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INTRODUCCION

En un perfodo histérico como el actual en el que se han agudizado --
los conflictos polfticos, econdmicos, sociales, tecncldgicos e Individua-
les por citar algunos, se hace patente ahora mas que nunca, la preocupa-=
cién gue el hombre ha tenido desde hace siglos por crear aparatos, instryu
mentos y adelantos sofisticados y complejos, que han llevado al desculde
del aspecto humano como tal. Sin embargo, y pese al sombrfo panorama exis
tente, desde las Gltimas décadas, uno de los temas que mayor inquietud ha
causado a numerosos estudiosos e investigadores es la adaptacidn o inadap
tacidn en el desarrollo evolutivo del ser humano, aspecto importante que
Impide hasta cierto punto, que se siga sufriendo el desequilibrio entre -
tecnologfa y humanismo, destacindose las actitudes de colaboracién, metas,
objetivos, potencializacién de capacidades del sT mismo -inherente al hom
bre- y control de males del siglo XX (delincuencia, farmacodependencia y
conductas antisoclales en gemeral) que destruyen al ser desde los prime--
ros afos de vida.

Ante estas sitvaciones, se demuestra que no debe cesar la considera-
cign de la importancia que posee la motivacidn y atencidn humana desde la
nifiez hasta 1a adolescencia para lograr vivencias de satisfaccidn de nece
sidades y deseos, rechazando la hipersensibilidad a los aspectos negati=--
vos del medio y realzando actitudes de autonomia, control y autorrealiza-
cién de potenclalldades, capacidades, talentos, creatlvidad e integracién,
necesarias para la concliencia de aguello que se desea y conviene dentro -
de una realidad palpable y cotidiana.
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El interés despertado para la elaboracién del presente trahajo, ade
més de lo ya expresado, surglé a raiz del servicio social realizado en -
el Centro de Integracién Juvenil "Naucalpan', institucidn especlalizada-
en prevencidn, orientacion y tratamiento de problemas de farmacodependen
cla en el Distrito Federal y adrea metropolitana, labor exhaustiva dada -
fa magnitud insospechada que ha tenido este fendmeno desde la década de-
los sesenta cuando se inicid una inusitada incursidén en el consumo de ~-
drogas como epidemia especialmente en j6venes, aumentdndose a pasos agi-
gantados durante los Gltimos afos en los que se han suscitado cambios --

considerables en todos los terrenos.

Especificamente en esta ciudad, suman ya infinidad de casos en que-
menores de edad y adolescentes mueren por intoxicacidn y sobredosis qui-
mica por férmacos, aserto alarmante por constituir un constante proceso-
de expansidn y sintoma patolégico de nuestros dfas, cuya accidn no respe
ta edades, estatus social ni sexo, pues lo mismo afecta a jGvenes que a-
adultos, a ricos que a pobres, a hombres que a mujeres, sin existir con
dicién alguna (a excepcidn de un desarrollo éptimo personal, familiar y
social), que garantice la ausencia del uso o abuso de drogas, variando -
Gnicamente los tipos de firmacos que se consumen segln la clase social -
a la que se pertenece.

Ahora, si aunado a las presiones diarias, se encuentra que el indi=
viduo posee bases dudosas en la formacién de su autoconcepto, el proble-
ma se agrava; a partir de este punto es que se decidid considerar este -
aspecto hdsico inherente al ser humano, pues pese a que el autoconcepto

es una estructura de la personalidad desconocida para el lego, es de ca-



pital importancia prestarle mayor atencién en la totalidad de sus mani--
festaciones. Por lo general, la gente sGlo lo conoce a través de la defi
nicién de cualidades que posee un individuo, por ejemplo, se dice que -
Mese chico es triunfador, optimista, seguro, confiado y creativo' o bien
“fracasado, pesimista, inseguro, desconflado y rigido', epitetos que se-
adjudican a una persona sin conocer mds alld la raz6n por la que es o se
comporta de esta o aquellia manera, y sobre todo, sin saber si se es pre~
sa de malestar o hienestar psicoldgico-emocional, sindnimo de evolucidn-

sana o enfermiza.

El1 ser humano debe pues, )levar a cabo una serie de importantes --
adaptaciones psicoldgicas, de cuya elaboracidn dependerd su desenvolvi--
miento y realizacién individual, dentro de una sociedad con todo lo que-
ello implica, ya que de no ser asi, pueden acarrearse manifestaciones -
destructivas a través de sentimientos de depresién, angustia, inseguri--
dad en sT mismo y necesidad de reconocimlento a cualguier precio entre -
otros, puesto que el hombre de alguna manera y por razones de liberacién
de sus problemas psicoldgicos, busca la forma de disminuir el estado emo

cional en que se encuentra.

