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“La adolescencia es como una casa en tiempo de mudanza:

La crisis del adolescente

un desorden temporal.”
Julius Warren

La palabra adolescencia tiene su origen etimolégico
en el verbo latino adolecere, que significa “crecer hacia
la madurez”. Asi, la adolescencia supone un puente
entre la nifiez y la edad adulta. Esta transicién entre
etapas se produce siempre de manera gradual, y su
duracién varfa de unas personas a otras.

No todas las culturas coinciden a la hora de deter-
minar el momento en que se produce esa llegada a la
edad adulta, pero si en la importancia que este mo-
mento tiene en la vida del individuo y en su contexto
social, y muchas veces se festeja con ceremonias y
fiestas.

Aunque en la literatura especifica se recogen diversas
acotaciones del periodo adolescente; para simplificar y
aunar criterios, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)! define la adolescencia como la etapa com-
prendida entre los 11 y 19 afios, y considera 2 fases: la
adolescencia temprana (11 a 14 afios) y la adolescen-
cia tardia (15 a 19 afios).

Puntos clave

i; La adolescencia es una etapa transicional, y como
todas las etapas transicionales del ciclo vital supone

una “crisis”.

) La tarea evolutiva central de la adolescencia es la
formacion de una identidad madura, individual y

coherente.

J Hasta la consecucion de la identidad, se pueden
pasar por diferentes fases: identidad difusa, identidad

prestada, identidad moratoria y logro de identidad.

7; Los trastornos emocionales y de conducta son los mas
frecuentes durante la etapa adolescente.

Como apuntdbamos anteriormente, la adolescencia
es una etapa transicional, y como todas las etapas
transicionales del ciclo vital supone una “crisis”>. En
la lengua china la palabra “crisis” tiene 2 acepciones:
desafio y oportunidad, que hacen alusién al estilo de
afrontamiento ante los conflictos. Si la crisis se per-
cibe como desafio o amenaza, dificultard la acomo-
dacién, pero si se percibe como una oportunidad nos
facilitard el cambio hacia la madurez. Durante este
periodo es habitual que surjan algunas dificultades,
sin que esto sea un indicador de inadaptacién, ya que
en la mayoria de las ocasiones finaliza con la consecu-
cién de una identidad madura. Sin embargo, cuando
la persona no consigue adaptarse se desencadenan una
serie de sintomas y trastornos psicopatoldgicos.

La crisis viene motivada porque surge un conflicto
(fig. 1). La identidad prestada que el adolescente ha
tenido hasta el momento deja de servirle y necesita
buscar una nueva. Durante el proceso, tendrd que lo-
grar una mayor autonomia, aunque le resultard dificil
desligarse de sus vinculos de dependencia.

Este conflicto genera tensién, que puede ser resuelto
de forma exitosa mediante la adaptacién a la nueva
situacién, o por el contrario no resolverse, generando
malestar emocional.

Cambios en la adolescencia

El adolescente se enfrenta en este periodo a numero-
sos cambios en todos los aspectos de su vida, lo que le
obligard a esforzarse para adaptarse a esta nueva etapa.
Los cambios bioldgicos son evidentes, y estdn deter-
minados por el inicio de la pubertad. Estos cambios
obligardn al adolescente a acomodarse a una nueva
imagen y aceptarla, algo que en ocasiones resultard
dificil.

En el dmbito cognitivo se produce una mayor madu-
racién, lo que favorece que se desarrolle y consolide la
identidad personal. El pensamiento deja de ser con-
creto, por lo que comienzan a ser capaces de realizar
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Conflicto Desequilibrio

Generada por la bisqueda Tensién

de la identidad y el conflicto
entre la dependencia y
la autonomia

Adaptacién (cambio)

Figura 1. La crisis del adolescente.

procesos de induccién y deduccién mis complejos,
pudiendo elaborar teorias propias y tomar decisiones.
En el aspecto social y psicosexual aparece un mayor
interés por el grupo de iguales. La familia nuclear,
aunque sigue siendo un claro referente, pasa a un lu-
gar secundario, siendo el grupo de pares el apoyo mds
importante. El adolescente necesita la inclusién en un
grupo social, un grupo de pertenencia fuera de la fami-
lia de origen. De manera paralela, durante esta etapa se
acentda el interés por las relaciones sexuales y aparecen
las primeras relaciones de pareja.

