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RESUMEN

El tema que se desarrolld6 en esta investigacion es la influencia de la
contingencia médica y los prejuicios sociales e institucionales en la
autopercepcion de adolescentes en contextos hospitalarios. Se consideré
relevante este tema de investigacion porque los adolescentes al pasar por
una etapa que de por si, es conflictiva y llena de cambios, el estar
hospitalizado los lleva también a enfrentar desafios propios de su
enfermedad, e implicaciones emocionales, sociales e institucionales que
afectan su bienestar y autopercepcion. El objetivo de esta investigacion fue
analizar la influencia de lo real de la adolescencia, el trauma de la
contingencia meédica y los prejuicios sociales e institucionales en la
autopercepcion, el cuerpo y la imagen en adolescentes en contextos
hospitalarios por medio del enfoque cualitativo para generar una reflexion
académica que sensibilice al personal hospitalario. Se realiz6 con una
metodologia con enfoque cualitativo mediante un analisis de bibliografia
cientifica y psicoanalitica, entrevistas semiestructuradas a profesionales en
el campo de la psicologia y medicina que trabajan con adolescentes tanto

fuera como dentro de contextos hospitalarios.

Palabras Claves: ADOLESCENCIA; PUBERTAD; AUTOPERCEPCION;
CONTINGENCIA MEDICA; HOSPITAL; PREJUICIOS SOCIALES E
INSTITUCIONALES

XV



ABSTRACT

The topic developed in this research is the influence of medical contingency
and social and institutional prejudices on the self-perception of adolescents in
hospital contexts. This research topic was considered relevant because
teenagers, while already going through a stage that is inherently conflictive
and full of changes, must also face the challenges of illness during
hospitalization, as well as emotional, social, and institutional implications that
affect their well-being and self-perception. The objective of this research was
to analyze the influence of the reality of adolescence, the trauma of medical
contingency, and social and institutional prejudices on self-perception, the
body, and self-image in adolescents in hospital contexts through a qualitative
approach, aiming to generate academic reflection that raises awareness
among hospital staff. The study was carried out using a qualitative
methodology through the analysis of scientific and psychoanalytic literature,
as well as semi-structured interviews with professionals in the fields of
psychology and medicine who work with teenagers, both inside and outside
hospital contexts. This research made it possible to analyze how medical
contingency and social and institutional prejudices influence adolescents’
self-perception in hospital contexts, highlighting the need for a more
humanized, sensitive, and comprehensive approach that considers not only

the physical aspects but also the emotional and psychological dimensions.
Keywords: ADOLESCENCE; PUBERTY,; SELF-PERCEPTION;

MEDICAL CONTINGENCY; HOSPITAL; SOCIAL AND INSTITUTIONAL
PREJUDICES

XVI



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa del desarrollo que conlleva cambios tanto
fisicos como psiquicos en donde los adolescentes tratan de buscar su propia
identidad y autonomia. Cuando lo real de una contingencia médica aparece
durante este periodo de vida, la angustia y la crisis propia de esta etapa se
intensifican ya que no solamente atraviesan un periodo complicado, sino que
también deben lidiar con un diagnostico médico en un entorno hospitalario
en donde muchas veces se les quita la palabra ademéas de llegar a ser
juzgados en lugar de ser comprendidos. Ante esto Fernandez (2019) expone
respecto a la adolescencia “el término ha acufiado una serie de estigmas
como la rebeldia, la inestabilidad, la osadia y la apatia, esta etapa no es
siempre lo que parece” (p.1).

En base a los dominios y las lineas de investigacion de la UCSG, la
presente investigacion se vincula con el dominio 5: Educacion,
comunicacion, arte y subjetividad, relacionado con la linea de investigacion
institucional: Problemas del sujeto y su relaciébn en diferentes contextos.
Estos enfoques permiten analizar la influencia de la contingencia médica y
los prejuicios tanto sociales como institucionales en la autopercepcion de
adolescentes que se encuentran hospitalizados.

Considerando el Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025, el
estudio tiene relacion con el eje Social y el Objetivo 1: “Mejorar las
condiciones de la vida de la poblaciéon de forma integral, promoviendo el
acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar”. En cuanto a las politicas con
sus respectivas estrategias se mencionan las siguientes: Politica 1.2:
Garantizar la inclusion social de las personas y grupos de atencion prioritaria
durante su ciclo de vida, en las estrategias a) Potenciar los programas y
servicios de proteccion especial de cuidado y atencion integral a las
personas y grupos de atencion prioritaria. Y ¢) Implementar programas y
proyectos que fortalezcan el tejido social y a la familia como el espacio
natural y fundamental para el desarrollo integral del nifio, nifia y adolescente.
Politica 1.3: Mejorar la presentaciéon de los servicios de salud de manera

integral, mediante la promocion, prevencion, atencion primaria, tratamiento,



rehabilitacion y cuidados paliativos, con talento humano suficiente y
fortaleciendo, enfatizando la atencion a grupos prioritarios y todos aquellos
en situacion de vulnerabilidad, en la estrategias a) Fortalecer préacticas de
vida saludable que promuevan la salud en un ambiente y entorno sostenible,
seguro e inclusivo; con enfoques de derechos, intercultural,
intergeneracional, de participacion social y de género.(Plan de desarrollo

para el nuevo Ecuador, 2024, p.81 - 83).

Planteamiento del problema

La adolescencia es una etapa del desarrollo, la cual estara marcada por
varios cambios tanto fisicos, sociales como emocionales. Los cuales
estructuran y moldean la percepcién que ellos tienen sobre si mismos. En
nuestra sociedad actual, los adolescentes enfrentan dia a dia estereotipos y
modelos tanto sociales como culturales que afectan y desvalorizan su
autonomia, productividad y su imagen corporal. Cuando estos adolescentes
atraviesan por alguna enfermedad que requiere de una hospitalizacion, este
hecho afecta e intensifica su bienestar integral y desarrollo, dado que la
condicion médica limita de forma abrupta su participacion cotidiana y los
sitla en una posicion de vulnerabilidad frente a la mirada del Otro.

Mediante la practica en una institucion hospitalaria se ha apreciado que
es escaso el abordaje que se da a las necesidades subjetivas y
psicosociales de los adolescentes. Factores como la contingencia médica,
los prejuicios sociales o institucionales hacia esta poblacion pueden influir en
como el adolescente se percibe a si mismo. Por lo cual la falta de
conocimiento y estrategias que protejan su subjetividad dentro de su estadia
hospitalaria puede profundizar en ellos sentimientos de aislamiento,
dependencia o estigmatizacion.

Cada adolescente es un mundo propio, es decir que cada adolescencia
se vive de manera singular. Ante la adolescencia Fernandez (2019) expone
“Se ha sabido desde hace unas pocas décadas que el término designa
adolecer, padecer o doler, aspectos que suelen ser caracteristicos en los
adolescentes” (p.1). Por lo cual, un adolescente hospitalizado vivira esta

experiencia de manera distinta a la de los demas. Es asi como la conexion



entre su historia personal, las actitudes y dinamicas con el personal de salud
y redes de apoyo que lo rodean pueden impactar de manera significativa en
su autopercepcion. Si esta se ve afectada de manera negativa, puede llegar
a generar consecuencias en la adaptacion a la enfermedad, en su
motivacion y autoestima.

Ante todo, esto surge la clara necesidad de investigacion en cuanto a
coOmo interactian la contingencia médica y los prejuicios sociales e
institucionales en la autopercepcion de adolescentes en contextos
hospitalarios, con el fin de comprender mejor este fenbmeno y proponer
estrategias que promuevan un acompafiamiento mas integral, humano y

respetuoso de su subjetividad.

Preguntas en relacion con el problema

Pregunta general
¢Como influye lo real de la adolescencia, el trauma de la contingencia
meédica y los prejuicios sociales e institucionales en la autopercepcion, el

cuerpo y la imagen en adolescentes en contextos hospitalarios?

Preguntas especificas
¢, Como influye lo real de la adolescencia en la autopercepcioén, el cuerpo y

la imagen en adolescentes en contextos hospitalarios?

¢De qué manera influye el trauma de la contingencia médica en la
autopercepcion, el cuerpo y la imagen en adolescentes en contextos
hospitalarios?

¢Como afectan los prejuicios sociales e institucionales en la
autopercepcion, el cuerpo y la imagen en adolescentes en contextos

hospitalarios?



Objetivos

Objetivo General

Analizar la influencia de lo real de la adolescencia, el trauma de la
contingencia médica y los prejuicios sociales e institucionales en la
autopercepcion, el cuerpo y la imagen en adolescentes en contextos
hospitalarios por medio del enfoque cualitativo para generar una reflexion

académica que sensibilice al personal hospitalario.

Objetivos especificos

e Caracterizar como lo real de la adolescencia influye en la
autopercepcion, el cuerpo y la imagen en adolescentes en contextos
hospitalarios por medio de una revision de fuentes bibliogréficas y

entrevistas a profesionales.

e Explicar cdmo el trauma de la contingencia médica influye en la
autopercepcion, el cuerpo y la imagen en adolescentes en contextos
hospitalarios por medio de lecturas bibliograficas y entrevistas a

profesionales vinculados con la problematica

e |dentificar como los prejuicios sociales e institucionales influyen en la
autopercepciéon, el cuerpo y la imagen en adolescentes en contextos
hospitalarios a partir de una sintesis tedérica y de la experiencia de la practica
preprofesional con dicha poblacién

Justificacion

La adolescencia es una etapa compleja debido a los cambios por los
cuales los individuos atraviesan. Dado a los prejuicios sociales en torno a
esta etapa y a la poca sensibilizacion en torno al tema, muchos de ellos son
tildados como “rebeldes” o “malcriados” siendo incomprendidos. Las noticias
inesperadas como puede ser un diagnostico médico intensifican la angustia.

El adolescente se enfrenta ante lo desconocido de un diagndstico,
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tratamientos invasivos y a seguir protocolos hospitalarios haciendo que

pierdan parte de su autonomia.

Los jovenes hospitalizados deben integrar una nueva realidad a partir de
su diagnostico lo que muchas veces no resulta facil. Estos pierden su
subjetividad, pierden la palabra ya que llegan a ser tratados como objetos y
no como sujetos. Es por esta razon que la presente investigacion resalta la
importancia de un buen abordaje por parte del personal de la salud al
trabajar con adolescentes debido a que no solamente se debe velar por el
bienestar fisico de los pacientes, sino que se debe priorizar de la misma
forma el aspecto psicolégico. La sensibilizacion al personal de la salud
puede cambiar la autopercepcion de los adolescentes ya que son mucho

mas que un diagndstico.

Se llevé a cabo la investigacion usando el método cualitativo que consistid
en revisiones bibliogréficas cientificas y psicoanaliticas. El trabajo se
construye desde el paradigma interpretativo, puesto que se bas6é en
comprender e interpretar la informacion recolectada desde distintas fuentes
bibliograficas y entrevistas a profesionales que trabajan con adolescentes
con el objetivo de analizar la influencia de lo real de la adolescencia, el
trauma de la contingencia médica y los prejuicios sociales e institucionales
en la autopercepcion, el cuerpo y la imagen en adolescentes en contextos
hospitalarios para generar una reflexibn académica que sensibilice al
personal hospitalario. Las técnicas utilizadas para poder recolectar la
informacion son las entrevistas semiestructuradas dirigidas a profesionales y

la revision bibliogréfica.

En el primer capitulo se busca hablar de cémo la adolescencia se
manifiesta desde el desarrollo fisico, los cambios hormonales que la
caracterizan y las diferencias bioldégicas que existen entre mujeres y
hombres. Por otro lado, también se define la adolescencia desde el orden
juridico, social y desde el discurso psicoanalitico. El segundo capitulo tiene
la finalidad de abordar el aparato hospitalario desde la perspectiva del

adolescente analizando el rol fundamental del personal médico y la creciente



necesidad de una humanizacion de la atencion. Asimismo, las enfermedades
mas comunes tanto fisicas como mentales en adolescentes y el trauma que
puede generar la contingencia médica diferenciando la crisis propia de la
adolescencia de la que es experimentada en un contexto hospitalario. Por
altimo, el tercer capitulo habla sobre como los prejuicios en torno a la
adolescencia, tanto sociales como institucionales afectan la manera en la
que ellos son mirados y tratados afectando la percepcién que pueden tener
de si mismos. Desde lo social, se abordara la caida de ciertos ideales, el
golpe al narcisismo, el ideal caido de los padres y problematiza las ideas que
giran en torno a prejuicios al cuestionar los discursos existentes, y sobre
todo abrir un espacio para obtener una mirada mas comprensiva y menos

juzgadora sobre quienes transitan la adolescencia.

Con respecto a las limitaciones encontradas durante la realizacion de la
investigacion, se puede considerar el factor tiempo como una limitante para
poder llevar a cabo un grupo focal con los adolescentes en un hospital, otro
factor a considerar esta en la burocracia institucional, el consentimiento de
los tutores legales y el asentimiento del menor de edad para poderlos reunir
a los adolescentes antes que reciban el alta. Consideramos que quizas sea
pertinente tener la posibilidad de aplicar este instrumento para un trabajo
posterior. Por lo tanto, para poder respaldar esta investigacion se han
entrevistado a profesionales de la salud tanto médicos y psicélogos los
cuales se especializan y trabajan con adolescentes en el dia a dia tanto en
entornos hospitalarios como fuera de este.



ANTECEDENTES

Postigo et al. (2024) en la revista cientifica Frontiers publicaron un
estudio realizado en Espafia titulado: Factores personales y familiares de
distrés emocional en adolescentes con enfermedades cronicas. Con el
objetivo de analizar la influencia conjunta de factores demogréficos, factores
personales y factores familiares en el riesgo de distrés emocional en
adolescentes con enfermedades crénicas. El método utilizado fue un disefio
transversal con 495 adolescentes con enfermedades cronicas de 12 a 16

afos.

Zehrung et al. (2024) en un estudio, realizado en la Universidad de
California, Irvine. Titulado: Transitando juntos: trabajo colaborativo en el
manejo de enfermedades cronicas en adolescentes. Tuvo como objetivo
explorar como los adolescentes con enfermedades cronicas, en la etapa
previa a la transicidbn de la atencion pediatrica a la atencion de adultos,
practican el autocuidado y el manejo colaborativo con sus padres. La
metodologia utilizada fue un estudio cualitativo mediante entrevistas
semiestructuradas con 15 adolescentes de entre 15 y 17 afos

diagnosticados con diversas enfermedades crénicas.

Souza et al. (2023), en un estudio realizado en un hospital pediatrico del
sur de Brasil, titulado: Andlisis de la calidad de vida en nifios y adolescentes
sometidos a tratamiento oncologico. El objetivo fue evaluar la calidad de vida
de nifios y adolescentes sometidos a tratamiento contra el cancer. La
metodologia utilizada fue un estudio transversal cuantitativo, con una
muestra de 31 pacientes de entre 5y 17 afios. Se recolectaron datos clinicos
y sociodemograficos, y se aplicé un cuestionario especifico de calidad de

vida.

Granados y Garcia (2024), en un estudio realizado en varias Unidades de
Salud (US) en EI Salvador, titulado: Percepcion de los adolescentes y
jovenes sobre la atencion en servicios de salud de El Salvador. El objetivo
fue evaluar las percepciones de los adolescentes y jévenes sobre la calidad

de atencidon que recibieron y su experiencia en estos servicios. La

8



metodologia utilizada fue un estudio mixto, con dos etapas sucesivas.
Primero, con un cuestionario se evalud la calidad de atencion y experiencia
de los usuarios; luego, mediante entrevistas grupales e individuales se

estimo el nivel de satisfaccion.

Mina (2021) en su trabajo final presentado en la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador, titulado Percepcion de cuidado humanizado en
adolescentes con puerperio inmediato, Hospital Bésico de Borbdn,
Esmeraldas. Tiene como objetivo evaluar el nivel de satisfaccién percibida
en las adolescentes que cursan puerperio inmediato en relacion con el
cuidado humanizado brindado por el personal de salud del Hospital Basico
de Borbon. La metodologia aplicada tuvo una direccion cuali-cuantitativo,
descriptivo, no experimental, de corte transversal donde la técnica aplicada

fue la encuesta.

Rodriguez et al. (2024) en la Revista Cientifica de Investigacion
Actualizacién del Mundo de las Ciencias public6 un estudio titulado: Estudio
comparativo de los cuidados humanizados en los servicios clinicos segun
percepcion de los usuarios en un hospital, Guayaquil 2021. Con el objetivo
de determinar las diferencias existentes en los cuidados humanizados en los
servicios clinicos segun la percepcién de los usuarios en un hospital,
Guayaquil 2021. La metodologia aplicada fue cuantitativa de tipo basico con
un disefio no experimental, transversal — descriptivo con una poblacién de
200 participantes donde hubo 100 del area de Cirugia General y 100 del
area de Traumatologia. Se aplicé el instrumento de escala de Percepcién del
Cuidado Humanizado en enfermeria para pacientes Hospitalizados (PCHE).



CAPITULO 1
La adolescencia desde lo bioldgico, social y psicoanalitico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), define la adolescencia
como “la fase de la vida que va de la nifiez a la edad adulta, o sea desde los
10 hasta los 19 afos” (parr.1). Del mismo modo, “representa una etapa
singular del desarrollo humano y un momento importante para sentar las
bases de la buena salud” (parr. 1). De la misma manera, se dice que “es en
esta etapa donde experimentan un rapido crecimiento fisico, cognoscitivo y
psicosocial. Esto influye en cdmo se sienten, piensan, toman decisiones e

interactuan con su entorno” (parr.2).

La adolescencia es un momento Unico en la vida, lleno de
transformaciones profundas y cambios que afectan no solo el cuerpo, sino
también la mente y el lugar que los individuos ocupan en la sociedad lo cual
lleva a la construccion de la identidad. Para entender a fondo este periodo,
es fundamental comenzar desde lo bioldgico, que es la base sobre la cual se

van construyendo las demas dimensiones del ser adolescente.

En este capitulo, se hablard de cdmo la adolescencia se manifiesta desde
el desarrollo fisico, los cambios hormonales que la caracterizan y las
diferencias biologicas que existen entre mujeres y hombres. Por otro lado,
también se abordara la adolescencia desde el orden juridico y social,
abarcando los temas de roles de género y estereotipos sociales y las
problematicas vinculadas a ésta. Por ultimo, para contextualizar mas el
enfoque del cual ha partido esta investigacion, se abordara a la adolescencia
desde el discurso psicoanalitico desde autores como Freud para definir la
pubertad, Lacan para explicar la busqueda de identidad y la relacion del
adolescente con el Otro, y por ultimo lo que son las adolescencias

contemporaneas desde Stevens.
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Adolescencia desde el orden bioldgico.

Desarrollo fisico

El desarrollo fisico en la adolescencia es uno de los cambios mas visibles
y significativos, durante esta etapa, el cuerpo experimenta un crecimiento
notable en el que los huesos y musculos aumentan de tamafio y fuerza. Este
proceso suele ser diferente en cada uno, por lo cual se generan muchas
inseguridades y empiezan las comparaciones Aquello se marca mas con los
estandares de belleza que sugieren como debe lucir un cuerpo perfecto. Los
cambios fisicos hacen que los adolescentes renuncien al cuerpo infantil
llevando a cabo un duelo simbdlico por lo que deben construir una nueva
imagen en donde su cuerpo les puede llegar a parecer extrafio 0 menos

propio.

La adolescencia esta marcada por procesos biolégicos y psicolégicos
haciéndola una etapa constante de cambios en donde el adolescente esta
buscando su propia identidad al mismo tiempo que atraviesa duelos. Segun
Moreira (2021), “El sujeto adolescente se enfrenta a la pérdida de las
representaciones y afectos que habian poblado la atmdsfera de su nifiez”
(p.17). Asimismo, el autor mencionado afirma en cuanto al duelo corporal
que “se desbarranca sobre el mundo interno del sujeto a partir de la
metamorfosis fisica y psiquica. El adolescente se encuentra arrojado a ella,

sin posibilidad de retornar”. (p.17).

En esta etapa las hormonas sexuales las cuales cumplen la funcién de
regular el ciclo reproductivo dan paso a las caracteristicas sexuales
secundarias como son la aparicién del vello corporal, los cambios en la voz y
la maduracion de los érganos. Estos cambios no solo afectan el cuerpo, sino
también el modo en que el adolescente comienza a reconocerse a si mismo

con una imagen corporal gue se moldea dia a dia.

Cambios hormonales
Las hormonas influyen en el estado de animo y el comportamiento. Por
€s0, en esta etapa es muy frecuente experimentar emociones intensas,

cambios de humor y una mayor busqueda de autonomia. La hormona
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cortisol, asociada al estrés, también juega un papel importante y puede
verse aumentada cuando los adolescentes enfrentan situaciones dificiles
como tener una enfermedad o permanecer mucho tiempo hospitalizado.

Ademas de influir en el estado de animo se puede decir que:

Las hormonas sexuales tienen multiples funciones tanto en el hombre
como en la mujer. En general, estas hormonas son las responsables de la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios en la pubertad v,
posteriormente, se encargan de regular todo el ciclo reproductivo.

(Santiago Romero.et al, 2022, parr.1)

Aparte de cumplir la misma funcion, estas hormonas se producen en
zonas distintas segun el sexo. Santiago Romero (2022) define que “en la
mujer, las hormonas sexuales son producidas por el ovario y se encargan de
regular todo el ciclo menstrual y actuar sobre el endometrio” (parr.2), “En
relacion a las hormonas sexuales masculinas, se sintetizan en los testiculos
e intervienen en la produccion de espermatozoides (espermatogénesis)”

(parr.3)

Las caracteristicas sexuales secundarias traen cambios fisicos visibles
gue no estan directamente vinculados a la reproduccidn, sino que sefalan
la madurez sexual. El crecimiento acelerado de las mujeres generalmente
se produce antes que el de los varones, y algunos nifios siguen creciendo

hasta los 20 afios. (Bernal.et al, 2025, p. 5).

La pubertad es una etapa del desarrollo humano caracterizada por
profundos cambios fisicos, psicolégicos y sociales. Durante este proceso,
distintas hormonas actian en coordinacibn para activar y sostener la
maduracion sexual, el crecimiento corporal y la diferenciacion de
caracteristicas sexuales secundarias. La Tabla 1 presenta una sintesis de
las principales hormonas implicadas en la pubertad, detallando su accion

primaria sobre el cuerpo.
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Tabla 1.Tabla de accion primaria de las principales hormonas implicadas en

la pubertad

Accion primaria de las principales hormonas de la pubertad (Iglesias Diz, 2013)

Hormona Sexo Accion
FSH (hormona Varon o Estimula la gametogénesis.
estimulante del foliculo) o Estimula el desarrollo de los foliculos
Hembra . o
ovaricos primarios.
o Estimula la activacion de enzimas en las
células de la granulosa ovarica, incrementando
la produccién de estrégeno.
LH (hormona Varon . Estimula las células de Leyding
luteinizante) testiculares para la produccion de testosterona.
Hembra _ ] -
o Estimula las células de la teca ovérica
para la produccion de andrdgenos, y del cuerpo
lGteo para la produccion de progesterona.
Estradiol (E2) Varén o Incrementa la velocidad de la fusion
epifisaria.
Hembra _ )
o Estimula el desarrollo mamario.
o Los niveles bajos potencian el

crecimiento lineal, en tanto que los niveles altos

aumentan la velocidad de fusion epifisaria.

o Dispara el aumento brusco interciclico
de LH.
o Estimula el desarrollo de los labios, la

vagina, el utero y los conductos de las mamas.
o Estimula el desarrollo del endometrio
proliferativo en el Gtero.

o Incrementa la grasa corporal.
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Testosterona Varon o Acelera el crecimiento lineal.
o Incrementa la velocidad de la fusion
Hembra
epifisaria.
o Estimula el crecimiento del pene, el
escroto, la prostata y las vesiculas seminales.
o Estimula el crecimiento del vello pubico,
facial y axilar.
o Incrementa el tamafio de la laringe,
dando un tono mas profundo a la voz.
o Estimula la secrecién de grasa de las
glandulas sebaceas.
o Aumenta la libido.
o Aumenta la masa muscular.
o Aumenta la cantidad de hematies.
o Acelera el crecimiento lineal.
o Estimula el crecimiento del vello puabico y
axilar.
Progesterona Hembra o Convierte el endometrio  uterino
proliferativo en secretorio.
o Estimula el desarrollo lobuloalveolar del
pecho.
Andrégenos Varén y hembra | Estimula el crecimiento lineal y el vello
suprarrenales pubico.

Adaptado de Desarrollo del adolescente: aspectos fisicos, psicolégicos y
sociales, por J. L. Iglesias Diz, 2013, Pediatia Integral, XVII(2), p. 88-93

(https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2013/xvii02/01/88-

93%20Desarrollo.pdf). Copyright 2025 por Sociedad Espafiola de Pediatria

Extrahospitalaria y Atencién Primaria.

Segun Lemmel

(2024) expone que “los neurotransmisores actuan

localmente y de forma rapida, mientras que las hormonas necesitan su

tiempo. Su accion es altamente especializada y especifica, lo que permite la

14



https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2013/xvii02/01/88-93%20Desarrollo.pdf
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2013/xvii02/01/88-93%20Desarrollo.pdf

transmision rapida y precisa de informacion en el sistema nervioso”. (p.11).

Por lo cual, otras hormonas y neurotransmisores son los responsables e

influyen en el estado de animo del adolescente, como a continuacion se

expondra en la siguiente tabla #2

Tabla 2.Cuadro de hormonas y neurotransmisores influyentes en el estado

de animo del adolescente

Hormonas de la felicidad y el bienestar (Lemmel, 2024)

Neurotransmisores

Hormonas

Serotonina: ayuda al control de las

emociones y del estado del &nimo.

Oxitocina: hormona del amor, de la

empatia y la confianza. Podemos
potenciarla con abrazos, caricias o

relaciones sexuales.

Endorfina: asociado al placer vy

bienestar. Podemos ayudar a

segregarlo mediante el deporte.

Cortisol: respuesta del estrés. Niveles

altos pueden causar indigestion,

Ulceras, colon irritable, colitis, aumento

de la presion arterial, etc.

de

decisiones, la memoria, la atencioén, el

Dopamina: regula la toma
placer, el estado de animo y el sistema

de recompensa.

Melatonina: regula el ciclo del suefio.
Bajo niveles de melatonina pueden
generar trastornos de suefio. Para
aumentar los niveles es aconsejable

seguir pautas de higiene del suefio.

Norepinefrina: regula el estrés, eleva

los niveles de alerta.

Sexual: ayuda al mantenimiento del
deseo sexual y a la regulacion del ciclo

menstrual de las mujeres.

Adrenalina: nos prepara para un

estado de emergencia

Tiroidea: es la responsable de la

regulacion del metabolismo.
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Glutamato: regula el sistema motor y | Prolactina: regula las hormonas

cognitivo, ayuda en la memoria Yy |sexuales, se encarga de la produccion

aprendizaje. de leche materna. Niveles altos de

estrégenos y testosterona.

Adaptado de Las hormonas de la felicidad: El poder de la SEROTONINA, la
OXITOCINA, la DOPAMINA y las ENDORFINAS para mejorar tu bienestar,
por I. C. Lemmel, 2024, p.11, Editorial AMAT. Copyright 2024 por Inés C.

Lemmel.
Diferencias biolégicas entre mujeres y hombres

Aunque todas las personas pasen por la adolescencia, existen diferencias
bioldgicas claras entre mujeres y hombres que afectan tanto su desarrollo
fisico como emocional, por aquella razén Bernal.et al. (2025) mencionan que
“los cambios no se dan al mismo tiempo en todos los adolescentes: en las
nifias empiezan a ser perceptibles entre los 13 y 15 afios y en los nifios,

aproximadamente entre los 13 y 14 afios”. (p.5).

Estas diferencias no solo se limitan al inicio, sino también a la forma en
que se desarrollan sus cuerpos. Las mujeres experimentan la menstruacion
y un aumento en la masa del cuerpo como parte natural de su desarrollo,
mientras que en los hombres se incrementa principalmente la masa

muscular y la voz se torna mas grave.

Biologicamente estas diferencias también tienen implicaciones en como
se experimentan emociones, la sensibilidad al estrés y las respuestas al
entorno, temas que seran relevantes para comprender la autopercepcion y la
relacion del adolescente con su cuerpo ante una situacion que los haga

sentir vulnerables.

Es necesario ubicar en profundidad y de forma comparativas las
diferencias bioldgicas mas relevantes entre hombres y mujeres, por dicho
motivo se realiza la esquematizacion que se observa en la Tabla #3

Tabla 3.Cuadro de diferencias biolégicas mas relevantes.
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Desarrollo fisico y sexual (Bernal et al. 2025)

Hombres

Mujeres

Desarrollo de la musculatura.

de

ensanchamiento de caderas.

Crecimiento las mamas vy

Crecimiento de los testiculos, vy

alargamiento del pene.

Cambios en la vagina, el utero y los

ovarios.

Crecimiento del vello corporal (pubico,

axilar, bigote, barba).

Inicio de la menstruacion y la fertilidad.

Aparecen las primeras erecciones y la

primera eyaculacion.

Cambio en la  forma pélvica,

redistribucién de la grasa corporal.

Aumento de estatura.

Crecimiento de vello pubico y axilar.

La voz cambia y se hace mas gruesa.

Aumento de estatura.

Aumento de sudoracién, olor corporal

fuerte y acné.

Olor corporal fuerte, cambios en la piel y

acné.

Adaptado de Adolescencia, por V. Bernal, A. Mufioz, y M. Martinez, 2025,

Psicologia,

p.6

(https://cdnc.heyzine.com/files/uploaded/v2/f766f6aad0d0b472c6aace9c44e’

3c7757975e08.pdf). Copyright 2025 por Vania Bernal, Adriana Muioz, y

Marcos Martinez.
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Adolescencia desde el orden juridico y social
La adolescencia desde el marco juridico

La adolescencia tanto como la infancia son etapas importantes del
desarrollo humano, en las cuales el Estado y la sociedad deben garantizar el
bienestar de los nifios y jovenes. En este apartado se abordara lo que es la
adolescencia desde el marco juridico segun lo que dice la Constitucion del
Ecuador y el Cbédigo de la Nifiez y Adolescencia. Ademas, se considera
pertinente traer el “Manual de Atencién Integral de Salud en Adolescentes”
elaborado por el Ministerio de Salud Publica, debido a que nuestro proyecto

aborda a la poblacion de menores de edad en contextos hospitalarios.

El Cddigo de la nifiez y de la adolescencia (2003) define en el Art. 4. “Nifo
o nifia es la persona que no ha cumplido doce afios de edad. Adolescente es
una persona de ambos sexos entre doce y dieciocho afos de edad.” (p.1).
En base a la presuncion de edad de un sujeto se menciona en el Art. 5.
“Cuando exista duda sobre la edad de una persona, se presumira que es
nifio o nifia antes que adolescente; y que es adolescente antes que mayor

de dieciocho anos” (p.1).

En cuanto al derecho de igualdad y no discriminacion se menciona en el
Art.6.

Todos los nifios, nifias y adolescentes son iguales ante la ley y no
seran discriminados por causas de su nacimiento, nacionalidad, edad,
sexo, etnia, color, origen social, idioma, religion, filiacion, opinidn politica,
situacién econdémica orientacion sexual, estado de salud, discapacidad o
diversidad cultural o cualquier otra condicidén propia o de sus progenitores,

representantes o familiares (p.1).
Por otro lado, la Constitucion del Ecuador (2008) establece:

Art. 44.- “El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y

asegurara el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de
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Su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas

personas” (p.34).

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo
integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion y
despliegue de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y
aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de
afectividad y seguridad. Este entorno permitird la satisfaccion de sus
necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de

politicas intersectoriales nacionales y locales (p.34).

Art. 45.- “Las nifas, nifios y adolescentes gozaran de los derechos
comunes del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado
reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la

concepcion” (p.34)

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y
psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y
nutricion; a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad
social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y
comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad;
a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera
prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus
pueblos y nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus
progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su
bienestar. El Estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el
funcionamiento libre de los consejos estudiantiies y deméas formas

asociativas. (p.34)

Muchos adolescentes mueren por dia debido a distintas causas que en su
mayoria podrian ser prevenibles como lesiones no intencionales, problemas
de salud, enfermedades transmisibles, violencia, entre otros factores, sin
mencionar que aun existen brechas para tener acceso a servicios de salud
incidiendo en la posibilidad de alcanzar una buena calidad de vida. Por

aquellas razones y en base a aquel contexto, el Ministerio de Salud presenta
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el Manual de Atencién Integral de Salud en Adolescentes el cual tiene la
finalidad de transmitir las pautas adecuadas para poder brindar una atencion

de calidad con calidez.

Gracias al apoyo de la Organizacion Mundial de Migraciones (OIM), la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) se elabor6 el presente manual que define a la
adolescencia como una etapa importante del desarrollo de las personas en
donde existen cambios biolégicos y psicosociales lo cuales sientan la base
de una salud Optima. Esto se realizé con el fin de poder brindar una atencion
adecuada, amigable, amable y de calidad a los adolescentes del pais
adquiriendo el compromiso de garantizar su debida implementaciéon en el

sector de la salud publica.

Una vez expuestos los dos insumos juridicos y el manual técnico de salud
vinculados al trabajo con menores de edad, vale destacar que los mismos
apuntan a velar lo que es el trato digno y justo que merecen los nifios y
adolescentes en los diversos ambitos que se desarrollen. Sin embargo, esto
no es una garantia de que realmente se cumplan todos los aspectos,
especialmente cuando estan ante situaciones de vulnerabilidad como en los
ambitos hospitalarios. Parte de sus derechos se dejan pasar por alto y se
tiende a encasillarlos como conflictivos o poco colaboradores cuando
realmente sienten frustracion por cargar conflictos internos y ser

minimizados psicolégicamente por el personal que los atiende.

