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Orientacién y psicoterapia en el adolescente

Por los Dres.:

JEMNY BOZA SADN™ ¥ ALELI JORDAN MASPONS®"

Pora Bpon. b0 Jorddn Maspons A Orientacidn y psicolerapio on ol adolescente. oy

Cub Ped 50: 4, 1978,

(1] “La posicion de la juventud en una sociedad
sociglista es considerablemente distinta a la
de una capitalista, efla crece desde peguena
en aquellas nuevas normas y concepciones
que exigen amor al trabajo, subordinacion af
colectivo, responsabifidad y disposicion al sa-
crificio™ . ..

INTRODUCCION

MWuestra preocupacion e interés en el
manejo de los jovenes adolescentes, se
ha manifestado a lo largo de nuestro
trabajo profesional, en el que desde el
punto de vista asistencial nos hemos de-
dicado preferentemente a la orientacion
v psicoterapia de dicha poblacion.

Por considerar que en el trabajo con la
poblacidn se requiere un manegjo espe-
cializado, acorde con las caracteristicas
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de esta importante etapa del desarrollo,
es por lo gue pretendemos recoger en
el presente estudio, en forma resumida,
algunas de las caracteristicas. que a
nuestro juicio. debe tener en cuenta todo
profesional que aspire a orientar psico-
rerapéuticamente a los adolescentes,

Mecanismos de ajuste o defensa
en el adolescente

En un trabajo anterior, hicimos una
resena de los aspectos psicoldgicos de
mayor importancia en los adolescentes.
gueremos ahora destacar, que en ellos,
las reacciones suelen ser normales ante
el ajuste necesario que los cambios bio-
logicos y de posicidn social imponen A
la edad juvenil.



En los estuerzos que realiza un joven
para mantener el equilibrio necesario,
dentro de los cambios que su desarrollo
atraviesa, puede ser que fallen sus me-
canismos normales de ajuste y se pro-
duzcan en él intensos conflictos y frus-
traciones. Debemos tener en cuenta que
el nivel de tolerancia a la frustracion
varia segin el sujeto. el equilibrio previo
que durante la nifez alcanzara el joven
en la formacién de su personalidad v las
circunstancias objetivas que acompanan
al estimulo frustrante. Por regla general
el nivel de tolerancia a la frustracion se
encuentra disminuido en el adolescente,

Los tres tipos de conflictos descritos
por Lewin e 1935 [Aproximacién-Evita-
cion. Aproximacidn-Aproximacién 'y Evi-
tacion-Evitacion), se presentan en los
adolescentes con mavyor intensidad que
en [os adultos. Cuando un adolescente
se encuentra frente a un conflicto u
obstdculo a sus motivaciones. puede
tomar dos posiciones:

— Ataca al objeto hasta que lo modi-
fica o lo destruye,

— Abandona el objeto intentando en.
tonces una respuesta sustituta
adaptativa.

En el primer caso, el enfrentamiento
con el problema puede ir desde la reac-
cion racional y emotiva adecuada a la
solucion del mismo [con agresividad
manifiesta o sin ésta) hasta la conducta
irracional emotivamente inadecuada, con
agresividad desorganizada que no se di-
rija cabalmente a la solucion del con-
flicto. En este caso estaremos ya frente
a un adolescente desajustado.

En la solucién de todos los conflictos
e incluso en la formulacion de los con-
flictos que se plantee un joven. su de-
sarrollo ideoldgico es un factor decisivo.

Si el adolescente trata de evadir o
enfrentar un conflicto, intentard una
conducta sustituta a través fundamental-
mente de los siguientes mecanismos de
ajuste o defensa:

Conducta compensatoria
Intenta buscar una solucidn al conflic-
to a traves del desarrollo de otro interés

330

ajena al frustrante (el sujelo que fracasa
en los estudios vy procura convertirse en
deportista consumado para recuperar el
prastigio ante si mismo).

Conducta osterntoss

Se convierte en centro de atraccion
de los que le rodean (produce maneris.
mos, extravagancias, alardea. etc) mo-
lestando a nifos y adultos en general.

