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“ INTRODUCCI}ION ”

El presente trabajo se centra en el estudio del Autoconcep
to en J&venes Farmacodependientes con la caracterfistica de pro-

venir de un medio Familiar carente de Figura Paterna.

En la actualidad el estudio de la figura paterna se ha vis
to incrementado ya que se han encontrado gran cantidad de pro--
blemas psicolégicos de origen familiar, despertando entonces el
interés por conocer la importancia del pape! que desempefia esta

figura en la relacibén con los hijos.

Con anterioridad se habfa considerado a la madre como el -
inico ser importante en el desarrollo del hijo, y se le encomen
daba la tarea de educarlo y cuidarlo; el padre en cambio, sblco
se limitaba a mantener a la familia, y eso cuando se considera-
ba que desempefiaba bien su rol de padre y esposo. Estos han si-
do los criterios a seguirse en el desmpefio de los roles impues-
tos por el medio social, por eso no se daba suficiente impqrtqg‘
cia a la figura de! padre en un papel mis comprometido con los-
hi jos.

Actualmente el papel del padre ha ido evolucionando y &ste
est8 tomando conciencia de la importancia de su rol que implica
mayor compromiso en la educacidn de los hijos y de su papel co-

mo esposo en una relacibn funcional con su mujer.

La presencia del padre es muy importante para el nifio, so-
bre todo en los primeros afios de vida, pues se ha visto que la
relacidn padre~hi jo es fundamental para el desarrollo de la per

sonalidad y de la identidad sexual, existiendo marcadas diferen
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cias entre nifios que provienen de una familia con padre y nifios
en cuyo ambiente familiar no hay figura paterna, y se dice que

los nifos qﬁe crecen en un hogar sin padre pueden verse afecta-
dos de diversas formas que influyen en el desarrollo de un autg
concepto negativo, ya que el padre debe estar siempre en situa-
cibén de modelo y ejemplo, y quiz& sea ahi en donde se encuentre
1o esencial de la funcién padre (1). El carecer de esta figura

puede repercutir en conductas negativas como la Farmacodependen

cia.

Por otra parte, la presencia‘de ambos padres es fundamen--
tal para el hijo, pues las primeras relaciones objetales se ba-
san en estas figuras, y de éstas depende el éxito que tendré en
sus relaciones futuras.

El hijo necesita sentirse amado, comprendido y estimulado
por ambos padres asi como también necesita sentirse satisfecho
en su relacidn con ellos, y de esta forma los padres contribu--
yen con su afecto a sostener el nivel de autoestima del nifio y;
lo proveen de patrones y roles que forman su Yo Social, AsT mis
mo lo confrontan con la realidad y establecen normas para la --

convivencia con los demés.

La Familia es uno de los agentes socializantes m&s podero-
sos en el desarrollo del nifio; sin embargo, la escuela y la co-
lectividad también desempefian una importante funcién en tal pro
ceso, y se dice que el papel que pueden realizar conaiste. en -
fomentar un sentimiento de confianza y de la propia valfa, de -
plenitud y de personalidad, ya que es la infancia un periodo en
el cual se desarrollan o aprenden los conocimientos necesarios

para la adolescencia.
1.- Escardd, F.”Anatomia de la Familia”.Ed.ElAtaeneo, Buenos Aires,

1974.



Bién, si la infancia es desarrollo y aprendizaje de conoci
mientos indispensables para la adolescencia,.”La adolescencia -
ha de ser un perfodo de perfeccionamiento y consolidacidén de =--
los conocimientos adquiridos antes de la adquisicibén de otros -
ruevos' personales y también intelectuales y vocacionales, que -

" se requieren parauma actuacibdn responsable y satisfactoria como

persona adulta”. (2)

El conflicto principal de los jdvenes es su crisis de iden
tidad y todos sus problemas giran alrededor de ésto, de tal for
ma que sus conductas son intentos y esfuerzos por buscar deci--

siones definitivas que establecerén su identidad adulta.

Como ya se habfa mencionado, el joven puede caer en conduc
tas negativas como la Farmacodependencia, pues aunque ésto no -
es un problema exclusivo de los jovenes, sf son &stos .el mayor
nimero, pues en su busqueda de identidad es uno de los grupos -
més sensibles para ello. o

Si el problema de la farmacodependencia no es un problema
meramente contemporaneo dado que se ha visto que las dregas han
estado presentes en todos los tiempos a lo large de los siglos,
tanto en sociedades prim:tivas como en las més evolucionadas, -
sf es en la actualidad donde representa un grave problema, pues
se ha observado que en afios recientes se ha incrementado el con
sumo de drogas en proporciones alarmantes, no obstante la exis-
tencia de campafias encargadas da prevenir y combatir los proble-
mas derivados de la #armacodependencia, y son principalmente —--
los jovenes cualquiera que sea su estrato social al que perte--

nezcan, los principales consumidores.

Por otro lado se ha detectado que las investigaciones que

2.~ Nowlis,H.”La Verdad sobre la Droga? Ed.La Unesco,
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buscan explicaciones acerca de las causas y consecuencias del
consumo de las drogas, no se ha desarrollado lo suficiente en
proporcidn al tamafo del péoblema; por lo tanto, cualquier in
vestigacibn al respecto es buena y digna de llevarse a cabo -
con el fin de aportar un poco a lo que se tiene hasta nues---

tros dias.

El presente trabajo ha sido motivado dado que en la ac--
tualidad el problema de la Farmacodependencia es un problema-
a nivel mundial y que nos concierne a todos como miembros de-
una sociedad.

Por otra parte, es el joven que proviene de un medio fa-
miliar mal integrado, el que con m&s frecuencia se encuentre

haciendo uso de sustancias téxicas.

.Por lo anterior fué que surgibd mi interés en este traba-
jo en el cual mi objetivo a alcanzar es el siguiente:

Conocer como es el Autoconcepto del Joven Farmacodepen--~
diente proveniente de un hogar Carente de Figura Paterna, en
comparacién con el Autoconcepto del Joven Farmacodependiente
proveniente de un Hogar con Padre, y determinar si existen -
di ferencias que puedan caracterizarlos como grupo; y de es=-
ta forma, contar con un elemento més que pueda servir en el

apoyo Psicolégico a estas personas.

Para llevar a cabo el presente estudio, la invest iga--
cibn se realizd en la “Escuela de Orientacién para Varones”-
cuya ubicacibn es Tlalpan D.F., y el instrumento de Medicién

que se empled fué la escala de Autoconcepto de Tenneessee, -
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por ser un test que permite conocer en forma objetiva la ima-

gen que el sujeto tiene de ST Mismo.




CAPITHLO |

“ ADOLESCENCI A £ IDENT I DAD ”

Para poder desarrollar satisfactoriamente el presente tra

bajo, considero de vital importancia mencionar aquf primeramen
te los aspectos relacionados con el proceso adolescente, pues

es en el adolescente en Quién gira mi particular interés en el

. . I'd .
presente trabajo. Debido a esto se ha realizado una somera re-
visiéon del tema adolescencia, etapa en la que ocurren los cam-

bios que provocan las mayores crisis . en el joven y lo llevan a

una nueva relacién con los padres y el mundo, crefindose enton

ces un problema generacional no siempre bien resuelto.

~ Es también en donde el adolescente en su blsqueda de lden
tidad, pqédebcaer en conductas desfavorables para él, ta fami-

lia y la sociedad en general.

Con esta idea se Inicia el capftulo a o ltargo del cual -
se revisan algunos criterios con el fin de ampliar lo menciona

do y tener una visién més amplia de lo que es la adolescencia

y como se lleva a cabo el proceso de identidad.
a) ADOLESCENCIA

Antes que nada cabe hacer mencidén de que hahlar de adoles

cencia es entrar en discusién ya que adin cuando hay muchos au-

tores que hablan del tema, no hay un criterio universal en =--~

cuanto a su definicidén asi{ como tampoco para indicar la edad

en la cual empieza y en la que termina. Se ha dicho que se inji
cia con los cambios corporales que indican la madurez sexual y

termina cuando e! sujeto es capaz de responsabilizarse de sf

mismo, o cuando desde el punto de vista legal el sujeto se inde

pendiza respecto de la autoridad del adulto. También se sabe ~-
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que ocurre antes en la mujer que en el varén. Hay quienes di-
viden a la adolescencia en etapas o perfodos que la antéceden
tal es el caso de Stone y Church (1) quienes hacen mencidn de
los términos Pubertad y Pubescencia para indicar la manifesta
cién de'la madurez sexual (menarea en la joven y espermato-
éoides en el varén) en el primer caso; y el perfodo de aproxi
madamente dos afios que antecede a la pubertad en el segundo ca
so, y que se refiere a los cambios corporales caracterizados
por la aceleraciédn del crecimiento en donde las caracterfsti-—
cas sexuales primarias y secundarias maduran. Para Arminda A-
berastury (2), !a adolescencia est§ sefialada como el perfodo -
entre la pubertad y el desarrollo completo del cuerpo. En cam
bio Peter Blos (3), utiliza el t&rmino pubertad para sefialar-
‘las mamnifestaciones ffisicas de la maduracién sexual, y adoles-
cencia para calificar los procesos psicol b6gicos de adaptacibn

a las condiciones de la'pubertad.

Respecto a esto Gltimo de aspectos psicolbgicos y retoman
dd un poco lo ya dicho antes acerca de que la adolescencia es
una etépa de cambios, se debe agregar que estos cambios no so-
lo se refieren al desarrollo fFisico sino también al desarrollo
de la persoﬁalidad; lo que habla de alteraciones psicolbgicas
caracterizadas por desequilibrio e inestabilidad extrema, que
en base a la postura de Arminda Aberastury configuran una enti
dad semipatolégica a lo que ella misma denomina ”“Sindrome ---

normal de la adolescencia” (4); y considera que esta etapa —-

1.- Stone, L. "El Adolescente de ‘13 a 20 afios”.Ed. Paid8s Buenos
Aires, 1970.p.p. 10-11.

2.- Aberastury,A. “La Adolescencia Normal”.Ed.Paidés, Buenos Ai
res, 1985.p.158.

3.- Blos,P. "Psicoanélisis de la Adolescencia”. Ed.Joaquin Mor-
tiz,México,1975.p.16.

4.- Aberastury,A. ”"La Adolescencia Normal”. Ed.Paidés, Buenos -

Aires, 1985.p.11.
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“Es un periodo de contradicciones confuso ambivalente, dolo--

roso, caracterizado por fricciones en el medio familiar vy so--

cial” (5)

Es necesario hacer hincapié en que la problemGtica del a-
dolescente comienza con los cambios corporales v la configura-
.cién de su rol en la creacibn y luego con los cambios psicold-
gicos; pues estas modificaciones corporales exigen al adoles-~
cente nuevas pautas de convivencia y lo obligan a entrar al --
mundo de los adultos; lo que representa para | algo deseado v
temido, pues significa la pérdida definitiva de su condicibén -
de nific. Arminda Aberastury nos dice que las nuevas exigencias
del mundo exterior son vividas al principio como una invasidn
a la propia personalfdad del adolescente ya que es exigido co-
mo adulto, lo que ocasiona busque refugio en actitudes infantj
les como una forma de defensa, o en su mundo interior; esto.--
le permite una especie de reajuste emocional para poder reco--
nectarse con su pasado, y desde allf enfrentar el futuro prepa
réndose para la accibn elaborando y reconsiderando constante--—
mente sus vivencias y fracasos. Esta especie de autismo positi
vo permite un incremento de la intelectualizacién, que lleva
al adolescente a preocuparse por principios éticos, filosé6fi--

cos y sociales.

Por otra parte la misma autora dice que en esta época es
observable gran diversidad de identificaciones contemporéaneas
y contradictorias, como un intento de encontrar su identidad, —
vya que los cambios psicolégicos y corporales lo obligan a aban
donar la identidad y los roles que caractarizaron su status de
nifo. Esta renuncia exige una lenta y dolorosa labor de duelo

que incluye al cuerpo, la mente y las relaciones de objeto in-
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fantiles; uniéndose a €stos, el duelo por la bisexualidad in-
fantil también perdida (6).

Ante esta situacibdn se afirma que el adolescente se en---
frenta con un sentimiento de fracaso o impotencia ante la rea-
lidad externa, que lo obliga a recurrir al pensamiento para --
compensar las pérdidas que ocurren dentro de sf mismo y que no
puede evitar; asf, el fantasear e intelectualizar sirven como

mecanismos de defensa.

Los duelos de los que se habla son tres, y repercuten en-
la esfera del pensamiento dificultando la discriminacién de la
ubicacién temporal y la identidad sexual. Dichos duelos son —--
los siguientes: .

1) El Duelo Por El Cuerpo Infantil Perdido

2) El Duelo Por El Rol y La Identidad Infantil y

3) El Duelo Por Los Padres De La Infancia.

1) EL DUELO POR EL CUERPO_INFANTIL PERDIDO
‘ Este proceso es considerade la base biolégica de la_adb—-
lescencia e involucra dos aspectos: el pensamiento y la genita
lidad.
. Respecto a la esfera del pensamiento, comenta la autora -
que Jos cambios corporales:crean un sentimiento de impotenc{av
que llevan al adolescente a desplazar su rebeldfa hacia esta -
&rea, provocando un fenbmeno de despersonalizacibn, va que el
adolescente tiende a manejar las ideas en forma omnipotente an
te el fracaso en el manejo de la rebeldfa externa.

Acerca de la genital idad, comenta que al elaborar e! due-
lo por el cuerpo infantil perdido significa la elaboracién del
duelo por el sexo opuesto también perdido. En este duelo, la -

"pérdida que el adolescente debe aceptar es doble: la de su cuer

6.- i1bid. p.p. 110-126, 142-155.
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po de nifio cuando los caracteres sexuales secundarios lo ponen
ante la evidencia de su nuevo status, y la aparicién de la --
menstruacién en-la nifa y el semen en el varén que les imponen
el testimonio de la sexualidad y el rol que tendr&n que asum{r,
no solo en la unién con la pareja sino en la procreaci8n. En -
ésta'etapa se produce- una intensa actividad masturbatoria que-
surge no solo como un intento de descargar las tensiones geni-
tales, sino también para negar omnipotentemente que se dispone
de un solo sexo y que para la unibn se necesita de la otra par.:
te; vy es Qracias a la elaboracién de este duelo éomo el adoles
cente renuncia a su cuerpo de nifio, a la vez que abandona la

fantasia de ta bisexualidad que lo conduce a la identidad adul
ta, a la blisqueda de pareja y a la creatividad ya que los geni
tales no solo aceptan la unién sino que también la capacidad -
de crear, surgiendo entonces la aceptacién de la Qenitalidad.

Esta elaboracion es muy importante ya que obliga a una modifi-

cacién del esquema corporal y del conocimiento ffsico.

2) EL DUELO POR EL ROL Y LA IDENTIDAD INFANTIL

Este duelo obliga al joven a una renuncia de la dependen-

cia y a . una aceptacién de respdnﬁabilidadeé que‘ﬁuchas veces--—
desconoce. Durante este proceso hay una confusién de roles, --
pues al no poder mantener la dependencia:infantil y al no asu-
mir la independenc?a adulta, el sujeto sufre un fracaso de per
sonificacién. Aguf el grupo de pares es muy importante, pues -
el pensamiento funciona en base a las caracterfsticas grupéles
que-.permiten mavor estabilidad. También se ha visto que el ade
lescente pasa por momentos de confusibébn de sedos que implican

fantasfas homosexuales, 'y due son precisamente estas fantasfas
las que permiten la elaboracién de los duelos inherentes a es~

ta etapa del desarrollo.
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La elaboracibén de este duelo es muy beneficiosa ya qué la
estabilidad de la personalidad en ua plano cenital es posible-
mediante dicha elaboracidn. Normalmente el Jjoven acepta las —-
pérdidas de su cuerpo y de su rol infantil al mismo tiempoc que
va cambiando la imagen de sus padres infantiles sustituyendola

por la de sus padres actuales en un tercer proceso de duelo.

3) EL DUELO POR LOS PADRES DE LA INFANCIA

Es un proceso ambivalente caracterizado por un tipo de --

peﬁsamiepto contradictorio, el cual repercute en el manejobde;
fas relaciones objetales parenfales internalizadas, rompiendo

con ta comunicacién .con los padres reales extérnos. Este nivel
de pensamiento se observa en el deseo por‘desprénderse de los-
padres infantiles y la desidealizacién de los m{;mo;;,y a| mj§7
ﬁéxiiempb en la bﬁsddeda de la pﬁéteéciSn qué éi}ésiéignificéﬁ
al tratar de retenerios en su personalidad. La dééidea]izaéi&ﬁ
de los padres lo sume en el més profundo desamﬁanL délor que

pocas veces es percibido por los padﬁes y éasi.siempre'comp[i-
cado por la actitud de éétos, manifestada en resentimiento en-
donde se refuerza la adtorfdéd y en la ambivalencia y resisten
cia ' de los padres a aceptaf el crecimiento de sus hi jos. Esto

indica que también Ios‘padreé deben elaborar el duelo por la -
pérdida del hijo infantil y |a.re1aci6n de sometimiento de los
hi jos, produciéndose entonces una jnteraccidn de doble duelo a
o que Stone y Church denominan “Ambivatencia Dual”; pues la -
misma situaciébn que presentan los hijos al sepérarse de los pa
dres la presentan éstos al ver que sus hijos se alejan; tenien
do entonces que evolucionar hacia una relacién con el hijo —--
adulto, lo que impone muchas renuncias de su parte, pues al —-=
perderse para siempre el cuerpo del hijo nifio se ven enfrenta
dos con la aceptacidn del devenir del envejecimiento y de ta -

muerte. N
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Cuando el adolescente es capaz de aceptar simulténezamente
sus aspectos de nifio y de adulto, y cuando {a madurez biolégica
se acompafa por una madurez afectiva e intelectual, el joven -
puede incluirse en el mundoe de los adultos, lo que define su -
persongl idad e ideologfa, en donde el mundo interior construi-
‘do por las imagenes paternas juega un papel muy importante ya-
que son el puente a través del cual se eligen y reciben los es
tfmulos para la nueva identidad. Concluyendo, la elaboracidn -
de dichos duelos es lenta y dolorosa, pero gracias a &sto, el
adolescente es capaz d conceptualizar el tiempo, de estable-
cer una nueQa relacién con los padres y el mundo, a |la vez que
cambia la imagen de sf mismo y'la conducta adolescente en geng
ral..Se”logPé la aceptacién del propio cuerpo y se obtiene. una

nueva idéologfa y una identidad adulta.

Muy relacionada’a la posfuravdg Arminda Abera;tuﬁyrsgken-
’cueﬁtha;lé Eosici&n de Lidz (7),‘para quién la adolescencia es
‘causa de muchos tipos' de perturbaciohés intrafamiliares qué -
tienden a desaparecer cuando la familia es unida y los padres-
razonaﬁlemente adaptables.

El autor argumenta que al comienzo de la pubertad, la vi-
da del nifio ests centrada en la familia, y que ese equilibrio
entre el nifo y la familia se ve trastornado por los aconteci-
mientos de. la misma:pubertad, pues es entonces cuando surgen -
muchas diferencias ocasionadas por su bisqueda de independen--

cia y autonomfa que se caracteriza por ser con poco sentido de

responsabilidad en cuanto a la consecuencia de sus actos.
Al igual que Aberastury, también habla de la ambivalencia
que sufre el adolescente al ftratar de desligarse de su familia

y la importancia que representa el grupo de pares en ese momen

7.- Lidz, T.”El Adolescente y su Familia”. Ed. Paidbs, Buenos -
Aires,1972.p.p.15-30.
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to.

Afirma que la situacibn por la que atraviesa el adolescen
te, lo conduce a adoptar actitudes agresivas hacia los padres
quienes complican la situaciébn por hallarse envueltos en sus -
propias crisis.

Lidz asegura que el adolescente siente I|a ﬁecesidad de -~
que los padres impongan Ifmites coherentes en contra de los --
cuales pueda luchar en su af&n de independencia, y sin los cua
les se siente olvidado ya que a veces desea verse aliwviado de-
‘fa responsabilidad que implica el tener que decidir. Considera
que en la Gltima fase de la adolescencia, el joven toma con-»~:
ciencia de sf mismo y decide responsabilizarse de sus actos; -
ademég, acepta a sus padres como individuas con vida propia y
adopta en su personalidad sus modos de ser. En esta etapa, la
imagen infantil-de los padres queda superada. .

vi El autof hace énfasis en la importancia que tiene para el
adolescente tener una imagen positiva de sus padres y de su mu
tua relacibn para la formacién de la identidad propia, pues di
ce que !a autcestima est8 estrechamente reiacionada con la es-

tima en que pueda tener a sus padres.

" Las caracterfsticas propias de la adolescencia pueden ser
consideradas como universales pues pueden observarse en dife--—
rentes culturas y denfro de distintas marcas socioeconb6micas -
de vida, y son precisamente estos factores los que van a ins-z
fluir para que !a adolescencia se vea favorecida o se dificul-

te (8).

En relacién a fo anterior Stone y Church (9), emplean el

término Adolescencia en dos sentidos diferentes:
8.~ Aberastury,A. Op.Cit.p. 38.
9.~ Stone,L. Op.Cit.p.12.
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Adolescencia aplicada al desarrollo ffsico y Adolescencia aplj
cada en sentido Psicolégico, y dicen que en sentido fisico se
refiere al periodo que se inicia con el r8@pido crecimiento y -
termina cuando se alcanza una blena madurez ffsica, y es un Fé
nbmeno universal.

En Sentido Psicolbéaico, la adolescencia es una situacidn
anfmica, un modo de existencia que aparece aproximadamente con
la pubertad y tiene su fin cuando se alcanza una plena madurez
social. A diferencia de la adolescencia fisica,-la psicolégica

se manifiesta sd0lo en algunas culturas. .

Bal lesteros (10), en su obra ”La Adoléscencia”, nos men=-—
ciona que en eésta etapa hay desajustes-en la personal idad, que
pueden ocasionar delincuencia y suicidio.

”El adolescente sufre perfodos de evidente inadaptacibén -
al medio, que surgen &e ta necesidad de incorporarse a nuevas
formas de vida escolar, proFesioﬁal y soctal, y hacen inevita-
ble una serie de desajustes; de fenomenos de inadaptacidn que-
se exteriofizan mediante muy diversos modos de conducta que in
g?itablemente chocan con el ambiente en que el adolescente de-

.sarrolia su vida, con los.fenoﬁenos de hufda y eyasiﬁn, de de

'sercibn escolar, prostitucién, formacibn de palomillas, llegan
do a las m&ximas formas de inadaptacibébn: La Delincuencia o el-
Suicidio”. ’ '

Con respecto a la delincuencia, el autor comenta que es
més comin entr; adolescentes de 15 y 17 afios y m&s frecuente
en varones que en muchachas; siendo una de las priﬁﬁipales cau
‘'sas, los problemas econdmicos. También el nimero de casos de--
suicidio es més elevado en édolescentes varones que en las mu

jeres, y en el periodo de 15 a 19 afos.

10.- Ballesteros, A.”La Adolescencia’Ed.Patria, México, 1980.p.p.83,

84, 88, 99.
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Esto Gitimo indica casos extremos de desajuste en la ado-
lescencia,pero no hay que olvidar qué todas las conductas del
Jjoven est8n centradas en la bisqueda de su Identidad, y que-el
conflicto principal de ios jjovenes es precisamente esto Gltimo

’

FASES DE LA ADOLESCENC.A

Peter Blos indica que hay siete etapas para llegar al de-
sarrollo psicolbgico completo, las cuales no se presentan en -
| fnea recta ?i hay una edad especifica para cada una de el las.

! .
A continuacibn se describen brevemente.

1.- Perfodo de Latencia.

Este perfodo proﬁofciona al nifo los instrumentos necesa-
rios en términos del desarrollo del Yo, que lo preparan para -
enfrentarse al incremento de |os‘impulsos de la pubertad.

Segﬂﬁ Freud (1905) el componente esencial de éste.perfodo
o constituyen las inhibiciones sexuales, y que cuandoiéstag-—,
son incompletas pueden ocasionar manifestacione% sexuales con
orienta@f&n hacia las perversiones debido a que el sistema ge
nital no est8 desarrol!lado.

La evidencia ciinjca ha corregido la idea de que ésta eta
pa se encuentra desprovisfa de impul sos sexuales, ya que acti-
vidades como la masturbacién, voyeurismo,cgﬁibicionismé y sado
masoquismo no dejan de existir en esta fase; siendo el incre--—
mento del control del Yo y del Superyo sobre la vida instinti-—
va, lo que realmente cambia.

La actividad sexual se encuentra regulada por una varie--—
dad de actividades del! Yo sublimatorias, adapfétivas y defensi
vas. Las relaciones de objeto se abandonan y son sustituidas -
per identificaciones.

Por otra parte, fa inteligencia debe desarrollarse a tra-

vés del empleo del juicio, la generalizacién y la lb6gica; la -
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comprensién social, la empatia » ios sentimientos de altruismo
deben adguirir una considerable estabilidad; las funciones yoi
cas deben adquirir mayor resistencia a la regresidn .y a la de-
sintegracidn ante situaciones de la vida cotidiana; la capaci-
dad sintética del yo debe ser efectiva y compleja y debe ser -
éapaz de defender su integridad con menos eyuda del mundo ex--—
terno. (11)

2.- Preadolescencia.

Se caracteriza por un aumento cusntitativo en los impul-

sos, lo que lleva a un resurgimiento .de la pregenitaiidad. La

gratificacién instintiva directa se enfrenta a un superyo re—--—
probatorio por lo que el yo recurre a defensas como la repre--
sién, la formacibn reactiva y el desplazamiento. Una situacién
nueva en este-perfodoﬁes la socializacibn de la culpa.
o Hay dos formas tfpicas de conductazpreadolescente:

El trato hostil y evasivo de parte del muchacho para con -
las muchachas; y la negacibén de la feminidad en la muchacha ma
nifestada pof una intensa actividad en donde la actuacién y el
portarse como mﬁchacHo alcanza su climax. Esta necaciédn de la-
feminidad est& dominada por una defensa en contra de una fuer-
za regresiva hacia la madre preedfpica, pero que-indica el con
flicto no resuelto en la nifiez. sobre la envidia de béne. Este
es el conflicto central de la joven preadolescente, donde las
fantasTas falicas tienen sus Gltimas apariciones antes de que
se establezca ia feminidad, siendo la represidn un prerequisi
to para éste logro.

Respecto al muchacho, en realidad con su comportamiento -
trata de negar la angustia de castracién que reaparece en esta

fase. Contra esta angustia toma como objeto de amor a un miem-
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bro de! mismo sexo bajo la influencia.del Yo Ideal.(12)

El problema central de laslfases de "Adolescencia Tempra-
na y Adolescencia Propiamente dicha”, es la eleccibn de objeto
cuyva solucibn depende de diversés variaciones que finalmente -
determinan la adultez. Estas variaciones son una polaridad en-
tre actividad y pasividad que ya es observada desde la nifiez y
que reaparece en la adolescencia como un problema crucial. Es-
ta polaridad de impulsos interactda entre el Yo, el objeto y -
el mundo externo; situacidn que détermina la eleccibn de obje-
to.

