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1NTRODUCC1 ON 

En un período h is tór 1 co como e 1 actua 1 en e 1 que se han agud i zado -­

Jos conf 11 e tos po ITt ices, económicos, socia 1 es, tecno lóg ices e 1ndiv1 dua­

les por citar algunos, se hace patente ahora más que nunca, Ja preocupa-­

cl6n que el hombre ha tenido desde haces iglos por crear aparatos, instr_!! 

mentos y adelantos sofisticados y complejos, que han ! levado al descuido 

del aspecto humano cano tal. Sin embargo, y pese al sombrío panorama exi!_ 

tente, desde las últimas décadas, uno de los temas que mayor Inquietud ha 

causado a numerosos estudiosos e Investigadores es la adaptación o inada.e, 

tación en el desarrollo evolutivo del ser humano, aspecto importante que 

Impide hasta cierto punto, que se siga sufriendo el desequi llbrlo entre -

tecnología y fu.manlsmo, destacándose las actitudes de colaboración, metas, 

objetivos, potenclallzaci6n de capacidades del sí mismo -Inherente al h~ 

bre- y control de males del siglo XX (delincuencia, fannacodependencia y 

conductas antisociales en general) que destruyen al ser desde los prime-­

ros años de vida. 

Ante estas situaciones, se demuestra que no debe cesar la considera­

clón de la Importancia que posee la motivación y atención humana desde la 

niñez hasta la adolescencia para lograr vivencias de satisfacción de nec! 

sldades y deseos, rechazando la hipersenslbi l ldad a los aspectos negatl-­

vos del medio y realzando actitudes de autonomía, control y autorreallza­

cl6n de potencialidades, capacidades, talentos, creatividad e Integración, 

necesarias para la conciencia de aquello que se desea y conviene dentro -

de una realidad palpable y cotidiana. 



El Interés despertado para la elaboración del presente trabajo, ad~ 

más de lo ya expresado, surgl6 a rafz del servicio social realizado en -

el Centro de Integración Juvenil 11Naucalpan 11
, institucfón especial izada­

en prevención, orientación y tratamiento de problemas de farmacodepende.!!. 

cla en el Distrito Federal y área metropolitana, labor exhaustiva dada -

1 a magn 1 tud 1 nsospechada que ha tenido es te fenómeno desde 1 a década de­

los sesenta cuando se inició una inusitada incursión en el consumo de -­

drogas como epidemia especialmente en jóvenes, aumentándose a pasos agi­

gantados durante los últimos años en los que se han suscitado cambios -­

cons i de rab les en todos los terrenos. 

Específicamente en esta ciudad, suman ya infinidad de casos en que­

menores de edad y adolescentes mueren por intoxicación y sobredosis quí­

mica por fármacos, aserto alarmante por constituir un constante proceso­

de expansión y síntana patológico de nuestros días, cuya acción no resp~ 

ta edades, estatus social ni sexo, pues Jo mismo afecta a jóvenes que a­

adultos, a ricos que a pobres, a hombres que a mujeres, sin existir CO!!, 

dlci6n alguna (a excepcl6n de un desarrollo óptimo personal, faml llar y 

social), que garantice la ausencia del uso o abuso de drogas, variando·­

únicamente los ti.pos de fármacos que se consumen según la clase social·­

a Ja que se pertenece. 

Ahora, si aunado a las presiont.?s diarias, se encuentra que el indi­

viduo posee bases dudosas en la formación de su autoconcepto, el proble­

ma se agrava; a partir de este punto es que se decidió considerar este -

aspecto básico inherente al ser humano, pues pese a que el autoconcepto 

es una estructura de la personalidad desconocida para el lego, es de ca-
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pi tal Importancia prestarle mayor atención en la totalidad de sus manl-­

festaciones. Por lo general, la gente sólo lo conoce a través de la def_l 

nición de cualidades que posee un Individuo, por ejemplo, se dice que -

11ese chico es triunfador, optimista, seguro, confiado y creativo" o bien 

"fracasado, pesimista, inseguro, desconfiado y rígido11
, epítetos que se­

adjudican a una persona sin conocer más allá la razón por la que es o se 

comporta de esta o aquella manera, y sobre todo, sin saber si se es pre­

sa de malestar o bienestar psicológico-emocional, sinónimo de evolución­

sana o enfermiza. 

El ser humano debe pues, 1 levar a cabo una serie de importantes 

adaptaciones psicológicas, de cuya elaboración dependerá su desenvolvl-­

miento y real lzación Individual, dentro de una sociedad con todo lo que­

el lo implica, ya que de no ser así, pueden acarrearse manifestaciones 

destructivas a través de sentimientos de depresión, angustia, inseguri-­

dad en sr mismo y necesidad de reconocimiento a cualquier precio entre -

otros, puesto que el hombre de alguna rnanera y por razones de 1 iberación 

de sus problemas psicológicos, busca la forma de disminuir el estado em.e_ 

cional en que se encuentra. 

Por tanto, dado que el autoconcepto es primordial en la enfermedad­

º en la salud, adaptación o inadaptación, equi 1 lbrlo o desequi 1 lbrio hu­

mano, se considera importante incluir y lanzar un 1 lamado de alerta para 

que la sociedad no olvide los tópicos tratados; establecer una revisión­

b i b 1 log ráf l ca sobre 1 os aspectos básicos y ps l cod i náml cos de 1 a farmaco­

dependenci a, así como el desarrollo y evolución del autoconcepto como 
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estructura desde una perspectiva clínica; real izar un análisis y estudio 

comparativo entre el autoconcepto de un grupo de adolescentes farmacode­

pendientes vs. el autoconcepto de un grupo de adolescentes no farmacode­

pendientes; intentar demostrar que los jóvenes adictos poseen un autocon 

cepto más bajo, pobre y deficiente en contraposición a un autoconcepto­

más sano, rico y eficiente en adolescentes no adictos con diferencias 

Implícitas entre ámbos en las subescalas que constituyen .la Escala Tenn.!:_ 

ssee de Autoconcepto (W. Fitts), donde en caso de confirmarse la hipóte­

sis, se podrá enfatizar más la necesidod de atención al farmacodependic.!!. 

te en cuanto al concepto de sí mismo a través de diversos programas des­

tinados a ello, considerando no sólo el control, sino el mejor manejo de 

prevención, tratamiento y rehabilitación de la farmacodependencia y de -

otros conflictos que afectan al individuo, generaciones futuras y a la -

sociedad en general¡ promover un instrumento que permite conocer el est~ 

do emocional de adolescentes que por motivos particulares, requieran de­

ayuda especial Izada y asimilar que el problema de la farmacodependencia­

y el estudio de las vicisitudes del autoconcepto atañe no únicamente al­

psicólogo a buscar oportunidades y alternativas para poblaciones de alto 

riesgo, sino a la comunidad conjunta, padres de familia, maestros, inve~ 

ti gadores, médicos, soc i ó lagos y a todas 1 as personas que de una u otra­

forma puedan orientar a los jóvenes para participar en e1 intento de 

neutra 11 zar los efectos tan devastadores de 1 a toxicomanía, por medio 

del fortalecimiento de1 autoconcepto, aunado a un ambiente de apoyo y 

comprensión que proporcione seguridad y confianza básica en el indivi--­

duo. 

IV 



Con los objetivos planteados, esta investigación está destinada a -

todos aquel los que de alguna manera están interesados en el contenido -

del presente trabajo, así como en la conflictiva actual. 

La primera parte que consta de tres capítulos, conforma una revi--­

slón blbl iográflca. En el Capítulo 1 se aborda la adolescencia. El Capí­

tulo 11 versa sobre farmacodependencia. El Capítulo 111 refiere el tema­

autoconcepto y revisión de la Escala Tennessee de Autoconcepto. 

La segunda parte asimismo, está constituida por los tres capítulos­

restantes alusivos a la investigación propiamente dicha, resultados y 

conclustones. El Capitulo IV, contiene lo correspondiente a la metodolo­

gía propia de la investigación. En el Capitulo V, se señalan los result_! 

dos y análisis e interpretación de los mismos. El Capítulo VI, aborda -­

conclusiones del trabajo, limitaciones, sugerencias para futuras lnvest_!_ 

gaciones y alternativas para evitar y/o tratar el problema de la farmac~ 

dependencia. Finalmente, los anexos muestran la constitución de la Esca­

la Tenness.ee de Autoconcepto (hoja de respuestas, score y perfl 1 de la -

prueba). 
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CAPITULO 

AOOLESCENC 1 A 

1.1. Breves antecedentes h is tór ices y conceptos básicos sobre 

ado 1 es cene ta 

La adolescencia, tema de gran Interés desde tiempos remotos por ser 

considerada como una etapa de turbulencia e 1 nes tabi 1 i dad, no fue i nves­

tigada científicamente, sino hasta fines del siglo pasado, cuando se con 

vlrtló en tema de Investigación por sí misma; el interés que surgió del 

estudio de Ja adolescencia cano etapa del desarrollo del Individuo, ha -

ido evolucionando a partir de las obras escritas en base a las aportaci.2_ 

nes que datan desde Ja época de los grandes filósofos. 

Platón ya se preocupaba por la educación de la juventud y destacaba 

lo modificable de sus actitudes. Aristóteles, legó numerosos escritos 

acerca del 11caráctcr apasionado e irascible11 de Jos adolescentes, así C,!? 

mo de sus pos turas ex tremas y paradój 1 cas ª 

Posteriormente, algunos autores empezaron a concebir a Ja adolesce.Q 

cia, como un período del desarroJ lo humano, hasta que surgieron los va--

1 losos aportes del que es llamado "padre de la adolescencia" en América, 

G. Stanley Hal 1 en 1904, quien estableció una psicología de la adolesce.!! 

cia empleando métodos científicos; recopi Jó datos basados en vivencias -

de sujetos, cuyo desarrol Jo procedía a la infancia y antecedía a la adu! 

tez. 

Así, Hall y Sfgmund Freud, interpretaron la adolescencia como un 



período de Sturm and Drang (borrasca e ímpetu), partiendo del supuesto 

aristotélico de que las presiones del mundo externo pueden impedir que 

determinado individuo alcance la madurez. 

Literalmente, la palabra adolescencia, deriva de la lengua latina: -

ad-a, hacia más; olcsccrc - fonna lncoactiva - de oJcrc, crecer. Signifi­

ca la condición o el proceso de crecer (Aberastury,1982,p.158). 

La palabra pubertad, proviene del latín pubertas de púber; adulto, -

que significa "edad viril' 1
, capacidad de engendrar (ldem,p.159). 

La pubertad, se refiere a un conjunto muy complejo de fenómenos con 

rápido crecimiento del cuerpo, cambios hormonales, aparición de caracte-­

rísticas primarias y secundarias del sexo. Es la manifestación física de 

la maduración sexual (crecimiento de pelo, cambio de voz, menarca, etc.). 

La ado 1 es cene i a se refiere a 1 os procesos y reacciones psi co 1 óg i cas 

de adaptación a estos cambios propios de la pubertad (Schock, 1946). 

Peter Bias, destacó la importancia de las dimensiones física y psi-­

cológica, dadas las transformaciones de la personalidad en la pubertad. 

11 E 1 suceso b i o 16g i co de 1 a pubertad, produce un nuevo i mpu 1 so y una nueva 

organización del yo11 (Blos,1981,p.16), cuya integración dependerá de la -

primera década de la vida, pues la complejidad de la adolescencia está -­

construida sobre antecedentes específicos que residen en la niñez tempra­

na. 

En seguida, se revisará la concepción de diversos autores acerca de 

la adolescencia: 

Peter Bias (1981) ~ define a la adolescencia como 11 la suma total de -



los intentos para ajustarse a Ja etapa de la pubertad, al nuevo grupo de 

condiciones internas y externas que confronta el indlvlduo11 (Bles, 1981, -

p.82). 

Erlk Erlkson (1956), considera a la adolescencia como un esfuerzo -

de integración, donde el sujeto debe reevaluarse a sí mismo, buscando 

aprobación. El autor visualiza esta etapa no c0010 una aflicción, sino co­

mo una 11crlsls normativa11
, unc'l fase normal de conflicto acentuado dentro 

del crecimiento. 

Mauricio Knobel (1973), la definió como "la etapa de la vida durante 

la cual el individuo busca establecer su identidad adulta, apoyándose en 

las primeras relaciones objetalcs parentales internalizadas y verificando 

la realidad que el medio social le ofrece, mediante el uso de elementos -

biofísicos en desarrollo a su disposición y que a su vez tienden a la es­

tabi 1 idad de la personalidad en un plano genital, lo que sólo es posible 

si se hace el duelo por la identidad infanti I" (Aberastury, 1982,p.40). 

1 rene Josselyn, apuntó que la adolescencia "abarca un vasto período 

de acelerado crecimiento físico y psicológico, cuyo comienzo puede ser -

determinado mediante la observación de cambios físicos; psicológicamente, 

termina con el establecimiento de normas relativamente coherentes para -

encarar los confJ ictos interiores y tas exigencias de la realidad con que 

se enfrenta el individuo físicamente maduro11 (Josselyn, 1979,p.9-10). 

Recopilando, la visión psicoanalítica sostiene al respecto que la -

adolescencia es un momento de crisis en el desarrollo del ser humano, da­

do el crecimiento y maduración fisiológica rápidas que suelen ir acampa--



ftados de inestabilidad conductual y turbulencia emocional por la reacti­

vación de conflictos preedípicos entre otros impulsos • La energía del -

jóven se centrará pues, en ~decuar tales necesidades físicas y psfqulcas 

para lograr una integración total. 

El adolescente se centra en su medio fami llar, escolar y social que 

le exigen demandas ante lo que aún no se halla preparado, es entonces -­

cuando viene un gran descubrimiento: el crecimiento implica una gran lu­

cha entre su propio ser y el ser que debe ser aceptado socialmente. 

Por todo este cuadro propio del adolescente, ta sociedad suele ubi­

carlo dentro de las "personal ldades marginales 11 ¡ sin embargo, Anna Freud 

(1936), considera a toda conmoción de este período de la vida como 11nor­

ma111 y Jo 11anormal 11 sería Ja presencia de un equilibrio o estabilidad. 

También, Arminda Aberastury (1982), trata a la adolescencia como 11síndro 

me norma1 11 dado que Jos 11síntomas 11 y características de lil etapa son --

11normales11 por su naturaleza transitoria. 

Dentro de las caracterfstlcas o 11slntomatología11 propia de Ja ado-­

lescencia, predomina la turbulencia e lnestabil idad en todas las esferas 

de su vida, debido a la ambivalencia que existe en el pensamiento y con­

ducta del Joven, ama y odia a sus padres, se rebela por un lado, y se 

somete por el otro, desea Independencia y anhela sentirse dependiente y­

seguro¡ esto se presenta principalmente porque el adolescente con frc--­

cuencia, siente y actúa como niño, necesita que se Je trate como adulto, 

pero stempre existen temores ante una situación tan incierta y por demás 

desconoct da. 

Estos temores, aunados a un 11el 1o relativamente fuerte confrontado-



a un yo relativamente débil" (Ann~ Freud,1936). hacen que el chico requl! 

ra de medidas externas para prevenl·r Ja desintegración, lo cual, consume­

enormes cantidades de energía ps 1co1 óg i ca, reduciéndose así los procesos­

adaptat 1 vos tempera 1 mente, y causando 1 a 1 nes tab i 11 dad, 1 rrl tab 11 i dad y -

turbulencia Inevitable. 

Las constantes fluctuaciones del humor y estado de ánimo, se deben,­

en parte, al Jugar preponderante de la ansiedad ligada a crisis emociona­

les y existenciales de la más diversa fndole, dependiendo de la persona--

1 ldad, Interés, medio ambiente familiar y cultural del sujeto. Puede exi~ 

tlr pasividad o actividad exagerada, por el empobrecimiento del yo, que -

Intenta salvaguardar los elementos del funcionami ente mental dentro del -

contacto con Ja real ldad, medlar entre impulsos y mundo externo, de ahí -

las oscilaciones, regresiones y estancamientos, entre otros aspectos. 

Las· contradicciones típicas del joven se deben prlnclpalmente, a que 

la personalidad de éste, es esponjosa, penneable, recibe y proyecta cons­

tantemente, y en este Ir y venir cambia de oplnl6n rápidamente, sin cons..!. 

derar lo que defendTa hasta hace un momento y ahora ataca, se contradice­

una y mi 1 veces, y cuando se Je hace notar se enfurece y muestra explost~ 

nes de c6lera o bien se rfe desenfrenadamente, s fendo esto mismo, contra­

dictorio per se. 

La marcada preocupación por lo que parece ser ante los ojos de los -

demás y su sentido de sí mismo, lo llevan a cuestionarse L QUIEN SOY YO 

L PARA QUE SIRVO 7 LA DONDE VOY 7, y para ello adopta posturas extremas, 

o se afsla y retrae exageradamente, o se acerca demasiado al grupo de -­

Iguales para sentirse seguro y valioso. 

5 



Tiene que establecer su Identidad (mismidad y continuidad), Integra~ 

do lo pasado y aceptando Jo futuro para lograr una continuidad en su ser 

y a lo largo del tiempo; pero este proceso, no es nada sene! 1 lo, pues al 

no saber quién es él, man i f 1 es ta un choque cans tan te con los padres, les 

demanda y exige 1 lbertad de actuación, autonomía, que cuando al fin lo--­

gra, se convierte en sentimientos de abandono para el joven; esto, aunado 

a los cambios ffslcos tan acelerados para poder adaptarse de la noche a -

la mañana, origina rebeldfa, negativismo, desconfianza, incomprensión, 

falta de espontaneidad, Imágenes cambiantes de sr mismo, temor al rldfcu­

lo, exagerada conciencia de sr mtsrño en cuanto a lo ffsico, pero descuido 

en su apariencia personal, lo cual acarrea aún más Inseguridad con actit.!:!_ 

des egocéntricas y exhibicionistas, cano conductas compei:isatorias que lo 

hagan sentir digno de valor y estlmac16n frente a si mismo y frente a los 

demás. 

Frledenberg (1959), destacó el cuestlonamlento que el adolescente se 

hace a s f mismo como med 1 o "para 11 egar a saberse quién es y qué va a ha .. 

cer" (Grlnder, 1982,p.21). 

Tenemos entonces la Importancia de la Identidad: A. Aberastury (1964) 

plant~6 que 11exlste una clrcunstancta especial, que es la caracterfstica 

propia del proceso adolescente en sf, una sltuacl6n que obliga al Indivi­

duo a reformularse los conceptos que tiene acerca de sr mismo y que lo -

1 leva a abandonar su auto imagen 1nfantt1 y a proyectarse en e 1 futuro de 

su adultez" (Aberastury, 1982,p.39). 

Erlkson (1968), expresó que el joven debe desarrollar una conciencia 

de si mismo consistente, una Identidad e Individualidad coherente e lnte-

6 



gral del concepto de sf mismo, que consiste 'de autoimágenes, valores, ac­

titudes y pensam 1 en tos. 

"Un óptimo sentido de Identidad ... es experimentar­

se meramente como un sentido psicológico de bienes­

tar. Sus más obvias connotaciones son un sentido de 

bienestar en el hogar, en el cuerpo de uno, un sen­

timiento de 'conocer a dónde va uno' y una garantía 

de reconocer anticipadamente de aquello con quien -

uno cuenta", (Adams ,1976,p.160), 

James Harcla (1964-1966) ctestacó cuatro estatutos de identidad bási­

cos en es te proceso: 

Logros, el adolescente resuelve exitosamente sus crisis. 

Cierre de Identidad, donde no se resuelven crisis y se asumen las 

elecciones parentales. 

3 Moratoria psicosocial, período durante el que se experimentan ro­

les, aceptan transformaciones y se prueban metas, por ésto, se dice que -

es una etapa de pruebas y ensayos más que de avances. 

Difusión de Identidad, donde escasean logros y predominan fraca-­

sos por no comprometerse con nada. 

El ado 1 escente 11 ega a los extremos cuando hay confus i 6n 1deol6g 1 ca 

o marginalidad de identidad, pudiéndose presentar delincuencia, autodes-­

trucción y conductas negativas, la mayoría de las veces transitorias. 

Otro aspecto que puede considerarse "sintomático" es la Identidad 

negativa si predomina· un componente agresivo destructivo, con identifica­

ción a figuras negativas, siendo pues, una base al problema de pandillas, 



grupos homosexuales, adictos a drogas, etc- Por Jo tanto, para que eJ ad.2, 

Jescente se convierta en un adulto confiado de sr mismo, su autoestima d!_ 

be avanzar al ritmo de su creciente idcnt:fdad. 

Huy relacionado con este proceso de búsqueda de identidad, se tiene 

la tan particular rlesubicación temporal, en la que el chico suele conver­

tir el tiempo en presente y activo, caracte rístlco del proceso primario, .. 

donde Jas urgencias son enormes y las poste rgaclones irracionales, no ad­

mitiendo demoras en satisfactores ni tolerancia a la frustración, desea -

dominar el mundo, pues aún no ha logrado in"t:cgrar los vínculos espaciales 

(partes del self), temporales (continuidad y mismidad) característicos de 

la identidad como tal. 

Para concluir con este cuadro típico 11slntomatológico11 del adolesce!!. 

te, pasemos a considerar dos aspectos adicionales; la tendencia grupal C.!:!_ 

yo fin, entre otros,es lograr la separación progresiva de los padres, ob­

teniendo a cambio de la relación con éstos, unlform i dad, seguridad y est.!_ 

ma personal¡ sin embargo, es frecuente hallar tendencias antisociales en­

tre otras cosas, como intentos de aflnnación de sí mismo y el deseo de 

ser alguien, Jo cual se ve favorecido porque 11el adolescente mexicano 

tiende a sentirse el 1únlco 1 , eJ 'diferente• 11 (Patiño,1980,p.202). Este 

aspecto se refiere a la imperiosa necesidad de Intelectualizar y fanta--­

sear como mecanismos defensivos para ccxnpensar las pérdidas que ocurren -

dentro del adolescente, aunado a las tiple.as crisis rel lgiosas que pueden 

Ir del atersmo al misticismo más fervoroso, prlnclpaJmente por ta preocu­

pación metafísica en un intento por solucionar Ja angustia que vive el yo 

en su búsqueda de tdentlflcación positiva y del enfrentamiento de la muer. 

te definitiva de parte de su yo corporal. 
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Todo 1o visto hasta ahora, es clásico de este estadio y no evidencia 

enfermedad alguna, pues representa la imagen externa de un mundo interno 

en constante lucha por encontrarse a si mismo diferenciándose de los de-­

más y hallar un lugar en el mundo al que siente hostl 1 y ajeno a su com-­

pleja problemática. 

Para poder 11superar11 este "síndrome normal 11 de la adolescencia, se -­

hace necesaria la elaboración de los tres duelos fundamentales a los que 

hace referencia Aberastury (1964). El primero de el los, es el duelo por -

el cuerpo infantil perdido¡ las.modificaciones biológicas del adolescente 

lo hacen sentirse pasivo, impotente, confundido, por lo que se requiere -

una reestructuración en el nuevo yo corporal e identidad. El segundo, es 

el duelo por la Identidad y por el rol Infantil; el desprenderse de su -

mundo 1·nfantl 1 donde vivía cánoda y placenteramente en dependencia, con -

necesidades satisfechas y roles bien establecidos, lo lleva a una gran -­

inestab11id.Jd, to cual puede ir elaborándose al girar al grupo de pares -

junto con las relaciones que este presupone. El tercero, es el duelo por 

los padres de la infancia; el romper comunicacl6n con el los es un proceso 

doloroso, pero necesario, que se verá compensado también por el grupo en 

el que se insertó el adolescente. 

Por otro lado, es menester cubrir una serie de aspectos para lograr 

11pasar11 esta etapa tan desconcertante y cornpl icada tanto para el joven ca 

mo para todas aquel las personas que le rodean. 

Como se acaba de mencionar, este período tan difícil para la persona 

en desarrollo, lleva impHclta la necesidad de lograr ciertas tareas, ob­

jetivos o metas, imprescindibles para que el adolescente quede por fin i.!!, 
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serto en la sociedad adulta con una sensación de bienestar. eficacia per­

sonal y madurez en todos los procesos de su vida. 

No existe un acuerdo general en cuanto al 6rden de adquisición de d.!_ 

chas metas, pues cada individuo es único y particular en cuanto a su ni-­

vel y pautas de desarrollo, no obstante, es un hecho que debe cubrí r toda 

una serie de metas y propósitos. 

Una tarea primordial es adaptarse a un fTslco que está cambiando rá­

pidamente y usar con eficacia el cuerpo, esto irá impl !cando el logro de 

un papel social masculino o femenino. 

El adolescente, precisa lograr la independencia, separación y auton~ 

mía con respecto a sus padres o figuras sustitutivas, para lo cual debe -

ir adquiriendo aptitudes sociales, establecer relaciones nuevas y más ma­

duras con su grupo de iguales de ámbos sexos. 

Esta independencia abarca el ámbito emocional, no sólo ffsico, ya -­

que la presencia de los padres empieza a hacerse innecesaria porque están 

internalizados y es entonces el memento de iniciar el proceso de indivi-­

duaclón. 

El sujeto al preguntarse lQulén soy yo? soi idlflca y prueba su auto­

concepto e identidad. De este proceso, surge otro objetivo, alcanzar un -

sentido de sí mismo como persona que tiene su propio valor, reforzando su 

capacidad para desarrollar habi l ldades académicas y vocacionales necesa-­

rias. así como Ja primera noción de compromiso. 

El lograr estas metas va preparando el terreno para el matrimonio, -

la vida familiar, la adquisición de valores y sistemas éticos como guías 

de conducta del futuro adulto. 
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Es.ta visión del adolescente con sus vicisitudes y pormenores, no de­

be tomarse en tal forma que refuerce el rechazo e incluso temor de tener 

cerca a un adolescente, el hecho de que no se consideren en la literatura 

general los aspectos positivos, se debe en gran parte, quizás a que lo e~ 

crlto al respecto, ha sido realizado por adultos, sin considerar los as-­

pectes constructivos del chico que atraviesa por esta etapa. 

No debe menospreciarse el que éstos, también cuentan con actitudes y 

conductas positivas¡ por ejemplo, son capaces de sacrificios para defen-­

der lo que el los desean, se comprometen con su época fervorosamente, se -

entregan, actúan y luchan por aquel lo que consideran justo; su preocupa-­

ción existencial por problemas actuales ya sean políticos, religiosos, 

económicos, de solidaridad, debería fomentarse para crear un mundo que no 

pocas veces es 1dea1, aunque sue 1 a ser utópica en muchos sen t 1 dos¡ no ob~ 

tante, lo val loso radica justamente en la visión y apasionamiento con que 

tratan de salir adelante y lpor qué no? enseñarnos nuevas pautas de vida, 

al fin y al cabo, son el futuro del mundo. 

1.2. Desarrollo Físico 

El comienzo de la adolescencia, se sitúa con el advenimiento de la -

pubertad, como se señaló previamente, G. Stanley Hal 1, reconoció la tmpo!. 

tanela de la adolescencia en el desarrollo psicológico; el considerar es­

ta noción, indica que es el Inicio de los cambios fisiológicos (aspectos 

y transformaciones corporales con la maduración sexual del organismo), 

que acarrean tras tornos ps 1 co lógicos transitorios en 1 a mayor parte de 1 a 
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población adolescente. 

El término trastornos, no debe considerarse como algo alarmante, da­

da su transitoriedad, pues el joven debe adaptarse e Integrar dichos cam­

bios dentro de su contexto como etapa evolutiva y de desarrollo, mediante 

Ja elaboración de duelos indispensables como en todo cambio radical. 

Además, los cambios psíquicos son consecuencia naturéll de las trans­

formaciones físicas y fisiológicas¡ de aquí, que la adolescencia sea un -

nuevo renacimiento de rasgos del cuerpo y sus cualidades en general. 

Los cambios físicos y trastornos son importantes por muchas razones 

que se mencionarán a continuación: 

Colocan al individuo en una situación en que experimentan 1 algo 1 fí­

sico que antes no experimentaban. 

11 Los cambios lmp 1 i can 1 a búsqueda de una nueva i dent 1 dad que só 1 o se 

logra cuando el adolescente acepta sus aspectos de niño y adulto y sus 

cambios corporales''. (Aberastury, 1982,p.16). 

Entre Jos trastornos de esta época, destacados por Anna Freud (1958), 

se encuentran con frecuencia, verdaderos síntomas hipocondríacos, dado -

que predomina un conocimiento exagerado de la propia sensación corporal, 

pues la lfbldo catectlza las representaciones de partes corporales. Asi-­

mlsmo, la presencia de acné, desarrollo de percepciones del cuerpo, desa­

rrollo de características sexuales secundarias, torpeza predominante en -

esta etapa por fallas en Ja coordinación motora hasta Integrar el tamaño 

de 1as extremidades y Ja imagen de ellas, pueden ser base de problemas 

psicológicos relacionad~s con el concepto del yo físico del individuo. 

Conviene aclarar que la imagen corporal es esencial por sus implica­

ciones dentro del desarrollo físico; su introducción en el psicoanálisis 
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se debe a SchiJder en 1927, año a partir del cual surgieron diversas defl_ 

niciones al respecto. 

La Imagen corporal es "la representación central de las partes del ... 

cuerpo como un todo" (Cameron, 1982,p.208). 11 Es la representación que nos 

formamos mentalmente de nuestro propio cuerpo integrada por sensaciones" 

(Grinberg,1980,p.45). Piéron la definió como 11 representación que cada uno 

se hace de su cuerpo y que 1 e sirve de punto de ref eren el a en e 1 espacio, 

fundada en datos sensoriales múltiples propioccptivos y exteroceptlvos11 

(Rocheblave, 1980,p.36). 

En la juventud, la Imagen del propio cuerpo es modificada por cómo -

uno cree que es visto por Jos otros; y esto es Importante por ser el cri ... 

terio por el que el sujeto se percibe a sí mismo. La imagen del yo físi-­

co pues, participa en 1 as representaciones de 1 a imagen de 1 yo, pape les -

sociales y opinión que el individuo se formule sobre sí mismo y sobre los 

demás, ya que su base radica en las normas culturales y en las interpret~ 

c 1 ones de di chas normas que son aceptadas por e 1 grupo de 1gua1 es, 

El niño siempre está consciente de su cuerpo, t~maño, habilidades, -

deficiencias y sexo, pero 11 con la maduración de los genitales y la apa--­

riencla de características sexuales secundarias en la pubertad, la conce.2. 

el ón de 1 cuerpo se revoluciona y la imagen es revisada radica )mente" 

(Blos,1981,p.282). Este cambio está acanpañado por lo regular de senti--­

mientos temporales de despersonalización, es decir, el joven confunde en­

tre los límites corporales y los objetos y hay alteraciones del self men­

ta 1 y corporal. 

"Un cambio en la autoimügen empieza y una reevaluación del ser a la 

luz de nuevos poderes sensaciones físicas son dos de las consecuencias 
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psicológicas del cambio en el estado físico" (ldem,p.282). 

Todas estas concepciones remiten a1 esquema corporal, como la imagen 

que el sujeto tiene de sí mismo y que va más allá del cuerpo, abarcando -

ropa, carro, relaciones sociales, ~te. 

Así como el niño primero Individualiza las partes del cuerpo, sin in_ 

tegrar y luego las integra en un conjunto, asimismo, el adolescente des-­

pués del caos debe reintegrar las partes de su propio cuerpo en un cante~ 

to eStilblc. Si el chico no lo logra, predominarán la Inseguridad por un -

cuerpo familiar perdido, los miedos y nuevas sensaciones, ya que dicho -

cuerpo, se convierte en símbolo, en que tnvlerte sensaciones de seguridad, 

valor y competencia (Haddock, 1973). 

La conducta dependerá de Ja historia propia del sujeto y del medio -

001biente en que el joven crece para que el proceso de transformar un even_ 

to biológico en una experiencia psicosocial sea adecuada, es decir, que -

las expectativas de sí mismo y las valoraciones reaJlzadas por otros, 

coincidan y se llegue a formar un concepto de sí mismo y una identifica-­

clón Integral y coherente. 

Schonfeld (1963) subray6 la Importancia de la lnteracc16n social en 

la imagen corporal por ser producto de experiencias reales y fantaseosas 

que provienen de su desarrollo físico, del resalte que los compañeros dan 

a los atributos físicos y de expectativas culturales. 

Grinder (1960), sostuvo que de las experiencias de los otros y de su 

valor, el adolescente infiere un concepto de su propia Importancia y sta­

tus ante los demás. La imagen que del cuerpo se tiene es producto del 

aprecio respecto del propio desarrollo físico, de la estima que los cama­

radas tienen de las cualidades ffsicas y de la percepción de los estánda-
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res de Ja sociedad. 

Es menester considerar la preocupación por el propio atractivo fisí­

co y cuerpo en general, así cano los niveles de desarrollo. 

El patrón de desarrollo y crecimiento no es uniforme en todo el cue.!:. 

po ni coincide con la edad cronológica entre unos y otros adolescentes. 

Existen aceleraciones y retardos que producen una distribución desigual -

en todo el organismo, lo cual requiere adaptación física y mental 1 y aún 

más porque 1 os brotes de crecimiento, sue 1 en ir acompañados por es ta dos -

emoc r º"ª 1 es. 

"La maduración precoz, ret·rasada o asimétrica, puede introduclr per­

turbaciones severas en la Imagen corporal" (Blos,1981,p.23). 

Son numerosos 1 os es tud los que se han rea 1 iza do a 1 respecto. Fraz i er 

Lisonbes (1950}, investigaron una población de adolescentes desarrolla­

dos prematura o tardíamente, conc 1 uyendo que es ta situación i nf 1 uye en 1 a 

estima que tienen de sí mismos. 

Se destacó que Jos chicos que maduran prematuramente muestran mayor 

seguridad, son menos depend f entes y man 1 f i es tan mejores re 1 ac iones i nter­

persona 1 es; por el contrario, quienes maduran tardíamente, tienden a pe-­

seer autoconcepto negativo de sí mismos, sentimientos de rechazo, depen-­

dencia y rebeldía (Mussen y Jones, 1958), 

En otras investigaciones (Frazier y Lisonbes, 1950; Arnhoff y DamlanE_ 

poulos,1962; Kurtz,1969), donde se les preguntó a los sujetos si desea--­

rían modificar cfertas partes corporales, respondieron afi rmatlvamente, -

Jos chicos deseaban músculos bien desarrollados y proporciones ideales; -

las chicas, ser esbeltas y con proporciones ideales. 

Gran porcentaje de adolescentes que se perciben a sí mismos con des-
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vlaclones ffsicas dan muestras de enorme preocupación. De ahí la Importa.!!_ 

cla de sus cambios y aceptación de tales transformaciones para un adecua­

do ajuste físico y psicológico. 

1. 3. Dcsilrro 1 lo psi cosexua 1 

Dada Ja importr.:incia que tiene en este estudio el desarrollo psico 

sexual del individuo, se anal izarán las características fundamentales de 

este desarrollo, en base al enfoque de Sigmund Freud, quien hizo hincapié 

en e 1 hecho de que cada persona pasa por una serie de etapas psi cosexua-­

les caracterizadas por una zona particular del cuerpo, cuya excitación es 

responsable de cierta energía que se genera durante cada etapa. 

Al respecto, Lhermitte destacó que 11 las zonas erógenas presentan el 

papel de líneas directrices en el desarrollo de la estructura de nuestra 

lmagen11
, (Rocheblave, J9BO,p.37), de ahí que sea Indispensable tomar en -

cuenta este concepto. 

Prosiguiendo, para Freud este desarrollo reviste una gran trascende!!_ 

eta, dado que la parte más importante de la evolución psicológica ocurre 

durante los primeros cinco aílos de vida (tres primeras etapas: oral, anal 

y fálica) en la formación de Ja personalidad del individuo. En seguida, -

se pasará revista a las etapas psicosexuales destacadas por el autor men­

e lanado. 

ETAPA ORAL: Es Ja primera etapa de la infancia, dura aproximadamente 

del nacimiento hasta el año y medio. Se caracteriza por ser la boca, los 

labios y la lengua los órganos de obtención de placer y gratificación co­

mo zona erógena primordial. 
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Las experiencias orales forman la base para que el infante vaya con_! 

truyendo su realidad, y son el fundamento de la calidad de futuras rela-M 

e iones con los demás. Dan al ego un sel lo personal oral que el Individuo 

nunca perderá. Freud menciona dos fuentes de placer: 

a) Fase de succión, donde la satisfacción se encuentra en el chupe-­

teo y el movimiento de la boca. 

b} Fase sádica, donde Ja satisfacción es hallada ahora en el morder 

o el masticar, por la aparición de los dientes. 

La unidad simbiótica y dependiente que se da con la madre es básica, 

pues debe formarse una unión con la figura materna, que funcionará como -

un sustituto temporal del ego, además de que incorporando, se afianza más 

aún la unidad con el objeto (la madre}, a la que se ha cedido la omnipo-­

tencia. 

Si el lactante vive esta etapa con exceso o carencia de gratificaci~ 

nes, tendrá lugar la fijación y regresión en etapas posteriores, dándose 

posiblemente conductas como el beber, fumar, comer en exceso, consumo de 

drogas, etc. 

Esta etapa se ampliará en el capítulo 11 por ser la base etiológica 

de 1 a fa nnacodependenct a o abuso de sustancias, as T corno de 1 grado de 1 

autoconcepto personal, aspectos sobre Jos que versa la presente investig!!_ 

clón. 

ETAPA ANAL: Considerada como Ja segunda etapa; tiene lugar durante -

el segundo y tercer año de vida. 

En este caso, la atención del niño se centra en el ano, que constlt.!::!, 

ye la zona más importante de gratificación y de tensiones sexuales. Las -

sensaciones de agrado y desagrado están asociadas con la expulsión y/o -
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retención de las heces fecales. 

Las subfc'.lscs de este pE.'rÍodo son: 

a) Fase expulsiva: El nif\o obtiene el máximo placer al arrojar o ex­

pulsar las heces a través del ano. 

b) Fase retentiva: El niño retiene las heces a voluntad, lo cual le 

provoca p 1 acer. 

Los padres se preocupan por establecer un control adecuado de los es 

fínteres del pequeño, entrenamiento importante para la ulterior formación 

de persona 11 dad. 

ETAPA FALICA: Tercera fase .. Su advenimiento se establece una vez que 

se ha superado la etapa anal 1 a partir de los tres años a los cinco apro­

ximadamente. 

Las zonas de mayor placer son el pene en el niño y el clítoris en la 

ntña, quienes descubren que al acariciar o estimular sus genitales obtie­

nen gratificación erótica. Con ello, se incrementan las tendencias genit!!_ 

les y la necesidad de un objeto que pueda apoyarJo para alcanzar su deseo. 

Obviamente, dicho objeto es buscado en su ambiente, es decir, entre 

quienes le rodean, principalmente su madre o figura sustitutiva. 

El conflicto psicológico resultante es el 11Complejo de Edlpo11 , donde 

se manifiesta una rivalidad hacia el progenitor del sexo contrario. Esta 

situación se agrava, pues el niño observa a su madre como el objeto dese~ 

do, pero sabe que no puede poseerla, desde que existe un poderoso rival -

en e1 afecto de el la, su padre. En la niña sucede lo contrario, siendo su 

rival, la madre. 

Una resol ucl ón adecuada a es ta s 1 tuacl ón, se da cuando e 1 niño-a, re 

chaza estos sentimientos hacia el objeto deseado y se identifica con el -
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progenitor de 1 mismo sexo. 

El grado en que el Complejo de Edlpo ha quedado resuelto, afectará -

tos procesos de identificación básicos en el autoconcepto y la segundar.!:. 

solución por así J lamarlo, de Ja reactivación de este mismo complejo en -

el periodo adolescente. 

ETAPA DE LATENCIA: De los seis a los doce años aproximadamente se e~ 

tiende este período de relativa estabilidad, pues el superyo logra mante­

ner bajo control los impulsos agresivos y sexuales. La energía que provi~ 

ne de Jos Impulsos sexuales es aprovechada para Ja estructuración del yo, 

dicha energTa se encuentra 11adormecida' 1 principalmente, por la subllma--­

clón o canalización del impulso sexual hacia fines académicos, deportivos, 

afl llatlvos, etc. 

Los intereses del niño se centran en trabajar y jugar (socialización). 

ETAPA GENITAL: Esta etapa se considerará con mayor detalle por ser -

el adolescente el protagonista del presente trabajo. Este período, abarca 

de los trece o catorce años hasta los dieciocho o veintiún años aproxima­

damente, con el advenimiento de la maduración sexual, ubicado en la pube!, 

tad. 

Las zonas erógenas depositarlas de placer son los genitales (pene y 

vagina), donde la gratificación implica el orgasmo de la energía libldln~ 

sa. Afloran los Impulsos sexuales y existe subordinación de instintos 

sexuales a Ja supremacía de las zonas genitales. 

Entonces, la adolescencia se considera un continuum del desarrollo -

psicosexual, pues es una reactivación de procesos que se habían desarro-­

llado durante la infancia; los períodos turbulentos Implican Interrupcio­

nes e Incluso retrocesos o regresiones. 
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En la pubertad, el joven debe enfrentarse a cambios en muchos ámbi-­

tos; partamos del notable aumento de estatura, peso, características 

sexuales que no sólo lleva a transfonnaciones corporales, sino actitudes 

del sujeto frente a su cuerpo (esquema corporal) y el ambiente que reper­

cute en su representación que tiene de sí mismo. 

La antigua Imagen del cuerpo se hace incompatible con la nueva per-­

cepción de la apariencia física y dimensiones del yo, de aquí los tltu--­

beos y e 1 que 1 a es t imac 1 ón propia se ve pues ta en duda. 

Deben asumirse nuevas imágenes de uno mismo, entonces, 1 a ree 1 abora­

c 1 ón de 1 esquema corpora 1 es básica. 11E 1 cuerpo, que s 1 rve de soporte, P!!. 

ra todas las identificaciones y que es u_no de los puntos fijos de nuestra 

experiencia existencial, se Inserta gradualmente en la opinión que uno -

tiene de sí mismo, del sentido del yo y sobre todo del sentimiento que -

puede tener del propio valor o no valor personal" (Rocheblave, 1980,p.33). 

Al afrontar esto y los procesos regresivos propios de la adolescen-­

cla se permite la reconstrucción del desarrollo temprano, donde nuevas ...... 

1dentif1cae1 enes juegan un Importan te pape 1 , lo cua 1 evoca exc 1tac1 enes y 

tensión, de ahí las regresiones y luchas por recuperar un equi llbrlo psí­

quico sacudido por la pubertad. 

Uno de los principales cambios psicológicos del período adolescente 

es una disminución en el narcisismo y un aumento en las catexias con per­

sonas y objetos externos, sin embargo, es necesario otro cambio, debido a 

la reactivación del complejo edípeo (apegos Incestuosos a los progenito-­

res), donde el joven debe reemplazar por otros objetos de amor. Antes de 

que se elabore este hecho, el adolescente dado el impacto radical que vi­

ve, caracterizado por la confusión, aislamiento y soledad, recurre a dos 
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mecanismos defe=nslvos (Anna Freud, 1936), a saber, el ascetismo, cuyo pri.!!. 

cipal propósltc:o,. es prohibir la libre expresión de Instintos renunciando 

a los placeres, .. manlfes tando hostilidad del yo contra las pulslones y al~ 

lándose, rctray-véndose en un mundo reservado y sin cabida aparente a sus -

impulsos sexual les. 

Por otro 1 lado, la intelectualización, consistente en vincular Jos- .. 

procesos 1 nstln n t: lvos en con ten 1 dos i deac lona 1 es para hacer los acces i b 1 es 

a la conciencia• y sujetos a control; pennite la descarga de agresión en .. 

una forma despl .. azada¡ es decir, el adolescente ocupa sus pulsiones, pero 

bajo un aspecto • puramente teórl'co, separando afectos y transformando en -

Ideas abs tracta~•s lo que si ente. 

Plnbos mecas1n lsmos reflejan la lucha del yo vs. los instintos, son me­

didas temporale::s de emergencia que el individuo irá dejando en el olvido, 

si su desarrolloo y evolución son satisfactorios. 

Pero antes <le que esto ocurra, los impulsos viran hacia la genitali-

dad, los obJetoes llbldinosos cambian a objetos heterosexuales, y para lo­

grar esta consoI" 1 ldaclón, existen oscilaciones entre actividades masturba-

tortas y el caniiiEnzodel ejercicio genital, es decir, el joven con fre---

cuencia, atravlee5a por algunas etapas en su evolución sexual hacia las r~ 

laciones hetero~exualcs adecuadas; por su descontrol y falta de experien­

cia puede pasar por períodos de rodeo, tanteos, pruebas para afianzar y -

desarrollaneerTI su papel sexual adulto. 

Es tos rodec=>s 1 s 1 son trans f tor 1 os, no deben ser preocupan tes, y de -

hecho, se esperiE:3 que se vivan en algún manento decisivo, pues en Ja mayo-

rfa de los casases coadyuvarán al desarrollo psicológico sano e integral de 

la personalidad,_.. de ahí que se consideren en el terreno psicosexual. 
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Esto no quiere decir que el adolescente deba forzosamente pasar por 

es tas etapas, que son: 

... Masturbación: Gratificación autoerótica genital, cuyo principal 

propósito es regular la tensión sexual y emocional por medio del escape o 

desahogo del instinto sexual, también produce placer sexual aunado a la -

fantasía Inherente a tal autornanlpulación. Su importancia radica en que -

se trata de una conducta de rodeo o evolución para llegar a la relación -

heterosexual propiamente dicha. 

- Hcrnosexualldad: Etapa de la evolución psicosexual del individuo. 

Es Ja tendencia sexual hacia individuos del mismo sexo; considerada como 

ensayo que expresa miedo, inferioridad, timidez ante el otro sexo. 

La favorecen: el narcisismo (preocupación excesiva de sí mismo, don­

de se necesita al otro que es usado cano espejo para valorizarse); temor 

a perder la identidad sexual (donde el sujeto sigue a su sí mismo y atri­

butos virl les amenazados); fijación a la madre (por ser hijo único, mujer 

infeliz en su matrimonio o por problemas en la etapa oral, ya sea por ...... 

exceso o falta de gratificación, que lleva a pennanecer ligado al objeto 

Ideal}. 

- Relaciones con prostitutas: En muchas ocasiones no es necesario e!. 

te rodeo para ••aprender a 1 go11 con personas que supuestamente conocen todo 

lo fmpllcado en una relación sexual. Por lo general, no existe relaci6n -

afectiva, sino ünicanente relaclón a nivel corporal. 

Gradualmente, el objeto heterosexual se poslbi 1 ita por el abandono -

de bisexualidad y narcisismo que se tenía presente todavía, y que se con­

vierte en base y cimiento permanente del desarrollo sexual y psicológico 

pues se afronta ron con éxito 1 as necesidades y cuest Iones propias de 1 a -
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adolescencia. 

Por lo tanto, si existen nuevas ldentiflcactones en los casos favo-­

rables, restaurarán el sentimiento de Identidad y la estima de sí mismo, 

grac'las al grupo de pares al que el chico se Inclina, aunado a sus prime­

ras experiencias infantiles, principalmente de la etapa fál lea. 

En resumen, 1 a verdadern au tonc:xn ía (afirmación de 1 yo) consiste en -

una integración armoniosa de las formas de sociabilidad y a una gran afee 

tividad que se logra al reintegrar su nueva imagen. 

11 Las orientaciones, sueños y fantasías van cambiando progresivamente 

según el joven se va acercando anatómica, fisiológica, experimental y so­

cialmente a la madurez sexual y social plena" (Engel,1959,p.212). 

Por todo lo anterior, se concluye que este es un período de madura-­

ción para elaborar exigencias y llegar a un yo estable y a una organiza-­

ción del impulso básico en la salud mental del individuo. 

1.4. La fami 1 ia y el adolescente 

La faml 1 la (grupo primario), desempe~a un papel vital desde que el -

niño nace, por ser la estructura social básica que se configura por el i!!.. 

ter juego de roles diferenciados (padre, madre, hijo), por ser el modelo -

natural de interacción grupal y por ser la fuente de Identificaciones más 

Importantes para el n1ño. 

Como se recordará, 1 a i den ti f i cae Ión empieza cuando e 1 pequeño 1 nte.!!, 

ta por primera vez iml tar el comportamiento de sus padres. La imi tac Ión -

es sus ti tuída por la asunción del rol, cuando el adolescente ya actúa de 

manera muy diferente a cono lo hacen sus padres. 
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Es en es te ámbito donde por ser un núc 1 eo de socia 1 i zaci ón, conocl --

mientos e información, entran en juego desde un principio, valores perso-

nales y sociales que guiarán la conducta del individuo a través de la vi-

da. 

La influencia fami llar en el adolescente dependerá de las Imágenes .. 

que este se haya formado de el la, para satisfacer sus necesidades person!!_ 

les por medio de moldes de comportamiento que lo preparen para la vida 

adulta. 

Puede ser que durante la niñez la situación familiar haya sido esta-

ble y libre de conflictos graves, sin embargo, la entrada al período ado-

lescente es dolorosa, tanto para los padres como para el chl co mismo, por 

varias razones que se suscitan dada la brecha generacional. 

En primer lugar, estamos ante la situación de que para los padres es 

difícil aceptar los procesos conflictivos regresivos y progresivos del h.!. 

jo, ya que ámbas partes se encuentran ante un contexto donde no saben có-

mo comportarse. 

En segundo lugar, este cambio del hijo suele producl r angustia y an-

sledad por la incipiente genltalidad y expansión de la personalidad del -

adolescente; puede suceder que les remueva o reedite a los progenitores .. 

aspectos de su propia evolución, problemas pasados, que no elaboraron o -

superaron satisfactoriamente, o bien el temor a que los hijos cubran o no 

lo que se espera de el los. 

En tercer lugar, cuesta mucho trabajo aceptar que los hijos, peque--

ñas y manejables has ta hace poco, ahora se convierten en seres con deseos 

de autonomía y libre expresión de palabra y acción, capaces de pensar y -
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juzgar, entonces, los padres deben elaborar la separación progresiva im-­

presclndlble para ámbas partes. 

Si los padres comprenden e\ cambio y lo viven sin miedo, conservando 

la firmeza sin autoridad ni tiranfa, la situación será favorable para que 

el chico se establezca en su anhelada independencia mediante la potencia­

ltzación de un yo claramente diferenciado. 

Por otro lado, el adolescente se aleja de su familia también por va­

rias razones, entre ellas, la necesidad y lucha vivida para lograr lnde-­

pendenc 1 a, pues se s 1 ente que está pr is lone ro dentro de las normas impue.,!. 

tas por el grupo primario, el cual, lo empuja a despreciar y manifestar -

hostilidad hacia éste no en pocas ocasiones. 

Uno de los cambios que ocurren en las relaciones entre padres e ht-­

jos, es el conflicto que surge por el control de los recursos que el jo-­

ven quiere o considera como suyos. Con una autonomía cada vez mayor, al -

chico se le hace casi Imposible someterse a la autoridad paterna, preten­

den crerta cantidad de dinero para gastar libremente, el uso del automó-­

vlt familiar y el derecho de entrar y salir a su gusto. Por ello, se ªPª! 

tan de los padres y toman a su grupo de iguales como marcos de referencia 

para adoptar las normas y criterios de sus compañeros. 

También, la reactivación del complejo edípico aleja al chico de su -

familia, pues siente culpa y angustia ante este hecho, de aquí, gira ha-­

cla su grupo de coetáneos para tener nuevas identificaciones. En este pr~ 

ceso de abandonar a sus familias, los adolescentes se fijan en otros de -

su propia edad, los cuales influyen en sus actividades y sobre ta imagen 

que t lenen de sí mismos. 
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En 1 os grupos se ven 1 as necesidades de i dent i f i cae 1 ón, se proyectan 

objetos fantasfas básicas para el desarrollo Integral. 

Otra razOn, es que el joven 11 busca una vrctima fuera de sr mismo so­

bre la cual desahogar su Ira, puesto que al enojarse con otro, niega su -

decepción propia" (Josselyn,1979,p.63). Esta protesta contra sr mismo, -­

por reconocer su propia dcbil !dad, impotencia e inseguridad frente a sus 

padres, trata de negar estos sentimientos por medio de la rebeldía, inco!!. 

formismo, incomprensión, pero esto no es sino una defensa para eludir la 

depresi6n por el "desprendimiento de los padres infantiles y por la des i­

deal tzación de las figuras parentales, junto con la tendencia a permane-­

cer 11 gado, reasegu rada" (Abe ras tury, 1982, p. 24) . 

Ahora bien, cano el control que ejercen Jos padres influye notable--­

mente en el desarrollo de la personalidad del adolescente y en su desarr~ 

1 lo social, debe tenerse en mente, la toma de precauciones en cuanto a la 

relación famlllilr-hljo, pues éste último es vulnerable para asiml lar los 

Impactos proyectivos de personas significativas para él; es un 11 receptác,!! 

