del infante esta ahora mas integrado y sus relaciones se dan con
objetos totales malos “y” buenos, la angustia es menos intensa y los
mecanismos son los mismos que en la anterior posicion pero mas
atenuados y organizados y la ansiedad dominante es depresiva, todo
esto se debe a que la mayor integracion del yo admite que el nifio
pequeiio puede tolerar mejor la pulsibn de muerte en su interior,
decreciendo la escision tanto como sus temores paranoides, el yo
comienza a comprender que el objeto de amor es el mismo que el objeto
de odio. Principalmente comienza a reconocer a su objeto total, ya no se
relaciona solo con un pecho, que es la madre.

Klein introduce ahora la ambivalencia, ahora se conjuga que la madre puede
ser buena y ser mala, que puede estar presente y ausentarse, que la puede amar
y odiar al mismo tiempo; como sabemos en el psicoanalisis se trata de
sentimientos ambivalentes dirigidos a la misma persona.

También destaca que el yo se convierte en un objeto total, se escinde menos
en objetos buenos o malos, es asi como el objeto malo y el ideal se van
aproximando. Si en la posicion esquizo paranoide la ansiedad predominante se da
en tanto se vivencia que el objeto malo aniquila al yo, en la posicion depresiva la
ansiedad se manifiesta por la ambivalencia y el consecuente temor a destruir por

sus propios impulsos destructivos a ese objeto total y amado del que depende en
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su totalidad, esa dependencia intensifica su necesidad de poseer ese objeto y al
mismo tiempo de protegerlo de su agresividad interior.

El temor de dafar o destruir el objeto amado, genera en el nifio un sentimiento
de culpa y consecuentemente una tendencia a la reparacion del mismo, se ponen
en juego las tentativas del yo para inhibir sus pulsiones agresivas. Centremos en
la reparacion como propia de esta posicidn, pues en la medida en que el yo pueda
restaurar su objeto amado al que ha destruido en su fantasia omnipotentemente,
la consecuente culpa y la desesperacion incitan en el nifio el deseo de restaurarlo
para asi recuperarlo tanto internamente como en la experiencia exterior. Es
importante observar que la actividad reparatoria hace progresar la integracion
yoica, las fantasias y actividades reparatorias resuelven las ansiedades de la
posicion depresiva. Asi como el niflo pequefo cree en su poder para destruir al
objeto, cree también que su amor y cuidado pueden revertir la situacién. La
conceptualizacion kleiniana sobre esta posicion revela la plasticidad y al cada vez
mayor integracion que va adquiriendo el yo que percibe tanto su dependencia de
un objeto externo asi como la ambivalencia, advirtiendo su existencia propia y la
de sus objetos separados de él, comenzando a discernir entre fantasia y realidad
externa. En la posicion depresiva apareceran las defensas maniacas en tanto
mecanismos especificos destinados a impedir la vivencia de ansiedades
depresivas como el miedo a la perdida, duelo, nostalgia y culpa.

Segun Klein (1987), la funcion de estas defensas es ir contra todo sentimiento
de dependencia evitandolos, negandolos o invirtiéndolos. Justamente, el nifio se
defendera de la ambivalencia y de las sensaciones que estas ansiedades le
provocan reviviendo la escision tanto del yo como del objeto como instrumenté en
la posicion esquizo paranoide; el fin que se persigue es, como dice Klein, una
triada de sentimientos en una relacion maniaca con los objetos: control, triunfo y
desprecio.

Asi, controlando al objeto el yo niega la dependencia que tiene con él; el triunfo
es la negacién por el yo de sentir nostalgia por el objeto destruido por su
omnipotencia y el desprecio es otra forma de negar cuanto el yo valora a ese

objeto del cual depende, un objeto despreciable no merece que sienta culpa por
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él. Entonces esta triada esta destinada a impedir la vivencia novedosa de
dependencia y de amenaza de perdida que descubre el yo ahora que se
encuentra mas organizado. En la posicion depresiva se ataca originariamente al
objeto de forma ambivalente pero cuando el sentimiento de culpa y pérdida es
intolerable entran en juego estas defensas maniacas.

En este caso la reparacion no se ejecuta profundizando asi la ansiedad
depresiva. La conceptualizacion kleiniana indica que si el nifio no logra ver a la
madre como un objeto total, corre el riesgo de evolucionar hacia una psicosis; en
el caso inverso podra superar ese estado de destruccion mediante la posicion
depresiva. Con la teorizacion de las dos posiciones tenemos armado el aparato
psiquico pensado por Klein, justamente su técnica analitica se centra en la
interpretacion de las fantasias inconscientes y en los mecanismos de defensa que
se instrumentan para evitar la angustia y del mismo modo en el trabajo de la
elaboracion de las ansiedades de las posiciones esquizo paranoide y depresiva.

Eso no quiere decir que estamos en busca de una madre perfecta, tomando las
palabras de Winicott lo cual se refiere a tener una “madre lo suficientemente
buena”. Estas palabras nos quieren decir que una madre debe de saber de forma
intuitiva cuando apoyar a su hijo y cuando retirar ese apoyo, cuando frustrar o
limitar y cuando soltar y confiar.

Esta ardua tarea siempre es empirica, porque no hay manual, solo el carifio y
la paciencia pueden lograr esta ruta de mejora y orientacion al logro en los hijos.
Por lo tanto el papel formativo que juega en las instituciones escolares, la escuela
para padres, la que deberian de acudir la mayoria de los padres, cosa que en
realidad no ocurre, y que esta situacion seria la clave.

El papel de la psicologia en las escuelas debe de ser primordial dado que el
factor humano es inconstante, cambiante e impreciso tanto los padres de familia
como los maestros requieren de un guia al margen del fendmeno interactivo pero
a su vez como un agente de apoyo, en estas situaciones de luchas de poder.

Para llegar a la autorregulacion de un adolescente se debe de haber mediado
la correlacion por parte de las figuras de autoridad (padres de familia y maestros)

en un alumno. Es comun escuchar la frase “ya no hay respeto”... antes era “; por
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qué reprobo?” ahora es “jpor qué lo reprob6?”. Las respuestas apremiantes a
todos estos cuestionamientos y dilemas filosoficos es que actualmente se tiran la
bolita de la responsabilidad los padres con los maestros y viceversa y el alumno
queda en medio a veces sacando ventaja de esta situacion.

Ante estos supuestos siempre nos quedara el beneficio de la duda el cual nos
sefala y ¢ donde esta el adulto?, tomando en cuenta de que el adulto es aquel que
tiene el criterio y edad para ser un buen referente de lo que es un modelo que
brinde seguridad y confianza a un individuo que adolece de todo y que suple estas
carencias con la rebeldia y el enojo por no obtener lo que necesita, de tras de
cada adolescente conflictivo hay un adulto que no asume el control y menos la

responsabilidad de apoyar el crecimiento de esté.

5.3 Del purgatorio al cielo: contencidn y limites.

5.3.1 Base segura

El ser humano es un ser social por naturaleza y como tal necesita del contacto
con el otro para desarrollarse y llegar a ser una persona equilibrada en todos sus
aspectos, ese otro es la madre, que con amor genera una base segura y un
vinculo que a su vez se estara reproduciendo en otras formas de amor en la

interaccion del adolescente con su medio ambiente social.
5.3.1.1 Teoria del Apego.

El primero en desarrollar una teoria del apego fue John Bowlby, en el afo
1969 y posteriormente revisada en los afos 1973 y 1980. Esta teoria ha
contribuido a mejorar el entendimiento de los procesos de la personalidad y las
diferencias individuales de los adultos, ya que la division de los 3 tipos de apego
en nifos, tendrian una correlacién con variables importantes en la vida adulta,
como lo son las caracteristicas de personalidad, la forma en que establecemos
relaciones interpersonales y caracteristicas de los procesos cognitivos vy

emocionales.
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Las teorias del apego parten de la propension de los seres humanos a
formar fuertes lazos afectivos con personas determinadas. Por apego se entiende
el lazo afectivo que se forma entre el nifo y su figura materna (Ainsworth, 1978).
Este vinculo se infiere de una tendencia estable a lo largo del tiempo de buscar

proximidad y contacto con esta figura especifica.

Para Bowlby el apego es una conducta instintiva, activada y modulada en la
interaccion con otros significativos a lo largo del tiempo. Define el apego como un
sistema de control, un mecanismo que adapta la conducta a la consecucion de
fines determinados por las necesidades del momento. Asi el deseo del nifio de
proximidad o contacto con la figura de apego no es constante, sino que depende
de factores enddgenos y exdgenos (miedo del nifio, o situaciones potencialmente
peligrosas). Si el nifio se siente amenazado, buscara la seguridad que le brinda la

proximidad de su figura de apego; si no, se dedicara a explorar el ambiente.

Bowlby concluy6é que la tendencia del nifio a formar un vinculo fuerte y
fundamental con una figura materna forma parte de una herencia arcaica, cuya
funcion es la supervivencia de la especie y que es relativamente independiente de

la oralidad o la alimentacion.

Podemos decir que hay tres fases fundamentales en el desarrollo de esta

teoria:

1) Bowlby en 1952 se centra en la teoria de la evolucion y realiza estudios
sobre hospitalizaciones y separaciones. Postula que hay tres etapas por
las que pasan los niflos tras las separaciones, a saber,

protesta desesperacion y desconexion.

Propuso que deberia realizarse un enfoque mas prospectivo y
observacional que permita a los tedricos y los investigadores trabajar hacia
delante desde un acontecimiento particular, bien especifico, hasta sus secuelas.
Escogié como punto de partida particular las respuestas de los nifios que habian
sido separados de sus padres y colocados en entornos no familiares tales como
hospitales y residencias infantiles. Las secuelas de tales separaciones
“traumaticas” incluyeron no solo la aparicion de ansiedad y ambivalencia con
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respeto a las personas previamente queridas sino, también, eventualmente un

estado de desapego (indiferencia) en el cual se reprimian tanto sentimientos

afectuosos como hostiles.

2)

Mary Ainsworth encabezoé la segunda fase del desarrollo de este campo
con sus observaciones naturalistas intensivas de la interaccion entre la
madre y el nifio en los hogares de Kampala, Uganda (Ainsworth, 1967),
y de Baltimore, Maryland (Ainsworth et al, 1978). Desarrollé el
procedimiento de laboratorio conocido como la situacion extraria (SE),
un disefio experimental para mostrar la universalidad del apego, pero
sorprendentemente lo que mostré fue diferencias individuales. Aqui se
usaban las respuestas del nifio frente a separaciones muy breves de
uno de los padres, y reuniones con él, para clasificar la organizacion de

su apego al padre como seguro, evitativo, o resistente/ ambivalente.