Prayeccion de culpa

Recordemos que al adolescente le es
mas difcil que al adulto aceptar social-
mente sus errores, Puede sentirse me-
jor consigo mismo, culpando a los de-
mas. que reconociendo su incapacidad
para lograr una meta deseada (el vestido
feo es el culpable del rechazo del novio,
el profesor del suspenso obtenido). Si
la proyeccion es muy intensa, da lugar a
resentimiento, agresividad o ambas si-
tuaciones, hacia “el responsable” de su
frustracion,

Ensonacicn

Otro mecanismo frecuentemente uti-
lizado por los adolescentes (altamente
gratificante), es la ensofacion. Un joven
puede resolver a través del pensamien-
to imaginativo, aquellos deseos vy obje-
tivos insatisfechos, de este modo pro-
duce una actitud de distraccién, atn
durante sus actividades de estudio o
trahain,

Identificacidn

En la busqueda y desarrollo de su yo
propio, los adolescentes se fijan en per-
sonas a las que admiran para copiar la
conducta y apariencia de las mismas.
Este mecanismo puede resultar peligro-
50 si el sujeto al que imita es un sujeto
negativo, por el contrario, cuando el jo-
ven se identifica con una figura social-
mente positiva. este mecanismo resulta
de gran utilidad en el proceso de madu-
racion y ajuste adolescente.

Racionalizacion

El joven presionado para no perder
autoprestigio, se justifica a si mismo, y
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aduce falsas razones ante su conducta
negativa (debe estudiar v se convence
de que como tiene sueno. el estudio no
va a aprovecharle y lo mejor es acostar.
se). Como consecuencia al mecanismo
de racionalizacion se puede producir una
falsa valoracion de si mismo en el joven.

Los mecanismos de ajuste o defensa
anteriormente  senalados, son los que
con mas frecuencia observamos en el
oven adolescente. Esto resulta un inten-
o frente a una situacion de conflicto o
frustracion que el joven no ha podido
resolver, mantener el necesario auto-
orestigio que requiere su  equilibrio
psicologico. Los anteriores mecanismos
son mecanismos normales y su utiliza
cion no implica desajuste por parte del
adolescente.

Cuando estos mecanismos fallan, pue-
de entonces el joven descompensarse,
en este Caso necesita ya la orientacion
psicoterapéutica de un profesional de la
salud, con vistas a que pueda recuperar
el equilibrio psicolagico perdido

Parcolerapia del adolescente

Entendemos que la psicoterapia es
unz técnica. que utilizando los conoci-
mientos que aporta la psicologia, esta
hlece una relacion especial entre el pro-
fesional gue la aplica y el sujeto desa-
justado a que se dirige. Dicha técnica
tiene por objeto producir en este dltimo,
un aprendizaje afectivo e intelectual que
logre su ajuste, su felicidad individual
v su aporte social constructivo.

La técnica psicoterapéutica puede y
debe ser utilizada en el campo de la

(21

salud publica, en todos los niveles
de prevencion, En el terreno de la pre.
vencion primaria, podria por ejemplo
utilizarse con éxito para ayudar mejor
al joven en su proceso de desarrollo v
ajuste social. Debemos entender que en
esta etapa se enfrentan los jovenes a
una serie de contradicciones bioldgicas
y sociales inherentes a su propio proce-
30 de desarrollo, las que se manifies-
tan a veces con gran intensidad. En el
campo de la prevencion secundaria pue.
de y debe utilizarse la psicoterapia como
parte del tratamiento que facilite el equi-
librio biopsicosocial del individuo en-
fermo,

En el campo de la prevencion social
terciaria, la psicoterapia resultaria de
gran utilidad en ei logro de la rehabili-
tacion, reincorporacion social y manejo
de las posibles limitaciones que un pro-
ceso de enfermedad deje como secuela.