1011 propicio para asumir los aspectos más enfermos de su medio, y verse .. 

entonces, envue 1 tos en graves prob 1 emas cano drogas, conductas ant 1 socia­

l es, pros ti tucidn, etc. 

La ca) idad de los vínculos faml 1 tares determinan las ulteriores rel~ 

clones, por lo tanto, las actitudes de la familia (padres, hermanos}, se­

rá decisiva para facilitar u obstaculizar la madurez del individuo. 

Cuando la relación entre los padres no es buena y predomina la figu­

ra ausente ya sea por fallecimiento, viajes, separación, divorcio, desin­

tegracl6n, desinterés, Incapacidad, se crean tensiones emocionales que --
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perturban el equi 1 ibrio de todos sus miembros, lleva a una gran inestabi-

1 idad e inseguridad que afectará sin duda sus siguientes elecciones y re­

laciones de pareja. 

La estructura fami 1 iar débl 1 produce Ja insatisfaccl6n de las neces.!_ 

dades afectuosas y de seguridad e Infunde sentimientos de inseguridad, s~ 

Jedad vacío emocionul. 

Un aspecto básica es el que 1 os padres deben estar conscientes de -

que su hijo está creciendo, sin embargo, muchos aceptan este hecho a mc-­

dias y se propician los llamados dobles mensajes tan nocivos para el suj~ 

to en formación. Por una parte ·le recuerdan al adolescente constantemente 

que está creciendo, le dicen que deberá asumir mayores responsabilidades 

y pensar más por sf mismo y depender menos de el los en cuanto guías, pero 

por otra parte, cuando tratan de ser más independientes, le recuerdan que 

pese a todo, siguen siendo sus padres y que es demasiado joven para saber 

lo que le conviene. 

En cuanto a la educación y papel de los padres en la faml 1 ia, tene-­

mos que existen progenitores autoritarios y permisivos; los primeros dir2_ 

gen y restringen totalmente al chica, los segundos, son despreocupados y 

negligentes, dan demasiada 1 ibertad, lo cual es vivido por el adolescente 

como abandono. 

A más presión parental e incomprensión al cambio, más violencia y 

desesperación. Al respecto, dice Marcuse: 11Si son violentos, es porque e!. 

tán desesperados" (ldem,p.29). 

Cuando los padres ejercen un poder legítimo (democrático) y expl lean 

la razón de sus peticiones, éstos tienden a Imitar la conducta de sus pa­

dres, son independientes y confiados en sí mismos, con grandes motivaclo-
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nes en todos los ámbitos [Elder,1963). La disciplina y compañerismo, hará 

un ser más confiado y con sentimientos de ser más aceptado por los demás. 

Por último, se destacará que para que la famt lla ayude verdaderamen­

te al joven, debe ser estable y existir una relación gratificante padres­

hl Jos, con una buena comun 1cae1 ón para que se 1 leve a cabo una adecuada -

Identificación que facilite al adolescente una Idea de sf mismo halagado .. 

ra y claramente definida, con menos conflictos entre sí mismo, aquellos -

que le rodean y la sociedad en general. 

1.5. El adolescente y su grupo de Iguales 

En esta etapa de la vida, son básicos los agentes de socializaclón,­

profesores, amigos, líderes de la comunidad, pero muy especialmente los -

grupos de iguales, que pasan a ser una importante fuente de identifica -­

ción extrafaml 1 iar. 

Estos ú 1t irnos son ind t spensab 1 es en e 1 el rcu 1 o de 1 ado 1 escente, pues 

necesita, quizás más que en cualquier otro momento de su vida compartir -

sus emociones, confusiones, dudas, sueños y buscar apoyo y respuesta a sus 

interrogantes; la identificación con un ser semejante a uno mismo, quien 

canparte los mismos problemas y angustias, explica el enlace tan intenso 

que existe entre el grupo de pares, excluyendo al mundo adulto por compl~ 

to para e 1 que no en pocas ocas Iones, los conf 1 t ctos de 1 ado 1 escente son 

exagerados y nimios¡ además de que el compañero sufre y experimenta cam-­

blos muy semejantes a él, mientras que los padres no. 

Entonces, es el grupo, en donde el chico halla un refugio necesario 
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para descubrir, interpretar y controlar su yo cambiante, y la base de los 

sentimientos de estimc::. de uno mismo. En este continente o resguardo gru--

pal, se da la identificación masiva en donde todos los integrantes se i--

dcntiflcan con todos y cada uno de sus miembros, transfiriendo gran parte 

de su dependencia, miedos, etc., teniendo así la posibilidad de lograr la 

individualidad necesaria para la vida adulta. 

El adolescente busca grupos en que distintas partes de sí mismo pue-

den ser proyectadas en los di fe rentes miembros, que san el sostén del yo, 

otro yo Ideal izado, que devuelve al sujeto una imagen tranqui 1 izadora de 

sí mismo. 

Ahora bien, las características de los grupos de coetáneos son muy -

variadas, por su naturaleza inestable, dado que los miembros desean cons-

tantemente pasar por nuevas experiencias, además de que su función depen-

derá de los d 1 versos propósitos o necesidades mismas de 1 os adolescentes 

que forman parte de una u otra asociaci6n. 

En cuanto a su composición, lo más frecuente, es hallar individuos -

de aproximadamente el mismo nivel de desarrollo emocional y cuya fuerza -

cohesiva es la mutua simpatía emocional existente. 

El grupo de pares involucra ventajas y funciones básicas que el ado-

lescente no podría suplir por medio de otras instituciones, ya que al en-

frentarse a sí m1smos y a la sociedad tienen que real izar colectivamente 

diversas tareas. 

Este grupo es quien da la primera independencia de los adultos, facJ. 

litando la transición de la dependencia a la familia, a la relativa libe_!. 

tad y autonomía que tanto requiere el adolescente. Esto se logra, trans--

fi riendo a dicho grupo, gran parte de la dependencia por la que hasta hace 
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poco tiempo se regía el joven. 

Los iguales brindan nuevas pautas de reciprocidad: intereses, pensa­

mientos, sentires, expectativas y exigencias, junto con nuevos roles que 

deben jugar para sentirse autónomos. 

También su trascendencia, deriva del hecho de que se encuentra un 

sustituto de la familia, en cuanto locus de autoridad y de normas, de ahí 

que las actuaciones de los coctiincos, representan la oposición a las fig~ 

ras parentales y algo distinto al medio fami 1 iar, aunque no por el lo, a-­

bandonen totalmente las prohibiciones que los padres han impuesto antes a 

cada individuo. No obstante, la pertenencia a algún grupo, permite lapo­

sibilidad de pasar por adulto, pues al sentirse miembro con valores y nor 

mas establecidas, siente una de las primeras responsabilidades de la vida 

comunitaria, pues tiene a su alcance intentos probatorios, alternativas,­

ensayos, sobre el lugar que ocupará en la estructura social. 

Esta asociación domina el pensamiento y comportamiento del adolesce.!!. 

te, por lo que le resulta difíci 1, si no imposible, violar del lberadamen­

te las normas del grupo al que pertenece. El control ejercido en el los, -

está basado en la empatía hacia sus miembros, por lo que el chico se con­

vierte en esclavo de las reglas, modas y dictados del grupo, prlncipalme.!!_ 

te en cuanto a vestimenta, costumbres y preferencias se refiere; el peli­

gro que entraña esta sobreidentiflcación, es precisamente el interjuego -

de conductas antisociales, ociosas e incluso el empleo abusivo de drogas, 

lo cual puede verse faci 1 itado por el hecho de que el adolescente protes­

ta contra sí mismo, y su propia debi 1 idad que quiere negar por cualquier 

medio. 
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Otra función del grupo, es cubrir la necesidad del adolescente por -

ser aprobado en un grupo de amigos , donde 1 a unión se da bás 1 camen te como 

escape y códice de vi r 11 i dñd, más que nada, encubriendo los cambios in te!. 

nos propios de la adolescencia, como el contrarrestar sus sentimientos de 

vacío, aislamiento y soledad. 

Cabe mencionar en este sentido la importancia de lo que Erikson 1 Ja­

mó identidad socl<Jl c0010 11 la solidaridad que siente un Individuo con los 

ideales y valores de un mismo grupo" (Nuttin,1973,p.222). 

En su búsqueda de identidad, el adolescente recurre como comporta--­

miento defensivo al logro de unjformidad que brinda seguridad y estima 

personal, por ello, la fuerza del espíritu grupal. Esta relación recípro­

ca entonces, supone otras personas con algún significado para la propia -

definición de sí mismo, para poder comprenderse a sí mismo, y para tener 

un índice de ccxnparación con los otros miembros en cuanto éxito o fraca-­

so, como medio para llegar a la autodefiniclón. 

Al respecto, laing dice que "la identidad propia depende de la iden­

tidad que los otros atribuyen, y de las identidades que él atribuye a los 

otros" (Grinberg, 1980,p. 76). 

El grupo, al hacerse depositarlo de su yo, brinda la aceptación, 

pues impl lea sensaci6n de seguridad, estima personal sentimiento de la 

propia identidad, que obtiene al buscar una razón de ser, un ideal del 

yo, que apacigue su inquietud interior y le devuelva el sentimiento de su 

valor y afirmación. 

Por otra parte, no debe desdeñarse la otra cara de la moneda; el 

grupo también puede presentar desventajas importantes que obstaculicen al 
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logro satisfactorio de las funciones positivas del mismo. 

El principal peligro radica en la misma vulncrabi l idad y receptivi-­

dad del adolescente, ya que su personalidad no ha acabado de formarse y -

al estar insatisfecho con la imagen que tiene de sí mismo, busca otra irn2_ 

gen que le sirva de modelo y a la cual imitar. Las implicaciones de tal -

i mi tac i ón pueden ser nocivas, si e 1 grupo elegido como modelo pres en ta a~ 

t 1 tudes y conductas anti socl a 1 es, de 1 i et i vas, de farmacodependenc i a 1 etc.; 

el adolescente prefiere muchas veces entrañar algo negativo que pasar --­

inadvertido o permanecer sumergido en el anonimato. 

Por otro lado, el grupo, que en un primer momento, es una solución -

manentánea para los conflictos del adolescente y una preparación para la 

condición de hombre, puede trocarse en una muleta desviada que impida to­

da afirmación personal; muleta, porque puede llegar a abandonarse toda 

reflexión personal, ser dependiente sin autonomía, presentar conductas 

que lo hagan sentirse 11valeroso11 ante sus propios ojos y de los demás, P!, 

ro destacando en comportamientos negativos, por interesarse en bienes ma­

tcriLilcs y placeres inmediatos, para escapar y negar su inferioridad, ca­

rencias y/o debi l ldades. 

Por todo esto, es que debe considerarse 1a influencia del grupo de -

coetáneos en todos los aspectos vi tales del adolescente. 

l.6. El adolescente y la escuela/trabajo 

Después del grupo primario, se encuentra la escuela como medio fund2_ 

mental de socialización del individuo. 

Este proceso de socialización connota diversas concepciones> una de 
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ellas, considerada como la más completa, es Ja que nos proporciona lnke-­

les en 1969, 11proceso mediante el cual, Jos individuos adquieren las ca-­

racterísticas personales que les ofrece el sistema: conocimientos, dlspo­

nlbll idad, actitudes, valores, necesidades, motivaciones ... todas las 

cuales, conformarán la adaptación de los individuos al panorama físico y 

sociocultural en que vivenu (Grinder, 1982,p.19). 

De esta noción, se desprende que el hombre, objeto y sujeto de la 

acción educativa, forma parte de la sociedad, y a su vez, es producto de 

ella. Es precisamente a través de la social lzación y educación que se 

transmiten valores que permiten la permanencia de las tradiciones cultura 

les y de la idios1ncracla de cada sociedad; así se proporciona el sustra­

to necesario a sus miembros en crecimiento que les permita el desenvolvi­

miento social. 

Como el hombre es un ser social por naturaleza, es Importante la ed!!_ 

caclón como Instrumento de social lzaclón con el fin de lnternallzar la cul 

tura y principios del grupo. Por tanto, la educación no se reduce simple­

mente a la imposición de reglas o normas de conducta externa, sino que rl 

ge las relaciones de los miembros entre sí y su organización para la lnt.!;_ 

graclón con el medio ambiente. 

Las escuelas son el principal fundamento entre generaciones fuera de 

Ja fami 1 la que, a través de la instrucción, enseñanza actual de un cuerpo 

de conocimientos, actitudes y fl losofías para relacionar y organizar ta-­

reas de la vida, debe reflejar normas y expectativas de la comunidad y -

exponer al adolescente el crl ter lo que cada sociedad ha establecido para 

la adul tez. 
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Para el joven, Ja escuela secundaria es una institución de una lmpo.!, 

tancia extraordinaria, en cuanto valores y orientación, por el lo, debería 

fomentar el empleo de la l lbertad de manera constructiva, no sólo en in .. -

formación o conocimientos, sino en cuanto a roles y elección profesional 

primordiales para las responsabi 1 idades de un nuevo mundo en el que cntr!, 

rá y que está saturado de individuos con aspiraciones profesionales, VOC!!,. 

clonales y económicas. 

Lo que el adolescente hace en la secundarla no es un fin en sí mis-­

mo, sino un medio para un fin. 

El Joven está bajo la autoridad de otras personas distintas de sus -

padres, están rodeados de muchos 1gua1 es, básicos como agentes para 1 a--­

brar su propia identidad. 

Nuevamente estamos ante la propia estima que el chico debe experimen 

tar en esta etapa. La aportación de Fledenberg (1959) en este ámbl to, es 

que 11 un valor muy importante para la adolescencia es la estima que tienen 

de sí mismos, una de las tareas principales de la escuela es la de probar 

y valorar" (Me. Klnney,1982,p.187). 

El valor que los adolescentes poseen de sí mismos está basada en una 

evaluación externa, dado que están en el proceso de esclarecer su propia 

experiencia personal (formación de identidad) y son especialmente vulner!!,. 

bles a la valoración externa. 

Todas las personas adultas, incluyendo al grupo de compañeros, les -

dice constantemente qué es lo que tienen que hacer y qué es lo que no 

tienen que hacer, qué es lo aceptable e inaceptable, de ahí su crítica 

exagerada hacia maestros, lo cual se ve incrementado si tienen conflictos 

con la autoridad, que datan de sus primeras experiencias foml llares. 



Horrow y Wllson (1961) observaron que el chico de alto rendimiento -

en la mayorfa de los casos, proviene de un hogar en el que recibió una -­

buena dosis de alabanza y aprobación, donde había un sentido muy Intenso 

de pertenencia a la familia y donde se identificaba muy íntimamente con -

ellos. Por el contrario, Jos chicos de logros mediocres, provenían de una 

fami 1ia con padres exageradamente restrictivos con buena dosis de tensión 

y desacuerdo parental, con baja estima en su propio valor personal. 

En lo que al trabajo se refiere, influye negativamente en el adoles­

cente, el hecho de que nuestra sociedad contemporánea exige más años escE 

lares, con cierto grado de especialización y preparación para poder ha--­

llar un trabajo que gratifique al joven, relegándolo y abundando las mej~ 

res oportunidades para gente de mayor edad, quien es considerada con más 

respeto y en quien se puede depositar gran monto de confianza y responsa­

bl l ldad. 

Ya Freud destacaba Ja frase 11amor y trabajo11 como elementos primor"'­

diales de la salud mental, como contribuyentes al bienestar general del -

hanbre, por el lo se hace necesario considerar que debería darse oportuni­

dad laboral al joven, ya que ésta cubre también una función concreta, co .. 

nectar al Individuo con la realidad, ligándolo a la comunidad hwnana y 

colaborando a una descarga considerable de Impulsos libidinosos, narctsl!_ 

tas, eróticos y agresivos, indispensables para la subsistencia y existen­

cia de la sociedad de la que forma parte el adolescente. 
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CAPITULO 11 

FARllACODEPEN DENC 1 A 

2.1. Introducción 

"Su sensación de fel i el dad existía ahora. 

Era sólo una delgada capa, bajo la cual 

la angustia y la obsesión de la muerte -

se van despertando". 

André Ha 1 raux. 

La fannacodependencta, nombre técnico de la drogadlcctón, es un fen.2 

meno tan antiguo como el hanbre mismo, sin embargo, fue durante fines de 

la década de 1960 y comienzos de los 70's, que se expresó gran alarma por 

el rápido incremento observado en el uso de toda una variedad de drogas, 

principalmente por la población adolescente y en especial de tóxicos como 

la mariguana y los alucinógenos. 

La fannacodependencfa se conceptual iza como un síntoma de lil crisis 

existencial, agravada por el auge tecnológico y tas presiones de la vida 

moderna que 1 leva al deseo de escapar de una real t dad agobiante y matiza-

da de frustraciones que se acrecientan día con día; parecerra una epide--

mia por su prevalencia y desmesurada expansión en todas las edades, sexos, 

razas, grados educativos y niveles socloeconómicos sin dtstlncl6n de nin-

guna clase. 

En cuanto a la ep1demtologfa y según estudios nacionales e interna--

clonales, se observa que cualquier persona puede ser blanco perfecto para 

hacerse farmacodependiente dado que existen múltiples factores tndtvldua-
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les, faml 1 lares y sociales, que al interactuar, dan lugar a pel Jgrosos .... 

disturbios emocionales, entre Jos que puede encontrarse la toxicomanía. 

En la Cd. de México, la mayoría de consumidores de drogas son varo .... 

nes, cuyas edades osci Jan entre los 14 y Jos 24 años. perteneciendo en su 

mayoría, al nivel socloeconómlco medio bajo y bajo de zonas urbanas. 

La relación por sexo es aproximadamente de 13 hombres por cada mujer 

según Investigaciones actuales (1986-1989) realizadas por los Centros de 

Integración Juvenil (CIJ), lnstltuctón abocada a la prevención y trata -­

miento de la farmacodependencla. 

En cuanto a las drogas más. empleadas en México, están la mariguana -

(piedra angular de Ja adicción) y Jos inhalantes, debido a su dlsponibl 1.l. 

dad universal y a su bajo precio comparado con otros tóxicos y medicamen­

tos. 

Con respecto a las principales causas predlsponentes de la drogadic­

ción, se tiene que las presiones sociales, políticas y económicas acumu12_ 

das en las últimas décadas, propician el aumento de farmacodependencla en 

el sentido de que los jóvenes manifiestan su Inconformidad a través de la 

ruptura con los cánones establecidos. A esta situación, se añade la pro-­

blemática moral y social que desborda pslcopatologías tfpicas en nuestra 

época, por lo general, el consumo de drogas es un indl clo o síntoma de -

trastornos emocionales, cuya predisposición se relaciona con el valor 

adaptativo a determinado consumo. 

La susceptlbll ldad a las drogas es reflejo del relativo aspecto ada_e 

tatlvo que poseen Jos narcóticos, 'f la adicción dependerá de aquello hacia 

lo que les brinda beneficfos, es decir, si le pennite satisfacer necesld!!_ 

des como superación de pobreza, carene fas afectivas o desorgan f zaci 6n so .. 
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el al. 

Es a través de la sustancia, que se entrevé la poslbi l ldad de una -­

adaptación qufmlca al medio Interno de tensiones Insoportables¡ es un In­

tento del hombre para poder con sus entornos internos (emocionales) y ex­

ternos (sociales). 

Además, los adolescentes no privilegiados al contemplar un futuro -

sin esperanza, en el que se enfrentan a discriminaciones económicas, so-­

clales y raciales dentro de una descomposición total, esperan hallar por 

medio de recursos artificiales, efectos positivos inmediatos como seda--­

c16n, disminución de ansiedad, bienestar, éuforia, mejor cal ldad en rela­

ciones humanas, Incrementar su autoconcepto, su Imagen, autoestima, segu­

ridad y confianza en sT mismo y en los demás, en una realidad satisfacto­

ria, aunque solamente 1 lusoria que tarde o temprano los llevará a la des­

trucc16n total, anemia social y muerte. 

Sobre estas bases y considerando a la farmacodependencia, una enfer­

medad que se presenta cano una forma de enfrentarse al mundo hosti 1, des.!:_ 

qulllbrado o angustlante, debe enfatizarse la atención a la población adE_ 

lescente como grupo de alto riesgo para así poder si no erradicar, por lo 

menos decrementar el número de sujetos que padecen este mal, dejando a un 

lado la marginalidad y la negligencia, pues se está ante aquellos que son 

el futuro, que actuarán el día de mañana y de los cuales depende que se -

viva en un mundo sano y 1 ibre de confl fetos, al menos en lo que a las 

adicciones se refiere. 

2. 1. 1. Breves ante ceden tes sobre fa nnacodependen e i a 
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El problema de 1a farmacodependencla no es exclusivo de nuestro st-­

glo, no se trata de un fenómeno reciente; ya desde tiempos remotos, el 

ser humano recurría al uso de sustancias tóxicas o drogas extraídas de -

plantas que poseían efectos pslcodislépticos, con la finalidad de ayudar­

se en su constante lucha contra la fatiga, el dolor, la angustia y la bÚ,! 

queda de placer y bienestar. 

En la antlguedad y en todas las culturas del mundo, el uso de la ex­

tensa herbolaria se orientaba principalmente al aspecto ritual, ceremo·-­

nial, rel igloso o médico, desconociéndose sus efectos a corto y a largo -

plazo. 

La Biblia menciona que Noé tuvo en su arca una embriaguez etílica -

con trastornos de conducta, 

En el papiro de Ebers (S. XVI A.C.), que es el tratado más arcaico -

de Medicina, se halla un remedio, la amapola para atender el 1 lanto exce­

sivo de los niños; mezclaban ésta, con excrementos de mosca a manera de -

pasta, para cesar todo llanto de los pequeños. 

La historia hace referencia al opio como una de las primeras drogas 

utilizadas; en tablillas sumerias existen testimonios (3000 y 4000 a~os -

A.C.) de su uso en China, Asirla, Egipto y Grecia. 

Desde Herodoto e Hlpócrates hasta Virglllo y Pllnlo el Viejo, numer~ 

sos autores griegos y romanos citaban la adormidera y su producto el opio, 

que rápidamente llegó a ser un grave problema social, particularmente en 

China, donde el gobierno entró en conflicto con Gran Bretaña (La 11Guerra 

del Opio", 1839-1842). como resultado de prohibir la Importación de ese -

estupefaciente. Esta Influencia se propagó y en 1913, trece pafses llega­

ron a considerarlo un problema tan grave que crearon la Comisión Interna-
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ciona1 del Oplo para encarar Jos efectos nocivos de la droga. 

En cuanto a la Cannabis Sativa, mejor conocida como mariguana, la 

primera descripción detallada aparece en el terreno médico por el empera-

dor chino Shen Nang (2737 A.C.). 

La cocaína también tiene sus orígenes desde tiempos remotos; se con-

sumía en la cordi 1 lera andina, pues sus propiedades eran exaltadas al ma2. 

tlcarse, se cobraban nuevas fuerzas, escapaban al cansancio y angustia. 

Las drogas legales como el tabaco, el café y el té, vinieron de Eur~ 

pa durante los siglos XVI y XVI 1 como consecuencia de los decubrimlentos 

geográficos procedentes de 1 auge de 1 a navegac Ión. 

Después de la Primera Guerra Mundial en Estados Unidos, el acto Ha--

rrtson marcó un Intento por hacer tlegales a las drogas pslcoactivas. Su 

uso se restringió a grupos minoritarios (artistas, cantantes, pintores, -

etc). 

Sin embargo, desde la Segunda Guerra Mundial, el empleo de drogas se 

hizo más general Izado y extenso, ya que no solamente atac6 a grupos mino­

ritarios cano hasta ese momento se sabfa, sino a sectores de la población 
. .. 

eún más grandes, lo cual acarred·un grave Incremento de sdiccl6n, aunado 

a 1 hecho de que cada cu 1 tura ti ene un tipo de droga que acepta y perml te, 

lo que Implica una Imposibilidad para erradicar totalmente la farmacode--

pendencia. 

Específicamente en Héxico, los tóxicos usados desde tiempos precol~ 

blanosi han causado crisis sociales que sólo atrajeron una verdadera ate!!. 

cl6n hasta la última década. 

Jenaro Pérez (1886) se refirió al abuso de drogas; estudl6 exhausti-

vamente la mariguana por ta Importancia que merece su abuso desde el pun-
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to de vista médico-legal. Antes de 1960, la única droga de abuso en Hé--

xlco era la mariguana que gozaba de una especial preferencia entre los -

soldados del ejército del más bajo nivel y agentes de status socíales 

marginales en ambientes sofisticados, generalmente artísticos (1968). 

De ahf el uso/abuso de drogas, se ha extendido paulatinamente a pa--

sos agigantados a todos los estratos socloeconómlcos 1 sin importar edades, 

sexos, Ideologías, rel igioncs, etc.; bajo este. panorama, debe intenslfl-­

carse una labor concienzuda por parte d~ todo el país y profestonistas P.! 

ra decrementar este gran problema con repercusiones tan nefastas para la 

sociedad y para el Individuo mismo, involucrado en esta 11enfennedad epid! 

mica y socla\ 11
• 

2. 1.2. Es tud 1 os rea 11 zados sobre farmacodependenc ta 

Las Investigaciones que giran en torno al problema de la drogadlc---

ción son extensas y abundantes; abarcan diferentes enfoques y puntos de -

vista al respecto. Es por ello, que se revisarán a continuación algunas -

de ellas intentando establecer órden cronológico para un mejor encuadre -

del presente estudio. 

Rosenberg (1968), seleccionó a cincuenta personas dependientes a dr~ 

gas, para sondear la prevalencia de uso y las características de dicho fe 

n&neno. 

Trabajó con un grupo mixto entre catorce y veinte años de edad, ret,2_ 

mando los hallazgos de Bender (1963), Liebert (1967) y Zlnberg (1967), r.!! 

ferentes al hecho de que los niños que fuman desde los seis - siete años, 

se encuentran más propensos a beber y a ser farmacodependientes en la 
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adolescencia, dados los defectuosos contactos con una madre poco proveed~ 

rae Interesada por sat1sfacer las necesidades del niño. 

Rosenberg ccnct uyó, a 1 i gua 1 que los au tares el tados, que 1 a edad --

promedio de uso/abuso es de diecisiete años, y lo más Importante de todo, 

que existe una gran diferencia entre los jóvenes adictos y los no adictos, 

destacando los primeros, su fuerte dependencia emotiva a la figura mater-

na por no cubrir sus necesidades de hambre, ansiedad y comodidad. 

De 'ésto, resultó una exhortación para vigilar las arcaicas etapas 

del nlílo con la final ldad de esquivar posteriores regresiones a la etapa 

oral. 

Goode (1969), planteó que el fumar mariguana, ayuda a entablar re la-

cienes sociales que fortalecen la valía, concepto favorable del individuo 

y autoestima, al menos en la mente de aquel las personas que requieren de 

11algo11 externo para sentl rse dotados y proveídos de lo que carecen. 

He. Ag ree ( 1969-1972) por su parte, concluyó que los ad i e tos mues---

tran más trnstornos emocionales que la población no usuaria en todas las 

esferas de la vida. 

Ya en los 70's, Lloyd Johnston y colaboradores (1970,1973,1977 y 

1980), es considerado en Estados Unidos hasta la fecha, como uno de los -

principales apartadores en el terreno de la toxicomanía. 

El realizó un seguimiento de diez años en estudiantes de high school 

de clase baja, para comparar característ1cas de adolescentes usuarios con 

no usuarios; los hallazgos revelaron la mayor Incidencia de casos corres-

pendientes al sexo masculino, cuando los chicos Iniciaban a muy corta edad 

el consumo de drogas legales como el tabaco y el alcohol, cuando los pa--

42 



res los inducían y al provenir de faml 1 Tas rotas, desintegradas, aspectos 

que al Interactuar favorecían las adicciones en personas con estas pecu--

1 laridades, 

La edad de mayor riesgo se centraba en la adolescencia. En cuanto al 

l .Q. de los usuarios por lo general, era superior al normal, "pero su fa.!_ 

ta de motivación y su deseo de escapar de la realidad era lo que influía 

en el fracaso escolar11 {Robins,1980,p.216). 

La droga más utilizada, la mariguana, es accesible universalmente y 

su pel lgro radica en que es la 11puerta de entrada 11 hacia sustancias adic­

tivas potencialmente peligrosas. Cano factores significativos en el desa­

rrollo de la fannacodependcncla se incluyeron la genética, familia, grupo 

de pares, cultura, nivel socloeconómico y psicológico. 

En México (1970-1976), Castro llevó a cabo un estudio titulado "Los 

jóvenes y las drogas. Reflexiones sobre i nves ti gac Iones con jóvenes mex i -

canos11
, en el cual, refirió que la prevalencia de fannacodependencia en -

la población juvenil es inferior a la reportada por los chicos de otros -

paf ses cano USA y Canadá. 

La edad de mayor riesgo resultó ser la que va de los catorce a los -

dieciocho años en la Cd. de México, sobre todo en lo que a mariguana, inh~ 

lantes y anfetaminas se refiere. 

Respecto a las características, los usuarios presentaron rasgos psi­

cosociales significativamente diferentes comparados con los no usuar1os,­

especlalmente en cuanto al manejo de la realidad y percepc16n del medio -

ambiente social y familiar considerado como 11dlstal 11 o lejano. 

Centros de Integración Juvenil (1970-1976) Investigaron la edad pro-
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medio de adictos y hallaron que predomina la población de dieciséis años, 

90% se><o masculino y nivel socloeconómico medio bajo y bajo. 

Otro estudio (1971) realizado por Bárbara Reardon y Penélope Grl --­

fflng Intitulado "Factors related to the self-concept of lnstltuclonall-­

zed whlte, mate, adolescent drug abusers 11
, tuvo como objetivo examinar la 

relación entre droga, fami l la y autoconcepto de adolescentes con un grupo 

control (Pulllam et al) y grupo experimental. 

Se utilizó la Escala Tennessee de Autoconcepto, un cuestionario fa-­

miliar, un índice de status socioeconómico y una entrevista para colectar 

datos de los ciento cuarenta sujetos que participaron en la investigación. 

Destacaron la compleja Interacción de factores fisiológicos, psicol-ª. 

glcos, sociales, culturales y económicos para llegar a la farmacodepende!!. 

cla. También plantearon que la Investigación en el área de cáno los ado-­

lescentes adictos se ven a e 11 os mismos se encontraba aún muy 1 imita da, -

pues pese a que existían mucha5 discusiones sobre el autoconcepto de ta-­

les poblaciones, pocos habían profundizado en este aspecto y menos aún -

aportaban datos empíricos para apoyar sus -observaciones: Esto es de sor ..... 

prender, por e f hecho de que ps 1 có lagos y teóricos cons 1 deran a 1 concepto 

de uno mismo como el factor clave en el desarrollo de la personalidad. 

No obstante, se encontró que e1 autoconcepto de los sujetos farmaco­

dependlentes era significativamente más bajo y pobre con respecto a indt­

vlduos no drogadictos en diferentes áreas vitales, por ejemplo, a nivel -

corporal, familiar, ético, escolar, laboral, social, etc, El autoconcepto 

de 1 os no ad 1 e tos, según reporta ron 1 as autoras, caía dentro de lo 11nor-­

ma 111 sin presencia de conflictos graves. A partir de ésto, Wllkens y Bol-



ter (1971-1977), apoyaron y confl rmaron que el autoconcepto de no usua--­

rlos sería significativamente más alto que aquellos que abusan de drogas. 

Wells y Stacey (1976) concluyeron que los adolescentes adictos pre--

sentaban mayor monto de ansiedad en el hogar y en la escuela, alcoholismo 

y problemas laborales, en contraposición a los no adictos que no manlfes-

taron conflictos de este tipo. 

Wrlght y Wlshnle (1977), citaron la "autolmagen pobre" como razón P.! 

ra el abuso de drogas y plantearon que los chicos fannacodependlentes tl~ 

nen un 11 frágtl sentido de autoestima que siempre cuelga o pende de una b,! 

lanza.11 

A esta misma conclusión llegaron Kaplan, Steffenhagen (1979-1980), -

destacando que la edad, nivel socloeconántco y droga influían en el auto-

concepto del ser humano. 

Cohcn (1977), expuso que con frecuencia, los usuarios de sustancias 

tóxicas, poseí,c:;n baja autoestima y decrementaban su propio valor. A par--

tlr de ahí Hannlng y Vlnton describieron a la farmacodependcncla como una 

11epldemia11 • 

El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, encontró que el abu-

so de drogas, es un problema que crece diariamente. Sin embargo, hay poca 

evidencia de la razón por la que algunos adolescentes buscan los fármacos 

y otros no, bajo las mismas condiciones. 

Lo Imprescindible es extender la noc16n de que la droga es peligrosa 

tanto en lo ffsico como en el funcionamiento social-emocional. 

Debe empezarse por romper con el mi to de que los problemas pueden .. _ 

resolverse y de que el dolor puede calmarse con las adicciones. 
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Kandel (1978), en tlueva York seleccionó a alumnos de hlgh scho<> 1 pa­

ra observar roles de padres y pares en la introducción del uso de dr--ogas. 

Presentaron los chi ces adl e tos más sin tomas depres lvos que los no us. ua·-­

rios, actividades sexuales a edades tempranas, comisl6n de actos des.apro­

bados socialmente, eran en su mayoría ateos, nada hogareños e lnconFo.rrnes 

con su estilo de vida. Se sentían humillados, con pocos éxitos y con. <gran 

monto de agresión, dolor y angustia. 

Otra Investigación de Lfnda A. Svobodny, 11Biographical, self·c~ncept 

and educatlonal factors among chemlcally depcndent adolescents11
, se t>-.asó 

en la preocupación por los adole~centes y la farmacodependencia cano gra­

ve problema social. 

Proporcionó una clara evidencia de que el autoconcepto de los .-adlc-­

tos y su aprovechamiento escolar es bajo en comparación con los no -.Js.ua .... 

rlos. Ackerman describió conflictos para establecer relaciones posi ti vas 

y para tener confianza básicil, Jo CUill ocilslona baja autoestima, In terac­

ciones fami llares pobres y autoconcepto béljo principalmente. 

La tesis 11 Estudio cc:mparativo de personalidad en adolescentes famla· 

codependlentes (Inhaladores vs. no Inhaladores} a través del HHPI y c:lcl -

EPQ", de Hónica Balzareti y Guadalupe Huñoz López (Héx.1980-1981), a~arcó 

población usuaria del D.F. en el Centro de Integración Juveni 1 Sur_ Pro-­

porcionó información sobre si e)(isten estructuras de personalidad di feren 

tes en sujetos ad i e tos y no ad i e tos, con el uyendo que ámbos grupos presen­

tan caracterfstlcas neuróticas, aunque en mayor grado en el grupo E)C.perl­

mental. Predominó el sexo masculino de quince años de edad. 

Los rasgos predominantes en cuanto a personalidad del grupo f .cJrmaco· 
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depend len te fue ron esqu 1zo1 des , psi copá t 1 cos y depres 1 vos • 

Para conclurr, la tesis 11La farmacodependenc1a en el adolescente co­

mo consecuencia de la desintegración familiar" de Fernando Manuel Martí-­

nez Cabrere (Héx.1985), trata a la drogadicción como una forma de evadl r 

las situaciones angustiantes por las que atraviesa un individuo y que son 

originadas en una familia con severos conflictos internos y faltos de in­

tegración. 

Se concluyó que la farmacodependencla en adolescentes de once .. dlecl .. 

siete ai'ios de medio socloeconómico bajo tiene correlación con la desinte­

gración faml llar. 

Después de esta revisión blbllogr§flca se abordan las definiciones -

básicas en torno al tema de farmacodependencla. 

2.2. Definiciones básicas 

La Organización Mundial de la Salud (1969-1971t), ofreció una serle -

de connotaclone• referentes a e•.te gnm problema de. salud pública_ cuy.. -

Importancia no puede oml ti rse al tratar de una 11enfermedad11 de tan graves 

dimensiones. 

Estas aportaciones son la base para comprender la farmacodependencfa; 

en seguida se revisarán algunas de el las. 

FARHACODEPENDENCIA (1971¡): "Es el estado psíquico y a veces físlco,­

causado por la Interacción entre un organismo vivo y un fármaco, caracte .. 

rizado por modlflcaciones del comportamiento y por otras reacciones que -

comprenden siempre un Impulso irreprimible por tomar el fármaco en forma 



continua o per16dica, a fin de experimentar sus efectos psíquicos y a ve­

ces para evitar el malestar producido por la privación''· 

DROGA O FARMACO: 11Cualquler sustancia química que afecta a una pers.2 

na de manera tal que origina cambios fisiológicos, emocionales o de com-­

portamlento11. 11 Es toda sustancia que introducida en eJ organismo vivo,--­

puede mod t f t car una o más de sus funclones 11
• Se e 1 as t f i can de acuerdo a 1 

efecto que ejercen sobre la actividad mental. 

ABUSO: 11 Es el consumo de una droga en forma excesiva, perslstente o 

esporádica, Incompatible o sin ·relación con la terapéutica médica habl--­

tua111. 11Es el uso excesivo, persistente o esporádico de un medicamento, -

sin relación con la práctica médica aceptable11
• Existe disminución del 

bienestar físico, mental, emocional o social del usuario. 

DEPENDENCIA: "Es la necesidad ffslca o mental generada por et uso -

contfnuo o periódico de una droga11
• 

DEPEllDEtlClA FISICA O ADICCION: "Es un estado de adaptación blológlca 

que se manifiesta por trastornos fisiológicos más o menos intensos cuando 

se suspende bruscamente la droga, creando asr el sfndrome de abstinencla1
•
1

-

11Estado f 1stológ1 ca anorma 1 que aparece cuando una droga se 1 ng i ere o se 

administra en forma repetida, para Impedir que aparezca una enfermedad .. 

caracterfstica que se )lama síndrome de abstinencla11 • Sus caracterfsticas 

son tolerancia y síndrome de abstinencia. 

DEPENDENCtA PSICDLOGICA O HABITUACION: "Es el uso compulsivo de una 

droga sin desarrollo de dependencia física, pero que implica también un ... 



grave peligro para el individuo". "Uso de la droga debido a que dicha dr2 

ga proporciona alivio a la tensión y a la incomodidad emocional". "Es una 

condición en la que la droga promueve una sensación de satisfacción que -

motiva al sujeto a repetir su consumo para inducir el placer de sus efec­

tos o evitar el malestar de su abstinencia". 

TOLERANCIA: "Es la adaptación del organismo a los efectos de ladro­

ga, lo que implica la necesidad de aumentar la dosis para seguir obtenie.!!. 

do resultados de igual magnl tud11
• 

11Un efecto cada vez menor de la misma -

droga, cuando esta se administra en forma repetida durante un período de­

terminado11. Como resultado de la tolerancia, se hace necesario aumentar ... 

la dosis para obtener un efecto de la magnitud Inicial". "Es la capacidad 

de resistencia que adquiere el organismo de los usuarios a ciertas dro--­

gas, obligándoles a tomar cantidades cada vez mayores de éstas, p~ra pro­

ducir los efectos que antes obtenían con dosis menores 11
• 

La tolerancia y la dependencia ffslca se desarrollan conjuntamente. 

SINDROHE DE ABSTINENCIA: "Conjunto característico de síntomas flslo­

lóg 1 cos (o ps 1co16g 1 cos) adversos, que tienen lugar después de 1 desarro--

1 lo de la dependencia física cuando se suspende bruscamente la droga o -

cuando su efecto es obstaculizado por una droga que bloquea o neutraliza­

los efectos de 1 a otra11 • 

Síntomas principales: alteraciones de frecuencia cardíaca, presión -

arterial, respiración, presencia de sudoración, vómitos, delirios, convul 

sienes, pérdida de conclencla e incluso muerte. 

DROGAS ESTIMULANTES: "Son fármacos que Incrementan la actividad re--
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fleja, la actividad motora y las respuestas a estímulos ambientales. Dro­

gas que aumentan y aceleran la actividad mental". Producen estados de -­

excitación. 

DROGAS DEPRESORAS: "Son fármacos que producen decremento de la acti­

vidad refleja así como disminución y pérdida de la actividad motora y las 

respuestas a estímulos ambientales. Son drogas que retardan la actividad 

mental, que deprimen el sistema nervioso central y que, por lo tanto, pr-9_ 

ducen dep res t ón11 • 

TOXICOHANIA: "Es un estado de intoxicación periódica o crónica, per­

judicial para el Individuo y para la sociedad, engendrada por el consumo 

repetido de una droga (natural o sintética)". 

Sus características son: 

1) Deseo invencible o necesidad de continuar consumiendo la droga y 

procurársela por todos los medios. 

2) Tendencia a aumentar la dosis. 

3) Dependencia de orden psíquico en relación a los efectos de la dr~ 

ga, 

La clas I fi cacl ón de drogas capaces de provocar farmacodependencia es 

la siguiente: 
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Fánnacos capa-­
ces de provocar 
dependencia. 

(OMS) 

Estimulantes 

Depresores 

Anfetaminas 

Cocaína 

Al uc l nógenos ~
Mariguana 
LSD 
Mezca 1 f na, peyote 
Ps l locl bina 
Hongos 

Alcohol 

Barbi lúrl cos 

Tranqul \ izantcs 

{

Morfina 
Opio Hero(na 

Codeína 

lnhalantes y solventes volátiles 

Respecto al patrón de consumo, se han distinguido cuatro grados en -

los usuarios: 

Grado 1 11Experlmentador11 : Consumen drogas por curiosidad y deseo de 

experiencias nuevas. 

Grado 11 "Social u ocasiona\ 11
: Usan drogas en un contexto de grupo 

con fines de recreación, interacción grupal, pertenencia, rebeldía contra 

valores sociales establecidos, resolver conflictos pasajeros de la adole!_ 

cencia, o simplemente para seguir la moda. 

Grado 1l1 11 Funclonal 11
: Son personas que requieren drogas para man--

tener su estilo y ritmo de vida, Existe dependencia, pero hay contacto 

con áreas familiares, educativas y/o laborales, a pesar de necesitar la -

droga para funcionar en sociedad. Sólo hay trastornos cuando no pueden 
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consegul r el fánnaco. 

Grado IV 11 Dlsfunclonal 11
: Dejan de funcionar en sociedad. Toda su v.!_ 

da gira en torno a la droga y su actividad entera la dedican a conseguir­

la y consumi ria. 

2.3. Etiología y ps lcodlnamla 

"La problemática del toxicómano puede encontrar un lugar en el campo 

del pslcoanállsis 11 (Mannoni,1986,p.71), y es precisamente dentro de esta 

orientación que se presentará la etiología de la farmacodependencia. 

Dentro de esta teoría, Otto Fenlchel (1982,p.425), cita a Glover: 

"El origen y la naturaleza de la adicción no reside en el efecto de la dro 

ga, sino en la estructura psicológica del paciente"; y a Rado (1933): 11El 

factor decisivo, es por lo tanto, la personalidad premórbida, cuyas bases 

se encuentran en e 1 desarrollo psi cosexua 111
; los adictos son personas pa­

ra quienes el efecto de la droga tiene un significado específico. 

Las toxicomanías son enfermedades psíquicamente determinadas y arti­

ficialmente inducidas por motivos psíquicos; es decir, el drogarse es un 

síntoma que posee un significado o un sentido oculto que se halla estre-­

chamente ligado a la vida psicológica del enfermo. 

El problema de abuso de sustancias debe entenderse en términos de 

múltiples pautas de desarrollo. No basta con un simple vistazo de droga-­

dicción como un acting out inconsciente del conflicto con la autoridad, -

como una profunda depresión o como parte de un patrón de características 

antisociales crónicas, sino como un conjunto de factores complejos en 
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constante interacción, de ahí que se considere el principio psicoanalíti-

co de mú l ti p 1 e determl nación, tesis que sos t 1 ene que toda conducta es pr~ 

dueto de una gran variedad de aspectos conscientes e inconscientes, gené-

ttcos, adaptativos, estructurales y dinámicos. 

Desde esta perspectiva, es necesario atender al origen psíquico del 

individuo para comprender sus posteriores conductas y patrones guías de -

desarrol Jo. 

Al principio de la vida, la primera relación con el exterior es ca-­

tastrófica, (trauma del nacimiento); el recién nacido se siente desampar!!_ 

do y agredido, pues ingresa a un mundo que le parece hostl 1 desde que es 

expulsado y por ende, arrancado de un medio placentero donde todas sus n.!:. 

cesidades, hasta hace poco, se encontraban resueltas y satisfechas. 

Con este gran acontecimiento, deviene la primera depresión, el pequ.!:. 

ño piensa que todo tiempo pasado fue mejor se angustia por su entrada -

a un mundo nuevo, desconocido, {Spftz 1957), donde predomina un completo 

aduallsmo, es decir, el bebé no posee la capacidad de distinguir entre 

yo, no yo, interior, exterior, ni conciencia de si mismo como ser separa-

do de su madre. En esta época, gobierna el principio de placer-dolor, el 

pequePio sólo es consctente de sus tensiones (hambre) o relajamiento (gra­

tificación); sus necesidades -de todo tipo- deben ser satisfechas inmedi!!_ 

tamente sin postergaciones de ninguna clase, porque el niño carece aún de 

tolerancia a la frustración. Gradualmente, dichas necesidades deben espe-

rar para que se vean gratificadas y con ello establecerse el concepto de 

real ldad (yo), que servirá para lograr la separación y diferenciación en-

tre el bebé y todo lo que le rodea, es decir, el niño debe percatarse y -

comprender que él no es parte de su madre, sino que es una entidad separ!!_ 
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da de ella, un ser pequeño y dependiente de los suministros externos que 

lo proveen de lo necesario para satisfacer sus urgencias inmediatas. 

Precisamente con esta diferenciación yo, no yo (niño-madre), que se 

establece aproximadamente entre los 18 y los 20 meses de edad, cuando el 

objeto se desprende del yo (instancia psíquica) para volverse sustancia -

autónoma y donde el cuerpo (noción piel-continente) ya es concebido como 

un 11objeto11
, deviene la segunda depresión, puesto que el niño empieza a -

tener noción de que no es omnipotente y de que en muchos sentidos es imp!!, 

tente para valerse por sí mismo y de que su ansia por ser unificado con -

el objeto Idealizado es lmposlb.le e Irracional (Rosenfeld, Herbert, 1960· 

1964). Sin embargo, después de este logro, la ·tmagen corporal constituye 

la idea del yo como opuesta al no yo y ayuda a controlar la angustia de -

des1ntegraci6n durante las primeras fases de desarrollo, al traducir una 

unificación personal, que se extiende de las fronteras más allá del pro-­

plo cuerpo. 

Ahora bien, dentro del desarrollo existen Implicaciones que deben rE_ 

visarse pa.ra tener una visión global del mismo y por su trascendencia en 

el tema central. Se abordan las generalidades del yo, mecanismos y defen­

sas principales, asf como la etapa oral fundamental en la etiologTa del -

adicto. Es difícil seguir un órden teórico, ya que todo lo anterionnente 

expuesto se da simultáneamente; sin embargo, se Irá abordando con una se­

cuencia previamente establecida. 

Como primer paso, se exponen las impl i cae iones del ego. Al empezar a 

surgir el ego, con la percepción sensorial, esta instancia se convertirá 

en el agente de memoria, juicio, voluntad, etc., rama ejecutora de la pe!. 
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sonal ldad. Consciente en gran parte, el yo (principio de real ldad) es el 

Intermediario entre los Impulsos del ello (principio de placer) y el su-­

peryo (principios o reglas morales). El yo prueba el ambiente y su organ.!_ 

zac1ón es la que hace decir a cada uno de nosotros 11Yo 11
, designándose a -

si mismo como la primera persona. 

Entonces, el 11Yo11 constituye "la suma de sentimientos, emociones, 1!!! 

pu Isas, deseos, capac 1 da des, ta lentos y fantasías de 1 i nd 1 vi duo, fuerz.;¡s 

y formaciones psíquicas" (Grin&erg,l98o,p.29). "Conjunto de procesos psi-

col6gicos, pensar, percibir, recordar, sentir, que organiza y regula el -

self para satisfacciones Internas y exigencias ambientales {ldem,p.30). 

La Imagen del yo abarca pues, los aspectos sociales externos e inter. 

nos; ámbas perspectivas interactúan para producir la Imagen o concepto --

del yo, para lo cual, es imprescindib1e la separación yo, no yo, interior, 

exterior y la conciencia de sr mismo. 

Desde el orfgen y especialmente a partir de éste momento, se inicia 

el proceso de integración psicológica, donde existen impulsos que buscan 

la satisfacción de las necesidades básicas de supervivencia, así como 

afectivas. Para que este proceso sea posible, es primordial establecer -

una relación objeta] con la madre o sustituta, vínculo afectivo entre un 

sujeto y un objeto personal izado, quien satisfaga las necesidades de al 1-

mento, calor y seguridad, objeto que influirá en las experiencias afecti­

vas sobre la vida entera del individuo y base para cimentar la salud o la 

enfermedad mental del mismo. 

Al re•pecto, René Spltz (1957), postula la primera relación objeta] 

como la piedra angular de la personalidad y el germen de todas las re la-­

clones sociales ulteriores, pues coadyuva a la formación de identidad, 
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fuentes de identificación y puntos de referenclc'J para la d5ferenciaclón. 

En esta etapa, 1 a 1dea11 zac ión e 1nterna11zac1 ón poseen una Importa.!!. 

te función por ser un proceso en el cual, el Infante adquiere cualidades 

y funciones de las figuras parentales en el curso de maduraci6n. A través 

de éstas, la persona es capaz de cuidar de sí misma y de ejercer cierto -

control sobre su persona; al respecto, Rado y Rosenfeld (1960) destacaron 

que 11 toda lnternal lzación es ilquel la donde el yo tiene a los objetos a su 

completo, Incondicional e Inmediato servicio" (Garza, 1974.p.86). Aberas-­

tury por su parte, anotó "un buen mundo l nterno surge de una relación -­

satisfactoria con 1 os padres 1o.ternal1 zados y 1 a capacl dad creadora que -

ellos permiten" (Aberastury,1982,p.57). 

Si este proceso se presenta exitoso, si los primeros cuidados mater­

nos son cál ldos y permanentes, establecen la base para un prolongado sen­

timiento de satisfacción, seguridad y confianza en uno mismo y en los de .. 

más, y por ende, existirá coherencia del self y su consiguiente lntegra-­

eión, lo cual se verá reflejado en las relaciones del individuo y en el -

aumento del concepto que de sf mismo posee la persona; si por el contra-­

rlo, predominan fallas en la relación objeta! y en la lnternallzaclón, d~ 

vendrán trastornos narcisistas por una fijaclón al objeto paslvo-narclsi_! 

ta sin estructuración adecuada del self y único Interés en el logro de 

grat1ficaciones Inmediatas, además de desconfianza, inseguridad, desvalo­

rización, Inferioridad y baja autoestima. Freud (;1914) apuntó "que todo -

lo que una persona posee o real iza, todo remanente de los sentimientos de 

omnlpotencla que su experiencia ha confirmado, ayuda a incrementar su 

autoestlmaclón" (Blos,1981,p.193). Kohut (1971) y Otto Kernberg (1975), 

enfatizaron que los trastornos en la niñez temprana especialmente alrede-
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dar de la crianza y dependencia, llevan a complicaciones narcisistas pre­

disponiendo a ciertos individuos a la adicción, pues intentan defenderse 

contra sus deseos pasivos, vulnerables y ganar autoestima. 

Según Anna Freud (1958), "la privación de relación materna estable -

en los primeros af\os es peligroso para la coherencia Interna de la perso­

nalidad" (ldem,p.264), pues Influirá a lo largo de la vldo del Individuo, 

pudiendo empeorar durante la adolescencia. 

Por tanto, para consolidar la relación objetal, debe elaborarse un -

duelo, con el fin de abandonar o renunciar al vínculo simbiótico (con la 

madre), lo cual es difícil, dado que es doloroso dejar a un lado la posi­

ct6n narcisista y c:mnlpotente que el niño cree tener antes de la separa-­

ctón con el objeto primario, sin embargo, es necesario ya que de la segu­

ridad engendrada por éstos prtmeros Intercambios dimanará más tarde la -

autoestima, que es la manera de hacerse cargo de la distancia que separa 

al sujeto de la omnipotencia primitiva. 

En vista de lo anterior, y dado el papel fundamental que juega la -

madre en el Incremento o decremento del funcionamiento de los procesos tn 
ternos de la personalidad, se pasará revista al perfodo de lactancia (psl 

caanalftlcamente etapa oral), y a sus implicaciones y procesos involucra­

dos. 

Se denomina etapa oral, por ser la boca donde se centran los intere­

ses, sensaciones y actividades a través de las cuales se obtiene satlsfa~ 

clón; esta etapa es la base de toda percepción, siendo Importante la ln ... -

corporactón oral, mecanismo inconsciente donde se 11asimtla la representa­

cl6n de un objeto al individuo por medio de la Ingestión oral simbólica, 

es una forma de lntroyecclón y mecanismo primario de Identificación" 
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(Freedman, 1975,p.844), del que más tarde se hablará. 

