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RESUMEN

La vida en familia proporciona la influencia mas temprana para la educacion de los hijos. Es determinante en las respues-
tas conductuales entre ellos y la sociedad, organizando sus formas de relacionarse de manera reciproca, reiterativa y dina-
mica que son las interacciones mas importantes en familia. Por eso queremos sefialar que la salud mental del adolescente
tiene intima relacion con su vida en familia. La familia se percibe como entidad positiva que beneficia a sus miembros; de
lo contrario, si el ambiente es negativo, existe menor control sobre ellos mismos. El adolescente es muy sensible a su en-
torno cultural; si su desarrollo es anormal, apareceran dificultades en sus relaciones (familia, escuela, sociedad). Los crite-
rios normales en la vida del adolescente incluyen: ausencia de psicopatologia grave, control de las acciones previas al
desarrollo, flexibilidad en la expresion de sus afectos y del manejo de conflictos inevitables, buenas relaciones interperso-
nales aceptando los valores y normas de la sociedad. Las dificultades entre los padres-hijos adolescentes se presentan, por
lo general, alrededor de la autoridad, sexualidad y valores. La pobre habilidad de los padres para manejar esta etapa del
desarrollo de sus hijos se demuestra cuando hay hostilidad e indiferencias por parte del adolescente. Lo principal puede ser
conducta evasiva, agresion y rechazo de los valores de los padres con el consecuente pobre o nulo esfuerzo escolar, des-
cuido de los atributos e higiene personal. Los adolescentes usan de manera abierta 0 enmascarada las conductas de re-
belién. El tratamiento debe ser abordado por el psiquiatra pediatrico o de jovenes, puesto que el médico general no tiene la
experiencia en las destrezas ni la calificacién necesaria para el manejo de este tipo de problemas.

Palabras clave: Vida familiar del nifio y adolescente, nifios, adolescentes, psicopatologia y terapia.

ABSTRACT

Family life is the earliest influence in the process of socialization of children, it determines the behavioral responses
amongst them and society as well, organizing their relationship forms, reciprocal, repetitive and dynamic which are the
most important interactions in family. We want to point out that the mental health of adolescence is closely related to
the families. The family is perceived to be a positive entity and benefits its members, otherwise it's negative and exists
less control with themselves. The adolescent is very sensitive to his environmental culture. If development is abnormal
then they will show difficulties in their environment (family, school and society). The normal trends of the adolescents
life includes: absence of serious psychopathology, control of previous tasks of development, flexibility in expressing
different kinds of love and the control of inevitable conflicts, good interpersonal relationships accepting the values and
norms of society. Difficulties between parents-adolescents usually occurs around authority, sexuality and values. The
misunderstanding that parents have in this age of development of their children is demonstrated through indifferences
and hostilities of the adolescent; the major result can be scape, aggressive behavior and rejection of parent’s values
such as poor scholastic achievement and careless of personal hygiene. The adolescents use a covert and ouvert re-
bellion to therapeutic approach which should be done by a child or adolescent psychiatrist because general physicians
do not have the required skills and specialist qualifications to treat this kind of problems.

Key words: Children and adolescents family life, children, adolescent psychopathology and therapy.

INTRODUCCION duradera para el proceso de socializaciéon y en bue-
na medida determina las respuestas de sus inte-

La vida en familia proporciona el medio para la grantes entre si y hacia la sociedad. !
crianza de los hijos, es la influencia mas temprana y La estructura de una familia esta constituida por

las pautas de interaccién que se establecen entre
sus miembros, quienes organizan sus relaciones
* Clinica de Adolescentes. Instituto Mexicano de Psiquiatria. dentro de_l S'St_ema en_ una _forma altamente reci-
** Unidad de Pediatria. Hospital General de México. proca, reiterativa y dindmica. En un intento de
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ahondar en estas interacciones especificaremos
algunos parametros:?