Consideramos que en la adolescencia
£s necesaria la orientacion psicoldgica
adecuada, por parte de todos los adul-
tos que tengan una funcion responsable
en la vida del joven. por lo que enten-
demos que la orientacion y educacion de
nuestra juventud debe ser una tarea de
todos los miembros de la sociedad en
SuU conjunto,

Recordemos al respecto las palabras
pronunciadas por nuestro Comandante
Fide! Castro, Presidente del Consejo de
Estado v Primer Secretario del PCC en
su discurso pronunciado en la clausura
del Il Congreso de la UJC,

“El problema de la educacion tiene que ser

fa tarea de todo el pueblo, no sdfo del Minis-
terio de Educacion: tiene que ser la tarea de

las organizaciones de masa, del movimiento
obrero, del partido y del pueblo todo, porque

es la dnica manera de abordar fa cuestion’” . |

El psicoterapeuta debe partir de la
realidad concreta del pensamiento del
oven gue trate, de sus motivaciones e

ALLSTL, IYTH

intereses, para entonces intentar desa-
rrollar, partiendo de lo que encuentra
(intereses, normas vy valores que corres.
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pondan a nuestra estructura socialista y
obtener un ajuste normal. A este res-

(3}

pecto nos dice el eminente psicologo
soviético Rubistein:

“Quien aspire a corregir los defectos de un

hombre, ha de buscar también sus méritos,
aungue sean potenciales las propiedades que
prieden ser convertidas en méritos™. .. y nos
dice también;

(4] “Que amte el surjan tareas a cumplir por to-
das partes. tareas que le resulten atrayentes,

tareas que €l considere como suyas y en la

solucion de las cuales tome parte” . ..

Efectivamente en &l trato con nuestros
jovenes debemos lograr que participen
intensamente en toda actividad contruc.
tiva, hacerlos sentirse parte impréscin.
dible e importantisima en la construc-
cion del socialismo y el comunismo en
nuestra patria, Es frecuente que en la
juventud se agudicen las contradiccio-
nes del adolescente con su familia,
maestros, etc.. pero debemos recordar
que en la edad juvenil no se produce
ninglin “conflicto de generacidn” biol-
gicamente fundado, como fuera interpre-
tado con frecuencia por la clase burgue-
sa, lo que se verifica es una indepen.
dizacién social, motivada por el cambio
de posicién en relaciéon con la edad.
Cuando las contradicciones adolescen-
tes-familia presentan una intensidad tal
que originen un conflicto, se requiere
por parte del psicoterapeuta, que éste
dirija su atencidn tanto al joven como a
sus padres, maestros, etc., los que Ele-
ben ayudar y estimular al adolescente a
convertirse en un hombre maduroe, esti-
mular su iniciativa, su necesidad de in-
dependencia, la formacion de sus pro-
pios criterios, sin obstaculizar el desa-
rrollo normal de los mismos.

El tratamiento psicoldgico de un ado-
lescente desajustado, es por lo general
altamente gratificante para quienes lo
realizan, Los jdvenes suelen responder
rapida y positivamente al mismo. Téc-
nicas breves de psicoterapia de apoyo
y técnicas de grupo son muy producti-
vas en estos Casos.
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No es el objetivo de este trabajo. pro-
fundizar en ninguna técnica especifica,
sino ofrecer algunas orientaciones ge-
nerales que son a nuestro entender de
gran importancia en el manejo del ado-
lescente, independientemente de la tec-
nica empleada.

En la adokzscencia podemos encon-
trar por supuesto, la misma variedad de
sindromes psiguidtricos que en los adul-
tos. por lo que requeriran cuando sea
necesario tratamientos bioldgicos simi-
lares a los que se puedan emplear en
estos ultimos. Debe tenerse siempre
presente, en caso de ser necesario este
tratamiento. que los jovenes tienden
siempre a exagerar los sintomas pre-
sentes y que responden con mayor sen-
sibilidad que los adultos a tratamientos
psicofarmacolégicos.

Entendemos que el diagnostico que se
realice, previo a un tratamiento psicote-
rapéutico con un adolescente, tiene uti-
lidad relativa, ya que con las entrevistas
de psicoterapia el diagnostico que poda-
mos hacer al principio siempre va a en-
riqguecerse, tanto en profundidad como
en precision y puede incluso ser modi-
ficado parcial o totalmente. Valoremos
pues &l diagnostico previo a una psico-
terapia con un joven. sclamente como
guia general o hipétesis de trabajo con
las que comenzar nuestro tratamiento.

