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OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES

· Conocer y tratar con solvencia los problemas que afrontan los adolescentes en su desenvolviendo social y personal.

· Identificar el índice de problemas que afectan a todo adolescente, las necesidades tanto para el género masculino como femenino.

· Comprender el rol que asume el docente, la familia y las relaciones sociales con relación al adolescente.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
· Conocer como se forma la personalidad del adolescente.

· Determinar las causas que originan sus problemas en el ámbito biopsicosocial.

· Ayudar a los adolescentes a sobrellevar esta problemática y no caer en frustraciones que tienden, muchas veces, al suicidio.


INTRODUCCIÓN

En la sociedad actual donde el futuro, ya sea bueno o malo, se encuentra depositada en los jóvenes, esos jóvenes con alma rebelde y valiente; hábiles en sus sentimientos y volátiles en sus concepciones.  Etapa de desarrollo consecuente con la niñez y posterior a la adultez, considerada la etapa de transición entre ambas, nos hemos comprometido a tratar de manera global los problemas que afronta el adolescente; esos problemas intrínsecos, de manera interiorizada como exteriorizada, dentro del entorno social en la cual se desenvuelve.

El presente trabajo investigativo se encuentra dividido en tres capítulos que son: el primer Capítulo trataremos de forma precisa y concreta sobre la definición de adolescencia, sus características y su “yo”; el segundo Capítulo mencionaremos y analizaremos de manera amplia y detallada sobre los problemas en el desarrollo bio-psico-social del adolescente; tales casos como la búsqueda de identidad, la imagen física, las frustraciones, los embarazos no deseados, el pandillaje, delincuencia juvenil, la drogadicción y los problemas que se dan dentro de la familia. Entre otros puntos que trataremos en páginas posteriores. 

Esperemos que los jóvenes tomen conciencia de que los problemas no se dan solo en la adolescencia, sino durante la vida. El propósito es afrontar y resolver los problemas de manera satisfactoria, la toma de decisiones conllevan a dos situaciones; la primera, dejarlos abatirlos, sucumbir y pasar a mejor vida que irónico, no. La segunda; para ser mejores hombres y ciudadanos que aporten al progreso de nuestra patria. 

Esperamos que la lectura de presente trabajo logre concitar el interés de los profesores y los padres de familia, encargados de la educación, en la búsqueda de conocimientos que le permita comprender y ayudar al adolescente, futuros ciudadanos del mañana.

GRUPO: “5-MENTARIOS”

CAPÍTULO I

LA ADOLESCENCIA 

1.1 La bendita adolescencia 

Según los psicólogos, el niño de aproximadamente 11 a 13 años forma su gramática de valores en la que comienza a comprender el significado de lo que  serán los grandes principios que regirán su vida. Después de la adolescencia, fija definitivamente  (salvo algún suceso grave que impacte en su vida) la jerarquía de valores, las convicciones que guiaran todo su comportamiento consciente y libre. Esto significa que estamos  ante una época fundamental en al formación de la opción moral del futuro hombre o de la futura  mujer. (1)  
1.2 ¿Qué es la adolescencia?

Es el periodo crítico, que comienza con la pubertad en el que se producen transformaciones físicas, psíquicas y sociales, al cabo de las cuales debe quedar forjada la personalidad.

Cambios físicos:

En esta etapa el crecimiento cobra mayor velocidad, con una intensidad que asombra; el adolescente adquiere la apariencia característica de su sexo, el organismo se desarrolla en un estirón único del esqueleto, al que sigue un abultamiento de los músculos en el varón, y una dilatación del busto en la mujer.

Aparecen en el varón bigotes y el cambio de voz y en la mujer las vellosidades pùbicas, la menstruación femenina y la primera eyaculación masculina.

Cambios psíquicos:

Estos cambios que sufren los adolescentes están condicionados a los cambios anteriores y su aparición es menos brusca que los cambios físicos. Esta lentitud hace desesperar al adolescente, por que sintiéndose maduro biológicamente quiere ser adulto en toda la extensión de la palabra. Pero aun quedan resabios infantiles en su forma de pensar que lo hacen parecer todavía un niño.

Cambios sociales:

Todos los cambios operados en esta etapa terminan con los cambios sociales. Este momento se produce cuando la sociedad abre las puertas a la vida adulta, donde el nuevo ser transformado va ha comprobar el grado de seguridad y de personalidad que debe tener todo hombre social. (2) 
(1) NORIEGA ADENAR.  “Psicología Del Adolescente Problemas Y Soluciones” PAG. 5
(2) PAREDES ZEGARRA  VICTOR. “Educación Cívica” PAG. 43
1.3 ¿Que podemos hacer los padres?

 ¿Esta apunto de sufrir un colapso nervioso y necesita un buen mapa de carreteras que le guíen durante estos conflictivos años? aquí tiene algunos consejos para los padres durante la adolescencia.

Infórmese: 
Lea libros sobre adolescencia

Piense en su adolescencia recuerde su lucha contra el acne o la vergüenza que le daba estar desarrollándose demasiado pronto o demasiado tarde.

Los padres que saben lo que les espera pueden afrontarlo mejor. (4)
1.4 ¿Características de la adolescencia?
La adolescencia es una época de grandes y rápidos cambios, y se producen en el aspecto morfológico, fisiológico y psicológico.
· Morfológico                                                                                                                   
Representa biológicamente una fase intermedia que completa la de crecimiento, precediendo a la de pleno desarrollo. Los fenómenos más acusados son la evolución ósea y la evolución muscular. Se suelda las epífisis a las diáfisis y adquiere mayor volumen el aparato locomotor en sus partes blandas (ligamentos, tendones y músculos). Este crecimiento afecta en primer lugar a los miembros inferiores y luego al tronco. En las muchachas, las caderas se ensanchan, tomando el aspecto ginoide (hombros más estrechos y pelvis más ancha). En los muchachos el ensanchamiento del diámetro bihumeral produce el aspecto androide (hombros más anchos y pelvis más estrecha). La distribución de la grasa subcutánea se modifica. En las muchachas, el espesor de grasa se acentúa a nivel de la región glútea, de la cara interna de la rodilla y de la región perimamaria. En los muchachos es más importante a nivel de la nuca y de la región lumbar.

· Fisiológico                                                                                                                                     
El hecho capital de la adolescencia es la diferenciación sexual completa. En los muchachos se observa el desarrollo del pene, del escroto (que se pigmenta), de los testículos, del epidídimo, de la próstata y de las vesículas seminales. La maduración testicular se traduce en la aparición de las primeras erecciones completas (13 años) y por la presencia de espermatozoides maduros en el esperma (15 años). Además se produce el cambio de voz y la aparición de bello en distintas partes del cuerpo.
En las hembras se señala como fenómeno culminante la menstruación concomitante de la ovulación. El desarrollo del esqueleto en ambos sexos depende del funcionalismo de las glándulas endocrinas. La mayor actividad de las glándulas suprarrenales, típica de zonas cálidas y de ambientes urbanos, es la causa de muchos casos de precocidad, aunque también influyen otros factores como la educación y la clase social de los progenitores.
(4) NORIEGA ADENAR.  “Psicología Del Adolescente Problemas Y Soluciones” PAG. 16

· Psicológicos                                                                                                                       
La adolescencia, desde el punto de vista psicológico, es un período de experimentación, de tanteos y errores. El comportamiento está caracterizado por la inestabilidad en los objetivos, conceptos e ideales derivados de la búsqueda de una entidad propia. Es una época en la que los estados afectivos se suceden con rapidez y pueden encontrarse disociados de cualquier causa aparente, aspecto que desorienta enormemente a los adultos. Existe también una fuerte tendencia a la melancolía. Suelen ser proclives a extender las consecuencias de un fracaso a todos los planos de la actividad, tendiendo al fatalismo y la obsesión ante pequeños problemas físicos pasajeros como el acné, la obesidad, anomalías en el crecimiento, etc. En muchos casos llevan un "Diario íntimo" que no es más que una conversación consigo mismo al no poder dialogar con alguien. El movimiento hacia los demás y la creación de pandillas es una expresión del deseo de darse a conocer o hacerse reconocer, del deseo de aprobación y de comprensión que son esenciales en este período.

Comienzan los primeros flirteos con los que descubren los juegos de seducción y los sentimientos amorosos con motivo de las relaciones interpersonales con compañeros del sexo opuesto. Progresivamente las experiencias sexuales directas van sustituyendo al flirteo, como consecuencia de las transformaciones de la mentalidad social general y el desarrollo de los métodos anticonceptivos.

La adopción de todas las formas de rebelión es otro de los aspectos destacados que caracterizan el comportamiento en esta etapa. Primeramente enjuician y acusan a su familia, actitud necesaria para la construcción personal de los valores que le permitan emanciparse; los padres captan perfectamente este movimiento y, por regla general, se resisten. La rebelión contra la sociedad se plasma en el clásico anticonformismo despreciando o desaprobando cualquier ley, disciplina o convención, provocando su adhesión a las corrientes extremistas. 
En su rebelión contra el universo enjuician el sentido de su propia existencia, de la vida misma y el significado de todo el universo. Por contra, la necesidad de recrear valores desemboca en personalidades ricas y fecundas, en una inspiración auténtica y en realizaciones de calidad, verdaderas renovaciones de las formas habituales de sentir, pensar y expresarse. (5)
1.5 El adolescente y el “yo”
Él proceso de construcción de identidad es largo. Puede durar incluso toda la vida, porque las personas van cambiando sus opciones,  las intenciones que colocan en cada cosa que hacen y las experiencias que suman a sus vivencias. Sin embargo, la base de la identidad se construye durante el período de la adolescencia.
Como afirman los psicólogos, "el con​cepto de identidad tiene que ver con crear un 'yo' estable en el tiempo, en que se reconocen capacidades y difi​cultades, y en el que se establece lo que se es en relación a otros" 

Al entrar en la adolescencia, cerca de los 12 ó 13 años, comienza un período de introspección e introversión, en el que los jóvenes revisan quiénes son y quienes quieren llegar a ser.

Este período se caracteriza por el ensimismamiento que muchas veces asusta a los padres, sobretodo aquellos que por primera vez se enfrentan a un hijo adolescente 

Sin embargo, es un proceso natural en el cual necesitan más espacios y mo​mentos para estar con ellos mismos; comienzan a defender su privacidad y lo que antes era compartido con los papas y los hermanos, empieza a ser "propiedad privada". 

Es común verlos encerrados en su pie​za realizando actividades como escu​char música o tendidos en su cama meditando, pudiendo pasar períodos prolongados en lo mismo

A diferencia de lo que ocurría en su niñez en la cual su identidad se basa​ba eh |a imitación y la identificación con los padres y otras figuras signifi​cativas como profesores y personajes de los dibujos animados, en la adoles​cencia ocurre un proceso inverso

Durante esta etapa necesitan diferen​ciarse de lo que fueron anteriormen​te, especialmente de sus padres.

Según indican los profesionales, es así como empiezan a elaborar una intensa crítica hacia ellos, y entonces dicen: yo no quiero ser formal como mi papá, o no quiero ser aburrida como mi mama.
Como los señalan los especialistas, es como alrededor de los 15 años o a veces un poco antes de esta edad, pue​den verse dentro de un curso grupos muy definidos, como los nerds, 
inte​lectuales, los vivos, los bacanes o las chicas barbies, que son muy importan​tes, independiente de las caracterís​ticas de cada uno, porque ayudan a so​brellevar el proceso de percepción de si mismo, que es mucho más difícil de soportar para el adolescente si se vive en soledad.
Asimismo, una característica de esta búsqueda, es el poder pertenecer a un grupo elimina la posibilidad de recha​zo social, que es fundamental para el joven porque en esta etapa es mucho más importante la opinión de los ami​gos con respecto a ellos que la de los propios padres". (6)
(5) DIANNE PAPALIA. “Psicología Del Desarrollo”
(6) NORIEGA ADENAR.  “Psicología Del Adolescente Problemas Y Soluciones” PAG. 31


CAPÍTULO II

PROBLEMAS EN EL DESARROLLO BIO-PSICO-SOCIAL DEL ADOLESCENTE
PROBLEMAS DE LA ADOLESCENCIA

La mayoría de las discusiones de los adolescentes están muy orientadas hacia los problemas, a pesar de que la mayoría de las dificultades que tienen los jóvenes son solamente obstáculos en el desarrollo normal. La mayoría de los adolescen​tes no abandonan la escuela, no escapan de su casa, no abusan de las drogas, no se meten en líos con la ley, no contraen enfermedades venéreas, no engendran hijos ilegítimos ni se suicidan. Casi todas las personas logran superar bastante bien las crisis de la adolescencia, en especial, si se tiene en cuenta la compleji​dad de la sociedad en que crecen. Y, sin embargo, con todo y esta perspectiva, tenemos que seguir reconociendo que hay grandes cantidades de jóvenes que sí tienen graves problemas; problemas que afectan su propio futuro y, muchas ve​ces, a la sociedad en general. 
1. PROBLEMAS BIOLÓGICOS
1.1 El acné
Si eres un adolescente, es muy posible que tengas algo de acné. Aproximadamente ocho de cada 10 adolescentes tienen acné, así como también muchos adultos.

El acné es algo tan común, que tenerlo se considera parte normal de la pubertad. Pero el solo hecho de saber esto no siempre sirve cuando al mirarte en el espejo descubres un enorme grano. Afortunadamente, informarte sobre el acné y tomar algunas medidas sencillas al respecto puede ayudarte a sentirte mejor.

· ¿Qué es el acné?

El acné es un problema de la piel que se manifiesta mediante diferentes tipos de protuberancias. Estas protuberancias pueden ser espinillas, puntos blancos, granos y quistes. El tipo de acné que tienen muchos adolescentes se llama acne vulgaris y generalmente aparece en la cara, el cuello, los hombros, la parte superior de la espalda y el pecho.

· ¿Que causa el acné?

Los folículos capilares de la piel o poros contienen glándulas sebáceas (llamadas también glándulas aceitosas). Estas glándulas producen sebo, que es un aceite que lubrica el cabello y la piel. A los adolescentes les sale acné debido al cambio hormonal que ocurre en la pubertad. La mayoría de las veces, las glándulas sebáceas producen la cantidad adecuada de sebo; pero a medida que el cuerpo del adolescente comienza a madurar y a desarrollarse, las hormonas estimulan las glándulas sebáceas para que produzcan más sebo y la actividad de estas glándulas puede ser demasiado intensa. Una gran cantidad de sebo y de células de la piel muertas, los obstruyen. Luego, las bacterias pueden quedar atrapadas dentro de los poros y reproducirse, haciendo que la piel se hinche y se ponga roja: es el comienzo del acné.

Cuando un poro está obstruido y se cierra, pero sobresale de la superficie de la piel, se produce un punto blanco. Si un poro está obstruido pero permanece abierto, la capa superior puede oscurecerse y se produce una espinilla. A veces la pared del poro se abre, permitiendo que el sebo, las bacterias y las células de la piel muertas se abran paso por debajo de la piel, lo cual produce una pequeña infección de color rojo llamada grano. Los poros obstruidos que se abren a un nivel muy profundo de la piel pueden causar nódulos, que son protuberancias o quistes infectados más grandes que los granos y pueden ser dolorosos.

En la mayoría de las personas, el acné desaparece casi completamente al final de la adolescencia. Y si tus padres han tenido acné cuando eran adolescentes, es más probable que también tú lo tengas.

· ¿Qué puedo hacer para combatir el acné?

Como ayuda para evitar la acumulación de grasa que puede provocar el acné, lávate la cara dos veces al día con jabón y agua tibia. No te frotes fuertemente la cara con una toalla, ya que el acné no puede quitarse restregándolo; de hecho, lo empeorarías irritando la piel y los poros. Trata de limpiarte la cara lo más delicadamente que puedas.

Si usas maquillaje o pantalla solar, asegúrate de que en la etiqueta diga "no contiene aceite", "no comedogénico" o "no produce acné". Esto significa que no va a obstruir los poros ni producir acné. Y cuando te laves la cara, asegúrate de dedicar suficiente tiempo a quitarte todo el maquillaje.

Si usas fijadores en aerosol o gel para el cabello, trata de que al aplicarlos no entren en contacto con la cara, ya que éstos también pueden obstruir los poros. Si tienes el cabello largo y te toca la cara, asegúrate de lavártela con bastante frecuencia para impedir que entre en contacto con el aceite del pelo. Y si después de clases tienes un trabajo en el que estás en contacto con aceites, por ejemplo, un restaurante de comida rápida o una estación de gasolina, lávate siempre bien la cara cuando llegues a tu casa. También lávate la cara después de hacer ejercicios físicos.

Existen muchas lociones y cremas de venta libre que contienen ácido salicílico o peróxido de benzol, que ayudan a evitar el acné y al mismo tiempo lo alivian. Puedes probar estos productos para ver cuál funciona mejor. Asegúrate de seguir exactamente las indicaciones y no uses más cantidad de la indicada en cada aplicación (tu piel podría secarse demasiado y podría lucir o sentirse peor) y antes de ponértela sigue las indicaciones correspondientes para ver si eres alérgico.

· ¿Cuáles tratamientos hay disponibles?

Desafortunadamente, hoy en día no existe una cura para el acné. El tratamiento consiste en controlar los factores que causan el acné (la grasa y las bacterias).

Para algunos, el acné leve se puede controlar con medicamentos que contengan peróxido de benzoílo, azufre o ácido salicílico, que se consiguen sin receta médica. Estos productos pueden matar las bacterias que causan inflamación, lo cual previene la formación de más espinillas. También ellos pueden actuar como agente secante para ayudar a controlar la grasa, o como agente exfoliador, permitiendo que la piel vieja se caiga y así se abran los poros. Estos agentes vienen en diferentes presentaciones y concentraciones. Cualquier presentación y concentración puede afectar a los individuos de manera diferente.

Las concentraciones más altas no necesariamente son las mejores, porque también pueden inflamar la piel. Un farmacéutico puede informarle sobre los posibles efectos secundarios.

En cualquier tratamiento, generalmente se necesitan de cuatro a seis semanas para obtener alguna mejoría. A una espinilla normal le toma de cuatro a seis semanas el desarrollarse, y ya que la mayoría de los tratamientos se dirigen a parar su desarrollo, toma al menos este mismo periodo de tiempo para poder ver resultados.

Puede tomar hasta tres meses para que el acné desaparezca de forma significativa. (7)
1.2 Menstruación 
Todo el mundo sabe que los años de la adolescencia pueden ser difíciles –tanto para los adolescentes como para los padres. Y todos los cambios corporales que tienen lugar durante la pubertad pueden hacer que los adolescentes se sientan incómodos con su cuerpo e inseguros de sí mismos. Esto es especialmente aplicable a las chicas cuando les viene la menstruación. Para una niña, tener el primer período menstrual (coloquialmente conocido como “regla”) es un hito en el desarrollo físico y la señal de que se ha convertido en una mujer. Pero también puede generarle confusión, particularmente si se encuentra con ciertos problemas como los períodos irregulares o el síndrome premenstrual (SPM).                                                                  
· Problemas Menstruales Más Frecuentes
                                                     
La mayoría de problemas con que se encuentran las adolescentes cuando empiezan a menstruar son completamente normales.
                  (7)http://kidshealth.org/PageManager.jsp?dn=familydoctor&lic=44&cat_id
De hecho, muchas chicas y mujeres se han tenido que enfrentar a uno o más de ellos en un momento u otro de su vida:
· Síndrome Premenstrual (SPM) 
                                                            
El SPM incluye síntomas tanto físicos como emocionales que experimentan muchas chicas y mujeres justo antes de tener el período menstrual, como:
· acné 

· hinchazón 

· fatiga 

· dolor de espalda 

· senos sensibles o doloridos 

· cefalea 

· estreñimiento 

· diarrea 

· antojos alimentarios 

· depresión o decaimiento 

· irritabilidad 

· problemas de concentración 

· dificultad para afrontar el estrés
Una chica puede tener algunos de estos síntomas, o todos ellos, pudiéndose presentar en distintas combinaciones. Los síntomas del SPM suelen ser más intensos durante los siete días inmediatamente previos al período menstrual y desaparecen con la llegada de la menstruación. Pero la mayoría de las chicas no presentan los síntomas propios del SPM hasta que ya llevan varios años menstruando –en el caso de que los lleguen a presentar.Aunque se desconoce la causa exacta del SPM, parece obedecer a fluctuaciones en los niveles hormonales. Durante la segunda mitad del ciclo menstrual, la cantidad de progesterona que hay en el cuerpo aumenta. Luego, aproximadamente 7 días antes del inicio del período menstrual y coincidiendo con el SPM, los niveles de progesterona y estrógenos disminuyen drásticamente.

· Problemas Menstruales Que Pueden Ser Motivo De Preocupación
                               
Aunque la mayoría de problemas menstruales son inofensivos, hay unos pocos trastornos que pueden ser más graves y requerir atención médica.
· Amenorrea (Ausencia De Períodos Menstruales)

· niveles insuficientes de hormona liberadora de la gonadotropina, que regula la ovulación y el ciclo menstrual 

· estrés 

· pérdida o ganancia significativa de peso 

· anorexia (de hecho, la amenorrea puede ser un signo inicial de que una adolescente está perdiendo demasiado peso y puede padecer anorexia) 

· dejar de tomar píldoras anticonceptivas 

· trastornos tiroideos 

· quistes ováricos 

· otros trastornos que repercuten sobre los niveles hormonales. 

· Menorragia (períodos menstruales extremadamente fuertes y/o largos)

· fibromas (crecimientos benignos) o pólipos uterinos 

· trastornos tiroideos 

· trastornos de la coagulación 

· inflamación o infección de la vagina o el cuello del útero. 

· Dismenorrea (períodos menstruales dolorosos)
· La dismenorrea primaria es más frecuente en la adolescencia y no está provocada por ninguna enfermedad o trastorno. Contrariamente, las culpables son las prostaglandinas, las mismas sustancias químicas que provocan los espasmos uterinos. Cantidades elevadas de prostaglandinas pueden provocar náuseas, vómitos, cefalea, dolor de espalda, diarrea y fuertes espasmos o retortijones abdominales. Afortunadamente, estos síntomas no suelen durar más de un día o dos. 

· La dismenorrea secundaria es el dolor menstrual provocado por algún trastorno físico, como los pólipos o fibromas uterinos, la endometriosis, la enfermedad inflamatoria pélvica o la adenomiosis (consistente en el crecimiento de tejido endometrial, que normalmente recubre el interior del útero, dentro de las paredes musculares del útero). 

· Qué puede hacer para ayudar a su hija
                                                                        Cuando su hija esté pasando un episodio particularmente doloroso de SPM o de espasmos abdominales durante el período menstrual, hay varias cosas que usted podrá hacer para ayudarla a encontrase mejor. Sugiérale que:
· Siga una dieta equilibrada, ingiriendo mucha fruta y verdura frescas. 

· Reduzca la ingesta de sal (que puede provocar retención de líquidos) y cafeína (que puede ponerla nerviosa y ansiosa). 