a) Jerarquia : Son los niveles de autoridad que
se establecen dentro del sistema, que varian de
acuerdo con la etapa del ciclo vital familiar, las ca-
racteristicas de personalidad de sus miembros, la
dinamica de las relaciones conyugales, el orden
de nacimiento, etcétera. Cada individuo pertenece
a varios subsistemas y en ellos adopta diversos ni-
veles de autoridad (por ejemplo, el subsistema
madre hijo, la madre es la mayor jerarquia, esto
cambia cuando estéa el padre). La adecuada distri-
bucién de la autoridad requiere de su correcta de-
finicion para cada contexto de la vida familiar, esto
es reglas y autoridades claras y predecibles. En el
caso de los hijos adolescentes es normal que tra-
ten de intervenir en las decisiones que les atafien
(permisos, dinero, uso del coche, etcétera) ya que
se encuentran en proceso de adquirir mayor auto-
nomia; y silos padres son autoritarios, no estaran
en disposicion para negociar con sus hijos, desen-
cadenando conflictos que afectaran todo el siste-
ma. En el desempefio de las funciones parentales
se requiere el uso de cierta autoridad racional (¢ lo
gue estoy solicitando yo lo aceptaria en una situa-
cion analoga?), a pesar de lo deseable de la de-
mocracia no existe autoridad sin lideres.

b) Alianzas: Se denominan asi las asociaciones
abiertas o encubiertas entre dos o mas integrantes
de la familia; las mas apropiadas son las que inclu-
yen miembros de la misma generacion o del mismo
género. Cuando las alianzas son inadecuadas se
[laman coaliciones. Los conflictos conyugales pue-
den invadir a los hijos y generarlas. Los tipos de
acuerdo con S. Minuchin son: 1) triangulacion, cada
progenitor busca la alianza del hijo y lucha por ella,
lo cual genera conflictos de lealtad en el adolescen-
te y luchas intensas de poder; 2) coalicion estable,
el hijo esta aliado con uno de los padres; hay dos
variantes, en la primera el padre excluido continda
luchando por el apoyo del hijo, en la segunda se re-
signa; 3) desviacion de ataque, el conflicto conyu-
gal no resuelto se desvia en forma de agresiones al
hijo, quien es definido como el adolescente proble-
matico (chivo expiatorio); y 4) desviacion de apoyo,
los padres intentan disminuir el estrés de su pobre
relacion de pareja y se “vuelcan” sobre el hijo que
se convierte en motivo de unién (continuamos por
él).

c) Limites: Hacen alusién a los aspectos de cer-
cania/distancia entre las personas o los subsiste-
mas. Son fronteras, membranas imaginarias que
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regulan el contacto que se establece con los demas
en términos de permisividad, dependencia emocio-
nal, derechos, autonomia, etcétera. Su funcién con-
siste en marcar una diferenciacion y su clara defini-
cion es fundamental. En ocasiones, los limites indi-
viduales son difusos, la distancia psicolégica entre
los miembros escasa, frecuentemente unos res-
ponden por otros y se diria que forman una masa
amorfa; este tipo de relacién amalgamada genera
problemas y el adolescente se siente ahogado, cul-
pable, y no sale de su entorno familiar; en otras, los
limites son tan marcados o rigidos que anulan la
comunicacion y forman relaciones desvinculadas,
gue mantienen al adolescente aislado. Ambos tipos
de relacion pueden existir en la misma familia.

d) Roles: Son conductas repetitivas que implican
la existencia de actividades reciprocas en otros
miembros de la familia, equivalen a lo que se espera
qgue haga un individuo en determinado contexto.
Para que el sistema familiar funcione se requiere que
sean lo suficientemente complementarios, deben ser
aceptados y actuados en comun acuerdo, lo cual se
da si cada miembro se ve a si mismo como lo ven
los demas y existe concordancia sobre lo que se es-
pera de él. Dentro de la etapa de la adolescencia
existe una constante redefinicion de roles, que si no
se elabora de manera conjunta puede generar mu-
chos problemas. (por ejemplo, del nifio al adulto, del
obediente al rebelde, etcétera)

e) Redes de apoyo: La funcion basica de las re-
des de apoyo extrafamiliares consiste en las accio-
nes de solidaridad que faciliten el cuidado y crianza
de los hijos y compensen las deficiencias del sistema
familiar. Estan constituidas por miembros de la fami-
lia extensa, amigos y vecinos que puedan proporcio-
nar ayuda. Dentro de nuestra sociedad trasciende su
importancia en las familias pobres, donde las caren-
cias se compensan mediante el intercambio recipro-
co de bienes, servicios y apoyo moral.

