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ABSTRACT: 463 records of adolescents under care of the Adolescence Section of the Growth and Development Center”

from the Children’s Hospital “Roberto del Rio’’ were studied.

The main purpose of the study was to analyze factors modifying the developmental crisis of the adolescents, dividing these
factors according to those affecting the adolescents within their families and outside their families.
Stability of the family group was the most important factor. Extrafamiliar factors like school and peer groups ranked second

in exerting their influence.

Both factors would contribute to the equilibrium or desequilibrium of the adolescent behaviour
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INTRODUCCION

El proppdsito de este trabajo es mostrar los fac-
tores que a nuestro juicio y dentro del medio social
que atendemos, podrian estar influyendo en alterar
la crisis de desarrollo propia del adolescente.

Para aclarar los conceptos usados, se define
Adolescencia y Crisis de desarrollo.

Adolescencia: segin Charles Buhler, la adolescencia
es “‘el periodo que empieza con la adquisicion de la
madurez fisioldgica y termina con la adquisicion de
la madurez social, es decir, la asuncion de los dere-
chos y deberes sexuales, econdmicos, legales y socia-
fes del adulto”.

Elizabeth Hurlock define la adolescencia como
“un periodo gque se desencadena a partir de una
modificacién biolGgica, para finalizar en la conse-
cucion de obietivos fijados socialmente”.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
definié en 1974 la adolescencia como “‘aquel pe-
riodo durante el cual:

1. “el individuo progresa desde el punto de vista de
la aparicidn inicial de los caracteres sexuales se-
cundarios hasta la madurez sexual;

2. "los progresos psicologicos del individuo y las
pautas de identificacion se desarrollan desde los
del nifio a los del adulto;

3. “se realiza una transicién del estado de depen-
dencia socioecondmica total a una relativa inde-
pendencia’’.

CRISIS DE DESARROLLO:

*Las crisis de desarrolio constituyen puntos cri-
ticos de transicidn y son universales (el nacimiento,
la adolescencia, el matrimonig, la vejez y la muerte)”.

"Las crisis de desarrollo son individuales y depen-
den de factores intrinsecos y extrinsecos” (Morgan,
AJ.).

ALGUNOS FACTORES QUE INFLUIRIAN EN LA
ADOLESCENCIA NORMAL. .

Sabemos que el papel gue ejerce la familia en esta
etapa del crecimiento y desarrollo es fundamental
para propender al equilibrio del individuo, ya que
élla es el primer vinculo social que moldea su perso-
nalidad y su conducta, constituyendo el vehiculo
de inter-relacion entre él vy su medio social.

La familia debe satisfacer ciertas necesidades bé-
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sicas de la persona, para asi asegurar su integracion
a la sociedad en forma adecuada.

Dentro de la familia moderna, llamada de tipo
nuclear, son los padres los que juegan el papel mds
importante en el equilibrio que el adolescente ne-
cesita.

Es en esta etapa de la adolescencia donde aumen-
ta la capacidad de razonamiento, por lo que la ma-
yoria de las veces se produce un cambio de la ima-
gen idealizada que se tenfa de los padres en la infan-
cia, por una mas humanizada. Es en este momento
cuando se comienza a razonar sobre sus conductas
reales.

Por otra parte, el adolescente es una persona que
necesita de modelos consistentes con los cuales iden-
tificarse; si esta imagen de los padres, a pesar de ser
real no es la adecuada, provocard un quiebre mds
intenso en sus manifestaciones normales de crisis.
Sumado a lo anterior, sabemos que el joven estd
adquiriendo una mayor tolerancia a la frustracion,
pero al existir actitudes, conductas etc. inadecuadas
de los padres, muchos de los adolescentes reaccio-
nan decepciondndose de ellos al no tener los medios
para enfrentar la situacidn.

Existirian algunos factores del grupo familiar que
influyen negativamente sobre el desarrollo normal
del adolescente. Entre los que tienen relacion con
los padres destacan principalmente los habitos pato-
l6gicos y en mayor porcentaje el alcoholismo pater-
no. Este alcoholismo paterno estarfa presente den-
tro del grupo familiar desde la nifiez, pero es en esta
etapa, por las caracteristicas ya expuestas, que en el
adolescente se manifiesta como problema.

Frente a ello el adolescentéreacciona con mayor
frecuencia con angustia y ansiedad, mds que con
depresidn.

Ademds el alcoholismo estd asociado con mala
comunicacion afectiva que involucra relaciones in-
terpersonales defectuosas con la figura paterna.

