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INTRODUCCION 

El presente trabajo se centra en el estudio del AutoconceE 

to en Jóvenes Farmacodependientes con la caracterfstica de pro

venir de un medio Fami 1 iar carente de Figura Paterna. 

En la actualidad el estudio de la figura paterna se ha vi~ 

to incrementado ya que se han encontrado gran cantidad de pro-

blemas psicol6gicos de origen Familiar, despertando entonces el 

interés por conocer la importancia del papel q~e desempeña. esta 

figura en la relación con los hijos. 

Con anterioridad se habfa considerado a la madre COMO el -

Gnico ser importante en el desarrollo del hijo, y se le encomen. 

daba la tarea de educarlo y cuidarlo; el padre en cambio, s61o 

se 1 imitaqa a mantener a la familia, y eso cuando se considera

ba que desempeñaba bien su rol de padre y esposo. Estos han si

do los criterios a seguirse en el desmpeño de los roles impues

tos por e 1 medio socia 1, por eso no se daba suficiente importan. 

cía a la figura del padre en un papel m§s c0111prometido con los

hijos. 

Actualmente el papel del padre ha ido evolucionando y éste 

est§ tomando conciencia de la importancia de su rol que implica 

mayor compromiso en la educación de los hijos y de su papel co

mo esposo en una relaci6n funcional con su mujer. 

La presencia del padre es muy importante para el niño, so

bre todo en los primeros años de vida, pues se ha visto que la 

relación padre-hijo es fundamental para el desarrollo de la per 

sonalidad y de la identidad sexual, existiendo marcadas diferen. 
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cías entre niños que provienen de una familia con padre y niños 

en cuyo ambiente familiar no hay figura paterna, y se dice que 

los niños que crecen en un hogar sin padre pueden verse afecta

dos de diversas formas que influyen en el desarrollo de un aut~ 

concepto negativo, ya que el padre debe est~r siempre en situa

ci6~ de modelo y ejemplo, y quizá sea ahf en donde se encuentre 

lo esencial de la funci6n padre (1). El carecer de esta figura 

puede repercutir en conductas negativas como la Farmacodepende!!. 

cía. 

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 tendrá en 

sus relaciones futuras. 

El hijo necesita sentirse amado, comprendido y estimulado 

por ambos padres así como también necesita sentirse satisfecho 

en su relaci6n con ellos, y de esta forma los padres contribu-

yen con su afecto a sostener el nivel de autoestima del niño y

lo proveen de patrones y roles que forman su Yo Social. Así mi~ 

molo confrontan con la realidad y establecen normas para la -

convivencia con los demás. 

Ld Fdmi lia es uno de los agentes socializantes más podero

sos en el desarrollo del niño; sin embargo, la escuela y la co

lectividad también desempeñan una importante funci6n en tal pr~ 

ceso, y se dice que el papel que pueden real izar. consiste en 

fomentar un senti_miento de cofffianza y de la propia val fa, 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.- Escard6, F. "Anatomfa de 1 a Fami 1 i a". Ed. El Ateneo, Buenos Aires, 
1974. 
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Bién, si la infancia es desarrollo y aprendizaje de conocl 

mientos indispensables para la adolescencia,. "La adolescencia -

ha de ser un perfodp de perfeccionamiento y consolidaci6n de -

los conocimientos adquiridos antes de la adquisici6n de otros 

nuevos·personales y también intelectuales y vocac;onales, que 

se requieren parauna actuaci6n responsable y satisfactoria como 

persona adulta". (2) 

El conflicto principal de los jóvenes es su crisis de ide~ 

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 establecerán su identidad adulta. 

Como ya se había mencionado, el joven puede caer en condu~ 

tas negativas como la Farmacodependencia, pues aunque ésto no -

es un problema exclusivo de los jÓvenes, .sí son éstos el mayor 

número, pues en su busqueda de identidad es uno de los grupos 

más sensibles para el lo. 

Si el problema de la farmacodependencia no es un problema 

meramente contemporaneo dado que se ha visto que las drogas han 

estado presentes en todos los tiempos a lo largo de los siglos, 

tanto en sociedades prim;tivas como en las más evolucionadas, 

sí es en la actualidad donde representa un grave problema, pues 

se ha observado que en años reci~ntes se ha incrementado el co~ 

sumo de drogas en proporciones alarmantes, no obstante la exis

tencia de campañas encargadas da p""venir y combatir los proble

mas derivados de la farmacodependencia, y son principalmente -

los jóve~es cualquiera que sea su estrato social al que perte-

nezcan, los principales consumidores. 

Por otro lado se ha detectado que las investigaciones que 

2.- Nowl is,H."La Verdad sobre la Droga~ Ed.La Unesco, 
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buscan explicaciones acerca de las caus~s y consecuencias del 

consumo de las drogas, no se ha desarrollado lo suficiente en 

proporci6n al tamaño del p~obleMa; por lo ·tanto, cualquier i.!l 

vestigaci6n al respecto es buena y digna de 1 levarse a cabo -

con el ffn de aportar un poco a lo que se tiene hasta nues--

tros dias. 

El presente trabajo ha sido motivado dado que en la ac-

tual idad el problema de la Farmacodependencia es an 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 inte'Jl"ado, el que con mSs frecuencia se encuentre 

haciendo uso de sustancias t6xicas. 

Por lo anterior fué que surgi6 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 

comparaci6n con el Au~oconcepto del Joven Farmacodependiente 

proveniente de un Hogar con Padre, y determinar si existen -

diferencias que puedan caracterizarlos como grupo; y de es

ta forma, contar con un elemento m~s que pueda servir en el 

apoyo Psicol6gico a estas personas. 

Para llevar a cabo el presente estudio, la investiga-

ci6n se realiz6 en la "Escuela de Orientaci6n para Varones"

cuya ubicaci6n es Tlalpan D.F., y el instrumento de Medici6n 

que se emple6 fué la escala de Autoconcepto de Tenneessee, -
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por ser un test que permite conocer _en forma objetiva 1 a i ma

gen que el sujeto tiene de Sí Mismo. 



CAPITULO 

A o o L E s e E N e 1 A E 1 D E N T 1 O A O 

Para poder desarrollar satisfactoriamente el presente tr~ 

bajo, considero de vital importancia mencionar aquí primerame~ 

te los aspectos relacionados con el pr~ceso adolescente, pues 

es en el adolescente en qui&n gira mi particular inter's en el 

presente trabajo. Debido a lsto se ha realizado una somera re

visión del tema adolescencia, etapa en la que gcurren los cam

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

una nueva relaci6n con los padres y el mundo, creándose ento~ 

ces un problema generacional no siempre bien resuelto. 

Es también en donde el adolescente en su búsqueda de lde~ 

tidad, p4ede caer en conductas desfavorables para él, la fami-

1 ia y la sociedad en general. 

Con esta idea se inicia el capítulo a lo largo del cual 

se revisan algunos criterios con el fín de ampliar lo mencion~ 

do y tener una visión m§s amplia de lo que es la adolescencia 

y como se 1 leva a ~abo el proceso de identidad. 

a) ADOLESCENCIA 

Antes que nada cabe hacer mención de que hahlar de adole~ 

cencia es entrar en discusión ya que aún cuando hay muchos au

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

cuanto a su definición así como tampoco para indicar la edad 

en la cual empieza y en la que termina. Se ha dicho que se in~ 

cia con los cambios corporales que indican la madurez sexual y 

termina cuando el sujeto es capaz de responsabi 1 izarse de sí 

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

pendiza respecto de la autoridad del adulto. También se sabe --
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que ocurre antes en la mujer que en .el var6n. Hay quienes di

viden a la adolescencia en etapas o períodos que la anteceden 

tal es el caso de Stone y Church (1) quienes hacen menci6n de 

los términos Pubertad y Pubescencia para indicar la manifesta 

ci6n de' la madurez sexual (menarc::a en la joven y espermato-

zoides en el var6n) en el primer caso; y el período de aproxl 

madamente dos años que antecede a la pubertad en el segundo c~ 

so, y que se refiere a los cambios corporales caracterizados 

por la aceleraci6n del crecimiento en donde las característi

cas sexuales. primarias y secundarias maduran. Para Arminda A

berastury (2), la adolescencia est§ señalada como el período -

entre la pubertad y el desarrollo complet.o del cuerpo. En ca!!!. 

bio Pei:er Blos (3), uti 1 iza el término pubertad para señalar

las manifestaciones físicas de la maduraci6n sexual, y adoles

cencia para ca 1 i ficar 1 os procesos psi co 1 69 i cos de .adaptac i 6n 

a las condiciones de la.pubertad. 

Respecto .a esto último de aspectos psicol6gicos y retoma!!. 

do un poco lo ya dicho antes acerca de que la adolescencia es 

una etápa de cambios, se debe agregar que estos cambios no so

lo se refieren al desarrollo. físico sino también al desarrolio 

de la person~I idad; lo que habla de alteraciones psicol6gicas 

caracterizadas por desequilibrio e inestabilidad extrema, que 

en base a la postura de Arminda Aberastury configuran una entl 

dad semipatol69ica a lo que ella misma denom~na "Srndrome 

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

1.- Stone,L. "El Adolescente de 13 a 20 años".Ed. Paid6s Buenos 
Aires,1970.p.p. 10-11. 

2.- Aberastury,A. "La Adolescencia Normal".Ed.Paid6s, Buenos Al 
res, 1985.p.158. 

3.- Blos,P. "Psicoan~lisis de la Adolescencia". Ed.Joaquín Mór
tiz,México,1975.p.16. 

4.- Aberastury,A. "La Adolescencia Normal". Ed.Paid6s, Buenos -
Aires, 1985.p.11. 
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"Es un perfodo de contradicciones confuso ambivalente, dolo-

roso, caracterizado por fricciones en el medio fami 1 iar y so-

e i a 1" ( 5) 

Es necesario hacer h i ncapi·é en que 1 a prob 1 cmát i ca de 1 a

dolescente comienza con los cambios corporales y la configura

ción de su rol en la creación y luego con los cambios psicoló

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 él algo deseado y 

temido, pues significa la pérdida definitiva de su condición 

de nifio. Arminda Aberastury nos dice que las nuevas exigencias 

del mundo exterior son vividas al principio como una invasión 

a la propia personalidad del adolescente ya que es exigido co

mo adulto, lo que ocasiona busque refugio en actitudes infantL 

les como una forma de defensa, o en su mundo interior; est~ .. -

le permite una especie de reajuste emocional para poder reco-

nectarse con su pasado, y desde allí enfrentar el futuro prep!!. 

rándose para la acción elaborando y reconsiderando constante-

mente sus vivencias y fracasos. Esta especie de autismo posit~ 

vo permite un incremento de la intelectual ización, que lleva 

al adolescente a preocuparse por principios éticos, fi l~sóFi-

cos y sociales. 

Por otra parte la misma autora dice que en esta época es 

observable gran diversidad de identificaciones con+emporáneas 

y contradictorias, como un intento de encontrar su identidad,

ya que los cambios psicológicos y corporales lo obligan a aba~ 

donar la identidad y los roles que caracterizaron su status de 

nifio. Esta renuncia exige una lenta y dolorosa labor de duelo 

que inc•uye al cuerpo, la mente y las relaciones de objeto in-

s.- lbid. p. 16. 
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fantiles; uniéndose a éstos, el duelo por la bisexualidad in

fantil también perdida (6). 

Ante esta situaci6n se afirma que el adolescente se en--

frenta con un sentimiento de fracaso o impotencia ante la rea-

1 idad externa, que lo obliga a recurrir al pensamiento para 

compensar las pérdidas que ocurren dentro de sf mismo y que no 

puede evitar; así, 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 discriminaci6n de la 

ubicaci6n temporal y la identidad sexual. Dichos duelos son 

los sieuientes: 

1) El Duelo Por El Cuerpo lnfanti 1 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 JNFANTIL PERDIDO 

Este proceso es considerade la base biol6gica de la ado-

lescencia e involucra dos aspectos: el pensamiento y la genit~ 

1 idad. 

Respecto a la.esfera del pensamiento, comenta la autora -

que los cambios corporales crean un sentimiento de impotencia 

que llevan al adolescente a desplazar su rebeldía hacia esta -

'rea, provocando un fen6meno de despersonalizaci6n, ya que el 

adolescente tiende a manejar las ideas en forma omnipotente a~ 

te el fracaso en el manejo de la rebeldía externa. 

Acerca de la genitalidad, comenta que al elaborar el due

lo por el cuerpo infantil perdido significa la elaboraci6n del 

duelo por el sexo opuesto también perdido. En este duelo, la -

pérdida que el adolescente debe aceptar es doble: la de su cue~ 

6.- lbid. p.p. 110-126, 142-155. 
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pode niño cuando los caracteres sexuales secundarios lo ponen 

ante la evidencia de su nuevo status, y la aparici6n de la 

menstruaci6n en·la niña y el semen en el var6n que les imponen 

el testimonio de la sexualidad y el rol que tendr~n que asumir, 

no solo en la uni6n con la pareja eino en la procreaci6n. En -

esta etapa se produce- una intensa actividad masturbatoria que

surDe 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 uni6n se necesita de la otra pa~. 

te; y es gracias a lá elaboraci6n de este dl•elo como el adole.!!_ 

cente renuncia a su cuerpo de niño, a la vez que abandona la 

fantasía de la bisexualidad que lo conduce a la identidad adu! 

ta, a la b6squeda de pareja y a la creatividad ya que los genl 

tales no solo aceptan la uni6n sino que también la capacidad -

de crear,. surgiendo entonces la aceptaci6n de la Benita! idad·. 

Esta elaboración es muy importante ya que obliga a una modifi

caci6n del esquema corporal y del conocimiento frsico. 

2) EL DUELO POR EL ROL Y LA IDENTIDAD INFANTIL 
Este duelo obliaa al joven a una renuncia de la dependen

cia y a una aceptaci6n de responsabi 1 idades que' muchas veces-.

desconoce. Durante este proceso hay una confusi6n de roles, 

pues al no poder mantener la dapendencia·infantil y al no asu

mir la independencia adulta, el sujeto sufre un fracaso de pe~ 

sonificaci6n. Aquf el grupo de pares es muy importante, pues -

el pensamiento funciona en base a· las caracterfsticas grupales 

que·.permiten mayor estabi 1 idad. También se ha visto que el ad!!_ 

lescente pasa por momentos de confusi6n de se~os que implican 

fantasfas homosexuales, ·y que son preci:samente estas fantasfas 

las que permiten la elaboraci6n de los duelos inherentes a es

ta etapa del desarrollo. 
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La elaboraci6n de este duelo es muy beneficiosa ya que la 

estabi 1 idad de la personalidad en un plano ~enital es posible

mediante dicha elaboraci6n. Normalmente el joven acepta las -

p~rdidas de su cuerpo y de su rol infantil al mismo tiempo que 

va cambiando la imaDen de sus padres infantiles sustituyendola 

~or 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 -

pensamiento contradictorio, el cual repercute en el manejo de

las relaciones objetales parentales internalizadas, rompiendo 

con la comunicaci6n .con los padres reales externos. Este nivel 

de pensamien~o se observa en el deseo por desprenderse de los-

padres infan+i les y la desidealizaci6n de los mismos; y al mis 
. '. -

mo tiempo en la búsqueda de la protecci6n que ellos significan 

a 1 tratar de retener 1 os e~ su ·persona 1 i dad·. La des idea 1izaci6n 

de 1 os padres 1 o sume en e 1 más profundo desamparo,. do l.or que 

pocas veces es percibido por los padres y casi siempre compli

cado por 1 a actitud de éstos, manifestada e;, rese.nt i miento' en

donde se refuerza la autoridad y en· la ambivalencia y resiste.!!. 

cia.de los padres a aceptar el crecimiento de sus hijos. E~to 

indica que también los padres deben elaborar el ~uelo pcir la -

pé~dida del hijo infanti 1 y 1 a re 1 ación de somet"i miento de 1 os 

hijos, produciéodose en~onces una interacci6n d~ doble duelo a 

lo que Stone y Church denominan "Ambival•ncia Dual"; pu~s la -

misma situaci6n que presentan los hijos al separarse de los p~ 

dres la presentan éstos al ver que sus hijos se alejan; teni•.!!. 

do entonces que evolucionar hacia una relaci6n con e·I hijo --

adulto, lo que impone muchas renunci'as de su parte, pues al 

perderse para siempre el cuerpo del hijo nifi~ se ven enfrent~ 

dos con la aceptación del devenir del envejecimientri y de la -

muerte. 
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Cuando el adolescente es capaz de aceptar simultáneamente 

sus aspectos de niño y de adulto, y cuando la madurez biol6gica 

se acompaña por una madurez afectiva e intelectual, el joven 

puede incluirse en el mundo de los adultos, lo que define su -

person~I idad e ideología, en donde el mundo interior construi

·do por las imagenes paternas juega un papel muy impor+ante ya

que son el puente a través del cual se eligen y reciben los e~ 

tímulos para la nueva identidad. Concluyendo, la elaboraci6n ~ 

de dichos duelos es lenta y dolorosa, pero gracias a ~sto, el 

adolescente es capaz d conceptual izar el t•empo, de estable

cer una nueva relaci6n con los padres y el mundo, a la vez que 

cambia la imagen de sí mi•mo y la conduct~ adolescente en gen~ 

ral. Se logra la aceptaci6n del propio cuerpo y se obf:iene. una 

nueva ideología y una identidad adulta. 

Muy relacionada a la postura de Arminda Aberastury se en

cuentra la posici6n de Lidz (7), para q~ién la adolescencia es 

causa de muchos t. i pos· de perturbac i on;,,s i ntraf'am i 1 i ares que 

tienden a.desaparecer cuando la fami lía es unida y los padres

razonablemente adaptables. 

El autor argumenta que al comienzo de la pubertad, la vi

da del niño está centrada en la familia, y que ese equilibrio 

entre el niño y la familia se ve trastornado por los aconteci

mientos de. 1 a mi sma·,pubertad, pues es entonces cuando surgen -

muchas diferencias. ocasionadas por su búsqueda de i ndependen-

c i a y autonomía 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 tratar de desligarse de su fami 1 ia 

y la importancia que representa el grupo de pares en ese mome~ 

7.- Lidz,T."EI Adolescente y su Fami lía". Ed. Paid6s, Buenos -
Aires,1972.p.p.15-30. 
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to. 

Afirma que la situaci6n por la que atraviesa el adolesce~ 

te, lo conduce a adoptar actitudes agresivas hacia los padres 

quienes complican la situaci6n por hallarse envueltos en sus ~ 

propias crisis. 

Lidz asegura que el adolescente siente la necesidad de 

que los padres impongan límites coherentes en contra de los 

cuales pueda luchar en su afán de independencia, y sin los cu~ 

les se siente olvidado ya que a veces desea verse aliv.iado de

la responsabilidad que implica el tener que decidir. Considera 

que en la Gltima fase de la adolescencia, el joven toma con~~~ 

ciencia de sí mismo y decide responsabilizarse de sus actos; 

además, acepta a sus padres como individuos con vida propia y 

adopta en su ~ersonalidad sus modos de ser. En esta etapa, la 

imagen infantil de los padres queda superada. 

El autor hace énfasis en la importancia que tiene para el 

ado 1 escente tener una imagen positiva de sus padres y de su ·m!!, 

tua relaci6n para la fo~maci6n de 1.a identidad propia, pues dj_ 

ce que la autoestima está estrechamente relacionada con la es

tima en que pueda tener a sus padres·. 

Las características propias de la adolescencia pueden ser 

consid.eradas como universales pues pueden observarse en dife-

rentes culturas y dentro de distintas marcas socioecon6micas -

de vida, y son precisamente estos factores los que van a in~7.=: 

fluir para que la adolescencia se vea favorecida o se dificul-

te (8). 

En relaci6n a lo 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 apll_ 

cada en sentido Psicológico, y dicen que en sentido físico se 

refiere al período que se inicia con el r~pido crecimiento y -

termina cuando se alcanza una ~lena madurez física, y es un f~ 

nómeno univer.sal. 

En Sentido Psicoló9ico, la adolescencia es una situación 

anímica, un modo de existencia que ap~rece aproximadamente con 

la pubertad y tiene su fín cuando se alcanza una plena madurez 

social. A diferencia de la adolescencia física,· la psicológica 

se manifiesta sólo en algunas culturas. 

Bal 1 esteros ( 10), en su obrá "La Ado 1 escenc i a", nos men-

c i ona que en esta etapa hay desajustes·en la personalidad, que 

pueden ocasionar del-incuencia y suicidio. 

"El adolescente sufre peri"odos de e'l•idente inadaptación -

al medio, que surgen de la necesidad de incorporarse a nuevas 

formas de vida escolar, profesional y social, y hacen inevita

ble una serie de desajustes; de fenomenos de inadaptación que

se exteriorizan mediante muy diversos modos de conducta que i!l 

evitablement:e chocan con el ambiente en que el adolescente de

sarrolla su vida, con los fenomenos de huída y evasión, de d~ 

serción escolar, prostitución, formación de palomi 1 las, llega!!. 

do a las m~ximas formas de inadaptación: La Delincuencia o el

Su i cid i o". 

Con respecto a la delincuencia, el autor comenta que es 

más común entre adolescentes de 15 y 17 años y m~s frecuente 

en varones que en muchachas; siendo una de las pri~cipales ca~ 

·sas, los problemas económicos. También el número de casos de-

suicidio es más elevado en adolescentes varones que en las m~ 

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

10.- Bal lesteros,A."La Adolescencia:Ed.Patria,México,1980.p.p.83, 
84, 88, 99. 
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Esto último indica casos extremos de desajuste en la ado

lescencia, pero no hay que olvidar qu~ todas las conductas del 

joven están centrad.as en 1 a 'búsqueda de su 1 dent i dad, y que· e 1 

conflicto principal de ios jovenes es precisamente esto último. 

FASES DE LA ADCLESCENC.i A 

Peter Blos indica que hay siete etapas para llegar al de

sarrollo psicol6gico completo, las cuales no se presentan en -

1 ínea recta ~ i hay una e.dad específica para cada una de e 1 1 as. 
1 

A cont i.~uac i 6n se describen brevemente. 

1.- Período ~e Latencia. 

Este período proporciona al niño los instrumentos necesa

rios en términos del desarrollo del Yo, que lo preparan para 

enfrentarse al incremento de los impulsos de la pubertad. 

Según Freud (1905) el componente esencial de este período 

lo constituyen las inhibiciones sexuales, y que cuando ésta~-

son incompletas pueden ocasionar manifestacione~ sexuales con 

orientaci6n hacia las perversiones debido a que el sistema g~ 

nital no está desarrollado. 

La evidencia clínica ha corregido la idea de que esta et.!!_ 

pa se encuentra desprovista de impulsos sexuales, ya que acti

vidades como 1 a masturbac i 6n, voyeur i smo, •JCh ·¡f>;c ion i smo y sad2 

masoquismo no dejan de e~istir 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 sexua 1 se encuentra regu 1 ada por una var i-e-

dad de actividades del Yo sublimatorias, adaptativas y defensJ. 

vas. Las relacione~ de objeto se abandonan y son sustituidas -

por identificaciones. 

Por otra parte, la inteligencia debe desarrollarse a tra

vés del empleo del juicio, la generalizaci6n y la 16gica; la -
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comprensi6n social, la empatfa y lo~ sentimientos de altruismo 

deben adquirir una considerable estabi 1 idad; las funciones yoi_ 

cas deben adquirir mayor resistencia a la r~gresi6n .y a la de

si ntegraci 6n ante situaciones de la vida cotidiana; la capaci

dad sin~ética del yo debe ser efectiva y compleja y debe ser -

capaz de defender su integridad con menos ayuda del mundo ex-

terno. (11) 

2.- Preadolescancia. 

Se caracteriza por un aumento cuantitativo en los impul

sos, lo que 1 leva a un resurgimiento ~e la pregenitali~ad. La 

gratificación instintiva directa se enfrenta a un supe~yo re-

probatorio por lo que el yo recurre a defensas como la repre-

si6n, la formaci6n r~ac~iva y el desplazamiento. Una situaci6n 

nueva en este período es la.socializaci6n de la culpa. 

Hay dos formas típicas de conducta· preadolescente: 

E 1 trato host i 1 y evasivo de parte de 1 muchacho para con -

1 as muchachas; ·y 1 a negac i 6n de 1 a feminidad en 1 a muchacha m!!_ 

ni.festada por una intensa actividad en donde la actuación y el 

portarse como muchach.o alcanza su clímax. Esta negaci6n de la 

feminidad está dominada por una defensa en contra de una fuer

za regresiva hacia la madre preedfpica, pero que-indica el co~ 

fl icto no resuelto en la niñez .. sobre la envidia de pene. Este 

es el conflicto central de la joven preadolescente, donde las 

fantasías fálicas tienen sus últimas apariciones antes de que 

se establezca ia feminidad, siendo la represión un prerequisL 

to para éste logro. 

Respecto al muchacho, en realidad con su comportamiento -

trata de negar la angustia de castración que reaparece en esta 

fase. Contra esta angustia toma como objeto de amor a un miem-

11.- Blos,P."Psicoan~lisis de la Adolescencia".Op.Cit.p.p.82-89. 
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bro del mismo sexo bajo la influencia del Yo ldeal.(12) 

3. - La E-l-ecsj-6n. de Objeto Ado'.1 eseente .• 

E 1 prob 1 ema centra 1 de 1 as fases de 'rAdof·escenc i a Te.mpra.:. 

na y Adolescencia Propiamente dicha", es la elecci6n de objeto 

cuya soluci6n depende de diversas variaciones que finalmente -

determinan la adultez. Estas variaciones son una polaridad en

tre actividad y pasividad que ya es observada desde la. niñez y 

que reaparece en la adolescencia como ün problema crucial. Es

ta polaridad de impulsos interactGa entre el Y~, el objeto y -

el mundo externo; situaci6n que determina la elecci6n de obje ... 

to. 

Las fases arriba mencionadas, se relacionan en otros as-

pectos c¡ue 9 i ran en derredor de 1 a e Ieee i 6n de objeto: La pre-

9en itaf idad pierde cada vez mtis el papel de funci6n satisfact.2. 

ria y surge una•nueva actividad qce es La Anticipación del PI~ 

cer. Ya no se habla de impulso cuantitativo·sino de un-impulso 

cualitativo. 

Se han descrito como caracterfstrcas más significa~ivas -

de ambas etapas, a la inestahi fidad e incongruencia del estado 

de ánimo, los cambios conductuales y la capacidad de ver la -

realidad. Durante estas etapas los objetos libidinales cambian· 

de preedfpicos·y edfpicos a objetos heterosexuales no incestu.2. 

sos, ya que se debe lograr la renunciaci6n de los objetos pri

marios de amor.y a los pa~res como objetos sexuales; los herm~ 

nos y sustitutos pater.nos se deben incluir en este proceso de 

renunciaci6n. (13) 

12 - lbid.p.p. 89-108. 

13.- lbid.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 1 ibido se encuentra flotante !>uscando aco

modo. Es m~s intensa la húsqueda de nuevos obje•os libidinales 

axtrafami liares, y con ésto se inicia el proceso 9enuino de se

paración de las 1 igas objetales tempranas. Este proceso atravi~ 

sa por varios estadios hast·a establecer relaciones de objeto m!! 

duras. 

La falta de catexis hacia los objetos de amor primario 

traen algunas consecuencias. Primeramente el superyo disminuye 

en eficiencia lo que ocasiona que el yo se quede sin dirección; 

y por lo tanto, al no depender del superyo sus esfuerzos para 

mediar entre los impulsos y el mundo externo son torpes e inef~ 

caces. La falta de catexis también comprende los valores mora-

les internalizados que residen en el superyo. 

La nueva distribuci6n de la libido favorece la búsqueda de; 

objetos heterosexuales y sirve para tener relaciones estables. 

La elecci6n de ohjeto en la adolescencia temprana si·gue el 

modelo narcisista y las amistades desempeñan un papel muy impo~ 

tante en 1 a formac i.ón de 1 Yo Ideal. 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 declinación de esta tendencia marca la entrada a la ado-

lescencia propiamente dicha; y la muchacha inicia el camino al

desarrol lo de su feminidad, y el muchacho va hacia su masculini-

dad. (14) 

5.- Adolescencia Propiamente Tal. 