La organizacion segura se encontré que era predecible a través de la

sensibilidad de la madre a las sefales del nifio y las comunicaciones en el hogar,

mientras que las dos formas de organizacion de apego inseguro — evitativo, y

el ambivalente/resistente — estaban relacionadas respectivamente con rechazo

materno y falta de predictibilidad.

Sorprendentemente, Ainsworth descubrié que las respuestas desfavorables

en la forma de la reunion con los padres, que previamente se habian asociado con

nifos de dos y tres afos de edad que habian tenido separaciones importantes,

podian aparecer en nifios de doce meses que no habian sufrido separaciones,

como resultado del estrés acumulativo (Kriss, 1956; Sandler, 1967), impuesto por

una respuesta materna limitada o impredecible.

3)

Mary Main abre “un movimiento hacia el nivel de la representacion”
(Main, Kaplan, y Cassidy, 1985). apoyandose en una serie de peliculas
sobre separaciones desarrolladas por James y Joyce Robertson (1967-
1972), que demostraban que nifios de 1-2 afios, quienes, con toda

probabilidad nunca habian sido significativamente rechazados, podian
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evitar a sus madres en base a cambios en procesos mentales o

emocionales que tenian lugar en la ausencia de interaccion.

Main crea entonces la Entrevista de Apego para el Adulto (EAA), que
consta de 15 preguntas, o 18 para los que tienen nifios. No se valora el apego de
un adulto respecto a una figura actual sino un estado de la mente en relacion a la
historia global del apego, y nos indica si la conciencia con respecto a este aspecto
de la historia personal esta razonablemente bien integrada o no.

La prediccidon del cuidado del nifio a partir de la EAA depende no de la
historia de la vida del padre, sino de la forma en que es contada.

Se identifican tres tipos de apego adulto: seguro-auténomo,
devaluadory preocupado.

Es util para predecir sensibilidad parental y la conducta del hijo en la
situacion extrana (Fonagy, 1991). Es facil de aplicar a partir de los 10 6 12 afios.

Se sabe que los interlocutores capaces de mantener un discurso coherente
y cooperador mientras describen y evalian sus experiencias tempranas
relacionadas con el apego suelen tener hijos seguros.

Mientras que los adultos del tipo desentendidos del apego igual que los
ninos evitativos parecen enfatizar que “todo va bien”, los indices fisiologicos de
activacion neurovegetativa y de estrés estan significativamente elevados (Sroufe y
Waters, 1977).

5.3.1.1.1 Pautas de apego.

El modo en que los padres se relacionen y traten a un nifo durante la
primera infancia determinara la pauta de apego que éste desarrolle, las cuales
segun Ainsworth (1971) pueden clasificarse en tres grupos principales,
relacionadas a su vez con las condiciones familiares que las favorecen:

1. Pauta de apego segura, dada por las circunstancias en las que un nifio puede
recurrir a sus padres en busca de apoyo y cuidado, de modo accesible, frente
a circunstancias adversas. Esta pauta favorece la exploracion del entorno,

permitiendo el desarrollo del juego, el contacto con los pares y las actividades
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sociales, sin presentarse la necesidad de proximidad continua. Para ello la
madre especialmente tendra que poder captar las necesidades del nino,
garantizandole la seguridad del cuidado en caso que lo necesite. Han gozado
de experiencias coordinadas, sensibles, raramente sobreestimulantes y en las
que el cuidador es capaz de restablecer la tranquilidad.

Estos nifilos exploran rapidamente en presencia del cuidador, muestran ansiedad
ante un extraio y lo evitan, se angustian cuando el cuidador se va, buscan
contacto cuando éste vuelve, calmandose y volviendo a la exploracion.

2. Pauta de apego ansioso-resistente (también llamada ambivalente), frente a la
cual el individuo se encuentra inseguro por la ambigtiedad del vinculo con el
progenitor, quien en ocasiones se encuentra accesible y colaborador y en
otras distantes y rechazantes. Los sentimientos y amenaza de abandono
favorecen este tipo de relaciones generando fuerte ansiedad e irritacion por
quien la padece y obstaculizando la posibilidad de exploracién del entorno.

Estos niflos sub-regulan su afecto e incrementan la expresion de malestar en un
intento de aumentar la respuesta del cuidador. Hay un bajo umbral para la
amenaza y el nifio esta preocupado por estar en contacto con el cuidador pero,
simultdneamente, esta frustrado aun cuando este contacto esté disponible

Este tipo de apego se asocia con un patrén de cuidado insensible e
inconsistente aunque, a veces, pueda haber muestras de sensibilidad, en funcion
del estado de animo de la madre. Quiza no suelen atender sus sefales, pero si
quieren interactuar justo cuando el nifio esta implicado en otras actividades.

Limitan su exploraciéon y juego, resultan altamente perturbados por la
separacion, mostrando gran dificultad para reponerse ( lloran o molestan), no
bastando la presencia del cuidador para calmarlos y persiste durante bastante
tiempo la ansiedad y la rabia.

3. La pauta de apego ansioso-evitativa (0 elusiva) se caracteriza por la falta de
confianza por parte del individuo frente a la posibilidad de encontrar cuidado y
apoyo de otras personas ya que espera ser relegado. Esto puede generar
posibles dificultades en el desarrollo de la personalidad, propiciado por los

constantes rechazos de la madre hacia el nifio, en situaciones de necesidad y
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desvalimiento por parte de éste. Han sufrido experiencias en las que no se les
ha calmado o han sido sobre estimulados por conductas parentales intrusivas
e intensas, manteniendo poco contacto fisico con el hijo.

Este patrbn muestra una adaptacion del nifio para mantener una
organizacion conductual y, al mismo tiempo, mantenerse préximos a una figura
rechazante y avasalladora. Su expectativa es que la interaccién con la madre
resultara aversiva y/o decepcionante. Estos nifios sobre regulan su afecto y evitan
situaciones perturbadoras.

Responden con menos ansiedad ante la separacién; pueden no buscar al
cuidador cuando vuelve y no preferir al cuidador mas que al extrafio.

4. Lapauta de apego desorganizado o desorientado se ha identificado en
estudios recientes en nifos que han tenido un cuidador al que temian y que
les reaseguraba al mismo tiempo (conflicto entre el temor y el apego). Parece
guardar relacion con alguna experiencia traumatica de apego de la madre
durante su infancia o etapa adulta que aun no ha resuelto. Main lo relaciona
con los temores no resueltos de los padres que los transmiten al hijo con una
conducta temerosa o atemorizante. Se encuentra una severa desatencion y/o
abuso sexual o fisico.

Lo tipico de este tipo de apego es la total ausencia de estrategias
organizativas para afrontar el estrés. Estos nifios respondian a la situacién extrafia
con conductas raras como movimientos incompletos y sin direccion, lentitud de
movimientos 0 movimientos asimétricos y a destiempo, notandose su
incomodidad, dando golpes con las manos o la cabeza, y el deseo de escapar de
la situacion. Esta asociado con madres con trastornos mentales graves o cronicos.

Entre madres depresivas, el apego inseguro era del 80% durante la primera
infancia y del 87% entre los preescolares. Las depresivas moderadas y graves

tenian un 40% de hijos con apego desorganizado.
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5.3.1.1.2 Apego y esquemas de relacion

A través de contactos sucesivos con el mundo exterior y de la consecuente
capacidad de respuesta o disponibilidad de las figuras de apego, el nifio construye
modelos internos del mundo y de las personas significativas dentro de él, incluido
el mismo, cada vez mas complejos. Bowlby los llama modelos operativos
internos y también se los denomina en la literatura como modelos internos activos.

Bowlby dice: “Cada individuo construye en su interior modelos operativos
del mundo y de si mismo y, con su ayuda, percibe los acontecimientos, pronostica
el futuro y construye sus planes. En el modelo operativo del mundo que cualquiera
construye, una caracteristica clave es la nociéon de cuan aceptable o inaceptable
aparece ante los ojos de sus figuras de apego.”Sobre la base de estos modelos
pronosticamos como seran de accesibles y receptivas nuestras figuras de apego si
les pidiéramos apoyo.

Los modelos operativos internos, una vez organizados, tienen tendencia a
operar de forma automatica, fuera de la conciencia. Nos afirma Bowlby que “no es
raro que un individuo opere simultaneamente con dos (0 mas) modelos operativos
de sus figuras de apego y dos (0 mas) modelos operativos de si mismo. Cuando
existen modelos multiples de una misma figura de apego, probablemente difieran
en cuanto al origen, la preponderancia y el grado en que el sujeto es consciente
de ellos. En una persona que sufre un trastorno emocional es comun encontrar
que el modelo que mas influencia ha tenido sobre sus percepciones y prondsticos
y por lo tanto sobre sus sentimientos y comportamiento, es uno que se desarroll
durante sus primeros afios de vida y que esta construido de una forma bastante
primitiva, pero del cual la persona misma puede ser relativa o completamente
inconsciente; mientras que, al mismo tiempo, opera en él un segundo modelo
quiza radicalmente incompatible, que se desarrolld6 mas tarde, mucho mas
sofisticado, del cual la persona es mas consciente y que puede errbneamente

suponer que es dominante.”
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Ademas, toda nueva informacion recibida es asimilada a estos modelos
preexistentes. Por eso (automaticidad y asimilacién) tienen tendencia a la
estabilidad, aunque pueden ser modificados en determinadas circunstancias.

En una reciente aportacién, Bartholomew y Horowitz (1991) identificaron
dos componentes dentro de los modelos operativos internos:

1) La imagen de los otros, relacionada con la evaluacion de la figura de apego
como alguien disponible y en quien se puede confiar

2) Laimagen del self, o evaluacion de uno mismo como alguien que vale o no
la pena y suscita, o no, el interés de los demas.

Desde este enfoque se distinguen cuatro tipos de apego:

1) Seguro, que auna una idea positiva de si mismo y una idea positiva de los
demas

2) Evitativo-rechazante, con una idea positiva de si mismo y una idea negativa
de los demas

3) Preocupado, con una idea de si mismo negativa y positiva de los demas

4) Evitativo-temeroso, con una idea tanto del self como de los otros negativa

De esta disposicion de los sujetos a lo largo de dos dimensiones de
intimidad y autonomia pueden deducirse diferentes estilos relacionales que
determinan la forma en que las personas percibiran a, e interaccionaran con,

personas significativas de su entorno.

5.3.1.1.3 Apego, identificacién y percepcidon de los otros.

Desde el punto de vista clinico es interesante entender como la percepcion
de los padres por parte de los hijos y la influencia que esta percepcion (los
modelos o esquemas relacionales que ésta genera) tiene sobre las relaciones
afectivo-sociales se refleja posteriormente en el adulto.

