Dr. RaraeL VEerasco F.*

L CICLO VITAL ES UN FENOMENO bioldgico y psi-

cosocial. Correspende a la cbservacion de que
el hombre, en tanto que es un ser vivo, pasa por
ciertas etapas del desarrollo que se suceden con-
forme a un plan (no del todo cenocido), inherente
a la naturaleza humana. Como tcdo conccimliento
cientifico. la nocién del “ciclo vital” es susceptible
de modificaciones subsecuentes, segin se confirmen
hipétesis o se eclaboren otras nuevas. Del mismo
modo que hay un “progreso biclégico” desde la
edad fetal, caracterizado por la aparicién secuen-
cial de 6rganos y sistemas que dominan la escena
cada uno en su momento, parece gue existen, tam-
bién. “estados’ psicosociales caracterizados por el
predominio temporal de ciertas funciones que se
aplican a “‘tareas’” mas o menos especificas.

Pero si se define asi el ciclo vital, dara la im-
presién de que se trata de dos conceptos paralelos.
uno puramente biolégico y el otro psicosocial. Sin
embargo no es asi, y si hablamos en tales términos
es porque a veces el estudioso de la medicina nece-
sita recurrir a la concepcién biolégica, facilmente
comprendida y para él indiscutible, para aceptar la
validez de otras formulaciones que a primera vista
le parecen meramente especulativas. La verdad es
que la vida humana es un proceso, constituido a su
vez de ofros tres: el organismo, el ego individual
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y un proceso social. Son tres factores que “hacen”
al hombre, y que no pueden considerarse por sepa-
rado sin incurrir en violencia sobre la realidad.
Cuando decimos que el ciclo vital del hombre
se forma con las etapas del desarrollo llamadas in-
fancia. adolescencia, juventud, edad adulta y senili-
dad (u otras, segiin el criterio que se adcpte).
cstamos refiriendo en realidad a ese prcceso que
integra en el tiempo tres niveles de organizacién:
fisiclogica, psicolégica e interpersonal. Son niveles
que operan integralmente, pues se relacionan y se
coordinan a través del sistema central regulader (ce-
rebro y aparato mental) y del sistema ncuroendé-
crino. Para que tal organizacion se lleve a cabo y
se produzca en el tiempo un "‘progreso” que per-

nos

mita llegar. de acuerdo con una cecuencia especifica
para el hombre, a las diferentes fases del desarro-
llo, son necesarios otros dos factores: el crecimien-
to y la maduracion. El primerc se entiende como el
aumento dimensional de érganos y tejidos, y el se-
gundo como el grado de capacidad fisiclégica que
se va alcanzando para permitir la aparicién de nue-
vas funciones. las propias de cada etapa del desa-
rrollo.

Esta visién del ciclo vital nos permite compren-
der en qué sentido se consideran 'criticos’ ciertos
momentos. Cuando hablamos de “crisis’” del desa-
rrollo no nos referimos a la accién nociva de -esti-
mulos provenientes del exterior, .sino a la situacion
desde la cual se puede dar un gran paso hacia la
madurez o se puede perder mucho de lo ganado.
En determinadas etapas. segiin sabemcs, el proceso
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del desarrollo es mas receptivo a ciertas influencias
externas e internas. Por supuesto, tal vulnerabili-
dad depende en gran medida de la constitucién del
individuo, que no debe entenderse como algo esta-
tico, sino como un proceso dinamico entre la suma
total de las caracteristicas estructurales, funciona-
les v potenciales por una parte, vy el medio fisico
(empezando por el intrauterino) por la otra.

Veamos ahora, dentro de este marco tedrico, ¢d-

mo pueden abordarse los aspectos fundamentales de
la infancia y la adolescencia.