f) Comunicacion: Para el correcto desempefio
de los roles y la realizacion de las tareas propias de
la vida de la familia, se requiere de la comprension
mutua; esto quiere decir que los mensajes inter-
cambiados sean claros, directos y suficientes y que
los receptores estén en disposicion y apertura para
evitar distorsiones. La comunicacion es elemento
indispensable para identificar y resolver los proble-
mas, desafortunadamente durante la adolescencia
se ve sumamente afectada.

g) Flexibilidad: Se encuentra intimamente rela-
cionada con la anterior y permea todas las facetas
de la estructura familiar. Se requiere flexibilidad
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para respetar las diferencias individuales y facilitar
la adaptacion del sistema ante las demandas de
cambio, tanto las internas (las propias del desarro-
llo y otras como enfermedades, muerte de algun
miembro, etcétera) como las externas que se origi-
nan en modificaciones ambientales. Cuando el
grado de flexibilidad es adecuado, la familia cuen-
ta con un repertorio conductual suficiente para em-
plearlo en la solucion de sus problemas. En caso
opuesto, las demandas en cambio generan estrés,
descompensacion y formacion de sintomas (pro-
blemas).

Los factores familiares considerados de riesgo
para la salud mental del adolescente incluyen:®

— Familias extremadamente rigidas con limites
impermeables.

— Enfermedad cronica en algan miembro del
sistema.

— Divorcio o discordia conyugal entre los pa-
dres.

— Padres con psicopatologia.

— Hermanos con actividades antisociales (so-
ciopaticas).

En un estudio realizado en la ciudad de Méxi-
co,* con estudiantes de secundaria, se tratd de
identificar con quién acudian los jovenes en busca
de ayuda ante diversas fuentes de conflicto. Las
adolescentes mostraban una marcada preferencia
por acudir con sus familias y en segundo término
sus coetaneas (amigas). En los muchachos la
busqueda de apoyo estuvo determinada por el tipo
de conflicto. Sin embargo, en ambos sexos el apo-
yo familiar resulté ser el mas efectivo, pues cuan-
do los jévenes reconocian que habian buscado el
apoyo de sus familias, sus niveles de malestar
emocional eran los mas bajos.

La vision que los adolescentes guardan de si
mismos esta ligada a la que tienen de sus familias.
Si la familia es percibida como una entidad positi-
va, se benefician de sentirse miembros de ella; en
caso opuesto tienden a verse de manera negativa
y con menor control sobre ellos mismos. Las dife-
rencias propias de cada clase social y el contexto
cultural son fundamentales dentro de la vida del
adolescente. En gran medida, la capacidad para
enfrentar las demandas y adaptarse a la vida se
basa en los fundamentos psicolégicos de las ex-
periencias familiares tempranas.?

En el contexto del adolescente, el grupo familiar
entra en competencia con el grupo coetaneo, de

donde obtiene pautas sobre valores, sexualidad,
vestimenta, estilo de vida, politica, diversiones y
perspectivas de futuro. El joven demanda cada vez
mas de sus padres y los temas de autonomia y
control deben renegociarse en todos los niveles.
Ademas, el contexto del nucleo familiar puede ver-
se presionado por otra fuente de conflicto, los abue-
los; éstos pueden imbuirse en la dinamica de los
padres del adolescente por enfermedad o muerte y
ser un elemento de estrés para los padres y el sis-
tema que debe reorganizarse.®

EL ADOLESCENTE

La adolescencia, etapa de cambios fisicos, cognos-
citivos y emocionales constituye el crecimiento de
la nifiez a la edad adulta. El protagonista vive un
prolongado y dificil periodo de inestabilidad con in-
tensos cambios externos e internos (por ejemplo,
endocrinos, de imagen corporal, de valores, am-
bientales, etcétera) que dificultan su interaccion fa-
miliar, escolar y social. El adolescente es muy sen-
sible a la cultura, su desarrollo depende en gran
medida de las normas que rigen su sociedad. Los
principales cambios psicoldgicos propios de esta
etapa son cuatro:

— Aumento de la agresividad.