Una revision de la literatura realizada por Sagrario Yarnoz apunta a que las
personas tienden a imitar los patrones tanto cognitivos y emocionales como
comportamentales de las figuras de apego, lo cual es interpretado como una

identificaciéon con dicha figura.
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Ainsworth muestra que durante la infancia y parte de la adolescencia la
primera figura de apego suele ser la materna. A partir de la segunda parte de la
adolescencia, las figuras de apego cambian significativamente, adquiriendo los
iguales una importancia cada vez mayor, hasta suplantar a las figuras parentales
(L6pez, 1993).

Respecto a los padres, Levy, Blatt y Shaver (1998) examinaron la relacién
entre los estilos de apego mencionados y las representaciones de los padres,
encontrando que los sujetos seguros tenian unas representaciones de sus padres
caracterizadas por la diferenciacion, elaboracién, benevolencia y no punitividad.
Las de los rechazantes estaban caracterizadas por un menor grado de
diferenciacion y mayor punitividad y malevolencia, de forma relativamente similar a
la de los temerosos, mientras que los preocupados caracterizaban a sus padres
como punitivos y benevolentes a la vez.

La percepcion de la diferencia con respecto a los otros esta regida por
estrategias de regulacion afectiva. Las personas con estilo de apego rechazante
tienden a inflar su percepcion positiva y a percibir a los demas como diferentes de
ellas mismas. Sus intentos regulatorios para suprimir sus deficiencias personales
contribuyen a ello.

Por el contrario, los preocupados, en su deseo de provocar el amor y la
compasioén de los otros, tienden a percibir a los demas como mas similares a si
mismos que lo que en realidad son, con el objetivo de sentirse mas unido y
conectado a ellos. Tienen una escasa diferenciacion con la figura materna, lo cual
puede tener que ver con las caracteristicas de su forma de relacionarse, que no
son capaces de diferenciacion por ansiedad sobre la disponibilidad de las figuras
de apego (Mahler, 1984).

Los seguros, en cambio, tienen una vision mas realista, tanto de si mismo
como de los demas, lo cual les permite regular los afectos sin una gran distorsién
en sus representaciones mentales (Mikulincer y Horesh, 1999). Presentan una
intensa identificacién con figuras préximas de apego (Lopez, 1993), resaltando la

importancia de los pares como figuras de apego a partir de la adolescencia.
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Las mujeres que tienen un tipo de apego seguro encuentran un reflejo de si
mismas y de cdmo se perciben a si mismas en amigas préximas. La identificacion
con figuras del género masculino es menor, lo que apuntaria a un self bien
diferenciado en cuanto a su identidad de género.

Podemos pensar que la identificacion con personas del mismo género esta
relacionada con la seguridad en las relaciones y la valoracion del si mismo. En
este sentido las mujeres con un tipo de apego preocupado o temeroso (con una
idea negativa de si mismas) tienden a identificarse con figuras masculinas. Segun
Bartholomew los preocupados y temerosos comparten una dependencia hacia los
demas.

En el tipo de apego temeroso no hay diferenciacion de la figura del padre y
la de la madre. Tienen una percepcion negativa de ambos (Bartholomew, 1990), lo
que nos lleva a la cuestion edipica, segun la cual si la figura paterna y materna
estan percibidas de un modo indiferenciado, el sujeto no encuentra una buena
ubicacion con relacion a si mismo y a los demas.

Investigaciones recientes destacan que los temerosos, a pesar de la
imagen negativa del self y de los demas que poseen, tienen en comun con los
seguros unos mecanismos de regulacion afectiva mas flexibles e integrados,
menos defensivos y rigidos que los de los rechazantes y preocupados (Levy, Blatt
y Shaver, 1998). Los temerosos, aun teniendo una percepcion negativa de sus
padres, son capaces de diferenciarse de ellos (cosa que no pueden hacer los
preocupados), de no idealizarlos tanto como ellos, y de no marcar una distancia
defensiva con ellos, como hacen los rechazantes.

Para Parson (1994) la similitud entre los temerosos y los “seguros
adquiridos” es grande: ambos relatan infancias dificiles, pero son capaces de tener
una representacion coherente de sus padres y de ser una base segura para sus

hijos.
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5.3.1.1.4 Apego, estrés, afrontamiento e indefensién.

Segun la concepcion de Hans Selye acerca del estrés observamos que
el modelo de pego evitativo/ansioso/ambivalente puede provocar comportamientos
que conducen a la soledad o al aislamiento, situaciones que generen fuertes
estados de ansiedad y estrés, o que provoquen estados de gran tristeza o
depresiones.

Seligman (1975) estudia la indefension, un “estado psicolégico que se
produce frecuentemente cuando los acontecimientos son incontrolables,”
pudiéndonos llevar a una disposicion cognitiva negativa en la que consideramos el
éxito y el fracaso como independientes de nuestras acciones.

Este factor cognitivo también se relaciona con las estrategias de
afrontamiento propuestas por Folkman (enfocadas en el problema, basadas en la
emocion y en el significado).

El no desarrollo temprano de vinculos de apego expone a la persona a una
mayor vulnerabilidad frente a relaciones interpersonales perjudiciales, reduciendo
de este modo la capacidad de afrontamiento en situaciones de crisis.

El desarrollo de un vinculo de apego inseguro disminuye los recursos de

afrontamiento frente a situaciones adversas.

5.3.1.2 Evidencias de la relacion entre estilos de apego y otras

caracteristicas.

5.3.1.2.1 Estilos de apego y procesos cognitivos.

Bowlby sostiene que los estilos de apego afectan la codificacion y
organizacion de informacién acerca de eventos emocionales, figuras de apego y el
Si mismo.

En cuanto a la hipétesis de que las personas con distintos estilos de apego
difieren en la forma de buscar y procesar informacion (Mikulincer, M. 1997) se ha

encontrado que las personas con estilo de apego seguro realizan una busqueda

71



activa de informacion, siendo abiertos a la nueva informacion y poseen estructuras
cognitivas flexibles, ya que como pueden lidiar bien con la angustia, son capaces
de incorporar nueva informacion, aunque las lleve a periodos momentaneos de
confusién; son capaces de reorganizar sus esquemas. Esta capacidad las llevaria
a ajustarse de manera adecuada a los cambios del ambiente, a proponerse metas
realistas y a evitar creencias irracionales.

Las personas con estilo de apego evasivos, rechazan la informacion que
pudiese crear confusion, cerrando sus esquemas a ésta, teniendo estructuras
cognitivas rigidas. Las personas ansiosas-ambivalentes también muestran este
comportamiento, pero a diferencia de los evasivos, desean acceder a nueva
informacion, pero sus intensos conflictos las lleva a alejarse de ella.

Con respecto a la relacion entre los distintos estilos de apego y la
accesibilidad a ciertos esquemas cognitivos, hay evidencias de que las personas
con estilos de apego seguro, muestran tener una alta accesibilidad a esquemas y
recuerdos positivos, lo que las lleva a tener expectativas positivas acerca de las
relaciones con los otros, a confiar mas y a intimar mas con ellos. Las personas con
estilos de apego evitativo y ansioso, muestran tener una menor accesibilidad a los
recuerdos positivos y mayor accesibilidad a esquemas negativos, lo que las lleva,
en el caso de las personas evasivas, a mantenerse recelosos a la cercania con los
otros y a las personas con estilo de apego ansioso a tener conflictos con la
intimidad, pues desean tenerla y tienen intenso temor de que ésta se pierda
(Baldwin, 1996).

5.3.1.2.2 Influencia de los estilos de apego en las relaciones interpersonales.

Los estudios han determinado que algunas caracteristicas que se presentan
en las relaciones intimas que establecen las personas tienen mucho que ver con
sus estilos de apego individuales (Simpson, J. 1990).

Las personas con estilo seguro tienden a desarrollar modelos mentales de
si mismos como amistosos, afables y capaces, y de los otros como bien

intencionados y confiables; encuentran relativamente facil intimar con otros, se
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sienten comodos dependiendo de otros y que otros dependan de ellos, y no se
preocupan acerca de ser abandonados o de que otros se encuentren muy
préximos emocionalmente.

Las personas con estilos ansiosos tienden a desarrollar modelos de si
mismos como poco inteligentes, inseguros, y de los otros como desconfiables y
reacios a comprometerse en relaciones intimas; frecuentemente se preocupan de
que sus parejas no los quieran y sienten temor al abandono.

Los de estilo evasivo, desarrollan modelos de si mismos como suspicaces,
escépticos y retraidos, y de los otros como desconfiables o demasiado ansiosos
para comprometerse en relaciones intimas; se sienten incomodos intimando con
otros y encuentran dificil confiar y depender de ellos.

La construccion del sentimiento de confianza en las relaciones podria ser la
condicion necesaria para el desarrollo de seguridad, intimidad y relaciones
satisfactorias (Mikulincer, M. 1998).

En las relaciones amorosas, la confianza es una de las cualidades mas
deseadas y una condicibn necesaria para el desarrollo del compromiso vy
seguridad, de hecho, puede ser la causa de una disolucion en una determinada
relacion (Kobak, R. & Hazan, C. 1991).

5.3.1.2.3 Apego y emociones.

Las diferencias en el estilo de apego son asociadas con variaciones de
expresion emocional y regulacién de la emocion en nifios y adultos.

Segun los estilos de apego habrian diferencias en la apreciacion e
interpretacién de eventos con componentes emocionales. Asi, por ejemplo en
situaciones dolorosas, las personas ansiosos-ambivalentes tienen una baja
tolerancia al dolor y tienden a responder con miedo y ansiedad siempre que hay
cualquier ruptura en su ambiente. Mientras que los adultos seguros y con estilo de
apego evitativo, tienen niveles mas bajos de atencion negativa. Ademas, los
adultos seguros reconocen niveles moderados de dolor, en cambio los de estilo

evitativo niegan sentir dolor activamente.
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Las personas inseguras se sienten mas apenadas emocionalmente que
cualquier otro estilo de apego, ya que tienden a ver las situaciones en forma mas
negativa (Collins, 1996).

En un estudio mas especifico acerca de las emociones, se examiné la idea
de Bowlby acerca del rol critico que juegan los estilos de apego en la experiencia
de ira. Bowlby postulé que la ira es una reaccion funcional de protesta a otros y
que los apegos inseguros transforman esta respuesta neuronal (ira de esperanza)
a una ira disfuncional (ira de desesperacion). (Mikulincer, M. 1998).