Los cambios psicoldgicos del adolescente (tabla 1)
no pueden separarse del resto de transformaciones,

Tabla 1. Cambios psicoldgicos en la adolescencia

e Egocentrismo

® |Invulnerabilidad, asociado a las conductas
impulsivas y de riesgo

e |niciacién del pensamiento formal: comienzan
las teorias con argumentos que justifiquen sus

opiniones

e Ampliacién del mundo: surgimiento de
intereses propios

e Apoyo del grupo y la importancia de la
identificacién con los ofros

e Redefinicién de la imagen corporal
e Culminacién del proceso de separacién/
individualizacién y sustitucion del vinculo de

dependencia

e Elaboracion de una escala de valores propia
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Estrés

Cirisis

Problemas (sintomas)

puesto que forman un conjunto de interaccién reci-
proca donde cada aspecto influye en los demds. Cada
uno de estos cambios contribuird a la consecucién de
la identidad madura, paso que marcard el final de la
adolescencia.

Uno de los cambios psicolégicos mds patentes durante
este periodo es el aumento del egocentrismo, entendido
como un aumento de la conciencia de “si mismos”.
Esta exaltacién del narcisismo tiene una parte posi-
tiva. El adolescente precisa tenerse en cuenta y com-
pararse con los demds para decidir cémo quiere ser y
cémo conseguirlo, asi como qué es lo que no le gusta
de si mismo y quiere dejar atrds.

La sensacién de “invulnerabilidad’ que los adolescen-
tes experimentan en esta etapa guarda estrecha rela-
cién con el egocentrismo. Se consideran especiales y
unicos, lo que motiva que sean mds proclives a llevar a
cabo conductas de riesgo, como el consumo de drogas
o el sexo sin precaucidn, sin tener en consideracién las
consecuencias. Pero esta “sensacién de invulnerabili-
dad” puede también ser positiva, ya que les ayudard a
acometer nuevos retos y desatios personales.
Paralelamente a los cambios puberales se produce una
maduracién cerebral. Esta maduracién propicia el
desarrollo cognitivo favoreciendo el inicio del pensa-
miento formal, una nueva herramienta de vital impor-
tancia para los adolescentes, pues desarrollar teorias y
argumentos, y ser capaces de justificarlos o rebatirlos
va a darles la oportunidad de comparar y elegir con
conviccién lo que quieren. Esta capacidad de eleccién
se convertird en el generador de los propios intereses y
la ampliacién del mundo personal.

La culminacion del proceso de separacion y sustitucion
del vinculo de dependencia con la familia de origen,
supone otro aspecto fundamental e indispensable para
forjar la identidad. En ocasiones no se completa este
proceso y entonces o bien no se logra la separatividad



necesaria de la familia o bien se sustituye este vinculo
por otro igualmente dependiente y fusional.

Por ultimo, los adolescentes elaborarin una escala de
wvalores propia, donde coexisten valores de su familia
nuclear junto con otros que integran de su grupo de
iguales.

Se debe tener en cuenta que algunas conductas que
resultan incémodas y conflictivas para los padres, son
en realidad sanas y necesarias para alcanzar la madu-
rez. Tal es el caso del cuestionamiento de las normas,
la negociacién permanente, la demanda de una mayor
autonomia o la distancia e independencia respecto a la
familia. Lo que determinard si este comportamiento
es patolégico o no, serd la forma en la que el adoles-
cente muestre su disconformidad.

El desarrollo de la identidad

El objetivo final de todos estos cambios psicoldgicos
es favorecer la consecucién de una identidad madura,
individual y coherente®*.

La identidad es un sentimiento de singularidad indi-
vidual, la sensacién de vivirse como alguien unico e
irrepetible, integrando y unificando diferentes valores
y pensamientos sobre nosotros mismos.

Esta autodefinicién se forma a medida que se eligen
valores, creencias y metas en la vida®. Asi, la tarea de
formacién de identidad consiste en realizar eleccio-
nes explorando las distintas alternativas conocidas y
desempefiando roles®. De esta manera, el adolescente
se implica en una tarea continua de redefinicién y
refinamiento de su propia identidad; y aunque ésta ird
cambiando a lo largo de toda la vida’, su nucleo cen-
tral se establecerd durante esta etapa.