Primero, el bebé busca desesperadamente una homeostasls, sus impu1-­

sos primitivos empiezan a organizarse alrededor de la oralidad para alean_ 

zar placer y satisfacción a través de la boca y piel, zonas hlpersensl--­

bles (focos vitales) que deben ser colmados para un total bienestar y pa­

ra lograr la confianza básica en sí mismo y en los demás (Erik Erikson, -

1959), pues este desarrollo es el comienzo de una experiencia constante -

de continuidad en la relación madre-hijo que lo llevará, si ésta es favo­

rable, a una esencial seguridad plena en los otros y en uno mismo. En el 

contínuo desarrollo, lo que el sujeto hace, piensa y siente en cualquier 

área y en determinado momento, estará vinculado a la imagen que la perso­

na tiene de sí mismo, y dependerá de la confianza o desconfianza básica -

según actitudes de la misma madre. Erlkson (1959), plante6 que "la etapa 

oral forma en el nli'\o los resortes del sentido básico de confianza y el -

sentido básico de desconfianza que siguen siendo la fuente autógena de la 

esperanza primordial y la condena durante tod¡¡ l¡¡ vtda11 (Cuadernos de Ps.!_ 

coanál 1s1s,1977 ,p.69). 

El Intenso temor del niño por perder al objeto, al tomar conciencia 

de que su madre y él son dos entidades separadas, hace que sobrevenga en 

el pequeño un deseo exagerado de succionar el pecho que la madre ofrece o 

no ofrece acorde a las cualidades de este priml tivo objeto. 

Es importante aclarar, que todos los Infantes perciben a la madre, -

en un pri·nciplo, cerno 11actlva11 , ubicándose ellos mismos como paslvos-re-­

ceptivos; es de esperarse que una fdentfflcaci6n con la madre activa, 11!_ 

ve a su fin la etapa de pasividad, para lograr un incremento en la autoe_! 

tima del Individuo. 
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Ahora bien, nos61cofllo Importa la presencia ffslca de la madre, pues el 

n1ño registra losDlVlr.iritnl'\lcntos afectivos conscientes e inconscientes del -

objeto, los 1 ntroy1tta t (haccfluír al interior partes del exterior), por 

ello, debe culdar1ela o t calidad de todas las experiencias y reacciones que 

el pequeifo 11absorbe1¡11 
... • y que formarán la base para la 11salud 11 o 11enferme-

dad" del sujeto. 

Entonces, 1at 11nec:::i~ccsldades orales11 abarcan tanto la satisfacción fí-

si ca, cano la estlculao~cl6n por el Juego de caricias, gestos y palabras, -

ya que por medlodeesa--e:stos signos, el niño va gradualmente introyectando -

"la Imagen en es~Joqupoque lesum inlstra la actitud del objeto hacia él y -

el proceso narcisista o, de laest ima de sf mismo ccmlenza con esta posibll.!_ 

dad de sentirse bJeno, "°"''porque se siente buena a la madre11 (Reymond, 1980,­

p.57). Sin embargo, si ic.1 la relación no es satisfactoria el nl~o proyectará 

sobre el objetoaquellfrDJo 1'ma\o11 que le provoca tensión, ansiedad y la seg.!:!_ 

ridad de problernasfutr"LLJturosen sus relaciones con los demás y consigo mis-

mo. 

Es convenlentea•s aclarar los conceptos que se han yen ido uti \izando P.! 

ra su mejor enten~l1l• il"lllento y apl lcaclón. 

El mecanlsr.Qde e: lntroyección se da antes que la identlficaci6n. 11El 

nino lntroyectaa~errserclbeexpericncias de placer o dolor, de las cuales -

deriva lmágenesbuens.n...,as amalas de su ser" (Kolb,1983,p.112). Cuando se -

da este mecanl1t.ano <>•.<Je>llste aún diferencia entre sr y el agente que lo -­

frustra; la represen 11e::ntact6n ps íqutca de un objeto amado u odiado es lncor-

parado al yo ~lsuj i.1..:1Jeto. 

Muy relac1onadot=:fo con este mecanismo está la proyección donde la pers.2_ 
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na atribuye a otros las Ideas, pensamientos, sentimientos e Impulsos que 

forman parte de sus percepciones Internas, pero que son Inaceptables para 

él, con éste, e 1 i nd t v t duo, se protege de 1 a ans t edad consecuente a un 

confl teto Interno. 

La identificación es básica por ser un mecanismo en el cual una pcr-

sana incorpora a ella misma la Imagen mental de un objeto para configurar. 

se a sí mismo a semejanza de dicho objeto que le sirve como modelo. El 

niño se identifica con los aspectos que percibe en la conducta del proge .. 

nltor, Incluyendo aquel lo que le produce tens16n o placer. 

Si los padres son personas· emociona !mente maduras, el proceso adapt_! 

tlvo de identlflcaci6n produce un crecimiento sano, por ser un enlace 

afectivo que alivia la tensión a causa de las frustraciones. Por todo lo 

expuesto, es fundamental este mecanismo en ºel crecimiento del yo 1 satis­

facción de deseos e individuación adulta". 

Ahora el niño debe ser capaz de tolerar la frustraci6n y de renun---

ciar a un placer inmediato por una gratificac16n en el futuro. 

No obstante, existen casos donde este desarrollo no es satisfactorio, 

y entonces tendremos un paro o regresión de la estructuración del yo, es 

decir, se espera que suceda una fijación o una regres16n. 

La fijación se da cuando el desarrollo de algún aspecto de la persa-

nalldad puede detenerse en una etapa incompleta de su evolución psico ---

sexua 1 de lo que resu 1 ta una pers is tenct a de e i ertos e 1 ementos Inmaduros. 

Se trata de una "detención en el proceso de desarro11o ya sea por negarse 

o renunciar a un nivel de satisfacciones y carencias excesivas" (ldem, 

p. 121). 

La regresión Implica regresar a un nivel inferior de Integración pa-
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ra recuperar la satisfacción de un período anterior. La regresión a la -­

dependencia de la Jactancia o de la niñez al lvla los miedos e Inseguridad 

que surgen por la vlda adulta, es un modo de encarar las situaciones de -

la vida; entonces, "la persona vuelve parcialmente o totalmente a pautas 

de adapta e Ión anteriores" (Freedman, 1975,p. 855). 

Dadas estas posibles vicisitudes, el fracaso en el logro de la capa­

cidad para un balance haneostático en el contexto de objeto materno pudi.!:. 

ra ser un determinante del posterior abuso de sustancias, fumar, beber, .. 

baja autoestima, etc., para por éstos medios tratar de alcanzar la horneo.! 

tas Is aunque sólo sea i lusorlamente. 

Ahora bien, considerando lo hasta aquí expuesto, se pasará a realzar 

la dinámica de las adicciones, haciendo hincapié en las vicisitudes de la 

etapa ora 1, as r como las s 1tuac1 enes no resueltas que pueden Impregnar -

este periodo. 

En base a los antecedentes revisados, la farmacodependencia se rela­

ciona con el empleo de sustancias que trabajan en un nivel psicológico y 

flslo16glco representativo para el logro de la experiencia b§slca homeos­

tátlca, vinculada a la Interacción propia madre-hijo pues la valorac16n 

del ser tiene sus raíces en la relación primitiva con la madre (primer --

a~o de vida). 

Las desviaciones en el desarrollo ocurren en un principio, si el Jn ... 

fante no logra la capacidad de apego a un objeto humano por carencia de ... 

éste, por defectos en la habilidad de apego, por falta o exceso de gratt-

flcaclones, por predominio de pulslones agresivas y/o demandantes, falta 

de comprensión empática, perseverancia en narcisismo y omnipotencia origl 

nal, etc; que originan severos traumas psíquicos, por no elaborar duelos 
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ni 1ntroyecc1ones, entonces el objeto amado se siente perdido para slem-­

pre y el Individuo busca contfnua y desesperadamente en el exterior sumi-

nistros necesarios para su supervivencia y bienestar. 

Posterlonnente el abandono y la dificultad para controlar la ansie-­

dad de separación o la pérdida no elaborada a través de Jos duelos, las -

experiencias traumáticas por eJ fracaso en regulación balance homeostá-

tlco, puede 1 Jevar al fracaso o sobreestlmulaclón que acarrean graves 

di fl cul tades para el sujeto. 

Todas éstas situaciones, suelen generar regresiones y fijaciones a -

niveles pregenltales del desarrollo psicosexual. De hecho, numerosos aut~ 

res destacan este aspecto en las toxicomanías. 

En Tres Ensayos sobre la Sexualidad (1905), Freud sugirió que la or!!_ 

lidad exagerada origina severos problemas de dependencia y por lo t~nto, 

conductas revestidas de patología. 

Erik Erikson (1959, 1968); Yorke (1970) y Khantzian (1974) expresaron 

que 11 1a oral ldad Interviene en toda drogadicci6n11 • 

Rado (1926,1933), Fenichel (1945), Wieder y Kaplan (1969) dieron su-

ma lmportancta a la regresión oral y sus satisfacciones y analogfzaron la 

droga con las experiencias del recién nacido al pecho materno con predorul 

nto de componentes compulsivos del adicto para combatir el profundo esta­

do depresivo; el nli'io se desteta de los padres y el fannacodependiente se 

pega a la droga cano compensación a sus frustraciones. 

De aquf que los procesos de Incorporación y destete sean vi tales en 

la drogadicción. donde se aspira, ingiere, inhala o succiona. 

Estas son experiencias Infantiles que se reactivan en las toxicoma-­

nfas, es decir, se trata de una reactlvaci6n o repetfci6n del conflicto -
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primario Iniciado en los primeros aiios de vida, donde la autoestima mu---

chas veces se ve minada por las actitudes del objeto primario. 

A partir de ésto, surgieron tesis que apoyaron tales nociones, donde 

la relación entre desvíos del comportamiento y los episodios regresivos y 

fijaciones a anteriores estadías son cruciales por su situación dentro de 

las fases pregenitales en la evolución llbldlnal (Peter Blos,1972). 

Así, se tiene que "la toxicomanía nos remite al nivel de una regre--

sfón en el estadía oral: todas las posibi 1 ldades de placer van a parar a 

este nivel de las satisfacciones primitivas" (Oughourlian, 1977,p.135); 

por tanto, 11ser oral, es ser dependiente" (Btro, 1985,p.65). 

Quede claro que 11 la dependencia oral frente a los suministros exter­

nos, constituye la esencia de las adicciones" (Fenichel, 1982,p.426). 

Retomando el tópico de Ja farmacodependencia, se tiene que 11 Ja drog.! 

dicción es un sustituto del primer apego o vinculación11 (Greenspan,1977. 

p.75), lo cual, revela aspectos no resueltos de absorción y/o separación. 

Para algunos sujetos, la vinculación sólo es posible bajo la lnflue.!!_ 

cla de la droga, pues le brinda un estado de sentimiento interior, una S,! 

llda somática para vivir en un mundo interno, intentando volver a la sa--

tlsfacción total que el infante siente cuando se le colma de gratlficaci.E_ 

nes indispensables para su bienestar. 

Entonces, las carencias afectivas llevan a la toxicomanía como sustl 

tutos artificiales del objeto perdido y por la que se sienten transporta-

dos a un sitio cmnipotente que son incapaces de conseguir por sus propias 

fuerzas. 

11El fármaco no sirve como un sustituto de amor u objeto amado o para 

lograr una relaci6n con éste, pero sí como un reemplazo por una deficien-
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cía en la estructura psico1ógica11
, (Khantzian, 1980,p.46); sin embargo, el 

adicto bajo los efectos de las drogas se siente proveído de alimento y C!!,_ 

lar. 

Rado (1933) expuso que no es el agente tóxico lo Importante, pero sí 

el impu 1 so a usar drogas 1 o que hace ad 1 eta a una persona, e 1 estado psi -

cológlco y emocional para resolver problemas por lo que, las bases deben 

buscarse en una relación 1nd1viduo-amb1 ente que conduce fata !mente a se-­

gu ir estados artificiales agradables. 

Con respecto al menejo negativo del objeto, diferenciación yo, no yo 

y la consiguiente pérdida de omnipotencia y dcrnlnto, viene un decremento 

en la autoestima. El sujeto tiene la necesidad de seguridad y autosuft--­

clencla pues sigue requiriendo satisfacciones a sus anhelos orales físl-­

cos y afectivos. SI no se cubren estas expectativas, es probable que se -

recurra a las drogas para fantasear un 11 poder 11 sobre gente y cosas en g~ 

neral para obtener un sentimiento de omnipotencia identificándose con 11al 

go11 Ideal que el tóxico proporciona para negar la angustia, es di;;cir, por 

su misma ansia de ser unificados con el objeto ldc<:Jlizado se adhieren a -

suministros externos para cubrir sus carencias o deficiencias afectivas. 

Al darse defectos del self, ta droga actúa como un sustituto del 

self que lo hace sentirse omnipotente, unido al objeto, elevando su auto­

estima, sensación de aceptación y confianza (Hclnz Kohut,1971). Es de es­

te modo, como el yo introduce una sustitución mágica que desaparece el 

dolor, el sufrimiento, la miseria e incrementa el placer. 

Para concluir con esta sección, se enumeran una serie de aspectos 

propuestos por Krystal (1973), de las necesidades que cubren las drogas -
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en aque11as situaciones donde el individuo muestra una alta predlspost--­

ción. 

Por lo tanto, por medio de fármaco, la persona desea consclente o -

1 nconsci en temen te: 

1} Recuperar el objeto considerado ambivalentemente. 

2) Negar sentimientos de abandono. 

3} Lograr un estado de satisfacción. 

4) Sacar componentes sádicos y masoquistas de rabia no resuelta. 

5) Lograr por medios químicos e~tados del ego que no logra por sí 

mismo. 

6} Poder afrontar las deficiencias del ego. 

7) Llenar vacíos de su estructura personal y mediar. rupturas entre -

su vida racional y psíquica. 

Esta es la ettología de toda adicciér., sin embargo, lilG toxfcomconfa:s 

son respuesta a una canpleja Interacción de fuerzas sociales o culturales, 

familiares e Individuales o psicológicas que se revisarán a continuación. 

2.3.1. Factores sociales 

Entre las causas sociales que predisponen al individuo hacia la far­

macodependencla, existe un sinnúmero de factores que ejercen influencia -

determinante en cuanto a su valor dentro de la psicología de quien posee 

un alto riesgo de caer en las adicciones. 

No debe menospreciarse la trascendencia de los aspectos que se revi­

sarán en todas sus moda 1 i dades y man i fes tac iones, pues entrañan e 1 m l smo 
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peligro como factores precipitantes y predisponentes, de una enfermedad -

considerada soc 1a1. 

El acelerado proceso de urbanización, transformó notablemente la so­

ciedad contemporánea, con sus adelantos técnicos e industriales que supo­

nen una vida agitada y en constante cambio en el estilo de vida y mentali 

dad del ser humano por los desequi 1 ibrlos en valores, actitudes y motiva­

ciones. 

Estos cambios, conllevan transformaciones positivas, por ejemplo, en 

cuanto a la fac i 1 i dad de tener acceso a un mayor bagaje cu 1 tura 1 , prest i -

glo y ascenso social, pero a costa de pagar un precio bastante caro por -

Jos aspectos negativos asociados a el los, como el hacinamiento, al lena--­

ción, "lolencia, deshumanización, indiferencia, cambios socioeconómicos -

rápidos, etc. 

Este rápido crecimiento y mala planeación de la población, lleva a -

la desesperación, contradicción personal y social, insuficiencia de sa-­

tisfactores no sólo econ&nicos, sino psicológicos y person.:.Tcs, por las -

fatigas de1 trabajo impersonal, los largas trayectos en metros abarrota-­

dos, arterias obstruídas, insuficiencia de centros recreativos, espacio .. 

vital limitado, incomprensión, desconfianza, tensiones, entre otros11male_! 

tares sociales" que aquejan a lüs comunidades modernas. 

Con todos es tos avances y 1 a difusión de las "mejores oportunidad es 

comodidades11 de la vida citadina surgió un nuevo problema, el de la mi­

gración del medio rural al urbana, que involucra por sí misma una confl i.E_ 

tlva de gran trascendencia por sus implicaciones a nivel social¡ este éx~ 

do del campo a las grandes urbes, presupone en la mente de los emigrantes 
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un extenso campo de trabajo y riqueza de oportunidades con Inherentes sa-

tlsfacclones materiales, psicológicas y sociales que no existen en la 

real ldad. 

E 1 choque con es ta situación de problemas económ ices, pobreza, pre--

slón por escasos recursos, analfabetismo, mejores empleos para los más -

preparados, así como las carencias afectivas y conductas generales de 

desorganización social, expectativas frustradas de bienestar y marginal i­

dad, aunado a la ausencia de marcos de referencia estables, ruptura de -

costumbres y estllos de vida (choque cultural), considerados hasta hace -

poco cano únicos, 1 Jeva al sentimiento de fracaso, desilusi6n, confusión 

y crfg.,fs de valores y desadaptación que pueden Influir u orillar al deseo 

de huir de esta nueva real ldad por cualquier medio. 

Entonces, la búsqueda de ascenso personal, éxito, prestigio y renom-

bre, cánones de la valía que exige Ja sociedad actual, empuja al hombre a 

tratar de lograr metas a cualquier precio, aunque tenga que recurrtrse a 

la agresión y al acercamiento de escapes l Jusorios y pasajeros con fines 

destructivos y fulminantes, haciendo a un 1 ado los escrúpulos y de va 1 uan-

do Ja ética y los Ideales por Ja confrontación del hombre con sus capacf"" 

dades y oportunidades exteriores para la real izaclón de sus satlsfaccio--

nes materiales que otorgan poder y posiciones privilegiadas dentro de una 

competencia sin rrn. 

El pertenecer a una cla!je social sitúa al individuo en una serie de 

el rcunstancias socioeconOmlcas que condicionan Jos estímulos que va a re­

cibir y los valores donde es social izado y su manera de interpretar el 

mundo. 

Ahora óien, en cuanto a la población juveni 1, que es la más afectada 
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por encontrarse en perfodo de formación y ante toda confl ictlva que vive 

dadas las transformaciones internas y externas, no es diffcl 1 que se sfe!!_ 

ta desilusionada de todo lo que le rodea, principalmente, Jos medios de -

comunlcüción masiva su mensaje consumista publicista, juegan un impor--

tante papel, dado que saturan al adolescente con un 11bombardeo11 de Infor-

mac i ón de todo t 1 po, 11 evándo lo a pensar en todo menos en sí mismo; t ra--

tan de aislar y de crear una realidad ficticia que produce frustración. 

Venden utopías que confunden simplemente porque el chico ya vive de 

por sí un caos interno y porque además deben ordenar y seleccionar estím~ 

los que pocas veces procesan de-manera adecuada, Incrementando la dese---

rlentaclón y desintegración. 

Entonces, al captar la publ icldad, buscan ahora con más ahínco, es--

tímulos nuevos, como medio de defensa y como manifestación de rechazo. a -

las nonnas culturales, inconfonnismo, oposicl6n, rebeldfa, etc. 

Otro factor social que merece consideración es la búsqueda de grupos 

extrafamlllares por parte de los adolescentes con Jos cuales puede ldentl 

flcarse según su cambiante concepto de sí y de1 mundo más próximo a él. 

Al Insertarse en un grupo, el chico se ve sometido a presiones para 

ser aceptado y reconocl do como miembro de ta pand 111 a¡ 1 a cuestión es que 

muchos Individuos adoptan una ideología por sometimiento, por temor a qu~ 

dar exc 1 u idos de una determinada asociación de coetáneos. La vu lnerab 11 i -

dad del jóven lo hace ser leal a las nonnas y reglas del grupo al que pe!_ 

tenece, y si este les proporciona o facilita la disponibilidad de ladro-

ga, puede recurrir al uso y abuso de sustancias para evadirse y hufr de -

sr mismo y de una realidad probablemente dlsplacentera. 

La función de la droga dentro del grupo puede simbolizar la unldad,-
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cohesión y solidaridad de Jos miembros, lo cual incrementa el peligro de 

caer en una filnnacodependenc fa grave. 

Relacionado con este factor se encuentra el ocio o los ratos libres 

que vive el adolescente, pues durante éstos, se añaden más elementos a su 

confusión con repercusiones particulares sobre algunas personas; se da 

al ienaclón, dependencia, Impotencia e Inseguridad por los temores y cri-­

sls existenciales propias de la época, y que pueden llegar a ser la llave 

de un 11paraíso artlflclal 11 , ficticio. 

2.3.2. Factores fami 1 tares 

Es bien conocida la Influencia que ejercen los progenitores en el d~ 

sarro! lo y buen funcionamiento del hijo que fonna parte de una determina­

da familia. 

De la madre, padre y grupo primario en general, depende que el mundo 

Interno del adolescente esté mejor o peor equipado de Imágenes positivas 

que coady1Jven a la adaptación y salud mental. 

Numerosos autores han estudiado la constelación faml 1 Iar de 1os far­

macodependlentes y acordaron que se trata de faml 1 las desventajadas en 

todos los sentidos con ciertas características comunes en la mayoría de -

los casos; en esta sección se revisarán dichos rasgos predominantes y po­

s 1 bles causas de 1 fenáneno tox i c&nano. 

Para Ackerman, la familia es la unidad básica de salud y enfermedad, 

de ahí que deba cuidarse la dinámica por la cual se rige e involucra a 

sus miembros. 

Rosenberg (1969-1971), estudió a veintiséis familias de adolescentes 
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farmacodependientes y manifestó que existía patología psíquica en velnti .. 

uno de los padres como alcoholismo y depresión en las madres participan .. -

tes de Ja muestra. 

Zlnrer y Shapiro (1974-1975) investigaron también a un grupo de fam.!_ 

Itas, donde uno de los miembros era farmacodependlente; hallaron que exi~ 

tfan conflictos y problemas que empujaban a alguien de la familia a recu­

rrir al uso y/o abuso de drogas, para permanecer en un nivel dependiente 

o bien para escapar de algún tipo de deprlvación económica y sus relacio­

nes perturbadoras cons igulentes. 

Más tarde, Tudor, Peterson· (1980), vislumbraron el abuso de drogas -

por parte del adolescente como reacción hacia ciertas actitudes y conduc­

tas de los padres. 

11 Las re lac 1 ones nega t 1 vas padres-ado 1 escen tes y e 1 rechazo se asoció 

al uso de drogas 11 (Reardon, 1983,p. 30). Al no encontrar respuestas adecua­

das, son objeto de creencias de diversa índole que los conduce a buscar -

caminos para obtener satisfacción, pudiendo tanar la vía de la farmacode­

pendencta. 

El chico busca suplir estas carencias con su grupo de amigos, donde 

el uso de sustancias es conducta aceptada; por la droga intenta recuperar 

la autoestima, disminufr y aliviar el disgusto con la propia Imagen por -

las actitudes de los progenitores. 

En seguida, como se planteó en un inicio, se revisarán las caracte-­

rfsticas canunes en las familias de farmacodependientes, así como algunas 

causas que facl l ltan la drogadicción. 

Mucho se ha discutido sobre la trascendencia de Jas pautas, conduc--
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tas y actitudes conscientes e Inconscientes de los padres como figuras d!_ 

clslvas en la vida de los hijos. 

Se tratará primero a la madre, por ser el objeto primario por exce-­

lencta con quien se establecen los primitivos vínculos al empezar la vi-­

da. 

La figura materna y su importancia respecto al consumo de drogas por 

parte del adolescente ha sido comentada por varios autores (Aberastury, -

Ackerman, Rosenberg, etc.), en las últimas décadas. 

Por lo general, la conducta de las madres de los farmacodependientes 

suele ser extremista. Por un lado, se tiene a aquellas que actúan guiadas 

por la opresión y manipulación sin Importarles las .necesidades y deseos -

de los miembros de la fami 1 la, Su única motivación es daninar·, 1 legando -

Incluso a canportarse de manera castrante, hosti 1, posesiva, agresiva y .. 

vlrllizante; con frecuencia son portadoras de normas y reglas rígidas que 

Impiden la espontaneidad y libertad requerida para la evolución y el des,! 

rrollo o desenvolvimiento adecuado y satisfactorio. 

Por otro lado, aquel las lllddres, cuyo comportamiento se inclina a la 

indulgencia y sobreprotecclón que pueden ser manifestación de una grave -

formación reactiva. Siempre tratan de satisfacer a su hljo, lo cual ori-­

lla al individuo a que busque el pecho materno, la pasividad y permlslvl· 

dad en los otros y que a1 no lograrlo se frustre y reaccione con rabia y 

resentimiento. 

Dicha formación reactiva promueve el que Ja mujer se sienta acosada 

por sentimientos de culpa que compensa con seducción hacia el niño. 

Ambos tipos de madres son ambivalentes, rechazantes, con predominio 

de mecanismos que encubren actitudes Inconscientes que afectan al hijo, 

71 



Sea cano sea, caen en una falta o exageraci6n total de gratificación 

que puede llevar a regresiones y fijaciones dadas las pautas erráticas 

(oscl laclón de afecto), superficialidad, vanidad y dedicación de escaso -

tiempo a la fami 1 la. 

También, suelen caer en Ja escrupulosidad, ansiedad, perfeccionlsmo 

y expectativas muy altas para sus hijos, lo cual incrementa en éstos últl. 

mos, los sentimientos de fracaso, frustración y necesidad de satlsfaccio-

nes Inmediatas sin postergaclones de ninguna clase. 

En cuanto a· los padres, existe una marcada tendencia a la pasividad, 

lndulgencla y pobreza. Son figuras indiferentes o ausentes, caracteriza--

das por frialdad e inafectividad. 

Esto ocasiona que el hijo al no poder Identificarse con una imagen -

fuerte, se queden en seres dependientes, pasivos e Inferiores, Incapaces 

de ganar autonomía y de tener un papel claro por la misma inseguridad, an_ 

te lo cual, el hijo no tiene más remedio que identificarse con Ja figura 

femenina quedando fijado a ella. 

Al respecto, Aberastury destacó que la falta de figura paterna prod~ 

ce una fljación a la madre can autoimagen perturbada, ambivalente y subsJ.. 

gulente pérdida de autoestima. 

La contraparte también afecta al individuo, es decir, el padre domi-

nante, autoritario y/o sobreprotector, fomenta los sentimientos de infe--

riorldad y devaJuación. 

Estos tipos de padres factl itan los dobles mensajes que sólo acarre-

an Incongruencia y vínculos inadecuados que confunden y desortentan al 

joven que pronto entrará en la vida adulta para lo que requiere seguridad 

y confianza en sr mismo y en los demás. 
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El término medio es Jo adecuado, una figura fuerte, disciplinariü, -

pero al mismo tiempo cálida y afectuo::;;a con bases justas y democráticas. 

Prosiguiendo con las causas que promueven la farmacodependencla en -

éste ámbito, tenemos las siguientes: 

- La desintegración familiar, que abarca~ Padres ausentes física o -

emocionalmente, ya sea por abandono, divorcio, muerte o separación de és­

tos, que afecta el mundo interno del niño, manifestándose apatía, ignora!!. 

cía, falta de diálogo, de acuerdo y apoyo, de comunicación, ldentlfica--­

ción e identidad sexual y responsabi 1 idad en la dinámica fami 1 lar. 

- La ausencia de figuras parentales o sustitutas porque ámbos c6nyu­

ges trabajen, hace que exista un descuido hacia los miembros de la fami--

1 ia y hacia aspectos como preparación, diálogo, intimidad y amor, lo cual 

puede originar ambiguedad o. confusión de roles y desequilibrio en valores 

dada la mediocre calidad en las relaciones interfami 1 iares. 

- Los problemas económicos que causan stress dada la Insuficiencia o 

carencia de recursos para manutención y supervivencia del núcleo. 

- El alcoholismo por parte de alguno de los progenitores o de ámbos, 

pues son el modelo en base al cual el hijo actúa. Mucho se ha discutido -

sobre si esta enfennedad se hereda o se adquiere sin llegarse a saber a -

ciencia cierta, pero lo que sí se sostiene es que lo básico es la trasmi­

sión del hábito a las generaciones siguientes si existe ya el problema en 

algún adulto cercano al sujeto en crecimiento. 

- Las tensiones dentro del grupo primario originan la inadaptación, 

la incapacidad para Interna) izar normas y valores en un contexto claro -­

con problemas y conflictos en muchos terrenos. El alejamiento emocional -
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en los miembros por diferentes motivos 1 leva a una gran deficiencia para 

satisfacer necesidades de afecto y seguridad que se traducen en ausencia 

de comunicación, incanprensión, aislamiento, Inseguridad, minusvalía, 

Inhibición. angustia y búsqueda del pecho materno como desafío a la socl.!:_ 

dad, a la moral y a los padres mismos. 

En términos generales, y ccmpi )ando un poco los hallazgos de los au-

tores, que versan sobre el tema, se tiene que cuando la relación entre -

los padres no es buena, se crean tensiones emocionales en la fami 1 ia, que 

perturban el equll lbrio de todos sus componentes. 

Con raras excepciones, las familias de los farmacodependientes son -

confl lctivas, antagónicas, con organización frági 1 y enfermiza. 

La estructura emocional de la familia se refleja en: 

- Sistema de roles emocionales. 

- Tono de relaclones entre sus miembros. 

- Capacidad de resolver problemas emocionales. 

- Ambiente de sentimientos, expres16n y comunlcacl6n. 

- Autonomía, lndlvldualidad e Interdependencia. 

En las familias enfermas, estas caracterfstlcas se ven empanadas o -

ausentes del todo por lo que domlr.a la incertidumbre, desorientación, co.!l 

fus Ión y desesperanza. 

En éste ambiente, el farmacodependlente desempeña el rol de portavoz 

emergente de la situación grupal familiar. El paciente es el depositario 

de las ansiedades y tensiones. Enferma cano forma de preservar al resto -

del grupo del caos y la destrucción (Rlvler Plch6n,t967). 

No hay metas comunes, las relaciones son frras y automatlzadast fal-

ta cohesión e Imperan dudas e Incongruencias que conllevan frustración, -
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resentimiento y hostl 1 !dad. 

En la constelación familiar es frecuente haJlar una liga simb61ica a 

una madre sobreprotectora o posesiva y falta de identificación con el pa­

dre, por ausencia, rechazo o pasividad dominante y devaluativa. 

El autoritarismo pues, supone rebeldía del adolescente para fastf--­

dlar a los padres y es un medio o signo de descontento y angustia por el 

medio ambiente Imperante en situaciones de stress e Incomodidad. La deme"' 

cracla, en cambio, proporciona recursos psicológicos y valores positivos 

(Morales y Vergara 1974, Mendiola de la Garza y Rábago 1976). 

Existe pues, más incidencia de fannacodependencla en fami 1 ias desor­

ganizadas o desestructuradas donde el equi 1 ibr!o entre afecto-dlscipl fna 

es nulo. Todas estas cuestiones lnetractuarán para producir drogadicción 

en Jos sujetos ya predispuestos por la c001binación de los factores ya ex­

puestos, 

Para conclurr, sólo se añadirá que dada la Importancia de la fami Ita 

en el desarrollo de la Identidad del adolescente, si existe un buen nivel 

de comunicación entre padres e hijos, si la relación es suficientemente -

compensadora, de manera que sea una identificación positiva, tal adoles-­

cente tendrá una percepción favorable y claramente definida de sí mismo y 

probablemente presentará menos conflictos. 

La Influencia que las actitudes positivas y negativas ejercen sobre 

el chico hace necesario el reencontrarse consigo mismo y la reconstruc--­

ción de las relaciones familiares, para lograr una dinámica integradora -

que produzca un desarrollo sano y posl tlvo. 
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2. 3 .3. Factores individuales o psicológicos 

Las razones personales que llevan al adolescente a consumir drogas 

son diversas. Entre los principales factores y causa5, cabe destacar la -

tan Importante predisposición del sujeto hacia la farmacodependencla, que 

viene dada por una serie de características arraigadas en 1.i personalidad 

del hombre, desde que éste nace, hasta la adolescencia considerada como -

una etapa compleja y decisiva para la consolidación de rasgos permanentes 

que guíen los comportamientos y actitudes del individuo. 

Según Ja teoría psicoanalítica, habría que remontarse a la infancia, 

a la dependencia total del niño con su madre, dondé el primero, fantasea 

tener todo para él sólo y al momento en que quiere, pues es donde se ---

asientan las bases de la confianza básica y Ja capacidad para posponer -

gratificaciones Inmediatas. 

En e 1 caso en que prcdom i nen 1 os aspectos ncgca i vos por fa Jta de es-

timulaclón ambiental, inmadurez y carenci~s afectivas y materiáles, se 9.! 

nerarán fuertes sentimientos de Inferioridad, menoscabo en Ja autoestima, 

inseguridad, devaluación. timidez, pasividad, apatía, desinterés, ansie--

dad, depresión y tr<1stornos de conducta en general, que pueden "mitigar--

se11 y hallar salida posteriormente, a través de las adicciones. 

Así, el bebé que se siente seguro con la madre, es como el farmacode 

pendiente que se siente seguro con la droga. 

El siguiente trance, de difícil solución si las bases son débiles, -

es Ja adolescencia como etapa crucial en el desarrollo físico, psico16gi-

coy social acompañado de consiguientes cambios como inestabt 1 idad emoci.2_ 

nal, sensación de incomprensión, tendencia a la introversión, idealismo y 
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una marcada avidez por experiencias nuevas que lo hacen particularmente -

vulnerable a las influencias del medio en que éste se encuentra Inmerso. 

El adolescente al romper con la simblosls que antes tenia con sus 

progen 1 to res, cae en un estado de ansiedad que lo sumerge en 1 a so 1 edad 

vacío emocional, que se vuelve más serio por el proceso de Identidad, el_! 

ve en esta etapa, por ser un aspecto que evoluciona constantemente, que -

se va moldeando por la Interacción con el ambiente y que requiere del ap~ 

yo de la familia y comunidad que le rodea. 

El chico se siente desorientado, por un pasado que ya no le sirve y 

por un futuro incierto. 

El joven llega a los extremos cuando hay confusión ideológica o mar­

ginalidad de identidad, aunado a rebeldía, del lncuencia o autodestrucción; 

esto significa la adopción de una identidad negativa (Erikson,1956), don­

de destacan las agresiones a los objetos o a sr mismos tomando como base 

las identificaciones con figuras negativas pero reales, que constituyen -

el cimiento del pandlllerlsmo, la delincuencia y/o la drogadicción. 

El apego a uno como yo es definitivo contra las deficiencias de ide~ 

tldad cuando hay peligro al establecer la propia Identidad e Imagen de -

uno mlsmo. 

Algunos adolescentes buscan Identidades negativas con tal de esclar!:_ 

cerse y de elevar su autoestima o sentimientos de valía a los ojos de los 

demás, entonces, la drogadicción es una alternativa a una baja autoestima 

y el empuje hacia la independencia y adultez para hacer frente a ;Jo coti­

diano (Mitchel 1 1975, Lelpsitz 1977). 

Los sentimientos de pérdida, desilusión y necesidad de autodefini---

clón con características propias, valor por uno mismo, mismidad y conti--
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nuidad hacen que se busque en el ambiente 11a1go" para llenar el vacío, 

adhiriéndose a personas o cosas con 1 as cua 1 es pueda crear e 1 i nd 1 vi duo -

su vínculo simbiótico; el uso de drogas es el sustituto con que se inten­

ta una recuperación del equilibrio que aunque ficticia, crea ilusiones en 

un breve 1 apso. 

Ese bienestar Je hace eludir problemas y responsabi 1 idades, por me-­

dio de escapes que impidan vivenciar inseguridad, devaluación e inferior! 

dad para adaptarse a las situaciones actuales. 

Por lo tanto, si el yo se siente débil e inseguro, necesita algo que 

le demuestre su valía y refuerce las estructuras Internas del individuo -

que de otro modo, y por sí mismo no podría conseguir para vivir sana y -­

homeostáticamente1 de ahí que deba considerarse la calidad de los aspectos 

y relaciones que rodean al chico para que éste crezca seguro de sí mismo, 

con capacidad de tomar iniciativas, explorar nuevos mundos, ensayar nue-­

vas cosas, es decir, aprender y crecer, como alguien único, individual y 

val loso con dotes, capacidades y competencia, sin necesidad de medios o -

recursos externos para lograr su bienestar físico y mental. 

2.4. Hotivaclones principales en el abuso de sustancias 

Las razones que proporcionan los i ndlvt duos para consuml r drogas, 

son extensas y varían de una persona a otra, e incluso de momento a mOITie!!. 

to. 

En seguida se contemplarán algunas de las razones y motivaciones pa­

ra Incurrir en el uso y/o abuso de sustancias tóxicas. 

Como se ha visto hasta este momento, los seres humanos recurren a la 
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farmacodcpendencia como medio de escapar a una serie de situaciones que -

de alguna manera afectan los sentimientos, actitudes, valores y conductas 

que Imperan en algunas crisis vitales; entre las razones que orillan ha--

cia la toxicomanía, se tiene la necesidad de satisfacciones que provean -

un sentido de valía, de poder, de éxito una disminución del dolor y la 

frustración, precio que debe pagarse al vivir en un ambiente tan acelera-

do y di ffcl 1 como el actual. 

Sin embargo, esto se ha venido dando desde hace muchas décadas. Al -

respecto, Slgmund Freud destacaba que 11el hombre suele aplicar cánones 

falsos en sus apreciaciones, pues mientras anhela para si y admira en los 

demás el poderío, el éxito y la riqueza, menosprecia, en cambio, los val2 

res genuinos que la vida le ofrece", (Freud, 1981,p.3017), y 11que la vida 

nos resulta demasiado pesada, nos depara excesivos sufrimientos, decepci~ 

nes y empresas imposibles'', (ldem,p.302~), por lo que muchas personas re-

curren al uso de 11muletas11
, principalmente de tres especies: 

- Distracciones poderosas que nos hacen parecer pequeña nuestra mis.!:_ 

ria. 

- Satisfacciones sustitutivas que la reducen, y 

- Narcót f cos que nos tornan t nsens i b 1 es a e 11 as. 

Por medio de dichas 11muletas11 deseamos evitar el dolor y buscar el -

bienestar; ante ello, 11el más crudo, pero también e1 más efectivo de los 

métodos destinados a producir tal modificación es el químico: la intoxic!!, 

ción11 
( ldem,p.3026); se sabe que con ese 11qut tapenas11 se podrá escapar al 

peso de la real tdad, refugiándose en un mundo propio que ofrezca mejores 

condiciones para la sensibilidad. 

También Merloo (1952) ya destacaba tres mecanismos o motivaciones_.;;. 
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fundamentales en la adicción: 

- La búsqueda de la experiencia artificial para obtener gozo. 

- El impulso hacia la autodestrucción, lo cual liberaría al indlvl--

duo de sus sufr im i en tos y pesares. 

- Una necesidad oral no resuelta que se ve al lgerada al depender de 

un 11algo externo" que provee satisfacción. 

Khantzlan anotó que Rado (1933-1957), Savltt (1954) y Fenlchel (1945) 

apreciaron la depresión y Ja tensión como motivos para consumir drogas. 

Entre las principales motJyaclones para recurrir a los fármacos, se 

encuentran las siguientes: 

- Puede suceder que se i ne 1 i ne hacl a 1 as drogas con propósitos espe­

cíficos en situaciones pasajeras, por ejemplo, con la esperanza de resol­

ver u olvidar alguna crisis o conflicto que ataca al individuo y ante lo 

cua 1 no sabe como actuar o responder. 

Este caso no se torna como fannacodependencia declarada, dado que pu~ 

de no volver a consumirse ninguna droga o sustancia una vez superada di-­

cha situación problemática. 

- E1 deseo del adolescente de experimentar con drogas por curiosidad 

o diversión, principalmente cama manifestación de su rebeldía, desafío, -

Inconformismo y descontento. Numerosas ocasiones se ven atacados por el -

ocio, el hastío, aburrimiento y monotonía, y en su incesante búsqueda de 

placer, de experimentar sensaciones novedosas, recurren al uso de un 11ju­

guete nuevo11 sin conocer muchas veces, el peligro tan enorme que encierra 

este entretenimiento, o aún sabiendo el riesgo, deciden afrontarlo como -

recurso para aumentar sus expectativas de reto, osadía e intrepidez. 
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- En ocas·tones, se buscan los fánnacos por sus propiedades para ba--

jar de peso, obtener energía, permanecer despierto, para preparar exáme--

nes, conciliar el suelto, disminuir la angustia, trabajar, etc., llegando 

a hacerse tan necesarios que cuando la persona se percata ya cayó en una 

grave dependen el a. 

- En la adolescencia, se es especialmente vulnerable a toda estlmul!!._ 

ción ambiental, debido a la difícl l etapa que impl lea una serle de trans-

fonnaclones corporales o físicas y psicológicas. 

En el proceso de búsqueda de Identidad puede ser que se opte por una 

J dent t dad negativa, donde e 1 ado 1 escente se ldent i fi ca con aspectos nega-

tlvos y destructivos que pueden ser aportados por el grupo de pares. 

En este contexto, el consumo de drogas puede actuar como signo o SÍ!!!. 

bolo, como rito de iniciación o incluso como actividad que otorga catego-

ria; el chico piensa que es mejor ser reconocido aunque esto Implique 

desaprobación, que permanecer en la oscuridad del anonimato e lndlferen--

cia. 

Se ha encontrado que los móviles de farmacodepcndcncla, se rclacio--

nan con aspectos psicológicos como iniciativa, imttacl6n, necesidad de -

pertenencia a un grupo, aceptación, status, prestigio, etc. 

Si aunado a e5to, se considera la fuerte oposici6n que ejerce el gr_!! 

pode amigos, no es raro encontrar que el adolescente incurra en la grave 

s t tuaci ón de verse 1nvo1 ucrado en drogas. 

Se concuerda en que 11 los motivos principales son la curiosidad y 1a 

presi6n de compa~eros o amigos" (Nowlls,1975,p.35) . 

.. Cuando el joven empieza a sentirse abrumado por una serie de clr--

cunstanclas que antes no experimentaba, como el hecho de enfrentarse a 
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una nueva vida, et romper con las ligas infantiles para 1ograr autonomra, 

el encarar situaciones no resue1tas como 1a elección de vocaci6n y toma -

de decisiones Importantes, etc., se Implican mayores responsabilidades y 

ob1 lgaclones que pueden desorientar al Individuo. 

En este trance, es muy posible que si existe abandono, negligencia 

y/o sobreprotección, el adolescente desee cambiar la forma en que se sie!!. 

te, escapar del dolor, ansiedad o frustración a través de medios artifi-­

clales, que ayuden ilusoriamcntc 11por instantes11 a aliviar o aligerar la 

pesada carga que ahora debe sobrellevar. 

La droga suele buscarse también como un escudo que brinda seguri-­

dad, que ayuda a ocultar temores, a dominar la ansiedad, a romper con 

inhibiciones, a sentirse osado y poderoso. 

En real ldad esta es la razón más expuesta por los adolescentes para 

recurrir a la farmacodependencia como un pararse donde no tienen cabida -

la frustración, fracaso, autodevaluación y minusvalía. 

No obstante, deben aceptarse estas razones en un plano más o menos -

consciente para el individuo, pues las motivaciones o tendencias hacia la 

adicción no existirían, si no se conjuntaran las interacciones familia-­

res, individuales y sociales, aunadas a una etiología ya expuesta que in­

cluye elementos primitivos orales y por ende, en gran medida lnconscien-­

tes. 

2.5. Caracterfstlcas de personalidad del adolescente drogadicto 

-su mundo interno-

La comprensl6n de la problemática del farmacodependlente no es tarea 
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simple, pues convergen diferentes fuerzas motlvacionales que presuponen -

su aparición; Involucra un medio adverso con caracterfstlcas económicas, 

culturales y afectivas, así como la disponibilidad de determinadas susta!!. 

cias que actúan para cubrir necesidades personales a manera de paliativo 

contra afecciones tanto emocionales como sociales que lmpl ican confl fetos 

Internos en el individuo ya predispuesto. 

Precisamente por tratarse de un fenómeno multlcausal, el lugar que -

ocupa la drogadicción dentro de la psicopatología es aún muy incierto,-..: 

además de que no se presenta con exclusividad en algún cuadro patológico, 

pues cada individuo posee su propia y particular constltucl6n nosológica. 

En este sentido, no basta saber que se trata de una toxicomanra y 

describir sus manifestaciones, es indispensable comprender el psiquismo -

del adicto, es decir, su mundo Interno y sus principales modalidades y -

síntomas. 

Pese a que los fannacodependientes no pertenecen a ningún cuadro es­

pecífico de personalidad y de no ser privativos a ningún órden de causa, 

existen condiciones o rasgos comunes donde por aquella necesidad de alej_! 

miento de la realidad, se presentan con mayor riesgo las adicciones. 

Si bien no extste un patrón de personalidad premórl>lda específica, -

persiste hasta nuestros días, la discusión sobre la prevalencia de cler .... 

tas caracterfstlcas comunes en los toxicómanos, así como de rasgos aisla­

dos que están presentes en las clasificaciones psicopatológlcas. 

Las evidencias demuestran que al menos gran parte de los adictos ju­

ven i 1 es presentan trastornos o di s turb los lnd 1 v ldual es severos (Gerard y 

Kornetsky, 1955), como conductas antisociales, rasgos esquizoides, para-­

noides, psicopátlcos y depresivos, con dificultades de personalidad, así 
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como mecanismos de defensa tlplcos, predominando la escisión, negac16n e 

identificación proyectiva asociados a percepciones del mundo que les ro-­

dea, con percepciones hostl les y amenazantes (Khantzian, 197~ y Val 1 lant, 

1975). 

Por lo tanto, existen 11condlciones tóxicas que se inte~ran en un co~ 

texto neurótico, psicótico y sobre todo psicopático" (Oughourlian,1977.p. 

1~6). 

Se trata de sujetos antisociales, pero el neurótico y el psicótico -

están predispuestos desde un r ni c lo por sus problemas afectivos y a 1 tera-

clones emocionales caracterrstlcas de éstas patologras. 

Los adictos en su mayoría son casos borderline con carencias y dete-

rioro en las funciones del yo, predominio de desconfianza, recelo, suspi-

cacla, pensamiento concreto, manipulación, dependencia, ambivalencia y --

autoestima volátl 1. 

Presentan también autoconcepto pobre, acompañado de emociones fuer--

tes y primitivas, del tipo 11 todo o nada11 y agresión principalmente. 

Todos esto5 ra59os se agr.:lvan durante los efectos del t6xico y qui .. -

zás hubieran pennanecido secretos y latentes sin su encuentro con las dr_2 

gas. 

Entonces, e 1 uso de sus tan et as es un "coextens i vo11 de 1 a pato lag ía, 

parte de las vicisitudes dinámicas que. constituyen la naturaleza compuls! 

va del adicto, de aquí que, su vida mental se caracterice por un Intenso 

deseo de 1ntoxicarse y experimentar los efectos del fármaco; los adictos 

pues, son Individuos para quienes la predisposición lo es todo y la oca .. -

sión casi nada. 

Ahora bien, como se ha expresado, las primeras etapas de la vida son 
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básicas para comprender la pslcodlnamia del adicto. 

Las tempranas relaciones objeta les dan un sel lo muy particular al S.!:!._ 

jeto; la salud o enfermedad dependen de la calidad de vínculos estableci­

dos entre el niño y la madre, donde la satlsfacclón de necesidades como -

a 1 imento, ca 1or y amor Juegan un pape 1 fundamenta 1, porque de no ser ade­

cuadas, se establecen en un gran porcentaje de casos las bases de las -­

adicciones. 

Para una mejor comprensión del tema en cuanto a los rasgos distinti­

vos de los farmacodependientes debe considerarse que: 

En primer lugar, los adictos son personas orales, fijadas libidlnal­

mente a la primera etapa del desarrollo psicosexual, ya que centran todos 

sus intereses al rededor de la boca y sensaciones cutáneas; al respecto -

Khantztan y Kates (1976), destacaron que "mucha de su conducta es motiva­

da dinámicamente y deficiente por naturaleza, así cano slntomatológlca de 

regreslón11
, por el lo la dependencia, egocentrismo, exigencia para lograr 

gratificaciones stn dar nada a cambio, etc. De aquí que se trate de pers~ 

naftdades pasivo-agresivas con franca ausencia de confianza en sí mismos 

y en los propios actos, necesitando que los demanden, apoyen y guíen; se 

encuentran atormentados por confl lctos internos graves, incapaces de pos­

poner el logro de satisfacciones inmediatas y preocupados por buscar ale­

jarse de una real ided Interna y/o externa que no toleran y que el efecto 

del tóxico les proporciona. 

En segundo lugar, ''la mayorra de los adictos a narcóticos son perso­

nas cuyo desarrollo se detuvo en las áreas del yo y superyo •.• et adulto 

no desarrolla controles inte.rnos, espera satisfacciones Inmediatas para -

sus necesidades y al mismo tiempo se ve frustrado en forma continua debl-
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do a sus demandas exageradas, t nmadurez ps 1cosexua1 y 1 a fa 1 ta de capac i ... 

dad yoica para posponer sus deseos esforzándose de manera persistente pa­

ra lograr sus objetivos y así obtener satisfacciones" (Kolb, 1983,p.628). 

En tercer lugar, los adictos son individuos 11 infanti1es11 , puesto que 

persisten, aún en la vida adulta, estados emocionales que se caracterizan 

por dependencia y actl tudes que exigen de manera urgente el Cllllpl lmiento 

de sus deseos s 1 n responsabl 1 i dades n 1 cons 1 de rae 1 ón para con 1 os otros, 

con episodios de rabia cuando no obtienen gratificaciones demandadas. 

En cuarto lugar, debe consider"arse la trascendencia de estos aspee--

tos, para tener una expl icactón. del circulo vicioso en el que cae el far­

macodepend i ente. La neces 1 dad de g rat 1 f i cae Ión con t ínua que requiere e 1 -

individuo, lo 1 leva a la regresión que refuerza la conducta adictiva, 

pues la droga alivia al menos pasajeramente, su carencia ffsica y ansle--

dad, pero el malestar pasado y la anticipac16n del futuro esclavizante, -

estimula los sentimientos y manifestaciones de culpa, además de una lnme!!. 

sa frustración, angustia, soledad y desesperación que le es Imposible co!!. 

tener; por el lo, mientras más real Iza esa actividad, más degradado se 

siente y más desciende su autoestima (Lemert,1967). pues la sensación de 

poder es ilusoria; al disiparse la euforia sobreviene un estado intolera-

ble que lo sumerge en un profundo estado depresivo con sentimientos nega-

tlvos y destructivos. 

En quinto lugar, debe conceptual izarse a la farmacodependencia como 

un 11sfntoma11 , puesto que revela en su aparict6n un 11algo11 que determina -

lo que está sucediendo en particular con el Individuo. 

Puesto que las carencias afectivas y frustraciones dejan marcas pro-

fundas en la estructura psfquica, debe tomarse en cuenta que las personas 
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predispuestas muestran ciertos rasgos o síntomas semejantes que pueden 

perdurar durante toda la vida. 

Sobre éstas bases, se tratarán Jos rasgos comunes que destacan en Ja 

personal !dad del adicto. 

En el farmacodependiente existe deterioro del yo, de ahí que todo su 

funcionamiento dinámico falle y predomine una gran debi 1 ldad estructural 

en todos los ámbitos de su vida. Por lo tanto, la naturaleza del yo pre-­

dispone a la farmacodependcncla por deficiencias en el manejo de afectos, 

percepción hosti 1 del medio por unas figuras parentales no satisfactorias 

(Khantzlan, 1978). 

El adicto es incapaz de demandar, reclamar, confesar y ejercitar va­

rias partes de sí mismo y sentir que le están prohibidas y destinadas a -

los objetos parentales. (Raskin 1970, Krystal 1975). 

SI bien es cierto que todas las drogas alteran la percepción del in­

dividuo, existe una gran variedad de tóxicos que particularizan aún más -

su dinámica emocional; los daños psicológicos se relacionan pues, con los 

motivos por los cuales se ha iniciado el consumo. 

Sea como fuere, la toxicomanía es una compensación, una búsqueda 

maníaca por alejar el vacío de contacto y amor, una manera de huir de sus 

atormentadores sentimientos de inferioridad, Inadecuación, debl 1 idad, de­

sesperación, depresión y e 1 deseo de un refug 1 o en un mundo imaginar lo de 

seguridad, paz y felicidad. 

La necesidad de Incorporación propia del adicto, lo lleva a incorpo­

rar aquellas partes del mundo que le son placientes y bondadosas y que al 

tenerlas en sí le proporcionan bienestar y le hacen experimentar una sen­

sación de bondad e internalización¡ en esto radica el vínculo tan estre--
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cho con las problemáticas existenciales, omnipotentes, narcisistas, mágl-

cas y místicas de éstas personas. 

Usan drogas para manipular sus estados afectivos y para ganar con .. -­

fianza y seguridad (Krystal, 1973). Es aquf, donde se cristal Izan los ras-

gas comunes de los farmacodependlentes en todos los ámbitos en que éstos 

se desenvue 1 ven. 

