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LA ADOLESCENCIA

El concepto de adolescenaamo una etapa en el desarrollo psicolégicamente
compleja aparecio a finales del siglo XIX; sin engjoa ya en Aristoteles encontramos
descripciones que calificaban a los jovenes capasionados, irascibles, categoricos
en sus afirmaciones y propensos a dejarse llevasps impulsos

Durante mucho tiempo la representacion culturdhdelolescencia como un periodo de
confusidén normativa, tormentoso, estresante y déasgnes y oposiciones ha sido la
orientacion teérica predominante. Anna Freud, etéda de 1950, llego a afirmar que
“ser normal durante la adolescencia es, en si miamarmal”.

Sin embargo, en las Ultimas décadas esta visidm aldolescencia ha sido reemplazada
por otra que se centra mas en los aspectos pasitelalesarrollo, presentandola como
un periodo de evolucion durante el cual el individe enfrenta a un amplio rango de
demandas, conflictos y oportunidades. Se entiendesbadolescente contribuye
positivamente a su propio desarrollo y se encuémfpticado en un proceso de
negociacion con sus padres, con objeto de ejercarayor control sobre su propia
vida.

Actualmente la adolescencia se concibe como ung®de transicion, como una etapa
que transcurre desde la nifiez a la edad adulta gupone numeroscambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales

Los cambios fisicos y hormonales, el periodo daulzertad, influyen en la imagen que
el adolescente tiene de si mismo, en su estado@magacen su relacion con los demas,
en su forma de interaccion y en su comportamiemtgeaeral. Se produce un marcado
desarrollo cognitivo, lo que le permite tener uaespectiva temporal, y preocuparse
mas por el futuro. El adolescente puede tambiéscpreir de toda referencia concreta y
analizar un proceso de abstraccion en cualquiemnerde la vida. Al mismo tiempo, es
un momento crucial para la consolidacion y afirmdaae su identidad, de su
autonomia o de su integracion en el grupo de iguale

Veamos esto con mas detalle:

Laimagen corporaltiene especial relevancia durante la adolesceRakrde definirse
como la vision que cada persona tiene de su pegaidencia fisica, es decir, de la
presencia personal susceptible de ser fisicamentébma y valorada por el resto de
personas.

Nos hacemos una primera idea o impresion de usameincluso antes de haber
hablado con ella, a través de la percepcion deosieasgos: estatura, desarrollo
corporal, rasgos de la cara, color del cabellanfode vestir o peinarse, eks la



“fotografia” a través de la cual nos vemos a nasotnismos (en el espejo) y las demas
personas nos ven, por lo que cobra una gran immpdataiempre, llegando a mediatizar
nuestras relaciones.

Esta imagen posee una gran carga afectiva qugenffuveces de manera drastica,
sobre la propia autoestima, sobre todo en la ackesa, etapa en la que como
consecuencia de las grandes transformaciones gasqufisicas que se producen
aumenta de forma exagerada el interés por la pfigpiea corporal.

La autoestimapodria definirse como la actitud valorativa hagi@ mismo, como
“sentimiento de valoracion positiva 0 negativa ocespecto de si”, también como “el
amor a si mismo”, o “el grado en que toda persai@ra la auto percepcion de su
propia imagen”.

La autoestima seria un juicio de valor acompafna&dandsentimiento, una vivencia que
se compondria de: conocerse (auto imagen), acemaechazarse (auto aceptacion) y
guererse o no (autoestima).

El estudio de la autoestima suscita un crecieméeds como consecuencia de su
relacion con variables tales como el rendimieneémico, el ajuste escolar y la
integracion social de los alumnos; el nivel de esfa y las aspiraciones en el ambito
laboral; el mejor afrontamiento de situacionesessintes en diversos contextos sociales
0, en general, el bienestar psicosocial. Constitpgetanto, un importante recurso
personal y su potenciacién puede redundar en uor mjjste psicosocial del individuo.
Esta circunstancia es reconocida en modelos degismpsicosocial como el del
empowerment de Rappapat el que se sefiala la importancia que tienelpara
persona adquirir nUevos recursos y competenciatecqpermitan lograr un mayor
control o poder en su contexto.