La INpaNcIA, — ;Hay algo que justifique ha-
blar de “patologia infantil”? jen qué medida son
diferentes los conceptos de salud v enfermedad cuan-
do se aplican al nifio? El hecho clave es el del de-
sarrollo: los estimulos nocivos, productores de en-
fermedad, actian sobre un organismo cuya carac-
teristica esencial es que se desarrolla continuamen-
te: asi, la respuesta, que no es mas que el intento
organismico de mantener la homeostasis, dependera
{en su cualidad distintiva), de la fase del desarro-
llo en que se encuentre. No hay que olvidar que,
merced a un impulso vital inherente al individuo hu-
mano, durante el desarrcllo se incrementa la comple-
jidad y se avanza hacia la diferenciacién de funcio-
nes y hacia la integracién de la conducta. Visto asi,
¢l desarrollo no sélo es la resultante de la interac-
cién del proceso de maduracién y el aprendizaje,
sino que se constituye en un factor de modelacién
de las respuestas tanto saludables como mérbidas
del organismo en crecimiento.

Las primeras etapas de la vida tienen una im-
portancia excepcional porque condicicnan en alto
grado ¢l destino del adulto. Es evidente que todo
lo que actua sobre un crganismo que se desarrolla,
contribuye a la integracion psicosomatica {saludable
o no) del individuo. Hoy sabemos lo suficiente pa-
ra asequrar. por ejemplo. que las condiciones peri-
natales de la vida tienen una profunda importancia
v suelen producir cambios a menudo irreversibles.
Pero los estimulos nocivos scn relativos, no abso-
lutos. La naturaleza y el grado de la respuesta a su
impacto dependen, en acuerdo con nuestro marco
tedrico, de factores heredados. censtitucionales, ex-
perienciales y del desarrollo. La capacidad adapta-
tiva del nific se ve influida tanto por sus caracte-
risticas innatas como por sus experiencias pasadas,
las reacciones de las personas que son vitales para
él y. dentro de ciertos limites, el grado v la natu-
raleza de los estimulos que recibe. Si éstos son sig-
nificativos. pueden afectar de manera especial a
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cualquiera de los niveles de organizacién (psicolo-
gico, fisiolégico o interpersonal) y producir. en con-
secuencia, reacciones que seran predominantemente
{pero nunca exclusivamente) fisicas o psicolégicas.
Las consecuencias de este conocimientp son impor-
tantes. Como lo ha expresado muy bien el Dr. Re-
né Dubos:
ble a] desarrollo biologico v mental del nifio, es sin
duda alguna. la manera mas econémica de mejorar
la salud del mundo”.

En su marcha hacia la madurez. el niflo pasa
por momentos de gran vulnerabilidad para ciertos
estimulos nocivos. En el nivel fisiologico es facil

“la creacién de una atmésfera favora-

encontrar ejemplos. La particular susceptibilidad
hacia algunos procesos infecciosos, como los que
afectan al oido medio. es un hecho bien conocido
por los pediatras. Desde una perspectiva psicologica,
sabemos que la segunda mitad del primer afio de
vida constituye una etapa muy vulnerable a la
falta de cuidados maternos (los nifios sin amor
se mueren’, ha dicho R. Spitz); también hemos
aprendido, a partir de experiencias de indudable va-
lidez cientifica practicadas en nifios v en animales,
que ciertos modelos de conducta social requieren
que los estimulos evocadores ocurran justamente en
momentos optimos, pues de no ser asi se pueden
producir defectos graves en las esferas intelectual
y emocional. Igualmente, durante algunas fases del
desarrollo infantil se posee una resistencia mayor a
los estimulos nocivos; un ejemplo de ésto podria ser
la tolerancia fetal para la hipoxia durante el parto
y en los momentos inmediatos al nacimiento. En el
plano psicolégico pueden mencionarse la capacidad
infantil para enfrentar experiencias traumaticas, el
poder de recuperacidn ante las vivencias negati-
vas, etc., que son expresién del impulso normal hacia
la maduracién y la integracién de la personalidad.

Por otra parte, cada vez somos menos ig-
norantes respecto a los FACTORES PATOGE.-
NICOS que concurren para frustrar el desarrollo
normal del nifio. Dada la indole de este ensayo,
sélo- nos referiremos a aquellos factores que in-
fluyen para que ocurran desviaciones conducta-
les que pueden llegar a patolégicas.

Las relaciones cntre padres e hijos tienen un
interés capital. Cuando son distorsionadas o muy
inadecuadas constituyen un factor operante. ausn-
que no totalmente responsable, en -variados des-
ordenes de la adaptacion v del desarrollo del nifio.