Su vida se caracteriza por: 

a) Inmadurez e inestabilidad emocional: que impide al individuo vi--

vlr con eficiencia crftlca de su propio acontecer por fallas para contra-

lar impulsos dados los conflictos Internos graves, principalmente de tipo 

oral y sexual de los que es presa el adicto (Kalant y Hawklns,1Bó9). 

Precisamente por la falta de capacidad yoica, deviene la lnhabi 1 ldad 

para posponer el placer o las satisfacciones inmediatas y la intolerancia 

a la frustración, al dolor y a la espera. 

Al respecto, Rada 1933 y Fenichel 1945, establecieron que los toxic.2, 

manos se caracterizan por carencia de impulsos ordenados y donde el yo -

está subyugado por una arcaica necesidad de gratificación oral con difi--

cultades en el desarrollo psicosexual. 

La persona queda fijada al mundo de los deseos orales, mostrando una 

enonne ausencia o deterioro en el cuidado de sí mismo, irresponsabilidad, 

exagerado narcisismo, desconsideración de los demás y extrema pasividad, 

lo cual 11eva a asimilar cualquier influencia por el deseo de ser depen--

diente, guiado y di rigldo, encontrándose a merced de toda una gama de es-

tímulos de su medio más cercano (Zermei\o, Pinzón. Schnaas y Serna, 1976). 

b} Hipocondriasls: Herbert Rosenfeld (1960-1964), destacó que "la m!!_ 

yoría de los adictos son individuos inadecuados. que tienden a presentar 
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quejas somáticas sin base física a1guna 11
, (Guarncr,1984,p.222), debido a 

la vulnerabilidad e hipersensibilidad propia de la personalidad de éstos 

sujetos. 

Entonces, no es raro encontrar asimismo, fuertes sentimientos de de!. 

personalJzación, con alteraciones del self mental-corporal, y por ende, -

confusión entre Jos límites corporales y los objetos o personas que Je 

rodean. 

Ambos estados, orillan al individuo a una desesperada búsqueda de -

placer y bienestar que no hallan bajo sus medios propios de satisfacción, 

inclinándose a la huida o escape del malestar con recursos artificiales -

que les ayuda a negar sus quejas somáticas y psíquicas. 

e) Tendencias autodestructivas o pulsiones de muerte: Cuyas bases r!!_ 

dlcan en las gratificaciones que derivan de un acto que mantenga obturada 

una falta que no puede ser slmbol izada. 

Es menester que los adictos pongan en palabras sus sentimientos, 

aquello que está obturado por Ja droga; sin embargo, el mayor problema e_!. 

trlba en que éstos, son fncapaces de Identificar y verbalizar sus sentl-­

mlentos (Khantzlan, 1972, 1974). 

En este caso, el sTntoma ocupa el lugar de una palabra no dicha; el 

aspecto autodestructivo del farmacodcpendlente se refiere a deseos incon_! 

cientes de muerte para evitar sentimientos dolorosos. La agresión deff--­

cientemente manejada, la angustia y los Impulsos retrovertldos hacia sf -

mismos, los Jmposibil itan para elegir y valorar su propia conducta. 

dl Impulsividad: Vinculada a las tendencias autodestructivas; su ob­

jetivo es servir como compensación Ilusoria para obtener seguridad, omnl-
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potencia y asr, negar la frustración por medio de rebeldía, hostl 1 idad y 

agresión. 

Las conductas pe 1 i grosas y vi o len tas no son s 1 no man 1 fes t'ac iones que 

adoptan estos sujetos para contrarrestar sentimientos de abandono y depr~ 

slón contra su exhacerbada vulnerabilidad, de ahí que traten de vivir el 

presente sin preocuparse del futuro siendo partícipes de ccxnportamlentos 

antisociales, en un gran porcentaje de casos. 

e} Sentimientos de fracaso, frustración, stress, ansiedad, futilidad 

y depresión: Que acarrean repercusiones negativas en todos los ámbitos; -

por ejemplo, incapacitan al individuo para asl1mir y enfrentar roles adul­

tos adecuados en su fam i l i·a y en la soc 1 edad en general, para interesarse 

poco en lo que le rodea, pera mostrar bajo anhelo en logros y por ende, -

actitudes negativas hacia la escuela, con pobre aprovechamiento, proble-­

mas ocupacionales, productivos, carencia de metas definidas, motivaciones 

débiles y desajustes sexuales y sociales. 

f} Pobres o nulas relaciones interpersonales: Debido a que estas pe!:, 

sanas sienten a los objetos cano malos, lo que estimula la estructuración 

de un yo limitado; proyectan al mundo exterior con hostilidad, perversión 

y peligrosidad, lo cual Impide una relación satisfactoria y adecuada con 

los otros. 

La superficialidad, la incapacldad de establecer lazos afectivos pr2 

fundos, los confl fetos con la autoridad y la lntroversi6n son e1 reflejo 

de Ja sustitución de relaciones Interpersonales por una intensa vfncula-­

ción con la droga; de ésto, derivan sentimientos de soledad y vacío emo-­

clona 1, cuya gravedad dependerá de que et nii'io haya o no desarrollado ca-
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pacidades de confianza básica, seguridad y mutualidad con Ja madre, así -

cano ta importancia de lél al imentaclón, estimulación y relaciones ambiva­

lentes que se darán a lo largo de la vida por la misma compulsión a la 

repetición, reflejada en las posteriores relaciones interpersonales. 

g) Inseguridad, desconfianza, Inadecuación, devaluación, inferiorl-­

dad y autoderrota: Desencadenan graves desajustes psi ca lógicos por la pr.!:. 

sencla de sentimientos futiles, depresivos y de fracaso inminente. 

Rado (1933), Krystal y Raskln (1970), destacaron que los problemas -

del adicto se relacfonan con sentimientos negativos de sí mismo, que ori­

ginan una pobre autoimagen y bajo nivel de autoestima y autoconcepto. Es­

to es, el Individuo se evalúa a sí mismo en ténninos de sus percepciones, 

si predominan las valoraciones negativas, se tiene como resultado, una -

baja autoestima, variable clave en la presencia de Ja farmacodependencla. 

Estrechamente vinculado a la adicción, se encuentra en estas perso-­

nas un autoconcepto pobre, ya que cuando el concepto de uno mismo es fav.2 

rabie, es menos común que se cometan actividades insanas (Woody Rowel 1, -

1981). 

Por lo tanto, una baja autoestima aunada a un pobre autoconcepto or.!. 

lla a la búsquedcl de satisfacciones Inmediatas dada la inseguridad e hi-­

persens i b 111 dad que hacen de los i nd 1 v t duos predispuestos un b 1 aneo per-­

fecto para Ja entrada en el mundo de las drogas. 

Los tóxicos son usados pues, para salvaguardar la estima, para prot.!:, 

ger, facilitar y rehuir responsabilidades, para elevar el concepto, 1a -

Imagen y la depresión por medio de un cambio mágico, sin esfuerzo¡ el po­

der Imaginarlo ayuda a mitigar los sentimientos negativos y a "protegerse 
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contra tensiones Insoportables relacionadas con hambre o sentimientos de 

culpa; las adicciones son intentos Infructuosos de dominar la culpa, la -

dependencia o la angustia, mediante la actividad" (Fenlchel,1982,p.431). 

La droga les ayuda a verse a sí mismos de manera más positiva, pues 

sus efectos coadyuvan a expander los 1 íml tes del ego, rebasar sus 1 imita-

clones, pretextando que si no fuera por el tóxico, serían capaces de te--

ner éxitos por sí mismos. 

Asimismo, los ayuda a vencer temores, timidez, inhibiciones, a sen--

tirse sexualmente satisfechos, llenos de comida, libres de ansiedad, 

poseedores de una autoestima de- la que carecen, y una sensac16n de acept!_ 

clón, reaseguramlento, sociabilidad, alivio, omnipotencia, aparente libe_! 

tad, poder, prestigio, confianza en sí, fuerza, etcª, al menos mientras -

duran los efectos farmacotóxicos, pues al aumentar el estado de ánimo si-

multáneamente, se eleva la autoestima y con el lo, el autoconcepto. 

Entonces, la farmacodependencio:i, es un síntcm~ de profundos proble--

mas emocionales y miedo de enfrentarse a la vida. La ansiedad misma, es -

signo de confl Jetos internos que indican verdadera impotencia y sentimieE. 

tos de poco va lar persona 1, as r, 1 a neces 1 dad de sentirse superior o de .. 

ccxnpensar la insuficiencia, se han descrito como atributos generales de .. 

los consumidores de drogas (Steffenhagen, 1974). 

2. 5. 1. Identificación de 1os usuarios 

Cada droga produce una serie de manifestaciones partl cu lares en la .. 

persona que las consume. Existen sin embargo, datos generales que permi-.. 

ten sospechar que un individuo es farmacodependlente o que es susceptible 
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a ser1o en alguna época de su vida. 

Estos datos se refieren a: 

.. Cambios más o menos súbl tos en las conductas habituales; este as-­

pecto debe ser sometido a una cuidadosa evaluación, dado que la adolescen 

cla en especial, está caracterizada por diversas transformaciones psi col-ª 

glcas que invariablemente originan modificaciones en el proceder del chi­

co ante diversas situaciones. 

Por ejemplo, la preocupación excesiva por la Independencia y autono­

mTa personal, la superaclón de duelos, las situaciones de incontinencia, 

sentimientos de rechazo y las frustraciones existenciales, llevan a la -

búsqueda de identidad y nueva ubicación frente al mundo y al futuro, en-­

tonces, con frecuencia se espera un espacio donde tengan· cabida satisfac­

ciones, Inquietudes y deseos que le permitan al joven conocer su realidad 

y rea 1 izar sus anhelos, no 1 mportando el medio o recurso para consegu 1 r-­

los, de aquí la susceptlbll ldad de esta etapa del desarrollo, y el pell-­

gro que encierra el abuso de drogas, aunque sólo se presente temporal o -

pasajeramente. 

Por ello, la dependencia psicológica esencialmente entre los grupos 

de jóvenes no necesariamente augura caracterfsticas de patologfa severa,­

slempre y cuando los problemas se presenten y declinen al pasar este dlfl 

el 1 periodo. 

- Cambios bruscos de humor s In razón aparente; estados de ánimo lne.!. 

tables caracterizados por oscilaciones exageradas que van de la alegrfa -

a la tristeza, enojo a cordialidad, Interés a apatía y de la actividad -

aumentada a la somnolencia, es decir, severas fluctuaciones en la person!!. 
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1 ldad. 

- Rechazo a antiguos amigos y sustitución del circulo de amistades. 

Si cuenta con nuevas compañías a las que no quiere presentar a su famt--­

lla, o que sean totalmente distintas a las que hasta la fecha ha tenido. 

SI evita al grupo primario y pasa mucho tiempo s61o cuando está en -

casa, o bien se le ve poco en el hogar por estar ausente la mayor parte -

del d r a o de 1 a noche. 

SI ha empezado a llegar tarde a casa, se muestra renuente a revelar 

dónde o con quien estuvo, se rebela o molesta en extremo al tratar de su 

vida privada, se puede sospechar que el joven está en peligro de presen-­

tar alguna desviación conductual . 

... Descuido de la apariencia física o cambios en el lenguaje o en el 

vestido, asr corno actitudes incompatibles con su tradicional modo de ser 

y existir • 

... Exigencia extraordinaria para los gastos personales • 

... Presencia de algún olor especfftco en el cuerpo o en la ropa • 

.. Uso de anteojos oscuros o de cam1sas de manga larga. Este dato de­

be cu1darse, pues por sí mismo no indica una grave situación, debido a 

que la moda muchas veces Influye en estos aspectos, además de que los nu.!_ 

vos métodos de administración de drogas, asf como el uso de gotas oftálml 

cas, puede originar confusión y dudas con respecto a este t6pico. Deben -

considerarse actitudes y costLmbres que antes tenfa el individuo y posl-­

bles cambios suscitados en breves lapsos. 
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- Surgimiento de problemas relacionados con la salud como tos persl!_ 

tente, acné exagerado, pérdida de peso, gripes frecuentes u otras enferm~ 

dades. 

- Dificultades para aceptar responsabilidades, disminuci6n de efi--­

clencla y ausentlsmo en escuela o trabajo. Este aspecto, incluye el Ir 

de mal en peor en las calificaciones, acompañado por canentarlos de que -

piensa dejar de estudiar para dedicarse a trabajar o el abandonar toda 

actividad, las quejas de maestros o jefes sobre su comportamiento, tras-­

tornos de atención, disciplina, rendimiento, la pérdida de interés en sus 

pasatiempos favoritos, deportivos o act i vi da des en genera 1 que so 1í a desa 

rrol lar. 

- Comisión de robos o asaltos, problemas judiciales y surgimiento de 

serlas dificultades cuando se trata de controlarlo. 

Debe serse muy cuidadoso con éstas características para no confundir 

con las particularidades de la adolescencia, no obstante, estas conductas 

son fndlces para sospechar que se está ante un caso de farmacodependencta 

declarada o bien ante un Individuo que es blanco perfecto para padecer e.!. 

ta grave enfermedad. 

Pueden presentarse todos o algunos de los comportamientos antes señ!_ 

lados, pero debe considerarse que un simple tópico podrfa indicar que el 

adolescente está o puede estar en breve, lidiando con dificultades de és­

te tipo, de ahí que deba estarse al pendiente con los j6venes y tal vez -

as r, se esté a tiempo de eludir futuros problemas o a 1 menos reducl r 1 a -

gravedad de un fenómeno con tan serias Implicaciones y/o consecuencias. 
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CAPITULO 111 

AUTOCONCEPTO 

3.1. Antecedentes históricos 

Una de 1as características que distingue al ser humano de los demás 

seres, es la capacidad que tiene de verse a sí mismo como si estuviera 

desde fuera, y este sf mismo (self), lo lleva a considerar su imagen cor­

poral, su sentido de aceptación y la idea de que los demás piensan "cosas 

de él 11
• 

Lo que más interesa al hombre pues, es el sí mismo, su apariencia y 

toda una amplia gama de sentimientos respecto de sT, lo cual consume y -

absorbe energía; se preocupa de lo que parece ser ante los ojos de los d.!:, 

más, en comparación con el concepto que de sí posee la persona. 

Esta situación, se intensi íica espcclalmcnte en la adolescencia, 

puesto que el joven se enfrenta a Ja vida con una conciencia acentuada, -

tratando de definir su Identidad, su autoconcepto e Intentando sentirse -

si no superior, al menos como la mayorfa de sus semejantes en cuanto a ca 

pacidades, habt lld.ades, aspiraciones y logros principalmente. 

Estas características, inherentes a la naturaleza humana, inquieta-­

ron a los primeros Investigadores humanistas, quienes sintieron la neces.!. 

dad de explicar aspectos que clarificaran lo que ocurrfa en la psique así 

como los móviles de la conducta Individual. 

Así, el interés despertado por los estudios del yo, di6 lugar al de­

sarrollo de una de sus dimensiones, que es el autoconcepto (Wllliam Ja---



mes, 1980; Cooley, 1902; Adler, 1928-1930; Fromm, 1939; Carl Rogers, 1951, en­

tre otros). 

Entonces, el término de1 autoconcepto, se comenzó a perfilar primer_! 

mente a través de las investigaciones del yo dentro de la personalidad y 

posteriormente con el estudio de la identidad, ha\ lándose muy asociado a 

éstas. 

En un Inicio, dentro de la teoría psicoanaHt1ca, no existía una di!_ 

tlnción entre yo y sí mismo; de hecho en la actualidad, existen términos 

conceptuale_s que se han empleado como sinónimos y utl lizados de manera s.l 

mtlar para referir aquello que se relaciona con la persona y sus estruct_!:!. 

ras o canponentes. 

De acuerdo a la recopilación y análisis de información sobre el te-­

ma, es posible observar que con gran frecuencia el término de autoconcep· 

to es asociado a conceptos como: concepto del yo (Marvln Powel 1, 1981), 

autorretrato, autodescripclón, autotmagen e imagen de sí mismo (Solomon .. 

1982, Beckman 1978) , entre otros. 

Todos ellos, se refieren al autoconcepto, por ser términos mediante 

los cuales una persona habla de sf misma y de c6mo se conceptúa y consid!_. 

ra a sí misma. 

Sin embargo, ta mayoría de los autores esclarecen poco la duda de: 

LQué es el autoconcepto7 No obstante, muchos se refieren únicamente a que 

éste es un factor cuantificable, observable y modificable, siendo sus 

transformaciones y sus características particulares un antecedente de im­

portancia en la determinación de la conducta del hcxnbre. 

Dado lo expresado anteriormente, se considera útil presentar una br_! 
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ve rev is 1 ón de las aporta e iones acerca de diferentes concepciones que e~ 

prenden el ténnlno de autoconcepto, que ayude a esclarecer un poco más el 

terna de 1 nterés. 

Lo que se verá en seguida se refiere a los antecedentes para que SU!_ 

giera el estudio del autoconcepto y algunos conceptos que forman parte de 

sí mismo, c001enzando con los trabajos sobre el self, Identidad, autoestima 

y final izando con el autoconcepto propiamente dicho. 

La revisión del self se hará de manera cronológica por ser el punto 

de partida para el estudio del autoconcepto; en cuanto a identidad y aut_.2. 

estima, se considerará un breve·panorama de cada concepto para conctu¡r -

con algunas general ldades de la autoconcepclón y su diferencia con otros 

términos básicos asociados a ésta. 

3.1.1. Self* 

En un principio, el 11self11 era conceptual izado como sin6nimo de alma 

o persona, poco después, en la Hteratura pslcoanalftica, se le consideró 

como parte del yo, persona, sí mismo, uno mismo, no existiendo una clara 

distinción entre estos ténntnos; sin embargo, se realizar~ una breve revl 

sión de la evolución del término self de manera general desde sus oríge-­

nes, hasta las aportaciones más recientes con las connotaciones particul_! 

res de este concepto básico Inherente a la naturaleza del ser humano. 

Con 11111 lam James (1890) es que se le dló más importancia al sf mis-

* Se cons·idera aquí al self como sinónimo de sí mismo. 
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mo. pues preparó Ja teorización que faltaba para Ja ccxnprenslón de Jos 

principales móviles de la conducta y su entendimiento en general. 

Así, definió al sí mismo o yo empírico como: "Ja suma total de todo 

cuanto un hombre puede 1 lamar suyo: su cuerpo, sus rasgos y sus apti tu---

des; sus poses 1 enes ma ter 1a1 es; su fam 11 i a, sus ami ges y sus eneml gos ¡ su 

vocación y sus ocupaci enes, y muchas otras cosas" (Ha 11 • 1981', p. 8) • 

11 EI sí mismo pennite tener una experiencia global del cuerpo" (Sala-

zar,1979,p.232). 

Así, James consideró al sí mismo según tres aspectos: 

a) Sí mismo material: Referente a las posesiones materiales del 

Individuo. 

b) Sí mismo social: Referido a c&no es considerada la persona -

por sus semejantes. 

c) Sí mismo espiritual: Referente a las facultades y disposici.2_ 

nes psicológicas del sujeto. 

Más tarde, añadió el Yo puro. cano aquel lo que define la corriente -

del pensamiento que constituye el propio sentimiento de identidad. Oife-- · 

renció dos componentes del self: el yo y el mí. 

11 Los sentimientos del sí mismo, como organización dinámica de la 

personalidad, integrada tanto por Ja internalización de los valores yac­

titudes, como por a que 1 Jo que produce adaptac i 6n 1 ndi vi dua 1 a e 1 los (mí) 

y reacción de la personal ldad al ambiente (yo). 

Se refirió al 11yo11 como el sujeto activo (aspecto del self que 

activamente percibe, experimenta, siente y elige el proceso); y al 1'mí11 

como el sujeto pasivo, (el mí= self como objeto, lo materia): e1 cuerpo, 

lo social, reconocimiento, es decir, co1ecci6n Íntegra de estados person!!_ 
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les de consciencia). Las personas Incorporan las actitudes de oLros hacia 

él dentro de mí, dentro de un self como objeto. 

111 Las acciones destinadas a la búsqueda y preservación del sí mis-

mo. Para James, e 1 sí mismo fue si empre un f enómcno enteramente conscl en­

te, en donde las evaluaciones que hace una persona de sí ml sma dependen -

de sus aspiraciones. 

Charles Hcrton Cooley (1902), quien después de William James, es CO.!!, 

slderado una gran figura del estudio del self, definió al sí mismo cono -

lo que significa para mí mismo un individuo, el modo en que actúa una pe!. 

sana con referencia a si misma. 

Cooley, propuso tres dimensiones básicas del self: 

1. La percepción que tiene uno mismo para semejarse al otro. 

2. La percepción que tienen las otras personas de uno mismo y el a-­

precio de esta apariencia, y 

3, El valor de sí mismo que influirá para que se forme su concepto -

de sí mismo. 

Una vez que el sujeto haya fonnado su concepto de sí mismo le ayuda­

rá a tener una concepción de su autenticidad e integridad personal. 

Destacó un self sc:rnático, cano las concepciones del cuerpo y un self 

social, cano conductas Involucradas con los demás; ámbos forman una es--­

tructura total adquirida por Ja experiencia, surgiendo primero el self so 

mátlco y luego el self social. 

Alfred Adler (1928-1930), habló de que el sujeto nace con un sentí-­

miento de Inferioridad que debe convertirse en superioridad para su pro-­

plo bienestar psicológico. 
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El indiv1duo crea una estructura del self (sf mismo), a partir de su 

pasado hereditario, buscando nuevas expe r i encl as que lo hagan sentirse -

funcional. La motivación real del hombre es la superioridad, lograda por 

medio de un self creativo (estructura del sí mismo) para alcanzar metas y 

superarse. 

Erick Franm (1939), destacó la relación entre el juicio que tiene u­

na persona de sí misma, así cerno la forma en que se relaciona con los de­

más. La defini6 como una experiencia y necesidad humana. El self es la n~ 

ción de que la Identidad es la experiencia que le permite a un individuo 

decir 11yo". 

Hartmann (1939J. se refirió al hecho de que en psicoanálisis no si"!!'. 

pre se había hecho una d1stinción entre yo, sí mismo y personalidad. El .. 

se refl rió al yo cano aquel la estructura que: 

a) Organiza y controla la motilidad y la percepción. 

b) Sirve cano barrera protectora. 

c) Comprueba la real ldad. 

d) Sirve como defensa y anticipación. 

e) Coordina e integra. 

Y se refirió al sf mismo como a nuestra propia persona, y al yo como 

s1stema psíquico. A partir de aquí, ya se le dió mayor Importancia al au­

toconcepto, partiéndose del self o sr mismo. 

E.R. HI lgard (19~9), abogó por el estudio del sf mismo para compren· 

der los mecanismos de defensa freudianos, pues todos implican autorrefe-­

rencla. 
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Destacó que el 11 sentlrse culpable es concebir el sr mismo como un -

agente capaz de buenas o malas elecclones 11
, es decir, si se pretenden com 

prender las defensas de alguien, debe conocerse la 11 1magcn11 que de sT ti.!:_ 

ne la persona. 

Para Hilgard, el sí mismo es la propia imagen o auloconcepto. V es 

precisamente con ésto, que se interrogó: lCómo determinar la naturaleza -

de la autolmagen o del autoconccpto7. Surgen estos términos para hacer r!:. 

ferencla al autoconcepto propiamente dicho. El rechazó el recurso de pre­

guntar a la persona qué pensaba de sr, dado que el autorretrato conscien­

te podía ser distorsionado por factores inconscientes. Optó, pues, por l.!!, 

ferir la autolmagen a partir del material no introspectivo obtenido de -

técnicas proyectivas y entrevistas clfnicas. 

Hab 1 ó de dos concepct ones de 1 s r m l smo: 

a) El sr mismo como proceso (ejecutor, activo, lo que hace). 

b) El sr mismo como objeto {lo que puede pensar de él en un momento 

dado). 

El sujeto tiende a verse como et activo ejecutor de su propia condu_s 

ta (autodetermt nación y responsab t 1 i dad de sus acc 1 ones). 

P.M. Symonds (1951), se basó en la teoría psicoanalítica y definió -

al yo como 11un grupo de procesos (como el pensar, percibir y recordar) -­

que son los responsables del desarrollo y ejecución de un plan de acción 

destinado al logro de la satisfacción, a modo de respuesta a impulsos in­

ternos11; y al sr mismo como 11 1as formas de reacción del individuo ante -

s ¡11. 

Proporcionó cuatro características del self: 
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1. Cómo se percfbe a sí mismo. 

2. Qué piensa de sr mismo. 

3. Cómo se evalúa. 

4. Cómo intenta med 1 ante d 1 versas acciones engrandecerse o defender-

se. 

Estos aspectos pueden ser conscientes o inconscientes; una persona -

puede tener una consciencia de sí misma opuesta a la que se mantiene in--

consciente, es decir, lo que un sujeto dice sobre sí mismo, no es siempre 

una representac 1 ón exacta de sus sent lm 1 en tos auténticos. 

Symonds sostuvo que tanto el yo como el sr mismo estaban en interac­

ción íntima de tal manera que si el yo, con todas sus funciones, era efi­

ciente al enfrentar las exigencias del medio ambiente, entonces la opl--­

nl6n de sT mismo se tornaba más favorable y a la Inversa, si se poseía u­

na elevada autovalorfzaclón real lsta, los procesos del yo funcionarían -

con mayor eficacia, puesto que existía una autoestima y una confianza en 

sí mismo, cano base sól Ida. 

Carl Rogers (1951), propuso la más extensa y popular teorTa del self 

en Estados Unidos y dió auge al autoconcepto, para el lo, se fundamentó en 

el desarrollo y estructura de la personalidad, basándose en el sí mismo. 

Fue uno de los primeros autores que a partir del self, derivó una 

nocfón bastante clara del autoconcepto. 

Se refirió a las experiencias vividas conscientes o inconscientes C.2_ 

mo constitutivas del 11 campo fenoménico11
, que es el marco de referencia 

individual, conocido sólo por la persona. 

Para Rogers, el sí mismo es una parte del campo fenoménico que se 

dlferencfa poco a poco y se convierte en el sí mismo o autoconcepto, es -
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decir, el sT mismo es la Gestalt conceptual, organizada y coherente, com­

puesta de percepciones caracterTsticas del 11yo11 o del 11mr 11 , junto con los 

valores vinculados a esas percepciones que particularizan al sujeto. 

Enfatizó al autoconcepto como determinante de la conducta humana, 

pues el ajuste pslcológico existe cuando el concepto del self es tal, que 

todas las experiencias sensitivas y viscerales del organismo son asimila­

das en el nivel simbólico dentro de una relaci6n con el concepto de sí -­

mismo. 

Expresó que el resultado final de un desarrollo sano de la personal..!_ 

dad es una congruencia entre el· autoconcepto del Individuo y sus experie.!l 

cias fenomenales o fenomenológicas (el mundo como él lo percibe y experi .. 

menta). 

Cuando opera esa congruencia, el sujeto funciona de una manera abieL, 

ta, relajada, flexible; cuando tal congruencia falla, la persona se torna 

ansiosa, defensiva y psicológicamente rfglda. 

Friedman (1955) mostró una descripción del sistema del self, refl--­

rléndose a un autoconcepto proyectado, considerado como una configuración 

organizada de percepciones del self y relaciones que Influyen en el indi­

viduo en la manera cano estructura una sttuaci6n. 

Buhler (1959-1962), propuso una teoría evolutiva del sr mismo. Dls-­

tlnguló entre el sr mismo fenoménico y el sr mismo central; el prlmero,-­

conslste en las autopercepctones y el autoconcepto. El segundo, comprende 

los procesos básicos de la vida, es decir, satisfacciones de las necesld!!_ 

des, adaptaci6n creadora y mantenimiento del orden interno. 
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Helnz Kohut (1971), elaboró trabajos sobre el 11análisis del sí mismo 

y el narcisismo", donde subrayó que los objetos arcaicos de origen narci-

sista agrandan la autoestima. 

Los problemas narcisistas, según su teoría, son consecuencia pato1ó-

gica de la Integración del yo, superyo y self derivados de la relación de 

objetos anormales con fuertes desequilibrios en el sí mismo personal. 

Ellls y Davls (1982), emplearon el término "self" para describir "la 

totalidad psicológica y ffsica de la persona" que abarca todos los térmt-

nos como yo, sf mismo y autoconcepto que conforman la personal ldad del l.,!l 

dividuo. 

Después de esta revisión de conceptual izaciones del 11 self o sí mis--

mo11
, mrnerosos autores tcmaron estas primeras Ideas, bases del sistema 

teórico, para llegar a una concordancia en lo que a éste término se refl!_ 

re, y asf, se considera al self como: 11 la constelación de percepciones l.,!l 

divtduales que consisten de la Imagen visual de la apariencia del cuerpo, 

el nombre, sensaciones quinestéslcas, tensión visceral, memoria, etc. 11 

(Adams, 1976,p.152). 

El self abarca 11 las formas en que el individuo reacciona a sí mismo, 

en que se percibe, piensa y valora a sí mismo y cómo mediante acciones y 

actl tudes trata de estimarse o defenderse•• (Grinberg, 1980,p.30). 

Es intermediario entre relaciones intrapsíquicas y las experiencias 

interpersonales; engloba pues, a la persona total, incluyendo cuerpo, sus 

partes y le organización psíquica. La representac16n del self en el yo -

con ti ene: 

1. CaracterTs t 1 cas, potenc ta 1 i dades y funciones del cuerpo, apar 1 en-
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eta corporal, anatomía y fisiología. 

2. La Imagen de 1 yo (sent im i en tos 1 percepciones 1 pensamientos 1 deseos, 

impulsos y actitudes conscientes y preconscientes) y la propia conducta. 

3. El Ideal del yo y superyo (Ideales, valores y autocrítlca). 

La Psicología moderna considera al sí mismo en sus dos aspectos: 

1 Actitudes y sentimientos de alguien respecto a sf mismo lsT mismo 

como objeto), es decir, actitudes, sentimientos, percepciones, evaluacio­

nes del sf mismo como objeto, lo que la persona piensa de sí. 

11 Proceso psicológico que gobierna la conducta y adaptación (proce­

so ejecutor activo, piensa, recuerda y percibe). 

Para concluir, se dirá que en gran medida el concepto de sí mismo -­

surge de las Interacciones de uno con otro, lo cual Influye en el manten_!. 

miento o cambio de actttudes hacia sí mismo. De la definición y permanen ... 

cla del self depende la consolidación de la identidad, que se revisará en 

seguida, por sus aportaciones en el concepto que de sí mismo tiene la pe.!. 

sana. 

3.1.2. 1dent1 dad 

A partir de las investigaciones del self, surgió interés por estu--­

dlar sobre lo que el Individuo piensa acerca de quién es él y a ddnde va, 

buscando respuestas a sus Interrogantes principales. 

Uno de los primeros estudiosos sobre la Identidad fue Erlk H. Erlk-­

son, cuyas aportaciones son consideradas hasta nuestros días como las más 

formales y el motor para todo tipo de trabajos posteriores relacionados ... 

con este tópico: la Identidad. 
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Antes de abordar la teoría de Ertkson, se revisan algunos autores 

que brindaron importantes tes 1 s sobre e 1 tema que ocupa es ta sección. 

El primero en introducir el término 11 identidad 11 en la literatura psl 

coanalftica fue Vtctor Tausk en 194lf, quien destacó cómo el niño descubre 

gradualmente objetos, al se1f y posteriormente lucha por conocer y exper.!_ 

mentarse a sf mismo. 

Este redescubrimiento, llevó a algunos Investigadores a t.ratar de e~ 

pllcar al constructo de la identidad: 

Para Sorenson, la identidad era 11 la creación de un sentimiento inter. 

no o íntimo de mismidad y continuidad, una unidad de la personalidad sen­

tida por el Individuo y reconocido por otro, es el saber quién soy11 {Abe­

rastury, 1982,p.50). 

Grlnberg, la definió cano aquello que 11 implica la noción de un yo 

que se apoya esencialmente en la continuidad y semejanza de las fantasías 

inconscientes referidas primordialmente a las sensaciones corporales, a -

las tendencias y afectos en relación con los objetos del mundo interno y 

externo" (ldem,p.50-51). 

Para Grinberg, la identidad abarcaba tres vínculos: 

1. Vínculo espacial: Que comprende las partes del self (corporal). 

2. Vinculo temporal: Que incluía la continuidad y la mismidad. 

3. Vínculo social: Que se refería al self y a los objetos. 

Para él, la Identidad consta de dos aspectos, el self y el yo, como 

resultado del proceso de individuación-diferenciación, para lo cual es bá 

slca: 
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a) La imagen corporal (representación que se forma mentalmente del -

propio cuerpo). 

b) E 1 esquema corpora 1 (imágenes que e 1 sujeto t 1 ene de s r ml smo y -

que va más allá del cuerpo, abarcando ropa, carro y posesiones en general). 

Al respecto, Armlnda Aberastury l19BZ), remarcó que el cuerpo y el -

esquema corporal son dos variables relacionadas con el proceso de deflni-

clón de sí mismo y la identidad. Para ella, el esquema corporal 11cs una -

resultante lntrapsíqulca de la realidad del sujeto, es decir, de la repr!:_. 

sentación mental que el sujeto tiene de su propio cuerpo, como consecuen-

cla de sus experiencias en contfnua evoluci6n¡ esta noción del individuo 

se va estableciendo desde los primeros movimientos dinámicos de disocia--

clón, proyección e lntroyecctón que penniten el conocimiento del self y -

del mundo externo, es decir, del mundo interno y del mundo e><terno11 (P.48, 

49). 

M. Mahler (1968), subrayó el hecho de que la Identidad está determin,!!_ 

da por las sensaciones corporales, la Imagen corporal como cimientos de -

ésta, pues la Imagen del self canlenza en lo corporal, de ~hf la lmporta!!_ 

eta de la relación entre el niño y los objetos a través de los sentidos. 

Lo que el individuo manifiesta internamente como suyo se encuentra -

en los parámetros del self, se da continuidad y mismidad si se ha tenido 

un exitoso proceso de separaci6n-indlvlduac16n. 

James Marcia (1964-1980), estudió ta identidad y cómo el Individuo -

se concibe a sí mismo y cómo lo perciben los otros (evaluación del sí ml~ 

mo). La Identidad es el paso final de la lnternallzaclón de valores (Erl.!!_ 

son,1959 y Marcla,1966). Ambos coinciden en su idea de identidad en todos 
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sus puntos. 

Por su parte, Ronald Laing (1978), estudió la Identidad para lograr 

una seguridad básica que permita relacionarse auténticamente con nosotros 

mismos y con nuestros semejantes. 

La 1 ng conceptua 1 izó a la 1 dent i dad como aque 1 lo por 1 o que uno si en­

te que es él mismo, en este lugar y en este tiempo, tal y cano en aquel -

tiempo y en aquel lugar pasados o futuros; es aquel lo por lo que se es -­

identificado, para lo cual 1 es necesaria la particlpacl6n de otras perso­

nas, pues toda identidad requiere de un otro. 

Para Laing, la Identidad del yo es la historia que cada uno se cuen­

ta a sf mismo de quién es uno; es la experiencia que le permite a un indl 

vlduo decir 11yo11
• 

Tras esta revls Ión de autores, se considerará de manera breve, la tan 

Importante aportación de un investigador que postuló una teoría básica !iO 

bre e 1 modo en que se conf 1 gura la percepcl 6n de un i nd i vi duo sobre su -

mismidad. 

Para Erlk H. Erlkson (1964-1968), la facultad principal del hombre -

es la conciencia de sí mismo cano persona distinta que existe en un con-­

texto de presente, pasado y futuro, par'1 cuyo logro, debe responderse a -

la pregunta: lQu i én soy yo?. 

Y es a partir de éste cuestionamlento, que se considera la defini--­

clón del yo, que para Erlkson es 11un instrumento por el cual una persona 

organiza la información exterior, valora la percepción, selecciona los r~ 

cuerdos, dirige acciones de manera adaptativa e integra las capacidades -
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de orientación y planteamiento. El yo positivo produce una Identidad y e!. 

tado de b 1 enes ta r que es e\ que uno s I ente cuando lo que es y hace está -

muy cerca de lo que se desea y siente que debe ser y hacer11 {Freedman, --

1975,p.128). 

E 1 11yo 11 ti ene dos si gn i f 1 ca dos : 

a) Como objeto, designa al sistema de actitudes, sentimientos o per-

cepciones que un individuo tiene de sr mismo, así como evaluaciones de sf 

como un objeto. 

b) Como proceso, designa al grupo de procesos psicológicos que rigen 

la conducta y el ajuste, y por el que el sujeto se da cuenta de su auto--

pe rcepc 1 ón. 

El extenso estudio de Erlkson hizo que destacara la identidad del yo 

y la ldentldad personal (1964-1968 y 1978). 

La Identidad del yo, se refiere a la percepción de hechos en que o--

tros reconocen la mismidad y continuldi!d, permite sentir continuidad y e.! 

tabl 1 idad conductual de acuerdo a las autopercepclones. 

Textualmente la definió como: 11Hecho de que hay continuidad o igual-

dad en los métodos de síntesis del yo y del significado de uno para los -

otros" (Toussleng, 1968,p.307). 

La Identidad personal o Identidad propiamente dicha, se basa en la -

percepción de mismidad y continuidad de la propia existencia en el tiempo 

y espacio. 

Se refirió a ella (1950). como la configuración Intensificada de la 

realidad y continuidad interna que se ha preparado en el pasado, corres.-­

pondlendo a la real ldad que uno tiene para los demás; consta de una cons­

telación de rasgos, valores y actitudes que toma la percepción que la pe!. 
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sana ti ene de su 11yo11
• 

Por ende, la identidad posee facetas del sí mismo y del yo (1959). 

Erikson sostenía que la formación de Ja identidad comienza con la vi 

da misma y continúa a través de toda la vida, pues se trata de un proceso 

que surge de la asimilación mutua y exitosa de todas las identificaciones 

fragmentarias de la niñez que a su vez, presuponen un contener exitoso de 

las introyecciones tempranas, es decir, depende de las fuentes de identi-

ftcactón y de la acción satisfactoria con la madre, familia y más tarde -

el grupo de pares y personas que tienen relación con el sujeto. 

De éste modo, la socialización es sinónimo de formación de identidad 

(Erikson,1966-1968). Advirtió que la Identidad no equivale a una mera 

Identificación con otro, sino a una Identificación persistente y contínu!!_ 

mente Integrada que hace al individuo apto para reconocerse a sí mismo y 

para sentirse reconocido, es decir, la identidad forma una Gestalt inte--

grada, determinada por aspectos psicológicos y sociales. 

Para que e 1 proceso de 1 dcnt i dod sea adecuado, se requiere que e 1 --

proceso de asimilación de las primeras etapas sea satisfactorio. 

11 La identidad es parcialmente consciente y parcialmente lnconscien--

te. Es continuidad y sí mismo11 (Evans,1975,p.Sl), pues debe establecerse 

una continuidad entre pasado y futuro significando una Integración de to-

das 1 as 1 den ti fi cae iones y auto imágenes previas, rees tructurándosc todas 

las Identificaciones anteriores a la luz de un futuro previsto. 

Es por esta estructurac1ón y reestructuración que se presenta la crl 

sis en la adolescencia, pues no es sino hasta este período en que la per-

sana se ve realmente a sí misma como única, con un pasado y un futuro. 

En es ta búsqueda de l den ti dad, e 1 ado 1 esccn te recurre a situaciones 
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que le brindan seguridad y estimación personal, por medio de un ' 1otro' 1 -

cuya relación y a través de la cual, se realice la identidad de cada yo. 

Toda relación implica una definición por parte del otro y uno del 

otro por parte del yo. 

Durante la búsqueda constante, el individuo se apoya en algunos ele­

mentos cano son: ro 1 es ps 1cosexua1 es, autoconcepto, auto imagen y au toes tl_ 

ma; y no es difícil que se aprecie el esfuerzo del adolescente por defl-­

nirse y redeflnirse basándose en las experiencias que ha tenido anterior­

mente. 

Por tanto, según Erikson, el joven tiene sobre sí mismo una tarea -

canp 1 i cada, pues debe desarro 11 ar una conc i encl a de sí mismo consistente, 

una identidad individual, coherente e integral del conocimiento de sí mi~ 

mo, cuya clave se encuentra en la capacidad del yo de mantener la mismi-­

dad y continuidad frente a un destino cambiante dentro de un proceso bio­

ps i cosoc i a 1 • 

Para concluir, se dirá que el proceso adolescente acaba cuando el s~ 

Jeto ha subordinado sus identificaciones lnfantl les a una nueva clase de 

identificaciones. Un sentido de identidad óptimo se experimenta como un -

sentimiento de estar cómodo en el propio cuerpo, de bienestar pslcosoclal, 

un sen t 1 do de saber a dónde va uno y 11una seguridad 1 n terna de 1 reconoc i­

m i ento anticipado de aquellos significativos para uno11 (Erikson,1968). 

3.1.3. Autoestima 

Se partirá de 1 hecho de que lo más valioso pc:i ra e 1 hombre en su des!!_ 

rrollo psicológico y motivacional es la estimación que de sí mismo tenga, 
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por ser un sentimiento que incluye respuestas emocionales que guiarán en 

gran medida su conducta y su sentido de bienestar o malestar en toda actl 

vtdad que realice en la vida. 

11 Una emoción es el producto de una evaluación, de una valoración que 

influye en los pensamientos, deseos, valores y metas del hombre. El juz-­

garse a sí mismo, es una necesidad básica, urgente e imperlosa11 (Branden, 

1980,p.109), que requiere de una visión positiva de sf mismo, ya que de -

lo contrario, se tiende a la evasión, represión y distorsión para evitar 

encarar lo que afecta el self. 

s. Frcud (1914), decfa que 11 todo lo que una persona posee o real iza, 

todo remanente de los sentimientos primitivos de omnipotencia que su exp~ 

riencia ha conflnnado, ayuda a incrementar su autoestimación11 (Blos, 1981, 

p.193). 

Jacobson (1953, 1973), destacó que "la autoestlmaclón es la expresión 

emocional de la autoevaluación y la correspondtente catexis l ibldinosa o 

agresiva de las autorrepresentaciones; la autoimagen expresa la discrepa.!!. 

cla o la concordancia del concepto del deseo del ser y las autorrepresen­

taclones" ( ldem,p.199). 

Dijo que la madre es reguladora de la autoestima y que cualquier di!_ 

crepancla entre el Ideal del yo y la autorrepresentacfón es sentida cano 

disminución de la autoestima. Para que ésto no suceda, debe experimentar­

se una annonra entre las representaciones del self y lo deseado del self. 

Greenacre (1958), extendtd la noción de que una autoestima normal va 

a depender de una buena retroalimentación, adquirida en una atmósfera de 

amor y cuidado por parte de los padres, lo cual facilitará el conoctmien-
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to de uno mismo y configurará una autoestima que ayude a aceptarse uno 

mismo. 

Pero también estudió que si la conffanza básica de los primeros ai'ios 

de vida y el yo ideal se encuentra lejos del yo real, el individuo posee­

rá una baja autoestima. 

Entonces, según sea la .:iutoestlma, así será la imagen que de sí mis-

mo tenga la persona, pues esto se relaciona con el rasgo global del auto-

concepto, es decir, que cano la estima se forma gradualmente a través del 

tiempo, debe existir la convicción humana de valor y eficacia en todas 

las etapas del desarrollo para confiar en la propia capacidad que lleve -

al logro de valoraciones, tales como el decir "Yo puedo" en las situacio-

nes que se presenten en uno u otro momento. 

En cuanto a la autoestima no ha habido ningún cambio Importante en -

el esquema teórico desde 1959, por lo que los investigadores 1 legaron a -

un acuerdo y proporcionaron su propia definición al respecto. 

Stanley Coopersmith (1967), conceptual Izó a la autoestima, como 11 la 

evaluación que el sujeto hace y mantiene en referencia a sí mismo11 , expr..!:. 

sa actitudes de aprobación o desaprobación y cómo ésto se extiende para -

ser capaz, significativo y valioso. Es el Juicio personal de valor, que -

es expresado en las actitudes que el sujeto mantiene ante si mismo. 

Rosenberg y Slnmons (1967, 1973), definen a la estlmaci6n propia como 

el aspecto evaluativo del conocimiento del yo, destacando que "si Jos 

otros significativos tienen actitudes favorables, et chico suele tener 

una alta autoestima" (Louden,1980,p.37-38), lo cual quiere decir, que és-

ta última, se basa en el éxito logrado al conseguir que otros le reconoz-
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can en cuanto lo que es y ha hecho en la vida y en diversas actividades -

(destrezas, deportes, estudios). 

Beane J; Llpka R. (1980). definieron a la estima propia como la va--

luaclón estimada, así cano la satisfacción personal con los roles cuall 

dades del rol ejecutado. 

Corno se mencionó antes, la mayoría de los investigadores concordaron 

en la consideración del término y estructura de la autoestima, por lo que 

apuntaron una serie de 1 lneamientos sobre éste concepto. 

La autoestima es la base del desarrollo htJTiano, impulsa al conoci--­

mfento, conclentización y práctica de todo su potencial, pues es el marco 

de referencia desde e 1 cua 1 se proyecta. 

En base a el lo, se sabe que la autoestima, engloba una serie de con­

ceptos para desarrollar valores y capacidades necesarias en la salud men­

tal del Individuo, dichos conceptos son: 

l. Autoconocimiento: Se refiere a conocer las partes que componen el 

yo, cuáles son sus manifestaciones, necesidades y habil ldades, junto con 

los papeles que se viven y a través de los cuales se es; saber por qué se 

actúa y siente. Esto, es lo que da una personal 1 dad fuerte y unificada; -

si falla, la personalidad será débil y dividida, con sentlmlentos de ine­

ficacia y desvalorización. 

2. Autoconcepto: Se refiere a una serie de creencias que se tienen -

acerca de sr mismo, cuyas manife!itaclones se expresan a través de la con­

ducta y guían las capacidades y/o l im1 tac iones del ser humano, actuando -

en consecuenc la. 
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3. Autoevaluaclón (Autocrítica): Se refiere a la capacidad Interna -

de evaluar las cosas como buenas si satisfacen al Individuo, y como malas 

si son Insatisfactorias, carecen de interés o le Impiden crecer ccxno ser 

humano. 

l¡. Autoaceptaclón: Se refiere al admitir y reconocer todas las par-­

tes de sr mismo, pues sólo a través de la aceptación se puede transformar 

lo que es susceptible de el lo. 

5. Autorrespeto: Se refiere a entender y satisfacer necesidades y v~ 

lores. Expresar y manejar en forma conveniente sentimientos y emociones, 

sin hacerse daño ni culparse. ES buscar todo aquello que haga sentir al -

sujeto orgulloso de sí mismo)' digno de méritos y valores. 

6. Autoestima: Se refiere al conjunto de todos los pasos anteriores, 

porque si una persona se conoce y está consciente de sus cambios, crea su 

propia escala de valores y desarrolla sus capacidades. Por el contrario, 

si no existe conoctmlento, el concepto de sf mismo es pobre y por ende, -

su autoestima lo es también. 

Por lo tanto, la estimación propia presenta dos aspectos b&sicos, 

que abarcan todo lo anterior: 

a) Un sentimiento o sentido de eficacia personal, y 

b) Un sentido de valor o mérito personal. 

Ambos, constituyen la convicción de que uno es canpetente y capaz de 

valorar y ser valorado en la vida. 

Ahora bten, dentro de las caracterfstlcas !Jobresallentes de una aut2_ 

estima alta y una autoestima baja, están las siguientes: 
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Autoestima alta. El Individuo: 

- Usa su intuición y percepción de manera acertada. 

- Es libre, pero controla y maneja sus instintos, su agresividad 
sfn lesionar a los demás. 

- DI r lge su v 1 da desarrollando habi 1 i dades conven i en temen te. 

- Aprende y se actualiza para satisfacer sus necesidades. 

- Acepta su sexo y lo relacionado con él. 

- Sus relaciones (de cualquier tipo) son sinceras y duraderas. 

- Disfruta su trabajo y obtiene satisfacciones derivadas de él. 

- Se gusta y acepta a sí mismo y agrada a los que le rodean. 

- Se aprec 1 a y respeta a 1 !gua 1 que a los demás. 

- Tiene confianza en sf mismo y en los demás. 

- Se percibe a sf mismo como único y diferente. 

- Conoce, respeta y expresa sus sentimientos y da a los otros el 
mismo derecho. 

- Toma sus prop 1 as dec t s Jones y goza con éstas. 

- Acepta sus errores pero aprende de el los. 

- Conoce sus derechos, obligaciones y necesidades, los defiende y 
desarrolla. 

- Asume sus responsab 111 dades que lo hacen crecer y sent 1 rse ple-
no. 

- Tiene capacidad de autoevaluaclón. 

En pocas palabras, vive, comparte, siente que es Importante, y acep­

tado totalmente por s f m tsmo, como por qu 1 enes 1 e rodean, además de resp!:_ 

tarse y sentl rse seguro y orgulloso. 

11 Autoestima baja. El individuo: 

.. Usa sus prejuicios y se guía por ellos. 

- Se siente acorralado, amenazado, se defiende constantemente, se 
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deja llevar por sus instintos y su control está en manos de los demás; ma 
neja su agresividad destructivamente, lesionándose a sí mismo y a los de':'" 
más. 

- Dirige su vida hacia donde los otros quieren que vaya, sintién­
dose frustrado, enojado y agresivo. 

- Es rígido, estático, se estanca, no evoluciona ni aprende. 

- No acepta su sexo ni lo relacionado con él. 

- Presenta problemas en sus relaciones (de cualquier fndole), 
siendo posesivo, destructivo, superficial y efímero. 

- No disfruta su trabajo y siempre se siente insatisfecho. 

- Se disgusta a sf mismo, se rechaza y desagrada a los demás. 

- Se desprecia y humi 1 La a los demás. 

- Desconffa de sr mismo y de los demás. 

- Se percibe cano copla de los demás. 

- No conoce sus sentimientos, los reprime o deforma; no acepta la 
expresión de sentfmlentos de los demás. 

- Es Incapaz de tanar decisionesJ' culpando a los demás si algo S.!!. 

le mal. 

- No F1tepta que comete errores y por lo tanto, no aprende de e---
llos. 

- Desconoce sus derechos, obligaciones y necesidades, no los des!. 
rrol la. 

- Diluye responsabilidades, no enfrenta su crecimiento y vive me­
d 1 oc remen te. 

- No se autoevalúa y necesita de la aprobación o desaprobación de 
otros. 

En reslJTlen, son personas que s lenten y piensan que no valen nada, 

que se menosprecian, desconfían, deprimen y se colocan en un plano Jnfe--

rlor, siendo hipersensibles a la crítica, sobrealarde, culpa hacia los d~ 

más 1 timidez, falta de aceptación personal y temor a toda competencia, 

que 1 os hace sentir 1 nadecuados y deva 1 uados en todas 1 as áreas de su v ¡ ... 
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da. 

De aquf deriva la importancia que posee la autoestima y la necesidad 

de colaborar desde las primeras etapas de la existencia para que el Indi­

viduo sea poseedor de una adecuada estima que lo 1 leve a la salud y bie-­

nestar1 evi tanda sentimientos de futt l ldad, desesperanza e inferioridad. 

3,2. Definiciones de autoconcepto 

Dado que e 1 autoconcepto es un término que se ha ut i 1 izado con d 1 Ve_!:. 

sas connotaciones, conviene considerarlo según autores que sentaron las -

bases para su estudio, y que por coincidir en su definición han logrado .. 

avances en cuanto a su evolución, desarrollo y significado. 

Es a través de éstas nociones y elementos que se empleará el término 

para los fines de la presente investigación. 

En primer lugar, cabe destacar que la palabra autoconcepto es corn--­

puesta, es decir, puede dividirse en las partículas auto y concepto, asf 

tenemos: 

Auto: (del griego autós, mismo). "Voz que se usa como prefijo con la 

significación de sí mismo, por uno mismo: autorretrato" (Jackson, 1968,p. 

176). 

Concepto: (del latín conceptus - cf, cum y cápere), "Idea o pensa--­

mlento de un ser u objeto, sea este real o no. Idea que concibe o forma -

el entendimiento. Pensamiento expresado con palabras. Sentencia, agudeza, 

dicho Ingenioso. Opinión, juicio. Crédito en que se tiene a una persona o 

cosa" (ldem,p.36~}. 

Después de este anál lsis, se revisan las definiciones más importan-· 
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tes rea 11 zadas por d 1 versos i nves t 1 gadores, cons t derados como básicos en 

e 1 es tud 1 o de es ta ent 1 dad: e 1 au toconcepto. 

Washburn (1961): "Aspecto de la personalidad· motivo, actitud o va­

lor - por medio del cual, el individuo presenta su persona a su medio am 

biente social". 

Rublns l1965): 11Es una imagen tcrnada de sí mismo que incluye tanto -

los atributos ffslcos como las necesidades biológicas, los rasgos y las -

actitudes de la personalidad, junto con los roles faml llares y sociales'.' 