La existencia del alcoholismo en alguno de los
padres coincide por lo general con conflictos con-
yugales que pueden influir negativamente en la
futura relacién de pareja del adolescente. Se alteran
asimisma los roles parentales y comunmente &l pa-
dre pierde autoridad vy la madre debe asumir ambos
roles.

En esta etapa el adolescente busca formas de vida
personal tratando de reafirmar o abandonar conduc-

tas adquiridas desde su nacimiento lo que le hace
proclamar incesantemente la independencia de sus
padres. Por otra parte, los padres luchan porgue sus
hijos sean adultos e independientes, pero interfiere
el temor de las vivencias que van a tener en el ambi-
to sacial, y con ello tienden a proyectar sus propias
vivencias, lo que les hace adoptar conductas represi-
vas. Estas se ven reforzadas por los medios de infor-
macidn y por la realidad actual con escasos valores
morales, que comparados con los de su época se
presentan totalmente diferentes.

Entre los padres estrictos predominaria amplia-
mente la restriccion paterna sobre la materna. Exis-
tirfan varias explicaciones para el autoritarismo pa-
terno. Por una parte, la formacion en el rol que debe
cumplir el hombre frente a la familia y, por otro
lado, la proyeccion intensa de sus vivencias en rela-
¢idn con el sexo opuesto. Por esta razén este autori-
tarismo seria mayor con las hijas.

Agregado a lo anterior, la conducta autoritaria
se verfa intensificada por el estrato social bajo y
medio-bajo, del cual proviene nuestro universo de
pacientes. Ademds, la relacion que se plantea entre
los conyuges de este nivel es més bien de tipo paren-
tal, donde la madre teme a su marido tanto como
lo temen sus hijas, lo que la hace sclidarizar con
éllas, siendo asi mas permisiva.

Sabemos que la estabilidad del grupo familiar es
importante para la evolucion equilibrada del adoles-
cente. Cualquier inestabilidad de este grupp repercu-
tirfa en forma negativa en la conducta normal de
alguno de sus integrantes y con mayor razén en esta
etapa de transicion del desarrolio humano.

Algunas otras causales de interferencia, de menor
frecuencia, estarian dadas por padres sobreprotecto-
res, ausencia de uno de {os padres, padres separados,
conflictos entre los padres, etc.

Para el adolescente la comunicacion con su me-
dio familiar es importante por la entrega y transmi-
sion de afects y amor y no s6lo por la informacidn
y/o interaccién. La comunicacion que el adolescente
necesita debe ser efectiva, en el sentido de ser escu-
chado en forma atenta, compartiendo sentimientos
y que no tenga como Unico objetivo el que el recep-
tor trate de modificar una conducta.

Aunque nos hemos referido en forma extensa a la
inter-relacion con los padres, no es menos importan-
te la influencia que tienen los hermanos dentro del



desarrollo de su conducta. Con le evolucion de la
adolescencia, las peleas entre los hermanos son con-
ductas esperadas, ya que el individuo en esta etapa
trata de reafirmar y hacer prevalecer su forma de ser,
pudiendo llegar a un periodo en que no acepta la
individualidad de los otros, tratando de hacerlos
semejantes a él.

Se debe considerar ademds que en ciertas ocasio-
nes coexisten uno o mas adolescentes en una fami-
lia, 1o que establece conductas competitivas y de
desvalorizacion personal, que cuando no son adecua-
damente enfocadas por los padres, producen reac-
ciones inadecuadas; por ejemple, hijo del medio.

Se habla de familias extendidas cuando existe
aparte de la familia nuclear (padre, madre, hijos)
alglin otro miembro familiar anexado. En las fami-
lias extendidas se suele presentar una ambigiedad
de autoridad, lo que hace que el adolescente se de-
soriente con facilidad, sintiéndose a su vez sobre-
exigido, lo que fomenta su desorientacion, desen-
cadendndose relaciones interpersonales negativas.
Esta ambivalencia de autoridad o la desautorizacion
de la autoridad de los padres frente al joven, por al-
guno de los miembros anexados a la familia, consti-
tuirian otro de los motivos de inestabilidad en la
conducta del adolescente.

La presencia de familiares con conductas inade-
cuadas produciria invariablemente en el adolescente,
una ruptura de esquemas establecidos y de valores,
provocando situaciones que a su vez ocasionarian
diversas reacciones tales como angustia, depresion,
agresividad, rebeldia, etc.

A pesar de que en esta etapa de la vida el indivi-
duo tiene una imagen mas humanizada frente a la
figura paterna, a veces le es dificil aceptar a sus pa-
dres en un rol de mujer o de vardn. Esta dificultad
se vé demostrada cuando se incluye en su familia
un padrasto o una madrastra, siendo mas dificil

“alin aceptar esta situacion cuando se trata de padres
separados; pero no asi cuando uno de los padres ha
fallecido. En el caso de los padres separados se esta-
bleceria una relacion comparativa entre la figura
paterna bioldgica y la situacional.