· Tome magnesio, vitaminas del complejo B y calcio, que ayudan a reducir la intensidad de los síntomas de SPM. 

· Tome analgésicos de venta sin receta médica, como paracetamol o ibuprofeno para tratar los espasmos, la cefalea y el dolor de espalda. 

· De un paseo a buen ritmo, sea a pie o en bicicleta, para mitigar el estrés y las molestias (ya que, al hacer ejercicio, se liberan endorfinas –unas sustancias químicas que fabrica nuestro organismo y que nos ayudan a encontrarnos mejor). 

· Se dé un baño caliente o se ponga una botella de agua caliente en el abdomen, lo que le ayudará a relajarse. (8)
8) http://kidshealth.org/parent/en_espanol/crecimiento/menstrual_problems_esp.html
1.3 La masturbación
¿Qué es? 
Conocida también como onanismo. Consiste en la búsqueda  y obtención de placer mediante la auto estimulación de los genitales. La masturbación ocasional no debe ser considerada anormal. En los niños y niñas constituye una fase en el desarrollo y forma parte del proceso de exploración y conocimiento de su cuerpo. 
Durante la adolescencia esta práctica personal se intensifica transitoriamente. Si va acompañada de sentimientos de temor y culpa, puede causar mucha angustia en el adolescente. La práctica compulsiva es signo de que necesita ayuda, más apoyo afectivo u otra solución necesaria de evaluar. (9) 
· Causas

Las causas que estimulan la masturbación son:

· Fuerza y actividad de los nervios.

· Ingerir alimentos excitantes: cebolla, ají, condimentos, etc.

· Acción de los climas calurosos.

· Precocidad intelectual unida a una curiosidad muy desarrollada.

· Imaginación muy activa. (fantasías)

· Consecuencias

La práctica compulsiva de la masturbación trae las siguientes consecuencias:

· Decaimiento de las fuerzas, de los nervios y de los músculos.

· Vejez antes de tiempo

· Debilitamiento cerebral, provocando excitación, frecuentes insomnios.

· Alteraciones afectivas, tomándose el adolescente apático, egoísta, violento, descontento de todo y de si mismo.

· Sentimientos de culpabilidad.

· Perdida de la memoria y capacidad para la atención.
Soluciones

La actitud orientadora y comprensiva de los padres y maestros es muy valiosa para prevenir la  autoestimulación sexual o masturbación comprensiva.
1.4 Eyaculación nocturna o poluciones 
Las células sexuales (espermatozoides y óvulos) son fabrica​dos en las glándulas sexuales. La formación de las células sexuales, se presenta en forma distinta en el hombre y la mujer.

En el sexo masculino, los testículos en el curso de la vida in​trauterina, segregan la hormona masculina, la testosterona, res​ponsable de la conversión del bebé en niño; en cambio, durante toda la infancia, permanecen en reposo y no fabrican ni hormonas ni espermatozoides. 
Hacia los 14 años y a veces antes, o después, se reinicia su funcionamiento, bajo la influencia de la secreción de una glándula situada bajo el cerebro, llamada hipófisis.

Los testículos elaboran de nuevo testosterona, y ésta se mez​cla con la sangre. Bajo su influencia el niño se transforma en hom​bre; sus órganos genitales aumentan de tamaño y sufre una serie de transformaciones corporales ya estudiadas.

Todos estos fenómenos que se suceden durante varios años, son los signos de la pubertad. La secreción de la testosterona prose​guirá durante toda la vida.

Al mismo tiempo que la hormona masculina se disemina por el cuerpo, los testículos comienzan a fabricar espermatozoides, ya sea perteneciente al grupo X o bien al Y. Después los espermatozoides se desprenden de las paredes de los tubos del testículo e ini​cian su camino a lo largo de las vías genitales.

La fabricación de espermatozoides en número increíblemente elevado, dura toda la vida del hombre, desde su pubertad hasta su muerte y no mengua o cesa, mas  en caso de enfermedad grave o gran fatiga.

Las poluciones nocturnas, son eyaculaciones que se producen durante el sueño debido a ensueños, al clima o a otros factores estimulantes. Hay secreciones espermáticas, con las células germinati​vas correspondientes (espermatozoos).
El niño se comporta pasivo y receptivo frente a los bienes culturales, a lo sumo es un imitador y vive a través de la cultura existente, con el advenimiento de la adolescencia, se hace más reflexivo.
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1.5 La Intimidad En Las Primeras Relaciones Sexuales En La Adolescencia
La falta de intimidad impide que una joven pareja disfrute de sus primeras relaciones sexuales. Muy a menudo, los jóvenes adolescentes no tienen un espacio privado para encontrase y, sin prisas, explorarse y disfrutar del sexo. La mayoría de la veces las relaciones son rápidas y nerviosas en lugares inadecuados o en la casa del novia o del la novia con los padres a punto de llegar. 

Así que es muy importante preparar un lugar propicio donde podáis estar relajados y hacer el amor con calma. Explorar la sexualidad con tranquilidad ayudará a los chicos a no eyacular antes del tiempo o a no tener problemas de erección. Las chicas adolescentes que viven situaciones sexuales muy nerviosas y con prisas suelen sentir más dolores en la penetración y no alcance un nivel más intenso de placer por la tensión. 

· La prisa en el sexo causa ansiedad y dolores
                                         
 Por eso, la intimidad es un factor muy importante en las primeras relaciones sexuales. La prisa puede llevar a la ansiedad y la angustia. Se necesita tiempo para encontrar la intimidad y expresión natural de sentimientos sexuales. Hay que buscar un espacio propio para relajarse y disfrutar del momento.

La sexualidad es una necesidad biológica, natural como comer o dormir. Si nos sentimos bien, relajados y tranquilos podemos apreciar las cosas buenas de la vida. Del mismo modo, al desarrollar una sexualidad natural y serena con el tiempo y espacio adecuados, vas a tener más placer con el sexo, principalmente en la primeras e inolvidables relaciones sexuales. 
· La primera relación sexual en la adolescencia
El primer encuentro sexual en la adolescencia puede ser crucial para el futuro, significa lanzarse por un camino nuevo y desconocido en la vida amorosa, horizonte en el cual es deseable que sea una experiencia bien  planeada. Sin embargo no suele ser así, no te hagas muchas ilusiones porque la primera relación sexual no suele ocurrir en las mejores circunstancias. El sueño de un momento de felicidad se convierte en un instante de culpabilidad, dudas y miedos. 

El problema de la primera vez no es hacer bien el amor,  siempre las próximas veces será mejor porque la experiencia te dará alegrías futuras en el sexo. Al iniciar tu vida sexual tienes que saber para acabar con un embarazo indeseado o contrayendo una de las infecciones de transmisión sexual (ITS), incluido el mortífero VIH del SIDA. 

La cabeza del adolescente está llena de mitos sobre el sexo causados por  la falta de información, las presiones sociales y una educación temerosa de tocar temas sobre el ejercicio responsable de la sexualidad en los jóvenes. (10)
· La edad para tener sexo por primera vez en la adolescencia
No existe una edad establecida para la primera relación sexual.  Sabemos que los adolescentes inician su vida sexual cada vez a edades más tempranas, inclusive entre los 13 y los 15 años de edad. En México, por ejemplo, la edad de la primera relación sexual es entre los 15 y 19 años.  Vivir la primera  experiencia sexual de manera exitosa requiere madurez y responsabilidad, y sobre todo, estar completamente seguro de que es el momento ideal  y tu pareja sea la persona indicada. 

Las relaciones sexuales significan responsabilidad compartida. Y la clave para llegar a la plenitud en el primer encuentro sexual es la información, orientación y educación.  La vida íntima involucra a dos personas, y como tal, la pareja debe platicar, informarse y acercarse a un profesional en salud para aclarar dudas y temores. 

Es importante tener presente que para ser responsable del cuidado de la vida de un bebé, primero es necesario ser responsable de uno mismo. Por ello, tanto el hombre como la mujer adolescente deben adoptar un método para la regulación de la fertilidad y así poder disfrutar con confianza de una sexualidad plena, satisfactoria y sobre todo, libre, responsable e informada que complemente su vida, desde la primera vez. 
Definitivamente, en la primera relación sexual no puedes olvidar de tener antes información sobre tu sexualidad y condones. 
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2. PROBLEMAS SOCIALES
2.1 La amistad
"El primer sentimiento de que es capaz un joven educado cui​dadosamente, no es el amor sino la amistad"(Rousseau).
Las relaciones entre compañeros son sumamente importantes para los adolescentes.
 1) Las amistades proporcionan a los adolescentes oportunidades para desarrollar habilidades para resolver conflictos. Los adolescentes pueden aprender como terminar una pelea y todavía ser amigos.

 2) Los amigos proveen diversión y emoción a los adolescentes con su compañía y recreación. 

3) Los amigos también se dan consejos entre sí. Los adolescentes hablan de muchos temas y problemas con sus compañeros adolescentes. 

4) La lealtad es un aspecto valioso cuando se trata de amistad. Los adolescentes están siempre buscando aliados leales que puedan ayudarles en la escuela o en su vecindario. 

5) Las amistades también proveen estabilidad durante tiempos difíciles de tensión nerviosa o transición. Es de mucha ayuda para los adolescentes tener amigos que estén viviendo las mismas experiencias y que pueden disminuir las ansiedades de los momentos difíciles.

· ¿Qué pasa cuando los jóvenes no tienen amigos?

Los adolescentes sin amigos tienden a sentirse más solitarios e infelices. Ellos suelen tener niveles muy bajos de rendimiento escolar y también tienen baja auto estima. Conforme ellos crecen, ellos corren más riesgos de dejar la escuela e involucrarse en actividades delictivas.

Las amistades cambian en la medida que los jóvenes se convierten en adolescentes.

· Los adolescentes pasan más tiempo con sus amigos.

· Ellos se movilizan mucho más que cuando fueron niños, de manera que pasan más tiempo con sus amigos sin la supervisión de los padres.

· Durante los años de la adolescencia, habrá más contacto con compañeros del sexo opuesto.

· Durante los primeros años de adolescencia, muchas veces grupos pequeños de amigos o camarillas se forman, lo cual ayuda a aumentar la confianza en los adolescentes y les da un sentido de identidad.

· Otra característica de los años de adolescencia es la aparición de grupos. Estos son grupos grandes de adolescentes que se reúnen porque tienen características similares que los identifica con su grupo. Los adolescentes utilizan estos grupos para encontrar a los amigos que ellos quieren. Estos grupos ayudan a los adolescentes a escoger amigos con los que ellos desean pasar su tiempo. A través de grupos y camarillas los adolescentes le muestran a otras personas quienes son. 
· Recomendaciones:                                                                                                         
Para los padres, es importante estimular las amistades entre adolescentes. Sin embargo, es de vital importancia conocer a los amigos de sus hijos y comunicarse abiertamente con ellos respecto a los cambios en las relaciones y amistades con sus compañeros adolescentes. (11)
2.2 La obesidad
· El Adolescente Frente a su Obesidad
Dentro de un grupo de adolescentes no deja de haber 1 ó 2 gorditos que adornan al grupo; estos extrovertidos centran a su alrededor el diálogo grupal; casi siempre se les encuentra saludables, llenos de vida y alegres; es raro hallarse "tristes", generalmente se les ubica dirigiendo el debate o la dinámica de la conversación; no son molestados, por el contrario son engreídos, salvo que tengan que ocupar espacio que incomode al compañero o amigo, recién son tratados despectivamente (fuera de acá gordo). 
En sus hogares también son tratados cariñosamente con diminutivos: "gordo", "bombita", "tanquecito", "barrilete", etc. Sólo frente a situaciones conflictivas reciben actitudes de desprecio y recién los recriminan sobre su obesi​dad.                                          
Por otro lado, un hombre dentro de su evolución normal, se extralimita de su peso ideal cuando menos de 3 a 5 veces a diferentes edades:
a. Primera infancia, 
b. Pubertad, 
c. Adolescencia, 
d. Vida adulta y Ancianidad.                                        

Todo hombre para tener un peso ideal, debe tener los cm. excedentes al metro que mide, en kilos de peso. Ej. Si una persona mide 1,50, debería tener como peso ideal, 50 kilos; quien se exceda estaría con sobrepeso. En la primera infancia todo, padre es feliz, viendo a su hijo gordito; cuanto más rebosante y lozano se encuentre, cree que está sano y lleno de vida, pues tiene temor a perderlo o se enferme; luego al sociabilizarse y dedicarse al juego con sus amigos poco a poco comienza disminuir de peso. Esta vez los padres lo justifican: "está creciendo", como en verdad loes; posteriormente al finalizar la 2da. infancia o inicio de la pubertad nuevamente se torna obeso, poco activo debido a que las tareas escolares van acumulándose y exigiéndole mayores responsabilidades. Este sobrepeso pasa, al dedicarse al juego desmedidamente con sus congéneres; nuevamente al llegar a la 
PRE- adoles​cencia o adolescencia comienza aumentar de peso, esta vez en razón directa a las dificultades que tiene con las nuevas asignaturas de secundaria, apari​ción de los impulsos sexuales, nuevas inquietudes, hechos que lo colocan en tensión nerviosa o stress que logra manejarlos tomando en exceso líquidos y alimentos. Otros al no poder tener éxito en sus estudios o conquistas amorosas se angustian llegando a deprimirse y aumentar de peso; al triunfar en sus estudios o tener una amiga o amigo, comienzan a tornarse esbeltos; por ello, muchos dicen al ver a una gordita, ahora bien esbelta y acicalada: "está enamorada"; pues según dichas personas, el amor disminuye el peso. Otros en la juventud y vida adulta se tornan   obesos, debido a las relaciones sociales con bebedores cró​nicos. Generalmente un su​jeto de rasgos dependientes se afilia al grupo de "bebe​dores" y comienza a subir de peso. Sólo alejándose de ese grupo o dejando de be​ber y haciendo ejercicios nuevamente recuperará su peso ideal; muchos ancia​nos por pensar más en la muerte se descuidan, co​mienzan aumentar de peso, hasta que el hijo o hija co​mienzan a controlar su die​ta y le piden cuidado perso​nal y peso ideal.

(11) HILDEBRANDO SALAZAR. “El Adolescente Y Sus Dificultades” PAG 58

· ¿Los gordos son felices?
He aquí un comentario ampliamente difundido en los diferentes perió​dicos de la Capital: «En un congreso sobre dictas y obesidad celebrado en Rojovot, organizado por la Escuela de Nutrición de la Universidad Hebrea de Jerusalén, se llegó a la conclusión de que las personas gordas son más felices que las delgadas; si bien "los más desgraciados son aquellos gordos que probaron todas las dietas, adelgazaron decenas de kilos y volvieron a subirlos, superando incluso su peso anterior" declaró el Dr. Menajem Beri; agregó que "el exceso de peso aumenta el riesgo de muerte por artereoesclerosis, infarto o accidentes cardio o cerebro vasculares. Muchas personas por razones estéticas intentan adelgazar o por problema de salud, cuando esta lucha es estéril, amarga la existencia de esas personas. Al parecer en tiempos remotos ser gordo era sinónimo de felicidad; pero la sociedad actual ha creado nuevos cánones. El obeso es rechazado desde el punto de vista estético y desde la ética se le asocia con la imagen del insatisfecho, glotón e incapaz de controlar sus propios impulsos". Este comentario publicado por el diario El Comercio, el 2 de mayo de 1992, es suficientemente claro respecto a la felicidad o desgracia del obeso.
· ¿Cuáles son las probables causas de la obesidad?
a)   Muchas de las personas incluyendo a nuestros adolescentes engordan por hallarse tristes, preocupados,  incomprendidos,  inquietos con problemas que no pueden enfrentarse o no logran las estrategias para encararlos; en éstos la angustia es manejada a nivel oral, tomando exageradamente alimentos y líquidos; al respecto el Dr. Francisco Alonso Fernández de Madrid (España), afirmó: "una buena comida es para muchas personas el sucedáneo de una noche de amor. En el congreso antes referido afirmaron que la comida ahoga las penas. La pérdida de un ser querido, la falta de amor o de afecto, el divorcio, en fin, la infelicidad se intenta vencer comiendo. Y esta práctica crea insatisfacción que puede arruinar la salud".

b)    Hay personas que engordan por padecer de alteraciones glandulares. En el caso de hipotiroidismo, aumentan de peso exageradamente.   Todo adolescente en está situación, pese a los esfuerzos que haga de controlar su dieta, no puede detener su aumento de peso; en este caso debe ser derivado al médico Endocrinólogo, quién previa evaluación y análisis inducirá el tratamiento respectivo o en su defecto lo derivará ante el especialista de salud mental

c)    Hay hogares donde la alimentación que ingieren no es balanceada, son alimentos hechos a base de azúcares o hidratos de carbono, harinas, almidón, etc.; así como son preparadas a base de grasas, vísceras (fritanguitas, mondonguitos, anticuchos, pellejos, yema de huevo, em​butidos, rellenos, etc. unidos a la ingesta de gaseosas o refrescos, dan lugar al aumento de peso. En estos sujetos que toman exageradamente grasas, hallarán su colesterol aumentado en los análisis de sangre, superior a 150 a 220 miligramos por cm3 de sangre. Esta hiperlipennia o aumento de colesterol se relaciona con la gordura. Balanceando la alimentación y fijando su horario de ingesta en forma estricta se podrá conseguir disminución de peso en los que padecen de obesidad; ingiriendo una dicta a base de alimentos nutritivos como germinados de granos: trigo, quinua, preparándolos como ensaladas, frutas frescas, verduras, quesos, carne sancochada y poca harina. Tomando dichos alimentos bajo un horario de ingesta, donde el autodominio de la persona debe ser básico.

d)   Hay familias enteras de obesos; en ellos habría una dieta mal balanceada, hipotiroidismo o predisposiciones hereditarias que los mantienen en tales situaciones de falta de estética aceptable. En ellos la necesidad de agradarse a sí mismos, al grupo, hallarse saludablemente ligeros o delgados, les crearía alteraciones en su personalidad, llegando inclusive a neurotizarse y deprimirse. En ellos la ingesta y su horario están aumentados.
· Recomendaciones:
A los Padres de Familia
Todo padre debe controlar el peso y crecimiento de, sus hijos y debe llevarlos ante el médico Endocrinólogo para que, previo análisis y exámenes de la especialidad, indique el tratamiento o la técnica de bajar de peso o de crecer. En los centros de salud existe un programa llamado control del niño sano donde se registra el peso y el tamaño que corresponde normalmente de acuerdo a su edad cronológica c inclusive van controlando las vacunas que se debe aplicar a fin de inmunizar frente a las enfermedades controlables. Naturalmente frente a un hijo obeso es importante preocu​parse por dicha situación.
A los Docentes Frente a un adolescente obeso es importante citar a sus padres y dialogar con ellos para que lo lleven al médico Endocrinólogo como primera medida. Ellos previo los exámenes de glucosa, colesterol, en orina y sangre descartarán la causa que aflige al menor. De ser de origen emocional lo derivarán ante el Especialista de salud mental. Desde ya deben comenzar a balancear los alimentos y pedirle que haga ejercicios a fin deque ya comience a, controlar su peso.
2.3 La bulimia
La bulimia nerviosa ha sido considerada durante muchos años como un trastorno secundario a la anorexia nerviosa, sin embargo, las diferencias encontradas entre anoréxicas y  bulímicas han conducido, en la última década, a considerar la bulimia nerviosa como otro trastorno alimentario distinto a la anorexia nerviosa. La diferencia principal entre las pacientes bulímicas y las personas normales o las pacientes que sufren otro trastorno del comportamiento alimentario es la ejecución de un ciclo repetitivo de atracones, conducta purgativa con el objetivo de mantener el peso corporal.

Las chicas con este trastorno generalmente se dan cuenta de que su comportamiento alimentario no es normal y que su preocupación por su imagen corporal es exagerada. Es frecuente que en comparación con las anoréxicas, las bulímicas no presenten problemas de peso que sean un riesgo para su vida, siendo la mayoría de ellas de peso normal) indice de masa corporal entre 20 y 25 Kg.).

Finalmente los vómitos inducidos y conductas compensatorias se deben a la excesiva preocupación por el peso y la figura, la avalia personal se juzga casi exclusivamente en función del peso y la figura. En función del tipo de conductas compensatorias que se emplean, se han definido 2 clases de bulimia nerviosa. (12)
· Clases de bulimia. Existen dos tipos:
Tipo “purgativo”: la persona usualmente se autoinduce al vomito o abusa de laxantes y diuréticos para prevenir el aumento de peso.

Tipo “no purgativo”: la persona usa otras conductas compensatorias no purgativas como el ayuno, el olvido antojadizo o provocado de comer o también el ejercicio excesivo, pero no se provoca el vomito o el abuso de diuréticos.

Tanto en la anorexia como en la bulimia nerviosa se pueden observar aspectos cognitivos inadecuados y persistentes que se refieren principalmente a la comida, al peso y al aspecto personal. (13) 
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· Criterios diagnósticos. Son los siguientes:
· Episodios recurrentes de sobre ingesta.

Se caracteriza por comer en un periodo discreto de tiempo una cantidad de comida que es superior a la que la mayoría de la gente comería durante un periodo de tiempo similar y en circunstancias parecidas.

· Sentimiento de falta de control sobre la ingesta.

Durante este episodio el paciente siente que no es capaz de para de comer o de controlar lo mucho que esta comiendo.

· Conductas recurrentes inadecuadas

Para compensar y prevenir el aumento de peso, opta por el vomito autoinducido, abuso de laxantes, diuréticos u otras medicaciones, ayuno o ejercicio excesivo.

· Episodios.

La sobre ingesta y las conductas compensatorias inadecuadas ocurren con un promedio de dos veces por semana, durante un periodo de tres meses.
· La autoestima. 

            Esta excesivamente influenciada por la figura y el peso.
2.4 La Anorexia 

Es la perdida del apetito. Se trata de un trastorno grave del régimen alimenticio, donde la persona se niega a comer, lo cual origina una disminución del peso, inducida o mantenida voluntariamente por el paciente; terminando con un peso inferior al que le correspondería, ya sea por su sexo, edad o estatura. (14)
· La anorexia nerviosa

Es un trastorno de conducta alimentaría que se caracteriza por una perdida de peso exagerada, debido al seguimiento de dietas extremadamente restrictivas y en un tanto por ciento muy elevado del los casos, el empleo de conductas purgativas bien sea el exceso de ejercicio físico, o bien los vómitos autoinducidos y el abuso de laxantes. Esta perdida de peso va acompañada de miedo a la ganancia de peso a pesar de tener un peso muy bajo, amenorrea y alteración de la imagen corporal que en el sujeto se muestra por que se siente gordo cuando en realidad esta muy delgado, niega su flaquedad o solamente se autovalora en función de su peso y figura.
La distorsión de la percepción de su imagen corporal conduce a estas personas a autoimponerse dietas todavía más restrictivas y ayunos prolongados lo que hace que se agraven sus síntomas, alcanzando perdidas de peso para su vida. (15)
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· Clases de anorexia
Anorexia nerviosa restrictiva 

Que agrupa aquellos sujetos que, durante el episodio de anorexia no realizan vomitos no conductas compensatorias. Es decir se niegan a comer.