Wllllam H. Fltts (1965): "El conocimiento de c6mo se percibe el lnd_i_ 

vi duo a sr mismo es muy útt 1 para poder ayudarle o para evaluar1011
• El 

autoconcepto es de gran Influencia en el comportamiento y está directame.!!. 

te relacionado con su personalidad y con el estado de salud mental. 

Combs (1973): "Creencias subjetivas que tiene un individuo acerca de 

sí mismo basada en la retroallmentaci6n que obtlene de su alrededor y lo 

más importante, los valores o lugares de una persona en sus varias cual i­

dades del yo o self11
• Para él, el autoconcepto es el más Importante fac-­

tor que afecta la conducta. 

Rogers (1977): 11 El autoconcepto, es una configurac16n organizada de 

percepciones acerca de sí mismo, que son parcialmente conscientes e ln--­

conscientes, está ccxnpuesto por percepciones de las propias caracterrstl­

cas, habilidades, preceptos y conceptos de sr mismo en relación a los 

otros y a1 ambiente; los valores que son percibidos y asociados con expe­

riencias y objetos y 1as metas e Ideales que se persiguen, ya sean poslt.!. 

vos o negativos". 
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Dícclonarlo de Psicología y Psicoanálisis (1977): El autoconcepto es 

definido como: "El criterio que tiene una persona de sí misma, la descri.e. 

ción más completa que una persona es capaz de dar de sí misma en un mame!! 

to dado. El énfasis recae en Ja persona como objeto de autoconocimiento, 

por lo general, Incluye el sentimiento de lo que la persona concibe de c'ª­
mo es él mismo''· El autoconcepto debe ser entendido como ''un proceso psi­

cológico, cuyos contenidos y cuyo dinamismo son detem1inados socialmente, 

éste es un fenémeno fundamentalmente soclal 11 {Cottrel 1, 1969). 

El autoconcepto es considerado actualmente como "una de las lnterpr!:_ 

taclones más significantes y recientes de la personalidad humana" (Burns, 

1977). 

El autoconcepto comprende el conjunto de percepciones, sentimientos, 

Imágenes, autoatribuciones, Juicios de valor referentes a sí mismo (Tama­

yo, en Prensa). 

Ausubel y Sullivan (1983): "Es una abstracción de las características 

esenciales y distintivas del sí mismo que establecen una diferencia entre 

la existencia conscfente de un Individuo por una parte, y el ambiente y -

otros sí mismos por la otra11
• 

En el curso del desarrollo, se vinculan con el autoconcepto diversas 

actitudes evaluativas, valores, aspiraciones, motivos y obl igaclones. 

Tras esta recopilación de definiciones, se revisarán las diferencias 

del autoconcepto, con otros términos que suelen relacionarse con éste úl­

timo. 
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3, 2. 1. Diferencia entre autoconcepto y otros términos que se han 

uti11zado como similares 

A través de la revisión bibliográfica, se halló que los autores clt~ 

dos en las secciones anteriores, suelen referirse al self, identidad, au-

toes tima y autoconcepto, según su propia formación y pensamiento, uti 1 i--

zando en ocasiones éstos términos de manera Intercambiable, pues todos 

ellos, junto con el yo y el concepto del yo son constructos relacionados 

dentro de la autopercepción. Estas entidades son diferentes, lo que suce­

de es que se interrelacionan y ·frecuentemente es difícil separarlas. Sin 

embargo, cada teórico se esforzó por sentar bases sólidas para dlferen---

ciarlos y por ello, se dedicó una sección en donde se destacaron las apo.!. 

tac iones discriminadas para cada concepto. 

Quede claro que todos los constructos citados engloban dentro de la 

autopercepción, caracterfstlca básica del ser humano, pues forma parte de 

su dimensión como ente separado del resto de los animales, y origen de la 

consciencia del individuo; aún cuando sigue existiendo el conocimiento -

del inconsciente en las complejas imágenes que desconoce el sujeto. 

Retomando un poco lo expuesto, se sabe que una caracterfs ti ca que -

distingue al ser humano de los demás seres es la capacidad que tiene de -

verse a sí mismo cerno si estuviera desde afuera. Lo que más inquieta al -

individuo es el sí mismo, su Imagen corporal, su aceptación de él mismo y 

lo que piensan quienes le rodean acerca de él, especialmente durante la -

adolescencia, etapa en la que el joven se enfrenta a la vida con una In--

tensa y acentuada conciencia, tratando de definl r su autoconcepto. 

El término autoc.oncepto se comienza a perfilar en un Inicio a través 
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de las Investigaciones del self, del yo y posteriormente con el estudio -

de la identidad y autoestima, constructos asociados con la autopercepclón. 

Tras la revisión de conceptos ya.mencionados, es conveniente reali-­

zar una clara diferenciación de los términos lmpJJcados. 

En primer lugar, es menester considerar las aportaciones de Jacobson 

(195~), que definió al ser como aquello que "refleja correctamente el es­

tado y características, potencial ldades y habi 1 idades; ventajas y 1 Tml tes 

del yo corporal y mental; por un lado, de nuestra apariencia anatómica y 

fisiológica¡ y por otro, nuestros pensamientos y sentimientos conscientes 

y preconscientes, deseos, impulsos y actitudes, actividades físicas y me!!. 

tales", y la aportación de Carl Rogers (1959), Rogers definió al yo como 

11 1a Gestalt organizada y conceptualmente consistente, compuesta de las 

percepciones de las características del 1 yo 1 o 1 mf 1 y la percepción de la 

realidad de 'yo 1 o 'mí' con los demás y con Jos diversos aspectos de la -

vida, Junto con los valores vinculados a tales percepciones" (GiJ lham, --

1982,p. 574). 

Donde el yo como objeto fue visualizado por el autor como el yo tal 

cano lo presenta el individuo al decir lo que es él mismo; el concepto -

del yo, es la concepción que de sí mismo tiene el individuo, que incluye 

la descripción más completa de él mismo que es capaz de dar en un momento 

dado. 

Como se observa, se considera una Gestalt, es decir, una totalidad -

en las apreciaciones que la persona tiene de sí mismo, abarcándose self 1 

Jdentidad, autoestima, autoconcepto 1 pues debe incluírse la conciencia de 

sí mismo congruentemente con las experiencias globales del organismo. Por 
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1o tanto~ e1 sí mismo o autoconcepto denota 1a Gestalt conceptual organi-

zada y coherente. 

Sobre éstas bases, Wyl 1 e ( 1961), propone que e 1 autoconcepto puede -

ser tomado cano una configuración de percepciones organizadas del self -

adml:iibles a la conciencia cano percepciones, características y habilida­

des propias; los conceptos de sí mismo en relación a otros y al medio am-

blente. 

11Por medio del propio concepto el sujeto forma imágenes de sus pro-­

plas opiniones, sentimientos y capacidades en general" (Nuttin, 1973,p.27), 

es decir, se constituyen una serle de creencias de lo que se es en sí mi_! 

mo. 

De hecho, Wylle suglr16 que las autopercepciones se consideran den--

tro de dos categorías: el autoconcepto y la autoestima, estando ésta ú1tl 

ma muy relacionada a varias dimens lones del autoconcepto. 

Entonces, el autoconcepto se define como las percepciones que tiene 

uno mismo en términos de atributos personales y de varios roles los cua--

les son desempeñados o rea 11 zados por e 1 indl vi duo. 

Por otro lado, la autoestima es definida como la valuaci6n estimada 

así como la satisfacción personal con los roles y evaluacl6n del rol eje-

cu ta do. 

Dicho en otras palabras, el concepto de sí mismo se refiere a las -

percepciones, descripciones del sí mismo, mientras que la autoestima se -

refiere a las evaluaciones de estimación de estas descripciones (Beane J. 

Ll pka R., 1980). 

Rosenberg (1967) también estableció una marcada diferencia entre ám-
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bos constructos: lEs igual el concepto de sí mismo que la estimación pro­

pia? !:!Q. El autoconccpto se refiere al conjunto de percepciones, senti--­

mientos, imágenes y autoatributos (descripciones) que engloban al sí mis­

mo y que establecen diferencia entre la existencia consciente del Indivi­

duo y el ambiente. la autoestima, es un juicio de valor, o juicio perso-­

nal de valor que se expresa en las actl tudes del individuo respecto a sí 

mismo¡ es una experiencia subjetiva por ser un aspecto evaluativo del con 

cepto de 1 yo. 

Sin embargo, ámbos dependen de nuestra interacción con otros, y a1 -

respecto a~adió, que la ideología dominante en una cultura o grupo social 

tiende a normar, mediante su sistema de valores, las características pro­

pias de los individuos que la integran, dando con ella cierta similitud -

en la configuración del autoconcepto de diversos sujetos¡ no obstante, 

son innegables las diferencias Individuales entre cada ser humano. De 

aquí que exista cierta individualidad, porque a pesar de estar estrecha-­

mente 1 igado a su grupo y aceptar los valores impuestos, se posee un aut~ 

concepto particular. 

Ahora bien, el autoconcepto no debe confundirse con Ja identidad, 

pues el autoconcepto incluye una imagen total de la persona de sí mismo, 

la manera en que la gente se experimenta a sr misma; y por el contrario, 

Ja ldentld~d se refiere a1 sentimiento de distintividad de los otros, es 

decir, a la mismidad y continuidad del ser humano; esto implica concien-­

cfa de uno mismo como una entidad, con una definida situación en el esqu!_ 

ma general de cosas en tiempo y espacio. la persona con un sentimiento -

adecuado de 1 dent i dad si ente 11 todo de una pi eza11 • 
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3.3. Estudios realizados sobre el autoconcepto 

En cuanto a las investigaciones que se han efectuado recientemente -

sobre au toconcepto, después de una rev 1 si ón y aná 1is1 s b i b l i ográf i co, se 

encontró que pred011ina aún la escasez de estudios de este tema, principal 

mente en México. No obstante, se citarán algunas de ellas, principiando -

con trabajos nacionales y concluyendo con aquel los que tienen importancia 

i nternac 1ona1 por sus valiosas connotaciones e imp l i cae iones a 1 tema que 

interesa: el autoconcepto. 

Investigaciones realizadas en Héxico: 

11 Estudlo del autoconcepto de un grupo piloto de adolescentes", Hen-­

ze,1973. Este trabajo fue realizado con adolescentes (15-17 años), grupo 

cuyas aspiraciones seminaristas en la Cd. de Chihuahua eran Importantes -

en sus vidas. 

El objetivo, era establecer si las dinámicas grupales empleadas du-­

rante el presemlnario lograban modificar el autoconcepto de dicho grupo -

de jóvenes. Al finalizar la dinámica, se aplicó la Escala Tennessee de -

Autoconcepto (\li 11 lam Fittsl. por su confiabl 1 ldad, val ldez y estandarlz!!_ 

ción para la población mexicana. 

Los resultados revelaron diferencias significativas en el autoconce.E. 

to de adolescentes en once de las trece escalas de la prueba mencionada, 

principalmente en las áreas yo físico, familiar y social. 

11Autoconcepto en adolescentes que pertenecen a di fe rente sis tema ed~ 

cativa11
, Jtménez,1979. En esta Investigación, se empleó una muestra alea-
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torta estratificada de 160 adolescentes de ámbos sexos entre 14 y 16 años 

de edad, estudiantes de tercer ario de secundaria; el nivel socloeconómlco 

considerado fue muy alto. 

Ochenta de Jos alumnos pertenecían a planteles de educac16n persona­

l izada (grupo experimental)¡ los otros ochenta, se encontraban bajo el 

sistema de educación tradicional (grupo control). 

El propósito era detenninar el autoconcepto de adolescentes dentro -

de un sistema educativo personalizado, que supone tiende a despertar el -

interés y disctpl lna interior del alumno y crear un esquema psicológico -

responsable, canparado con la educación tradicional. 

El Instrumento uti 1 izado fue la Escala Tennessee de Autoconcepto. 

Los resultados: Para el grupo experimental, predominaron conflictos, fal-

ta de integraci6n, Inseguridad y baja opinión de sí mismos, más que en el 

grupo control. 

11Perfl 1 de autoconcepta en jóvenes infractores en la escuela de 

orientación para varones11 , Castl11o y Tena,1981. Se empleó una muestr~ de 

222 menores de edad Infractores (15-18 a~os), cuya escolaridad abarcaba -

desde primaria hasta bachl 1 lerato¡ el nivel socloeconómico fue medio bajo 

y bajo, 

Objetivo: Determinar el perfl 1 de autoconcepto de los jóvenes para -

guiar el tratamiento lnsti tuclonal y orientación de cada caso particular. 

Instrumento: Escala Tennessee de Autoconcepto. 

Res u 1 tados: Los menores infractores demostraron ser capaces de act 1-

tudes de apertura adecuada ante la prueba con un nivel bajo de autoestima, 

con sensación de rechazo, ansiedad, depr-eslón, lnfel Jcldad, poca confian­

za en sí mismos y canportamientos inadecuados, diferentes a los que los -
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demás esperan de ellos; se sienten 11malos 11 , con deficiente apariencia ff­

sica y esnpobreclmlento de su sexualidad. 

Las áreas más deterioradas fueron: 11 Etlco-moral 11 , 11Socfal 11 , 11Yo ffsl 

co11 y 11 Yo familiar". 

"Diferencias en el autoconcepto entre un grupo de adolescentes hijos 

de madres so 1 te ras y grupos de h 1 jos de hogar 1 ntegrado", Vázquez, 1983. 

Se refl rió a 82 casos (41 adolescentes hijos de madre soltera y 41 adole~ 

centes hijos de hogar Integrado); sus edades fluctuaban entre los 14 y 17 

años, estudiantes de secundarla. 

Objetivo: Analizar cómo puede lnflufr en el autoconcepto del adoles-

cente ser hijo de madre soltera, tomando cano referencia el autoconcepto 

de los adolescentes que provienen de un hogar integrado. 

Instrumento: Esca la Tennessee de Autoconcepto. 

Resultados: El grupo de adolescentes hijos de madre soltera present!_ 

ron una 1 ncons is tenc 1 a en la autopercepci ón de un área de su persona 11 dad 

a otra. No hay una ccmpleta unidad o Integración del autoconcepto. Por -

otra parte, el grupo de adolescentes hijos de hogar Integrado, presenta--

ron una Inconsistencia Importante en la autopercepción que tienen de un -

área a otra en el perfil global de la prueba. Refleja poca integración y 

unidad total del autoconcepto; sólo que a diferencia del primer grupo, 

tienden a eneas i 1 lar detennlnadas áreas de su autoconcepto y verlas sepa-

radas de 1 res to de 1 yo. 

11Conciencfa de enfennedad y autoconcepto en el alcohól ico11
, Fabela y 

Nava, 1984. Estudiaron un grupo de individuos mexicanos, cuyas edades flu.!:_ 

tuaban entre los 21 y los 60 años de edad, de ámbos sexos y estado civi 1 
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so 1 teros y casados. 

Objetivo: Analizar el grado de conciencia de enfermedad (si existe) 

en la muestra de alcohólicos estudiados, así como el nivel y medición del 

autoconcepto de es tas personas. 

Instrumento: Escala Tennessee de Autoconcepto. 

Resultados: Se hallaron diferencias significativas en las áreas de ... 

la escala en Jos pacientes alcohólicos, donde falta la conciencia de en-­

fermedad y predominan las dificultades en autoconcepto social, familiar y 

personal, principalmente. 

"Estudio sobre la formación del autoconcepto entre adolescentes pro ... 

ceden tes de famt 1 ias Integradas y adolescentes procedentes de faml l las -­

donde falta la figura paterna11
, Salgado Domínguez y Santi 1 lán Vil lanueva, 

1985. Se Interesaron por estudiar grupos de adolescentes de 15 a 20 a~os, 

del sexo masculino y solteros. 

Objetivo: Intentar hallar diferencias significativas Implícitas en -

la formación del autoconcepto de 30 adolescentes procedentes de escuelas 

preparatorias nacionales y del CCH del O.F. 

Para lograr su objetivo o propósito formaron tres grupos: 

Grupo A: Adolescentes que tenían madre y padre. 

Grupo B: Adolescentes con ausencia paterna (por muerte). 

Grupo C: Adolescentes con ausencia paterna {por divorcio). 

lnstrunentos: Test de Apercepción Temática y Frases Incompletas de ... 

Sack!l. 

Resultados: Las diferencias más significativas que se obtuvieron fu!_ 

ron en cuanto al nivel de logro; los grupos A y C mostraron (nivel al to ... 
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en comparación al grupo B que tuvo un nivel muy bajo con deprestón, Inse­

guridad e Inestabilidad emocional). 

En lo relativo a factores que influyen en el autoconcepto, se vio d.!. 

ferencia significativa en autoestima, donde los grupos e y e se percibían 

a sí mismos pobremente y de va 1 u a dos . 

Conclusiones~ Existen diferencias relevantes entre el grupo de fami­

lias Integradas (A) y el grupo de padre muerto (B) en logro y autolmagen, 

depres Ión, dependenc 1 a e 1 nsegur i dad. 

11 La comunicación padres-hijos y su efecto en el autoconcepto del 

adolescente11 , Becerra Cano, 1986. En esta ·Investigación, la muestra fue -

constituida de 53 adolescentes de ámbos sexos entre 11 y 14 aílos, estu--­

diantes de primero de secundarla de escuelas públicas. 

Objetivo: Analizar si exlsten diferencias en el autoccncepto de ado­

lescentes a medida que éstos perciben diferentes conductas de sus padres. 

Hipótesis: Comprobar si existen diferencias slgnlflcatlvas en adole~ 

centes que perciben diferentes niveles de comunicación con sus padres. 

Se realizó un estudio piloto para probar validez y confiabilidad del 

Cuestionarlo Tipo Diferencial Semántico (Díaz Guerrero, 1975). 

Resultados: La percepción de la comunicaci6n con los padres tiene un 

efecto significativo en el autoconcepto del hijo (Read, 1976). 

Investigaciones realizadas en el extranjero (principalmente en Esta 00 

dos Unidos): 

Congdon (1958), observó la evaluación de los efectos de una droga o 

med 1 camento tranqu 11 izan te sobre e 1 autoconcepto. Los pacJ entes mas traron 
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mejorías slntcxnáticas y conductua1es, pero no cambios significativos en -

autoconcepto. De ésto, concluyó el autor que existen fuertes evidencias -

de que e1 autoconcepto cambia como resultado de experiencias significati­

vas, es decir, las vivencias Influyen en la manera en que la persona se -

ve a sr misma. 

Wllliam Fltts (1965). elaboró la Escala Tennessee de Autoconcepto -

tras numerosas inves t 1 gacl ones, de 1 as cuales se 1 eccionó e i en rcact f vos -

para medir el concepto propio del Individuo; posteriormente, se dedicó a 

anal Izar grupos de pacientes y no pacientes mediante su Escala aplicando 

test re-test con e 1 fin de predecir camb los en e 1 autoconcepto a través -

de terapia, hallando enormes diferencias entre ámbos grupos en las subes­

calas que constituyen la prueba, de aquí, concluyó que 11el autoconcepto -

del hombre Influye en su comportamiento y se relaciona a su personalidad 

y estado de salud menta1 11 , tesis que aportó la Idea de brindar orienta--­

ci6n y asistencia al sujeto en pro de su bienestar psicológico, por ser -

el concepto que de sí tiene la persona, una variable Inherente a la persa 

nalldad útil para la evaluación de cambfos inducidos a través de la apll­

caclón en el tratamiento Integral e lnterdlsclpllnarlo Individual. 

A partir de ésto, se generaron otros estudios donde se aplicó la Es­

cala Tennessee para conocer la percepción propia de sujetos en diversas -

poblaciones. 

Algunos 1 nves t t gadores, han mene ionado que el autoconcepto f nfluye -

en Jas características de personal Jdad del Individuo, así como en su ren­

dimiento escolar. 
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Backman y Secord (1971), por ejemplo, refirieron que los padres In--

fluyen considerablemente en la adaptación inicial del niño a la situación 

escolar y que son numerosas las características de los padres que inter--

vienen en el rendimiento escolar, predominando sus presiones, la calidad 

de la comunicación, los medios de disciplina, control, grado de asesora--

miento y orientación. 

Las actitudes de los padres al niño serán transmitidas por medio de 

su comportamiento. Al haber interacción, una relación de Intimidad, c001--

prensión, confianza y aprobación, los padres facilitan la formación del -

autoconcepto en el hijo (Andrews, 1966; Plers y Harrls, 1964). Con bajo au-

toconcepto, ex 1 s ten problemas de aprendiza je y progreso esca lar; e 1 a 1 to 

autocancep.to se re 1 ac i ona positivamente con 1 as rea 11 zac iones de carácter 

acadé:mico. Sostenran que cuando un estudiante es poseedor de un autocon--

cepto alto, anticipa el éxito en la realización de una tarea, la ansiedad 

favorece su rendimiento, y cuando por el contrario, se tiene un autocon--

cepto bajo, el indlvfduo, anticipará el fracaso y la ansiedad en éste ca-

so, traba su desempe~o. Es decir, el alumno con autoconcepto alto, es ca .. 

paz de derivar beneficios de la ansiedad, ya que las tareas designadas no 

le resultan demasiado difíciles y puede anticipar el éxito futuro; pero -

esa m 1 sma ans t edad obsta cu 1 t za e 1 desempeno de 1 ch i c..o con bajo autoconceE_ . 

to, debido a que se prevee el fracaso. 

Por lo tanto, la ansiedad y el rendimiento se relacionan con el aut~ 

concepto que de sf mismo posee un Individuo. 

Asimismo, en cuanto al aprovechamiento, Bee (1978) y Ausubel y Sulll 

van (1983), destacaron que los ni nos con autoconcepto bajo, generalmente 

se angustian más particulannente en lo que se refiere al trabajo en la e!. 
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cuela, ans1edad y aprend1zaje 1 sobre todo en cuanto a la solución de pro-

blemas nuevos. 

Lerner y Karaben1ck (1974) estudiaron y hallaron una elevada correl~ 

ción entre la estlmulación que los sujetos tenían del atractivo ffs1co de 

las partes de su cuerpo y la estimación global que tenían de sí mismo con 

su autoconcepto. 

Hamburg (1974) 1 a s-u vez, concluyó que los chicos que maduran tardÍ!_ 

mente tienen autoconceptos negativos. Huchos trabajos apoyan la idea de -

que las actitudes de los adolescentes hacia su cuerpo influyen los canee.e 

tos que de sí se tienen (Arnhoff y Oamianopoulos, 1962). 

Numerosos investigadores que han cons 1 derado a 1 autoconcepto en re 1~ 

clón a los adolescentes consumidores de drogas, acordaron que el autocon-

cepto de estos jóvenes es bajo y que son poseedores de baja autoestima 

(Cohen,1977). Al respecto, Wright y Wlshnle (1977), Kaplan y Steffenhagen 

(1980), Vourakl y Bennet (1979), citaran la "auto Imagen pobre" como una -

de 1 as razones para e 1 abuso d~ drogas, pues su 11 f r5g i 1 sentido de autoe.?, 

tima siempre depende de una balanza11
• Los autores mencionados, también e_! 

tudlaron los principales factores que pueden influir en un momento dado -

en e 1 autoconcepto de 1 os ado 1 escen tes f armacodepend i en tes entre los cua­

l es destacaron: la edad de los sujetos, el status socloeconómico, estado 

ctvil 1 tipo y frecuencia del uso del tóxico. 

En estos estudios, las personas se seleccfonaron al azar de un Cen--

tro de Tratamiento para uso de drogas con jóvenes. El rango de edad fue -

de 15 a 18 ai'ios. Los participantes vivían en Tennessee (unos farmacodepen 

dientes y otros no farmacodependientes), con nivel socioeconómico bajo. 
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Resultados: Sí existen diferencias en el autoconcepto de adolescentes 

usuarios de drogas, predominando un bajo autoconcepto en éstos últimos en 

contraste con los adolescentes no farmacodependlentcs que presentaron un 

autoconcepto que cae dentro de lo 11normal 11
• 

Por lo tanto, el autoconcepto de la muestra de adolescentes no farm,!_ 

codependientes fue significativamente más alto que el autoconcepto de la 

muestra de adolescentes que utilizan drogas, cuyo autoconcepto es bajo -

(Wllkens, Womack, Wuntch,1971: Bolter,1976: Cohen y Wishnle,1977). 

L1nda J. Backman (1978) estudló la autoestima de un paciente con pro 

blemas de dependencia. A través de su trabajo, concluyó que ante determi­

nados estados de ánimo {lnutl l idad, inadecuación e ineptitud), que invol.!:!_ 

eran el autoconcepto, se manifiestan problemas en cuanto a abuso de aleo-

hol y por ende en la definición propia de la persona. 

Agrawal (1978), comparó adolescentes judíos, indios, americanos y -

australianos para conocer quiénes tenían autoestima más alta. los adoles-

centes indios, raramente se encontraban ante situaciones emocionales fue-

ra del hogar y expuestos a largos períodos de independencia, como result,! 

do, eran sujetos inmaduros, introvertidos, solitarios y con poca empatfa. 

Se vi ó un autoconcepto pobre pero con autoestima a 1 ta. 

Los adolescentes americanos se enfrentaban más a presiones sociales 

y sexuales con autoconcepto y autoestima 11norma1 11 , al igual que los judíos 

y austral fanos, quienes se adaptaban bien en áreas sexuales, familiares y 

vocac 1ona1 es. 

De los trabajos recopilados por Harvln Powell (1981), en relaci6n a 

la adolescencia es posible extraer otros factores relacionados al autoco.!!. 
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cepto. El cambio en éste, Induce modificaciones en la conducta. Hay cam-­

blo de preferencias, Intereses y elecciones. La apariencia física inter-­

vlene en Ja determinación del autoconcepto, incluyendo proporciones corp~ 

ra1es, estatura, características sexuales, impedimentos, enfermedades, 

etc. 

Por último, se citarán dos investigaciones especialmente importantes 

por sus hallazgos su trascendencia en el tema que se trata en el prese!!. 

te estudio. 

Una de el las, intl tu lada 11 Blographical 1 self-concept and educational 

factors among chemlcal ly dependent adolescents", Linda A. Svobodny (1982), 

se basó en Ja preocupación por el uso de fármacos por adolescentes y su -

Importancia cano un grave problema social. 

Se describió a la fannacodependencia como una 11epldemia11
• El lnstit!!, 

to Nacional sobre el Abuso de las Drogas 1 encontró que se trata de un pr2 

blema creciente. Destacaron como factores significativos aquel los relaci2 

nadas con la genética, familia, sociedad, cultura, nivel socioeconómlco y 

pslcologTa, los cuales ejercían una fuerte influencia en el concepto que 

de sf tienen los Individuos. 

Concluyeron, que 11 la predisposición conductual hacia el abuso de dr2 

gas ha estado asociada con un autoconcepto bajo y un aprovechamiento po--

bre en la escuela11
, son poseedores de una baja autoestima y severos pro--

blemas en relaciones interpersonales, desconfianza básica, vida familiar 

pobre y pares farmacodependientes principalmente. 

La otra Investigación 11Factors re1ated to the self-concept of tnsti .. 

tutionallzed, white, male, adolescent drug abusers11
, Barbara Reardon, M.S. 
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y Penelope Grlffing (1983}, tuvo como propósito examinar la relación en-­

tre 1 a draga, f ami 1 i a y autoconcepto de ado 1 escentes. 

El autoconcepto de los sujetos fue canparado con el autoconcepto de 

la muestra de Pulllam et al {1921), usando una muestra de adolescentes no 

f annacodepend 1 entes. 

Se utilizó la Escala Tennessee de Autoconcepto, un cuestionarlo fam..!. 

llar, un índice de status socioecon&nico y una entrevista para reunir da­

tos de 1 ~O sujetos. 

Res u 1 tados: E 1 autoconcepto de los adolescentes f armacodependi entes 

fue significativamente 11más baj~ 11 que el autoconcepto de la muestra de -­

Pulllam et al (no adictos a drogas). 

Se planteó que la investigación en el área de cómo los adolescentes 

usua r 1 os de fármacos se ven a e 1 los mismos es aún muy 1 iml tada. Pese a 

las discus Iones sobre el autoconcepto en adolescentes farmacodependientes 

pocos han profundizado empíricamente para apoyar sus observaciones. Esto 

es sorprendente, por e 1 hecho de que ps 1 cólogos y teóricos cons 1 deran a 1 

autoconcepto como el factor clave en el desarrollo de la personalidad. 

3.4. Oesarrol lo del autoconcepto (El concepto de sr mismo. Patrón 

de desarrollo) 

Antes de iniciar con la evolución del autoconcepto, es conveniente -

sei'lalar algunas particularidades al respecto, obtenidas de investlgactones 

que sirvieron de base para tener un conocimiento acerca de la concepción 

Individual del ser humano. 

El autoconcepto, incluye una entidad variable, un suceso continuo --
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que se encuentra durante toda la vida en constante transformación y se va 

desarrollando con las concepciones que tienen los demás acerca de uno mi_! 

moya la vez va asimilando todos los valores que constituyen el medioª!!!. 

blente social como una verdadera experiencia de autoconocimiento. 

Newnan y Newman ( 1979), des tacaron que e 1 concepto de sí m 1 smo no es 

muy flexible ni cambiado radicalmente, pues se desarrolla como consecuen­

cia de las diversas experiencias por las que pasa el Individuo. 

En el desarrollo, el autoconcepto surge durante la secuencia normat.!_ 

va de la evoluci6n del ego, es decir, "las abstracciones incorporan es--­

tructuras psicológicas como actitudes, valores, motivaciones y aspiracio­

nes que requieren un mecanismo donde los diferentes elementos pueden per­

manecer juntos en alguna organización y/o síntesis, siendo este mecanismo 

el ego" (Adams, 1976,p.158), en contínua evolución desde el principio de -

la vida. 

Al respecto decía Freud (1929-1930): "· .. este sentido yoico del adu.!_ 

to no puede haber sido el mismo desde el principio, sino que debe haber -

sufrido una evolución, y continuaba ••• en condiciones normales, nada nos 

parece tan seguro y estable cano la sensación de nuestra mismidad, de nUe!_ 

tro propio yo. Lo que un Individuo haga de sí mismo está en estrecha rel.,! 

ción a la demarcación de los límites y características de su propio yo ..• 

por lo menos hacia el exterior el yo, parece mantener sus lTmltes claros 

y precisos ••. el yo se continúa hacia adentro, sin límites precisos" -­

(Freud,1981 ,p.3019). 

Por lo visto, el autoconcepto está en constante proceso de reorgani­

zac16n desde la nii'iez hasta la adolescencia. 
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Aún se desconoce a qué edad se establ 1 iza el proceso de autodefinl-­

ción, pero se puede decir que se mantiene relativamente estable en algu-­

nos períodos y en otros se modifica cano ocurre en la adolescencia (Tay-­

lor,1955). 

Tamb 1 én, e 1 autoconcepto puede ser as i nerón i co, en cuanto que puede 

cambiar en algunas dimensiones, mientras que en otras, puede permanecer -

Inmutable, sin embargo, cuando cambia alguna dlmensl6n, tal modificación 

Influye en el autoconcepto global, de ahí que el desarrollo del autocon-­

cepto deba ser interpretado como una entidad cambiante y como incluyendo 

partes y facetas multldlmensionales, que evolucionan continuamente en su 

elaboración, conforme el Individuo se mueve a través de las fases sucesi­

vas del desarrollo. 

La persona posee diversas Imágenes de sr mismo que conforman un con­

cepto consistente de 1 yo, a med 1 da que va ere el endo, y a su vez, d 1 cha s~ 

rle de Imágenes lo llevan a creer que asr es, pues el autoconcepto se 

aprende de la forma en que otros han interactuado con el Individuo. Engl~ 

ba las caracterrstlcas que la persona posee y que se han Ido desarrollan­

do en base a sus primeras Interacciones con sus padres y que de alguna m!!_ 

nera, el autoconcepto que el adolescente posee se verá reflejado en los -

diferentes ámbitos de su vida. como son: famil lares, amistades, elecci6n 

vocacional y de pareja, entre otros. 

Por tanto, 1a soc1alfzación y la ccxnunicaci6n son elementos básicos 

en la fonnac16n del autoconcepto, dado que éste se desarrol 1a a través de 

la Interacción social. 

El autoconcepto varfa mucho según el contexto que rodea al indlvl--­

duo. H. Snyder (1980), destacó que: 11Nos gustarfa creer que el self es 
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una caracterfstlca integral de la identidad personal ... puede haber con­

tradicciones .•. entre las apariencias públ leas y privadas de la realidad 

del self" (Rogers, 1985,p.33), de ahí que se trate de un fenómeno blopslc2 

social. 

Por otro lado, pese a que el autoconcepto es un constructo que ha s.!. 

do muy pobremente definido con referentes empfricos, la mayoría de los -

te6rlcos (Wyl le, 1961; Gergen, 1971; Ousek, 1981), han considerado la cues-­

tlón, afirmando que las percepciones conscientes de la persona y del self, 

son vistas en relación al desarrollo como un determinante Importante de -

la conducta y sentimiento de autoldentldad, pues establece y guía la ac-­

clón. 

Se visual Iza a la construcción del autoconcepto como iniciada en la 

niñez e Influida por la faml 1 la, porque como el ta El ízabeth Campbel 1 

(1952): "Lo que el niño oye, piensa y siente hoy, lnflul rá en lo que 

aprenda, piense y sienta el día de mañana" (Campbell, 1952,p.99). 

Con ello, el nif'o desarrolla una autoimagen basada en el reconoci--­

mlento de 11un otro". "Lo que un nlfto piensa y sabe sobre si mismo afecta­

rá sus Interacciones con los demás e Influirá en el desarrollo de nuevas 

habl l ldades" (Bee, 1978,p.243). 

Para conclufr con estos breves antecedentes evolutivos, sólo se aña­

dirá que el autoconcepto está basado en la Identidad (Erlkson,1968) de la 

persona, pues ésta proporciona la noción de lo que se es en s f. Conforme 

avanza el proceso de formaci6n de identidad, el individuo desarrolla un -

sentimiento de confianza o desconfianza hacia los demás y hacia sr mismo, 

de ahf la estrecha relación de la identidad con el autoconcepto. 

Por lo tanto, el propio concepto se basa en la Identidad y el mante-
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ntmiento y mejoramiento a través de varios procesos: 

1) Actual lzaclón del self (progresión de niveles por motivación y 1_!! 

gro). 

2) Sentimiento de Identidad (logro del sentimiento de distinguirse -

de los otros). 

3) Identificación (reconocimiento entre los propios valores y los de 

otros). 

l.t) Logro de metas (mejoramiento de1 autoconcepto a través de la au-­

toestlma}. 

Expresado lo anterior, es posible realizar un bosquejo del desarro­

llo y contínua evolución del autoconcepto desde sus orígenes. 

H. Hahler (1976), subrayó que el nl~o desde que nace, evoluciona ha2_ 

ta constftuírse en un Individuo autónomo, refll"lendo que al principio 

existe una relactón simbiótica con la madre, básica para la formación de 

la Identidad que se Inicia con la dlferenclacl6n del ser y objeto, desa-­

rrollándose el concepto de sí mismo. Desde este punto de vista, dos reall 

zaciones están en la base de las primeras etapas del desarrollo del con-­

cepto de sí mismo (Henze,1980): 

1. La autoconcl ene la: Acto por e 1 cua 1, la persona v lene a ser un -

objeto de conocimiento para sT mismo. El niño debe reconocer que es al--­

gulen distinto de los demás, que el cuerpo de la madre no es una exten--­

slón del suyo; durante los sets u ocho meses, el niño desarrolla el con-­

cepto de objeto y la nccl6n de separación del resto del mundo. La distin­

ción entre realidad Interna y externa, entre mí y no mí, indican la ere-­

ciente separación de la madre y la disminución de dependencia en el nli'lo. 
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El pequeño debe saber que el yo es un evento constante, establecién­

dose una opinión firme y sólida de sr (dos-tres años)¡ si el yo es capaz 

de enfrentar las exigencias internas y externas, la persona tiende a pen-

sar favorablemente acerca de si misma y tendrá autoestima y confianza en 

sr misma. El proceso de individuación se inicia aproximadamente a los dos 

anos y se es tab l 11 za a 1 rededor de los tres años de edad. 

2. La autoaceptactón: Que se refiere a tener fe en la propia capaci-

dad para enfrentarse a la vida, asumir responsabilidades y aceptar la pr~ 

pla conducta y la crítica o los elogios de una manera objetiva, sin negar 

o distorsionar sentimientos, motivos, habilidades, limitaciones propias, 

aceptándose uno mismo como una persona de valor Igual que otros sin espe-

rar rechazos ni sentimientos de deficiencia ni minusval Ta. 

La autoaceptación es el aspecto que impl lea mayor madurez, pues hace 

estar de acuerdo con lo que se es por uno mismo. 

Así, la fdentldad, la autoconciencia y la autoaceptación constituyen 

la piedra angular sobre la que se basa el autoconcepto. 

Por otro J3do 1 para considerar cémo se origina el autoconcepto, se -

deben atender las necesidades propuestas por Maslow (1954), como lndlspe.!l 

sables en la configuración de la autoconcepclón: 

a) Necesidades fisiológicas: Que abarcan la satisfacción del hambre 

y sed principalmente. 

b) Heces i dades de segur 1 dad: Que requ !eren orden y es tab 111 dad para 

obtener gratificación. 

c) Necesidades de bienestar y amor: Referentes al amor e Identifica-

ctón con otros. 

d) Necesidades de autoestlmaclón: Que Incluyen prestigio, éxitos y -
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autorrespeto. 

e) Necesidades de autoactual izactón: Que engloban motivaciones y lo-

gros. 

Considerando a Maslow, Helnz Kohut (1971), visualizó las formas de -

resolver esos requerimientos, afinnando que 11sl la madre cubre dichas ne­

cesidades en un inicio, el sujeto será competente, pues ésta es quien 

transmite val Ta, mérito y autorrespeto al niño; las respuestas parentales 

de Indiferencia, hostilidad, o crítica excesiva, reflejan baja valTa y P.!!. 

ca confianza; un self sano, requiere una buena capacidad de autoestima•• 

(Kohut, 1987,p.3). 

La búsqueda del self pues, se inicia con la internallzación de las -

figuras parentales, la Imagen corporal y autoestima, desarrollados en Pª.!. 

te por las experiencias del niño con su propio cuerpo y con lo que es ca­

paz de hacer con este y su propio concepto en su percepción de Jo que pie.!!. 

san Jos otros de él, es decl r, la conciencia intelectual y emocional del 

self, emerge de la Interacción con otros, siendo el ego Ja esencia conce.2. 

tual de la noción del sujeto de él mismo como funcionalmente ¡ndlvidual, 

dotado de atributos y relaciones con el rol y status, pues el sentido de 

dependenc 1 a o 1ndependenc1 a está 11 gado con 1 as propl as hab 11 ida des y los 

propios sentimientos del niño sobre sT mismo con su desarrollo del canee.E, 

to de sí mismo. 

El niño empieza a saber quién es él, cómo es su cuerpo, a hacer jui­

cios sobre sus habl 1 fdades y capacidades en base a los 11otros' 1
• que le ro­

dean. 

Al respecto, Gergen (1971) destacó que uno de los primeros ·procesos 

por los que se fonna el autoconcepto, es a través de la valoración refle-
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Ja, tipo de autoexpresión. El uso del nanbre propio es Importante, porque 

por medio de éste, el pequeño se empieza a conocer y a autoevaluar; absor, 

be todos los Juicios de los demás, lo cual le ayuda a formar su propia -

imagen, su propio concepto, dadas las influencias de los otros sobre sus 

conclusiones y Juicios personales. 

Por Jo tanto, los comentarlos de los demás y sus propias experien--

etas de fracaso y competencia, forman el concepto de sí mismo. 

En cuanto a Ja familia, Jos teóricos afinnan que la formación del 

autoconcepto ocurre con el núcleo primario en la niñez, pues de éste de--

pende la cal !dad del concepto propio, desarrollo de habl 1 idades y capacl-

dades y de las re 1 ac iones u 1 ter J ores con las demás personas. La eva 1 ua---

ci ón de 1 a conducta de 1 nfi'io efectuadas por sus padres son a veces pos i t.!. 

vas y otras negativas, con el lo, conoce lo val loso (aprobación) y lo que 

carece de valor (desaprobación). 

As T, se t 1 ene que 11s i Jos padres son capaces de prepare i onar un buen 

objeto del self (buena lnternallzación), el niño tendrá un autoconcepto -

sano11 (fdem,p.6), siendo adecuada Ja valía, mérito, autorrespeto y autoe!_ 

tima del niño. 

Los n 1 i'ios que t 1 enen un a 1 to au toconcepto de sí mismos, en su mayo--

rfa, provienen de familias en que los padres también tienen un alto auto-

concepto y son tratados como individuos responsables, donde las madres 

son ccrnplaclentes y positivas, e.loglan real lzaclones, se interesan más y 

Jo demuestran, estableciendo roles definidos con disciplina y orientación 

afectiva. Por tanto, si se mantiene tal unificación, existirá seguridad y 

estimación personal. "Cuanto mayor es el acuerdo entre las descripciones 

que de sT mismo hace un individuo y las que de él hacen los demás, tanto 
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menor es la defensa perceptiva que éste manifiesta y tanto mejor su ajus-

te personal; cuanto mejor ajustado está el sujeto, tanto menor resulta la 

defensa perceptua 1 que muestra" lHa 11, l 984, p. 69). 

Por otro lado, el fracaso en la empatfa parental para cubrir necesl-

dades durante la niñez, resulta en la Inhabilidad para desarrollar estru_s 

turas tntrapsfquicas que puedan regular confiablemente la autoestima, 11~ 

vando a la persona a sobredepender de to que le rodea y a sent1 r 1nsegurl 

dad e Inferioridad en todos aspectos, y por tanto, a tener un autoconcep-

to más bajo que aquellos que viven relaciones positivas con sus padres 

(Ne""1an y Ne"'11an, 1979), de ahf la Importancia de las figuras parentales -

en el crecimiento del autoconcepto. 

Poco a poco y a lo largo de la nlnez y por Influencia de la faml 1 la 

(lnternallzaclónl. el autoconcepto se deforma cada vez más debido a las -

autoevaluaclones de los demás. 

El logro del autoconcepto entonces, se desarrolla a medida que el s~ 

jeto va cambiando e Integrando las concepciones que acerca de él mismo -

tienen muchas personas, grupos e instituciones que aportan los valores 

que constf tuyen el aTiblente social y fonnan las verdaderas experiencias -

de autoconocimiento. 

Rolf H. Honge (1973), estudió la varlabl 1 ldad del autoconcepto espe-

ciflcamente en la adolescencia, ya que es cuando 1as personas se ven a sf 

mismas cerno a través de lentes distorsionados sobre su propia experiencia 

dependiendo de éxitos o fracasos, pasado o presente, pensamientos y mle--

dos que reflejan el portavoz del autoconcepto. 

los jóvenes cobran consciencia sobre si juegan sus papeles bien, po-
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breo mediocremente, es decir, desarrollan un autoconccpto que abarca 1as 

impresiones y creencias concernientes a la clase de persona que es en re_! 

1 ldad. 

Todo lo anterior no quiere decir otra cosa, que con la adolescencia, 

etapa caracterizada por intensos y frecuentes cambios en las áreas físi-­

cas, mentales y emocionales, el concepto que tiene de sí mismo un indivi­

duo, se halla sujeto a modlflcacione~ a medida que varía su p.:ipel en la -

vida, influyendo muchos aspectos interrelacionados como edad, nivel educ.:! 

tlvo, status socioeconánico y relación con progenitores y coetáneos. 

Un concepto favorable de sí mismo establecido en la Infancia, puede 

cambiar de raíz durante la adolescencia cuando se presentan 11 revoluciones 

fislológicas 11 y nuevas presiones sociales (Hurlock,1961), debido a que la 

autoimagen es modificada por cómo uno cree que es visto por los otros. De 

hecho, Montemayor y Elsen 1977, tras serlas investigaciones, acordaron que 

el autoconcepto 1 lega a ser menos concreto y más abstracto con el avance 

de los años. 

Mientras más pequeños, los sujetos responden a la pregunta lQuién 

soy yo7 en términos concretos; se describen a sí mismos refl riéndose a -

sus posesiones, juegos, actividades en general y apariencia física, mien­

tras que los adolescentes emplean descripciones más subjetivas y abstrac­

tas, Incluyendo 1as motivaciones, lo Interpersonal y actl tudinal; los jó­

venes se perciben a sf mismos en términos de cualidades y caracterfstlcas 

Intrínsecas de su personalidad, de su self único. 

Esto quiere decir que el autoconcepto ha llegado a refinarse y a ºP.!:. 

rar inconscientemente (Damon y Hart, 1982), es decir, que la imagen de uno 

m 1 smo es f í s t ca en 1 a n t ñez pe ro que 11 ega a ser ps 1 ca 1 óg i ca en 1 a ado 1 e~ 
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cencia, porque el chico busca establecer ya su identidad adulta, una con-

tinuidad y mismidad para et surgimiento de la integración e lndependenciat 

de acuerdo a las nuevas experiencias del medio y urgencias instintivas 

(Erlkson, 1968), donde "dentro de la reestructuración como ser mayor, los 

camb 1 os f is 1 ces y conocim 1 en tos que ocurren han si do a través de 1 autoco.!:!. 

cepto sujeto a transición" {Norrel,1984,p.171). 

En la adolescencia, al cambiar los marcos de referencia, también cam 

bia la imagen del yo; las crisis e intentos por construir una imagen est!!_ 

ble del yo son frecuentes y "mientras el sujeto no sea consciente de sus 

propias fuerzas y debilidades, ·tendrá dificultad en encontrar la figura 

Ideal con la que realmente pueda Identificarse" (Powell,1981,p.151). 

Para evitar éstos, es necesario incrementar la individualidad, la 

autoestima y la confianza apoyándose en la aceptación y aprobación del 

grupo que hace al joven experimentar mayor capacidad para functonar por -

sí mismo por medio de un sólido autoccncepto. 

Para concluir sólo resta considerar la noción de Horrocks (1969), r~ 

ferente a que la tarea de construcción, reconstrucción, revisión y final-

mente la integración del autoconcepto es el principal y más importante --

trabajo del período adolescente, y que los cambios posteriores a ésta en-

tldad en la vida adulta, en cuanto elección vocacional. matrimonio y pa--

ternidad, originan transformaciones leves y casi imperceptibles en e) au-

toconcepto cuando su desarrollo fue 11 sano11 e 11 integral 11
• 

3.4.1. Componentes del autoconcepto 

El autoconcepto es una total tdad de partes que se interrelacionan -
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estrecha y dlnámlcamente, no es una simpJe conjunción de partes, sino una 

integridad estructurada y organizada, por Jo que es considerado una Ges--

tal t. 

Su estructura parte de tres puntos de vista: el biológico, el pslco-

lógico y el sociológico, es decir, en su configuración Interviene una mu.!_ 

tiplicidad de funciones del individuo, como se verá más adelante con las 

aportac J ones más recl entes. 

El autoconcepto no es necesariamente algo objetivo que coincida con 

la realidad, pues parte de lo concreto y objetivo, aunque posee un fuerte 

factor subjetivo de gran importancia en su estructuración. 

La autoconcepctón no es Jo mismo que el yo como estructura, el con--

cepto del yo es un término que designa una entidad mucho más amplla; el -

autoconcepto es en realidad, una parte del yo total. 

Al respecto, Wllllam H. Fltts (1971), subrayó que la configuración -

del yo parte de dos puntos de referencia: el marco referencia! externo y 

"el marco referencial Interno (subjetividad). En seguida, se descrlbl rán: 

a) El marco de referencia externo, Incluye el medio ambiente social, 

cultural, Ideológico, religioso e Individual, factores que Influyen con -

una connotación particular a la autoconcepci6n, ya que moldean y propor-­

cfonan los modelos de atributos físicos y personales (habilidades, capacl 

dades y aptitudes) empleados en el conocimiento que una persona tiene de 

sr misma. 

b) El marco de referencia interno, se refiere a la Identidad, que f!!. 

volucra lo que "yo soy11 , la aceptación y satisfacción de lo que soy, fac-

tores que determinan el autoconcepto, por ser partes Integrantes del ser 

humano y que Idealmente deben funcionar en completa armonTa. Dfcha armo-
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nía será la que determinará Ja realidad o no del propio concepto (pensa .... 

miento, emotividad y comportamiento). 

El aspecto subjetivo, que Implica el marco referencial Interno, está 

contenido en la 11creencfa de cómo me ven los demás" (subjetividad de una 

persona en su autopercepción); el autoconcepto es parte del yo. Tanto la 

Influencia de aspectos internos del hombre, como la acción del mundo, CO,!l 

forman los límites y características partlcul.:ircs del yo, es decir, pro--

porcionan la configuración deJ autoconcepto, porque para que el hombre -

obtenga conocimiento de sí mismo, debe ser capaz de ser consciente de sí 

mismo y de lo que le rodea. 

Por ello, Fltts (1971), destacó como pi lares del autoconcepto la: 

1. Identidad (Erikson, 1968), referente a lo que 11yo soy11
, a có:no la 

persona se ve a s r m l sma, lo que hace y lo que es, además de 1 a manera e~ 

mo el Individuo se siente consigo mismo. 

2. Autoconsclencla y autosatlsfacclón, ta primera se refiere al acto 

por el que la persona viene a ser un objeto de conocimiento para sf mis--

mo. El sujeto se clasifica a sí mismo con cierto grado de ~ategorías y .. 

atributos (sentimientos, emociones y conductas), que perml ten ser consclen 

te de algunas de las causas de su conducta, y sentir agrado, aprobación, 

desagrado o desaprobación por las acciones que ejecuta. 

La segunda, la .autosatisfacción o autoaceptactón, es tener fe en Ja 

propia capacidad para enfrentarse a la vida. ser responsable por el pro--

pio proceder. aceptar críticas o elogios de manera objetiva, sin negar o 

distorsionar sentimientos, motivaciones, habilidades o limitaciones pro--

pias, sino aceptarlas, considerándose uno mismo como persona de valor, --

aceptándose y aprobándose por lo que uno es por sí mismo. 
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3, Conducta, que hace referencia a Jo que 11 yo hago11 , 11 cáno actúo", -

es decl r, a Ja manera o modo de procedimiento y funcionamiento en acción, 

es la percepción de la propia acción. 

Para que se tenga verdadera consciencia de los pí lares antes mencfo-

nadas, es básica Ja capacidad de autocrítlca, como aquello que nos perml-

te valorar las propias características de manera objetiva, aunque Ja may.2_ 

rTa de las veces, Ja gente trata de dar una buena imagen, lo cual indica 

una adecuada defensivldad, siempre y cuando no se caiga en excesos. 

De la misma manera, Wllliam H. Fftts (1971), sostuvo que este marco 

interno, Indica ta veracidad del yo físico, yo ético-moral, yo personal, 

yo faml 1 lar y yo social, componentes generales del autoconcepto. 

a} El yo físico: Incluye Ja percepción del propio cuerpo, el estado 

de salud, la aparlencfa física, las habilidades y el sexo. 

b) El yo ético-moral: Abarca las normas, los valores, el mérito, la 

ética y la moral, las relaciones con Dios, con alguna religión o carencia 

de ésta y con sentimientos de 11bondad11 o "maldad11 personal. 

el El yo personal: Se refiere al juicio del propio valor y adecua---

ción; es una evaluación personal del si mismo por lo que uno es. 

d) El yo familiar: Constituye la adecuación y valía cano miembro de 

una famll la, como amigo y como compañero de personas que se encuentran .. 

cercanas al Individuo. 

e) El yo social: Abarca las relaciones con otros, la adecuación en .. 

cuanto a intereses sociales, ta percepclón en relación a los demás y Ja .. 

fonna de relacionarse con las personas en general. 

Ahora bien, como se mencionó en un principio, el autoconcepto se re-
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ffere a lo biológico y sociológico como factores básicos en su configura­

ción; después de Fltts, algunos teóricos plantearon más recientemente sus 

aportaciones con referencia a los componentes del concepto de sí mismo, -

éstos son: 

Según Secord y Backman (1974), el Individuo forma su autoconcepto en 

base a tres elementos que son: 

1. Componente perceptual: Es la forma en que la persona se percibe a 

sí misma, dicha percepción está compuesta de las Impresiones que las de ... -

más personas tienen de el la. 

2. Componente conceptual: Se refiere a las concepciones que la pers~ 

na tiene de sus propias caracterfstlcas, habilidades, recursos, fallas, ... 

1 imitaciones, así como de la concepción de su pasado y su futuro. 

3. Componente de actitudes o actitudinal: Incluye los sentimientos -

acerca de s T mismo y su desenvolvimiento ante el status y frente a su fu­

turo. 

El Inconsciente influye en Jos tres componentes anteriores. 