En términos de organización de impulsos, la adolescencia en 

sí marca un cambio decisivo hacia la heterosexualidad y una re--
---------------------------~-T--------------------------------
14.- lbid.p.p.114-132. 
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nunc i ac i 6n. fina 1 e i rrevers i b 1 e de 1 objeto incestuoso. 

El proceso de desligamiento del padre edfpico le dá a esta 

fase •u aspecto especial. La labor adecuada del sexo reside en 

la elaboraci6n de la feminidad y masculinidad. El Yo inicia me

didas defensivas,procesos restitutivos y acomodaciones adaptatl 

vas que repercuten en la formaci6n del carácter. 

Defensas como la intelectual izaci6n y el ascetismo son pr~ 

pi as de esta etapa. asf como también la tendencia hacia la eXfJ!!!. 

riencia interna y autodescubrimieoto 

Los procesos cognitivos se hacen más objetivos y analfti-

cos y hay una ruptura franca con la forma de vida de la niñez,

Y se observa que el principio de la realidad empieza a gobernan 

En esta etapa sobresalen intereses, capacidades, habi 1 ida

des y ta 1 en-tos que marcan 1 a pauta para 1a"e1 ec.; i 6n vocac i ona 1 

que aquí también se man~fiesta. 

La adolescencia propiamente tal llega a su fín cuando eme~ 

ge un conocimiento del ser que se describe con las palabras·"E!!_ 

te Soy Yo". ( 15) 

6.- Adolescencia Tardía. 

Esta etapa es con~iderada primordialmente ~orno etapa de -

consol idaci6n, que relaciona la estructura psfquica y al con+e

nido. 

La terea relativa de esta fase reside en la elaboración del 

yo unificad~ que funde en su ejercicio los "ret~rdos parciales" 

con ex.presiones estables a través del trabajo, el amor y la i

deología, produciendo articulaci6n social.así como reconocimie~ 

to. Esta fase es un punto de cambio y por lo tanto, un tiempo -

de crisis en la que puede haber fracasos de adaptación,deforma-

ciones yoicas, maniobras defensivas y psicopa~ología severa. 

Un principio operable que gobierna el proceso de consol id~ 

¡5::-1bTd:p:p:¡32:¡95:------------------------------------------
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ci6n de esta fase es, en primer lugar el aparato psfquico, el

cual sintetiza los diversos procesos adolescentes convirtiénd2 

los en estables e irreversibles dándoles un potencial adaptat~ 

vo; en segundo lugar, la fuente de los residuos de pe~fodos an

teriore• que han sobrevivido y continGan existiendo contribu-

yendo a la formaci6n del carácter; y en tercer lugar, la fuen

te de la energfa que proporciona una calidad de deciii6n e in

dividuaci6n. 

Peter Blos considera que a lo anterior hay que agregar o

tro aspecto cuyas fuerzas combinan sus esfuerzos dentro de es

te proceso de consolidaci6n. Se trata del concepto d~ Trauma, 

el cual también debe ser incluido dentro del problma de conso

l idaci6n del carácter al final de la adolescencia como parte -

del proceso total. 

El trauma es considerado un fen6meno unJversal en.la in-

fancia, y el efecto particular depende de la magnitud y de lo 

imprevisto del estímulo así como también del aparato psíquico, 

y contribuye a la formaci6n del carácter. 

El proceso de consolidaci6n se complica además por la ne

cesidad que hay en la adolescencia tardía de asignar a objetos 

de amor y odio en el mundo externo, catexis agresivas y libid~ 

nales que originalmentf! se fundían en representaciones de obj~ 

to. Por eso el logro de esta fase e.s de rela1'iva madurez, y se 

dice que una característica de la adolescencia tardía es, no -

tanto la resoluci6n de los conflictos instintivos, sino más -

bién lo incompleto de esta resoluci6n. 

La instituci6n psíquica donde se lleva acabo la consolida 

ci6n del proceso adolescente, es en el Yo. 

La consolidaci6n de la personalidad, la capacidad para el

pensamiento aU.Stracto, la construcci6n de modelos y sis~emas --
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que dan a la personalidad una calidad m~s unificada y cons--

cien~e son logros de ésta fase; además, se efectúa una solidif_L 

caci6n del car~cter, y la identidad sexual toma su forma final. 

7.- Postadolescencia. 

Es una fase intermedia que marca la transición de la ado

lescencia a la edad adulta, en la cual el desarrollo de la or

ganizaci6n de la persooalidad es la característica fundamental 

lo que representa la precondici6n para el logro de la madur••· 

psicol6gica. 

No obstante lo anterior; el desarrollo yoico no concluye, 

pues se ha visio que el desarrollo de la personalidad por ni~ 

gún concepto se detiene con la terminación de la adolescencia. 

S61o cuando la organizaci6n de la personalidad es capaz -

de permitir la paternidad y la maternidad para hacer su contr.L 

bución específica al crecimiento de la personalidad, se dirá -

que la adolescencia ha logrado su tarea y ha sido completada. 

Dadó que al final de la adolescencia los procesos i~tegr~ 

tí.vos llevan a una delimitaci6n de metas defiribles como tareas 

de la vida, en la postado.lescencia la realizaci6n de éstas se· 

vuelve lo más importante y el yo queda absorbido por esos as -

fuerzas. Durante este período emerge la personalidad moral con 

énfasis en la autoestima. 

Se ha encontrado en éste período un bloqueo "tfpico, y es-

1 a "fantasía de rescate", en 1 a cua 1 en 1 ugar de vivir para d.2. 

mina~ las tareas de la vida, se espera que sean las circunsta~ 

cias de la vida quienes dominen la tarea de vivir, y ésto es

tá Ínti~amente relacionado a los sueños diurnos que son ~ípicos 

en esta fase. También se ha visto que el alejamiento de los 

pi:adres de la infancia o de representaciones de objeto parenta

les se completa al terminar esta fase en la que se alcanza del.L 
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berada y efectivamente un acuerdo con.intereses y actitudes p~ 

rentales del yo pues un aspecto especial de esta fase es el e~ 

fuerzo continuado por llegar a un arreglo con las actitudes e 

intereses del yo parental, lo que constituye.un paso decisivo 

en la formaci6n del carácter después de que el impulso sexual 

se ha estabi 1 izado. (16) 

Bién, si el paso a través de las fases citadas es el req~i 

sito para la consolidaci6n de la personalidad y tal proceso ocu 

rre en la adolescencia, esta etapa puede considerarse como la 

más importante del desarrollo, ya que todo lo que en élla suc~ 

de lleva al establecimiento y estructuraci6n de la identidad -

definitiva; ésto es, la Identidad adulta. 

b) IDENTIDAD, AUTOCONCEPTO Y AUTOESTIMA 

Resúlta ·conveniente exponer una revisi6n del ·-tema Identi

dad y hacer una diferenciaci6n entre tal término y autoconcee 

to, aspecto que en ocasiones es manejado como sin6nimo de aut~ 

estima. 

IDENTIDAD 

Quién introdujo el término Identidad en la teorfa Psicoa

nalítica fué Victor Tausk en 1944, y estudi6 cdmo el niño des

cubrfa los objetos de su Self; y afirm6 que el hombre en su I~ 

cha por la supervivencia, debe constántemente encontrarse y e~ 

perimentarse a sí mismo (17). Años después; otros autores han 

abordado el tema, entre los cuales se encuentra Erikson (1B),

qu i én - ut i 1 iza e 1 término en re 1aci6n con e 1 COl"!cepto de ldentl. 

ficaci6n para distin~uir entre la serie de identificaciones pa~ 

16.
- 17 .-

lbid.p.p.218-233. 
Gr i nberg, L. "1 dent i dad y Cambio". Ed. Pa i dós, Buen·os A i res, -
1978.p.17. 
Erikson,E."ldentidad,Juventud y Crisis~Ed.Paidós,Buenos Al. 
res,1974. p.p~12,-l35. 
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ciales que se dan a lo largo del desar~llo del individuo, y la 

personalidad total integrada a partir de estas identificacio-

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

ci6n de la identidad es como la culminaci6n de un proceso com

puesto por las diversas identificaciones del individuo, y dice 

que el niño tiene ante sf una serie de modelos con quiénes ide~ 

tificarse en varios aspectos, lo que le da una serie de espect~ 

tivas respecto a lo que va a ser de grande. 

Durante la infanci~ se cristaliza la identid~d en forma 

provisional,. pues conforme ocu~re el desarrollo se sustituye -

por otras. De tal forma que la identidad final, tal como sed& 

termina al finalizar la adolescencia se encuentra por encima -

de las identificaciones del pasado. Esta identidad incluye to

das las identificaciones significativas, pero también las alt& 

ra con la finalidad de hacer un todo único. 

Otro autor que habla al respecto es Ackerman (19)¡ quién 

propone que la i~entidad psicol6gica no es algo est6tico, sino 

algo din§mico que se modifica g.~nstántemente a través de la i~ 
teracci6n del individuo con su medio ambiente; y al igual que 

Erikson dice que la identidad está moldeada por los procesos -

de identificaci6n primaria del niño con sus padres y que sufre 

cambios posteriores a medida que el niño diferencfa su propio 

yo y amplía su identificación a otros .miembros de la familia. 

Agrega que "cualquier entidad humana, un individuo, una -

pareja de personas re~acionadas, o un grupo, posee una repre-

sentac i6n psíquica única". A 'sto llama Identidad. 

Retomando nuevamente le posici6n de Erikson, se añade que 

19.- Ackerman,N. "Diagn6stico y Tratamiento de las Relaciones 
Fami liares" •. Ed. Paid6s,Buenos Aires,1961.p 113. 
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la identidad debe considerarse como un "proceso ubicado en el

nGcleo del individuo y en el. nGcleo de la cultura comunal". M~ 

diante •ste proceso; el sujeto se juzga a sí mismo a la luz de 

lo que percibe y de la manera en que Los otros lo juzgan en 

~ompara~ión con el los; además, juzga la manera como es juzgado. 

Es un proceso inconsciente y en ocasiones sale a la luz, prod~ 

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

-Formación de la Identidad-

Erikson plantea que la identidad empieza su formación cuan 

do eJ nifio tiene contacto con la madre, reconociéndose ambos -

como dos personas separadas. En tal caso, el nifio procesa dos 

aspectos, por un _lado la información del medio ex~erno, y por 

el otro su cuerpo e interioridad. Estableciéndose con ésto, las 

diferencias entre el Yo y el no-Yo, pues tiene que reconocerse 

primeramente como una persona separada, luego a que sexo perte

nece, también debe pe~cibirse como miembro de una familia, de -

un grupo y de una esfera social determinada. 

SegGn··la postura de Erikson, la formación de la identidad 

se encuentra influida por algunos factoees·los cuales se encue~ 

tran clasificados en: lnffuencias Organizadas e Influencias No

Organizadas. 

Influencias Organizadas. 

Dentro de ~sta categoría se citan las estructuras sociales, 

ya que tienen influencia directa en la formación de la persona. 

Estas son la familia, la religión y la escuela, y de forma indi

recta los medios de comunicación masiva. Tales influencias eje!: 

cen presión sobre el individuo para que éste se apegue a cierto 

tipo de normas ya establecidas dentro del marco social. De es~-

20.- Erikson,E. Op.Cit. p.32. 
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ta manera se forma la identidad, y se aceptan aquellas que ob

servan lo que el ntedió exige y se rechaza o elimina aquellas -

que se salen de los lineatnientos. 

Influencia no Organizadas. 

Este tipo de factores no tiene ninguna intención de in--

flui r en la formaci6n de la identidad, pero de alguna manera -

lo hacen, y son el resultado de la interacción del individuo -

con otras personas y objetos, lo que p_ermite el establ .. cimi.en

to de 1 os 1 fmi tes entre e 1 yo y no-yo;_ y pueden ser 1 os amigos, 

los vecinos, etc. quienes influyen indicando lo bueno y loma

lo, lo co~recto y lo incorrecto, y lo que se espera se hága o 

se sea. 

Etapas en el Desarrollo de la Identidad. 

Según Erikson hay ocho etapas qua es preciso pasar para -

llegar a la madurez, de las que surgen dos posibles alternati-

vas: 

a) Cuando surge el conflicto y se soluciona adecuadamente. 

Al Yo en formaci6n se integra una cualidad positiva; que 

da origen a un desarrollo saludable. 

b) Cuando el conft-icto continúa y no se soluciona ••tisfacto--'-_ 

ri amente. 

El Yo en proceso de formación se perjudica, ya que un aspe~ 

to negativo se incorpora a él. 

Enseguida se citan las ocho etapas, mencionándose las crl 

sis que se afrontan en ca~a una. La manera como se resuelven 

tales. fases,depende de la solución o integración de la etapa -

anterior. 

1.- Confianza B&aica contra Desconfianza Básica. 

Es una etapa vital en la formación de la identidad que co~ 

prende el primer año de vida, en el cual la crisis consiste en 
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desarrollar un sentimiento de confianza o de desconfianza, de

rivado de las experiencias vividas en este período. 

Se inicia cuando el recién nacido es separado del cuerpo 

de la madre.y depende totalmente de ésta tanto de la intención 

de a 1 i mentar 1 o y cu·i dar 1 o, y de su capacidad· inneta para absor

ber con la boca. La crisis de esta fase es un tanto difíci 1 p~ 

ra el niño en la se~unda etapa del primer año, ya que la madre 

debe di sm i nu ir un tanto 1 os cuidados hacia e 1 hijo justamente· 

cuando se presentan algunos cambios fisiolósicos como el den-

tar, lo cual al combinarse originan el sentimiento de confian

za o desconfianza. 

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

con prohibición y permisión que, independientemente de que. see 

1 a forma adecuada o no, pero con la p 1 ena seguridad y con"f i an

za de que es lo correcto, es de gran influencia en la forma--

ción de confianza, lo que representa una actitud penetrante ha 

cia uno mismo y hacia· el mundo, y proporciona al hijo el más -

temprano e indiferenciado sentimiento de identidad, que se ma

nifiesta en el encuentro de.·la madre con el lactante implican

do ésto· confianza ~reconocimiento mutuo. 

Todo ésto es básico para posteriores incidentes de amor y 

adm i rae i 6n, 1 o que puede 1 1 amarse "perseverancia reverenciada;• 

y representa una necesidad fundamental en el hombre, ya que -

al carecer de ella puede limitar tanto la capacidad de sentir

se "idéntico", como 1 a necesidad de buscar nuevos incentivos y 

objetos de amor. 

Er i kson afirma que e_I tener un ser>'t ido de confianza bás i -

ca en sí mismo y en lo que lo rodea es fundamental, pues es u

no de los primeros componentes de la personalidad.sa~a. 

2.- Autonomf a contra Versüenza. 

Esta etapa aparece en el período de adiestramiento a tra-
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vés del control de esfínteres; por lo que la importancia y si~ 

nificado de ~sta fase radica en la maduraci6n del sistema mus

cular y en la capacidad de coordinar ciertos patrones como el 

"retener" y "soltar", y en el valor que representa para el niño 

dependient-e aún el dotar su voluntad aut6noma. Tal etapa se -

~onvierte en una batalla por la autonomía, y la crisis radica 

en adquirir un sentimiento de confianza e independencia o de -

timidez e inseguridad. El medio ambiente del niño Jebe respal

darlo en su deseo de"valerse por sf mismo" para evitar el ver

se abrumado~por el sentimiento 'de haberse e~puesto prematura y 

neciamente, que es traducible en vergüenza o por la desconfían 

za secundaria, reacci6n-sorpresa desagradable, que se convier

te en duda. Asf pues el sentimiento de autonomía ha de ser re~ 

paldado·por.ambos padres. 

En esta fase, el determinante c~ntral es el hecho de que 

el niño haya experimentado éxito o fracaso al aprender a con-

trolar sus funciones corporales. 

Esta et.apa se vuelve decisiva para 1 a proporc i 6n de amor, 

odio, cooperaci6n y terquedad, libertad de autocxpresi6n y de 

supresión. Estos factores son importantes en la formación de -

la personalidad adulta: 

3.- Iniciativa contra Culpa. 

Se presenta una vez que el niño ha ap~endido a desplazar

se en su mundo y domina sus necesidades. Esta etapa se caract~ 

riza por la disposición que el niño tiene para aprender rápid~ 

mente, de hacerse más grande en el sentido de compartir la o-

bl igaci6n 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 ideeles, siendo éstos -

los padres. La crisis consiste en !a iniciativa y en la expre

si6n de los deseos personales en vez de tener sentimientos de 
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culpabilidad. Si el niño no descubre un modo socialmente acep

table de 111anifest:ar sus deseos sexuales, durante toda su vida

estará obsesionado por ese sentimiento de culpabilidad. 

4.- Laboriosidad contra Inferioridad. 

Etapa que coincide con los primeros años de edad escolar 

y que es muy importante desde el punto de vista social. En es

ta fase el niño aprende muchas cosas necesarias y desarrolla 

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

fracaso en c.omparar.:ión con sus compañeros. El éxito alcanzado 

en esta 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. 

S.- Identidad contra Difusión de Identidad. 

Es la etapa en la que la niñez 1 lega a su ffn y se Jnicia 

la adolescencia. El problema no reside sólo en la sexualidad, 

sino en.alcanzar la propia identidad, siendo ésta una continu~ 

dad e integración de las etapas anteriores y donde el capital 

interno se enriquece con las experiencias de cada etapa suces~ 

va configurando los rasgos de personalidad. 

Lo que más perturba al joven es la incapacidad para deci

dir por una identidad ocupacional, y durante éstas tentativas 

existe confusión acerca del papel a desempeñar. En esta etapa 

sugen identificaciones con artistas, lfderes, deportistas etc., 

y empieza a desligarse de los padres rebelándose y menosprecia~ 

do los valores inculcados ya que necesita separar su identidad 

de 1 a de e 1 1 os • 

La persona debe adquirir y aceptar su identidad personal 

en materia sexual, rambién en relación a las interacciones so

ciales y a sus planes para el porvenir. Si no lo hace, siempre 
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se sentirá confuso ante su identidad.y ante su papel en la vi

da. 

6.- Intimidad pontra Aislamiento. 

En esta etapa el joven adulto está dispuesto a fundir su 

identidad_ éo~ la de otras personas, ya que es capaz de esta--

blecer relaciones concretas. También se responsabiliza de sus 

actos, .cumple sus compromisos y surge la Fuerza ética. Las re

laciones rntimas competitivas y combáticas sugen con y contra -

.ias mismas personas, es· ahí en donde radica el peligro de esta 

etapa. 

Aquí el éxito consiste en establecer intimidad con ~tro 

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

misas, situaci6n 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 e~apa esencial para el desarrollo -

psicosexual y psicosocial a la generatividad o fecundidad, la

que se entiende como creatividad. l_a persona madura gusta de -

sentirse necesaria y busca a quién transmitir su conocimiento y 

experiencia. El pe'I igro en esta fase es la "crisis de desarro-

1 lo" determinada por una actitud de aferrarse al estancamiento 

y complacencia. El éxito consiste en ser una persona producti

va y úti 1. 

8.- Integridad del Yo contra Oesesperaci6n. 

Es 1 a etapa fina 1 en 1 a cua 1 según Er i kson, 1 a integridad 

del Yo entendida como seguridad acumulada, sólo es alcanzada -

por quienes han logrado resolver las crisis de las etapas pre

cedentes. En este momen~o es cuando se afronta la inconcebible 

realidad de la muert9. Si en los estadios an~eriores se ha tenl 

do éxito, se ~endrá una sensaci6n de integridad y un sentimien-
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to de su propio valor que le permite ~ceptar también la muerte. 

En cambio los fracasos anteriores dejan una actitud de desespe

raci6n expresado en temor a la muerte, y un sentimiento de qu-: 

la vida-ha sido inútil, de que el tiempo que queda es demasiado 

corto para intentar otra vida y para probar el camino alternatL 

vo hacia la integridad. 

En conclusi6n, Erikson considera que las crisis de la ado

lescencia son un fen6meno evoluti'vo necesario, pues s61o por m~ 

dio de la resoluci6n de éstas a través del autodescubrimiento 

se llega a la maduración, y dicha maduración estA determinada 

en gran parte por 1 o negat i .vo o positivo de 1 as vivencias er. 1 a 

infancia de la persona, tomando en cuenta la importancia de los 

padres, quienes también juegan un papel muy importante en dicho 

proceso. 

AUTOCONCEPTO 

Muy relacionado a lo anterior se encuentra el estudio del 

autoconcepto, ya que tal aspecto es considerado como la forma -

consciente de la lde~tidad~ 

El estudio del. autoconcepto se ha visto incrementado últi

mamente, y ha sido a raíz de las investigaciones hechas sobre -

e 1 Yo c.uando se !la convertido en un foco de atenc i 6n dentro de 

la Psicologfa. 

William James (21) es identificado como uno de los prime

ros psic6logos que estudiaron el concepto de "sf mismo", y sus 

escritos aún son uti !izados como referencia cuando se estudia 

~l-~~i2~2~~2e~2~-~~~2!_!~sl~l~-1~-~l~2!2~f!_:r2=Mi:_(!=M!l~-2~-
2i.,., James Wi 11 iam,Citado en la Tesis de "Estudio del Autocon-

cepto de un Grupo pi loto de Adolescentes"de Henz~ Garcfa
Luz Marfa,1980. 
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donde una mi sma j:>ersona se di f"erenc r.a p.,. dos aspe'ctos: e 1 s r 

mismo como el conocedor o el agente de la experiencia y el r 
Sb -

mismo que es conocido por los demás. Ambos aspectos son esenci~ 

les e inseparables para entender el concepto de autoconciencia. 

James est i pu 16 que e 1 s'í ··mismo de 1 hombre es 1 a suma total de -

todo lo que 'I puede co~siderar como suyo, dividi,ndolo en tres 

partes: El mf material, el mf social y el mf espiritual. 

El mf material se refiere al cuerpo de la persona, sus per:. 

tenencias y su f"ami 1 ia; ~I mi social es el reconocimiento que 

la persona recibe de los demt!is.' Por mf espiritual se ref"iri6 a 

1 os aspectos de 1 a con e i ene i a, sentimientos y emoc i. ones que 1 a 

persona percibe de sr misma. 

Para entender el mf en su aspecto total, se debe observar 

no s61o sus contenidos mater~~les sino también su mundo social 

sus sentimientos y emociones. Cada persona se auto-evalGa segGn 

sus propias aspiraciones y metas y 'stds se dan dentro de un 

con~exto que abarca muchos f"actores. 

Esta forma de enfocar el sf mismo incluye directamen~e la 

noc i 6n áctua 1 de;I autoconcepto. 

Para E~ikson (22). lo que el Yo refleja cuando ve o contem

pla el cuerpo, la personalidad y los roles a los que está vine~ 

lada para toda la· vida, son los diversos sf mismo que integran 

nuestro sr mismo compuesto. 

El Yo salvaguarda nuestra existencia coherente, filtrando 

y sintetizando todas las impresiones, recuerdos etc. que tratan 

de penetrar en nuestro pensamiento y exigen nuestra acci6n, y -

que nos aniqui larfan si no estuviesen clasificados por un sist~ 

ma confiable de protecci6n. Este yo es inconsciente y puede per:. 

cibirse su actividad pero nunca el yo mismo. El Yo( identidad),-

22.- lbidem p.p.-9, 10. 
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es parcialmente consciente, s61o hasta donde alguien puede de

cir Yo con absoluta certeza. 

En resumen se entiende por Yo el concepto de Identidad del 

ser humano que persiste como entidad ontol6gica a través de su 

vida: El autoconcepto forma parte de ese Yo, estrechamente 

vinculado con el ego y los diversos sr mismos de la personali-

dad. El autoconcepto es entonces lo que la persona sabe de su 

propio Yo. 

Definici6n del Autoconcepto. 

Para Morris Rosenberg, autoconcepto es· "Actitud hacia un 

objeto (el término actitud posee alcances bastante amplios; se 

le emplea para designar hechos, opiniones, valores y orientaci~ 

nes favorables respecto a sf mismo), en otras palabras, .este -

autor pa.rte de 1 supuesto de que 1 a gente ti ene act i tudés hacia 

los objetos y de que él mismo es uno Je los objetos hacia el 

cual· se tienen dichas actitudes". (23) 

William H. Fitts, dice que autoconcepto es "La imagen que 

el individuo tiene de~ mismo" (24) 

De acuerdo a Carl Rogers autoconcepto wEs una configura--

c i 6n organ i z·ada de percepciones acerca de s f mismo, que son' Pª!:. 

c i a 1 mente consc i en.tes e i nconsc i entes, estti compuesto por p~r--

capciones de las propias características y habilidades, los:pre 
! -

ceptos y conceptos de sf mismo en rel ací6n de los otros y el¡ 

\ 
1 

ambiente". ( 25) 

Componentes del Autoconcepto. 

El autoconcepto incluye tres componentes: Un Componente'. 

---------------------------------------------------------------23.- Rosenberg,M."la Autoimtigen del Adolescente y la SociedaEf", 
Ed.Paid6s, Buenos Aires,1975. 

24.- William H.Fitts, "Tenneessee Self Concept Scale~ 1965. 
25.- Rogers,C. "Una Teoría de la Personal idad",1976.~ 
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Perceptual, Un Componente Conceptual y Un Co•ponente de Actitu

des. 

'Componente Perceptual.- Es la manera en·que una persona -

se p~rcibe a sí misma basándose en las impresiones que de ella 

mi sm:a tienen otras personas. 

Componente C0t1ceptual.- Se refiere a los conceptos que la 

pe~sona tiene de sus características, habilidades, recursos, -

aciertos, fallas y 1 imitdciones, la concepci6n de su pasado y-

su futuro. 

Componente 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 s61o 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 coherente y unificada de 

sí misma, que le da la posibilidad de desenvolverse mejor en su 

medio ambiente. 

Pilares del Autoconcepto. 

El Autoconcepto est6·basado en la Identidad de la persona, 

y alcanza su desarrollo gracias a dos fen6menos propios del ser 

humano: La Autoconciencia.y La Autoaceptaci6n. Los cuales vie-

nen siendo los Pilares·sobre los cuales descansa el autoconcep

to. 

La ldentiaad.- Es el proceso mediante el cual el individuo 

tiene noci6n de que él es y permanece siendo en el tiempo y en 

el espacio. 

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 categorías y atributos impor-
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tantes en la adquisici6n del rol soci,al. Tambi6n ocurre en el 

"i ns i ghth" de sentimientos, emociones y conductas, 1 o que per•.i 

te al sujeto tomar conciencia de algunas de las causas de su ~

conducta. 

La Autoaceptaci6n•- Implica mayor madurez y hace a la per

sona estar de acuerdo con lo que se es. Significa tener f6*'en 

la propia capacidad"para ·enfrentarse a la vida, asumir la res-

ponsabi l idad por la propia conducta, aceptar la crítica o elo-

gios de ma"'8ra objetiva, si'n negar o distorcionar los senti111ie.!!, 

tos, motivos, habilidades o las propias limitaciones, sino aceE 

tarlos; considerAndose uno mismo una persona de valor, igual -

que otros, no esperar rechazo de los de•As, ni sinti6ndose dif~ 

rente o. raro. 

La autoaceptaci6n esi:6 rntima•ente relacionada con la aut~ 

estima. 

Desde un punto de vista te6rico y para su estudio, el aut~ 

concepto se ha dividido en tres Areas que abarcan la may~ par

te de los aspectos del mis•o. Estas son: Yo Corporel, Yo Social 

y Yo Moral. 

Yo Corporal.- Esta i111agen no es s61o una representaci6n -

mental de nuestro propio cuerpo, sino que contiene tambi6n los 

sentimientos que tenemos de·, é 1 • 

Seg6n Schilder (26), este esquema abarca no s61o al cuerpo 
' en sf, sino también cualquier cosa· que e•ane de él; e incluye -

algunos tipos de objetos que estAn ligados afectiva.ente con la 

persona formando parte de. su Yo Corporal. 

Para Freud y la escuela Psicoanalftica, la relac•i6n del n.i 

ño con su propio cuerpo es muy importante para la for.maci6n del 

Ego; ya que cua 1 quier parte de nt.aestro cuerpo no s6 I o es sent i -

26.- Schi lder Citado .~n Henze Op.Cit.o,_19_. . . 
·i~ - Aquf el t:~rnnno·F-é e9 "'!"P1ead~como·s1"6\'nmo de confianza 

en sf mismo y no' en sentido rel Í§¡·o8n. 
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da sino que siente, y proporciona una fuente de gratificaciones 

y frustraciones necesarias para la maduraci6n. 