Las personas seguras tienen expectativas positivas sobre el resultado de
episodios de enojo. Estas expectativas se derivan del optimismo hacia ellos y el
mundo. En contraste, las inseguras esperarian resultados negativos en episodios
de enojo. Esta creencia pesimista se deriva de la falta de confianza que tienen de
Sus acciones

Las personas ansioso-ambivalentes, mostrarian mayor propension a la ira
que las personas seguras. Las personas evitativas, experimentan episodios
frecuentes e intensos de enojo, y su estilo represivo y su tendencia a presentarse
de una manera positiva podria llevar a estas personas a negar cualquier
propension a la ira.

En cuanto a la forma de experimentar la ira, las personas seguras una vez
encolerizadas pensarian en resolver la situacién y mejorar la calidad de la relacién
(metas constructivas), expresan su enojo de manera controlada y sin muchas
sefales de hostilidad; la experiencia de enojo del estilo evitativo y las ansioso-
ambivalentes, seria caracterizada por metas destructivas, respuestas des-
adaptativas y ratos desenfrenados de enojo hostil, sufriendo emociones negativas.
(Mikulincer, 1998).

5.3.1.2.4 Apego y variables de personalidad.

Shaven y Brennan examinaron las relaciones entre estilos de apego y 5
grandes factores de la personalidad, encontrando que los individuos seguros eran

menos neurodticos, mas extrovertidos y mas conformes que los inseguros, que
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eran mas esquivos, dudosos y ansiosos. Los de apego inseguro eran temerosos y
preocupados.

En otros estudios se ha demostrado que los adultos con un estilo de apego
seguro tienen mas alta autoestima, son socialmente mas activos y presentan
menos soledad que los individuos con un apego inseguro ambivalente. (Bourbeau,
L. et al. 1998).

En cuanto al contexto familiar se ha encontrado que las personas con estilo
de apego seguro tenian una evaluacion mas positiva de la familia de origen y del
clima familiar actual, una personalidad mas positiva, mayor sociabilidad, dominio,
autoestima y empatia.

En otros estudios se ha comprobado que las personas que han tenido un
apego seguro, poseen una mejor vision de si mismas, mejor estructura propia,
mas organizada, mas firme, se perciben a si mismas de manera mas positiva, se
sienten mas fuertes al enfrentar problemas, son mas seguras de si mismos, al
contrario de lo que pasa con las personas que han tenido un apego inseguro
(Mikulincer, M. 1995).

5.3.1.3 Papel del padre en la relacién de apego

Hasta hace aproximadamente dos décadas, no se ha tenido demasiado en
cuenta la naturaleza de las primeras relaciones padre-hijo, ni el impacto que el
padre produce en el desarrollo del nifio.

El padre facilita el proceso de separacion-individuacion del nifio con su
madre (Mahler), fomentando su autonomia, competencia y fortaleza. El padre, por
tanto, es una figura alternativa del apego, especialmente cuando la relacién con la
madre es problematica. Esa relacion problematica y distante con la madre
conduce a una relacién nifio/a- padre mas gratificante y positiva.

En la década de los setenta se han publicado numerosas investigaciones
en las que se destaca que la relacion de apego madre-hijo es independiente de la

relacion de apego padre-hijo.
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El apego padre-hijo contribuye en gran medida al desarrollo del nifio,
especialmente en lo que se refiere al desarrollo del funcionamiento social y de la
competencia exploratoria.

En diversas investigaciones se ha comprobado que los nifios, cuyos padres
estan frecuentemente ausentes, tienen menos simpatias y gozan de relaciones
menos satisfactorias con sus compaferos, al mismo tiempo que presentan un
menor desarrollo, respecto de los nifos que gozan de la presencia regular y
estable del padre.

Tanto los padres como las madres muestran el mismo grado de
competencia en la crianza y educaciéon de sus hijos, aunque difieran sus
respuestas especificas a las sefiales emitidas por ellos.

En la actualidad hay un mayor papel del padre en la educacion de los hijos.
Investigaciones nos confirman que los nifios forman relaciones de apego con sus
padres, durante el primer afio de vida, llegando a menudo a sentir apego por su
hijo durante los tres dias que siguen al nacimiento, y que dicha unidén durante la

infancia, tiene importantes implicaciones para un desarrollo saludable del hijo.
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Capitulo VI.

Conductas autodestructivas y depredadoras.

“El pensamiento del suicidio
es un poderoso medio de consuelo,
con él se logra soportar mds de una mala noche”

F. Nietzche.

Cuando las circunstancias de vida rebasan al adolescente encontrandose
en un callejon sin salida la unica opcién de vida es salir por donde se entré,
lamentablemente la entrada de todo ser humano al mundo es por la madre,
cuando esta no ha realizado un maternaje confiable y de apoyo el adolescente se
siente frustrado, invalidado y carente de estructura emocional, tornando esta
energia negativa hacia el mismo y su entono, dado que no lo puede hacer hacia
su madre.

Esta situacién vital genera actitudes relacionales sociales disfuncionales,
creando problemas escolares con sus iguales y las figuras de autoridad en su
comunidad educativa.

Aunado a estas circunstancias escolares, dicho adolescente busca la salida
mas corta y facil auto flagelandose y lesionando de forma fisica y psicologica
llegando a las ultimas consecuencias que serian privarse de la vida.

En este capitulo ubicaremos las formas mas comunes de autolesiones vy

conductas depredadoras en la adolescencia.

6.1 El fendmeno biopsicosocial de la anti-socialidad.

En el analisis y teoria sobre fendmenos relacionados con las ciencias
sociales de la salud han prevalecido el dualismo cartesiano mente-cuerpo que ha
llevado wuna dualidad entre eventos psicolégicos y organicos, como si
pertenecieran a reinos diferentes y como obedecieran a distintos sistemas de

leyes.
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En épocas pasadas, los fendmenos de la mente o enfermedades mentales,
aunque pertenecientes al modelo de la patologia médica se suponia que eran
gobernados por leyes y procesos distintos, entonces estamos hablando de salud
fisica y mental, causas organicas y causas idiopaticas, psicogenas o mentales.

Un modelo biopsicosocial ofrece una alternativa integradora que resuelve
las limitaciones de las posiciones anteriores.

En primer lugar, dentro de la perspectiva cientifica, no existe ninguna
evidencia o necesidad de considerar que ambos tipos de fenbmenos obedecen a
diferentes sistemas de leyes o principios. El comportamiento y las manifestaciones
psicobiologicas son sefialados como resultantes de interacciones complejas de
variables diversos niveles. Asi se pueda determinar un agente causal con
caracteristicas exclusivamente anatomofisiologicas, en un organismo influyen lo
bioldgico y lo conductual. De igual manera todo comportamiento emergente de los
psicolégico tiene un referente biolégico eléctrico, bioquimico, neuroendocrino, etc.
(Castro, 1993)

Cualquier evento del organismo, comportamiento o enfermedad debe de ser
analizado desde la perspectiva biopsicoambiental, considerando los diferentes
grados de participacion que cada uno de ellos ha de tener un momento
determinado, sin olvidar que su cualidad dinamica hace aparecer como mas
relevante los problemas en uno u otro nivel. EI modelo psicoambiental reorienta
los conceptos, la investigacion, la relacidon entre las disciplinas médicas,
psicolégicas y sociales, la formacion profesional, los procesos diagnosticos y de
intervencion, los niveles en que ésta puede o debe efectuarse, la forma de
prestacion de servicios y las instancias comprometidas con los cambios
necesarios para lograr un mejor estado de salud.

Cabe sefalar que el problema de la conducta antisocial y delictiva debe de
ser incluido en el area de la salud en el concepto integral adoptado. Es necesario
considerar la triada biopsicocontextual como imprescindible para tratar estos
problemas especificos que evidencian las complejas relaciones.

La prevencion constituye un reto, en el area de la violencia y la agresion resulta

mas evidente tal afirmaciéon. Las caracteristicas del fendbmeno, su continuidad

78



durante el transcurso de la historia de la humanidad, sus costos e implicaciones y
la variedad de intentos, en su mayoria infructuosos por disminuirla, evidencian la

complejidad del problema por prevenir.

6.2 Factores de riesgo.

Los enfoques preventivos se apoyan en la identificacion de factores de riesgo
del sujeto respecto a otros, antes de que haya ocurrido el resultado indeseado
para actuar sobre ello, o crear resistencia disminuyendo la vulnerabilidad del

sujeto mediante la instauracion de factores protectivos.

6.2.1 Factores de riesgo individuales.

Los estudios de riesgo individual identifican factores del sujeto a nivel
biologico, de interaccion, de desarrollo y caracteristicas personales.

El temperamento es incluido entre los factores bioldgicos, los adolescentes
que tienen un temperamento “dificil” exhiben respuestas de mayor intensidad,
negativas y variables, pero no presentan facil adaptacion a variaciones de rutinas
o medioambientales. Estos comportamientos parecen predisponer al desarrollo
ulterior de conductas problema, al ocurrir en un contexto interactivo inadecuado de
padres o cuidadores. (Patterson, 1982)

Algunos autores plantean una “secuencia y progresion evolutiva” de la
conducta antisocial relacionada con algunos factores de desarrollo, en los que es
reconocida la apariciéon temprana de ciertos comportamientos que aunque propios
del periodo evolutivo, son desviados del curso usual por su frecuencia, intensidad
o duracion, y que aun con cualidad subclinica se convierten en sefiales de “alerta”
para el desarrollo de un patrén delictivo posterior. Dichas conductas presentan
progresion desde dificultades leves hasta alcanzar mayores niveles de severidad,
a partir de las exhibiciones del temperamento dificil, problemas de conducta,
oposicional y disruptiva, hiperactividad, hasta concluir en el patrén claro de
conducta delictiva. (Edelbrock, 1985, Patterson, 1982).
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La relacién inadecuada con pares, surgida en términos de aislamiento,
conflictos frecuentes o asociacion con grupos de pares desajustados, también esta
asociada con la conducta antisocial. El rechazo de pares (por el aislamiento o
relacion conflictiva) parece a su vez favorecer la asociacion con grupos
inadecuados. Existen evidencias donde el factor de riesgo, en conjunto con los
que se acaban de mencionar es el pobre rendimiento escolar no ocasionado por
coeficiente intelectual bajo. (Patterson, 1982).

El nino que es expuesto a la violencia durante su infancia, en calidad de
observador o de victima, tiene mayor probabilidad de desarrollar o adoptar
comportamientos agresivos. Las formas de violencia modeladas por padres, pares
o medios de comunicacién pueden predisponer al nifio, en asociacion con tras
condiciones y adquisicion y mantenimiento de comportamientos agresivos.
(Bandura, 1977).