Las fases arriba mencionadas, se relacionan en otros as-
pectos'que giran en derredor de la eleccién de objeto: La pre-
genitql{dad pierdé cada vez ﬁés el papel de funcibn satisfactgo
ria y surge una - nueva actividad que es La Anticipacién del Pla
cer. Ya no se habla de impulso cuantitativo-sino de un-impulso
cualitativo. ' ‘ )

Se han descrito come caracteristicas mds significativas -
de ambas etapas, a la inestabilidad e incongruencia del estado
de &nimo, los cambios conductuales y la capacidad de ver fla --
real idad. Durante estas qtépas los objetos libidinales cambian -
de preedfpicos 'y edfpicos a objetos heterosexuales no incestug
sos, ya que se debe lograr la renunciaciédn de los objetos pri-
marios de amor-y a Ios‘paﬁres como objetos sexuales; los herma
nos y sustitutos paternocs se deben incluir en este proceso de

renunciacién. (13)

12.~ Ibid.p.p- 89-108.
13.- Ibid.p.p.108-114.
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4.- Adolescencia Temprana.

Como consecuencia de la falta de catexis en los objetos de
amor incestuosos, la libido se encuentra flotante Buscando aco-
modo. Es m8s intensa la bidsqueda de nuevos objetos libidinales
axtrafamiliares, y con é&sto se inicia el proceso genuino de se-
paracién de las ligas objetales tempranas. Este proceso atravie
sa por varios estadios hasta establecer relaciones de objeto ma
duras.

La falta de catexis hacia los okjetos de amor primario ~-—--
traen algunas consecuencias..Primeramente el superyo disminuye
en eficiencia lo que ocasiona qQue el yo se quede sin direcciébn;
y por lo ténto, al no depender del superyo sus esfuerzos para
mediar entre los impulsos y el mundo externo son torpes e inefi
caces. La falta de catexis también comprende los valores mora--
les internalizados que residen en el superyo.

) La nueva distribucién de la libido favorece la blisqueda de:
objetos heterosexuales y sirve para tener relaciones estables.

La eleccibn de ohbjeto en la adolescencia temprana sigue el
modelo narcisista y las amistades desempefian un papel muy impopr
tante en la formacién del Yo ldeal. En esta étapa es clara-
mente observable en la muchacha que en el muchacho, una tenden-
cia bisexual intensa que la mantiene preocupada al tratar de o-
rientarse.

La declinacibn de 8sta tendencia marca la entrada a la ado-
lescencia propiamente dicha; v la mucha;ha inicia el camino al-
desarrollo de su feminidad, y el muchacho va hacia su masculini-

dad. (14)

5.- Adolescencia Propiamente Tal.

En términos de organizacién de impulsos, la adolescencia en

sf marca un cambio decisivo hacia la heterosexualidad y una re—-

_______ e e e e e e e —— e o s 2 e A e g o o = =

14.- Ibid.p.p-114-132.

e
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nunciacibén final e irreversible del objeto incestuoso.

El proceso de desligamiento del padre edfpico le da a esta
fase su aspecto especial. La labor adecuada del sexo reside en
la elaboracién de la feminidad y masculinidad. E! Yo inicia me-
didas defensivas,procesos restitutivos y acomodaciones adaptati
VQas que repercuten en la formacidn del carécter.

Defensas como la intelectualizacién y el ascetismo son pre
pias-de esta etapa asi como también la tendencia hacia la expe
riencia interna y autodqscubrimiento .

Los procesos cognitivos se hacen més objetivos y anal fti--
cos y hay una ruptura franca con la forma de vida de la ni ez, -
y se observa que el principio de la realidad empieza a gobernan

En esta etapa sobresalen intereses, capacidades, habilida-
des y talentos que marcan la pauta para la-eleccién vocacional
que aqui también se‘manifiesta.

La adolescénciavpropiamente tal llega a su fin cuando emer
ge un conocimiento del ser que se describe con las palabras "Es

te Soy Yo”. (15)
6.~ Adolescencia Tardfa.

Esta etapa es considerada primordialmente como etapa de --
consolidacién, que relaciona la estructura psfquica y al conte-
nido.

La terea relativa de esta fase reside en la elaboracién del

”

,
yo unificado que funde en su ejercicio los “retardos parciales”

con expresiones estables a través del trabajo, el amor y la i-
decologfa, produciendo articulacién social.asl como reconocimien
to. Esta fase es un punto de cambio y por lo tanto, un tiempo -
de crisis en la que puede haber fracasos de adaptacidn,deforma-
ciones yoicas, maniobras defensivas y psicopatologfa severa.

Un principio operable que gobierna el proceso de consolida
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cidén de esta fase es, en primer lugar el aparato psiquico, el-
cual sintetiza los diversos procesos adolescentes convirtiéndo
los en estables e irreversibles dédndoles un potencial adaptati
vo; en segundo lugar, la fuente de los residuos de periodos an-
teriores que han sobrevivido y continGan existiendo contribu--
yvendo a la formacidn del car8cter; y en tercer lugar, la fuen-
te de la energfa que proporciona una calidad de decisién e in-
dividuacién.

Peter Blos considera que a lo anterior hay que.agregar o-
tro aspecto cuyas fuerzas combinan sus esfuerzos dentro de es-
te proceso de conso]idacién. Se trata del concepto de Trauma,
el cual también debe ser incluido dentro del problma de conso-
lidacidn del carcter al final de la adolescencia como parte -
del proceso total.

El trauma es considerado un fendémeno universal en la:in--
fancia, y el efecto particular depende de la magnitud y de 1o
imprevisto del estimulo asf como también del aparato psfquiéo,
y contribuye a ta formacién del caré&cter.

E! proceso de consolidacibn se complica adem&s por la ne-
cesidad que hay en la adolescencia tardia de asignar a objetos
de amor y odio en el mundo externo, catexis agresivas y libidi
nales qﬁe originalmente se fundfan en representaciones de obje

~to. Por eso el logro de esta fase es de relativa madurez, y se

dice que una caracteristica de la adolescencia tardfa es, no -
tanto la resolucién de los conflictos instintivos, sino mas --
bién lo incompleto de esta resolucién.

La institucibn psfquica donde se lleva acabo la consolida
cidén de! proceso adolescente, es en el Yo.

La consolidacién de |la personalidad, |la capacidad para el-

pensamiento albstracto, la construccibén de modelos y sisltemas -~
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que dan a la personalidad una calidad m&s unificada y cons-—--
ciente son logros de éesta fase; ademés, se efectda una solidifi

cacibébn del carbcter, y la identidad sexual toma su forma final.

7.- Postadolescencia.

Es una fase intermedia que marca ta transicién de la ado-
lescencia a la edad adulta, en fa cual el desarrollo de la or-
ganizacién de la personalidad es la caracterfstica fundamental
lo que representa la precondicién para el logro de |a madurexz:
psicol bgica. .

No obstante lo anterior; el desarrollo yoico no concluye,
pues se ha visto que el desarrollo de la personalidad por nin
gn concepto se detiene con la terminacién de la adolescencia.

Sélo cuando la organizacién de la personalidad es capaz -
de permitir la paternidad y la maternidad para hacer su contri

-bucibn especifica al érecimiento de Ya personalidad, se dird -
vqﬁévla adolescencia ha logrado su tarea y ha sido completada.

Dado que al final derla adolescencia los procesos integra
tivos llevan a una delimitacién de metas definbles como tareas
de la vida, en la postadolescencia la realizacién de &stas se
‘vuelve lo més impoﬁtantg y el yo queda absorbido por esos es --
fuerzos. Durante este perfddo emerge la personal idad moral con
énfasis en la autoestima.

Se ha encontrado en este perfodo un bloqueo ffpico, y es-
Ia “fantasTa de rescate”, en la cual en lugar de vivir para do
minae las tareas de la vida, se espera que sean las circunstan
cias de la vida quienes déminen la tarea de vivir, y ésto es-
t8 Tntimamente relacionadc a los suefios diurnos que son tfpicos
en asta fase. También se ha visto que el alejamiento de los =~

"padres de la infancia o de representaciones de objeto parenta-

les se completa al terminar esta fase en la que se alcanza delj
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berada y efectivamente un acuerdo con intereses y actitudes pa
rentales del yo pues un aspecto especial de esta fase es el es
fuerzo continuado por [legar a un arreglo con las actitudes e
intereses del yo parental, lo que constituye un paso decisivo
en la formacién del carlcter después de que el impulso sexual

se ha estabilizado. (16)

Bién, si el paso a través de las fases citadas es el requi
sito para la consolidacién de la personalidad y tal proceso ocu
rre en la adolescencia, ésta etapa puede considerarse como la
mas importante del desarrollo, ya que todo lo q;e en &lla suce
de lleva al establecimiento y estructuracién de la identidad -

definitiva; ésto es, la ldentidad adulta.

b) IDENTIDAD, AUTOCONCEPTO Y AUTOESTIMA

‘Resulta conveniente exponer una revisién del tema ldenti—j
dad 'y hacer una diferenciacidn entre tal término y autoconcep.
to, aspecto que en ocasiones es manejado como sindnimo de auto

estima. R

IDENT IDAD : ;

Quien introdujbrel término ldentidad en la teorfa Psicoa—
nal ftica fué Victor Tausk en 1944, y estudié cdmo el nifio des-
cubria los objetos de su Seif; y afirmbé que el hombre en su lu
cha por la supervivencia, debe constéintemente encontrarse y ex
perimentarse a si mismo (17) . Afos después; otros autores han .
abordado el tema, entre los cuales sé encuentra Erikson (18), -
quién-utiliza el término en relacién con el concepto de Identi

ficacién para distincuir entre la serie de identificaciones par

16.~ Ibid.p.p-218~-233.

“17.- Grinberg,L. “ldentidad y Cambio”. Ed.Paidés, Buenos Aires, -
1978.p.17.

18.- Er-kson,E-fldentldad Juventud y Crisis?YEd.Paidés, Buenos Ai
res,1974. p.p.126-135.
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ciales que se dan a lo largo del desarnllo de! individuo, y la

personal idad total integrada a partir de éstas identificacio-—

nes en el joven y en el adolescente. Considera que la forma---

ciébn de la identidad es como !a culminacidén de un proceso com-

puesto por las diversas identificaciones del individuo, 'y dice

ﬁue el nifio tiene ante sf una serie de modelos con quiénes iden
tificarse en varios aspectos, lo que le da una serie de especta
tivas respecto a lo que va a ser de grande.

Durante la infancia se cristaliza la identidad en forma --
provisional, pues conforme ocurre el desarrollo se sustituye -~
por otras. De tal forma que la identidadlfinal, tal como se de
termina ai finalizar la adolescencié se encuentra por encima -
de las identificaciones del pasado. Esta identidad incluye to-
das las identificaciones significativas, pero también las alte

ra con la finalidad de hacer un todo ‘Gnico..

Otro autor que habla al respecto es Ackerman (19), quién
propone que la identidad psico[égicd no es algo est8tico, sino
algo din8mico que Se modifica ggnsténtemente a través de la in
teracciSn del individuo con su medio ambiente; y al igual que
Erikson dice que la idgntidad est8 moldeada por los procesos -
de identificacibn primaria del nifio con sus padres y que sufre
cambios posteriores a medida que el nifio diferencfa su.propio
vo y amplfa su identificacién a otros miembros de la familia.

Agrega que “cualquier entidad humana, un individuo, una -
pareja de personas relacionadas, o un grupo, posee una repre--

sentacibén psfquica Gnica”. A é€sto llama !dentidad.

Retomando nuevamente la posicidén de Erikson, se afiade que

19.- Ackerman,N. "Diagnéstico y Tratamiento de las Relaciones -
Familiares”..Ed. Paidés,Buenos Aires, 1961.p 113.
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la identidad debe considerarse como un "prbceso ubicado en el-
nicleo del individuo y en el niacleo de la cultura comunal”. Me
diante este proceso, el sujeto se juzga a s mismo a la luz de
lo que percibe y de la manera en que los otros lo juzgan en —--
qomparaéién con ellos; ademds, juzga la manhera como es _juzgado.
Es 'un proceso inconsciente y en ocasiones sale a la luz, prody

ciéndose una dolorosa toma de consciencia de identidad. (20)

~Formacién de la ldentidad-

Erikson plantea que la identidad empieza su formacién cuan
do el nifio tiene contacto con la madre, reconociéndose ambos -
como dos personas separadas. En tal caso, el njfio procesa dos -
aspectos, por un lado la informacidn del medio externo, y por -
el otro su cuerpo e interioridad. Estableciéndose con ésto, las
di ferencias entre el Yo y e[ no-Yo, pues tiene que reconocerse
primerahenfe como una persona separada, Iueéo a que sexo perte-
nece, también debe pefcibirse como miembro de una familia, de -
un.grupo y de una esfera social determinada.

Segin ' !a postura de Erikson, la formacién de la identidad
se encuentra influida por algunos factores-los cuales se encuen
tran clasificados en: Inffuencias Organizadas e Influencias No—

Organi zadas.

Influencias Organizadas.

Dentro de esta categoria se citan las estructyras sociales,
ya que tienen inFIuenéia directa en la formacién de la persona.
Estas son la familia,la religién yv la escuela, y de forma indi-
recta los medios de comunicacidn masiva. Tales influencias ejer
cen presidn sobre el individuo para que éste se apegue a cierto

tipo de normas ya establecidas dentro del marco social. De es=-
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ta manera se forma la identidad, y se aceptan aquellas que ob-
servan lo que el madio exige y se rechaza o elimina aquellas -

que se salen de los lineamientos.

Influencia no Organizadas.

Este tipo de Factorés no tiene ninguna intencién de in---
fluir en la formacién de la identidad, pero de alguna manera -
lo hacen, y son el resultado de la interaccién del individuo -
con otras personas y objetos, lo que permite el establecimien-
to de los ITmites entre el yo y no-yo; y pueden ser los amigos,
los vecinos, etc. quienes influyen indicando |é bueno y lo ma-
lo, lo correcto y lo incorrecto, y lo que se espera se haga o

se sea.

Etapas en el Desarrollo de la ldentidad.

Segiin Erikson hay ocho etapas que es preciso basar~pana -

llegar a la madurez, de las que surgen dos posibles alternati-~
vas:
a) Cuando surge el conflicto y se soluciona adecuadamente.

A! Yo en formacién se integra una cualidad positiva; qﬁe ‘f
da origen a un desarrollo saludable. ‘ o
b) Cuando el confli éto continGa y c;\o se Soluciona sat isfacto-—-_ "
riamente. ]

El Yo.en proceso de formacidn se perjudica, ya que un aspec

to negativo se incorpora a él.

Enseguida se citan las ocho etapas, mencionandose las cri
sis que se afrontan en cada una. La manera como se resuelven -
tales fases,depende de la solucién o integracibn de la etapa -
anterior.

1.- Confianza B8sica contra Desconfianza Bisica.

Es una etapa vital en la formacién de la identidad que com

prende el primer afio de vida, en el cual la crisis consiste en
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desarrollar un sentimiento de confian;a o de desconfianza, de-
rivado de las experiencias vividas en este periodo.

Se inicia cuando el recién nacido es separado del cuerpo
de la madre.y depende totalmente de ésta tanto de la intenciédn
de alimentarlo y cuidarlo, y de su capacidad innata para absor-
ber con la boca. La crisis de esta fase es un ténto diffcil pa
ra el nifio en la segunda etapa del primer afio, ya que la madre
debe disminuir un tanto los cuidados hacia el hijo justamente-
cuando se presentan algunos cambios fisiolbdgicos como el den--
tar, lo cual al combinarse originaﬁ el sentimiento de confian—
za o desconfianza. ‘

Lo anterior, aunado a la manera de guiar y educar al hijo

con prohibicibén y permisidn que, independientemente de que. seea

l'a forma adecuada o no, pero con la plena seguridad y confian-

za de qﬁe es lo correcto, es de gran influencia.en fa forma---
cién de confianza, lo que representa una actitud penetranté ha
cia uﬁo mismo y hacia-el mundo, y proporciona al hijo el m&s -
teﬁbrano e indiferenciado sentimiento de identidad, que se ma-
nifiesta en el encuentro dela madre con el lactante implican-
do ésto confianza y reconocimiento mutuo.

Todo ésto es b&sico para posteriores incidentes de amor y
admiracibn, lo que puede |lamarse "perseverancia reverenciadal
vy representa una necesidad fundamental en el hombre, va que -
al carecer de ella puede |limitar tanto la capacidad de sentir-
se “idéntico”, como la necesidad de buscar nuevos incentivos y
objetbs de amor.

Erikson afirma que el tener un sermtido de confianza basi-
ca en s7 mismo ¥y en lo que lo rodea es fundamental, pues es u-

_no de los primefos componentes de la personalidad.sana.

2.- Autonomia contra Vergilienza.

Esta etapa aparece en el perfodo de adiestramiento a tra-
/
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vés del control de esfinteres; por lo que la importancia y sig
nificado de esta fase radica en la maduraciéﬁ del sistema mus-
cular y en la capacidad de éoordinar ciertos patrones como el
"retener” y "soltar”, y en el valor que representa para el niifo
dependiente ain el dotar su voluntad auténoma. Tal etapa se ~--
convierte en una batalla por la autonomfa, y la crisis radica
en adquirir un sentimiento de confianza e independencia o de -
timidez‘é inseguridad. El medio ambiente del nifio debe respal-
darlo en su deseo de”valerse por sf mismo” para evitar el ver-
se abrumado por e! sentimiento 'de haberse expuesto prematura y
neciamente, que es traducible en vergiienza o por la desconfian
za secundaria, reaccidn-sorpresa desagradable, que se convier-
te en duda. Asf pues el sentimiento de autonomia ha de ser res
paldado por .ambos padres.

En esta fase, e] determinante central es el hecho de que
el nifio haya experimentado éxito o fracaso al aprender a con--
trolar sus funciones corporales.

Esta etapa se vuelve decisiva para la proporéién de émon,
odio,‘;ooperacién y terquedad, |ibertad de autocxpresi&nvy de
supresidn. Estos factores son importantes en la formacibén de -

la personal idad adulta.

3.- Iniciativa contra Culpa.

Se presenta una vez que el nifio ha aprendido a desplazar-
se en su mundo y domina sus necesidades. Esta etapa se caracte
riza por la disposicidén que el nifio tiene para aprender répida
mente, de hacerse mas grande en el sentido de compartir la o--
bligacidéon y la actividad. Se muestra ansioso y capaz de hacer
las cosas en forma comparativa,‘es ingenioso, construye y pla-
nea y se identifica con los prototipos ideales, siendo éstos -
los padres. La crisis consiste en la iniciativa y en la expre-

sidén de los deseos personales en vez de tener sentimientos de
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culpabilidad. Si el nifio no descubre un modo socialmente acep-
table de manifestér sus deseos sexuales, durante toda su vida-

estard obsaeionado por ese sentimiento de culpabilidad.

4.- Laboriosidad contra Inferioridad.

Etapa que coincide con los primeros afios de edad escofar
Yy que es muy importante desde el punto de vista social. En es-
ta fase e! nifo aprende muchas cosas necesarias y desarrolla -

el sentido del deber, advierte que es competente o que es un -

fracaso en comparacidn con sus compafieros. El éxito alcanzado

en ésta fase da origen a un adulto industrioso y trabajador; -

en cambio, el fracaso provoca un sentimiento general izado de

inferioridad que .repercute en el concepto que tiene de sf mis-

mo. ) : i

5.- tdentidad contra Difusién de Identidad.

Es la etapa en la que la nifiez Ilega a su ffn ¥y se inicia
la adolescencia. Ef problema no reside sélo en fa sexualidad,
sino en-alcanzar la propia identidad, siendo &sta una continui
‘"dad e integracibén de las etapas anteriores y donde el capital
interno se enriquece con las experiencias de cada etapa sucesi

va conftigurando los rasgos de personalidad.

Lo que més perturba al joven es la incapacidad para deci~

dir por una identidad ocupacional, y durante éstas tentativas
existe confusibén acerca del papel a desempefiar. En esta etapa
sugen identificaciones con artistas, !ideres, deportistas etc.,
y empieza a desligarse de los padres rebeléndose y menosprecian
do los valores inculcados ya que necesita separar su identidad
de la de ellos.

La persona debe adquirir y aceptar su identidad personal
en materia sexual, también en relacidén a las interacciones so-

ciales y a sus planes para el porvenir. Si no lo hace, siempre



se sentird confuso ante su idéntidadly ante su papel en la vi-
da. ) '

6.- Intimidad contra Aislamiento.

En esta etapa el joven adulto estd dispuesto a fundir su -

identidad_éon la de otras personas, ya que es capaz de esta---

blecer relaciones concretas. También se responsabiliza de sus

actos,Acumple sus compromisos y surge la Fuerza ética. Las re-
contra -

laciones fntimas competitivas y comb&ticas sugen con y

en donde radica el peligro de esta

.ias mismas personas, es- ahf
etapa.

Aqui el éxito consiste en establecer intimidad con otro -

ser humano; y el fracaso puede surgir al evadirse de los compro

misos, situacidn que podrfa originarse por temor a la pérdida

del Yo, lo que conduce a un sentimiento de aislamiento.

7.~ Fecundidad contra Estancamiento.

Se considera como una efépa esencial. para el desarrollo -
psicosexual 'y psicosocial a la generatividad o fecundidad, lo-
que se entiende como creatividad. La persona madura gusta de -
sentirse necesaria y busca a quién transmitir su conocimiento y
experiencia. El peligro en esta fase es la “crisis de desarro-
Ho” determinada por una actitud de aferrarse al estancamiento

y complacencia. El éxito consiste en ser una persona producti-
va y Gtil.

8.~ Integridad del Yo contra Desesperacién.

Es la etapa final en la cual segln Erikson, la integridad

del Y; entendida como seguridad acumulada, sélo es alcanzada -
por quienes han logrado resolver las crisis de las etapas pre-
cedentes. En este momento es cuando se afronta la inconcebible

realidad de la muerte. Si en los estadios anteriores se ha tenj

do éxito, se tendr& una sensacidén de integridad y un sentimien-
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to de su propio valor que le permite aceptar también la muerte.
En cambio los fracasos anteriores dejan una actitud de desespe-
raci6n expresado en temor a la muerte, y un sentimiento de que

fa vida-ha sido inGtil, de que el tiempo que queda es demasiado
corto para intentar otra vida y para probar el camino alternatj

vo hacia la integridad.

En conclusibn, Erikson considera que las crisis de la ado-
fescencia son un fenfmeno evolutivo necesario, pues sb6lo por me
dio de la resolucién de é&stas a través del autodescubrimiento -
se llega a 1a maduracién, y dicha maduracién est§ determinada -~
en gran parte por lo negativo o positivo de las vivencias eh la
infancia de la persona, tomando en cuenta la importancia de los

padres, quienes tambi&n  juegan un papel muy importante en dicho -

i .
1

proceso. : ol

AUTOCONCEPTO : i
Muy relacionado a lo anterior se encuentra el estudio.del
autoconcepto, ya que tal aspecto es considerado como la forma -

consciente de la Identidadi

El estudio del autoconcepto se ha visto incrementado Glti-
mamente, y ha sido a rafz Je las investigaciones Hechas sobre -
el Yo cuando se ha convertido en un foco de atencibn dentro de
la Psicologfa;

William James (21) es identificado como uno de los prime-
ros psicblogos que estudiaron el concepto de “si mismo”, y sus

escritos adn son utilizados como referencia cuando se estudia

21.- James William,Citado en la Tesis de “Estudio del_ Autocon-
: cepto de un Grupo piloto de Adolescentes”de Henze Garcfa-
Luz Marfa, 1980, -
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donde una misma persona se diferencia per dos aspectos: el sf -
mismo como el conocedor o el agente de la experiencia y el si -
mismo que es conocido por los dem&s. Ambos aspectos son esencia
les e inseparables para entender el concepto de autoconciencia.
qames estipuld que el s7 mismo del hombre es la suma total de -
todo lo que é1 puede considerar como suyo, dividiéndolo en tres
partes: El mf maferial, el mi social y el mf espiritual.

E!l mf material se refiere al cuerpo de la persona, sus per
tenencias y su Familia; £l mi social es el reconocimiento que
la persona recibe de los dem&s. Por mf espiritual se refirié a
los aspectos de la conciencia, sentimientos y emdcfonequuebfa
persona percibe de sf misma.

Para entender el mf en su aspecto total, se debe observar
no sblo sus contenidog matertales sino también su muqdo,social‘
sus sentimientos y emociones. Cada personavse auto-evalGa seglin
sus hropias aspiraciones y metas y éstds se dan dentro de un -
contexto que abarca muchos factores. ’

Esta forma de enfocar el sf mismo incluye direétémente la

noci6n actual del autoconcepto.

Para Erikson (22) lo que el Yo refleja cuando ve o contem-
pla el cuerpo, la personalidad y los rofles a los que est§ vincu
lada para toda la vida, son los diversos sf mismo que integran
nuestro sf mismo compueéto.

£! Yo salvaguarda nuestra existencia coherente, filtrando
y sintetizando todas las impresiones, recuerdos etc. que tratan
de penetrar en nuestro pensamiento y exigen nuestra accibn, y -
que nos aniquilarfam si no estuviesen clasificados por un siste
ma confiable de proteccibn. Este yo es inconsciente y puede per

cibirse su actividad pero nunca el yo mismo. EI Yo(identfdad)r-
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es parcialmente consciente, sblo hasta donde algunien puede de-

cir Yo con absoluta certeza.

En resumen se entiende por Yo el concepto de ldentidad del
ser humano que persiste como entidad ontolégica a través de su
vidaJsd Et autoconcepto forma parte de ese Yo, estrechamente -~
Qinculado con el ego v los diversos si mismos de la personali-~
dad. El autoconcepto es entonces lo que la persona sabe de su

propio Yo.

Pefinicibn del Autoconcepto. .

Para Morris Rosenberg, autoconcepto es “Actitud hacia un
objeto (el té&rmino actitud posee alcances bastante amplios; se
le emplea para designar hechos, opiniones, valohes y orientacig
nes favorables respecto a sf mismo), en otras pal abras, este =
autor parte del supuesto de que lé'gente fiene actitudes hacia
los objetos y de que &l mismo es uno de los objetos hacié el -

cual se tienen dichas actitudes”. (23)

William H. Fitts, dice gue autoconcepto es “La imagen que

el individuo tiene de sf mismo” (24)

De acuerdo a Carl Rogers autoconcepto‘”Es una configura---
cibn organigada de percepciones acerca de sf{ mismo, que sonépas
cialmente conscientes e inconscientes, est8& compuesto por pgr——
cepciones de las propias caracteristicas y habilidades, los}prg
ceptos y conceptos de sT mismo en relacién de los otros y eﬂ -
ambiente”. (25)

Componentes de! Autoconcepto. .
E1 autoconcepto incluye tres componentes: Un Componente’ --

1

23.- Rosenberg,M.”lLa Autoim3sen del Adolescente y la Sociedad”,
Ed.Paidbs, Buenos Aires,1975.

24.- William H.Fitts, “Tenneessee Self Concept Scalel 1965.

25.- Rogers,C. “Una Teorfa de la Personalidad”, 19764
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Perceﬁtual, Un Componente €Conceptual y Un Componente de Actitu-

des.

:Componente Perceptual .- Es la manera en-que una persona -
se pércibe a sf misma bas8ndose en las impresiones que de ella
mismﬁ tienen otras personas.

' Componente Conceptual.- Se refiere a los coneeptos que la

peesona tiene de sus caracterfsticas, habil idades, recursos, --
aciertos, fallas y limitaciones, la concepci6n de su pasado y--~

su futuro.

Comggnénte de\Actitudes.—- Son los sentimientos acerca de -

sf mismo, actitudes frente a su status y respecto a sus proyec-

tos para el futuro.