Paul F. Secord (27) realiz6 un estudio en el cual correla

ciona los sentimientos anexos a. la imagen corporal, con los se.!!. 

timientbs acerca de sí mismo; y afirma que "los sentimientos n~ 

gativos acerca del cuerpo son asociados con ansiedad y con ins~ 

guridad que proyecta todo el yo, es decir que los sentimientos 

acerca de la imagen corporal influyen en la totalidad de·la pe~ 

cepci6n de sí mismo, no.s61o en el'área.física". 

Así el .concepto de bel lezá y fealdad en relaci6n a la pro

pia imágen corporal, es determinante en nuestras relaciones in

terp·ersonales. Este i·deal 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 Moral • .:. Es el 6rea encargada de comparar y juzg~r·· 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 marcará el camino a 

seguir en conductas posteriores. El Yo Moral corresponde al Su

per Yo en la teoría Pslcoanalftica y como tal no s61o premia y 

castiga sino también protege y señala los ideales a alcanzar. 

Yo Social.- Es importante en el desarrollo de la personall 

dad el interactuar socialmente,_pues contribuye no s61o a la fo~ 

maci6n del Y~, sino también es determi~ante en el autoconcepto 

y en el desarrollo de la conducta. Toda funci6n humana se da -

siempre dentro de un contexto social, la persona crece y apren~ 

de a vi-vir e., grupos en base a fen6menos de autoconciencia, a -

la socializaci6n y a la identificaci6n con los demás. El Yo so-

27.- Secord,P. Citado en la Tesis de "Perfil de Autoconcepto en 
Jovenes Infractores de la Escuela Orientaci6n 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 desempeñar diversos papeles o roles e integra~ 

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, 

las cuales no se dan aisladas sino superpuestas a lo largo del 

período adolescente, y deben quedar resueltas al finalizar tal 

etapa para decirse que psicol6gicamente se ha entrado en lama

durez. A continuaci6n se describen dichas crisis. (28) 

a) Crisis Sexual~-'Esta crisis tiene lugar al inicio de la 

pubescencia ocasionando en el joven una revaloraci6n de su imá

gen corporal, produciéndose. un cambio en su autoconcepto. 

Se caracteriza por: Aumento de la autoconciencia; Alteraci6n en 

los marcos de referencia para el autocontrol, que deben ajusta~ 

se a las .normas sociales imperantes~ Atracci6n por el sexo opu~ 

to. 

Tai crisis termina al final de la pubertad, y el joven usa 

su nueva capacidad de introspecci6n en la resol~ci6n de su pro

blema de identidad, empieza a aceptar su cuerpo y la imagen que 

proyecta, ha aprendido e reconocer sus sensaciones y sentimien

tos aunque no a controlarlos~ empieza a enamorarse y a conocer 

al sexo opuesto. 

b) Crisis de Identidad.- Es la más importante ya que engl~ 

ba a todas las dem~s, pero la última en resolverse. Para su r~ 

soluci6n es necesario que las crisis familiar y social queden -

resueltas antes. Se caracteriza por: El aprender a convivir con 

nuevos grupos, la confrontaci6n del yo con la sociedad, el sen

tido de la 1 ibertad y la responsabi 1 idad. 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 éf ·momento en que el. joven ve por vez primera a su~ 

padres como personas con cualidades y derectos; despertándose 

en el joven una gran agresividad al:constatar esta realidad y 

sentir que 1 e han "Fa 1 1 ado". ·Esta agres i 6n se transrorma en re

be ldf a que se proyecta en todo aquello que signirique autoridad 

como son 1 os padres; siendo también -1·os ··va 1 or.es y· normas cu 1 t.!:!. 

·ra 1 es absurdas para é 1 Es e 1 momento de a 1 i ar se a grupos de 

pares, dada la poca satisracci6n que encuentra·en sus relacio-

nes Fami 1 iares. 

En general, las consecuencias de esta crisis repercuten s~ 

br·e 1 a cr i si s soc i a 1 y 1 a ax i o 1 6g i ca. 

Las opiniones de la Familia proporcionan las bases para el 

autoconcepto, ahora &stas 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 conrlicto con la autoridad hace que el

joven se rebele no s61o a' sus padres, sino también da por resu! 

tadu un rechazo a todas l"as instituciones: la iglesia, el esta

do y la escuela. Aumentando el nivel de ansiedad, porque él re

chaza pero no tiene nada que aportar a cambio. 

e) Crisis·A;.iol6ai~a:- Puede considerarse más que una cri

sis;. un enroque a 1 a perspectiva de vi da que representa un com

plemento para ·1a identidad.· Es característica de la adolescen-

cia tardía e implica un exámen, análisis y redescubrimiento de 

todos los valores vitales. 

Es el momento de analizar lo que en la inrancia le rué d~ 

do como bueno y valioso, aceptando s6lo aquello que sea signi

Ficante para su propia vida. AsF mism~ los valores religiosos 

y sociales pierden su anterior signiricado, quedando únicamen-
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te como mfis importantes los valores p~rsonales, ya que ~stos-

serfin las metas que regirán la vida de la persona. 

El autoconcepto del adolescente no puede ser considerado 

como estable debido a esta serie de crisis, ya que experimenta 

fluctuaciones considerablee. 

Puede decirse que a travls de éstos conflictos, el adoles

cente s61o conoce'.destel los fragmentarios de su sf mismo, no -

existe una configuraci6n organizada de lo que es él. 

Reorganiza su esque•a corporal gracias a la informaci6n 

que recibe de las percepciones de los demás. Regula su autoestj_ 

ma en forma muy inmadura todavía, ya que depende de los otros 

para quererse a sf mis•o· No sabe lo que quiere ni lo que es, 

menos puede aceptarse. 

La soluci6n de las crisis anteriores dará al joven una 

visi6n más o menos clara de lo que 'es, y de lo que se espera 

que sea, lo cual constituir6 su autoconcepto final. Este podrá 

variar ligera1Bente en la vida adulta pero conservando las ba-

ses de lo que e111er9i6 del conflicto de la adolescencia. · 

AUTOESTIMA 

Este t~rmino puede significar diferentes contenidos en ma

nos de diferen~es autores, y también puede aparecer bajo otros 

t1tulos o nombres siendo el más frecuente el de autoconcepto, 

creando confus i 6n por ta 1 'uso i nd i st i nto •. Por ese motivo es co!!. 

veniente hacer un breve comentario en cuanto a Autoestima. . . 

Primeramente hay que decir que en el niño la autoestima se 

basa en el mantenimiento de las relaciones objetales, y contri

buye al desarrollo del Yo Moral. (28) 

El reci~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. 

l. 
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inmediato, se va formando en él una vaga impresi6n de omnipote~ 

cia; y al iniciarse la diferenciaci6n entre Yo y No Yo, aunada 

a las primeras exp•riencias frustrante~ el niño va perdiendo -

su omnipotencia primitiva y la traslada al adulto, ya que se da 

cuenta de que es éste quien satisface sus necesidades. 

Según 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 omni~otencia con el afecto o amor a uno mis-

mo. 

Primitivamente la regulaci6n de la autoestima se basa en -

la el iminaci6n del displacer. El infante se siente bién al ser 

satisfechas sus necesidades y se siente abandonado cuando no lo 

son. Al trasladar la omnipotencia primitiva a la madre, el niño 

utiliza la introyecci6n de 'sta para restaurar la autoestima~ -

Más adelante el niño pierde autoestima al perder amor, y la re

cupera cuando gana amor. 

La emisi6n de juicios positivos por parte de los padres 

hacia el hijo, permiten a·éste quererse a sf mismo; con los juj_ 

cios negativos y rechazo, el niño pierde amor y por lo tanto -

también autoestima~ Si. los padres valoran positivamente al niño 

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 negati~a hacia un objeto particular: "El sf 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.- lbid.p.24. 
30.- Rosenberg,M."La Autoimagen del Adolescente y la Sociedad". 

Ed.Paid6s,Buenos Aires,1973. 
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digna de la estima de los demás, se .respeta por lo que es, pero 

no se teme ni espera que otros 1 e teman,. ni se cona i dera necea!!_ 

riamente superior a los otros. 

la baja autoestima, implica la insatisfacci6n, el rechazo 

y el desprecio a sí mismo. El individuo carece de respeto por -

el sí mismo que observa. su autorretrato es desagradable y de-

searía ser distinto. 

Coopersmith (31), dice que autoestima es "la ev.aluaci6n 

que el individuo hace y acostumbra mantener con respecto a sí 

mismo, expre·sada en act i tudas de aprobac i 6n o desaprobac i 6n con 

re·specto a su capac ida~, prosperidad y va.1 or. En resumen, 1 á a~ 

toestima esta ••••••.• expresada·en las actitudes de felicidad h!!_ 
. ,. . ,, 

c1a sr mismo • 

La Autoestima y el Medio Fami 1 iar. 

Virginia Satir (32), ha encontrado que el niño necesita. t~ 

ner un buen concepto de sí mismo en dos áreas: Como una pers~na 

hábi 1, y Como una persona sexual. 

El niño desarrollará respeto hacia sí mismo como una pera~ 

na hábil o como una persona capaz de valerse a sí misma si por 

lo menos uno de los padres valida los logros del hijo en su de

sarrollo, que incluye la existencia de crecimiento, comunicando 

lo que se nota y dando al niño una oportunidad cada vez mayor -

de manifestar y ejercer las nuevas capacidades. 

En relaci6n a ésto Anna Freud (33), dice que la forma en -

que un niño evalúa su cuerpo refleja los valores de quienes lo 

atienden,· ya que los niños aceptados por su familia habitualme!J. 

31.- Coopersmith,Citado en Gossop,M."Drug Dependence and Self-es 
teem", lnternational Journal of the addictions,Yol.11-5,197¡• 

32.- Satir,Y."Psicoterapia Fami 1 iar Conjunta".Ed.La Prensa Médica 
Mexicana,México.1982. 

33.- Freud,A."EI Desarrollo del Adolescente~EO.Paid6s,BuenosAires 

1977. 
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te no sobrestiman ni subestiman aus cuerpos; en cambio cuando 

e 1 niño si ente que su cuerpo no sat i sf'ace 1 as espectat·i:vas de 

quienes lo rodean con f'recuencia 1 lega a menospreciarse. 

Satir af'irma que un niño desarrollará estimaci6n hacia sf 

mismo como Persona Sexual,s61o si los padres validan la se~~all 

dad del hijo; para este logro el chico tiene que identif'icarse 

con su propio sexo, identif'icaci6n que debe incluir una acepta

ci6n del otro sexo, y en este sentido la identif'icaci6n es un ~ 

sunto bilateral: "Soy un hombre en relaci6n con las mujeres, es 

bueno ser ha111bre por lo· que las mujeres son". 

Por otra parte ~a misma autora dice que la identif'icaci6"· 

sexual es el resultado de un sistema de aprendizaje en el que -

intervienen tres personas: Los Padres y el Hijo. 

Los padres validan la se~ualidad del hijo a través de la 

manera en que· lo tratan como una pequeña persona sexual; pero 

lo validan principalmente cuando sirven como modelos de una re-

laci6n f'uncional y sa~isf'actoria entre un hombre y una mujer.-

AI respecto Lidz (34) opina que la autoestima adulta está estr,2_ 

chamente re 1 ac i·onada con .1 a estima en que e 1 hijo pueda tener a 

sus padres; y agrega que, no s61o se internaliza a los padres 

como individuos sino tambi~n en su mutua relaci6n, y que con dl 

ficultad se ve bien a un padre que es tratado despectivamente o 

reemplazado como compañero sexual, pero que si ali"n asf el hijo 

se identif'ica ~on él tendrá. 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 suf'iciente como para que sirva ot~a 

vez de guía internalizadora para las relaciones futuras, destr_!! 

yéndose también los modelos adecuados de objetos amorosos. 

34.- Lidz,T. "El Adolescente y su Familia".ED.Paid6s,Buenos Ai
res, 1972. 
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Satir comenta que cuando los pad.res no son capaces de val.l_ 

darse entre sf como personas sexuales, tampoco podrán validar -

al hijo como persona sexual, ya que en forma abierta o encubie~ 

ta existirá entre ambos menosprecio que les impedirá proporcio

nar modelos de una relaci6n funcional entre un hombre y una mu

jer. Si cada uno está en conflicto con el otro, también se est~ 

rá en conflicto con el hijo, y éste recibirá mensajes contradiE 

torios respecto a lo que debe ser y hacer. Cuando al niño se le 

exige algo pero observa lo contrario se le crea confusi6n y ha

ce conclusiones que le hacen diffcil integrar modelos dificul-

tándo gravemente el desarrollo de la autoestima. 

Lo anterior puede observarse cuando el mucbacho trata de 

rechazar a uno de los padres y escoge al otro; sin embargo, al 

hacer esto deja de incluir a uno de los sexos como modelo. El-

rechazo de uno de los padres ee siempre incompleto ya que no se 

puede hacer la elecci6n sin ambivalencia. Es posible que se tr~ 

te de rechazar a ambos padres, y al hacer ésto se deja de in--

cluir a ambos sexos como modelos, rehusando integrar el concep

to de los varones en relaci6n con las mujeres, y el concepto de 

. las mujeres en rel~ci6n con los varones, pero esta opci6n tam--

bién es incompleta. 

La estimaci6n de un muchacho por sf mismo como var6n, su-

frirá más si su padre parece ser más herido, menospreciado o d~ 

valuado en la relaci6n conyugal, ya que al hijo le angustia ob

servar al progenitor del mismo sexo ya sea hiriendo o siendo -

herido, pero le asusta más la amenaza de ser herido. 

Si los padres constantemente muestran que consideran a su 

hijo una persona dueña de sf y sexual, y exhiben ante él una r~ 

laci6n hombre-mujer satisfactoria y funcional, el hij_o adquiere 

autoestimaci6n y se vuelve cada vez más independiente de ellos. 

En todos los aspectos, la autoestirnaci6n, la independencia y la 
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originalidad individual van juntas. 

La estrecha relaci6n que existe entre la validaci6n paren

tal, la autoestimaci6n, la independencia y originalidad se ve -

con claridad cuando uno observa c6mo una persooa disfuncional 

se aferra a sus padres, o busca figuras parentales sustitutas, 

b relacionándose con su compañero sexual como si ese compañero 

fuera de hecho un progenitor. 

Satir dice que éste tipo de adulto sigue viviendo en el h~ 

gar parental mucho tiempo después de haber crecido ffsicamente; 

o contin6a involucrado muy cercanamente en la vida de sus pa--

dres, puede mudarse al hogar paterno o llevar a los padnes a vl 
vir con él, se le ha visto vivir a unas calles de 1.a casa de 

los padres y los visita con tanta frecuencia que a veces es dl 

ffcil distinguir entre su hogar y el de-'' los, probablemen~e 

acepte separarse de sus padres pero contin~a buscando que lo v~ 

liden figuras parentales sustitutas como pueden ser un jefe o 

un amigo de m§s edad. 

Por otra parte, esta misma autora ha dicho que cuando el 

padre muere antes de que el hijo nazca y la madre no vuelve a -

casarse, el niño es capaz de desarrollar estimaci6n hacia sf -

mismo como persona del· sexo masculino, debido a que los niños -

poseen un gran ingenio para crear tomando del ambiente los ele~ 

mentos que hacen falta en la vida familiar; pues usan tros, a-

buelos, vecinos, maestros o cualquier v~r...Sn disponible mayor ~

que e 1.1 os; i ne 1 uso en 1 os horfanator i os se toman como mode 1 os -

a muchachos mayores, al portero etc. 

Los niños también llegan a integrar una imagen de como fué 

el padre basandose en loe datos y an~cdotas acerca de él, que -

reciben por parte de la madre, abuelos etc. 

El niño podr§ usar modelos masculinos si recibe de la madre 

e 1 mensaje de que 1 os hombres son va 1 i osos. Cuando 1 os mensajes-
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que se reciben no son positivos porque la madre muestra dolor 

si él busca modelos masculinos, utilizará los modelos que están 

disponibles en forma encubierta o distorsionada. 

Re~pecto al hogar destruido y la autoestima, Rosenberg en

contr6 lo siguiente: 

Los hijos de padres divorciados o separados tenían una au

toestima más baja que aquellos cuyos hogares estaban intactos. 

Los niños cuyos padres habían sido separados por la muerte, 

no diferían mucho de aquellos que provenían de hogares intactos. 

La autoestima del niño se ve afectada por la ruptura fami-

1 i ar de varias maneras; como por ejemplo .el desaliento, la in

diferencia, la frialdad, impaciencia, desprecio etc. son formas 

de aumentar el sentimiento de desvalorizací6n del niño. 

Rosenberg afirma que la autoestima del hijo de la.mujer dl 

vorciada depende de la edad que tenía 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 más grandes. 

Se ha encontrado que hay diferencias en la autoestima cuando la 

ruptura matrimonial ha sido por la muerte del padre, entonces -

es más probable que ésta sea más alta aún cuando la madre viuda 

sea joven, que la autoestima de los hijos de la mujer divorci~ 

da. 

Cuando la mujer divorciada vuelve a contraer matrimonio la 

autoestima del hijo es baj~; cuando no vuelve a contraer matri

monio ésta es baja también pero más alta en comparaci6n con el 

grupo anter i or. 

Los niños que son mayores cuando sus hogares se disuelven, 

se ven más afectados por el nuevo casamiento de la madre. 

En relaci6n al lugar que ocupa el niño en el grupo de her-
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manos y la autoestima, el mismo autor cita lo siguiente: 

Los hijos únicos tienden a tener más alta autoestima que -

los hijos con hermanos, especialmente los hijos únicos varone~. 

Cuando un niño tarda en llegar y al nacer es var6n, los p~ 

dres volean todo su cariño 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 el niño, ha habido -

otros nacimientos de hermanas; al nacer él, el cariño de los p~ 

dres y hermanas es tanto que también hace que crezca felrz, pues 

es el único que prolongar6 el apellido y no tendr6 rivalidad -

con las hermanas, ni en juego ni en belleza. 

La situaci6n de la mujer es diferente pues al parecer la 

hija única no tiene ventajas sobre las niñas con hermanas, cua~ 

do la niña llega después de varios niños pocos se muestran muy 

cariñosos con ella durante la infancia, en comparaci6n de cuan

do la situaci6n es al revés. 

Rosenberg dice que si el afecto y el cariño son esenciales 

para el desarrollo de un alto nivel de autoestima, hay raz6n p~ 

ra explicar porqué. l.os niños cuyos hermanos son en su mayorf a -

mujeres, tienen m6s alta autoestima. 

Resumiendo, se puede decir que la Identidad es la resulta~ 

te de todas las identificaciones de la infanci~, y se obtiene 

al final de la adolescencia; se encuentra muy relacionada con 

el·Autoconcepto porque éste último es el tomar conciencia de la 

identidad, es lo que la persona sabe del sf mismo. La Autoesti

ma en ocasiones se maneja como sin6nimo de autoconcepto, y por 

ésta se entiende como la expresi6n de actitudes de aprobaci6n o 

desaprobaci6n con respecto a la capacidad, prosperidad y valor 

del sr mismo. 



CAPITULO 11 

FAMILIA y F 1 G U R A P A T E R N A 

Una fami 1 ia bien integrada es fundamental para el desarr~ 

llo de los hijos, ya que el proceso de socializaci6n se lleva 

a cabo primeramente dentro de la familia, en donde los padres_ 

sirven como modelos de identificaci6n, y el individuo aprende_ 

las pautas de conducta a seguir en su relaci6n con los dem&s. 

La falta de alguno de los padres acarrea cºonfl ictos que 

repercuten en él proces~ de identidad, a menos que una buena -

figura sustituta desempeñe oportuna y satisfactoriamente el p~ 

pel correspondiente. 

En base a lo anterior, considero de interés exponer una _ 

breve revisi6n relacionada con lo antes dicho retomando algu

nas aportaciones hechas por varios autores. 

a) FAMILIA 

Revisando eser i tos re 1 ac i onados con e 1 ten:ia, se h.a encon

trado que Morgan fué e 1 primer autor que i,ntro_dujo un orden en 

la prehistoria de la humanidad, y que segGn Engels, estas apo~ 

taciones permanecerSn en vigor hasta que una nueva fuente de d~ 

tos m&s considerables obligue a modificarlas. 

A juicio de Morgan han habido distintas clases de familia 

antes de la actual estructura y son: 

1.- La Fami 

2.- La Fami 

3.- la Fami 

4-- la Fam·i 

1.- Engels,F."EI 
Estado". Ed. 

ia Consanguinea 

ia Puna!Ga 

ia Sindiásmica y 

ia Monogámica. ( 1) 

Origen de la Fami lía, la Propiedad Privada y el 
Progreso.URSS, 1981.p.p.25-82. 
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"La Fami 1 ia, dice Morgan, es el elemento activo;. nunca perman.!. 

ce estacionada, sino que pasa de una forma inferior a una for

ma superior a medida que la sociedad evoluciona de un grado 

m:is bajo a otro m:is alto. Los s.istemas de parentesco, por el 

contrario, son pasivos; .s6 I o después de 1 argos i nterva 1 os r.!. 

gi stran 1 os progres~s h!"chos por 1 a fami 1 i a y no sufren una '·ill.2 

dificaci6n radical, .sino cuando se ha modificado radicalmente 

la fami 1 ia". (2) 

Ralph Lenton, opina que sigue siendo obscuro el 9rigen de 

la familia, ·así como las etapas por las que ha pasado en su d.!, 

sarrollo hasta llegar a la actual multiplicidad de formas. A
grega que "Las instituciones son uno de loe artefactos humanos 

m:is perecederos; por ello no tenemos ning6n testimonio directo 

sobre 1 os ti pos de organ i _zac i 6n ·fam i 1 i ar que existieron antes 

de· 1 os primeros documentos eser i tos": ( 3) 

Lenton distingue dos tipos de agrupaci6n: 

1.- La.Familia Conyugal y 

2.~ La Famí 1 ia Consanguínea. 

y dice que todas las agrupaciones sociales actuales reconocen 

ambos tipos de fami 1 ia. (4) 

Por otra parte, este mismo autor rechaza la teoría sobre 

la promi.scuidad primitiva tan apoyada por Bachofen, argumenta.!!. 

do que "La uni6n sexual estable tuvo que ser en épocas primitl 

vas incluso m:is importante para la supervivencia que en la ~c-

tualidad". También'rechaz6 la teoría acerca de la.horda primitj_ 

~~-~-~!-~!~~l~~!~~~~!_e~~~~~-{~l-------------------------------
2. - lbid.p.22 
3.- Fromm,E."La Familia?Ed.Península,Barcelona,1978.p. 5. 
4.- lbid.p.8. 
s.- Caparr6s,N."Crisis de la Familia".Ed.Fundamentos,España,1981 

~.p.26-29. 
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Se ha dicho que "la familia est& en crisis", al respecto 

hay opiniones y tendencias diferentes: "La familia es una ins

tituci6n eterna" afirma Riehl (6), ."porque es una instituci6n 

natural".-.. 

A 1° a fecha hay muchos autores que han rea 1 izado estudios 

del tema en cuesti6n, entre otros se encuentran Ackerman y Mi-

nuchin, quienes además de aportar un concepto de fami 1 ia, 

real izan un análisis de la dinámica de las relaciones familia-

res. 

Para Ackerman, "La-Familia es una unidad básica de desa

rrollo y experiencia, de real izaci6n y fracaso. Es también la 

unidad básica de la enfermedad y la salud." (7) 

Considera que debe amoldarse desde adentro ·a la diversi

dad de vicisitudes qtie puedan afect·ar 1 as re 1 ac iones entre 1 os 

miembros, ya que un ambiente social que represente peligro pu~ 

de hacer que la unidad familiar se desintesre al verse invadi

da por fuerzas externas, o reaccione en forma favorable forta

leciéndose la armonfa fam·iliar. 

Los fines que cumple la familia son: "Uni6n e lndividua

ci6n, cuidado de los niños, cultivo de un lazo de afecto e 

identidad, satisfacci6n de necesidades recfprocas, entrenamie~ 

to para las tareas de participaci6n social incluyendo el rol 

sexual, el desarrollo y la real izaci6n creativa de sus miem--

bros". ( 8) 

Fundamentalmente hace dos cosas: asegurar la superviven

cia ffsica y plasmar la humanidad del hombre. 

6. - 1 bid. p . 22. 
7.- Ackerman,N."Diagn6stico y Tratc:miento de .. as Relaciones Fa

miliares". Ed.Paid6s,Buenos Aires,1974.p.35. 
8.- Ackerman,N."Psicoterápia de la Familia Neur6tica".Ed.Paid6s 

Buenos Aires,1978.p.p. 73-76. 
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Si cu•ple o no lo anterior se p~ede afirmar que la fami-

1 ia ha tenido 6xito o ha fracasado.· "Es adaptativa si es capaz 

de cumplir y armonizar todas las funciones esenciales en forma 

apropiada a la identidad y las tendencias de la familia y de 

sus miembros. y en forma realista en relaci6n con los peligros 

y las oportunidades que prevalezcan en el medio circundante. 

Es inadaptativa si sufre la p6rdida de cualquiera de sus fun

ciones vitales, si salvaguarda algunas al tiempo que aubestima 

otras. si diatorciona o sacrifica funciones indispensables p~ 

ra su propia continuidad. (9) 

Para Minuchin. •La Familia es un grupo social natural. 

que determina las respuestas de sus miembros a trav6s de estf

•ulos desde el interior y. desde el exterior". (10) 

Describe a la fcmilia como un grupo que cambia en forma 

paralela con la sociedad. agregando que como una respuesta a 

las necesidades de la cultura. ha abandona~o 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 e 1 ellÍentos 

·timiento de aeparaci6n. 

Un Sentimiento de Identidad y un se!!, 

En el proceso de socializaci6n. la familia al moldear la 

conducta del niño. tambi6n moldea el sentido de identidad. El 

_sentido de pePtenencia se ~esarrol la al irse acomodando a los· 

grupos fami 1 i ares y al ir asumiendo 1 os roles de 1 a estructi1-

ra familiar. El sentido de identidad se encuentra influido por 

9.- lbid.p.p.76,77. 
10.- Minuchin,S."Fami 1 ias y Terapia Fami 1 iar".Ed.Gedisa,Barce• 

lona.1979. 
11.- lbid. 
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e 1 sentido de pertenencia. Respecto a,I sentido de separación e 

individuaci6n, Minuchin dice que s6fo se logra participando eo 

diferentes subsistemas fam i 1 i ares, diferentes contextos fam i -

1 iares asf como también participando en grupos extrafami lia--

res. 

Una estructura fámi 1 iar desempeña sus funciones a trav~s 

de subsistemas. Cada miembro de la familia pertenece a difere~ 

tes subsistemas en los que posee diferentes niveles de poder y 

en los que aprende habilidades diferenciadas. Los subsistemas 

son: 

a) El Subsistema Conyugal 

b) El Subsistema Parental y 

c)- El Subsistema Fraterno. (12) 

David Cooper (13), hace una crítica de la familia en la 

que la ve como una organizaci6n que lejos de educar a sus miefil 

bros como'personas diferentes con propia identidad y autonomía, 

1 os .ut i 1 iza en forma convenc i ona 1 y 1 os adapta a e 1 1 a mi s.ma en 

forma p·asiva, de tal manera que se logra un c;:ondicionamiento 

repetitivo del cual ·al parecer no es posible 1 ibrarse. 

Eate mismo eutor ettg-iera· qua. la (inica forme de 1.ibrarse de. 

1 a ;f.aai.J.i-a .. es viendo .a través de- el I a. 

La definici6n de familia aportada por el mismo autor es 

1 a sigui ente: "La F ami 1 i a no es so·I amente una abstracc i 6n, una 

falsa existencia, una esencia, sino que también existe como d~ 

safío a superar todos los condicionamientos que uno ha sufrido 

a través de e 1 1 a". ( 14) ------------------------------------------¡-------------------
12. - lbid. . 
13.- Cooper,O."La Muerte de la Fami 1 ia". Ed. Ariel, 

1981.p.p.17-33. 
14.- lbid. 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

sempeña.un importante papel socializador. 