— Aumento de la capacidad para el pensamien-
to abstracto.

— Intensificacion de la imaginacion y la fantasia.

— Intensificacion del impulso erético

Ademas, el adolescente debe cumplir con ciertas
tareas psicoldgicas o procesos internos, que sélo
se traducen en conducta observable al fracasar en
su manejo, las tareas de acuerdo con la etapa (tem-
prana, media, tardia) son:

Adolescencia temprana (12-14 afios), la acepta-
cion del cuerpo que crece y cambia, con los cam-
bios en la autopercepcion de laimagen y la autoes-
tima. Por ejemplo, la menarca a menor edad de ini-
cio implica mayor psicopatologia.

Adolescencia intermedia (14-16 afios), la sepa-
racion psicoldgica de la familia, para lo cual las re-
laciones con “el grupo” de coetaneos marcan la
pauta en la delimitacion de la individualidad del su-
jeto. Por ejemplo el uso y abuso de drogas y alco-
hol por “pertenecer” y ser aceptado por sus com-
pafieros.

Adolescencia tardia (16-18 afios), la adquisicion
de un sentido estable de la identidad, sobre todo en
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lo que se refiere a la sexualidad y la vocacion. Por
ejemplo la permanente blsqueda de carrera o la
inestabilidad emocional.

Si el desarrollo del adolescente no progresa nor-
malmente, resultaran dificultades en sus relaciones
interpersonales familiares, escolares y sociales.3%6

El concepto de normalidad psicolégica en la ado-
lescencia ha sido motivo de controversia. Hemos
tendido a destacar los aspectos conflictivos de esta
etapa y, si bien es cierto que uno de cada cinco
adolescentes desarrolla alguna entidad nosoldgica
diagnosticable desde la psicopatologia contempo-
ranea, también lo es que el resto sigue diferentes
rutas de desarrollo emocional; se han propuesto
tres constelaciones dentro de la “normalidad”:3

a) Grupo de crecimiento continuo:  Estos adoles-
centes poseen un ego (yo) fuerte, manejan adecuada-
mente sus demandas internas y externas y son capa-
ces de posponer gratificaciones. Aceptan las normas
culturales predominantes y mantienen relaciones con
mutuo respeto y afecto con las generaciones adya-
centes. No presentan problemas serios en el manejo
de reglas, autoridad, valores, ni conciencia moral, y
desarrollan ideales importantes y realistas. Como me-
canismos de afrontamiento ante las tensiones exter-
nas utilizan preponderantemente la negacioén y el ais-
lamiento, lo que les permite menguar la intensidad del
estimulo. No experimentan periodos prolongados de
ansiedad o depresion. Lo mas distintivo entre los
miembros de este grupo es que se muestran felices
con ellos mismos y con su lugar en la vida.

Gustavo es un adolescente de 16 afios, el mayor
de dos hijos de una familia tradicional nuclear. De
firmes creencias religiosas, sociable y con un no-
viazgo de un afio de duracion, recientemente se ha
mostrado un tanto preocupado por el descenso re-
lativo de sus calificaciones en preparatoria debido,
segun el mismo admite, a su menor dedicacion al
estudio. Sus relaciones interpersonales son bue-
nas, es popular en su escuela y participa en tareas
comunitarias de asistencia social.

b) Grupo de crecimiento agitado:  Este patron
es el mas comunmente seguido por los adolescen-
tes normales. No manejan tan facilmente el estrés
inesperado como los del grupo anterior. Sus estra-
tegias de afrontamiento son la proyeccion, el enojo
y la depresién. Sus antecedentes ambientales y
genéticos no se encuentran tan libres de proble-
mas. Con mayor frecuencia sus familias han sido
afectadas por eventos estresantes, tales como se-
paraciones, muertes o enfermedades graves. Las
relaciones con sus padres estan marcadas por con-
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flictos de opiniones. Son menos introspectivos y
menos orientados a la accién que los del primer
grupo y tipicamente tienden a suprimir o reprimir
Sus emociones.