El Autoconcepto incluye no s6lo el conocimiento de “lo que
soy” sino también de lo que quiero y debo ser. De esta manera -
se permite a la personalidad una idea ébhérente.y unificada de
vamisma, que le da la posibilidad de desenvolverse mejor en su

medio ambiente.

Pilares del Autoconcepto.
) El Autoconcepto estd& basado en la identidad de la peﬁsona,
y alcanza su desar;ollo gracias a dos fenfmenos propios del ser
humano: La Autoconciencia.y La Autoaceptacibn. Los cuales vie-—-
nen siendo los Pijlares sobre los cuales descansa el autoconcep-
to. ‘

La lIdentidad.- Es el proceso mediante el cual el individuo
tiene nocibn de que €1 es y permanece siendo en el tiempo y en’
el essacio.

La Autoconciencia.- Permite tener un conocimiento parcial

de lo que la persona es, es decir, es el acto por medio del cual
la persona viene a ser un objeto de conocimiento para sf mismo, -

clasificandose con cierto grado de categorfas y atributos impor-



34

tantes en la adquisicién del ro! social. También ocurre en el -
’insighth” de sentimientos, emociones y conductas, lo que permi
te al sujeto tomar conciencia de algunas de las causas de su =-

conducta.

La Autoacegtacfén;— lmplica mayor madurez y hace a la per-
sona estar de acuerdo con le que se es. Significa tener F&% en
la propia capacidad para enfrentarse a la vida, asumir la res--
ponsabilidad por la propia conducta, aceptér la crftica o elo~-
gios de mamera objetiva, sin hegar o distorcionar los seﬁtimieg
tos, motivos, habilidades o las propias limitaciones, sino acep
tarlos; consider8ndose uno mismo una persona de valor, igual ~--
que otros, no esperar rechazo de los dem&s, ni sintiéndose dife
rente o_raro; ]

La autoaceptacién esf&rfntimanente‘helaciéndda con la auto

estima.

Desde un punto de vista tebrico y para su estudio, el auto
concepto se ha dividido en tres 8reas que abarcan la mayor par-

te de los aspectos del mismo. Estas son: Yo Corporal, Yo Social

y Yo Moral.

Yo Corporal.- Esta imageén no es sblo una representacibn ——
mental de nuestro propio cuerpo, sino que contiene también los
sentimientos que tenemos de:&l.

Seg@n Schilider (26), é§$e esquema abarca no sb6lo al cuerpo
en sf, sino también cualquieﬁ cosa que emane de él; e incluye -
algunos tipos de objetos que estln |igados afectivamente con ta
persona formando parte de su Yo Corporal.

Para fFreud y la escuela Psicoanalitica, la relacibn del ni

flo con su propio cuerpo es muy importante para la formacidn del

26.~- Schllder Citado_egn Henze,Op.Cit.p,.?
3~ Aquf el {Srmino: FZ eg omp‘eg do como Siabniimo de confianze
. en sT misme y no en sentido religisso.
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da sino que siente, y proporciona una fuente de gratificaciones
y frustraciones necesarias para la maduraci én.

Paul F. Secord (27) realiz6 un estudio en el cual correla-
ciona los sentimientos anexos a la imagen corporal, con los seg
timientbs acerca de s mismo; y afirma que "los sentimientos ne
éativos acerca del cuerpo son asociados con ansiedad y con inse
guridad que proyecta todo el vo, es decir que los sentimientos
acerca de la imagen corporal influyen en la totalidad de-la per
cepcibn de sT mismo, no,s&loken el 8rea.ffsica”.

AsT el concepto de bellgzé y fealdad en relacién a la pro-
pia imagen corporal, es determinante en nuestras relaciones in-
terpersonales. Este ideal de belleza es visto en nuestra cultu-
ra como una promesa de éxito y, por ende, esta tendencia a ser
bello influye en la autoestima. :

Yo Mb%al.; Es el &rea encargada de comparar y Jjuzgar - la -
conducta de acuerdo a las normas y valores predominantes en la -
sociedad y cultura en que se vive. Este juicio sobre la conduc-
ta repercute también sobre la autoestima, y marcar$ el camino a
seguir en conductas posteriores. El Yo Moral corresponde al! Su-
per Yo en la teorfa Psicoanalftica y como tal no sélo premia vy
castiga sino también p%otege y sefiala los ideales a alcanzar.

Yo Social.~ Es importante en el desarrollo dé la personali
dad el interactuar socialmente, pues contribuye no s8lo a la for
macié6n del Vé, sino también es determimante en el autoconcepto
y en el desarrollo de ta conducta. Toda funcibn humana se da ——
siempre dentro de un contexto social, la persona crece y apren<
de a vivir em grupos en base a fenbmenos de autoconciencia, a -

la socializacibn y a la identificaciédn con los dem&s. El Yo so-

27 .- Secord,P. Citado en la Tesis de "Perfil de Autoconcepto en
Jovenes Infractores de la Escuela Orientaciédn para Varones.
de Tena Garcia, 1981.
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cial incluye una serie de funciones que se dan dentro de la cul
tura permitiendo desempefiar diversos papeles o roles e integrar

nos a diferentes grupos.

Adolescencia y Autoconcepto.

Para poder alcanzarse una identidad consciente o autocon--
cepto, es necesario enfrentar y resolver una serie de crisis,v-
las cuales no se dan aisladas sino superpuestas a lo largo del
perfodo‘adolescente, vy deben quedar resueltas al finalizar tal
etapa para decirse que psicolbgicamente se ha entrado en la ma-

durez. A continuacibn se describen dichas crisis. (28)

a) Crisis Sexual.— Esta crisis tiene“|ugar'a| inicio de la
pubescenci a ocasionando en el joven una revaloracién de su ima-
gen corporal, produciéndose un cambio en su ‘autoconcepto.

Se caracteriza por: Aumento de la autoconciencia; Alteracibn en

{os marcos de‘reFerencia péra el autocontrol, que deben ajustar

se a las normas sociales imperantes, Atraccibn pbr el sexo opues
to. ' »

Tal crisis termina a! final de la pubertad, y el joven usa
su nueva capacidad de introspeccifn en la resclucibn de su pro-
blema de identidad, empieza a aceptar su cuerpo y la imagen que
proyecta, ha aprendido a reconocer sus sensaciones y sentimien~
tos aunque no a controlarlos, empieza a enamorarse y a conocer
al sexo opuesto.

b) Crisis de ldentidad.- Es la m&s importante ya que englo

ba a todas las dem&s, pero la Gltima en resolverse. Para su re
soluciédn es necesario que las crisis familiar y social queden -
resueltas antes. Se caracteriza por: El aprender a convivir con
nuevos grupes, la confrontacibén del yo con la sociedad, el sen-

tido de la libertad y !a responsabilidad. Al encontrarse la i-

28.~- Erikson,E.Citado en Henze, Op.Cit.p.p.40-49.
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dentidad, se entra a la madurez. .

'c) Crisis Familiar.- Es una crisis de autoridad, que se --

suscita en ¢l momento en que el joven ve por vez primera a sus
padres como personas con cuafidades y defectos; despert§ﬁdose -
en el joven una gran agresividad al:constatar esta realidad y -
sentir que le han ”fallado”. Esta agresibén se transforma en re-
beldfa que se proyecta en todo aquello que signifique autoridad
como son los padres; siendo también t4os- -valores y normas cultyu
‘rales absurdas para &1 . Es el momento de aliarse a grubos de
pares, dada la poca satisfaccibn que encuentra’en sus relacib——'
nes familiares.

"En general, las consecuencias de esta crisis repercuten so
bre la_crisis social y la axiol6gica.

Las opiniones de la familia pﬁbporcionan las bases pafa el
autoconcepto, ahora 8stas ya no-valen, de ahf que se tambalee
su estructura interior, con el consiguiente aumento de ansiedad.

d) Crisis Social.-'Muy ligada a la crisis familiar se en-~

cuentra esta crisis. El conflicto con la autoridad hace que el-
Joven se rebele no s6lo a sus padres, sino también da por Eesqlr
_tado un rechazo a todas las instituciones: la iglesia, el esta-
do y la escuela. Aumentando el nivel de ansiedad, porque é! re-
chaza pero no tiene nada que aportar a cambio.

e) Criéis-Akiof6giéé;— Puede considerarse m&s que una cri-

sis,. un enfoque a la perspectiva de vida que representa un com-
plemento para la identidad. Es caracterfstica de la adolescen--
cia tardfa e implica un ex8men, an8lisis y redescubrimiento de
todos los valores vitales.

Es el momento de analizar lo que en la infancia le fué da
~do como bueno y valioso, aceptando sélo aquello que sea signi-
ficante para su propia vida. AsT mismo los valores religiosos

y sociales pierden su anterior significado, quedando Gnicamen-
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te como mis importantes los valores pgrsonales, ya’due éstos—-
ser8n las metas que regirdn la vida de la persona.

iEl autoconcepto del adolescente no puede ser considerado.-
como estable debido a estg serie de crisis, ya que experimenta
fluctuaciones considerables.

Puede decirse que a través de éstos conflictos, el adoles-
cente sélo conoce destellos fragmentarios de su sf mismo, no --
existe una configuracibn organizada de lo que es él.

Reorganiza su esquema corporal gracias a la informacibn ~-
que recibe de las percepciones de los dem8s. Regula su autoesti
ma en forma muy inmadura vtoda#fé, ya que depende de los otros
para quererse a sf mismo. No sabe lo que quiere ni lo que es, -
menos puede aceptarse.

La solucibn de . las crisis anteriores dar§& al joven una -
visién més o menos c'ara de lo que ‘es, y de lo que sé'esperé -
que sea, lo cual constituir§ su autoconcepto anal. Este podré
variar ligeramente en la vida adulta pero conservando las ba-=-

ses de lo que emergib del conflicto de la adolescencia.

AUTOEST IMA _

. Este término puede significar diferentes contenidos en ma-~
nos de diferentes autores,.y también puede aparecer bajo otros
titulos o nombres siendo el m&s frecuente el de autoconcepto, -
creando confusién por tal uso indistinto. Por ese motivo es con

veniente hacer un breve comentario en cuanto a Autoestima.

. Primeramente hay que decir que en el nifio la autoestima se
basa én el mantenimiento de las relaciones objetales, y contri-
buye al desarrollo del Yo Moral. (28)

El recié&n nacido depende exclusivamente del cuidado exte-

—_

rior para sobrevivir. Como sus necesidades son satisfechas de--

28. - HenZe,L Tesis UNAM.Op.Cit.p.12.




39

inmediato, se va formando en &l una vaga impresién de omnipoten
cia; y al iniciarse la diferenciacién entre Yo y No Yo, aunada
a las primeras exgariencias frustrantes, el nifio va perdiendo -
su omnipotencia primitiva v la traslada al adulto, ya que se da
cuenta de que es éste quien satisface sus necesidades.

Segtin Fenichel (29) la autoestima constituye la manera en-
que el individuo se hace cargo de la distancia que lo separa de
la omnipotencia primitiva, en otras palabras es la forma en que’
se sustituye dicha omnipotencia con el afecto o amor a uno mis-
mo. )

Primitivamente la regulacibén de la autoestima se basa en -
la eliminacién del displacer. El infante se siente bién al ser
satisfechas sus necesidades y se siente abandonade cuando no lo
son. Al trasladar la omnipotencia primitiva a la madre, el nifio

vufi]izé la intrdyecci6n de ésta para restaurar la autoestima. -
M&s adelante el nifio pierde autoestima al perder émor,'y la re-‘
cupera cuando gana amor. :

La emisién de juicios positivos por parte de los padres -
hacia el hijo, permiten a’'éste quererse a sf mismo; con los jui
cios negativos y rechazo, el nifio pierde amor y por lo tanto --
también autoestima. Si los padres valoran positivamente al nifio
se puede-esperar que éste se valore a sf mismo, de lo contrario

su autoestima se ve disminuida.

Para Rosenberg {30) la autoestima es una actitud positiva
o negat¥va hacia un objeto particular: “"El s7 mismo”. Tiene dos
connotaciones diferentes.

La alta autoestima expresa el sentimiento de que uno es”lo

suficientemente bueno”. El individuo siente que es una persona -

29.~ Ibid.p.24.

30.- Rosenberg,M.”La Autoimagen del Adolescente y la Sociedad”.
Ed.Paidés, Buenos Aires, 197 3.
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digna de la estima de los dem8s, se respeta por {o que es, pero
no se teme ni espera que otros le teman, ni se considera necesa
riamente superior a los otros.

La baja autoestima, implica la insatisfaccibn, el rechazo
y el desprecio a si mismo. El individuo carece de respeto por -
él sT mismo que observa, su autorretrato es desagradable y de--

searfa ser distiﬁto.

Coopersmith (31), dice que autoestima es "la evaluacibn -
que el individuo hace y acostumbra mantener con respecto a sf -
mi smo, expresada en actitudes de aprobaciédn o desaprobacibn con
respecto a su capacidad, prosperidad y valor. En resumen, la au
toestima esta........expresada'en las actitudes de felicidad ha

cia sf mismo”.

La Autcestima y el Medio Familiar.

Virginia Satir (32), ha encontrado que el niﬁp hécesita,tg.
ner un buen concepto de sf mismo en dos &reas: Como una persona
h&bil, y Como una persona sexual.

El nifo desarrollar§ respeto hacia sf mismo como una perso
"na hébil obcbﬁo una persona capazvde valerse a sf misma si por
lo menos uno de los padres valida los logros del hijo en su de-
sarrol lo, que incluye la existencia de crecigiento,_comunicando
lo que se nota y dando al nific una oportunidad cada vez mayor -
de manifestar y ejercer |as nuevas capacidades.

En relacibn a ésto Anna Freud (33), dice que la forma en -
que un nifio evalGa su cuerpo refleja los valores de quienes lo
atienden, ya que los nifios aceptados por su familia habitualmen
31.- Coopersmith,Citade en Gossop,M."Drug Dependence and Self-es

teem”, International Journal of the addictions,Vol.11-5,1976.

32.- Satir,V.”Psicoterapia Familiar Conjunta”.Ed.La Prensa Mé&dica

Mexicana,México.1982.
33.- Freud, A.”EJ] Desarrollo del Adolescente?ED.Paidds, BuenosAires

1977. :
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te no sobrestiman ni subestiman sus cuerpos; en cambio cuando -
el nifio siente que su cuerpo no satisface las espectativas de -

quienes lo rodean con frecuencia llega a menospreciarse.

Satir afirma que un nifio desarrollari estimacién hacia sf
mismo como Persona Sexual,sélo si los padres validan la sexuali
dad del hi jo; para este !logro el chico tiene que identificarse
con su propio sexo, identificacibn que debe incluir una acepta-
cibn del otro sexo, y en este sentido la identificacién es un a

- sunto bilateral: “Soy un hombre en refacién con las mujeres, es

‘bueno ser hombre por lo que las mujerea son”.

Por otra parte la misma autora dice que la identificacibn-
sexual es el resultado de un sistema de aprendizaje en el que -
intervienen tres personas: Los Padres y el Hijo.-

: Los padres validéﬁ'la sexualidad de! hijo a través de la -
manera en que- lo tratan como una pequefia persona sexual; pero -
lo validan principalmente cuando sirven como mbdefos de una re- -
lacién funcional y satisfactoria entre un hombre y una mujer.--
Al respectn Lidz (34) opina que la autoestima adulta est$ esfrg
chamente relacionada con Ja estima en que el hijo pueda tener a
sus padres; y agrega que, no sblo se internaliza a los padres-:
como individuos sino tambi&n en su mutua relacién, y que con di
ficultad se ve bien a un padre que es tratado'despectivamente o
reempl azado como compafiero sexual, pero que si afn st el hijo
se identifica con &l tendr§ que considerar al otro padre como -
indigno o cruel.

Una vez perdida la imagen positiva del padre, no es posi--
ble volver a restaurarla lo suficiente como para que sirva otra
vez de gufa internalizadora para las relaciones futuras, destru

" yéndose también los modelos adecuados de objetos amorosos.

34.~ Lidz, T. "E! Adolescente y su Familia”.ED.Paid6s, Buenos Ai-
res, 197 2.
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Satir comenta que cuando los padres no son capaces de vali
darse entre sf como personas sexuales, tampoco podrén validar -
al hi jo como persona sexual, ya que en forma abierta o encubier
ta existird entre ambos menosprecio que les impedir& proporcio-
nar modelos de una relacibédn funcional entre un hombre Yy una mu-
Jjer. Si cada uno est§ en conflicto con el otro, también se esta
r& en conflicto con el hijo, y éste recibiri mensajes contradic
torios respecto a lo que debe ser y hacer. Cuando al nifio se le
exige algo pero observa lo contrario se le crea confusibn y ha-
ce conclusiones que le hacen diffcil integrar modelos dificul--
téndo gravemente el desarrollo de la autcestima.

Lo anterior puede observarse cuando el muchacho trata de
rechazar -a uno de los padres y escoge at otro; sin‘embango, al
hacer esto deja de incluir a uno Jg los sexos como modelo. El--
rechazo de uno de los padres es siempre incompleto ya qué n; se
puede hacer la eleccibn sin ambivalencia. Es posible que se tra
te de rechazar a ambos padres, y al hacer ésto se Jeja de in---
cluir a ambos sexos como modelos,. rehusando integrar el concep-
to de los varones en relacibn con las mujeres, y el concepto de
las mujeres en relapi&n con los varones, pero esta opci&dn tam--
bién es incompleta. }

La estimaci6n de un muchacho por sf mismo como var8n, su--
frir8d m8s si su padre parece ser m&s herido, menospreciado o de
‘;aluado en la relacibn conyugal, ya que al hijo le angustia ob-
servar al progenitor del mismo sexo ya sea hiriendo o siendo --
herido, pero le asusta m8s la amenaza de ser herido.

Si los padres constantemente muestran que consideran a su
hi jo una persona duefia de sf y sexual, y exhiben ante &l una re
'Iacién hombre—mﬁjer satisfactoria vy Fdncional, el hijo adquiere
autoestimacibén y se vuelve cada vez més independiente de el los.

En todos los aspectos, l|la autoestimacibn, la independencia y la
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originalidad individual van _juntas.

La estrecha relacibn que existe entre la validacién paren=
tal, la autoestimacién, la independencia y original idad se ve =--
con claridad cuando uno observa cbmo una persona disfuncional
se aferpra a sus padres, o busca figuras parentales sustitutas,
o relacionindose con su compafiero sexual como si ese -compafiero
fuera de hecho un progenitor.

Satir dice que éste tipo de adulto sigue viviendo en el ho
gar parental mucho tiempo después de haber crecido ffsicamente;
o continGa involucrado muy cercanamente en la vida de sus pa---
dres, puede mudarse al hogar paterno o llevar a . los padres a vi,
vir con éf, se le ha visto vivir a unas calles de la casa de ~-
los padres y los visita con tanta frecuencia que a veces es di
ffcil distinguir entre su hogar y el de &llos, probablemente —-
acepte separarse de sus padres peho‘continﬁa buscando que lo va
liden figuras parentales sustitutas como pueden ser un jefe o -
un amigo de m&s edad. '

Pér otra parte, esfa misma autora ha dicho que  cuando el
padre muere antes de que el hijo nazca y la madre no vuelve a -
casarse, el nifio es capaz de desarrollar estimacibn hacia sf -~
mismo como persona del- sexo masculino, debido a que los nifios -
poseen un gran ingenio para crear tomando del ambiente los ele-
mentos que hacen falta en la vida familiar; pues usan t{os, a--
buelos, vecinos, maestros o cualquier vardn disponible mayor =-
que ellos; incluso en los horfanatorios se toman como modelos -
a muchachos mayores, al portero etc.

Los nifios también llegan a integrar una imagen de como fué
el padre basandose en los datos y anecdotas acerca de &l, que -
reciben por parte de la madre, abuelos etc.

El nifio podr8 usar model os masculinos si recibe de la madre

el mensajede que los hombres son valiosos. Cuando los mensajes-
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que se reciben no son positivos porque la madre muestra dolor
si é1 busca modelos masculinos, utilizarid los modelos que estan

disponibles en forma encubierta o distorsionada.

Re§pecto al hogar destruido y la autoestima, Rosenberg en-
contrd lo siguiente:

Los hi jos de padres divorciados o separados tenfan una au-
toestima mads baja que aquellos cuyos hogares estaban intactos.

Los nifios cuyos padres habfan sido separados por la muerte,
no diferfan mucho de aquellos que provenfan de hogares intactos.

La autocestima del nific se ve afectada por la ruptura fami-
liar de varias maneras; como por ejemplo el desaliento, la in-
‘di ferencia, la frialdad, impaciencia, desprecio etc. son formas
de aumentar el sentimiento de desvalorizacién del nifo.

Rosenberg afirma que la autoestima del hi jo de la mujer di
vorciada depende de la edad que tenfa en el momento de la rup-
tura matrimonial; se ha visto que los hijos de mujeres que al -
divorciarse eran muy jovenes, tienen una menor autoestima que -
los hijos de las mujeres que al divorciarse eran mis grandes. -
Se ha encontrado que hay difegrencias en fa autoestima cuando la
ruptura matrimonial ha sido por la muerte del padre, entonces -
es mas probable que ésta sea més alta adn cuando la madre viuda
sea joven, que la autoestima de los hi jos de la mujer divorcia
da.

Cuando la mujer divorciada vuelve a contraer matrimonio la
autoestima del hijo es baja; cuando no vuelve a contraer matri-
monio ésta es baja también pero més alta en comparacién con el
grupo anterior.

Los nifios que son mayores cuando sus hogares se disuelven,

se ven mis afectados por e! nuevo casamiento de la madre.

En relacibn al lugar que ocupa el nifio en el grupo de her-
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manos y la autoestima, el mismo autor cita lo siguiente:

Los hijos Gnicos tienden a tener mas alta autoestima que -
los hijos con hermanos, especialmente los hijos Gnicos varones.

Cuando un nifio tarda en llegar y al nacer es varén, los pa
dres volcan todo su carifio en él y eso hace que crezca felfz y
con una estima muy alta por sentirse valioso, ya que asf se le
ha hecho sentir.

Lo mismo sucede cuando antes de nacer e! nifio, ha habido -
otros nacimientos de hermanas; al nacer él, el carifio de los pa
dres y hermanas es tanto que también hace que crezca fel 7z, pues
es el Gnico que prolongar§ el apellido y no tendr§ rivalidad -
con las hermanas, ni en juego ni en belleza.

La situacibn de la mujer es diferente pues al parecer la
hija Gnica no tiene veﬁtajas sobre las nifias con hermanas, cuan
do la nifia llega después de varios nifios pocos se muestran muy
carifiosos con ella durante la infancia, en comparacibn de cuan-
do la situacibn eé al revés.

Rosenberg dice que si el afecto y el carifio son esericiales
para el desarrollo de un alto nivel de autoestima, hay razén Pa
ra explicar porqué. los nifios cuyos hermanos son en su mayorfa -

mujeres, tienen m&s alta autoestima.

Resumiendo, se puede decir que la ldentidad es la resultan
te de todas Iés identificaciones de la infanciq, y se obtiene -
al final de la adolescencia; se encuentra muy relacionada con -
el Autoconcepto porque éste Gltimo es el tomar conciencia de la
identidad, es lo que la persona sabe de! s mismo. La Autoest;-
. ma en ocasiones se maneja como sinbnimo de autoconcepto, y por
ésta se entiende como la expresibén de actitudes de aprobacifn o
desaprobaci én con respecto a la capacidad, prosperidad y valor

del sf mismo.




CAPITULO I

“~ FAMILIA Y FIGURA PATERNA ~

Una familia bien integrada es fundamental para el desarro
Ilo de los hijos, ya que el proceso de socializacién se lleva
a cabo primeraménte dentro de la familia, en donde los padres_
sirven como modelos de identificacié6n, y el individuo ap;énde_

las pautas de conducta a sequir en su relacién con los demés.

La falta de alguno de los padres acarrea conflictos que _
repercuten en el procesb de identidad, a menos que una buena -
figura sustituta desempefie oportuna y satisfactoriamente el Pa

pel! correspondiente.

En base a lo anterior, considero de. interés exponer una _
breve revisidn relacionada con lo antes dicho retomando algu-

nas aportaciones hechas por varios autores.

a) FAMILIA

Revisando escritos relacionados con el tema, se ha encon-
trado que Morgan Fu§ el primer autor que introdujo un orden en
fa prehistoria de la humanidad, y que segin Engels, estas apor
taciones permanecerén en vigor hasta que una nueva Fuente de da
tos m8s con8|derables obligue a moduFacarlas.

A juicio deé Morgan han habido distintas clases de familia
antes de la actual estiructura y son:
1.- La Familia Consanguinea

2.- La Familia Punalfa
3.- La Familia Sindi&smica y
4.- La Familia Monogémica. (1)

1.- Engels,F.”El Origen de !a Familia, La Propiedad Privada yvel
Estado”. Ed. Progreso.URSS, 1981.p.p.25-82.
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”La Familia, dice Morgan, es el elemento activo; nunca permane
ce estacionada, sino que pasa de una forma inferior a una for-
ma superior a medida que la sociedad evoluciona de un grado
mas bajo a otro m&s alto. Los sistemas de parentesco, por el -
contrario, son pasivés;vs6lo después de largos intervalos re -
léistran lps progresos héchos por la Familié y no sufren una “mo
dificacidn radical, sino cuando se ha modificado radicalmente
fa familia”. (2)
. Ralph Lenton, opina que sigue siendo obscuro el origen de
la familia, -asf como las etapas por Iag que ha pasado-en su de
‘sarrol lo hasta llegar a la actual multip{icidad‘de formas. A-
grega que."Las instituciones son uno de loe artefactos humanos
m&s perecederos; por ello no tenemos ninglin testimonio directo
sobre los tlpos de organ-zacn6n famlllar que exostleron antes.

de’ los prnmeros documentos escr:tos » (3)

- Lenton dustongue dos tipos-de agrupacién:
1.- La.Familia Coﬁyugal y -
2.~ La Familia Consangufnea. ]
y dice que todas las agrupaciones sociales actualeéfreéonocen

ambos tipos de familia. (4)

Por otra parte, este mismo-autoﬁ rechazavla teorfa sobre
la promiscuidad primitiva tan apoyada por Bachof&n, arghmentan
do que ”La unibn sexual estable tuvo que ser en épocas primiti
vas incluso m&s importante para la supervivencia que en la ac-
tualidad”. Tambi&n rechazé la teorfa acerca de la horda primiti

2.- Ibid.p.22

3.- Fromm,E.”lLa Familia?”Ed.Penfnsula, Barcelona,1978.p. 5.

4.- Ibid.p.8.

5.- Caparrés,N.”Crisis de la Familia”.Ed.Fundamentos, Espaiia, 1981
prp;26—29.
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Se ha dicho que “la familia estd en crisis”, al respecto
hay opiniones y tendencias diferentes: "“La familia es una ins-
titucibén eterna” afirma Riehl (6),'"porque es una institucibn

natural”.-

A la fecha hay muchos autores que han realizado estudios

del tema en cuestidn, entre otros se encuentran Ackerman y Mi-

nuchin, quienes adem&s de aportar un concepto de familia,
realizan un an8lisis de la din&mica de las retaciones familia-
res.