En esta parte se hablar& de la relaci6n padre-hijo y de 

la ausencia del padre. 

Diversos estudios nos hablan de los efectos producidos -

por la privaci6n materna, en los que se observa aceptaci6n -

por parte de·I niño hacia otras personas sustitutivas de esta 

figura. 

Con respecto a la figura paterna se ha encontrado que -

son ~&s pocos los estudios real i~ados, pero reciéntemente el 

interés por e 1 tema ·se ha· incrementado, 1 ográndose un recono

cimiento cada vez mayor. 

"El niño es una personalidad cambiante; para que su cre

cimiento emocional ocurra de manera natural y espont&nea, ne

cesita recibi·r afecto, comprensi6n, seguridad y djecipl ina. N~ 

cesita ser estimuláclo por el éxito y la aceptaci6n social,--

así como también sentirse-satisfecho en su relaci6n con sus -

padres, desarrollar el sentimiento de que puede provocar amor, 

ser respetado en su individualidad por sus padres y tener CO!!, 

fianza en sí mismo" (15) 

Lo anterior nos habla de que la presencia de ambos padres 

es fundamental para el hijo, ya que ''su destino psicológico e!!_ 

15.- Kolb,L. "Psiquiatría Clínica Moderna".Ed. La Prensa Médi

ca Mexicana, México,1972.p.654. 
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tá determinado en gran parte por la .salud emocional de los p~ 

dres y pon las fuerzas complejas que interactúan dentro del 

grupo fami.I iar". (16) 

Escardó ( 17), p 1 ante a que estamos acostubrados a ver en · 

la madre a la inmediata vigilante y guiadora del hijo, que p~ 

rece qae la función del padre es menos importante, ·no obstante 

el niño necesita del padre como imagen protectora para que su 

integración biopsfquica se cumpla normalmente. 

El padre, continúa diciendo el mismo autor, debe estar 

siempre en s·ituación de ejemplo y modelo y que tal vez es en 

el lo donde resida lo esencial de la funci.ón..;.padre. 

Expresa tambi~n que la "Necesidad de Padre" en el niño, 

comien;;ca hacia el' segundo año de vida y es progresivamente cr~ 

ciente. hasta e 1 .fin de 1 séptimo, en e 1 que por 1 a integración 

del chico a una vida de grupo más activa y por el estableci

•iento de la autosuficiencia, comien;;ca a decrecer. El niño ~u~ 

de encontrar una falta de padre cuando ve a su madre siempre o 

casi siempre sola, o no encontrando ya a la gufa y apoyo de la 

figura paterna en sus progresivos logros que significan para 

el niño la conquista del mundo. 

"Cuando el padre falta, el niño busca instintivamente un 

apoyo masculino y casi siempre lo encuentra en la persona de 

alg6n pariente que se encuentra cerca y lo acoja con compren

sión. Estas imagenes paternas suelen ser muy yaliosas en la 

vida del niño, pero solo representan sustitutivos; el niño d~ 

be ver a su padre junto a su madre, y ésta a su vez necesita 

de la solidaridad del esposo para la total integración de su 

16.- lbid. p.655. 
17.- Escardó, F. "Anatomfa de la Fami 1 ia". Ed. El Ateneo, Bu~ 

nos Aires, 1974. p.p. 77,80-83. 
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hijo·.• (18) 

Por ot:ra part:e, · por t:rad i c i 6n no ·se ha considerado· al pa

dre compr~t:ido en el cuidado del hijo, y su papel ha sido el 

de trabajar y proveer a la familia, además es el encargado de 

la disciplina y consejero de los hijos asf como tambi,n, debe 

dar buen ejemplo. (19) 

Existen diversas teorías acerca de la ~aternidad, pero al_ 

gunas restan i •portanc i a a 1 pape 1 de 1 padre e i nd i can que "e 1 

padre en contraste con la madre, está •al dota~o biol6gicamen

t:e para cont:ribuir de manera activa en la crianza del niño~(20) 

Fromm coincide con lo ant:erior y dice: "En lo que la rel~ 

ci6n _padre-hijo concierne, la m.adre constituye el punto central 

_No existe prueba alguna.de la existencia de un instinto pater

nal en nuestra esi:>écie ... (21) 

Lo ant:erior guarda relaci6n con lo que expone Salvador-.. 

Minuchin, donde encuentra a '1a mujer m6s compr0111etida con el 

hijo que el padre: •Por lo general el compromiso de la mujer 

con una unidad de t:res, incluyendo un •ayor COfllpra.iiso c~n el 

-•atri•onio, se inicia con el embarazo. El niño es una realidad 

para ella ant:es que para el h0111bre. Reci&n en el naci111iento, &I 

comienza a sentirse co•o un padre, y en algunos ca-.os incluso 

1116s tarde. El hombre puede seguir sin comprometerse mientras 

que la •ujer ya se est6 adaptando a un nuevo nivel de formaci6n 

18.- lbid. p.84 
19.- Hurlock,E. •Psicología de la Adolescencia". Ed. Paid6s, Bue 

·~os Aires, 1976. p.469. -
90.- Parke,R. •El Papel del Padre". Ed. MOrata S.A.,Madrid, 1981 

p. 27. 
21.- Fromm,E ... La Familia".Ed.'Penf.nsula, BArcelona. 1978.p.ll. 
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fam i 1 i ar". ( 22) 

Harry Harlow y colaboradores han hecho estudios con monos 

rhesus para ver si existe un instinto paternal en el macho, o~ 

servando que hembras y machos desempeñan 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 papel pa

terno en condiciones adecuadas. 

Hay datos que indican que la imagen tradicional del padre 

ha ido modificándose, y en la actualidad pueden observarse ca~ 

bios impor.tantes, en donde se le ve mtís comprometido en el cu.l. 

dado de los hijos; el nuevo status de la mujer dentro de la s~ 

ciedad es el que ha hecho posible este cambio, por una parte, 

y por la otra el logro de la concientizaci6n del hombre en su 

papel de padre y esposo. "El padre, ha dejado de ser el jefe d~ 

minante, y c<>111parte con frecuencia· con la madi:-e e,1 sost~n f'am.l. 

1 i ar". ( 24) 

No obstante, "uno de 1.os problemas caracterfsticos de nue!! 

tro tiempo consiste en la .imposibilidad de los hombres actuales 

de construir su imagen paterna sobre el modelo del padre que ~ 

tuvieron, ya que las normas y directivas que fueron útiles y 

verdaderas cuando aplicadas· a su infancia, ya no tienen efic~ 
~i~-e~~i~!~:~-{~2l ___________________________________________ _ 
22.- Minuchin,S."Famil ias y Tertípia Fami liar".Ed.Gedisa;Barce!o 
·.¿_ na, 1979. 
23.- Escard6,F.pp.Cit.p.15. 
24 • - 1 b i d • p • 15 
25 • - 1 b i d. p. 6. 
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Sin embargo Capr i o F. ( 26), comenta que "para ser buen P!!, 

dre ftO se necesita un título universitario" y Escardó señala 

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 desempeñar la funci6n 

de padre. 

Hurlock afir•a que cuando los padres aceptan el nuevo co.!!. 

cepto de su papel,· participan en mayor ~úmero de actividades 

padre-hijo y en actividades más cooperativas dentro del ~ogar, 

••Í como también pasan más tiempo con ellos y tienen más disp~ 

sici6n para escucharlos. 

Tasch piensa que el concepto del padre se ha modificado 

más que el de madre, y que esta modificación está siendo más 

ac.eptada por 1 os jovenes que por 1 os hombres mayores. ( 27) 

. Respecto a 1 a ausencia de 1 padre y a 1 hogar de.si ntegra~o, 

se puede citar lo siguiente: 

Rosenberg dice que la ruptura de un hogar ya sea por divo!:. 

cio, muerte o separación de los padres, siempre influye en el 

niño, y que es frecuent:e observar que la delincuencia y pertur

bación eMocional aparece en niños provenientes de hogares des

truidos. (28) 

P.C. Recamier, concluye que en el momento de los desórde

nes o de delito, el adolescente caracterial Ó delincuente tie

ne una familia disociada,amputada, alterada en su misma estru~ 

26.- Caprio,F. "Pétdres y Adolescentes•. Ed. Diana, México, 1975. 
p. 26. 

27.- Hurlock,E. Op.Cit. p.469. 
28.- Rosenberg,M. "la Autoimágen del Adolescente y la Sociedad". 

Ed. Paidós, 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 tl 

pificación sexual: a través de su person~lidad, sirviendo co~ 

mo modelo de papel y mediante sus interacciones cotidianas con 

sus hijos. 

Se ha evidenciado que la relación padre-hijo tiene parti

cular importancia para la adquisición de patrones conductuales 

masculinos apropiados. La razón es que el progenitor del mismo 

sexo ofrece al niño el modelo para identificarse y establecer 

el control de sus impulsos a través de la formación del Super

Yo, le ofrece además los ideales a que aspirará en·el futuro 

y el papel sexual. 

Si el padre desempeña· una función esencial en la enseñan

za a 1 os niños de 1 os correspondientes pape 1 es se·xual es, 1 os 

procedentes ·de hogares en 1 os que e 1 padre est:i si empre ause!!. 

te o alejado de la familia durante prolongados perfodos, pue

den mostrar una desorganización en su tipificación sexual. En 

muchos preadolescentes es en quienes se encuentran m&s difere!!. 

cias, que dependen de la edad que tenfa el niño cuando el pa

dre abandonó el hogar. 

Estudios realizados con niños de 4 a 8 años, indican que 

los niños cuyos padres est&n ausentes, con frecuencia tienen 

menos simpatfas y relaciones menos satisfacto_rias entré sus .

compañeros que aquellos que gozan de la presencia del padre en 

forma regular. 

"Pedersen dice que los niños que crecen en un hogar sin 

padre y en el que la cabeza de la familia es la madre, pueden 

29.- Arana,J. "El Divorcio Problema Humano". Ed. Karpos,S.A.,M!!. 
drid, 1976. p.46. 
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estar •fectados por alguno de los sig.uientes motivos: La es

tructura familiar alterada y las consecutivas diferencias en 

e 1 co•porta111 i ento de 1 pape 1 111aterno; 1 a. <Ha111·rn\tc i 6n o e 1 cern

b i o de la calidad de la interacci6n dal: nifllo con un var6ri adu! 

to; una interacci6n proporcionalmente mayor con la madre, la 

presencia de los cuidadores sustitutivos, en relaci6n con la 

actividad laboral de la madre fuera del hogar; o bien un co•

portamiento maternal cualitativamente distinto con respecto al 

ni·ño, debido al significado emocional que la ausencia del pa-
• 

dre tiene para 1 a madre". (JO) 

Rfos González (jl), postula que en el casa de divorcio I~ 

primero que ve amenazado el niño, es el sentimiento de protec

ci6n y·pertenencia a un grupo que percibfa o al menos necesit!!_ 

'ba y deseaba como algo coherente, unido y fuerte. 

La carencia de afecto paterno ocasiona un desajuste en 1.a 

. i ntegrac i 6n necesaria entre 1 a re 1 ac i 6n comunicativa y sent i -

miento de seguridad que viene a trav~s de la' adecuada relaci6n 

con la figur-a del padre. Si el padre está basica.;.ente amenaza

do .por sus propios conflictos, el sentimiento de seguridad del 

hijo quedará afectado. 