En base a James (1890) y w. H. Fltts (1971). Hall y Llndzey (1984), 

dlvfdferon teóricamente al autoconcepto en tres áreas: 

Yo corporal: Es Ja concepción que se tiene del cuerpo (esquema -­

corpora1 y su relación con Ja vida social), incluyendo los sentimientos -

que se tienen acerca de él (Flscher, 1958). La imagen corporal abarca la -

visión que se tiene de uno mismo no sólo rrsfca, sino también fistológlca, 

sociológica y psicológicamente. 

Dividieron al yo corporal en dos componentes: 

a) La percepción del cuerpo, y 
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b) E 1 concepto de 1 cuerpo. 

11 Yo moral: Vinculado con las normas y valores que predominan den­

tro de una sociedad o cultura determinada en que se vive. 

El autoconcepto se encarga de comparar y juzgar la conducta de acue.!. 

do a dichas normas (superyo). 

Son básicas la autoestima, la relación con la conciencia moral, el -

superyo y el Ideal del yo, en especial la autoestima, ya que regula sent..!._ 

mientas tales como valor, mérito, confianza, desconfianza, dudas, proble-

mas sobre la propia valía o mérito, rechazo, sentirse indeseable, ansia--

so, deprimido, o con una gran infel lcldad, que lleva a la adaptación o -­

desadaptación del Individuo, según sea el caso. 

111 Yo social: La interacción social tiene una importancia básica en 

el desarrollo de la personalidad, dado que ayuda a la fonnac16n del yo y 

es determinante en el autoconcepto y en el desarrollo de la conducta. 

Las tres están en Interacción, pues forman el concepto que de sf mi2_ 

mo t t ene una persona. 

Tras haber revisado los componentes del autoconcepto, se abordan 

ahora, los factores que Influyen en tan Importante entidad del ser humano. 

3.~. 2. Factores que Influyen, modifican y participan en la config~ 

ración del autoconcepto 

Existen algunos factores que ejercen Influencia en el desarrollo e -

integración del autoconcepto. Todos el los, de alguna manera están presen­

tes en algún momento de la vida del Individuo, por lo que conviene subra­

yarlos para conocer los posibles cambios ante los cuales el autoconcepto 
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es vu l nerab 1 e. 

Se tratarán algunos factores que no pueden pasarse por al to en la .. _ 

configuración de la concepción que de sí tiene una persona. 

Los aspectos a considerar, incluyen fundamentos físicos o blológi .. -­

cos, psicológicos y sociales o culturales. 

Desde un punto de vista biologlsta 1 Marvin Powell (1981), señaló que 

la apariencia física en gencr;:¡J, Interviene en la determinación del auto­

concepto. 

Definió la apariencia física como todas aquel las características que 

incluyen proporciones corporale-s, estatura, características sexuales pri­

marias y secundarlas. En base a ésto, consideró la imagen o esquema corp_q 

ral que Schi lder conceptual Izó como 11 la representación mental que se tie­

ne del propio cuerpo, la manera en que el cuerpo aparece ante nosotros mi1,_ 

mos 11 (Bel lak, 1979,p.79), pues éste hace referencia al modo en que se sie!!. 

te y eva 1 úa e 1 prop 1 o organ 1 smo a través de percepci enes sensor 1a1 es, co­

mo la musculatura esquelética, la superflcfe del cuerpo, así como las que 

provienen de la parte interna del organismo, y que cobran especial trasce!!. 

dencla en el autoconcepto. 

En la adolescencia, el esquema corporal es fundamental, pues el jo .. -

ven experimenta madi ficaclones en sí mismo que son sentidas como una 11 re­

volución flsiológica 11 que amenaza su imagen, Identidad y autoconcepto -­

(Er t kson, 197-4) ¡ exl s ten pues, sent lm i en tos de extrañeza y neces 1 dad lnte.!!. 

sa de reformularse los conceptos que tiene de sí mismo aislándose en un -

mundo Interno para reencontrarse con su pasado y desde ahí enfrentar el -

futuro: 

El joven debe abandonar su auto imagen infanti 1 para proyectarse en -
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su futuro como adulto (Knobel,1976), y encarar nuevas obligaciones y res­

ponsabi 1 idades que lo hagan crecer como ser humano. 

Por todo lo expuesto, Powell destacó que 11 los cambios físicos corpo­

rales provocarán variaciones en el autoconcepto o yo físico•• (Powell, 

1981,p.50-53). 

Otro factor que afecta negativamente al autoconcepto, se refiere a -

los Impedimentos físicos y enfermedades que pueden limitar o mermar las -

capacidades hLJTianas y que dan un cariz particular a la autoconcepci6n. 

Con el lo, no sólo se abarcan los problemas o defectos ffsicos o cor­

porales, sino también las dificultades en cuanto a la potencialidad del -

individuo, es decir, Incapacidad en habl 1 idades, torpeza en coordinación, 

pobre capacidad en relaciones interpersonales y sexuales, entre otras de­

ficiencias importantes· que causan disturbios o trastornos en el autocon-­

cepto. 

La edad, sexo y cultura, juegan un importante papel en el propio co!!. 

cepto, deb 1 do a que: 

La edad es significativa, porque la sociedad da relevancia a la mad~ 

rez¡ los adolescentes se ven a sí mismos como menos importantes que los -

adultos, ya que muchas veces se les menosprecia o subestima, y cuenda és­

to sucede, se ve afectada la autoestimación, más que nada cuando se es--­

fuerzan por lograr autonomía e independencia (Kokens,1974). 

Et sexo se relaciona con el rol que el individuo posee ante los ojos 

de los demás por un lado. y por otro, las diferencias que los adultos es­

tablecen para limitar u otorgar 1 ibertades según se trate de un chico o -

jovencita. En la cultura occidental, el var6n goza de mayores privilegios 

en contraposición a la mujer; por ejemplo 1 al hombre se da mayor 1 ibertad 
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en cuanto 1 legadas tarde a casa, establecimiento de responsabl l ldades, 

uso de objetos personales del padre y ejercicio de relaciones sexuales a 

corta edad, principalmente. La chica se ve l lmltada y censurada cuando in 

curre en algunas de las actividüdes pennltidas para el sexo masculino, de 

ahí que el autoconcepto se relacione con el rol sexual, ya sea de manera 

positiva o negativa, según el status de cada Individuo y el ambiente que 

le rodee. 

En cuanto a la cultura, se tiene que 11bajo la influencia de experie!!. 

cias particulares en diferentes sociedades, el individuo llega a fonnarse 

un concepto de sí mismo, que a menudo refleja en forma directa su facul-­

tad de adaptación o integración11 (Frazier, 1980,p.52), es decir, según las 

1 i bertades o tabúes de una cu 1 tura dada, será la conceptua 1 i zac i ón que de 

sí misma tenga una persona. Según la Importancia que se brinde a las dif~ 

rentes actitudes y disposiciones, así será la base sobre la cual se erigl_ 

rá el autoconcepto. Por ejemplo, algunas causas que motivan cambios en el 

concepto propio están las experiencias vitales, como el matrimonio, divo!. 

cio, paternidad y elección vocacional entre otras (Fitts,1965). 

SI la cultura acepta el divorcio, el autoconcepto se verá menos det!:!_ 

rlorado que en aquel las sociedades en las cuales se censura la separación 

de cónyuges, aunque en ámbos casos el autoconcepto sufra un duro golpe 

por los sentimientos de fracaso y frustración Inherentes al divorcio. 

51 una cultura aprueba el matrlmonto a edad temprana, y el sujeto lo 

hace, su autoconcepto se e 1 cva rá notab Jemente. 

Si en determinada sociedad se tienen aspiraciones especfftcas con -­

respecto a la vocac 1 ón y e 1 sujeto cubre di chas expecta t f vas, su concepto 

se verá favorecido y elevado. 
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Por tanto, la cultura dirige e incluso establece los patrones por -

los cuales se ha de regl r la población perteneciente a dicho sector, y 

por ende la configuración de su autoconcepto particular. 

Ahora, se revisarán los efectos de las actitudes de los otros sobre 

el autoconcepto. 

El descubrimiento del self y la capacidad para desarrollar la madu--

rez, incluye el exámen del self en relación a la sociedad en la que uno -

vive y su evolución, depende de la diferenciación del self )'del no self 

y de una Interacción social (Hayes, 1982), 

No sólo debe asumt rse 1 a perspect 1 va de los otros hacf a uno mismo, -

sino descubrirse a sT mismo cano lndividuo, colocando al self dentro de -

las relaciones con los otros sin perder la Individual !dad y ganando un -

sentido del self a través de los otros (Younlss, 1980), 

Es en este momento que debe considerarse el establecimiento de las -

relaciones Interpersonales por parte del adolescente como factor Importa!!. 

te en la formación y desarrollo del autocoricepto. 

El joven busca tdentl ficarse con sus compañeros a través de estereo-

tipos de sT mismo, de sus ideales, principalmente durante la época en que 

la imagen corporal se modifica radicalmente tHuuss,1975), entonces, la 

opinión de aquellos que le son significativos por .ocupar un lugar central 

en el esquema del chico (padres y pares), se vuelve trascendental pues su 

sent t do de va 1 ía depende de lo que piensa y d 1 ce sobre él. 

Al respecto, Rosenberg (1973), destacó la opinión que el Individuo -

tiene acerca de sí mismo, la cual, será ampliamente determinada por lo --

que otros piensan de é1, para lograr sentimiento de autovaloración. Los -

grupos sirven como determinantes en el autoconcepto, factor clave en la -
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manera en Ja cual un individuo responde característicamente a Jos otros -

(Fronrn, 1939). 

Por el Jo, es básica Ja relación entre autoconcepto del adolescente y 

las opiniones que se cree otros sostienen de ellos. 

Los jóvenes que creen que son pobremente considerados por otros, en 

un Intento de auxtl tar su autoconcepclón, pueden recurrir al prejuicio y 

a conductas desviadas como homosexualidad, prostltuci6n, alcoholismo o 

farmacodependencl a (Logan, 1978). 

La influencia de las normas grupales, es más grande durante los pe--

rfodos de pobre autonomfa e incstabl 1 idad, cuando la confianza en sí mis-

mo es baja (Elsert y Kable, 1983}; el aspecto social afecta entonces, más 

a personas receptivas o vulnerables, influyendo en el autoconcepto de muy 

diversas maneras, siendo la mayorfa de las veces, negativamente. 

SI la persona posee alta autoestima y confianza básica, difrctlmente 

tendrá problemas aún cuando el grupo de pares los tenga, predominando un 

sentimiento de valor, mérito y autoconcepto ñdecuado que lo ayude a expe-

rlmentar bienestar y felicidad. 

3,5, Importancia del autoconcepto 

La autoconcepcfón presenta una trascendental influencia en la vida -

del ser humano, por su significado en el desarrollo e implicaciones en el 

ámbito en que éste se desenvuelve. Su Importancia obedece a varias raza--

nes: 

En primer Jugar, cabe destacar que el autoconcepto es básico tanto -

en la salud como en la enfennedad, en la adaptación como en la inadapta--
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e Ión y en e1 equl 1 Jbrlo como en el desequi l tbrio, por consti tuír un pa---

trón di rec tríz en 1 a conducta de 1 individuo. 

Wililam H. Fftts (1965). en su Tennessee Self Concept Scale, señala­

ba que el autoconcepto del hanbre Influye en su comportamiento por su sl.!l. 

nlflcado r.omo guía y director conductual. Destacaba que 11 la Imagen que el 

Individuo tiene de sí mismo es de gran influencia en el comportamiento 

está di rectamente re 1 ac i onado a su persona 11 dad y estado de sa 1 ud menta 1 '.' 

ya que constituye un factor integrante del hombre, útil para la evalua---

clón de cambios en el sujeto. 

Por su parte, Cornbs y Snyggs y Camilla Anderson (1980) 1 subrayaron -

que 11 1a estructura de la autoimagen determina la conducta día a día y ma­

men to a momento; dccl si ones, ac t iv ida des, opor tun ida des y rea ce iones son 

determinadas en un esfuerzo por mantener la imagen intacta 11
, es decir, --

11toda conducta es un esfuerzo orientado por la necesidad de mantener la -

percepc 1 ón de s f m 1 smo" (Anderson, J 983, p .115) • 

Investigaciones recientes, han encontrado pues, que el autoconcepto 

es un buen índice de salud mental (Kappes, 1980), pues la manera en que 

las personas se adapten a sí m 1 smos y a los o tras, dependerá de 1 au tocan-

cepto y de la personalidad ccxno reflejo de la estructura total (lndividu~ 

cultura}, de ahí que se trate de una entidad biopsicosocial extensiva a -

Ja adaptación e Integración personal. 

En segundo lugar, se ha considerado al autoconcepto, como variable -

de Interés en muchos campos de investigación, por ser una parte integral 

básica en contextos el ínicos, aunque su extenso uso como un constructo -­

teórico y clinico carezca de estudios empíricamente verificables; sin em-
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bargo, por ser parte de 1 a persona 1 i dad to ta 1 , merece mayor con t ro 1 , es t~ 

dio y consideración para que por la manera como la persona se percibe a -

sí misma, se logre un entendimiento que faci 1 i te la evaluación del sujeto 

con fines de asistencia clínica, guía y diagnóstico que lleven a un mejor 

conocimiento del hombre y expansión que coadyuve a un desarrollo más sano 

e integral de éste con fines prácticos en el terreno mental o psíquico. 

En tercer lugar, el autoconcepto, es especialmente importante en la 

adolescencia por varias razones: 

a) Por su crecimiento autónomo y repercusiones en el área personal y 

social. 

b) Por el grado de 1 ibertad que hace al autoconcepto susceptible de 

distorsión y pel lgro. 

c) Porque el autoconcepto del adolescente se construye sobre sus pr~ 

pias experiencias infantiles en relación 2 nuevas y variadas situaciones. 

d) Porque la adolescencia es por sí misma desarrollo en el autocon-­

cepto, ya que durante esta etapa, la autoimagen es cristalizada al mismo 

tiempo que es revisada. 

Las ex.peri enci as características de 1 joven fuerzan constantemente a 

la reevaluación del self y otros sentimientos de adecuación o fracaso. Un 

proceso básica para mantener y mejorar e 1 autoconcepto es la autoactua 11-

zación, es decir, el proceso de Jlegar a tener un mejor y verdadero self, 

lo cual lmpl ica una progresión, una manera de vida compatible con el pro­

pio patrón de rasgos y los de otros. 

De aquí surge otra razón importante para el estudio del autoconcep--

to. 
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En cuarto lugar, dado que el autoconcepto está muy ligado a la ima--

gen que tienen los demás de uno mismo, cobra relevancia el hecho de lo -

que se es para uno mismo y para los demás. 

Spitz (1957), dijo que "todo autoconcepto combina el concepto yolco 

de la propia persona, matizada con la concepción de la reacción de los 

otros hacia él" (Blos, 1981,p.278). 

El propio concepto es influido por la idea que de uno mismo tienen -

los demás, de ahT que gran parte de la autoconc..epci6n esté determinada 

por el conocimiento de lo que la persona piensa de sí misma y sobre lo -

que los demás piensan de el Ja, o por la idea de la manera en que otros lo 

perciben a uno mismo. 

Al respecto, Rogers (1951) 1 aportó que un individuo tiene una con---

ciencia de s r mismo interpretada a través de los otros. La autorrepresen-

tación pues, es función del grado en que concuerdan las percepciones del 

yo y de 1 mundo. 

Con referencia a la calidad del autoconcepto, Rogers sostuvo que la 

persona que mantiene un autoconcepto positivo, eva 1 uará positivamente a -

otras personas, mi entras que una persona con autoeva l uac iones negat 1 vas, 

evaluará lndlscrfmfnadamente en lugar de hacerlo sobre una base de atrib~ 

tos realistas. Este modo de evaluación, cambiará en la medida en que el -

joven es capaz de aceptarse más a s r mismo, es decir, e 1 i nd 1v1 duo debe 

verse a sT mismo cano realmente es, como ha sido, como es y como será. 

Por lo tanto, a mayor aceptación de uno mismo, mayor dl rección y 

adaptac 1 ón. 

Muy estrechamente ligado a esta afirmación de Rogers, se encuentra -

la siguiente razón por la que el autoconcepto es importante. 
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En qu1nto lugar, de acuerdo a como un Individuo se sienta, será la -

forma en que se autoconceptúe, y según sea su autoconcepto ser:i la forma 

en que se sienta. 

La eficiencia del sujeto en sus realizaciones será según su propio -

concepto, ya que las personas tienden a ver sus fracasos y éxitos en fun-

c Ión de un autoconcepto preexistente. 

11La gente con autoconcepto distorsionado, tiene más dificultades en 

la vida" (Fltts,1965,1971). 

Si hay pobre conciencia de sí mismo, el sujeto no se acepta ni resp~ 

ta, y por ende, su nivel de autoestima es bajo, predominando Incapacidad 

para triunfar, angustia, ansiedad, depresión y desesperaci6n. 

Si la persona experimenta confianza y bienestar con su papel vital, 

tenderá a presentar un alto autoconcepto y viceversa; si al contrario, la 

persona posee un bajo autoconcepto, tenderá a sentirse menos capaz y más 

frustrado por su rol como Individuo y viceversa. 

11 La gente que tiene un bajo concepto de sr mismo será menos eficien-

te comparado con aquellos Individuos que lo tienen alto" (Bee,1978,p.244). 

Por lo tanto, el autoconcepto 1 lmi ta en forma poderosa y como sos tu-

va Fitts (1965) y He. Holland J. (1971), no sólo las fuerzas personales 

sino también las de otros son importantes para lograr un mayor rendimien-

to basado en el autoconcepto del Individuo, pues de acuerdo a como una --

persona se sienta, será la forma en que se autoconceptúe. 

En sexto lugar, el encontrar un conocimiento de sí mismo como perso-

na, es una tarea muy difíci 1 principalmente por el ritmo de vida tan apr~ 

surado y tensionante, sin embargo. las percepciones del self tienden a 

determinar qué espera la gente y cáno se experimenta. 
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Los individuos pueden tratar de ignorar las experiencias que no re-­

fuerzan su concepto de sT mismo, o pueden distorsionarlas para no confl ic 

tuarse. 

Su lmportanc i a en es te sentido, rad 1 ca en que "un fuerte autoconcep­

to proporciona un sentido de continuidad que es control para el proceso .. 

de madurez de la personalidad, abarcando sexo, roles vocacionales y un 

sentido de lnte~raclón de valores (Rogers, i985,p,36). 

Puede suceder que se tenga un buen concepto de sT mismo, una alta 

autoestima, o por otro lado, pensar que se es incapaz o bien, una combln!!, 

clón de sentimientos positivos y negativos. 

11 El que alguien se guste a sí mismo o no, es predictivo de muchos 

otros comportamientos". 11La falla o fracaso en el dominio de sT mismo en 

situaciones de stress, pueden fomentar un sentido de inadecuación que 

Inhiba el desarrollo de un autoconcepto positivo" (W. Fitts,1965,1971). 

Las personas con bajo autoconcepto dudan de su propl a va 1 ra. se ven como 

Indeseables, desconfiados, ansiosos y deprimidos, al contrario de lo que 

sucede con aquellos individuos que poseen un alto autoconcepto. 

En séptimo lugar, debe considerarse el que un sujeto tiene varias y 

di fe rentes coneepc 1 enes de s r m 1smo 1 es decl r, se autoconceptúa como pa-­

dre, profesor, esposo, (diversos roles), lo cual acarrea Importancia al -

autoconcepto como factor múltiple o multiplicidad de autoconcepclones. 

Su trascendenc ta radl ca en la necesidad de ser a lgu 1 en, como un 

deseo de existir en la vida psfqulca de los demás. La necesidad de consl­

derac16n, dependerá del concepto que nos fonnamos de nosotros mismos y -

del papel que uno se atribuye. 
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Esto es básico para e1 buen funcionamiento del hombre según el papel 

que juegue en la vida; 

En octavo lugar, y a manera de resumen, el individuo se llena de lm,! 

genes de tres dimensiones: 

a) Imagen que se t lene de sT mismo. 

b) La opinión que tiene de sí mismo en relación con otras personas; 

la propfa imagen se forma a través del reflejo de las opiniones de los d.!:, 

más. 

el La Imagen de si mismo tal como desearía que fuera (el Ideal). 

De esto se desprende que 11 si la descripción entre ámbas Imágenes (la 

real y la ideal Izada) no es grande, es posible que la persona se acepte a 

sí misma. La aceptación de otros está ligada a la aceptación de uno mis .. -

mo" (Glllham,1982,p.20). 

Por lo tanto, la trascendencia del autoconcepto sobre la vida entera 

del ser humano no debe menospreciarse, pues la buena salud mental requle-

re que las autopercepciones correspondan con las percepciones que 1os de-

más tienen de uno mismo, mientras que la enfermedad mental slernpre se 

acompaña de una deficiencia en autoestima y autoconcepto, de aquf que ta 

autoconcepcfón sea como se mencionó en un inicio, significativa como guía 

y directriz del comportamiento de un Individuo en general. 

3.6. Escala Tennessee de Autoconcepto 

En esta secclón se consideró Importante subrayar la apltcaclón, es--

tructura y cal lflcación de la Escala Tennessee de Autoconcepto que desa--
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rrol lara 11111 lam Fitts en 1955, debido a su empleo en la presente lnvest.!_ 

gaclón para analizar si existen o no diferencias entre un grupo de adole_! 

centes farmacodependlentes y otro grupo de adolescentes no farmacodepen--

dientes en cuanto al autoconcepto. 

Esta Escala es fundamental pues se emplea desde hace años para pobl.!_ 

ciones de pacientes y no pacientes con el fin de medir confiablemente el 

autoconcepto en distintas poblaciones (Congdon 1958; Plety 1958; Havener 

1961; y \layne 1963), de ahr. que se haya elegido para evaluar las percep-­

clones por las que el sujeto se ve y conceptúa a si mismo, lo cual influ­

ye enormemente en el comportamiento, en la personalidad y en la salud me!!_ 

tal del individuo. 

La Escala Tennessee de Autoconcepto consta de cien afi rrnaciones aut!!, 

descriptivas o declaraciones de si mismo, donde el sujeto emplea la repr.! 

sentaclón de su propio esquema, de sí mismo. 

La Escala puede ser autoadmlnlstrada, individual o grupal y es apl 1-

cable a partir de los doce a~os con escolaridad de sexto a~o de primaria 

o que sepan leer. 

Es útil tanto para indlvlduos 11sanos11 , coroo para neurótlcos o psicó­

ticos (todo tipo de población). 

Su tiempo promedio de realización es de diez a veinte minutos, y es 

vá 11 da en dos formas: 

A) La fonna gula o de consulta psicológica (Counsellng Form), y 

B) La forma clfnlca y de Investigación (Clinlcal and Research Fonn). 

Ambas formas utilizan el mismo folleto e ftems del test; la dlferen-

cla radica en la manera de calificar y en los perfiles. 

En seguida, se hablará brevemente sobre las dos formas de que consta 
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la Escala y la razón de haber empleado la primera forma. 

La primera forma es más rápida y fáci 1 por las pocas variables y se~ 

res, apropiado para la Interpretación del self, retroal lmentactón y guía 

o consejo, con menos sofisticación en psicometría y pstcopatología por -

parte del examinador. 

La segunda forma clínica y de Investigación es más compleja en ténni 

nos de score, .análisis e interpretación. 

En el presente estudio se empleó la primera forma, pues la segunda -

aún se encuentra en investigación y carece de fundamentos empíricos, de -

ahf que algunas escalas reciban. el nanbre de empíricas. 

Las instrucciones, el formato de afirmaciones, la hoja de respuestas 

y la hoja de calificaciones se localizan en el anexo a este apéndice. 

4. 5, 1. Cal Ificación e Interpretación 

En seguida se decribirá la forma de calificación e interpretación de 

las escalas uti )Izadas para la evaluaci6n del autoconcepto de los sujetos 

de la muestra. 

Se optó por el lo, debido a que se utl 1 izan escalas correspondientes 

a la forma clfnlca y de investigación; sin embargo, no se emplean todas -

ellas, sino solamente aquellas que han sido corroboradas a través de la -

Investigación y la clfnlca, prescindiendo de las demás, específicamente -

de las escalas empíricas, las cuales aún se encuentran en trabajo de in--

vestlgactón. 

Ahora bien, la fonna de responder a los ítems de la Escala, se reall 

za a través de enclrcular el número de la respuesta deseada en la hoja de 
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respuestas, la cual, por medio de un papel carbón que se encuentra entre 

ámbas hojas ( 1 a de respuestas y la de ca 11f1 cacl ón) , se marca en ésta ú 1-

tima. 

E 1 puntaje sena 1 ado en es ta ú 1 t lma hoja se emp 1 eará para obtener 1 a 

puntuación de las diferentes escalas. Es Importante señalar que el orden 

del valor asignado a cada respuesta no coincide en las dos hojas. 

En la hoja de calificaciones, los noventa ítems básicos se dividen -

en ftems positivos e ítems negativos en partes Iguales y la escala de au­

tocrTtica (SC), que abarca los diez ítems restantes, para sumar las cien 

autodescrfpclones que constl tuyen la escala total. 

En los ítems negativos, e 1 níinero de 1 a hoja de res pues tas ha s 1 do ... 

invertido para obtener un slstema de calificación sencillo y unificado. 

Se explican las subescalas que confonnan la Escala total, abarcando 

las diez variables que fueron medidas y analizadas para la realización -

del estudio. 

1) Escala de Autocrítlca (SC): Esta escala está compuesta de 10 

rtems. Son derogaciones o afi rmaclones que la mayoría de las personas ad-

mi ten como el ertas de s r mismas. Frecuente-nen te son defens 1 vas y exigen -

de cierto esfuerzo para presentar una Imagen favorable sobre la persona -

que contesta la prueba. 

Su puntaje se obtiene por la suma de los puntos encerrados en et rcu-

los en los ítems del 91 al 100. Se anota en la casilla marcada con SC. 

+ Puntajes altos Indican 11normal idad11 , amplias capacidades de auto--

crítica. 

+ Puntajes excesivamente altos Indican sujetos patológicamente lnde-
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fensos, con desmesurada capacidad de autocrítica que los 1 leva a la defl­

c i ene 1 a o carene i a de recursos defens 1 vos. 

+ Puntajes bajos son Indicadores de sujetos que se encuentran a Ja -

defensiva, dondt! se trata de dar del lberadamente una imagen favorable de 

sf mismo. 

2) Los seores o punteos positivos (P): Oerlviln di rectamente de un e!_ 

quema de calificación fenomenológica. Se refieren al puntaje que se obtl!:, 

ne en la escala P + N total; P + N hilera 1, 2 y 3 y P N columnas A, B, -

C, O y E. 

Para obtener la puntuación se procede a sumar los puntos encerrados 

en circulos en cada una de las celdas. Igual para cada una de las 15 cel­

das, obteniéndose un puntaje para cada una de el las. 

El puntaje en las celdas P + N hilera 1, 2 y 3, se obtiene en forma 

semejante; se suman las puntuaciones de las 5 celdas que corresponden ho­

rizontalmente en una hilera. 

Las declaraciones llevan a tres hileras horizontales y cinco colum-­

nas, que constituyen el marco de referencia Interno y el marco de refere.!!. 

cla externo, respectivamente. 

Así, se tiene que las tres hileras (marco de referencia Interno), --

componen: 

a) Hiiera 1: Identidad. Describe al sujeto como se ve, es decir, lo 

que es. Refleja lo 11que yo soy". 

b) Hilera 2: Autosatisfacción o autoaceptaci6n. Indica lo que el su-

jeto siente del yo que percibe, es decir, 11 10 que siento", y como me s(e.!!_ 

to conmigo mismo por lo que soy. 

c) Hilera 3: Comportamiento o conducta. Se~ala la percepc16n que la 
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persona ti ene de c6mo actúa o 11 cómo func 1 ona11 , es dec J r 1 "es to es lo que 

yo hago". 

Se obtiene así, una descripción de la persona en base a su marco de 

referencia interno. Sobre estas tres bases, fueron tomadas las categorfas 

horizontales que aparecen en la escala como Row l, Row 2 y Row 3. Los SCE_ 

res, pues, comprenden tres sub-seores, que cons t 1 tuyen agregados e 1 lota 1 

pos i t 1 va o e 1 s ca re pos i ti va to ta 1 • 

De la misma manera, aparecen cinco columnas (marco de referencia ex­

terno), que abarcan: 

a) Columna A: Yo f r s 1 co, El sujeto opina sobre la perspectiva de su 

cuerpo, su estado de salud, su apariencia física, habilidades y sexuali-­

dad. 

b) Columna U: Yo ético-moral. Describe la moral 1 valores, ética, mé­

ritos, re 1 ac iones hacia Dios, sent lml en tos de bondad y maldad, t deas re 1 i 

giosas o ausencia de éstas. 

c) Columna C: Yo personal. Refleja el juicio Individual o propio v~ 

lar personal, adecuación y evaluación de la personalidad como algo aparte 

de su cuerpo o relación con otros. 

d) Columna O: Yo familiar. Se relaciona con la descripción de los -

sentimientos proplos del valor personal y afectividad en las relaciones -

familiares, es decir, refleja sentimientos de adecuación, mérito y valía 

como miembro de una familia, amistades y sujetos en general. 

e) Columna E: Yo social. Describe las re1aCtones y los sentimientos 

sobre éstas con tos demás Individuos, la manera de interacción con qute-­

nes rodean a la persona, es un juicio de adecuación, en su Interacción -­

social con otros en general. 
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Estas escalas integran el marco referencial externo de lll autodes---

crl pelón del sujeto. 

Por lo tanto, el punteo P Total, se obtiene a partir de la sumatoria 

de los puntajes obtenidos en cada hilera, cuyo resultado debe ser Igual a 

la sumatoria de las puntuaciones obtenidas en cada columna. Esto, suele -

utilizarse como una corroboración de una buena calificación de estas ese~ 

las. 

El score P Total es el más importante indicador del nivel de autoes-

tima total, 

+ Puntajes altos: Sujetos que se agradan a sí mismos, poseedores de 

valor y mérito, con confianza consigo mismos y por lo que actúan de acue! 

do a ello. 

+ Puntajes extremadamente altos: Indican posibles perturbaciones me!!. 

tales severas. 

+ Puntajes bajos: El Individuo duda de su valor, se percibe como In-

deseable, con poca confianza y fe en sí mismo, acompañado de ansiedad, In 

felicidad y depresión. 

+SI el scare de autocrftlca (SC) es bajo y el score P alto, se sos-

pecha una gran distorsión afectiva.defensiva. 

3) Los seores variables o de varlabi 1 idad (V): Proporcionan una medJ. 

da de variabilidad o inconsistencia de un área de percepción del self a -

otra. Se refieren a los punteos de variabl l ldad total, la variabl l ldad t~ 

tal de hilera, la variabilidad total de columnas (1, 2 y 3; A, B, C, D y 

E). 

Su obtención: En cada hl lera, en las celdas que corresponden horlzo!!. 

talmente, se busca la que tenga mayor puntaje y la que contenga el menor, 
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rea 11 zándose entre el Jos una resta. Su res u 1 tado se anotará para cada hl 1~ 

ra, en total de hl lera. 

Para encontrar la varlabflidad de columnas, se procede a buscar el -

puntaje mayor y el menor de las celdas correspondientes verticalmente, 

restándose éstos. Su resultado se coloca en forma correspondiente para ca 

da columna en total de columna. 

Para obtener los punteos de varlabl 1 idad total de hl leras se suman -

las puntuaciones de variabilidad obtenidas en cada hilera. Para obtener -

los punteos de varlabi l ldad total de columnas, se suman las puntuaciones 

de varlabi 1 idad obtenidas en cada columna. 

Ambos valores, los punteos de variabi 1 idad total de columna y de hi­

lera, es poco frecuente que coincidan, por Jo cual no son útl les para la 

corroboración de una buena calificación. 

Para lograr el puntaje total de variabilidad basta con sumar el de -

la varlabil ldad total de hileras con el de las columnas. 

Así se tiene que V Total representa la varlabl l ldad entre todos los 

punteos, nos proporciona un registro total de variabf1 idad. 

Columna Total V: Mide y resume las variaciones de las columnas. 

Hilera Total V: Suma de las variaciones en las filas. 

Para Tata 1 V se ti ene que: 

+Pontajes altos, indican variaciones entre una y otra área de la -­

personal ldad del Individuo, habiendo poca unidad e Integridad personal, -

encasillando ciertas áreas y observándolas como realidades pero dlsocfa ... -

das del yo, es decir, el sujeto es completamente variable de una a otra -

área, con una pequeña capacidad de integración, ya que apartan en compar­

timientos ciertas áreas del self. 
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+ Puntajes bajos, indican 11norma1 idad11 en variabi 1 idad, son por lo -

general, sujetos integrados y adaptados, con continuidad o consistencia -

en sf mismos. 

4) Score de distribución (O): Representa la suma que el Individuo o_2. 

tiene en la distribución de sus respuestas a través de las cinco opciones 

que se le presentan al consultar los ítems de la escala. Refleja autoper­

cepcfón (como uno se ve a sf mismo). 

Su puntaje se obtiene a partir de Ja hoja de respuestas, contando -

las veces que el sujeto repite cada opción de respuestas. Se hace separa-

damente para Ss, 4s, 3s, 2s y ls. Las sl.ITlas se anotan en los espacios de-

nominados totales. En los espacios de O se ubican la suma de los Ss multl 

pllcados por 2; pasando en cambio la suma de los 2s y de los 4s; multlpl.!_ 

cándose los 1s por 2. La suma de los 3s se oml te. Obten 1 dos dichos res u 1-

tados se suman los 4s para obtener el punteo de distribución. 

Es una medición adicional de la autoimagen y significa la certeza o 

seguridad de cáno el sujeto se percibe a sf mismo. 

Debe recordarse que para computarse este score, debe usarse la hoja 

de respuestas y no la de la callflcacl6n. 

+ Puntajes a 1 tos, denotan segur l dad. 

+ Puntajes bajos, denotan inseguridad. 

+ Una actl tud defensiva se detecta cuando la opción más frecuente es 

3, 

+SI la puntuación O es extrema, oscilando las respuestas en 1 y 5, 

seña 1 an gran pertu rbac 1 ón en e 1 exam 1 nado. 

A partir de aquí, se consideran algunas puntuaciones de seores de Ja 
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forma 11 1 o forma clínica y de Investigación, pero solamente aquellas que 

fueron investigadas, omitiendo las escalas empíricas que aún no poseen V,! 

1 ldaclón formal. 

S) La Escala T/F: Esta es una medida de respuestas reglamentarias -

que se aproximan al prejuicio, a la preocupación del sujeto. Es un índice 

de que la persona se aproxima a su tarea que implica tendencia a acordar 

o discrepar, prescindiendo del contenido del ítem (Fitts,1961). 

Esta escala es conocida como la proporción de verdadero/falso; se ok 

tiene por la suma de las veces que se repiten las opciones 5, 4, 3, 2 y .. 

1, basándose exclusivamente en la columna de autocrítica. Estos son rest!!, 

dos a las cantidades obtenidas anterionnente para los Ss, 4s, 3s, 2s y ls 

en totales. 

La suma de los res u 1 tados de es tas res tas debe ser i gua 1 a 90, i ndl­

cat 1 vo de un proceso y operaciones correctas para obtenerlas. Logrando lo 

anterior, la suma para los Ss y 4s se divide entre la suma de los result_! 

dos para los 2s y los ls. La división se aproxima a centésimas, encontrá.!!. 

dese asr la proporción de respuestas falsas y verdaderas. 

+ Puntajes altos, indican una definición y descr1pc16n de sr mismo -

por lo que el yo es, pero siendo incapaz de hacerlo de acuerdo a lo que -

no es. 

+ Puntaj es bajos, 1nd1 can que el sujeta es más equ i 1 i brado y que se 

describe por lo que es siendo capaz de descrlbl rse también por lo que no 

es. 

+ Puntajes medios, indican que el sujeto logra una autodefinlclón -

más balanceada empleando ámbas tendencias, afirmando lo que es su self y 

eliminando lo que no es su self. 
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6) Escalas de conflicto neto (CN): Estos seores están altamente co·-

rrelaclonados con el score T/F; sin embargo, de manera más directa, miden 

la capacidad o la extensión de las diferentes respuestas a los ítems posl 

tlvos individuales, o el CONFLICTO, sus respuestas a los ítems negativos 

en la manera o misma área de la autopercepción. 

Esto quiere decir, que mide el grado en que las respuestas del suje-

to da a Jos ítems positivos, difieren o están en conflicto con sus res---

puestas a los ftems negativos en la misma área de autopercepción y la es­

cala de conflicto total. Proporciona una definición operacional limitada 

y ap 11 cada a 1 término 11conf 11 cto". 

Estas escalas Incluyen el conflicto neto total, el conflicto neto de 

hilera 1, 2 y 3 y el conflicto de columna A, B, C, D y E. 

Para su obtención, hay que tener en cuenta que cada celda se compone 

de tres 1·tems positivos y·de tres Ttems negativos, los cuales poseen sig­

no negativo. 

Debido a que hay puntuaciones positivas y negativas, se real Iza una 

suma algebraica entre los Ttems positivos y negativos, hallándose de éste 

modo el conflicto neto para cada celda. Posteriormente, se realiza la mi~ 

ma operación con las demás celdas; en total son quince celdas. 

Los resultados obtenidos, se suman algebraicamente en forma horlzon­

ta1 para obtener e1 conf1 teto neto de hl lera. Para la obtención del con-­

fl lcto neto de las columnas se procede de forma similar que en la obten-­

clón del conflicto neto de hilera; para ello, se suman algebralcamente 

los resultados obtenidos y que corresponden verticalmente. Esto se hace -

i gua 1 con cada columna. 

La obtención total de conflicto neto se da en base a la suma alge---
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bratca de los puntajes, ya sea de las 5 columnas o 3 hileras; su suma al­

gebraica debe coinr.idir, dando la misma puntuación. A su vez, este punteo 

sirve para corroborar un buen procedimiento de calificación; en la Inter­

pretación clínica de las escalas de conflicto, es Importante el signo que 

posee la puntuación, puesto que hay dos tipos de confl feto: el negativo, 

conocido cano conflicto de negación y el positivo, conocido como confl fe­

to de asentimiento o asentamiento. 

El primero, indica que el sujeto niega sus atributos negativos de -

acuerdo a corno afirma sus atributos positivos; el segundo, se refiere a -

que el Individuo sobreafinna o e.xagera sus atributos positivos. 

De manera más específica: El score P - N es una medida operacional -

de confl lcto. Cualquier diferencia entre P y N refleja contradicción o 

conf 11 cto, que pueden ser de dos t 1 pos: 

a) Aceptación de confl feto: Ocurre cuando los seores P son m:is gran­

des que Jos seores N (P - N produce un score positivo), que significa la 

exhacerbac 1 ón de .J t r 1 bu tos pos 1 ti vos. 

b) Negación de confl lcto: Lo opuesto. Los seores N son más al tos que 

los seores P (P - N menores), que significa que el sujeto niega exagerad!!_ 

mente sus atributos negativos en relación a la manera cano afirma sus ca .. 

racterfsticas negativas, el lmlnándolas. 

7) Seores de conflicto total (CT): El score de conflicto neto sólo -

se ocupaba de Ja tendencl a en P - N (med J da de conf 11 cto) , Pero algunos -

sujetos presentan diferencias altas de P - N porque están variando mucho. 

Debe por tanto, determinarse el monto total de conflicto P - N en sujetos 

en que el autoconcepto está bien en monto y dlrecc16n del conflicto. El -

score de conflicto total (CT), se hace sumando las discrepancias P - N, -
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prescindiendo del signo. 

Se Incluye el total de confl lctos de hileras y columnas. Sus puntua­

ciones cOrrespondlentes se obtienen de la suma de los puntajes de conf1 i~ 

to de las celdas. El puntaje de confl lcto de cada celda se obtiene Igual 

que en la escala de confl lcto neto. Sin embargo, para la escala de con--­

fl lctos son las sumas de los punteos de las celdas correspondientes ya -­

sea vertical u horizontal, no interesando el signo, sino el valor expres!!_ 

do, que es el que se suma. 

Para obtener el conflicto de hilera se suman horizontalmente, para -

cada una de las celdas correspoÍldientes. Para obtener el conflicto de 

columna, se suma verticalmente para cada columna, el pontaje de las cel-­

das correspondientes. 

El hallazgo total de confl lcto se basa en la suma ya sea de las tres 

hileras o de las cinco columnas, independientemente; su sumatoria da el -

mismo valor, es decl r, que la sllTla de los puntos de las columnas. 

+ Puntajes altos, indican que un sujeto muestra confusión, contradl_s 

ctón y conflicto en su autopercepción. 

+ Puntajes bajos, Indican que la autodescrlpc16n del sujeto es rígi­

da y cerrada, además que existe una Imagen convencional de sí mismo como 

una defensa estereotipada, aunque esto es más adecuado que los seores al­

tos. 

+ Pontajes extremadamente bajos, indican sujetos muy estrictos, ce-­

rrados, con una autodescripción rfglda, estereotlpadamente defensiva. 

En esta variable, la gente perturbada saca seores altísimos. 

Es menester aclarar, que aunque se bosquej6 el formato y constltu00
--
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clón de este Instrumento, la presente Investigación se centró en diez de 

sus subes ca 1 as por considerarse bás 1 cas en e 1 estudio de 1 autoconcepto, -

emitiendo aquellas que no aportan datos valiosos y que por lo general no 

arrojan di fe rene las al canparar uno o más grupos. 

Para conclufr, sólo se añadirá que hay evidencias de la conflabili-­

dad de los seores de esta Escala. Por medio de los. anál isls de perfl les, 

el autor demostró que las caracterrsticas o rasgos distintivos de los 

perfl les están presentes en la mayor parte de las personas y aún a lo la!. 

go del tiempo (test, re-test). 
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CAPITULO IV 

METODOLOGIA 

4.1. Planteamiento del problema 

El abordar un tema como el del autoconcepto en adolescentes farmaco-

dependientes y no fannacodependientes, lleva a pensar en la influencia 

que ejerce la concepcfón del hombre m!smo en su comportamiento; por esto 

es que se consideró la perspectiva el Tnlca, destacándose la prepcnderan--

cla de un factor Intrínseco relacionado con la personal ldad del individuo 

(el autoconcepto), determinante en gran medida de 1as diferentes expreslE_ 

nes de la conducta, específicamente de la representación mental de lo que 

el Joven sabe de su propio cuerpo, de sus habilidades, de su famllla y 

percepciones de sf mismo dentro de su entorno general. 

Obviamente, se tomó en cuenta que el autoconcepto que el Individuo -

posee es una entidad que se desarrolla en base a las primeras 1 nteracclo-

nes con el grupo primario y después con el grupo secundario, cuyas reta-­

clones reflejan su calidad en diferentes ámbitos como el familtar, social, 

personal, entre otros. 

Dados estos antecedentes, el objetivo del presente estudio es anal 1-

zar si existen diferencias en el autoconcepto de los adolescentes farmac2 

dependientes en comparación con el autoconcepto de los adolescentes sin -

problemas de farmacodependencta mediante la apl icaclón de la Escala Tenn_! 

ssee de Autoconcepto de \lllllam Fltts (1965) para posibilitar una medl---

clón de la autoconcepclón a través de diez variables o subescalas de di--

cho Instrumento, que brinden información sobre el propio concepto global 
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de) Individuo para tratar las hfpótesls expuestas en la sigufente sección. 

Se consideran las diez escalas que más aportaciones útiles proporcionan -

al conocimiento y tratamiento de! autoconcepto, omitiendo aquel las en las 

que por to general, se da una escasa diferencia o que no son slgnlflcatl-

vas para el presente objetivo. 

4.Z. Hlpótes Is 

Hipótesis de trabajo (HA): 

"Existe diferencia en el autoconcepto de adolescentes farmacodepen-­

dlentes y el autoconcepto de adolescentes sin problemas de farmacodepen-­

dencla según la Escala Tennessee de Autoconcepto en cuanto a las áreas de 

autocrftlca, autoestima, Identidad, autosatlsfacclón o autoaceptación, 

canportamiento, sr mismo físico, sr mismo ético-moral, si mismo personal r 

sf mismo familiar y sf mismo social". 

Hipótesis nula (H
0
): 

11 No existe d 1 ferencl a en e 1 autoconcepto de ado 1 escentes fannacode-­

pendl entes y el autoconcepto de adolescentes sin problemas de fannacode-­

pendencla según la Escala Tennessee de Autoconcepto en cuanto a las áreas 

de autocrftica, autoestima, identidad, autosatisfacción o autoaceptación, 

comportamiento, si mismo físico, sí mismo ético-moral, sr mismo personal, 

sf mismo famll lar y sí mismo socia1 11 • 

4.J. Oeflnlclón de variables 

Variable Independiente (VI): Status de farmacodepcndencia claslflca-
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da en escala nominal dicotómica en adolescentes. 

Variable Dependiente (VD): Autoconcepto. 

4.3.1. A) Definición conceptual de variables 

Farmacodependencia: 11 Es el estado psíquico y a veces físico causado 

por la Interacción entre un organismo vivo y un fármaco, caracterizado -

por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que compren­

den siempre un Impulso irreprimible por tanar el fármaco en forma contí-­

nua o periódica a fin de experimentar sus efectos psíquicos, y a veces, -

para evitar el malestar producido por la privación" (0115). 

Autoconcepto: 11Es una configuración organizada de percepciones acer­

ca de sT mismo, que son parcialmente conscientes e Inconscientes, está -

compuesto por percepciones de las propias caraeterfstlcas y habl l ldades, 

los preceptos y conceptos de sí mismo en relación con los otros y el am-­

blente" (Rogers). 

4.3.2. B) Definición operacional de variables 

Farmacodependencia: Es el estado caracterizado por cambios en el 

canportamlento debidos a la presencia de un fármaco dentro del organismo. 

Esta se define, por medio de las respuestas de los sujetos en la entrevi~ 

ta y por la información proporcionada por el personal del Centro de Inte­

gración Juvenl 1 para casos de drogadicción exclusivamente. 

Autoconcepto: Se refiere a la manera como cada quien se ve a sf mis­

mo, y por lo cual, se conoce en habilidades, destrezas, pensamientos y 
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percepciones. Está def1nida por las respuestas de los sujetos a la Escala 

Tenncssee de Autoconcepto, emp 1 ea da en es te estudio. 

4. 3.3. Control de variables extrañas 

Se controlaron variables tales cano consigna, apllcador y la varia-­

ble de farmacodepcndencia según el grupo al que los sujetos pertenecían, 

es decir, el grupo de farmacodependlentes debía consumir algún tipo de -

fármaco, mientras que el grupo de no farmacodependientes no debía haber 

experimentado nunca con fármacos de ninguna clase. Para controlar en lo -

posible las variables extf'añas no consideradas se procedió a efectuar la 

muestra por pareamiento (matching) considerando las variables de edad, ni 

vel socioeconómico y escolaridad. 

4.4. Descripción de la muestra 

Sujetos: La muestra para este estudio fue obtenida del Centro de In­

tegración Juvenl 1 Naucalpan y Escuelas Oficiales del Estado de México, 

constltuída por un total de 60 sujetos adolescentes divididos en dos gru­

pos: Grupo de farmacodependlentes n
1 

= 30 y grupo de no farmacodependien­

tes n2 = JO. 

A) Muestra de farmacodepend i entes: No probab i 1 ís ti ca, i nci denta 1 y -

dirigida. Los sujetos pertenecieron a este grupo con los siguientes crit~ 

rtos de Inclusión: 

a) Adolescentes entre los 14 y los 20 años de edad cumplidos. 

b) Sexo: Hascul lno. 
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e) Escolaridad: Estudios de primaria concluidos. 

d) Edo. civil: Solteros. 

e) Nivel socioeconómico: Medio bajo y bajo. 

f) Condición propia de la Investigación: Con problemas manifiestos o 

detectados de fa nnacodependenci a. 

B) Muestra de no farmacodependlentes: Fue tonado por pareamiento -­

(matching), donde por cada sujeto de) grupo farmacodependiente se escogió 

en poblacfón abierta un sujeto de características: 

a) Adolescentes entre los .1~ y los 20 años de edad cumpl Idos. 

b) Sexo: Masculino. 

e) Escolaridad: Estudios de primaria concluídos. 

d) Edo. civil: Solteros. 

e) Nivel socioeconómlco: Medio bajo y bajo. 

f) Condición propia de la Investigación: Sin problemas manifiestos o 

detectados de fannacodependenc la. 

En seguida se presentan las tablas de distribución de frecuencias C,2. 

rrespondientes a edad, escolaridad y nivel socloeconómico de los sujetos 

Integrantes de la muestra, omitiendo sexo y estado civil, por ser varia-­

bles constantes en ámbos grupos. 
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D 1STR1BUC1 ON OE EDADES 

EDAD f % 

14 4 13% 

15 3 10% 

16 3 10% 

17 4 13% 

18 3 10% 

19 11 37% 

20 2 7% 

ESCOLAR! DAD 

ESCOLAR! DAD f % 

Primaria 3 10% 

1 ºSec. 8 27% 

2ºSec. 5 16% 

3ºSec. 8 27% 

1 ºBach. 2 7% 

2°Bach. 1 3% 

3ºBach. 3 10% 
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MEO 1 O SOC 1 OECONOMI CO 

M.S.E. f % 

Bajo 10 33% 

Medio 
bajo 20 67% 

4.5. lnstrunento 

La medfct6n se llevó a cabo a través de una aplicaci6n de la Escala 

Tennessee de Autoconcepto, rea 11 zada y pub 1 i cada por e 1 Dr. Wi 111 am Fi t ts 

en 1955 para la evaluación del autoconcepto de los individuos pertenecle.!!_ 

tes a la muestra. 

El propósito del autor, era desarrollar un instrumento de investiga-

clón en el difícil problema de la salud mental y cuya utilidad abarcara -

la evaluación de pacientes y no pacientes (Belester,1956, Engel,1956 y 

Tay lor, 1953) • 

Se eligió la aplicación de esta Escala, dado que es simple, senctll_! 

mente apl lcable y multldlmensional en la descripción del autoconcepto, 

út11 en el estudio y comprensión de la conducta humana, por proporcionar 

una medición de la autoimagen del individuo, es decir, la forma en que se 

percibe a sí mismo y por medio de la cual se poslbl tita una evaluación de 

alternativas para ayudarlo en cuanto guía, asistencia clínica, fnvestlga­

ció'n, diagnóstico y trabajo terapéutico se refiere. 

Fltts justifica que la trascendencia de su escala radica en que la -
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1magen que el Individuo tiene de sí mismo es de gran influencia en el 

comportamiento y está di rect.:Jmente relacionada a su personalidad y estado 

de salud mental, aportación que se convirtió en el máximo apoyo teórico -

para la estructuración de dicha escala y la razón por la que se emplea en 

esta Investigación (Anexo); su aplicación, estructura y subescalas se re-

visaron en el Capftulo 111. 

4.6. Procedimiento 

Esta Investigación se 1 lcvó a. cabo en el Estado de México en el Cen-

tro de lntegraci6n Juvenil Naucalpan, insti tuclón de servicio social, de 

carácter estatal cuyas actividades están dirigidas a la prevención de la 

farmacodependencia, a la atención de problemas relacionados, a la prc:rno--

ción de la salud mental y al tratamiento de casos de drogadicción, en el 

caso del anál lsls de adolescentes farmacodependlentes; y en Escuelas Pú--

bl feas (Naucalpan y Tlanepantla) can adolescentes que nunca mostraron in-

teracclón con fármacos. 

Se procedió a formar dos grupos apareados, uno de jóvenes fannacode-

pendientes y otro de Jóvenes no farmacodependientes que reunieron la5 ca-

racterfsticas indicadas en el apartado de la muestra (sección 4.4.). 

Para el caso del grupo farmacodependtente, se obtuvo una lista con -

los no:nbres de las personas que participaron en la investigación, asisten 

tes de primera vez al Centro de Integración Juvenl l. Tras ésta primera e!!. 

trevista con el personal de dicho Centro y después de haber llenado ficha 

de recepción, ya Impresa propia de la lnstitucf6n, (para cc:rnprobar que se 

trataba de fannacodependlentes de clase socioeconánica baja y media baja), 
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el ps1c61ogo asignado, canal Izaba al paciente para que se le aplicara la 

Esca 1 a Tennessee de Autoconcepto. 

En cuanto al grupo de no farmacodependlentes, se asistió a Escuelos 

Públ leas, donde después de haber hablado con los di rectores de los plant!:_ 

les, se obtuvo una lista con los nanbres de las personas que particlpa--­

rían y que no hubieran tenido contacto con drogas en ninguna etapa de su 

vida, amén de que pertenecieran al estrato socloecon&nico medio bajo y b!!_ 

jo. 

Como primer paso, se entrevistó a los miembros de ámbos grupos para 

sondear si eran o no farmacodependlentcs y para constatar edad, escolari­

dad, estado clvl 1 y nivel socloeconómico, según los crl ter los de selección 

propios de la Institución para los adolescentes farmacodependientes y los 

expedientes abiertos a los adolescentes no farmacodependlentes al ingre-­

sar al plantel con la finalidad de segul r sus estudios superiores. 