El desarrollo de landependenciay la confianza en si mismo también ocupa un lugar
central, pues sin la consecucion de un grado réit®nl@ la misma dificilmente puede
esperarse que el joven alcance relaciones afectigdsiras o con los iguales, consiga
un sentimiento de identidad y se plantee unas éxpexs razonables en el ambito
vocacional.

La adolescencia supone inicialmente un continudlicamentre la dependencia familiar
y las nuevas demandas de independencia que susyantonomia en el modo de vida,
para distribuir y organizar su tiempo, la elecai@las amistades, o adoptar tales o
cuales normas de conducta (forma de vestir, higgengonal, etc.), es un aspecto del
proceso de emancipacion que se inicia en la prescihcia y concluye en la edad
adulta.

En la adolescencia, fad socialse amplia y posibilita que la persona obtengaesyi
aceptacion en otras relaciones diferentes a lasgieariamente encontraba en la
familia. El grupo de iguales se convierte en ureafe valiosa de apoyo social.

Sin embargo, también es cierto que no soélo lo egpdygo social, sino que a menudo se
convierte en una fuente importante de estrés.

Para el adolescente, el miedo a ser rechazadod#desente o a ser castigado por el
grupo, le lleva a mostrar conductas de conformaadéste, el grupo social ejerce, en
dltima instancia, una fuerte presion.

La imagen personal, la forma atlética o el nivelnggnico tienen, normalmente, un
profundo significado durante la adolescencia, sitéd de baremos con los que medir el
valor de los otros.



También nifios y adolescentes parecen recurrireaatifes personas para obtener
diferentes tipos de apoyo. Si bien cada relaceémetunas caracteristicas funcionales
especificas, éstas se solapan considerablement@eto al tipo de apoyo social que
aportan, es decir, se puede obtener un tipo egmedd# apoyo de mas de una persona.
Un adolescente, por ejemplo, puede obtener apoypaienal de su madre, de un amigo
y de su abuelo, aunque es posible que elija compastintos tipo de preocupaciones
con cada uno de ellos. De este modo, cada reléeida un rol Unico y, al mismo
tiempo, los roles de las diferentes relacionesgptementan y se refuerzan.

Los estudios deevitt y colaboradores (1993) y Fuman y Buhrmegl8©2)analizan la
evolucion que se produce en la red social de njfamolescentes: constatando que en
los diferentes grupos de edad los miembros dendidéeproxima son una fuente
importante de apoyo, pero conforme aumenta la kedestl social se amplia 'y la
relevancia de la familia decrece mientras adquigs importancia el grupo de iguales
y la pareja.

PROCESO DE ADAPTACION EN EL ADOLESCENTE
CON CANCER

La adaptacion al cancer es un proceso continu@ndao y flexible, en el cual el
adolescente y su familia aprenden a adaptarseshamocional, a solucionar problemas
y a controlar acontecimientos relacionados comfareedad.

Se enfrentan a muchos retos y momentos de crigi® ellos: escuchar el diagnéstico,
asimilar los cambios, enfrentarse a tratamientos.

Cada una de estas fases implica tareas espedifiecaslaptacion. La enfermedad se
desarrolla dentro del seno de una familia en laggaa miembro de la misma debera
realizar su propia adaptacion y ajustarse a loduaen el funcionamiento familiar en
las distintas etapas.

La respuesta del adolescente ante el impacto dedt@snientos va a depender de su
edad, madurez, ambiente familiar, nivel socioecandnreligion y cultura a la que
pertenece y por supuesto a la reaccion de su &aarite la nueva situacion.

El impacto psicologico del cancer puede ser maastador durante la adolescencia que
a cualquier otra edad, ya que la enfermedad yrapigedificultan el desarrollo de una
auto imagen y autoestima adecuadas, el establetorie una identidad a través de la
socializacion y la formacion de una identidad séxua

La adolescencia es la etapa de la vida en la quexlen cambios fisicos, psicologicos y
sociales de forma rapida, pero no todos los ademéss se transforman y maduran
segun un patrén fijo, ni tiene igual capacidad deptacién de estos cambios, de tal
forma que es una fase que supone una prueba parapbd adolescente y para su
entorno familiar y escolar.