Su ingerencia en algunos trastornos predominan-
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tamente psicoldgicos es facil de descubrir. Asi
ocurre en cierto tipo de depresiones, en las psico-
neurosiz y ann en las llamadas psicosis funcionales,
Pero también influyen de manera importante en
la produccion de enfermedades en las que coexisten
mas claramente los disturbios fisiolégicos vy los
emocionales. Tal es e caso de la colitis ulcerativa,
el hospitalismo, el marasmo y los “desérdenes psi-
cosomaticos’” que afectan a diversos érganos.

Si bien es cierto que no lo sabemos todo respecto
al caracter preciso de la influencia que sobre el
desarrollo de la personalidad tienen las relaciones
entre padres e hijos, si tenemos ya suficientz evi-
dencia de que algunas formas especificas de rela-
cién obstaculizan gravemente el camino hacia la in-
dividuacién v la madurez. La escasez de estimulos
afectivos (emocionales) que ocurre abiertamente en
las familias desorganizadas, o encubiertamentz en
otras aparentemente estables”, es un factor pa-
togénico indudable. El rechazo, la negligencia, la
sobreproteccién, la inconsistencia y la sobreestimu-
lacién, son formas de relacion definitivamente nocivas
para el nifio. Por ofra parte, sera bueno recordar que
las relaciones entre padres e hijos son en realidad una
especie de “operacion transaccional’ o un siste-
ma de accién reciproca’’. ya que las caracteristicas
de una parte influyen simultaneamente en la otra.
Asi, no cake duda que los padres “se desarrollan”
con sus hijos. Dentro de ciertos limites, los nifios
controlan y educan a sus familias en la misma me-
dida en que son controlados por ellas. De cualquier
maodo, queremos enfatizar que lo méas importante
es la actitud asumida por los padres, y que suele ser
inconsciente pero no por ello menos perturbadora.
Tiene mayor valor patogénico una actitud paterna
negativa y sostenida, que las “experiencias trauma-
ticas” a las que tanto interés se les ha prestado y
de las que no podiamos tampoco olvidarnos.

La participacién de los padres es sélo una parte,
si bien la méas importante, de lo que se ha llamado
la “dindmica familiar”. No podemos extendernos en
este punto, pero sefialaremos que son muy  im-
portantes los factores siguientes: la cohesiéon fami-
liar, sus esquemas de comunicacién interpresonal,
los papeles individuales de liderazgo, los valores
adoptados y-la naturaleza vy extensién de la inte-
gracion que la familia haya logrado en la sociedad
a la que pertenece.

Este dltimo punto nos lleva a la considera-

cion de las influencias socioculturales en la pato-
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geénesis general. El ser humano, en todas las épocas
desde su morada intrauterina hasta que expira, esta
organizado en grupos con coherencia histérica y
geografica; familia, clase, comunidad, nacién. Nada
tiene de extrafio, entonces, que se vea afectado por
los estimulos que emanan del grupo o que se pro-
ducen en las relaciones interpersonales, Casi po-
dria decirse que no existe ninguna ansiedad indi-
vidual que no retleje una inquietud comuan al grupo
inmediato v al mas extenso. Y atn cuando no se-
pamos con claridad los mecanismos que ocurren,
la experiencia demuestra que las relaciones inter~
personales juegan un papel importante en la génesis
de ciertos trastornos del nific v del adulto.
No tenemos, empero, necesidad de ser ra-
dicales a la manera “culturalista”, v decir
que la relacion social es la matriz de los des-
ordenes mentales funcionales. Aqui serd pertinen-
te citar esta frase de Mayer Gross: “"No necesita-
mes. .. una crasa antitesis que nos diga que tal
cambio es debido a causa genéticas y que tal otro
se debe a causas ambientales... Lo mejor es con-
siderar ambos factores en su mutua interaccién’.

Para terminar con esta breve referencia al va-
lor patogénico de las relaciones sociales, digamos
que se trata de un asunto estrictamente humano. En
efecto, en el caso del hombre, las fuerzas sociocul-
turales son capaces de alterar los efectos de los
mecanismos de adaptacién tal como estos funcionan
en los demas animales.