En seguida, se Indicó a cada participante que para obtener la infor­

mación necesaria se les apJfcarÍ'3 una Escala llamada Tennessee de Autoco1! 

cepto de manera Individual, siendo la lnformac16n manejada en forma conf..!_ 

dencia1 sin acceso a ésta nadie del personal del Centro de Integración J~ 

venll ni de la escuela (maestros ni autoridades del plantel), según al 

grupo al que pertenecran; con lo cual 1 qued6 claro que su identidad se-­

ría respetada. 

Se les pldl6 a todos total sinceridad y cooperación en su trabajo; -

también se les expresó que su colaboración serra valiosa para obtener ln­

fonnacl6n para un estudio sobre la manera como se percibían el los mismos 

5ln Interesar lo que pensaran los demás, ya que esto sería la parte más -

Importante del estudio. 
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Por último, se entregó a cada sujeto la Escala Tennessee de Autocon .. 

cepto, siguiendo las instrucciones del Manual (ver Apéndice) y resolvien .. 

do dudas antes de Iniciar el trabajo. 

4.6.1. Escenarl os 

A) Cada sujeto del grupo de farmacodependientes fue entrevistado y .. 

el tado para responder a la Escala Tennessee en un cubículo (consultorio) 

amueblado, con adecuadas condiciones de iluminación y ventilación del CIJ 

Naucalpan. 

DI Cada sujeto del grupo no fannacodependlente fue entrevistado y cJ. 

tado para responder a la Escala Tennessee en un aula con adecuadas candi-

clones de l lumlnación y ventl lación según la escuela pública a la que és-

te pertenecía. 

4.7. Tipo de Investigación (Diseno) 

Investigación ex-post-facto, comparativa y transversal. Es un estudio 

ex .. post-facto, porque se anal iza un hecho consumado, pues no existe la m~ 

nlpulación de variable independiente de manera directa y por ende. tampo .. 

co el control de las condiciones que afectan el fen6meno a investigar; es 

decir, no fue posible manipular la variable Independiente porque ya había 

acontecido su manifestación y por ser implícitamente no manipulable. 

Comparativa, porque se comparan dos grupos para determinar si existe 

diferencia significativa entre ellos en las características psicológicas 

que se midieron en base a los resultados de la Escala Tennessee de Auto .... 
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concepto (a excepción de la variable de fannacodependencia o no farmacod.!:_ 

pendencia según cada grupo) 1 mediante la igualación de sujetos en cada -

grupo en las características decisivas a observar. 

Transversal, porque se comparan dos grupos de adolescentes farmacod.!:_ 

pendientes y no farmacodependientes para establecer diferencias signiflc!!_ 

tlvas en su autoconcepto, en un momento o tiempo determinado. 

4. 7. t. Anál 1 s Is es tadfst 1 co 

Para el manejo estadístico de los datos se requl rió de un anál tsls ... 

de varianza (ANOVA) por ser el más recomendable en casos donde se tiene -

una colección de datos en la que la VI no puede ser manipulable o contro­

lada di rectamente, cano en este caso. 

El propósito del procedimiento es analizar la variabilidad de la re~ 

pues ta y asignar componen tes de esa var i ab i 1 i dad a cada conjunto de V 1 . 

. La idea detrás del procedimiento es que las variaciones de respuesta 

varían debido a la variación de un conjunto de VI desconocidas. 

El objetivo del anál !sis de varianza es determinar cuáles son las VI 

Importantes en un estudio y en qué fonna interactúan y afectan la respue.! 

ta de los Individuos. 

En esta Investigación se fonnan pues, dos grupos de sujetos del mis· 

mo sexo, edad, escolartdad, estado civl 1 y nivel socioeconómico para con­

fonnar las parejas de sujetos participantes de la muestra. 

Por lo tanto, con el objeto de ver si existen diferencias en grupos 

pareados, para cada una de las subescalas a comparar se estableció la si­

guiente hipótesis general: 
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HO XF = XNF 

HA XF F XNF 

El contraste estad(stlco se hizo a través de Análisis de Varianza -

Simple para dos grupos. 
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CAPITULO V 

RESULTADOS 

5. 1 • Res u 1 tados 

Partiendo del empleo de la Escala Tennessee de Autoconcepto (William 

Fi tts), se consideraron diez subes calas cano indicadoras máximas del con-

cepto que de sí mismo posee un Individuo. Dichas subtscalas o variables -

(centrales en el presente estudio) fueron las siguientes: Autocrítica, 

autoestima, Identidad, autosatlsfacción o autoaceptaclón, comportamiento, 

sí mismo físico, sí mismo ético-moral, sí mismo personal, sí mismo faml--

1 lar y sí mismo social. 

Para analizar la fuente de varianza, se establecieron niveles de si.[ 

n I f i canc ta y por tanto se cons t deró: 

F = 4.0lo<= 5% 

F = 7.10o<= 1% 

A continuación se presentan los resultados obtenidos de la aplica---

ctón de la Escala Tennessee de Autoconcepto a 1os dos grupos. 



V.1. Variable SC. Subescala Autocrítica. 

G R U P O 

FO 

Media 36. 50 

O. E. 7. 30 

Sujetos 30 

NO FO 

33 .90 

6. 20 

30 

No se encontraron diferencias sig­

nificativas entre ámbos grupos. 

(F (1.58) = 2.14). 

Se observa que entre ámbos grupos 

no existieron diferencias signifi­

cativas. 

V.2. Variable T. Subescala Autoestima. 

G R U P O 

FO 

Media 296. 57 

o. E. 33. 77 

Sujetos 30 

NO FO 

324.63 

27. 75 

30 
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Se encontraron diferencias s tgnlfi .. 

cativas entre ámbos grupos. 

(F (1.58) ~ 12.13; P<o.01). 

la diferencia de medias entre los 

grupos fue: 28.06. Se observa que 

los grupos difirieron slgnlflcatlV!!_ 

mente entre sí. 



V,3, Fila 1. Subescala Identidad. 

G R U P O 

FO 

Media 110.60 

O. E. 11.19 

Sujetos 30 

NO FO 

120.10 

10.44 

30 

Se encontraron diferencias slgnif.!. 

cativas entre ámbos grupos. 

(F (1.58). 11.18; P<o.ol). 

La diferencia de medias entre los 

grupos fue: 9. 50. Se observa que 

los grupos difirieron significati­

vamente entre sí. 

V.4. FI la 2. Subesca la Autosatlsfacclón o Autoaceptación. 

G R U P O 

FO 

Media 89,43 

O.E. 13.02 

Sujetos 30 

NO FO 

100.30 

10.86 

30 
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Se encontraron diferencias slgnifJ.. 

cativas entre ánbos grupos. 

(F (1.58) • 11.91; P"'0.01). 

La di ferencla de medias entre los 

grupos fue: 10.37, Se observa que 

los grupos difirieron significati­

vamente entre sí. 



V.5. Fila 3. Subescala de Canportamiento. 

G R U P O 

FO 

Media 96. 33 

o. E. 13. 53 

Sujetos 30 

NO FO 

104. 70 

11.13 

30 

Se encontraron diferencias signlf.!_ 

cativas entre ámbos grupos. 

(F (l .58) = 6.41; P< 0.05). 

La diferencia de medias entre los 

grupos fue: 8.37. Se observa que 

los grupos difirieron significati­

vamente entre sí. 

V.6. Columna A. Subescala Sf Mismo Físico. 

G R U P O 

FO 

Media 59.90 

O.E. 7.91 

Sujetos 30 

NO FO 

67.17 

7.20 

30 
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Se encontraron diferencias signlf.!. 

cativas entre ámbos grupos. 

(F (1.58) e 13.39; P<0.01). 

La diferencia de medias entre los 

grupos fue: 7.27. Se observa que 

los grupos difirieron slgnlflcatl­

vamen te entre sr. 



V.7. Columna B. Subescala Sf Mismo Etico-Moral. 

G R U P O 

FO 

Media 56.00 

O.E. 8.25 

Sujetos 30 

NO FO 

61.37 

8.60 

30 

Se encontraron diferencias signlfl 

cativas entre ámbos grupos. 

(F (1.58) = 5.88; P<0.05). 

La diferencia de medias entre los 

grupos fue: 5.37. Se observa que 

los grupos difirieron slgnlflcatl· 

vamente entre sí. 

V.B. Columna C. Subescala Si Mismo Personal. 

G R U P O 

FO 

Media 57.57 

O.E. 10.79 

Sujetos 30 

NO FO 

64.47 

7.51 

30 
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Se encontraron diferencias signlf! 

cativas entre ámbos grupos. 

(F (1.58) = 7.99; P~0.01). 

La diferencla de medias entre los 

grupos fue: 6.9. Se observa que 

los grupos difirieron slgnlflcatl· 

vamente entre sí. 



V.9. Columna O. Subescala SI Mismo Faml liar. 

Media 

O. E. 

Sujetos 

V.10. 

Hedla 

O.E. 

Sujetos 

G R U P O 

FO 

59. 80 

6.1¡9 

30 

NO FO 

65.87 

7. º" 
30 

Se encontraron diferencias s ignifl 

cativas entre ámbos grupos. 

(F (1.58) = 11.63; P<0.01). 

La diferencia de medias entre los 

grupos fue: 6.07. Se observa que 

los grupos difirieron significatl .. 

vamente entre sr. 

Columna E. Subes cal a Sr H i smo Socl a l. 

G R U P O 

FO NO FO 

63. 10 66.10 

8.83 6.87 

30 30 
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No se encontraron diferencias sig­

nificativas entre ámbos grupos. 

(F (1 .58) = 2.09). 

Se observa que entre ámbos grupos 

no existen diferencias slgnificatl 

vas. 



La siguiente gráfica muestra los resultados obtenidos de la aplica-­

ción de la Escala Tcnnessce de Autoconccpto a ámbos grupos {farmacodepen-

diente y no farmacodependiente), con el objeto de tener una visión de las 

puntuac 1 ones obtenidas en cada una de 1 as subes ca 1 as consideradas para 1 a 

evaluación del autoconcepto, a saber: SC {Autocrfllca), Total P (Autoestl 

ma}, Fila 1 (Identidad), Fila 2 {Autosatisfacción, autoaceptaclón), Fila 

3 {Comportamiento), Columna A (Sí mismo físico), Columna B (Sí mismo éti­

co .. moral), Columna C (Sí mismo personal), Columna O {Sí mismo familiar) 

y Columna E (Sí mismo social). 
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En base a 1 os res u 1 tados obtenidos, se ti ene que no existen d 1 fe ren-

clas entre autoconcepto de farmacodependientes y autoconcepto de no fürma 

codependientes en las áreas de autocrítlca y sí mismo social. 

Se aceptan diferencias entre autoconcepto de fannacodependientes y -

autoconcepto de no farmacodependientes en las escalas de autoestima, lde!!. 

tidad, autosatlsfacción o autoaceptación, comportamiento, sí mismo físico, 

si mismo ético-moral, sí mismo personal y sí mismo fami llar. 

Por lo tanto, puede afinnarse que por medio de las escalas anal iza--

das y las diferencias halladas, se ccmprobó la HA: "Existen diferencias -

en el autoconcepto de adolescen.tes farmacodependientes y el autoconcepto 

de adolescentes s 1 n prob 1 emas de farmacodependenc i a según 1 a Esca la Tenn!:. 

ssee de Autoconcepto en cuanto a las áreas de autoestima, identidad, aut~ 

satisfacción o autoaceptaclón, comportamiento, sí mismo físico, sí mismo 

ético-moral, sí mismo personal y sí mismo faml 1 iar11
, descartándose di fe--

renclas significativas en dos de las subescalas: autocrítica y sí mismo -

social. 

5.2. Análisis e Interpretación de resultados 

Part 1 endo de 1 supuesto consistente en es tab 1 ecer un es tud 1 o compara-

ti vo de 1 autoconcepto en ado 1 escentes farmacodepend 1 entes en con trapos i--

ción al autoconcepto de adolescentes no farmacodependientes mediante la -

Escala Tennessee de Autoconccpto, se considera conveniente incluir la in-

terpretacl6n de los resultados etportados por dicha escala. 

El análisis se basa en las impl lcaciones del autoconcepto cooio es---

tructura de la personalidad, abarcándose motivos, actitudes, metas y valE 
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res, por los cuales el individuo presenta su persona ante el medio ambie.!!. 

te social (Washburn,1961), así como atributos físicos, necesidades bioló­

gicas, roles familiares, sociales, características, habi 1 idades y concep­

tos de sí mismo en relación al sujeto y al ambiente que le rodea (Rubins, 

1965; Rogers, 1977), útl les en el conocimiento y comprens Ión del comporta­

miento en relación a la personalidad global y estado de salud mental 

(FI tts, 1965). 

A continuación se analizan cada una de las diez escalas consideradas 

para 1 a eva 1 uac Ión de 1 autoconcepto, i ne 1 uyendo las d 1 ferenci as ha 11 adas 

en ocho de las variables y destacando las dos escalas en las que no se d~ 

tectaron discrepancias entre ámbos grupos. 

V.1. Variable SC. Subescala Autocrítlca. 

Tanto el grupo de farmacodependientes cano el grupo de no farmacode­

pendlentes registraron puntuaciones poco relevantes en sus dlferenclas -­

con respecto a su percepción de autocrítlca (F(l .58) = 2.14), ya que ám-­

bos grupos manifestaron cierto grado de defensivldad, lo cual indica que 

poseen capacidad para aportar una favorable imagen de sí mismos ante la -

sociedad. 

Frecuentemente, se presentó una autodescr 1 pcl ón un tanto 11a 1 terada11 

con respecto a la imagen real de la mayoría de los sujetos, es decl r, se 

evl dencl ó e i erta di f t cu l tad para aceptar aspectos negativos de s r mismos; 

este hecho puede considerarse adecuado, pues como destacó Erlkson (1956), 

11 la adolescencia es un esfuerzo de Integración, donde el sujeto debe ree­

valuarse a sr mismo, buscando aprobación11
, para adaptarse a su medio cir­

cundante. 



Con respecto a esta variable y escalü, numerosos autores (Atchinson, 

1958; Fitts,1965), no hallaron diferencias en autocrítica entre grupos de 

del lncuentes-no delincuentes, pacientes-no pacientes 1 lo cual sustenta lo 

anteriormente expresado. 

Por tanto, en base a los resultados obtenidos se acuerda que no e.xi.! 

ten diferencias Importantes en el área de autocrítica entre farmacodepen-

dientes y no farmacodependientes. 

V.2. Variable T. Subescala Autoestima. 

En esta variable, los sujetos pertenecientes al grupo de farmacode-­

pendlentes, arrojaron datos que marcaron diferencias significativas (F .. 

(1.58) = 12.13; PL.0.01); con respecto a los sujetos no farmacodependlen-

tes, dado que 105 primeros, tienden a dudar de su propio valor, consecue.!!. 

eta de su escasa autovatoración y confianza en sf mismos. 

Como es sabido, la autoestima es la imagen que de sí mismo tiene la 

persona y abarca la va 1orae1 ón propl a que 1nf1 uye en pensamientos, deseos, 

valores y metas que gufan su conducta. Desde este punto de vista, el gru 00 

pode farmacodependicntes, se mostró incapacitado para fijarse metas u .. 

objetivos y menos aún para alcanzarlos o luchar por ellos, precisamente .. 

porque no poseen v 1s1 ón pos i t 1 va de s r m 1senos 1 aspecto que los 11 eva a .... 

mecanismos tales como evasión, represión y distorsión de sus vivencias, -

lo cual orilla a la falla entre sus atributos reales e ideales, con pro--

blemas de evolución, rechazo de su sexual \dad, desconfianza, disgusto de 

si mismos e incapacidad para tomar decisiones y responsabilizarse por e-­

llas. De ahf que a menudo, sean individuos que se sienten indeseables.po­

co capaces y val lasos en cuanto a satisfacción de los roles que juegan y 
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cual ldades ejecutadas (Llpka, 1980), desconociendo sus potencialidades que 

generan sentimientos de amenaza, constante defenslvldad, frustración, ri­

gidez, enfado, ansiedad, lnfel lcldad y depresión. 

Refiriendo a Cohen (1977), 'muchos usuarios de drogas poseen baja 

autoestima y subestiman su propio valor11
; "los adolescentes que abusan de 

drogas tienen un frágl 1 sentido de autoestima que siempre cuelga o pende 

de una balanza11
• Paralelamente, Linda Backman (1978). concluyó que 11 la d.!:_ 

pendencia se relaciona inversamente con el consumo de fármacos 11 , por lo -

que ante pensamientos de inutilidad, inadecuación e ineptitud disminuye -

la autoestima e incrementa la predisposición al abuso de drogas. Los aut~ 

res mencionados, avalan los hallazgos encontrados en la Escala Tennessee 

de Autoconcepto. 

Por el contrario, la infonnación obtenida en las respuestas del gru­

po de no farmacodependientes, mostró que poseen alta capacidad para auto­

valorarse, sentirse satisfechos consigo mismos confiando en sus potencia­

lidades, Jo que les permite actuar de acuerdo a esta imagen existiendo una 

percepción adecuada acompañada de cont ro 1 y manejo de habilidad es, acept!_ 

clón de su sexual ldad, facl 1 ldad para entablar y mantener relaciones Jn .. -

terpersonales abiertas, sinceras, duraderas. gusto y aceptación de sr mi_! 

mos, confianza, responsabilidad al tomar decisiones y lo más importante, 

sensación de comodidad, aceptación y seguridad. 

Por tanto, como la diferencia en esta escala es significativa, se -

acepta la disparidad en el área de autoestima en personas farmacodepen--­

dlentes y no farmacodependlentes. 

V. 3. F 11 a 1. Subesca 1 a 1 den t 1 dad. 
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En esta escala se registraron diferencias considerables entre ámbos 

grupos, (F (1.58) ~ 11.18; P<0.01), ya que la poblaci6n de adictos apor-

tó resultados que refieren una identidad empobrecida respecto a lo que el 

sujeto es realmente y a la manera cano éste se percibe¡ su concepto de sí 

mismos (identidad e individualidad) reflejó escasa consistencia y cohere!! 

cla en cuanto a auto imágenes, valores, actitudes y pensamientos. De hecho, 

Erikson (1956-1968), explicó la función de una "identidad negativa" por -

parte del adolescente para esclarecerse a si mismo, aspecto que puede em-

pujar al joven a la del lncuencia, prostitución o farmacodependencia, pues 

es preferible ser alguien "nocívo" a pasar Inadvertido dentro de su amble!! 

te. Independientemente, de que 11el adolescente atraviesa por desequi 11---

brios e Inestabilidad extremos, como requisito indispensable para establ~ 

cer su identidad" (A. Aberastury), los jóvenes adictos a fármacos exceden 

todo lfml te. 

Por otro lado, el grupo de no adictos exteriorizó a través de sus 

respuestas a la escala, un conocimiento del 11sT mlsmo", como símbolo os~ 

)lo que cada uno posee de su propio organismo y que conlleva a un sentido 

de continuidad y mismidad en su tiempo y espacio. En este punto, conviene 

citar a Erlkson (1968), donde subrayó que "un óptimo sentido de Identidad, 

es experfmentado meramente como un sentido pslcoJógico de bienestar, cuyas 

más obvias connotaciones son un sentido de bienestar en el hogar, en el -

cuerpo de uno, un sentimiento de conocer a dónde va y una garantra de re­

conocer todo11 • El sujeto al preguntarse lQuién soy yo? solidlflca y prue-

ba su autoconcepto e Identidad, su objetivo es lograr un sentido sobre sf 

mismo ccmo persona que tiene su propio valor, reforzando su capacidad pa­

ra desarrollar habl lldades en este lugar y en este tiempo. Y es preclsa--
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mente 1o que sucede con este grupo de no fannacodependientes, ya que su -

identidad hace que se sientan satisfechos por sus atributos y capacidades 

para enfrentar la vida, responsabilizarse del propio proceder, aceptar --

críticas o elogios de manera objetiva, sin negar o distorsionar sentimien 

tos, motivaciones, habilidades o limitaciones, sino aceptar sus valores -

en una justa dimensión. 

La trascendencia del papel de la identidad en el autoconcepto radica 

en el hecho de que el cuestionamiento que el adolescente se hace a sí mi!_ 

mo, es un medio para 1 legar a saber quién es y qué va a hacer (Frleden---

berg, 1959). 

Por lo tanto, la diferencia evidente entre ámbos grupos, conlleva a 

la aceptación de que existe disparidad en el área de Identidad entre es-­

tos dos grupos de jóvenes. 

V.4. Fila 2. Subescala Autosatlsfaccl6n o Autoaceptacl6n. 

Aunque en esta área se reflejaron diferencias notables entre los gr~ 

pos, (F (1.58) a 11.91; PL.0.01), es necesario aclarar que éstos exhibie­

ron puntuaciones apegadas a la media, es decir, ninguno sobrepas6 los lí­

mites de puntuación aceptables que cal tflcan el agrado o desagrado, apro­

bación o desaprobación en cuanto a la autodescrtpclón; es una de las sub­

escalas en las que existió más acercamiento a la norma. 

Debe ponerse atención al hecho de que la autoaceptac16n es admitir y 

reconocer todas las partes de sí mismo cano la forma de ser y sentir, ya 

que sólo a través de la aceptación se puede transfonnar lo que es suscep­

tible de ello. "La actitud del Individuo hacia sí mismo y el aprecio de -

su propio valor, juegan un papel de primer orden en el proceso creador" .. 
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(Mauro Rodríguez). 

Desde esta perspectiva, se tiene que ámbos grupos manifestaron rece-

nacimiento de sus propias capacidades y limitaciones; no obstante, a dlf~ 

rencia del grupo de no farmacodependientes, los adictos .".O lo expresaron 

en forma cense tente haciende uso de 1 a represión y negación, dado que no 

siempre aceptan sus propias habl 1 idades y capacidades nl sus fallas o de-

b 111 dades s 1 n sentirse deva 1 uados, de ahí que des taquen sus aspectos pos.!._ 

tivos omitiendo los negativos. 

Por lo general, los adictos no confran en sí mismos para tomar deci-

sienes y demuestran un exacerbado temor a la reprobación y crítica de los 

demás seres sobre sus acciones, aunque aparentemente no les interese; 

además en numerosas ocas Iones, emprenden actividades donde no es pos i b 1 e 

el éxito y sr en aquellas donde saben de antemano que fracasarán, míen---

tras que los no farmacodependtentes, se percatan de el lo, buscan et éxl to 

y luchan por sus metas racionales y lógicas, con al tas probabi l ldades de 

triunfo, lo cual enriquece su personal ldad, y coadyuva al logro de una a.!_ 

ta autoestima por medio de la aceptación orgullosa de sus propias habili-

dades y capacidades, reconociendo fallas y debilidades, que en última In!_ 

tanela es lo que hace crecer al Individuo como tal. 

Por lo tanto, se asume que existen diferencias significativas dada -

la oposición hallada en esta área de autoaceptación-autosatisfacción en--

tre ámbos grupos. 

V.5. Fila 3. Subescala de Comportamiento. 

Los datos aportados por la escala 3, determinaron diferencias entre 

los grupos (F (1.SB) = 6.~1; p¿_ 0.05), respecto a la forma de percibir su 
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propia conducta y el modo en que éstos funcionan, siendo una de las esca-

las donde se registró más baja puntuación a pesar de la discrepancia imp!:_ 

rante, 

Los adictos expresaron incapacidad para responsabilizarse de sus pr~ 

pies actos resultantes de sus decisiones. Esto es importante desde que W. 

Fltts (1965), se apoyó en que "la Imagen que el Individuo tiene de sí mi~ 

mo es de gran Influencia en el comportamiento y está directamente relacl~ 

nado a su personalidad y estado de salud mental 11
; del mismo modo, Harvin 

Powell (1981), "el cambio en el autoconcepto Induce modificaciones en la 

conducta". ,Dichos cambios se reflejan en las preferencias, elecciones e -

Intereses del Individuo. 

Los sujetos del grupo de farmacodependlentes, manifestaron dicha mo-

dlflcaclón conductual, lo que hace que se trate de personas Impulsivas e 

incluso agresivas que no se detienen a pensar o razonar sobre su proce---

der, lo cual reduce las posibilidades de enriquecer su personal ldad. 

En oposición, los sujetos no farmacodependlentes, denotaron una gran 

capa et dad para tomar decl si enes responsablemente y actuar en consecuencf a 

la mayorTa de las veces ya que como se sabe, una de las caracterTsticas -

inherentes al adolescente es su impulsividad y 11arrepentimlento11 poste--­

rtor a arrebatos e impulsos antisociales, de aquf que este grupo no adic­

to también expresara ciertas dudas en cuanto al propio comportamiento, 

Sin embargo, en términos generales, su conducta coadyuva a lograr éxitos 

y satisfacción en cuanto a la manera de actuar en las diversas esferas de 

su vida. 

Por tanto, se acepta que existe diferencia entre ámbos grupos estu-­

dtados respecto al área de comportamiento en general. 
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Estas tres áreas (identidad, autoaceptación-autosatisfacción y can--

portamlento} conforman según Fitts, el marco de referencia interno, pues 

conllevan un componente subjetivo en base a 1"3 manera como el sujeto cree 

que lo ven los demás; lD primera, se refiere a lo que es el individuo, 

descripción de lo que él es basado en cómo se ve a sf mismo; la segunda -

se relaciona con la manera como la persona se siente consigo misma y por 

lo que es, reflejo de su sentir acerca del 11yd 1 que percibe y la tercera, 

se encamina a lo que hace el sujeto, indica la percepción que se tiene -

del propio comportamiento y de la forma en que funciona. 

Las siguientes cinco escalas revelan el marco de referencia externo, 

el sí mismo físico, ético-moral, personal, familiar y social, que engloban 

la percepción de la persona en base a la sociedad, cultura, Ideología y -

medio ambiente en general que le rodea. 

La autoevaluaclón por columnas suele ser mucho más variable que los 

seores de fl las que representan el marco de referencia interno. A conti--

nuaclón se anal izan cada una de las columnas constituyentes de la escala. 

V.6. Columna A. Subescala Sf Mismo Físico. 

En cuanto a la colunna A se registraron diferencias manifiestas 

(F (1.58) a 13.39; P<:0.01), entre el grupo de farmacodependlentes y el -

de no farmacodependi entes; pese a que sus puntuaciones son 1 i geramente b!!_ 

jas, cayeron dentro de la media. 

Esta diferencia hallada en el sí mismo físico es Importante puesto -

que el papel que juegan las dimensiones físicc:Js y psicológicas son bási--

cas por sus lmpl lcaclones en las transformaciones de la personalidad du--

rante la pubertad, es decir, la imagen del yo físico, participa en las r.!:. 
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presentaciones de la lm-,agen del yo, papeles sociales y opinión que el in-

dfvlduo se formula sobr•e sr mismo y sobre los demás, cuya base radica en 

las normas culturales y el grupo de iguales fundamentalmente. Esta área -

merece especial atentló11n ya que durante la adolescencia, empieza un cam--

bfo en la autoimageny •Unll reevaluación del ser a la luz d'e nuevos pode--

res y sensaciones ffslcóas son dos de las consecuencias psicológicas del -

cambio en el estado Hs leo, aspectos que transforman la evolución bi lógi-

ca en experlencias pslcoosoclales adecuadas para que las expectativas de -

sT mismo y los valores :arelaclonados con otros coincida y lleguen a formar 

un concepto de sí y una i dentlfi cación integral y coherente. 

El grupo de adicto~ reveló empobrecimiento y deterioro en Ja percep-

clón de su propio cuerpCXJ,. estado de salud general, apariencia física, ha-

bilidades y sexualidad, 1 ocu<1l se evidenció al observar la calidad de --

sus op in 1 enes y perspec:-t i vas con respecto a ta 1 es aspectos, partiendo de 1 

hecho de que estos lndl'°"'i duos se ven a ellos mismos de manera limitada, -

donde el self como entlc:xlaod psicológica unida al sustrato físico y blológl 

co de la personal idad 1 iiirafluye negativamente en la valoración que se rea-

1 f za a 1 rededor de las cc::;;ar-acterf s ti cas que ayudan a entablar re 1 ac f ones 

con los demás y con uno nlsmodentro de una estructura social. Esto se e~ 

p1 i ca desde 1 a postura ode: lerner y Karaben i ck ( 1974) , 11ex is te una e 1 evada 

correlación entre laes-=ti mulaclón que los sujetos tienen del atractivo f.!. 

sico de las partes del C:XLSCrpo y Ja estJmulaciÓn global que tienen de SÍ -

mismos con su autoconce1=Pto" (Arnhoff y Oamianopoulos, 1962; Hamburg, 1974), 

"las actitudes de losacxk::slescentes hacia su propio cuerpo influyen los --

conceptos que de sf tler2Jen11
; Fltts,1971, "de acuerdo a como el individuo 

se siente, será la formaa en que se autoconceptúe11
• 
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Por lo visto, el toxicómano posee una falla o fracaso en el dominio 

de sí mismo en situaciones de tensión o stress, lo cual favorece un sent.!_ 

do de Inadecuación que inhibe el desarrol Jo de un autoconcepto positivo; 

al respecto, Bias (1960) concluyó: "Una imagen corporal deficiente, vaga 

e incompleta, ejerce una influencia patogénica en el desarrollo del yo11 ¡ 

Peto (1959) agregó: "El mundo externo es modelado congruentemente con el 

esquema corporal, cuya representación mental es el yo corporal 11
• 

Por otro lado, el grupo de no farmacodependientes vislumbró capaci--

dad para ser más certeros y justos en sus opiniones y juicios concernien-

tes a su autodescrlpción, es decir, las pecul laridades de su imagen corp~ 

ra 1 causan 1 a concepción de un mundo di fe rente a 1 v 1sua11 zado por e 1 ser 

dependiente que neces 1 ta recursos material es que co 1 abaren a su b 1 enes tar 

y a percibirse de una manera pocas veces confiable y equilibrada. 

Por tanto, se acepta la diferencia significativa en el área de sí 

mismo ffsico entre uno y otro grupo. 

V.7. Columna B. Subescala Sí Mismo Etico-Moral. 

Dentro de esta área, se detectó diferencia evidente entre el primer 

grupo y el segundo (F (1.58) ~ 5.88; P40.05). Dada la importancia lnter-

pretativa de esta subescala, es menester aclarar que los sujetos puntuall_ 

zaron seores bajos, siendo el tópico sí mismo moral el que obtuvo menor 

puntaje, alejándose de la media según indicó el perfil. 

En este sector, se evalúan las normas y valores dentro de la sacie--

dad o cu 1 tura, se compara y juzga la conducta de acuerdo a di chas normas 

pues éstas, engloban la fe, las creencias, el s ignlflcado de la vida, vo-

cación, trascendencia, plenitud, paz, bondad, fidelidad y justicia. Ento,!l 
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ces, se tiene que e\ grupo de adictos en su mayor fa, puntual i z6 ausencia 

de religión, normas morales, éticas y escasez de valores, principalmente 

en lo concerniente al hecho de no conducirse dentro de las reglas socia-­

les, establecidas por el consenso general; Erlkson (1968}, sostuvo que e!_ 

tas personas prefieren ser alguien 11 perverso11 o indeseable a no ser nada 

o pasar desapercibido. Por lo general, aceptan que en numerosas ocas iones, 

dicen cosas que no son ciertas para conseguir lo que desean, son personas 

tendientes al atefsmo, cayendo en cuestiones y pensamientos tan 11 negatl-­

vos11 e Incluso dañinos que ni siquiera se pueden decir, por lo que \legan 

esporádicamente a sentln.e Insatisfechos de su proceder; 11 los chicos adi~ 

tos presentan más sfntanas depresivos, comlsl6n de actos desaprobados so­

cialmente, en su mayorra ateos e Inconformes con su estilo de vida" (Kan­

del, 1978), presentando agres Ión, dolor y angustia, acompañados de fuertes 

dudas y problemas morales no resueltos. 

No obstante, algunos sujetos desearTan establecer pautas aceptables 

y tonar los principios de alguna religión cono parte de su vida diaria p~ 

ra compensar la soledad, desaprobación y vacío emocional en que viven. 

En contraste, el grupo no adicto aceptó actuar un poco más en base a 

ciertas referencias morales, satisfechos con alguna religi6n o con la ne­

cesidad de seguir un patrón de nonnas y valores para actuar en sociedad y 

así poseer sentimientos de adecuación y aprobaci6n en cuanto a su pensa-­

miento, emotividad y comportamiento, ccrnprometiéndose consigo mismos para 

seleccionar valores y expectativas que los hagan experimentar un sentido 

de bienestar y funcionamiento óptimo dentro de su circulo más lnnedlato. 

Por lo tanto, lmperan las diferencias halladas entre ámbos grupos en 

el área sr mismo ético-moral. 
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V.8. Columna C. Subescala Sí Mismo Personal. 

los resultados evidenciados en la Columna C, demostraron que existen 

divergencias entre los grupos en cuanto a los juicios Individuales refe-­

rentes al valor personal y sentimientos de adecuación como personas con -

valores y dignos de merecimientos por lo que son el los mismos. 

Es quizás esta área, donde se halló mayor dlscrep;mcia entre los gr.!! 

pos (F (1.58) a 7.99; PL.0.01); el grupo de adictos descendió en gran me­

dida de la 11 norma 11 , mientras que el no adicto cayó casi en la media, sien 

do la escala con mayor puntaje junto con la de autocrítlciJ. 

La subescala sí mismo personal difirió de un grupo a otro en el sen­

tido de va lar persona 1, adecuac Ión como persona, au tocva 1uac1 ón de 1 cuer­

po y relaciones con los demás. 

El grupo de farmacodependlentes presentó en términos generales auto­

evaluaciones que denotaron actl tudes de pesadunbre, angustia, contrarie-­

dad y menoscabo en cuanto a la percepción corporal y todos sus atributos 

en relación con sus coetáneos, lo que conduce a sentimientos de inadecua­

ci6n como personas con escasos triunfos y méritos. He. Agree (1972), con­

cluyó que 11 1os adictos mostraban más trastornos emocionales que la pobla­

ción no usuarla11 en los aspectos menclonados con anterioridad. 

En contraposición, el grupo de no fannacodependlentcs mostró una ad!:_ 

cuada y conveniente valoración personal para adaptarse y ajustarse al me .. 

dio externo en base a su autovaloración como seres con capacidades y llml 

taclones, lo cual colabora a sobresalir en competencias y objetivos plan­

teados en su estilo vi tal. 

Rogers (1959-1961), destacó la congruencia del funcionamiento total 
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de lo que significa ser persona, como alguien capaz de poseer apertura a 

la experiencia, exactitud de conciencia, incondicional autorrespeto y re-

laciones annonlosas con los demás, puntos presentes en este grupo de per-

sanas no dependientes a tóxicos. 

Por lo tanto, se asume la diferencia que existe entre ámbos grupos .. 

en el área sf mismo personal. 

V,9, Colunna D. Subescala Sf Mismo Familiar. 

Los grupos ana 1 izados d 1f1r1 e"ron enonnemente en los res u 1 ta dos obte-

nidos de la columna O, siendo una de las áreas donde más oposición existe 

(F (1.58) ª 11.63; P-'0.01). 

Esto es expl lcable desde el punto de vista de que Ja fami 1 ia, su es-

tructura y dinámica involucran un Importantísimo rol en el autoconcepto y 

en 1a posible adicción a tóxicos. 

A través de esta subescala, se visualiza la descripción de los sentl 

mientas propios de valor personal y afectividad dentro del núcleo prima--

ria y circulas cercanos a éste, es decir, el Individuo exterioriza su pe.!. 

cepcfón parttcular en relaci6n con miembros cercanos lo que lleva lmplfcl 

to sentimientos de adecuación, mérito y valor ante familiares, socios o -

amistades. 

El ámbito familiar es esencial en el presente estudio, ya que forma 

parte de la triada etiológica para que se genere la farmacodependencla. 

La calidad de los vfnculos familiares determina las ulteriores rela-

clones por lo que éstos serán decisivos para faci 1 i tar u obstaculizar la 

madurez del Individuo. 

El grupo de adictos estudiados, presentó graves problemas en esta .. 
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área, debido a que sienten que su grupo primario no los considera y dese!!_ 

rf an mod i f 1 car sus re lact enes con éste, aunque reconocen que deberían po-

ner más empei'io en que estos vínculos mejoraran. Poseen significativos se!!. 

tlmientos de inferioridad y subestimación, e incluso estar 11fuera de lu--

gar11 como miembro de su grupo, lo cual se hace extensivo a su circulo de 

amistades o Individuos cercanos a su progenie. 

Por lo general, estos sujetos pertenecen a núcleos donde se vive en 

constan tes tensiones que perturban e 1 equ 11 i brl o, creándose i nes tab i 1 i dad 

que orilla a la insatisfacción de necesidades afectivas, Incrementando 

las ya existentes sensaciones de soledad, vacr.o emocional e 1 ncapacldad 

pobreza para cubrir adecuadamente situaciones sociales o emplearlas to--­

das. En este sentido, Cabrere (1985) afirmó: "Las situaciones angustiosas 

en el hogar originadas en la familia causan conflictos internos y faltas 

de Integración con organización frágil y enfennlza11
, estableciéndose una 

fuerte correlación entre ésto último y las drogas; paralelamente, Zinrer 

y Shaplro (1975), hallaron que la conflictiva familiar empuja al adoles--

cente al uso de fármacos con la finalidad de permanecer en un nivel depe!!. 

diente o para escapar de deprlvaclones económicas y emocionales. Para 

conclufr, Tudor y Peterson (1980), vislumbraron la farmacodependencia co-

mo reacc16n a actl tudes y conductas de los padres basadas en relaciones -

negativas y rechazo por parte de los padres hacia el adolescente. 

En contraste, el grupo de no farmacodependlentes, reflejó estabfl 1--

dad por percibir la existencia de una relación gratificante dentro del --

grupo primario, aunado a una adecuada comunicación, Identificación y ro-­

les definidos, lo que ayuda a lograr una imagen de sí mismo halagadora y 

satisfactoria que Impide el surgimiento de sentimientos de soledad, dese!_ 
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peraclón y angustia que pudieran inclinar al sujeto hacia recursos ex ter-

nos que cubrieran o compensaran aspectos negativos como en el caso de los 

f armacodepend i entes. 

Por lo tanto, en base a dichos resultados, se acepta la existencia -

de diferencia significativa en el área sí mismo familiar entre los dos 

grupos es tudl ados. 

V.10. Columna E. Subcscala Sí Mismo Social. 

En relación al sf mismo social puede afirmarse que no se mostraron -

diferencias slgnlflcatlvas entre ámbos grupos (F (1.58) = 2.09). Estos r~ 

sultados son sorprendentes, puesto que el ámbito social juega un papel bÉ. 

sico en el autoconcepto del individuo¡ no obstante, las puntuaciones obt~ 

nidas hacen pensar que Ja escasa discrepancia se debe a que los adictos -

11 func i onan11 adecuadamente dentro de su entorno soc 1a1 debido a 1 a desh in..!_ 

blción y bienestar experimentado durante perío~os de intoxicación, donde 

se perciben en relación a los otros desde una perspectiva 11 1gua1 11 , es de-

cir, su integración se basa en igualdad de status en cuanto a desenvolvi-

miento y adecuación con los demás en general. 

Es posible afirmar, que la extroversión de estas personas se debe a 

las drogas social izantcs, tóxicos cuyo consumo se real iza generalmente en 

compañía de otros ad 1 e tos favorecidos por reun 1 enes socia les, donde i mpe-

ran sensaciones de atención, aceptación, 11 comprensión 11
, comunicación, as.E_ 

elación y canpenetración, es decir, sólo a través de la droga es que se -

sienten adecuados e identificados dentro de un refugio que los ayuda a 

incrementar su autoestima aunque sea por pocas horas, tiempo durante el -

cual los demás que le rodean fungen como sostén de su sí mismo. Relacion_! 
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do muy de cerca con lo afirmado, Goode {1969) 1 sentó que 11 la droga ayuda 

a entablar relaciones sociales que fortalecen la valía, concepto favora-­

ble del Individuo y autoestima11
, pues de alguna manera, la droga es para 

el adicto sinónimo de ascenso personal, éxl to, prestigio y renombre, cán.9_ 

nes ficticios de la valfa a costa de su propia destrucción, ética, escrú­

pulos e ideales personales. 

Todo ésto, explica que no se hayan registrado diferencfas en cuanto 

a las puntuaciones de esta subescala. 

De la misma manera, aunque sin necesidad de recurrir a artificios e~ 

ternos el lusorios, el grupo no adicto reveló adecuación en cuanto a las 

relaciones sociales, siendo personas satisfechas en sus interacciones con 

los círculos cercanos a ellos, considerándolas valiosas para compartir -­

ideales y valores dentro de un contexto social detenninado. 

Por lo tanto, expuesto lo anterior, se rechaza la existencia de dlf~ 

rencias en la columna E (área sr mismo social), entre el grupo de farmac~ 

dependientes y no farmacodepend i entes. 

En resumen, el análisis interpretativo de los resultados, demostró ... 

en términos generales, que existen diferencias en las distintas áreas que 

conforman el autoconcepto de adictos y no adictos, excepto en dos subesc_! 

las (autocrftica y sr mismo social)' destacándose discrepancias en las -

demás áreas, como son autoestima, identidad, autoaccptación-autosatisfac­

clón, comportamiento, sí mismo ffsico, ético-moral, personal y familiar, 

siendo las más bajas, sr mismo ético-moral, comportamiento e Identidad. 

Las puntuaciones más altas (picos) fueron autocrítica, autoaceptación y -

sf mismo personal, reflejándose diferencias significativas entre ámbos -­

grupos. 
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Cabe aclarar que todos los seores cayeron dentro de los 1 íml tes ace.e 

tables, sin embargo, la evidencia de las discrepancias permite asegurar -

que las ado 1 escentes farmacodepend 1 entes presentaron autaconcepto empob r!_ 

clda en contraposición con los adolescentes no farmacodependlentes cuyo -

concepto de sí mismo es adecuado y más rico en las facetas que lo consti­

tuyen (según la EsciJla empleada) y que se analizaron recientemente. 

Para conclufr, sólo resta confirmar la aceptación de la hipótesis -

planteada en cuanto a que existe diferencia en el autoconcepto de adoles­

centes farmacodependlentes y el autoconcepto de adolescentes sin proble-­

mas de farmacodependencia según la Escala Tennessee de Autoconcepto en -­

las áreas de autoestima, Identidad, autosatisfacción-autoaceptaclón, can­

portamlento, si mismo físico, sr mismo ético-moral, sí mismo personal y -

sí mismo fami llar, a excepción de las áreas de autocrítlca y sí mismo so­

cial en las que no se obtuvieron diferencias significativas entre los gr.!:!. 

pos. 
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CAPITULO VI 

CONCLUS 1 ONES 

6.1. Conclusiones 

A lo largo del presente trabajo, se ha venido examinando un problema 

de primordial importancia e Igual trascendencia que afecta en forma ere ... -

ciente a las sociedades del mundo entero: la farmacodependencia, conside­

rándola en esta tesis, en relación al autoconcepto que cada individuo 

posee con sus impl lcaciones en todos los niveles (personal, fami 1 lar y S.2, 

cial). 

La recopi laclón bibl lográflca e investigaci6n complementarla tuvo C.2, 

mo finalidad realizar un estudio comparativo entre el autoconcepto de 

adolescentes fannacodependtentes y el autoconcepto de adolescentes no fa.!:. 

macodepend 1 entes dentro de 1 a evo 1 uc Ión de 1 joven, para descubrir e 1 mod~ 

lo 11 normal 11 del propio concepto y determinar asimismo, cu.Sndo se producen 

desviaciones, subrayando causas, desarrollo de fallas en esta vital es---

true tura de 1 a persona 11 dad, repercus Ión de 1 a drogad 1 ccl ón en 1ndlv1 duos 

cuyo autoconcepto presenta deficiencias y observar las posibles diferen 00
-

clas que existen entre ámbos grupos. 

A raTz de los planteamientos expuestos, se capturaron datos intere--

santes que conforman las conclusiones finales y que se presentan a contl-

nuaclón. 

El fannacodependlente halla en la droga una satisfaccl6n que 11cubre11 

sus carencias afectivas producidas en la infancia. Los efectos obtenidos 
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bajo períodos de Intoxicación, ranpen el hermetismo que vive la persona 

en si tuacl enes no tóxicas, caracter 1 zadas por una gran i ncapac 1 dad para 

expresarse, demandar, reclamar, ejercitar y reforzar varias partes de sí 

mismo; la droga es una compensación al vacío afectivo y emocional, que -

se convierte en una manera de huír de sus atormentadores sentimientos de 

Inferioridad, inadecuación, debl 11<.!ad, desesperación y depresión, halla.!!. 

do un refugio mcmentáneo donde experimenta seguridad, paz y fel lcidad. 

Lo importante aquí, es que estos Individuos muestran la obturación de -

11algo'' que no puede ser simbolizado o expresado sino mediante Impulsos -

agresivos y conductas antisociales disparadas por el tóxico consumido y 

es por el lo, que debe ayudarse a estos pacientes a poner en palabras sus 

sentimientos que no hallan salida si no es a tra\fés de escapes Ilusorios. 

Los adolescentes que acudieron al Centro fueron individuos que han 

consumido gran variedad de drogas, durante varios períodos de su vida¡ -

todos ellos Iniciaron con mariguana para de ahí seguir con fármacos más 

fuertes y peligrosos, con lo que se confirma el aserto de que la marlgu~ 

na es la puerta de entrada a las drogas propiamente dichas, debido a sus 

carencl as que se traducen en una compensac i 6n que mitiga sus ma 1 es tares 

al menos momentáneamente, y especialmente a la presencia de confl fetos .. 

severos en las áreas fami 1 lar, social e Individual que conforma 1.n trTa­

da que conlleva a la farmacodependencia. 

Los principales efectos reportados por los farmacodependientes fue­

ron: depresión, dolores o malestares físicos, sentimientos de Inferiori­

dad, descontento, desconfianza y problemas famt 1 lares primordialmente. 

Respecto al núcleo familiar en el que se desenvuelven los jóvenes -

adictos, se presentaron relaciones caóticas con roles sociales deficien-
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temente estructurados, donde la canuntcaclón e integración de los miembros 

es nula, aspectos que minan la salud emocional principalmente en el adolc~ 

cente, ya que se generan fuertes sentimientos de desconfianza básica e In-

seguridad que obstaculizan el desarrollo integral conllevando a una inade­

cuación en todas las esferas vitales. 

Desde \a perspectiva social, se af_irma que el grupo de pares ejerce -

una poderosa Influencia en el adolescente para que éste Incursione en el -

mundo de las drogas oscilando desde los niveles ocasionales hasta los dls­

funclonales donde el Individuo sólo vive para la droga. 

Cabe destacar que cada uno de estos factores (individuales, familia-­

res y sociales), son determinantes para hacer de un sujeto un enfermo ln-­

merso en la sociedad de la farmacodependencia con problemas en su autocon .. 

cepto. 

Ahora bien, con los resultados obtenidos en este estudio, según la E.:!, 

c.:ila Tennessee de Autoconcepto, se concluye que existen diferencias entre 

e 1 autoconcepto de ado 1 escentes farmacodepend i entes y e 1 autoconcepto de -

adolescentes no farmacodependientes, confirmándose la hipótesis de trabajo 

específicamente en las subescalas de autoestima, identidad, autoaceptación 

autosatlsfacción, comportamiento, sr mismo físico, ético-moral, personal y 

fami 1 lar, rechazando discrepancias únicamente en dos variables: autocííti­

ca y sí mismo social. 

Las diferencias halladas en el análisis de cada escala, permite acep­

tar que el autoconcepto negativo ejerce una poderosa influencia en el suj.!:_ 

to en cuanto limitaciones de capacidades y habilidades que colaboran al 

desarrollo de la confianza, autoestima, identidad y aceptación de sr mis--
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mo y de Jos demás, traduciéndose en los farmacodependientes, en egoísmo, 

pesimismo, rigidez, inferioridad, irresponsabilidad, pasividad y rutina, 

mientras que un autoconcepto positivo hace que el individuo crea en sus -

apt 1 tudes, capacl da des y reconozca sus 1 imitaciones como reto para desa--

rrollar otras cualidades que le permitan crecer como ser humano, mediante 

sentimientos de trascendencia, optimismo, flexibilidad, compromiso, res--

ponsabil idad, importancia, actividad y creatividad, ya que la satlsfac---

clón de logros eleva la autoestima y valor que la persona interpreta corno 

adecuado y gratificante concepto de sí mismo, cual ldaqes que impiden que 

se recurra a artificios externos falsos o ilusorios para sentirse dignos 

de mérl tos dentro de una sociedad a 1 tamente conf1 i et iva. 

Entonces, se asegura, como 1 o han hecho reconocidos autores, que 

existe una enorme diferencia en el autoconcepto de adolescentes farmacod~ 

pendientes y no farmacodependientes, apoyando el argumento de que la pre-

disposición hacia e1 abuso de drogas ha estado asociado con un autoconceR 

to bajo, severos problemas en relaciones Interpersonales, desconfianza b_! 

slca, vida familiar pobre y pares adictos principalmente, ya que los sen-

tlmientos negativos, la autoimagen, autoestima y autoconcepto pobre, se -

vinculan a Jos problemas de adJ cción dada la sensación personal de recha-

za, ans 1 edad, depresión, desconfianza, conductas inadecuadas, def J cien---

ciasen apariencia física, moralidad y empobrecimiento de sexualidad que 

ref 1 eja escasa 1 nteg rae 1 ón y coherencl a de 1 autoconcepto (marco de refe-­

rencl a Interno y externo). En contraposición, los sentimientos positivos 

de Jos adolescentes no farmacodependientes, reflejan un concepto favora--

ble con menos poslbl 1 idades de cometer actividades insanas, viviendo ínt~ 

gra, honesta y responsablemente tanto consigo mismos, como con los demás, 
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gracias a la confianza, decisión y compromiso, que implica involucrarse -

consigo mismo conociendo sus capacidades y limitaciones o debilidades pa-

ra confiar en su naturaleza interna y actuar en consecuencia, tomando Jos 

momentos difíciles y abrumadores como situaciones Inherentes a la vida -

susceptibles de cambio y superación para salir con éxito y vivir plename!! 

te sin echar mano de sustancias que son coextensivas de Ja patología pro-

pla del Individuo predispuesto. 

Resultados similares se han encontrado mediante la aplicación de la 

Escala Tennessee de Autoconct!pto en numerosas investigaciones, y el habe.!:, 

Jo confirmado, permite considerar esta Escala como un instrumento de medi 

ción que da acceso no sólo al conocimiento de divergencias entre diversas 

poblaciones, sino al estado o estructura del autoconcepto como variable -

fundamental en el desenvolvimiento y salud del indfviduo, aprovechando la 

riqueza de datos que proporciona mediante la Información que se obtiene -

al responder a dicha Escala, -aún cuando se tengan que conocer los meca--

nlsmos especfficos que actúan sobre cada sujeto- se logra una visión gen.! 

ra 1 de 1 concepto i nd 1v1dua1 en todas las áreas en 1 as que se desenvue 1 ve 

el sujeto, ya que es posible obtener una evaluación preliminar rápida y -

senci 1 Ja, que refleje un panorama general de aquel lo que debe ser trata--

do y corroborado, junto con Ja realización de entrevistas clfnicas y 

otras técnicas psicológicas disponibles que ayuden a esclarecer el canee.e, 

to que cada individuo tiene de sí mismo. 

Por todo Jo anterior, se desprende que la diferencia entre ámbos grH 

pos ana 11 zados, radica en 1 a ex 1 s tenci a de re 1ac1 ón entre un autoconcepto 

! Imitado, pobre y deficiente en Jos adolescentes farmacodependientcs, así 
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como un autoconcepto rico, adecuado y 11sano" en adolescentes que no tie--

nen prob 1 emas de f armacodependcnci a. 

Tras haberse comprobado la hipótesis, se tienen bases para poner ma-

yor énfasis en la importancia del autoconcepto de cualquier ser humano y 

la destrucción que genera la drogadicción, para ayudar al adolescente·a -

evadir paraísos artificiales y para destacar la aportación de hcrramlcn--

tas firmes en cuanto a gura, asistencia clínica, diagnóstico y conoclmien 

tos terapéuticos eficaces al tratar con estas dificultades, comprendiendo 

mejor el papel del reforzamiento y fortalecimiento que ésta estructura d.!:_ 

manda. Esto es importante a nivel de pslcoprofllaxis, donde se ha recono-

cido que la instrucción teórica es insuficiente en muchos casos, por lo -

que es necesario tener presente que para poder interpretarla se requiere 

de persona 1 capa el tado, así como de es tud 1 os posteriores que permitan sa-

car el máximo provecho de el las para lograr dar mayor y más efectiva ate!l 

clón a los farmacodependientes que así lo requieran. 