Es fundamental el reconocimiento y cumplimiento de los derechos de
cada individuo en los contextos hospitalarios ya que supone ser un entorno
de atencion integral y un espacio seguro. Se debe velar tanto por la parte
fisica como psicolégica del paciente porque es justamente en estas
instituciones donde se viven situaciones de angustia y estrés tanto por parte
de los pacientes como de los familiares. Se despersonaliza constantemente
a los pacientes, la persona deja de ser mirada como un sujeto y es mirada
como un simple diagndstico. A menudo los adolescentes no son tomados en

cuenta en la manera en la que deberian por prejuicios sociales los cuales los
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catalogan como problematicos haciéndolos sentir minimizados y no

escuchados ignorando sus necesidades y por ende sus derechos.

Desde el ideal tedrico, juridico y burocratico se tiene muy buenas
intenciones y expectativas, pero en la practica gran cantidad de veces no se
cumplen con éstas. Hay un olvido en cuanto al hecho de que se esta
tratando con sujetos y no con objetos. Se carece de empatia y
sensibilizacion en cuanto al trato ya que ademas de ser “adolescentes
problematicos” hay muchos factores en juego como los cambios esperados
de esta etapa, las preocupaciones personales, el dolor de llevar una
enfermedad y el luto de una imagen idealizada. El no ser escuchado ni poder
poner en palabras el malestar hace que los sintomas persistan, por esa
razén se requiere un abordaje mas humanizado ante los requerimientos de

esta poblacion.

Roles de género y estereotipos sociales

Los roles de género son las expectativas sociales o creencias sobre como
deben comportarse sentir y pensar las personas segun su género (femenino
o masculino). En la adolescencia alcanzar estos estereotipos pueden ser un
reto puesto que estos ideales pueden llegar a limitarlos de explorar
plenamente su identidad y desarrollar propios intereses. Muchas veces estas
limitaciones se dan por temor a no encajar con la sociedad o ser juzgados
por ser diferentes. Al no amoldarse a estos roles esperados de cada género,
los adolescentes estdn propensos a enfrentar discriminaciéon, acoso o
incluso exclusién social lo cual repercute automaticamente en su autoestima

y bienestar emocional.

A lo largo de la historia los estereotipos y estandares de belleza han ido
cambiando, pero sin dejar de influir en la autopercepcion y en el proceso del
duelo por el cuerpo en los adolescentes. El pasar por cambios corporales
puede resultar angustiante para muchos adolescentes, sin mencionar el
hecho de que, si sus cuerpos no se desarrollan como el estandar de lo que
se considera bello, ellos pueden llegar a frustrarse hasta el punto de intentar

cambiar su imagen con tal de alcanzar expectativas alejadas de la realidad.
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No todos los cuerpos son iguales, cada individuo es distinto, por ende, es
cuestionable pretender establecer un estandar forzado a ser objetivo cuando
realmente la belleza es totalmente subjetiva. Esto cobra mayor relevancia en
funcion de lo planteado por Islas (2021) en su articulo titulado “Belleza,
Misoginia y Diferencia Sexual. El Devenir de la Subjetividad Femenina” en

donde expone que:

Estos estandares ademas de ser en la mayoria de las veces
inalcanzables también promueven la discriminacion racial al ser modelos
eurocentristas y hegemonicos de belleza; hay que corregir Io que no encaje
y transformar el cuerpo por medio de cirugias o tratamientos cosmeéticos
(implantes, liposuccion, correccion de menton, nariz, pomulos) esto va a
tener implicaciones en la definicién identitaria y los procesos de subjetivacion

en el sujeto.” (p.6).

Esta problematica refleja la crisis identitaria que ciertos adolescentes
pueden llegar a tener por intentar alcanzar estos estandares convirtiéndolos
en una poblacion vulnerable a frustraciones por querer cumplir con el fin de

poder encajar en lo que la sociedad considera lo bello.

Dentro de los roles de género también es importante destacar como,
durante la adolescencia, los jévenes comienzan a definir de manera mas
libre su identidad de género y orientacién sexual. Este proceso puede ser
comprendido como parte de la construccion de la identidad sexual, en donde
la definicion de género estara vinculada con la diferencia y la posicién sexual
que cada sujeto asume como propia, ya sea como hombre, mujer o con

identidades no bhinarias.

En este sentido, Villalobos (1999) sefiala que “durante la adolescencia se
configuran los sentimientos que él y la joven tienen en relacién con el sexo al
gue pertenecen. Se van a ensayar una serie de conductas tanto hacia el
mismo sexo como hacia el sexo opuesto” (parr. 58), lo que muestra que esta
etapa implica una exploracion activa de experiencias, emociones y vinculos
qgue influye en cémo cada adolescente se percibe (género) y se relaciona

con los demas desde lo sexual y lo afectivo (orientacién sexual).
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Luego de haber analizado el tratamiento juridico y social de la
adolescencia en nuestro pais, es evidente que tanto la Constitucion como el
Caddigo de la Nifiez y Adolescencia, asi como los lineamientos del Ministerio
de Salud Publica, reconocen a esta etapa como un periodo crucial para el
desarrollo integral de la persona. No obstante, también se ha evidenciado
que, en la practica, los derechos de los adolescentes suelen ser vulnerados,
especialmente en contextos institucionales como los hospitalarios. Esta
realidad se agrava cuando se cruza con factores como los roles de género,
los estereotipos sociales y los estandares normativos que dificultan la libre
expresion de la identidad. En ese sentido, resulta fundamental abordar los
avances legislativos que permiten a los adolescentes, al alcanzar la mayoria
de edad, ejercer su derecho a la autodeterminacion de género y nombre,
como lo establece la Ley Organica de Gestion de la Identidad y Datos Civiles
(LOGIDAC), ley que fortaleza el respeto a la identidad y dignidad de las
personas, dando paso a un reconocimiento mas amplio de la diversidad en

el pais.

La nueva Ley Organica de Gestion de la Identidad y Datos Civiles,
LOGIDAC (2016), aprobada por la Asamblea Nacional, permite registrar la

voluntad de cambio de sexo por género. El Art. 94 sefala que:

Voluntariamente, al cumplir la mayoria de edad y por una sola vez, la
persona por autodeterminacién podra sustituir el campo sexo por el de
género que puede ser. masculino o femenino. El acto se realizard en
presencia de dos testigos que acrediten una autodeterminacion contraria
al sexo del solicitante y por al menos dos afios, de acuerdo con los
requisitos que para el efecto se determinen en esta Ley y su reglamento.
Este cambio no afectard los datos del registro personal Unico de la
persona relativos al sexo. De darse esta situacion, el peticionario podra
solicitar el cambio en los nombres a causa de la sustitucion del campo

sexo por el de género (p.32)

En el caso de cambio de nombres la LOGIDAC (2016) en el Art. 78

expone que:

23



Toda persona desde los 18 afios de edad, por sus propios derechos, por
una sola vez, podra cambiar sus nombres propios, alterar el orden de los
mismos, suprimir uno cuando conste con mas de dos o aumentar uno
cuando conste con un solo nombre, sin mas que su voluntad ante la
autoridad competente de la Direccion General de Registro Civil,
Identificacion y Cedulacién. Para el efecto, se seguiran las mismas reglas de

los nombres en la inscripcion (p.28)

En base a esto ultimo, la Ley Organica de Gestion de la Identidad y Datos
Civiles (LOGIDAC, 2016) declara importante el respeto a la identidad de
género en Ecuador. Esta ley da la posibilidad de que el adolescente al
cumplir los 18 afios pueda cambiar el dato de “sexo” por “género” en sus
documentos oficiales, si asi lo desea, sin que esto afecte su informacién
personal mas general. Ademas, también si lo requiere pueda cambiar el
nombre propio, para que coincida mejor con la identidad que siente como
suya. Estas posibilidades muestran que el Estado reconoce que la identidad
no siempre estd determinada por el cuerpo con el que se nace, sino que

también tiene que ver con cdmo cada persona se siente y se identifica.

Problematicas sociales vinculadas a la adolescencia

La adolescencia es una etapa en la que los jovenes se enfrentan a
diversas problematicas sociales que pueden tener un impacto significativo en
su desarrollo siendo afectado negativamente. Algunas de éstas son: la

discriminacion, la violencia y problemas de salud mental.

Discriminacién: Los adolescentes pueden llegar a sufrir discriminacion
por su origen étnico, orientacion sexual, identidad de género, discapacidad o
nivel socioeconomico. Dichas formas de exclusion pueden darse en
espacios diferentes como las escuelas, colegios, la comunidad, el hogar,
hospitales, entre otros y se manifiestan en forma de acoso, rechazo social,
falta de oportunidades, etc. La discriminacion puede reforzar otros tipos de
violencia ademas de producir consecuencias negativas en el desarrollo

social y emocional de los adolescentes.
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Los procesos de discriminacion ya no tienen que ver centralmente con
la desigualdad, sino con la diferencia, es decir, con el reconocimiento del
“otro” distinto a mi, pero que posee los mismos derechos y obligaciones;
en este sentido la discriminacion esta fuertemente ligada a la identidad de
una colectividad, donde a la vez que su percepcion del “nosotros” se
plantea como homogénea, lo hace frente a “otros” con caracteristicas,
marcas y rasgos distintivos y distintos; estas diferencias son edificadas en
luchas pasadas y presentes, donde finalmente el objetivo es “reapropiarse
del poder de construir y evaluar autbnomamente la propia identidad

(Giménez, 2005, como se citdé en Pérez 2010)

Violencia: La violencia, tanto fisica como psicolégica, es una
problemética social persistente y una realidad para muchos adolescentes
debido a que hoy en dia pueden ser victimas de violencia en el hogar, en la
escuela o en la comunidad. El vivir en entornos violentos puede llevar a los
adolescentes a reproducir aquello en su adultez ya que empiezan a
normalizarlo al hacer que las faltas de respeto pasen desapercibidas cuando

realmente se deberia poner un alto.

La violencia de género es una problematica particularmente grave que
afecta a muchas adolescentes. Tanto “la violencia fisica, psicoldgica o
sexual contra nifas, nifos y adolescentes constituye una de las
principales amenazas a su desarrollo integraly, lastimosamente, sigue
estando presente en la sociedad, bajo preceptosque la normalizan,

avalan y en muchos casos la dejan impune.” (UNICEF, 2020, parr.2).

La violencia tiene multiples formas de manifestarse, desde los gritos,
insultos y amenazas hasta las humillaciones, los golpes y el abuso sexual
incluyendo la discriminacion y la negligencia. En todos los casos, deja
severas consecuencias a nivel fisico, psicologico y social, y erosiona la
capacidad de desarrollar mecanismos de cuidado y aptitudes para toda su
vida. (UNICEF, 2020, parr.7).

Salud mental: Los trastornos de salud mental como la depresion, la

ansiedad y los trastornos alimentarios, son cada vez mas comunes entre los
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adolescentes. Estos problemas suelen estar relacionados con factores
bioldgicos, psicolégicos y sociales requiriendo la atencion y apoyo
profesional. Sin embargo, la aceptacion y reconocimiento de estos
problemas sigue siendo limitado por los estigmas que giran en torno a la
salud mental como el de pensar que los psicélogos son para locos. Esto
ocasiona que se ignoren los sintomas lo cual puede intensificar el malestar
del adolescente. En un contexto hospitalario es fundamental que se
garantice el acceso al apoyo emocional y psicolégico adecuado ya que de
por si la adolescencia es una etapa complicada y adicionarle un diagnostico

puede ser extremadamente angustiante para los individuos.

Reconocer estas problematicas sociales que atraviesan los adolescentes
es un paso fundamental para comprender su mundo y acompaifarlos de
manera mas empatica y comprometida. La discriminacion, la violencia y los
problemas de salud mental no solo impactan su presente, sino que también
pueden marcar profundamente su futuro. Por eso, méas alld de los
diagndsticos o los contextos en los que se desarrollen, es necesario mirar a
los adolescentes con sensibilidad, escuchar lo que tienen para decir y
brindarles espacios seguros donde puedan ser y expresarse sin miedo. Solo
asi nosotros podremos contribuir a que esta etapa vital no se convierta en un
espacio de lucha solitaria, sino en una oportunidad de crecimiento con otros,

en donde se fundamenta el respeto y cuidado.

Adolescencia desde el discurso psicoanalitico

La pubertad es un periodo de transicibn que no solo implica cambios
fisicos y sociales, sino también una profunda reestructuracién psiquica que
es marcada por la busqueda de identidad y la exploracion de la sexualidad.
Este apartado busca explicar desde el enfoque psicoanalitico esta etapa del
desarrollo mediante reflexiones de Freud, Lacan y Stevens abordando
tematicas como la reestructuracion del yo, la busqueda de identidad, lo que
implica la relacion con el Otro y la adolescencia como sintoma. Cabe
recalcar que el psicoanalisis no habla de la adolescencia como tal sino que
nombra a este periodo como pubertad lo cual da paso a referirse a ésta

como consecuencia y sintoma de la pubertad.
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En otras palabras, para el psicoanalisis, la adolescencia se manifiesta
COmMo una respuesta psiquica a los distintos cambios que se desencadenan
en la pubertad. El menor de edad deja la sexualidad infantil para
confrontarse con la sexualidad adulta que emerge con la pubertad. Esta
transicion genera angustia, conflictos e incluso rechazo ya que es una etapa

compleja en la cual se busca encontrar sentido a la irrupcién de lo sexual.

Freud (1905) en Tres ensayos sobre teoria sexual menciona que "con el
comienzo de la pubertad se inician los cambios que transforman la vida
sexual infantil en su forma definitiva y normal.” Lo que esto quiere decir es
que la pubertad es aquel punto en la vida de todo ser humano en donde se
marca un cambio, un antes y un después. Esta etapa se trata mas que sélo
transformaciones fisicas, se trata también de la aparicion de conflictos que

surgen por la reorganizacion y resignificacion de la sexualidad infantil.

Reflexiones psicoanaliticas sobre la pubertad. Una mirada desde
Freud

La pubertad es una etapa de cambios marcada por transformaciones
fisicas y desde una perspectiva psicoanalitica esta marcada por profundos
cambios psiquicos que implican la reconfiguraciébn de la relacion con el
propio cuerpo y con los otros. Los adolescentes comienzan a explorar su
sexualidad lo que puede llegar a generar sentimientos de confusion,
ansiedad y, en algunos casos, culpa. Desde el enfoque psicoanalitico
freudiano, esta etapa va mas alld que solo el transito entre la infancia y la
adultez, sino que consiste en un periodo que supone toda una

reorganizacion subjetiva.

Para Freud, la pubertad se situa en la perspectiva del desarrollo de la
sexualidad infantil como un segundo comienzo después de la interrupcion
gue implica la denominada etapa de latencia. Conceptualiza la pubertad
como un momento crucial en el desarrollo humano, donde se reactivan los
impulsos sexuales que habian estado reprimidos durante la infancia. Freud
(1905) describe que este despertar de la sexualidad trae consigo una serie

de conflictos internos, ya que los adolescentes deben lidiar con sus deseos y
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las normas sociales que los rodean. Esta lucha interna es parte del proceso

de formacion de la identidad y de la busqueda de un lugar en el mundo.

En el texto “Las metamorfosis de la pubertad” publicado en su obra “Tres
ensayos de teoria sexual” de 1905 Freud menciona que “con el
advenimiento de la pubertad se introducen los cambios que llevan la vida
sexual infantil a su conformacion normal definitiva. La pulsiéon sexual era
hasta entonces predominantemente autoerdtica; ahora halla objeto sexual’.
Esta cita resume su concepcioén del desarrollo sexual humano ya que para él
la sexualidad comienza desde la infancia, pero de una forma diferente a la

de la adultez.

Estas manifestaciones infantiles son las bases de la futura organizacion
sexual. La infancia se caracteriza por una sexualidad que adn no es
completa, una sexualidad parcial que obtiene placer mediante estimulos en
otras partes del cuerpo como la boca o el ano sin que exista un objeto sexual
definido. Esto cambia con la llegada de la pubertad debido a que en la
adolescencia ya no se trata solamente de un placer autoerético sino de
hallar un objeto sexual, unirse con el otro con el fin de buscar realizar la
descarga sexual completa. En el mismo texto Freud (1905) menciona la
aparicion de este nuevo fin sexual y que “todas las pulsiones parciales
actlan en conjunto para alcanzarlo, mientras que las zonas erégenas se

subordinan a la primacia de la zona genital”.

De la misma manera hace una distincion entre dos corrientes afectivas, la
tierna y la sensual. Explica que la primera se origina en los primeros vinculos
sin tener alguna especie de connotacion sexual como el amor por los
padres, mientras que la segunda surge con el despertar de la genitalidad y
es en la pubertad donde lo ideal es que estas dos corrientes puedan unirse
en un solo objeto sexual ya que, si una de éstas no esta presente, el sujeto
puede: enamorarse sin ningun tipo de deseo sexual o desear sexualmente

sin ningun tipo de enamoramiento.

Ahora, es importante resaltar que, con la llegada de la pubertad el menor

de edad comienza a dejar atras fantasias infantiles o como las llamé Freud
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“fantasias incestuosas” que es lo que ocurre en el complejo de Edipo. Freud

(1905) menciona en Tres ensayos de teoria sexual:

Contemporaneo al doblegamiento y la desestimacion de estas fantasias
claramente incestuosas, se consuma uno de los logros psiquicos mas
importantes, pero también mas dolorosos, del periodo de la pubertad: el
desasimiento respecto de la autoridad de los progenitores, el inico que crea
la oposicion, tan importante para el progreso de la cultura, entre la nueva

generacion y la antigua (p.9).

Los niflos durante la infancia ven a sus padres como figuras
extremadamente idealizadas en donde no cuestionan nada de lo que ellos
les dicen porque son su autoridad absoluta, pero durante la pubertad esto
cambia. Empieza a haber una separacion emocional entre el hijo y los
padres, ya que ellos dejan de representar aquella figura puesta en un
pedestal y empieza todo un cuestionamiento en torno a aquellas creencias

debido a la aparicion de nuevas perspectivas de la vida.

Los individuos empiezan a notar que sus padres no son perfectos, que
existen otras realidades y que todos tienen derecho de tener pensamientos
distintos. Al estar en una etapa en donde van construyendo su identidad,
también construyen su propio criterio, aunque éste sea opuesto al de sus
figuras de autoridad. Esta separacion puede ser muy dolorosa, pero
necesaria ya que el adolescente se enfrentard a una situacion en donde
pueda sentir culpa por ser “rebelde”, pero alivio porque aquello lo ayuda a
crear su propia identidad, a desarrollar su criterio. Esto es necesario para
madurar y crecer porque cada ser humano percibe la realidad de manera
distinta. Seria incorrecto satanizar a un adolescente por querer cuestionar,
formar su propio pensamiento, tomar sus propias decisiones, buscar su
independencia emocional dado que es un proceso por el cual todos

atraviesan.

Es especialmente en esta etapa en donde los adultos deben escuchar,
acompafiar y ser comprensivos con los jovenes ya que se encuentran entre

la espada y la pared, entre querer tener su autonomia sin decepcionar a sus
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padres por el temor de perder su amor. Este proceso es fundamental porque
si todas las generaciones fueran iguales no existiria progreso, cambio ni
evolucion. Sin cuestionamientos se arrastrarian los mismos conflictos de
generacion en generacion. Asimismo, la cultura y la sociedad demandan,
imponen y llenan a los jovenes con muchas exigencias que los llega a

frustrar ya sea por no alcanzar los ideales poniéndolos en constante tension.

Lacan y la adolescencia: reestructuracion del yo, busqueda de
identidad y relacion con el Otro

Jacques Lacan amplia la percepcion de la adolescencia al introducir
conceptos como el "yo" y la relacibn con el "Otro". Para Lacan, la
adolescencia es un momento de reestructuracion del yo, donde el
adolescente se enfrenta a la tarea de construir su identidad en un contexto
de deseo y reconocimiento (Lacan, 1966). El yo es lo que creemos que
somos, sin embargo, esto no es algo fijo ya que se reestructura cuando la
persona experimenta cambios emblematicos por diversos motivos como
experiencias traumaticas, cambios en la vida y/o desarrollo personal. En
€s0s momentos es cuando el sujeto tiene que reorganizar cOmo se ve a si
mismo y cdmo se relaciona con el Otro. Los individuos no nacen con un yo
formado, éste se va construyendo poco a poco en base a la relacion que se
tiene con los otros. Durante la adolescencia existe toda una reevaluacion de

la identidad, una reestructuracion del yo.

En esta etapa del desarrollo, los menores de edad dejan de identificarse
por completo con sus figuras parentales y empiezan a construir su propia
identidad a partir de los significantes del Otro. Para Lacan el Otro (con
mayuscula) no se trata de una persona en especifico, sino que se trata de
todo aquello que esta en el exterior y brinda un lugar en el mundo, esto es el
lenguaje, la cultura, la familia, la sociedad, aquello que acoge, que reconoce,
pero que de la misma manera puede rechazar y no reconocer. Es aqui
donde nace la interrogante: “;Qué quiere el otro de mi?” Aquel
cuestionamiento en particular puede traer mucha angustia y sufrimiento ante

el desconocimiento de lo que quiere el Otro exactamente y de cierta manera
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empieza a moldear las decisiones y los deseos de los individuos. “El deseo

es el deseo del Otro” Lacan (1964).

En la infancia el nifio se enfrenta a la castracion, descubre que no puede
tener todo y que ni él ni los otros estdn completos empezando por sus
padres. Sus figuras de autoridad que antes parecian ser omnipotentes se
muestran limitados. Para enfrentar esta angustia, el nifio arma su fantasma.
Lacan en el Seminario 14 "La logica del fantasma™ afirma que “El fantasma
fundamental es una defensa frente a la angustia, y estd hecho para

organizar la falta en el Otro”.

La busqueda de identidad se convierte en un proceso complejo, ya que el
adolescente entra en conflicto al interrogarse por su propio deseo chocando
con las expectativas del Otro. La relacién con el Otro, el cual puede ser la
figura parental, los amigos o la sociedad en general, juega un papel
fundamental en esta construccion identitaria. La aceptacion o el rechazo por
parte de los demas puede influir en cémo el adolescente se ve a si mismo y
en su capacidad para establecer relaciones sanas porque busca ser
reconocido al mismo tiempo que pretende ser fiel a su deseo. Es
precisamente en este punto en donde el fantasma fundamental comienza a

reconfigurarse.

La pubertad implica una pérdida de eficacia del fantasma infantil debido a
qgue el cuerpo cambia y a su vez aparece el deseo sexual hacia otro lo que
hace que el menor de edad se enfrente con algo que es nuevo para él, algo
gue no puede simbolizar del todo. No existe una receta que se pueda seguir
para comprender lo que es ser hombre 0 mujer ni como exactamente estos
deben relacionarse y precisamente el desconocimiento genera malestar. Es
por eso que cuando el fantasma empieza a fallar en la adolescencia se
generan distintos modos de responder frente a la angustia como el acting
out, pasaje al acto, aislamiento y otros sintomas que se asocian con la

rebeldia.

Es por toda esta cuestion que se da la reconfiguraciéon del fantasma en la

pubertad para poder inscribir el nuevo lugar del deseo en torno a la
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sexualidad adulta. El fantasma no desaparece, se reestructura siendo un
proceso singular para cada sujeto ya que la adolescencia se atraviesa de
distintas maneras y para poder lograr dicha reconfiguracion los adolescentes
muchas veces buscan modelos como ideales de la sociedad, idolos, ciertos

grupos culturales, etc.

En el seminario 21, Lacan menciona que “la pubertad confronta al sujeto
con un goce que excede los limites del fantasma infantil. De ahi que el sujeto
se vea obligado a reubicar su posicion en el campo del deseo.” Explicandolo
de otra forma, el fantasma infantil ya no alcanza para darle sentido a todo lo
novedoso que aparece con la sexualidad por eso se espera la
reconfiguracion del fantasma para la creacion de una forma nueva de

organizacion en cuanto al deseo y lo que conlleva relacionarse con el Otro.

La adolescencia lanza al sujeto a lo real, a todo aquello que no puede ser
simbolizado, que es imposible saber a ciencia cierta y esto irrumpiendo esta
etapa de manera repentina a través del goce y del cuerpo. Lo real se
manifiesta en la adolescencia a través de cuestionamientos sin respuestas
como: ¢Qué quiere el Otro de mi?, ¢Qué soy yo para el Otro?, ;Coémo se

ama?, pero ¢Qué pasaria si a esto se le suma un diagnostico médico?

En muchos casos aquellos significantes presentes en torno al diagnéstico
y a los ideales se condensan marcando el cuerpo y la subjetividad del
adolescente de manera profunda. El diagnostico se convertiria en un
significante dado por un Otro. Ademas de ser una condicién que atraviesa la
persona, se inscribe en el sujeto. Este diagndstico por mas manejable que
pudiera ser introduce un sentido de identidad y modos de goce en el sujeto.
Por esa razén existen adolescentes que siguen siendo etiquetados como
prematuros a sus 16 afos a pesar de que dejaron de serlo en el instante que
salieron de bebés del hospital. Cuando el cuerpo adolescente es afectado
por un diagnéstico (como una enfermedad crénica o algun tipo de
procedimiento o intervencion quirdrgica), se intensifica ese real haciendo de

una etapa complicada el doble de angustiante.
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La adolescencia como sintoma en las adolescencias
contemporaneas

Alexander Stevens ofrece una mirada contempordnea sobre la
adolescencia, destacando cémo los cambios sociales y culturales han
transformado la experiencia de ser adolescente en la actualidad,
considerando el hecho de que se habita en un mundo cada vez mas
globalizado y digitalizado con grandes cambios sociales. Los adolescentes
enfrentan nuevos desafios y oportunidades que influyen en su desarrollo
psiquico. Para Stevens, la adolescencia no se trata simplemente del paso
entre la nifiez y la adultez, sino de una urgencia subjetiva que aparece
cuando el adolescente no encuentra su lugar en la vida adulta y tampoco

puede sostenerse de su infancia.

Segun Stevens (2001) para un sujeto la adolescencia es “el surgimiento
de una novedad, es decir, que ella misma es un nuevo sintoma el cual se
introduce el sujeto”. Desde esta perspectiva lo que trata de decir es que la
adolescencia se trata de algo mas que solo una etapa del desarrollo, sino
gue es una cuestién que irrumpe la vida del sujeto transformando su modo
de sentir y relacionarse. Al ser un sintoma, trae consigo desequilibrio
psiquico. Los jovenes experimentan cosas nuevas, buscan nuevas
identificaciones y tratan de encajar en los ideales de la sociedad lo cual
genera tensiones y malestares que se manifiestan mediante la rebeldia, la
angustia, el estrés, la baja autoestima, cambios de humor, etc, siendo estos
los sintomas con los cuales luchan, pero que al mismo tiempo los ayudan a

sostenerse.

El sintoma no es algo que debe ser eliminado, sino una formacion del
sujeto que merece ser interpretada ya que es una respuesta subjetiva frente
a lo real. Se trata de saber-hacer con el sintoma, con lo real. La clinica tiene
como objetivo que el sujeto pueda asumir su sintoma y poder hacer algo con
él. Stevens (2001) menciono en su texto “La adolescencia y el sintoma™ que
el sintoma “es una respuesta del sujeto frente a un real que no puede ser

simbolizado, una manera singular de habitar ese vacio”. En otras palabras,
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es precisamente aquello que le permite al sujeto lidiar con lo que le resulta

insoportable cumpliendo una funcién estabilizadora.

Es importante recalcar que el sintoma no es el mismo para todos, este es
completamente singular. Cada sujeto manifiesta su propio sintoma. Por eso
Stevens sostiene que el sintoma puede ser leido como una especie de
solucion. “El sintoma, en lugar de ser un problema, puede funcionar como
una solucion, incluso como un modo de vida para algunos sujetos” (Stevens,
El sintoma y el sujeto, 2003). Ante lo real el sujeto construye una solucién
gue consiste en una invencion subjetiva para poder lidiar con el malestar que
no puede poner en palabras. Stevens (2001) explicO en su texto La
adolescencia y el sintoma que “una solucion no es una respuesta estandar ni
universal, sino una invencion particular que le permite al sujeto sostenerse
ante lo real”. También explicaba que la adolescencia es la edad de todas las
soluciones posibles ya que esta etapa permite que el sujeto cree nuevas

respuestas para inscribirse en el mundo.

Del mismo modo el autor, sefiala que la adolescencia contemporanea
estd marcada por la exposicion constante a las redes sociales, donde la
imagen y la identidad se construyen de manera publica y a menudo
superficial. Esto puede generar una presion adicional sobre los jovenes,
quienes buscan validacion y aceptacibn en un entorno donde las
comparaciones son inevitables y los lleva a algunos a tomar medidas
drasticas con la finalidad de poder alcanzar ideales que son poco

alcanzables.

La adolescencia es un momento en el cual el sujeto debe rehacer sus
elecciones de objeto. Stevens (1998) en su texto “La adolescencia, sintoma
de la pubertad” menciona: “el sujeto todavia no se ha decidido respecto de
sus elecciones de objeto; sera ya heterosexual, ya homosexual” (p.26).
Estas elecciones que se ponen a prueba en la pubertad deben descansar
tanto de lado del fantasma como del sintoma. Estas elecciones se volveran a

plantear, aunque la estructura ya esta sin duda decidida: neurosis o psicosis
(p.28).
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La diversidad de identidades y orientaciones sexuales que se reconocen
hoy en dia ofrece a los adolescentes la posibilidad de explorar y afirmar su
identidad de maneras que antes no eran tan visibles. Sin embargo, esta
diversidad también puede generar conflictos internos y externos,
especialmente en contextos sociales, familiares o culturales donde persisten

estigmas y prejuicios.

Stevens (2001) en su texto “Clinica de la infancia y adolescencia” habla
de la salida de la adolescencia la cual esta articulada al Ideal del Yo y donde
cita a Lacan “es necesario que el sujeto se oriente hacia el ideal del yo” es
decir, la eleccion de una profesién, un nombre, un hombre o mujer, de un
ideal. EI mismo autor concluye “el ideal del yo es la eleccién de un sintoma
que tiene una envoltura significante y que da estabilidad a las relaciones del
sujeto con su sentimiento de vivir. El ideal del yo construird su existencia y

se constituye a partir de lo que Lacan llama funcién del Nombre del Padre
(p.11).

En este sentido, la adolescencia se configura como una etapa crucial de
reestructuracion subjetiva, donde el sujeto no solo se enfrenta a una
redefinicidbn de sus elecciones de objeto, sino también a la necesidad de
encontrar un anclaje que le permita sostenerse frente al vacio que abre la
pubertad. La eleccion de un ideal del yo, tal como lo plantean Lacan y
Stevens, no es puramente una decision consciente, sino algo estructural que
implica la construccién de un sintoma que otorgue consistencia al lazo con el
deseo y con el mundo. Asi, la salida de la adolescencia no se reduce a un
pasaje cronoldgico, sino que implica una apuesta subjetiva por una posicién

en el deseo y en la vida.

El psicoanalista Miquel Bassols plantea una hipétesis clave en el libro
Adoles(Seres) de Guillermo Lopez en su prélogo, Bassols expone que para
entender la clinica psicoanalitica desde la ensefianza de Jacques Lacan: el
despertar a lo real del sexo durante la adolescencia puede desencadenar
tanto de la neurosis como psicosis. Esto significa que el impacto que tiene
en un adolescente el encuentro con la dimensidn sexual; cuando ya no es

solo algo infantil o imaginado, sino algo vivido en el cuerpo, puede tener
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consecuencias muy profundas en su manera de relacionarse consigo mismo
y con los deméas. Es por lo cual plantea que la misma llamada adolescencia

es un desencadenamiento (Lopez, 2020).

En el mismo libro Bassols retoma el término despertar, utilizado por Freud
al hablar de la pubertad. El despertar se refiere a ese momento en que el
adolescente se topa con algo nuevo en su cuerpo, con un goce que no
puede explicar facilmente ni con palabras ni con imagenes. Es una
experiencia intensa que no encaja con las fantasias infantiles previas sobre
la sexualidad (Lopez, 2020). Por lo cual ese encuentro con un nuevo tipo de
placer o sensacion corporal, lo que en psicoanalisis podriamos llamar goce,
obliga al sujeto a reorganizar su mundo interno. Ya no basta con las ideas
infantiles que tenia sobre el amor, el cuerpo o el deseo: ahora tiene que
inventar una forma propia, un sintoma, para poder hacerle frente a esta
nueva realidad. A veces lo logra de forma mas o menos estable, otras veces
este intento falla y se abren paso a sintomas mas complejos o sufrimientos

mas intensos.

En conclusion, la adolescencia contemporanea no puede entenderse solo
como una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez, sino como un
verdadero proceso de reestructuracion subjetiva, donde el puber se ve
impulsado a inventar nuevas formas de habitar su cuerpo, su deseo y su
lugar en el mundo. Las teorias psicoanaliticas de Freud, Lacan, Stevens y
Bassols nos muestran que la adolescencia irrumpe como un sintoma, como
una respuesta singular frente a lo real, frente a aquello que desborda lo que
se puede decir o imaginar.