Deberiamos refereirnos con algun detalle a otros
factores patogénicos que operan en la nifiez, pero
nuestro ensayo se extenderia demasiado. Recorde-
mos sin embargo que la investigacion genética en
psiquiatria ha tratado de aclarar, mediante el estu-
dio de familias y gemelos. la funcién de los factores
hereditarios en la aparicién y el desarrollo de cier-
tos trastornos mentales (como la esquizofrenia y la
psicosis maniaco depresiva), del retraso mental y
a epilepsia, de ciertas enfermedades mentales me-
nos frecuentes y en menor medida, de las psicopa-
tias v las neurosis.

Finalmente. diremos que cada vez tienen mayor
interés como elementos patogénicos aquellos que se
relacionan con la deficiencia nutricional. Existe una
forma de retardo mental, por ejemplo, que esta de-
terminada por lesiones irreversibles debidas a défi-
cit proteinico en la dieta del lactante. '

Durante el desarrllo infantil operan: segun he-’
mos visto, éstimulos nocivos experienciales ‘que han
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de actuar conjugandose con faciores relativamente
“fijos” (la herencia, la constitucién), para produ-
cir los cambios adaptativos que constituyen los “cua-
dros clinicos” mas o menos especificos y reconoci-
bles. Y por supuesio, todo lo dicho hasta aqui es
valido también para la adolescencia, el periodo de
mayor cambio y crecimiento hacia la madurez. Pe-
ro en esta fase de la vida concurren otros hechos
a los que nos referiremos a continuacién.

La AporesciENcia.—El fendémeno se nos pre-
senta como una etapa critica” del hombre. en el
sentido que ya indicamos antes: es la gran opor-
tunidad (la dltima) de superar actitudes infantiles.
adquirir a conciencia los verdaderos valores huma-
nisticos, y alcanzar una situacién que permita una
sequra maduraciéon ulterior. Pero al mismo tiempo
representa el mayor peligro de no alcanzar la indi-
viduacion, de fallar en el impulso normal hacia la
salud mental. En unos cuantos afios, el nifio ha de
“adultecer”. Semejante tarea, con todo y ser ‘na-
tural”, se antoja sumamente dificil cuando nos re-
presentamos en forma esquematica las diferencias
entre la infancia vy la edad adulta.

El nifio rige st conducta por el principio del pla-
cer (“todo lo que me satisface es bueno'). carece
de un sentimiento de identidad, no es auténomo ni
responsable y considera a los deméas como su satis-
factores en tanto que él permanece pasivo. depen-
diente e irracional. El adulto en cambio., (o mejor.
un adulto que ha alcanzado la madurez), sabe quién
es y lo que espera y desea de la vida; ésta tiene
para él un sentido porque como individuo ha alcan-
zado la autonomia emocional y es, consecuentemen-
te, responsable de su conducta; ademéas. es capaz
de relacionarse con los demas mediante la razén vy
cl afecto. La diferencia entre estos dos estados, es
la adolescencia. Ahora se ve claro por qué es pre-
ferible considerarla como un proceso, aquel que
consiste en transitar” de la nifiez a la edad adulta.
Y este concepto vale para todas las culturas de to-
das las épocas. Lo gque no resulta tan claro. es la
distincién que deberia hacerse entre las manifesta-
ciones conductuales “propias” y ‘“naturales” del
adolescente (de cualquier adolescente), y las que
son meras respuestas a las actitudes culturalmente
variables de los adultos.

A pesar de las diferencias ambientales que de-
penden de factores diversos (el estado del desarro-
llo histérico de la comunidad, las tradiciones, el am-
biente fisico, etc.), hay un trasfondo relativamente
universal, que sirve de escenario al proceso de ha-
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cerse adulto. Dos hechos claves conforman dicho
escenario: a) la discrepancia reconocible entre la
madurez fisiolégica y la social. y b) el conflicto
entre generaciones. En cuanto a lo primero, diremos
que si bien el adolescente ya ha alcanzado la capa-
cidad de engendrar hijos, aun no ha adquirido ni
mucho menos “digerido” los elementos culturales de
su medio (cualesquiera que sean), situaciéon que lo
incapacita para la crianza saludable de sus descen-
dientes directos. El conflicto entre generaciones es
universal pero muy matizado por las diferencias cul-
turales, al grado de que ciertas comunidades parecen
escapar a él. En la sociedad occidental es evidente
que el conflicto existe y se hace cada vez mas pa-
tente, sequramente debido a la ingerencia de otros
factores como el cambio acelerado, la tecnificacién,
ete.