Se espera que este estudio sea de utilidad, pues en realidad, su fl-

nal fdad es proporcionar una base tanto teórica cano metodológica que pue-

da ayudar a las investigaciones posteriores que se 1 Jeven a cabo en este 

país. para posteriormente, poner en práctica seria los hallazgos encontr!!, 

dos y así poder avanzar en el conocimiento y tratamiento del Intrincado y 

complejo ser humano. 

6.2. Limitaciones del estudio 

Las l Imitaciones que se presentaron a lo largo de la presente inves-

tlgación se expresan a continuación: 
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- El reducido número de adolescentes que acudieron al Centro de lnt~ 

graclón Juvenil 11Naucalpan11 durante el periodo en que se llevó a cabo es-

te estudio (ocho meses), especialmente porque no todos los sujetos que -

asistían cubrían los criterios de inclusión requeridos parc:i formar parte 

de la muestra, es decir, la edad de los pacientes que ingresaban al Ccn--

tro en muchas ocasiones fue menor o mayor a la edad elegida para el trab~ 

jo, así como diferencias en cuanto al sexo, escolaridad, estado civi 1, n..!_ 

vel socioeconómlco y presencia en algunos adolescentes, de enfermedades -

mentales con diagnósticos severos como psicosis, esquizofrenia, ante lo -

cual quedaron fuera de la lnves.tigaclón por mostrar Incapacidad para res-

pender a la entrevista y aún más a la Escala Tennessee de Autoconcepto. 

- No se consideraron en es te trabajo e i ertas va r 1 ab les como sexo fe-

menino, nivel socioeconánlco n1edlo y alto y diferencias en estado civil. 

debido a Interés personal y a que la población que acude al CIJ con mayor 

frecuencia, pertenece al sexo masculino por cuestiones sociales y prejui-

cios en cuanto a la asistencia de mujeres a tratamiento, no obstante, son 

aspectos que pueden modificar el autoconcepto del sujeto, por lo que se -

sugiere que se realicen estudios tomando en cuenta otras variables. 

- No se controló el tipo de droga empleada por el farmacodependien--

te, variable Importante desde el punto de vista del cuadro sintomatológ1-

ca, manifestaciones, daños Irreversibles y reincidencias, aspectos que -

pueden modificar el autoconcepto del sujeto en una gran diversidad de pa.!!_ 

tas. Es te tópico no se consideró por su impos i b 11 i dad inherente en dos a~ 

pectas: Primero, la enorme deserción de los jóvenes que asisten al Centro, 

ya que en su mayor fa, so 1 amente se presentan una só 1 a vez sin regresar más 
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o Jo hacen después de transcurrido un tiempo considerable (hasta nueve -

diez meses}. Segundo, el tipo de droga empleada es muy variable, al igual 

que el tiempo de consumo, diversidad de drogas ·debido a las insuflcien--­

cias o necesidades del sujeto (recursos disponibles, lugar, tiempo y acce 

sibl 1 !dad a los tóxicos, entre otros factores personales). 

- Pese a que los resultados fueron positivos según Ja hipótesis pla..!!. 

teada, no es conven 1 ente ni pos 1b1 e genera 1 izar sobre f.lrmacodependenc ia 

ni adolescencia, pues son fenómenos cambiantes y fugaces en el tiempo, de 

país a país, entre clases sociales, culturas y etapas del desarrollo por 

las que atraviesa el individuo dados los cambios emocionales propios del 

Joven que son Incontrolables. 

Por todo la expuesto, se aconseja tener en cuenta estas barreras en 

fu turas 1 nves ti gac 1 ones, con e 1 f 1 n de tener un mayor conac fm i en to de los 

obstáculos posibles y así evitar al máxima errores u omisiones importan--

tes en cualquier otro estudio. 

6 ,3. Sugerencias 

En seguida se manifiestan una serie de alternativas y sugerencias P.! 

ra qu 1 enes estén 1 ntcresados en profundizar sobre e 1 estudio de 1 au tocon-

cepto y 1 a fannacodependenci a 11enfermedad11 de nuestro s ig Jo • 

.. Serfa conveniente que la investigación sabre ámbos temas se amplt~ 

ra sistemática y cuidadosamente, Incluyendo ccmparaciones en cuanto a un 

mayor número de sujetos y características de diferentes poblaciones, eda ... 

des, sexos, grupos culturales, estado civil, estratos sociales y tipos de 
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drogas empleadas por los sujetos a estudiar para poder predecír conductas 

y roles relevantes de autoconcepto específico. Para ésto, se recomienda -

trabajar con muestras mayores, considerando variables como inteligencia y 

personalidad premórblda principalmente. 

- Como la mayor parte de la Información e investigación sobre el te­

ma proviene de fuentes extranjeras (Estados Unidos y Canadá) siendo esca­

sas en México, se hace necesaria la tarea de contar con traducciones y e~ 

tudros realizados en el país para mantener la motivación y disposición a 

aportaciones que se adecúen a nuestra población sin que se vean afectados 

intereses y expectativas del investigador nacional. 

- Se sugiere la difusión de instrumentos en México para medir el 

au toconcepto, cons 1 derando es tan dar i zaci ón de métodos y el uso de otras -

técnicas paralelas, pues Ja Escala Tennessee de Autoconcepto se ha emple~ 

do en el pafs, pero con mayor frecuencia en el norte del mismo (Chlhua--­

hua). La Idea es que se refinen técnicas tanto para Ja selecci6n de Ja 

población, como de Instrumentos que atañen al desarrollo de cualquier in­

vestigación. 

- Se reccrnienda abordar los temas del campo de Ja "salud mental" de~ 

de una perspectiva multidisciplinaria (médicos generales. asesores fami-­

llares1 abogados, centros de entrenamiento). cuya colaboración permita -­

acceso a un conocimiento más ccrnpleto de la drogadicción y autoconcepción, 

pues sigue Imperando la necesidad de desarrollar y aplicar una teorTa 

más cohesiva de pslcopatología y psicodinámica del abuso compulsivo y de 

las dependenc 1 as psi co Jóg I cas en genera J. 
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- Debe considerarse cuidadosamente el desarrollo del niño desde que 

este nace (profilaxis) en todos sus aspectos para que la estima y autoco!!. 

cepto de 1 1 ndi vi duo sea adecuado y no or i 1 le a 1 a ne ces 1 dad de escapes 

falsos cano la prostltudón, delincuencia y farmacodependencia que sólo -

minarán su salud y generarán su destrucción total. 

- Urge integración global de resultados en estudios preclínicos, cll 

nicos y epidemiológicos para Ja comprensión de Jos procesos que sub}•acen 

al uso, abuso y Ja dependencia a las drogas, así como seguimiento en Jos 

casos detectados sobre dicho problema. 

- Es cierto que no pueden combatirse directamente Jos factores dese!! 

cadenantes de la toxicomanía, pero sí Ja manera de enfocarlos, transml---

tiendo una educación crítica a los jóvenes para que sean capaces de anall 

zar la red publicitaria y decidir qué informacl6n les es útil y cuál de--

ben desechar para evitar mayor confusión y desorientación. 

Por ésto, es que deben tomarse medidas preventivas orientadas a Ja -

protección de la población que se encuentra en alto rlesgo de consumir --

drogas; entre ta les medidas o al ternat fvas, se encuentran: 

- Establecer facilidades para que los chicos hallen sitios agrada---

bles (centros recreativos u ocupacionales), donde practiquen actividades 

que ayuden a canal izar sus energías y aprovechar su tiempo 1 lbre compar--

tiendo con sus crnigos Ideales y metas que los mantenga ocupados de manera 

positiva y los lleve a una convivencia que se traduzca en crecimiento sa-

no, y en lo posible, libre de conflictos que orillen a caminos o escapes 

ilusorios que desgraciadamente el mismo medio les ofrece . 

.. Crear comunidades de adolescentes, lugares especiales donde se ... _ 
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admitieran a aquellos jóvenes con problemas de este tipo, prestando ayuda 

y guía mediante asesoría y c~maradería dirigida para lograr un mayor equ.!_ 

librlo en una etapa de por sí difícil. 

- Promocionar estudios y empleos técnicos que den al joven la oport.!!_ 

nldad de capacitarse, y al mismo tiempo, de percibir un sueldo que permi-

ta mantener los ocupados pos i t 1 vamente y seguros de sí m 1 smos con un mej ar 

autoconcepto al dedicarse a tareas que proporcionen la sensación de utll.!_ 

dad y orgullo como seres con oportunidades y capacidad de poseer y apor-­

tar recursos económicos adqu 1r1 dos por sí mismos. 

- Conclentlzar a la población dando Información para alertar a la c~ 

munldad y despertar la responsabl 1 idad sobre este grave fenómeno en todos 

los sectores sociales (fami 1 la, escuela, industria, etc). A este respec--

to, se considera en lo personal, excelente la campaña publicitaria 11 01 NO 

A LAS DROGAS" y los anuncios televis !vos cuyo slogan es "LAS DROGAS DES-­

TRUYEN Y TU MERECES VIVIR", dado el Impacto que ha tenido en la juventud; 

sin embargo, deben ser variados y constantes para que dejen huella en --

aquellos a quienes va dirigido sea a nivel preventivo o como invitación a 

las personas afectadas para que recurran a la Imprescindible intervención 

profesional. 

- Promocionar hospitales, instituciones de salud pública, Centros de 

Integración Juvenl 1 {tal como lo han hecho en muros de algunas colonias), 

Instituto Hex1cano de Psiquiatría, DIF, etc., como alternativas para rec..!_ 

bi r asesor fa, 1nfonnación y orientac16n no sólo a la juventud, s lno a pa-

dres de famil la, maestros, trabajadores sociales, educadores y a la pobl!!, 

ción en general. 

- Continuar con la revisión del tema de farmacodependencia en las --
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escue 1 as secundar i .JS 1 adecuüda medida aprobada en e 1 programa de estudios. 

No obstante, debe cuidarse la información proporcionada, ya que requiere 

capacitación y/o especlallsta!i para omitir aquello que sólo pueda generar 

curiosidad en el chico y subrayar los aspectos pel lgrosos y destructivos 

del uso de drogas, con el fin de evitar primeros contactos con t6xicos o 

personas consumidoras de éstos, que podrían obl lgar al uso experimental -

y después Indiscriminado de drogas o fánnacos • 

.. Proporcionar Información a los padres {ahora existe), sobre la im­

portancia de su rol, educación y calidad de relaciones con los hijos, pa .. 

ra desarrollar en éstos, la confianza necesaria en todo ser humano y así 

lograr un autoconcepto sano que conlleve a la evolución armónica e lnte-.. 

gral del Individuo dentro de su núcleo y sociedad en general. 

Expuesto lo anterior, se aconseja tener en mente las barreras princ..!_ 

pales en futuras investigaciones para lograr en lo posible, la extrapola-

el ón y genera 1 i zac Ión de 1 as cene 1 us Iones obtenidas con mayor margen de .. 

seguridad. 

Por último, s61o resta mencionar la esperanza de que esta revisión e 

Investigación, Incrementen la preocupación sobre el grave fenómeno de la 

fannacodependencta que aqueja internacionalmente a la población juvenil y 

sirva asimismo, para tomar reforzadas cartas en el asunto de una manera -

más serla y formal, para que haciendo esfuerzos por dejar a un lado la 

Ignorancia deliberada o negligente sobre los aspectos de la formación del 

pequei'io que minan su autoconcepto y con el lo su salud física y emocional 

en todos 1 os sentidos, y con la ayuda de 1 as personas 1 nteresadas en e 1 -

conflicto, pueda decrementarse al menos, Ja Incidencia de casos de farma'"' 

codependencia, amenaza del siglo XX. 
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ANEXOS 

- Instrucciones y reactivos de la Escala Tenncssce de 
Autoconcepto (ANEXO 1). 

- Hoja de respuestas. Answer sheet (ANEXO 11). 

- Hoja de score. Score sheet (ANEXO 111). 

- Hoja de perfi 1. Proflle sheet (ANEXO IV). 
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IPJSTfUCCID~S 

Escriba su nombre, edad y sexo en los e5pisci::is indicados de la hcje de res~stes. 

Encontrar& une serie de ef'inie.ciones En la!. culll.ea usted se describo a si Dlisr:io tal como ucted se ve, Conteste como 

si usted se estuviera describisido a al aiiSlllU y no CCll'<I lo veri11 otra pe:z-50111, 

No d11Je ninguna preg..znto sin ccntestllr. 

Léalas cuidt!ldoS&11ente y despults es~Jcs una de las cinco respu~t11s que vimen lll. pie de esta págine. TS!lbih-1 vien"'1 

m la hoja de respuestas pares raci.litar el trabajo. 

En cada hoja de AesPJestas encierre en un cfrculo el número de la respuesta QtJe usted esccgi6. Si se ein.iivcc:6 de -

raspuesta no berre; solomenl:e ponga une. .. X" sobre la re!lpuesta equivoceda y ?alga un cin::ulo sobre so nueva respue.! 

te. Recucrd3 pcner un circulo aL-cdedor de la respuesta qua escoja para cado pre"-'"ta• 

Respuestas para escoger: 

1. Cai.pletamente felso. 

2. Casi total111ente febo, 

3, En parte relso y e:i perta verdadero. 

4. Casi totelmente verdadero. 

5. Totalmente verdadero. 

Por oj011plo: Si e.na 11f'i.rmaicién dice "'Soy e.na persona lll.egrB" y yo pienso qua es ce.si totabiente vardadero, l!l"lton-­

ces en la hoja de resp.iestes pondrli un circulo asl: 
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1-0JA CE RESF'UESTAS 

NJt.IBRE EDAD S::XO -------

1, Gozo Ce buena salud •••• ,, ••••••••••• , ••• , ...... , 

2. le'lga una buena apariencia •••• , •• •·•• •••• ,, ••• ,. 

3. Me considero una persona muy desarregle.da.,, ••• , 

4, Set une persorici dt>r.:lr!te 

5, Soy una persona honrada 

6, Soy una persona malo.,,, .•• , •• ,,,,,, •••• , •••• , •• 

i. Soy unlll persona ale;re ••••• •••• •••• •••. •••" • ••• 

8, Sot unlll persona caln:o.da y trmiquila •• , •• ,, •• ,,,. 

9, Soy alguien ain ninguna ilnportsncia. •••• •••••• ,. 

10, Mi familia siB11i:re me ayvdarie. en cual-
quier prcblCJ'1a •••••••••••••••• ,, ••••••••••• , ••••. 

11, PertB'lezco a una fm:iilia feliz, ••••• , ...... , •• ,. 

12. Mis eimigos no confían en 111!. ,, , •• , , ,, , ••• , ••••• , 

13. 5oy ur.a persona Que pUede tO"ler mucho!!I 1S111igos,,. 

141 "ª la llevo uien con ~ .... d"1. ...... o 

..,,.,,.o,.i11no ••••••••••••••••••••••••••••••• ,,.,,,,, 

15, "lo "'e lnteru,... l.o Que hcu:.-. otras gwitaa, •• ,, •• , 

15, A veces digo co50s Qt..10 ne !!loDl"I c:i~. ,, •• , ,, • •. 

17. A ;ece1111.? El'.Jjo, .................... · ...... : ... . 

rDMPLETAMEN­
TE FALSJ 

CASI TOTAUIEN- EN PARTE FAL-
TE FALSJ 5J Y EN PARTE 

\'ERDAOERJ 

CASI TOTAL­

MENTE \/EROA 
oc ro -

TOTAUCNTE 
\.€ROACERJ 
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19. t.le ;r..ista estar ~iempre arregladO y limpio •• , •• 

19. Estoy lleno de 111olesties •••••• ,, ••••• , •••• •• •• 

20, Soy una PerSOl'la eiferma.,., •••• ,, •• , •• , ••• ,., 

21. Soy "'" pcr5oi11 t11JY religiosa ••• , ••••• •••••••. 

22. No puedo co.'l'lportame bien, •••••• •••••••••••••• 

23. No tengo fuerz.ss para portarme biei ••••••••••• 

24, Pue~o controlanne a rd. rniS110 ••••• , •••• ,, ••• ,,. 

25, Soy una. per$CJ'l15 c:ue cae mel. ••••• •••••• ,, ••••• 

26, Ua estoy vol11ieido loco,.,.,.,.,,.,,,,,,,, •• ,. 

27. Soy irr.portMte para ir.is &111-;os y par11 1111 

fa::iilia ••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••• 

20, Vi femili11 no 111e auic::"e .......... ,., •••• ,,, , ,, 

29. Siento c:ue mis fe1111lieres rre tie:ien des-

confiari2a ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

JO. "ª la llevo bien con per50nas del sello fe-
rr.enino, •••••• ,, ••••• , , •••• , •••••••••• , •••• , ••• 

Ji. Estoy enojado con teda ol 111undo •••• , •••• ••• •••. 

J2. Es dif!cil que alguim ~a mi t111igo ••••••••• ,. 

lJ. A veces pienso m cosas tan malos que no 
59 pueden decir •••••• , ••••• , •• , ••• , ••••••••••• 

34. A veces OJMdo no me siento bien, estoy 
de l!'lalas •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
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:::~. No soy ni gord:::i ni muy fleco, •••• ••••••• ••••• 

36. Ue. gusta mi aPsriC?ncia física •••• , ••• , ••••• ,, 

3í, Hay partes de mi cuerpo Que no me gusten ..... 

33, Estot satisfecho con mi compartemiento •••• , •• 

. 3:1. Estoy conteiito de la forl!la como trato 
con Dios ••••••• ,.,,,.,,,,,, ••• , ••• ,,••••• •••• 

.:o. Debería rezar o esistir con mé.s fre-
cuencia al te1:1plo •••••• , •••• , , ••••••••••••• ,. 

L.1. E"toy ccnto:ito de lo c;ve soy ••••••••••••••••• 

ll2, Mi CíTolportorniento hacia otras PE?rsonas es 

i:rccisar.iente cor.e debe. ser •••••••• , ••••••• ,,. 

li3. L\•1 r1esp:-ecio a r:ií mi~o.,, ••••• ,., •• , •• ,,., •• 

.:..i, Estoy satisfecho cel tr;;.to con 1:1is 
familiares, •• ,,.,,.,,.,,.,, •• ,••••,,,,,•••••. 

45. Aprecio las cualiécJdes que tiene-i mis 
femilie.res y s§ perdonar sus defectos, ••••••• 

.:M, Lcoer!a tener ll'é.s confianza en mi fer:iilia .... 

l!7, Me rulecicno cc:xi tcd~ las persorie.s que 

quiero ......... ·•••••••••••"•••"•••'''"••• 

i.l8, t,1iis o rr.!-Xlcs trato de caer bien a los dmiás ••• 

C9. Uo he pedido hacer amigos, •••• , ............ , •• 

50. Algunas de les personas QUe cc:xiozco me 
caen 111al ••••••••• ··••• •••••••• , •••••••••••, •• 

51. De t.ez !lf" cuond., 11''1 f'!l.n .-ise los chiste!. 
colorados •••••••••••••••• •••••••••••••••••••• 

- J -
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=2. No Süf ni mU)' el to ni 11\Uy bajo •• ,•••••,,•••••,. 

5.), No me siento tan biEn como debiera •• ,.,, •• , •••• 

s.:. De::ier!a gustarle más a les mujeres •• , •• ,, •• ,, •• 

55. Estoy satisfecho de la rusnera cCXllCI vivo 
mi religión.,,,,, ••• ,, •••••••••••••••••• •• •• ,. 

56. Quisiera Que los de:ib P'.idieran tenerme 
más confia:iza.,,,., •• ,.,,.,.,,,.,,,,,,,.,, •• ,, 

57. Oeber!a mentir menos •• ,, •• , ••• ,, •• , •• , •••••••• 

!;e, Esto}• satisfec:ho con mi lnt!!ligmcia ••••••••••• 

5?. Ue gustarla ser una persona distinta •••••••. ,,, 

OO. 01.Jislcra r:o d.lI"'lllc Pcr vaicido t~ fácil-
i;aY1tc •••••••••••••••••• , •••••••••••••••••••••• , 

6t. Trato a mis ~~Ores tan bim como debiera •••••• , 

62. Me importa m:.c:ho lo Que dice mi familil!I,,.,,,,, 

6J. 0<.:?ber!a Querer má.:i a mi!> femiliN"es,,,,,.,,,,,, 

t:ll. Estov satisfecho de mi nanera de tratar a 
la gente ••• ,, ••• , ••••••. , •••••• , ••• ,,, ••••••••• 

65. Debcr!a s.:?r má:; amaole con l~s dE11>á.s •• ,.,, •• ,,, 

fé. Oebcr!a llevanne mejor con ctras pe:r~es ••••• , 

67. Algi.61aS veces me gusta el chisne •• ,, ••••, •••••. 

66. Algunas veces me dan ge.nas de decir malas 
palabras ....................................... . 

- 4 -

OlUPLi:'"TAU8'1- CASI TOlAl..lltN- EN PARlE F.CL- CASl TOTAL- TCTAUIE.~TE 

TE FALSJ 1[ FAL9J SJ Y EN PARTE t.€NTE \/ERO~ V'rROAOC:f{I 

VEAOACEFú f.ER) 



G9. IJ.e cuido bien fisica:nente.,, •• ,, •• , •••••••••• 

?O. Trato de cuidar 1111 aparieicie .............. . 

'71. Con frecuencia tiego 111al las cosa!ll., •••••••••• 

72. La relig16n es parte do mi vida dim"ie.., ••• ,. 

73, Trato de csbier cuendo s6 QUO estoy ti&-
ciendo algo que no deQo, ,, , , , , , , , , • ,, , • , , , , , , 

74, A veces hago cosas muy malas.,., •• , ••••••••• , 

75. Si~pre puedo OJider de mi •••• ••••••••••••••, 

t;::'("l::;. 76, Acepto mis faltas sin enojarme .............. . 

C' e::- 71, Hago cosas sin habErlas pensedo bien,••• .... , 

iB, lr11to de ser justo coi mis migas y fami-
lieres,,,,,,,,,,,,,,,,.,,.,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

79, .... e !nter-830 sinceramente PQ:r'" =i f1:1111ilia ...... 

80. SiEl!lpre hl!IQ'O lo qua me piderJ mis padres ••••• , 

61. Trato de h:lllor en cumte. lo que piensen 

los den&s •••••••••• •••••. •••••••••• •••••••• •• 

e2. U.e lle-,¡ o bien con los demb, •••••••••• , •• , ••• 

83, lile es dificil perctonsr,, ••••••••• , •••••• , • , , , 

64, Ye gusta ganar m lo!! juegos.•• •• , ••••• ,., ••• 
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...... ? 

85. 

85. 

67. 

es. 
63. 

so. 
91. 

92 • 

93. 

94. 

95. 

95. 

97. 

98. 

99. 

Casi sionpre me siento bien •••• ,••••••••••••• •• 

Soy malo para el departo y les juegos.••,.,,,,, 

Ouaniio mel,,. •••••••••••••••••• •• ••• •• •••••• ,, • 

Casi siB11p:r-e hago lo que os Cebiclo., ••• , , • , •• , , 

A \IBces hago cosas iJ'ljustas pera salir 
edelante •••••••••••••• , •••••••• •••••••••••• •••• 

Me da trabajo portmT.te biei •••• , , ••••••• ,,, ,, •• 

Rcsuel"o mis IJl"'Oblm~ con fru::ilidad •• ,, ••• ,. , , 

Con frt::CUEl"ICia cenibio de manara C:o pensar,,,,,. 

~lo hago nada para resol\ler mis p:rcblemas ••••••• 

Hago en mi casa el tratie.jo qwe me toca,,, •• ,.,, 

Pelea con 1nis fentilisres •• ,, ••••••• , ••• , •• , •••• 

No ~e porto caflD quiere mi foS11ilia,, ... ~,,, •• ,, 

Veo que la gonte que caiozco tiene 
buenas cualidades •••••••• ,,••••••••••• •••• ••••• 

Ue siento 1.1i poco 111al OJS'ldo estoy 
con ctrt1s persones, •• ,.,,, •.••••• ,, •• ,, •• ,,., •• 

lile da trabe.jo platicar ccn nxtreiios ••• •• ••••••• 

100. A veces deja pera mañana la que deba-
r!a haca- hoy •••••••••••••• , •••• , •••••••••••••• 

- 6 -

CD!iilA..ETH.EN- CASl lDTAl..JIEPl- EN PARTE FAL.- r.A51 ffiTAL- TOTALMENTE 
TE FAL.00 TE FAJ.9:1 00 Y EN PARTE MENTE VE~ vERJAOCAO 

\IER:IAOEFD CEFD 



i¡.¡nt::.=:.= 
--~ 

HOJA DE RESPUESTAS 

Tenne1100 Sell-Concept Scole 
AntwerSheel 

" 
" 
" ... ' ' 10 

17 

.. ·.E_.'·' ,·, Í 12 1 2,'. 

31 25 19 

~ .!~.~·-' ~ 2fS 1 2 ~ ' ~ 20 

33 27 1 J ' ~ 21 

~.,,t'.;34528 
1 'l ···~ ~ 

35 1 l ' • ~ 29 " ·~~ .. ':!.!. ~ ... ' .• 3o. 
49 1 2 J. s 43 

~ !j~~~--~ '' 
51 45 

~-: .i~i.:.~-! :.e 1 1 3 • ·~ , •o 
~ 47 2l•S 41 

!~ :<r·,_7'~ 'ª ' ' . • . 4i 
87 1 1 J ' 5 61 SS 

~ ..'~·!:.~! =~=- ' ' ~.!-' .. 
89 1 2 l • 5 6J 57 

:J~ F.1··-;:4···, M .. 
71 1:)' 5 55 59 

~fil :U!.~~~~ 66 ro; 
85 1 1 J ' 5 79 73 

·TI8.2 ;I·~~' ~·. • . ~~. ' ' ' . . if-
87 1 2 J' 5 81 " ':-:~t .I'f;-:, ~ .. ~ -¡ . ·ei- ' . . . . 78 

89 1 1 J ' 5 83 17 

' ' ' . . 
" ' 

' ' ' • . 
' ¡J-1 . . 
'-.·~ ~ . . 

~~::1í.~:!~~~~ -~~- l . .'' .. '.:!i~i.i..!J.'~~-
99 95 91 

~ .... <i...~.~~.· 9S '·'·~·.• 92 ~'.! .. '.~··· 
97 93 

CoNrlgtll•tte•~l'l'.._1mHf•11 
HOllODt•~"""'..,,, ... D'IOl"'Pi"l""'-......n ... ""' .... _.ei1w1-.iPtr•:l'd(IOUl~t 
M19"11- lll5618t Pmi.O,,.USA 

' ' \j 
~V 

ANEXO 11 



AN
EXO

 
111 

H
O

JA 
DE 

SCO
RE 

~
 

111! 
11 

+
 

o 
+

 o 
11 

O
H-

+
 

DI>-
11 

O
il 

¡¡ 
ª 1~; 

Q
,; 

+
 º-' 

+
 

O
,; 

11 
D

I 
! 
. ~ 

!1 
¡ ;¡; 

O
'.: 

+
 

o:: 
+

 
D

> 
11 

D
• 

I' 

~ 
11! 

O
i 

+
 

D
i 

+
 

D
i 

11·0· 
¡ 

¡ 
1 

..
........ 

-
1 

........... 
-

1 

1111 
¡ ' 

·~ 
:¡ 

......... 
_ 

~
 .... " ... -

11 
.,1 

!j 
L

 
•5 

g 
......... _ 

1 
.......... -

,.,.,, ... _ 
• !j-l 

!¡ 
1 

, ......... -
a ..... " ... -

., ........ -
il 

1 j li 
!¡-

l 
¡ 

; -.......... 11 ~ _,...., ..... 1 J -........... 11 
~ h 

! 
!.._ ¡a 

~
 -.......... 

i 
.:.--

~
 -.. " ..... íH 

·1~1] } ITi D
 

! ! 
Si 

~
 .......... -

íj 
i 

i • 
=

 .......... -
1 

"---
... 1 ~ 

f: 
j, 

~
 .......... -

.......... -
.......... _ .. 

i 
.L 

! -
•
.
.
 -11; -........... IJ 

-........... 11 
·+ 

111111 
... f: ' 

! -
.
•
.
 -

li 
'5. 

,!...... ·¡¡ 
! -

.
.
.
 -

z ~ ! 

~Jº IT; a~ D
 

...... 
:;-

L
 

!¡ 
:! ............ -~H .......... -~J 

1 111 
"

g
 

( 
o .e 

! ......... -
:t-

~: L ; 
! ......... -

I' l"
 

.. 
~
 

: -... -11; -........... 
'+ 

-1 ~ 11 
.. o 

1 J -... -11 
¡cll 

J._ ,¡ í-
···· 

_
,..., ..... 

¡ 
1~~~~:~ 

: 
11 !-···· íH 

:::::¡¡ om;ago i o 
.. 

~ -... -
r1 

~ 
~ •' .. " ... -

........... _ 
.......... _ 

~
-
·
·
·
-

... 1 ! .......... -
...... " .. -

z 
~ 

¡ l • 
.. 

¡ ¡ .• , 
: -.. " .. "' 11; -.......... 1 J -.. -. 11 

+
 

il 
~ -

"
~
 . -

-.......... 
J ¡f l J 

il 
~
-
-
·
·
·
 iH 

:::::·1~· D
 IT:IT; D

 i ¡ii i 
: .... -

lj 
~; 

! .
.
•
•
 -

:::::.i 
! i ~ : ~ 

~
 ........... -

.1 ! ........... _ 
~~1 

~ ¡[] F
 ~ 

: -... -1 J -
............ 1 J -... -11 

'+ 
¡ ¡: ·~ 

F
 -~ 

.' 
j i l H

 
I' 

. ¡ : -... -
-

... " .... 
.. i 

: 
;¡;-

........... 

:::::¡¡ DITiIT; D
 ! '!!] F

 ~ 
li 

: ........... -~J 
]J 

1 r -
F F 

1 
:: ....... "' -

¡j· ¡ 
i 

l 
e • .., .. -

; ......... -
z 

. ri 
! 

• 
"' .. " ... -

... .:. 
.!__.L 

¡lj¡ 
-1¡ 1 ¡I 

·p1 
1; •I; ¡1; 1m

 ~ 
'
'
 

¡ 1 

• 
1¡_ 1. J 

1 f 1 
1
1
n
u
1
•
~
 

~ ! ! ! o 



1 i !;¡ 
¡~ 

1ª 1 l \ l
i 

'j¡ 
11

1 
1 >-
' 1 

AN
EXO

 
IV

 

H
O

JA 
DE 

PER
F 1 L 



BIBLIOGRAFIA 

Aberastury, A. La adolescencia normal. Ed. Paidós, Buenos Aires,1982. 

Achlr1ca, L. El proceso diagnóstico. El yo y la formación diagnóstica. Se 
mln. CHnlco. Feb,1987. Centros de Integración Juvenil, A.C. P.p. 1:: 
6 y 15. 

Ackerman, N. Diagnóstico y tratamiento de las relaciones familiares. Ed. 
Hormé, Buenos A 1res,1976. 

Adams, R. Personal ldentlt formatlon: as nthesis of ni t 1 ve and e o -
psycho ogy. Adol escence, 197 • Vo J. 12 

Anderson, C. The se 1f tma4c. A theory of the di nam les of behav i ar. Menta 1 
Hygiene XXXVI. P.p. 5. 

Arestl, L.A. Olarlo Informativo: Excelslor. Dom.9/111/1986. P.p. 1 y ~. 

Ayala, N. Liceaga, E. Consideraciones desde el punto de vista psicológico 
acerca de los jóvenes farmacodependientes. Revista Psicología. Siglo 
XXI editores. Col: Pslcologfa y Etología. Marzo-Abrll,1983. No.32: 
1-6. 

Baker, S. Baker, N. Heinz Kohut 1 s self psycholoqy: an overview. The Amer.!. 
can Journal of Psychlatry,1987,144 (1): 1-9. 

Balzaretti, G. López, H. Estudio can aratlvo de ersonalldad en adolescen­
tes f ürm~codcycnd i en-tes , 1 nha la dores vs. no inhaladores a traves .... 
del MMPI y de EPQ. Tesis UNAM. Fac. Pslcolog[a,1981. 

Beane, J. Llpka, R. Self-concept and self-esteem; a construct diferentla­
..!!2!!.· Chlld Study Journal,19BO. Vol.10 (1): 1-6. 

Becerra, C. La comunicación padres-hijos y su efecto en el autoconcepto -
del adolescente. Tesis UVM. Fac. PslcologÍa,1986. 

Bee, H. El desarrollo del niño. Ed. Harla,1978. 

Bellak, L. El uso clfnlco del TAT, CAT y SAT. Ed. Manual Moderno. México, 
1979. 

Blro, E. Santiago, un cuento pedagógico. Ed. Ológenes, S.A. Héxlco, 1985. 

Blalne, D. Jullus, A. Research 12. Mono ra h Serles. Ps chod namlcs of -
drug dependence. Natlonal Instituto on drug abuse NIDA ,1977. 

Bles, P. Pslcoanál !sis de la adolescencia. Ed. Joaquín Mortlz. Méx.1981. 

235 



Branden, N. The psychology of self-esteem new concept of man•s psycho1o-­
gica1 nature. The nature and source of self-csteem. Los Angeles: Ba~ 
tam,1969, 1980. 

Bu1 letln 75, Solvent abuse in young peoplc -recent 11 terature review-. 
Technlcal lnformatlon Bul letln, 1985, l75l: 1-7. 

Cabrera, S. Rodríguez, S. Verastegui, H. Primer Foro Estatal sobre Farma­
codependencla. Qro 1 Qro,1987. Centros de lntegracion Juvenil, A.C., 
1987. 

Camcron, N. Desarrollo y pstcopatoloqÍü de la personalidad. Un enfoque 
dinámico. Ed. Trillas. M.!xico, 1982. 

Campbel 1, E. Securlty of young ch! ldren. Boston, 1952. 

Carswell, P. Autoimagen del paciente asmático. Tesis Univ. Anáhuac. Fac. 
Pslcologfa,1979. 

Castf 1 lo, H. Tena, o. Perfi 1 del autoconcepto en Jóvenes infractores en -
las escuelas de orientación para varones. Tesis UNAM. Fac. Psicolo-­
gÍa,1982. 

Castro, S. Los jóvenes y las drogas: Reflexiones sobre investigaciones -­
con Jóvenes mexfcanos. Revista" de estudios sobre la juventud,1982: -
1-6. Centros de Integración Juvenl 1, A.C. 

Castro, S. Consumo de drogas en México: Prevalencia, tendencia y factores 
de riesgo. Doc. Interno. Instituto Mexicano de Psiquiatrfa,1982. 

Castro, S. Los Jóvenes y lns drogas en Héx1cc. Instituto Mexicano de 
Psiquiatría. Cuadernl 1 los Científicos, 1980. Vol .12: 25-3~. 

CEMEF. CEMESAM. La faml 1 la ante el problema de las drogas. Centro Mexica­
no de Estudios en Salud Mental. Méxlco,1979. 

CEMEF. Cómo Identificar las drogas y sus usuarios. Programa Nal. de Comb!!_ 
te a los problemas de drogas. México, 1976. P.p. 7-8;9-12·15-16;38. 

Centros de Integración Juvenl 1, A.C. Aportaciones teóricas y prácticas 
para el conocimiento del farmacodependiente. Serle T~cnlca, 1984. Vol. 
5. Perfl 1 farmacodependlente. 

Centros de Integración Juvenil, A.C. Propuesta de Proyecto: Orlentac16n -
preventiva de adolescentes. Depto. de Prevencic5n. México,1987. P.p. 
1-13. 

Clavería, S. Córdova, C. Gran Enciclopedia Médica, SARPE. México,1979. 
Fase. 31 (3): 876-879. 

Cofer, c. Appley, M. Psicología de la motivación. Ed. Trillas, Méx.1981. 

236 



Corbella, J. EnclcloSedla Práctica de Psicología. Ed. Orbls, S.A. México, 
1985. No.46: 1- . 

Cuadernos de Psicoanálisis. Organo Oficial de la Asociación Psicoanalíti­
ca Mexicana. A.C. Imprenta Moderna Pintel, S.A. Enero-Junio, 1977, 
Vol. X. Numeros 1 y 2. 

Cuell, J. Reidl, L. Teorías de la personalidad. Ed. Trillas. Héxico,1981. 

Cheln, 1. Psychological, social and epldemiologlcal factors in juveni le -
drug use. Honograph 30. NIOA. Theorles on drug abuse selected cent~ 
porary perspectlves, 1980. P.p. 76-82. 

Davidoff, l. Introducción a la PslcologÍ'!: Ed. He. Graw HI 11. ~éx.1980. 

Davtdson, V. Transference phenomena in the tratment of addict v~: 
lave and hate in methadona maintenance. Honograph 12 NIOA.· Psychody­
namlcs of drug dependance 11977. P.p. 118-125. 

Olelman, T. Leech, S. Harvath, J. Health tocus of control and self-estcem 
as related to adolescent health behavlor and 1ntentions. Adolescente, 
1984. Vo 1. 9 (76): 935-950. 

Engel, H. The stabil lty of the self-concept in adolescence. Journal abnor. 
mal social psychologlcal,1959; 58: 211-215. 

Erlkson, H.E. Sociedad y adolescencia. Ed. Siglo XXI, 1982. 

Evans, R. D1álogo con Erik Erlkson. Ed. Fondo de Cultura Econánica. Héxi­
co,1975. 

Ey, H. Dernard, P. Brlsset, Ch. Trotodo de Pslgulatrfa. Ed. Toray Hasson. 
Darcelona, 1978. 

Fabela, A. Nava, L. Conciencia de enfermedad y autoconcepto en alcohól 1-­
~·Tesis UNAM. Fac. Pslcologfa,1984. 

Fenlchel, O. Teoría psicoanalítica de las neurosis. Ed. Paldós. Espana, -
1982. 

Fi tts, W. Tennessee Se 1 f-Concept Sea le Hanua 1. Nashv 111 e, Tennessee Coun­
se lor Recordlng and Tests,1965. 

Fitts, W. Escala Tennessee de Autoconcepto. Tr. y adapt. Blanca H. de Al­
varez y Guido A. Barrientos. Instituto Interamericano de Estudios 
Psicológicos y Sociales. Héxico, 1965. 

Frazler, S. Carr, C. Qué es la ps lcopatologfa. Ed. El Ateneo, Buenos Al-­
res, 1980. 

237 



Freedman, H. t<ap1an, 1. Sadock, J. Cc:mpendlo de Pslguiatría. Salvat edit~ 
res. Barcelona, 1975. 

Freud, S. Tres ensayos para una teoría sexual. Obras Completas. Ed. 61-- .. 
blloteca Nueva. Tomo 11. Hadrid,1981. P.p. 1169-1230. 

Freud, S. Psicología d~ las masas y análisis del yo. El malestar en la 
cultura. Obras Completas. Ed. Bibl loteca Nueva. Tomo 111. Madrid, 
191l"f":P.p. 2600-2603; 3017-3077. 

Frosch, A. Mi lkman, H. Ego functlor1s In drug abusers. Monograph 12 NIDA. 
Psychodynamlcs of drug dependence,1977, P.p. 1~2-156. 

Garza, S. Estrada, A. Mendlzábal, A. Oupont, M. Sexo, violencltJ y drogas­
confl lcto generacional-. Ed. Samo, S.A. Méxlco,1974. 

GI l lham, L. Cómo ayudar a los niños a aceptarse a sí mismos y a aceptar a 
los demi'ís. Ed. Paldos,1962. 

Greenspan, 1. Substance abuse: an understandlng from psychoanalyt ic de--­
velopmental and learning perspectives. Monograph 12 NIDA. Psychodyn~ 
mies ot drug dependence, 1977, P.p. 73-87, 

Grlffln, H. Chassln, L. Measurement of global self-concept versus multl-­
ple role-syeclfic self-concepts tn adolescents. Adolescence, 1981. 
Vol .16 {61 : 49-56. 

Grlnberg, L. Grlnberg, R. Identidad y Cambio, Ed. Paid6s,1980. 

Grlnder, E. Adolescencia. Ed. Limusa. Héxico,1982. 

Guarner, E. Psicopatología clínica y tratamiento analítico. Ed. Porrúa 
hermanos. Mex1co, 1984. 

Hall, S. Calvln y Llndzey, G. La teoría del sí mismo y la personalidad 
(Rogers). Ed. Paldós. Héxico, 1984. 

Hartman, H. Ensayos sobre la psico1ogfa del yo. Ed. Fondo de Cultura Eco· 
nómica. HGxlco, 1978. 

chl 1-­
atlon. 

Hendln, H. Psychosoclal theory of drug abuse. A psychodlnamtc approach. 
Monograph 30 N10A. Theories on drug abuse selected contemporary pers 
pectlves,1980. P.p. 195-200. -

Henze, G. Estudio del autoconcepto en un arupo piloto de adolescentes. T.!:_ 
sis UNA/1. Fac. Pslcologfa. Hexlco,19 O. 

238 



Hernández, A. El erfll slcoló feo del aclente farmacode endlente aten­
dido en un centro de da. Tesis UNAM. Fac. Psicolog a. Mex co,19 2. 

Hernández, P. Identidad y crisis en el adolescente marginado. Tesis UNAM. 
Fac. Psicología. México, 1979. 

Hong, S. Klm, S. Sel f-conce t and bod -lma e of chl ldren durin h si cal 
~· Psychosomatics, 19 1, 22 2 : 12 -131. 

Hurmiel, R. Roselli, L. ldentit status and academic achievcmcnt in female 
adolescents. Adolescence,19 3, 1 9 17-2 . 

Jackson, W. Diccionario Hispánico Universa!. Ed. México. México,1968, 2 -
V 13a. P.p. 176-364. 

Jiménez. Autoconcepto en adolescentes Tue pertenecen a di fe rente sistema 
educativo. Tesis UNAM. Fac. Pstco ogía. México, 1979. 

Josselyn, M. El adolescente y su mundo. Ed. Psique, Buenos Alres,1979. 

Kandel, B. Oevelopmenta 1 stages In adolescent drug lnvolvement. Honograph 
30 NIDA. Theories on drug abuse selected contemporary perspectlves, 
1980. P.p. 120-126. 

Kap) an, 6. Self-esteem and self-derogatlon theory of drug abuse. Honograph 
30 NIDA. Theories on drug abuse selected contemporary perspectives, 
1980. P.p. 128-131. 

In heroin use: A -
es of rug epen en-

Khantzlan, J. An ego/self theory of substance dependence. A contemporary 
psychoanalytlc perspectlve. llonograph 30 NIDA, 19BO. P.p. 29-33. 

Khantzlan, J. The ego, the se1f, and opiate addictlon: theoretlcal and -­
treatment conslderatlons. llonograph 12 NIDA,1977. P.p. 101-117. 

Kolb, C. Noyes. Psiquiatría clínica moderna. Ed. La prensa Méd¡ca Mexica­
na, S.A. lléxlco, 19B3. 

Krystal, H. Self and object-representatlon In alcohollsm and other drug­
dependence: lmpl lcatlons for therapy. llonograph 12NIDA,1977. P.p. 
88-99. 

Laplanche, P. Diccionario de Psicoanálisis. Ed. Labor, S.A. Barcelona, 
1979. 

Lettlerl, J. Sayers, N. Wallesteln, P. Research Mono ra h Serles 30. Na-­
tlonal lnstltute on drug abuse (NIDA . Theories on rug abuse selec­
ted contemporary perspectlves. Publlc health servlce alcohol, drug -

239 



abuse and mental health admlnistratlon. Harch, 1980. 

Leuden, M. A com aratlve stud of 
lescents In Brltaln. Journal 

rou ado-

Lowe 1 C. The self-concept factor artifact. Psychological Bul letln, 1961, 
58: 325-336, 

Luebbert, O. Ochoa. A. El chivo expiatorio, patrón de identidad. Tesis U. 
de las Américas. H6xlco,19BB. 

Macphcrson, H. Long ley, H. Group work wl th late adolescent offenders.Jou!: 
na 1 ot ado 1escence,1980, 3: 77-89. 

Hadden, J. Alcohol lsmo y farmacodependencta. Ed. El Manual Moderno, S.A., 
1986. 

Haler, W. Tres teorías sobre el desarrollo del niño. Erikson, Pfaget y -
Sears. Amorrortu editores, Buenos Alres,1982. 

Hannoni, O. De luz, A. Gibel lo, B. Hébrard, J. La crisis de la adolescen-­
E.!2_. Ed. Gedisa, 1986. 

MartTnez, C. La farmacodependencla en el adolescente cano consecuencia de 
la deslntegraci6n familiar. Tesis UNAH. Fac. Pslcologfa. Mh.1985, 

Me. Grath, H. La adicción a las drogas en la Juventud actual. Ed. Paidós. 
Vol.JO. P.p. 17-25. 

Me. Gulgan, F. Pslcologfa experimental {enfogue metodológico). Ed. Trl--­
llas. Méi<ico, 1~00, 

He. Klnney, J. Fltzgerald, H. Stroomen, E. Psicología del desarrollo. 
Edad adolescente. Ed. El Manual Moderno, S.A. Héxico, 1982. 

Honge, R. Develo ental trends In factors of adolescent self-conce t. De-
velopmental Psychology, 1973. Vol. 3 : 3 2-393. 

Hussen, H. Conger, J. Kagan, J. Oesarrol lo de la personalidad en el niño. 
Ed. Tri 1 las. Héxlco, 1982. 

Naciones Unidas (ONU). Libro básico sobre medidas para reducir la demanda 
Ilícita de drogas. Nueva York,1980. P.p. 1-3; 43-45. 

Natlonal lnstltute on drug abuse NIOA. La prevención del abuso de las 
~- u.S. Department of health and human servlces. Alcohol, drug 
abuse and mental health admlnlstratlon. Fo! Jeto. P.p. 1·21. 

Natlonal lnstltute on drug abuse NIOA. Adolescent peer pressure. Theory, 
corre lates and program impl lcations for drug abuse preventlon, 1983. 

240 



Publ le Health Servlce, U.S. 

NeWfTian, H. Newman, R. The concept of identi ty: Research and theory. Ado-­
lescence, 1978. Vol.13 (49): 157-166. 

Noppe, 1 . A ca n 1 ti ve - deve lo 
concept. Journal of early 

Norre1, J. Self cilsclosure, im licatlons far the stud of 
cent lnteraction. Journal ot youth and adolescence, 19 
177. 

se 1 f-

Nowl is, H. La verdad sobre la droga. La droga y la educaci6n. El consumo 
y los consumidores de drogas. Ed. UNESC0, 1975. P.p. 34-42; 70-87. 

Nuttin, J. La estructura de la personalidad. Ed. Kapelusz, Buenos Aires, 
1973. 

Organización Mundial de la Salud (OMS). 20ºlnforme del Comité de expertos 
en farmacodependencla de la OMS. Ginebra, 1974. No. 551. 

Oughourl lan, J. La persona del toxicámmo. Ed. Herder 40, Bar.ce lona, 1977, 
P.p. 133-147. 

Patlño, J. Pslquiatrfa CI fnlca. Ed. Salvat. Biblioteca Médica Mexicana, -
1980. 

Powell, M. Psicología de la adolescencia 1. Ed. Fondo de Cultura Económi­
ca. Héxlco,19 1. 

Puente, S. Gómez, H. Espel, H. La familia ante el rob lema de las dro as. 
Centro Mexicano de EstudloS<ie"Salud Mental CEMESAH • Cuadernos 
Científicos de CEHEF,1976. 

Reardon, B. Grlfflng, P. Factors related to the self-concept of lnstftu-­
t1ona11zed, whlte, male, adolescent dru abusers. Adolescence,1983. 
Vo 1 • 1 9 : 29- 1 • 

Rees, C. Wl 1 lborn, L. Correlates of drug abuse In adolescents: a compari­
son of families of dru abusers wlth famllies of non-dru abusers. 
Journal of youth and adolescents,19 3. Vol.12 1 : 55- 3. 

Reymond, R. El desarrollo social del niño y del adolescente (1). Ed. Her­
der, Barcelona, 1980. 

Roblns, N. The natural hlstory of drug abuse. Honograph 30 NIDA,1980. 
P.p. 215-224. 

Rocheblave-Spenlé, A. El adolescente y su mundo (12). Ed. Herder, Barce-­
lona, 1980. 

241 



Rodríguez, E. Pellicer, G. Oomínguez, E. Autoestima: Clave del éxito per­
sonal (4). Ed. El Manual Moderno, S.A. Serle: Capacitación Integral. 
Mexlco, 1987. 

Rogers, D. Adolescents and youth. Se 1 f-concept and persona 1 i ty and phys i -
cal developnent. Prentlce Hal 1, 19B5. 

Ryder, D. Parry-Jones, Ll. Fcars of dependence and its va\ue in working -
wlth adolescents. Journal of adolescence,1~82,5: 71-78. 

Saiazar, J. Montero, M. Muñoz, C. Psicología Social. Ed. Trillas. México, 
1979. 

Salgado, D. Santillán, V. Estudio sobre la formación del autoconcepto en-
tre adolescentes rocedentes de faml 1 ias lnte radas adolescentes -
proce entes e ami 1as aonoe a ta a f gura paterna. esas UNAM. 
Fac. Psicología. México,1985. 

Sarason, G. Psicología anormal (los problemas de la conducta desadaptatl­
.'!'.!!_). Ed. Trillas. l'i~xlco,1981. 

Sctmledeck, A. Adolescent ldentl t formation and the or anizatlonal struc-
ture of hlgh schools. Adolescence.197 • Vo .1 53 : 19 -19 • 

S 1 nger, E. Conceptos fundamenta les de 1 a ps 1coterap1 a. Ed. Fondo de Cu 1 t~ 
ra Econ6mlca. H~xlco, 1979. 

Slrgy, M. Se1f-conce t In consumer behavlor: A crttlcal revlew. Journal -
of consumer research,19 2. Vol.9 3 : 2 7-300. 

So1ow, R. Psychopharmacology with adolescents: A current review. Adoles-­
cent Psychlatry, 1978. Vol .6: @o-494. 

Spotts, J. Shontz, C. Problem-behavlor theory and development In adoles-­
~· Honograph 30 NioA,1980. P.p. 168-109. 

Steffenhagen, R. Self-esteem theory of drug abuse. Monograph 30HIDA,1980. 
P.p. 157-163. 

Steffenhagen, R. Toward a se1f-esteem theor of dru de endence: A osJ- .. 
tlon paper. Journal of alcohol and drug educatlon,1977. Vol.22 2 : 
1-3. 

Svobodny, A. BI ra hlcal self-conce t and educat1ona1 factors aman 
chemlcal ly dependent adolescents. Adolescence, 19 2. Vol, 17 
8~7-853. 

Terroba, G. Estudio epidemiológico sobre el consumo de drogas en el D.F. 

242 



Tesis UNAH. Fac. Psicología. Héxlco,1984. 

Thomas, W. A canparative study of self disclosure and self-concepts of 
the drug abuser and the non-drug abuser. Oisertatlon Abstracts lnte!. 
national,1977. Vol.38 (l-A),118. 

Thorne, C. De Blassle, R. Adolescent substance abuse. Adolesccnce,1985. 
Vol.20 l78): 335-347. 

Toussleng, W. Hangloose identity, or living death/the agonlzlng choice of 
growing up today. Colloquium 1 Department of P5ychiatry, Neurology 
and Behavioral Sctences, llnlversity of Oklahoma School of Medicine, 
Oklahoma Clty,1968. P.p. 307-308 y 318. 

Van Dljk, W. Blological, psychogenic, and sociogenlc factors in drug de-­
pendence. Honograph 30NIDA,1980. P.p. 164-173. 

Vázquez, C. Hospital Mental de Anttoyuía. Boletín Informativo. Adolescen­
cia y sexualldod,1982. Año 9 (lí: 45-48. 

Washborn, W. Patterns of self-conceptualization in high school and co11a­
ge students. Journal of educational psychology, 1961,52: 123-131. 

Waterman, A. ldentit}¡ formation: Oiscovcry or creatlon? Journa1 of early 
adolescence, 198 . Vol. 4 (4): 329-341. 

Waterman, A. ldentity developncnt from adolescence to adulthood: An ex--­
tension of theor anda review of research develo mental. Psycholo--
gy,19 2. Vol.l 3 : 3 1-35 . 

Whl ttaker, J. Pslcolo9fa. Ed. lnteramerlcana. Héxlco, 1977. 

Wolman, B. El ntño ante el temor ¿ el miedo. Lasser Press Mexicana, S.A. 
Ed. Calypso, S.A. Hexlco,198. 

Woody, E. Psychlatrlc aspects of dependence. Honograph 12 NIOA, 1977. P.p. 
157-178. 

Yaroshesvky, H. La Pslcologfa en el siglo XIX. (El desarrollo de la Psl-­
cologfa y sus problemas te6rlcos). Ed. Grljalbo. Héxlco,1979. 

Zurcher, L. The mutable self: A self concept for social change. Sage Ll-­
brary of social research. Volume 59. 

2~3 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Adolescencia
	Capítulo II. Farmacodependencia
	Capítulo III. Autoconcepto
	Capítulo IV. Metodología
	Capítulo V. Resultados
	Capítulo VI. Conclusiones
	Anexos
	Bibliografía