Para Ackerman, “La-FfFamilia es una unidad b&sica de desa-

rrollo y experiencia, de realizacibn y fracaso. Es téhbién la
unidad b8sica de la enfermedad y la salud.” (7)

Considera qdé debeqaﬁo|darsé desae adeﬁtré a la diversi—
dad de vicisitudes que puedan afectar las relaciones entre |qs'
miembros, ya que un ambiente social que represente peligro pue
de hacer que la unidad familiar se desintegre al verse invadi-
da por fuerzas externas, o reaccione en forma favorable forta-
leciéndose la armonfa Familiar.

Los fines que cumple la familia son: "Unién e Individua-
cidn, cuidado de los nifios, cultivo de un lazo de afecto e --
identidad, satisfaccibén de necesidades reciprocas, entremamien
to para las tareas de participacifn social incluyendo el rol
sexual, el desarrollo y ta realizacibn creativa de sus miem—--
bros”. (8)

"Fundamentalmente hace dos cosas: asegurar la superyiven—
cia fisica y plasmar la humanidad de! hombre.

6.- Ibid. p .22. . :
7 .- Ackerman,N.”Diagndstico y Tratemiento de las Relaciones fFa-
miliares”. Ed.Paidés, Buenos Aires, 1974.p.35.

8.~ Ackerman,N."Psicoter&pia de la Familia Neurética”.Ed.Paidés
Buenos Aires,1978.p.p. 73-76.
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Si cumple o ﬁo lo anterior se puede afirmar que la fami-
lia ha tenido éxito o ha fracasado. "Es adaptativa si es capaz
de cumplir y armonizar todas las funciones esenciales en forma
apropiada a la identidad y fas tendencias de la familia y de
sus miembros, y en forma realista en relacién con los peligros
y las oportunidades que prevalezcan en el medio circundante.
Es inadaptativa si.suFretla pérdida de cualquiera de sus fun-
ciones vitales, si salvaguarda algunas al tiempo qQue subestima
otras, si distorciona o sacrificé funciones indispensables pa

ra su propia continuidad. (9)

Para Minuchin, ®La Familia es un grupo social nathral,
que determina las respuestas de sus miembros a través de estf-

mulos desde el intpriqr y. desde el exterior”. (10)

Describe a la familia como un grupo q&é cambia en forma
paralela con la sociedad, agregando que como una respuesta a
las necesidades de la cultura, ha abandonado mGltiples funcio-
nes como la de proteger y socializar a sus miembros. (11)

Dice que en todas las culturas la familia imprime a sus
miembros un sentido de identidad independiente, y esta identi-

" dad posee dos elementos : Un Sentimiento de ldentidad y un sen
‘timiento de separacibn. ' _

En el proceso de socializacibn, la familia al moldear la
conducta del nifio, también moldea el sentido de identidad. El
sentido de pertenencia se desarrolla al irse acomodando.a los -
grupos faniliares y al ir asumiendo los roles de |la estructiu-

ra familiar. El sentido de identidad se encuentra influido por
9.- Ibid.p.p.76,77.
10.- Minuchin,S.”Familias y Terapia Familiar”.Ed.Gedisa, Barces
- lona, 1979.

11.- Ibid.
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el sentido de pertenencia. Respecto al sentido de separacién e
individuacién, Minuchin dice que s6lo se logra participando en
diferentes subsistemas familiares, diferentes contextos Fami—‘
liares asf comp también participando en grupos extrafamilia—-

res.

Una estructura familiar desempefia sus funciones a través
de subsistemas. Cada miembro de la familia pertenece a diferen
tes subsistemas en los que posee diferentes niveles de poder y
en |os que . aprende habilidadeé diferenciadas. Los subsisfemas
son: ) o

a) EI Subsistema.Conyugal

b) E! Subsistema Parental y

c) El Subsistema Fraterno. ' (12)

David Cooper (13), hace una crftica de la familia en la
que la ve como una organizacibn que lejos de educar a sus miem

bros como'personas diferentes con propia identidad y autonomfa,

los utiliza en forma convencional y los adapta a ella misma en

forma pasiva, de tal manera que se logra un condicionamiento
;

repetitivo del cual al parecer no es posible librarse.

Este mismo autor sugiere que l& Gnica forma de l ibrarse de

ta familia es viendo.a través de-ella.

La definicién de familia aportada por el mismo autor es
la siguiente: “"La Familia no @s solamente una abstraccién, una
Falsa‘existencia, una esencia, sino que también existe como de
saffo a superar todos los condicionamientos que uno ha sufrido

a través de ella”. (14)

i
12.- 1bid. i
13.- Cooper,D."La Muerte de la Familia”. Ed. Ariel,
1981.p.p.17-33.
14.- 1bid. p.17.
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b) FIGURA PATERNA

En el inciso anterior se revisaron algunos conceptos en-
lo que al tema familia se refiere, y se habl6 de que ésta de-

sempefia un importante papel socializador.

En esta parte se hablar& de la relacién padre—hijo y.de

la ausencia del padre.

Diversos estudios nos hablan de los efectos producidos -
por la privacién materna, en los que se observa aceptacibn --
por. parte del nifio hacia otras personas sustitutivas de esta

figura.

Con respecto a la figura paterna se ha encontrado que -~
son m&s pocos los estudios real izados, pero reciéntemente el
interés por el tema se ha incrementado, |ogréndose un recono-

cimiento cada vez mayor.

."EI nifio es una personal idad cambiante; para que su cre-
cimiento emociona! ocurra de manera natural y espont&nea, ne-
cesita rgcibir afecto, comprensi&n, seguridad 'y diciplina. Ne:
. cesita ser estimul 8do por el éxito y la aceptacién social,---
asf como también sentirse satisfecho en su relacién con sus -
padres, desarrollar el sentimiento de que puede provocar amor,
ser respetado en su individual idad por sus padres y tener con

fianza en sf mismo” (15)

Lo anterior nos habla de que la presencia de ambos padres
es fundamental para el hijo, ya que "su destino psicolédgico es
15.- Kolb,L. “Psiquiatrfifa Clinica Moderna”.Ed. La Prensa M&di-

ca Mexicana, México, 1972.p.654.
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t8 determinado en gran parte por |la salud emocional de los pa
dres y por las fuerzas complejas que interactdan dentro del

grupo familiar”. (16)

Escardd (17), plantea que estamos acostubrados a ver en ’
.
la madre a la inmediata vigilante y guiadora del hijo, que pa
rece que la funcién del padre es menos importante, no obstante
el nifio necesita del! padre como imagen protectora para que su
integracibén biopsfquica se cumpla normalmente.

El padre, continfia diciendo el mismo autor, debe estar
siempre en situacibn de ejemplo y modelo y que tal vez es en
ello donde resida lo esencial de la funcién-padre.

Expresa tambi&n que la "Necesidad de Padre” en el nifo,
comienza hacia el segundo afio de vida y es progresivamente cre
ciénte‘hésté el fin del séptfmo,.en el que por la integracién
del chico a una vida de grupo més activa y por el estableci-
miento de la autosuficiencia, comienza a decrecer. El nifio pue
de encontrar una falta de padre cuando ve a su madre siempre o
casi siempre sola, o no encontrando ya a Ja gufa y apoyo de fa
figura paterna en sus progresivos logros que significan para
“el nifio la conquista del mundo. ’

“Cuando el padre falta, el nifio busca instintivamente un
apoyo masculino y casi siempre lo encuentra en la persona de
algln pariente que se encuentra cerca y lo acoja con compren-
sibn. Estas imagenes paternas suelen ser muy valiosas en la
vida del nifio, pero solo representan sustitutivos; el nifio de
be ver a su padre junto a su madre, y ésta a su vez necesita

de la solidaridad del esposo para la total integracién de su

16.- Ibid. p.655. :
17 .- Escard§, F. “Anatomfa de la Familia”. Ed. E! Ateneo, Bue
nos Aires, 1974. p.p. 77,80-83.
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hijo.~ (18)

Por otra parte, por tradicién no ‘se ha considerado al pa-
dre co-proﬁetido en el cuidado del hijo, y su papel ha sido el
de trabajar y proveer a la familia, adem8s es el encarga&o de
la disciplina y consejero de los hijos asf como también, debe
dar buen ejemplo. (19)

Existen diversas teorfas acerca de la paternidad, pero al’
gunas restan importancia al papel del padre e indican que "el
padre en contraste con la madre, est§ wmal dotado biol6gicamen-

‘te para contribuir de manera activa en la crianza del nifio”(20)

Fromm coincide con lo anterior y dice: "En lo que la rela
. cibn Padre—hijo concierne, l|la madre constituye el punto central
. No exithrprueba alguna.-de la existencia de un instinto pater-
~nal eﬁ nuestra especie.” (21) l

Lo anterior guarda relac|6n con lo que expone Salvador.
Hlnuchnn, donde encuentra a la muJer mﬁs comprometida con el
hijo que el padre: *Por lo general el compromiso de la mujer
con una'unidad de tres, incluyendo un mayor compromiso con el
.matrimonio, se inicia con.el embarazo. El niifio eS una realidad
para ella antes que para el hombre. Recién en el ﬁacimiento,.él
comienza a sentirse como un padre, y en algunos cawos incluso
m&s tarde. El hombre pﬁede seguir sin comprometerse mientras

que la mujer ya se est§ adaptando a un nuevo nivel de formacidn

18.- Ibid. p.84 '

19.- Hurlock,E. "Psicologfa de la Adolescencia”. Ed. Paidés, Bue
: :nos Aires, 1976. p.469.

20.-~ Parke,R. "El Papel del Padre”. Ed. MOrata S.A.,Madrid, 1981
’ p. 27.

21.~ Fromm,E. "La Familia”.Ed. 'Penfnsula, BArcelona. 1978.p.11.
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familiar”. (22)

Harry Harlow y colaboradores han hecho estudios con monos
rhesus para ver si existe un instinto paternal en el macho, ob
servando que hembras y machos desempefian papeles distintos; por
lo que han dicho que ”“Tanto en los animales como en el hombre
existen datos que indican que los machos intervienen menos que

las hembras en el cuidado y la crianza de la prole”. (23)

No obstante, recientes investigaciones realizadas en ani-
males han demostrado que los machos pueden asumir un pape! pa-
‘terno en condiciones adecuadas.

Hay datos que indican que la imagen tradicional del padre
ha . ido modificlndose, y en la actual idad pueden observarse cam
bios imboptantes,'en donde se le ve més comprometido en el cui
‘daAOkde los hijos; el nuevo status de la mujer dentro de la so
ciedad es el qde ha hecﬁo hosible este cambio, por una parte,
y por la otra el logro de {a concientizacién del -hombre en su-
papel de padre y esposo. “El padre;ha dejado de ser el jefe do
minante, y comparte con frecdenciaicon ta madre el sostén fami

Tiar”. (24)

No obstante, “uno de los problemas carac@erfsticos de nues
tro tiempo consiste en ta imposibilidad de los hombres actuales
de construir su imagen paterna sobre el modelo del padre que =
tuvieron, va que las normas y directivas que fueron Gtiles y.

verdaderas cuando aplicadas a su infancia, ya no tienen efieca

22.- Minuchin,S.”Familias y Terépia Familiar”.Ed.Gedisa; Barcelo
ERS na, 1979.

23.- Escard§, F.Q0p.Cit.p.15.

24.- Ibid.p.15

25.~ Ibid.p.6.
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Sin embargo Caprio F. (26), comenta que “para sér buen pa
dre mo se necesita un titulq universitario” y Escardd sefiala
que desde antes de ‘nacer el hijo, el padre puede empezar a -~
ejercer su nuevo papel, ya que. durante el embarazo al cuidar
de su mujer cuida a su hijo y comienza a desempefiar la funcibn

de padre.‘

Hurlock afirma que cuando los padres aceptan el nuevo con
cepto de su papel, participan en mayor almero de actividades
padre-hi jo y en actividades mas cooperativas dentreo del hogar,
asi como también pasan m8s tiempo con ellos y tienen m&s dispo

sicibn para escucharlos.

Tasch piensa que el concepto del padre se ha modificado
més que el de madre, y que esta modificacibn est& siendo méas

aceptada por los jovenes que por los hombres mayores. (27)

. Respecto a ta ausencia del padre y al hogar desintegrado,

se puede citar lo siguiente:

Rosenberg dice que Ié ruptﬁﬁe de un hogar ya sea por divor
cio, muerte o separacibén de los padres, siempre influye en el
niflo, ¥ que es frecuente observar que la del incuencia y pertur- "
bacién emocional aparece en nifios provenientes de hogares des-
truidos. (28) :

P.C. Recamier, concluye que en el momento de los desérde-
nes o de delito, el adolescente caracterial o delincuente tie-

ne una familia disociada, amputada, alterada en su misma estruc

26.~ Caprio,F. "Padres y Adolescentes”. Ed. Diana, México, 1975.
p- 26. :

27 .- Hurlock,E. Op.Cit. p.469.

28.- Rosenberg,M. ”"La Autoimégen del Adolescente y la Sociedad™.
Ed. Paidés, Buenos Aires, 1973.
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tura; encontrando que la adolescencia irregular tiene graves
perturbaciones familiares. (29)

El padre influye de mGltiples maneras en el proceso de tji
pificacidn sexual: a través de su personalidad, sirviendo coe
mo modefo de papel y mediante sus interacciones cotidianas con
sus hijos.

Se ha evidenciado que la relacién padre-hi jo tiene parti-
cular importancia para la adquisiciédn de patrones conductuales
magculinos apropiados. La razén es que el progenitoﬁ del mismo
sexo ofrece al nifio el modelo para identiFicaﬁée'y establecer
el control de sus impulsos a través de la formacién del Super-
Yo, le ofrece adem8s los ideales a que aspirari en-el futuro
y el papel sexual. ‘

Si el padre desempeiia una funcidén esencial en la enseiian-
za a los niflos de los correspondientes papeles sexuales, los
procedentes de hogarés en los que el padre est& siempre ausen .
te o alejado de ta familia durante prolongados perfodos, pue-
den mostrar una desorganizacifn en su tipificaciédn sexual. En
muchos preadolescentes es en quienes se encuentran més diferen
cias, que dependen de la edad que tenfa el nifio cuando el pa-

dre abandond el hogar.

Estudios realizados con nifios de 4 a 8 afios, indican que
los niflos cuyos padres est&n ausentes, con frecuencia tienen.
. . . . . .
menos simpatias y relaciones menos satisfactorias entre sus «
compafieros que aquellos que gozan de !la presencia del padre en
forma regular.
"Pedersen dice que los nifios que crecen en un hogar sin

padre y en el que la cabeza de la familtia es la madre, pueden
29.- Arana,J. "El Divorcio Problema Humano”. Ed. Karpos, S.A.,Ma

drid, 1976. p.46.
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estar afectados por alguno de los siguientes motivos: La es-
tructura Familiér alterada y las consecutivas diFerencigs en
el comportamiento del papel materno; |a‘d1aq%npcibn o el cam-
bio de la calidad de la interaccién del nifio con un varén adui
to; una interaccién proporcionalmente mayor con la madre, la
presencia de los cuidadores sustitutivos, en relacién con la
actividad laboral de la madre fuera del hogar; o bien un com-
portamiento maternal cualitativamente distinto con respecto al
nifio, debjdo al significado emocional que la ausencia del pa-

dre ;iene para la madre”. (30).

Rios Gonzélez (31), postula que en el caso. de:divorcio lo’

primero que ve amenazado el nifio, es el sentimiento de protec-
cibn y-pertenencia a un grupo que percibfa o al menos necesita
"ba y deseaba como algo coherente, unido y fuerte.
] La carencia de afecto paterno ocasiona un desajuste en la
:integraci6ﬁ necesaria entre la relaciddn comunicativa:'y senti--
miento de seguridad Que viene a través de la  adecuada relacibn
con la figura del padre. Si el padre est$ basicamente amenaza-
do .por sus propios conflictos, el sentimiento de seguridad del
“hi jo quedabé afectado. . .

Este mismo autor, estudié un grupo de muchachos hi jos de
padres divorciados para ver que modelo de padre guardaban como
figura-eje de identificacibn; y observd que se encontraban en
una situaci6n~conflictiva, ambivalente entre valoraciones po-
sitivas y @stimaciones negétivas del padre Iejaﬁo, emocional -
mente. no percibido, ffsicamente distante y hasta {naccetible
y, por supuesto Siempre distorcionado de la espontaneidad,‘pqg

que todos sus gestes y actitudes pueden ser,en cualequier momen

" 30.- Parke,R. Op.Cit. p.p.98-108.
31.- Citado en Arana,J. Op.Cit.p.p. 135-150.
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to objeto de oBservacién, crfitica, revisibén y hasta “cuerpo de
delito”. En éste grupo estudiado encontrbd dos perfiles con res
pecto a la figura paterna:

Perfil Positivo.- Construido en gran parte por la observa
cibdn de ese padre como figura a imitar y, ‘en .otre nivel, como
figura idealizada, si de algGn modo m&s e menos consciente el
hi jo lo capta como "vfctﬁma" de una situacién particular. En
este perfil posifivo destacan los siguientes-rasgos: Equilibra
do, capaz de dar seguridad, seguro de sf, moderno, alegre, ca-
paz de ayudar, bueno, sencillo, digno de amor: ‘

Perfil Negativo.~ Construido sobre la crfticae personal o
la proyeccibdn de lo que sobre &l se capta, se oye o se ve.de
manera directa. Destacan los siguientes aspectos: Superficial,
deéeqﬁi|ib;ado, ;stﬁpido; 5Varo;ih¢épaz de dar confianza, no
ayuda a nadie, poceo serio como persona, no religioso o indife-
rente desde este punto de visté, pesimista, murmurador, bebe,
fuma, pega, wvoluble, malh&ﬁorado, inmoral.

En cualquierade los dos casos, no es posible conseguir -

una sana identificacibn.

Sula Wolff (32), afirma que hay diferencias entre fami —~--
lias desintegradas por la muerte y gquellas afectadas por el

divercio, la separacibén o la ilegitimidad. Considera que la so

ciedad acepta mejor a las familias afligidas por la muerte,
tendiendo a rechazar a las afectadas por el divorcio o la sepa
racién sin proporcionarles éyuda ﬁara enfrentar los més comple
Jjos sentimientos. La autora manifiesta que “La muerte paterna

es algo menos importénte que la ruptura familiar por fracaso

matrimonial®”, ya que también se ha informado que los padres di

"32.- Wolff,S. ”"Trastornos Psfquicos del Niifo: Causas4y Trata-
mientos”. Ed.S.XX, México.1977. p.p.94,95,6104,105,110, 111,
116,117.
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verciados suelen ser-criticados severamente tanto poﬁ los pa-
rientes como por la seociedad en general, acrecentando los sen
timientos de despecho, culpabilidad y fracaso.

Expone también que cuando la ruptura matrimonial es oca-
gionada'por la muerte del padre, se mantiene viva su imagen y
se‘oFrece.a los hijjos con orgullo’y con los sentimientos afec
tivos existentes antes d= morir; cuando ha sido por divorcio
la situacidn es muy diferente.

Los ‘hi_jos de padres solteros, divorciados-o separados, son -
criados por uno o dos padres que no hicieron una eleccibn marij-
tal adecuada, o que reviven en el marco familiar sus propies
conflictos neurbticos. Ambos progenitores se demigran el uno
al. otro frente a ios hijos y cuando domina la figura maserna,
el padre es devaltuado ante los ojos de los hijos. Al verse ro
tos estos matrimonios, los hijos no sdlo quedén sin un padre,
sino también con la‘imaéen de un padre “malo”, lo que ;fene a
poner en peligro el desarrollo normal de la personalidad del ni
fio del mismo sexo, que sé identifica con ese padre despreciado
y que eS también identificado con el padre por el préjimo.

Wol ff, considera a los nifios ilegftimos como seres psico-
l6gicamente apartados. Entre ellos y los padres surgen barre-
ras que no se presentan en las familias ordinarias: La.ilegiti
midad en ocasiones puede provocar silencio o hasta FélsiFica—
cibén de los hechos, lo que produce sentimientos de duda e in-
certidumbre en el nifio, a quien por lo general se le tiene pro
hibido externar sus sospechas. Es asf como estos nifios desarro
llan sentimientos de culpa y se ven privados en forma permanen’
te de establecer relaciones francas con los adultos encargados
de ellos.

Esta misma autora expresa que a pesar de la estimulacién

social que el nifio pueda tener, y a pesar de la capacidad de
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éste para establecer relaciones interpersonales sin sufrir de
té?ioro, la falta del padre puede tener profundos efectos psi
col 8gicos, sobre todo cuando la pérdida se produce durante el
tercer o cuarto afio de vida de! nifio y cuando el padre faltan
te es del mismo sexo. Agrega que al morir uno de los padres o
al alejarse de la familia, el otro también se. ve obligado a
alejarse del hijo para poder atender el hogar y a la vez po-
der ganar el sustentb familiar. De ésta forma, el hijo al per

der a su padre pierde también a la madre.

En contraposicidn con &sto Gltimo, Rosenberg opina que -
cuando se aleja el ‘padre del hogar, por divorcio o por muerte,
tanto la madre como el hijo tienden a buscarse mutuamente y
a depender el uno del otro, pues ambos tiemen que compartir la
responsabilidad que el padre dej6 de asumir; si el hijo es ma
&OF, bodrfa verse obligado a contribuir econdmicamente. El lé
26-éntre madre é:hijo se estrecha sobre.la base de su situa-
cibén comiGn . En caso de nuevo matrimonio, l|a madre se hace me
nos dependiente del hijo en cuanto al‘apoyo emoéiénal; €sto ha
ce qué el hijo se sienta menos importantg para su madre y sﬁeﬂ
te que se reduce su valor, pues .afin cuando el nuevo matrimonio
viene a librarlo de trabajos qﬁe no e corresponden, se le pri
va del orgul lo que para él significa hacerlo. Cabrfa esperar
que la éutoestina del hijo se viera favorecida con e! nuevo ma
triménio de la madre, por ilo que representa tener un padre sus
tituto, ya que eso es mejor que no tener a nadie que ocupe ese
papel; puede representar alguisen en quién apoyarse, con quién
consultar y puede responder econémicamenté, sin embargo para

el hijo es poco alhagador.

Parke expresa que en la aceptacidn de! padrastro depen-

de la edad del nifio, pues a un adolescente le resulta diffcil
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su presencia porque ya ha médurado emocionalmente y ha esta-
blecido vinculos fuera de la familia. Est§ luchando tambié&n
por su propia independencia familiar y no se haya en disposi-
cién de estrechar relacifn con un nuevo miembre. En cambio pg'

ra el nifio y el preadolescente, la relacién con el padrastro

suele ser gratificante.

Bajo un enfoque diferente se encuentran Fromm y Dfaz-Gue-
rrero entre otros tebricos que han estudiado la dinfmica fami-

liar en la sociedad mexicana.

Dfaz-Guerrero expresa que “lLa estructura de la Familia Me
xicana se fundamenta en dos proposiciones fundamentales:

a) La Supremacfa indiscutible'del padre y

b) EI Necesarlo y absoluto autosacrlf:c:o de la madre"(33)

Manifiesta que en nuestra cultura “la madre es el ser mis
querido que existe”; es.una figura extremadamente omportante Y
tiene una alta posicién social (34), lo que concuerda con Fromm
quién en su eStud:o real izado encontrd que la especial estruc-
tura mexicana guarda proFupdq fijacibn materna. Dice también
. que tal fijacién es un elemento impofténte en el deéarrollo del
carfcter receptivo y, que adem&s es parte del carfcter social; '
de tal manera que puede considerarse al pueble mexicano como u
na sociedad patriarcal-pero solo en apariencia ya que de hecho
se encuentra emocionalmente centrada en !la madre y es ellé -
quién domina a la familia. -

Encontré que la fijacibébn materna intensa es m&s comiGn en-

tre los hombres que en las mujeres, y que la fijacib6n paterna

intensa rara vez se observa.

- 33.~- Dfaz-Guerrero,R. “"Estudios de Psicologfa del Mexicano”.Ed.
Trillas,México,1977. p.23.
34.- Ibid. p.35.
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Fromm concuerda con BachoFen Y Morgan aI dlstangunr entre

socnedades regldas por. | as madres y el pruncupvo maternal'y Ias

f
'

regidas por los padres y el principio paternal.

“El principio materno es el amor incondicional, la abnega
cién, la igualdad natural de los nifios, la prevalencia de -——
la ley natural por encima de la ley hecha por el homBrely de .
grupos naturales como la Famiiia o la tribu, por enc-m¢ de lés
grupos hechos por el hombre como el estado” (35) ‘No puede com
prarse o adquirirse, su ausencra produce una sensacn6n de es-
tar perdido y de desesperacn&n total puesto que |a madre ama.

a sus hijos porque son sus hijos y no porque sean buenos, obe-~

dientes o satisfagan sus deseos y 6rdenes, asf coma‘tamblén es

térbasadﬁ en la igualdad.

S e soa

-Dfaz~Guerrero, dice que “lfa madre mexicana_es. profundamen
te afectuosa, tierna y sobreprotectora del infante”, que el nji
fio es mucho muy amado, admirado y acariciado en sus dos prime-

ros afios. Con su, actitud y afecto, la madre esila fuente de to

R

‘da’ Ia ternura, el sentimiento y de la porcn&n més amplla de -

las expresiones culturales del mexicano. {36) H

PR
RSB

‘Respecto al Principio paterno, Fromm considera que "Se ba

‘'sa en el amor condicional que depende de la obediencia y com~-
portamiento, la estructura Jer8rquica, la justicia, la ley y el
orden”. Puede conseguirse complaciendo al padre, en contraste

con el amor materno que estd ahf y no necesita obtenerse. (37)

En relacién a &sto Dfaz-Guerrero comenta.ge en la familia
mexicana lo normal es que "el eéposo debe trabajar y proveer.:
35.- Fromm,E."Sbciops;coanélisis del Campesino Mexncano .Ed FCE.

México, 1974. p.154.

36.- Dfaz-Guerrero,R. Op.Cit.p.30
37.- Fromm,E. Op.Cit.p.154,155.
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Nada sabe y nada qqiere saber acerca de lo que suceda en su ca
sa. S6lo demanda que todos lo obedezcan y que su autoridad sea
indiscutible. Hacia los hijos muestra afecto, pero antes que
nada, autoridad”. Es pues su premisa, la autoridad indiscuti-
blte. (38) v

' En México encontramos que el principio paterno est8 mina
do y en guerra con el principié materno, ya que por ley y cos
tumbre el hombre gobierna y a las mujeres .se les ve como seres

inferiores y m&s débiles. Sin embargo, entretejida con esta es

tructura patriarcal esfé el sistema matriarcal, manifestadq;en
diferentes formas, sobre todo en el sistema familiar, donde la o
ligazén principal se establece con la madre sin importar la e-
dad de! individuo, es por'éso que el sistema patriarcal sélo
as aparente.

El sistema patriarcal, en nuestra sociedad eés en sf débil

y muestra sfntomas de desiﬁtegraciﬁn;

La ineficiencia masculina también se obserQa en los mu--
Véhos casos de honbres'que abandonan a su familia. Por el con-
trario la madre mexicana cuida al hijo con responsabilidad y»
" realismo. . - - ‘
Fromm expone que fa interrelacifn entre el sistema de ha-

ciendas, el sistema matriarcal y la formacién del caricter re-

ceptivo en el presente, se puede rastrear histéricamente en ME
xico hasta la conquista espafiola” (39)

Después de la conquista, los indios se convirtieron en -
peones impotentes para defender lo suyo y sobre todo a sus mu
Jjeres. Bajo tal sentido de impotencia el hombre abriga una

sensacién de castracién, falta de hombrfa y vergiienza. Ante -
38.~ Diaz-Guerrero,R.0p.Cit.p.20
39.- Fromm;E. Op.Cit. p.158.
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tal situacién cualquier sistema patriarcal se derqumba'al verse
afectados. sus hombres por ®este tipo de'impotehcia;;" R

. Lo anterior hace que ellhgmbre se sienta humillado, ten-
diente a la sumisidn ante las mujeres, porque teme su desprg—
cio- Por eso los hijos.retienen su vinculo primario con.la ma-
dre, pues los hijos no aceptan las pretenciones patriarcales.