Sergio de 15 afios, es un chico introvertido de
inteligencia brillante. Su rendimiento escolar ha
sido bastante irregular debido a que alterna perio-
dos de intensa actividad deportiva con otros mas
breves de dedicacion al estudio. Es desconfiado y
tiende a descalificar las habilidades de sus maes-
tros y compafieros. No cuenta con amigos intimos
y recientemente termind el corto noviazgo que
tuvo con una vecina. Su mejor relacion interperso-
nal la mantiene con su padre, aunque sin estar
exenta de conflictos menores por problemas de
disciplina. Sergio lamenta que entre sus padres
haya un distanciamiento emocional.

¢) Grupo de crecimiento tumultuoso:  Aqui se ubi-
can aquellos adolescentes cuyos conflictos internos se
manifiestan en problemas de conducta en la escuela 'y
en el hogar. En sus familias hay menos estabilidad que
en la de los grupos previos, con problemas conyugales
y quizas enfermedades mentales. El separarse de sus
familias les genera conflictos. Muchos de ellos son su-
mamente sensibles e introspectivos, con gran concien-
cia de sus necesidades emocionales. Emplean dema-
siada energia para enfrentar los problemas cotidianos y
les cuesta mucho tolerar las frustraciones. Dependen
mas de sus amigos y compafieros, tal vez debido a que
reciben menos gratificaciones dentro de su nucleo fa-
miliar. Inician su vida sexual frecuentemente antes que
los jovenes de los grupos anteriores.

Francisco de 14 afios de edad, bromista e im-
pulsivo, ha sido cambiado de secundaria en dos
ocasiones debido a su bajo aprovechamiento y a
sus actitudes desafiantes ante maestros exigen-
tes. Recientemente gasto en cosas personales
el dinero destinado a una cuota escolar y, al ser
descubierto, lo reconocio sin aparente remordi-
miento, pero dispuesto a pagarlo con trabajo.
Emplea mucho tiempo en cortejar a sus vecinas
y compafieras y presume de contar con varias
novias a la vez. Sus padres estan divorciados y
cada uno de ellos ha formado otra familia. Paco
no frecuenta a ninguno de los dos, vive en casa
de sus tios y se le dificulta seguir las reglas del
hogar, aunque finalmente las respeta.

Ninguno de los tres grupos es superior al otro y
la culminacion de su proceso no es ni mejor ni peor;
hay que recordar todos los factores que inciden,
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como los ajustes en las relaciones con miembros
del sexo opuesto, la orientacién ocupacional, el de-
sarrollo de un sistema de valores maduro y eficien-
te y el relajamiento de las intensas ligas emociona-
les con los padres, entre otros.

Los criterios de normalidad en la vida del adoles-
cente incluyen, ausencia de psicopatologia grave,
dominio de las tareas previas del desarrollo, flexibi-
lidad en los afectos y en el manejo de conflictos in-
evitables, buenas relaciones interpersonales y
aceptacion de valores y normas sociales.

Ante la pregunta de cuando es recomendable
solicitar la evaluacion e intervencion del psiquiatra
infantil y de adolescentes, con relacion a los proble-
mas psicologicos del adolescente, las siguientes si-
tuaciones son indicativas: 1) cambios en el rendi-
miento escolar, 2) abuso de alcohol o drogas, 3) in-
capacidad para enfrentar problemas comunes o
actividades cotidianas, 4) cambios en la alimenta-
cion o en los habitos de suefio, 5) multiples quejas
somaticas sin base biol6gica, 6) violacion de los de-
rechos de los demas con ingredientes agresivos o
sin ellos (robos, vagancia, vandalismo, altercados
con la autoridad, etcétera), 7) miedo irracional a la
obesidad, 8) depresion (dnimo negativo prolonga-
do, disminucion del apetito, insomnio, ideas de
muerte, ideas suicidas) y 9) frecuentes brotes de
enojo. Hay que recordar que la psicopatologia no
es normal a ninguna edad.