Durante la adolescencia, el joven lucha por delkarreu auto imagen e identidad, por
establecer su independencia, adaptarse a su sk@adjaformar relaciones sociales y
planear su futuro. El diagndstico de un cancerfiete con esta etapa del desarrollo. El
joven lucha por mantener su independencia, a lenanieez que su enfermedad le hace
depender del personal sanitario, de sus padreshpsdgital.

En el adolescente sometido a tratamiento contraarter debemos atender a las
reacciones de estrés que le supone la pérdidaateimrtorporal debidas a la alopecia,



amputaciones, protesis, etc., con la consiguiedatdiga de autoestima, la pérdida de
libertad y autonomia en sus habitos de vida quéigenpn cambio en su identidad y en
el lugar que ocupa en la familia y sobretodo eesleuela con el posible rechazo de sus
amigos al no participar en sus actividades de foramenal.

Las reacciones que pueda tener el adolescentetd@lanatamiento son el resultado del
proceso de adaptacion a las limitaciones de lameftad y los cambios que implica el
tratamiento en su vida, estas respuestas pueddrassitorias 0 provocar cambios de
conducta mas o menos duraderos.

1. Variables que intervienen en la adaptacion del dmlescente a la
enfermedad

a) Edad:

En su propio nivel de desarrollo, se debe ayud#wsaadolescentes con cancer a
comprender su enfermedad y su respuesta a la misma.

Los adolescentes deben, siempre que sea posilriesy aivel apropiado de madurez

cognitiva, participar activamente en programas yosotprocesos de interaccion

centrados en promover su participacion en las id@es concernientes al cuidado de su
propia salud. Las intervenciones médicas y psidascdeben ayudar al crecimiento

educativo y psicologico de los pacientes, sobrbase de sus fuerzas y debilidades
individuales, apropiadas al estadio de su enfertheda

b) Tipo de Familia:

La salud psicosocial del adolescente depende, ee, e la salud psicosocial de su
familia. Las familias de adolescentes afectadan$®ntan a una crisis emocional en el
momento del diagnostico. Desde ese momento enraegela enfermedad desafia la
relacion entre los padres, entre los hermanossglahce completo de la vida familiar.
Se debe ayudar a toda la familia (padres, pacieéesianos y miembros familiares) a
comprender la enfermedad, cada uno en su propsb eevdesarrollo y se debe animar a
aceptar la necesidad de un tratamiento activo gaguimiento prolongado. Se debe
ayudar a los padres a comportarse hacia el nifatagie de la misma forma que hacia
los hermanos sanos.

c) Tipo de diagnéstico

El cancer impone estrictas e inmediatas demandadoééscente. La naturaleza exacta
de estas demandas varia dependiendo de la sevdablpmbceso de la enfermedad, del
grado y tipo de incapacidad, de la severidad epragidstico de vida, del curso de la

enfermedad (recaidas o progresion), protocologra&lmiento, y del dolor y sintomas

de impotencia e inhabilidad experimentados ponfarenedad.

d) Periodo de Hospitalizacion:
En los adolescentes su busqueda de independenatassiditamente amenazada por la

hospitalizacion y la enfermedad, las cuales impligaa restriccion de movimientos, un
alejamiento de su grupo social y de actividadesliemtas. Estos cambios pueden tener



como consecuencia una actitud de rebeldia, si ntasejan adecuadamente a través de
la comunicacion y de la realizacion de actividaalesrnativas.

e) Tipo de Tratamientos:

Los tratamientos son largos, agresivos, costosesfjgdirativos, e implican la accion

coordinada de cirugia, quimioterapia y radioterafiados ellos suponen para el

adolescente un sometimiento a procedimientos meas(extracciones, punciones

lumbares, operaciones etc.), que ellos viven cogresiones. Ademas tienen una
sensacion de pérdida de control, ya que tienen newesidad incrementada de
dependencia de otros, falta de privacidad, sumigién normas y tratamientos,

restricciones de sus actividades y sobreprotecd®rsus padres, que pueden estar
relacionada con la pérdida del control de sus psoeimociones.