En un mundo donde los adolescentes se ven constantemente enfrentados
a ideales inalcanzables que generan malestar, angustia e inseguridad, cada
sujeto intenta a su manera armar una solucién y encontrar un sintoma que le
permita sostenerse. Por eso, mas que corregir 0 juzgar, se trata de
escuchar. De reconocer en cada joven su esfuerzo por inventarse una
salida, por construir un nombre propio y tener una posicién en el deseo.
Acompafar la adolescencia desde el psicoandlisis conlleva respetar el

tiempo de esa invencion, Por lo cual es necesario brindar un espacio donde
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el sintoma no sea silenciado, sino mas vale escuchado como
verdaderamente es, es decir como una forma Unica y valiente de existir para

ellos.
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CAPITULO 2

El Hospital y la adolescencia

El entorno hospitalario para algunos es un lugar de esperanza y curacion,
mientras que para otros es una prision donde abundan malas noticias.
Cuando el que cruza sus puertas es un adolescente, ese espacio se
convierte en un mundo extrafo, lleno de nuevas sensaciones y desafios
particulares. Como se ha mencionado en el capitulo anterior, la
adolescencia, es una etapa llena de descubrimientos, de busqueda de
identidad y de emociones intensas, por lo cual se vera totalmente alterada
ante la irrupcién de una enfermedad o la necesidad de atencibn médica
especializada. Es por ello que el siguiente capitulo abordara inicialmente, el
aparato hospitalario desde la perspectiva del adolescente analizando el rol
fundamental del personal médico y la creciente necesidad de una
humanizacion de la atencion. Asimismo, se abordaran las enfermedades
mas comunes tanto fisicas como mentales en adolescentes, proporcionando

una base para comprender los desafios de salud que enfrentan.

Posteriormente, se hara énfasis en la adolescencia problematizada por la
experiencia hospitalaria. Se examinara el trauma que puede generar la
contingencia médica y como un diagnéstico puede llevar a una
desubijetivacion del puber, estropeando su identidad en construccion. Se
diferenciara entre la crisis propia de la adolescencia como etapa del
desarrollo y las crisis experimentadas por adolescentes en el contexto de

una enfermedad buscando comprender la singularidad de cada situacion.

Finalmente, este capitulo hablard sobre la clinica en el ambito
hospitalario, planteando la posibilidad de un psicoanalisis en instituciones
hospitalarias como herramienta para abordar el sufrimiento psiquico. Se
discutira la relacion entre somatizacion y enfermedad organica, y se
identificaran los factores hospitalarios estresores que impactan directamente

en la salud mental de los adolescentes.
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Contextualizacion del aparato hospitalario

Rol del personal médico frente a adolescentes

Como se ha mencionado en el capitulo anterior, la adolescencia es una
etapa de transformaciones fisicas, psiquicas, emocionales y sociales.
Durante este periodo los jovenes empiezan a construir su identidad mientras
adquieren su autonomia. Muchas de las decisiones que toman en esta etapa
son bases que van construyendo su futuro. Este momento de la vida es
bastante movilizante para numerosos individuos en donde algunos sentiran
la turbulencia de la adolescencia mas que otros. Y uno de esos momentos
en donde todo puede sentirse cadtico es tener que enfrentarse a un

diagnéstico médico y a una hospitalizacién indefinida.

En estos casos el personal médico debe cumplir un rol que es clave para
el bienestar fisico y emocional de los adolescentes. Este debe estar
capacitado para comprender las caracteristicas del desarrollo adolescente,
incluyendo aspectos emocionales, cognitivos y sociales que pueden influir en
el modo en que los adolescentes perciben su enfermedad, el tratamiento y el
entorno hospitalario. Los profesionales de la salud en muchos casos son
figuras que representan autoridad, conocimiento y cuidado, lo cual puede
generar una relacion de duda por parte del adolescente que estd en
busqueda de autonomia, pero a la vez necesita apoyo. El rol del personal
médico frente a adolescentes es fundamental y segun cémo este se

desenvuelva puede tener un impacto positivo o negativo en los individuos.

Actualmente, muchos profesionales de la salud ofrecen servicios
genuinamente centrados en el paciente, que escuchan, respetan,
involucran y empoderan a sus pacientes adolescentes. Sin embargo, los
esfuerzos para garantizar que todos los adolescentes reciban este nivel
de atencién se han visto limitados por la falta de un marco conceptual
comun para definir y medir la atencion centrada en el paciente. A pesar de
la publicacion de numerosas directrices y estandares de calidad, existen
pocos indicadores cuantitativos validados para medir y comparar la

calidad de los diferentes servicios. (Hargreaves et al, 2014, p.1).
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El rol del personal médico no solamente comprende en brindar la atencion
sanitaria, sino que, del mismo modo debe procurar promover y orientar a sus
pacientes a mantener estilos de vida saludables. Todos los adolescentes
tienen posiciones subjetivas distintas, por ende, distintos individuos pueden

vivir el mismo diagndstico de manera peculiar.

La atencidn centrada en el paciente puede ser particularmente
importante durante la adolescencia, un periodo formativo en el que se
adquieren comportamientos y actitudes hacia la salud que duraréan toda la
vida. Sin embargo, los principios de la atencién centrada en el paciente
deben interpretarse y aplicarse de manera que satisfagan las distintas

necesidades de desarrollo de este grupo de edad. (Sawyer et al, 2014,
p.4).

Uno de los principales desafios al trabajar con adolescentes es poder
crear un vinculo de confianza especialmente cuando pueden existir factores
que complican esta meta. Algunas de las probleméaticas comunes entre
médicos y adolescentes son en primer lugar la falta de comunicacion.
Muchos adolescentes no se sienten realmente escuchados y tampoco
comprenden el lenguaje técnico de los médicos, lo que en lugar de
tranquilizarlos aumenta su angustia. Esto genera barreras en el momento de

querer expresar alguna duda o malestar ya sea fisica o emocional.

En segundo lugar, se puede mencionar la falta de informacion del
personal médico sobre la adolescencia ya que no todos estan totalmente
capacitados para abordar las particularidades de esa etapa lo cual lleva a
que la atencion no sea la adecuada en el momento de trabajar con ellos.
Otro factor que toma protagonismo al atender adolescentes es la
transferencia. Los profesionales de la salud pueden proyectar en sus
pacientes emociones o conflictos que se originan en el vinculo que puedan
tener con sus hijos, especialmente si también estan cursando la
adolescencia. Algunos médicos pueden asumir de forma inconsciente el rol
parental especialmente si no se tramitan cuestiones personales en torno a la

paternidad o conflictos con sus hijos. Esta situacibn puede darse en
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viceversa, el personal médico también puede despertar fendmenos

transferenciales en los adolescentes lo cual puede ser positivo o negativo.

A varios profesionales les genera terror la idea de tener que interactuar
con adolescentes y gran parte se debe a los prejuicios que giran en torno a
la edad, no todos poseen la empatia necesaria para comprender que estar a
la espera de un diagnostico puede angustiar a cualquier persona,
especialmente a los jévenes que ya de por si atraviesan una etapa
complicada. Muchos adolescentes desconocen sus diagnoésticos vy
justamente el no poder entender de qué se trata puede alterarlos
especialmente si no comprenden los términos utilizados por el personal
médico. Este tiene la responsabilidad de brindar informacion clara que esté
adaptada a la capacidad de comprension del adolescente.

Por otro lado, algo que genera mucha resistencia es el acercamiento con
un trato autoritario, el no involucrar al adolescente en lo que conlleva la toma
de decisiones refuerza la sensacién de no ser escuchados por lo cual
Sawyer et al. (2014) proponen que un enfoque centrado en el paciente
adolescente, basado en escucha activa y respeto, es clave para mejores

resultados de salud (p.2).

El poder educar a los jovenes sobre su salud implica mucho mas que solo
dar un diagnéstico y el posible tratamiento, involucra guiar al adolescente
para que entienda su cuerpo, procese la nueva informacidn, conozca
posibles riesgos y aprenda a tomar decisiones que beneficien a su bienestar.
Por eso es importante que el médico actie sin prejuicios, con empatia y
respeto en todo momento ya que de esa manera es posible crear un
ambiente armonico, seguro Yy libre de juicios negativos con el fin de que los

joévenes puedan expresarse sin temor a ser ignorados o mal vistos.

Otro rol que le compete al personal médico es el preventivo. Detectar a
tiempo factores de riesgo evita que sean cronicos en la adultez por la falta
de atencion pertinente. Ademas de realizar controles médicos, también se
debe tomar en cuenta el bienestar emocional del adolescente. Corry y

Leavey (2017). Afirman que “la percepcion de los médicos como distantes
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provoca que solo un tercio de los adolescentes busquen ayuda para
problemas emocionales”. (p.6). Los profesionales de la salud deben actuar
como puente entre los adolescentes y sus familias para asegurarse de que
todo esté comprendido y que tengan el apoyo necesario en tiempos que
podrian considerarse dificiles. A su vez, el poder identificar si se requiere
una intervencion multidisciplinaria ayuda a buscar soluciones en distintos
ambitos. ElI médico siempre debe mantener su ética y saber intervenir ante
situaciones delicadas de forma correcta y efectiva. De ese modo se
contribuye al desarrollo integral de los adolescentes ante situaciones

estresantes.
Humanizacién de la atencion

En el entorno hospitalario, la humanizacion del cuidado conlleva identificar
al adolescente no Unicamente como un paciente, sino como un sujeto con
historia, sentimientos y necesidades especificas. Esto demanda una
estrategia que fomente el respeto por la dignidad, la privacidad y la
independencia del adolescente, incluyendo su implicacion activa en las
decisiones relacionadas con su salud. Segun Butraguefio et al. (2016) afirma

gue el concepto de humanizacion

no esta adn bien estandarizado ni definido, lo que puede conllevar
confusiones y dificultades en su implementacion. Dentro del propio personal
sanitario existen controversias sobre su significado, otorgando a estos
profesionales distintas definiciones del concepto (empatia como principio
fundamental, una escucha atenta, una buena relacion con el paciente, una
reorganizacion del trabajo mejorando la accesibilidad o una mejoria del
ambiente de cuidado) (p.4).

Esto quiere decir que la falta de una definicién clara genera dificultades en
la practica ya que cada profesional interpreta a su manera lo que consiste la
humanizacion. Al haber mdltiples interpretaciones, también hay distintas
formas de humanizar a un individuo, pero es necesario que todos los
profesionales estén en la misma légica con lo que conlleva humanizar a los

adolescentes hospitalizados.
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Cuando un adolescente se ve obligado a atravesar una experiencia
hospitalaria, su adolescencia se ve interrumpida por el entorno clinico siendo
forzado a dejar toda una rutina a la que estaba acostumbrado. En muchos
casos permanecer hospitalizado es angustiante debido al hecho de no saber
por cuantos procedimientos mas se debe pasar. En un ambiente en donde lo
primordial para el entorno médico es buscar la cura o el tratamiento, muchos
individuos ademas de lidiar con un diagnéstico, atraviesan otras cuestiones
que no dejan de ser menos importantes, sin mencionar la preocupacion de

los cambios y los ideales caidos dependiendo de cada valoracion.

En este contexto la humanizacion de la atencién adquiere importancia al
permitir mejorar la experiencia de los adolescentes y contribuir de manera
positiva en su recuperacion. Muchas veces se tiende a priorizar lo técnico
sobre lo humano, se deja de reconocer que no se esta trabajando con un
objeto. Un hospital puede resultar como un lugar totalmente desconocido y
angustiante para numerosos adolescentes y frecuentemente no es asociado

con cosas positivas.

Cuando el ambiente hospitalario es frio y bastante rutinario puede generar
en los adolescentes miedo y desconfianza. La humanizacion conlleva poder
reconocer la vulnerabilidad de los individuos y poder adaptar el trato de
manera particular con cada uno teniendo en cuenta las dificultades de su
etapa. Es importante destacar que segun Jamalimoghadam et al. (2019) “la
sensacion de seguridad contribuye significativamente al bienestar y la
calidad de la atencion de los adolescentes hospitalizados, quienes corren un
mayor riesgo de sentirse inseguros. Sentirse inseguro durante la

hospitalizacion puede tener un impacto negativo en la recuperaciéon”. (p.1)

El poder escuchar a los pacientes de manera activa, el brindarles la
informacion sobre su estado de manera clara sin tantos términos técnicos y
permitir que participen en decisiones sobre su salud son algunas de las
acciones que reducen la angustia en los adolescentes. Muchos de ellos
antes de ser hospitalizados tenian un nombre, pero este puede quedar a un

lado en el momento que se les otorgue un diagndéstico que se convierte en
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un significante que se inscribe en el sujeto por lo cual el adolescente

empieza en la mayoria de los casos a desubjetivarse.

Cuando un adolescente se siente respetado y comprendido, su
disposicion al tratamiento mejora de manera notable lo cual a su vez mejora
su bienestar. Lo ideal es que el profesional de la salud deje de representar
para el adolescente una figura distante que impone y pase a ser un aliado en
lo que respecta al proceso de recuperacion. Butraguefio et al. (2016) afirma
que “los profesionales de la salud deben conocer los problemas,
incertidumbres y necesidades de los adolescentes ingresados, para asi
poder ofrecer y optimizar una atencion global del paciente pediétrico,

promoviendo, de este modo, la excelencia en la atencion hospitalaria” (p.2).

Cabe destacar que la humanizaciébn no sélo se queda en el trato
interpersonal, sino que también debe extenderse a crear un ambiente
acogedor. Los espacios fisicos deben ser pensados para hacer sentir a los
menores de edad acogidos y esto se logra a través del uso de colores
calidos, salas amigables como son las salas de juegos o espacios de
recreacion y tener la posibilidad de estar acompafiados por familiares o
conocidos cercanos. De esta manera se puede transformar la experiencia
hospitalaria de un adolescente para que sea mas llevadera durante su
estadia. Sin embargo, esto no significa que tener un entorno acogedor sea lo

anico necesario para humanizar a los pacientes.

Humanizar la atencion hospitalaria implica el poder construir un entorno
en donde ademas de curar a la persona fisicamente se cuide su
subjetividad, su parte emocional. Se trata de poner a la persona, en este
caso a los adolescentes, en el nucleo del cuidado. Un cuidado que no solo
implique la ausencia de enfermedad sino entender la salud como un todo,

bienestar fisico, mental, emocional, psicolégico y social.

La humanizacion se trata de reconocer al sujeto, validar al sujeto. Esto se
puede malentender y se puede confundir con la sobreproteccion. No
consiste en tratar al adolescente como si fuera un nifio ni tampoco se trata

de sobreprotegerlo, comprende en no reducirlo a un diagnéstico. Se trata de
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reconocer que, detras del sintoma, hay una historia y una posicién subjetiva

frente a la enfermedad.

Desde el psicoanalisis, cuando un adolescente atraviesa una
hospitalizacion, no sélo enfrenta una experiencia corporal (la enfermedad),
sino también una experiencia simbdlica que interroga profundamente su
subjetividad y los lleva a sentir angustia. La humanizacion de la atencién
hospitalaria debe darse como el reconocimiento del adolescente como un
sujeto deseante, no como objeto de intervencién médica.

Freud explicaba que la angustia era una sefal de aquello que no podia
ser dicho facilmente, aquello que no se podia poner en palabras. “La
angustia se refiere tan solo al estado, haciendo abstraccion de todo objeto,
mientras que en el miedo se halla precisamente concentrada la atencion
sobre una determinada causa objetiva” (1916). Mediante esta cita, Freud
distingue la angustia del miedo al explicar que el miedo esta dirigido a algo

concreto mientras que la angustia no tiene un objeto.

En el adolescente hospitalizado, esta angustia puede manifestarse de
distintas maneras como a través de la agresividad, el desinterés, el
retraimiento, etc. La atencion deshumanizada encuentra estos sintomas
como algo insoportable, algo que se debe eliminar sin escuchar los motivos,
en cambio una atencion humanizada va a buscar a toda costa posibilitar un
espacio de escucha sin tener que silenciar al adolescente. El equipo médico
no requiere dar psicoterapia ya que no estan capacitados para aquello, pero
si tienen la capacidad de poder escuchar y preguntar ya que tan solo con el
simple hecho de dejar que el adolescente ponga en palabras su
problemética podria dar paso a que se empiecen a configurar efectos

terapéuticos.

Enfermedades mas comunes en adolescentes

En el ambito hospitalario, las enfermedades que afectan con mayor
frecuencia a los adolescentes pueden dividirse entre afecciones fisicas y
trastornos de salud mental. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,

2024) estima que 1 de cada 7 adolescentes de entre 10-19 afios presenta
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un trastorno mental, siendo la depresion, la ansiedad y los trastornos de

conducta los mas comunes (parr. 1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), los trastornos
mentales representan una de las principales causas de carga de enfermedad
en los adolescentes, afectando su desarrollo, funcionamiento cotidiano y
calidad de vida. En la siguiente tabla #4 se detallan los trastornos mas
frecuentes en esta etapa, asi como ciertas conductas de riesgo asociadas,
Esta sistematizacion

prevalencia y observaciones clinicas. permite

dimensionar la magnitud del problema y resalta la necesidad de

intervenciones especificas en salud mental dirigidas a adolescentes.

Tabla 4.Cuadro de principales trastornos mentales segun la Organizacion
Mundial De La Salud

Tipo de trastorno Grupo de edad Prevalencia (%) | Observaciones relevantes
(OMS, 2024) (afios)
10-14 Ansiedad: 4,4% |Afectan el rendimiento
Depresion: 1,4% escolar. Riesgo de
Trastornos . . o
aislamiento y suicidio
emocionales
15-19 Ansiedad: 5,5% |Ansiedad mas comun en
Depresion: 3,5% mayores. Sintomas
compartidos.
10-14 TDAH: 2,9% |Impactan la  educacion.
Trastorno de |Riesgo de conducta
Trastornos del .
conducta: 3,5% delictiva.
comportamiento
15-19 TDAH: 2,2% [Disminuyen con la edad.
Trastorno de [Impulsividad.
conducta: 1,9%
10-14 0,1% Mayor prevalencia en nifas.
Asociados a suicidio vy
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comorbilidad.
Trastornos
alimentarios 15-19 0,4% Anorexia con alta mortalidad.
Obsesion por el cuerpo.
Psicosis (€j. 15-19 0,1% Afecta el funcionamiento
esquizofrenia) diario. Estigmatizacion.
Suicidio y 15-29 - 3.2 causa de muerte.
autolesion Factores de riesgo: alcohol,
abuso, estigma, acceso
limitado a ayuda.
Conductas de 15-19 Alcohol: 22% (2019) [EI consumo inicia en la
riesgo Cannabis: 5,5% fadolescencia. Mayor
(2022) consumo de cannabis que
en adultos (4,4%).
Antes de 18 Tabaco: prevalencia [Patrones tempranos que
temprana persisten en la adultez
Violencia 15-19 - Causa principal de muerte.
interpersonal Asociada a bajo nivel
educativo y riesgo penal.

Adaptado de Mental health of adolescents por Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2024 (https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/adolescent-mental-health). Copyright 2021 por Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

En este contexto, resulta indispensable considerar no sélo la parte clinica
de los trastornos mentales en la adolescencia, sino también las
consecuencias sociales y estructurales que estos implican. La salud mental
no puede abordarse individualmente, ya que se encuentra fuertemente
vinculada a factores como la exclusion, el estigma y la vulneracion de

derechos. Tal como sefala la misma OMS (2024): “Los adolescentes con
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problemas de salud mental son particularmente vulnerables a la exclusion
social, la discriminacion, el estigma (que afecta su disposicion a buscar
ayuda), las dificultades educativas, las conductas de riesgo, la mala salud

fisica y las violaciones de los derechos humanos” (parr.3).

Multiples factores afectan la salud mental. Cuantos mas factores de riesgo
a los que se exponen los adolescentes, mayor es el impacto potencial en su
salud mental. Entre los factores que pueden contribuir al estrés durante la
adolescencia se incluyen la exposicion a la adversidad, la presion para
adaptarse a los pares y la exploracion de la identidad. La influencia de los
medios de comunicacién y las normas de género pueden exacerbar la
disparidad entre la realidad vivida por un adolescente y sus percepciones o
aspiraciones para el futuro. Otros determinantes importantes incluyen la
calidad de vida familiar y las relaciones con sus pares. La violencia
(especialmente la violencia sexual y el acoso escolar), la crianza severa y los
graves problemas socioecondémicos son riesgos reconocidos para la salud

mental. (parr.5)

Tal como se ha visto, la salud mental de los adolescentes puede verse
afectada por varios factores. Mientras mas situaciones dificiles enfrenten,
mas podria perjudicar su bienestar emocional. Algunas de las causas que
les generan estrés son vivir experiencias dificiles, sentir presion para encajar
con los demas y el tratar de descubrir quiénes son. Ademas, lo que ven en
redes sociales o en los medios, junto con lo que la sociedad espera de ellos
segun su género, puede hacer que se sientan frustrados si su vida no se
parece a lo que observan y desean. También influye mucho cédmo se

relacionan con sus familias y amigos.

Aunque se habla mucho sobre la salud mental en la adolescencia,
también es importante prestar atencion a la salud fisica. Muchas veces, los
problemas fisicos pueden afectar como se siente un adolescente. Por eso,
conocer las enfermedades fisicas mas comunes en esta etapa ayuda a tener
una vision mejor y completa del cuidado que necesitan. En la siguiente tabla

#5 se resumen algunas de las principales enfermedades fisicas que afectan
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a los adolescentes en el mundo, segun datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

Tabla 5.Cuadro resumen de enfermedades fisicas mas comunes en

adolescentes

Enfermedades fisicas mas comunes en adolescentes (OMS, 2024)

Categoria Condicion / Descripcion Relevancia
Enfermedad
VIH/SIDA Infeccion que debilita el | En 2021, 1,7 millones de
sistema inmune. Afecta | adolescentes (10-19
gravemente la salud si no | afios) vivian con VIH,
se trata especialmente en Africa
Subsahariana.
Infecciones
transmisibles Infecciones Como la neumonia, | Una de las principales
respiratorias afectan las vias | causas de muerte en

aguda

respiratorias.

adolescentes de paises

de ingresos bajos.

Diarrea Aguda

Puede causar
deshidratacion grave

Auln una causa
importante de mortalidad
infantil y adolescente en

contextos vulnerables.

Tuberculosis

Infeccion pulmonar que
también puede afectar

otros 6rganos

Comun en adolescentes
no vacunados o0 en
contacto con adultos

infectados.

Virus del
Papiloma
Humano (VPH)

Virus de transmision
sexual que puede causar

cancer cervical.

La vacunacion entre los 9
y 14 afos puede prevenir

la mayoria de los casos.
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Enfermedades Obesidad y Acumulacion anormal de | 1 de cada 5 adolescentes
no sobrepeso grasa corporal. en el mundo sufre de
transmisibles sobrepeso u obesidad.
Anemia por Reduccion de globulos | Muy comun en
deficiencia de rojos, afecta energia Yy |adolescentes,
hierro desarrollo. especialmente mujeres.
Salud Embarazo Riesgo de complicaciones | 12 millones de

reproductiva

adolescente

para madre y bebé.

adolescentes dan a luz
cada afio; mayor riesgo

de mortalidad materna.

Enfermedades de
transmision
sexual (ETS)

Infecciones como clamidia,

gonorrea, sifilis.

La falta de acceso a
educacion sexual vy
métodos de proteccion

aumenta su riesgo.

Adaptado de Adolescent and young adult health, por Organizacién Mundial

de

la  Salud

[OMS],

2024

(https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Copyright 2021 por

En el grupo de edad de 10 a 24 afos, las tasas de mortalidad méas bajas

se observan en los adolescentes de 10 a 14 afios y las mas altas en los
adultos jévenes de 20 a 24 afios. Las mujeres suelen presentar tasas de

mortalidad mas bajas en estas edades que los hombres. (parr. 2)

Los patrones de mortalidad en jovenes de 10 a 14 afios estan dominados
por enfermedades infecciosas. Entre adolescentes mayores y adultos
jovenes, se observa una tendencia a disminuir las enfermedades infecciosas
de la infancia y a centrarse en accidentes y lesiones, autolesiones y violencia
interpersonal. Las diferencias de género en las tasas de mortalidad también

se hacen evidentes en la adolescencia. (parr. 3)

En conclusién, la salud fisica y mental en la adolescencia estan

profundamente ligadas. Cuando una se ve afectada, tiene incidencia en
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sobre la otra, y esto influye directamente en cémo los adolescentes se
sienten y viven su dia a dia. Por eso, es importante mirar a los jovenes no
solo desde lo que les duele o les preocupa, sino también desde lo que
necesitan para estar bien en su entorno, en sus relaciones y consigo
mismos. Atender su salud es mucho mas que tratar sintomas, es escuchar,
acompanfar y crear espacios donde puedan sentirse seguros, comprendidos
y valorados. Cuidar de ellos de manera integral es una forma de reconocer

todo lo que estan atravesando y de apostar por su presente y su futuro.
Adolescencia problematizada

La adolescencia no es una etapa simple ni predecible, sino que es un
momento lleno de cambios internos, fisicos y sociales que transforman
profundamente al sujeto. Cuando a esta se suma la vivencia de una
enfermedad o una condicibn médica, la experiencia adolescente puede
volverse aun mas dificil de transitar. En este apartado del capitulo se
exploraran situaciones en las que eventos como un diagndstico médico o
una hospitalizacion irrumpen la vida del adolescente, afectando su modo de
pensar y de habitar su historia. También se plantea la importancia de
distinguir entre una crisis propia del crecimiento como parte natural del
proceso del desarrollo en esta etapa y aquellas crisis mas intensas o
prolongadas, donde el malestar supera lo esperable y puede dejar al joven

atrapado en un sufrimiento que no encuentra palabras ni salidas.

El trauma de la contingencia médica

La adolescencia al ser una etapa compleja de cambios hace que
cualquier evento inoportuno pueda tener efectos significativos. La aparicién
repentina de una enfermedad o accidente en la adolescencia puede irrumpir
de forma traumatica en la vida psiquica del sujeto. La contingencia médica
se entiende como la exposicion a situaciones inesperadas de enfermedad,
hospitalizacion, intervenciones médicas y tratamientos prolongados

generando para muchos adolescentes un trauma.

Esta no solo altera el cuerpo, sino también los vinculos, las rutinas, los

deseos y la percepcion del tiempo. En este sentido, un evento médico no es
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solo una experiencia fisica, sino también un golpe simbolico que se enfrenta
a la construccion de la identidad que puede marcar un antes y un después
en el adolescente. En este apartado se explicara como la experiencia
médica, la cual es inesperada y disruptiva, puede vivirse como un trauma y

afectar los procesos subjetivos que estan en curso en los jévenes.

Orceana et al. (2020) El trauma médico ocurre después de que alguien se
somete a un procedimiento médico o enfermedad grave. Los adolescentes
diagnosticados con enfermedades cronicas o terminales pueden sufrir
traumas médicos, al igual que quienes sufren lesiones o0 cirugias
potencialmente mortales. Las investigaciones muestran, por ejemplo, que
muchas personas que reciben tratamiento para el cancer y problemas
cardiacos experimentan traumas médicos. Para otros, una simple visita a
urgencias o a la UCI también puede tener consecuencias traumaéticas.

(parr.2)

El trauma médico en adolescentes se refiere al impacto psicolégico
negativo que resulta de la vivencia de procedimientos médicos que bien
pueden ser dolorosos, prolongados y en muchos casos inesperados. Esto
también incluye como percibe y asimila el adolescente la situacién, desde el
recibimiento de la noticia, su actitud frente a aquello y el trato que recibe por
parte del personal médico. Este Ultimo juega un rol fundamental en el
bienestar del adolescente porque dependiendo del trato hay un efecto

negativo o positivo en el individuo.

Ademas de enfermedades crénicas, la contingencia médica incluye
accidentes, internamientos de urgencia, hasta somatizaciones. El trauma
psicolégico por lo general no puede percibirse fisicamente, pero se
manifiesta a través de sintomas como ansiedad, trastornos alimenticios,
depresion, estrés, entre otros. Durante la adolescencia la autoimagen de los
jovenes empieza a construirse, buscan su identidad y se da la
reactualizacion del fantasma por lo cual un diagnostico puede interrumpir
este proceso ya que se caen muchos ideales en torno al cuerpo, a la salud y

al como seran percibidos desde ese momento en adelante.
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Muchos adolescentes se sienten vulnerables por la pérdida de lo que era
su cuerpo ideal y parte de su autonomia al estar bajo protocolos
hospitalarios en un entorno completamente distinto a lo que acostumbraban.
Esto desencadena ansiedad y sentimientos de inutilidad lo cual puede
resultar mas complicado de procesar emocionalmente cuando no son
escuchados ya que varios jovenes se estresan por no estar haciendo las
actividades que deberian y no pueden por la hospitalizacion. Este
sentimiento de pérdida es un aspecto central del trauma médico por el
quebranto de la normalidad a la que estaban ensefiados. También se puede

experimentar la pérdida del control sobre sus planes y vidas.

El entorno hospitalario es un factor que influye en la autopercepcion de
los adolescentes. La sensibilidad del personal médico, el acompafamiento
psicolégico y familiar son pilares para que esa experiencia no duela tanto,
para que se tramite el trauma. La calidad de la intervencion médica influye
en la narrativa en la que los adolescentes construyen un argumento en torno
a su contingencia, y esto contribuir4 en un mejor procesamiento del como se

maneja la enfermedad al sentirse apoyados y escuchados.

Poder comprender el trauma médico y tratarlo de manera empatica puede
ayudar a sanar tanto emocionalmente como fisicamente. Los adolescentes
necesitan sentir tratos empaticos, necesitan significantes positivos, no de
aguellos que giran en torno a la muerte o a la pena. Al hablar de muerte no
se hace referencia a la muerte literal, sino a la muerte subjetiva, la muerte

simbdlica.
La desubjetivacion a raiz del diagnostico

Cuando a un adolescente le diagnostican que tiene una enfermedad, no
solo habra cambios en su cuerpo o su rutina, muchas veces su subjetividad
gueda en segundo plano frente a una nueva etiqueta que lo definira como el
enfermo que tiene aquel diagnéstico. A veces, sin querer, el diagnéstico
empieza a hablar por él. Su historia, su manera de vivir y de sentir, se ven
opacadas por lo que dice la valoracion realizada. Esto puede hacer que el

adolescente se sienta menos escuchado, menos visto como persona y mas
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como un caso. En este apartado, se buscara explicar como ese momento del
diagnéstico puede afectar profundamente al puber, no solamente en lo fisico,
sino también en su forma de verse a si mismo y de relacionarse con los

otros.

En el aparato hospitalario, el adolescente se encuentra sumergido en un
espacio que lo diagnostica, lo nombra. EIl hospital toma el lugar de un Otro
que da un significante al adolescente, en este caso, el diagndstico. Como se
mencionaba en el capitulo anterior, los significantes presentes en torno a la
valoracion se condensan marcando el cuerpo y la subjetividad del
adolescente. Esto introduce un sentido de identidad en el sujeto ademas de
modos de goce. Muchas veces el Otro institucional no le otorga la palabra al
individuo y en lugar de eso habla por él, lo define con términos técnicos y no

toma en cuenta la angustia, sino que la silencia.

Hay una gran diferencia entre diagnosticar y etiquetar a un sujeto, pero
esto suele confundirse. Muchas veces el diagnostico se convierte en una
etiqueta que dura y marca al paciente incluso a largo plazo. Esto puede
perjudicarlo en ciertos ambitos por los prejuicios que se generan en torno a
la etigueta. No se diagnostica para que la persona abandone su subijetividad,
se diagnostica para que sea posible estructurar un tratamiento o un plan
terapéutico para que se le pueda dar la atencién y acompafiamiento
adecuado. Al final del dia, el adolescente es mucho mas que un diagndstico,
mucho méas que una enfermedad, es una persona deseante que tiene su

individualidad. Una enfermedad no determina todo lo que es un sujeto.

Por otro lado, la demanda de la institucion, la presion institucional hace
que se busque diagnosticar inmediatamente porque de esa manera la
angustia para los otros disminuye al saber con qué es lo que se esta
tratando, sin embargo, muchas veces esto lleva a los sujetos a etiquetar al
paciente desubjetivizandolos por completo, incluso, en algunos casos el
diagnodstico es un escudo para ciertos padres dado a que se les hace mas
facil culpabilizar la enfermedad que hacerse responsables de ciertas
cuestiones. Por esta razon la humanizacién siempre debe estar presente, se

debe arrancar la etiqueta y dejar al paciente ser sujeto y no objeto.
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Durante la adolescencia el cuerpo cambia, se erotiza y se vuelve extrafo
porque se atraviesa el duelo del cuerpo infantil. Del mismo modo existen
otros tipos de duelos, por ejemplo, el de un cuerpo idealizado no alcanzado.
Esto causa que el cuerpo se convierta en un campo de significacion
penetrante. Si a esto se le suma algo inesperado como la aparicion de una
enfermedad o intervencion médica, el cuerpo se vuelve ajeno, fragmentado o
incluso invadido. Invadido por tratamientos que muchas veces resultan ser

agresivos e invadido por significantes limitantes.

Para Lacan (1955), el significante es la forma a través de la cual el sujeto
es constituido, dividido y puesto en relacién con el Otro. En su seminario llI:
Las psicosis menciond que “el sujeto es lo que un significante representa
para otro significante” (p.231). En otras palabras, el sujeto siempre va a
depender del modo en que los significantes lo atraviesan. El primer
significante es aquel que marca al sujeto, aquel que le permite entrar en el
lenguaje, pero aquello que al mismo tiempo deja al sujeto dividido entre lo
que puede decir de si mismo y lo que es.

El primer significante que fija una posicion subjetiva en el individuo es el
significante amo que puede ser el Nombre del Padre, un mandato o una
prohibicién. Aquel significante que es capaz de nombrar a alguien, pero que
también es capaz de borrar y desubjetivar al individuo. Si a un adolescente
se lo nombra constantemente como problemético, malcriado, rebelde, etc.,
ese significante lo va a fijar a aquella posicién. Muchas veces, en el caso de
tener un diagndstico médico, éste se torna en un nuevo significante que
borra al adolescente como sujeto. La preocupacién y la atencién gira en
torno a una valoracion multidisciplinaria lo cual deja al sujeto en segundo

plano dando paso a la desubjetivacion.

De pronto, el adolescente deja de hablar de lo que le ocurre sintiéndose
reducido a un diagndstico. Todos tienen algo que decir sobre él, menos él. Si
ya no hay un lugar para su decir, para poner en palabras lo que lo angustia,
para ser tomado en cuenta, ya no hay sujeto. Cuando un solo significante
cubre al adolescente por completo, lo borra. Lo divide al mismo tiempo que

lo representa. Lacan explica que los sujetos estan constituidos y fracturados
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por el lenguaje. El significante puede representar algo del sujeto, pero nunca
va a capturarlo en su totalidad. El adolescente estara dividido entre lo que es
y lo que puede decir de si mismo, y es justamente en ese espacio donde se
aloja el deseo.