Marcia® divide el proceso de formacién de la pro-
pia identidad en 4 fases: identidad difusa, identidad
prestada, identidad moratoria y logro de identidad.
Numerosos estudios posteriores han demostrado la
validez de estos constructos®! (tabla 2)''.

La identidad difusa" se da cuando los adolescentes no
han experimentado una crisis, no han explorado entre
diferentes alternativas, y tampoco han elaborado com-
promisos para encontrar una identidad aceptable.

En la identidad prestada se establece una identidad sin
busqueda o exploracién, heredada generalmente de
los padres.

VENTANA A OTRAS ESPECIALIDADES
Factores psicolégicos en la adolescencia
P. Méndez

La identidad moratoria, se corresponde con el periodo
que se caracteriza por continuas crisis y por la bisque-
da de su identidad, pero sin la implicacién necesaria, y
sin adquirir compromisos.

Por dltimo, el logro de la identidad se daria en los
adolescentes que han presentado una crisis en su
basqueda de identidad y finalmente han adquirido un
compromiso.

La evolucién de estas fases suele seguir un patrén de-
terminado. Generalmente, en la adolescencia tempra-
na la familia de origen suele ser el principal referente,
aunque se comienza a tener en mayor consideracién
las opiniones del grupo de pares. En este momento
todavia se mantiene una “identidad prestada”.

En la etapa media tiende a prevalecer la “identidad mo-
ratoria”. El desarrollo cognitivo capacita al adolescente
para fomentar el pensamiento divergente, lo que le lleva
a mostrar ideales que se ve preparado para justificar,
siendo comun que éstos cambien de una semana a otra.
Necesita cuestionar los valores familiares y rebelarse para
no sentir que tiene una “identidad prestada”. Este paso
es necesario aunque genere malestar en la familia.

Por tltimo, en la etapa final, se resuelve la crisis con la
consecucién de una identidad madura. No obstante, so-
cialmente la forma mds comun de establecer el final de
la adolescencia es el logro de la autonomia y la ruptura
de una relacién simbidtica con la familia de origen.

Trastornos psicopatologicos
en la adolescencia

Aunque en la mayoria de las ocasiones las personas
pasan esta etapa sin dificultades notables, se estima que
la prevalencia de trastornos psicopatoldgicos durante la
adolescencia es de entre el 10 y el 20% segtin datos de
la OMS?", siendo los trastornos emocionales y de con-
ducta los més frecuentes durante esta etapa (tabla 3)™.
Los problemas conductuales generalmente guardan
relacién con la forma desadaptativa que el adolescente
adopta para buscar la autonomia, la forma en que se
rebela y se opone a la autoridad

Los trastornos emocionales tienen una mayor inciden-
cia durante esta etapa por 2 motivos: por una parte,
cualquier periodo de adaptacién o cambio posibilita
que aparezca sintomatologia emocional, y en segundo
lugar, el propio egocentrismo del adolescente hace que

Tabla 2. Los 4 estatus de identidad derivados de las dimensiones de identidad individual™

Dimensién de compromiso

Presencia de compromiso Ausencia de compromiso

Alternativas exploradas en el pasado Logro de identidad Identidad difusa
Explorando actualmente alternativas Moratoria
No se han explorado alternativas Identidad prestada Identidad difusa
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Tabla 3. Prevalencia de los trastornos mds comunes en la infancia y adolescenencia

Prevalencia de los trastornos mas comunes por grupos de edad (en porcentajes)

0-5 aios 6-9 aios 10-13 afios 14-18 afios

Trastornos de conducta 7,6 15,4 28,6 39

Trastornos depresivos 17,3 11,5 14,4 19,5

Trastornos de ansiedad 7.7 13,3 17,4 11,2

Trastornos especificos del desarrollo 15,4 22,1 11,1 9,1

Trastornos de eliminacién 13,4 13,4 7,9 2,6

Ausencia de trastorno 3,8 54 5,6 7,8

Trastornos del suefio 1,9 8,1 4 1,3

Trastornos de la actividad y la atencién 5,8 7.4 2,4 0

Trastornos de rivalidad entre hermanos 7.7 2,7 0,8 0

Reaccién a estrés agudo o grave 5,8 1,4 0,8 3,9

Trastornos de la conducta alimentaria 5,8 0,7 0,8 2,6
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