Anorexia nerviosa compulsiva purgativa

En el que durante el episodio de anorexia el sujeto se autoinduce al vomito y emplea conductas purgativas. 
· ¿A quienes ataca mayormente?

A las mujeres. Cerca del 95% de la población son  del sexo femenino. En zonas donde existe escasez de alimentos, como sucede en los países de mucha pobreza.
· Causas

Aunque el electo que la origina es desconocido, hay una serie de condicionantes que inducen a la anorexia, mediante una combinación de elementos biológicos (predisposiciones genéticas y biológicas) ingredientes psicológicos (entorno familiar y conflictos psíquicos) y sociales (influencias y expectativas sociales).

· Consecuencias 

Alteraciones en el ciclo hormonal 

Una inmunodepresión con aumento del riesgo de infecciones, y aproximadamente entre el 5% y el 18% de los anoréxicos mueren por desnutrición.

· Síntomas 

Aunque se trata de una enfermedad que genera incertidumbre, los especialistas recomiendan que vigilen en sus hijos y parientes los siguientes síntomas que anuncien  la presencia de este trastorno de la alimentación:

· En las mujeres, amenorrea o desaparición de la regla 

· La joven sufre también un estreñimiento persistente, producido por la ansiedad y por la escasez de ingesta de productos naturales, sobre todo por los ricos en fibra.

· Hay rechazo y preocupación por la ingesta de calorías de los alimentos tratando de informarse sobre su contenido.

· Se presentan dolores abdominales y molestias digestivas.

· Otros síntomas, como: constantes sensaciones de frió, malestar general, vómitos, repugnancia durante la preparación de las comidas y disminución del apetito.

· Así como no pueden faltar los síntomas de tipo psicológico hay obsesión por la balanza, exagerada preocupación por la imagen.

· Persistencia en decir mentiras y engañar a los padres para escapar de las horas de comida.

· También hay hiperactividad y obsesiva preocupación por el estudio y trabajo, pero sin disfrutarlos plenamente.
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· Soluciones:

¿A quien acudir?

Consultar a un profesional experto para que dirija y oriente el tratamiento.

¿Existe un tratamiento específico?

Se han ensayado muchos tratamientos como la psicoterapia, hiperalimentaciòn, terapia familiar entre las más clasificadas.

¿Qué persiguen estas terapias?

Los objetivos más importantes del tratamiento son la corrección de la malnutrición y la resolución de las disfunciones psíquicas del paciente y su familia.

¿Cómo lograr un tratamiento efectivo y duradero?

Debe ser disciplinado y duradero; por que las recaídas resultan siendo peores

Permitir expresarse al paciente; que manifieste sus gustos y disgustos

Tener como base la comprensión; por que es base de una cura inminente

Aliviar las tensiones y ansiedades; por que el paciente aun esta desesperado

Ser un aliciente para salir adelante; porque algún día comerá como lo hacia antes.

Ser científico y especializado; porque sino, se estará perdiendo el tiempo. (16) 
2.5 El enamoramiento
Con el despertar de la sexualidad en la pubertad, los mucha​chos sienten una gran atracción hacia las chicas y a las muchachas les gusta verse en los ojos de sus admiradores masculinos. Este des​pertar aparece cada vez más temprano (de allí la necesidad de este curso desde primero de secundaria), favorecido por ciertas formas de liberación de nuestra sociedad y por efecto de una serie de facto​res tales como: la publicidad, la literatura, los medios de comunica​ción social, la TV., el cine, etc.

Los jóvenes acostumbrados a las películas, a los flirts apasio​nados, a los bikinis en las playas, etc., han tenido una considerable influencia en la activación del instinto sexual, favorecen el acerca​miento entre el muchacho y la muchacha y estimulan el enamora​miento.

El adolescente presiente que el amor es una conquista y como tal, necesita lucharlo. En esta etapa tanto en el varón como en la mujer, hay un interés directo y definitivo por brindar su afecto, su amor.
(16)  ANOREXIA Y BULIMIA. “Enfermedades Del Siglo XXI”

· Cuál es el trasfondo del enamoramiento y ¿quién elige a la pareja?
Nos enamoramos de una persona en base a un rasgo físico o psíquico introyectado en nuestra infancia; este rasgo puede ser de nuestros padres, parientes, vecinos o maestros.

Un hombre se fija y afirma que la fulana le agrada en base a su cuerpo, puede ser su busto, tamaño, color de piel, cabellos, forma de caminar, pararse, forma de hablar, protestar, atender, pensar, sonreír, gustos, gestos, actitudes que ella muestra frente a una situación. Este rasgo físico ó psíquico puede ser de nuestra madre o de la dama que mayor afecto nos ofreció en nuestros primeros años de vida. Y de igual modo la mujer afirma estar enamorada de un hombre que tiene un rasgo físico o psíquico de su padre o del hombre que estuvo más cerca de ella. En base a ese rasgo por continuidad y acercamiento cada vez más constante surgirá el amor erótico en ambos, posteriormente llegarán al amor maduro.

El amor a primera vista, justamente tiene su base en el rasgo físico o psíquico que más nos agradó en nuestra infancia; dicha sensación o imagen fue incorporada en nuestra vida mental, y al volver a encontrarla o capturar dicha imagen  retenida, se afirma que hubo amor a primera vista; evidentemente esa imagen revivida y puesta a la realidad hace vivir, al que va reconociendo, inconscientemente, escenas agradables, llenas de asombro y de franca entrega; que por contagio afectivo la elegida o el elegido logre emocionarse creándose un mejor ambiente de receptividad para ambos, que es aprovechada para la formación de un amor erótico y cultivo de sentimientos; por eso dirán "Al verla me enamoré".- "Al escucharla me quedé hipnotizado".- "Al tratarla me quedé impresionado", etc. Lo que ocurrió es que en ella encontró la sonrisa, el gesto, la mirada, la actitud femenina,  el  gusto,  la forma tierna o  maternal  de  actuar.  En  ella escuchó los pensamientos de su madre, el vocabulario y la filosofía de su querida progenitora; naturalmente al volver a ver o escuchar dicho rasgo después de años en una dama que no es su madre o tutora, la atracción tenía que ser más  fuerte y abrirse emocionalmente para darle la bienvenida y mejor acogida;  por lo  que tenga que esmerarse en su comportamiento para agradarla e interesarle; así dan inicio al amor o formación de sentimientos comunes; así es como comienzan a amarse con "el corazón y con el cerebro".
· ¿Quién elige a la pareja? 
Quien tiene la suerte de elegir es la dama, pues el hombre, desde que comienza a enamorarse, se ofrece de dama en dama o de "puerto en puerto" hasta que uno se queda con la dama que mejor recepción y acogida nos ofrece. Si la dama nos acepta, es allí donde comenzamos a echar raíces o construimos el amor; si el hombre inicialmente había querido casarse con Miss universo o con la mejor dama de su barrio, por desgracia ese anhelo sincero quedó en el pensamiento. Ella ni llegó a enterarse y si supo se dio por no enterada.
Cuántos hombres habrían soñado casarse con otra dama y no con la esposa que tienen; lo cierto es que la continuidad y constancia de la relación que iniciaron motivó que llegaran a conocerse más y formar su propio código emocional, logrando entenderse mutuamente; de separarse se extrañarían y jamás se perdonarían.
El matrimonio naturalmente es corolario de esta escena amorosa, donde la decisión de casarse muchas veces depende más del hombre; pero como la dama ha hecho mucho por atraerlo, tolerarlo y comprenderlo, es casi difícil que el varón se niegue a contraer matrimonio.
Después del matrimonio ingresarán al amor conyugal en base a su código hogareño elaborado y redactado por ellos mismos, al que se someterán y cumplirán mutuamente. En su elaboración democrática tendrán que establecer las normas de su convivencia. Una norma que sea el punto medio de gustos diferentes. Otra que sea el punto medio de dos hábitos igualmente diferentes. Ejemplo: si uno de ellos-tenía la costumbre de bañarse todos los días y el otro una vez a la semana, acordarán bañarse cuando menos tres veces a la semana. Otra norma: si por razones A no pudiera llegar a la hora de costumbre no debe dejar de avisar por teléfono para no hacer sufrir a la familia, etc.

· Adolescentes que huyen al sexo opuesto
Lo normal es que un adolescente, al hallarse a solas frente a una damita de su edad, que le guste, se siente nervioso, desee acercarse y dirigirle la palabra, esté cavilando y planificando la técnica de abordaje y romper el silencio ¿A quién buscas?, ¿A dónde vas?, ¿Qué hora es?,  ¿En qué colegio estudias?,  ¿Conoces la calle tal? ... etc. e incluso esté manejando su estado emocional para acercarse y enfrentarse a dicha situación que en el fondo es un reto en su vida de enamoramiento; aún más si es por primera vez que le ocurre. De igual modo una adolescente, al hallarse a solas frente a un jovencito que le agrada, se sienta emocionada, nerviosa, atenta y tenga deseos de ser abordada, espere que el varón se acerque o le dirija la palabra.
En esta situación angustiante para ambos si el elegido llena las expec​tativas o imagen ideal soñada desde años atrás; toda dama así como todo caballero desde su pubertad, tiene dentro de su mente la imagen idealizada del compañero o compañera, que fue perfeccionándolo en muchas cavilacio​nes solitarias, en concordancia con los ideales de sus padres, conocimientos y experiencias adquiridas. Este tipo de relación agradable que todos querría​mos que suceda, en muchos adolescentes se transforma en escenas traumatizantes y en momentos de angustia insoportable. 
Lejos de emocionarse, se sienten confundidos, nerviosos, tensos; pre​sentan taquicardia, mareos, anublamiento, sienten que la presión les baja, además de una ruborización acompañada de hiperhidrosis, razón por lo que deseen huir de esta situación embarazosa. Algunos se sienten observados, criticados, despreciados, etc. sin razón alguna.
· Causas De Las Huidas Del Sexo Opuesto

· Carecen  de socialización.
· Adolescentes que  no tuvieron la oportunidad de sociabilizarse con extraños ni parientes. 
· La actitud rígida y primitiva de dichos padres dio lugar a que se mostraran huraños, reservados, egocéntricos y poco asequibles a la relación y conquista amorosa, pese a sentir el impulso libidinal.
· Recomendaciones
A los padres:
Nunca hablen mal del sexo opuesto, ni den información denigrante de la pareja que los abandonó. Los padres no tienen por qué generar en sus hijos temor al sexo opuesto, desprecio, odio ni rechazo; deben cultivar la sana sociabilidad y tener confianza en ellos, darles seguridad, valor y oportunidad para que puedan relacionarse adecuadamente con sus congéneres y sexo opuesto. Una dama que tuvo amistades con el sexo opuesto, sabrá escoger al amigo, posteriormente al enamorado sin temor a equivocarse. .
Nuestros menores hijos deben aprender a relacionarse, seleccionar sus amistades y mantener diálogos con propios y extraños, con la seguridad debida; incluso pueden relacionarse con adultos y ancianos en forma cordial, manteniendo la distancia y el respeto debido; y Si vuestro menor adoleciera de resistencias o temor al sexo opuesto, llevarlo ante el especialista de salud mental, a fin de que reciba la orientación adecuada.

A los Docentes
Si UD. encontrara en su plantel adolescentes que no pudieran mantener un diálogo con el sexo opuesto y notara que se avergüenzan, huyen o se esconden, etc. es importante ofrecerles charlas sobre relaciones humanas, sobre la dignidad de una persona y el respeto mutuo entre compañeros. Los casos muy notorios deben ser derivados al psicólogo del colegio, del centro de salud o al hospital más cercano a su distrito.
2.6 Embarazo y aborto en la adolescencia 

Los expertos en ginecología, pediatría, neurología y psicología, afirman que la edad ideal de procreación en la mujer, es entre los 22 y 28 años de edad. Antes y después de dichas edades pueden o no crear riesgos en su gestación y alumbrar hijos con alteraciones congénitas, síndrome de Down, severas deshidrataciones, etc.
En la mujer el desarrollo longitudinal se detiene a los  18 años, mientras en el hombre a los 21, y a partir de dichas edades comienza el N crecimiento en grosor.                                                                                

El embarazo antes de los 15 años tendrá sus inconvenientes, debido a que el cuerpo de la dama no ha llegado a su madurez anatómica, mucho menos a su madurez emocional y no estará preparada para actuar dentro de su nuevo rol de madre; del mismo modo, los embarazos después de 30 años en primerizas podrían tener dificultades en su alumbramiento y en la concepción de hijos con  alteraciones congénitas.  Naturalmente estas afirmaciones no constituyen reglas fijas pues tienen sus excepciones; pero, hermoso sería que dichos embarazos se realizasen dentro de la edad  ideal y estando la mujer preparada para desempeñarse como madre y esposa.
La madurez emocional se adquiere con los años vividos, experiencias familiares, vecinales, conocimientos y roce social.
· ¿Cuáles son las causas de los embarazos en nuestras adolescentes?
Las causas son las siguientes:
1. Nuestras adolescentes se hallan en plena efervescencia y crecimiento anatómico y emocional; esta inestabilidad es incentivada por las modas, cada vez más eróticas, músicas modernas, películas románticas y eróticas, j publicidades escritas y televisivas que a diario proporcionan mensajes' sutiles de índole sexual; ahora más que nunca las propagandas de licores y otros están hechas con contenidos sexuales con visto bueno y aceptación de nuestras autoridades.
2. Dentro del grupo de los adolescentes  existe una presión grupal, donde quien no habla de sexo, no tiene enamorada o no acude a sus reuniones juveniles es considerado de inmaduro o inexperimentado o simplemente "zanahoria o quedado"; así es como muchos se ven no sólo presionados sino tienen que defenderse llegando a tener experiencias no planificadas ni deseadas, sin el cuidado o preparación previa.

3. En los colegios no se da una orientación sexual a los adolescentes; no se les habla de sus problemas emocionales, sexuales, conductuales, familiares, orientación vocacional ni sobre drogadicción en forma obligada y planificada. Ellos esperan orientaciones sobre formas de encarar, enfrentar, canalizar, superar sus dificultades. Por falta de una orientación psicopedagógica oportuna el adolescente es llevado por su; instinto sexual, llegando a realizar uniones ocasionales o inesperadas, pues no hay unión estable en la pareja. Esta situación es acondicionada en las fiestas chichas, parrilladas, polladas, encuentros juveniles, que son organizadas por los profesores y padres de familia o fuera de dichos centros de estudios.

4. Los padres de familia nunca recibieron información sobre orientación sexual del adolescente que les permita orientar a sus hijos. Nos falta difundir las normas de criar, educar, corregir y cuidar la salud de nuestras  hijos, sin embargo, en la fecha hay expertos que afirman: "Los padres de  familia tienen la obligación de explicar a sus menores hijos, los riesgos que implica una gestación precoz, evitando asininos con malformaciones físicas y mentales, así como deceso de jóvenes que no están preparadas para el alumbramiento del nuevo ser, y agregan: 
"Los padres deben informar a los jóvenes brindándoles el apoyo moral, espiritual y científico, en los temas de sexología". Así pues, la primera tarea debe consistir en capacitar a los padres de familia y profesores en tópicos sobre: Orientación sexual y genital del adolescente. Sólo de este modo estarán capacitados para ofrecer apoyo y orientación a nuestros adolescentes y éstos a su vez pueden actuar con autocontrol, libre y responsablemente  frente a sus  vivencias  sexuales y  genitales, responsabilizándose de sus ligerezas y realizaciones inesperadas y no lamentarse a posteriori.
Un adolescente para llamarse moderno debe ser responsable de su vida genital, sexual, emocional y social.
· Los Adolescentes y los Embarazos no deseados
Hasta hace poco, la preocupación más grande de su hija quizás haya sido salir con sus amigos y pensar qué ropa ponerse. Ahora tiene que hacer frente a las náuseas y a las visitas al médico. Si usted piensa que su mundo cambió por completo,  ¿puede imaginarse lo que siente su hija adolescente?

La mayoría de las adolescentes solte​ras no planean quedar embarazadas y, a menudo, se sienten aterradas cuan​do esto ocurre. Muchas adolescentes, especialmente las de menor edad, man​tienen sus embarazos en secreto po​rque tienen miedo de la ira y el desen​canto de sus padres. Algunas pueden llegar a negarse a sí mismas que están embarazadas; en estos casos, es aún más importante que los padres se invo​lucren y consigan atención médica para su hija lo antes posible. Los embara​zos de adolescentes, particularmente las de menos edad, se consideran de alto riesgo, ya que sus cuerpos no han terminado de crecer y aún no han ma​durado por completo
Los adolescentes varones que se trans​formarán en padres también necesitan la ayuda de sus padres. Aunque algu​nos pueden aceptar la oportunidad de tomar parte en la llegada del hijo, otros se sienten atemorizados o culpables y es posible que necesiten apoyo para asumir sus responsabilidades (el padre es legalmente responsable del sostén económico del hijo en todos los esta​dos). Sin embargo, esto no significa que deba presionar a su hijo o hija adoles​cente para que se case, si no es lo que desea. Ofrézcale su consejo, pero re​cuerde que imponer su opinión o ame​nazar a un adolescente puede, a la lar​ga, volverse en su contra. En estos ca​sos no existe una única solución. La comunicación sincera entre usted y su hijo adolescente será de ayuda en el momento de pensar en el futuro. Colección: Crecimiento Personal.  (17)
· El aborto en la adolescencia.
Es una actitud negativa de todo adolescente inmaduro e irresponsable que no tuvo orientación psicopedagógica oportuna sobre su vida emocional, Sexual y genital, ni tuvo información sobre los anticonceptivos. (18)
· Recomendaciones 

A los Padres y Maestros

Informarse en forma constante sobre i orientación sexual y psicológica del adolescente. De preferencia asistir a estos cursos que siempre se dan en nuestro medio.
A los Ministerios de Salud y Educación

Organizar conjuntamente una escuela central para padres de familia, previo convenio sobre el contenido científico, donde los profesores tendrían que ser: Psiquiatras, Psicólogos, Pediatras, Neurólogos, Ginecólogos, Sociólogos, Religiosos, Obstetrices, Enfermeras y Clínicos.

(17) NORIEGA ADENAR.  “Psicología Del Adolescente Problemas Y Soluciones” PAG 56

(18) HILDEBRANDO SALAZAR. “El Adolescente Y Sus Dificultades” PAG 72

· Riesgos de la maternidad temprana en la salud de la madre y del niño
Lo que más frecuentemente sucede, es que la madre se forje una imagen del niño por nacer: ideal, guapo, fuerte e inteligente. Pero no siempre sucede así. En el caso de una madre adolescente que no se ha desprendido aún de sus inquietudes corporales, teme​rá que su hijo afecte negativamente a su estética, e incluso que la destruya por completo en el curso del parto y puede temer también que a causa de este acontecimiento, su vida profesional y sus ambi​ciones de promoción se vean comprometidas (Por eso intenta des​hacerse de él).
El rechazo conciente o inconciente del hijo, produce en la ma​dre reacciones emocionales de culpabilidad y de angustia, que hoy en día no existen dudas sobre ello, pueden ser percibidas por el feto, porque existe una vivencia fetal.

Para llegar a la maternidad, la joven debe estar física y psíqui​camente madura y no en proceso de madurez como es el caso de la adolescencia; no es natural ni lógico que una niña se convierta en madre, alterando el proceso de maduración que la naturaleza ha preparado.

· ¿Cómo Ayudarlo en el Tema Embarazo?
Todo padre y adulto puede ayudar a los adolescentes en actuar responsablemente para reducir las posibilidades de que enfrenten un embarazo antes de estar completamente preparado para la vida adulta.

El tener una relación fuerte y cercana con su hijo adolescente crea expecta​tivas y límites claros; de la misma ma​nera que comunicarse con frecuencia y honestamente sobre asuntos impor​tantes marcará la diferencia.

Sea claro sobre sus valores y actitu​des en lo que se refiere al sexo.

Los estudios muestran claramente que el hablar con los jovencitos sobre el sexo no les alienta a volverse sexual-mente activos.

Pero "hablar" solamente, no es suficien​te. Las conversaciones acerca de las relaciones personales e intimidad de​ben comenzar temprano en la vida del niño, teniendo en cuenta su edad, y continuarlas hasta que alcance la ado​lescencia.

Hable con su hijo sobre el sexo, el amor y las relaciones personales.

Dígales cuáles son sus valores y acti​tud con respecto al sexo. Cuando se trata del sexo, como padres es muy importante demostrar un buen ejemplo.

Hábleles a sus hijos desde pequeños, y a menudo, sobre el sexo y procure ser específico.
· Para Evitar Embarazos no deseados
Los muchachos se hacen muchas pre​guntas sobre el sexo. Con frecuencia, quieren hablar con sus padres, pero no se sienten cómodos de comenzar una conversación.

Usted es el adulto, así es que, comién​cela. Asegúrese de escuchar tanto como de hablar. No convierta la conversa​ción en una lección.

·  Sepa escuchar. Los sentimientos so​bre la sexualidad pueden ser con​fusos para los jóvenes. Por lo tanto, les es difícil hablar del sexo. Usted se los puede hacer más fácil si les sabe escuchar. No juzgue. Solamen​te escúchelos y apóyelos.

· Supervise y monitoree a sus niños y adolescentes. Establezca reglas, ponga horas para llegar a casa y sea claro sobre la manera en la que es​pera que se comporten. Cuando sal​gan con sus amigos, pregunte dónde van a estar. Si están en la casa de algún amigo, asegúrese de que haya un adulto confiable en la casa. El monitorear y supervisar a sus hijos no lo convierte en una molestia. Lo convierte en padre de familia.

· Conozca a los amigos de sus hijos y a sus familias. Los amigos ejercen una gran influencia entre ellos. Al animar a sus hijos a participar en actividades saludables como la mú​sica, danza, deportes, clubes esco​lares, servicio comunitario, etc., les facilitará que se asocien con otros muchachos, cuyas familias pudieran compartir sus mismos valores.

· De ser posible, haga una fiesta o al​gún tipo de reunión para conocer a otros padres de familia y hablar sobre cómo establecer las mismas reglas y expectativas. Por ejemplo, es mucho más fácil poner en prácti​ca una hora de llegada a casa si to​dos los padres de los amigos de sus hijos tienen las mismas expectativas.

· Procure que desistan de comenzar citas amorosas demasiado pronto, con frecuencia o permanentes. Las actividades en grupo están bien, pero estudios demuestran que el per​mitir que su hijo(a) se involucre en amores antes de cumplir los 16, pu​diera causar problemas.

· Dígale a su hijo qué tan en desacuer​do se siente con respecto a citas amorosas antes de los 16 años, há​galo antes de que quieran comenzar a tenerlas.