Este mismo autor, estudi6 un grupo de muchachos hijos de 

padres divorciados para ver que modelo de padre guardaban como 

figura-eje de idencificaci6n; y observ6 que se encontraban en 

una situaci6n_conflictiva, ambivalente entre V•lo,..aciones po

~itivas y esti111aciones negativas del padre lejano, emocionel

mente. no percibido, ffsicamente distante y hasta inacce•ible 

y, por supuesto si.empre distorcionado de l.a espontaneidad, Pº.!: 

~~~-~~~~~-~~~-~~~~~-:-~~~~~~~~~-~~~~~~~~:~~:-~~~~~~~~-~~=--· 
JO.- Parke,R. Op.Cit. p.p.98-108. 
Jl.- Citado en Arana, J. Op~Cit.p.p. 135-150. 
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to objeto de observac i 6n, crft i ca, r~v is i 6n y hasta "cuerpo de 

de 1 i to". En éste grupo estudiado ené:ontr6 dos perf i 1 es con re~ 

pecto a la figura paterna: 

Perfi 1 Positivo.- Construido en gran parte por la observ~ 

ci6n de ese padre como figura a imitar Yi ·en .otro nivel, como 

Figura idea 1 izada, si. de a l'gÚn modo m~s o menos consciente e 1 

hijo lo capta como "vfctima" de una situaci6n particalar. En 

este perfi 1 po9itivo destacan los siguientes··rasgos: Equi 1 ibr~ 

do, capaz de dar seguridad, seguro de sf1 moderno, alegre, ca

paz de ayudar, bueno, sene i 1 1 o, digno .de amor; 

Perfi 1 Negativo.- Construido sobre la crítica personal o 

la proyecci6n de lo que sobre él se capta, se oye o se ve de 

manera directa. Destacan los· siguientes aspectos: SuJ>e·rficial, 

desequi 1 ibrado, estúpido, &varo, incapaz de dar confianza, no 

ayuda a nadi"e, poco serio como persona, no rel igio9o o ind·ife-

rente desee este punt·o de vista, pesi111ista, murmurador,bebe, 

fuma, pega, voluble, malhúmorado, in111oral. 

En cualquierade los dos casos, no es posible conseguir 

una sana identificaci6n. 

Sula Wolff (32), afirma que hay diferencias entre fami--·-

1 ias desintegradas por la muerte· y •quel las afectadas por el 

divorcio, la separaci6n o la ilegitimidad. Considera que las~ 

ciedad acepta mejor a las familias afligidas por la muerte, 

tendiendo a rechazar a las afectadas por el divorcio o la sep~ 

~aci6n sin proporcionarles ayuda para enfrentar los m~s compl~ 

jos sentimientos. La autora manifiesta que "La muerte paterna 

es algo menos import~nte que la ruptura familiar por fracaso 

matrimonial", Y.a que ta111bién se ha informado que los padres di. 

32.- Wolff,S. "Trastornos Psíquicos del Niño: Causas y Trata
mientos". Ed.S.XX, M~xico.1977. p.p.94,95,104,105,110,111, 
116, 117. 
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vorc i ados sue 1 en ser '.criticados severamente tanto por 1 os pa

r i ente·s como por la sociedad en general, acrecentando los se!!. 

timientos de despe~ho, culpabilidad y fracaso. 

Expone también que cuando la ruptura matrimonial es oca

~ i onada' por 1 a muerte de.1 padre, se mantiene v·i va su imagen y 

se ofrece a los h.ijos con orguHo-'y coa l·os ·sentimientos afe~ 

tivos existentes ante.s d:. morir; cuando ha sido por divorcio 

la situaci.lin es muy- diferente. 

Los ·hijos de padres solteros, divorciados-o separ·ados, son 

criados· por uno o dos padres que no hicieron una eleccilin mari

tal adecuada, o que reviven en el marco familiar sus propios 

conflictos neur6ti.cos. Ambos progenitores se'de•igrán el uno 

al otro frente a los hi.jos y cuando domina la fi_gura .•atlerna, 

el padre es devaluado ante los ~jos· de los hijos. Al verse· r.2 

to·s. estos matrimonios, los hijos no s~lo quedan sin un· padre, 

sin~ t.ambién con la imagen de un padre "malo", lo que yiene a 

poner en pe 1 i gro e 1 desarrol I o normal de 1 a pe-rsonal i dad de 1 nJ.. 

ño del mismo sexo, que se identifica con ese padre despreciado 

y que es también identificado con el padre por el pr6jimo. 

Wo 1 ff, considera a 1 os niños i 1 egft fmos como seres psi co

l 6g i camente apartados. Entre ellos y los padres surgen barre

ras que no se presentan en las familias ordinarias;. La ilegitl 

midad en ocasiones puede provocar silencio o hasta falsifica

ci6n de los hechos, lo que produce se.ntimientos de duda e in

certidumbre en el niño, a quien por lo general se le tiene pr.2 

hibido externar sus sospechas. Es asf como estos niños desarr.2 

1.1 an sentimientos de cu 1 pa y se ven privados en forma permane.!!. 

te de establecer relaciones francos con los adultos encargados 

de el 1 os. 

Esta misma autora expresa que a pesar de la estimulaci6n 

BOcial que el niño pueda tener, y a pesar de la capacidad de 
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éste para establecer relaciones interpersonales sin sufrir d~ 

te~ioro, la falta del padre puede tener profundos efectos psL 

col6gicos, sobre todo cuando la pérdida se produce durante el 

tercer o cuar·to año de vida del niño y cuando el padre faltá!!_ 

te es del mismo sexo. Agrega que al morir uno de los padr.es o 

al alejarse de la·fami 1 ia, el otro también se.ve obligado a 

alejarse del hijo para poder atender el hogar y a la vez po

der ganar el sustento familiar. De esta forma, el hijo al pe!: 

der a su padre pierde también a la madre. 

En cont.raposici6n con ~sto último, 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 tieRen que compartir la 

responsabilidad que el. padre dej6 de asumir; si el hijo es m.2_ 

yor, podría verse obligado a contribuir econ6micamente. El 1~ 

zo entre madre e .hijo se estrecha sobre 1 a base de su si tua-: 

ci6n común • En caso de nuevo matrimonio, la madre se hace~ 

nos dependiente del hijo en cuanto al ·apoyo emocional; ésto h~ 

ce que el hijo se sienta menos importante para su madre y sie_!l 

te que se reduce su valor, pues· .aún cuando e 1 nuevo matrimonio 

viene a librarlo de trabajos que no le corresponden, se le prL 

va del or!:,)ul lo que para él significa hacerlo·. Cabría esperar 

que la autoestima del hijo se viera favorecida con el nuevo m~ 

trimonio de la madre, por lo que representa tener un padre su~ 

tituto, ya que eso es mejor que no tener a nadie que ocupe ese 

papel; puede representar alguien en quién apoyarse, con quién 

consultar y puede responder econ6micamente, sin embargo para 

el hijo es poco alhagador. 

Parke expresa que en la aceptaci6n del padrastro depen-

de la edad del niño, pues a un adolescente le resulta diffcil 
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su presenc.ia porque ya ha madurado e"!ocionalmente y ha esta

blecido v(ncu}os fuera de la familia. Está luchando también 

por su propi·a independencia familiar y no se haya en disposi

ci6n de estrechar relaci6n con un nuevo miembro. En cambio p~ 

ra el niño y el preadolescente,. la relaci6n con el padrastro 

suele ser gratificante. 

Bajo un enfoque diferente se encuentran Fromm y Draz-Gue

rrero entre otros te6r i cos q,ue han estudiado 1 a di nlim i ca fam i -

liar en la sociedad mexicana. 

Dfaz-Guerrero expresa que "La estructura de 1 a Fami 1 i a M~ 

xicana se fundamenta en dos proposiciones fundamentales: 

a) La Supremacfa indiscutible del padre y 

b) El Necesario y absoluto autosacrificio de la madre~(33) 

Mani_fiesta que en nuestra cultura "la madre es el ser más 

querido que existe"; es.una figura extremadamente importante y 

tiene una alta posici6n social (34), lo que concuerda con Fromm 

quién en su estudio realizado encontr6 que la especial estruc

tura mexicana guarda profunda fijaci6n materna. Dice también 

que tal fijaci6n e_s un el·emento importante en el desarrollo del 

carácter receptivo y, que además es parte del carácter social; 

de tal manera que puede considerarse al pueble mexicano como~ 

na sociedad patriarcal···pero solo en apariencia ya que de hecho 

se encuentra emocionalmente centrada en la madre y es ella ~· 

quiéR domina a la familia. 

Encontr6 que la fijaci6n materna intensa es más común en

tre los hombres que en las mujeres, y que la fi.jaci6n paterna 

intensa rara vez se observa. 

33.- Dfaz~Guerrero,R. "Estudios de Psicologfa del Mexicano".Ed. 
Trillas,México,.1977. p.23. 

34.- 1bid. p.3s. 
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.... ,, 
Fromm concuerda con Bachofen y MPrgan.al distinguir entre 

• . • ¡ '.1 •• ·, ~:: 

sociedades reg i ~as. P,or, 1 as madres y e 1 pr i né·i pi o materna 1 y 1 as 

regidas por los padres ':' el principio paternal. 

"El principio materno es el amor incondicional, la .abneg!!_ 

ci6n, la igualdad natural de los niños, la prevalencia de 

la ley natural por encima de la ley hecha por el hombre y de 

grupos natu"a 1 es como 1 a fam i 1 i a o 1 a tri bu, por ene i·nia de 1 os 

grupos hechos por e 1 hombre como e 1 estad~" (35). No p~ed~ co.!!! 

prarse o adquirirse, su ausencia produce una sensaci6n dé es

tar per.d ido y de de~esperac i 6n tota 1, puesto que 1 a madre ama 

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

d i ent_es. o satisfagan sus deseos y 6rdenes, asf como también e.;!. 

t& basado en la igualdad. 

O faz-Guerrero, di ce que "r a madre mex i.cana. es. profu11da_me!!. 

te afectuosa, tierna y sobreprotectora .deJ infante", que.el nl 

ño es mucho muy amado, admirado y acariciado en sus dos prime

ros años. Con su, actitud y afecto, la madre es la 

da la ternura, el sentimiento ;;·de la porci6n más 

las expresiones culturales del mexicano. (36) 

fuente 

ampl ia 
! 

de t_2 

de· 
,t· 

Respecto al Principio .paterno, Fromm considera que·"Se b!!_ 

sa en el amor condicional que_ depende de la obediencia y :com-

portam i ento, 1 a estructura jer&rqüica, 1 a just i e i a, · 1 a 1 ey· y. e 1 

orden". Puede conseguirse complaciendo al padre, en contraste 

con el amor materno -que está ahf y· no necesita obtene~se~ (37) 

En reraci6n a ésto Dfaz-Guerrero comenta.q:e en .. la fami·lia 

mexicana lo normal es que" "el e~poso debe trabajar y" pro'veer. 

35.- Fromm,E."S~ciopsicoan&I isis del Campesino Mexicano".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 quiere saber acerca de lo que suceda en su e~ 

sa. S6fo dentenda que todos l_o obedezcan y que su autoridad sea 

i-ndi"scutib-le. Hacia los hijos muestra afecto, pero antes que 

nada,. autoridad". Es pues su- premisa, 1 a autoridad i nd i scut.i -

ble. (3S} 

En México encontra~os que el principio paterno está min.!!_ 

do y en guerra con el principio materno, ya que por ley y co~ 

tumbre el ·hombre gob"ierna y a las mujeres .se les ve como seres 

inferiores y m6s débiles. Sin embargo,. entretejida con esta e~ 

tructura pat.r i arca 1 está e 1 sistema matriarca f, manifestad'?- en 

diferentes formas, sobre todo en el sistema familiar, donde la 

1 i gaz6n pr i ne i paf se estab 1 ece con 1 a mad.re sin importar 1 a e

dad del individuo, es por eso que el sist~na patriarcal s61o 

es aparente. 

El sistema p·atriarcaf, en nuestra sociedad es en sf débi 1 

y muestra síntomas de desintegraci6n. 

La ineficiencia masculina también se observa en los mu-

chos casos de hombres que abandonan a su familia. Por el con

trario la madre ntexicana cuida al hijo con responsabi 1 idad y 

realismo. 

Fromm expone que la interrelaci6n entre el sistema de ha

ciendas, el sistema matriarcal y la formaci6n del carácter re

ceptivo en ef presente, se puede rastrear hist6ricamente en M! 

xico hasta la conquista española" (39) 

Después de la conquista, los indios se convirtieron en -

peones impotentes para defender lo suyo y sobre todo a sus m.!i 

jeres. Bajo tal sentido de impotencia· el hombre abriga una 

sensaci6n de castraci6n, falta de hombría y vergüenza. Ante -

38.- Dfaz-Guerrero,R.Op.Cit.p.29 
39.- Fromm¡E. Op.Cit. p.158. 
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tal situac'i6ri cualquier·sistema patr.iarcal se derrumba· al verse 

afectados sus hombres por e~te tipo de.- impotencia;· ,. 

Lo anter. i or ha.ce que e 1 .•h9mbre se sienta hum i 1 lado, ten

diente a la sumisi6n ante 1.as m,ujeres, porque teme .su despre

cio. Po~ eso los hijos.retienen su vfnculo primario con,·1~ ma

dre, pues los hijos no aceptan las pretenciones patriarcales. 

En una.situaci6n donde los hombres se han sen~ido impote~ 

tes para 1.1 enar e 1 . pape 1 de ""ar6.n se refuerza 1 a i mage.n de 1 a 

madre como 1.a de 1 a Gn i ca persona. que ama .i ilé0 nd i c i ona 1 mente y 

que siempre dará la .se.nsaci6n de ser poderosa, al. menos mien.

tras el hijo siga siendo emocionalmente un· niño.: 

'Autores mexicanos· como An i ceto Aramon i, Gonzá 1 ez Pi n'eda y 

Santiago Ramfrez '(40), han escrito s~bre el· problema .entre los 

sexos en México y si.J efecto ·pat6geno ·en .. e 1 carácter, y seña'I an 

que muchas 'fami 1.ias en ·M,.;xico no tienen padre y los hijos son 

criados solo por mujeres que han sido abandónadas por·su ma".i

do o han corrido a los hombres incapaces de mantener a I~ famj_ 

lia; los hombres a su vez tratan de reafirmar su masculinidad 

por medio de la fuerza bruta contra esposas aparentemente sumj_ 

sas pero que en el fondo los desprecian guardando su amor para 

su propia madre e hijos. 

Fromm, manifiesta que los hombres con rasgos de carácter 

pasivo~receptivo, tienden a la fijaci6n materna y al alcoholi~ 

mo compensados con narcisismo y machismo. E 1 'hombr~ que depen

de. de la 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 1 os i mpu 1 sos sád·i cos, 1 os de .1 os a 1cohó1 i cos están 

arraigados en e 1 sentido de impotencia. Ademfls .de. 1 a sat i sfas 

40.- lbid. p.207. 
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ci6n sádica, el estado de embriague% da un sentido de Fuer%a 

y sat.iaFacci6n narci•i ... e.(41) 

Por otro lado, este mismo autor indica que algunos hom

bres, en especial l~os que no han tenido padre o tuvieron uno 

muy d&bil, quedan sumamente Fijados a la madre; observ:indoeie 

adem:is la ideali%aci6n de tal .Pigura, racionali%ando o igno

rando 10 s aspectos que chocan con: 1 a i •etgen idea 1 i %ada. 

Considera que la capacidad de visuaíi%ar a los padres 

con claridad, sin ideali%arlos ni culparlos por los propios 

proble•as, es señal de independencia y •aduréz: 

Dice que un desarrollo saludable requiere independen

cia de 1 a madre y en e 1 caso de 1 os niños, aceptar al padre 

como modelo positivo de identiFicaci6n._Los niños que manti~ 

nen.una honda simbiosis emocional con la madre, son los que 

desarrollan estructuras de car:icter patol6gico y mala adapt.2_ 

ción. (42) 

. . . . --· " -- -·· ., ' 

~-----------------------------------~------~--~---------------
. 41.- lbid.p. 208. 
42.- lbid.p.208. 
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CAPITULO ··: ...... .. '., .. ·.· .. ,.,: 

" FAR M A c o o·E·P EN O' E~ C·1 A 

.D.espués de haber revisado 1 os aspe_ctos_. mene i onados en 1 os 

cap'itu 1 os anteriores, y que son de interés por estar muy "re 1 a
ci onados entre sf con el objetivo de este estudio,_ es,_necesa

rio hablar aquí un poco acerca de Farmacodependencia,.,da!'fo.que 

es en el joven f.armacodependiente en quién se centra éste tra

bajo, y que sin e 1 1 o e 1 panorama de e st'ud i o no .. quedaría con:ip 1 ~ 

to • 

. Como se ha dicho, todas las conductas del joven ,~,ir.an en 

busca de su propia identidad, siendo entonces 1 a etdJ:!a ·.~do 1.e~ · 

cente-.el período en el cual el joven es m~s _vulnerable .. pa,ra--

caer en la drogadicci6n. 

Comunmente se conoce como drogadicta a aquella persona 

que hace uso de drogas;· sin tomar en cons i de rae i 6n e 1 tipo que 

éstas sean o 1 as causas que 1 a han moti vado para con.~um i"r 1 as; 

por otra parte, es vista con desconfianza así como también es 

· rechazac(a de 1 núc 1 eo socia 1 a 1 que pertenece por co.nshfepar 1 a 

noaiva para él. 

Se ha ·pensado que tal término es humillante para el indi

viduo, pues lo degrada en su calidad de ser humano y lo seña--

1 a c!omo de 1 i ncuente siendo que, más que de un acto de•I i c"t;uoso, 

es hablar de una enfermedad en la que puede caer cuaiquer su-

jeto,· pues se trata de un fen6meno que al afectar lo hace sin 

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

Por lo ant~rior, La Organizabi6n Mundial de la Salud (OMS, 

1969), ·recomend6 se _adoptara e 1 término Farmaeodependenc i a por 

el de drogadicci.6n, definiéndola como: "Es un estado Psíquico-
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y a veces -rr;-rco, que resulta de la interacci6n entre un orga

nismo vivo y una droga; se caracteriza por respuestas conduc-

tua 1 es y de otro t i·po, que si empre i ne 1 uyen una compu 1 si 6n a -

tomar la droga en forma contfnua o peri6dica para experimentar 

sus efectos psíquicos y a veces para evadir la incomodidad de 

su ausencia". (1~ 

Desde el punto de vista farmacol6gico, las drogas son sub~ 

tancias que se deben metabolizar por el organismo para poderlas 

utilizar, para eliminarras o para adaptarse a su frecuente pre

sencia, con ·10 que dicho organismo quedará dañado o destruido 

por el 1 as. 

Según Helen Nowlis, la definici6n científica de droga es: 

"Sustancia que por su natura 1 eza química afecta · 1 a estructura 

o funcionamiento de un organismo vivo" (2), y.comenta que és

ta definicí6n abarca medicamentos, drogas autorizadas y clan-

dest"inas, bebidas alcoh61 icas, cigarros, así como también Jas 

substancias para conservaci6n de alimentos. 

EL PROBLEMA DE LA FARMACODEPENDENCIA EN LA ACTUALIDAD 

En la actualidad el problema de la farmacodependencia es 

un~ preocupaci6n a nivel mundial, desde el punto de vista de -

salud pública, por lo que la secretaría de la UNESCO considera 

de utilidad ofrecer los resultados de las investigaciones rea

lizadas tanto a padres como educadores por c~nsiderar que és-

tos son los más interesados e involucrados en el problema, y 

que pueden ser tanto parte de éste como parte de la soluci6n. 

1.- Kolb.L ."Psiquiatría Clfnica Moderna".Ed.La Prensa Médica 
Mexicana~México, 1977.p.625. 

2.- Nowl is,H "La Verdad Sobre la Droga". Ed.Unesco, 



68 

Helen Nowlis, afirma que para poder estudiar el fen6meno 

del que se está hablando y sobre todo para resolverl·o, es nec~ 

sario prime.rame.nte ·tener. una definici6n objetiva y descriptiva 

dei problema, y_para ello nos hab!c¡ de consumidores, sustan--

c i as consumida, y frecuencia de ut i 1 _i zac i 6n, así como también 

de las causas. 

LOS CONSUMIDORES 

los. 'consumidores de. droga pueden c 1 as i ficar se en cuatro 

grupos: 

- Experimentadores· 

El individuo prueba la droga para satisfacer su curiosi-

dad, qui ere sabe~ qué es, a .que sa~.!t, "que se si ente"; y 1 a fr-2, 

cuencia de utilizaci6n es de una a tres veces, no. más. 

- Ocasionales 

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 pertenec~r a un grupo, .o por combatir -

el ocio o experimentar sensaciones nuevas. La frecuencia de u

ti lizaci6n 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 real izar ninguna a~ 

tí vi dad sin usar 1 a droga. A pesar de su dependencia, si. gue 

funcionando en sociedad y presenta trastornos cuando no la· co~ 

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

a 1 a semana. 

-Disfuncionales 

Son aquellos sujetos que han dejado de funcionar en soci~ 

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

consumo de la droga puede ser diario o tener las característi-
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cas de "juerga", puede ser intensa y ~urar varios días. 

SUSTANCIAS CONSUMIDAS 

El nl'imero de sustancias empleadas, es muy grande y tiende 

a aumentar, entre ellas se encuentran tanto compuestos natura

les como sustancias sintéticas; algunas son productos ilícitos 

otras son medicamentos que se pueden conseguir en farmacias. 

Oe hecho muchos casos de farmacodependencia empiezan con la -

prescripéi6n de un medicamento por parte de un médico; y pue~

den ser empleadas con el ffn de no sentir hambr.e o reducir de 

peso, para combatir la angustia o el ineomnio, para poder des

pertar, trabajar o para enfrentarse a los problemas de la vida 

cotidiana. 

La preocupaci6n m's comlín corresponde a las sustanc·i as-

que .. afectan principalmente al Sistema Nervioso Central, y, C,2 

mo se sabe est~n clasificadas en Estimulantes y Depresores. 

En cuanto a los efectos de las drogas, se ha visto que no 

hay un efecto lín i co, todas tienen mG 1tip1 es efectos que varían 

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

Está comprobado que muchas veces existen otros factores 

ajenos a la droga, que determinan el efecto de ésta sobre el 

individuo. Es decir, -las características psicol6gicas y fisio-· 

f6gicas de la persona, las razones por las que se consume de

terminada sustancia, lo que se espera de ello y el medio so-

cial en que lo hace. Con frecuencia son más importantes para 

determinar los efectos de una droga dada que cualquier otra-

característica de la propia droga. 

Existen cinco efectos farmacol6gicos principales que se -

buscan en las sustancias, y éstos son las siguientes: 
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Al ivi'o a los dolores. 

Aumento del nivel de actividad y de la.sensaci6n de energfa 

y fuerza •. 

R~ucci6n. de los niveles de actividad o sentimientos moles-

tos. 

- Modificac.i6n de la percepci6"del ambiente físico y social,-

asf como también del personal. 

- La obtenci6n de otras sensaciones por intoxicaci6n. 

CAUSAS DE LA FARM~CODEPENDENCIA 

En el consumo de droga hay tres elementos básicos: 

a) La Sustancia 

b) .La Persona y 

c) El Medio Ambiente. 

Son ele.mentas que por sf solos ·no son causa.del problema 

sino que se necesita una combinaci6n desfavorable que dé orf-

gen a la bGsqueda y consumo de droga. 

Esta mala combinaci6n se dará en base a las característi.

cas del individuo y del cohtexto social en que se desenvuelva; 

por eso se ha dicho que las causas del uso indebido de droga -

se encuentran agrup.adas en condiciones individua 1 es y socia--

1 es; por ejemplo, se puede citar el provenir de un hogar desi°!!. 

tegrado, la falta de direcci6n de los padres o ausencia de. al

guno de ellos, lo que podría ocasionar que el joven en su bGs

queda de identidad se relacione con personas que hagan uso de 

drogas; la ixbr~za o una vivienda inadecuada, pero m~s que na-

da laºfalta de oportunidades para los j6venes; todo ésto au~~ 

do a la penetraci6n de propa~anda de compafifas farm~céuti6as 

que presentan productos como soluci6n a los problemas de la vl 

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

PENDENCIA. 

El consumo de droga puede ser en forma lícita o ilícita y 

con fines médicos o no médicos; esto quiere decir que cualquier 

tipo de medicamento se considera droga, y su uso es lícito sie_!! 

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 ella, se está caye~ 

do dentro del uso en forma ilícita. 

En el consumo de droga hay tres elementos básicos· e inte

ractuántes, que deben ser tomados en cuenta en cualquier forma 

de enfocar el problema: 

LA PERSONA 

Cualquier persona puede caer en toxicomanía si no está -

bien informada acerca del peligro del uso de droga, si no está 

integrada adecuadamente en su personalidad, si vive en un me--

dio ambiente desfavorable o si se enfrenta const6n~emente con· 

sustancias fácilmente disponibles. 

LA DROGA 

Se puede obtener en forma fáci 1 o difícil, pero es busca

da con el Ffn de resolver los problemas de la vida diaria, pu~ 

de ser que se obtenga por Falta de un control sobre la venta y 

distribucí6n de droga o por falta de é~ica profesional por pa~ 

te de médicos al pro~orcionar recetas sin control. 
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EL MEDIO AMBIENTE 

Involucra aspectos tanto físicos, psicol6gicos, sociales 

y econ6micos de la vida. La manera de vivir de las personas -

est& mur relacionada con sus deseos, necesidadP.s y ambiciones, 

así como también con sus objetivos. 

Hay en las personas un instinto natural de escapar de lo 

que pr~duzca dolor, ya sea en el ambiente fami 1 iar o sociaL,-

si no-es capaz de encontrar alguna soluci6n aceptabre, enton-

ces buscar& un escape y en muchas ocasiones lo lograr6 median

te el uso.de droga, y las condiciones ambientales como pobreza, 

falta de alimentos, analfabetismo, etc., 'pueden ser las condi

ciones por las q~e hay tanta demanda y aceptaci6n de la droga 

en muchas partes del mundo. 

Hay cuatro puntos de vista fundamentales sobre el .uso de

drogas y sus tres elementos interactu&otes: 

-·El Modelo Etico-jurídico tradicional. 

El Modelo Médico o Sanitario. 

El Modelo Psicosociál. 

-El Modelo Sociocultural. 

La opini6n o ímpatancia que cada uno de los modelos ante

riores pueda tener es distinto en los supuestos acerca de las 

drogas e individuos asf como del ·contexto-. psicosoeial y cultu

ral. 

- Modelo Etico-jurfdico -

Tiene por finalidad hacer que la droga quede f~era del aJ_ 

canee de las personas, haciendo uso de medidas legislativas. 

Considera que la mejor forma de prevenci6n es controlar la dr~ 

ga disponible, aumentando su precio y castigando,asf como in-

formando acerca de los daños físicos, psicol6gicos y sociales, 
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prepara modelos educativos. No toma en cuenta el tipo de droga 

empleada, sólo las divide en lícitas e ilícitas y tiende a seña

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 P«rsona y el 

contexto se transforman en: agente, huesped y contexto. En este 

modelo todo a•·en· base al modeio d8 las-·.ert.traP"e.dadtt• ·iftf"e<iciosas 

donde la droga como agente asume el papel importante, no hay di!!_ 

tinción entre drogas 1 ícitas e ilícitas, simplemente a las dro

gas que preocupan se les define como causantes de dependencia, y 

abarcan desde el alcohol, nicotina y·cafeína. El huesped es con

siderado como in~ectado o infeccioso y una forma de vacunar es 

empleando estupefacientes antagonistas o proporcionando progra-

/ mas educativos de prevención y aislamiento a quienes hagan uso 

de drogas para ser atendidos como problema médico, su empleo de

be prevenirse como prob 1 ema de sanidad púb 1 i ca como cua .1 quier e~ 

fermedad infecciosa. 

- Modelo Psicosocial-

Tiende a asignar mayor impotancia al papel del individuo c~ 

mo agente activo en la formulación del trío droga-indivi·duo-co!! 

texto. El factor dinámico y principal de este modelo es el uso 

de drogas y su consumidor, y no las sustancias farmacológicas. 

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

1 a i nf 1 ue.nc i a de 1 as actitudes y de 1 comportamiento observab 1 e -

de otras personas, en forma individual o social tales como la f~ 

mi lía, los grupos de amigos o compañmros, las comunidades y la -

colectividad. Se con~ibe el contexto como un elemento que incide 

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

drogas. 



74 

En este modelo, queda sustentado el trabajo realizado en -

esta tesis. 

-Modelo Psicosocial-

Sostiene que algunas drogas tienen importancia no tanto por 

sus propiedades tóxicas, sino por la forma en que una sociedad 

define sus usos y consumidores y reacciona ante el los. El uso de 

droga varfa según las culturas. Todo comportamiento indeseable 

es causado por aspectos indeseables del sistema social y mucho 

de lo que se reprueba est~ relacionado con ele~entos que son 

aprobados y apreciados. Como forma de prevención en vez de insi~ 

tiren la adaptación del individuo al medio social, se aboga po~ 

que sea este último quien se adapte al individuo y sus necesida

des. 



CAP 1 TULO 1 V. 

1 N V E s T 1 G A e 1 o N E s R E L A e 1 o N A D A s 

Ha sido conveniente revisar otros estudios que guardilllrel!!_ 

ci6n con el presente trabajo¡ los cuales se encuentran apoyados 

sobre las bases te6ricas de Adolescencia, Farmacodependencia y

Autoconcepto; con el fín de conocer cuales fueron. los resulta--

dos obtenidos y con ésto tener una visi6n más amplia en cuanto 

al tema de interés. 

AUTOCONCEPTO EN FARMACODEPENDIENTES 

Recientes estudios hablan acerca de autoestima o autocon-

cepto, pero pocos son los que están relacionados con este aspe~ 

to y farmacodependencia. 

Entre dichos trabajos se puede· citar el realizado por Mi-~ 

chael Gossop (1), en el cual se 111encienan los siguientes crite

rios: 

La Autoestima puede encon~rarse muy baja entre adictos G='ort 

1955). 

Los individuos de baja autoestima pueden, bajo ciertas CO!!, 

diciones estar predispuestos al uso de drogas. Es un riesgo ex

poner a sujetos de baja autoestima ante la droga, ya que ellos 

tienden a caer en ad ice iones más fác i 1 mente. que cua 1 qui '.E'r otro · 

grupo (Brehm y Back, 1968). 

Este mismo estudio cita otras aportaciones, que por trata~ 

se de autoconcepto, caben mencionarse aquf. 

Entre alcohólicos se ha encontrado baja autoestima en com

paraci6n con grupos de personas no alcoh61icas (Allen'1969). 

·----------------------------------------------------~----------
1.- Gossop,M. PSYCHOLOGICAL ABSTRACT."Drug Dependence and Self

·Esteem". 1 nternati onal Journal of Addict i ons, Vol .11No. 5.p. p. 
741-753. 1977. 
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Los pacientes hospitalizados con diagn6stico de depresivos 

tienen un autoconcepto más bajo que aquellos diagnosticados co

mo no depresivos. (Harrow 1968). 