La falta del sujeto genera deseo y por ende su existencia como tal, si un
anico significante, en este caso un diagnostico, pretendiera decir todo lo que
es una persona, se la estaria borrando. No habria deseo, pasaria de sujeto a
objeto. Por eso se dice que el significante no solo constituye al sujeto, sino
gue también es capaz de herirlo. El cuerpo es algo que esta hecho para ser
marcado por el significante (Lacan, 1969). Esto quiere decir que el cuerpo es
atravesado por el lenguaje y es verdaderamente humano cuando es
significado, marcado por los significantes del Otro.

El rasgo unario es la marca simbdlica que hace existir al sujeto como
contado, pero que a la vez borra su singularidad viviente (Lacan, 1961). Este
es el significante mas elemental, el que marca y mortifica. El que se inscribe
en el orden simbolico al ser reconocido, pero al mismo tiempo tiene un
precio a pagar que es el de perder algo de la singularidad. Una situacion en
donde se gana para perder. El rasgo unario permite que el sujeto se distinga
de los otros mediante su hombre propio, su nimero de cédula, o en el caso

de estar hospitalizado, su diagnéstico e historia clinica.

En un contexto hospitalario la subjetividad de los adolescentes se
encuentra aplastada por una enfermedad, por un diagndstico, por el discurso
institucional y por los prejuicios en torno a la etapa del desarrollo en la que
se encuentran. El sujeto es identificado gracias a la valoracibn que se
realiza, al nimero de cama, a su historia clinica, pero aquello lo reduce a
una clasificacion que hace que pierda algo de lo particular. Se disipa algo de
su singularidad. Se manifiesta el rasgo unario, los jévenes son parte del
sistema hospitalario como uno mas entrando en algun tipo de categoria

1}

dependiendo del diagnéstico que tengan, “la invalida”, “el del brazo

LTS

amputado”, “la del tumor”, pero se pierden otros aspectos importantes.
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Lo que sucede con el adolescente en este contexto es que se convierte
en un caso mas, y ese diagnéstico empieza a formar parte de su identidad.
El individuo puede dejar de contar la historia de quién es al conformarse y
sentirse como uno Mas, se desubjetiviza. Por aquella razén, es esencial que,
en la practica clinica, el personal médico pueda darle relevancia a la
dimensién singular de cada joven alli donde el rasgo unario se ve
abrumador. Esto no significa negar el diagndstico, sino evitar reducir al
adolescente al diagndstico porque evidentemente hay mucho mas de él que

una enfermedad.

Cuando el adolescente puede poner en palabras lo que lo aqueja, cuando
es tomado en cuenta mas alla de su valoracion, cuando se lo ve desde una
perspectiva humanizante, cuando se comprende que ademas de ser un
paciente es un sujeto deseante, el rasgo unario no podria borrarlo. Se debe
comprender que en el caso de los individuos que atraviesan la adolescencia,
la angustia se manifiesta el doble tanto por la hospitalizacion como por la

identidad en construccion.

Para devolverle la subjetividad al sujeto, para humanizarlo, para
contrarrestar el efecto del rasgo unario, es importante otorgarle un espacio al
adolescente para que pueda decir algo de si mismo muy aparte de una
etiqueta clinica. Un espacio en donde pueda expresarse inclusive no
solamente mediante la palabra sino también la escritura o el arte. Un lugar

en donde puedan realizar actividades. Participar, hacer algo propio.

Cabe destacar que el acompafiamiento que se le da al adolescente al
momento de poner en palabras su sintoma ayuda a que éste no sea
reducido a un diagnéstico, pretende devolverle algo de su subjetividad.
Consiste en que el sujeto pueda darle un sentido propio a su situacion, que
pueda significar los acontecimientos de manera singular, que se le permita
hablar desde el diagndstico sin la necesidad de fijarlo a él. Ante todo, se
debe tener en mente que se trabaja con un sujeto con diagnostico, no de un

diagnéstico que tiene vida.
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Crisis de la adolescencia vs. adolescentes en crisis

Desde el psicoanalisis la adolescencia es comprendida como una etapa
de transicibn que se caracteriza por ser un tiempo de profundos cambios
psiquicos, en donde el fantasma se reconfigura y se da paso a toda una
construccion de la identidad. Este periodo puede ser doloroso para algunos
adolescentes ya que, como se mencionaba en el capitulo anterior, esta lleno
de pérdidas simbolicas. Cada adolescencia se vive de manera distinta, por
eso es importante reconocer las diferencias que hay entre la crisis que
constituye esta etapa del desarrollo y del adolescente en crisis, en funcién
de tener una dolencia grave en su salud organica y que tiene repercusion en

su salud mental.

La crisis en la adolescencia es una transformacion necesaria la cual es
esperable. El adolescente se enfrenta ante la caida de sus padres
idealizados, lo real del encuentro sexual, el duelo del cuerpo infantil y al
intento de reinscribirse en lo simbdlico desde una posicibn mas personal,
mas auténoma. Winnicott (1980) plantea que la crisis de la adolescencia es
temporal y que el remedio natural para ésta es el tiempo, explica que hay
adolescencias no resueltas que pueden condicionar la vida adulta
posteriormente. Por otro lado, Mannoni (1989), advierte que las crisis de los

adolescentes se ven influidas por los problemas de sus padres.

Estos conflictos con las figuras de autoridad surgen a medida que los
jovenes deben elegir nuevos modelos identificatorios y dejan de ver a sus
padres como sin6bnimo de perfeccion. Asimismo, la autora sefiala que la
adolescencia puede terminar mal y he ahi la diferencia entre crisis de la
adolescencia y la adolescencia en crisis. Desde una perspectiva lacaniana,
el sujeto se enfrenta a un vacio estructural del significante, lo que produce
angustia y a su vez intentos fallidos de poner el malestar en palabras lo que
da paso a acting outs e incluso pasajes al acto. Sin embargo, a pesar de ser
manifestaciones alarmantes, cumplen una funcibn como formas de

simbolizacidén pasajeras ante todo el peso de la adolescencia.

Por otro lado, la adolescencia en crisis hace referencia a un

desbordamiento, algo que ya deja de ser manejable. Ya no se trata
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solamente de una etapa de transformaciones, sino que la crisis que en algun
punto fue necesaria, se convierte en un sintoma que derrumba por completo
al sujeto. Se da una imposibilidad de poder tramitar correctamente los
cambios de la pubertad. Retomando a Mannoni (1989), ella pensaba que un
gran numero de esquizofrenias se deben al desenlace de crisis adolescentes
que fueron interrumpidas y no resueltas en su momento. Por esa razén, lo
gue corresponde hacer en ese caso es acompaiiarla y no combatirla para

que el sujeto pueda sacar lo mejor de ella.

Esto concuerda con lo que Stevens (2011) sefala en su obra “Nuevos
sintomas en la adolescencia”, ya que sostiene que, durante este periodo del
desarrollo, el sujeto debe renunciar a los ideales infantiles y reformular su
relacion con la ley y el deseo, es decir imaginar un nuevo ideal del yo con

base a una eleccién propia (pérr.14).

Por el contrario, una adolescencia en crisis hace referencia a un
desbordamiento. Las crisis derrumban al sujeto por la imposibilidad de
tramitar los cambios de la pubertad. Stevens (2019) lo menciona en su texto
“La adolescencia, sintoma de la pubertad”, “cuando el trabajo psiquico no
puede sostener la transformacién, aparece la crisis como ruptura, como
fracaso del proceso adolescente” (parr. 12). En otras palabras, el encuentro
con lo real de la pubertad que implica las transformaciones fisicas,
hormonales y simbdlicas, requieren un trabajo psiquico que permita al sujeto
integrarlas. Si no puede hacerlo, se desencadena la crisis como fracaso del
proceso adolescente.

Lo que deberia ser un desorden productivo para el adolescente se
convierte en puro caos psiquico. Esto significa que, aunque parezca cadtico,
el desorden ayuda a que el adolescente pueda ordenar desde su
subjetividad lo que quiere en su vida, redefinir su identidad y construir su
camino hacia la adultez. Sin embargo, cuando las condiciones tanto
psiquicas como sociales no son las 6ptimas durante este proceso, lo que es
esperable de la adolescencia se convierte en un caos psiquico que
derrumba por completo al adolescente, lo deja fragmentado y sin

herramientas para enfrentar los cambios que conlleva esta etapa. Estas
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adolescencias en crisis pueden resultar en patologias graves como, por
ejemplo, psicosis, conductas suicidas, estados limites, consumo compulsivo

de sustancias o inclusive violentos pasajes al acto.

En estas crisis se produce una ruptura del lazo social. El adolescente no
se halla, no se siente parte de todo un entramado simbdlico que le brinde
sentido, simplemente no pertenece. Al quedar desamparado lo que aqueja y
angustia pierde su rumbo regresando de forma destructiva y autolesiva hacia
el propio cuerpo. EIl no tener una red simbdlica y social que contenga al
adolescente en crisis genera que el proceso se torne patolégico. En un
contexto hospitalario la atencién se centra primordialmente en tratar una
enfermedad, dejando a un lado muchas veces la urgencia subjetiva del
adolescente. Pero es justamente en los hospitales en donde se reflejan las

crisis.

La adolescencia por si sola es una etapa compleja que implica bastantes
cambios por lo que adicionarle un diagndstico médico ya sea una
enfermedad cronica o un procedimiento médico, causaria que la crisis
adolescente se intensifique llenando de angustia a los individuos. Ademas
de los desafios que conlleva esta etapa, los adolescentes se enfrentan a lo
desconocido, a un diagndéstico que cambiara su rutina y marcara su
identidad.

Un diagndstico médico en la adolescencia paraliza al sujeto por temor a
que una condicion hable por él. El adolescente puede sentirse anulado por
los tratamientos, los controles médicos y las limitaciones que conlleva ya que
ser visto de manera distinta al resto puede repercutir en su autoestima. Una
noticia asi en la adolescencia puede acentuar sentimientos negativos como
el miedo, el enojo, la tristeza e incluso el rechazo al diagnostico. Seria
correcto pensar que un diagnéstico médico durante esta etapa propicia una
crisis dentro de la crisis, sin embargo, aquello puede ser manejable siempre
y cuando el adolescente sea sostenido, escuchado y acompafado sin ser
reducido a un objeto. Atravesar una hospitalizacion durante la adolescencia
puede ser muy dificil ya que se vive una doble crisis: la del desarrollo y la de

la enfermedad.
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Otras adolescencias en crisis también se manifiestan a través de casos
particulares como ingresos por intentos de suicidios, autolesiones,

descompensaciones nutricionales, accidentes, entre otros.

Esto refleja que la adolescencia no logré efectuarse como un proceso
simbdlico. Algunos factores como la exclusion social, violencia familiar, falta
de contencién impiden que el adolescente ponga en palabras sus conflictos
deviniendo en una adolescencia en crisis en donde todo aquel sufrimiento
psiquico se expresa en el cuerpo o mediante acciones radicales. En estos
casos las instituciones hospitalarias reciben sujetos que portan un mensaje
cifrado que no se lee a simple vista. Un mensaje que no ha podido decirse
mediante palabras, pero cuyo significado es profundo yendo mas alla de los

prejuicios en torno a las adolescencias.

La atencion médica siempre va a responder urgentemente a preservar la
vida de los pacientes, pero aquellos casos en peculiares evidencian que
hubo una falla en otros ambitos, el familiar, el escolar, entre otros, que no
pudieron brindar la contencion necesaria llevando al adolescente a rechazar
el proceso de la adolescencia. Si bien la atencion en un hospital se centra en
la cura fisica, no se puede dejar a un lado el contexto por el cual llegé el
adolescente. Se debe brindar el espacio para que sean escuchados,
reconocidos y tomados en cuenta. El cuerpo descuidado o auto agredido

porta un mensaje que debe ser leido o por lo menos acompafiado.

En relacion a lo que se ha planteado se puede decir que la diferencia
entre la crisis de la adolescencia y la adolescencia en crisis también se
manifiestan en ambitos hospitalarios. Mientras una es llevadera, la otra
irumpe sin contemplacion manifestandose en gran parte mediante el
cuerpo. Reconocer esta diferencia permite dar la atencién adecuada para
cada caso y no limitar la atencién al mero tratamiento fisico, sino a alojar las
subjetividades de los adolescentes. El escucharlos no soluciona todo, pero

da apertura a que ellos empiecen a tramitar la angustia de manera distinta.
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Clinica en el ambito hospitalario

Atender a pacientes en un contexto hospitalario no significa sélo curar
enfermedades o aplicar un tratamiento. Muchos de los sujetos que llegan
traen consigo historias de vida, miedos, preguntas y silencios los cuales no
se veran reflejados en ningin examen médico. Especialmente cuando se
trata de adolescentes, la clinica en el hospital requiere tener una mirada mas
sensible, capaz de escuchar lo que no siempre se dice o expresa con
palabras. Donde se hace este encuentro entre profesional y paciente se
pone en juego algo mucho mas alla del diagnéstico, la posibilidad de ser

visto como una persona, y no solo como un cuerpo enfermo.

Este apartado trata sobre el posible abordaje desde el psicoanalisis
dentro del hospital, las diferencias entre somatizacién y enfermedad, los
factores hospitalarios que pueden funcionar como estresores para los
adolescentes y otras formas posibles de intervencion psicoterapéutica en el
contexto institucional hospitalario.

Psicoanalisis posible en instituciones hospitalarias

Muchas veces el hospital puede llegar a parecer un espacio Unico para lo
urgente y medible, sin embargo, es alli donde también puede hacerse un
lugar para la palabra del sujeto, un lugar para la escucha analitica sin la
necesidad de un consultorio o un divan. Esto puede servir para acompafiar a
adolescentes que se encuentren hospitalizados. Sostenerlos en las salas,
acompanfarlos en los pasillos e incluso buscar formas en donde las palabras

puedan fluir.

Escuchar a un adolescente en medio de su dolor, sin juzgar y sin

presionarlo, es una forma de hacer clinica.

En estos contextos en donde todo pareciese ser un protocolo que no
permite la subjetividad, el psicoandlisis nos evoca que cada sujeto tiene su
manera unica de atravesar el sufrimiento. Silva (2014) menciona que ‘el
psicoanalisis tiene las herramientas clinicas y tedricas para intervenir con
todos los pacientes con diferentes condiciones de vida y diferentes

diagndsticos médicos” (parr. 6). Esto se debe a que se atiende el caso por
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caso de manera singular y particular, no todas las personas atraviesan un
diagnoéstico de la misma manera. Algunos pueden desbordarse mientras

otros intentan sostenerse.

Cuando se menciona la palabra psicoanalisis se piensa en aquel que se
lleva a cabo en un consultorio privado en un divan. Este espacio ayuda a
explorar el inconsciente de las personas y sus distintas manifestaciones sin
interrupciones, pero ponerlo en practica en un contexto hospitalario puede
resultar desafiante porque se vive y se atraviesa la urgencia pura. Muchos
hospitales no tienen las instalaciones adecuadas para llevar a cabo una

sesion en privado.

Las instituciones hospitalarias presentan un escenario distinto al esperado
para llevar a cabo una sesién psicoanalitica, pero aquello no es un
impedimento para aplicar ciertas ensefianzas de autores como Freud,
Lacan, Miller, etc. En un hospital el tiempo es algo que siempre debe ser
aprovechado dado a las urgencias médicas que ingresan dia a dia o a las
posibles complicaciones de ciertos pacientes. El ambiente que tiende a lucir
algo frio por las maquinas, los protocolos y los médicos pueden angustiar a
varios adolescentes al enfrentarse a lo desconocido. En este caso, las salas,

los procedimientos y diagndsticos.

En este entorno el malestar psiquico puede ser reducido constantemente
a un sintoma que deberia ser eliminado antes de ser interrogado. El poder
articular una clinica posible desde los principios del psicoanalisis puede
ayudar a que el adolescente ponga en palabras lo que lo aqueja porque hay
mas de lo que puede hablar ademés de una enfermedad. Esto depende de
las singularidades de los casos ya que no en todos podria ser aplicado dado
a que el tiempo puede convertirse en un limitante. El paciente podria estar
una semana como un dia o incluso horas por lo que no alcanza a decirlo

todo.

La clinica psicoanalitica en las salas de los hospitales tiene sus
particularidades en cuanto a como se articulan las demandas tanto las del

paciente como las de la institucion. Es un lugar en donde la ética del
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profesional se pone a prueba en virtud de salvaguardar las subjetividades de
sus pacientes al mismo tiempo que cumple con la demanda institucional la
cual exige que se atienda y se “solucione” el problema de manera casi
inmediata. ExistirAn casos en donde no se alcancen las expectativas, si el
paciente no desea el acompafamiento por mas que los médicos tratantes lo

exijan, no seria ético.

Dentro de las instalaciones hospitalarias se deben tomar en cuenta
elementos fundamentales a la hora de intervenir como: quién pide la
atencion (¢el médico o el paciente?), para qué se la pide (¢ para que se
tranquilice el médico, el paciente o para hacer un reporte que conste en un
sistema?), el lugar en donde se va a atender, entre otros. El analista debe
poder adaptarse al entorno ya que en muchos casos no habra un consultorio
privado y mucho menos un divan, pero hay una camilla, un pasillo, una sala

y el deseo de una persona de hablar, de ser escuchada.

Para poder comprender de mejor manera el padecimiento de los
adolescentes, el psicologo tiene que conocer el lenguaje médico y trabajar
de la mano con un equipo multidisciplinario. De esta manera se puede tener
una perspectiva mas completa de los casos. Muchas veces son los médicos
quienes hacen el llamado a los psicélogos. Esto en gran parte se debe a su
propia angustia ante un paciente emocionalmente desbordado o en el caso
de los pacientes, la falta de conocimiento del acompafiamiento psicoldgico

gue distintos hospitales ofrecen.

La intervencion psicoanalitica en un hospital permite brindar un espacio
de escucha al sufrimiento de los adolescentes posibilitando que el
adolescente surja nuevamente como sujeto y no como objeto, se trata de un
trabajo de caso por caso en un lugar donde todo el malestar suele
generalizarse. El trabajo del analista produce efectos terapéuticos en los
pacientes con el fin de devolver la importancia de la palabra. Segun
Dimartino (2020) expone que:

La practica en la institucion hospitalaria implica un gran desafio,

encontrarse con un discurso diferente, una forma de abordar las
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problematicas desde otra perspectiva, lo que lleva a obtener nuevos
conocimientos y experiencias, propone un saber hacer que implica,
sobre todo, ubicar al sujeto que dice y tratar de leer, en el dicho, el
decir (p.122).

En otras palabras, la clinica en un contexto hospitalario supone desafios
dado a que existen distintas maneras de abordar una misma problematica
desde diferentes miradas profesionales, se trata de poder entender los
problemas de nuevas formas ya que siempre hay algo mas alla de las
palabras que se dicen. El analista debe ser flexible en cuanto a su escucha y
al encuadre que debe acomodarse a las necesidades de cada paciente a
pesar de que el entorno no sea muy cémodo. La ética profesional debe
mantenerse a toda costa ya que no se debe caer en brindar una atencién
técnica sino de sostener la palabra en donde se pide a gritos ser

escuchados.

Somatizaciéon vs enfermedad

Aunque muchas veces pueden confundirse, la somatizacion y la
enfermedad surgen por distintos factores. La somatizacion muchas veces
pareceria el sintoma de una enfermedad por sus manifestaciones hasta que
se realizan los examenes pertinentes y no se descubre algo. En la
adolescencia la somatizacion se puede convertir en un factor comun en
aguella etapa cuando no se pone en palabras el malestar. Poder distinguir
las diferencias entre estar enfermo y somatizar ayuda a poder tener una
mejor vision sobre lo que seria el diagnostico, ademas de una mejor lectura

del sujeto para la intervencién del caso.

La somatizacion se refiere a la manifestacion de malestares psicoldgicos
a través de sintomas fisicos. Un sujeto puede experimentar dolores fisicos
como problemas gastrointestinales, fatiga, dolores de cabeza, dificultades
para respirar, entre otros sintomas sin aparente causa médica organica. Que
estos sintomas no sean netamente originados por alguna causa biolégica,

no significa que sean menos importantes.

65



El trastorno de sintomas somaticos (TSS) es un diagnostico definido
recientemente en el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales, quinta edicion (DSM-5). Es la manifestacibn de uno o mas
sintomas fisicos acompafiados de pensamientos, emociones Yy/o
comportamientos excesivos relacionados con el sintoma, que causan

angustia y/o disfuncion significativa. (parr.2)

Por otro lado, la enfermedad a diferencia de la somatizacion posee una
base organica medible y verificable a través de examenes médicos y
pruebas de laboratorio. Las patologias pueden surgir por distintos factores
como lesiones, infecciones, genes, entre otros netamente bioldgicos.
Asimismo, pueden presentarse de forma crénica o aguda e implica un
diagnéstico y el respectivo tratamiento. Segun la OMS (s.f.) la enfermedad
es una "alteracién o desviacion del estado fisiol6gico en una o varias partes
del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas vy

signos caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos previsible" (parr.5).

Es por eso que, a pesar de las diferencias entre la enfermedad y la
somatizacion, existe un punto en donde se encuentran y pueden
confundirse. Esto es posible evidenciarlo en el trabajo con adolescentes en
contextos hospitalarios. Muchos pacientes en un hospital pueden empezar a
somatizar su angustia o viceversa. Es importante que ambas puedan ser
atendidas con una mirada comprensiva y humanizante, ocuparse de los
sintomas tanto visibles como invisibles. La somatizacion va mas alla de
sintomas sin causas organicas, es una forma en la que el sujeto manifiesta

lo que no puede ser dicho.

Debido a que la adolescencia es una etapa complicada, existen prejuicios
sobre estos sintomas que se manifiestan por el malestar psiquico y muchas
veces se suele pensar que son fingidos, son para llamar la atencién, lo
hacen porque son malcriados y se le quita importancia ya que se los suele
tachar de exagerados. Pero desde una mirada psicoanalitica, no se trata
simplemente de algo dramatizado, sino de un malestar que se dice de otro
modo, que habla a través del cuerpo. Varios adolescentes llegan a los

hospitales por supuestas convulsiones, pero los resultados arrojan que
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aparentemente todo esta en orden con ellos y es ahi donde se evidencia lo

mencionado.

Factores hospitalarios estresores en adolescentes

La hospitalizacion en nifios y adolescentes es una experiencia que va

més alld del tratamiento médico, dado que involucra dimensiones
emocionales, familiares, sociales e institucionales. Varios son los factores
que influyen en cdmo un menor afronta esta situacion, como, por ejemplo, su
edad y nivel de desarrollo hasta el entorno familiar y las condiciones del
centro hospitalario. Comprender estos elementos es fundamental para poder
brindar una atencion integral que favorezca a su bienestar. A continuacion,
se presenta la tabla #6 a modo de resumen con los principales factores
relacionados con la hospitalizacion, extraidos del articulo publicado por

Garcia & de la Barra (2005).

Tabla 6.Cuadro resumen de factores relacionados con la hospitalizacion en

nifios y adolescentes

Factores relacionados con la hospitalizacion (Garcia & de la Barra, 2005)

Categoria Factores Impacto sobre el menor y su
entorno

Personales Edad, madurez emocional vy |Influyen en la adaptacion y
capacidad de afrontamiento. pueden predisponer a trastornos
Experiencias previas de separacion o | emocionales (ansiedad, apego
hospitalizacion. disfuncional, conductas
Nivel de resiliencia regresivas)

Familiares Permiso de visitas o permanencia de | Las dinamicas familiares pueden
padres/madres. mejorar (aliados en cuidado) o
Calidad de la relacion dentro del | generar estrés y disfuncion,
nacleo familiar. afectando la adaptacion del nifio
Impacto en hermanos
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Enfermedad Se cuenta la existencia de amenaza | El temor a la muerte se hace
de muerte. aun mas presente, de modo que
El tipo de enfermedad, si es aguda o | el proceso de duelo se vive con
cronica. mayor intensidad en el enfermo
La gravedad del pronéstico. y su familia.
El tiempo de evolucion.
El grado de discapacidad que la
enfermedad produce, etc.

Equipo de | Empatia, comunicacion y preparacion | EI cuidado emocional y apoyo

salud y redes

emocional del personal.

social actuan como

sociales Sobrecarga del equipo y escasez de | amortiguadores, pero un equipo
apoyo interno. sobrecargado favorece la
Soporte de redes externas (amigos, | tensidn y decisiones precipitadas
colegios, grupos comunitarios)

Ambiente Politicas de hospitalizacién (horarios | Una institucién preparada

hospitalario de visita, permanencia de padres) promueve una atencion integral,

Infraestructura  fisica (espacios
recreativos/educativos)

Coordinacion entre especialidades y

continuidad interdisciplinaria
(psiquiatria, pediatria, psicologia,
pedagogia)

reduciendo efectos adversos. Si
es deficiente, acentla el estrés y

la fragmentacion asistencial

Adaptado de Hospitalizacion de nifios y adolescentes, por R. Garcia 'y F. De
La Barra, 2005, Revista Médica Clinica las Condes, 16(4), p. 236 — 241

(https://lwww.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-

articulo-hospitalizacion-ninos-adolescentes-X071686400532053X). Copyright

2025 por Clinica Las Condes.

En efecto, encontrarse hospitalizado resulta ser un evento eventualmente

estresante para cualquiera, pero en el caso de los adolescentes este puede

resultar mucho mas impactante. El alejarse de su entorno cotidiano, la

pérdida de autonomia, el encontrarse en un contexto lleno de dolores ajenos
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y las nuevas rutinas institucionales a las que tienen que acoplarse, pueden
afectar en su equilibrio emocional. Ademas, la manera en la que se les
comunican los diagnésticos, el trato del personal médico y la posibilidad o
no, de participar en decisiones sobre su cuerpo influyen significativamente

en su proceso de salud y enfermedad.

Esta hospitalizacion representa una experiencia profundamente disruptiva
para el paciente, y algunas de las situaciones que se dan en la institucion
hospitalaria que pueden favorecer o entorpecer una mejor adaptacion del
paciente hospitalizado. A continuacién, se presenta la tabla #7 con
informacion de Zas Ros (2016) acerca de las variables que ocurren en el

paciente llevar una hospitalizacion.

Tabla 7.Factores que para los pacientes implica llevar una hospitalizacion.

Lo que implica la hospitalizacién para el paciente (Zas Ros, 2016)

Una ruptura temporal con su entorno cotidiano, alejandolo de su hogar, trabajo y
vinculos familiares, lo que puede generar una sensacién de aislamiento.

La pérdida del espacio privado y corporal, al tener que compartir habitaciones con
desconocidos, usar ropa institucional, exponerse fisicamente frente a profesionales de
salud y ser tocado por enfermeros y médicos.

Procedimientos médicos muchas veces dolorosos o desconocidos, ejecutados con
aparatos tecnolégicamente complejos que intensifican la percepcion de extrafieza y
vulnerabilidad.

El paciente se ve forzado a modificar sus rutinas basicas, como horarios de suefio y
habitos alimenticios, adaptandose a comidas preestablecidas y normas institucionales
que refuerzan la sensacién de pérdida de control sobre su propia vida.

Adaptado de Experiencias en psicologia hospitalaria, por B. Zas Ros, 2016,
p.33, ALFEPSI (https://www.alfepsi.org/wp-

content/uploads/2011/11/Psicologia-Hospitalaria-Barbara-Zas.pdf). Copyright

2016 por Barbara Zas Ros.

En conclusion, como hemos visto, para el adolescente encontrarse

hospitalizado forma una experiencia complicada y potencialmente estresante
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que va mas alla del ambito médico, ya que involucra dimensiones tanto
emocionales, sociales, familiares e institucionales. La separacion de su
entorno habitual, la pérdida de autonomia, los procedimientos invasivos, el
cambio en las rutinas y el trato recibido por parte del personal de la salud,
pueden generar un impacto emocional fuerte, afectando directamente el
bienestar del joven. Es por estos motivos por lo cual, resulta fundamental
que el equipo de salud, especialmente el psicélogo hospitalario, reconozca y
comprenda los factores que influyen en esta experiencia, todo esto con el fin
de poder favorecer una mejor adaptacion y ofrecer una atencion integral
centrada en las necesidades psiquicas y subjetivas de cada paciente. Es de
esta forma que serd posible acompafiar de manera efectiva el proceso de
salud y enfermedad, minimizando el sufrimiento y promoviendo una vivencia

hospitalaria mucho mas humana y respetuosa.

Otros abordajes psicoterapéuticos posibles

En el contexto hospitalario, la atencién psicoldgica no se limita a una sola
orientacion, sino que puede llevarse a cabo desde distintos enfoques
psicoterapéuticos. Otros abordajes como son la terapia cognitivo conductual,
la terapia familiar sistémica o las intervenciones breves focalizadas ofrecen
buenas herramientas para poder acompafiar al adolescente hospitalizado.
Cada enfoque ofrece la posibilidad de adaptarse a las caracteristicas y
necesidades de cada paciente, asimismo al equipo interdisciplinario y del
tiempo disponible, todo esto con el objetivo de poder aliviar el sufrimiento y

promover recursos psiquicos para afrontar la situacion médica.

Asi pues, tal y como se mencionaba existen diversos enfoques
psicoterapéuticos donde, dependiendo de las caracteristicas del paciente y
su cuadro clinico, permiten ofrecer un acompafnamiento psicoldgico ajustado
a sus necesidades. A continuacién, se presenta la tabla #8 en resumen con
los principales tipos de psicoterapias utilizados en estos casos, basada en el
articulo publicado en la Revista Colombiana de Psiquiatria por Gonzales
Caro et al. (2006).
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Tabla 8.Tipos de abordajes psicoterapéuticos en el paciente hospitalizado

Tipos de psicoterapia empleados en el paciente médicamente enfermo (Gonzalez

Caro et al.,2006)

Tipo de Psicoterapia Objetivo/Enfoque Aspectos clave
principal

Cognitivo conductual Modificar esquemas | Basada en Beck, identifica
disfuncionales pensamientos y
surgidos de la | comportamientos relacionados
enfermedad. con la condicion médica.

Psicodinamica individual Explorar historia de | Mejora adherencia al
vida, conflictos | tratamiento y manejo

inconscientes,
defensas y

transferencia.

emocional; aborda resistencias

y patrones interpersonales.

Psicodinamica breve

Focalizada y acotada
en variables
psicoldgicas
relevantes para la

enfermedad.

Sesiones breves: persuasivas,
interpretativas y sugestivas,

orientada a cambios rapidos.

Soporte expresiva

Brindar apoyo
emocional y fortalecer

defensas egoicas.

Facilita expresion de
emociones, refuerza relaciones
objétales y el funcionamiento

social del paciente.

Interpersonal

habilidades

relacionales y

Mejorar

adaptativas frente a la

enfermedad.

Fomenta apoyo social,
comunicacion, esperanza, se
enfoca en el contexto

relacional.
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Conductual Reducir la ansiedad | Utiliza desensibilizacion

mediante técnicas | sistematica, control
especificas. contingencias y relajacion
progresiva.
Familiar Mejorar las dinamicas | Interviene en el sistema

comunicacion y roles.

Adaptado de Intervenciones psicoterapéuticas en los pacientes con
enfermedad médico-quirdrgica, por C. H. Gonzalez Caro. H. Valencia Upegui
y S. Bersh Toros, 2006, Revista Colombiana de Psiquiatria, 35, p. 79-83
(https://www.redalyc.org/pdf/806/80615417006.pdf). Copyright 2025 por

Asociacion Colombiana de Psiquiatria.

El psicélogo clinico debe contar, con una visién clinica, social e
institucional aplicadas tanto al paciente, como a la familia y a los equipos
institucionales (Zas, 2016). Todo esto con el objetivo de poder crear métodos
y formas para poder llevar a cabo la prevencion, el diagnéstico e

intervencién psicoldgica.

El analisis de los cambios y riesgos que implica la hospitalizacién
resultaran clave para el trabajo del psicélogo clinico que ejerce en este
contexto hospitalario. El cual deberia abarcar dos aspectos anteriormente
planteados en el apartado anterior, por un lado, la observacion de las
dinamicas institucionales que pueden facilitar o dificultar la adaptacion del
paciente hospitalizado y, por otro lado, un mejor conocimiento de las
reacciones psicolégicas mas comunes, asi como de las necesidades
emocionales de los adolescentes con el fin de poder brindar una atencién

oportuna orientada al cuidado y la prevencion.

En conclusion, los diferentes tipos de abordajes psicoterapéuticos
disponibles para llevar a cabo en el hospital permiten al psicélogo clinico
adaptarse de manera flexible a las necesidades particulares de cada

adolescente hospitalizado, considerando no Unicamente su estado de salud,
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sino también sus necesidades emocionales, familiares y sociales. En
relacion con esto, enfoques como la terapia cognitivo conductual, la terapia
familiar o las intervenciones breves focalizadas brindan herramientas validas
para poder acompafarlos en su malestar o sufrimiento y de esta manera

ayudar a fortalecer los recursos psiquicos del paciente.

La eleccion de un enfoque no debe ser inflexible, sino que debe atender a
las condiciones clinicas, institucionales y al tiempo disponible. El rol del
psicologo se beneficia al integrar una mirada clinica, social e institucional, lo
qgue le permite intervenir no solo con el puber, sino también con su familia y
con el equipo médico, promoviendo de esta manera una atencidon mas
integral, preventiva y sensible a las dinAmicas hospitalarias. Esta capacidad
de analisis y adaptacion es clave para facilitar una mejor experiencia de
hospitalizacion y favorecer procesos de recuperacion mas sostenibles y

humanizados para los adolescentes.
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CAPITULO 3

Prejuicios sociales e institucionales sobre la adolescencia

problematizada

En este capitulo se hablara de como los prejuicios en torno a la
adolescencia, tanto sociales como institucionales afectan la manera en la
que ellos son mirados y tratados, lo cual a su vez afecta en la percepcion
gue puedan tener de si mismos. Mas alla de comprender las particularidades
gue conlleva esta etapa, se busca al mismo tiempo concientizar que muchas
veces la manera en la que se les responde, es decir, mediante juicios,
estigmas y desconfianza, dejan de lado la posibilidad de poder escuchar lo

gue realmente el adolescente esta atravesando.