Tal ve:z debiéramos mencionar un tercer hecho co-
mo trasfondo del transito hacia la juventud y la ma-
durez: el conflicto entre el impulso y la cultura. Sin
embargo, quizas seria injusto considerarlo univer-
sal, pues ya la antropologia moderna nos ha mos-
trado diversas sociedades “primitivas” en las que tal
cenflicto es minimo. o de hecho no ocurre.

En lo que toca al adolescente mismo, ha de su-
frir cambios fisicos y psicolégicos, también univer-
cales, es decir inherentes a su desarrollo, que lo pre-
paran o que lo cclocan inevitablemente ante la ne-
cesidad biolégica de “adultecer”. No describiremos
los cambios organicos puberales. que en buena me-
dida son la base de los cambios psicolégicos y que
s¢ conocen muy bien. Pero citaremos. asi sea es-
quematicamente, los fenémenos de orden psicolégi-
co que hacen del nifioc un adolescente. Durante el
proceso hay un aumento indudable de la agresividad
(la forma como ésta se expresa es ya otro asunto,
que depende de la accién cultural); se acrecienta
la capacidad para el pensamiento abstracto; se au-
mentan la imaginacién vy la fantasia y, por supues-
to, se presenta la intensificacién del impulso erético.
Vivenciando estos cambios forzozos y actuando en
un escenario como el descrito, el niflo iniciara el ca-
mino de la adolescencia. Sucedera también que se
afiancen sus rasgos de caracter, aquellos que va
apuntaban desde temprano en su vida y gque ahora
“tipificaran” su personalidad.

Para comprender mejor este gran cambio, quiza
sea util descomponerlo en las “tareas”. mas especi-
ficas, que el adolescente cumplira. Las principales
que la vida le sefiala son las siguientes: 1) adquirir
un sentimiento de identidad; 2) actualizar su autén-
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tica “vocacién'; 3) lograr su individuacién median-
te la emancipacién de los padres; 4) alcanzar un
completo v arménico desarrollo de la sexualidad; v
5) encontrar un sentido a su existencia.

El fenémeno de la identidad es un asunto al
que hoy se le presta una gran atencién, sobre todo
después de que Erik Erikson dio a conocer sus pri-
meras obras. E] sentimiento de identidad implica la
posesion de una imagen y una vision de si mismo
que depende principalmente de las experiencias per-
sonales. y que no esta en gran desacuerdo con la
valoracién que los demas hacen de uno. La identi-
dad nos permite tener conciencia de que al crecer
somos nosotros mismos, pese a la ruptura del en-
cantamiento de la vida infantil. Otras identidades
parciales” como la sexual y la ocupacional. integran
el sentimiento total, que, una vez alcanzado, per-
mite al joven empezar a contestarse estas interrogan-
tes: jcuales son mis capacidades reales? ;qué pa-
pel he de jugar en la sociedad? ;cémo lograré mi
autorrealizacion?

La identidad es mas dificil de alcanzar hoy que
en épocas pasadas, v mas aun en las sociedades
tecnificadas que en las subdesarrclladas. Este es un
asunto del mayor interés en el que no podremos de-
tenernos, pero por lo menos apuntamos el hecho
de que en las sociedades modernas tanto la actitud
del adulto como las circunstancias sociales dificul-
tan la formacion de este sentimiento que desde lue-
go es basico para la salud mental. El fenémeno es
muy complejo y tiene que ver con los grandes pro-
blemas contemporaneos, pero probablemente los
adolescentes obtendrian un gran beneficio, si los
adultos adoptan ante el pericdo de indefinicion de
sus hijos, una actitud de prudente moratoria.

