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Guión

ƷAdolescencia: desarrollo ñnormalò

ƷAlteraciones de conducta 

ƷTrastornos psiquiátricos que las causan

ƷPatología de la carencia afectiva precoz
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Adolescencia 

Desarrollo normal
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Desarrollo normal del adolescente

ƷñNormalò no equivalente a ausencia de 
síntomas (quejas, problemas).

ƷAdolescencia como periodo de ñcrisisò 
(ñtumultoò) de desarrollo: cambios 
evolutivos en etapa madurativa.

ƷPodemos señalar líneas generales de 
cambios que se producen pero 
enmarcados en la situación vital y carácter 
de cada individuo: difícil generalización de 
lo ñnormalò y ñno normalò.
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Cambios en la adolescencia 

ƷMultiplicidad de cambios: corporales, 
psicológicos, cognitivos y en relaciones 
sociales.

ƷCambios físicos:crecimiento, caracteres 
sexuales secundarios. Surge una intensa 
preocupación por su cuerpo (éste le sorprende 
y le hace sentir que ya no está bajo su control).
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ƷDesarrollo cognitivo (Piaget): paso de periodo de 
operaciones concretas a operaciones formales 
(pensamiento abstracto, hipotético-deductivo). 
El adolescente entra en un ñactivismo 
intelectualò. 

ƷDesarrollo psicológico:

ÁObjeto sexual: otra persona. Primacía de la zona 
genital como zona erógena.

ÁProblemática de la imagen del cuerpo: su cambio 
hace que el adolescente pierda el instrumento de 
medida y referencia hacia el ambiente que le rodea. 
Cuerpo se le hace extraño. Reacción: vanidad vs. 
inseguridad manifiesta.
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ƷDesarrollo psicológico (cont):

ÁAdolescencia como trabajo de duelo: pérdida 
real de personas influyentes en su vida, 
relajación de las ataduras del sujeto a sus 
padres. Se reactivan experiencias previas de 
separación: adolescencia como segundo 
periodo de ñseparaci·n-individuaci·nò.

ÁIdentidad, problema b§sico: busca de su ñyoò 
mediante nuevas identificaciones. (Cambios 

corporales y la nueva emergencia pulsional le llevan a 
sentir angustia sobre la cohesión de su persona).
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ƷDesarrollo psicológico (cont):

ÁNarcisismo: modificaciones del cuerpo, el 
cuestionamiento de su identidad, le llevan a 
centrarse en él mismo (egocentrismo). En la 
clínica lo veremos reflejado en forma de 
preocupaciones excesivas por uno mismo 
(físicas, intelectuales) o en lo opuesto, la 
despreocupación aparentemente total.

ƷCambios madurativos no son sincrónicos: 
ello confiere un aspecto disarmónicoen el 
desarrollo.
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ƷComportamiento de apariencia de 
ñtumultoò por las contradicciones que su 
conducta encierra y el aspecto de 
movilidad perpetua (mutabilidad) de los 
procesos psíquicos que utiliza (ej: 

multiplicidad de identificaciones aunque 
superficiales, elección de objeto sexual homo y 
hetero, confrontación entre fuerzas progresivas 
y regresivas, cambios conductuales y 
emocionales bruscos y aparentemente 
incomprensibles).
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ƷEste aspecto sintomático del adolescente 
hace que se considere a la adolescencia una 
etapa de ñcrisisò. (Preferible considerarla 
etapa de tumulto en la que suceden 
frecuentes situaciones de crisis).

ƷAdolescencia ñtranquilaò, sin ninguna 
situación crítica: patológica. 
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La clínica del adolescente 

ƷAusencia de límite preciso entre lo normal 
y lo patológico.

ƷPatológico = desadaptativo (peor cuantos 
más ambientes afecte- familiar, escolar, social- y 
de mayor duración).

ƷDiversidad de conductas y síntomas, entre 
los que destacamos:
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ƷTendencia a las conductas impulsivas (paso 
al acto, externalización de sufrimiento 
interno): cóleras violentas, fuga, robo, 
intento de suicidio, consumo OH-drogas.

ƷConflictos de oposición contra la autoridad 
(padres u otras figuras). Representan la 
dificultad del adolescente para conseguir su 
autonomía y/o la dificultad del ambiente 
para tolerarlo. 
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ƷTendencia al sufrimiento depresivo: 
consecuencia de la frágil estructura mental 
ante las grandes dificultades madurativas 
y eventos vitales que debe enfrentar.
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Adolescencia y alteraciones de 
conducta
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Alteraciones conductuales 

ƷGravedadsegún: tipo, intensidad, 
persistencia o repetición, trasgresión 
de normas, afectación en el otro, 
culpabilidad, empatía, juicio social, 
juicio de realidad.

ƷMentira, hurto, oposición-negativismo, 
fuga, rompimiento de objetos, 
heteroagresividad, agitación, robo.
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Alteraciones conductuales 
aisladas:  MENTIRA

ƷMenores 6 años: no distinción mentira -actividad 
lúdica -fabulación.

Ʒ6-8 años: se distingue entre verdadero y falso, 
pero mentira se confunde con error.

Ʒ Mayores 8 años: mentira adquiere dimensión 
intencional.

ƷMentira empobrece la autoestima

ƷTipos: utilitaria, compensatoria, mitomanía
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Mentira utilitaria
ƷFinalidad: obtener un beneficio o evitarse una 

contrariedad. 

ƷRespuestas del medio que favorece su 
persistencia: desatención, incredulidad o muy 
punitiva. También cuando padres mienten a hijo 
(mentira: conducta aceptada como parte de la 
comunicación).

ƷRespuesta del medio adecuada: censurar sin 
insistencia (el niño no se verá avergonzado y 
comprenderá su inutilidad).