La investigaci6n realizada por Gossop parte de los concep

tos anteriores, y se 1 lev6 a cabo en diversos hospitales del -

Re·i no Unido (Mauds 1 ey, Beth 1 em, Beckenham, Kent) con e 1 fín de 

saber si había diferencias en la autoestima entre farmacodepen

dientes. 

Se tom6 una muestra de 71 sujetos a quienes se dividi6 en

tres grupos: Farmacodependientes hospitalizados y Farmacodepen

dientes,externos, Farmacodependientes masculinos y Farmacodepe~ 

dientes femeninos, de vía de administraci6n oral e intravenosa. 

Se predijo que habría diferencias entre dichos grupos. 

No se encontraron·diferencias entre los farmacodependien-:

tes hospitalizados y farmacodependientes externos; tampoco en 

los grupos de uso oral e intravenosa. Sin embargo en el grupo 

de comparaci6n entre pacientes masculinos y femeninos, se enco~ 

tr6 que 1 as mujeres observaban cons i derab.1 es diferencias en 1 a

autoest i ma. 

Se sugiri6 que la.terapia enfocada a la autoimagen puede -

ser de valor en pacientes hospital izados. 

Otro estudio es el realizado por el Dr. Richard A. Lindhléd 

en Minesota y Washington, y se hizo con el fín de saber si ha-

bía similitud en cuanto al autoconcepto entr~ farmacodependien

tes y no farmacodependientes. (2) 

Se tom6 una muestra de 70 sujetos masculinos, de raza bla~ 

ca, provenientes de un nivel socioecon6mico medio, quienes fue

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

2. - Li ndb 1 ad, R. PSVCHOLOG 1 CAL ABSTRACT. "Se 1 f-Concept of Wh i te, -
Middle Socioeconomic Status Addicts:A Controlled Study".lnterna 
tional Journal of the Addictions,Vol12 No.1.p.p.137-151. 1977.-
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~acodependientes. 

La i nvest i gac i 6n se bas6 en 1 a su pos i c i 6.n de que e 1 abuso 

de narc6t i cos es e 1 · re su 1 tado de una necesidad por mantener un 

autoconcepto positivo, y parti6.de las siguientes preguntas: 

¿Es m~s frecuente encontrar adictos con un pobre concepto 

de sí mismo que los no adictos? 

¿Ese mal concepto ya existía desde antes de .la adicci6n? 

Las Hip6tesis planteadas fueron las siguientes: 

Las actitudes medidas pueden distinguir a adictos de no a

dictos. 

Las condiciones de la edad temprana repercuten en el auto

concepto. 

Los instrumentos de med i c i 6n fueron 1 a esca 1 a ·de Rose.nberg 

Self-Esteem y una entrevista. 

Se encontr6 que los sujetos empezaron experimentando con -

marihuana o inhalantes a la edad de 15 años, quienes fueron jn

duci·dos a ·la droga por amigos; y a los 18 años usaron opio, ;;,b

serv~ndose dependencia ffsica en menos de un año. 

En las escales de medici6n los adictos mostraron un auto--

concepto negativo a diferencia de los no adictos. 

Los no adictos reportaron que sus padres estuvieron ínter~ 

sados en e 1 1 os tanto en sus ejecuciones académ.i cas como en sus 

amistades. La hora de comer se describi6 como placentera y com~ 

nicativa; siempre estuvieron de acuerdo con sus profesores y -

compañeros de c 1 ases así como también obtubi eron buenas ca 1.f.f i -

caciones. 

Aunque en general los adictos tienen pocas similitudes, se 

observ6 que tienen alguna~ características comunes: 

Se ,describieron como hijos de padres que estuvieron casa-

dos y vivieron juntos pero que no se 1 levaban bien. Estos padres 

carecieron de atenci6n y afecto hacia el hijo, y fueron percibL 
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dos como carentes de amor y confianza, con frecuencia el 

m~s que la madre. 

padre 

En general al adicto no le gust6 su padre, y cuando era 

castigado, el castigo era duro e inapropiado y cruel. 

De niño et. adicto estuvo descontento consigo mismo, no se 

llevaba bien con sus compañeros, ni estaba de acuerdo con las -

opiniones de nadie, ni de su padre ni maestros. 

Describi6 su casa como desagradable y dese6 abandonar el -

hogar a edad temprana. 

En conclusi6n, es posible distinguir a adictos de no adic

tos en base a las mediciones del autoconcepto, y las experien-

cias del desrrollo conducen al autoconcepto negativo. 

Según el Dr. Lindblad, estos resultados pueden general iza!:. 

se a todos ,los farmacodependientes. 

Este estudio sugiere que el autoconcepto negativo puede -

ser la causa de las adicciones; y el autor afirma que la preve!!. 

ci6n de la farmacodependencia debe enfocarse primeramente a re

forzar el buen autoconcepto. 

El siguiente estudio fué realizado para encontrar diferen

cias y simi 1 itudes·entre alcoh61icos y farmacodependiéntes en -

busca de tratamiento (3),y parte de la base de que tanto los a! 

coh61icos como los adictos a las drogas tienen baja autoestima. 

Este trabajo se realiz6 en un centro de rehabi litaci6n en

donde había igual número de alcoh61icos y a~ictos a droga, a -

quienes se les aplic6 el Tennessee como parte de la batería. 

La muestra consisti6 en 334 hombres, de los cuales 178 fu~ 

ron diagnosticados como alcoh61icos y 156 como adictos a mari--

3.- Carrol l,J.PSYCHOLOGICAL ABSTRACT."Comparison of the simila
·rities and differences in the Self-Concepts of male alcohol ics -
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 blancos. Se di.vidi6 la muestra en tres grupos 

seg6n la edad: de 23a 33 años, 34 a 44, 45 en adelante. Se en-

contr6 que los m&s jovenes gustaban de las drogas y los m~s vi~ 

jos gustaban del alcohol. También se observó que los negros gu~ 

teban del alcohol y los blancos de las drogas. 

Respecto al autoconcepto se comprob6 que sí hay similitu-

des entre ambos grupos estudiados, pues en ambos se encontr6 b~ 

ja autoestima. 

De entre los estudios realizados en México se citan los sl 

guientes: 

Estudio Piloto del Autoconcepto en un grupo de adolescen-

tes (4). Esta investigaci6n se realiz6 en 1973 en el Seminario· 

Menor de la ciudad de Chihuahua. la muestra consisti6 en 15 j~ 

venes cuyas edades fluctuaban entre los 15 y los 17 años, quie

nes querfan ingresar al seminario y continuar en él hasta orde

narse sacerdotes. 

El prop6sito de este estudio fué 0 establecer si las din6mi

cas de grupo utilizadas durante el pre-seminario, lograban modi 

ficar el autoconcepto de dicho grupo de adolescentes. 

Los datos del perfil .de autoconcepto de este grupo, reali

zado antes del tra~amiento experimental, reportaron lo siguien

te: Se traca de adolescentes defensivos que tienden a presen-

tar una imagen favorable de sf mismos. Su nivel total de autoe~

tima es más bien bajo, y entre las características m6s relevan

tes estan: Una pobre percepci6n de su identidad b&sica y el co~ 

siderarse como personas de poca valía en lo referente al 'área -

Etico-Moral; y en cuanto a su estado de salud, apariencia ffsi-

·----------------------------------------------------------------
4.- Henze,G. "Estudio del autoconcepto en un grupo pi loto de a

dolescentes" Tesis U.N~A.M. 1980. 
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ca, habilidades y sexualidad tienden a autoevaluarse bajo. 

Otra investigaci6n hecha en México referente a autoconcep

to es: Perfil de Autoconcepto en J6venes Infractores. (5) 

Esta investigaci6n se realiz6 en 1981 en la Escuela de 0-

rientaci6n para Varones, tomandose una muestra de 222 sujetos -

cuyas edades estaban entre 15 y 18 años. El objeto de este est~ 

dio era el conocer el perfil global del menor infractor paras~ 

ber si habían características significativas dese el punto de -

vista de 1 a or i entac i 6n de 1 tratamiento para su rehabi·+itacj .6n 

social. Se encontr6 que sí habían características significati-

vas ya que las escalas de Autosatisfacci6n, Conducta, Yo-Físico, 

Yo-Familiar y Yo-Social, cayeron dentro de la categoría Tenden

cias; Total positivo, Identidad .Básica y Yo-Moral resultaron ser 

caraéter í st i cas Re 1 evantes de · 1 a pob 1 ac i 6n. 

La interpretaci6n de los datos del perfil indican.que se 

trat·a de adolescentes de muy bajo nivel de autoestima con una 

percepci6n bastante minusvaLada de ellos mismos. Albergan sentl 

mi entos. de ser personas ma 1 as, 1 o que 1 es. ·genera sentimientos -

de ansiedad, depresi6n, 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 h6biles físicamente y tienen una visí6n empobrecida 

respecto a su sexualidad. 

Pór otra parte, se dividi6 al grupo de menores infractores 

en 5 seg6n el motivo de ingre~ ya que otro de los objetivos -

era el saber si existían rasgos o características que distin--

guieran a un grupo de otro. La manera en que fueron divididos-

fué la siguiente: 

5. - Tena, G. "Perf i 1 de Autoconcepto en jovenes 1 nfractores de 1 a 

Escuela Orientaci6n para Varones".Tesis U.N~A.M. 1981. 
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1.- Robo, aselto o fraude; 2.- Homicidio o lesiones; J.- Viola

ci6n o estrupo; 4.- Incorregibles y 5.- Daños contra la salud -

(Farmacodependencia). 

Se encontr6 que aunque todos tienen la característica de -

tener una autoimagen disminuida, sf poeéen ciertos aspectos que 

los distinguen como grupo. El grupo 1, fué considerado como "9!:!-1 

po infractor promedio" por encontrarse en el eje central ~e --

los puntajes. El Grupo 2, se encontr6 por encima del grupo ant.!:_ 

rior y en forma muy significativa sobre los incorregibles y los 

farmacodependientes. El grupo 3, se observ6 como el menos dete

riorado en su autoconcepto, encontrándose como el más cercano a 

la normalidad. El grupo 4, puntu6 m6s. bajo que el de robó y.m6s 

alto que el formado por farmacodependientes y significativamen

te m&s bajo que el de homicidio y violaci6n. El .grupo 5, resul

t6 ser el grupo con la autoimagen más dañada. 

Otra investigaci6n que cabe citarse es: La ldentificaci'6n 

y la Relaci6n con la figura Paterna en un grupo de Jovenes Far

macodependientes. (6) 

En ésta investigaci6n se estudiaron diez jovenes farmacod.!:_ 

pendientes"de sexo masculino, solteros, entre 15 y 25 años de 

edad, con incidencia en la farmacodependencia superior a los 

seis meses, a fin de observar las caracterfsticas de ldentific.!!, 

ci6n y Relac·i6n con la_figura paterna. 

Se aplic6 a cada sujeto una entrevista y un cuestionario,

asf como una baterfa formada por Bender, Machover, H~T~'P., Fra

ses incompletas, T."·A.T., Army Beta. 

Se encontr6 que en los diez sujetos existfa una deficiente 

identificaci6n con la figura paterna, y una deficiente relaci6n 

6.~ Dueñas,0."La ldentificaci6n y la Relaci6n con la Figura Pa
terna en un grupo de Jovenes Farmacodependientes? Tesis UNAM 
1980. 
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con la misma. 

En general se observ6 que todos presentaban situaciones f~ 

miliares conflictivas y dificultades para establecer relaciones 

interpersonales estables, y para manifestar adecuadamente sus -

afectos. Mostraron sentimientos de minusvalfa, baja tolerancia· 

a la frustraci6n y muy pocas necesidades de logro. 



CAPITULO V · 

E L N S T R U M E N T O D E M E D 1 C 1 O N 

El instrumento de medici6n empleado en este estudio, h_a si 

do la escala de Tennessee. La cual fué creada para satisfacer -

la necesidad de contar con un instrumento·para medir la -autoim_! 

gen, que fuera senci 1 lo para el sujeto y ampliamente aplicable. 

HISTORIA Y DESCRIPCION DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE 

Naturaleza y Descripci6n de la. Escala. 

En los últimos años se han empleado diversos instrumentos 

para medir 1 a auto imagen, ya que 1 a auto imagen se ha convert i .do 

en un medio muy importante para estudiar y comprender el compo!: 

tami ento humano1 pues se ha· comprobado que 1 a i·magen que· 1 a pe!: 

sona tiene d~ sf mismo influye en su comportamiento y está di

rectamente relacionada con su personalidad y con su salud men-

tal. Se ha visto que ~I sujeto que se percibe a sf mismo como -

indeseable o ·,,malo", tiende a actuar en hase a esta idea;· de i

gual manera,- las personas que tienen un concepto poco realista 

de sf mismas tienden a enfocar la vida y a otras pers'onas en -

forma también poco realistas. El saber c6mo se percibe la pers.2 

na a sf"misma es muy Gti 1 para poder evaluarlo y ayudarlo. 

Esta escala está formada por cien afirmaciones autodescriI? 

ti vas, y puede emp 1 earse con di versos prop6s i tos ta 1 es como en -· 

_la consulta psicol6gica, evaluaci6n y diagnóstico clfnico, inve_!!. 

tigaci6n en ciencias del. comportamiento, selecci6n de personal, 

etc. Puede autoadministrarse o aplicarse en fornía individu'al o 

colectiva, siendo necesario que 1 a persona a eva 1 uarse t'en·ga · 

por lo menos un nivel de lectura de sexto grado de primaria o -

doce años de edad. Se puede aplicar tanto a personas sanas y -

bien ajustadas como a pacientes psic6ticos. 



La escala puede ser encontrada en dos formas: Forma para -

Orientaci6n y Forma Clínica y de lnvestigaci6n. Ambas formas.u-

tilizan el mismo formato y los ~ismos rea6tivos, la diferencia 

se encuentra en 1 os perf i 1 es y en 1 ·a manera de ca 1 i ficar e in-

terpretar la escala. Pueden ser contestadas en 10 6 20 minutos, 

y calificarse en forma manual o computarizada. 

Desarrollo de la Escala 

Willia~ H. Fitts trabaj6 en el desarrollo de ·la escala en 

colaboraci6n con el Depártamento de Salud Mental de Te.nnessee -

en 1955, con el fín de desarrol-lar un inst'rumento Gti 1.·en la i!!. 

vestigaci6n en salud mental, .,.resultando de utilid~d·también pa

ra otros prop6sitos. 

El primer paso consisti6 en una recopi,laci6n .efe items aut_!? 

descriptivos, que se derivaron de. otros in~trumentos de med~i6n 
\ -

del autoconcepto; así como también, de autodescripciones escri-

tas ·por pacientes y no-pacientes. Despu~s de ser analizados.se . . 
desarro 1 1 o un sistema fenomen'o l 6g i co para_• c 1 as~ ficar 1 os en base · 

a lo qu~ éstos indicaban• Esto·evolucion6.hasta el ~sq·uema bid.i 

menciona! 3X5 empleado en la hoja. de puntajes de ambas formas.-. . . 
Esta parte de la escal;;i contiene 90 items, di vid.idos po.r. igual 

en positivos y negativos. Los 10 restantes.componen la escala -

de Autocr ít i ca. 

Una vez redactados los items, se contrataron siete psic61,2 

gos clínicos como jueces para clasificarlos de acuerdo al esqu~ 

ma 3X5 ya 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. 

Form~ para Orientaci6n 

A.- El Puntaje de Autocr(tica (A-C) 
Esta escala está compuesta por 10 items. Son afirmaciones 
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1 igeramente derogativas que la mayor.fa de las personas admiten 

como cie~tas con respecto a sf mismas. Quienes niegan la mayoría 

de estas afirmacion·es son sujetos defensivos que realizan un e.!. 

.fuerzo deliberado por presentar una imagen favorable de sf mis

mos. Los puntajes altos indican una apertura normal y saludable 

y capacidad de autocrítica. Las puntuaciones extremadamente al

tas (arriba del percentil 99) indican falta de defensas, y puede 

de hecho encontrarse la persona patol6gicamente indefensa. 

B.- Los Puntajes Positivos (P) 

Están derivados directamente del esquema de clasificaci6n 

fenomeno l 6g i ca. Estas afirmaciones parecen comun.i car ·tres mens.2. 

jes primarios: (1). Esto es lo que Yo Soy, (2) Esto es como Yo -

Me Siento Conmigo Mismo, y (3) Esto es lo que Yo Hago. En base 

a estos tres tipos de afirmaciones se formaron las tres catego

rías horizontales, que aparecen en la hoja de puntajes como ~i

lera 1, Hilera 2, Hilera 3. 

Estos puntajes constituyen tres subpuntajes que al sumars~ 

dan por resultado el Total Positivo o Puntaje Total P. Estos pu~ 

tajes representan un marco interno de referencia dentro del cual 

el sujeto se describe a sí mismo. El estudio más profundo de los 

items originales indicó que ~stos también varíában considerable

mente en términos de un marco de referencia más externo. AGn de~ 

tro de la misma categoría de hilera, las afirmaciones pueden -

variar en cuanto a su contenido; por ejemplo,· en la hilera 1 las 

afirmaciones se refieren a lo que Yo Soy físicam.ente, moralmente 

socialmente, etc. En consecuencia, el conjunto de items fué ord~ 

nado de nuevo de acuerdo a estas categorías_verticales, que son 

los cin~o Puntajes Columna de la hoja de puntajes. Por lo ante-

rior el. conjunto total de items se encuentra. dividido de dos ma

neras, verticalmente en columnas (marco externo de referencia) y 
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horizontalmente en hileras (marco int~rno de referencia) contrJ.. 

buyendo cada ítem y cada celdilla a dos puntajes diferentes. 

t. Pontaje Total P. (TP) 

Este puntaje se considera como el m&s importante de la fo~ 

ma de orientaci6n ya que indica el nivel total de autoestima. 

Los puntajes altos en esta escala, indican que la persona

se siente contenta consigo misma, segura, digna y valiosa yac

túa de acuerdo a ésta· imagen. Qui enes obtienen puntajes bajos.

dudan de su propio valer percibiendose a sí mismos como indese~ 

bles; con frecuencia se sienten ansiosos y deprimidos e infel i

ces; y muestran poca fé y confianza en ellos mismos. 

2.- Hilera 1 Puntaje P-ldentidad (1 B). 

Se refiere a "Lo que Vo Soy". El individuo describe su ~e~ 

tidad básica (lo que él es), basado en como él se ve. 

3.- Hilera 2 Punta je P-Auto Satisfacci6n (A-S). 

Indica lo que el sujeto describe basado en la forma como -

se siente con respecto al "Sf Mismo" que percibe. En gene·ral l!i!!_ 

te puntaje refleja el nivel de auto-satisfacci6n o auto-acepta

ci6n. 

4. - H iJera 3 Punta je P-Conducta ( C) •. 

"Esto es 1 o que Vo Hago, o ésta es 1 a manera en que Y o .!5.::, 

~ Este puntaje mide la percepci6n del individuo sobre su -

propia conducta o de la forma en que él funciona. 

5.- Columna A Vo Físico (VO FIS). 

El indiv·iduo presenta su visi6n de su cuerpo, estado de s~ 

lud, apariencia física, habilidades y sexualidad. 

6.- ColumAa B Vo Etico Moral (VO MOR). 

Describe al Yo desde un punto de vista ético-moral, relaci2 

nes con Oios,sentimientos de ser una persona "buena o mala" y s~ 
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tisfacción con la religión o falta de ella. 

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

Refleja el sentido de valor personal que el individuo tie

ne de sí mismo, el grado en que se siente adecuado como persona 

y su evaluación de sí mismo, aparte de la percepción de su cue~ 

po y sus relaciones con los demás. 

8.- Columna O Yo Familiar (YO FAM). 

Refleja los sentimientos propios de valer personal y de e

fectividad en 1 as re·I ac iones fam i 1 i ares. 

9.- Columna E Yo Social (YO SOC)~ 

Refleja los sentimientos de la persona sobre su forma de -

re 1 ac i onarse con ·I as personas en genera 1 • 

C. Los Puntajes de Variabilidad (V). 

Estos puntajes proporcionan una medida simplé de la canti

dad de ~ariabilidad o inconsistencia de una área de autopercep

ci6n a otra. Los puntajes altos indican que el sujeto es muy v~ 

riable en este aspecto, y los puntajes bajos indican una 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.d~ 

cir, el grado de inconsistencia de una área de 

a otra. 

2.- V Total Columna (V COL). 

autopercepc i Ón· 

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 di~erentes -

hileras. 



D. El Puntaje de Distribuci6n (D). 

Puede interprefarse éomo una medida adicional.de la autoi

magen: la certeza o seguridad de c6mo se perci.be uno a sf mismo. 

Un puntaje alto indica seguridad en lo que se dice de sf mismo, 

mientras que un puntaje bajo habla de lo contrario. 

E. E 1 Punta je de Tiempo~ 

Es la medida de tie~po que el sujeto 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-

rfa de las personas completan la escala en Menos de 20 minutos 

a menos que se trate de pacientes psiquiátricos, ~uienes necesl. 

tan más tiempo que los no pacientes. 

ADMINISTRACION 

Es pos i b 1 e 1 a autoadm in i strac i 6n sin más instrucciones que·. 

las indicadas en la cubierta interior Jel folleto; pero la ate!!. 

ci6n del examinador es indispensable para evitar errores, y~ -

que la hoja de respuestas está organizada de manera que el suj~ 

to responda a 1 ternadamente a 1 os i tems en 1 a hoja de r·espuestas. 

DATOS PSICOMETRICOS 
Normas 

E 1 grupo de estandar i zac i 6n fué una mt,iestra formada por 626 

sujetos. Gente de varias partes del pafs cuyas edades estaban -

entre los 12 y 68 años; de ambos sexos, negros y blancos, de t.2 

dos los niveles sociales, econ6micos e intelectu~les; 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 demográfica como sexo, edad, raza, educaci6n y la int~ 

ligencia, sobre los puntajes de la escala son insignificantes. 



Lo anterior indica que no es necesario establecer normas -

por separado. Sin embargo el grupo norma no refleja a la pobla

ci6n como un todo en proporci6n de su composici6n nacional. 

Las normas están sobrerepresentadas en número de estudian

tes de preparatoria, sujetos blanco~ y personas en el rengo de 

~dades de 12 a 30. 

Los datos normativos para los puntajes de la forma 'de Ori~n 

taci6n, se reportan en la tabla 1, que también incluye los datos 

de confiabilidad sobre estos pontajes. 

SUB ESCALA 

AUTOCRI TI CA 
TOTAL POSITIVO 
HILERA 1 
HILERA 2 
HILERA 3 
COLUMNA A 
COLUMNA B 
COLUMNA C 
COLUMNA D 
COLUMNA E 
V TOTAL 

D 

CONF 1AB1 L IDAD 

MEDIA 

35. 54 
345.57 
127 .10 
103.67 
105.01 
71.78 
70. 33 
64. 55 
70. 83 
68.14 
48.53 

120. 44 

TABLA 1 

DESVIACION 
STANDARD 

6.70 
30.70 
9.96 

13.79 
11. 22 
7.67 
8.70 
7.41 
8.43 
7.86 

12.42 
24.19 

COEFI CIEN 
TE DE CONFIA 
BI LIDAD. -

.• 75 
.92 
.91 
• 88 

.• 88 
.Si 
.80 
. 85 
.89 
.90 
.67 
.89 

Los datos de confiabilidad se basan en el test-retest de 60 

estudiantes de preparatoria en un período de dos semanas, pero -

otros estudios demuestran que las caracterfst~cas distintivas de 

los perfiles individuales se encuentran presentes para la mayo-

rfa de las personas, un año o aún tiempo después. 

INTERCORRELACIONES DE LOS PUNTAJES DE LA ESCALA 

Algunas de las correlaciones son del tipo una parte-contra

el-todo y son, en consecuencia falsamente elevadas. 

La red de intercorrelaciones es un aspecto import?nre de e~ 
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ta escaJa: las desviaciones de los patrones tfpicos contribuyen 

en forma significativa para la interpretaci6n de los perfiles -

individuales. 

Los puntajes que están 16gicamente relacionados muestran ~o 

rrelaciones apreciables, como era de esperarse. Por ejemplo los 

diferentes puntajes positivos muestran correlaciones mensurables 

uno con el otro en la direcci6n esperada. 

Las dimenciones principales de la autopercepci6n son todas 

relativamente independientes una de otra. 

A pesar del hecho de las intercorrelaciones reportadas en

la siguiente tabla (tabla 2) se derivan de una poblaci6n anor-

mal, són bastante tfpicas de intercorrelaciones obtenidas a pa~ 

tir de otros grupos. 

VALIDEZ 

Son de cL•atro c 1 ases. 

1.- Validez de Contenido. 

El prop6sito ha sido tener la seguridad de que el sistema 

de clasificaci6n empleado para los puntajes de Hileras y ºlos -

Puntajes de Columnas son dignos de confianza. 

2.- Discriminaci6n entre Grupos. 

Tanto la teorfa de la personalidad como la investigaci6n,

sugieren que los grupos que difieren en ciertas dimenciones psl 

col6gicas deben diferir también en su autoconcepto. Una aproxi

maci6n a la validez ha sido el determinar c6mo la escala dife--

rencfa a tales grupos. 

J.- Correlaciones con otras Medidas. 

Otra forma de evaluar la validez es determinar la corresp~n 

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

les se deben predecir las correlaciones. Tales datos c~rrelacio

nales se encuentran en abundancia. Entre éstos estan: 



TABLA 2 

INTERCORRELACIONES DE LOS PUNTAJES. 

T.P. 1 .B. A-S P.C. YO YO YO YO YO TOT V V D FIS MOR PER FAM soc V COL HIL 

~UTOC R 1 TI CA -.10 -.06 -.10 -.12 .04 -.06 - 18 -.18 .oo .15 .11 .15 .12 
TOTAi.. .9Si• .93* .96* • 75•' . 82•• .90* • 88i• . 88i• .21 -.11 -.24 .54 POSITIVO 
IDENTIDAD . 80& .91& .71* • 78i< .84* .84* . 86i• -.08 .08 -.22 .55 ,HASICA 
AUTO 

.82& .70«- . 77<• .83* • 84" • 80i• -.33 -.32 -.23 .48 SATISFACCIO,N 
PERCEl"CION DE .72i' . 79i• .90i> • 80i> • 85i' -.17 -.os -.24 ;s1 LA CONDUCTA 

' ' :, YO FISICO .41 .67& .48 .65& -.12 -:02 -.17 ,40 

YO MORAL .66& .7S& .66& -.17 -.17 .11 .so '4:> -
YO PERSONAL .7S& -73& -.29 -.11 -.40 .43 

YO FAMILIAR .70&-.24 -.16 -.24 .so 

YO SOCIAL -.os .01 -.08 .46 
VARIABILIDAD • 87i> .83* ,34 :TOTAL 
VARIABILIDAD .46* .26 COLUMNAS 
VARIABILIDAD .32 HILERAS 
N= 102 Pacientes Psiquiátricos 

~ tspur1amente a 1 -.:os aeo 1 uo ª' ~ras1apam1.!!.!l, 

to de items. 

& Correlaciones Significativas. 
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Correlaciones con el MMPI 

Correlaciones con el inventario de Preferencias Personales de 

Edwars. 

4.- f:!mbios en la Personalidad bajo ~ondiciones particulares. 

Las experiencias de la vida repercuten en el modo en que 

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

riencias positivas refu~rzan el autoconcepto, mientras que la 

tensi6n o el fracaso traen como resultado una autoestima dismi

nuida. 

.· 

-1 



. CAP HUl:O. V 1 . 

M·E-·-T.o·o.o 

El objetivo de este estudio es conocer cual es el perfil -

de Autoconcepto en J6venes Farmacodependientes, con la caracte

rística de .provenir de un medio familiar carente de figura pa-

terna; tomando como referencia e 1 perf i 1 de Auto'concepto de 1 j.2 

ven farmacodependiente proveniente de un hogar integrado. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

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

1 lo del Autoconcepto del joven farmacodependiente? 

HIPOTESIS PRINCIPALES 

Ho. La Ausencia de 1 a figura de 1 padre no i nf.1 uye en e 1 d!!_ 

sarrol lo negativo del Autoconc::epto del Adolescente Farmacode"pe!!. 

diente. 

H
1

." La Ausencia de la figura del padre sf influye en el d!!_ 

sarrollo negativo del Autoconcepto del Adolescente Farmacodepe!!. 

diente •. 

Para profundizar un poco mtis en e 1 e~tud i o de 1. prob.1 ema -

p 1 anteado, se postu 1 an 1 as sigui entes h i p6te.si s secundarias, --

1 as cual es partiendo de 1 a base de que 1 a f i"gura de~. padre de

sempeña un papel muy importante en el proceso d~ identidad del 

hijo, han sido planteadas para cada una de jas escal~s de la -

pruebá con e 1 ffn d.e obte'ner en que escala o escala~ hay más -

diferencias o si mi 1 itudes entre los gr~pos~ 
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HIPOTESIS SECUNDARIAS 

Ho. No existen diferencias significativas en las escalas -

de · " Autocrft i ca entre los adolescentes farmacodependien--

tes provenientes de un hogar carente de figura paterna y los -

provenir.ntes de un hogar integrado. 

H
2 

Sí existen diferencias significativas en las escalas -

de "Autocrific-a." entre los adolescentes farmacodependien--

tes provenientes de un hogar carente de figura paterna y los -

provenientes de un hogar integrado. 

Ho. No existen diferencias significativas en las escalas -

de ",.dent i dad Básica" entre 1 os ado 1 escentes farmacodepend i en-

tes provenientes de un hogar carente de figura paterna y los -

provenientes de un hogar integrado. 

H
3

• Sí existen diferencias $ignificativas en las escalas 

de "ldenti<lad Básica" entre los adolescentes farmacodependien-

tes provenientes de un hogar carente de figura paterna y los -

provenientes de un hogar integrado. 

Ho. No existen diferencias si gn i f i cat i vas en 1 as escalas- de 

· "·Al:Jt os at i sf acc i 6n., enbe· l.s ftdo 1 escentas·· f.ariitaaode.pead i-~1- Sl">V~ 

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

tes de un hogªr integrado. 

H . S1 existen diferencias si gn i f i cat i vas en 1 as escalaa·.de
.4 

'"Autosat i sfacc i 6n" entre los ado 1 escentes far111acodependientes ¡::ro~ 

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 farmacodependientes prove---

n.i.entes de un hogar carente de figura paterna y 1 os proven i en-

tes de un hogar integrado. 

~~. sr existen diferencias significativas en las escalas -

"Conducta" entre 1 os ado 1 escentes farmacodepend i entes prove--

n i entes de un hogar carente de figura paterna y los provenien-

tes de un hogar integrado. 

Ho. No existen diferencias significativas en las escatas -

"Yo Fi·sico"entre los adolescentes farmacodependientes provenie!!. 

tes de un hogar carente de figura paterna y los provenientes de 

un hogar integrado. 

~6. sr existen diferencias significativas en las escalas -

:'Yo Físico" entre 1 os adolescentes farmac~depend i entes proven i en 

tes de un hogar carente de figura paterna y los provenientes de 

un hogar integrado. 

Ho. No existen diferencias significativas en las escalas 

" Yo Moral 2ntre los adolescentes farmacodependientes prove-

ni entes de un hogar carente de f i:gura paterna y 1 os proven i en•

tes de un hogar integrado. 

"7· sr 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

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

tes de un hogar integrado. 
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H
8

• Si' existen diFerencias sign.i-ficativas en las escalas -

"Yo Personal" entre los adolescentes farmacodependientes prove