Desde lo social, veremos como la caida de ciertos ideales desorientan el
mundo del adolescente, generando un golpe a su narcisismo que durante la
adolescencia este se reafirma. También se vera lo que sucede con los
adultos, especificamente los padres, cuando deben enfrentar la realidad de
un ideal caido en torno a un hijo sano cuando se enfrentan a un diagndstico
meédico, y como la mirada del otro puede llegar a etiquetar, marcar o incluso

limitar las experiencias del adolescente.

En base a lo institucional, se abordara cémo en la rebeldia muchas veces
se trata de corregir o silenciar sin saber el motivo de su manifestacion. El
cdmo en un contexto hospitalario se simplifica lo que le pasa al adolescente,
priorizando causas organicas sobre lo emocional. Ademas, muchas veces la
falta de formacion o de sensibilidad sobre lo que conlleva esta etapa hace
que se ignoren aspectos importantes de las subjetividades de los
adolescentes. Por estas razones, este capitulo tratard de revisar esas ideas
gue giran en torno a prejuicios al cuestionar los discursos existentes, y sobre
todo abrir un espacio para obtener una mirada mas comprensiva y menos

juzgadora sobre quienes transitan la adolescencia.
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En el Orden lo Social

Ideal caido: golpe al narcisismo del adolescente

Durante la adolescencia, los individuos atraviesan la reestructuracion de
sus fantasmas, se enfrentan con sus deseos y buscan la inscripcion social.
El narcisismo tiene protagonismo al ser una estructura defensiva que
sostiene la identidad que se esta construyendo y organiza la constitucion del
yo. Segun Coérdova (2020) “La adolescencia es un tiempo decisivo de
reorganizacion del narcisismo y realineamiento de las formaciones ideales
del yo.” (p.4).

En esta etapa del desarrollo el yo ideal infantil que es aquella imagen de
grandiosidad que el nifio tiene de si mismo, empieza a perder fuerza y se va
formando el ideal del yo que es justamente lo que lleva el individuo a
plantearse sobre sus metas y quién quiere llegar a ser orientando su deseo.
El adolescente reestructura su narcisismo al mismo tiempo que plantea sus
ideales. Asimismo, el mismo autor plantea que, “El yo ideal tiene una
marcada presencia durante la primacia de lo originario puberal, con el
supuesto de la complementariedad sexual e ilusion de restablecimiento de la

unidad narcisista originaria” (p.4).

En otras palabras, al comienzo de la pubertad el yo ideal continta
estando presente lo cual lleva a la idea de que el encuentro amoroso o
sexual con un otro puede restaurar la sensacién de completud narcisista
originaria. Con la resolucion del Edipo el ideal del yo se termina de construir
lo cual sirve para canalizar la energia pulsional hacia metas socialmente
productivas y aceptadas. La caida del yo ideal infantil y la aparicion del ideal
del yo son fundamentales para que la identidad del adolescente se

desarrolle y pueda insertarse posteriormente en la vida adulta.

Freud (1914) en su texto, Introduccion del narcisismo, menciona que
“‘Llamamos narcisismo a la actitud que adopta una persona cuando toma a
su propio yo como objeto de amor” (p.85). Esto no quiere decir que se trata
de algo necesariamente patologico sino de una etapa necesaria. Hablar

sobre el narcisismo primario y secundario.

75



En la adolescencia el narcisismo se reactualiza, el adolescente debe
enfrentarse con una nueva imagen corporal, con su deseo y la mirada del
Otro. Segun Lacan (1954) el yo se forma en una serie de identificaciones
con objetos imaginarios, particularmente la imagen especular, en la que el
sujeto se anticipa a una forma total que todavia no domina (p.178). En la
adolescencia con el advenimiento de los cambios la imagen unificada que
tenia previamente el adolescente se fragmenta poniendo en juego su

narcisismo.

El narcisismo adolescente funciona como una manera de sostenerse ante
una caida de los referentes identificatorios. Lacan (1954) afirma que el ideal
del yo es el soporte libidinal del narcisismo (p.189). En otras palabras,
cuando aquel ideal tambalea, cuando el adolescente pierde un significante

como “el mejor estudiante”, “el deportista”, etc., la angustia invade y por eso

aparecen muchos sintomas que intentan reconstruir un narcisismo herido.

Es en la adolescencia donde el sujeto empieza a construir sus ideales en
torno a su autonomia, el amor, la salud, la amistad, el futuro, etc., pero la
caida de alguno de ellos lleva a un golpe en el narcisismo adolescente. El
individuo se encuentra vulnerable y expuesto a una desorganizacion
psiquica. El poder imaginarse con omnipotencia suele ser una defensa frente
al desconocimiento del futuro y a la incertidumbre. Cuando aquella defensa
falla por el real de tener una enfermedad grave o cronica, el adolescente se

enfrenta ante su fragilidad, ante aquello que no queria tener que confrontar.

Cuando aparece un diagnéstico médico, se empieza a asociar el cuerpo
al dolor, a la limitacién, fragilidad o debilidad lo cual produce una ruptura
narcisista debido a que el adolescente no se reconoce en el cuerpo que
posee marcado por significantes negativos. Del mismo modo sus proyectos
a futuro, dependiendo de la gravedad de su enfermedad, empiezan a
tornarse inalcanzables. A raiz de una hospitalizacion el adolescente ya no
pertenece parcialmente a su circulo social lo cual produce una herida a su
narcisismo ya que repercute tanto en su autonomia como en su autoestima.
Empiezan a interrogarse sobre cdmo seran vistos por los otros, ¢cémo

alguien incapaz o como alguien competente?
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El ideal del yo en la adolescencia puede quedar suspendido por una
valoracion médica ya que se ve alterado por las limitaciones de tener una
enfermedad o de haber pasado por una intervencion quirdrgica. Depender
nuevamente de adultos puede llevar a una regresion, lo que muchos
adolescentes pueden sentir como algo frustrante o humillante especialmente

cuando buscan su autonomia.

Muchas veces los adolescentes no encuentran los recursos necesarios
para poder procesar una situacion asi lo cual desencadena una serie de
sintomas como retraimiento, depresion, acting outs, etc., pero al haber dos
caras de la moneda, no todo es negativo. Aguello les puede servir como una
experiencia que da paso a la maduracién del yo y a una reconfiguracion

bastante realista.

El estar hospitalizados y tener un diagndéstico, en muchos casos para
varios jovenes, significa que hay un ideal caido. Un ideal que giraba en torno
a sus planes del futuro e incluso su autopercepcion. El encontrarse
hospitalizados implica perder parcialmente el control de sus vidas. Deben
alejarse de sus pares y familiares, dejan su rutina, pierden su autonomia y
tienen que obedecer protocolos hospitalarios lo cual puede sentirse como

una gran molestia.

Los adolescentes se enfrentan a significantes que giran en torno a la
enfermedad o al diagndstico los cuales nunca quisieron ni eligieron, pero que
ahora estan presentes y son remarcados constantemente. Esto genera una
herida narcisista que intensifica la angustia a la vez que acentla
mecanismos de defensa. Sin embargo, el narcisismo herido puede encontrar
nuevas formas de sostenerse a través de la contencion que se le dé a los

adolescentes, especialmente a los que se encuentran hospitalizados.
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Un entorno continente, un espacio abierto a la escucha sin ser invasivos
va a favorecer que el adolescente elabore nuevas vias para hacer lo que
pueda con lo que tenga y reconfigurar la vision de su situacion sin que ésta
afecte su identidad. Se trata de que el adolescente pueda pensarse a si
mismo desde otro lugar que no sea desde un diagnostico o enfermedad. La
situacion puede afectar en gran medida o puede ser llevadera dependiendo
de como el adolescente la vaya procesando, por eso es importante que
reciba el acompafiamiento adecuado. El hospital puede ser un lugar de
encierro y al mismo tiempo un lugar de apertura para la palabra. El golpe al
narcisismo debe ser trabajado y acompafiado mas no negado o
estigmatizado porque se trata de que el adolescente reelabore su caida y

empiece a construirse nuevamente.
La negacion de los padres: ideales vs realidad.

Si las paredes de un hospital pudieran hablar, contarian sobre como el
dolor y la angustia inunda las salas. Ante un diagnéstico existen muchas
preguntas, pero las més desesperantes son las que no tienen respuesta. No
necesariamente tiene que ser algo grave para que se manifieste la angustia
en los padres. El simple hecho de tener que ir a un hospital puede ser
bastante angustiante. Ademas de la valoraciébn como tal, existen otras
preocupaciones como la situacién econdémica, el no contar con el apoyo

necesario, las malas noches o el estrés.

Recibir un diagnéstico médico repentino de un hijo, ya sea una
enfermedad leve o crénica, marca un antes y un después para los padres.
Antes existian ideales, después preocupaciones, negacion e incluso en
muchos casos una mirada catastrofica. Los ideales que los padres habian
construido en torno a su hijo se ven aplastados ante la nueva realidad
médica que se impone lo cual en muchas ocasiones da paso a la negacion
como mecanismo de defensa ante lo insoportable de la situacion, pero

también se lo podria considerar como un obstaculo para el tratamiento.
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Incluso desde antes del embarazo los padres empiezan a tener
expectativas en cuanto a su futuro hijo. Empiezan a otorgarle significantes
que lo inscriben al mundo, empezando por sus nombres. En aquellos ideales
en torno a la vida de sus hijos no entra la posibilidad de algin diagndstico
grave. El imaginario esta estrechamente enlazado con el ideal de una buena
salud por eso cuando una enfermedad irrumpe, el ideal se quebranta. Al
igual que los adolescentes, los padres también se enfrenta ante lo
desconocido de un diagnostico y al protocolo médico.

Muchos padres sienten angustia ya que quizas es la primera vez que
viven una situacion de ese tipo en donde les toca dormir incbmodamente en
un sillén en un hospital. Se enfrentan a lo incierto, en algunos casos deben
tomar decisiones dificiles y reprimir sus emociones porque pareciese un
pecado mostrarse vulnerables especialmente frente a sus hijos y al personal
médico. Comunmente existe una confusion entre ser débiles y permitir

validar sus emociones.

Negar un diagndstico o quitarle importancia es una reaccion usual en
muchos padres ya que se aferran a la idea de que todo saldra bien, pero en
algunos casos no es asi. Esto no se da solamente porque tratan de
mantener esperanzas, sino también como forma de rechazo a tener que
aceptar el problema y buscan minimizar la situacion pensando que pudo
haber un error. La negacion aparece de forma conductual tanto como verbal.
Se manifiesta la resistencia en acciones como no querer firmar la
autorizacion para realizar un procedimiento 0 mostrarse extremadamente

tranquilos cuando el diagnéstico amerita seriedad.

La negacién se puede comprender desde el psicoanalisis como una
manifestacion del conflicto que existe entre el deseo y la realidad. Lo que se
rechaza porque resulta intolerable, no se trata de ignorar como tal sino de
saber, pero no aceptar. En su texto La negacion Freud (1925) afirma “El
contenido de una imagen o un pensamiento reprimidos pueden, pues abrirse
paso hasta la conciencia, bajo la condicién de ser negados. La negacién es

una forma de percatacion de lo reprimido” (p.2)
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En el caso de padres que reciben un diagndstico de sus hijos a pesar de
saber lo que tienen, siguen pensando que quizas no sea tan grave como
dicen los doctores o que pudo haber un error y se va a recuperar. Esto
también puede afectar sus fantasias inconscientes ligadas al narcisismo ya
que el hijo suele verse como un objeto de realizacion simbolica de los
deseos parentales. Esto lo sefiala Freud (1914) “El nifio se convierte en el
ideal de los padres, en quien deben cumplirse los suefios de la infancia
nunca realizados por ellos” (p.88)._Esto quiere decir que cuando un
diagnéstico médico amenaza ese ideal se pone en juego una parte del yo
narcisista de los padres en donde la negacion es el mecanismo que intenta

gue esa imagen idealizada no caiga.

Una imagen idealizada caida también se convierte en un duelo que debe
ser tramitado ya que se trata de una pérdida simbdlica del hijo sofiado por lo
gue también requiere ser procesada. Esto es posible a través de la palabra.
Hacer que el padre hable sobre la situacion de su hijo hace que vaya
interiorizando las razones por las cuales se encuentra asi, ademas de lograr
qgue elabore una linea del tiempo de cdmo ocurrieron los hechos hasta ese
momento. Frankl (2022) en su conferencia en Dornbirn hablaba sobre lo
efimero de la existencia y mencionaba que “la realizacion de un sentido
también es posible cuando nos enfrentamos a una situacion de sufrimiento”
(p.42). Con esto trataba de explicar que incluso en medio del dolor, como
aceptar el diagnéstico médico de un hijo, es posible encontrar un sentido que
permita atravesar aquel sufrimiento sin negarlo. El duelo no desaparece,
pero se transforma en algo llevadero con el paso del tiempo incluso si se
trata de un duelo simbdlico.
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El rechazo al diagndstico tiene consecuencias que van a repercutir en el
tratamiento, en lugar de hacerlo llevadero lo llenard de obstaculos. Los
padres pueden cuestionar constantemente a los médicos haciendo que se
les haga complicado mantener una buena comunicacion con ellos y
proseguir con las intervenciones necesarias. Esto angustia a los
adolescentes porque se encuentran divididos entre dos discursos: el de sus
padres y el discurso médico. Sentir la angustia y negacion de sus figuras de
autoridad genera ansiedad y desconfianza en el adolescente.

Aceptar una noticia inesperada y no necesariamente positiva puede ser
muy complicado, sin embargo, es necesario para poder reconocer la
situacién y buscar maneras para ayudar y comprender a un ser querido.
Aceptar un diagnéstico no significa perder las esperanzas, significa
prepararse para lo que vendra, implica acompafar fisica y emocionalmente,
llorar cuando sea necesario y hacer todas las preguntas que se requieran.
Hay que recordar que una enfermedad no borra al sujeto, a pesar del
diagndstico su hijo seguira siendo él con cada particularidad que lo hace

Unico.

Quedarse estancados en la negacion impide actuar y cuidar de la manera
adecuada, pero aceptar el diagnéstico permite que se busque otro sentido y
formas para llevar la situacion al mismo tiempo que se brinda el
acompafiamiento necesario tanto fisico como psicoldgico. Se trata de ver la

realidad desde otra ventana.
Mirada del otro

La mirada del Otro ocupa un lugar fundamental en la constitucion del
sujeto, segun Lacan (1964) “La mirada es la falta que constituye la angustia
de castracion, y la mirada funciona para determinar la subjetividad del ser
humano dentro del "campo escopico”, el campo asociado con la pulsion
escopica”. (p.73) Para Lacan, la mirada no es simplemente ver sino el lugar
desde el cual el sujeto es visto, aquello que escapa de su control. Es
justamente la mirada del Otro que confronta al sujeto con su falta generando

angustia.
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Explica también que esta relacion se inscribe dentro del campo escopico,
en lo simbdlico donde se articulan la imagen, la vision y el deseo. Mientras
que ver esta relacionado a lo Optico, la mirada pertenece al orden del deseo.
El sujeto se encuentra atrapado dentro de este campo por cOmo imagina la
mirada del Otro sobre él. Esto Lacan lo asocia con la pulsién escopica ya
gue existe un impulso por mirar y de ser mirado, sin embargo, esto crea una
tension entre ver y ser visto, mientras el primero genera placer, el segundo

genera angustia.

Ademas de constituir, la mirada genera angustia. Es a partir de la mirada
del Otro que el sujeto se ubica dentro de la sociedad, en su deseo e
identidad. Cuando el sujeto pierde la posibilidad de mantener su imagen ante
la mirada del Otro, aparece la angustia ya que uno es sujeto en tanto es
visto y pueda verse. Durante la adolescencia la mirada del Otro se
intensifica, especialmente cuando el adolescente recibe un diagndstico

médico.

Durante esta etapa del desarrollo, el sujeto pasa por diversos cambios
tanto corporales como psicologicos, el adolescente busca su propia
identidad y a la vez ser reconocido y validado por los otros. Por eso la
mirada puede idealizar como puede excluir ya que lo que no encaja en los
estandares o estereotipos suele ser rechazado o mal visto. Si la mirada llega
a ser intrusiva, puede generar angustia en los adolescentes como sucede
muchas veces con los que atraviesan diagnosticos médicos o estan
hospitalizados. La mirada deja de ser solamente de sus familiares y de sus
pares, sino que se agrega la mirada del sistema médico el cual lo nombra

con un diagnéstico y una historia clinica.
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Su cuerpo pasa a ser un objeto médico en donde existe la amenaza de
perder su autonomia, el control de ciertos aspectos de su vida, parte de su
subjetividad cargar con el peso de una mirada que no lo ve como sujeto, sino
que lo reduce a una enfermedad. La mirada de los Otros, especialmente la
del personal de la salud debe mirar al adolescente como sujeto de deseo y
no como objeto. Se debe otorgar un espacio para la palabra, dar la
posibilidad de que pueda expresarse mas alla del diagnostico. La mirada en
un dispositivo hospitalario puede intensificar el sufrimiento del adolescente
como puede también brindarle apoyo y devolverle su subjetividad a través de

la escucha.

En el orden de lo Institucional
Estigmas en cuanto a la rebeldia del adolescente

La adolescencia es una etapa transformadora, la cual estara marcada por
cambios fisicos, emocionales y sociales donde se da la busqueda de
identidad y autonomia. Sin embargo, en varios contextos sociales e
institucionales, estas manifestaciones que aparecen de forma natural en su
desarrollo suelen ser interpretadas como signos de desobediencia o
rebeldia. Desde este punto de vista, el adolescente es prontamente
estigmatizado como problematico, desafiante o incluso peligroso, lo cual

refuerza discursos que patologizan su comportamiento.

Este apartado explica sobre los estigmas que recaen sobre la rebeldia
adolescente, entendiendo a esta no solo como un sintoma reprimido, sino
como una forma de expresion subjetiva frente a una sociedad que
enumeradas veces, no escucha ni comprende. Cuestionar estos estigmas
implica hacer una revision no solo los discursos sociales que los sostienen,
sino también las instituciones que los reproducen. En este sentido, se busca
generar un espacio que permita comprender al adolescente de una manera
mas profunda y comprensiva y sin prejuicios, entendiendo y reconociendo su

malestar como una fuente de cambio positivo.
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A lo largo de los afios, la adolescencia se ha destacado por su actitud
desafiante y por su manera distinta de ver el mundo. No es que todos los
jovenes sean rebeldes, pero su tendencia a cuestionar las reglas y valores
de los adultos y de la sociedad, ha hecho que se les ponga esa etiqueta. Es
justamente esa capacidad de pensar de forma diferente lo que les ha dado
un rol importante, convirtiéndolos en figuras clave para el cambio. Por eso,
no es de extrafiar que cuando pensamos en adolescencia la palabra rebeldia
nos venga de forma automatica a la mente. Fernandez (2019) “Por lo
general, se quejan por todo, nunca estan de acuerdo, pareciera que llevan la
contraria y suelen exagerar cualquier padecimiento. Ademas, manifiestan
que son incomprendidos, que nadie los entiende y que saben a dénde

pertenecer” (p.1).

Estas actitudes no deberiamos considerarlas como un capricho, sino
verlas como una forma de buscar su lugar en el mundo. El hecho de que se
quejen o lleven la contraria puede ser una sefal de que estan buscando una
identidad propia. Su sentimiento de ser incomprendidos no es una
exageracion, sino el reflejo de la distancia que a menudo sienten con
respecto a la generacién de sus padres o con la sociedad en general.
Debemos recordar que este es un periodo de transicién donde ellos intentan
definir quiénes son y a ddénde pertenecen, y es un proceso natural y
necesario para su madurez. En la siguiente tabla #9 se resumen las tres

principales categorias de estigma segun Goffman (2003).
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Tabla 9.Tipos principales de estigmas en el sujeto

Categorias De Estigma (Goffman, 2003)

Abominaciones del Cuerpo: Refiere a diferencias fisicas visibles como
deformidades, cicatrices o amputaciones, que desvian del ideal corporal
socialmente aceptado.

Defectos de Caracter: Relacionado con fallas morales, como adicciones,
deshonestidad, antecedentes penales, desempleo 0, en su época, la
homosexualidad.

Estigma tribal: Refiere caracteristicas colectivas como raza, religion u origen
nacional que, al diferir del grupo dominante, pueden ser motivo de exclusion o

discriminacion.

Adaptado de Estigma. La identidad deteriorada, por E. Goffman, 2003, p.16,

Amorrortu  (https://sociologiaycultura.files.wordpress.com/2014/02/goffman-

estigma.pdf). Copyright 1963 por Prentice-Hall, Inc.

Tal y como se muestra en el esquema, Goffman identific6 tres formas
principales de estigmas, aunque su clasificacibn no fue pensada
especificamente para la adolescencia esta de aqui resulta Gtil para poder
comprender mejor cdmo se construyen los estigmas en torno a la rebeldia
del adolescente, Por ejemplo, la rebeldia en el adolescente suele asociarse
a defectos de caracter, en donde puede interpretarse como desobediencia,
agresividad o falta de respeto hacia la autoridad. De esta manera, el
adolescente rebelde es etiquetado como inmaduro, problematico, o incluso
peligroso, sin tener en cuenta algun contexto emocional o social de su

conducta.

En ciertos casos, algunas formas de expresién corporal de ellos, como
pueden ser, el estilo de vestir, los tatuajes o cambios de look, pueden ser
vistas como abominaciones del cuerpo, como sefiales visibles de una

supuesta desviacion que refuerzan su estigmatizacion.
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Por ultimo, cuando la rebeldia se asocia a una identidad colectiva, por
ejemplo, chicos de sectores populares o de minorias étnicas, podriamos ver
gue se empieza a mostrar un estigma tribal, donde no solo se rechaza al
sujeto, sino también al grupo al que pertenece, reforzando de esta forma
prejuicios y exclusion. Es asi que esta mirada estigmatizante hacia la
rebeldia en el adolescente no solo desconoce su valor como proceso de
construccion subijetiva, sino que produce discursos que etiquetan, marginan

y silencian a quienes no se ajustan a las normas sociales y de los adultos.
Ignorancia en torno a la etapa adolescente

La adolescencia hoy en dia sigue siendo una de las fases mas
incomprendidas por los adultos y asimismo por las instituciones, esta
ignorancia se evidencia en los prejuicios, estigmas y las respuestas que
suelen reducir lo que lleva ser adolescente como son las conductas
problematicas o rebeldes, por lo cual, en este apartado se hablara de cémo
la incomprensién sobre esta etapa aparece en la forma en la que se trata y
se percibe a los jovenes, generando varias veces malentendidos, distancias
y del mismo modo respuestas que mucho mas alla de acompafarlos los

silencian y los alejan.

Un estudio de Ortiz (1999) revela que los adolescentes no solo reconocen
mejor sus estados emocionales, también entienden emociones complejas en
otros, reflexionan sobre sus reacciones y utilizan tacticas cognitivas para
gestionarlas. No obstante, estos desarrollos emocionales son a menudo
ignorados o subestimados, lo que da paso a discursos que reducen la
adolescencia a impulsividad, falta de estabilidad y conflictos. Esta
desconexion entre el desarrollo interno del adolescente y la mirada que la
sociedad proyecta sobre él, evidencia una ignorancia que no solo distorsiona
Su experiencia, sino que, de forma activa, limita su evolucién y la posibilidad
de participar en diferentes ambitos. En la siguiente tabla #10 se resumen los
principales estudios sobre los procesos emocionales en la adolescencia
segun Ortiz (1999).

Tabla 10.Procesos emocionales en la adolescencia
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Estudios sobre los procesos emocionales en la adolescencia (Ortiz, 1999)

e Se tiene una mayor conciencia de los estados afectivos que en edades anteriores
y hacen mas referencia a estados mentales a la hora de explicar sus emociones.

e Se ha adquirido un mayor conocimiento acerca del efecto que tienen sus estados
afectivos negativos y positivos, en el modo de percibir a la gente y en la
realizacion de actividades y tareas.

e Existe la conciencia de que una persona puede motivar simultAaneamente
emociones contrarias y esto no anula los sentimientos de afecto o carifio.

e Se ha desarrollado una mayor comprension de las emociones de los demas,
siendo el adolescente mucho mas sensible a qué caracteristicas personales de
los otros pueden influir en la modulacion de su respuesta emocional.

e El mayor avance de su pensamiento hipotético permite al adolescente considerar
la influencia de multiples factores personales en las reacciones de los demas. A
Su vez, posee mas capacidad para indagar y recabar informacion sobre las
personas a la hora de inferir y explicar emociones complejas.

e La autorreflexion y las competencias cognitivas de los adolescentes se asocian
con una mayor referencia a estrategias cognitivas en la modulacién de los
estados emocionales y una mayor confianza en la regulacién de sus estados

afectivos.

Adaptado de EIl desarrollo emocional por M. J. Ortiz, 1999, p.95-124,
Piramide. Copyright 1999 por M. J. Ortiz

En resumen, estos hallazgos destacan la complejidad y la madurez
emocional que los adolescentes pueden alcanzar, desafiando las visiones
simplistas que los ven solo como inestables o impulsivos. Pasar por alto
estos avances en la comprension emocional, la autorreflexion y la empatia
no solo oculta las verdaderas capacidades de los jovenes, sino que también
perpetda narrativas que limitan su participacion y desarrollo. Reconocer
estas habilidades no es solo un acto de justicia hacia la adolescencia, sino
que es esencial para crear entornos mas respetuosos, informados y

alineados con su realidad.
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Como hemos estado viendo, la adolescencia es una etapa la cual se
encuentra llena de varios cambios emocionales y cognitivos, esta de aqui a
menudo se la ve de forma simple, asociandola como hemos visto con la
rebeldia, la inestabilidad o la impulsividad. Esta perspectiva oculta el
complicado proceso de maduracion que viven los adolescentes, asi como
también las habilidades que desarrollan para entenderse a si mismos y
relacionarse con los demas. De esta forma Rosenblum y Lewis (2004)
sugieren un conjunto de capacidades emocionales que, lejos de la vision
errdnea que se tiene sobre esta etapa, ponen de manifiesto el profundo
trabajo interno por el que pasan los puberes. A continuacién, en la siguiente
tabla #11 se presentan algunas de estas habilidades que evidencian el
crecimiento emocional y la capacidad reflexiva que caracterizan esta fase del

desarrollo.

Tabla 11.Habilidades del adolescente

Desarrollo de habilidades en el adolescente Rosenblum y Lewis (2004)

e Regular las emociones intensas.

¢ Modular las emociones que fluctian rapidamente.

e Autocontrolarse de manera independiente.

e Lograr el conocimiento de sus propias emociones y poder atenderlas de
manera efectiva, sin que les sobrepasen.

e Comprender las consecuencias sobre si mismos y los demas de la
expresion emocional. - Transformar el significado de un acontecimiento
negativo para que sea menos dafino.

e Separar experiencias emocionales momentaneas de la identidad y
reconocer que el “yo” puede permanecer intacto a pesar de las
variaciones emocionales.

e Distinguir entre las emociones y los hechos, para evitar razonar en base a
las emociones.

e Negociar y mantener relaciones interpersonales en presencia de fuertes
emociones.

e Sobrellevar la excitacion emocional de las experiencias que despiertan

empatia y simpatia.
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e Utilizar las habilidades cognitivas para obtener informacion sobre la

naturaleza y fuente de las emociones.

Adaptado de Emotional Development in Adolescence, por G.D. Rosenblum y
M. Lewis, 2004, Blackwell Handbook Of Adolescence, p.269-289
(https://doi.org/10.1002/9780470756607.ch13). Copyright 1999-2025 John
Wiley & Sons, Inc or related companies.

A lo largo de este apartado, hemos evidenciado como el desconocimiento
de la etapa adolescente puede no solo simplificar su complejidad, sino que
también puede hacer que se invisibilicen los importantes procesos
emocionales y cognitivos que son movilizados en los ellos. No sélo
configurando una nueva etapa confliciva o inestable, sino que la
adolescencia es una forma de realizar un trabajo interno que pone de
manifiesto el desarrollo de habilidades como la autorregulacion, la empatia,
la autorreflexion, el pensamiento critico, etc. Tanto las aportaciones de Ortiz
(1999) como las de Rosenblum y Lewis (2004) van en la direccién contraria,
mostrandonos adolescentes capaces de entender, gestionar y expresar sus

emociones de manera sofisticada.

Sin embargo, si son esos procesos los que no son tenidos en cuenta por
el contexto social, familiar o institucional se establecen brechas de
comprension que aparecen en malentendidos, exclusiones y respuestas que
en lugar de ser un apoyo tienden a silenciar. De ahi que la visibilidad y poder
reconocer de estos procesos es urgente y necesaria, ya que se busca llegar
a validar la experiencia de lo que nomas implica ser adolescente y del mismo
modo concientizar estos contextos para que se les puedan dar espacios de
protagonismo, de desarrollo, y los mas importante que es el ser entendido.

Privilegiar lo organico sobre lo emocional

A lo largo de esta investigacion, hemos observado cémo la contingencia
médica, los prejuicios sociales y las barreras institucionales afectan la
autopercepcion de adolescentes en contextos hospitalarios. Un factor critico
gue sale de lo todo lo anteriormente planteado y de la experiencia en
practicas, es la influyente de tendencia en el sistema de salud a privilegiar lo

organico sobre lo emocional.
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El modelo médico tradicional, el cual esta centrado en la curacion de la
enfermedad fisica, a menudo también pasa por un segundo plano los cuales
abarcan las experiencias emocionales y psicolégicas del paciente
adolescente. Creando de esta manera un vacio en la atencion, donde las
secuelas emocionales de una enfermedad como son el miedo, la ansiedad,
la pérdida de autonomia, se consideran secundarias 0 incluso irrelevantes

frente a los indicadores clinicos.

Por lo cual, en este apartado, profundizaremos en cémo esta regularidad
en la atencion clinica afecta directamente en la autopercepcion de los
adolescentes hospitalizados, dandoles una sensacién de invisibilidad y
fragmentaciéon, y como las instituciones de salud pueden sin intencién
mantener un entorno que descuida la salud mental en favor de la salud

fisica.

La hospitalizacion para muchos de ellos, puede ser una experiencia
amenazante y estresante dado a la falta de familiaridad con el entorno
hospitalario, ademas de los diferentes procedimientos médicos, la falta de
informacion sobre los diagndsticos o el motivo de hospitalizacion pueden
llegar a generar sentimientos de ira, inseguridad, ansiedad e impotencia en
los adolescentes. Bertozzo et al. (2012) aseguran que “los altos niveles de
ansiedad pueden afectar negativamente la salud fisioldgica y psicolégica de
los adolescentes, dificultar su capacidad para afrontar las terapias, aumentar
las emociones negativas y reducir la cooperacién con los profesionales de
salud” (p.19).

Sin embargo, hay un aspecto que a menudo se pasa por alto que es la
falta de sensibilidad del personal hospitalario y su desconocimiento sobre lo
gue realmente significa la etapa adolescente. No se trata solo de una
cuestion de edad, sino que este es un momento crucial lleno de

transformaciones emocionales y cognitivas que suelen ser ignoradas.
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En este contexto, la tendencia a priorizar lo organico, como el diagndéstico
meédico, por encima de lo emocional y psicologico, contribuye a que estas
complejidades queden invisibilizadas. A partir de la experiencia en practicas,
esto se hace evidente, especialmente en los procesos de derivacién o
interconsulta. A menudo, estos en lugar de llegar con motivo llegan con
guejas como, es que el chico o la chica no quiere tomar la medicacién o no
coopera con el tratamiento, sin tener en cuenta que estas conductas pueden
estar totalmente ligadas a la experiencia subjetiva del adolescente frente a

su enfermedad y al entorno hospitalario.

De por si la adolescencia es una etapa critica, por lo cual, brindar
brindarles seguridad y tranquilidad frente a la ansiedad y el miedo frente a lo
desconocido es importante. Piqueras et al. (2009) “las emociones negativas
constituyen actualmente uno de los principales factores de riesgo para
contraer enfermedades fisicas y mentales.” (p.85). Por ello la falta
persistente de seguridad, puede empeorar en su diagnéstico clinico y del

mMismo modo en sus preocupaciones ya existentes

Como hemos visto, la adolescencia es un periodo clave e importante en el
desarrollo fisico, cognitivo y social del sujeto, por lo cual, la falta de
seguridad y confianza puede llegar a obstaculizarlo, el estar en un hospital
puede causar efectos contrarios en el puber, creando problemas en varios

aspectos de su salud fisica y mental.

Estudios indican que los pacientes necesitan informacion honesta sobre
sus terapias y condiciones de salud para sentirse relajados y participar de
mejor manera en el autocuidado propio. Behrouzian et al. (2017) “se ha
comprobado que las técnicas de preparacion psicolégica pueden reducir las
estancias hospitalarias, el uso de sedantes, mejorar el estado de &nimo,
acortar los tiempos de recuperacion tras la cirugia y reducir notablemente el
miedo y la ansiedad” (p.1). Por lo cual se ha demostrado que la preparacion

psicoldgica reduce la gravedad de los sintomas y la ansiedad.
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Los elementos clave de una preparacion psicolégica eficaz incluyen
brindar informacidén clara sobre los procedimientos meédicos, alentar la
expresion emocional y fomentar la confianza entre los profesionales de la
salud y los pacientes. En una investigacion realizada por Tamburini et al.
(2003) se evidencio que las enfermeras deben ser conscientes de las
necesidades de los adolescentes, ya que la comunicacion efectiva entre el
personal de atencion médica y los adolescentes mejora su comprension de
sus condiciones, reduce el estrés y promueve mejores resultados del

tratamiento (p.7))

De esta manera se evidencia un problema riguroso en el sistema de
salud, que es la tendencia a priorizar lo organico en lugar de lo emocional,
sobre todo en el caso de la atencién a los adolescentes hospitalizados. La
poca sensibilidad del personal médico hacia las necesidades propias de los
adolescentes y la poca preparacion psicologica durante los procesos de
hospitalizacion, tiene un impacto claro en su autopercepcién, generando de
este modo sentimientos de ansiedad, inseguridad y aislamiento, que podria

llegar a afectar la efectividad de los tratamientos médicos.