· Tome una posición firme en cuanto a que su hijo o hija tenga amores con una persona mucho mayor que ellos. La diferencia de poder y madurez que existe entre las jovencitas y los muchachos u hombres mayores pu​diera llevarlas a situaciones arries​gadas, incluyendo relaciones sexua​les no deseadas, sin protección y hasta a situaciones de abuso. Esto también puede ocurrirle a los jovencitos.

· Dígales a sus hijos cuánto usted va​lora la educación. Los jóvenes que valoran la educación tienen menos tendencia a involucrarse en compor​tamientos arriesgados. Participe en la educación de sus hijos. Asista a las conferencias para padres de familia, únase a la asociación de padres y maestros o hágase volun​tario en la escuela de sus hijos. Conozca al director, los maestros, los consejeros académicos y los en​trenadores. Verifique que sus ado​lescentes cumplan con su trabajo de aula y sus tareas escolares. Hábleles de la importancia de la educa​ción y de cómo un embarazo precoz pudiera impedirles graduarse o asis​tir a la universidad.

· Favorezca la recomendación de im​partir educación sexual completa en las escuelas. Estudios recientes de​muestran que los programas de edu​cación sexual que tocan los temas de la abstinencia y la anticoncep​ción, retrasan la actividad sexual entre adolescentes. Una educación sexual completa alienta a los ado​lescentes a demorar la actividad sexual y les proporciona informa​ción sobre control de la natalidad y prevención de enfermedades vené​reas lo que les protege, si es que son sexualmente activos, y les prepara para tomar decisiones responsables en su vida adulta.
· ¿Qué hacer si su hija ya está embarazada?
Si bien, en nuestra sociedad, gran par​te del estigma asociado con la pater​nidad en la adolescencia ha disminui​do, no es fácil tener un bebé (incluso con el apoyo de los padres).

Hay muchos temas prácticos que de​ben tenerse en cuenta. ¿Su hija se que​dará con el bebé o analizará la posibi​lidad de entregarlo en adopción? Si decide quedarse con el bebé, ¿lo cria​rá ella misma? ¿Continuará yendo a la escuela? ¿El padre participará activa​mente en la vida del bebé? ¿Sobre quién recaerá la responsabilidad eco​nómica del bebé?

A menudo, las respuestas a estas pre​guntas dependen del apoyo que recibe su hija adolescente.

Algunas adolescentes crían solas a sus hijos; algunas cuentan con la ayuda del padre del bebé y otras recurren al apoyo de su familia.

Como padre, es necesario que piense en su propio nivel de compromiso y par​ticipación, y que lo converse con su hija. ¿Cuánto apoyo (financiero y de otro tipo) está dispuesto a ofrecer? ¿Su hija y su bebé vivirán con usted? ¿Ayudará a pagar los alimentos, la ves​timenta, las visitas al médico y otros elementos necesarios, como un asiento para el automóvil o un cochecito? ¿Puede ayudar con el cuidado del bebé ¡mientras su hija adolescente está en la escuela o trabajo? Un asistente ¡social puede ayudar a usted y a su hija i resolver algunos de estos temas.

En la medida de lo posible, es mejor que las adolescentes embarazadas ter​minen la escuela para que puedan con​seguir mejores trabajos y generar una mejor vida para ellas y su bebé. Esto no es sencillo; el 80% de las adoles​centes embarazadas abandonan la es​cuela.

Pero retomar los estudios después de abandonarlos es aún más difícil; por lo tanto, si puede ofrecerle a su hija el apoyo que necesita para continuar estudiando, tanto ella como el bebé se y eran beneficiados.

Averigüe si existen programas comu​nitarios o escuelas que ofrezcan ser​vicios especiales para madres adoles​centes, como guardería, paseos o tu​toría.

Ayude a su hija adolescente a com​prender que, si bien es muy gratifican​te tener un bebé, no siempre es diver​tido; cuidar de un bebé es una gran responsabilidad y un compromiso de por vida.

Prepare a su hija adolescente para la realidad de que no tendrá mucho tiem​po para las cosas que solía hacer: su vida está a punto de cambiar y el bebé pasará a ser la prioridad. Como padre, puede tener un gran im​pacto en la vida de su hija adolescen​te y de su bebé. Es posible que aún desee que su hija hubiera hecho elec​ciones diferentes. Pero si le brinda apoyo a su hija adolescente, asegurán​dose de que reciba un buen cuidado prenatal, y prestando atención a sus miedos y ansiedades, ambos descubri​rán que serán mejores padres.

2.7 La delincuencia juvenil  

La violencia es un elemento que se encuentra comúnmente en la delincuencia juvenil y es uno de los factores que influyen a los jóvenes a cometer actos ilícitos llevados por la violencia. 

La delincuencia juvenil en nuestra patria está formada por niños, púberes y adolescentes; su incremento en los últimos años ha comenzado a ser publicitado por todos los medios de difusión, debido a que, estos delin​cuentes juveniles han comenzado a mostrar más "arte, técnica y ciencia" en sus actos delictivos. Hoy existen bandas de menores que duermen en las plazas públicas o que comienzan a reunirse en horas de la tarde cuando el tránsito de peatones o microbuses se va haciendo difícil por la presencia de los transeúntes y pasajeros. Éstos grupos llamados "pirañas", comienzan a actuar dirigidos por un avezado delincuente que los explota, maltrata, al mismo tiempo que les va enseñando dentro de su escuela, las últimas técnicas de sustracción de lo ajeno, asaltar, cuadrar, maltratar, herir a quien ofrezca resistencia, en saber seguir o “datear” hasta llegar al punto vulnerable; se ven, grupos de adolescentes que siguen las indicaciones dictadas por este sujeto que acaba de ser liberado de una de las cárceles.
(19) monografías. Com.

· ¿Quién es delincuente juvenil?
Es aquel sujeto que ya tiene rasgos del sociópata y va en plena formación de su personalidad patológica, por su precocidad, ineducabilidad, reinciden​cia, agnosia moral (incapaces de sentir sentimientos superiores, arrepenti​miento, represión, piedad, vergüenza, etc.), agnocia social (son parásitos sociales, se guían por la ley del hampa: "no delatar al compañero, vengarlo si ha sido traicionado, matar o morir"), cometen fechorías y delitos ampara​dos en el grupo, perseverancia en impulsos morbosos, destructores, contrastando con su incapacidad de dedicarse a algo valioso, útil; por el contrario muestran frialdad y brutalidad al ejecutar sus delitos.
· ¿Cuáles son las causas en la formación de delincuen​tes? 
Hay muchos escritos de Lombroso, Freud y otros estudiosos de la sociología de la delincuencia; se pensó en el factor hereditario que aún no está demostrado fehacientemente; se habla de factores externos y ambientales donde el sujeto vive, asimila las actitudes negativas de sus padres1, grupo social y actúa frente a sus necesidades e impulsos. En nuestra patria las causas son:

· La necesidad económica y promiscuidad familiar. Una de las profesiones que tuvo mayor demanda hace más de 20 años fue el magisterio, porque, con el haber que ganaban podían vivir una vida más o menos holgada; ahora con el haber que ganan sólo les permite supervivir y para sostener a su familia tienen que trabajar el doble o triple turno. Este ejemplo no lo cito como protesta sino para comparar con las personas que tienen muchos hijos y ganan un sueldo mínimo (S/. 132.00). En este caso, es el hambre, la necesidad de supervivencia que los induce a los sujetos proclives al delito.
· El Alcoholismo y la Drogadicción son condicionantes. No hay bodega que deje de vender alcohol a un menor y las drogas siguen expandién​dose pese al celo policial, no hay distrito que no tenga fumones ni alcohólicos adolescentes; pero, para adquirir se requiere de mucho dinero. ¿Dónde y cómo lo obtienen estos adolescentes? Lo que se sabe es que primero sustraen en sus hogares, para luego cuadrar, asaltar o robar en residencias, etc.
· Nuestros Centros de tutela.- ¿Son centros de rehabilitación o escuelas de formación de futuros delincuentes. Allí se tecnifican en el arte, ciencia y técnica del robo, asalto, secuestro, enfrentamientos, etc. ¿Hay especialistas en estos centros de rehabilitación? La respuesta también es no; e incluso en las cárceles no existen especialistas en rehabilitación. Si alguien logra rehabilitarse es por su propia voluntad; así como los que trabajan hacen que sus familiares le lleven materia prima, herramientas para trabajar. Los internos que egresan de estos centros de reclusión salen más tecnificados, y forman sus bandas en los mismos centros, así como; la banda de los destructores
· Abandono del menor. En  nuestra patria hay muchos padres irresponsables que abandonan conscientemente a sus menores hijos por ser "machistas que tienen varias mujeres" y en cada una de ellas tienen hijos; naturalmente estos menores abandonados tienen que salir a la calle para supervivir; por eso, existen niños en todas las calles principales de nuestra capital, vendiendo dulces, pidiendo propinas o intentando limpiar carros; los avezados delincuentes seleccionan a estos menores y forman su banda, y estos al llegar a centros de tutela se tecnifican  y egresan con un «certificado» que años más tarde les permitirá el ingreso libre a la cárcel. Nos falta educar a todos los ciudadanos de nuestra Patria, para procrear en forma responsable y no abandonar al que es fruto de su amor. Nadie recibió en nuestra patria una orientación de cómo procrear, criar, educar, formar, y corregir los errores de un hijo.
Que el Ministerio de Salud forme la primera escuela para padres de familia, su plana docente incluya a: Psiquiatras, psicólogos, pediatras, clínicos, ginecólogos, traumatólogos, cirujanos plásticos, neurólogos, epidemiólogos, enfermeras y obstétricos, etc.
· Los Medios de Comunicación. También los periódicos, radios, TV., inducen al delito a nuestros adolescentes proclives al delito, al magni​ficar las hazañas de determinados delincuentes, presentándolos como héroes o cerebros directrices de actos destructivos o de bandas delincuenciales. El menor proclive capta, asimila y luego ingresa al delito.
· La falta de trabajo y empleo. Sabemos que hay más desocupados que en años atrás, no hay trabajo, recién estamos saliendo de la hiperinflación histórica que llegamos hasta Julio de 1990 y los capitalistas de nuestra patria sacaron su dinero al extranjero por temor a la violencia. Nuestros adolescentes diariamente se dirigen al extranjero en busca de trabajo y los proclives al delito viven parasitariamente   sustrayendo lo ajeno. Dios quiera que muy pronto la economía de nuestra patria se estabilice.
· La creación de salsódromos y juegos electromecánicos. Estos centros se llenan de adolescentes y allí hay delincuentes, prostitutas y lolitas, trasvestistas y homosexuales.
Estas distracciones requieren dinero, ¿cómo obtienen dinero éstos adolescentes para asistir diariamente a estas instituciones? y ¿por qué no se prohíbe el ingreso de menores?

· De Qué Hogares Proceden Estos Delincuentes
El 3% proceden de hogares aparentemente estables; el 65% de hogares inestables, donde no hubo calor hogareño; donde faltó uno de los miembros del hogar, el menor vivió abandonado; el 22% son procedentes de las llamadas escuelas de tutela o albergues y el 10% son formados por los avezados quienes conforman sus bandas, jalando a los adeptos o proclives al delito. Sobre el problema carcelario peruano, llegué a publicar el libro Cárcel Peruano y su Reforma en 1966.

· Recomendaciones 
Hacer que todos los detenidos en centros carcelarios y de tutela, trabajen sin excepciones para auto sostenerse; no es justo que el estado siga invirtiendo en quienes delinquieron.

Dar oportunidad a quienes deseen prepararse o entrenarse en profesiones técnicas.

Debe construirse campos  agro-artesanales, donde todos trabajen y tengan las mismas oportunidades. Debe encargarse a una universidad nacional, la formación de especialistas  en  rehabilitación:   asistentes  de  centros penales, tutores clínicos y laborterapistas, con 4 años de formación académica y práctica. En 1963 el proyecto de ley aprobado por el congreso nacional que creaba al instituto superior  psicoformativo, que pretendía formar a dichos profesionales fue vetado por el presidente de la república de aquella época. Han pasado 30 años y sigo sosteniendo que no hubo razón valedera, había pugna política; tres meses más tarde, en octubre, se produjo el golpe militar.

Debe crearse una escuela para padres, si queremos disminuir la delincuencia. Los médicos psiquiatras, clínicos y psicológicos del ministerio de salud, que conocen estos menesteres deben coordinar con las direcciones de penales y tutela para estructurar un programa que enfoque las causas de la delincuencia. Nuestros padres de familia deben saber criar, cuidar la salud, formar la personalidad de sus hijos.
2.8 La drogadicción en la adolescencia
Si sospechas que tu hijo adolescente esta consumiendo drogas, hay algunos cambios de comportamiento o hábitos que nos pueden  servir como pista.

No obstante, es ¡importante subrayar que ver en tu adolescente una o más de estas señales no significa que su hijo sea consumidor de drogas.

A veces la propia adolescencia u otro tipo de problema (que nada tiene que ver con el las dragas puedan ser la causa de un cambio de comportamien​to o actitud específico.

Por otra parte, si crees que tienes mo​tivo para preocupante, y si durante un tiempo notas algunos de los cambios de personalidad, apariencia o comporta​miento listados a continuación, es con​veniente que hables con tu adolescen​te y que busques ayuda profesional.

Cambios de comportamiento en el hogar relacionados con consumo de droga

· Pérdida de interés en actividades familiares

· Falta de respeto hacia las reglas fa​miliares

· Aumento o pérdida notable en su apetito

· Falta de cumplimiento con las res​ponsabilidades y tareas

· Falta de cumplimiento con la hora acordada para llegar a casa

· Tendencia a ser abusivo verbalmente o físicamente con terceros

· Desaparecen cosas de valor o dine​ro en la casa

· No quiere decirte dónde va

· Empieza a mentir sobre qué hace, con quién y dónde

· Ofrece excusas constantemente por mal comportamiento

· Pasa mucho más tiempo en su habi​tación

· Objetos raros en su habitación como: papel de fumar, pipas, discos de cristal, bolsitas de plástico...

· Cambios de personalidad relaciona​dos con consumo de droga

· Signos de depresión. No quiere sa​lir

· Empie.za a insultar a los demás miem​bros de la familia

· Parece huir del ámbito familiar y de la gente a la que quiere

· Parece muy enfadado o confundido

· Sufre: de paranoia o cambios muy bruscos y extremos en su estado de ánimo

· Pareces preocupado, argumentativo y negativo

· Parece demasiado cansado o hipe-activo.
· Excesivo rebeldía

· No parece tan feliz como antes

· Ya no habla de sus problemas personales

· Engaña, roba, miente

· Cambia de amigos

· Cambio en su aspecto físico

· Huele a alcohol o marihuana

· Pierde o gana mucho peso de repen​te

· No se lava, no se peina parece des​cuidado

· No se preocupa por su aspecto físi​co

· No duerme ni come mucho, por lo que tiene aspecto de cansado

· Le falta energía Actividades sociales Empieza a fugarse del colegio

· Abandona a sus viejas amistades y hace amigos que no conoce
· Pierde interés en las actividades es​colares y empieza a sacar peores notas

· Se duerme en clase

· Pierde concentración y le cuesta acordarse de las cosas

· No hace sus deberes

· Cuestiona la autoridad de sus pro​fesores y de sus padres

· Pierde interés en actividades depor​tivas u otros hobbies.

Hábito de quien se deja dominar por el uso de alguna o algunas drogas tóxicas, o por la afición desmedida a ciertos juegos.
Desde el mismo comienzo de la historia, la humanidad ha buscado aliviar la gran cantidad de enfermedades que aquejan al cuerpo y al espíritu desarrollando todo un arsenal de medicinas. Las personas siempre han confiado en que las dro​gas curan la tristeza así como los males físicos y le proporcionan un estímulo a la vida. Los antiguos griegos se embriagaban con alcohol, la marihuana se utilizaba en la China y en la India mucho antes del nacimiento de Cristo y la cocaína, que se obtenía masticando las hojas de coca, era producto principal entre los Incas del siglo XVI. Los indios norteamericanos eran tan adictos al tabaco que nunca emprendían un largo viaje sin llevar consigo una buena provisión y un incontable  número de mujeres norteamericanas del siglo XIX tomaban libremente y les da​ban a sus bebés jarabes con alto contenido de opio (Brecher, 1972).
Si las drogas han sido una constante en la sociedad humana, ¿por qué, enton​ces, nos preocupa tanto el uso actual de las mismas? Una de las razones es que los jóvenes de hoy las están usando en demasía. Tienen tanto el dinero como la oportunidad de comprar lo que deseen. Y, si bien es cierto que algunas drogas tomadas con moderación pueden no ser excesivamente perjudiciales, la modera​ción n6 es precisamente una de las cualidades de la adolescencia. En estos años de crisis de identidad, los jóvenes recurren con frecuencia a las drogas para re​solver muchos problemas sociales y psicológicos. Como resultado, muchos ado​lescentes están "desbaratando sus vidas" con las drogas, poniendo en peligro su salud física y psicológica. Aunque algunos observadores opinan que el consumo de drogas entre los estudiantes va en descenso después de su punto máximo du​rante la década del 60, no es menos cierto que hay una gran cantidad de jóvenes que aún están ingiriendo una variedad de drogas, que van desde las legales como la cafeína, la nicotina y el alcohol, hasta las ilegales como la marihuana, el LSD, la cocaína, las anfetaminas, los barbitúricos y la heroína.
A menudo, la gente joven protesta vigorosamente por su descontento con el Establecimiento. Sin embargo, su patrón de consumo de las drogas sigue muy de cerca al de la sociedad adulta que los rodea (Lennard, 1971). Así como los adultos de nuestra cultura toman barbitúricos y estimulantes para aliviar la tristeza, la depresión y las presiones cotidianas, los jóvenes también toman algunas de las mismas drogas. Pero, mientras los adultos las compran en las farmacias del ba​rrio y con prescripción médica, los adolescentes compran las suyas a proveedores ocultos por recomendación de los amigos. Los jóvenes que están orientados hacia el consumo de las drogas elogian el uso de éstas virtualmente para todas las si​tuaciones humanas de la misma manera en que lo hacen las compañías farma​céuticas. El peligro en esta actitud (Lennard, 1971) es que el elegir una solución química oculta la naturaleza de los problemas reales a que se enfrentan los jóve​nes y puede llegar a impedir el reconocimiento de que es necesario alterar los sistemas sociales o crear nuevos arreglos sociales. (20)
Las drogas más populares entre la juventud son el tabaco, el alcohol y la mari​huana.
· Tabaco
El fumar a escondidas detrás del granero o en el baño de la escuela se ha con​vertido en un detalle jocoso del acervo de los adolescentes.
 Pero las sonrisas di​vertidas e indulgentes de aceptación de las primeras incursiones de los jóvenes hacia el uso habitual del tabaco se han vuelto preocupación a raíz de los informes sobre los peligros que éste representa para la salud. La publicación del informe del Surgeon General  de los Estados Unidos, hecha en 1964, mostró claramente

La relación que existe entre el cigarrillo y el cáncer del pulmón, los ataques al corazón, el enfisema y otras enfermedades. Su mensaje llegó al público en ar​tículos de revistas, en anuncios por televisión y en campañas educativas en las escuelas.
Los adolescentes recibieron el mensaje. Una gran mayoría de jóvenes entre los trece y los dieciocho años opinan que fumar da cáncer y aumenta las probabilida​des de enfermedades cardíacas (Lieberman, 1970). No obstante, uno de cada cuatro adolescentes fuma y muchos de los que expresaron las posiciones anteriores tienen el hábito de fumar. Casi todos los fumadores jóvenes parecen creer que dejarán de fumar en cinco años o menos, sin darse cuenta de la gran dificul​tad que para muchos representa el dejar este vicio. En efecto, muchos científicos piensan que el fumar es más que un hábito; según ellos, es una adicción fisioló​gica real (Brecher, 1972).
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· ¿Por qué empiezan a fumar los adolescentes? 
Parece que la mayoría de los jóvenes no deciden en forma consciente que van a convertirse en fumadores habituales, sino que se van dejando llevar por la comente. Son más propensos a fumar si sus padres y amigos lo hacen; y si están dando un mal rendimiento en la escuela (Williams, 1971). Un factor principal parece ser el deseo de aparentar más edad, según lo indica un estudio que descubrió que los adolescentes que maduran más tarde fuman más que los que maduran a temprana edad (Clausen, 1968). Al verse más jóvenes, estos adolescentes trataban de parecer mayores por el hecho de fumar. Es irónico que los adolescentes, que tienden a rebelarse en contra de los valores de los adultos, vean el fumar como una actividad de los ma​yores y, a pesar de ello, la adopten con vehemencia. De esta manera, imitan a las personas contra las que se están rebelando.
· Alcohol
Muchas de las mismas personas que tanto se preocupan por el uso ilegal de la marihuana en los jóvenes no tienen mucho que agregar cuando se les recuerda que el alcohol también es ilegal para casi todos los estudiantes de secundaria y universidad y que, además, es un problema mucho más grave. El alcohol es pro​bablemente la droga de la que más se abusa hoy en día en los Estados Unidos. Sin duda alguna es la que más se utiliza: hay unos 80 millones de tomadores en este país, muchos de los cuales son jóvenes. Tres hombres de cada cuatro y seis de cada diez mujeres toman alcohol hasta cierto grado. Cerca del 20% de los va​rones y el 5 % de las mujeres son tomadores fuertes y frecuentes y el 6 % de todos los tomadores son alcohólicos (Akers, 1970).
Es más probable que los estudiantes universitarios y de secundaria tomen una copa y no que se fumen un cigarrillo de marihuana (Brecher, 1972). Se hizo una encuesta entre jóvenes de últimos años de secundaria en once escuelas del esta​do de Michigan, que iban desde escuelas públicas de tugurios urbanos y áreas rurales remotas hasta un colegio privado, para conocer sus conceptos acerca del uso del alcohol y la marihuana. En dos de las escuelas, ninguno de los estudian​tes había fumado marihuana ni siquiera una vez y solamente en una (el colegio privado) tanto como una tercera parte de los estudiantes la habían ensayado. Sin embargo, sólo en una de las escuelas se encontró que menos de la mitad de los alumnos tomaban (el 49%) y en el colegio privado, ocho de cada diez estudiantes bebían (Boggs, Smith & Russell, 1968; citado en Brechter, 1972).
La mayoría de los estudiantes de secundaria se han tomado por lo menos un trago en la vida y cerca de la mitad de los muchachos y la cuarta parte de las chi​cas beben por lo menos ocasionalmente (Akers, 1970). Un gran número de estos jóvenes tomaron su primer trago en casa con los padres u otros parientes adul​tos. El consumo de alcohol por parte de los adolescentes está influido por los pa​trones de los adultos de la misma forma que el hábito de fumar.
Casi siempre, el abstemio viene de un hogar de abstemios; el tomador moderado de un hogar en que los padres beban en forma moderada y los tomadores fuertes de hogares en que el alto consumo de alcohol ha sido el patrón. La mayoría de los adolescentes empiezan a tomar porque parece algo de mayo​res y continúan haciéndolo por las mismas razones que los adultos: para sacar valor en las situaciones difíciles, para reducir la ansiedad y para dar un toque agradable a las reuniones sociales. Las excepciones a este patrón de imitación son los adolescentes bebedores de familias abstemias y los jóvenes que toman en exceso y vienen de familias en donde sólo hay bebedores sociales. Los adolescentes que beben a pesar de que su familia y amigos no lo hagan se ven influidos muy frecuentemente por presiones psicológicas; en algunos casos, los mucha​chos que se sienten rechazados por sus padres eligen esta forma de reaccionar contra ellos (Alexander, 1966).