nientes de un hogar· carente de Figura paterna y 1 os proven·i en-

tes de un hogar integrado. 

Ho. No existen diferencias significstivas en las escalas 

"Yo Fami n ar•A· ·~· fos·-a~tes farmacodependientes provenie!!. 

tes de un hogar carente de figura paterna y loa provenientes de 

un hogar integrado. 

sr· existen· diferencias significativas en las escalas. 

"·Yo· Fami· 1 i ar" entre· los a::folescentes -farmaco.depend i entes proven i e!!. 

tes de un hogar carente de figura paterna ·Y los provenientes de 

un hogar integrado. 

Hn .. No existen diferencias significativas en las escalas 

" ·: Y o Soc i a 1 entre los adolesce~tes farmacodependien--

tes provenientes de un hogar carente de figura paterna y Jos -

provenientes de un hogar integrado. 

HlO. Sf existen diFerencias significativas en las escalas 

" Yo Social entre los adolescentes farmacoclependientes 

provenientes de un hogar carent'e· de figura ·paterna ·y 1 os prove

nientes de un hogar integrado. 

Ho. :·No existen diferencias significativas en las escalas 

"Variabi 1 idad Total" enÜ'e bs adck91 • Farmacodiopendientes pmv~ 

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

tes de un hogar integrado. 

Hlf.º Sí existen diferencias significativas en las escalas 

"Var i ab i 1 i dad Tota I" en-be: ··loo adoos.rentes furmacodepend i entes pr~ 

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

"Distribuci6n" entre los adolescentes farmacodependientes pro

venientes de un hogar carente de figura paterna y los provenien 

tes de un hogar integrado. 

sr existen diferencias significativas en las escalas 

"Distribuci6n" entre los adolescentes farmacodependientes pro

venientes de un hogar carente de figura paterna .Y los provenien 

tes de un hogar integrad~. 
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TI PO DE ESTUD 1 O 

En el presente estudio no hubo una manipulación deliberada 

de las variables, y aunque permite la comparación entre dos se-

r i es de datos, 1 os eventos estudiados. no fueron creados y no se 

da ningún tratamiento experim--991· a los grupos ni antes ni des

pués de ser medidos con el instrumento empleado (Tennessee). Por 

lo tanto este estudio corresponde a una investigación de tipo -

Preexperimental con Grupo Control y Grupo Experimental. 

•Aquellas situaciones de investigación que de alguna manera 

se aproximan a la verdadera experimentación se consideran como 

Preexperimentales ••.•••. ya que cuando tratan de incorporar algu

nos de·los procedimientos experimentales, no aplican el princi~

pal de ellos: El Control Experimental". (1) 

Se controló 1 a var i ab 1 e independiente por medio de "Se 1 ec·-

c i ón de valores" (2), que consis.te en escoger sujetos que ya po

seen las características de dicha variable. El mé~odo a seguir 

fué el Método Clínico; el cual para obtener información, ~mplea 

como técnicas 1 a entrevista intensiva,· registros, administración 

de pruebas psicológicas, recopila información del individuo pre

guntando acerca de él a otras personas, estudia escritos hechos 

por el sujeto u obtiene cuestionarios biogr~ficos; y en base a -

la·información recopilada por.cualquiera de los medios citados, 

trata de dete~minar qué factores fueron los que influyeron en el 

desarrollo del problema. (J) 

1.- Castr,L. "Diseño Experimental sin estadística". Ed.Tri 1 las, 
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 población está formada por jovenes de sexo masculino de 

entre 15 y 18' años de edad, que en total está integrada· por 260 

menores aproximadamente y localizados en la Escuela de Orienta

ción para varones. En este lugar se encuentran los jovenes int~r 

nos por diversos motivos, entre los cuales se encuentran entre 

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

incorregibles y daños c.ontra la salud o farmacodeptmdenci.a; y -

quienes se encuentran por esto últ·imo, representan 1 a menor pa_!: 

te de la población. 

Respecto a la escolaridad se trata de una.población heter2 

génea, ya que hay jovenes sin n.inguna instrucción escol;;1r;. a13í 

com~ también hay internos con.bachillerato. 

Pr.edomi,na el .status socioeconómi.co clase baja y [lledia-,baja. 

Debido a que e·s dif_í,ciJ_e;..c . .;ntrar ·J,.;á poblacion de adoloscen. 

tes qu~·- r~·Gíi';;.n ·;.at i sf~ctori amente 1 as c~ract·e~íst i cas. q~e requ ie-
. • , •. 1 ·!; : .. 

re esta investigación, fué necesario acudir a la "! ... :,c1onada escu_!l 

la ~e Orient~ción p~ra Varones por ~onsiderar que ailí era seguro 

encontrar 1 a !"uestra deseada; por 1 o tanto se· 'tret-. Eie. una - pob 1 a

ción de tipo cautive, e.ic:trafaa... perr• ~c:H o- .de 1 a técn i ca''dé mues--

treo No Probabilístico, Determinístico Por Cuotas. 

·l.as muestras No Probabilísticas son aquellas en las cuales 

~'l'Pse puede estimar la probabi 1 idad de que cada elemento pertenez 

ca a 1 a muestra." y se 1 1 ama muestreo Por Cuotas cuando "en é 1 se 

determinan las fracciones o proporciones de los diversos subgru

po 'de I~ población,· y la muestra de extrae (en general, de Form.; 
no aleatoria) conserviindose en ella los mism~~ tantos por 'cien--

'to." (4) 
-----~--------------------~-------------------------------~------
4. - Oownie,N. "Metodos Estadísticos Apf icados".Ed.Harper and Row 

Publ ishers lnc., New York,1973~ p.171. 
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la muestra es~á integrada por 60 sujetos de sexo masculino, 

a quienes se separ6 en dos subgrupos de la mdnera siguiente: 

Grupo 1.- Integrado po~ 30 °sujetos farmacodependientes en 

cuyo medio familiar hay figura paterna. (Grupo control). 

Grupo 2.- lntégrado por 30 adolescentes f'armacodepen.dientes 

in.cuyo medio familiar No hay figura paterna. (Grupo experimental). 

ESCENARIO 

la investigacio'ín se llevó a cabo en la "Escuela de Orientac:i6n 

para Varones", lugar qué fué escogido por considerar que al 1 r era 

más probable. encontrar la poblaci6n que reuniera las característi

cas necesarias para el presente estudio; y se encuentra ubicada en 

la calle de San Fernando, Tlalpan D.F. 

la escuela de Orientación-para varones es una institución que 

brinda un tratamiento con la finaiidad de rehabilitar socialmente 

al menor infract~r, depende de la Dirección General de Servicios -

Coordinados de Prevención y Readaptació~ Social de la Secretarfa -

de Gobernación. 

Cuenta con diversos talleres a ·los que asisten los jóvenes p~ 

ra aprender un of'icio, y de esta manera se reincorporen al' medio 

social más fácilmente ~n el momento de dejar el ... lugar. Además se - •l 

imparten cursos de Mecánica Dental y de· Formación de Arbitros de - J 

Futbol Soccer y se cuenta con una pequeña granja. También cuenta 

con insta 1 ac iones deportivas con can ch as de Basketbo 1, Futbo 1 y ,.._ 

una alberca. 

Se cuenta con dormitorios, aulas, cocina y comedor; asf como 

también con áreas para consulta m'dica, servicios técnicos, direc

ción y salón de diversos usos. 

Dentro de los servicios técnicos se cuenta con profesionistas 

en las áreas de capacitación laboral, Medicina, Pedagogía, Psicol~ 

gfa, Psiquiatría y Trabajo Social; quienes desempeñan su trabajo -
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con un enfoque interdiscipl inario. 

Cuando ingresa un menor, cada una de 1 as áreas real iza un r~ 

porte, el cual al integrarse eón los demás indica la pauta que s~ 

giere el tratamiento del alumno y su fami 1 ia; y en forma trimes-

tral se hace·una evaluación de los avances del· tratamiento y se -

determina lo más conv~niente para el alumno, ya se~ externarlo o 

prolongar su permanencia en el lugar. 

VARIABLES 

Variable lndependÍente.- Ausencia de Figura.Paterna en Ado-

lescentes farmacodepe~díen~es. 

Variable Oep .. ndiente.- Desarrollo de Au;t~c~nc.;pto. 

MUESTREO BAJO CONTROL CON LOS SIGUIENTE~CRITERIOS"DE INClUSION: 

~-
.La muest.ra .est;á f~rmada por. sujetos de sexo m;;1sc:u 1 i no. 

Edad. 

El rango de edad fluctúa entre los .15 y los .18 <Jños. 

Escolaridad. 

Fueron incluídos"únicamente aquel los jÓvenes que tuvieran como 

mínimo instrucción primaria, y con un buen nivel de comprensión de

lectura. 

Para 1 lenar el requisito anterior, fueron seleccion~dos preví_!! 

mente en base a los informes reportados por Pedagogía y Psicolo·gía. 

Farmacodependencia. 

Los sujetos incluíd.os debieron haber hecho uso de droga en -

forma simple o co~binada; en un lapso n~ mayor de' seis meses y con 
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la característica de ser farmacodepehdientes a nivel ff, es de

cir que los seleccionados estuvieran en la etapa considerada c~ 

mo Ocasionales. 

Por otra parte, dadas las características del lugar, no t~ 

dos los jovenes de la muestra se encuentran internos únicamente 

por el delito de Daños contra la Salud, ya que como se había 

mencionado antes son muy pocos los sujetos que se encuentran i!!. 

ternos por ese motivo. De modo que se tuvo que aceptar en el 

estudio a j~venes quienes adem~s del delito de"Farmacodependen

cia, estaban internos por otro motivo como por robo, asalto o -

fraude. Estos datos se encuentran representados en el cuadro -

No. 4 •. 

Sin Daffo Orgtini~o. 

Después de revisar. los expedientes se seleccion6·a quienes 

en el reporte psicologico no tenían el diagn6stico de daño org_! 

n.ico. 

Grupo Control. 

Formado por j6venes con las características mencionadas y 

que en cuyo medio familiar hay Tigura paterna. 

Grupo Experimental. 

Reúne to~as las características del anterior excepto figu

ra paterna. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Fueron exclufdos de la investigaci6n aquellos internos por 

homicidio, lesiones, violaci6n 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 Orientaci6n Psicol6gl 

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

dividuo tiene de sf mismo. Es de·f6cil manejo en cuanto a la adml 

nistraci6n, cal i.ficaci6n e ·interpretaci6n. Adem6s permite relaci.2 

nar en este caso 1 os aspectos de Ado 1 escenc i·a, Figura Paterna .Y 

Autoconcepto; de asta manera~ observ6ndose los aspectos m6s impo~ 

tantes en itiita relaci6r. se puede contar con.·un .elemento m6s que -

podrfa servir en el apoyo psicol6gico de·estos,jovenes. 

PROCEDIMIENTO 

Primeramente se le pidi6 al Trabajador Soci.al y o Psic6logo 

proporcionara una 1 i st:a. de 1 os posibles candi datos en. ba.!I~ ·;.ª ) as 

características requeri<das; las cuales fueron corr~bor:-~da~,.mediall 

te la revisi6n de los expedientes de los sujetos a ffn de tener -

la' seguridad de·que los criterios de. lnclusi6n y exclusi6n hasta 

ese mt>mento estaban siendo contºr"ol adas. 

Una vez revisados. los ex~dientes y detectados lós cand.ida-

tos se les cit6. Se procedi6 a administrarse •l··c·i·ñs•Mt111&nto de-;m~ 

dici6n, l-0 ctJal :se .. roeal iz6 en forma colectiva en un saf6n bien -

iluminado y en grupos de 6 para facilitar el control·y manejo del 

grupo. 

Después-de una explicaci6n sobre el objetivo del estudio,· se 

les pidi6 anotaran su edad, escolaridad, droga o drogas que cons~ 

mfan y motivo de i ngre·so, a ffn de· corroborar esta i nformac.i 6n "

con la obtenida de los expedientes y poderla representar estadís

ticamente. Estos datos se encuentran en los cuadros 3, 4 y 5. S6-

lo el nombre no fué incluído a ffn de propiciar la sinceridad al 

. contestar. 

Las instrucciones fueron lefdas y se explic6 la manera de 

contestar en las hojas de respuesta, se les pidi.6 que si tenfan -
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dudas al contestar s61o levantaran la mano para darles una nueva 

explicaci6n individual y evitar se comunicaran entre sr. 

Se inici6 la aplicaci6n de.la prueba, y el tiempo promedio 

fué de 90 minutos de dur.ac i 6n por cada grupo. 

Después de aplicar y calificar las pruebas, éstas fÚeron se

paradas en base a dos grupos: Farmacodependientos con padre (Gru-. 

po 1), y Farmacodependi~ntes sin Padre (Grupo2) • 
• 

Posteriormente se obtuvieron las Medias Aritméticas de c.ada 

una de las 14 escalas de la prueba en los dos grupos mediante la 

siguiente f'ormul a estadfst ica:· 

X 
Oonde: 

x:·= Media Aritmética 

x= Sumatoria de todas 1 as me'd i as. 

N = Número de casos • 

. En base a los datos de la f6rmula .a~_terior, se.' trazaror;t los 

perfiles globales de Autoconcepto de cada grupo para hacer un an!·· 

1 is is comparativo entre ambos perf i 1-es. 

También f'ué ~ecesario calcular: 

Oesviaci6n Stándard 

En la que: 

Sumatoria de 

x Puntaje Individual 

X Media 

N Número de sujetos del grupo. 

La varianza también fué calculada: 
s2 

Ambas f'ormulas estadfsticas, también se apl icaror. para las 

14 escalas y en los dos grupos; ya que se conáider6 necesario el 



105 

Normalizar la prueba de Tennessee p~ra ~sta muestra por tratarse 

de una prueba no estandarizada a la poblaci6n mexicana, no obs-

tante la opini6n del autor al respecto:"No es necesario estable

cer normas.por separado por edad, raza, sexo, nivel socio-econ& 

mico u otras var i ab 1 es"; y as f contar con más datos que ayuden a 

ampliar los reeultados y a establecer conclusiones. 

La f6rmula empleada para la Normalizaci6n fué la "t" de --

Me.Cal 1: 

Donde: 

t 
. (x-x) 

50+10 ----5-

x = puntaje bruto original 

X media de cada escala 

S desvi.aci6n Stándard de cada escala 

50= valor constante 

10= valor constante. 

Una vez reunidos 1 os datos, .se e 1 abo~aron d().S .nue.Yas _hojas 

de perfi 1, una para el grupo 1, farmacodependientes con padre;-:

y otra para el grupo 2, farmacodepen.dientes sin padre. 'y ·,;.e tr..!! 

zaron los respectivos perfiles de autoconcepto globales uti 1 iza!!. 

do nuevamente las medi·as aritraéticas que se emplearon para tra-,

zar el perfi 1 comparativo. 

E 1 sigui ente paso" consistió en 1 a compr!)bac i ón de léis h i p6-

tes is secundarias: 

Se real izó un análisis comparativo tendiente a establecer.-,. 
diférencias significativas· entre las escalas de los dos perfi--

les, y se real izó en base al primer perfi 1 global obtenido. Pa

ra tal efecto 1.a prueba seleccionada fué la prueba "t" de Stu-

dent, la cual es una prueba paramétr•ca que se escogió porque -

se trata de muestras que guardan relación; los puntajes de dif~ 

rencia se encuentran distribuidos normal e independie~temente -
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entre sí, y para su medición se util.izaron las escalas de inte.!:. 

valo (1). De ésta forma las condicio.W.s y r.equisitos de adecua

ción de tal prueba, quedan satisfechos. 

Tal formula estadrstica es: 

En donde: 

x1 Media promedio del grupo 1 

x2 Media promedio del grupo z 

.ü -. Desviaci6n Típica 

Nl No. de sujetos del grupo 1 

N2 No. de sujetos del grupo 2 

$2 
1 Varianza del grupo 1 

') 

s~ 
2 Vari anz.a del grupo 2. 

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

1974. p.p. 39,40. 



107 

El nivel de significancia (oC) 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 decisiones, 6 5 posibilidades entre 100 de 

rechazar una hip6tesis nula cuando debería ser aceptada. 

La regi6n de rechazo para.todas las áreas de la prueba fué 

de + 2.00. 

El que un valor "t~ sea igual o superior a! 2.00, implica

rá que la·Hip6tesis Nula debe ser rechazada por haberse encontr~ 

do diferencias significativas, aceptándose entonces la Hip6tesis 

alterna. 

Cuando los valores de "t" caigan dentro del inter"'alo "!" 2.00 

la prueba no será sign.ificativa, y se aceptará la Hip6tesis N~la 

y se rechazará la hip6tesis Alterna. 



CAP JTULO V l'I 

"RES U l TA O OS 

los resultados de esta investigación fueron analizados de~ 

de dos puntos de vista: El Clínico y El Estadístico.· 

A partir del tratamiento estadístico de. los datos, se obt!!_ 

vieron 1 os perFi les global.es de Autoconcepto, que se c.ncuentran 

resumidos en el cuadro No.1 y graFicados en la Figura·'1; y con .,. 
base a éstos .Fueron anal izadas las Hip6tes.is Principales, ·obse.r: 

vándose que desde el punto.·de vista dinámico NO HAY D'IFERENCIAS 

SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS PERFILES, lo que habla de que la Ause~ 

cia del padre no inFluye 

cepto del Joven .Farmacodependiente. ·Por I~ tanto se re'chaz~· H
1 

y se acepta Ho. 

ANAllSlS DE LAS ESCALAS 

Se analizaron las escafas de ambos perFile·s·en base a los 

siguientes criteri~s de SigniFicancia*: 

a) Se consideran Normales los puntajes T entre .46 y 54. 

b) Se interpretan como Tendencias los puntajes T entre 41 

y 45, y entre 55 y 59. 

i~ Retomados de Tesis de Tena G. "PerF i 1 de Autocon;;;1Úito 'eñ Jo..:. 
venes inFractores de la Escuela Orient ción para Varones". UNAM 
1981.p.120,121. 
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c) Se consideran como factores o Características Relevan-

tes los puntajes iguales o inferiores a T 40, y los superiores 

a T 60. 

Y en base a 1 os criterios anteriores se observa 1 o si gu.i·e!!. 

te: 

En ambos gru~os las escalas Yo Personal, Variabilidad, Va

riabilidad en las Column~s, Variabilidad en las Hileras y Dis-

tribuéí6n puntearon dentro de lo considerado cpmo Normalidad; -

las escalas Total Pósitrvo, Conducta, Yo Físico y Yo Familiar· 

cayeron dentro de la categoría de Tendencias, lo que habla de -

que.estas,lireas.sin ser consideradas como Normales tampoco indj_ 

can deterioro; las escalas ldentidad'Blisica y Yo Moral se enco!!. 

traron dentro de 1 as Características Re 1 evantes,. 1 o que indica 

que estas tire as son 1 as mlis daña.das de 1 os perf i 1 es; y se obse.!:. 

varon diferencias Gnicaniente en las :ircas de A~tocríti~~ (Gr~~~ 
. 1. en. Tendencias, Grupo 2 dentro de Nor:ma 1 i dad), Autoacepta:c;:i 6n 

(Grupo 1 Normalidad, Grupo 2 .Tendencias)·, y Yo Social (Grupo 1 

é::ay6 en Re 1 evanc i as y e 1 Grupo 2 en Tendencias). 

INTERPRETAC·ION CLINICA .DE LAS ESCALAS DEL-PERF-H.:.:·~ll-OBAL DEL 
GRUPO 1 ( FARMAGODE~END·JENTES 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 sí.mismos; sin embargo, tal postura no in-

fluy6 en los puntajes positivos lo que habla de validez y fide-

1 idad .. en ·éstos. 
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PUNTAJE TOTAL·POSITIVO (TP) 

En esta esc.i1a··~1 .. P.B~ p.:.~medio fué de 324.96, lo que equj_ 

vale a un PT de 42. Esto muestra que los miembros de este grupo 

~n genera 1 no s.e encuentran contentos con e 1 1 os mismos, se per

~ i ben como personas poco dignas e indeseables y dudan de su pr~ 

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 tienden a actuar en base a e!! 

.tos criterios. 

IDENTIDAD BASICA.(IB) 

Es uno de 1 os pu_ntajes más bajos de. 1 a esca 1 a,:· en_ donde_,e I_ 

PB obtenido fué de 116.66 y un PT de 38; lo.que habla.de que el 

joven farmacodepend i ente con padre ti 'ene un~ pobre percepc i 6n -

de sr mismo. 

AUTOSATISFACCION (AS) 

El PB promedio de esta escala fu(i· de 99.56 y un PT de ;46 
ésto refle'ja que aunque. se tiene· ~~a deficiente imagen de sf -

mismos, estos muchachos se encuent'ran sat i sfeéhos respecto a 1-

"Sf Mismo".que perciben. 

CONDUCTA ( C) 

Esta escala puntu6 en 109.73 en PB; y 45 respecto a PT. Lo 

·anterior signifi~a que la conducta es percibida como inapropiada 

respecto a fas normas establecidas socialmente. 

·yo FISICO (YO FIS) 

E.n esta esca 1 a se p.untu6 68. 20 en PB, y 45 en PT. Estos da 

tos indican que los muchachos tienen una visi6n muy pobre de su 

cuerpo, su estado de salud y apariencia ffsica, se.califican c2 

mo poco háb i 1 es en 1 os aspectos psi comotr ices y ti e.nen una i na

decuada visi6n de su sexualtdad. 
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YO ETICO-MORAL (YO MOR) 

.. · Es . 1 a esca r á . más : baja de 1 a prueba en donde 1 os puntaj es -

observaron un PB de 60.23 y un PT de 36. Lo que sugiere que de~ 

de el pun~o de vista moral, estos j6venes tienen la sensaci6n·

de valer muy poco, ya que se perciben a sf mismos como personas 

"ma 1 as" i nd.i gnas e i nadecuadaa. 

YO PERSONAL (YO PER) 

Se obtu~o un PB de 62.93 y un PT de 47. Es una de las ese~ 

las más altas de· la prueba e indica que estos jóvenes se ven a

sf mismas como personas de valer en esta área, ·independienteme!!. 

te de su cuerpo, apariencia y salud y de sus relaciones con o-

tros. 

YO FAMILIAR (YO FAM) 

El PB promedio para esta firea fué de 64.63 y un PT de 42. 

Al juzgarse en relaci6n a su contexto familiar, se ven c1Dmo in~ 

decuadoe y de_ poca va 1 r ª~ 
YO SOCIAL (YO SOC) 

Se obtuvo un PB de 61.66 y un PT de 40. Con respecto a la

interacci6n social, este gru.po de personas se .perciben a sf mi.!. 

mas como inapropiadas al relacionarse con otras personas en o-

tro nGcleo fuera del familiar. 

VARIABILIDAD TOTAL (V) 

Este es el puntaje más alto de la prueba, en donde se obt.!!, 

vo un PB de 48.73 y un PT de 51. Estos datos hablan de una me--

diana inconsistencia de una escala a otPa, lo que indica que e~ 

tos j6venes aGn no han logrado una integraci6n global de su au

toconcepto y tienden a encasillar ciertas áreas como separadas 

del resto del yo. 

DISTRIBUCION (D) 

PB 114.80, PT 47. 
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En comparac i 6n con 1 os anteriores, estos puntajes mues-.-, d:a 

aspectos importantes en este gru'po de· jSvenes. En primer i ugar ti_!! 

b 1 an de poca seguridad respecto a 1 o que ellos dicen de s f mismos; 

por otra 1:&rtft, tamb .... n hablan de derensividad o de una intensionada 

postura por mostrar una buene imagen. No1·obstante, los resultados 

obtenidos se consideran va&dos en el sentido de que hablan de~ 

ca posibilidad de Falseamiento o distorci6n de datos ya que tal 

puntaje· se encuentra dentro de 1 o considerado como "Normal". 

INTERPRETACION DEL PERFIL 

los datos obtenidos en este perfil demue~tran que este g!!' 

po de j6venes son sujetos que tienden a no mostrar una apertura 

norma 1 cuando se indaga sobre aspectos de su pe_rsona 1 i dad dado 

que tienden a asumir act i t.udes de defensa; n~ obstante ta 1 pos l. 
c::i6n, los datos de._la escala en general permiten observar aspe_s 

tos signiricantes de su autoco.ncepto. 

Este grupo tiene un nivel de autoestima.ba.stante bajo, orJ. 

ginado por una pobre percepci6n de sf mismos, lo que conduce a 

una sensaci6n de rechazo, infelicidad y poca f~ en ellos .mismos. 

Esta.·situaci6n genera ansiedad y d~presi 6n, pues se consideran 

personas poco dignas de confianza, de muy poco valor y además -

tienden a actuar d~ esa manera. 

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

ma proviene de tres fuentes: Una percepción bastante negativa 

de ellos mismos; Una aparente autoaceptaci6n, en donde tratan de 

sentirse contentos con el los mismo.s; Y el considerar que acti'.ían 

muy por debajo de lo que· los demás esperan. 

Oe acuerdo a 1 marco de referencia externo en e 1 que se·· de§_ 

criben a sf mismos, se puede ver que las áreas de autoconcepto 

más dañadas son: Primeramente el área Etico Moral~ la Social, la 

Familiar y la Ffsica. 

Estos j6venes se califican como inadecuados al interactuar 
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con los demás, ya que no siguen las pautas de conducta social-

mente estab 1 ec idas, afectando cofr .ésto tanto su i nteracci 6n en· 

el núcleo familiar como en el co•~exto •oaial en general. Tam-

bién son personas que no se sienten satisfechas con la imagen -

que per~ibe~ respecto a su estado físico, lo que incluye ·su~-

cuerpo, su salud y sexualidad. En general se consideran wmalos~ 

Por otra parte, a 1 · ca 1 i ficar se en un aspecto más genera I · ·-

' en su valor como individuos (Yo Personal), se perciben adecua--

dos y de valer como personas. Tal posici6n puede entenderse co

mo una necesidad ocasionada por su tendencia defensiva, donde -

se trata de mantener un equi 1 i bri o en su: autoestima,·. ya· que ·pe!:. 

c i b i éndose adecuados y de va 1 er como. cua l·c;1u i er otro ser humano, 

pueden albergar sentimientos de autoaceptaci6n y auto.atisfac--

ción. 

Su defensividad, que aunque no es muy marcada, ~i:es obse.!:, 

vable pero ne invalida ·la prueba ni es índicé de psicopatfa, y· 

puede considerarse como una cons.ecuenc i·~ de 1 rechazo que si en .. -

ten de su medio tanto f~mi liar como so~ial, ante quié~ muestran 

inseguridad y desconfianza al entregar s1,1 problemática. 

Puede observarse también que· es.tos Jo~e,:..~s no han logrado· 

una integraci6n global-de su autoconc;:epto, y lo perciben por á,. 

reas separadas e independientes unas de otras, lo que puede co!!. 

siderer.ose como poco significativo tomando en cuent~ que ésto es 

una característica normal de la adolescencia, y lo mismo puede· 

decirse acerca de la inseguridad con que se describe este grupo 

de muchachos. 

Como características de este grupo se observan los siguie~ 

tes aspectos: 

-Defehsividad 

-Un Autoconcepto muy pobre en general 

-Sentimientos de ser "Mai.'os", indeseables e inadecuados, y por-
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lo tanto rechazados 

Aparente Autoaceptaci6n y Autosatisfacci6n de sf mismos 

- La ·sensaci6n de actuar muy por debajo de lo que el ·medio faml. 

liar y social espera de ellos 

- El sentir que valen por el hecho de ser personas 

- Poca seguridad en su definici6n y poca capacidad para integra-

todas i"as·ºáreas de su autoconcepto. 

I NTERPRETAC 1 ON CL 1 N ICA DE-. .f:.AS ESCAlt\S ·.BEL P.ERF 1 L· G-LOB-At.-·DEL 
GRUPO 2'..(FARM'ACODEPENDIENTES s·1N. PADRE) 

AUTOCRITICA (A-C) 

En esta escala se obtuYo un PB de 32.10 y PT 46. 

Se entiende que este ¡rupo de jÓvenes mostr6 una actitud -

de apertura ante 1 a prueba, obse_rvandose además· una adecuada 

disposici6n al autoanalizarse a sr mi_smos •. 

PUNTAJE.TOTAL POSfTIVO (TP) 

Se obtuvo un PB de 323.80 y un PT de 42. Tales puntuacio--

nes son índice de que los miembros de este grupo no se __ si_enten 

contentos cons i go mismos, se perc i ben como gente poco di_ ¡,na y -

dudan de su valer. Se sienten indeseables, y por ésto ansiosos, 

deprimidos e infelices y con poca fé en ellos mismos. 

IDENTIDAD BASICA ( 18) 

Se encontr6 un PB promedio de 115.33 y un PT_ de 37. loan

terior convierte a la escala como una de las 'más bajas, lo que 

habla de que los individuos de este grupo se perciben a sr mis

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

su personalidad. 

AUTOSATISFACCION (AS) 

El PB.promedio fué de 94.30 y un PT de 43. Este. puntaje r~ 
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fleja que el nivel de autoaatisfacci6n y autoaceptaci6n de este 

grupo es muy bajo. Se encuentran poco satisfechos consigo mis

mos, por lo que tienden a sentir rechaza por sf mismos, y por -

lo tanto sienten rechazo de los demás. 

CONDÚCTÁ. (e) 

Este puntaje arroj 6 un PB de 107. 50 y un PT de 43. Lo que·· 

habla de sujetos cuya conducta es percibida por ellos mismos e~ 

mo inadecuada respecto a las normas establecidas. 

YO FISICÓ.(YO FIS) 

Esta escala puntu6 en 66~63 y obtuvo un PT de 43. Signifi

ca que 1 os sujetos t i_enen una vis i 6n de su cuerpo, apar i ene i a -

física.y salud como inadecuada, incluyendo sus habilidades y s~ 

xual idad •. 

YO ETI CO MORAL (YO MOR) 

Es la escala más baja.de la prueba, en la cual se obtuvo 

un PB de 59.40 y un PT de 35. Se observa que estos jcr'venes se 

perciben como personas "Malas" y sienten que valen muy poco de,!!_ 

· de e 1 punto de vi sta iaora·I • 

YO PERSONAL (YO PER) 

El puntaje obtenido es el siguiente: PB 63.10, PT 48. 

Esta es la escala más alta de la prueba e indica que se 

~uardan sentimientos de valer respecto a ellos mismos como per

sonas independientemente de su cuerpo y de sus relaciones con -

otros~ 

YO FAMILIAR (YO FAM) 

Se observa un PB de 65. 06 y_ un PT de 42. Ta 1 puntaje indica 

que ~stos j&°venes tienen la idea de que su interacci6n familiar 
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es bastante pobre e inadecuada, con la sensaci6n de estar fun

cionando mal dentro de esta área. 

YO SOCIAL (YO SOC) 

PB 62.93, PT 41. 

Esto prueba que tienen la creencia de funcionar inadecua

damente en su relaci6n socral, con personas que no pertenecen 

a su medio familiar. 

VARIABILIDAD TOTAL (V) 

La puntuac i 6_n acumu 1 ada en esta área fué d.e 50. 10 en PB, y 

de 52 en PT. Esto:s datos demuest_ran una 1 i gera pero c_I ª':"ª i neo!!. 

si stenc i a de una área a otra, 1 o que h'ab 1 a de que aGn no hay -

una integraci6n general de la aútoimagen; pues ésta <:'s percibi

da por áreas separadas _del resto del yo • ... , 
DISTRÍBUCION.(D) ·_, 

Se obtuvo un PB de' 111.33 y un PT de 45. Lo que indica que 

estos j C:venes no ·tienen· una comp 1 eta ~egur i dad en· sus· autodes-

cr i pc iones. Pero no se encuentran actitudes de reserva y deren-

sa. 

1 NTERPRETAClON DEL PERFIL 

Se trata de ·un grupo de jóvenes con una apertura normal al 

evaluarse a sf mismos, lo que permite conocer las caracterfsti

cas de su autoconcepto. 

Los datos encontrados reportan que estos j6venes tienen un 

nivel de autoestima muy pobre por lo que se perciben como inad~ 

cuados y de poco· valer. Sienten poca fé y confianza en sf mis-

mos por lo que con frecuencia albergan sentimientos de depre---