El psicoterapeuta necesita compren-
der detalladamente la historia personal
del joven que atiende, sus preocupacio-

RCe
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nes y conflictos, para poderlo ayudar,
independientemente de su diagndstico.

Las entrevistas

Es necesario que en la primera entre-
vista se logre una posicidn de recipro-
ca confianza, de reconocimiento y res-
peto mutus, Debemos establecer una
relacidon de colaboracion en todo mo-
mento, evitar que el adolescente pueda
percibirnos como representantes de los
intereses de padres, maestros, etc., con
los que él pueda haber confrontado di-
ficultades previas. Nuestro trabajo debe
estar siempre encaminado a hacerles
comprender el por qué de su conducta
v lo inadecuada de la misma, Ese es el
irabajo que el psicoterapeuta debe rea-
lizar con el joven desajustado. movili-
zarle internamente, ayudarlo a utilizar
sUS recursos positivamente, a compren-
derse mejor a si mismo, para lograr su
felicidad individual y su aporte social
constructivo.

Relacion psicoterapeutica

La psicoterapia favorece un tipo de
relacion interpersonal en la que el pa-
ciente puede aprender nuevos enfoques
del pensamiento, nuevas relaciones afec-
tivas, tanto en relacion a su Yo propio,
come en relaciones sociales en general.
La psicoterapia debido a ellg, facilita al
paciente un mejor ajuste psicosocial. La
hase principal del tipo de aprendizaje
que se realiza en un tratamiento psico-
terapéutico, reside en la interaccidn per-
sonal del paciente con el psicoterapeuta.

La técnica de la psicoterapia se basa
fundamentalmente en conversaciones
donde se exploren los sentimientos y
concepciones de los pacientes, con lo
gue se logra mayor ¥ mejor compren-
sion de éste sobre i mismo, sobre el
por qué de sus reacciones, al mismo
tiempo que aprende nuevas formas mas
adecuadas y positivas de conducta fren-
te a la vida.,

Como el trabajo del psicoterapeuta
con un adolescente es esencialmente
farmativo, resulta de primordial impor-
tancia el desarrollo ideoldgico de este
profesional de la salud.

i
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Las técnicas de psicoterapia varian,
aungue todas comparten aspectos fun-
damentales. Todos los psicoterapeutas
en mayor 0 menor grado. hacen inter.
pretaciones acerca del por qué de la
conducta vy reacciones del paciente.

Estas interpretaciones van desde la
técnica de Rogers (Vdonde en su psicote-
rapia centrada en el cliente”’) se limita
en lo que respecta a las "interpretacio-
nes’ a repetir lo mismo que el pacien-
te dice: con una redaccion hecha con
mayor claridad, hasta interpretaciones
que busquen las raices inconscientes de
los actos y sentimientos del paciente.

Es imprescindible que cualquier inter.
pretacion que hagamos se base Unica.
mente en los datos reales aportados por
el paciente v sus familiares. Debemos
garantizar ademds, que el lenguaje sea
clarg v sencillo, sin elementos rebus-
cados que puedan confundir al joven en
formacidn.

Otro aspecto comun a cualguier mo-
dalidad psicoterapéutica es el grado re-
lativo de responsabilidad que tiene que
asumir éste con el paciente, lo que va-
ria de una técnica a otra. La responsabi-
lidad debe irse trasladando poco a poco,
del psicoterapeuta al adolescente, para
que éste pueda ir ganando confianza en
si mismo y logre comprender y resolver
sus dificultades hasta lograr su futura
independencia.

La actitud congue &l psicoterapeuta
enfrenta al adolescente, tiene por nece-
sidad que ser de genuino y calido inte-
rés en sus problemas; se debe evitar
siempre toda actitud en que éste se
sienta rechazado.