6.2.2 Factores de riesgo familiares.

Los factores de riesgo en relacion con la familia estan agrupados en las

dimensiones de contexto, parentales y de pareja que a continuacion se describen:

o Factores contextuales: aluden a caracteristicas propias de la familia en
si y otorgan informacion sobre las relaciones entre ésta y el contexto
social. Es importante para el desarrollo de conducta antisocial la
estructura familiar, especialmente las unidades parentales y las extensa,
causadas por el divorcio, madres o padres solteros, muerte de uno de
los padres y en el caso de las familias extensa, por uniones sucesivas o
simultaneas. (Rodriguez y Naranjo, 1989)

o Factores parentales: abarca las practicas disciplinarias, la inconsistencia
intraparental en las pautas de manejo y el control coercitivo. Las
practicas disciplinarias mediante el castigo fisico, las amenazas y las
ordenes injustificadas estan relacionadas con conducta hostil,

interacciones agresivas con pares y comportamiento disruptivo de los
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ninos. Paterson (1982), decia que el control coercitivo es un fuerte
predictor de conducta antisocial y agresiva en nifos.

e Factores de pareja: el tipo de relacion marital y su influencia con el nifio
ha sido objeto de diversos estudios, el conflicto de pareja co-varia con
conductas parentales inadecuadas y problemas en la infancia. Se ha
planteado mayor vulnerabilidad infantil frente al conflicto en el grupo de
infantes, debido a su contacto mas frecuente con la madre y la limitacion
en habilidades cognoscitivas para afrontar y comprender el conflicto.
(Holden y Richie, 1991). El sistema de valores paternos, la clara
definicion de las acciones que se consideran apropiadas o no y la
capacidad para presentar y hacer valer las creencias de manera
adecuada han sido factores relacionados con el desarrollo moral de los
nifos conceptualizando como uno de los procesos implicados en

trastornos de conducta del adolescente. (Goldstein, 1984).

6.2.3 Factores de riesgo escolares.

El contexto escolar es uno de los principales agentes socializantes de los
adolescentes, se incluyen como factores de riesgo para la conducta antisocial el
tipo de programas, el ambiente escolar violento (en el nivel de docentes, personal
administrativo y personal directivo) y el entorno fisico.

El anadlisis de diferentes tipos de estructuras pedagdgicas y su relacién con el
desarrollo de comportamiento pro-social en los adolescentes tienden a demostrar
que la ensefianza en pequefos grupos en los que estimule la cooperacion
incrementa las habilidades interactivas de los nifios, ademas han sido propuestas
metodologias de aprendizaje activas, interaccidn y apoyo continuo entre maestros
y padres, asi como conocimiento sobre el desarrollo del adolescente por parte de
los maestros, como factores reductores del riesgo de delincuencia en poblaciones
marginales (Weikart y Schweinhart, 1992)

Este tipo de ambiente ha sido denominado como violencia estructural o

institucional, que proviene tanto de los alumnos como del personal docente,
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administrativo y determinado como un factor de riesgo para la agresion y la
violencia. La estructura administrativa rigida, en las que docentes, personal
administrativo y directivo exhiben irrespeto, desconocimiento de las necesidades
y derechos de sus alumnos, abuso de autoridad, comunicacion inadecuada y
discriminacion suelen ser caracteristicas del ambiente escolar violento (Hanke y
cols, 1979)

6.2.4 Factores proximales y distales.

Booth y colaboradores (1992) plantean que en el proceso de desarrollo de la
conducta antisocial y delictiva inciden algunos factores interrelacionados
directamente en el momento en que se presenta, mientras que otros, anteriores al
momento o no involucrados en la interaccién también deben de tenerse en cuenta
por que ejercen efectos sobre el estado actual del proceso.

e Factores proximales: Booth y colaboradores sefialan que la calidad de la
relacion desarrollada en padres e hijos como el factor de riesgo mas
directamente vinculado con el desarrollo de la conducta antisocial.
Patterson (1986) dice que puede incluirse el proceso de interaccidn
coercitivo previamente sefialado, que no permite un adecuado proceso
de adaptacion mutua, que depende de una amplia proporcion de la
sensibilidad para captar las sefiales emitidas por el adolescente, la
responsividad por responder al malestar y la habilidad para facilitar el
crecimiento social, emocional y cognitivo, que exhiben sus padres o
cuidadores.

e Factores distales: Son definidos como condiciones previas que prueden
provenir del contexto del adolescente o de los padres. Aqui se incluyen
las condiciones ecoldgicas negativas como la pobreza, la marginalidad
etc. También consideramos condiciones endogenas del adolecente,
temperamento dificil y riesgo perinatal o premadurez (Kagan, 1989). Asi
mismo se han identificado ciertas caracteristicas paternas, denominados

competencias del adulto, entre las que cabe mencionar las habilidades
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sociales, el manejo de la vida social, habilidades de afrontamiento del

estrés y el conocimiento y el uso de la informacion respecto al del
adolescente. (Booth y cols, 1992).

Los factores mas comunmente asociados con la conducta social son multiples,

en ocasiones interdependientes, proximales o distales, susceptibles o no de ser

modificado o controlados, y son contadas excepciones evaluados en cuanto a su

poder predictivo para el desarrollo de los problemas.

6.3 Relacion entre la conducta agresiva y la conducta antisocial.

El fendmeno de la violencia y la conducta antisocial es hoy en dia, uno de los
problemas sociales de mayor magnitud y que afecta de forma significativa la

calidad de la vida de las personas.

6.3.1 Definicidén de agresion.

La agresion ha sido considerada desde una caracteristica inevitable, innata y
genéticamente determinada de la naturaleza humana, hasta una manifestaciéon
conductual cuyos componentes biolégicos son factores predisponentes que
interactuan en el entorno que rodea al organismo. También el concepto de
agresion ha sido utilizado para definir tanto procesos como conductas.

Para definir la agresion debemos de determinar cuales son las caracteristicas
o cualidades propias de este tipo de conducta que las diferencian de otras
conductas, y que. Al mismo tiempo permiten distintas acciones compartan esta
propiedad comun.

Buss (1961) sostuvo que la agresion es simplemente una conducta que
lesiona a otros, es decir esta centrada en el criterio de dafno o lesidbn a otras
personas. En cambio otros autores consideran que esta caracteristica es
necesaria pero no suficiente para definir la conducta agresiva, y otros sostienen
que para que un acto sea clasificado como agresivo debe involucrar la intension

del dafio, y no solamente la consecuencia de la lesién en otro. (Berkowitz, 1981;
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Feshback, 1970) De esta manera podemos diferenciar entre actos agresivos
voluntarios y actos que producen lesién accidentalmente en cuyo caso, no serian
clasificados como conductas agresivas. Estos autores centran su atencién en la
intencionalidad.

La agresion ha sido definida como “cualquier conducta dirigida hacia la meta
de danar o lesionar a otro ser vivo que estd motivado para evitar dicho
tratamiento” (Baron y Richardson, 1994). Esta definicion centra su atencion en el
componente motivacional de evitacion como forma mas precisa de definir la
caracteristica de dafo, si este es muy severo entonces se convertira la agresion
en violencia (Mergargee, 1993).

La nocion de lesion o dafio fisico hacia alguien implica que solo aquellas
conductas cuya consecuencia sea lesionante, se considerarian agresivas. La
critica a esta posicion se ha centrado en sefalar que el criterio de lesién no
permite clasificar facilmente conductas dirigidas a lesionar pero no logran ese
objetivo, es decir conductas agresivas que no producen lesion, o conductas
agresivas no dirigidas a otro sujeto sino a algun objeto, o conductas verbales
agresivas que no producen dano fisico (Mergargee, 1993)

Diversos autores han sugerido que la nocién de dafio fisico hacia alguien no
es esencial para que exista agresion y definen la agresién como aquellos actos
dirigidos hacia una meta, la cual generalmente consiste en hacer dafno, molestar o
irritar a otro u obtener algo a costa de éste y en beneficio propio; la persona
agredida, a su vez interna o desea evitar la situacion aversiva (Baron y
Richardson, 1994).

La agresién es considerada como una forma de conducta cuyo objetivo consiste
en producir consecuencias aversivas, ya sean fisicas o emocionales, en otro que
quiere evitarlas, por lo tanto el dafo fisico no es esencial para que exista agresion.
Una conducta agresiva puede ubicarse en un rango que abarcaria desde la

violencia fisica hasta la privacion deliberada de afecto.
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6.3.2 Niveles de agresion y conducta antisocial.

La caracteristica fundamental de la conducta agresiva y antisocial es la
produccion de conductas aversivas por parte de un individuo de forma
contingente. El evento agresivo es aquel que un individuo trata de evitar. Ademas
de conductas de evitacion para que una conducta aversiva sea considerada
antisocial, debe tener una clara y precisa relacion de dependencia con la conducta
del otro individuo y que viole de alguna manera sus derechos. La combinacién de
adversidad y contingencia lleva a que tal evento aversivo tenga un importante
efecto de control sobre el comportamiento. Este tipo de control ejercido por
conductas agresivas suele denominarse como “control coercitivo” o simplemente
“coercion”.

Patterson (1992) dice que el termino antisocial se puede definir mas
precisamente en tres niveles:

¢ Nivel conductual: Podemos entender el evento aversivo como conducta
antisocial, como una actividad que no cumple ciertas caracteristicas
topograficas y funcionales. El nivel topografico es necesario para definir
la conducta antisocial en términos de sus caracteristicas fisicas, su
intencionalidad, su duracion etc. Acciones como golpear, jalar, morder u
otras que ocurren de cierta forma e intensidad son condiciones
necesarias aunque no suficientes para que podamos considerar
antisocial dicho evento.

¢ Nivel de rasgo: la definicién funcional de la agresion como conducta, al
margen de su utilidad tiene la dificultad de ser molecular, eso significa,
explicar determinado acto agresivo, pero no sus aspectos molares o que
ocurren en ciertos patrones a lo largo de un continuo tiempo. Podemos
definir el término antisocial como un rasgo, como una disposicién o una
tendencia a realizar conductas agresivas de forma contingente, que es
estable con el tiempo y en distintas situaciones. A diferencia de la
conducta antisocial, el rasgo tiende a ser estable y no sélo dependiente

de una situacién o de un momento particular.
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¢ Nivel de constructo: Por ultimo, podemos entender la agresion como un
constructo, pese a las enormes dificultades y controversias sobre la
utilidad de éstos en la psicologia como postulados no directamente
observables que explican resultados conductuales, los avances en
métodos de medicién y de analisis de resultados acerca de la necesidad
de utilizar muchas medidas de numerosos rasgos por medio de multiples
meétodos permiten superar parcialmente las criticas a las necesidades de
constructos, ya que facilita establecer un indice de validez que
proporciona, mayor utilidad a los modelos explicativos (Campbell y
Fiske. 1959).