Existen también abuelos sobreprotectores, que
serian desencadenantes de dependencia, desvalori-
zacion personal, falta de iniciativa, fomento de
habitos alimentarios inadecuados (obesidad), etc.

Aparte de la importancia que tiene la familia en
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el adolescente, también la tiene el rol social que
cumple la escuela, por ser el lugar donde el nifio
hace sus primeros ensayos de conductas aprendidas
en su primera infancia.

En la medida que el individuo llega a la etapa de
la adolescencia, comienza la identificacion con los
integrantes de este ambito escolar, ya que el joven
necesita modelos consistentes a quienes imitar. Pero
como es una persona vulnerable cualquiera situacion
que sobrepase su limite de exigencias le podria pro-
ducir un quiebre. Por ello es importante el refuerzo,
la comprension y el apoyo en su medio escolar.

El joven normalmente se preocupa de su imagen
frente al grupo de iguales y si esta imagen que él
proyecta es ridiculizada por algin adulto de éste
ambito escolar significativo para él, le provocard un
quiebre emocional, desvalorizindose o adoptando
mecanismos de defensa tales como la agresion sutil
o directa {burla), entre otras conductas.

Para el adolescente tiene gran importancia su
grupo -de iguales, ya que, a través de éste ensaya
sus conductas, siendo muy importante el rechazo
o la aceptacion de éstas para Ia reafirmacion de su
personalidad.

Teme al rechazo y al ridiculo lo que en en mu-
chas ocasiones lo {levan a retraerse; se torna timido
o por el contrario burlén y y agresivo.

Como la imagen que tienen de si mismo es débil
e inestable, generalmente es facil influir sobre ellos,
apareciendo el riesgo del manejo negativo por gru-
pos-de conducta socialmente inaceptable.

Se siente constantemente exigido vy criticado por
el adulto, lo que lo lleva a identificarse mas intensa-
mente con su grupo de iguales, el cual, generalmen-
te, lo somete a pocas exigencias y le brinda {o que él
necesita: comparten y comprenden sus inquietudes.

La adolescencia en si es un periodo de inestabili-
dad, de ensayo de conductas personales; es un aban-
donar reacciones infantiles para adquirir comporta-
miento de adulto, responsable y equilibrado. En es-
te andar el adolescente se ve sometido a distintas
presiones; por un lado lo que él espera de si mismo,
lo que ¢l desea hacer de su vida y, por otra parte, lo
que la sociedad exige y espera.de él.

La toma de conciencia de la realidad a través de
la capacidad de razonamiento, que va en aumento
en esta edad, lo hace vivir problemas familiares exis-
tentes de siempre, pero que en la nifiez no son ela-
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borados como tales. Es asi como entra en crisis con
la situacidon econdmiea familiar, ya que sus exigen-
cias, por presiones sociales se hacen mayores.

Por dltimo, los sentimientos de autoconciencia
e inferioridad lo hacen entrar en una situacion de
menosprecio y de no aceptacion fisica de si mismo,
sometiéndose a comparaciones con su grupo de igua-
les, especialmente en lo que dice relacién con su de-
sarrollo fisico.

MATERIAL Y METODO

En un intento de pesquisar factores imterferentes
de la evolucion normal de la adolescencia, se revisa-
ron al azar 463 fichas de jovenes que motivaron con-
sultas en la Unidad de Adolescencia del Centro de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Nifos
Roberto del Rio durante el afio 1983.

A través de esta revision se identificaron algunos
factores que estarian influyendo negativamente en
la crisis de desarrollo del adolescente intensificando
su angustia transicional y debilitando los recursos
internos para resolver su crisis.

Para efectos de esta exposicion hemos agrupado
estos factores en aquellos que aparecen en su grupo
familiar y en los gue influyen desde su medio ex-
trafamiliar.

RESULTADOS

Ellos se refieren a lo encontrado como posibles
factores de exacerbacion de la crisis de desarrollo
de los adolescentes analizados.

En la Tabla NO1 se muestran los factores encon-
trados en adolescentes frente a su grupo familiar,
que son de lejos los mds numerosos. Llama la aten-
cion la predominancia de hdbitos patologicos
(189/0 de alcoholismo paterno), de padre restric-
tivo (200/0), de comunicacion afectiva defectuosa
(140/0) y de madre sobreprotectora (89b), que
en conjunto representan el 600/0 de la proble-
mdtica acusada. Del 400/o restante, mas de la mi-
tad (2790/0) se relaciona con ausencia de alguno de
los padres, separacion, conflicto entre ellos, presen-
cia de padrastro o de madrastra e infidelidad con-
yugal. No es despreciable incluso el porcentaje de

~— Conflictos por atraccion y rechazo.
— Dependencia e independencia.