La tarea de la individuacién, consiste en conver-
tirse en “uno y aparte’, libre de las ataduras irra-
cionales que lo mantienen dependiente de las figu-
ras familiares centrales, es un proceso que consume
algunos afios y que se ve obstaculizado tanto por
los adultes como por el propio adolescente. Este
asume generalmente una actitud transitoria ambiva-
lente: junto al anhelo incontrolable de la emanci-
pacién, hay ctro, opuesto, de permanecer ligado y
protegido. Alguncs, finalmente, optan por la depen-
dencia en una postura regresiva que implica pautas
infantiles de conducta emocional. Nos interesa se-
flalar que en esta lucha parece inevitable que se pro-
duzcan sentimientos de soledad, de vergiienza y de
culpabilidad, todos ellos matizados por la angustia.
Es. segtn parece. un cambio doloroso. Pero la ma-
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durez exige que el individuo logre capacitarse pa-
ra decidir por si mismo su destino, libre de tutelas
emocionales y conocedor de sus potencialidades y
limitacicnes; como una consecuencia légica, amara
a sus padres, a st comunidad, a su pais, con un
sentido mas auténtico, porque lo hara como indivi-
duo aparte, como un hombre independiente.

En su inconsciente resistencia a la autonomia, el
joven suele “defenderse” con fanfarroneria. ascetis-
mo. hedonismo o intelectualizacién; o bien, a veces
se refugia en el mundo que lo acepta tal como es:
la subcultura de los adolescentes. Y. como se ve,
son obvias las relaciones que guardan los proble-
mas de la identidad y los de la autonomia e indepen-
dencia.

Hemos dicho que el joven debe alcanzar tam-
bién un desarrollo completo y armonico de la sexua-
lidad. Proceso mas o menos lento, puede compren-
derse mejor si se descompone en las tareas parcia-
les que se suceden y entremezclan: 1) intensifica-
cién del erotismo:; 2) incorporacién e integracion de
la sexualidad dentro del esquema de la personali-
dad; 3) el logro de una identidad sexual; y 4) la
aceptaciéon de la identidad lograda. Se comprende
que el problema central es la genitalidad. y no la
simple sexualidad. La genitalidad es la capacidad
no obstaculizada de desarrollar una potencia orgas-
mica libre de interferencias pregenitales, que se ex-
presa plenamente en la mutualidad heterosexual, me-
diante el autoabandono y la descarga de tension. El
individuo cuyo desarrollo sexual alcanza la genita-
lidad, experimenta el orgasmo como la vivencia su-
prema de la mutua regulacién de dos seres; para él
resultaran innecesarias ciertas conductas sobrecom-
pensadoras y seran superfluos los controles sadis-
tas. Ademas, estard capacitado para soportar la
frustracion si ésta se presenta, sin que provoque una
regresion a etapas pregenitales. Por el contrario, un
temor excesivo a la pérdida del ego, suficiente pa-
ra distorsionar las experiencias sexuales, lleva ine-
vitablemente a un profundo sentimiento de aisla-
miento y a la autoabsorcién.

La intensificacién del erotismo, claramente liga-
da a una base anatomofisioldgica complicada, es ine-
vitable como manifestacién del desarrollo. Se acom-
pafia normalmente de fenémenos conductuales facil-
mente reconocibles: aumento de la curiosidad se-
xual. mayor relacion con el sexo opuesto, mastur-
bacion, etc. El comportamiento del adolescente es-
td ahora motivado, entre otras cosas, por un senti-
miento de intimidad que lo impulsa a relacionarse
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con ofros jévenes. a encontrarse en los deméas” vy
a Usentirse uno’ con ellos.

La incorporacién del erotismo intensificado. su
integracién al esquema de la personalidad, es algo
que debiera ocurrir del mismo modo en que se em-
pieza a caminar o a hablar. Sin embargo, factores
obstaculizantes provenientes de dentro (temor al
“cambio”) y de fuera (actitud del adulto, accidn
opresora de la sociedad). hacen que pocos jovenes
logren una integracién ‘egosinténica” temprana.
Hay adultos que llevan su sexualidad como un cuer-
po extrafio. un pegote indeseable de manejo “peli-
groso”. Algunos cuadros clinicos. como la llamada
anorexia nerviosa. son estados patoldégicos de esta
condicién extrema,

La identidad sexual, va mencionada, es el otro
paso obligado. Suele verse precedido de grave in-
seguridad, de dudas, titubeos y angustia. De hecho.
muchos adolescentes pasan por un periodo mas o
menos prolongado de “homosexualidad ideatoria
{que no es verdadera homosexualidad), que puede
llevarlos a estados depresivos importantes. Y es que
concomitantemente a la tarea de alcanzar la identi-
dad sexual se lleva a cabo la de aceptarla, confor-
me se avanza en el proceso.