DIFICULTADES EN
LAS RELACIONES FAMILIARES

Cuando los hijos llegan a la adolescencia los pro-
blemas familiares pueden centrarse en la diferen-
ciacion de roles y en asuntos relacionados con la
separacion. Para los padres puede ser dificil des-
ligarse de los hijos y establecer un nuevo equilibrio
en el sistema conyugal. Las dificultades en la rela-
cion padres-hijos, pueden ocurrir principalmente
alrededor de tres &reas: la autoridad, la sexualidad
y los valores. La interaccion entre el adolescente y
sus padres frecuentemente se caracteriza por una
pobre comunicacion y una expresion afectiva ne-
gativa, que resultan en un manejo inadecuado de
los recursos para el control de la conducta. Fre-
cuentemente, los padres reaccionan ante sus hijos
de manera consistente con los estereotipos que
los adolescentes esperan; éstos van de ver al jo-
ven como un victimario (poderoso, violento, rudo,
sexualmente agresivo) 0 como una victima (pasivo,
impotente, desprotegido, indefenso, incapaz). Los

padres mas jovenes (menores de 38 afios) tienden
a percibir al adolescente, especialmente si es el pri-
mogénito de manera mas negativa que los padres
de mayor edad. Ademas, los padres ansiosos tien-
den a exigir pautas mas elevadas para sus hijos.
Estos factores promueven las barreras de comuni-
cacion e invitan al adolescente a excluir a los adul-
tos de su mundo volviéndose silenciosos o refu-
gidndose con sus amigos.>”

Los padres con dificultades para disminuir gra-
dualmente su “autoridad paternal” pueden contri-
buir a un problema de adaptacién en el adolescen-
te. Desgraciadamente muchos padres se mues-
tran reticentes a dejar su rol protector y a permitir
al adolescente adquirir autonomia por medio de la
libertad y la responsabilidad, lo cual se convierte
en un campo de conflicto, donde el adolescente se
enfrenta de manera desorganizada y en muchas
ocasiones autodestructiva a un autoritarismo sin
concesiones. Como los padres evaden la confron-
tacion directa, facilitan la expresion afectiva de re-
beldia y desacuerdo en el adolescente por medio
de conductas que “si toleran”; por ejemplo, al ado-
lescente que no puede salir con sus amigos a una
fiesta, “se le tolera” que escuche la muasica a todo
volumen o que rompa alguna cosa, en su cuarto,
porque “asf son ellos™.”

La pobre habilidad de los padres para manejar la
crianza en esta etapa al parecer se relaciona con
un ambiente adulto que se muestra indiferente oly
hostil a las necesidades del adolescente. Dentro de
esta atmosfera, los jdvenes muestran un mayor de-
seo de escapar o agredir y un mayor rechazo a los
valores de los padres, como el rendimiento escolar
y un descuido de los atributos personales espera-
dos para ellos. Lo anterior provoca un mayor enojo
y hostilidad en los padres, que empeora aiin mas la
situacion. En contraste, los padres que manejan
adecuadamente la relacion se caracterizan por
mantener una comunicacion directa y honesta, el
interés franco por ayudar a resolver problemas, y el
deseo de mantener un contacto emocional cercano;
los adolescentes en este medio familiar son respe-
tados en espacio, tiempo y privacia y en los intere-
ses que persiguen.®

Los adolescentes de manera abierta o encubierta
utilizan las conductas de rebelién para: 1) probar los
limites, 2) buscar autonomia y capacidad, 3) sepa-
rarse de los parametros y estandares parentales y 4)
desarrollar un sistema de valores independiente. Se-
gun Erikson, el adolescente desarrolla su propia
identidad por medio de asimilar sus experiencias pa-
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sadas y aplicarlas a las situaciones nuevas. Este
autor considera que las oscilaciones en el afecto, las
conductas impulsivas y la “marginacion” social son el
resultado de la dispersion del rol que acompafia esta
forma de “probar” el mundo. A diferencia del adulto,
el adolescente debe involucrarse en estos “excesos”
porque no posee otro mecanismo para asimilarlos
del exterior y ponerlos en orden.®

Algunos adolescentes permanecen relativamen-
te libres de afecto negativo y rebeldia sin efectos
nocivos. El nivel de afecto negativo y rebeldia es
mas una medida del monto de fuerza que se re-
quiere para superar por parte del adolescente los
lazos que le atan a sus padres y separarse de ellos,
gue una verdadera hostilidad para con sus progeni-
tores. El joven busca la individuacion; sin embargo,
sus recursos son limitados y en un proceso sin co-
municacion salen lastimados.