— Tipificacion del rol sexual

— Pensamiento mis abstracto.

EL ADOLESCENTE NORMAL

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS CAMBIOS BIOLOGICOS
- Aumenta capacidad de razonamiento MUJERES

critico-analftico. — Aparicion de caracteres sexuales secundarios.
— Quiebre de la imagen de fdolos — Aparicién de menarquia.
— |rritabilidad — Aumento tamaiio corporal,
— Ansiedad - Tensin
— Depresidn moderada. VARONES
— Sentimiento de autoconciencia e

inferioridad (inseguridad). — Crecimiento de testiculos y pene.
— Impulsividad, — Aparicion de caracteres sexuales secundarios.
— Hiperactividad emocional. — Aumento del vello corporal
— Laxitud — Cambio del timbre de voz.
— Negativismo, espiritu de contradiccion — Aumento del tamaiio corporal.
— Labilidad de intereses.
— Labilidad humoral.
— Conflictos con familiares.
— Hipersensibilidad a la critica.
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POSIBLES FACTORES QUE EXACERBARIAN LA CRISIS DE DESARROLLO DEL
ADOLESCENTE, OBSERVADOS EN UNA UNIDAD ESPECIALIZADA.

Tabla NO1
FACTORES QUE INFLUIRIAN EN EL ADOLESCENTE EN RELACION ASU
GRUPO FAMILIAR (padres)

NO %%
— Padres con hébitos patoldgicos Padre 43 18
(Alcohol - Drogas) Madre 1 0
— Padres restrictivos Padre 35 14
Madre 14 6

— Comunicacion afectiva defectuosa
con los padres 35 14
— Padres sobreprotectores Padre 1 0
Madre 19 8
— Ausencia de padres Padre 15 6
Madre 5 2
— Padres separados 15 6
— Conflicto entre los padres 14 6
— Padres con trastornos Psiquidtricos Padre 12 5
Madre 7 3
— Padrastro o madrastra restrictivos 9 4
— Predileccién de los padres hacia un hijo 9 4
— Infidelidad de uno de los padres Padre 5 2
Madre 2 1
— Padres permisivos 2 1
Total 243 100

Tabla NC2 Tabla NO3

FACTORES QUE INFLUIRIAN EN EL ADOLESCENTE
EN RELACION A St GRUPG FAMILIAR (Hermanos)

NO %

— Hijo del medio 61 43

— Hijo @nico 54 38
— Relaciones interpersonales de-

fectuosas. 14 10

— Hermanos conflictivos 10 7
~ Hébitos patolbgicos (alcohol-

drogas). 3 2

TOTAL 142 100

padres con trastornos psiquidtricos (80/0).
En la Tabla NO2 se sefialan los factores encon-
trados en relacion con los hermanos. Destaca, con

FACTORES QUE INFLUIRIAN EN EL ADOLESCENTE
EN RELACION A SU GRUPO FAMILIAR '
{familia extendida)

NO %
— Relaciones interpersonales
defectuosas 12 40
— Hébitps patolbgicos (alcohol-
drogas) 5 17
— Familias restrictivas 5 17
— Familias conflictivas 5 16
— Abuelos sobreprotectores 3 10
TOTAL 38 100

un 439/ el “hijo del medio” (sindrome del hijo
del medio), y el hijo tnico (380%/).
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{as relaciones interpersonales defectuosas y los
hermanos conflictivos contribuyen con un 170/,

La Tabla NO3 se refiere a la familia extendida,
donde las relaciones interpersonales defectuosas
alcanzan el 400/, que sumado a las familias con-
flictivas asciende a 570/o y a los hdbitos patolo-
gicos, en especial el alcohol, a 740/0, aunque en un
universo restringido (38 casos).