Aparte de la ilegalidad del alcohol para los jóvenes que aún no han cumplido la edad que la ley determina para poder tomar, el consumo del alcohol por parte de los adolescentes acarrea problemas porque está estrechamente ligado con otros comportamientos delincuentes. Los jóvenes que se meten en problemas con la ley casi siempre provienen de un medio de bebedores. Sus padres toman, sus amigos toman y ellos mismos empezaron a hacerlo desde temprana edad (Akers, 1970).
· Marihuana
De las drogas más consumidas por los adolescentes, la marihuana representa el más grave conflicto entre generaciones. Si bien muchos jóvenes utilizan la mari​huana exactamente de la misma manera en que sus padres usan el alcohol, el he​cho de que estén consumiendo una droga que está por fuera del saber de la gene​ración de los padres la convierte en un atractivo mayor para la juventud y en un motivo de ansiedad para los adultos. La marihuana se conoce en todo el mundo desde hace siglos, aunque su uso entre la juventud occidental de clase media es un fenómeno reciente.
En octubre de 1969, 10 millones de norteamericanos, entre los cuales el 50% eran menores de veintiún años, habían fumado marihuana por lo menos una vez (Brecher, 1972). En 1974, la encuesta Gallup descubrió un salto del 11% desde 1967 en el número de estudiantes universitarios que decían haber probado la ma​rihuana al menos una vez (Wisconsin State Journal, 1974). En 1967, el 5% dijeron haberla probado; en 1969, la cifra había aumentado a 22%; para 1970 había crecido hasta el 42% y, en 1974, el 55% de los 1.100 estudiantes entrevistados contestaron afirmativamente a la pregunta: ¿Ha fumado usted marihuana alguna vez. Los jóvenes de la misma edad, ya sea que estudien o no, son igualmente propensos a fumarla (Brecher, 1972) e incluso aquellos que no la fuman aceptan, por lo general, que otros la consuman (Tec, 1970).
A pesar de que la marihuana ha sido clasificada comúnmente como una "droga peligrosa", los informes de varios cuerpos investigativos de importancia han indicado que no es así. Desde 1894, ha habido al menos cinco grandes investigaciones gubernamentales sobre la marihuana cuyos informes finales han estado 'muy de acuerdo en casi todos los puntos principales del hecho" [Brecher, 972, p. 451].
La marihuana no crea una dependencia física, pero al igual que sucede con iras sustancias psicoactivas, algunas personas parecen crear una dependencia sicológica de ella. Aunque todavía no se tiene toda la evidencia para confirmar si es posible que fumar marihuana conduzca a los mismos problemas respiratorios ocasionados por fumar tabaco (Rubín & Cemitas, 1972). La opinión general entre las autoridades contemporáneas es que, probablemente, la marihuana nunca llegará a ser más perjudicial que el cigarrillo o el alcohol. Esta conclusión apoya tanto a las fuerzas que buscan la legalización de la marihuana como a las le quieren impedirla. Los que apoyan la legalización de la droga dicen que el mantener la ilegalidad de la marihuana es algo muy parecido a la desventurada prohibición del alcohol en el país y qué sólo legalizándola será posible controlar su pureza y .potencia, sacarla del mercado negro y evitar que los jóvenes usen otras drogas más fuertes y peligrosas. Los que se oponen a la legalización alegan que no debemos permitir el uso de una tercera droga posiblemente perjudicial, especialmente cuando ya tenemos tantos graves problemas sociales y de salud por oí uso de las otras dos que están legalizadas. De acuerdo con muchos infor​mes, la gente fuma marihuana no tanto por razones psicológicas o sociológicas complejas, sino simplemente porque es una sensación muy agradable. Le Dain Commission, un organismo canadiense dice:

“Un factor primordial parece ser el simple placer de la experiencia. Una y otra vez los testigos nos han dicho efectivamente: "lo hacemos por placer. No traten de encontrar una explicación complicada para ello. Lo hacemos porque nos agrada".

Es probable que los adolescentes empiecen a fumar marihuana-por muchas de las razones que empiezan a fumar cigarrillo o a tomar: se sienten curiosos, de​sean hacer lo que sus amigos están haciendo y quieren lanzarse a la edad adulta actuando como mayores. Pero la marihuana tiene algo más a su favor en cuanto respecta a los adolescentes: puesto que no se identifica con la generación de los padres, su uso proporciona una manera fácil de despreciar los valores de los adul​tos y demostrar su independencia del Establecimiento. En efecto, algunos obser​vadores consideran que los fumadores de marihuana están más en contra del Establecimiento que los no fumadores; asimismo, son más alejados de la socie​dad, más artísticos y más orientados hacia la política. Pero muchos otros opinan que no hay un tipo único de persona que sea el típico fumador de marihuana; su uso pasa por las diferencias de clase, de raza, de religión, política y personali​dad. Un grupo de estudiantes que parecen mantenerse alejados de la droga constantemente son los atletas de secundaria (Tec, 1970). Esto puede reflejar una personalidad de atleta o, tal vez, un fuerte deseo de destacarse en el atletismo que obliga a los miembros de un equipo a que se ciñan exactamente a las sancio​nes establecidas por los entrenadores estrictos.
Sin embargo, no todos fuman marihuana. El hecho es que los estudiantes que están muy orientados hacia las realizaciones, que consideran a la escuela como el vehículo para triunfar en la vida y que están satisfechos con la escuela son menos propensos a fumar marihuana (Tec, 1970).
· ¿Cómo Manejar el Tema Drogas?

Cuando se trata del consumo de drogas es mucho mejor prevenir desde el principio que luego tratar una adicción. Pero ¿cómo pueden los padres prevenir o impedir que sus hijos adolescentes consuman drogas?;

Es complicado, y la última decisión so​bre si consumir drogas o no solo pue​de ser tomada por nuestros hijos, pero sí podemos ayudar a que sean respon​sables y sepan las consecuencias del posible consumo. Y también darles ar​mas para rechazar. Aquí ofrecemos algunos consejos.

· Sinceridad en todas las conversa​ciones relacionadas con la droga. Muchos de los que ahora somos pa​dres hemos probado sustancias en el pasado, y es un error mentir a nuestros hijos adolescentes al res​pecto. Intenta no evadir la pregun​ta, ponerte incómodo ni tampoco res​ponder con un a ti ¿qué te impor​ta? Ya hemos tratado la importan​cia de lograr tener una buena co​municación con los hijos adolescen​tes. Y cuando se trata de un tema tan grande como el de la droga, es especialmente importante que su hijo pueda confiar en ti. Si intuye que mientas, perderás credibilidad. Ade​más, reconocer que has tomado cier​tas sustancias da mayor credibili​dad a tu rechazo actual. Si eres uno de los que sí tomó en el pasado, uti​liza la experiencia para darle infor​mación. Subraya los daños que ha​cen ciertas drogas y cómo afectan de forma negativa la capacidad de concentración (algo especialmente importante durante la adolescencia), de razonamiento y de relaciones. Háblele de casos reales, de posibles amigos que lo perdieron todo por culpa de una adicción.

Conviértete en aliado o aliada de tu adolescente. Si no sabe cómo decir que no, que te utilice a ti. «Mi padre me mataría». Si tiene algún contac​to con una de las llamadas drogas blandas (tabaco, alcohol, hachís...), no le recrimines de forma automáti​ca. Es preferible que pueda compar​tir estas primeras (y, en muchos ca​sos, inevitables) experiencias para que tu puedas ayudarle a que no se conviertan en hábito si te convier​tes en aliado o aliada  (NO amigo, porque debes retener tu autoridad como madre o padre) en cuanto al consu​mo de drogas, se sentirá capaz de llamarte para que vayas a sacarle de una posible situación o fiesta que vaya fuera de control.

Conocer a los amigos de tu adoles​cente. Es importante conocer a los amigos y si es posible los padres de los amigos - de tu hijo adoles​cente. Esto te ayudará a seguirle la pista si está en una época evasiva o poco comunicativa.

Mantenerte en contacto con tu ado​lescente cuando no estáis juntos. A esta edad los teléfonos móviles son una gran ventaja. Envíale mensajes, dile que te llame a ciertas horas, o deja notas en tu casa si no vas a es​tar cuando llegue del colegio. Si pasas muchas horas fuera de casa, no dejes a tu adolescente solo en casa sin nada que hacer. Búscale alguna actividad extraescolar, con​trata clases particulares para que aprenda algún instrumento musical... Hay estudios que indican que los

Adolescentes que tienen intereses y una vida ocupada tienen menor pro​babilidad de consumir drogas que los adolescentes que quedan en la calle o salen con amigos sin realizar ninguna actividad más allá que es​tar juntos. Si le gusta hacer depor​te, anímale en todo lo que puedas. El deporte supone un magnífico es​cudo contra las drogas.

Hablar con frecuencia sobre el tema de las drogas con tu adolescente. Aprovecha programas de televisión para verlos juntos y comentar sobre los contenidos.

Crea un ambiente antidroga en el hogar. Establece unas normas muy claras. En tu familia, nadie toma drogas. Esto no quiere decir que vayas a marginar a un hijo adoles​cente que te confiesa haber tomado alguna sustancia.

Pero sí demuestra un rechazo colec​tivo al asunto, y que existen activi​dades más divertidas y sanas en las que emplear el tiempo.
· Organiza actividades en familia. Pla​nifica alguna excursión y deja que tu adolescente colabora en la orga​nización.

Desayunar y cenar en familia, por​que las estadísticas indican que ni​ños que cenan habitualmente con su familia tienen menor probabilidad de liarse con las drogas.

· Enseñar dando ejemplo. Es evidente que no tienes ninguna fuerza moral para exigir a tu adolescente que se abstenga de tomar sustancias que tu tomas. Si abusas de alguna sustan​cia, ahora es el momento más que nun​ca para buscar ayuda de forma ur​gente. Y si tienes amigos que tomen ciertas drogas, tal vez sea el momen​to para buscar nuevas amistades.

· Saber qué hacer en los momentos de mayor exposición a las drogas. Cuan​do tu adolescente empieza a salir por la noche, pregúntale todo hasta que sepas con detalle a dónde va, con quién y qué van a hacer.

Establece la hora de regreso y la forma de regresar. Habla con los pa​dres de sus amigos y, al ser posible, organiza un sistema rotatorio de re​cogidas por fin de semana, con tal de compartir con ellos la responsa​bilidad de llevar a vuestros hijos sanos y salvos a casa.

La mañana después, intenta pasar un rato con tu adolescente para que te pueda contar anécdotas de la noche anterior.

No le hagas un interrogatorio por​que se resistirá.

Y además tiene derecho a su intimi​dad. Pero adopta una postura dialo​gante y abierta, para que sepa que si quiere compartir alguna informa​ción contigo, lo puede hacer con to​tal confianza. (21) 
· Recomendaciones 

A los padres de familia

Hermoso seria que todo padre recuerde que el amor paterno no solo es dinero, comodidad, buena casa, buena alimentación, buen colegio. Todo ello constituye una tercera pare, pues lo que mas necesita un menor es: dialogo permanente, compañía, atenciones, amigos, compartir juegos, evitar castigos corporales, etc. Lo mas importante es que los padres le sirvan de un buen modelo de identidad; hacer que participen dentro de la dinámica del hogar, ocupando su rol; en todo caso es educación o formación de su personalidad lo que mas necesita el menor, y eso es amor paterno. Si en la fecha tiene un drogo dependiente en casa, cambien de actitud, previa reflexión. ¿En que fallo y por que su menor llego a la droga? Si usted cambia de actitud es probable que bajo la orientación del especialista, su menor se rehabilite, pero tendría que intervenir activamente. 
A los docentes 
Si notara que un educando va ingresando a la droga o sospecha que ya comenzó, seria del caso, con carácter de urgencia hacer de conocimiento de sus padres. Del dialogo orientador nos valdremos para rehabilitar a dicho adolescente. De haber un departamento de psicopedagogía o psicología, derive UD. Ha dicho menor, para que tome las providencias del caso y se pueda intentar su rehabilitación. (22) 

(21) NORIEGA ADENAR.  “Psicología Del Adolescente Problemas Y Soluciones” 

(22) HILDEBRANDO SALAZAR. “El Adolescente Y Sus Dificultades”

2.9 Aislamiento adolescente
En un colegio no deja de haber uno que acostumbra sentarse en el último asiento del salón, que siempre permanece solo, callado, pensativo, atento a todo, se muestra receloso, siempre está aislado, no le gusta conversar, no opina ni interviene en las relaciones grupales, no deja de tener sus tareas y cuadernos al día, sus notas tampoco son desaprobatorias, vive su mundo en forma independiente entre sus compañeros de clase, inclusive en las horas de recreo se halla al margen del grupo y siempre permanece solo sin intercam​biar emociones con sus compañero. Frente a los pasos orales estos adoles​centes responden en forma lacónica, breve y obtienen una nota aprobatoria.

· ¿Qué va ocurriendo con ellos?
Muchos de éstos ya están encapsulándose o separándose de los demás, aislándose,'para vivir sus vidas, meditando sobre sus problemas personales, para luego abandonarse en cuanto a su cuidado personal; o van ingiriendo alimentos en forma exagerada, dedicándose exclusivamente a estudio, cumpliendo desesperada​mente sus tareas y así incluso evitarse la interrelación con sus propios parientes; si son abordados por ellos se muestran irascibles e impulsivos, y comenzarán a rechazarlos.   Si aún se vinculan con la sociedad, es en el cumplimiento de sus tareas y asistencia al plantel; por eso, es urgente que el maestro y padre de familia tenga que interesarse en dialogar con ellos y hacer que intervenga el especialista en salud men​tal. No se puede permitir que éste continúe encapsulándose o encerrándose dentro de su  mundo  y  separándose para que no lo vean; es deber de todos defenderlo, relacio​narlo con los suyos y compa​ñeros del colegio.
· ¿En qué hogares se forman estos adolescentes?

Se forman en los hogares donde no hubo una adecuada relación entre sus padres, donde faltó uno de ellos o desde muy pequeños fueron marginados. En hogares donde siempre hubo actitudes de agresividad, ambivalencia y exceso de descon​fianza, mucha privacidad. De pequeño no supo delimitar de qué lado estuvo la verdad frente a las discusiones de sus padres, vio injusticias, abusos, incomprensiones que nunca podrá olvidar.
Muchos de éstos sufrieron de niños, fueron ultrajados por sus propios parientes o vecinos y se creen ya inservibles; es por ello que permanecen pensando en toda su historia personal y sólo tienen como tarea cotidiana cumplir con sus deberes escolares y asistir al colegio en forma exigida; por eso, requieren la atención inmediata. Aún podemos rehabilitarlos e incorpo​rarlos a nuestro mundo.

· Recomendaciones 

A los Padres de Familia

Si padece de exceso de dudas, desconfian​zas, celos, se muestra irritable y piensa que alguien le va a hacer daño o toma remedios para calmar sus nervios; permanece temeroso, receloso e inseguro y no tiene amigos, acuda ante un médico psiquiatra a fin de superar sus dudas, celos, desconfianzas y no cause más daño en su hogar con su conducta, pues quienes tomarán sus mismas actitudes serán sus hijos al llegar a la adolescencia. Si en casa tiene a uno que va aislándose, se alimenta en exceso, no desea ni bañarse o va rechazando los alimentos,-llévelo ante el médico psiquiatra de su preferencia para evitar que se profundicen las rarezas de su hijo.
A los Docentes 

Si tuviera un educando que siempre está solo, es lacónico, desconfiado, temeroso y tiene por costumbre separarse del grupo y busca sentarse en el último asiento, derívelo de inmediato al psicólogo del plantel o del centro de salud que está más cerca a ese colegio; en la fecha existe en el Ministerio de Salud un programa de salud escolar y adolescentes, donde deben atenderlo, y llame a sus padres para que intervengan activamente.

2.10 Problemas familiares
Los adolescentes al vivir una etapa de crisis y al tratar de evadir los problemas, buscan salidas fáciles o formas de olvidarlos, por ejemplo por medio del alcohol y las drogas.

Muchas veces las adicciones surgen por problemas dentro de la familia (incomprensión, falta de comunicación, golpes, maltrato intrafamiliar, rechazo, padrastros, abandono, falta de recursos económicos, dificultades escolares, pobreza absoluta y desamor), al sentir que no son queridos en los hogares, los adolescentes tienen la impresión de no ser escuchados o tomados en cuenta.

Caen en un error al tratar de solucionar los conflictos por medio de las drogas, creyendo que sólo van a ingerir una vez la sustancia, pero en realidad se genera la costumbre o la adicción, esto ocasiona que los problemas familiares aumenten, ya que la droga consumida es más fuerte, y al no querer o poder dejarla, a veces los adolescentes optan por abandonar el hogar, convirtiéndose en niños de la calle, en la que se exponen a riesgos de gran magnitud como contraer enfermedades, ser golpeados, soportar abusos, explotación, hambre y abandono. El tiempo que persista el efecto de la droga en su organismo, es equivalente al del abandono de sus problemas, después, todo vuelve a la realidad, las situaciones preocupantes siguen ahí e incluso aumentan por la adicción generada.
· Influencias sociales
También recurren a las drogas cuando se presentan problemas en su alrededor. Por ejemplo:

Al no ser aceptado por los amigos o una condición para ingresar a cierto grupo es el ingerir droga, ser como ellos, imitarlos, hacerles creer que "los viajes" son lo máximo, o lo peor, caer en la influencia social. Los adictos pueden hacer los comentarios que quieran sobre la persona que no está dispuesta a entrar en las drogas; los adolescentes deben ser muy conscientes de sí mismos y mantener su postura de decir NO.

Los jóvenes que no quieren consumir la sustancia, deben saber cuidarse de las amistades que manifiestan insistencia, pues su obsesión puede ser tan grande que estarán buscando el momento adecuado para inducirlos, por ejemplo, pueden disolver la droga en su bebida o en sus alimentos. Éstos esperarán el momento en que haga efecto la droga para poder dañarlos. Nunca deben aceptar estas cosas por parte de personas adictas y lo más conveniente es alejarse de ese tipo de grupos, que suelen llamarse "amigos".

Ser problemático puede ser causa de la influencia de los compañeros, como hacerlos caer en la delincuencia. Ya que los robos que son realizados por adictos, no son primordialmente por cuestiones de hambre, sino por la necesidad de seguir drogándose. Esto ocasiona tener problemas con las autoridades y posteriormente ser sometidos a las cárceles.

Cuando los adictos aún están es sus casas, presentan depresión y aislamiento mental, lo que provoca bajo rendimiento o ausentismo escolar y mala comunicación familiar.
· Curiosidad
En ocasiones los jóvenes con una curiosidad insana, por observar que algunos adolescentes de su edad imitan el acto de probar y sentir el uso de cualquier droga. Además algunas drogas como los inhalantes, son de fácil acceso para ellos, son autorizadas y vendidas a bajo costo en cualquier abastecimiento, lo que ocasiona ventaja de consumo.

Al aceptar el organismo la tranquilidad y relajación del efecto de la droga, ocasiona que éste exija el consumo nuevamente, pero con la misma dosis ya resulta insuficiente, lo que hace aumentar cada vez más la cantidad para sentir los mismos efectos, dando paso a la adicción. Algunos jóvenes que experimentan el sentir de bienestar o el simple hecho de "andar en un viaje" y que al consumir la droga su organismo los rechaza de una forma brusca, por lo general éstas personas no vuelven a intentarlo.
· Problemas emocionales
Cuando surgen los problemas en la vida de algunos adolescentes (regaños, golpes, desconfianza, incomprensión, conflictos económicos en la familia, padres adictos o divorciados, dificultad de aprendizaje escolar, etc.), reflejan una gran depresión emocional, en la que pueden sentirse llenos de rencor, ira y vergüenza, por el comportamiento de los padres, amigos o conocidos. Estos jóvenes buscan la manera de que no les afecte gravemente en su estado emocional y utilizan una forma de salir de ellos con ayuda de una adición.

Los problemas generalmente ocasionan en los adolescentes depresión, sentimiento de culpa, autoestima baja, evasión de la realidad, desamparo y prepotencia, ellos piensan que son los causantes del daño y posteriormente con el uso de las drogas (incluyendo alcohol y tabaco) creen librarse de las dificultades, aunque no siempre recurren a las drogas, sino también se presenta en otro tipo de adicciones como:
· Comer demasiado

· Pasar mucho tiempo en los videojuegos

· Escuchar música

· Jugar y apostar

Bailar

· Ver televisión

· Realizar colecciones de manera obsesiva, entre otros.

Estos últimos, generan una adicción por el uso frecuente en que recurren a ellos; aunque no son tan dañinos para la salud, son tomados para salir de las broncas, como una forma de tranquilizar su cólera.
2.10.1 El adolescente adoptado
La llegada de la adolescencia puede desencadenar la turbulencia en una familia que había permanecido en calma durante la niñez. La adolescencia de un niño adoptado representa, a menudo (pero no siempre), un período difícil en el que los conflictos naturales de esta edad se incrementan por la situación de adopción (se dice que la adopción funciona como un "amplificador fantasmático"). Y ya que en un apartado anterior hablábamos del complejo de Edipo, apuntemos aquí que Edipo fue un niño adoptado, lo que, aun siendo hijo de rey, no dejó de crearle algunos problemas...
Se conoce estadísticamente que los hijos adoptados, tanto si son niños como adolescentes, consultan por dificultades psicoafectivas de dos a cinco veces más que sus congéneres no adoptados. En la adolescencia propiamente dicha, ciertas dificultades aparecen incluso en los adoptados que conocen su situación desde hace tiempo, que han sido adoptados a temprana edad, y que hasta ese momento no habían presentado trastornos importantes. Las dificultades se generan a tres niveles: en la propia situación del adolescente, en sus relaciones con los padres adoptivos y en los temores de éstos frente al adolescente adoptado. Veamos cuáles son las principales características en cada uno de estos niveles.

El joven adoptado tiene que integrar en su identidad un doble árbol genealógico: por un lado, el de los padres adoptivos y, por otro, el de sus progenitores. En la etapa adolescente es cuando el chico se plantea más cuestiones sobre sus padres biológicos: desea recoger información, conocer su estado actual, sus edades, sus oficios... No es raro que el adolescente adoptado manifieste su deseo de ver a sus progenitores, pero sin darse a conocer a ellos, como a través de una "cámara oculta". De todas maneras, estos deseos acostumbran a no pasar a la práctica, quedándose en el plano de las fantasías y de las simples elucubraciones. En algunos casos en que el adolescente llega a encontrar a sus progenitores, manifiesta habitualmente un sentimiento confuso de enfrentarse a extraños. Algunos jóvenes adoptados cuando tienen dificultades con sus padres adoptivos manifiestan la idea de que sus progenitores los habrían comprendido mejor.