En una situacidn donde los hombres se han sentido. impoten
tes para llenar el papel! de warén se refuerza la imagen de la
madre como la de la. (inica persona que ama jﬁéqndiciﬁnalmente‘y
que siempre dar§ la sensacifn de ser poderosa, al menos mien-
tras el hi_jo siga siendo emocionalmente un;niﬁb:‘

iUtorés mexicanos como Aniceto Aramoni, Gonz8lez Pineda vy
Santiago Ramfrez (40), han escrito sobre el~problema'ehtre 1os
sexos en Méxic0'y-su eFectd‘pét6geno'en“e|_car§cter, y sefalan
que muchas familias en México no tienen padre y |d§'hiJo$ son
criados solo por mujeres que han sido abandénadas p;rlsu mahi—
do o han corrido a los hombres incapaéas.de mantener a la fami
lia; los hombres a su vez tratan de. reafirmar su masculinidad
por medio de la fuerza bruta contra esposas aparentemente sumi
sas pero que en el fondoc los desprecian guardando su amor para

su propia madre e hijos.

Fromm, manifiesta que los hombres con rasgos de carédcter
pasivorreceptivo, tienden a la fijacibn materna y al alcoholis
mo compensados con narcisismo y machismo. El hombre que depen-
de. de fa mujer, en su borrachera se siente superior, y su fan-
tasfa es dominar a las mujeres de las que depende; y al igual
. que todos los impulsos s8dicos, los de .los alcohblicos estén

arraigados-en el sentido de impotencia. Adem&s .de la satisfac

40.—- |bid. p.207.
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cibén s&dica, e} estado de embriaguez da un sentido de fuerza

y satisfaccibn narcisieta.(41)

Por otro lado, este mismo autor indica que algunos hom-
bres, en especial los que no han tenido padre o tuvieron‘uno
muy dé€bil, quedan sumamente fijados a la madire; observ&ndose
adem8s la idealizacién de tal figura, racionalizando o ignho-
rando los aspectos que chocan con: la imagen idealizada.

Considera que la capacidad de visualizar a los padres
‘con claridad, sin idealizarlos n} culparlos por los propios
problemas, es sefial de independencia y maduréz.

Dice que un desarrollo saludable requiere independen- -
cia de la ma&re y en el caso de los nifios, aceptar al padre
eomo modelé‘positivo de identificacibn. _ Los nifios que mantie
nen-una honda simbiosis emocional con la madre, son los que
desarrol lan estructuras de carfcter patolégico y ‘ala adapta

cidn.. . (42)

42.- Ibid.p.208.



CAPITULO. LIl ..\ i Ly o,

" FARMACODEPENDENCI A

.Después;de haber revisado los aspectos. mencionados en los
‘capitulos anteriores, y que son de interés por estér muy ‘rela-
cionados entre sf con el objetivo de este estudio, es:necesa-
rio hablar aquf un poco acerca de Farmacodependencia,.dado. que
es en el joven farmacodependiente en quién se centra éste tra-
bajo, y que sin ello el panorama de esfudio'nouquedarfa complg

to.

Como se ha dicho, todas las conductas del Joven,gipan en
busca de su propia identidad, siendo entonces . la etagagadb[ég“
éénte;el perfodo en e‘ cual el Jjoven es mé&s vulnerable para---
caer en‘la.drogadiccién.

Comuhmente‘se conoce como'droéadicta a aquella“persona -
que hace uso de drogas,;, sin tomar en consideracién el tipo que
&stas sean o las causas que la han motivado para congqurlas;
por otra parte, es vista con desconfianza asf como también es
'rechazadé del nﬁciéb social al que pertenece por conéiééphrla
nogiva para éJ. ’ s ‘

Se ha pensado que tal término es humillante para el indi-
viduo, pues lo degrada en su calidad de ser humano y lo sefia~-
ta domo del incuente siendo que, m&s que de un acto ded ictuose,
es hablar de una enfermedad en ia que puede caer cua!qqer su--
jeto,‘pﬁes se trata de un fenbmeno que al afectar lo“haqg.sih

tomar en cuenta el nivel social, sexo o edad de la persona.

Por lo anterior, La Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
1969), -recomendé se édoptara el término Farmaeodependencia por

el de drogadiccién, definiéndola como: "Es un estado Psfquico-
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y a veces fTsico, que resulta de la interaccibn entré un orga-
nismo vivo y una droga; se caracteriza por respuestas conduc-—-
tuales y de otro tipo, que siempre incluyen una compulsibn a -
tomar |la droga en forma contfnua o periddica para experimentar
sus efettos psfquicos y a veces para evadir la incomodidad de

su ausencia”. (1)

Desde el punto de vista farmacolbégico, las drogas son subs
tancias que se deben metabolizar por el organismo para poderlas
utilizaﬁ, para eliminarlfas o para adaptarse a su frecuente pre-
Sencia; con ‘lo qde Hicho organismo Quedaré.daﬁadoro destruido

por ellas.

Segilin Helen Nowlis, la definicién cientffica de droga es:
”Sustancia que por su naturaleza qufmica afecta la estructura
.o funcionamiento de un organismo vivo” (2), y. comenta que es-—
ta definicién abarca medicamentos, drogas autorizadas y clan~-~
destinas, bebidas alcoH6|icas, cigarros, asf como también las

substancias para conservaciédn de al imentos.
EL PROBLEMA DE LA FARMACODEPENDENCIA EN LA ACTUALIDAD

En la actualidad el problema de la farmacodependencia es
una preocupacibn a nivel mundial, desde e! punto de vista'de -
salud piublica, por lo que la secretarfa de la UNESCO considera
de utilidad ofrecer los resultados de las inve#tigéciones rea-—
lizadas tanto a padres como educadores por considerar que &s--
tos son los més interesados e involucrados en el problema, y
que pueden ser tanto parte de &€ste como parte de la solucibn.

1.- Kolb.L .”Psiquiatrfa Clfnica Moderna”.Ed.La Prensa M&dica
Mexicana,México, 1977.p.625.
2.~ Nowlis,H “La Verdad Sobre la Droga”. Ed.Unesco,
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aFurma que para poder estudnar el fenSmeno

Helen Nowlis,

»del que se est8 hablando y sobre todo para resolverlo, es nece
sario prlmeramente ‘tener una deFlﬂnctBn objetiva y descr:ptlva
del problema, y para ello nos habla de consumndores, sustan---
cias cohsumida, y frecuencia de utnlnzacnén, asf como también

de las causas.

LOS CONSUMIDORES

Los ‘consumidores de droga pueden clasificarse en cuatro -

grupos:

- Experimentadores -

Ef individﬁo pruebé la droga para sqtisFacér sSu curiosi~--
dad, quiere saber qué es, a}quelsabg,"que se siente";by'la Fré
‘cuencia de utifizaciéﬁ es de una a tres yeceé, no mé&s.
- Ocasionales - S

El consumo de droga entre jovenes, se hace ' como una mane-—

ra de rebelarse al medio Familiar o social en que se vive, por

sentir la necesidad de pertenecer a un grupo, . o por combatir -
‘o . 4o . . . .

el ocio.o experimentar sensacicnes nuevas. La frecuencia de u-

tilizacién es de una a dos veces al mes.
~Funcionales -
El consumo de droga se hace para”funcionar” en el medio -

social, ya que el individuo no es capaz de realizar ninguna agc

tividad sin usar la droga. A pesar de su dependencia, sigue -
funcionando en sociedad y presenta trastornos cuando no la con

sume. El consumo de droga puede ser semanal o de varias veces’

a la semana.

-Disfuncionales -

Son aquellos sujetos que han dejado de funcionar en socie

dad, no trabajan, no estudian y solo viven para la droga. El -

consumo de la droga puede ser diario o tener las caracterfsti-
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cas de “juerga”, puede ser intensa y durar varios dfas.
SUSTANCIAS CONSUMIDAS

El nGmero de sustancias empleadas, es muy agrande y tiende
a aumentar, entre ellas se encuentran tanto compuestos natura-
les como sustancias sintéticas; algunas son producto; ilfcitos
otras son medicamentos que se pueden conseguir en farmacias.
De hecho muchos casos de farmacodependencia empiezan con la --
prescripci 6n de un medicamento pbr parte de un médico; y pue~-
“den ser empleadas con el ffn de no sentir hambre o reducir de
peso, para combatir la angustia o e! insomnio, para poder des-
pertar, trabajar o para enfrentarse a los(problemas de la vida
cotidiana.

La preocupacién m8s comGn corresponde a las sustancias--
queuafectaﬁ principalmente al Sistema Nervioso Central, y, co

mo se sabe estfin clasificadas en Estimulantes y Depresores.

En cuanto a los efectos de las drogas, se ha visto que no
hay un éfecto ﬁnicb, todas tienen mGltiples efectos que.éarfan

segun la dosis, el individuo, las condiciones y el lugar.

Esté& comprobaao que muchas veces existen otros factores
ajenos a la droga, que determinan e! efecto de ésta sobre el
individuo. Es decir, - las caracterfsticas psicolégicas y fisio~-
f6gicas de la persona, las razones por las que se consume de-
terminéda sustancia, lo que se espera de ello y'el medio so--
cial en que lo hace. Con frecuencia son més importantes para
determinar los efectos de una drog; dada que cualquier otra--
caracterfstica de la propia droga.

Existen cinco efectos farmacolbgicos principales que se -

buscan en las sustancias, y é€stes son las siguientes:




70
~ Alivio allos doloées.
- Aumento de! nivel de actividad y de la sensacidn de energfa
y fuerza. . )
- Reduccibn de los niveles de actividad o sentimientos moles--
tos.
- Modificachn de la percepcibémdel ambiente ffsico y social,--
asf como también del personal.

— La obtencibn de otiras sensaciones por intoxicacién.

CAUSAS DE LA FARMACODEPENDENCIA
En el consumo de droga hay tres elemento; b&sicos:
a) La Sustancia
b) .La Persona y

c) El Medio Ambiente.

Son elementos que por sf solos no son causa del problema -

sino que se necesita una combinacidn desfavorable que dé orf--

gen a la basqueda y consumo de droga.

Esta mala combinacibn se dar§ en base a les caracterfisti-
cas del individuo y del cohtexto social en que se desenvuelva;
.por eso se ha dicho.que ias causas del‘uso indebido de droga -
‘'se encuentran agrupadas en condiciones individualeé y socia--
les; por ejemplo, se puede citar el provenir de un hogar dés?g
tegrado, la falta de direccibén de los padres o ausencia de al-
guno de ellos, lo que podrfa ocasionar que el joven en su bls-
queda de identidad se relacione con personas que hagan uso de
drogas; la pobreza o una vivienda inadecuada, pero m&s que na--
da la falta de oportunidades para los jévenes; todo &sto auhg
do a la penetracibn de propaganda de compaiifas farhécéutiéas
que presentan productos como solucién a los problemas de la vi

‘da cotidiana.
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En algunas ocasiones, el consumo de droga se inicia por:
- Necesidad Terapéutica-
- Descuido por parte del Médico.
- Poca capacidad del individuo para controlar la dosis cayen--

do en abuso.

DIFERENTES ENFOQUES EN EL ESTUDIO DEL PROBLEMA DE LA FARMACODE-
PENDENC IA. ’

El consumo de droga puede ser en forma Ifcita o ilfcita vy
con fines médicos o no ﬁédicos; esto quiere decir que cualquier
tipo de mediéamento se considera droga, y su uso es Ifcito siem
pre y cuando haya sido recomendado ‘por un médico, pero cuando
la persona que la consume lo hace sin vigilancia médica con el
fin de obtener sensaciones agradables para elta, se est§ cayen

do dentro del uso en forma ilfcita,

En el consumo de droga hay tres clementos b&sicos e inte-
ractulntes, que deben ser tomados en cuenta en cualquier forma

de enfocar el problema:

LA PERSONA : )

Cualquier persona puede caer en toxicomanfa 'si no est§ -~
bien informada acerca del peligro del uso‘de'droga, si no esté&
integrada adecuadamente en su personalidad, si vive en un me---_
dio ambiente desfavorable o si se enfrenta const&ntemente con:

sustancias fécilmente disponibles.

LA DROGA

Se puede obtener en forma f&cil o diffcil, pero es.busca-
da con el ffn de resolver los problemas de la vida diaria, pue
de ser que se obtenga por falta de un control sobre la venta y
distribucién de droga o por falta de ética profesional por par

te de médicos al proporcionar recetas sin control.
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EL MEDIO AMBIENTE

Invelucra aspectos tanto ffsicos, psicolbgicos, sociales

y econémicos de la vida. La wmanera de vivir de las personas -

est8 muy relacionada con sus deseos, necesidades y ambiciones,
?

asf como también con sus objetivos.

Hay en las personas un instinto natural de escapar de lo
que produzca dolor, ya sea en el ambiente familiar o social, --
si no'es capaz de encontrar alguna solucién aceptable, enton--
ces buscari un escape y en muchas ocasiones lo lograr§ median-
te el uso. de droga, y las condiciones emBientales como pobreza,
falta de al imentos, analfabetismo, etc., pueden ser las condi-
ciones por las que hay tanta demanda y aceptacién de la droga

en muchas partes del mundo.

ﬁay cuatro puntos de vista fundamentales sobre el uso de-
drogas y sus trés elementos i1nteractufintes:
- El Modelo Etico-jurfdico tradicional..
- El Modelo Médico o Sanitario.
- El Modelo Psicosocial.
-El Modelo Sociocultural.

La opinién.o fmpatancia que cada uno de los modelos ante-
riores pueda tener es distinto en los supuestoé acerca de las
drogas e individuos asf como del contexto. psicosoecial y cultuf

ral.

- Modelo Etico—jurfdico -

Tiene por finalidad hacer que la droga quede fuera del al
cance de las personas, haciendo uso de medidas legislativas.
Considera que la mejor forma de prevencién es controlar la dro
ga disponible, aument&ndq su precio y castigando, asf como in--

formando acerca de los dafios Ffsicos, psicoldgicos y sociales,
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prepara model os educativos. No toma en cuenta el tipo de droga
empleada, sbélo las divide en lfcitas e ilfcitas y tiende a sefia-
lar a los individuos que hacen uso de droga,de quienes no hacen

uso.

- Modelo Médico o Sanitario-

Desde el punto de vista médico las drogas, la persona y el
contexto se transforman en: agente, huesped y contexto. En este
modelo todo as'en base al modelo de |as elifarmedades-infacciosas
donde la droga como agente asume el papel importante, no hay dis
tincién entre drogas licitas e ilfcitas, simpleémente a las déo—
gas que preocupan se les define como causantes de dependencia, y
abarcan desde el alcoho!, nicoetina y cafefna. E! huesped es con-
siderado como infectado o infeccioso y una forma de vacunar es
empleando estupefacientes antagonistas o proporcionando progra-
mas educativos de prevenciSn y aislamiento a quienes hagan uso
de drogas para ser atendidos como pbob'emavhédicb, su embfeo'de~
be prevenirse como problema de sanidad pGblica como cualquier en

fermedad infecciosa.
- Modelo Psicosocial-

Tiende a asighar mayor impotancia al papel del individuo co
mo agente activo en la Forﬁulaci&n del trio droga-individuo-con
texto. El factor dinGmico y principal de esfe modelo es el uso
de drogas y su consumidor, y no las sustancias farmacol dgicas.

) Al modelo-Psicosocial le interesa el contexto en cuanto a -

ta influencia de las actitudes y del comportamiento observable -
de otiras personas, en forma individual o social tales como la fa
milia, los grupos de amigos o compafieros, las comunidades y la -
colectividad. Se concibe el contexto como un elemento que incide

a la vez en el uso y en los problemas inherentes al consumo de--

drogas.
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En este modelo, queda sustentado.el trabajo realizado en -

esta tesis.

-Mode lo Psicosocial-

Sostiene que algunas drogas tienen importancia no tanto por
sus propiedades téxicas, sino por la forma en que una sociedad
define sus usos y consumidores y reacciona ante ellos. El uso de
droga varfa segin las culturas. Todo comportamiento indeseable
es causado por aspectos indeseables del sistema social y mucho
de lo que se reprueba est8 relacionado con elementos que son -~
aprobados y apreciados. Como forma de prevencidn en vez de insis
tir en la adaptacibén de! individuo al medio social, se aboga por
que sea este Gltimo quien se adapte al individuo y sus necesida-

“des.



CAPITULO 1V
“ INVESTIGACIONES RELACIONADAS ~

Ha sido conveniente revisar otros estudios que guardanrela
cibn con el presente trabajo, los cuales se encuentran apoyados
sobre las bases teéricas de Adolescencia, Farmacodependencia y-
Autoconcepto; con el ffn de conocer cuales fueron los resulta--
"dos obtenidos y con &sto tener una visién m&s amplia en cuanto

al tema de interés.

AUTOCONCEPTO EN FARMACODEPEND!ENTES

Recientes estudios hablan acerca de autoestima o autocon--

cepto, pero pocos. son fos que esatdn reiacnonados con. e€ste aspec
'to ¥ Farmacodependencla.

Entre dichos trabaJos se puede citar el realizado por Ml-r
chael Gossop (1), en el cuval se mencieonan log siguientes crite-
rios:

, La Autoestima puede encontirarse muy baja entre adictos Fort
1955). ,

Los individuos de baja autoestfma pueden, bajo ciertas con
diciones estar predispuestos al uso de drogas. Es un riésgo eg—
poner a sujetos de baja autoestima ante la droga, ya que ellos
tienden a caer en adicciones m&s f&cilmente. que cualquier otro-

grupo (Brehm y Back, 1968).

Este mismo estudio cita otras aportaciones, que por tratar
se de autoconcepto, caben mencionarse aquf.
Entre alcohdlicos se ha encontrado baja autoestima en com-—

paracibn con grupos de personas no alcohélicas (Allen 1969).

—— o e e e o o e o e e e

1.- Gossop,M. PSYCHOLOGICAL ABSTRACT.”Drug Dependence and Self-
‘Esteem”. International Journal of Addictions, Vol.11No.5.p.p.

741-753. 1977.
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Los pacientes hospitalizados con diagnéstico de depresivos
tienen un autoconcepto m&s bajo que aquellos diagnosticados co-

mo no depresivos. (Harrow 1968).

La investigacibn realizada por Gossop parte de los concep-
tos antériores, y se llevé a cabo en diversos hogspitales del -=-
Reino Unido (Maudsley, Bethlem, Beckenham, Kent) con el fin de
saber si habfa diferencias en la autoestima entre farmacodepen-
dientes.

Se tomb una muestra de 71 sujetos a quienes se dividib en-
tres grupos: Farmacodependientes hospitalizados y Farmacodepen-
dientes ‘externos, Farmacodependientes masculinos y Farmacodepen
dientes femeninos, de vfa de administracién oral e intravenosa.

Se predijo que habrfa diferencias entre dichos grupos.

No se encontraron diferencias entre los Far@acodepeﬁdiéﬁ-r
tes hospitalizados y farmacodependientes externos; tamhoco en -~
los grupos de uso oral e intravenosa. Sin embargo en el grupo -
de comparacibn entre pacientes mascul inos y Feﬁeninos, se encon
trdé que las mujeres observaban considerables diferencias en la-
autoestima. v

Se sugiribd que la terapia enfocada a la autoimagen puede -

ser de valor en pacientes hospitalizados.

Otro estudio es el realizado por el Dr. Richard A. Lindblad
en Minesota y Washington, y se hizo con el fin de saber si ha--
bfa similitud en cuanto al! autoconcepto entre farmacodependien-
tes y no farmacodependientes. (2)

Se tom6 una muestra de 70 sujetos mascul inos, de raza blan
ca, provenientes de un nivel socioeconbémico medio, quienes fue-

ron divididos en dos grupos: 35 farmacodependientes y 35 no far

2.- Lindblad, R. PSYCHOLOGICAL ABSTRACT."”Self-Concept of White, -
Middle Socioeconomic Status Addicts:A Controlled Study”.Interna
tional Journa! of the Addictions,Vol12 No.1l.p.p.137-151. 1977.
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macodependientes. . _

La investigéci6n se bé§6 en.ia suposicidn de dué el abusa
de narcéticos es el resultado de una necesidad pof mantener un
autoconcepto positivo, y parti6~de‘|as sigﬁiéhtes preguntas:

(ESs m8s frecuente encontrar adictos con un pobre concepto
ée sf mismo que los no adictos?

(Ese mal concepto ya existfa desde antes de la adiccibn?

Las Hipbtesis planteadas fueron las siguientes:

Las actitudes medidas pueden distingﬁ%r a adictos de no a-
dictos. )

Las condiciones de la edad temprana repercuten en el auto-
concepto. A
: Los instrumentos de medicién fueron Iaiescaﬂa'de Rosémberg
‘Self-Esteem y una entrevista.

Se encontrd que los sujetos‘empezaron experimenfahdo con =
marihuana o inhalantes a ta edad de 15 aﬁos, quienes fueron in-
ducidos a la droga por amigos; y a los 18 afos uearon opio,vbb—
servandose dependencia ffsica en menos de un afio.

En las escalas de medicibn los adictos mostraron un auto--
. concepto negativo a diferencia de los no adictos.

Los no adictos reportaron que sus padres estuvieron intere
sados en ellos tanto en sus ejecuciones académicas como en sus
amistades. La hora de comer se describié como placentera y comu
nicativa; siempre estuvieron. de acuerdo con sus profesores y =--
compafieros de clases asi como también obtubieron buenas cali+fi-
caciones.

Aunque en general los adictos tienen pocas similitudes, se
observdé que tienen algunas caracterfisticas comunes:

Se,dqscribieron‘como hijos de padres que estuvieron casa--
dos y vivieron juntos pero que no se !levaban bien. Estos padres

carecieron de atencibn y afecto hacia el hijo, y fueron percibi
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dos como carentes de amor y confianza, con frecuencia el padre
mis que la madre.

En general al adicto no le gusté su padre, y cuando era --
castigado, el castigo era duro e inapropiado y cruel. ‘

De nifio el adicto estuvo descontento consigo mismo, no se
|levaba bien con sus compafieros, ni estaba de acuerdo con las -
opiniones de nadie, ni de su padre ni maestros.

Describif su casa como desagradable y desed abandonar el -
hogar a edad temprana.

En cohclusién, es posible distinguir a adictos de no adic-
tos en base a las mediciones del autoconcepto, y las experien--
cias de! desrrollo conducen al autoconcepto negativo.

Seglin el Dr. Lindblad, estos resultados pueden generalizar
se a todos Jlos Farmacodependlentes. ]

Este estudlo sugiere que el autoconcepto negatlvo puede -
ser la causa de las adicciones; y el autor afirma que la preven
cibn de la farmacodependencia debe enfocarse primerameﬁte a re-

forzar el buen autoconcepto.

El siguiente estudio fué realizado para encontrar diferen-
cias y similitudes entre alcohélicos y farmacodependientes en -
busca de tratamiento (3),y parte de la base de que tanto los al
coh8licos como los adictos a las drogas tienen baja autoestima.

Este trabajo se realizé en un centro de rehabilitacién en-
donde habfa igual néimero de alcohélicos y adictos a droga, a --
quienes se les aplicd el Tennessee como parte de la baterfa.

La muestra consistibs en 334 hombres, de los cuales 178 fue
ron diagnosticados como alcoh6|icos y 156 como adictos a mari--
3.- Carroll,J. PSYCHOLOGICAL ABSTRACT.”Comparison of the simila=-

‘rities and differences in the Self-Concepts of male alcoholics -

and addicts”. Journal of Consulting and Clinical Psychology.Vol
46.p.p-575-576. 1979,
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huana y otros tranquilizantes menores. De ellos mismos 170 fue-~
ron negros y 164 blancoa. Se dividi6 la muestra en tres grupos
seglin la edad: de 23a 33 afios, 34 a 44, 45 en adelante. Se en--
contrd que los m&s jovenes gustaban de las drogas y los m8s vie
Jjos gustaban del! alcohol. También se observé que los negros gus
taban de! alcohol y los blancos de las drogas.

Respecto al autoconcepto se comprobd que sf hay similitu--
des entre ambos grupos estudiados, pues en ambos se encontré ba

ja autoestima.’

De entre los estudios realizados en México se citan los si-
guientes: ’

Estudio Piloto del Autoconcepto en un grupo de adolescen--
tes (4). Esta investigacién se realizé en 1973 én el Seminario-
Menor de la ciudad de Chihuahua. Lé.muestra consistid en 15 Jo
venes cuyas edades fluctuéban entre los 15 y los 17 afios, quie-
nes querfan ingresar al seminario y continuar en él hasta orde-
narse sacerdotes.- .

E! propbsito de este estudio fué:establecer si las dinémi-
cas de grupo utilizadas durante el pre-seminario, lograban modi
.Ficar el autoconcep@o de dicho grupo de adolescentes.

Los datos del perFilAde autoconcepto de este gbupo, reali-
zado antes del tratamiento experimental, reportaron lo siguien-
te: Se trata de adolescentes defensivos que tienden a presen--
tar una imagen favorable de sf mismos. Su nivel total de autoes-
tima es m&s bien bajo, y entre las caracterfsticas més relevan-
tes estan: Una pobre percepcibn de su identidad b&sica y el con

siderarse como personas de poca valfa en lo referente al "8rea -

4.~ Henze,G. "Estudio del autocohcepto en un grupo piloto de a=
do!escentes" Tesis U.N.A.M. 1980.




80
ca, habilidades y sexualidad tienden a autoevaluarse bajo.

Otra investigacién hecha en México referente a autoconcep-
to es: Perfil de Autoconcepto en Jévenes Infractores. (5)

Esta.investigaci6n se realizé en 1981 en la Escuela de QO=~
rientacidn para Varones, tomandose una muestra de 222 sujetos -
cuyas edades estaban entre 15 y 18 afios. El objeto de este estu
dio era el conocer el perfil global de!l menor infractor para sa
ber si habfan caracterfsticas significativas dese el punto de =~
vista de la orientaci&n’del tratamiento para su rehabilitacién
social. Se éncontr6 que si habfan. caracteristicas significati--
vas ya que las escalas de Autosatisfaccidn, Conducte, Yo-Ffisico,
Yo-Familiar y Yo~Social, cayeron dentro de la categorfa Tenden-
cias; Total positivo, ldentidad,Bésiéa y Yo?MoEél resulfaron ser
caracteristicas Relevantes de la poblacién. U

La interpretacién de los datos del perfil indican que se -
trata de adolescentes de muy bajo nivel de autoestima con una -
percepcibn bastante minusvalbada de ellos mismos. Albergan senti
miéntos-de.ser personés halas, lo que les.-genera sentimientos -
_ de ansiedad, depresibén, infelicidad y poca fé o confianza en --
ellos mismos; se sienten rechazados por sus familiares y por la
sociedad en general, y por ésto se sienten inadecuados. Se con-
sideran poco h8biles fisicamente y tienen una visién empobrecida
respecto a su sexual idad.