En el manejo con los adolescentes
debe evitarse cualquier reaccidn negati-
va, para con ellos y enfrentar tan pronto
surjan los signos de rechazo del pacien-
te. analizar estas reacciones, ya que si
nos catalogan como "un adulto més que
no lo comprende”, puede producirse en
él, un blogqueo mucho mas dificil de su-
perar que en el adulte y que puede traer
como consecuencia la fuga del trata.
miento.
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RESUMEN DE 6 HC DE ADOLESCENTES (3 HEMBRAS Y I VARONES)

CUADRO

Edad  Sexo Diagndstico Conflictos Pac. Lagros oblenidos
13 H Parsonalidad Dificultad en ajuste a beca 12 Mormalizacion suefo
Histeroide y sonambulismeo  Timidez Adaptacion
Blogqueo intelectual Rendimiento escolar normal
14 v Crisis Agresividad en el medio fami-
Adolescente liar 15 Conducta familiar adecuada
Inseguridad sexual Canalizacion social de la agresi-
Dificultad con la autoridad vidad
Mas confianza en si mismo
15 ¥ Personalidad
Pasivodependients Insequridad 15 Mayor seguridad en si mismao
Amaneramiento Actividades sociales
Madre sobreprotectora Disminucién del amaneranuento
16 H Persanalidad
Esquizolimica Tendencia al aislamiento, Timi- Mayor socializacién vy acometi-
der y retraimiento 20 vicad. Disminucion de la timidez y
Subrendimiento escolar el retraimignto
16 v Trastornos de conducta Dificultad en las relaciones so- Integracidn social y escolar. Acep-
ciales 12 tacifn de la autoridad familiar es.
Recharo a la autoridad fami: colar.
liar escolar
14 H Reaccion de ansiedad con  Inseguridad 15 Mayor seguridad

rasgos compulsivos

Actos compulsivos
Subrendimiento escolar

Desaparicidn de los rasgos cone
pulsivos, Mayor aprovechamien-
to escolar.




En el manejo con los jovenes debemos
cvitar actitudes sobreprotectoras que
impidan el desarrollo independiente del
joven. Recordemos que éste, debido a
sus propias contradicciones e inestabi-
lidades. necesita el equilibrio y estabi-
lidad de nuestras reacciones para con
¢l asi como de los enfoques que le
ofrezcamos,

El psicoterapeuta debe saber canalizar
habilmente la primera identificacion que
el joven presente con él, con vista a lo-
grar los primeros cambios en la conduc-
tz del adolescente. Estos cambios pue-
den ser a veces espectaculares. aun-
que debemos recordar que sélo aque-
llos cambios gue se producen por una
verdadera asimilacion de nuevos valores
v enfogues, tienen caracteristicas esta-
bles y permanentes. Estos primeros cam-
bios son convenientes, ya que aumentan
la confianza del joven en el tratamiento
v sus posibilidades reales de cambio,
pero no deben interpretarse como ver-
daderas soluciones a sus conflictos.

Manejo de la resistencia

Todos los recursos gque el paciente
utiliza con vistas a impedir el aprendiza-
e de sus motivaciones afectivas e ideas
inconscientes son "RESISTENCIAS™. Es-
tos recursos pueden ser mMecanismos
conscientes o no y deben ser siempre
analizados en el tratamiento. Debe lo-
grarse la comprension del joven, de que
la causa de estas defensas radica en sus
propios conflictos e inseguridades. Sabe-
mos que en muchos casos se falla en el
mangjo. con los adolescentes, porgue
los psicoterapeutas dan por sentado que
éstos comprenden muchas mas cosas
de las que realmente conocen, los jove-
nes se preocupan por detalles que aun-
que para nosotros son obvios, no lo son
para ellos,

Es necesario prestarle atencion a es-
tas prepcupaciones y explicarles siem-
pre cualguier duda o inquietud que po-
damos evacuar con informaciones,

Es conveniente hablarles acerca de
los procesos de cambio por los que atra-
viesan [biopsicosocial), ya que una com:-
prension adecuada del por qué de mu-
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chas de sus reacciones nuevas [gue lo
asustan y confunden), resulta necesario
para su mejor adaptacion,

Debido a la brevedad que requiere el
presente trabajo, nos resulta imposible
presentar como hubiéramos deseado los
resuamenes de las historias clinicas de
algunos de los casos estudiados por no-
sotros, ¥ hacer un informe mis detalla-
do sobre los elementos méas sobresa-
lientes encontrados en cada caso, asi
como técnicas empleadas, y logros ob-
tenidos.