En esta búsqueda de la identificación, la ausencia total de información sobre los progenitores puede generar gran ansiedad. De alguna manera, el adolescente tiene que autoconvencerse de que no fue rechazado por sus progenitores por falta de amor, sino únicamente por dificultades materiales. Ya que, de lo contrario, de creer haber sido un "mal bebé", un "producto indeseable", puede desarrollar una "identidad negativa", identificándose con esta supuesta mala parte de él mismo, comportándose como una persona mala, reproduciendo así el supuesto abandono inicial y poniendo al mismo tiempo a prueba los lazos afectivos con los padres adoptivos.

El saberse elegido por sus padres adoptivos, de haber sido seleccionado entre otros niños, compensa en parte la herida en la personalidad (narcisista) del adolescente que se cree rechazado por sus progenitores. No obstante, esta dualidad contrastada de imágenes parentales, de unos padres que acogen y otros que rechazan, hace que los hijos adoptivos puedan pasar de actitudes de devoción extrema y gran solicitud hacia los padres adoptivos, a otras situaciones de vivo reproche y abierta agresividad. Sin embargo, con frecuencia la conducta del adolescente adoptado no difiere de la de sus coetáneos no adoptados; lo que sucede es que puede haber cierta inseguridad en los padres adoptivos que les hace percibir los conflictos propios de la adolescencia como un rechazo a ellos.

Desde la óptica de los padres adoptivos, las expectativas respecto al adolescente adoptado son diversas. Por un lado, la propia crisis parental está amplificada en los padres adoptivos. Aquí, también, la falta de información sobre los progenitores o algunas informaciones negativas pueden alimentar en los padres adoptivos temores fantasmagóricos sobre una eventual herencia patológica del adolescente. La sexualidad del joven acostumbra a ser el catalizador de tales fantasías. Así, por ejemplo, ciertos padres adoptivos temen que el adolescente tenga una actividad sexual tan desenfrenada como la que conocen o suponen que tuvo su progenitora, poniéndose en guardia ante las demandas de autonomía y escarceos amorosos del joven. También, algunos padres adoptivos que habían superado la frustración de no poder ser progenitores, a causa de la esterilidad de la pareja, ven resurgir sus antiguos e íntimos conflictos a la vista de la floreciente y vigorosa sexualidad de sus hijos adoptados, y pueden vivirla como una provocación.

No obstante, todo lo dicho anteriormente no puede ser motivo de generalización, ya que un gran número de adolescentes adoptados no plantearán ningún problema específico de su condición y, sí plantean problemas, serán los propios de la edad, al igual que cualquier chico o chica en la etapa adolescente.
 (23)
2.10.2 Medios hermanos y hermanastras
· Los Hermanos
En una familia pueden existir hermanos por parte de padre y madre, sólo por parte de madre o sólo por parte de padre.
Sea cual sea la descendencia, la verdad es que los hermanos son hermanos entre sí y es esa la relación que los padres deben alimentar entre sus hijos sin establecer diferencias que pueden ser causantes no sólo del alejamiento de los hermanos sino de verdaderas tragedias familiares. 
(23) SALVA TIERRA BELEN “Orientación Psicológica Para La Familia” PAG. 55
· Los hermanos por padre y madre
                                                                                    
 Son aquellos que tienen una descendencia materna y paterna común, muchas veces los padres creen que ello garantiza un verdadero amor filial.
El sólo hecho de tener un mismo padre y una misma madre de ninguna manera garantiza un buen vínculo filial entre los hermanos si es que los padres no cultivan en ellos los senti​mientos de atención, asistencia, respeto y cariño con sus hermanos.
Suele suceder en los hogares que existen hermanos por padre o por madre en que los progenitores se interesan por alejar a los "medio" hermanos de sus hijos por considerarlos menos que un pariente, relegándolos al plano sólo de conocidos como si con ello trataran de "preservar" el amor filial sólo para los hermanos de padre y madre.
Es común también encontrar padres que motivados por su sentimiento de culpa por haber abandonado a su hijo ilegítimo, o por no vivir con él, le prestan mayor atención y apoyo que a los hijos legítimos generando entre ellos una rivalidad que en nada favorece la relación filial y que además generará problemas en la relación familiar por las preferencias que puedan darse.
· Los "medio hermanos" 
                                                                      
Son aquellos que son hijos comunes sólo del padre o sólo de la madre, llamados también hermano por padre o hermano por madre.
Los medio hermanos suelen ser discriminados tanto por los hermanos como por la pareja de su padre o de su madre según sea el caso, por considerarlos "diferentes" a sus propios hijos; este sentimiento impide que la relación entre los medio hermanos sea lo natural, cariñosa y correcta como debiera ser ya que ellos no tienen la culpa de que su padre o madre hayan muerto, hayan contraído nuevas nupcias, sean hijos de madre soltera, etc.
Lo que deben tener presente los padres es que los hermanos necesitan cultivar entre sí un sentimiento y vínculo familiar que día a día deben fortalecer para beneficio y seguridad de todos, sin ningún tipo de distinción entre sí.

2.10.3 El hijo mayor asumiendo el rol de padre
No siempre los hijos adultos significan una menor preo​cupación para los padres, ni son un apoyo en algunos casos, la inadecuada formación recibida en la infancia y adolescencia, aflora en esta edad, dañando no sólo a sus padres sino directa​mente a su hogar cónyuge e hijos y a todo su entorno familiar.
Sea cual sea la condición de legítimo, ilegítimo o adoptivo de un hijo adulto su rol debe ser de apoyo y ejemplo para los demás miembros de la familia.
El hijo adulto bien formado fácilmente cumplirá las metas establecidas por su hogar y su familia. Sin embargo, a veces en esta edad los conflictos personales no sólo desajustan su compor​tamiento sino que se tornan en una verdadera amenaza contra la tranquilidad y salud mental de la familia toda.
Muchas veces los últimos años de vida de los padres son los más amargos debido a la mala actuación de los hijos adultos.
Los padres esperan que sus hijos adultos sean tan o más felices que ellos viven pendientes de sus actividades, de sus éxitos y de sus triunfos o de sus limitaciones y fracasos, y junto a ellos se alegran o sufren por todo lo que les pasa, sin embargo cuando un hijo defrauda a su padre, éste siente no sólo por el golpe que recibe como padre sino por el golpe que el hijo recibe de sí mismo con su mal comportamiento.
De igual manera los hijos adultos sufren cuando sus padres discuten a menudo, se maltratan u optan por separarse o divor​ciarse, a veces se cree que por ser adultos y tener su vida y hogar formados le será muy fácil superar las desavenencias de sus padres, sin embargo los problemas de los padres repercuten tanto en la vida de los hijos adultos que estos pierden estabilidad emocional a tal punto que sus propios matrimonios fracasan o su estabilidad laboral se pierde debido al trauma sufrido por el problema afron​tado por sus padres divorcio 
2.10.4 El divorcio
Aunque separados, la pareja ya no es una pareja de matrimonio pero jamás dejará de ser una pareja de padres para sus hijos. No se puede olvidar que los niños tienen derechos y necesidades básicas como la alimentación, el alojamiento, el cuidado cuanto a la salud, la educación, la vestimenta, en resumen, atenciones de todo tipo. Los niños sólo se sentirán seguros si existe un clima de confianza, respeto, y de afecto con sus padres. Considerando estos derechos, los padres deberían ofrecer una educación basada en valores como el optimismo, la responsabilidad y la familia, brindando a sus hijos con una convivencia civilizada, integradora y social, observando el comportamiento de sus hijos y estando a su lado en todas las horas en las que necesiten y no solo durante las establecidas visitas. Todo eso, aparte de las obligaciones económicas para la manutención de todas las necesidades básicas de los niños. 

Muchas veces el divorcio es una experiencia muy distinta para los padres que para los hijos, lo que es bueno para los padres no lo es para los hijos. No hay fundamentos para sostener que la mayor felicidad del adulto lo volverá necesariamente más sensible o preocupado por sus hijos. Muchas veces las circunstancias que enriquecen la vida de un adulto pueden determinar que se encuentre menos disponible para sus hijos.

El divorcio constituye una segunda oportunidad para los padres, que pueden vivirlo como la posibilidad de reconstruir sus vidas, volver a enamorarse, aprender de errores pasados, crecer psicológicamente y ser mejores padres. Para los hijos constituye la pérdida de su estructura familiar, fundamental para su desarrollo, y deben acomodarse a nuevos modos de organización familiar. 
Aunque separados, la pareja ya no es una pareja de matrimonio pero jamás dejará de ser una pareja de padres para sus hijos. No se puede olvidar que los niños tienen derechos y necesidades básicas como la alimentación, el alojamiento, el cuidado cuanto a la salud, la educación, la vestimenta, en resumen, atenciones de todo tipo. Los niños sólo se sentirán seguros si existe un clima de confianza, respeto, y de afecto con sus padres. Considerando estos derechos, los padres deberían ofrecer una educación basada en valores como el optimismo, la responsabilidad y la familia, brindando a sus hijos con una convivencia civilizada, integradora y social, observando el comportamiento de sus hijos y estando a su lado en todas las horas en las que necesiten y no solo durante las establecidas visitas. Todo eso, aparte de las obligaciones económicas para la manutención de todas las necesidades básicas de los niños. 
· Los hijos tras el divorcio 
Los hijos, a diferencia de los adultos, no perciben el divorcio como una segunda oportunidad, y ello forma parte de su sufrimiento. El divorcio engendra niños hambrientos de afecto y atención. Para ellos es importante tener buenos recuerdos del matrimonio de sus padres, necesitan saber que sus padres se hayan amado alguna vez, con el fin de confirmar lo bueno que hay en ellos y en su origen. 

  El divorcio es una experiencia diferente para los niños que para los adultos porque pierden algo que es esencial para su desarrollo: la estructura familiar. La familia es para el niño la entidad que le brinda el apoyo y la protección que él necesita. Los hijos sienten que sus padres son culpables por haber fracasado en una de las tareas más importantes de la vida, que es la de mantener unidos el matrimonio y la familia en la pobreza y en la riqueza, en la dicha y en la desdicha. 

La primera reacción del niño ante el divorcio es la de temor. Experimentan una profunda sensación de pérdida y tristeza. Durante años los niños luchan contra sus sentimientos de enojo y tristeza. La mayoría de niños esperan que sus padres se reconcilien. Se sienten solos y desamparados. Muchos niños en edad escolar se quejan de síntoma psicosomáticos como dolor de vientre o de cabeza. 

La furia del niño está unida a una sensación de impotencia. Sienten que su opinión no cuenta, que no pueden influir en ese acontecimiento tan importante para sus vidas. Muchos niños se sienten culpables y otros consideran que es su deber tratar de recomponer el matrimonio. Surgen también conflictos de lealtad hacia cada uno de los padres frente al otro. 

Cuando uno de los progenitores abandona al otro, los niños lo interpretan como si les abandonaran a ellos. Muchas adolescentes se ven impulsadas, por cariño y compasión, a identificarse con el padre o la madre rechazados.  Al crecer, temen emplear la palabra amor porque las relaciones son inciertas y desconfían de los compromisos porque sus padres rompieron el suyo. Los hijos del divorcio suelen postergar tener hijos hasta estar seguros que su matrimonio funciona bien. 

 La aparición de una nueva pareja de la madre/padre le plantea al hijo el conflicto de si es ser desleal a su padre/madre llevarse bien con ella. La relación de la nueva pareja con los hijos se construye con innumerables transacciones y respuestas, a través de las cuales, el niño percibe que la otra persona se interesa por él. 

Algunas adolescentes pueden encontrar en su madrastra una amiga y aliada. Los hijos desean que la madrastra haga feliz al padre, que los reciba cordialmente y que no los haga sentir intrusos. 

 Para superar el divorcio de los padres, los hijos tendrán que reconocer que sus padres son seres humanos que pueden cometer errores, y respetarlos por sus esfuerzos y coraje por recurrir a una solución moral y socialmente aceptable. 

Eso significa que muchos niños (los hijos) estarán ingresando en situaciones para las cuales no están preparados. Y aunque pensemos que es mejor que la pareja se separe que continúen viviendo situaciones conflictivas de convivencia, indudablemente, una separación afectará a sus hijos. En todo caso, si el niño está viviendo situaciones no idóneas, por ejemplo, de constantes peleas, discusiones, que terminan en maltrato, problemas de alcoholismo o drogas, y que el ejemplo de su padre y/o madre no sea el más adecuado, será más beneficioso para él que sus padres se separen. [image: image1.jpg]



Esta comprobado que el niño sufre mucho más en situaciones en que los padres son infelices juntos que cuando deciden vivir separados. Los niños quieren sentir que sus padres son felices. Es importante considerar que al tomarse la decisión de separarse que se analice primero la relación con los hijos, los cambios que éstos pueden sufrir, las razones que tendrán que presentar a los hijos, y sobretodo que su decisión no afecte ni comprometa a las necesidades básicas de los niños. El niño continuará necesitando de cariño, de cuidados, de atención, de apoyo, comprensión, etc. 
2.10.5 Los Adolescentes y el "Huir de Casa"
“Me voy a ir de la casa. Ya no aguanto a mis padres porque no me entienden... Me quieren seguir tratando como un niño, no me tienen confianza, no me dejan en libertad", decía un adolescente a uno de sus amigos, lo decía de corazón porque lo sentía, sin ponerse a pensar si su propuesta era realista, sin analizar las consecuencias y, desde luego, sin un plan correcto.
Muy probablemente, por la mente de todo adolescente, especialmente de los varones, ha cruzado la idea, aunque sea momentánea, de huir de casa.

En la mayoría de los casos, es una idea vaga e idealizada. No saben a donde van a ir, ni que van a hacer, pero lo ven como un ideal.

Incluso a veces llegan a comentarlo con sus amigos o lo plantean como una amenaza ante los padres.

Cuando este tipo de ideas se manifies​ta, aunque sea indirectamente, es un síntoma que pone en evidencia el he​cho de que el adolescente está cam​biando y se siente incomprendido.
· Una estructura mental cuestionadora
Ese increíble plan de escape no es otra cosa más que una manifestación de que el adolescente ha cambiado, no solo en su aspecto físico, sino fundamental​mente en su estructura mental, en su manera de ver la vida y en la forma como juzga al mundo de los adultos.

Las reglas fijadas por los padres y maestros, que antes eran simplemente aceptadas, toleradas o en algunos ca​sos retadas, ahora son fuertemente cuestionadas.
· La interpretación equivocada
Muchos padres, al ver que sus adoles​centes quieren más libertad y al sen​tirse cuestionados por ellos, piensan que sus hijos ya no los nece​sitan tanto.

Sin embargo, en rea​lidad los necesitan tanto o más que antes, pero de una manera diferente.

La adolescencia requiere que los pa​dres utilicen enfoques diferentes para dirigirse a sus hijos, debido a que el esquema que antes utilizaron y que les dio muy buenos resultados ya no les va a funcionar.

Al contrario de lo que muchos podrían pensar, el nivel económico no tiene nada que ver en estos casos, adoles​centes de todos los estratos sociales huyen de sus hogares o están expues​tos al peligro de hacerlo    
· Pero… ¿Por qué huyen de casa?
Las razones por las cuales un niño o adolescente se va del hogar va​rían, pero algunas sobresalen.

Aquí hay algunas causas comunes por qué los jóvenes huyen:

· Están tratando de escapar de un abuso físico, sexual o emo​cional

· Muchos huyen en busca de aventura

· Algunos sienten mucha presión en el hogar por sobresalir o ser perfectos

· La muchacha termina embara​zada y huye por temor o ver​güenza
· Problemas en el hogar y los hi​jos no se entienden con sus padres

· Hogares donde ha existido un divorcio o separación de los padres

· Existe rebelión de parte del menor y no quiere aceptar la autoridad de los padres

· El joven se siente vacío e inse​guro por el descuido de los padres. Huye con un novio que promete amarle, cuidarle y preocuparse por ella.

· Hijos con algún tipo de resen​timiento huyen para herir o ven​garse de sus padres.

· ¿Qué hacer para que no huya?
Los padres deben de entender que el enfoque de "Te voy a dar un premio o te voy a castigar" no va a funcionar para toda la vida. En ocasiones, cuando ve que eso ya no les hace mella, tienden a poner reglas todavía más estrictas y hacerse cada vez más exigentes, y lo único que están haciendo es fabricar una "olla de presión", que tarde o temprano va a explotar.

No hay peor cosa para una mente ado​lescente que el sentirse que se le trata como a un niño.

De repente, se va dando cuenta de que en muchos aspectos ya no es un niño, de que tiene "alas" y claro, quiere vo​lar. Lo ideal es orientarlos para que aprenda a volar y así evitar los inten​tos de fuga y, sobre todo muchas caí​das.

Por ello es bueno aplicar:

· Medidas preventivas. 
Muchos pa​dres no se preocupan hasta que la crisis de la adolescencia hace ex​plosión.

Es importante que, desde que sus hijos son pequeños, dialoguen mucho con ellos.

Pero cuidado, los padres tienden a convertirse en interrogadores poli​cíacos.

Es mejor no hacer tantas preguntas y promover la plática sabrosa, el dia​logo abierto, la comunicación espon​tánea.

Se ha fomentado la comunicación, los hijos tendrán la confianza de plantear sus dudas, de cuestionar sin sentirse amenazados, pero tam​bién eso les permitirá ser más re​ceptivos y escuchar, siempre y cuan​do los padres también sepan escu​char.

Cambiar oportunamente. Como pa​dres esperamos que nuestros hijos cambien algunas de sus conductas. Pero se nos olvida que nosotros tam​bién debemos hacer cambios en nuestra manera de tratar a los hi​jos.

Si los hijos van cambiando, los pa​dres también deben cambiar para poder utilizar conductas acordes al nivel de madurez en el que se en​cuentran sus hijos.

Por lo general, es esta etapa de la vida los hijos quieren convivir más con sus amigos y menos con sus pa​dres, y los padres deben orientar​los para que esa convivencia se a positiva.
· Enfoque individualizado
No hay dos personas iguales, ni dos hijos ¡gua​les.

Lo que funcionó con un hijo no ne​cesariamente funcionara con el otro.

Es conveniente observar, dialogar, tratar de comprender a cada uno de nuestros hijos y utilizar con cada uno de ellos un enfoque "a su medida" Y evitar esas odiosas comparaciones, en las que sale a recluir lo "maravi​lloso" que han sido el hermano o la hermana.

El respeto es una calle de doble sen​tido. Si los padres quieren que sus hijos los respeten, ellos deben tam​bién ser muy respetuosos con ellos.
· Si ya se ha ido antes...
Hay algunas cosas que usted debe evitar para no complicar que su hijo regrese

· No deje de llamar a las autori​dades y reportar que el joven se ha desaparecido

· No sea orgulloso o indiferente actuando como si la ausencia de su hijo no tiene importancia

· No le eche toda la culpa a su hijo por haber huido

· No hable mal de su hijo con fa​miliares o conocidos

· Si logra comunicarse con su hijo, no lo amenace o regañe. Esto solo servirá para que se aleje más.

· No deje de cuidar a los otros hi​jos, ya que pueden estar sufrien​do tristeza y confusión por la au​sencia de su hermano o hermana.
· No se aísle. No tiene por qué en​frentar el problema solo. Busque ayuda y consejería.

3. PROBLEMAS PSICOLÓGICOS
La mayoría de los expertos creen que la idea de que los adolescentes son regidos por las "hormonas descontroladas" es una exageración. No obstante, esta es una edad llena de cambios rápidos en su estado emocional, el mal genio y una gran necesidad por la privacidad, así como la tendencia a ser temperamentales. Los niños pequeños no pueden pensar en el futuro demasiado, pero los adolescentes sí pueden y suelen hacerlo con frecuencia-lo que resulta en que se preocupen por el futuro. Algunos podrían preocuparse excesivamente de: 

· su rendimiento en la escuela; 

· su apariencia, su desarrollo físico y su popularidad; 

· la posibilidad de que uno de sus padres fallezca; 

· ser hostigados en la escuela; 

· la violencia escolar; 

· no tener amigos; 

· las drogas y el alcohol; 

· hambre y pobreza en el país; 

· fracaso en obtener empleo; 

· bombas nucleares o ataques terroristas en el país; 

· el divorcio de sus padres; y la muerte

Muchos adolescentes son un poco cohibidos. Y dado que los cambios físicos y emocionales son drásticos, también suelen ser muy sensibles sobre sí mismos. Quizás se preocupen por algunas cualidades personales o "defectos" que para ellos son algo muy importante, pero que para otros son inconsecuentes. (Ellos piensan: "No puedo ir a la fiesta esta noche porque todos se van a reír de la espinilla tamaño pelota que traigo en la frente." Realidad: La espinilla es pequeñita y la esconde el cabello.) Un adolescente también puede estar bastante absorto en sí mismo. Puede creer que él es la única persona en el mundo que siente como él, o que tiene las mismas experiencias, o que es tan especial que nadie más, especialmente su familia, lo puede comprender. Esta creencia puede contribuir a los sentimientos de soledad y aislamiento. Además, el enfoque en sí mismo puede afectar la manera en que el adolescente se relaciona con familiares y amigos. ("¡No puedo soportar que me vean salir al cine con mi mamá!") (24) 
2.1 El Suicidio

Otra conducta autodestructiva en los adolescentes es el suicidio. La frecuencia de los suicidios y de los intentos suicidas en los adolescentes indican la importancia de este problema y la necesidad de un enfoque psico-social.
En torno al suicidio existen mitos.
· Quien amenaza con suicidarse no lo hace. Un refrán reza "perro que ladra no muerde". La experiencia demuestra lo contrario. Las   amenazas   son   peticiones   desesperadas   de   ayuda. Aproximadamente las tres cuartas partes de los suicidas habían expresado su intención antes de realizarlo.

· La finalidad es obtener ayuda, de crear inquietud y alarma y de manipular a otras personas acorde con sus deseos.
· Los suicidios se efectúan sin advertencia previa. Al indagar con adolescentes que han tenido intento suicida, generalmente han notificado a alguien su intención de auto agresión de manare directa o indirecta. Manifiesta "deseos de morir" o "mi familia estaría mejor sin mí".
En cuanto al orden de preferencia para comunicarles esta intención aparecen los padres, la pareja, la familia, los amigos y los médicos.
· El suicidio sobreviene en los adolescentes pertenecientes o una clase determinada. "Es enfermedad de ricos" o ''desesperación ante la pobreza".
· Aspectos atractivos y mágicos del suicidio.
· Deseo de rechazar a sus padres creándole culpabilidad "lo van a sentir al ver mi cadáver".
· Paseos de aliviar sentimientos de culpa experimentan  la responsabilidad sobre eventos familiares negativos y encuentran el suicidio una vía para expiar su culpa.
La diferencia entre los sexos en la adolescencia es extremadamente notoria. 
Los adolescentes del sexo masculino cometen más suicidios que las adolescentes; aunque éstas superan a aquellos en los intentos.
 El sexo masculino prefiere los métodos activos: dispararse un tiro, ahorcarse, mientras el sexo femenino se inclina por los métodos pasivos como las pastillas o el veneno.
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· Algunas causas del suicidio
· Las rupturas o rechazos amorosos   

· Fracasos escolares                                         .              
· Ser sorprendidos en un acto delictivo                  

· Discusiones con los padres de un clima de tensión familiar
· Embarazo
· Inestabilidad emocional.