Péor otra parte, se dividié al grupo de menores infractores
en 5 seglin el motivo de ingresay ya que otro de los objetivos --—
era el saber si existfan rasgos o caracterfsticas que distin-—-
guieran a un grupo de otro. La manera en que fueron divididos--

fué la siguiente:

Escuela Orientacién para Varones”.Tesis U.N.A.M. 1981,
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1.- Robo, aselto o fraude; 2.~ Homicidio o lesiones; 3.- Viola-
cibn o estrupo; 4.- Incorregibles y 5.~ Dafios contra la salud -
( Farmacodependencia) . )

Se encontré que éunque todos tienen la caracteristica de -
tener una autoimagen disminuida, s poséen ciertos aspectos que
los distinguen como grupo. El grupo 1, fué considerado como “gru
po infractor proﬁedio” por encontrarse en el eje central de --
los puntajes. El Grupo 2, se encontrd por encima del grupo antg
rior v en forma muy significativa sobre los incorreg}bles y los
farmacodependientes. El grupo 3, se observd como el menos dete-
riorado en su autoconcepto, encontrfndose como el m&s cercano a
la normalidad. El grupoc 4, puntud més.bajb que el de robo y.més
alto que el formado por farmacodependientes y significativamen—-
te m&s bajo que el de homicidio y violacién. E! grupo 5, resul-

t6 ser el grupo con la autoimagen més dafada.

Otra investigacidn que cabe citarse es: La ldentificacibn
y la Relacién con la figura Paterna en un grupo de Jovenes Far-

macodependientes. (6)

En &sta investigacibn se estudiaron diez jovenes farmacode
pendientes ‘'de sexo mascul ino, solteros, entre 15 y 25 aflos de -
edad, coﬁ incidencia en la farmacodependencia . superior a los -~
seis meses, a fin de observar las caracterfsticas de ldentifica
cibn ¥y Relacibn con la_figura paterna. ‘

Se aplich a cada sujeto una entrevista y un cuestionario, -
asf como una baterfa formada por Bender, Machover, H;T:P;, Fra-
ses incompletas, TJA.T., Army Beta.

Se encontrd que en los diez sujetos existfa una deficiente

identificacién con la figura pateérna, y una deficiente relacibn
6.~ Duefias,0.”La ldentificacién y la Relacién con la Figura Pa-
terna en un grupo de Jovenes Farmacodependientes?” Tesis UNAM

1980.
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con la misma.
En general se observé que todos presentaban situaciones fa
miliares conflictivas y dificultades para establecer relaciones
interpersonales estables, y para manifestar adecuadamente sus -

afectos. Mostraron sentimientos de minusval fa, baja tolerancia

a la frustracibn y muy pocas necesidades de logro.




CAPITULO VvV

" EL P NSTRUMENTO DE MEDI CI1ON ~

El instrumento de medicibn empleado en este estudio,'ha si
do la escala de Tennessee. La cual fué creada para satisfacer -
la necesidad de contar con un instrumento para medir la autoima

gen, que fuera sencillo para el sujeto y ampliaﬁente aplicable.
HISTORIA Y DESCRIPCION ‘DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE

Naturaleza y Descripcién de la Escala.

En los Gltimos afios se han empleado diversos insfrumentos
para medir la autoimagen, ya que la autoimagen se ha convertido
en un medio muy importénte para estudiar y comprender el compor
tamiento humano, pues se ha comprobado que la imagen que'la'pég
sona tiene de si mismo influye en su comportamiento y est§ di-—
rectameﬁte relacionada con su personalidad y con su salud men--
tal. Se ha visto que 9l'sujeto que se percibe a si mismo como -
indeseable o “malo”, tiende a actuar en hase a esta idea; de i-
gual manera, |las personas que tienen un concepto poéo realista
‘de sf mismas tienden a enfocar la vida y a otras pérébnas en —-—
forma también poco realistas. El saber c6mo se percibe la perso

na a si misma es muy Gtil para poder evaluarlio y ayudarlo.

Esta escala estd formada por cien afirmaciones autodescrip
tivas, y puede emplearse con diversos propésitos tales como en -
la consulta psicol8gica, evaluacibn y diagnéstico clfnico, inves.
tigacibn en ciencias del comportamiento, seleccién de personal,
etc. Puede autoadministrarse o aplicarse en forma individual o
colectiva, siendo necesario que la persona a evaluarse tenga =-

"por lo menos un nivel de lectura de sexto grado de péimaria o -
doce afios de edad. Se puede aplicar tanto a personas sanas y —--

bien ajustadas como a pacientes psicbticos.
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La escala puede ser encontrada en dos formas: Forma para -

Orientacibn y Forma Clfnica y de lnvestigacibn. Ambas formas u-

; - v
tilizan el mismo formato y los mismos reaé&tivos, la diferencia
se encuentra en los perfiles y en l'a manera de calificar e in--
terpretar la escala. Pueden ser contestadas en 10 6 20 minutos,

y calificarse en forma manual o computarizada.

Desarrollo de la Escala

William H. Fitts trabajd en el desarrollo de.1a escala en
colaboracién con el Departamento de Salud Mental de Tennessee -
en 1955, con el ffn de desarrollar un insfrumento Gtil. en la_iﬂ
vestigacibén en salud mental, yesultando de utilided;taﬁbién pa-
ra otros propésitos. '

El primer paso consistié &n una recophlaciGn-de items auto
descriptivos,‘que se derivaron de otros instrumentos dg medici 6n
“del autoéoncepto;yasf como también, de autodesCPipcibngs eséni-
tas 'por paéientes y no-pacientes. Después de ser analizados se
desarrollo un sistema fenome&olégico para‘cla%jfibarlos en base"
a lo que éstos indicaban. Esto'evoluci6n§:hasta el ésqhema bidi
mencional 3X5 empleado en la hoja)de Quntajgs de am&as formas.~-
Esta parte de la escala contieﬁe 90 items, divididos por. igual
en positivos y negativos. Los 10 restantes.componen |§ escala -
de Autocrftica.

Una vez redactados los items, se contrataron ;iete psicélo
gos clinicos como jueces para clasificarlos de aéuérdo al esque
ma 3X5 yvya indicado. Los items que se emplearon finalmente fue-

ron aquellos en los que hubo un acuerdo total entre los jueces.

Naturaleza y significado de los puntajes.

Forma para Orientaci6n

A.- El Puntaje de Autocritica (A-C)
Esta escala est8 compuesta por 10 items. Son afirmaciones
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Iigehaménte derogativas que ia mayorfa de las personas qdmiten

como ciertas con respectola.sf ﬁismas. Quienes niegan la mayoria
de estas afirmaciones son sujetos defensivos que realizan un es
fuerzo deliberado‘por presentar una imagen fawvorable de sf mis-
mos. Lo$s puntajes altos indican.una apertura normal y saludable
; capacidad de autocritica. Las puntuaciones extremadamente al-
tas (arriba del hercentil 99) indican falta de defensas, y puede

de hecho encontrarse la persona patolbgicamente indefensa.

B.- Los Puntajes Positivos (P)

Est&n derivados directamente del esquema de clésiFicaciGn -
fenomenolb6gica. Estas afirmaciones parecen comunicar ‘tres mensa
jes primariost (1) Esto es lo due Yo Soy, (2) Esto esrc;ﬁd'Vo -
Me Siento Conmigo Mismo, y (3) Eéto es lo que Yo Hago. En base
a éstos tres tlpos de afirmaciones se formaron. las tres catego-
rfas horizontales, que aparecen en la hoja de puntaJes como Hi-
tera 1, Hilera 2, Hilera 3. i ,

Estos puntajes constituyen tres subpuntajes que aIYSUmarsp
dan por resultado el Total Positivo o Puntaje Total P. Estos pun
" tajes representan un marco interno de‘referencja dentro del cual
el sujeto se describe a s7 mismo. El estudio m&s profundo de los
items originales indicd que &stos tambi&n variaban considerable-
mente en té&rminos de un marco de referencia mis externo. AGn den
tro de la misma categorfa de hilera, las aF}rmaciones pueden -
variar en cuanto a su contenido; por ejemplo, en la hiler; 1 las
afirmaciones se refieren a lo que Yo Soy ffsicamente, moralmente
socialmente, etc. En consecuencia, el conJunfo de items fué orde
nado de nuevo de acuerdo a estas categorfas.verticales, que son
los cinco Puntajes Columna de la hoja de puntajes. Por lo aﬁte——
rior el conjunto total de items se encuentra, dividido de dos ma-

neras, verticalmente en columnas (marco externo de referencia) y

B
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horizontalimente en hileras (marco interno de referencia) contri

buyendo cada item y cada celdilla a dos puntajes diferentes.

1. Puttaje Total P. (TP)
Este puntaje se considera como el mis importante de la for
total de autoestima.

ma de orientacifn ya que indica el nivel
Los puntajes altos en esta escala, indican que la persona-

se siente contenta consigo misma, segura, digna y valiosa y ac-

tda de acwerdo a ésta imagen. Quienes obtienen puntajes bajos,-

dudan de su propio valer percibiendose a sf mismos como indesea

bles; con frecuencia se sienten ansiosos y deprimidos e infeli-
ces; y muestran poca F€ y confianza en ellos mismos.
2.- Hilera 1 Puntaje P-ldentidad (I B).

Se refiere a ”"Lo que Yo Soy”. El individuo describe su ien

tidad b&sica (lo que &1 es), basado én como é&f se ve.

3.- Hflera 2 Puntaje P-Auto Satisfaccibn (A-S).

fndica 1o que el sujeto describe basado en la forma como -

se siente con respecto al ”"Sf Mismo” que percibe. En general &s

te puntaje refleja el nivel de auto-satisfaccién o auto-acepta-
“eibn. '

4.- Hitera 3 Puntaje P~Conducta (C)..

“Esto es lo que Yo Hago, o ésta es |a manera en que Yo Ac-
individuo sobre su --

tGo.” Este puntaje mide la percepcibn del

propia conducta o de ta forma en que &I funciona.

5.- Columna A Yo Ffsico (YO FIS).
E! individuo presenta su visién de su cuerpo, estado de sa

tud, apariencia ffsica, habilidades y sexualidad.

. 6.~ Columna B Yo Etico Moral (YO MOR).

Describe al Yo desde un punto de vista ético-moral, relacio

nes con Dios, sentimientos de ser una persona ”"buena o mala” y sa
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tisfaccidn con la religibén o falta de ella.

7.- Columna C Yo Personal (YO PER).

Refleja el sentido de valor personal que el individuo tie-
ne de s{ mismo, el grado en que se siente adecuado como persona
y su evaluacién de sf mismo, aparte de la percepcibn de su cuer

po v sus relaciones con los demés.

8.~ Columna D Yo Familiar (YO FAM) .

Reffeja los sentimientos propios de valer personal y de e-

fectividad en las relaciones famil iares.

9.- Columna £ Yo Social (YO SOC).

Refleja los sentimientos de l|la persona sobre su forma de -

relacionarse con las personas en. general.

C. Los Puntajes de Variabilidad (V). -

Estos punfajes proporcijonan una medida simplé de la canti-

dad de variabilidad o inconsistencia de una Srea de autbpercep—
cidn a otra. Los puntajes altos indican que el sujeto es muy va
riable en este aspecto, y los puntajes bajos indiéénvuha varia-
bilidad baja que puede considerarse como rigidez si es demasia=-

do baja (abajo del primer percentil).

1.-V Total. (V)

Representa la variabilidad entre todos los puntajes, es. de

cir, el grado de inconsistencia de una &rea de autopercepcibn

a otra.

2.- V Total Columna (V COL).

Mide y resume las variaciones dentro de las columnas.

3.- V Total Hilera (V HIL).

Es la suma de las variaciones a través de las diferentes -

hileras.
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D. El Puntaje de Distribucién (D).

Puede interpretarse como una medida adicional.de la autoi-
magen: la certeza o seguridad de cbmo se percibe uno a sf mismo.
Un puntaje alto indica seguridad en lo que se dice de s mismo,

mientras que un puntaje bajo habla de lo contrario.

E. El Puntaje de Tiemgo;

Es la medida de tienmpo que el sujetﬁ necesita para comple-
tar la escala. Hasta el momento es poco lo que se ‘sabe respecto
al significado de esta variable; pero se ha visto que ‘la mayo--
#fa de las personas completan la escala en menos de 20 -minutos
a menos que se trate de pacientes psiqui&tricos, quienes necesi
tan m&s tiempo que los no pacientes.

ADMINISTRACION - -

Es bosible la autoadminiétEabi6n sin gés‘instrucciones que-.
‘las indicadas en la cubierta interior del folleto; per§ la aten
cibén del examinador es indispensable para evitar errores, ya --
que la hoja de respuestas est8 organiza&a de manera que el suje
to resppnda‘alternadamente a los items en la hoja de respuestas.
DATOS PSICOMETRICOS ' ) ’

Normas . i )

El grupo de estandarizacibén fué una muestra formada por 626
sujetos. Gente de vaﬁias partes del pafs cuyas edades estaban -
entre los 12 y 68 afios; de ambos sexos, negros y Blancos, de to
dos los niveles sociales, econbmicos e intelgctuélés; y niveles
educativos desde sexto grado hasta gente con un doctorado.

No se ha ampliado el grupo normalizado ya que se ha visto
que muestras de otras poblaciones no difieren de las normas e-—
xi stentes en forma considerable; por otra parte, los efectos de
variable demogr&fica como sexo, edad, raza, educacién y la inte

ligencia, sobre los puntajes de la escala son insignificantes.
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Lo anterior indica que no es ngcesario establecer normas =~
por separado. Sin embargo el grupo norma no refleja a la pobla-
cién come un todo en proporcién de su composicidn nacional.

Las normas est&n sobrerepresentadas en nGimero de estudian-~
tes de preparatoria, sujetos blancos;y personas en el rengo de
edades de 12 a 30.

Los datos normativos para los puntajes de |la forma de Orien

tacidén, se reportan en la tabla 1, que también incluye los datos

de confiabilidad sobre estos puntajes.
) ) TABLA 1 . . .
SUBESCALA MEDIA DESVIACION . ‘ COEFICIEN
STANDARD TE DE CONFIA
BILIDAD.
AUTOCRITICA . ....35.54 ) 6.70.. . . Bty 4. P
TOTAL POSITIVO . '345.57 ‘ 30.70 . 192
HILERA 1 . . -127 .10 9.96 . : T e * ) |
HILERA 2 103.67 13.79 S . .88
HILERA 3 105.01 11,22 .88
COLUMNA A ‘ 71.78 7.67 .87
COLUMNA B 70.33 8.70 .80
COLUMNA C 64.55 7.41 .85
COLUMNA D 70.83 8.43 ’ : .89
COLUMNA E 68.14 7.86 .90
V TOTAL 48.53 12.42 .67
D _120.44 24.19 ’.89
CONF1ABILIDAD
Los datos de confiabilidad se basan en el test-retest de 60

estudiantes de preparatoria en un periodo de dos semanas, pero -
otros estudios demuestran que las caracterfisticas distintivas de
los perfiles individuales se encuentrar presentes para la mayo--

ria de las personas, un afio o aiin tiempo después.

INTERCORRELACIONES DE LOS PUNTAJES DE LA ESCALA
Algunas de las correlaciones son del tipo una parte-corntra-
el-todo y son, en consecuencia falsamente elevadas.

La red de intercorrelaciones es un aspecto importante de es
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ta escala: las desviaciones de los pqtrones tfpicos contribuyen
en forma significativa para la interpretacibn de los perfiles -
individuales.

Los puntajes que est8n |6gicamente relacionados muestranbso
rrelaciones apreciables, como era de esperarse. Por ejemplo los
diferentes puntajes positivos muestran correlaciones mensurables
uno con el otro en la direccibn esperada.

Las dimenciones principales de la autopercepcidn son todas
relativamente independientes una de otra.

A pesar del hecho de las intercorrelaciones reportadas en-
Ia_siguiente tabla (tabla 2) se derivan de una poblacibén anor--
mal, son bastante tipicas de intercorrelaciones obtenidas a pap

tir de otros grupos.

" VALIDEZ
- Son de cvatro clases.

1.- Validez de Contenido.

El propésito ha sido tener la seguridad de que el sistema
de clasificacibn empleado para los puntajes de Hileras y los —--

Puntajes de Columnas son dignos de confianza.

"2.- Discriminacién _entre GSrupos.

Tanto la teorfa de fta personalidad como la investigacién, =
sugieren que los grupos que difieren en ciertas dimenciones psi
colbégicas deben diferir también en su autoconcepto. Una aproxi-
macibn a la validez ha sidq el determinar cé6mo la escala dife-~

rencfa a tales grupos.

3.- Correlaciones con otras Medidas.

Otra forma de evaluar la validez es determinar la correspon

dencia entre puntajes de la escala y otras medidas para las cua-
. . I -

les se deben predecir las correlaciones. Tales datos correlacio-

nales se encuentran en atundancia. Entre &stos estan:



TABLA 2
INTERCORRELACIONES DE LOS PUNTAJES,

Yo YO YO YO YO TOT v v

TePo 1.Ba A-S P.Co 515 MOR PER FAM Soc v cor HiL - D
UTOCRITICA -.10 -.06 -.10 -.12 .04 -.06 - 18 -.18 .00 .15 .11 .15 .12
oTAL o L95% .93% ,96% .75% .82% .Q0% .88% .88% .21 -.11 -.24 .54
DENTIDAD - ’ oA aAs . ) .
e A .80& .91& .71% .78% .84% .84* .86% -.08 .08 -.22 .55
AUTO

SAT1SFACC ! ON .82& .70% ,77% .83*% .84* .80% -.33 -.32 -.23 .48

PERCEFCION DE

LA GONDUGTA .72% .79% .90% .80% .85% -.17 -.05 -.24 .51
Yo FIsico IR T LAl .67& .48 .65& -.12 -.02 -.17 .40
YO MORAL B .66& .75& .66& .17 -.17 .11 .50
YO PERSONAL e S .75 .73& -.29 -.11 -.40 .43
YO FAMIL{IAR .70&=-.24 -.16 -.24 .50
YO SOCIAL RRRRARIN : o ' -.05 .01 -.08 .46
¥8¥ACBILIDAD ’ .87% .83*% .34
VARIABILIDAD

HILERAS -32

N= 102 Pacientes Psiquidtricos

!spur‘namenge algos aeglao a' !ras'apamls_

to de items.

& Correlaciones Significativas.

16
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Correlaciones con el MMPI

.

Correlaciones con el inventario de Preferencias Personales de

Edwars.

4.- Cambios en la Personalidad bajo condiciones particulares,
Laé experiencias de la vida repercuten en el modo en que -

las personas se ven a si mismas. La psicoterapia y otras expe--

riencias positivas refudrzan el autoconcepto, mientras que la

tensidén o el fracaso traen como resultado una autoestima dismi-

nuida.




, - CARLTULO. VI .
. “ M.E.T.0 D.0O ~

El‘obJetivo de este estudio es conocer cual es el perfil -
de Autoconcepto en J8venes Farmacodependientes, con la caracte-
ristica de provenir de un medio familiar carente de figura pa--
ternaj tomando como reFerqncia el perfil de Autobonéepto del jo

ven farmacodependientz proveniente de un hogar integrado.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Influye la presencia de la figura paterna en el desarro--

tlo del AUtoconcgpto del joven farmacodependiente?

HlPdTESIS PRINC IPALES

Ho. La Ausencia de la figura del padre no influye en el de
sarrollo negativo del Autoconcepto del Adolescente Farmacodepen
diente.

Hl; La Ausencia de la figura del padre sf influye en el de
- sarrollo negativo del Autoconcepto del Adolescente Farmacodepen

diente. .

Para profundfzar un poco m&é en el estudio del problema -
planteado, se posfulan las siguientes hip6t§sis secundarias, --
las cuales partiendo de la base de que la figura de!_padre de-
scmpcﬁé un pépel mdy fmportante en el proceso &é identidad de[
hijo, han sido planteadas para cada una de’]és escalés de la -
prueba con el ffn de obtener én que escaia o escalésvﬁay mas -

diferencias o similitudes entre los grupos.
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HIPOTES IS SECUNDARIAS

Ho. No existen diferencias significativas en las escalas

de ' ” Autoerftica ” entre los adolescentes farmacodependien—-

tes provenientes de un hogar carente de figura paterna y los --
provenientes de un hogar integrado.
H ST existen diferencias significativas en las escalas -

2
de '~ 7 Autocritica.
tes provenientes de un hogar carente de figura paterna y los --

# entre los adolescentes farmacodependien~-—

provenientes de un hogar integrado.

Ho. No existen diferencias significativas en las escalas -
de “Identidad B&sica” entre los adolescentes farmacodependien-—-
‘tes provenientes de un hogar carente de figura paterna y los ~-

provenientes de un hogar integrado.
H, .
3
de ”“ldentidad B&sica”
tes provenientes de un hogar carente de figura paterna y los --

ST existen diferencias significativas en las escalas

entre los adolescentes fFarmacodependien—-

provenientes. de un hogar integrado.

Ho. No existen diferencias significativas en las escalas de

“Autesatisfaccidn? entie lws adolescentes-farmacodepesndientss pwove

nientes de un hogar carente de figura paterna y los provenien-~=-
tes de un hogar integrado.
H . ST existen diferencias significativas en las escalws de

"Autosatisfaccibdn” entre ks adolescentes farmacodependientes prowe

nientes de un hogar carente de figura paterna y los provenien--

tes de un hogar integrado.

Ho. No existen diferencias significativas en las escalas -~
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“Conducta” entre los adolescentes farmacodependientés prove---
nientes de un hogar carente de figura paterna y los provenien=-

tes de un hogar integrado.

k_. ST existen diferencias significativas en las escalas -
"Conducta” entre los adolescentes farmacodépendientes prove-~--
nientes de un hogar carente de figura paterna y los provenien--

tes de un hogar integrado.

Ho. No existen diferencias significativas en las escatas -
“Yo Fisico” antre los adolescentes farmacodependientes provenien
tes de un hogar carente de figura paterna y los provenientes de

un hogar integrado.

H6; Sf existen diferencias significativas en las'escalés -
7Yo Fisico”entre los adolescentes Farmaébdependientes proVenieQ
tes de uﬁ,hogar carente de figura paterna y los provenientes de
un hogar integrado.

Ho. No existen diferencias significativas en las escalas -

” ”

Yo Moral entre los adolescentes farmacodependientes prove-
nientes de un‘hogaé carente de figura paterna y los provenien--
tes de un hogar integrado.

H7. ST existen diferencias significativas en las escalas -
” Yo Moral ” entre los adolescentes farmacodependientes prove-
nientes de un hogar carente de figura paterna y los provenien--

tes de un hogar integrado.

Ho. No existen diferencias significativas en las escalas -
. "Yo Personal” entre los adolescentes farmacodependientes prove-
nientés de un hogar carente de figura paterna y los provenien--

tes de un hogar integrado.
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H . ST existen diferenrncias significativas en las escalas =

8

”Yo Personal”™ entre los adolescentes farmacodependientes prove-

nientes de un hogar carente de figura paterna y los provenien—--

tes de un hogar integrado.

Ho. No existen diferencias significstivas en las escalas -

“Yo Familiar” entie locadojescontes farmacodependientes provenien
tes de un hogar carente de figura paterna y loa provenientes de

un hogar integrado.

Hg'. ST existen diferencias significativas en las escalas -
“Yo-Familiar” atre los adolescentes. farmacodependientes provenien

tes de un hogar carente de figura patérna 'y los provenientes de

un hogar integrado.

Ho.. No existen diferencias significativds en las escalas -

“ Yo Social ~ entre los adoléscentes farmacodependien--

-tes provenientes de un hogar carente de figura paterna y }os —--

provenientes de un hogar integrado.

.St existen diferencias significativas en las escalas

H1o0.
los adolescentes farmacodependientes

” Yo Social entre
provenientes de un hogar carente de figura paterna 'y los prove-

nientes de un hogar integrado.

Ho. “No existen diferencias significativas en las escalas

“Variabilidad Total” entre bs adoksym¥®e Farmacod.ependieﬁtes prove

nientes de un hogar carente de figura paterna y los provenien—~

tes de un hogar integrado.

le. S7 existen diferencias significativas en las escalas
“"Varjabilidad Total” entre--ks adobaceeaics farmacodependientes prowe

nientes de un hoger carente de figura paterna y los provenientes
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Ho. No existen diferencias significativas en las escalas o

"Distribucién” entre los adolescentes farmacodependientes pro-

venientes de un hogar carente de figura paterna y los provenien

tes de un hogar integrado.

H

12° ST existen diferencias significativas en las escalas
"Distribucibén” entre los adolescentes farmacodependientes pro-
venientes de un hogar carente de figura paterna y los provenien

tes de un hogar integrado.
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TIPO DE ESTUDIO

En el presente estudio no hubo una manipulacién del iberada
de las variables, y aunque permite |la comparacién entre dos se--
ries de datos, los eventos estudiados no fueron creadbs y no se
da ningiin tratamiento experimeatel & los grupos ni antes ni des-
pués de ser medidos con el instrumento empleado (Tennessee). Por
lo tanto este estudio corresponde a una investigacidn de tipo -
Preexperimental con Grupo Control y Grupo Experimental.

“Aquellas situaciones de investigacidn qu; de alguna manera
se aproximan a la verdadera experimentacién se consideran como
Preexperimentales.......yg que cuando tratan de incorporar algu-
nos de ‘los procedimientos experimgntales, no aplican el princi--
pal de éllos: EI Control Expérfmental". (1)

Se controld la variable independiente por medio de ”"Selec--
cién de valores” (2), que consiste en esceger suj.tos que vya pb—
seen las caracterfsticas dé dicha variable. EI método a seguif
fué el Mé&todo Clfnico; el cual para obtener informacién, emplea
~como técnicas la entrevista intensiva, registros, administracién
‘de pruebas psicolégicas, recopila informacién del individuo pre-
guntando acerca de é1 a otras personas, estudia escritos hechos
por el sujeto u obtiene cuestionarios biogréficos; y en base a -
la-informacién recopilada por cualquiera de los medios citados,
trata de determinar qué factores fueron los que influyeron en el

Aesarrollo del problema. (3)

1.- Castr,L. "Disefio Experimental sin estadfstica”. Ed.Trillas,
México, 1978.p.33-35.
.2,3:: Mc.Guigan, F.”Psicologfa Experimental”. Ed. Trillas,México,

1974.p.p.76,78,183.
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SUJETOS
La poblacién estd formada por jovenes de sexo mascul ino de

entre 15 y 18 afos de edad, que en total estd integrada por 260

menores aproximadamente y localizados en la Escuela de Orienta-

cidn para varones. En este lugar se encuentran los jovenes inter

nos por diversos motivos, entre los cuales se encuentran entre

otros los delitos de robo, asalto, fraude, homicidio, violacidn

incorregibles y dafios contra la salud o farmacodependencia; y

quienes se. encuentran por esto Gltimo, representan !a menor par

. te de la poblacidén. . . e

- Respecto a la escolaridad se trata de una.poblacién hetero
génea, ya que hay jovenes sin ninguna instruccién escolar;.asf
como también hay internos con bachillerato.

Predomina el status socioeconémico clase baja y mediaﬁbaJa.