Por lo tanto, es fundamental adoptar una perspectiva mas integral en la
atencién hospitalaria, que reconozca y valore la dimension emocional del
adolescente como una parte esencial de su proceso de recuperacion. Solo
asi podremos hablar de una atencion mas humana, empatica y efectiva que
no solo se centre en curar lo que hay que sanar en su cuerpo, Sino que

también apoye al adolescente en el cuidado de su propia subjetividad.
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CAPITULO 4

Metodologia

Enfoque

Se trabajé con un enfoque cualitativo, el cual permiti6 comprender los
procesos, experiencias y significados que los adolescentes viven al
encontrarse frente a una experiencia hospitalaria. Del mismo modo este
enfoque permitid analizar las experiencias subjetivas y conflictos psiquicos
que se pueden dar en el desarrollo de la adolescencia. De acuerdo con
Herndndez, Fernandez, & Baptista (2014) en su texto Metodologia de la
investigacion indica que este “se enfoca en comprender los fendmenos,
explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente

natural y en relacion con su contexto” (p. 358).

Paradigma

La investigacion se abord6 desde un paradigma interpretativo, puesto que
se basé en comprender e interpretar la informacion recolectada desde
distintas fuentes bibliograficas y entrevistas a profesionales que trabajan con
adolescentes. Segun Sandin (2003) menciona que la finalidad del paradigma
interpretativo es “Comprender e interpretar la realidad, los significados de las
personas, percepciones, intenciones, acciones” (p.34). Este modelo permitio
analizar como los adolescentes pueden verse mucho mas afectados en un
contexto hospitalario. A través de la interpretacibn de sus discursos y
vivencias, se pudo identificar los factores que influyen en su proceso,
proporcionando una visibn mas cercana a la realidad que enfrentan en su

desarrollo fisico y subjetivo.

Método

En esta investigacién se aplic6 el método descriptivo, ya que permitio
detallar las caracteristicas de lo real de la adolescencia, el trauma de la
contingencia meédica y los prejuicios sociales e institucionales en la

autopercepciéon, el cuerpo y la imagen en adolescentes en contextos
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hospitalarios. De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)
exponen que la investigacion descriptiva busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenébmeno que se analicé.

Describe tendencias de un grupo o poblacion (p.80)

Técnicas de recoleccion de informacion

En esta investigacion se utilizaron diferentes técnicas de recoleccion de
informacion como la revision bibliografica, revisibn documental y entrevistas
a profesionales. La primera permiti6 obtener antecedentes tedricos y
estudios previos sobre lo real de la adolescencia, el trauma de la
contingencia médica y los prejuicios sociales e institucionales. Yuni et al.
(2014) en su texto Técnicas para investigar: recursos metodoldgicos para la
preparacion de proyectos de investigacion, refieren que “la busqueda
bibliografica se orienta a la identificacion de textos e investigaciones previas
gue se hayan realizado con anterioridad” (p. 91). Respecto a la segunda
técnica de entrevistas a profesionales facilitd la recoleccion de testimonios y
la exploracion de sus experiencias con adolescentes. Kvale (2011) afirma
que “la entrevista es un método de sensibilidad y poder Unicos para captar la

experiencia y los significados vividos del mundo cotidiano de los sujetos”
(p.35).

Instrumentos

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue la entrevista
semidirigida, planteada a profesionales en el area de medicina y psicologia
especializados en el abordaje y trabajo con adolescentes. Para la
construccion de esta se tomaron como de referencia las variables; lo real de
la adolescencia, donde se incluyeron preguntas como: “;Cuales son los
desafios que ha enfrentado al momento de trabajar con adolescentes?” y
“¢Cuales son los desafios que surgen al trabajar con lo real de la
adolescencia dentro de un contexto hospitalario?”. De igual forma, para la
variable autopercepcién e imagen se afiadieron preguntas las cuales

analizaron sobre la manera en que el diagnéstico y la contingencia médica
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influyen en la construccion de la identidad y en la vivencia del cuerpo del

adolescente.

Para la variable trauma de la contingencia médica se plantearon
preguntas como: “;De qué manera el dolor fisico y el sufrimiento psiquico
causado por una contingencia meédica afecta la configuraciéon de una nueva
imagen en los adolescentes hospitalizados?” o “4Como se manifiestan los
duelos por la pérdida de un cuerpo sano y de la imagen en los
adolescentes?”. La formulacion de las preguntas también considerd la
distincion de los perfiles profesionales entrevistados, diferenciando aquellas
destinadas a psicélogos que trabajan en contextos hospitalarios, otras que
podian ser respondidas por el personal médico y otras que convocaban a
profesionales en psicologia vinculados al grupo explorado. Todo esto
permitié la recoleccion de perspectivas tanto generales como especializadas,
garantizando una recoleccion de datos coherente con los objetivos

investigativos y facilitando el posterior analisis.

Operacionalizacion de variables

Variable dependiente:

Autopercepcion de adolescentes en contextos hospitalarios

Definicion:
Conjunto de creencias y percepciones que un adolescente tiene de si
mismo, las cuales se veran influenciadas por su experiencia dentro de un

entorno hospitalario.

Indicadores:
Adolescencia, autopercepcién, autoestima, nivel de confianza,

idiosincrasia, institucion hospitalaria.

Instrumentos:

Revision bibliografica y entrevista a profesionales
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Variables independientes:

Contingencia médica, Prejuicios sociales e institucionales.

Definicion:
Variables que influyen en la salud, rutina, y vivencias emocionales de los

adolescentes dentro y fuera de un contexto hospitalario.

Indicadores:
Diagndstico, hospitalizacion, tiempo de hospitalizaciéon, actitudes

discriminatorias, necesidades emocionales.

Instrumentos:

Revision bibliogréafica y entrevista a profesionales

Poblacién

La poblacion estuvo enfocada en adolescentes en contingencia médica
dentro de un contexto hospitalario. Se abarcé el periodo de la pubertad para
el estudio y la comprension en su relacion con el cuerpo, autopercepcion y la
construccion de su subjetividad en esta etapa. Esto se fundamenta en la
revision bibliografica desarrollada en el marco teérico, que aborda la
adolescencia desde distintas perspectivas incluida la psicoanalitica, asi
como en las experiencias obtenidas durante las practicas preprofesionales
en una institucion hospitalaria, donde fue posible observar de manera directa

la dindmica de los adolescentes en ese entorno.

Finalmente, se contd con la participacion de 6 profesionales dentro del
campo médico y psicolégico, que guardan experiencia en el abordaje y
trabajo con adolescentes. Las entrevistas realizadas no se plantearon como
un estudio sobre ellos, sino como un recurso que amplifica, respalda y
contrasta los hallazgos con la practica clinica y lo escrito en el marco tedrico
en referencia a la poblacion protagdnica de esta investigacion. Alan & Cortez
(2018) definen que “La poblacion comprende la totalidad de sujetos u objetos
a los cuales se va a investigar, su seleccion se da en funcion a ciertas
caracteristicas que pueden contribuir en la obtencion de informacion

relevante para estudiar el problema” (p.103).

96



Rigor ético

Para las entrevistas se eligid6 mantener el anonimato de los profesionales
con un consentimiento informado, presentado previamente a la entrevista y
firmado por cada uno de ellos para proteger su informacion personal y la
confidencialidad. En el documento se exponen de manera clara y detallada
los parametros que se seguiran al momento de la realizacion de la
entrevista. Donde el entrevistado tiene la libertad de hacer alguna pregunta
si es que se le presenta una duda o la decision de responder o no a las

preguntas realizadas.
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CAPITULO 5

Presentacion y andlisis de resultados

Como se menciondé en el anterior capitulo, el instrumento para la
recoleccion de informacion consistio en la aplicacion de una entrevista
semiestructurada dirigida a 3 grupos de profesionales vinculados con la
tematica investigada: el primero enfocado en profesionales en psicologia que
trabajan en un contexto hospitalario con adolescentes, el segundo,
profesionales en psicologia que tiene experiencia en el trabajo con jovenes
en su consulta privada, y por ultimo, médicos pediatras que trabajan con la

misma poblacion dentro de contextos hospitalarios.

El objetivo de esta entrevista fue obtener informacion desde la experiencia
profesional y personal que pueda contribuir a la finalidad de esta
investigacion. Las preguntas giraron en torno a las 3 variables trabajadas
tedricamente a lo largo de los capitulos anteriores que fueron: lo real de la
adolescencia, el trauma de la contingencia médica y la influencia de los
prejuicios sociales e institucionales en la autopercepcion de adolescentes en

contextos hospitalarios.

Se realizdé la entrevista a 6 profesionales, con los cuales se acordd
mantener el anonimato, codificando sus respuestas con numeros. La
psicologa #1 es psicéloga clinica y magister en neuropsicologia, la cual
trabaja en un hospital pediatrico especializada en atencién con nifios y
adolescentes. La psicologa #2 es psicéloga clinica y magister en
psicoanalisis y educacioén, la cual trabaja en un hospital de especialidades de
categoria H3 — de tercer nivel el cual cuenta con areas de emergencia para
atender situaciones de alta complejidad y trabaja tanto con adultos,
adolescentes y nifios. El psicélogo #3 es un psicélogo y psicoanalista
especializado en la atencidn con jovenes adolescentes en consulta privada.
La psicologa #4 tiene una especializacion en terapia familiar, terapia de
pareja y terapia individual con nifios, adolescentes y adultos, atiende en su
consulta privada. Finalmente, el doctor #1 trabaja en un hospital pediatrico,

es pediatra neonatologo, trabaja con recién nacidos, sin embargo, también
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aborda experiencias de trabajo en casos con adolescentes. Por dltimo, la

doctora #2 trabaja en un hospital materno infantil y atiende a madres

adolescentes embarazadas.

Tabla 12.Respuestas Entrevistas

Entrevista a profesionales en psicologia clinica y pediatras

Variables

Preguntas

Respuestas

Lo real de

adolescencia

la

Desde su
experiencia como
psicologa
clinica/médico
pediatra, ¢cuales
son los desafios
gue ha enfrentado
al momento de
trabajar con

adolescentes?

P1: Me parece que trabajar con adolescentes es uno de
los desafios mas grandes que tiene el especialista por
todos los cambios que conlleva esta etapa. La busqueda
de autonomia se ve reflejada en resistencias a la
autoridad, los chicos hacen su tachadura al especialista
y eso puede complicar un poco el rapport o la alianza
terapéutica que se pueda realizar con ellos. Otro desafio
gue se presenta es cuando estdn completamente
desbordados emocionalmente.

P2: Tener la capacidad propia de estar a la altura de la
época, de poder leer los nuevos elementos que
aparecen como recursos para los sujetos adolescentes.
Otra de las complicaciones es la apertura a esa lengua
extrafia que trae el adolescente y a partir de ello hacer
del encuentro un alojamiento que permita que dos

hablen la misma lengua.

P3: El primer desafio, si hablamos de consulta privada,
es que por lo general los adolescentes no llegan bajo
sus propios medios, sino que son llevados por los
padres. Y otro desafio es que siempre digo que la
adolescencia se acompafia por una fuerte tendencia de
desconfiar del otro porque son sujetos que no pueden
terminar de confiar ni en sus propios procesos.

P4:. Primero la resistencia que tienen muchos de ellos

en funcidon a la imagen del psicdlogo. Segundo, todos

99




los cambios que suelen haber en esta etapa donde se
ponen de manifiesto muchos frentes que problematizan
al adolescente y claramente es dificil abordarlos en la
particularidad a cada uno.

D1: Primero que los adolescentes suelen acudir a
consulta solo cuando presentan enfermedades graves o
cronicas. El mayor desafio se encuentra en el examen
fisico, debido al pudor, la intimidad y el riesgo de malas
interpretaciones, lo que exige la presencia de un
cuidador. También influye la preferencia de género del
médico, ya que algunos adolescentes se sienten mas
comodos con un profesional hombre o mujer seguan el
caso. Por otro lado, también estan las enfermedades
cronicas que repercuten en la autoestima y en la
socializacion. Por lo cual, atender a un adolescente
implica no solo ver la parte médica, sino también el
contexto familiar, social y emocional.

D2: Ubico dos grupos de adolescentes: aquellas que, al
convertirse en madres, cuentan con el apoyo familiar y
muestran responsabilidad en el cuidado de sus hijos, y
aguellas que carecen de este respaldo, lo que dificulta
su compromiso y continuidad escolar. Trabajar con el
primer grupo resulta mas accesible, mientras que con el
mas establecer un

segundo es complejo

acompafamiento adecuado.

¢Considera que
recibir un
diagndstico
médico delicado
(enfermedad
catastrofica,
crénica, o0 que

P1. Por supuesto que si, ya que justamente en esta
etapa ellos estan buscando una identidad. Ese afan de
guerer hacer valer su identidad lo lleva a ser un poco
desafiante frente a autoridades o de querer estar
enfermo. En los chicos que son mas vulnerables se
son mas

exacerba un poco mas la inseguridad,

dependientes. Al ponerse en juego la independencia, al
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impliquen
tratamientos

invasivos

amputaciones)

puede intensificar

la

adolescente?

crisis

menos en el area de quemados, cuando se han
guemado parte de sus genitales, el sujeto entra en lo
real porque se pone en juego la sexualidad, la imagen,
la parte simbolica, es una situacion terrible para el
adolescente y esto hace que entre mas en crisis 0 que
incluso llegue a la melancolia.

P2: Si el adolescente por el momento estructural que
cursa se ve confrontado al agujero de la sexualidad,
pienso que recibir un diagnostico podria dar lugar a la
intensificacion de la angustia; en tanto se trata de la
produccién de un agujero al cual ese sujeto se ve
confrontado en lo real del cuerpo. Ambos como retorno
a esa pérdida primaria que constituye al sujeto. Puede
manifestarse a través de sintomas, pasajes al acto,
toxicomanias, actos de violencia y la negativa ante el
Otro institucional y esto genera un cambio en tanto no
hay esfera privada, el sujeto esta expuesto a la escena

publica del personal de salud.

P3:. Se debe pensar en el caso a caso, pero de forma
general, un diagnéstico de alguna enfermedad
catastrofica afecta mas la crisis de la adolescencia
especialmente si ese adolescente no cuenta con los
apoyos tradicionales como la familia, amigos, discurso
compartido, etc.

P4: Si, en el adolescente la parte del cuerpo y la imagen
ya se trastoca por los cambios de la pubertad y que
haya justamente un agravante como una enfermedad o
algun tema de intervencibn médica que trastoque esa

imagen perjudica como ellos se van percibiendo

D1: Recibir un diagnéstico médico grave puede
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intensificar la crisis adolescente, ya que afecta la
formacion de su personalidad y su adaptacion
emocional. La enfermedad limita su participacion en
actividades sociales y escolares, lo que impacta
negativamente en su autoestima y desarrollo. En un
entorno hospitalario, esta crisis se agrava debido a la
falta de interaccion social y los tratamientos invasivos, lo
que afecta su bienestar emocional y fisico.

D2: Recibir un diagnéstico delicado intensifica la crisis
adolescente, manifestandose en ansiedad, nerviosismo,
inestabilidad e incluso reacciones agresivas. En el
hospital, la ausencia frecuente de los padres o tutores y
la falta de apoyo en madres adolescentes agravan la
situacion. Por lo cual, es importante el acompafamiento
psicolégico para ayudar al adolescente y su familia a

procesar la informacion y reducir el impacto emocional.

¢, Qué rol juega el
personal de la
salud, la familia y
los pares en el
bienestar organico
como psicologico
en los
adolescentes

hospitalizados o
con algun
padecimiento

cronico?

P1:El

adolescentes es importantisimo para la contencion, para

personal que trabaja con este tipo de
reducir la ansiedad. El psicélogo y el psiquiatra juegan
un rol fundamental para cuidar la salud mental de los
sujetos ya que los médicos a veces optan por dar
ansioliticos para que no haya tanto “dolor” emocional o
mental. Se trabaja con la familia en la parte emocional,
en la orientacion. En cuanto a los pares, su presencia
hace que se normalice la situacion porque hay apoyo,
hay muchisima empatia y esto reduce un poco el dolor
emocional del adolescente. Es evidente una mejor
recuperacion al trabajar de forma multidisciplinaria.

P2: Los aparatajes institucionales buscan el bien-estar
del paciente a través de los recursos que les son
proximos, la medicacion, como via para acotar el dolor
corporal, de lado de la familia en el mejor caso esta la

presencia y las palabras.
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P3: Creo que es un rol esencial para sostener el gusto
por la vida. En pocas palabras si un chico esta
hospitalizado, desconectado de lo demas, eso lo va a
empujar mas hacia la muerte que hacia la vida.

P4. Cada uno de estos frentes a nivel social permite que
el adolescente hospitalizado pueda sostenerse en algo.
La familia, amigos, personal médico son un ente de

apoyo, contencion y de amor para los adolescentes.

D1: El apoyo de la familia, amigos cercanos y pares es
esencial para el bienestar organico y psicoldgico de los
adolescentes con enfermedades graves. Estar rodeado
de seres queridos fortalece la esperanza y el animo del
adolescente, facilitando su recuperacion. El entorno
familiar y social favorece su bienestar emocional,
mientras que el aislamiento podria empeorar su
situacion.

D2: La familia, el personal de salud y el entorno juegan
un rol importante en el bienestar fisico y psicoldgico del
adolescente con enfermedad cronica. La falta de
acompafiamiento y empatia puede derivar en estados
depresivos, mientras que un entorno adecuado brinda
fortaleza afrontar  tratamientos

para largos o

intervenciones

¢ Cudles son los

desafios que
surgen al trabajar
con lo real de la
adolescencia
dentro de un
contexto

hospitalario?

P1:. Uno de los desafios es lidiar con lo impredecible
porque no se sabe lo que va a pasar con lo real del
adolescente, con los cambios del cuerpo, con los cambios
de la imagen, con el dolor, con la posibilidad de la
mortalidad y las preguntas que hace sobre aquello. Son
preguntas que cuando las hace un nifio o un adolescente
sigue sorprendiendo porque no deja de sensibilizar el

tema de la muerte haciendo que a su vez aparezca el
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desafio personal por el cual uno va a terapia. En cuanto
al abordaje se trata de buscar una forma muy empéatica y
muy humana de acompafar eso tan doloroso y real que
esta pasando el adolescente para que pueda tener una
aceptacion del diagnostico.

P2. Operar en una temporalidad variable, que esta
determinada por varios vértices. Se trata de crear un
hacer en los intersticios del deber hacer, bajo la
orientacion de la politica del sintoma en el uso de un
psicoandlisis aplicado. ElI adolescente debe ser
acompafado con paciencia, entendiendo que es el

tiempo y los recursos de cada sujeto.

P3: Pienso en pacientes adolescentes que han tenido
que estar hospitalizados por enfermedades catastréficas y
existe toda una desesperacion por salir de ahi, por
regresar a sus vidas normales. Si la enfermedad es muy
larga y no alcanzan sus metas entonces hay algo del
ideal que sienten que se les desaparece e intentan
sostener. El desafio para todo el personal es intentar
conciliar un poco lo que este chico demanda en el tiempo
de su tratamiento. Otro desafio es que muchos
adolescentes no pueden terminar de concientizar la
gravedad del diagnoéstico, entonces creo que en primer
lugar este acompafamiento implicaria trabajar con mucho
cuidado que él o ella pueda ir comprendiendo la gravedad
de su enfermedad porque se va a necesitar que este
adolescente adquiera el compromiso con el tratamiento y
sea mucho mas sélido ya que quizas pueda durar mucho
tiempo.

P4: El sujeto que se ve envuelto en tantas situaciones
como tomar sus medicinas, tener intervenciones invasivas

y al final sigue habiendo confusiéon y angustia en el
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adolescente ya que no logra entender del todo la
situacion que vive. No entiende todo lo que implica a nivel
médico, pero si a nivel subjetivo ya que lo va viviendo sin
poder nombrar eso que no se dice, pero que se siente y
se vive angustiante, lo real de la enfermedad, lo real del
cuerpo, lo real de la muerte. El adolescente deberia tener
un acompafiamiento no sélo médico sino también
psicolégico. Tal vez estas posibilidades de llevar el
acompafamiento, poder realizar videollamadas y hacer
otro tipo de actividades dentro del hospital para que
exista una conexion con el mundo exterior via lo social,
algo que dignifigue mas el espacio hospitalario sin que

simplemente sea una camilla, medicinas y nada mas.

D1: El principal desafio al trabajar con adolescentes en
un contexto hospitalario es la diferencia entre
diagnoésticos graves y comunes. Los adolescentes con
enfermedades graves, como el cancer, requieren un
enfoque mas complejo, ya que su comportamiento y
desarrollo emocional son distintos a los de aquellos con
enfermedades de resolucion  rapida. Ademas,
adolescentes con antecedentes de consumo de drogas o
de hogares disfuncionales presentan un comportamiento
mas dificil de abordar. Sin embargo, en general, los
adolescentes colaboran cuando su diagndéstico es menos
grave.

D2: Acompafar a los adolescentes requiere empatia y
apoyo integral, considerando tanto sus preocupaciones
individuales como el entorno familiar. Los adolescentes
con un entorno seguro tienen mas disposicion, mientras
que aquellos que se sienten solos o desprotegidos
presentan mayor resistencia, inseguridad y conductas de

riesgo.
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Entrevista a profesionales en psicologia clinica y pediatras que trabajan en contextos

hospitalarios

Variables

Preguntas

Respuestas

Lo real de la

adolescencia

¢Cuales son las
principales
resistencias o]
defensas que ha
podido observar
en los
adolescentes con
respecto a su
diagnéstico y a
los
procedimientos
médicos en el
contexto

hospitalario?

P1: La primera que es la mas comun tanto en los adolescentes
como en padres es la negacion. No quieren tomarse los
medicamentos porque tienen esta investidura de que son super
inmortales. El aislamiento porque no quieren dar pena, no
quieren compasion, se pone en relevancia lo que es el orgullo.
El duelo de lo que muri6 en el adolescente es un poco
complicado porque enseguida se pone en juego ese yo fragil.
Surgen muchisimos mecanismos defensivos, un inconsciente
desbordado y me atrevo a decir que con muchos brotes
psicaoticos.

P2: La negacion

D1: Los adolescentes suelen resistirse a los procedimientos
meédicos invasivos, especialmente cuando estos se repiten. Al
principio, pueden aceptarlos, pero con el tiempo, el dolor y la
limitacién de llevar una vida normal generan rechazo. Esto es
mas comun en adolescentes que ingresan por situaciones
menos graves, como apendicitis o fracturas.

D2: Los adolescentes suelen colaborar, presentan angustia,
tristeza e incluso estados depresivos frente a su diagnéstico. La
resistencia surge principalmente del miedo y la incertidumbre
sobre los tratamientos. Es necesario comunicar la informacion
de forma prudente y clara, ya que los adolescentes tienden a

interpretarla de manera muy literal.

El trauma de
la
contingencia

médica

Desde su
experiencia
profesional ha

ubicado factores
gue incidan en la

aceptacion de

P1: En los factores de un diagndstico positivo, temprano, claro,
muy bien explicado el soporte de la familia es importantisimo y
gue puedan tener acceso a terapias. También aquellos que
cuyo malestar pueda ser verbalizarlo, expresado ya sea a través
de la palabra o de la escritura ayuda a que los adolescentes

puedan procesar mejor este tipo de situacién. Reduce un poco
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manera favorable
del

ante un dx. o

adolescente

contingencia

médica.

lo que es la tristeza, la depresion, hay mejor adherencia al
tratamiento porque ellos colaboran un monton, en cambio los
chicos que no quieren hablar, es muy visible que son chicos un
poco mas resentidos, que somatizan mas, que tienen mas
problemas de constipacion, tienen mas pensamientos intrusivos,
se guitan los catéteres, hay mas resistencia al diagndéstico y eso
hace que la recuperacion sea mucho mas lenta y mas dificil.

P2: La aceptacion de un diagnostico, creo que es una
contingencia que no debe pensarse como regla general de las
buenas o malas formas. La diferencia es consustancial al uso
de

desenvolvimiento de la metafora, la metonimia en lugar del

los recursos simbdlicos que permiten todo el

aprisionamiento a un goce silencioso.

D1: La aceptacion de un diagnéstico depende de su entorno
familiar y de su autoestima. Aquellos que crecen en un hogar
afectivo y seguro manejan mejor las emociones y los
problemas. La educacion sobre el diagndstico también es clave,
ya que proporciona tranquilidad y comprensién. Ademas, la
capacidad de expresar malestares varia segun la personalidad
del adolescente y su relacidén con los cuidadores.

D2: La aceptacion del diagnéstico depende de la gravedad y
cronicidad de la enfermedad. Los diagnésticos leves y de corta
estancia hospitalaria suelen ser aceptados con mayor facilidad,
mientras que las enfermedades crénicas o graves generan
mayor dificultad, estados depresivos y resistencia. Sin embargo,
algunos adolescentes logran aceptar el tratamiento cuando
comprenden que les beneficiara, aunque no deseen estar

hospitalizados.

¢De qué manera
el abordaje por
del

de la

parte

personal

P1. Bastante, cuando las enfermeras, los médicos son muy
empaticos y les explican todo a los adolescentes, como llego,
gué paso, cual va a ser el tratamiento hace que el chico también

haga preguntas y se involucre en el tratamiento, se impliquen.
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salud influye en
la aceptacion o
rechazo del
diagnoéstico y en
la recuperacion
de los

adolescentes?

En cambio, si se da algo mas autoritario entonces los
adolescentes se vuelven mas desconfiados, ya no quieren, no
simpatizan con el especialista y eso repercute un monton en la
recuperacion.

P2: Tiene una incidencia relevante, en tanto es el personal
meédico quien esta en posicion de “tener” el saber sobre el futuro

de esa vida.

D1: En cuanto al personal de salud, es necesario saber como
llegar al paciente, tener empatia para generar confianza y un
vinculo entre el médico y paciente. Si logramos crear esa
conexion, el paciente estard& mas dispuesto a compartir sus
preocupaciones, permitir el examen y, en muchos casos,
sentirse aliviado. El trato adecuado no solo reduce el dolor
fisico, sino que también puede disminuir la angustia emocional
del paciente.

D2: Influye en la aceptacion del diagndstico y en la recuperacion
del adolescente. Cuando los médicos y enfermeras brindan
seguridad, apoyo y empatia, los adolescentes asimilan mejor la
enfermedad, se muestran mas colaborativos y su recuperacién

puede ser mas rapida.
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Entrevista a profesionales en psicologia clinica que trabajan en contextos hospitalarios

Variables Preguntas Respuestas
Lo real de la | ¢Considera P1. Obviamente, los que estan hospitalizados por algun
adolescencia | usted gue | diagnéstico crénico o grave, siempre estan considerados como
existen fragiles y esto hace que el adolescente pueda sentirse un poco

diferencias en el
sentir y la
del

entre

vivencia
cuerpo
adolescentes
hospitalizados
por
enfermedades o
procedimientos
quirargicos y los
gue llegan por

somatizacion?

débil por ciertas intervenciones que han dejado marcas en el
cuerpo. En cambio, los que somatizan, llegan con pseudocrisis
como crisis epilépticas, pero no tienen ningun tipo de
causalidad organica. En esta somatizacion el cuerpo expresa
todo lo que no se puede poner en palabras. El cuerpo protesta
y se revela ante situaciones familiares, internas, sociales. Los
meédicos descartan lo organico y dan paso a la llegada del
psicologo. Se suele decir que estos episodios son para llamar
la atencion porque todavia no hay conocimiento en su totalidad
acerca de las somatizaciones, por ende, para los doctores
tienen una

aguello no es tener algo, pero si tienen,

somatizacién, pero como no es tangible, es nada.

P2: En ambos casos la angustia toca los cuerpos en esa
materialidad que llamamos lo organico, en la extension del
cuerpo que es la piel. Tedricamente decimos que tenemos un
cuerpo en tanto se goza de él, y eso es estructural a los

sujetos.

El trauma de

la

contingencia

m

édica

¢De qué manera
el dolor fisico y el
sufrimiento
psiquico
causado por una
contingencia
médica afecta la
configuracion de

una nueva

P1: Bueno pues sabemos que el dolor fisico en las partes del
cuerpo va generando como una imagen fragmentada. En
algunas ocasiones he podido ver que, por ejemplo, cuando
tienen cicatrices o cuando queda alguna marca en el cuerpo
es visto como el sobreviviente, como si hubiera venido de una
guerra. A veces este tipo de marcas que van quedando en el
cuerpo hace que algunos se victimicen muchisimo mientras
que otros lo ven como que han sobrevivido a algo y la terapia

trata de sacarlos de esa postura de victima. Es probable que

109




imagen en los
adolescentes

hospitalizados?

debido a que tienen este rol que escuchan en el hospital que
es “un paciente cronico”, “es un paciente grave”, lo limitan a
hacer actividades que capaz antes hacian o que en algun
momento querian hacer. Eso hace que de alguna manera se
salten esa parte acelerando la “madurez”’. Me impresiona que
al hacer esta aceleracion de esta madurez pareciese que la
gran mayoria reconstruye una identidad mucho mas audaz,

mucho mas auténtica, aunque no es de la mejor manera.

P2: Por el surgimiento de una nueva opacidad que requerira
de un trabajo de renuncia y de investidura libidinal. Afecta en

la posibilidad de cesién de elementos significantes.

¢ Existen
diferencias
notables en la
subjetividad de

adolescentes

que han
atravesado  un
diagndstico

meédico de

aquellos que no?

P1: Absolutamente, los que han atravesado un diagndstico
desarrollan, a mi impresién, una subjetividad mucho mas
receptiva, mas reflexiva, mas empatica con mayor impetu de
seguir. En cambio, los no afectados mantienen una
subjetividad mas ingenua que esta un poco mas centrada en
preocupaciones cotidianas. Las internaciones lo aislan de sus
pares, de su vida cotidiana, de sus rutinas, es mas traumatico
desde muchas aristas, les cambia todo, el adolescente se irrita

un poco MAs por no estar en su espacio.

P2: Pensar en la subjetividad nos moviliza a considerar las
diferentes escenas que dejan huella en esa construccion. La
intensidad con la que el discurso médico podria tocar el cuerpo
de un infante, la fantasmatica de los padres y las marcas sobre
el cuerpo. En la adolescencia me parece que esas marcas
entran en relevancia en tanto pasan por la mirada del otro, del
partenaire y los pares. Considero que puede resultar agotador
y que aquello se manifieste de diferentes formas. La estancia
hospitalaria aprisiona el cuerpo y lo reduce a la posicion de
objeto ante los diversos procedimientos (inyectar, operar,

canalizar, entubar)
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¢, Como se
manifiestan los
duelos por la

pérdida de un
cuerpo sano y de
la imagen en los

adolescentes?

P1. Aparecen todas estas etapas que conocemos, la
negacion, la ira consigo mismo o a veces hacia el médico, la
negacion, la negociacion, la depresion que lleva al aislamiento
y después de tantas semanas la aceptacion de esta nueva
imagen. En los adolescentes mas que en los nifios es mucho
mas complejo trabajar el duelo, algunos llegan a tener
conductas infantiles, hacen acting outs como protesta, algunos
nunca logran hacer porgue no tienen el acompafamiento del
duelo de ese cuerpo anterior y constantemente se lo resaltan
sin haber trabajado el cuerpo real que ahora tienen. No logran
simbolizarlo y es terrible porque a veces llegan a la depresion,

a la melancolia e incluso a tratamientos psiquiatricos.

P2: Puede pasar por el lugar del rechazo, del dafio personal
en la omision de los tratamientos, de la busqueda de vivir por

fuera del rétulo de enfermo.

Anaélisis de datos: Entrevistas

El andlisis de los datos obtenidos a partir de las entrevistas realizadas a

profesionales de la psicologia y pediatria revelé una serie de puntos de

encuentro disciplinares que responden en relacion al papel que juegan lo

real de la adolescencia y la contingencia médica en la autopercepcion de

adolescentes en contextos hospitalarios. Importante agregar que en las

preguntas que se hicieron de estas dos variables transversalmente se vio

abordada la variable sobre los prejuicios sociales e institucionales que

afectan al grupo investigado.

Lo real de la adolescencia

Con respecto a lo real de la adolescencia, los profesionales coinciden en

que la adolescencia es una etapa marcada por la busqueda de autonomia y

la formacion de la identidad, lo que puede hacer que los adolescentes

muestran

resistencias a

la autoridad, especialmente en un entorno

hospitalario. También mencionan como los adolescentes pueden desarrollar

una imagen fragmentada de si mismos debido a enfermedades graves o
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procedimientos invasivos, lo que genera inseguridad y problemas en la
autoestima. Todos los profesionales coinciden en que la familia y los pares
juegan un rol importante en el bienestar emocional y psicologico, ayudando a
reducir la ansiedad y facilitando la recuperacion.

Los psicélogos destacan mas los aspectos emocionales y psicolégicos,
como la resistencia a los diagnésticos, la negacién, y las dificultades para
verbalizar el malestar. Ponen énfasis en la necesidad de wun
acompafamiento mas empatico y mas humano para ayudar al adolescente a
aceptar su situacion. Por otro lado, los médicos destacan mas aspectos
practicos y fisicos de los desafios, como las complicaciones durante los
procedimientos médicos especialmente en adolescentes con enfermedades
graves y el pudor relacionado con la intimidad y el género. Mencionan cémo
la falta de apoyo familiar o de un entorno adecuado puede agravar la crisis

emocional de los adolescentes.