El cuadro pretende recoger en forma
de ejemplo, algunos de los elementos
tomados de las historias clinicas de 6
jovenes (3 hembras y 3 varones).

COMNCLUSIONES

1. Mecesidad de considerar al joven no
como un ente aislado vy abstracto,
sino como resultade de un proceso
de desarrollo y de sus antecedentes
sociales personal.

2. Necesidad de realizar una tarea co.
lectiva en la orientacion de nuestros
adolescentes vy en su  tratamiento
psicoterapéutico. Para ello debemos
tener en cuenta y saber movilizar
adecuadamente todos los recursos
de su comunidad,

3. Las contradicciones que aparecen en
el desarrollo adolescente, no se pro-
ducen solamente por los cambios
bioldgicos de esta etapa sino tam-
bién, por los cambios en la posicidn
social de los mismos.

4. No existe lo que los idedlogos de la
burguesia llaman "conflictos genera-
cionales’. Las contradicciones que
pueden aparecer entre adolescentes
v adultos en general, se relacionan
fundamentalmente con el sistema
educativo y las estructuras socioeco-
ndmicas.

5. La psicoterapia puede y debe ser uti-
lizada en los 3 niveles de prevencion
de la salud.

6. La psicoterapia se revela como unog
de los medios mas eficaces en el
manejo de los jovenes desajustados,

335



10.

11.

BIBLIOGRATLA

Adler, A. Guiando al nifio. Ed. Paidds, Bue
nos Aires, 1957,

Bozhovich, L. I.; Blagonadiezhing. L. V. Psi-
cologia del nifio escolar. /: Edit. Nacional de
Cuba, La Habana, 1965,

Brow, A Adoleacent development and ad
justment. Edit. Mec Grow Hill. New Yaork,
1956.

Friedrich, W.; Kossakonkia. Psicologia de la
edad juvenil. Edt. Universitaria, La Habana,
1965,

Garrison, K. C. Psicologia de los adolescen:
tes. Edit. Marfil. Alcoy, 19568,

Gessell, A El adolescente de 10 a 16 anos.
Edit. Revolucionaria. Inst. del Libro. La Ha-
bana, 1968,

Burlock, E. Adolescent development, Edit,
Me Grow Bill. Mew York, 1965

Lebedinski, P. y ofros. Problemas de la Psi-
coterapla, Edit OQuetsal. Buenos Aires, 1972

Muller, H. D. Psicoterapia, Edic. Nuestro
Tiompo. Argenting, 1963,

Moor, P. Psicopedagogia terapéutica. Edic.
Morata, Madrid, 1963.

Osterrieth, P. A vy otros. Los estadios en
la psicologia del nifio. Edit. Revoluc. Inst
del Libro. La Hebana, 1968.

Recibido: noviembre 12, 1977,
Aprobado: enero 4, 1978,

336

12,

14.

13.

i6.

Peres Viller., J, Etapas del desarrollo
trastornos emocignales del nifo, Edit, Re.

volucionaria. Inst. del Libro. La  Habana,
1957.
. Reca, T. Psicolerapia en ia indancia, Edit.

El Ateneo. Buenos Aures. 1951

Rogers. G, R Client Cemterd Thereav, The
Riverside Press Cembrigh Massachusset,
USA, 1951,

Rosen, J. N Direct Analysis. Edit. Grune
¥ Stratton. New York., 1953,

Swilivan. H. & Concepciones de la pziquia-
tria moderna, Edit. Psique. Buenos Aires.
1959

MNOYTAS

Ferederch W Kossakonkia, "Psicologa de la
edad juvenil”. Editora Universitaria, piag. 26.
La Habana, 1965

Castro, F. “Discurso  pronunciade en la

Clausura del W Congreso Nac. de la WG,
Al 4972,

. Rubingtein, 5. L. "El desarrolle de la psi-

cologia”. Edit. Nac. de Universidades. pag.
192, La Habana, 1964

. Bubinstein, 5. L Ob, cit. pdg. 192

RLC.P.
JULIO-AGOSTO, 1578