Al discutir las causas de la conducta suicida encontramos en los adolescentes:
· Crisis de identidad: pérdida del sentido de sí mismo y de perspectiva futura.
· Depresión
· Conflictos afectivos de pareja y familiares
· Crisis de valores
· Conflictos sexuales

Es necesario distinguir entre la causa final que desencadena el acto suicida y los factores que pueden haber contribuido a él. 

· Indicadores de la presencia de un suicida potencial

· Existencia de un cuadro depresivo de perturbaciones respecto al sueño, a la alimentación y declive de los resultados escolares.
· El aislamiento y la separación gradual del grupo
· Interrupción de la comunicación con los padres o con las personas importantes en la vida del adolescente.
· Intentos suicidas anteriores (o implicaciones en accidentes).

· Estas son señales de advertencias para padres, profesores, familiares que brindan la posibilidad de detectar y evitar la tragedia. 

2.2 Adolescentes que se bloquean
Hay adolescentes que frente a un paso oral, examen escrito o esperando su turno se sienten observados, tímidos, inseguros, silenciosos, nerviosos e inclusive comienzan a comerse las uñas (onicofagia), otros comienzan a succionar el lápiz, borrador, lapicero, otros presentan hiperhidrosis (sudoración de manos, pies, cara, etc.).   Cuando tienen la oportunidad de salir al frente a contestar las preguntas del profesor, enmudecen, se les traba las palabras, no pudiendo contestar adecuadamente y sufrir en ese instante de amnesia parcial; pero, sin embargo estos al hallarse fuera del escenario del examen recuerdan nítidamente las respuestas que debieron haber dado.

· ¿Qué es lo que ocurre con estos adolescentes?

Estos adolescentes se bloquean frente a una situación que les causa stress; es decir, por inseguros, nerviosos, no tener confianza en sí mismos, ni fe en su capacidad, pese a estar preparados y conocer el curso llegan a cortarse o bloquearse encubriéndose con los síntomas arriba descritos.

· ¿De qué hogares proceden?

De hogares de padres rígidos, sobreprotectores y de hogares donde hubo ausencia de la figura paterna, etc.
En los hogares agresivos, la actitud rigorista, despótica, desafiante e hiriente dio lugar a la formación de hijos inseguros, tímidos, sumisos, donde fueron anulados la autonomía e independencia del menor; por eso, ante situaciones angustiantes se autoprotegen succionando el lápiz, comiéndose las uñas o trabándose al hablar; otros olvidando lo aprendido para el examen.
En los hogares sobreprotectores, al darle de todo, ayudarle en el cumplimiento de sus tareas escolares, engreírlo, llegaron a invalidar su independencia, formando menores inseguros, tímidos, dependientes que frente a situaciones nuevas y exigentes se tornan tensos, tristes y llegan también a bloquearse.
En hogares donde hubo ausencia de la figura paterna se forman menores que se bloquean, pues quien da seguridad y apoyo es el padre y no el extraño, por lo que su presencia cotidiana en el hogar es indispensable en la formación de niños estables, seguros de sí mismos, con autosuficiencia; de no estar presente el padre es la madre quien da seguridad; pero, es de menor fuerza y vigor.
· Recomendaciones 
A los Padres de Familia
Todo padre debe tratar de capacitarse en la forma de criar, cuidar la salud y estructurar la personalidad de sus hijos. No es justo que continuemos formando a nuestros hijos con los mismos moldes o técnicas que utilizaron nuestros padres; la ciencia psicológica ha evolucionado; por eso, es interesante que todo padre se capacite y cambie de actitud frente a su menor.
Son los padres los únicos responsables de la inseguridad, timidez, desconfianza o falta de independencia y autosuficiencia. No deben intervenir los parientes ni extraños en la formación délos hijos, estando presentes los padres verdaderos. Si en casa tiene Ud, a un hijo que se bloquea o que afirma haber estudiado y no haber recordado nada en el momento del examen y que le suda las manos, etc. de inmediato debe llevarlo al especialista en salud mental para que lo oriente; no permitir que su menor continúe con dichas dificultades.
A los Docentes 

Darles confianza, concederles una oportunidad más y dialogar con los que se traban al hablar, con los que sufren de hiperhidrosis, se comen las uñas, succionan el lápiz y, de este modo, ayudar a que estos menores se recuperen. Naturalmente Ud. debe derivarlo al especialista. El maestro debe estar en condiciones de orientar a estos menores y a sus padres, a fin de no permitir que se frustren en su vida escolar y a temprana edad lleguen a neurotizarse con las consecuencias negativas posteriores.
3.3 Problemas de la conducta sexual
3.3.1 Homosexualidad

La homosexualidad en los adolescentes,  cuestión que preocupa más a los padres que a los hijos, resulta además un tema controversial que debe ser tratado por especialistas bajo orientación científica.

De hecho, la Sociedad Americana de Pediatría, desde hace ya 17 años, dejó de conceptuar a la homosexualidad como patología para considerarla como una conducta que aporta severos pro​blemas al afectado

No es fácil, ni siquiera para los médi​cos, emitir una serie de conceptos so​bre aspectos de la salud en los que se involucran afectos, moral y tradicio​nes familiares.

Mucho menos cuando de adolescentes se trata, porque en este tipo de con​sulta también están involucrados los padres del paciente.

Ante una situación como la posible ho​mosexualidad de un hijo, sus progeni​tores resultan los más angustiados.

Sin embargo, según los médicos de ado​lescentes, en esta etapa de la vida no se puede hablar de homosexualidad, ni siquiera de conducta sexual, o de tendencia homosexual, porque es en esos años cuando se define la orienta​ción del adulto en tal sentido.
· Incertidumbres
Para todo adolescente el desarrollo es un proceso lleno de retos y demandas. Un aspecto importante consiste en de​finir su identidad sexual.
Todos los niños exploran y experimen​tan sexualmente como parte de su de​sarrollo normal.

Este comportamiento sexual puede lle​varse a cabo con miembros del mismo sexo o del sexo opuesto.
A muchos adolescentes pensar o expe​rimentar con personas del mismo sexo puede causarles preocupación y ansie​dad con respecto a su orientación sexual.

La homosexualidad es la atracción sexual hacia alguien del mismo sexo. Durante la niñez y la adolescencia, muchas personas se percatan por pri​mera vez de su homosexualidad y pa​san por la experiencia de tener pensa​mientos y sentimientos homosexuales.

La homosexualidad ha existido a lo lar​go de la historia y en diferentes cul​turas.

Cambios recientes en la actitud de la sociedad hacia la homosexualidad han ayudado a algunos adolescentes homo​sexuales a sentirse más cómodos con su orientación sexual.

En otros aspectos de su desarrollo es​tos jóvenes son similares a los jóvenes heterosexuales: experimentan el mismo estrés, conflictos y tareas.

Los padres deben entender claramen​te que la orientación sexual no es un desorden mental.

Actualmente todavía no se saben cla​ramente las causas de la homosexuali​dad. Sin embargo, la orientación sexual no es un asunto de decisión pro​pia. En otras palabras, los individuos no escogen ser homosexuales o ser heterosexuales. 

· Sus dramas internos
En términos generales, los intereses, angustias y temores de un/a joven les​biana u homosexual, son similares a los de los jóvenes heterosexuales.
Sin embargo el joven o la joven homo​sexual o lesbiana pueden:
· Sufrir el sentirse diferente a la ma​yoría de sus amigos/as y compañe​ros (as), y

· Padecer las “burlas” de estos otros (as)  que también están luchando con su identidad sexual y pueden utili​zar la burla como un modo de re​afirmar la propia sexualidad.

· Temer la reacción familiar.

· Sentirse «culpables» por su condi​ción.

· Temer y padecer la discriminación social.

· Ser acosados y rechazados por otros.

Esto los puede llevar:

· Al aislamiento del grupo de perte​nencia y de la familia.

· A conductas que pongan en riesgo su vida y su afectividad.

· A sentirse disminuidos.

· A la angustia y la depresión.

Los padres no son responsables de la condición sexual de su hijo o su hija, ni de las cavilaciones que los/las jóve​nes tengan a este respecto, pero si son responsables de la actitud hacia él o ella cuando esa condición sexual no es la que los padres esperan o no apare​ce definida como el padre o la madre desearían. 
· ¿Cómo ayudarlo con la homosexualidad?
Muchas veces a los padres y las madres (ambos o uno de ellos) suele costarles aceptar la homosexualidad del hijo o el lesbianismo de la hija, y pueden sentirlo hasta como una traición. Muchas son las conductas adolescentes que los padres puedan sentir de este modo, pero esta los cuestiona particularmente.  ¿Porqué a mí?, ¿qué hice de malo?, ¿qué será de su vida?

Lo que será de la vida del adolescente homosexual o lesbiana, depende en gran medida de la actitud que su pa​dre y madre asuman frente a esta con​dición.

La vida futura en general del adoles​cente, depende en gran medida de esto.

Si esos adultos ya aprendieron que la vida es diversidad, podrán acompañar a su hijo o hija en su particularidad sexual 

La condición sexual no está ligada ni con la felicidad ni con la realización en la vida, en la medida en que esa condición sexual sea la que sea en​tre en sintonía con el resto de la 
exis​tencia.

La adolescencia es el momento fundamental  de esa sintonía de la sexuali​dad con la afectividad adulta.

En este sentido, para los padres y las madres, es importante:
· Informarse respecto de qué es la sexualidad y sus diversas condi​ciones, para
· Comprender la condición sexual de su hijo o hija y
· Acompañarlos en este momento de su vida.
· Ayudar a sus hijas e hijos
· Aceptarlos como personas inte​grales dentro de lo que está su sexualidad. No dejar en «la clan​destinidad» y el silencio la condi​ción sexual del hijo o hija, será el camino que los ayude a armonizar su sexualidad con el resto de su vida.
· Estar atentos para acompañar​los en las decisiones a tomar.
No importa cuál sea su orientación sexual, todos los adolescentes tienen la alternativa de escoger la expresión de su comportamiento sexual y su esti​lo de vida.

Los adolescentes homosexuales pueden aislarse socialmente, separarse de las amistades y los amigos, tener proble​mas de concentración y desarrollar una pobre autoestima.

También pueden desarrollar una de​presión.

Los padres y otras personas necesitan estar alerta a estas señales de angus​tia, ya que estudios recientes demues​tran que los jóvenes homosexuales tie​nen un alto incidente de muerte por suicidio.

Es importante que los padres entien​dan la orientación homosexual de sus adolescentes y que les apoyen emocionalmente. Los padres acostumbran a tener dificultades para aceptar la ho​mosexualidad de sus hijos por algunas de las mismas razones por las que el joven desea mantenerlo en secreto. A los adolescentes homosexuales se les debería permitir decidir cuándo y a quién revelarle su homosexualidad. Los padres y otros miembros de la familia pueden buscar apoyo e información en algunas organizaciones.

Los adolescentes que no se sientan cómodos con su orientación sexual o que no sepan cómo expresarla, pueden buscar algún tipo de ayuda y benefi​ciarse de sus consejos. Pueden recibir apoyo y la oportunidad de clarificar sus emociones. La terapia también pue​de ayudar al adolescente a encarar correctamente los problemas y conflic​tos que surjan en el ámbito personal, escolar y familiar. La terapia dirigida específicamente a cambiar la orienta​ción homosexual no se recomienda y puede ser dañina si se aplica a un ado​lescente reacio ya que puede crea'' mayor confusión y ansiedad al refor​zar los pensamientos negativos y las emociones con las que el adolescente ya está luchando.

CAPÍTULO III

ASPECTOS FUNDAMENTALES DEL DESARROLLO PSICOLÓGICO; 
PARA LA FORMACIÓN EDUCATIVA
Personalidad en el adolescente 
Es la organización dinámica que determinan su conducta y pensamiento. 

3.1 Origen de la palabra personalidad
Deriva del vocablo latino persona, que es el nombre de la mascara que usaban los actores cuando desempeñaban sus papeles en el escenario. 

Cada actor manifestaba el carácter del personaje que estaba interpretando, por medio de su voz y sus gestos. Las definiciones actuales de la personalidad destacan un significado muy similar. La personalidad no es un atributo definido y especifico; mas bien es la cualidad de la conducta total del individuo , expresados por los hábitos de pensamiento y de expresión, actitudes e intereses, maneras de actuar y filosofía actual de la vida del individuo. 

La personalidad en el adolescente es menos flexible a causa de que el núcleo de hábitos y actitudes es más amplio y más firme.

3.2 Formación de la personalidad
El desarrollo de la adolescencia, es el proceso en el que se conforma la preparación del niño para vivir en la sociedad de los adultos como miembro pleno con iguales derechos y deberes las modificaciones cardinales en la estructura de la personalidad del niño entra en la adolescencia, están determinadas por el cambio cualitativo en el desarrollo de la autoconciencia debido al cual se perturba la relación anterior entre el niño y el medio.

 La nueva formación central y especifica en la personalidad del adolescente es el surgimiento en el de la noción de que ya no es niño; el aspecto activo de esta noción se manifiesta en la tendencia de ser y considerarse adulto, en la formación de la autoconciencia se evidencia el afán de parecerse a ellas exteriormente, de incorporarse a algunos aspectos de su vida y actividad, de adquirir sus cualidades actitudes, derechos y privilegios a través de:

· Proyección del yo hacia el futuro.

· Impulso a la autoafirmación y adquisición de una personalidad

· La personalidad considerada como idea de ego

· Papel del ambiente y del propósito del desarrollo de la personalidad 

· Evitar tendencias indeseables

3.3 Interrelaciones del adolescente y del adulto      
No nos olvidemos que la adolescencia es por naturaleza una época de desenvolvimiento, de adaptación y de acomodo a la sociedad. La sensibilidad al os estímulos sociales, es legitimo y  lógico, el movimiento instintivo, de defensa para manumitirse del dominio del hogar, sobre el adulto es natural.      

.
En el adolescente aparece un sentimiento de "dignidad", va a rechazar esa dirección por parte del adulto, pero, amplia los suyos propios y pretende que se respete su personalidad y dignidad humana, que se le tenga confianza y se aumente su independencia.
Las nuevas normas mediatizan la conducta del adolescente, su autovaloración y la valoración de la actitud de los adultos hacia él; son la base de la concepción ética del inundo en formación.
3.4 Factores por los que, el adulto domina al adolescente
 

· Su posición social no varía ante los demás.

· Dependencia material.   
· Autoridad del adulto.

· El adulto ve al adolescente como si fuese niño.

· El adolescente conserva algunos rasgos infantiles en la fisonomía y  conducta.


· El adulto trata al niño como su subordinado. 

3.5 Conflicto del adolescente y el adulto
La causa fundamental está determinada por las contradicciones adulto-adolescentes. El adulto no modifica su actividad frente al adolescente, causa rebeldía, la desobediencia y serios conflictos.         
Él adolescente busca su independencia, que le dejen hacer sus cosas. Esta independencia tiene que estar referido con las relaciones sociales, sus pretensiones de adquirir nuevos derechos en:
1. La Esfera Ética.


2. Lo Jurídico.

3. Lo Político.


4. Lo Económico.
La consecuencia de este conflicto podría sur la incapacidad o falta de deseo del adulto, encontrar un nuevo lugar junto a él como las actitudes de los padres respecto a la independencia de los adultos.

Las actitudes de los padres respecto ala independencia de los adultos.
Las reacciones de los padres:


· Frente a la elección de identidad o profesión.

· Frente al patrón de conducta del adolescente.

· Frente a la actitud impulsiva del adolescente.

3.6 El estudio como actividad en el adolescente
 A. Actitud hacia el estudio
                                                            La escuela y el estudio ocupan un lugar importante en la vida de los adolescentes, pero no el mismo en todos los niños, para un adolescente la lección no sólo son 45 minutos de clase, sino también una situación de comunicación con sus condiscípulos y el maestro, impregnada de multitud de actos significativos, de valorizaciones y vivencias, sólo una explicación muy interesante y la habilidad del maestro para organizar la clase puede obligar al adolescente a olvidarse de sus compañeros.

El trato con ellos los distrae de la preparación de las lecciones, además de que en el adolescente se manifiestan intereses personales ocupaciones predilectas y aficiones.    

El enriquecimiento de la vida, los vínculos con el mundo circundante y con la gente disminuye el afán de absorción que el adolescente manifiesta por el estudio en la escuela. La actividad de estudio transcurre  en condiciones distintas a las anteriores.

El adolescente en la escuela, se diferencia por los siguientes parámetros:


· La actitud hacia el estudio, que va "desde muy responsable hasta bastante indiferente.

· El  desarrollo  general,  que. Va de  un  nivel  elevado  a  una información considerable.

· Los modos de asimilar el material didáctico, que .van desde la
aptitud de trabajar y comprender por su cuenta hasta una carencia total de hábitos, combinada con la costumbre de aprender de memoria.

· Los intereses, expresados por cierta esfera del saber.    

El grado de manifestación exterior de los electos del estudio como    actividad, puede ser diversos, sino se les erradica a tiempo, pueden provocar consecuencias de tipo irreversibles, el primer síntoma de Ineficacia en un estudio, es el empeoramiento de sus progresos en comparación con los cursos inferiores. Las causas son:
· Actitud defectuosa hacia el estudió.

· Métodos incorrectos de asimilación material.


·  Consecuencia natural de una y otra cosa, es el aumento de algunas en lo conocimientos. 
B. Actitud hacia el maestro

La labor de estudiar se amplia de golpe, los adolescentes, en lugar de un maestro tienen 6 o mas nuevos, estos tienen metodologías diversas para explicar e interrogar, exigencias disparejas  y una actitud distinta hacia los alumnos 
Los adolescentes aprecian a los maestros que saben y son severos, pero justos, bondadosos y tácticos, que pueden explicar un tema en forma  interesante y comprensible organizar el trabajo en clase incorporar a el a todos los alumnos, valoran la erudición del maestros con el que no se pierden tiempo en clase, no les gusta los maestros que toman una actitud negativa ante los juicios de los alumnos.
C. Actitud hacia las asignaturas
Dependen de que su actitud hacia el maestro y de las notas que obtiene. La diferenciación entre las materas es: interesantes queda definida por la calidad de la enseñanza y de los intereses de  los adolescentes. Cada tema, curso o parte del programa, suscitan interés en los adolescentes. Esta en manos del maestro que este interés se mantenga y se desarrolle cuando hay cambio de maestro, esto se pone en evidencia con particular claridad: un alumno perezoso y mediocre puede convertirse en poco tiempo inactivo, interesado por la materia y hacer notorios progresos, o por el contrario decae en el adolescente el interés por la asignatura, el deseo de seriedad, capacidad de comprensión, actitud para trabajar prolongada y concentradamente, pasión por la actividad cognoscitiva, no se manifieste en la asimilación de los lomas de estudio.
El estudio puede pasar de ser una actividad formal, cuando existe en u! adolescente marcados intereses no relacionados con el estudio y cuando carece de inquietudes cognoscitivas, es decir, esencial entre los valores personales en formación, mencionaremos la actitud  del adolescente frente a algunas asignaturas:

· Literatura de adolescentes.

· Juegos y deportes.
· Reajuste e integración de las técnicas de enseñanza.

· Higiene mental de la adolescencia 
· La información sexual.
· Actitud hacia la futura profesión u orientación profesional. Investigue la    actitud  del adolescente frente  a las asignaturas.

3.7 Desarrollo de la autoconciencia, auto educación y autoestima
A. Autoconciencia
Suma de representaciones actuales o pasadas que permite al hombre obtener una imagen de la personalidad física y moral. Propiedad del espíritu humano de reconocerse a si mismo, en su  esencia y sus modificaciones

"Lenin", dice: Conciencia es un producto superior de la materia organizado de un modo especial.
.Entonces: La autoconciencia significa, aprender, valorar, es decir, cuando el adolescente es capaz de tomar atención en su propia personalidad y darse cuenta de sí mismo. 

 La autoconciencia, es una estructura psicológica compleja que involucra:

· Conciencia de su propia identidad.

· La imagen de su propio cuerpo.

· Autovaloración de las cualidades personales.

· EÍ conocimiento de si mismo.

b. Auto educación

Según Aníbal Ponen, nos dice: Educación es el procedimiento mediante el cual la clase dominante prepara en la mentalidad y conducta de los niños, las condiciones de su propia existencia
Y sobre lodo auto educación podemos decir que es la persona por sí mismo a  través de la autoeducación y autoinstruccion las posibilidades de su propio desarrollo, se prepara para el porvenir. Aunque está muy ávido del presente, a la vez tiende hacia el futuro.
c. Autoestima
Un rasgo excepcionalmente  importante de la personalidad que se forma en gran parte en la primera juventud, es la autoestima, es decir, la autovaloración generalizada, el grado de aceptación de uno mismo, como personalidad.

En la formación de la autoestima influyen  factores que actúan ya en la primera infancia, tales como: 

· La actitud de los padres

· La posición entre coetáneos y otros
(25) NEVES ALFREDO. “Bio-Psico-Pedagógico II” PAG 118

3.8 Como detectar y manejar los problemas del adolescente 

Un intento de clasificar y trasmitir características y atributos de las personas de nuestro entorno dentro de necesarios procesos de comunicación es importante en el medio escolar, al igual que en otros hacemos intentos por clasificar las conductas, actitudes y la personalidad del adolescente. Con esto queremos enfatizar que el profesor tiende a asumir como explicaciones de hechos que solo son parámetros descriptivos de ciertos comportamientos, no permitiéndoles profundizar en peculiaridades y causas completas del mismo; por lo tanto el profesor debe diseñar y planificar estrategias de resolución de conflictos eficaces ante los problemas del adolescente. (26)
3.9 Como encontrar el origen de los problemas 

Hemos de mantener una actitud que nos permita encontrar el origen de los problemas. Para ello es necesario hacerse preguntas, no conformarnos una simple observación superficial sino preguntarnos el porque de la conducta o sentimientos que vemos: 
¿Por qué el alumno esta desmotivado?, ¿Por qué no asiste a clases? Etc. Hemos de buscar información objetiva, preguntar, hablar con el adolescente darle credibilidad, mostrar empatìa aceptarlo y darle nuestro apoyo. Es fundamental evitar la critica la actitud de sabiduría, advertencia y dar consejo de tal manera que nos convirtamos en interlocutores validos para el alumno. Para ellos lo importante no es lo que decimos sino como lo escuchamos. (27)
3.10 Resolución De Problemas: El Profesor Ante Los Problemas Del Alumno 
La técnica de resolución de problemas es un proceso guiado de 5 fases o pasos tendientes a localizar el problema, buscar alternativas adecuadas y puestas en práctica de las mismas.