El trauma de la contingencia médica

Ambos profesionales tanto psic6logos como pediatras coinciden en que el
diagndstico de una enfermedad grave, crénica o invasiva tiene un impacto
profundo en los adolescentes, generando crisis emocionales significativas.
La ansiedad, la tristeza y la inseguridad son comunes en estos pacientes.
Del mismo modo todos los profesionales, en especial los psicélogos,
coinciden en que el trauma de la contingencia médica puede alterar la
identidad del adolescente, dado que enfrentan una pérdida de su cuerpo
sano. Los psicologos mencionan que algunos adolescentes podrian sentirse
como sobrevivientes o victimas, dependiendo de cdémo interpretan las
cicatrices o las marcas en sus cuerpos. Esto también es brevemente
mencionado por los médicos los cuales enfatizan que las enfermedades
cronicas pueden influir en la autoestima y en las interacciones sociales.
Asimismo, todos coinciden en que es importante tener un acompafnamiento
adecuado para ayudar a los adolescentes a procesar la experiencia del
diagnéstico médico y los procedimientos. Para ello es importante la

participacion de la familia, amigos y profesionales de la salud.
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Desde la perspectiva psicologica los psicélogos se enfocan
principalmente en la dimensién emocional del trauma, como la manifestacion
de sintomas psicolégicos como son la depresion, ansiedad, alteraciones de
la imagen corporal, y como la falta de apoyo emocional y verbalizacion del
malestar puede llevar a conductas destructivas como pueden ser la
resistencia al tratamiento, somatizacion, etc. Resaltan la importancia de que
los adolescentes expresen sus emociones de manera abierta y reciban un
acompafiamiento terapéutico para afrontar el dolor emocional.

Por otro lado, los médicos mencionan mas los efectos fisicos del trauma
médico, como las complicaciones derivadas de la enfermedad, los
procedimientos invasivos y coémo estos afectan la participacion de los
adolescentes en actividades sociales y escolares. Se centran en cémo el
dolor fisico y las limitaciones del tratamiento afectan la adaptacién emocional

del adolescente.

Andlisis general

En base a lo real de la adolescencia ambos grupos de profesionales
coinciden en la importancia del apoyo emocional y social para los
adolescentes hospitalizados, pero los psicélogos profundizan méas en los
procesos emocionales y de identidad, mientras que los médicos recalcan la

importancia de un enfoque integral que incluya el contexto fisico y médico.

En base al trauma de la contingencia médica tanto psicélogos y médicos,
reconocen que el trauma médico afecta profundamente la identidad, las
emociones y la autoestima del adolescente. Todos consideran importante el
apoyo emocional, especialmente de la familia y los profesionales de salud,
para mitigar el impacto del diagndstico y los procedimientos médicos. Los
psicologos se enfocan mas en los aspectos emocionales y subjetivos,
incluyendo la resistencia psicolégica y el trauma relacionado con la imagen
corporal. Los pediatras, en cambio, ponen mas énfasis en los aspectos
fisicos de la enfermedad, el dolor y los procedimientos invasivos, asi como
en la necesidad de un enfoque practico para garantizar la colaboracion del

adolescente en el tratamiento.
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CONCLUSIONES

Se puede afirmar que la adolescencia es una etapa compleja e
impredecible que estad llena de cambios fisicos como psicolégicos que
transforman profundamente al sujeto. Estos cambios pueden ser
angustiantes y la busqueda de autonomia e identidad propia hace que a los
adolescentes se los catalogue como “rebeldes” especialmente en contextos
hospitalarios ya que la crisis adolescente se intensifica al momento de
enfrentarse con un diagnéstico médico. Esto marca un antes y un después
en su vida porque esta ante un cuerpo fragmentado, invadido por

tratamientos e intervenciones constantes que ponen en juego ese Yo fragil.

La adolescencia al ser una etapa de transformaciones también es una
etapa llena de resistencias y dificultades. En un entorno hospitalario mucho
de lo real se pone en juego ya que en varias ocasiones los adolescentes
tienen dificultades para poner en palabras su malestar, lo que no se dice,
pero se siente angustiante. Por esa razon, es importante que reciban el
apoyo de familiares, amigos y del personal de la salud ya que cumplen un rol
clave en la contencion, en el bienestar emocional y psicolégico facilitando
una mejor adherencia al tratamiento y mejoras en el proceso de

recuperacion.

Debido a la complejidad de la adolescencia, cualquier evento que resulte
inoportuno tiene efectos significativos. La aparicion de una enfermedad o de
tener que pasar por una intervencién médica que marque el cuerpo, puede
irrumpir de forma traumatica la vida psiquica del sujeto. Esto produce un
impacto profundo en los adolescentes generando crisis emocionales al
mismo tiempo que puede alterar parte de su identidad porque se enfrentan
ante la caida de un ideal en torno a un cuerpo sano. El trauma de la
contingencia médica se manifiesta mediante sintomas psicoldégicos como la
depresion, la ansiedad, conductas destructivas, etc., ya que las limitaciones

de un tratamiento ponen en juego la adaptacion emocional.
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Los prejuicios sociales e institucionales se encuentran presentes por la
falta de informacion y de sensibilizacion necesaria para poder comprender a
esta poblacién. Estos prejuicios influyen en la forma en la que son vistos los
adolescentes ya que cualquier sintoma que presente los hace ver como que
quieren llamar la atencion cuando realmente es una forma de sostenerse
ante aquello que les resulta insoportable. EI poco conocimiento de ciertos
factores psicologicos que tiene la misma importancia de lo organico lleva a
algunos médicos a restar interés en casos de somatizaciones ya que al no

haber algo tangible, es como si no hubiera nada.
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ANEXOS

Anexo 1
Consentimiento Informado para participantes de entrevista

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi
como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es dirigida por Eileen Yamila Arellano Durango
& Alba Valentina Lopez Becilla de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil. El objetivo general de la investigacion es analizar la influencia de
lo real de la adolescencia, el trauma de la contingencia médica y los
prejuicios sociales e institucionales en la autopercepcion, el cuerpo y la
imagen en adolescentes en contextos hospitalarios por medio del enfoque
cualitativo para generar una reflexion académica que sensibilice al personal
hospitalario

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira la
participacion en una entrevista semiestructurada. Esto tomara
aproximadamente entre 15 a 30 minutos de su tiempo. Lo que se converse
o discuta durante esta sesion se grabard, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado y se tomara una foto
para evidencia.

La participacibn en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Sus intervenciones seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonimas. Una vez transcritas las intervenciones, las grabaciones seran
borradas

Si tiene alguna duda puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. Si alguna de las preguntas de la entrevista
semiestructurada le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo

saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Anexo 2

Transcripcion de entrevistas a profesionales

Entrevista a psicoéloga 1:
1)Desde su experiencia como psicologa clinica, ¢cuales son los
desafios que ha enfrentado al momento de trabajar con adolescentes?
Tengo aproximadamente 13 afios trabajando en el hospital, me encanta
trabajar con los adolescentes, me encanta porque me parece que es uno de
los desafios més grandes que tiene el especialista porque pues hay toda
esta teoria de que el adolescente es super dificil por los cambios que hay,
fisicos organicos, mentales, psicolégicos, psicosociales. Hay muchos
cambios de manera corporal y ahi irrumpe lo real en ese aspecto de cuando
pasa de nifio puber a adolescente que a mi me impresiona. Esa etapa de la
adolescencia es la transicion justamente para pasar a la adultez y esta en
ese de que es adulto cuando no debe y es nifio cuando no debe de serlo.
Esta en esa confusion de cuando debe ser nifio, de cuando debe ser adulto,
de estar dejando algo que ya no puede ser, de los duelos de aquello que en
algiin momento pas6. Todo esto incluye la busqueda de autonomia pues que
literal se ve reflejada en resistencias a la autoridad entonces aqui en mi
experiencia pues no debo mostrarme como tal. Mas que mostrarme, él no
debe verme asi porque sino tiene toda esta confusion de que posiblemente
voy a hablar con los padres. Incluso en alguna ocasion si me ha pasado que
los chicos hacen su tachadura al especialista y eso puede complicar un poco
el rapport o la alianza que se pueda realizar con ellos. Otra cosa que suele
pasarme es cuando estan desbordados emocionalmente, pero los cambios
son como que muy bruscos, de repente estan euféricos y pasan a un llanto.
Dentro de mi experiencia hospitalaria he podido averiguar, he podido leer y
conversar con otros especialistas y tiene que ver bastante con los cambios
hormonales y las presiones sociales. En el hospital pasa muchisimo con los
adolescentes sobre todo en relacion al diagnoéstico, tienes al que tiene
muchisimo miedo, al que quiere estar enfermo, al que dice que no tiene
nada, a veces ese aislamiento que tienen incluso de no integrarse, a veces
los puedes encontrar muy vulnerables y hasta se hacen amigos de los méas

chiquititos. También no van a mostrar debilidad para nada porque no quieren
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mostrarse asi. También las redes, el tiktok, el instagram, a veces se graban
0 averiguan en chatgpt lo que tienen, qué pueden hacer, tienen también el
beneficio de la enfermedad de que asi todo el mundo lo atiende de que asi
los papés van a estar mas tiempo haciendo lo que ellos quieran, es como su

momento para aprovechar de todo eso.

2) ¢Considera que recibir un diagnéstico médico delicado (enfermedad
catastrofica, cronica, o que impliquen tratamientos invasivos o
amputaciones) puede intensificar la crisis adolescente?

Por supuesto que si, ya que justamente en esta etapa ellos estan
buscando una identidad donde en teoria ellos confunden muchisimo los
roles, hacen lo que no tienen que hacer y no hacen lo que tienen que hacer.
Digo tienen en relacién al checklist que hay de lo que en teoria el ser
humano dentro de la sociedad cumple, como las reglas, la autoridad, el
respeto, los valores y ellos como que confunden todos estos roles donde en
ese afan de querer tal vez como hacer valer su identidad o poner su marca
propia o tener un sentido de pertenencia suelen ser un poco desafiantes
frente a autoridades o de querer estar enfermos, es loquisimo lo que te digo,
pero se ha visto un monton ya que pues a veces este tipo de diagndsticos
catastréficos o cronicos, no en todos, son extremos no hay medios. Son
netamente super enfermizos o super vulnerables o son terriblemente fuertes.
En los chicos que son mas vulnerables si se exacerba un poco mas la
inseguridad, son mas dependientes y como se pone un poco en juego esto
de querer ser independiente de al menos en el area de quemados de querer
verse bien, ahi toca lo real cuando algo del cuerpo se ha quemado, mas que
todo las partes intimas preocupa muchisimo. Cuando se han quemado parte
de sus genitales esto pudiera de alguna manera hacer que el chico entre en
lo real porque pone en juego la sexualidad, la imagen, la parte simbdlica, es
una situacion terrible para el adolescente y esto lo que puede hacer es que
entre mas en crisis 0 que incluso llegue a la melancolia. Hay como un
aislamiento emocional, se ponen agresivos con las enfermeras, a veces se
golpean en la cama o botan la medicacion. En el area de quemados cuando
la situacion irrumpe mas en el cuerpo no quieren hacerse los bafos

medicados.
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b) ¢Considera que la crisis de la adolescencia se manifiesta de
manera distinta en un entorno hospitalario que en un entorno
cotidiano?

Fuera del hospital a mi me impresiona que es un poco mas de
aislamientos, de consumir muchisimo los dispositivos, tal vez hay muchos
mMAas pensamientos rumiantes o intrusivos acerca de qué le paso, que si fue
un castigo y entra la parte religiosa y esto viene un poco mediado por el

LEI 13

discurso de la familia “esto es porque te portaste mal” “esto es porque no
haces tus deberes”, etc. Los chicos que vienen quemados no precisamente
son de un estatus social medio/alto siempre es medio muy bajo porque son
los chicos que tienen mas acceso al fuego o a los cables a todo esto que se
da mas en ambientes que son mas rurales o0 mas abiertos hacia los espacios
de campo. Hay mas pensamientos rumiantes, hay mas baja autoestima, no
comen, no duermen.

Definitivamente, el hospital es un entorno institucional que te limita, no
puedes ponerte en la postura que en ocasiones te pones en casa. O bien se
aprovecha el momento y justo esta vulnerable y pues los padres pueden
hacer todo lo que ellos piden o bien es el momento de “éxito” para ellos para
ponerse un poco mas desafiantes, sin embargo, se ven un poco mas
limitados porque el médico hace de autoridad y les dice “aqui no”. Y si ya
estd muy exacerbado llaman a psiquiatria. Es como mas limitado esa
rebeldia ese desfogue que ellos tienen. Entonces pues ellos se quedan con
eso adentro o bien se lo acalla el médico psiquiatra y pues obviamente
hacen mas sintomas somaticos o se deprimen mas. En cambio, en un
entorno mas cotidiano, en su casa, pienso que hay mas libertad para ser

como ellos quieren ser.

3) ¢Considera usted que existen diferencias en el sentir y la vivencia
del cuerpo entre adolescentes hospitalizados por enfermedades o
procedimientos quirdrgicos y los que llegan por somatizacion?
Obviamente, los que estan hospitalizado por alguna situacion porque esta
guemado, que tiene algun diagndstico crénico sea por leucemia o algun otro

cancer o por un tumor o por alguna situacion neuroldgica siempre esta tal
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vez considerado como un poco mas fragil y esto hace que el adolescente
pueda sentirse un poco avergonzado, un poco débil por ciertas cosas que
han dejado marcas en el cuerpos, todas esas secuelas que quedan en el
cuerpo que marcan o que dejan una huella de que aqui pas6 algo pues
obviamente lo pone en esa postura de sujeto fragil. En cambio, los que
somatizan, llegan con pseudocrisis como crisis epilépticas, pero que no
tienen ningun tipo de causalidad orgénica no es nada neurologico o aquellos
que se les duerme la mitad del cuerpo o aquellos que llegan con muchos
problemas gastrointestinales y que los internan. En esta somatizacion
sabemos que va avisando todo lo que la mente tiene o ese sintoma su
cuerpo lo expresa, expresa eso que no puede decirlo. Es como que el
cuerpo le protesta, el cuerpo se revela con situaciones familiares, internas,
sociales. En ambos casos a veces hay una hipervigilancia médica, hay como
esto de estar viendo, los médicos descartan todo lo organico y eso cobra un
poco mas de relevancia a salud mental porque la llegada del psicélogo es
fantastica porque el psicélogo debe decir que es somatico, identificar este
tipo de cosas para luego darle lugar al especialista de salud mental, en ese
aspecto me parece maravilloso. Se suele decir que esto es por llamar la
atencién porgue pues todavia no hay conocimiento en su totalidad acerca de
las somatizaciones entonces para los doctores aquello es no tener nada,
pero si tienen, tienen una somatizacién, pero como no es tangible a veces

para el meédico es “no tiene nada”.

4) ¢Cudles son las principales resistencias o defensas que ha podido
observar en los adolescentes con respecto a su diagnéstico y a los
procedimientos médicos en el contexto hospitalario?

La primera, la mas comun, la de los adolescentes y la de los padres es la
negacion de entrada. A veces la proyeccion, la poca implicacion porque no
es por ellos, es por la mama, el papa, no quieren a veces el tratamiento y a
veces no son los adolescentes sino los padres. No quieren tomarse los
medicamentos porque tienen esta investidura de que son super inmortales.
El aislamiento porque no quieren dar pena, no quieren compasion, se pone
en relevancia lo que es el orgullo. Cuando hay amputaciones eso es otro

mundo porque hay un quiebre terrible, los médicos hablan del miembro
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fantasma también. Todas estas cosas es un duelo de lo que murio en el
adolescente, es un poco complicado, enseguida se pone en juego ese yo
fragil, el sufrimiento, la negacion, son como muchisimos mecanismos
defensivos que hay, un inconsciente desbordado y me atrevo a decirte con

muchos brotes psicéticos.

5) ¢Qué rol juega el personal de la salud, la familia y los pares en el
bienestar orgadnico como psicolégico en los adolescentes
hospitalizados o con algun padecimiento crénico?

El personal, la gran mayoria esta preparado para eso. Estan
adaptandose, capacitandose. El personal que esté con este tipo de
adolescentes es importantisimo para la contencion para reducir la ansiedad,
para estos brotes psicoticos cuando hablo de salud mental hablo del
psiquiatra, del psicélogo porque a veces los médicos les dan ansioliticos
para que mientras estén en el tratamiento no haya tanto dolor emocional o
mental, le dan terapias del dolor. Se trabaja con la familia en la parte
emocional, en orientacion, en tratar de que no lo victimicen ni lo
sobreprotejan o que les escondan la verdad, cuando hay un accidente o
pasa algo no le quieren contar, si alguien fallecié en el accidente no le
quieren decir, si tiene cancer no se lo quieren decir porque estan esperando
qgue alguien mas se lo diga. Son como todos estos matices en donde pues
de entrada lo primero es la psicoeducacion para no solo trabajar con los
padres para que aborden el tema sino también trabajar con el adolescente.
En cuestion de los pares no sabria decirte tanto de esta situacion porque en
realidad yo solo los veo en contexto hospitalario, no los veo cuando regresan
a su casa o cuando estan en la parte académica, sin embargo cuando los he
visto en la consulta externa, sé que dentro de los pocos chicos que he
podido volver a ver, en esa relacion cuando retorna de manera online o
cuando lo van a visitar a la casa hace que se normalice la situacion porque
hay apoyo porque estos nifios que visitan a estos adolescentes ya vienen
trabajados por los padres de los amigos “fulano tiene tal no vayas a estar
haciendo preguntas”, hay muchisima empatia y esto reduce un poco el dolor
emocional del adolescente y se sigue trabajando de manera

multidisciplinaria y pues eso hace que mejore muchisimo el tratamiento, se
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adhiere mejor el adolescente, se toma la medicacion y hace las terapias que

tenga que hacer.

6) ¢Cuales son los desafios que surgen al trabajar con lo real de la
adolescencia dentro de un contexto hospitalario?

Es lidiar con lo impredecible porque pues no sabes lo que va a pasar con
lo real del adolescente, con los cambios del cuerpo, con los cambios de la
imagen, con los cambios incluso de la forma en la cual se relaciona con los
pares, con el dolor, con la posibilidad de la mortalidad, con la rumiacién de
gué va a pasar, con ese desgaste emocional de tanto pensar qué va a pasar
y las preguntas que hace sobre aquello, qué va a pasar a donde va a ir si se
muere, etc. Uno devuelve un poco eso para saber cémo la familia ha
manejado la conceptualizacion de la muerte y qué significa la muerte para el
nifio. Son preguntas que no importa que yo tenga 13 afos, cuando las hace
un niflo o un adolescente sigue sorprendiendo un poco porque no deja de
sensibilizar esa temética mas aun cuando sabes que el destino final del nifio
o del adolescente es muy proximo hacia la muerte entonces la pregunta
clave que siempre hacen es “;Usted sabe cuando me voy a morir?” Ese
desafio personal que para eso uno va a terapia, esa pregunta sin respuesta,
ese real puro y que esta sin hablarse incluso que le ha atravesado el cuerpo
al adolescente es super complicado.

A) ¢Como considera que un adolescente debe ser acompafiado ante

lo real de una valoracién médica para que logre una resignificacion

positiva en cuanto a su imagen y autopercepcion?

El poco conocimiento que ellos tengan acerca del abordaje mental de
como hacer con los nifilos, los médicos han encontrado una forma
espectacular. Son empaticos, han aprendido mucho a validar las emociones,
antes ellos no podian con eso, era un real para el médico, no querian que se
enojen, no querian que llore. Toda esta psicoeducacion que se ha dado
algunos afos, la capacitaciéon de los médicos acerca de normalizar que el
nifio esté asi porque es quien estad padeciendo. Los médicos a veces se
sientan y se involucran un poco mas emocionalmente preguntando sobre
sus vidas, de lo que esperan o les dan esperanzas al preguntarles por el

futuro de qué es lo que quieren hacer cuando salgan del hospital. A veces
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les hacen rehistorizar desde que entraron hasta como estan ahora, de los
avances que han tenido. Se trata de buscar una forma muy empatica, muy
bonita y muy humana de acompafiar eso tan doloroso y real que esta
pasando el adolescente para que pueda tener una aceptacion del

diagnéstico convirtiendo a los médicos en un apoyo para ellos.

7) ¢De qué manera el dolor fisico y el sufrimiento psiquico causado por
una contingencia médica afecta la configuracién de una nueva imagen
en los adolescentes hospitalizados?

Bueno pues, sabemos que el dolor fisico en teoria si afecta la confianza
un poco, en las partes del cuerpo va generando como una imagen
fragmentada. El sufrimiento psiquico va ocasionando como culpa, verglienza
y en los adolescentes, acorde a mi experiencia, a mi trabajo es como que
hace una imagen como de victima o como de sobreviviente, vive asi el
cuerpo. En algunas ocasiones he podido ver que, por ejemplo, cuando tiene
cicatrices o cuando queda alguna marca en el cuerpo es visto como el
sobreviviente, como si hubiera venido de una guerra. A veces este tipo de
marca que va quedando en el cuerpo sobre todo en el area de quemados o
cuando hacen algo que tenga que ver con cicatrices, he podido detectar que
algunos se victimizan muchisimo otros lo ven como que han sobrevivido a
algo y el discurso de los padres si los empoderan un poco en eso Y la
terapia se trata de sacarlos de esa postura de victima.

A) ¢(Como afecta la contingencia médica en la construccion de la

identidad en la adolescencia?

Es probable que debido a que tienen este rol que escuchan en el hospital
que es “un paciente cronico”, “es un paciente grave”, “es un paciente con
mal prondstico”, lo limitan a hacer sus actividades que capaz antes hacian o
que en algun momento querian hacer como jugar futbol, hacer ballet,
gimnasia olimpica, etc. Eso hace que de alguna manera se salten esa parte
acelerando la “madurez”, es como que aceleran aquello que si o si tienen
gue ser maduros. Esto ocasionando también mas inseguridades y dejando
un poco a un lado las actividades que querian hacer. Si me impresiona que

al hacer esta aceleracion de esta madurez que la gran mayoria es como que
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reconstruyen una identidad mucho mas audaz, aunque no es de la mejor

manera.

8) Desde su experiencia profesional ha ubicado factores que incidan en
la aceptaciéon de manera favorable del adolescente ante un dx. o
contingencia médica.

En los factores de un diagndstico positivo temprano, claro, muy bien
explicado, resulta que el soporte de la familia es importantisimo, que puedan
tener acceso a las terapias. Vienen chicos de clases media y baja y muchos
no tienen aceptacion entre sus pares de otros familiares, otros no tienen
acceso a terapias psicoldgicas por una cuestion de recursos financieros. Sin
embargo, comienzan estos adolescentes debido a esto que pasaron,
viéndole lo positivo, comienzan a tener un poco mas de resiliencia, algunos
estdn demasiado optimistas al tratamiento y eso influye un monton en la
direccion de la cura médica o en el tratamiento que es paliativo y pues
también en las intervenciones que se van realizando, la psicoeducacion que
se realiza a los padres en normalizar este proceso en la vida de ellos.

A) ¢Ha podido observar diferencias entre adolescentes que pueden

expresar su malestar mas all4 de un diagndstico de adolescentes

gue guardan silencio?

Absolutamente, aquellos que puedan tal vez verbalizarlo, que puedan
expresarlo ya sea a través de la palabra o a través incluso de la escritura,
por supuesto que pueden procesar mejor este tipo de situacion. Reduce un
poco lo que es la tristeza, la depresion, hay mejor adherencia al tratamiento
porque ellos colaboran un monton, en cambio los chicos que no quieren
hablar, guardan silencio o no quieren mencionar, si es muy visible que son
chicos un poco mas resentidos, somatizan mas, tienen mas problemas de
constipacion, tienen mas pensamiento intrusivos, hay conductas mas
autodestructivas a veces, se quitan los catéteres, no quieren, se oponen y
eso hace que la recuperacion sea mucho mas lenta, mas dificil. Que incluso
los médicos y en algunas ocasiones las enfermeras, esto es en una
infidencia que te digo, tengan un poco de aversion porque el adolescente se
pone agresivo y van como con cuidado, tienen que hacer el trabajo

obviamente, pero si les causa un poco de resistencia.
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9) ¢De qué manera el abordaje por parte del personal de la salud influye
en la aceptacion o rechazo del diagndéstico y en la recuperaciéon de los
adolescentes?

Bastante, tiene mucho que ver. Cuando las enfermeras, los médicos son
bastante empaticos, le explican al adolescente porque eso fue una camparfa
que se tuvo que hacer porgue solo se dirigian al adulto, y el paciente es el
adolescente, nos dirigimos al nifilo a menos que tuviera un retraso mental, el
nifo también puede comprenderlo y hasta tomarlo de mejor manera que el
adulto. Entonces cuando se realizan este tipo de cosas a pesar de que no es
al cien, algunos segun la historia familiar o como haya sido la
conceptualizacion familiar acerca de lo que es estar enfermo o estar en
algun diagndéstico lo que si se ha notado es que hay méas aceptacién por
parte de los chicos. Se explica todo, como llegd, qué pasé, cual va a ser el
tratamiento y esa parte empatica humanizada hace que el chico también
haga preguntas y se involucre en el tratamiento, se impliquen. En cambio,
cuando el personal, la verdad que lo he visto poco, quizas con nifios mas
chiquitos, no lo he visto en adolescentes, no los obligan. Corro con la suerte
que en mi institucion donde estoy no los obligan sino que siempre le estan
pidiendo permiso al adolescente porque ese el asentimiento informado
también por una cuestion legal, pero tal vez en la consulta externa que se ha
visto que cuando los especialistas por el poco tiempo que tienen, porque
claro ti pasas visita por hospitalizacion y tienes como una hora para
explicar, pero en la consulta externa tienes 15 minutos entonces ahi en
cambio se da algo més autoritario entonces los adolescente se vuelven mas
desconfiados, ya no quieren , no simpatizan con el especialista y eso

repercute un montén en la recuperacion.

10) ¢Existen diferencias notables en la subjetividad de adolescentes
gue han atravesado un diagndostico médico de aquellos que no?
Absolutamente, los que han atravesado un diagnostico desarrollan, a mi
impresion, una subjetividad mucho mas receptiva, mas reflexiva, mas
empatica con mayor impetu de seguir. Ahora también se hace super

ansioso, no tanto depresivo, pero si hay como mucho pensamiento de qué
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va a pasar. En cambio, los no afectados mantienen una subjetividad mas
ingenua que esta un poco mas centrada en preocupaciones cotidianas. Sin
embargo, si tenemos la politica de que si se debe avisar al paciente lo que
tiene y acorde a la edad que tiene va la explicacion. Quizas los chicos que
no han atravesado estos diagnosticos estan mas preocupados por otras
cosas de la vida como la play, el dltimo iPhone, etc. Quizas no esta tan
aterrizado a situaciones médicas debido a que no las han atravesado, como
todo en la vida, con adultos también pasa lo mismo y con los nifios también
pasa lo mismo de que si no han atravesado algo de esto, pueden ser
empaticos, pero no tan reflexivos con esa parte de la salud.

A) ¢Considera que vivir internaciones prolongadas resulta més

traumatico paralos adolescentes?

Claro que si, las internaciones lo aislan de sus pares, de su vida
cotidiana, de sus rutinas, el estar al lado de un nifio que esta llorando o tiene
otra enfermedad, suelen tener mas estrés postraumatico, no hay tanta
interaccion social. Es méas traumatico desde muchas aristas, les cambia
todo, sus rutinas, hay mucho mas ruido visual y auditivo porque hay mas
nifios de otras edades, el adolescente se irrita un poco Mas por no estar en
Su espacio.

11) ¢Como se manifiestan los duelos por la pérdida de un cuerpo sano
y de laimagen en los adolescentes?

Aparecen todas estas etapas que conocemos, la negacion, la ira, a veces
en contra del médico, la ira consigo mismo, la negociacién, si va a ser bueno
pero que ya no lo operen, la depresion, comienza a aislarse y después de
tantas semanas la aceptacién de esta nueva imagen. En los adolescentes
mas que en los nifios es mucho mas complejo y dificil trabajar el duelo,
algunos llegan a tener conductas infantiles, hacen acting outs como protesta
como reclamos, algunos nunca logran hacer porque no tienen el
acompafnamiento del duelo de ese cuerpo anterior constantemente, cada dia
resaltan eso anterior sin haber trabajado el cuerpo actual y real que ahora
tienen entonces no logran simbolizarlo y es terrible porque a veces llegan a

la depresion, a la melancolia e incluso a tratamientos psiquiatricos.
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Entrevista a psicoéloga 2:
1)Desde su experiencia como psicologa clinica ¢cuéles son los
desafios que ha enfrentado al momento de trabajar con adolescentes?
Considero que la mayor dificultad est4 en la capacidad propia de estar a
la altura de la época, de poder leer los nuevos elementos que aparecen
como recursos para los sujetos adolescentes. Otra de las complicaciones a
considerar es la apertura a esa lengua extrafia que trae el adolescente y a
partir de ello hacer del encuentro un alojamiento que permita que dos hablen

la misma lengua.

2) ¢Considera que recibir un diagnéstico médico delicado (enfermedad
catastrofica, cronica, o que impliquen tratamientos invasivos o
amputaciones) puede intensificar la crisis adolescente?

Si el adolescente por el momento estructural que cursa se ve confrontado
al agujero de la sexualidad, pienso que recibir un diagndéstico podria dar
lugar a la intensificacion de la angustia; en tanto se trata de la produccion de
un agujero al cual es sujeto se ve confrontado en lo real del cuerpo.

Ambos como retorno a esa pérdida primaria que constituye al sujeto.

a) ¢De qué manera cree que puede manifestarse en el adolescente

tanto dentro de un contexto hospitalario como fuera de éste?

A través de sintomas, pasajes al acto, toxicomanias, actos de violencia y
la negativa ante el Otro institucional.

b) ¢Considera que la crisis de la adolescencia se manifiesta de

manera distinta en un entorno hospitalario que en un entorno

cotidiano?

Creo gue genera un cambio en tanto no hay esfera privada, el sujeto esta

expuesto a la escena publica del personal de salud.

3) ¢Considera usted que existen diferencias en el sentir y la vivencia
del cuerpo entre adolescentes hospitalizados por enfermedades o
procedimientos quirdrgicos y los que llegan por somatizacion?

En ambos casos la angustia toca los cuerpos en esa materialidad que

llamamos lo organico, en la extension del cuerpo que es la piel
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Tedricamente decimos que tenemos un cuerpo en tanto se goza de él, y eso

es estructural a los sujetos.

4) ¢Cuales son las principales resistencias o defensas que ha podido
observar en los adolescentes con respecto a su diagnostico y a los
procedimientos médicos en el contexto hospitalario?

La negacion
5) ¢Qué rol juega el personal de la salud, la familia y los pares en el
bienestar organico como psicolégico en los adolescentes
hospitalizados o con algun padecimiento crénico?

Los aparatajes institucionales buscan el bien-estar del paciente a traves
de los recursos que les son proximos, la medicacién, como via para acotar el
dolor corporal... de lado de la familia en el mejor caso esta la presencia y las

palabras.

6) ¢Cuales son los desafios que surgen al trabajar con lo real de la
adolescencia dentro de un contexto hospitalario?

Considero desafiante operar en una temporalidad variable, que esta
determinada por varias vértices. Se trata de crear un hacer en los intersticios
del deber hacer, bajo la orientacion de la politica del sintoma en el uso de un
psicoanalisis aplicado.

a) ¢Como considera que un adolescente debe ser acompafiado ante

lo real de una valoracién médica para que logre una resignificacion

positiva en cuanto a su imagen y autopercepcion?

Con paciencia, entendiendo que es el tiempo y los recursos de cada

sujeto.

7) ¢De qué manera el dolor fisico y el sufrimiento psiquico causado por
una contingencia médica afecta la configuracion de una nueva imagen
en los adolescentes hospitalizados?

Por el surgimiento de una nueva opacidad que requerira de un trabajo de

renuncia y de investidura libidinal.
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a) ¢Como afecta la contingencia médica en la construccion de la
identidad en la adolescencia?

En la posibilidad de cesion de elementos significantes.

8) Desde su experiencia profesional ha ubicado factores que incidan en
la aceptacion de manera favorable del adolescente ante un dx. o
contingencia médica.

La aceptacion de un diagnostico creo que es una contingencia que no
debe pensarse como regla general de las buenas o malas formas.

a) ¢Ha podido observar diferencias entre adolescentes que pueden

expresar su malestar mas all4 de un diagndstico de adolescentes

gue guardan silencio?

Creo que la diferencia es consustancial al uso de los recursos simbdélicos
que permiten todo el desenvolvimiento de la metafora, la metonimia... en

lugar del aprisionamiento a un goce silencioso.

9) ¢De qué manera el abordaje por parte del personal de la salud influye
en la aceptacion o rechazo del diagnostico y en la recuperacion de los
adolescentes?

Creo que tiene una incidencia relevante, en tanto es el personal médico

quien esta en posicion de “tener” el saber sobre el futuro de esa vida.

10) ¢Existen diferencias notables en la subjetividad de adolescentes
que han atravesado un diagnéstico médico de aquellos que no?

Me parece que por definicion pensar en la subjetividad nos moviliza a
considerar las diferentes escenas que dejan huella en esa construccion.
Pienso en la intensidad con la que el discurso médico podria tocar el cuerpo
de un infante, la fantasmatica de los padres y las marcas sobre el cuerpo. En
la adolescencia me parece que esas marcas entran en relevancia en tanto
pasan por la mirada del otro, del partenaire y los pares.

a) ¢Considera que vivir internaciones prolongadas resulta mas

traumatico para los adolescentes?