Ante la imposibilidad de hablar detenidamente
de toda la problematica del adolescente, hemos op-
tado por mencionar de una manera muy superficial
algunas de las “tareas” que el joven debe cumplir
en su evolucion hacia la edad adulta. En cuanto a
los factores patogénicos para esta fase del ciclo vi-
tal, por supuesto también operan los que menciona-
mos para la infancia. Sin embargo, parece justo dar
aqui una mayor importancia a los factores sociales.
Uno de los mas interesantes debates en la actuali-
dad, es el que se refiere a la respuesta rebelde del
joven ante el mundo de los adultos. Se dicen al res-
pecto muchas cosas, interesantes unas y decidida-
mente estipidas otras. Aun los impreparados se
sienten con autoridad para opinar en un asunto que
deberia dejarse al experto (el psicologo social, el
antropologo. el socidlogo, el psiquiatra). Parece que
el planteamiento mismo del problema es poco cien-
tifico.” quizas por la carga emocional con que se
aborda. Se hacen demasiadas generalizaciones, se
toman como ‘representantes de la juventud” a gru-
pos definitivamente minoritarios y se da como res-
puesta “tipica” de los adultos la de personas no re-
presentativas a nivel universal. En realidad estan
haciendo falta mas estudios longitudinales. con el
modelo de los hechos por Gesell. para establecer con
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mayor claridad cuales son las genuinas necesidades
del adolescente (las "naturales v las condicionadas
culturalmente), para después ver en qué medida las
sociedades las satisfacen o las obstruyen. v por qué.
Entonces podriamos empezar a hablar con cierta se-
guridad sobre el problema y atn sobre sus posibles
soluciones.

Un hecho, sin embargo, es indiscutible: las socie-
dades modernas no se caracterizan por facilitar las
tareas de la adolescencia. Tal vez esta situacién sea
en buena medida responsable de la maycr frecuen-
cia con que hoy en dia se ven adolescentes emocio-
nalmente perturbados. Los estados depresivos que
conllevan la idea de suicidio, la ansiedad grave gue
limita seriamente la actividad juvenil y los cuadros
esquizoides de muchachos que tienden al aislamien-
to v la soledad en una conducta francamente autis-
ta. son las principales manifestaciones psiquidtricas
que ameritan ayuda especializada. No diremos que la
causa de todo ello estd en los acontecimientos so-
ciales y en la actitud de los adultos, pero es evi-
dente que la situacidén general actual no favorece la
actualizacién de las potencialidades humanas. y éste
es un asunto que se manifiesta mas claramente du-
rante la adolescencia. De ahi los frecuentes fracasos
escolares, los problemas de vocacién ccupacional, la
insoportable sensacién de frustracién vital. etc., que
conducen a las actitudes “de retirada” que son tan
conocidas. temidas y comentadas por los adultos.

Consideramos que el médico debe conocer a fon-
do estos asuntos, para incluirlos dentro del marco
humanistico en que la medicina tiene que moverse.
En este breve ensayo sélo se ha intentado estimular
al estudioso de la medicina para que los aborde con
mayor profundidad en la bibliografia que se reco-
mienda. y los integre con los deméas conocimientos
bio-médicos que ya posee o que esta adquiriendo.

LECTURAS RECOMENDADAS

1. “Infancia y Sociedad” de Erik Erikson, Ediciones Hormé.

“Introduccion o la Psiquiatria Infantil” de Stella Chess,

Editorial Paidos.

3. "B Nifio de Uno a Cinco Afios” de Arnold Gessel, Edi-

torizl Paidos.

“Teona de la Adolescencia, de T. Muss,

TPsicologia de la Edad Juvenil” de W. Sranger. Editorial

Nacioual.

6. "Manual de Psicologia Infantil”
El Atenco.

7. "Nidez v

Horme

[89)

i

de Leonard Carmichaet,

Adolescencia’ de Stone v Church, Ediciones

Mep, Vor, XTIV, —Nuar, 1. —FExero-Fesrero, 1971
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