Debldo a que es lerunJ’encontrar una poblac:on de adolcscen
tes que reunan satcsFactorlamente las caractervstlcas que requne—.

re esta ynvestvgacnon, fué necesarlo acudir a Ia mo.glonada escue

Ia de Ornentacnon para Varones por consoderar que ailf era seguro

encontrar la muestra deseada, por lo tanto se- trctw'd& una pobla-

clon de tnpo cautiva, xtra!&aaper-ued‘o de la tecnlca de mues=——-~

treo No Probabul:stuco, Determlnnstlco Por Cuotas.
Las muestras No Probabllnstncas son aquellas en ‘és cuales
“ro ma puede estimar fa probabilidad de que cada elemento pertenez
y se |lama muestreo Por Cuotas cuando ‘en él se

ca ala muestra.”

determ:nan las fracciones o proporcuones ‘de Ios duversos subgru~

po He la poblacian,ly la muestra de extrae (en general de ‘Forma

no aleatorua) conservindose en ella Ios mismos tantos por cien-—-

- 4.- Downie,N. "Metodos. Esfadasf:coq Aplicados”. Ed. Harper and Row
Publishers Inc., New York,1973. p.171.




100

La muestra es€a integrada por 60 sujetos de sexo mascul ino,

a quienes se separd en dos subgrupos de l|la manera siguiente:

Grupo 1.- Integrado por 30 ‘sujetos farmacodepeadientes en -
cuyo medio familiar hay figura paterna. {Grupo control).

Grupo 2.- Integrado por 30 adolescentes farmacodependientes -

én cuyo medio familiar No hay figura paterna. (Grupo cxperimental). -
ESCENARIO )
La investigacidn se llevd a cabo en la "Escuela de Orientacdn

‘para Varones”, lugar que fué escogido por censidérar que allf era
m&s probable encontrar la poblacién que reuniera las caracterfsti-
cas necesarias para el pﬁesente estudio; y se encuentra ubicada en
la calle de San Fernando, Tlalpan D.F. - o

La escuela de Orientacién'para varones es una institucidén gue
brinda un tratamiento con la finalidad de rehabilitar socialmente

al menor infractor, depende de la Direccién. General de Servicios =

~C60rdinados de Prevencién y Readaptaciéq Social de la Secretarfa -
de Gobernacién. ‘ 7

Cuenta con diversos talleresva-loé que asisten los j6venes pa
ra aprender un oficio, y de esta manera se reincorporen al medio -
" social ma&s f&cilmente en el momento de dejar el. lugar. Ademis se -
imparten cursos de Mec8nica Dental y de Formacién de Arbitros de -’
Futbol Soccer y se cuenta . con una pequefia granja. También cuenta
con instalaciones deportivas con canchas de Basketbol, Futbol y ==~
una alberca. o

Se cuenta con dormitorios, aulas, cocina y comedor; asf como
también con &reas para consulta médica, servicios técnicos, direc-—
cidn y salén de diversos usos.

Dentro de los servicios técnjcos se cuenta con profesionistas
en las &reas de capacitacién laboral, Medicina, Pedagogfa, Psicolo

gia, Psiquiatrfa y Trabajo Social; quienes desempeiian su trahajo -



101

con un enfoque interdisciplinario. )

Cuando ingresa un menor,'cada una de | as Sheas realfza un re
porte, el cuallal,integrarée con los demds indica la‘pauta que sy
giere el tratamiento de! alumno y su familia; y en forma trimes—-
tral se hace una evaluacién de los avances del:  tratamiento y se -

" determina lo més conveniente para el alumno, ya sea externarlo o

prolongar su permanencia en el lugar.

" VARIABLES

Variable Independiente .- Ausencia de Figura;Pafenna_en Ado--

lescentes farmacodependientes.

. Yariable Dependiente.~ Desarrollo de Au;chncépto;

- MUESTREO BAJO CONTROL CON LOS SIGUIENTES-CRITERIOS ‘DE INCLUSION:
 Lé muestra est§ formada por: sujetos de sexo masgulino,.
Edad. : :

El' rango de edad fluctda entre los 15 y los 18 afios.

.Escolaridad.
. . . . : e .
Fueron inciufdos Gnicamente aquellos jovenes que tuvieran como
mfnimo instruccidén primaria, y con un buen nivel de comprensién de-

lectura.

Para llenar el requisito anterior, fueron seleccionados previa

mente en base a los informes reportados por Pedagogfa y Psicologfa.

Farmacodependenci a.

" Los sujetos inclufdos debiéron haber hécho uso de droga en --
forma simple o combinada, en un lapso no mayor de seis meses y con
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la caracterf{stica de ser farmacodependientes a nivel 0, es de-
cir que los seleccionados estuvieran en la etapa considerada co

mo Ocasionales.

Por otra parte, dadas las caracterfsticas del lugar, no to
dos los jovenes de la muestra se encuentran internos dnicamente
por el delito de Dafios contra la Salud, ya que como se habfa -
mencionado antes son muy pocos los sujetos que se encuentran in
ternos por ese motivo. De modo que se tuvo que aceptar en el -
estudio a jdvenes quienes ademés del delito de "Farmacodependen—
cia, estaban internos por otro motivo como por robo, asalto o -
fraude. Estos datos se encuentran ftepresentados en el cuadro --

No. 4. .

Sin Daiio Orgéniéb.

Después de revisar los expediéntes se selecciond a quienes
en el reporte psicologico no tenfan el diagnéstico de dafio orgé

nico.

Grupo Control. -

Formado por j8venes con las caracterfsticas mencionadas y

que en cuyo medio familiar hay figura paterna.

Grupo Experimental.

RelGne todas las caracterfsticas del anterior excepto figu-

ra paterna.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Fueron exclufdos de la investigacién aquellos internos por

homicidio, lesiones, violacién e incorregibles.
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INSTRUMENTO DE MEDICION

El instrumento empleado en este estudio ha sido la escala de

Autoconcepto de Tennessee, en su forma para Orientacién Psicol8gi

ca, ya que proporciona una imagen completa del concepto que el in

dividuo tiene de sf mismo. Es de-f&cil manejo en cuanto a la admj

nistracién, calificacién e ‘interpretacién. Adem&s permite relacio

nar en este caso los aspectos de Adolescencia, Figura Paterna y
Autoconcepto, de ésta'manera; observé&ndose los aspectos ‘ma&s lmpor
tantes en esta relacibr se puede contar con un elemento més que -

podrfa servir en el apoyo ps-col&gnco de @stos: Jovenes.'

PROCED IMI ENTO - .

Primeramente se le pidié al Trabajador Socjial y. o Psicélogo

proporcionara una lista de los posibles candidatos en. base.a las
gafacterfsticas requeﬁidés;ilas cuales Fueronvcorrbbbradas'mediah
te la revisiédn de los éxpedientes de Ios quetos a ffn de tener -
‘Ia“séguridad de que Ios”cﬁitériés de inclasién y exclu5|6n hasta
"ese momento estaban stendo controladas. ‘

Una vez revisados los expeduentes y detectados los candida--

tos se les cité. Se procedié a administrarse Qlwnnsﬁrumento_doﬁmg

dicibn, lo cual ‘se .realizé en forma colectiva en un.safén bien --
i luminado y en .grupos de 6 para facilitar el control:y manejo del
grupo. )

Después-de una explicaci8dn sobre el 6bjeti09‘del estudio, se

les pidié anotaran su edad, escolaridad, droga o drogas que consu

mifan y motivo de ingreso, a fin de corroborar esta infocwaqién -
con la obtenida de los expediéntes y poderla representar estadfs-
ticamente. Estos datos se encuentran en los cuadros 3; 4 vy 5. Sé6-
fo e! nombre ﬁo fué inclufdo a ffn de propiciar la sinceridad al
.contestar.
Las instrucciénes fueron lefdas y se explicé ta manera de . -

contestar en las hojas de respuesta, se les pidi8d que si tenfan -
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dudas al contestar sélo levantaran |la mano para darles una nueva
explicacién individual y evitar se comunicaran entre sf.
"Se inicié la aplicacibn de .la prueba, y el tiempo promedio

fué de 90 minutos de duracidn por cada grupo.

Despu€s de aplicar y calificar las pruebas, &stas fueron se-
paradas en base a dos grupos: Farmacodependientes con padre (Gru-.

po 1), v Farmacodependiéﬁtes sin Padre (Grupo2).

Posteriormente se obtuvieron las Medias Aritméticas de cada
una de las 14 escalas de la prueba en los dos grupos mediante la

siguiehte formula estadfstidaf

Donde:

X'= Media Aritmética. o o
- x= Sumatoria de todas |l as medias.

N NGmero de casos.

1l

- En base a los datos de la F6rmula anterlor, se trazaron los
perF'les globales de Autoconcepto de cada grupo para hacer un ané

l|3|s comparatlvo entre ambos perflles.,

También fu€ necesario calcular:

Desviacién St&ndard -

En la que:

I

Sumatoria de

> Puntaje Individual

x
X = Media
N = Néimero de sujetos del grupo.
‘ La varianza tambié&n fué cglcufadaﬁ
S

Ambas formulas estadfsticas, también se aplicaron para las -

14 escalas y en los dos grupos; ya que se considerd necesario el
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Normalizar la prueba de Tennessee para asta muestra por tratarse
de una prueba no estandarizada a la poblacibén mexicana, no obs-——
tante la opinién del autor al respecto:”No es necesario estable-
cer normas:por separado por edad, raza, sexo, nivel socio-econd§
mico u otras variables”; y asf contar con m8s datos que ayuden a
émpliar los reeultados y a establecer conclusiones.

La férmula empleada para la Normalizacién fu€ la "t” de —-

‘Mc.Call: t = 50410 __;£5§§)__

bondé:
x = puntaje bruto original

X = media de cadé‘eécéla'

”S,= desv:acn&n Sténdard de cada escala B RN L
‘50% valor constante o s

10= valor constante.

Una vez Eeunidos los datos, se elaboraron dos nuewvas hOJaS
de perfil, una para el grupb 1, Farmacodependuentes con padre -
y otra paré ejvgrupo 2, farmapodependlentes sin padre. Y se tqﬁ
zaron Iés respectivos perfiles de autoconcepto globales ut?lizéﬁ
" do nuevamente !as medias aritméticas que se emplearon para tra--

zar el perfil comparativo.

El siguiente paso-consistibd en la comprobacién de las hipé-

tesis secundarias:

Se realizd un an8lisis comparativo tendiente a establecer-
diferencias significativas entre las escalas de los ébs berfi—-
les, y se realizdé en base al primer perfil global obtenido. Pa-
ra tal efecto la prueba seleccionada fué la prueba “t” de Stu--
denf, la cual es una prueba paramétrica que se escogid porque -
se trata de muestras que guardan relacibén; los puntajes de dife

rencia se encuentran distribuidos normal e independientemente -
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entre si, y para su medicidén se utilizaron las escalas de inter
valo (1) . De ésta forma las condiciomes y requisitos de adecua-

cién de tal prueba, quedan satisfechos.’

Tal formula estadistica es:

En donde: .

Yi = Médié promedio del gfqpo 1
72 = Media promedio del gr;.;;_o z

-5; =~Desviaci69 Tipica

Nl = No. de sujet;s del grupo 1

N2 = No. de sujetos del grupo 2

Sf = Varianza del grupo 1

= Varianza del grupo 2.

1.- Siegel,S. "Estadistica No Paramétrica”. Ed. Trillas, México,

1974. p.p. 39, 40.
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E! nivel de significancia (Ci:) propuesto para este estudio

fué de 0.05 6 del 5%. Lo que indica que se tiene un 95% de con--

fianza en la toma de decisiénes, 6 5 posibilidades entre 100 de‘
rechazar una hipétesis nula cuando deberfa ser aceptada.

La regidn de rechazo para.-todas las &reas de la prueba fué

de + 2.00.

El que un valor ”t” sea igual o superior a * 2.00, implica-
r8 que la-HipStesis Nula debe ser rechazada por haberse encontra

do diferencias significativas, aceptlndose entonces la Hipdtesis

alterna.
Cuando los valores de "’t” caigan dentro del interwalo + 2.00
“la prueba no ser3 significativa, y se aceptard fa Hipétesis Nula

Y se rechazaré la hipdtesis Alterna.




CAPITULO VI

r”

"R E S UL TADGO S

Los resultados de esta investigacién fueron analizados des

‘de ‘dos puntos de vista: EI Clfnico y El Estadistico.’

"A partir del tratamiento estadistico de. los datos, se obtu
‘vieron los perfiles globafes de Autoconcepto, que se encuentran
resumtdos en el cuadro No.1 y graficados en la Flgura l y con

base a estos Fueron anal izadas las Hipétesis Prancnpales, obser

“véndose que. desde ‘el punto de vista din&mico NO HAY DIFERENC IAS

SJGNIF!CATIVAS ENTRE LOS PERFILES, o que hébla dé qde La Ausen
.cia del- padre no lnFluye en el desarrollo negatlvo del Aﬁf§§§£;3

'rcepto del Joven Farmacodependnente. Por lo tanto se rechazé‘H;

-

Vy se acepta Ho.'
ANAL!SIS DE LAS ESCALAS
Se analiéarén las escalas de ambos ﬁérfiléé‘en base a los

RN

siguientes criterios de Significancia¥:

a) Se cpnsideran Normales los puntajes T entre_46 y 54.

b) Se |nterpretan como Tendenc-as los puntaJes T entre 41

y 45, y entre 55 y 59.

# Retomados de Tesis de Tena G. "Perfil de Autoconcépto en .jo=

_venes infractores de la Escuela Orient cidn para Varones”. UNAM

1981.p.120, 121.
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c) Se consideran como factores o Caracterfsticas Relevan—--
tes los puntajes iguales o inferiores a T 40, y los superiores

a T 60.

Y en base a los criterios anteriores se observa lo siguien
te: '

En ambos grupos las escalas Yo Personal, Variabilidad, Va-
riabilidad en las Columnas, Variabilidad en tas Hileras y Dis--
tribuéibn puntearon depfro de lo considerado cpmo Normal idad; -
les escalas Total Pbsitivo, Conducta, Yo Ffsico y Yo Familiar
cayeron dentro de la categorfa de Teﬁdencias, lo que hablé de -
que estas: Sreas.sin ser consideradas como Normales tampoco indi
can deterioro; las escalas Identidad'Bésféa y Yo Moral se encon
traron dentro de las Caracteristicas Relevantes, lo que indica
que ‘estas 5reés son las m&s danadas de los perfiles; y se obser
'~varon drFerencnas Gn:camente en las 5reas de Autocrftlca (Grupom
"1 en Tendencias, Grupo 2. dentro de Nonalndad), AutoaceptagoGﬁ
(Grupo 1 Normal idad, Grupo 2 .Tendencias), y Yo Social (Grupb 1

‘cayd en Relévancias y el Grupo 2 en,Téddencias).

INTERPRETACION CLINICA DE LAS ESCALAS DEL.PERFL -GLOBAL DEL
GRUPO 1 (FARMAGODEPENDlENTES CON PADRE)

AUTOCRITICA (A-C)

En esta escala se obtuvo un Puntaje Bruto (PB) promedio de
30.50, equivalente a un Puntaje T (PT) de 43. Esto demuestra --
que los jdvenes asumieron ante la prueba una actitud un tanto -
defensiva, e hicieron un esfuerzo deliberado por presentar una
imagen favorable de sf.mismos; sin embargo, tal postura no in-=-

fluyd en los puntajes positivos lo que habla de validez y fide-~

{idad.en éstos.
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PUNTAJE TOTAL POSITIVO (TP):

En ésté ééééla“él'b;s; pébmedio fué de 324.96, lo que equi
vale a un PT de 42. Esto muestra que los miembros de este grupo
én genéral no sé encuentran contentos con elloé mismos, ée per-—
ciben como personas poco dignas e indeseables y dudan de su pré
pio valer. Se muestran ansiosos, deprimidos e infelices y con -
poca fé y confianza en ellos mismos. Lo anterior repercute en -
su conducta, ya que estos jovenes tieﬁden a actuar en base a.es

tos criterios.

IDENTIDAD BASICA (1B)

. ~Es uno de los puntajes més bajos de la escala, .en donde:el
PB obtenndo fué de 116 66 y un PT de 38 ldfqhéqﬁébiéhde”ﬁué‘el
Joven Farmacodependlente con padre tlene ‘una pobre percepcuén -

de si{ mismo.

AUTOSATISFACCION (AS)

El PB promedio de esta escala Fué de 99 56 y un PT de 46 -
&sto reFIeJa que aunque 'se tiene una deFlClente imagen de sf ——
mlqmos, estos muchachos se encuentran satlsfechos respecto al--

T ST Mismo” ‘que percuben.

CONDUCTA (C)

Esta escala puntub en 109.73 en PB; vy 45 respecto a PT. Lo

"anterior sngnlfnca que la conducta es perctblda como inapropiada
respecto a las normas establecudas socialmente.

Yo Fisico (Yo FIS)

En esta escala se puntué 68.20 en PB, y 45 en PT. Estos da
tos indican que los muchachos tienen una visibdn muy_pobre de su
cuerpo, au estado de salud y apariencia fisica, se.califican co
mo poco h&biles en los aspectos psicomotrices y fienen una ina-

decuada visidébn de su sexual rdad.
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YO ETICO-MORAL (YO MOR)

""Es la escala mls-'baja de la pruéba en donde los puntajes -

observaron un PB de 60.23 y un PT de 36. Lo que sugiere que des
de el punto de vista moral, estos jévenes tienen la sensacién -
de valer muy poco, ya que se perciben a s{ mismos como personas
"malas” indignas e inadecuadas.

YO PERSONAL (YO PER)

Se obtuvo un PB de 62.93 y un PT de 47. Es una de las esca
las m8s altas de la prueba e indica que estos Jovenes se ven a-
sf mismas como personas de valer en esta 8rea, “independientemen
te de su cuerpo, apariencia y salud y de sus relaciones con o--

tros.
YO FAMILIAR (vo FAu)

E1-PB promedco para esta 6rea Fué' de 64 63 y un. PT de 42.
Al juzgarse en relacifn a su contexto Famnlnar, se ven capo ina
" decuados y de poca valfa, ' -
YO SOCIAL (YO soc)

Se obtuvo un PB de 61 66 y un PT de 40 Con respecto a la-
" interaccibn social, este grupo de personas se.perclben a sf mis
‘mas como inapropiédas al relaéionarse con otfas pebsonas en o--
tro nGcleo fuera del Familéar. .
VARIABILIDAD TOTAL (V)

Este es el puntaje m&s alto de la prueba, en donde se obtu
vo un PB de 48.73 y un PT de 51. Estos datos hablan de una me--
diana inconsistencia de una escala a otra, lo que indica que es
tos j6venes aGn no han logrado una integracibn global de su au-
toconcepto y tienden a encasillar ciertas Sreas como separadas

. del resto del yo.
DISTRIBUCION (D)
PB 114.80, PT 47.
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En compaﬁacién con los anteriores, estos puntajes muesveon cos
aspectos importantes en este grupo degﬁvems.’&1prhmr iugar'ﬁg
blan de poca seguridad respecto a lo que ellos dicen de s{ mismos;
por otra mrte, tambi€n hablan de defensividad o de una intensionada
imagen. Noobstante, los resultados

postura por mostrar una buene
sentido de que hablan de po

obteniaos se consideran validos en el
ca posibilidad de falseamiento o distorcién de datos ya que tal

puntaje se encuentra dentro de lo considerado como “Normal”.

INTERPRETACION DEL PERFIL
Los - datos obtenldos en este perFll demuestran que este gru
po de jSvenes son quetos que tienden a no mostrar una apertura
lndaga sobre aspectos de su personalldad dado

no obstante tal posn

normal cuando se

que tlenden a asumir actvtudes de: defensa,
ctSn, los datos de.la escalaren general permiten observar aspeg

'tos sagnuflcantes de su. autoconcepto.

Este grupo tiene un nnvel de autoestlma bastante bajo, ori

glnado por una pobre percepcuén de sf mnsmos, lo que conduce a

una sensac|6n de . rechazo, nnFelucndad y poca f& en ellos mlsmos.

Esta-situacidn genera ansnedad depresu&n, pues se consnderan

personas poco dlgnas de conFIanza, de muy poco valor y adem&s -
tienden a actuar de esa manera.

En. base al marco de referencia interno, esta baja autoest,

ma proviene de tres fuentes: Una percepcién bastante negativa

Ulna aparente autoaceptacién, en donde tratan de

Y el considerar que actdan

‘de ellos mismos;
sentirse contentos con ellos mismos;
muy por debajo de lo que los dem8s esperan.

marco de referencia externo en el

tas 8reas de autoconcepto

De acuerdo al >qde se-des
criben a sf mi smos, se puede ver que
m&s dafiadas son: Primeramente el &rea Etico Moral, ta Social, la
"Familiar y la Ffsica. ‘ V

Estos jdvenes se califican como inadecuados al interactuar
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con los deméis, ya que no siguen las pautas de conducta social--
mente establecidas, afectando coh.ésto tanto su interaccién en-
el miGcleo familiar como en el cdohtexto soaial en general. Tam--
bién son personas que no se sienten satisfechas con la imagen -
que perciben respecto a su estaao fisico, lo que incluye su =--
cuefpo, su salud y sexualidad. En general se consideran “"malos?
Por otra parte, al callFacarse en un aspecto m&s general:
en su valor como |nd|v1duos (Yo Personal), se perciben. adecua——
dos y de valer como personas. Tal posicién puede entendgrse-co—
mo una necesidad ocasionada por su tendénéfé deFen§iva, donde -
_seytrata dé.mantener un equilibrio en sufahtoestima,fya"hue'pes”
cibiéndose adecuados y de valer comé_cualquier otro ser humano,

pueden albergar sentimientos de autoaceptacién y autosatisfac--

cién.

Su defenéi?idéd ‘que ‘aunque no es muy marcada,»

vable pero nn'invalida-la prueba nl ‘es Tndice de psucopatna, yf
puede consuderarse como una consecuencna del rechazo _que siéna-
ten de su medio tanto Famllnar como social, ante qunén nuestran
inseguridad y desconfianza al entregar‘éyiproblemét{cé._;
-Puede'obseFQérse‘tambiéh que estos io;eﬁéé novﬁén logrado-
‘ una infegraci6n global~de'su autoconceptb, y lo perciben por &=
reas separadas e independientes unas de otras, fo que puede con
siderarse como poco si§niFicativo tomando en éﬁent§ que ésto es
una caracteristica normal de la adolescencia, y jo mi smo puede-
decirse acerca de la inseguridad con que‘Se deScriLe_esté grupo
de muchachos.
Como caracterfsticas de este grupo se observan los siguien
tes aspectos:
fDeFehsividad
~-Un Autoconcepto mﬁy pobre en general

~Sentimientos de ser “Malos”, indeseables e inadecuados, y por-
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lo tanto rechazados
- ‘Aparente Autoaceptacibn y Autosat{sfaccién de sT mismos
~ La sensacibén de actuar muQ'por debajo de lo que el‘medio fami
liar y social espera de ellos
- El sentir que valen por el hecho de ser persconas

-~ Poca seguridad en su dannlcu6n ¥y poca capacudad para integra

todas las’ 5reas de su autoconcepto.

INTERPRETACION CLINICA DE~LAS ESCALAS -BEL PERF 1L GLOBAL-"DEL
GRUPO -2 (FARMACODEPENDIENTES SIN. PADRE)

AUTOCRITICA (A=C)

En esta escala se obtuvo un PB de 32.10 y PT 46.
Se entiende que este grupo de Jovenes mostré una actltud -
de apertura ante i a prueba, observandose ademés una adecuadai--"'

"digposicibn al autoanallzarse a. su ‘mi smos..

PUNTAJE TOTAL POSPTIVO (TP)

Se obfuvo un PB de 323. 80 Yy uﬁ‘Pf de- 42; Tales antuéc{o—-
nes son fndlce de que los mlembros- de este grupo no se snenten
contentos consngo mismos, se percnben como gente poco dugna y -
" dudan de su valer. Se sienten indeseables, y por &sto ansiosos,

deprimidos e infelices y con poca f& en ellos mismos.

IDENTIDAD BASICA (IB)

Se encontré un PB promedio de 115.33 y un PT’de 37. Lo an-
terior convierte a la escala como una de las m&s bajas, lo ng
habla de que los individuos de este grupo se perciben a sS7 mis-

mos en forma muy pobre y destacan los aspectos més negativos de

su personal idad.

AUTOSATISFACCION (AS)

El PB.promedio fué de 94.30 y un PT de 43. Este. puntaje re
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'fleJa que el nivel de autosatisfaccién y autoaceptacibn de este
grupe es muy bajo. Se encuentran poco satisfechos consigo mis-
mos, por lo que tienden a sentir rechaze por sf mismos, y por -
lo tanto sienten rechazo de los demSs.

CONDUCTA (&)
Este puntaje arrojé un PB de 107.50 y un PT de 43. Lo que-
habla de sujetos cuya conducta es percibida por ellos mfsmos co

mo inadecuada respecto a las normas establecidas.

YO FIS1CO (YO FIS)

vEéfé/eséala puntub en 66.63 y obtuvo un PT de 43. ngniFi—

ca que los sujetos tienen una visién de su cuerpo, apariencia -
ffsica.y salud como inadecuada, incluyendo su§ habilidadesry se
xual idad.. . o IR IR

YO ETICO MORAL (YO MOR)

- Es la escala mé; baja.de ‘fa prueba, en l; cual se 6btuv5‘-'
un PB de: 59.40 y un PT de 35. Se observavque>est097J6Venes se -
perciben éom6 peréonas “"Malas” y sienten que valén‘muy poco des

“de . el ﬁﬁﬁt;kaé vista moral. k

YO PERSONAL (YO PER)

E! puntaje obtenido es el siguiente: PB 63.10, PT 48.
Esta es la escala m&s alta de la prueba e indica que se --
guardan sentimientos de valer respecto a ellos mismos como per-

sonas independientemente de su cuerpo y de sus relaciones con -~

otros.

YO FAMILIAR SYO FAM)
Se observa un PB de 65.06 y un PT de 42. Tal puntaje indica

que estos jdvenes tienen la idea de que su interacci6n familiar
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es bastante pobre e inadecuada, con la sensacibn de estar fun-

cionando mal dentro de esta 8rea.

YO _SOCIAL (YO SOC)

PB 62.93, PT 41.
Esto prueba que tienen la creencia de funcionar inadecua-
damente en su relacién social, con personas que no pertenecen

a su medio familiar.

VARIABILIDAD TOTAL (V)

La puntuacibén acumulada en esta Srea fué de 50.10 en PB, ¥y
de 52 en PT. Estos datos demuestran una ligera pero é]apa‘inQOQ
sistencia de unéiéheaﬁa‘otﬁé,'IOVAQé?ﬂéblsndevdué atn Hd:ﬁéy ?;
una integraci&n general de la autoimagen;’pués ésta Q; pércibi-

da por 8reas separadas de! resto del yo,‘

DISTRIBUCION (D) - L o

Se obtuvo un PB de 111.33 'y un PT de 45. Lo que indiea que
estos jg;eﬁes no tienen una completa seguridad en sus autodes--—
cripciones.ipebo'no se encuentran actitudes de reserva y defen-
sa. ' o '

’ I&TERbRETACiON DEL ﬁERFIL

Se trata de un grupo de jovenes con una apertura normal al
evaluarse a sf mismos, lo que pernite conocer las caracteristi-
cas de su autoconcepto.