'si6n e infelicidad,. por considerarse como personas "malas" y P.2 

co dignas de confianza, situaci6n que los lleva a actuar en ba-
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se a esa idea. 

En re 1 ación é> ! :narco de· referencia interno, se aprecia u

na percepción muy disminu.ici.: de.:su autoimagen, que puede ser -

generalizada a todas las áreas; poca satisfacción y sentimien~ 

tos de rechazo hacia sí mismos; y la sensación de actuar muy -

por debajo de lo que los demás esperan. 

En base al marco de referencia externo, se observan como -
• 

áreas de autoconcepto más dañadas en primer 1 ugar La Et i co Mo-

ra 1, después la Social, La Física y por 61timo La Famil.iar. 

Lo anterior sugiere que la baja autoestima proviene de 

una autopercepción bastante negativa que tienen tle ellos y de 

los sentimientos de inadecuación y rechazo a sí mismos que es

te grupo alberga y que repercuten en su interacción tanto faml 

l.i ar como social. 

La no autoaceptación .también afecta al área .física, pues· 

· i°a i magerÍ que proyectan· no es agradab 1 e para e 1 1 os, 1 o que in

c l ti~e al cuerpo, la salud y sexualidad:· 

Sin embargo a 1 autoana 1, izar se en términos genera 1 es en su 

pa~el como personas (Yo Personal), guardan sentimientos de va

ler como individuos. Lo que pu.ede interpretarse como una mane

ra de querer equilibra~ su autoestima en general· y no sentir-se 

tan devaluados por considerar que en ninguna área funcionan a

decuadamente; pero que también demuestra que -estos jóvenes se 

dan cuenta de que no todo está perdido en ellos mismos, y que 

puede servir de apoyo en ef 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 integración global de su -

autoconcepto, pues lo .perciben en áreas separadas e indepen--
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dientes unas de otras, pero que no pueden considerarse como psj_ 

copatologias ya que la adolescencia es per~odo de ·cambio y aut~ 

definici6n. 

Como características de este grupo se observan los siguie~ 

tes aspectos: 

- Apertura Normal ante la prueba. 

Muy bajo nivel de Autoestima. 

Sensaci6n de ser "Malos", indeseables, inadecuados y rechaza-

dos. 

Rechazo de Sí Mismos e lnsatisfacci6n. 

Sentimientos de actuar por debajo de lo que el grupo fami 1 iar 

·y. social esperan de el-los . 

. La sensaci6n de Valer como Personas independientemente. de su_ 

Físico y Personalidad. 
. . . . . . ' ' ' 

Poca seguridad en sus .definicione.s y la no integraci6n de las 

áreas de Autoi::oncepto. 

ANALISIS COMPARATIVO DESDE EL PUNTO 

DE VISTA ÓINAMICO DE AMBOS PERFILES: 

Los datos encontrados en 1 os perf i 1 es hab 1 an de pocas di f.!::_ 

rencias entre éstos; no.obstante es posible señalar algunas ca-

racterística.s del autoconcepto de uno y otro grupo. 
. . ~ . 

Primeramente cabe señalar que ambos grupos tienen un 

de autoestima en general m~y bajo. 

ni ve 1 ·. 

Por otra parte, puede observarse que el grupo de Farmaco--

dependientes Sin Padre, mostr6 mayor si nce·r i dad en sus autodef j_ 

niciones a diferencia del gr.upo de Farmacodt:>pendientes Con Pa-

dre, quienes asumieron ·una conducta .más defensiva. 

Ambos grupos se perciben como malos e inadecuados, aunque_ 

el grupo de FarMacodependicntes Con Padre trata de aparentar -

una situaci6n de autoaceptaci6n y autosatisfacci6n debido a su_ 
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tendencia defensiva. En cambio el otr.o grupo, al albergar estos 

sentimientos también se sienten rechazados por los demás y se_ 

rechazan a sr mismos. 

Puede apreciarse que se encuentran muy dañados en el ~rea_ 

Yo Moral, sin embargo, en el área Yo Personal coinciden al defl 

ni rse como per><onas de va 1 er, en e 1 sentido de que son seres h.!!, 

manos, sin importar su conducta ni apariencia física. 

Se percibe inseguridad en las autodefiniciones de estos -

grupos, ya que alin no hay una i ntegrac i 6n de 1 a auto imagen en 

general, pues se describen en áreas separados unos de otros. 

Existen leves diferencias en cuanto a las áreas de autosa

tisfacci6n, conducta, Yo Físico y Yo Social. 

En síntesis se puede decir que: 

Al hablar de sí mismos, el grupo 1 (Fat•macodependientes Con -

Padr~)es más .defensivo que el grupo 2 (Farmacodependientes -

Sin Padre). quienes son más sinceros. 

Ambos grupos se v~n en general_ muy devaluados en su au_toesti-

ma. 

Existen leves diferencias en cuanto a las áreas de autosat.is

facci6n, conducta y Yo Físico, pero que no llegan a ser signl 

ficati.vas. 

- Ambos grupos se encuentran muy dañados en su conducta moral. 

- Como personas, los dos grupos se perciben de valer como indi-

viduos. 

- También se observan difer.encias en el área Yo Social. 

ANALIS ESTADISTICO DE .. LOS RESULTADOS 

Como resultado· de 1 a prueba estadfstica-· empleada para 1 a 

contprobaci-6n de· ·.1 as·· H.i pótes.i s' '~und-ari.as,- se· di ce 1 o sigui en

te: 
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No se encontraron diferencias si gn'i f i cat i vas entre · 1 as .es

calas de"Autocrítica: por lo tanto SE RECHAZA H
2 

Y SE ACEPTA Ho. 

No se encontraron diferencias significativas entre las es-

calas de"ldentidad Básica: por lo tanto SE RECHAZA H
3 

Y SE ACEP

TA Ho. 

No se encontraron diferencias significativas entre las es

ca! as de"Autosat i sfacc i 6n~' por 1 o tanto SE RECHAZA H
4 

Y SE ACEP

TA Ho. 

No se encontraron diferencias significativas entre las es-

calas de "Conducta", por lo tanto SE RECHAZA HS Y SE ACEPTA Ho. 

No se encontraron diferencias significativas entre las es-

calas de "Yo Físico", por lo tanto SE RECHAZA H6 Y SE ACEPTA Ho. 

No se encontraron diferencias signifiéativas entre las es-

calas de "Yo Moral", por lo tanto SE RECHAZA H
7 

Y SE ACEPTA Ho. 

No se encontraron diferencias significativas entre las es

calas de "Yo Personal", por lo tanto SE RECHAZA Hg Y SE ACEPTA 

Ho. 

No se encontraron diferencias significativas entre las es

calas de "Yo Familiar", por lo tanto SE RECHAZA H
9 

Y SE ACEPTA 

Ho. 

No se encontraron diferencias significativas entre las es--

calas de "Yo Social", por lo tanto SE RECHAZA H
10 

Y SE.ACEPTA Ho. 

No se encontraron diferencias significativas entre las es--

calas·de "Variabilidad Total", por lo tanto SE RECHAZA H
11 

Y SE 

ACEPTA Ho. 

No se encontraron diferencias significativas entre las es -

calas de "Distribuci6n", por lo tanto SE RECHAZA H12 Y SE ACEPTA 

Ho. 
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Concluyendo: NO SE ENCONTRARON DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS 

ENTRE LAS ESCALAS DE LOS PERF 1 LES, p·or 1 o tanto se rechazan to

das las Hip6tesis Alternas planteadas y se aceptan las Hip6te

sis Nulas. 

Los res.ultados de•I tratamiento estadf.st ico que dieron· ori

gen al rechaz~ de H
1 

y_aceptaci6n de Ho. pueden apreciarse en 

el ·cuadro da -ta-· p$,gina sioguiente. 

LAS ESCALAS NORMALIZADAS 

Con e 1 ·objeto de tener mayor i nformac i 6n que 11 e vara a am

p I iar los resultados obtenidos, "se proce~i6 a normal izar las e_!!. 

cal-. y como puede apreciarse en las figuras 2-A y 2-B, desde -

el punto de vista dinámico y numérico no se encontraron difere!!. 

cias significativas en los perfil~s normalizados, observándose 

adem.ás que ambos grupos han caido dentró ·de lo considerado como 

normal. Por lo que es poco. lo que puede de.cirse al respecto_ya 

que con tales esca.las no se aporta informaci6n que pueda ser a

gregada_ a lo ya dicho anteriormente~ 
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ESCALAS QRUPO l GRUPO 

Autocrftica 30.5 32.10 
Puntaje Total 324.96 323.bO Positivo 

Hilera 1 116.66 115.33 
Hilera 2-· 99.56 94.30 

Hilera 3 109.73 107.50 
Columna A 68.20 66.63 

Columna B 60.23 59.40 

Columna C 62;93 63.10 
Columna o 64.63 65.06 

Columna E 61.66 62.93 

Total 48.73 50.10 

Columna Total 28.36 30.03 

Hilera Total 20.36 20.06 

o 114.8 111. 33 

CUADRO ESTAOISTICO GENERAL 

s s ~ 
2 GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 1 

6.84 6.99 46.78 

37 .42 31.30 1400.25 

24.b2 10.66 616.0J 
19.08 73.96 364.04 
13.68 . 11.95 187 .14 
14.80 6.46 219.04 
13.09 6.97 171.34 
13.99 6.26 195.72 

24.29 7.42 204.20 

12.97 7.49 168.22 

11.01 l~H21.22 
7.65 8.82 58.S2 

5.29 4.93 27.98 

34.26 28.12 1173-74 

/s' PRUE- NIVEL REGION TOMA DE DECI-
GRUPO 2 BA T de Sís RECHAZO SIONES. nific,: 

ci6n 

+ 2.00 NO SE RECHAZA U 
48.86 -.9S .os HIPOTESIS NULA. 

976.69 .13 .os + 2.00 ,, 
" 

113.63 .28 .os + 2.00 n " 
73-96 1.45 .05 :!: 2.00 ,, 

" 
142.80. .71 .05 + 2.00 " 

,, 
-

41-73 .56 .05 + 2.00 ,, ,, 
-

_48.78 .32 .05 +- 2.00 ,, 
" -

39.18 -.06 .05 + 2.00 ,, ,, 
-

S5.0S - .15 .os + 2.00 ,, 
" 

S6.10 --49 .os + 2.00 ,, ,, 

129.73 -.50 .05 + 2.00 " 
,, 

77.79 -.83 .os + 2.00 ,, ,, 
-

24.30 .24 .os + 2.00 ,, ,, 
-

790.73 '.45 .05 + 2.00 ,, ,, 
-

GRUPO 1 = farmacodependientes con padre. 
GRUPO 2 = farmacodependientes sin padre. 

.. 



CAP 1 TULO V·I 1 1 

D!SCUS!ON 

Los datos encontrados en et presente estudio permiten con.2 

cer las características del autoconcepto del joven farmacodepe!!. 

di ·ente sin padre, que a 1 ser. ana 1 izados bajo e 1 marco te6r i co -

revisado, se puede comentar lo siguiente: 

En primer lugar se encontr6 como rasgo característico de -

este grupo, un bajo ni ve 1 de autoconcepto, y que como puede ve.!:; 

se no di f'i e.re en forma si gn i f'i cat i va de 1 de e 1 joven farmacode

pend i ente con padre, lo que concuerda con Gossop en investiga-

cienes relac¡onadas acerca de que la autoestima se puede encon

trar .muy baja entre los adictos a las drogas. 

En éste trabajo, el bajo nivel de autoconcepto se ·observa

en todas las áreas de la prueba y obedece a los sentimientos de 

i nadecuac i 6n, de poco va 1 er y a 1 a poca fé y conf' i anza que é·s-

tos jóvenes tienen. de sí mismos; lo que repercute también en su 

conducta, autosat í sf'acc i ón y autoaceptac i 6n. 

De acuerdo a las ocho etapas en el desarrollo de la ldentl. 

dad planteadas por Erikson, lo anterior puede entenderse si se 

remonta a las experiencias de la infancia, pues es en donde se 

encuentran las raíces de la conf'ianza básica, la seguridad, la 

iniciativa y la laboriosidad; aspectos que constituyen las ba

ses para la autosatisfacción y autoaceptaci6n. En cambio la de,!! 

conf'ianza, la inseguridad, la culpa y la inferioridad; senl:imie!!. 

tos que han acompañado a estos j6venes por no haber encontrado 

en su medio la gratif'icación que ref'uerze y ebriquezca las ba-

ses para el bu~n desarrollo de su autoconcepto, han sido la ca!!_ 

sa del deterioro de todo aquel lo encaminado al f'or*alecimiento 

del Yo. Es por eso que esto~ j&venes tienen un bajo nivel de --



autoestima en general y tienden a de~tacar los aspectos más ne

gativos de su personalidad, lo que como se indic6 repercute en 

su autoaceptaci6n y autosatisfacción. 

Como el autoconceptb está íntimamente relacionado con la -

autoaceptaci 6n; se .entiende porqué 1 os muchachos de 1 a muestra·· 

puntuaron bajo en ambas escalas, pero es debido a la etápa en -

que se encuentran por lo que suiautoconcepto ho puede ser conal 

derado como estático. 

Respecto a su mala autoaceptaci6n, se puede decir que ésta 

es debido a: 1) Que no han alcanzado la madurez, que es la que· 

hace que uno se acepte a sí mismo por lo que se es y por c6tao 

se es; y 2) 9or su Autocrftica, que es la que les permite ver 

que no se encuentran funcionando adecuadamente sobre todo en -

las áreas Moral, Social y Familiar; en las que se perciben como· 

inadecuados y de poco valer, lo que viene a repercutir en su 

conducta ya que tienden a actuar en base a esa idea en tales 

áreas. Además son el medio·familiar y social los que se han en

cargado de reforzar estos sentimientos al aislarlos, seffalarlos, 

rechazarlos y castigarlos por ser farmacodependientes sin tomar 

en cuenta 1 as causas que 1 os han mot rvado para e 1 1 o, siendo u

na de éstas el provenir de un hogar carente de figura paterna. 

Por ~tra parte, como lo indica el marco te6rico, la adole~ 

cencia es·una etapa de cambios en la cual se considera·n como -

normales una serie de desajustes en la conducta que hacen que -

la imagen que"se tiene de sí mismo cambie constante~ente; ésto 

se corrobora en eete estudio, ya que los adolescentes de •ata -

muestra observan tales camhios y se puede constatar"en la vari,2_ 

bilidad e inconsistencia de sus respuestas en la prueba. 

Retomando nuevamente el ya citado marco referencial de &i_h 

son, en este estu9.io se corrobora que la adolescencia es tam-

bién una etapa de crisist 
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Estos j .fvenes atraviesan por 1 as. cr i si~ de identidad, y ·se 

demuestra por e 1 bajo punt;aj e obtenido en 1 a esca 1 a .de i dent.i -

dad básica; por la crisis sexual, la cual se detecta en la baja 

puntuaci6n en la escala Yo Ffsico; y también por las crisis fa

miliar y social, las que te6ricamente también se encuentran muy 

relacionadas entre sf y aquf se demuestra por la simi 1 itud de-

los puntajes en las áre~s respectivas. 

Estas puntuaciones también indican que la mayoría de estos 

sujetos no han resuelto satisfactoriamente estas crisis y que -

a6n se encuentran luchando por conseguirlo: 

Profundizándose un poco al respecto puede decirse que es-

tas crisis son tfp1cas de esta etapa y que es común en los ado-

1 ~scent.es. atra••esar por e 1 1 as. En 1 o que respecta a 1 a .crisis. -

de identidad, ésta s61o quedará resuelta a! ent:!"'.'!!"' "'· la .. ma~urez. 

Respecto a la crisis sexual, se observa que estos jóvenes· 

están en proceso de revaloraci6n de su esquema corporal, en el 

cual también de acuerdo con Arminda Aberastury se encuent~an -

el_aborando.el duelo por el cuerpo infanti .1 .Perd.ido. La apari.--

ci6n de las características sexuales secundarias los. 1 leva a m.2 

dificar la imagen que sobre su cuerpo han tenido, además_la aP,2_ 

rici6n de la atracci6n sexual los obliga también a.modificar -

sus formas de autocontrol, las cuales deben apegarse a ias nor

mas sociales establecidas. Como se observa se obtuvo un bajó -

puntaje en el área Yo Ffsico, lo que habla de que se consideran 

como deficientes en su estado .de salud en general, describen su 

apariencia física como inadecuada y se califican como pp~o hábJ.. 

les en los aspectos psicomotrices, además hay una visi9n muy e.!!!. 

P.obrecida de su sexualidad. 

Analizando un poco este último punto acerca de la maner~ -

en que califican s~ apariencia ffsica, se puede decir que es -

inadecuada porque así han aprendido a verse, es decir en su in-
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fancia no fueron valorados por sus padres y s61o se emitieron 

juicios negativos al respecto, y de acuerdo con Ana freud "La 

fórma en que un niño evalúa su cuerpo refleja los valores de 

quienes lo atienden, pues los niños aceptados por su familia h~ 

bitualmente.no sobre~stiman ni subestiman sus cuerpos, en cam-

bio cuando el niño siente que su cuerpo no satisface las espec

tativas de quienes lo rodean con frecuencia· 1 lega a menospre~~ 

ciarse. Los jóvenes de la muestra presentan este condiciona-

mi en to que aunado a 1 a cr i sis sexua 1 .. por 1 a que atraviesan, es 

lo que ~a hecho que se perciban como inadecuados en el área Yo

física. 

En relaci6n a la crisis familiar y social, se agrega lo sl 

guiente: Estas·.fueron deteétad_as en base a las bajas puntuacio

nes obteni.das en las escalas Fami 1 iar y Social, puntajes que h~ 

blan de sentimientos de no valer e inadecuaci6n en tales áreas, 

y q~e tienen sus raíces nuevamente en la primera etapa de la i

dentidad de Erikson, pues es.ahí en donde el abandono y la pri

vaci6n de amor provocan desconfianza en .sí mismo y l.ós'otros -

ocasionando 1 os serit i mi entos arriba menc'i onados que repercu--~

ten en la interacci6n social. Esto cabe mencionarse ya q~e los· 

jóvenes del estudio pr.ovienen de un hogar carent'e de figura pa

terna. En cuanto a esto último de provenir de un hogar sin pa-

dre, se observa que e·stos sujetos tienen algunas caracter í st i -

cas ya citadas en el marco te6rico como son: Mala .autoestima d~ 

bido a la imagen negativa que tienen de sus padres, pues de a-

cuerdo con Lidz la autoestima está relacionada con la estima en 

que se pueda tener a los padres. Este bajo nivel de autoconcep

to también es debido a que no aprendieron (y tampoco se les e~ 

señ6) a quererse y. a va 1 i darse a sí mi s111os, pues - en base a Sa

t ir, la persona desarrolla respeto hacia ella misma como perso

na háb i 1 o capaz de. va 1 erse a sí misma, si por 1 o menos uno de 
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1 os padres va 1 ida sus 1 og,:os en su d.esarro 1 1 o; 1 o que indica -

que ninguno de los padres emiti6 juicios positivos a •stos j6-

venes en su infanci·a provocando desamor y rechazo hacia el los· 

mismos, pues las opiniones de la fami 1 ia proporcionan las bases 

del autoconcepto. Lo que habla de que estos jóvenes al perder a 

su padre, perdieron' también a su madre, al menos en el plano -

psicol6gico. 

Por otro lado como se señala en el marco te6rico, la farm~ 

codependencia es una conducta que se ha acentüado más·en nues-

tros dras, encontrándose que son los j6venes la parte más sus-

ceptible para caer.en el la, pero que son varios los factores -

que intervienen para que eso suceda. 

De·· acuerdo a todo 1 o que se. ha comentado en es.ta parte, se 

entiende porque estos j.Svenes adolescentes 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 está perdido en estos m~ 

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 más gene-

ral, en el sentido de que son seres humanos independientemente 

de su conducta o aspecto frsico. Este punto puede considerarse 

como muy valioso y favorable para ellos, pues con ayuda especi~ 

1 izada hay un buen pron6stico en el fortaleci'miento de su auto

estima, tomando en cuenta la poca defensividad encontrada en -

el los y también el que el autoconcepto del adolescente no es -

considerado como estático. 

En relaci6n a la normalizaci6n, no se encuentran puntuaci2 

nes que puedan ser consideradas altas o bajas, pues todos los -

puntajes se ubican dentro de 1 o considerado como prom·ed i o, por 
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lo que es poco lo que puede decirse al respecto, observándose 

que en la prueba Tennessee sin normalizar se pudieron encon-

trar m:is datos. 

Cabe señalarse como un cómentario final, que el fen6meno 

de la Farmacodependencia puede ser estudiado desde varios pun

tos de vista, y como ya se indic6 en el capitulo "Farmacodepe!!. 

dencia", esta investigaci6n está basada en el modelo Psicol6gl, 

co. Pero no hay que olvidar que en el problema estudiado tam-

bi6n influyen muchos otros factores importantes como por ejem

plo el aspecto Social el cual involucra a la familia, la escu~ 

la y al medio ambiente·etc. 

Por lo tanto, estudiar a la Farmacodependencia desde un

enfoque .. Psicol6gio;;o es muy bueno, ·pero tambi&n debe hacerse 

l>asandose . desde un . punto de vi st a soc i a 1 . 



CAPITULO IX 

L 1 M 1 T A e 1 o N E s y s u G E R E N e 1 A s 

Como se ha observado en este trabajo, el Perfil de Autocon 

cepto 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 j6venes de la muestra quienes en su. medio familiar si hay 

padre, a diferencia del otro grupo que ha carecido total y abs2 

lutamente de ésta, han sufrido la falta de la misma emocional-

mente; pues aún cuando el padre asiste a casa, no hay ninguna -

interacci6n saludable con el hijo. 

Pe1r lo anterior, la p.rimera l'.imitaci6n que se observa es 

que no se real iz6.una entrevista p1r~funda, lo que impidió cono

cer de que manera los muchachos del grupo 1 (farmacodependien-

tes con padre) han carecido de fi~ura paterna en forma psicol6-

giéa, ya que no se supo acerca de la confianza y comunicación 

que ha habido con su padre. Así mismo tampoco se supo si ·1a au

sencia del padre se debi6!a muerte o abandono del mismo en el 

caso del grupo 2 (farmacodependientes sin padre). Esta misma ll 

mitaci6n impidió conocer aspectos de la edad temprana de estos 

j&'venes para saber en qué medida han influido en su baja autoe~ 

tima y en su interacción con las drogas. Por lo que se sugiere 

que al real izar otros trabajos similares, se haga una entrevis

ta profunda que permita conocer mejor las causas que han infl~i 

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 

·ti dos e 1 mejoram i en.to de 1 a i nteracc i 6n Padre-Hijo y Padre-Mcdnia 

dentro del marco fami 1 iar, así como el establecimiento de las 

relaciones arm6nicas entre los miembros de ésta con el padre. ~s 
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to podría hacerse por medio de pláticas de orientación a los p~ 

dre o a la familia etc. pues no hay que olvidar que el ambiente 

fami 1 iar es determinante en el origen de conductas desviadas de 

un individuo, y la figura paterna es fundamental para el desa-

rrol lo emocional .del hijg, lo que incluye la tipificaci6n sexu

~I. Es importante. concientizar al padre de que su papel debe i!!. 

volucrar mayor "compromiso, tomando en cuenta que no es la canti 

dad de tiempo la que habla de una buena interacción familiar, 

sino la calidad. En base a lo anterior, el joven tendrá un me-

jor nivel d~ autoestima y no tendría que buscar otros grupos -

que alivien su carencia familiar, disminuyendo con ésto la pr~ 

babi 1 idad de cáer en la Farmacodependencia u otras conductas -

desviadas. 

Otra llmitación es el haber hechb la investigaci6n e~ la 

Escuela de Orientaci6n para Varones por no haber encon.trado un 

1 ugar en donde 1 os jÓvenes reunieran 1 os requisitos de. 1 a mues

tra; ésto ocasion6 aceptar sujetos que por las características 

del lugar, no se encontraban únicamente por Daños a la Salud o 

Farmacodependencia. Esto es importante señalarlo pues en otra 

investigaci6n en el mismo lugar y con el mismo instrumento, se 

encontr6 que el nivel de autoconcepto de estos j6venes es dife

rente en los diversos grupos de infracci6n. Respecto a ésto, s~ 

giero que al hacer otros estudios con farmacodependientes se a

cuda no s61o a las instituciones en donde Be encuentran estos -

muchachos en busca de ayuda, sino ir a la ca~le 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 esta manera la sl 

tuaci6n se podría palpar más pura, más real. 

-.. :.., 
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Otra de las limitaciones de este trabajo es que el instru

mento de medici6n que se utiliz6, no ·ha sido estandarizado en 

nuestro país. Por ese motivo se realiz6 la normalizaci6n de las 

escalas de la prueba, pero ante la falta de obtenci6n de datos 

se emplearon las normas originales para la interpretaci6n de -

los resultados. 

En lo que se refiere a la investigaci6n, en ésta se hizo 

énfasis en los aspectos psicol6gicos del joven farmacodependie~ 

te sin padre, pero es necesario realizar otras investigaciones 

que también tomen en cuenta los aspectos sociales, econ6micos 

etc. para determinar la influencia de éstos en el problema de 

la farmacodependencia. 

También convendría ·repetir la investigación ampliando la 

muestra para poder hacer generalizaciones, estableciéndo hip6t~ 

sis globales que amplíen el ~onocimiento del problema y a dete~ 

minar mejores aspectos preventivos y terapéuticos del mismo. 

Sería conveniente hacer estudios Psicológicos a los padres 

de farmacodependientes, asf como también realizar otros sobre -

la din~mica familiar, pues de esta forma se conocerían las acti. 

tudes predominante~ en estos padres, y asf tomar medidas tanto 

preventivas como terapéuticas. 

Por otra parte, considero que serfa muy bueno hacer otras 

investigaciones de este tipo utilizando el mismo instrumento de 

medici6n con f~rmacodependientes en diferente etapa o nivel de 

farmacodependencia. 
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CUADRO No. 1 

N = 30 

ESCA- A-e T.P. 1 .B. A.S. e YO 
LA FIS 

x 30.5 324.96 116.66 99.5« 109.73 ~8.20 

T 43 42 38 46 44 44 
o o ,. o o 

N 30 

ESCA rn LA A-C T. P. 1 .B. A.S. e FtS 

x 32. tc 323. 80 115.33 94. 3< 107.50 ~6.63 

T 46 42 37 43 43 43 
o * o o o 

YO YO YO 
MOR .PER .FAM 

60.23 ~2.93 64.63 

36 47 42 
* o 

YO YO YO 
MOR PER FAM 

59.40 63.10 65.06 

35 48 43 
* ' o 

PERFIL GLOBAL GRUPO 1 

YO 
V 

V . V o soc COL HIL 

61.66 48.73 28.36 20.3~ 114.8 

. 
40 51 49 51 47 ,. 

PERFIL GLOBAL GRUPO 2 

YO V V 
so.e V COL HiL D 

62.9~ 50.10 30.0~ 20.ot 111. 33 

42 52 51 51 45 
o 

0 = Tendencias. 

<>=Relevancias. 



'· 
FIGURA 1 

ac.v..a • anac ª"'º • _.. .. · · 1 .. - 1 
.... r;ofi1-· r-· 1 __ -· • ¡ ~ ----

•... . .... -... _. 
4IO -· -· 
-~ ... -- -: -: .... 

00 ..... 00 

TI -
-~ .. ~ ... -: ;-: ... , ... .. : .. .. : .... M: 

- ,.,,. 

.... ;;. ~· 

••o. 
\TO • ...- 10 - .. • 110 "" IO 

GRUPO 2 



~-IGUIM z-·JI'---·------· --:···---.. ~AltA 01t1•NTAOION . ----··----
.. n ... ;. •ZAClnN nF LA .ESCALA DF n:NNES~E.--- GP:D._oc PAllMAOoo•~~Dt•NT- OON -..o .. s 
NOM•••: ¡-

_T, .. ~Nn:..• 
0
•,."n.::;. PUNTUAOION•• PO•ITIVA• 

T OT•L. MI~·· ltl~lllA NILf"ª 

-- . TPQ. 1 NICIAL P'IN&L 

· (AUTOaeTtMA) VAlllA•t&..IDAD 

1 ª --t---lr--lE'-110-

= 

4o 

>-1--:,T.,a.--+-Ta-.~~ •• ~...¡_ 

= o-.. 
~ 

oo-

ª 
--'-~-'-~--1---+-.;m<-t----t----+--,•·~--~----l----+----I----+-

~ 



---------------- -~ 

FIGURA 2 B MOJA D& ....... IL. .. O .. MA ........ 0'91&NTACION 

NORMALIZACION DE LA ESCALA DE AUTOCONCiPTrÍ elliO .... PA•MAOGD; ...... Dl•NT•e e1N lllADllS 

NO ... ··~ 1 •••· r..---· ~ ,---' r~· ~ .. tOfAL '9"~. TOTAL 

T lllUNTUACION•• 111oe1TIVA• (AUTO••TIMA) VA .. •A•l&..IDAD 

~ ......... lltTI ... o=·=~ t-;T;O:;T .. :L;:y; .. ;;,LL~jii·~·aJiiNiilL~:'"""''"T>'"ii1L~:¡;,.¡¡; .. ;yoo00i~ .. ¡¡¡;¡¡¡c¡~-;¡o;;ii:ij;;;;;¡¡;;¡;¡¡o~;:¡ .. 'J,_;;;;:¡;¡.¡¡;¡¡¡;if .. ;.o;;: .. ;. .. ~LF.~!!!O:¡;T~ .. ;¡;LAf!i~li:·L~,.!.i11!-L·'1 
: 190 = 

-110-..ot-=-----+----+---+---t-. ..... __ -t---;~---,1----;---t---;---;1----1----t----11----t~=-110-
= = 
~ - § 

'":"100~§3-~~~-+-~~!--~-!--,--~+-.-1 •-•--t~~-+-~--,t--~--t:-,...,...---j~~-t--~~!--109~-+~~+-0LL-+~~~~=-IOO-
§ ~o ~ e 

__ ......,_=t-----+----+-•-+---+-,--t~--t----1~.-.-+---+---+---+-=~-1-- - - "'º -t---;¡.-~---
1----==~----+----1--·--~-+----+-_....~.,__1--•..,.•ft,__l-.... -+---1-•• -1-=.=o-+-..... -+... t:: 

~ ••o ••o eli •• -- aoo E; 
,__ --3-§--...¿-+--_-.f--",.11110a--t--,,.-.-. -+-oeo.....j.-"i-u......¡.-'----1'-•o -;-;.-0-+-.-.-;-...,.or.-if-':&•0-,1--.-.~+-•s- ::;- f 90-

--=r§----+---+--".a""'o'-t--''"°--+-·-··,---t-7's .. ..--t-~· .... ft-,t-' .. ~·'---t-~r-+-••-'t--·-º-t-_ .. _•-+--·-º~+-.o--+-iif!mº';;-~§=
~r--r--'º-'~=::J-----+--... ---11-:::+-.~:::=--+-'-'º-+-•••-+-.-.-+-~•.-+---+--.-.--+-~ .. ~·-+-~:~:--1--•~·--+----+-~:..i:!1--E:~70--....¡ 

a.o "10• 'Pft ,.. = 
~.o•-:3-----t---'--t---+-.,,.r--t-.,-.--;-1eo-1----11----;~~-t---1--.,,..---1l-:e~a=--+--=>'--+-••~"-••o-~mo-

~ NO 100 11a ee •o •• 111 ~ 

... ·- .. .... 
.. .. •• ·~ = 90-

•o• .= 
~ •OO IQU • .., 90 ,..,. •• •• . § ...... --~-----+-.. -il-1ntr1r"'º•-1-....--;i---•- -•o--r---r----ir---r-.... -r-~~+--.--t-.• -1--11- ...__ 40-=: -o ....... so •• .... ..... • :: §' 

l----'~----1--'---4-..;:;:"'---t--""''"--+----+-•o-t--'--i---+---11--,...-1---+----1---+---+-5" 

~ ao •TO •• eo - •o •o t • •o ~ 
>-80-"+-----1r-----+-••o-+--"._-+---t-"-...-t---1--:4~.=-+~-·.,..,v·,-.+-eo-l----+-~--t---+-10--f.-ea--=-_,-ª .• a.o •o • 0 n ~ 
,_..,_~=='>------o-----+-::: ...... _•_•_+---+-~:~:-+----t----t-~·-~+--·-·-+-~.-...-~~---<---<~ . .--i~·=ª~ ....... §~ 

§ aao eo .. _ 4• 40 § ao-
f----'"f-----+---+--rr..--t---+-"~-+-=••;--+---+-••-1~.-.. -o-+-~-+-.-.--t-'º-+--"---+---+----t-'--~ 

.§ ..... ,.. ªº = 
-oo-~-+-----+----+-~-+-70--+-•o-'f-'.~."--+--,.~o=--+-.o--+--+-~.~ .• ~-+--_--1-ft--+----+---....----+---IO~ 

~ ::e: !: •• ;:-t--.o--+_."--t-"~-1---1---t----IEª--~ 



GRUPO 1 
N=30 

EDAD 

GRUPO 2 
N=30 

15 

16 

17 

18 

EDAD 

15 

16 

17 

18 
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CUADRO No. 3 

-EDÁD 

FRECUENCIA 

4 

6 

11 

9 

FRECUENCIA 

5 

4 

8 

13 

% 

13 

20 

37 

30 _. --

x = 17 

% 

17 

13 

27 - .. 

-.43 

x = 17 
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CUADRO No 4 . 
MOTIVO DE INGRESO ADEMAS DE FARMACODEPEli 

. ·' '. \ . - DENCI A. 

MOTIVO 

ROBO 

ASALTO 

FRAUDE 

UNICAMENTE DAÑOS 
CONTRA LA SALUD 

GRUPO 2 

N =JO 

MOTIVO 

ROBO 

ASALTO 

FRAUDE 

UNICAMENTE DANOS 
CONTRA LA SALUD 

. .. - . 

FRECUENCIA % 

12 40 

9 JO 

6 20 

J 10 

FRECUENCIA % 

11 J7 

13 4J 

-
2 7 

4 lJ 

1 

1 

¡ 
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CUADRO No. 5 

GRUPO 1 
N = 30 

DROGAS MAS USADAS POR LOS JOVENES 

DE LA-MUESTRA. 

DROGA 

CEMENTO 

MARIHUANA 

THINER 

COMBINACION DE 
LAS ANTERIORES 

GRUPO 2 

N = 30 

DROGA· 

CEMENTO 

· -.MARIHUANA 

THINER 
-

COMBINACION DE 
LAS ANTERIORES 

FRECUENCIA % 

3 10 

17 57 
.. 

1 3 

9 30 

FRECUENCIA % 

5 17 

15 1 50 

2 t? 

8 27 
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