6.3.3 Clasificacion de la conducta antisocial y agresion.

Buss (1961) indica que las conductas agresivas son implicadas como las
variaciones de éstas en la conducta antisocial, llegando a clasificar la conducta
agresiva sobre tres dimensiones: fisica-verbal, activa-pasiva y directa-indirecta. La
combinacion de los elementos de estas dimensiones arrojan ocho categorias que
permiten clasificar las diferentes conductas agresivas; asi una accion de violencia
fisica puede corresponder a la categoria fisica-activa-directa, mientras que
descalificar a una persona delante de otros podria ser un acto agresivo verbal-
activo-indirecto.

Hay una diferencia entre agresién hostil y agresion instrumental, la primera los
actos agresivos estan dirigidos a infligir dafio o lesionar a alguien, mientras que en
la segunda no hay intenciéon de hacer dafio o hacer sufrir a otro, sino son actos
coercitivos cuya funcion es lograr objetivos personales. Algunos autores sefialan
que toda la conducta agresiva es instrumental en si misma, pues la utilizamos
para obtener beneficio personal y lo unico en que difiere es el objetivo propuesto.
Para esto se han sugerido utilizar los términos de “agresion reactiva”, para aludir a
conductas que implican una respuesta inmediata ante una amenaza percibida y

“agresion proactiva” para identificar conductas agresivas instrumentales que tienen
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un resultado positivo, como en la coercion, la dominacion, etc. (Dogde y Coie,
1987).

El comportamiento antisocial se refiere a una amplia gama de manifestaciones
conductuales que incluye robas, mentir, vagar, desafiar a la autoridad, actuar
agresivamente, etc., conductas que violan principios, normas y expectativas
sociales. Cuando estos comportamientos lo presentan los adolescentes y estan
relacionados directamente con la violacion de normas legales, hacemos referencia
al concepto de menores infractores.

Estas infracciones incluyen ofensas que serian actos delictivos como si fueran
cometidos por un adulto, como por ejemplo robar, o que constituyen actos ilegales
u ofensas de estatus dad la edad de los jovenes, unas de ellas son consumir
alcohol, conducir sin edad suficiente etc. Cuando el joven presenta un patrén de
conducta antisocial, aunque no tenga implicaciones legales, pero causa un
marcado deterioro en su funcionamiento tanto en el ambiente familiar como en el
escolar y ademas lo consideran inmanejable los adultos que lo rodean, la
conducta antisocial adquiere caracteristicas clinicamente significativas y es
conocida con el nombre de “desorden de conducta” (Kazdin, 1987).

Uno de los sistemas de clasificacion mas utilizado por los profesionales del area
clinica de la psicologia es el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Desordenes
Mentales (DSM.IV, APA,;1994), en el cual son clasificados los comportamientos de
tipo antisocial de los nifios y adolescentes en dos grandes categorias del
comportamiento disruptivo.

e Desorden de hiperactividad/déficit atencional, caracterizado por un
“...patréon de impulsividad-hiperactividad y/o falta falta de atencion mas
frecuente y severo que el observado tipicamente en individuos de un
nivel comparable de desarrollo...sintomas que deben manifestarse en
por lo menos dos ambientes, escuela, casa o situaciones sociales, y que
causan interferencia con el funcionamiento social, académico u
ocupacional apropiado segun el nivel de desarrollo”. (pag. 80)

e Desordenes de la conducta, descritos como “...un patron repetitivo y

persistente de conducta que viola los derechos basicos de otros y las
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normas sociales apropiadas para la edad. Estas conductas caen en
cuatro grupos principales: conductas agresivas que causan amenaza
dafio fisico a otras personas o animales, conducta no agresiva que
causa dano o perdida de propiedad, robo o fraude y violacion severa de
las reglas.” (pag. 85)

Este patron conductual se presenta en diversos ambientes como el hogar,
la escuela o la comunidad y causa dificultades clinicamente significativas en el
funcionamiento social, académico, ocupacional y familiar. Asimismo ese sistema
de clasificacién reconoce dos subtipos de desérdenes de conducta: aquél cuyo
comienzo es temprano, antes de los 10 afos y el tipo de comienzo tardio en la
adolescencia, que tiene importantes implicaciones en términos del prondstico a
largo plazo de progresion y severidad de la conducta antisocial.

En la categoria de conductas disruptivas es descrito el desorden
oposicional desafiante, caracterizado por un “patron recurrente de conducta
negativo, desobediente, hostil y desafiante hacia las figuras de autoridad” (pag.
91), en esta categoria incluye diversas conductas como pérdida de control,
discusiones peleas con los adultos, resistencia y oposicion deliberada a cumplir
con las demandas o las reglas de los adultos, actuar deliberadamente para
molestar a otros, culpar a otros de sus faltas conductuales, irritabilidad, ira,
resentimiento, sentimientos de rencor y de venganza. Aunque la mayoria de estas
conductas son dirigidas hacia los adultos y se presentan con mas frecuencia en el
ambiente familiar también es usual observarlas en el ambiente escolar y en la
interaccion con los pares. Todas las manifestaciones de conducta oposicional
estan presentes en los desordenes de conducta, por lo cual esta categoria solo
aplica cuando el adolescente no se ha comprometido con actos mas agresivos.

Achenbach y Edelbrock (1978) identifican dos amplias dimensiones
conductuales empiricamente, conocida como “conducta externalizada o
subcontrolada y conducta internalizada o sobrecontrolada”. La primera incluye
conductas infantiles caracterizadas por impulsividad, desafio, agresion, rasgos
antisociales y exceso de actividad; por otra parte, la internalizada esta

caracterizada por aislamiento, disforia y ansiedad. La separacion y validacion de
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problemas externalizadas y su diferencia con los de la dimension internalizada se
han establecido respecto a edad, género, curso, prondstico y patrones de
interaccion familiar. La conducta antisocial estd en la dimensiéon externalizada y
conforma un patrén caracterizado por los problemas de subcontrol conductual que
llevan a conflictos repetitivos de relacion con los miembros del ambiente social.
Los problemas externalizados son mas estables que los internalizados y, por tanto
tienen un prondstico mas pobre ya que son mas resistentes a la mayoria de las

formas de intervencion.

6.4 Conducta depredadora antisocial.

El acoso escolar es un acoso horizontal, es decir que es entre iguales. No es un
superior el que ataca a otra persona de rango inferior, sino un alumno o un grupo
de alumnos que se ceban en otro alumno mas débil o con caracteristicas que le
hacen victima del acoso.

También se le llama “bullying” a la forma de acoso psicolégico que acabamos
de mencionar, pudiendo traducirlo por intimidacidén. Sus efectos son devastadores,
por que ha llegado a ser causa de suicidios. Uno de los problemas mas graves es
la dificultad para detectarlo, ya que la dignidad y el miedo de los estudiantes oculta
las situaciones de acoso a los profesores y a las familias.

El autor Gonzalez de Rivera dice que para poder hablar de bullying o de
intimidacion se tienen que dar tres condiciones:

1) Que exista una victima indefensa que reciba la violencia del matén en una
relacion de poder y de fuerza arriba abajo, es decir que el agresor tengas
mas fuerza fisica 0 mando, aunque se trate de companieros de clase.

2) Que se produzca de forma repetida y durante un periodo de tiempo, como
minimo, un mes.

3) Que la agresion sea verbal, fisica o psicoldgica, puede existir amenazas y
chantajes.

El acosador escolar suele ser un chico fuerte, ya sea fisicamente o de

caracter, que carece de empatia y por tanto de sentimientos de culpa. No se
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imagina que esta haciendo dafo gratuitamente si no que la victima se lo merece, y
lo ha buscado. Mientras que la victima suele ser mas débil y con caracteristicas
personales que le ponen a merced al agresor. Baja autoestima, timidez,
dificultades para relacionarse, por o que no cuentan con un grupo que lo arrope,
sino que se enfrenta a solas con su acosador o acosadores.

Ante esta situacion de acoso, Gonzalez de Rivera distingue tres clases de
publico:

a) Los padres, a los que la “ley del silencio” por miedo a las represalias sobre

sus hijos convierte en ausentes hasta que el problema estalla.

b) Los profesores, que también les cuesta detectar este tipo de agresiones
debido a que no se producen en el aula, sino en los cambios de clase, en el
patio durante recreo o en alguna de las instalaciones del colegio.

c) Los compaieros, son testigos que contemplan la situacion sin intervenir.

Las victimas del acoso escolar o bullying suelen tener problemas de
adaptacion en la vida adulta por el trauma sufrido, padecen depresiones y baja
autoestima. En cuanto a los agresores, algunos pueden terminar con problemas
con la justicia. Y los espectadores, habituados al acoso y a silenciarlo, llegan a
normalizar esta conducta que atenta contra valores tan importantes como la
solidaridad.

Las consecuencias pueden ser graves ya que el acosador esta a un paso de
convertirse en delincuente porque su conducta de abuso y maltrato no recibe
castigo alguno, sino mas bien el refuerzo de su propia victoria sobre la victima y el
aplauso de sus partidores .La victima puede sufrir no solamente trastornos
psicolégico vy fisicos durante el proceso de acoso, sino secuelas duraderas que le
impiden enfrentarse a situaciones con normalidad. En cuanto al grupo que observa
imparcial, corre un grave peligro el cual es habituarse a contemplar el sufrimiento
ajeno sin participar de él, es decir, a perder la capacidad de empatia, y sin esta es
facil convertirse en acosador o verdugo (Gonzalez de Rivera, 2005).

Es necesario entender que el acoso escolar no son simple peleas entre

compaferos, sino que es una situacion grave la cual debemos de tomar
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conciencia, defender a la victima y tomar cartas en el asunto para cambiar la

conducta del agresor.

6.5 Laautolesién en los adolescentes.

Hoy en nuestra sociedad, existen varios tipos de problemas sociales, que se
deben a la falta de comunicacién, falta de compromiso de parte de los padres
hacia los hijos, ya que la mayoria de los nifios y adolescentes prefieren mantener
una conversacion con sus amistades donde buscan algun consejo, y sintonizarse
con la tecnologia que presuntamente se sienten comprendidos.