Los datos encontrados reportan que éstos jévenes tienen un
nivel ‘de autoestima muy pobre por lo que se perciben como inade
cuados y de poco'véler. Sienten poca fé y confianza en sf mis--
mos por lo que con. frecuencia élbergan sentimientos de depre-~--
"sibn e infelicidad,. por considerarse como personas ”"malas” y pgo

co dignas de confianza, situacibn que los lleva a actuar en ba-



se a esa idea.
En relacidn al! marco de referencia . interno, se aprecia u-
na percepcién muy disminuidc de.su autoimagen, que puede ser -

generalizada a todas las &reas; poca satisfaccin y sentimienw

tos de reehazo hacia si mismos; y la sensacién de actuar muy -

por debajo de lo que los dem&s esperan.,
En base al marco de‘PeFerencia externo, se observan como

&reas de autoconcepto mas dafadas en primer lugar La Etico Mo-

ral, después la Social, La Fisica y por dltimo La Familiar.
Lo anterior sugiere que la baja autoestima proviene de --
una éutopercepcién bastante negativa que.tienen ‘evellos y de
los sentimientos de inadecuacién y ﬁechazo a s7T mismos que es-

te grupo alberga y que repercuten en su i nteraccién tanto Fami_

l.iar como social. ' -

La no autoaceptacidn.también afecta al -rea ffsica, pues.
ngﬁiméééﬁ dﬁe broyéctaﬁ'no es agradable para ellos, lo quévin--
“élhye‘él cuerpo, la:salud y sexual idad. - -

Scn _embargo al autoanaluzarae en térmunos generales en su
papel ‘como personas (Yo Personal), guardan sentimientos de va-
. !er como individuos. Lo que puede interpretarse -como una mane-
“ra dé“dueﬁer equi librar su autoestima en genéral'y no sentirse
tan devaluados por considerar que en ninguha &rea funcionan a-
decuadamente; pero que tambié&n demuestra que ‘egtos _jlvenes se
dan cuenta de que no tado est§ perdido en ellos migmos, y que
puede servir de apoyo en e} fortalecimiento 'de su autoestima.

Tomando en cuenta también la no tendencia a la defensividad.

Por otro lado, se observa muy poca seguridad en sus afir-

maciones y poca capacidad para una integracidn global de su --

autoconcepto, pues lo . perciben en 8reas separadas e indepen--
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dientes unas de otras, pero que no pueden considerarse como psi
copatologias ya que la adolescencia es periodo de -cambio y autpo
definicién.
Como caracteristicas de este grupo se observan los siguien
tes aspéctos:
;'Apertura Normal ante la prueba.
= Muy bajo nivel de Autocestima.
- Sensacidén de ser "Malos”, indeseables, inadecuados y rechaza-
dos.
- Rechazo de ST Mismos e Insatisfaccibn.
- Sentimientos de actuar por debajo de 1o que el grupo familiar
“fy'social'espehan‘de_éllos. S L e
.n-“La sensacnén de Valer como Personas‘independientementeAdg'su;
FISICO R4 Personaludad. - ; ’ ;
- Poca seguridad en sus deFlnlcuones y Iavﬁgiintggfgcién ée las

éreas de Autoppncepto.

ANALISIS COMPARAT IVO DESDE EL. PUNTO
DE VISTA DINAMICO DE AMBOS PERF |LES:

Los datos encontrados en los perflles hablan de pocas d'Fe
rencuas entre éstos, no obstante es posible senalar algunas ca-
racternstlcas del autoconcepto de uno y otro grupo.

Primeramente cabe sefialar que ambos grupos tnenen un anel
de autoestnma en general muy baJo. ) .

Por otra parte, puede observarse que el'grﬁpé de Farmaco--
dependientes Sin Padre, mostr8 mayor sinceridad en sus autodefi
niciones a diferencia del grupe de Farmacodependientes Con Pa--
dre, quienes asumieron -una conducta mis defensiva..

Ambos grupos se perciben como malos e inadecuados, aunque_
el grupo de Farmacodependientes Con Padre trata de aparentar --

una situacibédn de autoaceptaciédn y autosatisfaccidn debido a su__
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tendencia defensiva. En cambio el otro grupo, al albergar estos
- sentimientos también se sienten rechazados por los demés y se_
rechazan a sf mismos.

Puede apreciarse que se encuentran muy dafiados en el Srea_
Yo Moral, sin embargo, en el &rea Yo Personal coinciden al defi
nirse como personas de valer, en el sentido de que son seres hu
-manos, sin importar su conducta ni apariencia ffisica.

Se percibe inseguridad en las autodefiniciones de estos --
grupos, ya que afin no hay una integracién de la autoimagen en -
general, pues se describen en 8reas separados unos de otros.

‘Existen leves diferencias en cuanto a las &Sreas de autosa-
_rtisFaccién, conducta, Yo Ffsico y Yo Social.

En sfntesns se puede deCIr que-

- Al hablar de sf mi smos, eI grupo 1 (Favmacodependlentes Con -
Padre)es m8s defensivo que el grupo 2 (Farmacodependlentesr——
Sin Padre), Quienes son m&s sinceros.

- Ambos grupos se ven en general muy devaluados en su autoesti-
ma. '. ,

- Existen leves diferencias en cuanto a las Sreas de autosatis-
faccibdn, conducta y Yo Ffsico, peré que no llegan a ser signi
ficativas. ‘ )

- Ambos grupos se encuentran muy dafiados en su conducta moral.

- Como personas, los dos grupos se perciben de valer como indi-
viduos.

- También se observan diferencias en el 8rea Yo Social.

ANALIS ESTADISTICO DE. LOS. RESULTADOS .
Como resultado -de !a prueba estédfsticafempleada para la
. conprobacibn de ‘las Hipdtesis: Secundarias,  se-dice lo siguien-

te:
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No se encontraron diferencias significativas entre las es-

calas de”Autocritica) por lo tanto SE RECHAZA H2 Y SE ACEPTA Ho.

No se encontraron diferencias significativas entre las es-—
calas de”ldentidad Basica) por lo tanto SE RECHAZA H, Y SE ACEP-
TA Ho. '

3

No se encontraron diferencias significativas entre las es-
calas de”Autosatisfaccién por lo tanto SE RECHAZA H, Y SE ACEP-
TA Ho. ’

4

No se encontraron diferencias significativas entre las es--

calas de “Conducta”, por lo tanto SE RECHAZA H5 Y SE ACEPTA Ho.

No se encontraron diferenciaé significativas entre las es-—
calas de "Yo‘Ffsico", por lo tanto SE RECHAZA H6 Y SE ACEPTA Ho.
No se encontraron diférencias significativas entre las es-

calas de "Yo Moral”, por lo tanto SE RECHAZA H7,Y SE ACEPTA Ho.

No se encontraron diferencias siganicativas entre las es-
calas de ”"Yo Personal”, por lo tanto SE RECHAZA H8 Y SE ACEPTA
Ho.

No se encontraron djferencias signhificativas entre las es-
calas de “Yo Familiar”, por lo tanto SE RECHAZA H9 Y SE ACEPTA
Ho.

No se encontraron diferencias significativas entre las es--

calas de "Yo Social”, por lo tanto SE RECHAZA H10 Y SE ACEPTA Ho.

No se encontraron diferencias significativas entre las es--
calas de “Variabilidad Total”, por lo tanto SE RECHAZA H11 Y SE
ACEPTA Ho.

No se encontraron diferencias significativas entre las es -
calas de “Distribucién”, por lo tanto SE RECHAZA H,, Y SE ACEPTA
Ho.
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Concluyendo: NO SE ENCONTRARON DIFERENC IAS SIGNIFICATIVAS
‘ENTRE LAS ESCALAS DE LOS PERFILES, por lo tanto se rechazan to-
das las Hipbtesis Alternas planteadas y se aceptan las HipSte-

sis Nulas.

Los resultados ded tratamiento estadfstico que dieron ori-
geh al rechazo de H1 y . aceptacién de Ho. pueden apreciarse en
el dﬂadno-da-#a'h&gina siguiente.

LAS ESCALAS NORMALIZADAS

Con el objeto de tener mayor informacidn que llevara a am--
pliar los resultados obtenidos;Vse procedié a normalizar las es
calamy y como puede apreciarse en Ias‘FiguFas 2~-A y 2-B, desde -
el punto de vista dunémaco y nUmérlco no se encontraron diferen
cias sngnnFncat:vas en los perflles normallzados, observéndose
ademés que ambos grupos han caido dentro de lo consnderado como -
normal. Por lo que es poco lo que puede decurse al respecto ya
que con tales escalas no se aporta |nFormac|6n que pueda ser a-

gregada a lo ya dicho anteriormente-



CUADRO ESTADISTICO GENERAL

X i3 s s ) /S Iprue-INIVEL IRecion | ToMA oE DECI-
ESCALAS GRUPO 1 |GRUPO 2|GRUPO 1 GRHPO 2]GRUPO 1| GRUPO 2|BA T n?fﬁég RECHAZ0| SIONES.
cibn
+ 2.00 |NO_SE RECHAZA LA
Autocrftica 30.5 32.10 6.84 6.99 46.78 48.86 |-.95 .05 - “ HIPOTESIS NULA.
Puntaje Total : N o A v i
it 324.96 {323.80 |37.42 [31.30. {1400.25/976.69 | .13 | .05 | + 2.00 ‘ i
“Hilera 1~ | 116.66 1115.33 |24.52 [10.66 .. |616.03 [113.63 | .28 | .05 |+ 2.00 .-
Hilera 2- 99.56. | - 94.30 {19.08 [73.96 364.04 | 73.96 |1.45 .05 + 2.00 ” ”
Hilera 3 109.73 }107.50 13:68 111.95 187.14 {142.80| .71 .05 + 2.00 ” ”
Columna A 68.20 66.63 [14.80 6.46 219.04 | 41.73 .56 .05 + 2.00 ” "o
Columna B 60.23 [ 59.40 |13.09 | 6.97 |171.34 | 48.78 | .32 | .05 | + 2.00 L
- Columna C - 62.93 63.10 [13.99 6.26 195.72 | 39.18 |-.06 .05 + 2.00 " 4
Columna D 64.63 65.06 [14.29 7.42 204.20 55.05 |-.15 .05 + 2.00 hd ”
Columna E 61.66 62.93 {12.97 7.49 168.22 56.10 | -.49 .05 + 2.00 ” ”
Total 48.73 50.10 (11.01 11.39 121.22 (129.73 |-.50 .05 + 2.00 ” ”
Columna Total 28.36 30.03 7.65 8.82 58.52 27.79 -.83 .05 + 2.00 4 ” -
Hilera Total 20.36 | 20.06 | 5.29 | 4.93 |27.98 |24.30 [ .24 | .05 |+ 2.00 .o
D 114.8 111.33 134.26 28.12 1173.741790.73 .45 .05 + 2.00 - ”
armacodependientes con padre.

GRUPO 1
GRUPO 2

F
Farmacodependientes sin padre.




CAPITULO VI

~ DISCUS|ON *

Los datos encontrados en el presente estudio permiten cong
éer las caracterfsticas de!l autoconcepto del joven farmacodepen '
diente sin pédre, que al ser analizados bajo el marco tebrico -
reVisado, se puede comentar lo siguiente: '

En primer lugar se encontré como rasgo caracteristico de =
este grupo, un bajo nivel de autoconcepto, y que como puede ver:

bse‘nb difiere en forma significativa del de el joven farmacode-
pendiente con padre, lo que concuerda con Gossop en investiga--
ciones relacionadas acerca de que la autoestima se puéde encon-
trar¥muy bajé entre los adictos a las»drpgas. . o
. ..En aste trabajo, el bajo nivel .de autoconcepto se observa-:
en todas las Sreas de la prueba y obedece a los sentimientos de
inadecuacibn, de poco valer y a la poca f& y confianza que Py
tos jbvenes tienen de si mismos; lo que repercute también en su
conducta, autosatisfaccidén y autoaceptacibn. .

De acuerdo a las ocho etapas en el desarrollo de la ldenti
dad planteadas por Erikson, lo anterior puede entenderse si se
remonta a las experiencias de la infancia, pues es en donde se
encuentran las rafces de la conFianzavbésica, la seguridad, la
iniciativa y la laboriosidad; aspectos que constituyen las ba-
ses para la autosatisfaccibn y autoaceptaci&nl En cambio la des
confianza, la insegufidad, la culpa y la inferioridad; sentimien
tos que han acompafiado a estos jbvenes por no haber encontrado
en su medio la gratificacibn que refuerze y ebriquezca las ba--
ses para el buen desarrollo de su autoconcepto, han sido la cau
se del deterioro de todo aquello encaminado al fortalecimiento

del Yo. Es por eso que estos jovenes tienen un bajo nivel de --
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autoestima en general y tienden a destacar los aspectos mis ne-
gativos de su personalidad, lo que como se indic§ repercute en
su autoaceptacibdn y autosatisfaccion. .

Como el autoconceptb estd intimamente relacionado con la -
autoaceptacién; se entiende porqué los muchgchos de la muestra-
puntuaron bajo en ambas escalas,pero es debido a la et§pa en =-
que se encuentran por lo que su.autoconcepto no puede ser consi
derado como est&tico. '

Respecto a su mala autoaceptacién, se puedebdecir que ésta
es debido a: 1) Que no han alcanzado la madurezZ, que es la que-
hace que uno se acepte a si mismo por Ip que se e;.y por cémo. -
se es; y 2) Ror su Aufocrft:ca, que es la que les permite ver -~
que no se encuentran funcionando adecuadamente sobre todo en --
las &reas Moral,Social y Familiar; en las que se perciben como-
vipadchados,y de poco valer, lo que vieﬁe,a'repercutir en sy --
cbﬁduéta ya que tienden a actuar en baseia ésé idea en tales --.
Sreaé; Adem&s son el medio - familiar y social los que se han en-
cargado de reforzar estos sentimientos al aislarlos, seRalarlos,
rechazarlos y castigarlos por ser farmacodependientes sin tomar
‘en cuenta las causas que los han motivado para ello, siendo u-
na de ésﬁas el provenir de un hogar carente de figura paterna.

Por otra parte, como io indica el marco tebrico, la adoles
cencia es-una etapa de cambios en la cual se consideran como --
normales una serie de desajustes en la conducta que hacen que -
fa imag&n que se tiene de si mismo cambie constantemente; é&sto
se corrobora en aete estudio, ya que los adolescentes de ésta -
muestra observan tales cambios y se pueae constatar-en la varia
bilidad e inconsistencia de sus respuestas en la prueba.

Retomando nuevamente el ya citado marco referencial de Bik
son, en este estudio se corrobora que fa adolescencia es tam--

bién una etapa de crisiss
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Estos jé&enes atraviesan por las crisis de identidad, y-se
demuestra por el bajo puntaje obtenido en la escala de. identi--
dad. b&sica; por la erisis sexual, la cual se detgcta en la baja
puntuacidén en la escala Yo Fisico; y también por las crisis fa-
miliar y social, las que tedricamente tambiéﬁ se encuentran muy
relacionadas entre s y aquf se demuestra por la similitud de--
los puntajes en las Sreas respectivas.

Estas puntuaciones también indican que la mayoria de e@stos
sujetos no han resuelto satisfactoriamente estas crisis y que -

afin se encuentran luchando por conseguirlo. -
Profundizéndose un poco al respecto puede decirse que es--
tas crisis son tipricas de esta etapa y que es comin en los ado-
.lescentes atravesar por ellés. En lo que respecta a la,crisig,—
de identfdad, esta sélo quedaré resuelfa al entrar a la, madurez
‘ Respepto a la crisis sexual, se observa que estos J6venes
estéﬁ en proceso de revaloracidn de su esquema corporal, en el
cual tamblén de acuerdo con Arminda Aberastury se encuentran --
e[aborando_el duelo por el cuerpo infantil perdudo.,La aparij---
cibn de las caracteristicas sgxuélés secundarias los. lleva a. mo
dificar la imagen qde sobre su cuerpo han tenido, adem&s la apa
ricién de la atraccibn sexual los obliga también a modificar -
sus formas de autocontrol, la; cuales deben apegarse a las_nor-
mas socia!es establecidas. Como se observa se cobtuvo un bajo --
'pdntaje en el &rea Yo Fisico, lo que habla de que se consideran
como deficientes en su estado de salud en general, describen su
apariencia fisica como inadecuada y se califican como ppco habi
les en los aspectos psicomotrices, aﬁemés hay una visién muy em
pobrecida de su sexualidad. )

Analizando un poéo este dltimo punto acerca de la manera -

en que califican su apariencia fisica, se puede decir que es --

inadecuada porque asf han aprendido a verse, es decir en su in-
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fancia no fueron valorados por sus padres y s6lo se emitieron -
Jjuicios negativos al respecto, y de acuerdo con Ana Freud “La -
férma en que un nifio evalGa su cuerpo refleja los valores de --
quienes lo atienden, pues los nifios aceptados por su familia ha
bitualménte no sobreastiman ni subestiman sus cuerpos, en cam—--
Eio cuando el nifio siente que su cuerpo no satisface las espec-
tativas de quienes lo rodean con frecuencia-llega a menospre==
ciarse. Los jovenes de la muestra presentan este condiciona--
miento que aunado a la crisis sexual. por la que atraviesan, es
lo que ha hecho que se perciban como inadecuados en el &rea Yo~
Fisica.

En relacibn a la crisis familiar y social, se agrega lo si

guientez Estas-fueron detectadas en ‘base a las bajas puntuacio-

" nes-obtenidas en -las escalas Familiar y Social, puntajes que ha

blan de sentimientos de no valer e inadecuacién en tales areas,
y que tienen sus rafces nuevamente'enAia primera étapa He la i~
dentidad de Erikson, pues es ahf en doﬁde el abandono y la bri-
vacibn de amor provocan desconfianza en s mismo y Les otros -
ocasionando los sentimientos arriba mencionados que repercuy-—==-
‘ten en la interaccibn social. Esto cabe mencionarse ya que los
Jidvenes del estudio pﬁoviehen de un hogar carente de figura pa-
terna. En cuanto a esto Gltimo de provenir.de un hogar sin pa--
dre, se observa que estos sujetos tienen algunaé caracteristi--
cas ya citadas en el marco tebrico come son: Mala.autoestima de
bido a la imagen negativa que tienen de sus badres, pues de a--
cuerdo con Lidz la autoestima estd relacionada con la estima en
que se pueda tener a los padres. Este bajo nivel de autoceoncep-
to también es debido a que no aprendieron (y tampoco se les en
sefi8) a quererse y a validarse a s{ mismos, pues -en base a Sa-
tir, la persona desarrolla respeto hacia ella misma como perso-

na hé&bil o capaz de valerse a sf misma, si por lo menos uno de
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los padreslVélida sus fogﬁos en su desarrollo; lo que indica -
que ningund de los padres emitid juicios positivos a #stos j&-
venes en su infancia provocando demamor y rechazco hacia ellos
mismos, pues las opiniones de la familia proporcionan las bases
del autoconcepto. Lo que habla de que estos jévenes al perder a
su padre; perdieron también a su madre, al menos en el plano --
psicolbgico.

Por otro lado como se sefiala en el marco tebrico, la farma
codépendéncig es una conducta que se ha acentuado més en nues~--
tros dfas, encontrandose que son lTos _jévenes la parte més sus--
ceptible para caer en ella, pero que son varios los factores --
que intervienen para ng eso suceda. ‘

De*acuerdo a todo lo que se ha comentado en-esta parte, se
entiende porque éstos j6venes.ado|es;entes en busqueda .de su —-
identidad, provenientes de un hogar deteriorado por la carencia
de padre, y. con un bajo nivel de autoestima, han hecho uso de -
farmacos o drogas. Sin embargo no todo est& perdido en estos mu
chachos, ya que gracias a su autoconciencia pueden darse cuenta
de un aspecto muy importante; es decir, el percibirse como per-
sonas de valer al analizarse desde un punto de vista m&s gene--
ral, en el sentido de que son seres humanos independientemente
de su conducta o aspecto fisico. Este-punt6 puede considerarse
como muy valioso y favorable para ellos, pues con ayuda eéspecia
lizada hay un buen pronéstico en el fortalecimiento de su auto-
estima, tomando en cuenta la poca defensividad encontrada en ~--
ellos y también el que el autoconcepto del adolescente no es -
considerado como estético.

En relacibn a la normalizacidn, noise encuentran puntuacio
nes que puedan ser consideradas altas o bajas, pues todos los -

puntajes se ubican dentro de lo considerado como promedio, por
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lo que es poco lo que puede decirse al respecto, observindose

que en la prueba Tennessee sin normalizar se pudieron encon--

trar m8s datos.

Cabe sefial arse como un comentario final, que el fenSmeno
de la Farmacodependencia puede ser estudiado desde varios pun-
tos de vista, y como ya se indicé en el capitulo “Farmacodepen
dencia”, esta investigacibn est8§ basada en el‘modelo Psicol6gi
co. Pero no hay que olvidar que en el problema estudiado tam—-
bién influyen muchos‘otros factores importantes como por ejem-
plo el aspécto Social el cual involucra a la familia, la escue
la y al medio ambiente- etc.

Por lo tanto, estudiar a la Farmacodependencia desde un~

”enFoqug»Psicol59igo'es muy bueno,:perd‘también'deBéf haéerse

basandose desde un punto de vista social .



CAPITULO  IX
“ LIMITACIONES Y SUGERENCIAS ~

Como se ha observado en este trabajo, el Perfil de Autocéﬂ
cépto del Joven Farmacodependiente proveniente de un hogar sin
padre, no difiere en forma significativa del de el Joven Farma-
codepend ente con Figura Paterna. Lo anterior Hace pensar que
los jévenes de la muestra quienes en su medio familiar si hay
padre, a diferencia del otro grupo que ha carecido total y absgo
Jutamente de ésta, han sufrido la falta de la misma emocional -~
mente; pues alin cuando el padre asiste a casa, no hay ninguna -
interaccién saludable con el hijo.

qu-lo anterior, la primera limitacién que se observa es
que no se real iz una entrevista p?gfunda;'lé'que>impfdi5 cono-
cer de que manera josymuchachds dej grupo 1 (farmacodependien~——~
tes con padre) han‘carecido de figura paterna en forma pstOlé-
gica, ya. que no se supo acerca de la confianza y comunicacién
duelha habido con su padﬁé} AsT miéﬁb taﬁboéo.se supo sf'la au-—
sencia del padre se'deEiG!a muerte o abandono del mismo en el
caso del grupo 2 (farmaéodependientes sin padre). Esta misma i
mitacién impidid conocer aspectos ae la edad temprana de estos
jdvenes para saber en qué medida han influido en su baja autoes
tima y en su interaccidn con las drogas. Por lo que se sugiere
que al realizar otros trabajos similares, se haga una entrevis-
ta profunda que permita conocer mejor las causas que han influi

do en el problema.

Retomando nuevamente el punto respecto a la ausencia emo—-
cional de padre, se sugiere que se debe buscar en todos los sen
"tidos el me joramiento de la interaccién Padre-Hi jo y Padre-Madms
dentro del marco familiar, asf como el establecimiento de las -

relaciones arménicas entre los miembros de &sta con el padre. Es
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to podrfa hacerse por medio de pl&ticas de orientacién a los pa
dre o a la familia etc. pues no hay que olvidar que el ambiente
familiar es determinante enjel 6rigen de conductas desviadas de
un individuo, ¥ la figura paterna es fundamental para el desa—-
rrolto emocional . del hijo, 1o que incluye la tipificacién sexu-
al. Es importante concientizar al padre de que su papel debe in
volucrar mayor compromiso, tomando en cuenta que no es la canti
dad de tiembo la que habla de una buena interaccién familiar, -
sino la calidad. En base a lo anterior, el joven tendr§ un me--
Jor nivel de autoestima y no tendrfa‘qpe buscarwotros qQrupos -
que alivien su carencia familiar, dismiﬁuyendo con &sto la pro
babilidad de caer en la Farmacodependencia u otras conductas -
desviadas.

O£Férlimitaé{5n‘esAel haber hecho la investigacién en la
Escuata de 0rientabk6n para Varones poﬁ no haber encontrado un
lugar en donde los jovenes reunieran los requisitos de la mues-
tra; &sto ocasiond aceptar sujetos que por las caracterf{sticas

.del lugar, no se encontraban dnicamente por Dafios a la Salud o
>Farmacoaepéﬁdenéia.-Esfo es importante sefialarfo pues en otra
investigacidén en el mismo lugar ¥y con el mismo inStrumento, se
encontrd que el nivel de autoconcepto de estos jévenes es dife-
rente en los diversos grupos de infraccién. Respecto a ésto, su
giero que al hacer otros estudios con Farmacodependientes se a-
cuda no s8lo a las instituciones en donde se encuentran estos -
muchachos en busca de ayuda, sino ir a la calle o a los barrios
que es en donde se encuentra el farmacodependiente que aunque -
no pide ayuda verbalmente, la solicita y necesita tanto como el
que acude a los centros de apoyo terapéutico del problema o que
de alguna manera ya tienen un tratamiento. De @sta manera la si

tuacibén se podrfia palpar més pura, m8s real.
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Otra de las limitaciones de este trabajo es que el instru-
mento de medicién que se utiliz8, no ha sido estandarizado en
nuestro pafs. Por ese motivo se realizé la normalizacién de las
escalas de la prueba, pero ante la falta de obtencién de_datos
se emplearon las normas originales para la interpretacifn de --

los resultados.

En lo que se refiere a la investigaci6n, en &sta se hizo
énfgsis en los aspectos psicoldgicos del joven farmacodependien
te sin padre, pero es necesario real izar otras investigaciones
que también tomen en cuenta los aspectos sociales, econémicos -
etc. para determinar la influencia de &stos en el problema de -
la farmacodependencia.

También convendrfa repetir !a investigacidén ampliando la
muestbé’para pbder hacer generaiizaéiones, estableciéndo hipéte
sis globales que amplfen el conocimiento Jel problema y a detepr

minar me jores aspectos preventivos y terapéuticos del mismo.

Serfa conveniente hacer estudios Psicoldgicos a los padres
de farmacodependientes, asf como también realizar otros sobre -
la dinSmica familiar, pues de esta forma se conocerfan las acti
tudes predominantes en estos padres, y asf tomar medidas tanto
preventivas como terapfuticas.

Por otra parte, considero que serfa muy bueno hacer otras
investigaciones de este tipo utilizando el mismo instrumento de
medici8n con farmacodependientes en diferente etapa o nivel de

farmacodependencia.
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CUADRO No. . 3

GRUPO 1 'EDAD
N=30
EDAD FRECUENCI A %
15 4 13
16 6 20
17 11 37
S 18 9 30
X = 17
GRUPO 2
N=30
EDAD FkECUENCIA | %
15 5 17
16 4 13
17 8 27
18 13 .43
X =17
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CUADRO No 4 . ‘
MOTIVO DE INGRESO ADEMAS DE FARMACODEPEN

Sy . " DENCIA.
gRUPQ, 1 :

MéTIVO FREéUENC[A %
ROBO 12 40
ASALTO 9 30_
FRAUDE ' "‘6 | | _26

UNICAMENTE DANOS

CONTRA LA SALUD , 3 v 710

GRUPO 2

N = 30

- MOTIVO : ’FRECUENCIA. A %

ROBO 11 37
ASALTO 13 43
FRAUDE - 2 7

UNICAMENTE DANOS
CONTRA LA SALUD 4 13
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CUADRO No. 5

DROGAS MAS USADAS POR LOS JOVENES

GRUPO 1

DE LA-MUESTRA.

LAS ANTERIORES

N = 30
DROGA FRECUENCIA %
CEMENTO 3 10
[MARIHUANA 17 57
THINER 1 3
_COMBINACION DE
LAS ANTERIORES 9 30
. GRUPO 2
N = 30
DROGA - FRECUENCIA %
CEMENTO 5 17
1 “MARIHUANA 15 50
THINER ’ 2 6
COMBINACION DE
8 27
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