La rebeldia también puede manifestarse en la es-
cuela al desobedecer reglas o disminuir el rendi-
miento escolar; sin embargo, el ambiente escolar en
la secundaria cambia mucho y las exigencias de la
preparatoria son aun mayores. Esto provoca confu-
sion y miedo en el adolescente que percibe el au-
mento de demandas sobre de él, si a ello le agrega-
mos que el grupo de coetaneos le puede rechazar
s6lo por ser diferente. El conflicto de los padres con
el adolescente por lo regular se desarrolla cuando el
adolescente luce “desmotivado” o preocupado mas
por los aspectos sociales que por los académicos,
por eso es de capital importancia determinar ade-
cuadamente la naturaleza de la problematica esco-
lar, que suele ser un punto de friccion frecuente.”

La adolescencia es un periodo de exploracion de la
sexualidad recientemente descubierta, por lo que son
comunes los conflictos acerca de los valores sexuales
y su expresion. Existe una clara y franca dificultad de
los padres para discutir abierta y francamente las
cuestiones sexuales, los padres temen una confronta-
cién negativa con sus hijos; como resultado, muchos
adolescentes desconocen las actitudes de sus padres
hacia los asuntos sexuales. La comunicacion juega
un papel primordial, y una buena relacion entre pa-
dres e hijos se ve coronada por una acertada toma de
decisiones en lo que respecta a los topicos sexuales.
En este aspecto, la informacién no basta; es indispen-
sable la cercania emocional y sobre todo la libertad
para que se desarrolle la confianza.

Los adolescentes tienen muchas dudas y angus-
tia alrededor de su sexualidad en desarrollo. Cada
adolescente debe tomar decisiones con respecto a
la expresién sexual, que va desde la supresion to-
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tal, hasta la maxima promiscuidad. La actividad
sexual indiscriminada puede ser un indicador de un
pobre autoconcepto y/o sentimientos de minusva-
lia. De la misma manera, las conductas de actua-
cion sexual (acting outs) pueden ser un elemento
de venganza contra los padres o de atraer y retener
amigos. Por desgracia, los adolescentes “creen”,
por aspectos que se relacionan con su desarrollo
cognoscitivo y emocional, ser invulnerables y en-
tonces su riesgo de enfermedad sexual (el SIDA es
la tercera causa de muerte en adolescentes) y de
embarazo es muy elevado.361°

RECOMENDACIONES

Un concepto cuya utilizacién por parte de los pa-
dres puede ser aconsejable, ante diferencias de
opinidn sobre algunos temas, es el sugerido por Gi-
nott. Este autor recomienda establecer la diferencia
entre aceptacion y aprobacion como una forma de
evitar discusiones interminables con los hijos ado-
lescentes. En pocas palabras, un padre puede tole-
rar una conducta desagradable en su hijo, sin apro-
barla; no es estimulada ni bienvenida, simplemente
es aceptada.®

Fernando de 17 afios, insistia en usar un arete
ante la oposicion terminante del padre, para quien
tal costumbre era sefial de una desviacion sexual.
En una entrevista con ambos se les ayudé a nego-
ciar el asunto de tal modo que el padre permitiera a
su hifo portar el arete sélo fuera de casa, sin hacer-
lo dentro de ésta ni en su presencia. La solucion
fue satisfactoria para ambos y el padre aprendio a
aceptar sin que eso implicase dar su aprobacion.

Si el médico desea intervenir en asuntos relacio-
nados con las divergencias entre padres e hijos es
muy importante que tenga claro y consciente sus
propios sentimientos y actitudes, de modo que no
tome partido por ninguno, con base a sus experien-
cias personales, lo que en términos psicoterapéuti-
cos se suele llamar controlar su contratrasferencia.

La aproximacién terapéutica especifica debe ser
hecha por un especialista en mdultiples niveles y por
lo menos hay que incluir tres componentes:

— Entender el desarrollo psicosocial del ado-
lescente.

— Mejorar la comunicacion entre el joven y sus
padres.

— Desarrollar un contrato de conductas que
facilite la resolucion de conflictos.
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