El cutting es una enfermedad mental y de caracter adictivo, que se ha ido
extendiendo a lo largo del tiempo, en la actualidad las personas lo ven como un
acto de rebeldia o una moda, que lo practican nifios, adolescentes, y si no se lo
detecta a tiempo y no se le da un tratamiento adecuado puede llegar hasta la edad
adulta. Los jovenes reflejan sus emociones a través de objetos punzocortantes
provocandose cortes, rasgufios, golpes o en ciertas ocasiones quemaduras en
diferentes partes del cuerpo, ya sean estas en mufecas, brazos, abdomen,
espalda, hombros, piernas, etc, donde les hace pensar que no hay otro método
para salir de sus problemas sin pensar que afectaria tanto a la familia como a él o
ella, este dafo es tanto fisico como psicolégico que incluso podria llegar hasta en
suicidio, por lo que se ha vuelto en un problema dificil de manejar en la sociedad.

La autolesion o mejor conocida como “Cutting” a lo largo de la historia y en
distintas partes del mundo, lo creaban con la intencion de marcar el cuerpo entre
los miembros de una tribu con fines culturales y religiosos. En Nueva Guinea es
considerado un ritual muy antiguo como un simbolo de belleza o escalafén social,
donde los habitantes del Rio Sepik, veneran al cocodrilo como un distintivo de
fuerza y resistencia, los ancianos realizan marcas en las espaldas de los jovenes,
esto consiste en cortar con un trozo de bambu afilado a la piel, para obtener una
similitud con dicho animal ya que los cortes transmiten informacion como el status
social, la tribu, las hazafias del portador, y el paso de la infancia a la madurez. Sin

embargo el cutting tiene sus inicios en el continente Asiatico, Africano,
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extendiéndose hasta el continente Europeo, generando una gran controversia
cambiando sus costumbres, tradiciones y culturas, por lo que consideraban como
un ritual, a una forma de expresar sus emociones. Dando lugar a un cambio
repentino de lo que antes era una cultura, hoy en dia es un impulso o conducta,
dejando marcas en el cuerpo como identificacién de un grupo social, clase urbana
como una manera de vincularse para obtener un nombre, mostrando sus
diferencias y sus desacuerdos.

Uno de los paises donde mas se practica el cutting es en México, y lo realizan
nifos y jovenes entre 10 y 20 afios de edad con tendencias depresivas, donde
existe una baja autoestima, donde hay enojo, frustracion, dolor emocional y mucha
ansiedad, tanto asi que llama la atencion de los adultos y de otros jovenes.

El acto de cortarse, fenobmeno de moda entre algunos adolescentes
denominado por ellos mismos como “Self Injury” y “Self-Cutting”, predomina entre
las mas diversas manifestaciones conceptualizadas como conductas autolesivas y
auto agresivas, siendo de los actos y sintomas mas frecuentes entre los
adolescentes con esta problematica (Monzdn, 2005).

La auto-lesion es un acto que intenta alterar un estado de animo al infligir un
dano fisico en los tejidos del cuerpo. El “dano a tejidos” normalmente se refiere a
dano que rompe, raspa 0 quema la piel, algo que cause el sangrado o marcas que
no desaparecen en corto tiempo.

El estado de animo que se quiere alterar a través de auto-lesionarse puede ser
positivo 0 negativo, o ninguno de los dos; algunos se auto-lesionan para darle fin a
un estado de disociacion o bien para terminar con un sentimiento que los acosa y
que no pueden controlar, o incluso uno acude a dafar su cuerpo cuando esta en
tal confusidén emocional que no sabe lo que esta sintiendo.

Las personas que se auto-lesionan aprenden que al hacerse dafo logran aliviar
un estado emocional agobiante; es por esto que la auto-lesion es un mecanismo
para manejar emociones.

No se denomina autolesion si los propositos son los siguientes (2):

' https://diariodeltoc.wordpress.com/category/otros-trastornos/page/13/ (Julio de
2015)
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e Placer sexual.

e Decoracion de la piel.

e lluminacion espiritual (rituales).

e Ser parte un grupo.

Socialmente, entre los adolescentes que lo practican, el Cutting, risuka o self
injury se refiere al acto de cortarse las mufiecas, o cualquier parte de su cuerpo
con objetos afilados, generando heridas superficiales sin buscar generalmente el
suicido. Una hoja de afeitar es el objeto afilado mas frecuente para cortarse. El
corte se lo hacen habitualmente en las muiecas o antebrazos siendo mas
frecuente en el género femenino, donde la mayoria experimentan una relacion
negativa con el acto de cortarse. Esta conducta puede convertirse en un habito o
inclusive en una practica de moda. En el Internet se pueden hallar videos y
fotografias donde se da muestra de diversas formas para auto-lastimarse.
También existen foros en linea donde los adolescentes comparten sus
experiencias en esta practica. Al principio, son cortes muy pequefos, pero
conforme pasa el tiempo lo hacen con mas frecuencia y ante cualquier situaciéon
estresante y por lo general ocultan sus heridas con camisetas de manga larga,
mufequeras o pulseras (Monzbn, 2005).

En relacion al dolor, éste puede percibirse de formas muy diferentes. Monzén
(2005) describe que durante el momento de deformacion del cuerpo se percibe
raramente como doloroso. El objetivo es precisamente “cortar” con el sufrimiento,
aunque el individuo en un principio no tiene clara conciencia de ello. En la
psicoterapia llevada a cabo con adolescentes que se infligen cortes en el
antebrazo, ninguno de ellos mostraba dolor durante el acto de cortarse y lo
explican como una manera de neutralizar el dolor psiquico. Tampoco suelen sentir
placer, el acto de cortarse habitualmente es una defensa contra la angustia, no un
placer.

Se sienten a la vez victimas y victimarios: victimas de la sociedad y victimarios
de otros grupos, otras identidades y hasta de si mismos. La violencia contra si
mismo es caracteristica de las sociedades en las cuales ser diferente es ser

inadaptado o en las en las cuales la competitividad es una virtud, luego quien no
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quiere 0 no puede estar a la altura de las exigencias siente que no hay espacio
social para él. A menudo estan asociados al abuso de sustancias, alcohol y drogas
(Carvajal, 2004).

Por ultimo, Monzén hace referencia al acto de cortarse como una defensa
contra la angustia, los cortes son sintomas, actos impulsivos opuestos a la toma
de conciencia, a la reflexién, a la conducta mentalizada, a la introspeccién. Se
suele revelar a menudo como una defensa para evitar sentir angustia, donde los
cortes se entienden como actos sintoma que encubren la presencia de un conflicto
que tienden a ser reemplazados por la verbalizacion en el tratamiento.

El trastorno de Cutting es también practicado por las personas como una forma
de canalizar la carga emocional, siendo esta una forma de desahogo; en personas
que inciden en practicar Cutting predomina una estructura de personalidad de
caracter introvertido; que no puede establecer relaciones interpersonales intimas
debido al miedo de ser rechazado, ridiculizado o avergonzado (Carvajal, 2004).

Un modelo comprensivo de este fendbmeno, es entenderlo como sintoma
particular, una respuesta a una necesidad en la que el medio de expresion de ello
es el propio cuerpo. Autores como, Slavoj Zizek, nos platean que esta
manifestacion del sintoma es un impulso generado por la necesidad de “un sentir
real”, al sentirse el sujeto desconectado de si.

Para Carvajal el “cutting” y otras manifestaciones de auto-lesion no estan
confinadas a un grupo particular, pueden ser hombres o mujeres, de cualquier
cultura y cualquier edad, aunque en su mayoria son nifias. Las personas que se
cortan por lo general comienzan en la adolescencia 10 y 16 afos. Algunos siguen
efectuandolo en la edad adulta entre los 18 y 25 afos.

Para los autores Favazza y Conterio (1988) estas son las formas mas comunes
de autolesionarse

e Cortarse la piel

e Tallado corporal

e Quemaduras

e Auto-golpearse

e Quitarse las costras
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e Tirar o halar el cabello
e Morderse
e Descamarse capas de la piel
e Ingerir objetos cortantes Las causas de este acto segun este autor pueden
verse reflejadas en:
e Sentirse vivo, en funcionamiento, dispuesto a actuar
e Aclara la mente, ayuda a concentrarse
e Libera las endorfinas
e Reduce la tension
e Alivia el estrés y las emociones
e Produce calma
¢ Relajacion
e Sueno
Y algunas de estas consecuencias tardias son:
e Sentimientos de culpa
e Verglenza
e Estigma

e Sentimientos de aislamiento y abandono

El deseo de autolesionarse aparece en el DSM-IV-TR como un sintoma
del trastorno limite de la personalidad. Sin embargo, pacientes con otras
enfermedades  también pueden  autoagredirse, incluidos los que
presentan depresion, trastornos de ansiedad, abuso de sustancias, desérdenes
alimenticios, trastorno por estrés postraumatico, esquizofrenia y otros trastornos
de personalidad. Aparece también en individuos sin diagnostico médico. Los
motivos varian, y puede servir para satisfacer diferentes funciones. Estas
funciones incluyen: la autolesion como una estrategia de afrontamiento que provee
un alivio temporal a intensas sensaciones tales como ansiedad, depresion, estreés,
insensibilidad emocional o sensaciones de fracaso u odio a si mismo, ademas de

baja autoestima o perfeccionismo.
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Asimismo, esta asociada con problemas como traumas y abusos
emocionales o sexuales. Existen diversos métodos empleados para tratar la
practica, que se concentran ya sea en el tratamiento de las causas subyacentes o
directamente en el tratamiento del comportamiento. Cuando se asocia con
depresion, el tratamiento con antidepresivos puede ser efectivo. Otros enfoques
implican técnicas de evitacion, que se concentran en mantener al paciente
ocupado en otras actividades o en reemplazar el acto con otros métodos mas

seguros que no conduzcan a dafios permanentes.

Es un comportamiento mas comun en adolescentesy adultos jovenes,
generalmente con apariciones iniciales entre las edades de 12 a 24 anos. En

la infancia es relativamente rara su aparicion.

Cicatrices fisicas y Aislamiento Problemas de
psicologicas social aprendizaje
Limitaciones
Perdida de
valores . i
Factores negativos de la Dlﬁcu#ad de
autolesion . relaciones
) interpersonales
Comportamiento
agresivo
Lineamientos del
Falta d.e Desintegracion Depresion desarrollo
compresion familiar y ansiedad emocional

Tabla 6 Factores negativos de la autolesion

6.6 El suicidio en la adolescencia.

La palabra “suicidio” fue incluida en la Academia Francesa de la Lengua en 1762
con el significado “el acto del que se mata asi mismo”.