Considero que puede resultar agotador y que aquello se manifieste de

diferentes formas. La estancia hospitalaria aprisiona el cuerpo y lo reduce a
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la posicion de objeto ante los diversos procedimientos (inyectar, operar,

canalizar, entubar)

11) ¢Como se manifiestan los duelos por la pérdida de un cuerpo sano
y de laimagen en los adolescentes?
Puede pasar por el lugar del rechazo, del dafio personal en la omision de

los tratamientos, de la busqueda de vivir por fuera del rétulo de enfermo.

Entrevista a psicoélogo 3:
1) Desde su experiencia como psicélogo clinico ¢cuales son los
desafios que ha enfrentado al momento de trabajar con adolescentes?
El primer desafio es que, por lo general, si hablamos de la consulta
privada, los adolescentes no llegan bajo sus propios medios, sino que por lo
general son llevados por los padres ya sea por iniciativa de los padres o por
derivacion del colegio. Son muy pocos los adolescentes que llegan por su
propia iniciativa porque se lo pidieron a los padres y estos padres
escucharon y los llevaron. Ese es un primer desafio, es un desafio que se
reduce mucho cuando uno esta en una institucién que recibe adolescentes
porque ahi no pueden encontrarse con adolescentes que van por su propia
decision. Ese puede ser un gran desafio y otro desafio que se me ocurre
ahora también es que bueno siempre digo la adolescencia se acomparia por
una fuerte tendencia de desconfiar del otro porque son sujetos que no
pueden terminar de confiar ni en sus propios procesos ni en quiénes son ni
qué les gusta. Entonces si me parece que el trabajo con los adolescentes al
estar uno posicionado desde el universo de los adultos para ellos si viene
acompafiado con una cuota bien grande de desconfianza con algunos
chicos, hay otros que no. Hay otros que entran en confianza de inmediato y

hablan y son maravillosos. Pensaria en esos dos desafios.

2) ¢Considera que recibir un diagnostico médico delicado (enfermedad
catastrofica, crénica, o que impliquen tratamientos invasivos o
amputaciones) puede intensificar la crisis adolescente?

Aqui pienso en el caso a caso, pero si creo que de forma general un

diagnéstico de alguna enfermedad catastrofica que marque la adolescencia
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si es que ese adolescente no cuenta con los apoyos tradicionales de la
adolescencia que es el grupo de amigos, la insercion, el discurso comun
compartido entonces yo creeria que si, que eso pudiera afectar mucho mas
esta crisis de la adolescencia, pero en cambio me parece que Si un
adolescente recibe ese diagnostico, pero eso no lo priva ni él se priva de
estas otras redes de apoyo tipicas de la adolescencia, a pesar del
diagndstico, hay como importantes posibilidades para que ese chico o esa
chica pueda transitar mucho de ese tiempo como un adolescente “normal”,
entonces creo que se juega un poco en qué tanto ese adolescente en el
momento de recibir el diagndstico cuenta o se corta o se aisla de estas
redes de apoyo que construyen los adolescentes.

b) ¢Considera que la crisis de la adolescencia se manifiesta de

manera distinta en un entorno hospitalario que en un entorno

cotidiano?

Pues en realidad no lo sé, no lo sé porque creo que estar hospitalizado
para cualquier persona para cualquier sujeto pudiera llevarnos a hablar de
las urgencias, una urgencia médica que puede conducir a una urgencia
subjetiva y eso no es como propio de la adolescencia entonces tampoco
creo que porque esté hospitalizado esa urgencia hable de la crisis de la
adolescencia tal cual. Si la hospitalizacion le limita el acceso a las redes de
apoyo entonces si, claro que va a afectar, pero yo no lo hubiese asociado
directamente a la hospitalizacion con la crisis de la adolescencia, pero si
creo que de cierta forma todo comienza como a desmoronarse para un chico
que esta hospitalizado mucho tiempo y que ahora sobre todo con las redes
sociales puede ver cuanto esta disfrutando sus amigos y lo que se esta

perdiendo.

3) ¢Qué rol juega el personal de la salud, la familia y los pares en el
bienestar organico como psicolégico en los adolescentes
hospitalizados o con algun padecimiento crénico?

Creo que es un rol esencial para sostener el gusto por la vida. Creo que
parte de la crisis de la adolescencia hablando de términos de la identidad y
de la personalidad y de las identificaciones, creo que mucho de lo que

hablamos de la crisis de la adolescencia en realidad remite a como cada
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adolescente consigue vivir su vida, encontrar alguna forma de hacer esa vida
vivible, disfrutable en cierta medida y me parece que en ese sentido, en la
adolescencia pues si esta hospitalizado, el personal de salud, los amigos, la
familia cumple un rol esencial en sostener y transmitir formas y digamos
ofrecer, poner sobre la mesa incluso significantes, estilos, semblantes que
sirvan para que este adolescente construya algo de si que le permita
encontrar algun sentido a su vida, encontrar alguna forma de disfrutar de su
vida. En pocas palabras si un chico esta hospitalizado, desconectado de lo
demas, eso lo va a empujar mas hacia la muerte que hacia la vida.

4) ¢Cuales son los desafios que surgen al trabajar con lo real de la
adolescencia dentro de un contexto hospitalario?

Yo no estoy en un hospital y el tiempo que trabajé en un hospital, los
adolescentes que recibia no eran por enfermedades catastréficas porque
estaba en el area de salud mental, ellos entraban por consumo de
sustancias, entonces los hospitalizaban para que en un par de dias el suero
les limpie la sustancia del cuerpo y puedan ser dados de alta. En esa
experiencia y con esa poblacion que es distinta a la que ustedes estan
preguntandome, el desafio era muy del lado de los consumidores que
reconozcan que estan teniendo algun problema. Ahora, si yo me lo imagino,
tal vez no del lado de yo estando dentro del hospital sino de lo que he
escuchado, pienso en unos tres pacientes adolescentes que han tenido que
estar hospitalizados por enfermedades catastroficas. La desesperacion que
tienen por salir de ahi, por regresar a su vida normal o ideal porque si la
enfermedad es muy larga, no llegan a ese punto que esperaban llegar
entonces hay algo del ideal que intentan sostener que sienten que se les
desaparece y que les urge digamos ir en la busqueda. Creo que hay el
desafio para todo el personal, es intentar conciliar un poco lo que este chico
demanda en su tratamiento, no de su tratamiento al médico, sino en el
tiempo de este tratamiento poder encajar lo que este chico demanda en ese
tratamiento organico, médico al mismo tiempo que no puede abandonarlo.
Me acuerdo de algun chico que tenia que estar hospitalizado, pero le
permitieron salir un fin de semana para que pueda verse con los amigos y él
pudo volver como mas gustoso a seguir con el tratamiento porque ahi estaba

como muy deprimido, pero eso implicaba que el médico corra riesgo porque
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es su paciente, es alguien que esta con una enfermedad y un tratamiento
delicado.

A) ¢Cémo considera que un adolescente debe ser acompafiado ante

lo real de una valoracién médica para que logre una resignificacién

positiva en cuanto a su imagen y autopercepcion?

Bueno, de entrada, creo que muchos adolescentes no pudieran terminar
de concientizar la gravedad del diagndéstico de entrada. Me parece que
muchos no estarian como demasiado conscientes de la mortalidad de ese
diagnéstico entonces creo que en primer lugar este acompafiamiento
implicaria trabajar con mucho cuidado que él o ella pueda ir comprendiendo
la gravedad de su enfermedad y digo con mucho cuidado porque también si
esta acompafiado por los padres u otros adultos tal vez estos otros adultos
si entiendan la gravedad y le transmitan mucho de lo que él en este
momento pues no comprende porque es un adolescente porque es un joven
porque esté posicionado desde un lugar en donde pues muchos sienten que
bueno el padre va a resolver o los adultos se van a encargar. Entonces creo
qgue en primer lugar debiera ser algo de eso, de ir acompafiando como con
mucho tacto, qué tanto de esto comprende y que vaya comprendiendo un
poco mas sobre la gravedad, la mortalidad digamos de ese diagndstico y
digo con mucho tacto porque para nada se va a tratar de solo llevarlo hacia
alld sino de que comprenda porque se va a necesitar que este adolescente,
qgue por lo general muchos adolescentes viven como demasiado arraigados
en un presente y en una proyeccion hacia el futuro que es muy limitada y en
una enfermedad catastréfica, un desafio bien grande es que estos
tratamientos implican no una hospitalizacion corta, a veces son varias
hospitalizaciones e incluso después del alta un tratamiento que debe
mantenerse por afos incluso. Entonces me parece que hay que trabajar de
entrada esto que les decia como para esperar que el compromiso de este
chico sea mucho mas sélido en este tratamiento que puede durar mucho

tiempo.
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Entrevista a psicoéloga 4:
1) Desde su experiencia como psicologa clinica ¢cuales son los

desafios que ha enfrentado al momento de trabajar con adolescentes?

Primero, la resistencia que tienen muchos de ellos en funcién a la imagen
del psicologo. Segundo, todos los cambios que suelen haber en esta etapa
donde se ponen de manifiesto muchos frentes que problematizan al
adolescente y claramente es dificil abordarlos en la particularidad a cada

uno.

2) ¢Considera que recibir un diagndstico médico delicado (enfermedad
catastrofica, crénica, o que impliguen tratamientos invasivos o
amputaciones) puede intensificar la crisis adolescente?

Si, en el adolescente la parte del cuerpo y la imagen ya se trastoca por
los cambios de la pubertad y que haya justamente un agravante como una
enfermedad o algin tema de intervencion meédica que trastoque esa imagen
justamente se pone como un agravante en funcion de como ellos se van
percibiendo. Pensemos también en la parte social de como ellos se ven y

como el resto los empiezan a ver a partir de.

B) ¢Considera que la crisis de la adolescencia se manifiesta de
manera distinta en un entorno hospitalario que en un entorno
cotidiano?

Si, porque al final en el imaginario que hay en el hospital siempre surgen
temas de enfermedad o muerte o finales y al mismo tiempo el tema de lo
social se vuelve mucho mas frio, mucho mas distante. Es un pasillo, un
namero no es un sujeto, es un paciente, alguien mas dentro de la lista.

Quizas de lo social de su identidad queda denigrada o vulnerada.

3) ¢Qué rol juega el personal de la salud, la familia y los pares en el
bienestar organico como psicolégico en los adolescentes
hospitalizados o con algun padecimiento crénico?

Cada uno de estos frentes a nivel social permite que el adolescente si es

gue esta en una situacién bastante delicada a nivel de salud y esta en el
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ambito hospitalario, permite quizas sostener en algo eso que se esta
poniendo en juego. La familia como este ente de apoyo de contencion, de
amor, la parte de los amigos, la cuestion de que aun sigue siendo importante
para alguien aparte de su familia, el tema de los médicos, de las enfermeras
gue también tenga este acercamiento desde la esperanza que todo va a
estar bien, de aminorar el dolor o de controlar la evolucion de algun tipo de

enfermedad o algun cuadro clinico o médico.

4) ¢Cuales son los desafios que surgen al trabajar con lo real de la
adolescencia dentro de un contexto hospitalario?

Que es muy dificil para los miembros que estan alli poder sostener esto y
ponerle un nombre porgue ni siquiera el propio equipo médico se les es facil
poder dar una noticia o poder dar algun tipo de intervencion que se tenga
que hacer. Es muy complicado incluso para ellos decirlo o nombrarlo, mucho
mas la crisis que se da para la familia de tener que sostener todo lo que se
viene después: tratamientos, cambios, medicinas, efectos secundarios y
para el mismo paciente, para el mismo adolescente, el sujeto que se ve
envuelto entre tantas situaciones alrededor: medicinas, doctores,
intervenciones. Al final él tampoco logra entenderlo del todo porque sigue
siendo un adolescente que aun no esta en la capacidad de entender todo lo
qgue implica a nivel médico, pero si en nivel subjetivo lo va viviendo y tal vez
no lo puede nombrar, como td lo mencionas, lo real del cuerpo, lo real de la
muerte, lo real de la enfermedad. Eso que no se dice, pero que se siente y
se vive angustiante. ¢Qué va a pasar después? ¢Qué me pasa a mi ahora?

El manana, el hoy.

A) ¢Como considera que un adolescente debe ser acompafiado ante
lo real de una valoracion médica para que logre una resignificacion
positiva en cuanto a su imagen y autopercepcion?

Deberia de tener todo un acompafiamiento no sélo médico sino que
también psicolégico, eso significa que al momento en el que se identifique
cual es el padecimiento o cual seria el procedimiento médico a seguir se
pueda justamente tener la intervencion de un psicologo que permita de

alguna u otra manera nombrar eso de una manera mucho menos dolorosa o
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de una manera quizas menos angustiante, permitir también el apoyo desde
lo social con sus familiares, amigos, visitas, quizads esta conexion con el
mundo que a veces se pierde dentro del ambito hospitalario. El estar
hospitalizado y no poder salir, no poder tener contacto con el mundo exterior
entonces tal vez esa posibilidad incluso de mantener ese contacto via lo
social, tal vez estas posibilidades de llevar el acompafiamiento psicolégico,
videollamadas, algo que dignifigue mas el espacio hospitalario sin que

simplemente sea una camilla y medicinas y nada mas.

Entrevista médico 1:
1) Desde su experiencia como médico pediatra, ¢Cuales son los
desafios que ha enfrentado al momento de trabajar con adolescentes?

La verdad es que no suelo atender a muchos adolescentes, porque
generalmente, si no tienen una enfermedad de base, no acuden a consulta.
Por lo general, son chicos sanos, salvo que padezcan una patologia como la
diabetes, hayan tenido un accidente, una caida o una fractura. Usualmente,
los padres los llevan solo cuando existe una molestia realmente grave.

Cuando uno recibe a un adolescente en el consultorio, lo primero que
observa es con quién llega: si viene acompafiado de la madre, del padre, de
ambos, de un abuelo o incluso de un hermano mayor. Esa informacion ya
nos da una idea sobre la dindmica familiar: si es funcional o disfuncional,
cdmo se organizan en casa, e incluso qué tan presentes estan los padres en
la vida del chico. He atendido casos en que una nifia de 12 o 13 afos
llegaba acompafiada Unicamente por su hermana de 18, porque los padres
trabajaban y ella debia hacerse cargo. Todo esto refleja la realidad social y
econOmica de cada familia.

Recuerdo un caso de hace algunos afios, cuando atendi a un nifio de 12
afos acompafado por su hermana adolescente. La razon de la consulta era
que el niflo ya consumia drogas. Ese tipo de situaciones mostraba una
problematica social evidente en nuestro pais en aquel entonces.

Ahora, respecto al examen fisico, ahi también surgen desafios
importantes. Con los adolescentes, ciertas exploraciones pueden resultar
delicadas por el pudor, la intimidad y la posibilidad de malas

interpretaciones. Por ejemplo, si tengo que examinar el abdomen, necesito la
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presencia del cuidador, sea la madre, el padre u otro adulto de confianza,
para que el adolescente se sienta protegido y entienda que lo que estamos
haciendo es un acto meédico, no otra cosa. Esa presencia también me
respalda a mi como profesional frente a posibles malentendidos.

Cuando ejercia en mi medicatura rural, en un pueblito, a veces tenia que
dejar la puerta del consultorio abierta mientras atendia a adolescentes,
justamente para evitar interpretaciones equivocadas. Si el examen requeria
que el paciente se quitara la camiseta, yo trataba de ser lo menos invasivo
posible.

También hay situaciones en que el género del médico influye. Por
ejemplo, una adolescente que llega por un dolor menstrual puede sentir
incomodidad al ser examinada por un hombre, y preferiria que la atienda una
doctora. En cambio, hace poco tuve un caso en el que la mama llevo a su
hijo adolescente porque tenia un problema en el prepucio. Le pregunté
directamente al chico si preferia ser examinado por un hombre o una mujer,
y él eligi6 a un hombre. En ese caso, yo podia hacer el examen con la
tranquilidad de contar con su consentimiento y con la madre presente.

Otro punto a considerar es como las enfermedades crénicas o complejas
impactan en la personalidad del adolescente. Por ejemplo, una nifia de 15 o
16 afios diagnosticada con sindrome de ovario poliquistico, que suele
presentar sobrepeso, crecimiento de vello en el rostro o acné, puede
volverse mas insegura, retraida o tener dificultades para relacionarse con
sus pares. Lo mismo ocurre con un varén que sufre de acné severo: al
sentirse afectada su apariencia fisica, también se ve afectada su autoestima
y su manera de vincularse con los demas.

Por lo cual, atender a un adolescente implica no solo ver la parte médica,

sino también el contexto familiar, social y emocional.
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2) ¢Considera que recibir un diagnostico meédico delicado (enfermedad
catastrofica, cronica, o que impliquen tratamientos invasivos o
amputaciones) puede intensificar la crisis adolescente?

a) ¢De gqué manera cree que puede manifestarse en el adolescente

tanto dentro de un contexto hospitalario como fuera de éste?

Creeria que si porque como ustedes saben, el adolescente es el que
adolece y aun esta estructurando alguna forma su personalidad. Entonces,
S| de por si es dificil la adolescencia, si ya de por si es dificil adaptarse a los
cambios fisicos y emocionales de la adolescencia, un diagndéstico de una
enfermedad grave definitivamente impacta. La enfermedad puede influir en
su adaptacion y desarrollo personal a largo plazo, ya que los adolescentes,
que ya de por si pueden sentirse inseguros por su aspecto fisico, pueden
sentirse aun mas invadidos por una situacion de salud tan compleja.

Imaginen que tienen que ingresar al hospital con frecuencia, que no
pueden asistir a la escuela de manera regular, que no pueden practicar
deportes o asistir a fiestas como sus amigos. Esto limita de forma
significativa su vida social y académica, lo que puede repercutir en su
bienestar emocional. Ademas, es importante recordar que la salud no solo
se refiere a la ausencia de enfermedad fisica, sino también a la salud
emocional. Un diagnostico de una enfermedad catastréfica, como el cancer,
afectara el desarrollo emocional y psicoldgico del adolescente, que se vera
distinto a sus pares, perdiendo quizas peso, o presentando cambios en su
aspecto fisico, como alteraciones en la piel. Todo esto puede afectar su
autoestima y su sensacién de seguridad, lo que influira en su desarrollo
personal.

b) ¢Considera que la crisis de la adolescencia se manifiesta de

manera distinta en un entorno hospitalario que en un entorno

cotidiano?

Si, definitivamente. No es lo mismo llevar una vida normal, asistir a la
escuela, practicar actividades extracurriculares, reunirse con amigos o
familiares, que estar confinado entre cuatro paredes en un hospital, sometido
a tratamientos meédicos, especialmente si son invasivos, que implican
procedimientos dolorosos o constantes inyecciones. Esta situacion, ademas

de afectar su salud fisica, repercute enormemente en su desarrollo
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emocional y en su seguridad. En un entorno hospitalario, el adolescente
pierde una parte importante de su vida social y personal, lo cual puede

agravar la crisis propia de esta etapa.

3) ¢Cudles son las principales resistencias o defensas que ha
observado en los adolescentes con respecto a su diagndéstico y a los
procedimientos médicos en el contexto hospitalario?

En cuanto a las resistencias, debo mencionar que no he trabajado mucho
con adolescentes, y la mayoria de los pacientes que atiendo no enfrentan
diagndsticos graves, a excepcion de aquellos referidos a instituciones como
Solca para tratar cancer, donde no he tenido experiencia. Generalmente, los
adolescentes ingresan por causas como apendicitis, dengue o fracturas. Al
principio, un adolescente puede aceptar procedimientos invasivos, pero Si
estos se repiten con frecuencia, es probable que empiece a rechazar el
tratamiento. Como cualquier persona, el adolescente se cansara del dolor, la

sensacién de estar confinado y de no poder llevar una vida normal.

4) ¢Qué rol juega el personal de la salud, la familia y los pares en el
bienestar organico como psicolégico en los adolescentes
hospitalizados o con algun padecimiento crénico?

Yo creeria que es imprescindible. En el caso de enfermedades
catastroficas, como conversé en algin momento con alguno de sus colegas,
mas alla de un diagndstico grave, lo que realmente marca la diferencia es la
esperanza. El apoyo del entorno, especialmente de la familia y los amigos
cercanos, es crucial. Cuando un adolescente enfrenta una enfermedad seria,
estar rodeado de seres queridos, que lo alienten y distraigan, puede ser
esencial para su bienestar emocional. Mantener la esperanza, hacer planes
a futuro y sentir el respaldo de sus seres cercanos facilita su adaptacion y

recuperacion, mientras que el aislamiento podria limitar su bienestar.
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5 ¢Cudles son los desafios que surgen al trabajar con lo real de la
adolescencia dentro de un contexto hospitalario?
A. ¢Cdmo considera que un adolescente debe ser acompafiado ante
lo real de una valoracién médica para que logre una resignificacién

positiva en cuanto a su imagen y autopercepcion?

Entrevistadora: Lo real de la adolescencia implica la angustia de los
adolescentes ante cuestiones como la busqueda de identidad y la necesidad
de autonomia, lo cual genera inseguridad mientras construyen su camino

hacia la adultez.

Médico 1: El principal desafio es cuando un adolescente enfrenta un
diagnéstico catastréfico. A diferencia de los nifios que ingresan por
traumatismos o enfermedades comunes, que suelen tener una resolucion
rapida y permiten interactuar facilmente, los adolescentes con diagndsticos
graves, como el cancer, enfrentan un proceso mucho mas complejo. Esto
afecta su comportamiento y requiere un enfoque distinto, pues mientras
algunos saben que se recuperaran, otros viven con la incertidumbre. Los
adolescentes que atraviesan situaciones complejas, como el consumo de
drogas o provienen de un hogar disfuncional, también presentan un
comportamiento diferente, lo que dificulta alin méas el abordaje. Sin embargo,
en la mayoria de los casos, los adolescentes colaboran si su diagnostico no

es tan grave.

6)Desde su experiencia profesional ha ubicado factores que incidan en
la aceptacién de manera favorable del adolescente ante un dx. o
contingencia médica.

Creo que, como en cualquier situacion, todo depende de la forma en que
ha crecido el adolescente. Si ha crecido en un hogar donde ha sido querido,
cuidado, y ha tenido una figura parental presente, ya sea mama y papa, o
una figura sustituta como un abuelo o tio, eso probablemente impactara
positivamente en su autoestima. Esto influirA en coémo maneja sus
emociones y enfrenta los problemas. Por otro lado, un adolescente que ha

crecido en un hogar mas disfuncional, por ejemplo, solo con la madre, sin
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limites claros y sin una figura de seguridad, probablemente reaccionara de
manera diferente ante la adversidad. El entorno familiar y la autoestima son
principales en como el adolescente enfrentar4 un diagnéstico complicado.
Ademas, la educacion sobre la enfermedad juega un papel importante. Si el
adolescente comprende bien su diagnostico y tratamiento, y sabe que hay
una solucion o un camino a seguir, eso le proporciona tranquilidad y mayor
capacidad para afrontar la situacion. O sea, el apoyo emocional y la
educacion sobre el diagnéstico son factores determinantes en la forma en
gue el adolescente maneja su enfermedad.

A. ¢Ha podido observar diferencias entre adolescentes que pueden

expresar su malestar mas all4d de un diagnéstico de adolescentes

gue guardan silencio?

Eso depende mucho de la personalidad del adolescente. Algunos,
independientemente del diagndstico, tienen la confianza y disposicién para
expresar sus emociones, mientras que otros pueden guardarlas para si
mismos. Esto también esta influenciado por la relacién que el adolescente
tenga con la persona que lo cuida, ya sea su madre, padre, abuelo, o
cualquier otra figura cercana. En algunos casos, el adolescente puede no
mostrar su dolor en presencia de ciertos adultos, pero si lo har4 en otro
contexto, como con su madre. Ademas, la forma en que el adolescente
maneja el dolor o la frustracion también puede depender del diagnostico y de
los vinculos emocionales con las personas que lo acompafan en ese

momento.

7) ¢De qué manera el abordaje por parte del personal de la salud influye
en la aceptacion o rechazo del diagnostico y en la recuperacion de los
adolescentes?

Depende principalmente del diagndéstico, porque, aunque el adolescente
pueda contar con el apoyo de una familia amorosa y de amigos, un
diagnéstico grave puede ser dificil de aceptar. Es un desafio complejo para
cualquier persona. En cuanto al personal de salud, es necesario saber cémo
llegar al paciente. Al igual que cualquier individuo, ya sea nifio, adolescente
o adulto, todos queremos ser tratados de la mejor manera. Por eso, es

esencial tener empatia para generar confianza y un vinculo entre el médico y
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paciente. Si logramos crear esa conexion, el paciente estara mas dispuesto
a compartir sus preocupaciones, permitir el examen y, en muchos casos,
sentirse aliviado. El trato adecuado no solo reduce el dolor fisico, sino que
también puede disminuir la angustia emocional del paciente. Es crucial saber
como manejar las relaciones interpersonales, ya que, en ocasiones, los
adolescentes llegan con problemas emocionales, como discusiones
familiares, que se manifiestan fisicamente, como temblores o desmayos, sin
que haya una causa médica real. A estas crisis nosotros le llamamos
distonia neurovegetativa. En estos casos, el escuchar y comprender lo que
estan atravesando es clave para aliviar su dolor y proporcionar el apoyo
necesario, incluso cuando no expresan sus problemas directamente a sus

padres.

Entrevista médica 2:
1) Desde su experiencia como meédica pediatra, ¢cuéles son los
desafios que ha enfrentado al momento de trabajar con adolescentes?

El desafio...yo creo que hay dos tipos de adolescentes: unos que son
quizas un poco mas rebeldes, se podria decir, tal vez por su entorno social, y
otros que son mas pasivos, mas tranquilos. Con los pasivos se puede
trabajar mucho mejor. En mi caso, trabajo bastante con madres
adolescentes. Cuando una madre adolescente tiene a su hijo junto a su
pareja y ademas cuenta con el apoyo de su madre, suele ser una mama
que, a pesar de su inmadurez y de los aspectos psicolégicos que implica la
adolescencia, se muestra responsable. Esto ocurre porque existe un entorno
familiar que la respalda. En cambio, hay otras chicas cuyo entorno familiar
no es adecuado, y ellas practicamente deben salir adelante solas. Muchas
veces no contindan la escuela y, en esos casos, se hace mas dificil tratarlas
porque no siempre muestran un compromiso claro de responsabilidad frente
a su hijo.

Como menciono, mi contacto con adolescentes es principalmente con
madres adolescentes, y ahi es donde noto esa diferencia: un grupo con
apoyo familiar que facilita el trabajo, y otro grupo con mas dificultades, donde
es mucho mas complicado poder trabajar o llegar a ellas.
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2) ¢Considera que recibir un diagnostico médico delicado (enfermedad
catastrofica, cronica, o que impliquen tratamientos invasivos o
amputaciones) puede intensificar la crisis adolescente?
a) ¢De qué manera cree que puede manifestarse en el adolescente
tanto dentro de un contexto hospitalario como fuera de éste?
b) ¢Considera que la crisis de la adolescencia se manifiesta de
manera distinta en un entorno hospitalario que en un entorno

cotidiano?

Si, totalmente. Lo que yo he observado es que se manifiesta
principalmente en la ansiedad. Vivimos en una etapa de inmediatez, y los
adolescentes quieren obtener resultados rapidos, pero muchas veces no se
logra lo esperado. Eso les genera nerviosismo, inestabilidad, ansiedad e
incluso, en algunos casos, reacciones agresivas. No siempre procesan bien
la informacién delicada, por ejemplo, cuando se trata de una amputacion o
un procedimiento complejo. En esos casos solemos contar con el apoyo del
departamento de psicologia, al que remitimos mediante interconsulta, para
gue tanto el adolescente como la madre puedan procesar mejor la noticia y
sentirse acompafados. En el &mbito hospitalario se complica ain mas
porque los padres o tutores no siempre pueden estar presentes, ya que
deben trabajar o proveer. En ocasiones, cuando se trata de madres
adolescentes, sus parejas también son adolescentes, lo que limita el apoyo.
Todo esto influye en que el adolescente viva mas ansiedad, pueda
reaccionar con momentos de agresividad o no reciba de buena manera la
informacion. Gracias a Dios, en estos casos tenemos el respaldo del
departamento de psicologia, que ayuda a contener al adolescente y a su

entorno familiar.

3) ¢Cudles son las principales resistencias o defensas que ha
observado en los adolescentes con respecto a su diagnéstico y a los
procedimientos médicos en el contexto hospitalario?

Por lo general si colaboran. Cuando uno conversa con ellos, suelen
colaborar. Sin embargo, siempre aparece cierta angustia, tristeza o incluso

un estado depresivo. Hace algun tiempo trabajé en Solca y alli la informacién
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se daba a los padres. Con los adolescentes, la manera de comunicar era
muy importante, porque no siempre se hacia al pie de la cama del paciente,
habia que ser prudente. Ellos tienden a tomar la informacién de manera muy
literal, por eso considero importante medir bien las palabras, explicar
adecuadamente y saber como llegar a ellos. La resistencia generalmente
surge del miedo y la incertidumbre de no saber qué va a pasar, si el
procedimiento realmente les hara bien o qué consecuencias tendra. Aunque
confian en que el tratamiento es para mejorar, siempre persiste esa duda de

qué pasara.

4) ¢Qué rol juega el personal de la salud, la familia y los pares en el
bienestar organico como psicolégico en los adolescentes
hospitalizados o con algun padecimiento crénico?

Juegan un rol importantisimo. En primer lugar, los padres. Considero que
en toda institucion debe existir soporte psicolégico tanto para ellos como
para el personal de salud, porque este Ultimo también necesita estar
animicamente bien para poder ejercer una jornada que muchas veces es
extenuante, pero que requiere mucha responsabilidad y a la vez calidez y
empatia. Padres, personal de salud y todos los que forman parte de una
institucién hospitalaria deben tener presente que se trata de una persona
con una enfermedad cronica, y que la empatia es primordial para ser un
verdadero soporte. De lo contrario, los adolescentes pueden caer en estados
depresivos si no se sienten acompafnados, comprendidos o respaldados. En
realidad, muchos adolescentes necesitan un entorno adecuado para no caer
en depresién y, en cambio, encontrar la fortaleza necesaria para sobrellevar
el dia a dia. Ya que las enfermedades cronicas muchas veces implican
tratamientos largos o intervenciones quirargicas. Por eso, es importante que
todo el sistema funcione de manera regulada para brindar apoyo constante a
este adolescente.
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5 ¢Cudles son los desafios que surgen al trabajar con lo real de la
adolescencia dentro de un contexto hospitalario?

A. ¢Cdmo considera que un adolescente debe ser acompafiado ante

lo real de una valoracién médica para que logre una resignificacién

positiva en cuanto a su imagen y autopercepcion?

B.

Entrevistadora: Para hacer una pequefia aclaracién, a lo que nos
referimos con lo real de la adolescencia. Desde psicoandlisis es
basicamente aquello que irrumpe en la vida del adolescente, aquello que
ellos no pueden poner en palabras, como esta angustia con la que viene
cargada la adolescencia, esa cuestion de los cambios corporales
psicologicos de los adolescentes que la angustia de cierta manera y esto

causa en ellos también que exista como una crisis.

Médica 2: En la parte real del adolescente, con todos los cambios que
experimentan y las responsabilidades que deben asumir, trato de ser lo mas
empatica posible. Me pongo en su lugar, escucho sus angustias y
preocupaciones, y trato de ofrecerles soluciones objetivas dentro de lo que
se pueda resolver respecto a su problema. Con tantos cambios que
atraviesan, intento acompanfarlos para que puedan avanzar y continuar con
su proceso. Considero que el acompafiamiento debe ser integral, porque
también influye el entorno familiar. Muchos adolescentes cuentan con apoyo
familiar, mientras que otros no. Trabajar con adolescentes que tienen un
entorno seguro es mas facil, mientras que aquellos que se sienten solos o
abandonados pueden presentar mayor resistencia, inseguridad y ciertas

conductas de riesgo, como relacionarse con personas inadecuadas.
6)Desde su experiencia profesional ha ubicado factores que incidan en

la aceptacion de manera favorable del adolescente ante un dx. o

contingencia médica
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A. ¢Ha podido observar diferencias entre adolescentes que pueden
expresar su malestar mas alla de un diagnostico de adolescentes
gue guardan silencio?

Si se trata de un diagndstico de una enfermedad que se puede resolver y
gue no es grave ni cronica, COMO un proceso respiratorio que requiere
hospitalizacion de cinco o seis dias, los adolescentes suelen aceptarlo
mejor, porque saben que no habra mayores complicaciones. En el caso de
enfermedades crénicas, como el cancer, los adolescentes asimilan vy
aceptan el tratamiento porque es necesario, aunque claramente no
desearian estar hospitalizados. Aunque comprenden que el tratamiento les
beneficia, en su expresion se nota que preferirian no estar en la institucion.
En general, la aceptacion depende del tipo de diagnostico y de la posibilidad
de alta hospitalaria. Las enfermedades no graves se aceptan con mayor
facilidad, mientras que los diagndésticos cronicos pueden generar estados
depresivos o dificultades para aceptar la situacion. Sin embargo, algunos
adolescentes me sorprenden por aceptar el proceso hospitalario cuando

comprenden que la estancia y el tratamiento les ayudara.

7) ¢De qué manera el abordaje por parte del personal de la salud influye
en la aceptacién o rechazo del diagnéstico y en la recuperaciéon de los
adolescentes?

Bueno, influye bastante. Cuando el médico transmite seguridad en el
tratamiento y el personal de enfermeria brinda apoyo con empatia, &nimo y
acompafiamiento, los adolescentes tienden a asimilar mejor su enfermedad.
Porque obviamente estar hospitalizados es super complicado. Y esto los
hace mas colaborativos durante el tratamiento y, en muchos casos, se
observa que su recuperacion puede ser mas rapida de lo esperado.
Entonces, si es importante esa seguridad y el respaldo que uno le brinda al

paciente.
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