Lo que el profesor puede hacer es aplicar así mismo como guiar y tomar decisiones  para poder ayudar al alumno y los padres de familia.

Las cinco fases son las siguientes:
1. orientación del problema: es decir desarrollar una actitud que nos facilite enfrentarnos a los problemas pensar que los problemas no tienen solución, que nosotros no podemos hacer nada, que no nos incumbe, o que son problemas del alumno y que nosotros solo estamos para enseñar alguna asignatura, etc. Son actitudes que van a obstaculizar el proceso de resolución y van a llevar a reducir la eficacia y fomentar un deterioro del aula.

2. formulación y definición del problema es preciso llegar a una definición adecuada y no errónea de los problemas que sea operativo; es decir, concreta y realista.

3. habremos de hacernos preguntas del tipo ¿porque actúa así? ¿Qué cosa se influye para que presente este comportamiento? ¿Cómo puedo ayudar?

4. búsqueda de alternativas de solución. Debemos de plantearnos que posibilidades o alternativas tenemos para llevar acabo con el alumno ante la detección, análisis y posterior comunicación de problemas a las personas adecuadas. 

5. facilitar la integración social, asistencia a sus clases darle la seguridad de que podemos hacer cosas para ayudarle. (28) 
(26) RENE GARCIA CRUZ. “Problemas Psicológicos Del Educando” PAG. 151
(27) GUILLERMO SALINAS TALAVERA. “Problemas Psicológicos Del Educando” PAG.152

ANEXOS
ENCUESTA REALIZADA A LOS ALUMNOS DEL 

“C.E 40028 URB. APURIMAC EN EL DISTRITO DE ALTO SELVA ALEGRE” 

ENCUESTA REALIZADA A 41 ALUMNOS DE LOS AÑOS 4TO Y 5TO DEL NIVEL SECUNDARIO  

	 HAS FUMADO ALGUNA VEZ

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	SI
	2
	2
	6
	2
	3
	2

	NO
	6
	5
	1
	6
	3
	3

	ALTERNATIVA  
	Nro 
	%
	

	VARONES QUE FUMAN 
	11
	27
	

	VARONES QUE NO FUMAN
	10
	24
	

	MUJERES QUE FUMAN
	6
	15
	

	MUJERES QUE NO FUMAN 
	14
	34
	

	TOTAL
	41
	100
	

	


	 A QUE EDAD COMENZASTE A FUMAR 

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	ANTES DE LOS 13
	1
	1
	0
	1
	1
	0

	ENTRE LOS 13 - 14
	1
	0
	1
	0
	1
	1

	ENTRE LOS 15 - 16
	1
	0
	5
	1
	1
	1

	DESPUES DE LOS 16
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ALTERNATIVA
	Nro 
	%
	
	
	
	

	A
	4
	24
	
	
	
	

	B
	4
	24
	
	
	
	

	C
	9
	53
	
	
	
	

	D
	0
	0
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	17
	101
	
	
	
	


	    CUAL FUE EL MOTIVO
	

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	PORQUE MIS PADRES LO HACE
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	LAS AMISTADES Y AMIGOS
	1
	0
	1
	0
	0
	0

	MAL RENDIMIENTO ESCOLAR
	1
	0
	0
	0
	1
	0

	SIMPLE CURIOSIDAD
	0
	2
	5
	2
	1
	2

	ALTERNATIVA
	Nro 
	%
	
	
	
	

	A
	1
	6
	
	
	
	

	B
	2
	12
	
	
	
	

	C
	2
	12
	
	
	
	

	D 
	12
	71
	
	
	
	

	TOTAL
	17
	101
	
	
	
	



	  HAS CONSUMIDO BEBIDAS ALCOHÓLICAS

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	SI
	2
	1
	6
	2
	3
	2

	NO
	6
	6
	1
	6
	3
	3

	ALTERNATIVA  
	Nro 
	%
	

	VARONES QUE SI
	11
	27
	

	VARONES QUE NO 
	10
	24
	

	MUJERES QUE SI
	5
	12
	

	MUJERES QUE NO  
	15
	37
	

	TOTAL
	41
	100
	


	 A QUE EDAD COMENZASTE A CONSUMIR BEBIDAS ALCOHÓLICAS

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	ANTES DE LOS 13
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	ENTRE LOS 13 - 14
	1
	1
	1
	1
	2
	0

	ENTRE LOS 15 - 16
	1
	0
	1
	5
	1
	1

	DESPUÉS DE LOS 16
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	ALTERNATIVA
	Nro 
	%
	
	
	
	

	A
	1
	6
	
	
	
	

	B
	6
	35
	
	
	
	

	C
	9
	53
	
	
	
	

	D
	1
	6
	
	
	
	

	TOTAL
	17
	100
	
	
	
	


	   CON QUIENES
	

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	CON MI FAMILIA
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	MIS AMIGOS(A) DE BARRIO
	0
	0
	3
	1
	1
	0

	COMPAÑEROS DEL COLEGIO
	0
	1
	3
	1
	2
	2

	CON MI ENAMORADO (A)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ALTERNATIVA
	Nro 
	%
	
	
	
	

	A
	1
	7
	
	
	
	

	B
	5
	33
	
	
	
	

	C
	9
	60
	
	
	
	

	D 
	0
	0
	
	
	
	

	TOTAL
	15
	100
	
	
	
	


	    POR QUÉ COMENZASTE A TOMAR BEBIDAS ALCOHÓLICAS

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	DEMOSTRAR QUE SOY MADURO
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	POR RECHAZO DE MIS PADRES
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PROBLEMAS FAMILIARES
	0
	0
	1
	1
	1
	0

	PROBLEMAS CON MI ENAMORADO(A)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	MUERTE DE UN SER QUERIDO
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	MERA CURIOSIDAD
	1
	 
	2
	0
	0
	1

	RECHAZO SENTIMENTAL
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	POR DIVERSIÓN 
	1
	1
	3
	1
	1
	1

	ALTERNATIVA
	Nro 
	%
	
	
	
	

	A
	0
	0
	
	
	
	

	B
	0
	0
	
	
	
	

	C
	3
	19
	
	
	
	

	D 
	0
	0
	
	
	
	

	E
	0
	0
	
	
	
	

	F
	0
	0
	
	
	
	

	G
	4
	25
	
	
	
	

	H
	1
	6
	
	
	
	

	I
	8
	50
	
	
	
	

	TOTAL
	16
	100
	
	
	
	


	TE HAS MASTURBADO ALGUNA VEZ

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	SI
	3
	2
	3
	1
	2
	0

	NO
	5
	5
	4
	7
	4
	5

	 ALTERNATIVA 
	Nro 
	%
	

	VARONES QUE SI 
	8
	20
	

	VARONES QUE NO 
	13
	32
	

	MUJERES QUE SI
	3
	7
	

	MUJERES QUE NO  
	17
	41
	

	TOTAL
	41
	100
	


	    CON QUE FRECUENCIA TE MASTURBAS
	

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	NUNCA
	5
	5
	4
	7
	4
	5

	RARA VEZ
	3
	2
	2
	1
	3
	0

	VARIAS VECES POR SEMANA
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	CASI TODOS LOS DIAS
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	ALTERNATIVA
	Nro 
	%
	
	
	
	

	A
	30
	70
	
	
	
	

	B
	11
	26
	
	
	
	

	C
	1
	2
	
	
	
	

	D 
	1
	2
	
	
	
	

	TOTAL
	43
	100
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	    COMO ES LA RELACION CON TUS PADRES

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	PESIMA
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	MALA
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ABURRIDA
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	INCOMODA
	2
	0
	1
	0
	2
	0

	BUENA
	5
	3
	3
	4
	4
	3

	EXCELENTE
	1
	2
	0
	0
	1
	2

	INDIFERENTE
	0
	2
	0
	3
	0
	2

	ALTERNATIVAIVA
	
	Nro 
	%
	
	
	
	
	

	A
	1
	2
	
	
	
	
	

	B
	0
	0
	
	
	
	
	

	C
	0
	0
	
	
	
	
	

	D 
	5
	12
	
	
	
	
	

	E
	22
	54
	
	
	
	
	

	F
	6
	15
	
	
	
	
	

	G
	7
	17
	
	
	
	
	

	TOTAL
	41
	100
	
	
	
	
	



	   CUAL ES TU INTERÉS EN LA VIDA

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	GANAR DINERO HACER NEGOCIOS
	4
	2
	3
	1
	2
	0

	MANDAR, SER INFLUYENTE
	0
	0
	1
	1
	0
	0

	VALORES RELIGIOSOS
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	LA AMISTAD EL AMOR
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	COMPETENCIA PROFESIONAL
	0
	2
	0
	1
	0
	3

	AMPLIA CULTURA Y CONOC.
	2
	3
	0
	1
	0
	3

	SER FELIZ Y DICHOSO
	0
	0
	2
	0
	6
	0

	 LA FAMILIA
	1
	0
	0
	0
	1
	0

	LA POLITICA
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	ALTERNATIVA
	Nro 
	%
	
	
	
	

	A
	12
	29
	
	
	
	

	B
	2
	5
	
	
	
	

	C
	1
	2
	
	
	
	

	D 
	0
	0
	
	
	
	

	E
	6
	15
	
	
	
	

	F
	9
	22
	
	
	
	

	G
	8
	20
	
	
	
	

	H
	2
	5
	
	
	
	

	I
	1
	2
	
	
	
	

	TOTAL
	41
	100
	
	
	
	

	


	  CONSIDERAS LA APARIENCIA FÍSICA IMPORTANTE

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	SI
	4
	7
	2
	9
	4
	8

	NO
	1
	0
	1
	2
	3
	0

	ALTERNATIVA  
	Nro 
	%
	

	VARONES QUE SI
	10
	24
	

	VARONES QUE NO 
	5
	12
	

	MUJERES QUE SI
	24
	59
	

	MUJERES QUE NO  
	2
	5
	

	TOTAL
	41
	100
	


	  TE SIENTES A GUSTO CON TU CONTEXTURA CORPORAL

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	SI
	7
	7
	7
	6
	4
	5

	NO
	1
	0
	0
	2
	2
	0

	ALTERNATIVA  
	Nro 
	%
	

	VARONES QUE SI
	18
	44
	

	VARONES QUE NO 
	3
	7
	

	MUJERES QUE SI
	18
	44
	

	MUJERES QUE NO  
	2
	5
	

	TOTAL
	41
	100
	


	 CONSIDERAS SER BAJO DE ESTATURA UN PROBLEMA

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	SI
	5
	1
	3
	4
	4
	2

	NO
	3
	6
	4
	4
	2
	3

	ALTERNATIVA  
	Nro 
	%
	

	VARONES QUE SI
	12
	29
	

	VARONES QUE NO 
	9
	22
	

	MUJERES QUE SI
	7
	17
	

	MUJERES QUE NO  
	13
	32
	

	TOTAL
	41
	100
	


	  CONSIDERAS LA OBESIDAD UN FACTOR DE RECHAZO

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	SI
	5
	1
	4
	8
	4
	2

	NO
	3
	6
	3
	0
	2
	3

	ALTERNATIVA  
	Nro 
	%
	

	VARONES QUE SI
	13
	32
	

	VARONES QUE NO 
	8
	20
	

	MUJERES QUE SI
	11
	27
	

	MUJERES QUE NO  
	9
	22
	

	TOTAL
	41
	101
	


	  TIENES ALGUN CONOCIMIENTO SOBRE DIETAS ALIMENTARIAS

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	SI
	5
	5
	5
	5
	4
	3

	NO
	3
	2
	4
	3
	2
	0

	ALTERNATIVA  
	Nro 
	%
	

	VARONES QUE SI
	14
	34
	

	VARONES QUE NO 
	9
	22
	

	MUJERES QUE SI
	13
	32
	

	MUJERES QUE NO  
	5
	12
	

	TOTAL
	41
	100
	


	 HAS SEGUIDO ALGUN REGIMEN ALIMENTARIO

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	SI
	2
	3
	3
	2
	1
	2

	NO
	6
	4
	4
	6
	5
	3

	ALTERNATIVA  
	Nro 
	%
	

	VARONES QUE SI
	6
	15
	

	VARONES QUE NO 
	15
	37
	

	MUJERES QUE SI
	7
	17
	

	MUJERES QUE NO  
	13
	32
	

	TOTAL
	41
	101
	


	 PERTENECES ALGUNA PANDILLA

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	SI
	0
	0
	2
	0
	2
	0

	NO
	5
	7
	6
	8
	6
	5

	ALTERNATIVA  
	Nro 
	%
	

	VARONES QUE SI
	4
	10
	

	VARONES QUE NO 
	17
	41
	

	MUJERES QUE SI
	0
	0
	

	MUJERES QUE NO  
	20
	49
	

	TOTAL
	41
	100
	


	  COMO ES TU REGIMEN ALIMENTARIO

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	PESIMA
	0
	0
	3
	0
	0
	0

	NORMAL
	6
	6
	5
	6
	5
	4

	BUENA
	0
	1
	1
	2
	1
	1

	ALTERNATIVA
	Nro 
	%
	

	A
	3
	7
	

	B
	32
	78
	

	C
	6
	15
	

	 
	 
	 
	

	TOTAL
	41
	100
	



	  COMO CUIDAS TU FIGURA CORPORAL
	

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	SIGUIENDO UNA DIETA
	0
	1
	0
	0
	1
	0

	COMIENDO POCO
	0
	1
	2
	2
	1
	0

	PRACTICANDO DEPORTE
	8
	0
	5
	6
	4
	5

	AYUNANDO
	0
	5
	0
	0
	0
	0

	ALTERNATIVA
	Nro 
	%
	

	A
	2
	5
	

	B
	6
	15
	

	C
	28
	68
	

	D 
	5
	12
	

	TOTAL
	41
	100
	


	 QUE OPINAN TUS PADRES ACERCA DE TUS AMIGOS

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	SON INDIFERENTES
	5
	1
	0
	1
	0
	1

	ACEPTAN MIS AMISTADES
	3
	1
	7
	4
	3
	4

	NO LOS ACEPTAN
	0
	5
	0
	3
	1
	2

	ALTERNATIVA
	Nro 
	%
	

	A
	8
	20
	

	B
	22
	54
	

	C
	11
	27
	

	TOTAL
	41
	101
	


	    QUE ACTIVIDAD REALIZAS MAS SEGUIDO CON TUS AMIGOS

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	SALIR JUNTOS Y HABLAR 
	3
	1
	3
	4
	0
	3

	PRACTICAR UN DEPORTE
	3
	1
	2
	2
	0
	2

	IR A BAILAR (DISCOTECA, VIDEO)
	0
	0
	0
	0
	3
	0

	REUNIRSE EN CASA DE UN AMIGO
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	IR A MISA
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	OTROS…
	2
	4
	2
	2
	2
	1

	ALTERNATIVA
	Nro 
	%
	

	A
	14
	34
	

	B
	10
	24
	

	C
	3
	7
	

	D 
	0
	0
	

	E
	1
	2
	

	F
	13
	32
	

	TOTAL
	41
	99
	

	TIENES ENAMORADO (A) 

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	SI
	1
	2
	2
	2
	5
	1

	NO
	7
	5
	5
	6
	1
	4

	ALTERNATIVA  
	Nro 
	%
	

	VARONES QUE SI
	8
	20
	

	VARONES QUE NO 
	13
	32
	

	MUJERES QUE SI
	5
	12
	

	MUJERES QUE NO  
	15
	37
	

	TOTAL
	41
	101
	


	  A QUE EDAD TUVISTE TU PRIMER(A)  ENAMORADO(A)

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	ENTRE LOS 13 - 14
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	ENTRE LOS 15 - 16
	0
	0
	0
	2
	1
	0

	DESPUES DE LOS 16
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	ALTERNATIVA
	Nro 
	%
	

	A
	1
	20
	

	B
	3
	60
	

	C
	1
	20
	

	TOTAL
	5
	100
	

	                         HAS TENIDO ALGUNA DESILUSIÓN AMOROSA

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	SI
	0
	0
	1
	4
	4
	3

	NO
	8
	4
	6
	7
	2
	2

	ALTERNATIVA  
	Nro 
	%
	

	VARONES QUE SI
	5
	12
	

	VARONES QUE NO 
	16
	39
	

	MUJERES QUE SI
	7
	17
	

	MUJERES QUE NO  
	13
	32
	

	TOTAL
	41
	100
	


	 HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	SI
	0
	0
	0
	2
	3
	0

	NO
	8
	7
	7
	6
	3
	5

	ALTERNATIVA  
	Nro 
	%
	

	VARONES QUE SI
	3
	7
	

	VARONES QUE NO 
	18
	44
	

	MUJERES QUE SI
	2
	5
	

	MUJERES QUE NO  
	18
	44
	

	TOTAL
	41
	100
	



	CON QUIEN 

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	MI ENAMORADO(A)
	0
	0
	0
	1
	2
	0

	UN FAMILIAR CERCANO
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	PAREJA OCASIONAL 
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	UNA TRABAJADORA SEXUAL
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ALTERNATIVA
	Nro 
	%
	

	A
	3
	60
	

	B
	1
	20
	

	C
	1
	20
	

	D 
	0
	0
	

	TOTAL
	5
	100
	


	  A QUE EDAD COMENZASTE

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	ENTRE LOS 13 - 14
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	ENTRE LOS 15 - 16
	0
	0
	0
	2
	1
	0

	DESPUES DE LOS 16
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	ALTERNATIVA
	Nro 
	%
	

	A
	1
	20
	

	B
	3
	60
	

	C
	1
	20
	

	 
	 
	 
	

	TOTAL
	5
	100
	


	  TE CUIDAS EN TUS RELACIONES SEXUALES

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	SI
	0
	0
	0
	2
	0
	0

	NO
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	A VECES 
	0
	0
	0
	0
	3
	0

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ALTERNATIVA
	Nro 
	%
	

	A
	2
	40
	

	B
	0
	0
	

	C
	3
	60
	

	 
	 
	 
	

	TOTAL
	5
	100
	


	 TIENES CONOCIMIENTO ACERCA DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	SI
	7
	0
	5
	6
	4
	4

	NO
	0
	6
	2
	1
	1
	0

	MUY POCA, NULA
	1
	1
	0
	1
	1
	1

	ALTERNATIVA
	Nro 
	%
	

	A
	26
	63
	

	B
	10
	24
	

	C
	5
	12
	

	TOTAL
	41
	99
	


	  DE HABER UN EMBARAZO NO DESEADO QUE HARÍAS

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	ABORTAR
	1
	1
	1
	1
	4
	4

	DARLO EN ADOPCION
	2
	0
	0
	2
	1
	0

	ASUMIR TU RESPONSABILIDAD
	5
	6
	6
	5
	1
	1

	ALTERNATIVA
	Nro 
	%
	

	A
	12
	29
	

	B
	5
	12
	

	C
	24
	59
	

	TOTAL
	41
	100
	


	 CONSIDERAS EL ABORTO UN DELITO

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	SI
	7
	7
	5
	6
	5
	4

	NO
	
	1
	0
	2
	2
	1
	1

	 ALTERNATIVA 
	Nro 
	%
	

	VARONES QUE SI
	17
	41
	

	VARONES QUE NO 
	4
	10
	

	MUJERES QUE SI
	17
	41
	

	MUJERES QUE NO  
	3
	7
	

	TOTAL
	41
	99
	


	  36 QUE ES LO QUE MÁS TE ATRAE DEL SEXO OPUESTO

	EDAD
	15
	16
	17

	GÉNERO
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	SU BELLEZA FISICA
	1
	0
	0
	0
	4
	0

	SU MODO DE VESTIR
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	SU SERIEDAD
	2
	0
	1
	1
	1
	1

	SU INTELIGENCIA Y EDUCACION
	0
	1
	2
	1
	0
	1

	SU TERNURA Y CARIÑO
	5
	4
	3
	2
	0
	2

	SU CARÁCTER / PERSONALIDAD
	0
	2
	0
	3
	0
	1

	LOS INTERESES COMUNES
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	CREENCIAS RELIGIOSAS
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PARECIDO (PADRE O MADRE)
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	ALTERNATIVA
	Nro 
	%
	

	A
	5
	12
	

	B
	1
	2
	

	C
	6
	15
	

	D 
	5
	12
	

	E
	16
	39
	

	F
	6
	15
	

	G
	1
	2
	

	H
	0
	0
	

	I
	1
	2
	

	TOTAL
	41
	99
	


CONCLUSIONES 
· Hoy  los adolescentes se encuentran expuestos más que  nunca a todos los peligros del entorno social. Los padres y profesores den dar buen ejemplo y apoyo para que el adolescente cuando se sienta en apuros pueda recurrir a ellos que son los que mejor lo pueden aconsejar y ayudar. 

· El entorno social de adolescente al ser tan influyente en su conducta, debe esforzarse por dar buenas pautas de conducta y de mentalidad sana para que el adolescente no se sienta atraído por medios que promueven el sexo y la violencia, el consumo de drogas y alcohol y dejar de lado al amor, la familia, los amigos y demás valores. 

· Así mismo el adolescente debe hacer un esfuerzo por buscar buenas amistades, ideas y soluciones; por otro lado cuando se sienta perdido no se debe dudar en buscar ayuda con un psicólogo, con un docente y con su familia.
· Si pensamos que la orientación vocacional tiene como objetivo primordial ir clarificando paulatinamente la identidad de una persona, permitiéndole a su vez la posibilidad de tomar decisiones más conscientes, es necesario reconocer que una forma de abordar esta orientación es a través de la técnica de grupo operativo: acá el alumno adolescente tendrá mayores posibilidades de darse cuenta de sus reales potencialidades y oportunidades, puesto que la técnica permite reflexionar sobre sí mismo, sobre las limitaciones internas y externas, las cuales no son consideradas al momento de tomar una decisión respecto del futuro profesional-laboral.
· La adolescencia suele ser la etapa de mayor conflicto con los padres mientras buscan una identidad propia dentro de la familia más allá que la del niño o la niña de antes. Busca más compañía de sus compañeros. Rechaza a veces muestras de cariño, aunque las sigue necesitando. Deseo de tomar sus propias decisiones y rebelar contra las limitaciones de la disciplina de padres aunque la siguen necesitando.

· La búsqueda de identidad se da través de la formación de la personalidad, y se concreta por medio del entorno social. Por lo tanto la sociedad cumple el rol primordial dentro de la formación del adolescente.

· La independencia del adolescente no es un problema a futuro, sin embargo, debe ser consecuente con sus acciones; sobreponerse a crisis, el cambio de actitudes conlleva a renacer dentro del aspecto psicológico. 

· La adolescencia es una de las etapas más complejas y por eso mismo de más cuidado en la vida de cualquier persona  .Tenemos que tener en cuenta que la personalidad no es un atributo definido y especifico; más bien es la cualidad de la conducta del individuo.
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