f) Malestar fisico:

Para muchos adolescentes que se sienten relatiterbésn en el diagnostico, el
tratamiento parece ser peor que la enfermedadiaténtiento del cancer implica un
intenso conflicto, debido a la ansiedad y al dalsociado a procedimientos médicos,
las nauseas y vomitos de la quimioterapia, y ldedads condicionada asociada al
tratamiento. Estos procedimientos recurrentes @danun problema importante en la
adaptacion al cancer, la cual puede manifestarse diferentes sintomas como
pesadillas, insomnio, anorexia, retraimiento y dsj@n, estos sintomas pueden
incrementar el riesgo de desacuerdo con el régimetico.

g) Los cambios corporales

Los pacientes que sufren el tratamiento del capcerden experimentar cambios
corporales, que pueden seversiblestales como ganancia o pérdida de peso, pérdida
de pelo, Ulceras bucales, pero otros puedenpsemanentescomo amputacion,
esterilidad, dafio cerebral organico y anormalidagsgueléticas. EI cambio en la
imagen fisica es un recordatorio constante paeal@lescente con cancer, de que €él o
ella son diferentes a otros. En ocasiones se paleskrvar una pérdida no potencial de
autoestima y falta de auto confianza inducida psrdambios en la imagen corporal,
qgue podria llevar a un comportamiento regresivtrairaiento de los comparieros,
miedo a ir al colegio, afectandose asi las adapiasi emocionales y el desarrollo
académico

h) La informacién recibida a lo largo de su enfermdad:

Es importante proporcionar una informacion adecyada cada caso en particular.
Incidiendo asi, en la colaboracion de los proceslias terapéuticos, reducir la
ansiedad asociada a los mismos, favorecer la caexidn intrafamiliar y prevenir
posibles desajustes y problemas emocionales erdaészente, derivados de una
informacion imprecisa, ambigua o distorsionada. lao®lescentes que no pueden
compartir sus sentimientos a lo largo de su enfdathi¢ienden a aislarse, deprimirse y
volverse pasivos.

En el adolescente la comunicacion juega un papglimportante para la comprension
de los eventos que le suceden. El ser explicitasoaracteristicas del tratamiento y sus
consecuencias son centrales, y cualquier aspdatamado con la mentira o el engafio



se puede tornar en un obstaculo de grandes dinmessantre él y sus padres. En esta
etapa el aspecto de comunicacion es el elementwatete apoyo, al facilitar las
relaciones con la familia. Todo esto es importaote el fin de que el adolescente no se
vea dominado por el temor y asuma una posicionaet el tratamiento.

2. Mecanismos de adaptacion que pone en juego elosgscente ante su
nueva situacion

a) Comunicacion y expresion de sentimientoses importantisimo fomentar la
expresion emocional, dandole oportunidad para fampreguntas y dudas, asi como
para comunicar sus temores y expectativas. Una mication continua y precisa
favorece la sensacion de control sobre la enferchpdeparte del enfermo y facilita la
adherencia a los tratamientos.

b) Distraccion: la larga estancia en el hospital puede llegagraus gran sufrimiento,
por lo que es recomendable encontrar con el adoiesdormas de distraccion durante
su hospitalizacion, para que pueda estar lo nagmde y distraido el mayor tiempo
posible.

c) Sentido del humor:es una poderosa arma para utilizar en los momelificdes de
nuestras vidas. El humor es una experiencia sapig,va a permitir a los pacientes
sentirse mas relajados con ellos mismo y con loséde reducir los sentimientos de
soledad o aislamiento, conseguir un estado de ani@® positivo, y con todo ello
aumentar la calidad de vida.

d) Saber pedir ayuda:los adolescentes en general, no saben pedir ayadgye no
quieren ser pequefios, pero aun no saben como gerawapor lo que en esta etapa les
resulta muy dificil reconocer que necesitan aysdhretodo a sus padres. Es importante
crear un ambiente de confianza y comprension pagdas relaciones sean fluidas.