Al inicio el suicidio habia sido estudiado por la religién catdlica y la filosofia,
desde la primera era considerado mala muerte, una condicion no aceptada a tal

grado que al suicida se le negaba la sepultura en el campo santo y, si no era
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posible ocultarlo por otros medios, era calificado de enajenacién mental,
contribuyendo asi la idea de que tras el suicidio hay indicios de locura. Por el lado
de la filosofia, algunos destacaban argumento de tipo social y existencial en pro y
en contra del suicidio. El desarrollo filoséfico ha sido tan amplio que ha llegado a
consolidarse un enfoque terapéutico estimado como terapia existencial, de los
cuales algunos autores como Roy May, ha escrito sobre los temas de vacio
existencia y el sentido de la vida de uno de los problemas contemporaneos de la
humanidad cuyas condiciones extremas ocurren en las adicciones, la angustia, la
depresion y el suicidio.

Durkheim trato el tema del suicidio desde un enfoque distinto, donde tuvo la
vision de entender que hay factores determinantes que pueden llevar al suicidio y
que no son de origen clinico.

Este autor define al suicidio como “todo caso de muerte que resulte directa e
indirectamente, de un acto, positivo o negativo, realizando la victima misma,
sabiendo que debia producir este resultado”. Propuso tres tipos, clasificados en
dos conjuntos:

e Suicidio caracterizado por la integracion,

1) El suicidio egoista, que ocurre cuando el sujeto se siente enojado
con la sociedad y tiene pocos lazos 0 ninguno que lo unen con algun
grupo. Generalmente ocurre en solitarios, solteros y desempleados.

2) El suicidio altruista lo comenten personas que toman como propios
valores sociales a tal grado que sacrifican su vida por ellos y no les
importa cdmo perder su identidad.

e Suicidio caracterizado por la regulacion.

1) El suicidio anénimo es comun en situaciones de crisis provocadas
por la sensacién de desajuste social causado por las desviaciones
de la normatividad, mientras que el segund, es propio de personas
que piensan que su situacion es inmutable y con pocas
posibilidades de influir en ella.

2) El suicidio fatalista.
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Los diferentes factores que conforman el escenario del suicida confluyen en
un punto que podemos llamar “estructura psicologica”, el cual si bien puede ser
funcional durante muchos afios, también puede tener elementos que afloren en
condiciones criticas que desembocan en acciones extremas de autodestruccion.

Los factores condicionantes son el conjunto de condiciones que a lo largo
de la vida han participado en el desarrollo de la persona distorsionando,
debilitando o disminuyendo la fuerza de su estructura psicoldgica y sus patrones
adaptativos; tomamos en cuenta la condicion en que nacio, los antecedentes
familiares y de salud, los momentos histéricos y sociales y las condiciones
econdmicas, entre otros factores.

Segun Reyes Zubiria, algunas condiciones que pueden inducir al suicidio
son:

e Problemas sexuales bien definidos.

e Un grave problema en las relaciones padre-madre, con el suicida en

potencia, por las que uno de los dos le impulso su personalidad.

e Un yo débil, en algunos incluso con psicosis declarada.

¢ Un problema de adiccion.

o Fuerte desesperanza en momentos clave de su vida.

e Presentimiento de la propia muerte, anuncio y provocacion.

Estas condiciones no ocurren por separado, en los casos de suicidio son
tan comunes que aparece un patrén que permite considerar el suicidio como una
conducta social.

Mar Zuhiga (1998) comenta que el suicidio no es necesariamente
considerado como un acto de un psicético, pero que en el momento del acto
suicida hay una quiebra psicotica. El suicidio es el resultado de una conducta
psicopatoldgica que puede ser concebida como un fracaso adaptativo, a diferencia
de otras conductas neurdticas. Este acto se realiza en medio de una crisis en la
que los trastornos emocionales condujeron al individuo a un grado de tal
restriccidn cognoscitiva que no encuentra mejores soluciones.

Segun Zufiga en la conducta suicida existen tres formas de realizarla:
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e El gesto suicida es la conducta en la que el individuo ingiere sustancias
0 se causa lesiones no letales pero que tienen el proposito de manipular
a otros.

o El intento suicida es el acto realizado con la intencion de producirse la
muerte pero esta no se logra porque lo hecho no fue suficientemente
letal o porque la ayuda oportuna evito la muerte.

e El suicidio consumado es la resultante de haber llegado al punto de no
retorno en el cual se logra la muerte por la misma accidon o por no haber
atendido a tiempo a la persona.

Debemos considerar que la intension de quitarse la vida es un acto
realizado con un sentimiento indiscutible de ambivalencia por matarse, pero en el
que la conducta es auténtica.

Una persona con ideas suicidas las comunica de diversas maneras a otras
personas, ya sea de manera abierta o mediante indicadores de depresion y

desesperanza, como lo muestra el cuadro 6.2

Condiciones Indicadores

Indicios de posible suicidio. Suicidios en la familia o en el contexto social
inmediato que genere un efecto sugestivo.
Tentativas anteriores de suicidio, amenazas
directas o indirectas de suicidio.

Indicios de “tranquilidad siniestra”.
Manifestacion de ideas concretas acerca del
modo de realizacion y de actos preparatorios de
un suicidio.

Suefios de aniquilacion, de precipitacion desde
alturas o de catastrofe.

Circunstancias patologicas Comienzo o final de fases depresivas o estados
mixtos.

Actitud de angustia-agitacion: represion de
intensas cargas emocionales y agresivas.

Etapas biologicas criticas: como pubertad,
gravitez, puerperio, climaterio u otras.

Insomnio persistente.

Enfermedad incurable o delirio de enfermedad.
Alcoholismo y toxicomania.

Circunstancias ambientales Ruptura de vinculos familiares durante la
infancia.
Pérdida de carencia primaria de contactos
interhumanos (desengafio amoroso, aislamiento,
rechazo)
Pérdida de colocaciéon o empleo, ausencia de
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tareas que cumplir, preocupaciones financieras.
Carencias de vinculs religiosos o vacio
espiritual.

Tabla 6.2 Indicadores de suicidio

Clemente y Gonzalez (1996) habla de varias propuestas de clasificacion de

los factores desencadenantes o precipitantes del suicidio:

Problemas de pareja.

Dificultares familiares.

Enfermedades psiquiatricas (con predominio de depresién, seguido de
algunas adicciones).

Dificultades personales.

Conflictos laborales.

Problemas econdomicos.

Enfermedad fisica.

Problemas escolares.

Por otro lado Emerich (1998) reporta que las causas del suicidio son las

siguientes también:

Controversias familiares.

Perdidas menores.

Enfermedades.

Conflictos en el grupo

Asuntos amorosos y conflictos sexuales.
Problemas laborales

Conflictos escolares.

Pérdidas mayores y muerte.

Jubilacion

Esfuerzos para prevenir la separacion de familia.

En ambos casos los factores que mas resaltan son los problemas familiares, y

enfermedades mentales, incluidas las adicciones y depresiones.
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6.6.1 Laconducta suiciday su psicopatologia.

La psicopatologia de la conducta suicida puede tener dos tipos clinicos: uno
agudo, “sindrome pre suicida”, que se presenta de forma aguda en las crisis
depresivas y el otro es la conducta suicida como estilo de vida y que el rasgo
patolégico de los trastornos severos de la personalidad.

La psicopatologia del suicidio esta caracterizada por depresion aguda severa,
con sentimientos de devaluacion, desamparo, desesperanza, culpabilidad, ira,
impotencia y angustia intensa, cuya evolucion se acompana de ideas suicidas y
acopio de medios para autolesionarse, en un medio familiar desorganizado y
cadtico con ausencia de red social de apoyo, todo esto entremezclado con
manifestaciones de cuatro trastornos, los depresivos, los esquizofrénicos, las
demencias y delirios, alcoholismo y las adicciones. Se debe de sefalar también la
depresion maniaca, donde se presenta actividad intensa y una alegria superficial
dando la falsa impresion de que no ocurre nada.

En esta depresion se puede esconder tras una aparente recuperacion de las
actividades diarias, pero en realidad el joven esta pasando por un momento de

gestacion de energia necesaria para efectuar el suicidio.

6.6.2 El suicidio y los adolescentes.

En México se ha observado un incremento en suicidios e intentos suicidas entre
los adolescentes. La mayoria de estos tienen como antecedente la violencia
familiar, abandono, abuso sexual, e incluso adicciones de algun tipo; pero no hay
datos precisos acerca de las circunstancias que han rodeado la muerte de
adolescentes por accidentes, sobre todo los de carretera, que ponen en
descubierto la presencia de patrones de comportamiento de alto riesgo.

Datos de INEGI?, los intentos suicidas tienen una frecuencia superior en el caso
de las mujeres, que en el de los varones, y aumenta casa 20 casos en el grupo

menor de 15 afios a poco mas de 80 en el grupo de 15 a 19 afos; pero para los

2 http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/registros/sociales/suicidios/
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suicidios consumados, éstos tienen mayor frecuencia en los hombres vy
aumentaron de casi 50 casos para el grupo de hombres menores de 15 afios a
poco mas de 250 casos para el grupo de 15 a 19 afos. Las diferencias son
notables entre los suicidios y los intentos suicidas para hombres y mujeres en

ambos grupos de edad.
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Conclusiones.

La magia del acto educativo, acompafamiento psicoldgico y tutoria es un
descubrimiento compartido, donde las fortalezas de ambas partes son
descubiertas, tanto el aprendiz como el maestro descubren un sinfin de
posibilidades creativas de relacién, las mismas que son mediadas con paciencia,
respeto y carifo.

Los responsables de dirigir esta alquimia, de experiencias, buscan acrisolar
de forma continua, la ruta de mejora formativa de sus pupilos, de aqui parte la
hermosa y trascendental mision de la psicologia en el campo educativo, dandole
un sentido reverente y devoto al cddigo ético del psicologo y su sentido en la
sociedad mexicana, asi mismo queda mucho trecho por avanzar y mucha brecha
que tamizar con los padres de familia, pieza clave en este rompecabezas
evolutivo, eje indiscutible de alineacion y balanceo en el carruaje que nos llevara a
la madurez del adolescente para juntos apoyar a estos ciudadanos en ciernes,
para generar ciudadanos dignos de habitar este pais en el cual la psicologia se
estd abriendo apenas un camino, afios atras se observaba, que referir un
adolescente apoyo psicolégico era satanizada esta propuesta, y siempre como
reza el dicho popular “después del nifios ahogado el pozo sera tapado”, esta
situacion se puede cambiar si los involucrados ponen un grano de conciencia en la
siembra formativa del adolescente y sus circunstancias de la vida como un
atenuante estabilizador de sus carencias, no para sefalar, ni enjuiciar sino para

apoyar y formar.
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