Tabla NO4

FACTORES QUE INFLUIRIAN EN EL ADOLESCENTE
EN RELACION A SU MEDIO EXTRAFAMILIAR
{establecimiento escolar)

NO %o
— Sobreexigencia escolar 3 50
— Relaciones defectuosas con
profesores 2 33
— Relaciones interpersonales de-
fectuosas con compaiieros 1 17
TOTAL 6 100
Tabla N°5

FACTORES QUE INFLUIRIAN EN EL ADOLESCENTE
EN RELACION A SU MEDIO EXTRAFAMILIAR

(amistades)
NO /o
— Rechazo por su grupo de iguales 19 30
— Influencias negativas con su grupo
de iguales. 2 10
TOTAL 21 100
Tabla N°6
OTROS FACTORES QUE INFLUIRIAN EN
EL ADOLESCENTE
NoO %o
— Problemas econémicos 5 24
-- Intento de violacién 7 33
— Mala aceptaciOn de su aspecto
fisico 7 33
— Institucionalizacion 2 10
TOTAL 21 100

98

Las Tablas NO4 y 5 apuntan hacia el medio ex-
trafamiliar, establecimiento escolar y amistades
respectivamente, el cual, en nuestra informacion,
aparece de poca monta como factor influyente.
Sélo adquiere alguna relevancia el rechazo por su
grupo de iguales.

Entre otros factores que podrian estar influyen-
do en algunos de nuestros casos, Tabla NO6, mds de
la mitad se refieren a intento de violacion y a mala
autoaceptacion de su aspecto fisico.

COMENTARIO

A través de este trabajo se ha pretendido mostrar
la realidad de algunos adolescentes que consultan
en nuestro Servicio, sefialando algunos factores que
interfieren en forma negativa en el desarrollo psico-
I6gico normal de ellos.

Entre los factores que ocupan el mayor porcen-
taje estdn aquellos que tienen relacion directa con
su grupo familiar, incidiendo principalmente la pre-
sencia de alcoholismo en los progenitores, siendo
més frecuente encontrarlo en el padre.

En segundo lugar estd la restriccion de los padres,
gue provoca a nuestro juicio una falta de comunica-
cion efectiva con el adolescente. Esto se debe a la
diferencia de instruccion escolar entre padre e hijos
llegdndose a una situacion de menosprecio hacia las
figuras paternas. Esta situacion desencadena autori-
tarismo de los padres convirtiéndose en restrictivos.
Exigen a los adolescentes conductas que no favore-
cen positivamente su formacién personal.

Con lo anterior, quedaria una vez mas demastra-
do que el equilibrio y estabilidad del grupo familiar
y, en especial de los padres, son importantisimos
para la evolucion del adolescente hacia la madurez
adulta.

En un porcentaje mds bajo, pero no menos im-
portante, encontramos que el medio extra familiar
tiene una gran influencia en la reafirmacion de con-
ductas favorables o desfavorables en el adolescente.
En este rubro tiene mayor influencia el grupo de
amistades, apareciendo en un porcentaje menor la
influencia del medio escolar en sus conductas.

Tenemos la impresion de que el estimulo del
medio escolar es mayor que el porcentaje apareci-
do en nuestra exposicion, ya gue sabemos que el



contacto mds directo del adolescente, aparte de su
grupo familiar, es el aula escolar.

De acuerdo con esto, nos parece de conveniencia
recalcar la importancia de la educacion a los miem-
bros de una familia, desde la formacion de ésta,
entregada por el equipo de Salud y reforzada mas
adelante por el establecimiento escolar.

RESUMEN

Se revisaron 463 fichas clinicas de adolescentes
que consultaron en la Unidad de Adolescencia del
Centro de Crecimiento y Desarrollo del Hospital de
Nifios Roberto del Rio.

El objetivo fue analizar los factores que podrian
estar alterando la crisis del desarrolio propia del
adolescente.

Con fines practicos, estos factores se dividieron
en factores que afectan al adolescente en su grupo
familiar y en factores que lo afectan en su medio ex-
trafamiliar.

La estabilidad de! grupo familiar es la que tiene
mayor impqrtancia. Los factores extrafamiliares,
como establecimiento educacional y grupo de igua-
les, ejercen su influencia en segundo lugar. Ambaos
factores contribuirian al equilibrio o desequilibrio
de las conductas del adolescente.

RESUME

Una révision est faite de 463 dossiers cliniques
d‘adolescents assistant & |'Unité d’Adolescence du
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Centre de Croissance et Développement de I'Hos-
pital d’enfants Roberto del Rio, de Santiago.

L’objectif d'analyser les facteurs qui pourraient
étre la cause d‘altération de la crise de dévelop-
pement prope & |'adolescence.

Avec des propos pratiques, ces facteurs furent
divisés en facteurs issus de la famille et en facteurs
issus du milieu extra-familte.

La stabilité de la famille se montre comme la
plus importante. Les facteurs extra-famille, comme
établissement scolaire et amitiés, prennent la deux-
iéme place.

Ces deux groupes de facteurs contriburaient
d l'équilibre ou déséquilibre des conduites de
I’adolescent.
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