Por tanto, dado que el autoconcepto es primordial en la enfermedad-
o en la salud, adaptacién o inadaptacién, equilibrio o desequilibrio hu-
mano, se considera importante incluir y lanzar un )lamado de alerta para
que la sociedad no oivide los tSpicos tratados; establecer una revisién-
bibliogréfica sobre los aspectos bisicos y psicodindmicos de la farmaco-

dependencia, asi como el desarrollo y evolucién del autoconcepto como -



estructura desde una perspectiva clinica; realizar un andlisis 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 jovenes adictos poseen un autocon
cepto mas hajo, pobre y deficiente en contraposicién a un autoconcepto-
mis sano, rico y eficiente en adolescentes no adictos con diferencias -
implicitas entre dmbos en las subescalas que constituyen la Escala Tenne
ssee de Autoconcepto {W. Fitts), donde en caso de conflrmarse la hipSte-
sis, se podrd enfatizar mds la necesidad de atencién al farmacodependien
te en cuanto al concepto de sT mismo 8 través de diversos programas des-
tinados a ello, considerando no sSlo el control, sino el mejor manejo de
prevencidn, tratamiento y rehabilitacidn 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 esta
do emoctonal de adolescentes que por motivos particulares, requieran de-
ayuda especializada‘'y asimilar que e} problema de la farmacodependencia-
y el estudio de las vicisitudes del autoconcepto atafie no dnicamente al-
psicSloge a buscar opertunidades y alternativas para poblaciones de alto
rlesgo, sino a la comunidad conjunta, padres de familia, maestros, inves
tigadores, médicos, socidlogos y a todas las personas que de una u otra=
forma puedan orientar a los jévenes para participar en el intento de ==
neutrallzar los efectos tan devastadores de la toxicomanfa, por medio =-
del fortalecimiento del autoconcepto, aunade a un amblente de apoyo y --
comprensién que proporcione segurldad y confianza bisica en el indivi---

duo.



Con los objetivos planteados, esta investigacidn estd destinada a -
todos aquellos que de alguna manera estén interesados en el contenido -
del presente trabajo, as7 como en la conflictiva actual.

La primera parte que consta de tres capitulos, conforma una revi=--=-
sién bibliografica. En el Capitulo | se aborda la adolescencia. E1 Capi-
tulo Il versa sobre farmacodependencia. El Capitulo Il refiere el tema-
autoconcepto y revision de la Escala Tennessee de Autoconcepto.

La segunda parte asimismo, estd constitufda por los tres capitulos-
restantes alusivos a la investigacidn propiamente dicha, resultados y =
conclusiones. E1 Capitulo 1V, contiene lo correspondiente a la metodolo-
gfa propia de la investigacién. En el Capftulo V, se seiialan los resulta
dos y an3lisis e interpretacidn de los mismos. El Capitulo VI, aborda --
conclusiones del trabajo, limitaciones, sugerencias para futuras investi
gaclones y alternativas para evitar y/o tratar el problema de la farmaco
dependencia, Finalmente, los anexos muestran la constitucidn de la Esca-
ia Tennessee de Autoconcepto (hoja de respuestas, score y perfil de la -

prueba).



CAPITULO i

ADOLESCENCIA

1.1,  Breves antecedentes histéricos y conceptos bisicos sobre

adolescencla

La adolescencia, tema de gran interés desde tiempos remotos por ser
cons iderada como una etapa de turbulencia e inestabilidad, no fue inves-
tigada cientificamente, sino hasta fines del! siglo pasado, cuando se con
virtié en tema de investigacién por s misma; el interés que surgié del
estudio de la adolescencia como etapa del desarrollo del Individuo, ha -
ido evolucionando a partir de las obras escritas en base a las aportacio
nes que datan desde la época de los grandes filésofos.

Platdén ya se preocupaba por la educacidn de la juventud y destacaba
lo modificable de sus actitudes. Aristdteles, legds numerosos escritos -
acerca del "cardcter apasionado e irascible" de los adolescentes, asi co
mo de sus posturas extremas y paradojicas.

Posteriormente, algunos autores empezaron a concebir a la adolescen
cla, como un periodo del desarrolio humano, hasta que surgieron los va--
liosos aportes del que es llamado "padre de la adolescencia' en América,
G. Stanley Hall en 1904, quien establecié una psicologia de la adolescen
cia empleando métodos cientificos; recopild datos basados en vivencias -
de sujetos, cuyo desarrollo procedia a la infancia y antecedia a la adul
tez,

AsT, Hall y Sigmund Freud, interpretaron la adolescencla como un =~



perfodo de Sturm and Drang (borrasca e Tmpetu), 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 mds; olescere -~ forma incoactiva - de olere, crecer. Signifi-
ca la condicidn o el proceso de crecer {(Aberastury,1982,p.158).

La palabra pubertad, proviene del latin pubertas de pGber; adulto, -
que significa "edéd viril?, capacidad de engendrar (!dem,p.159).

La pubertad, se refiere a un conjunto muy complejo de fendmenos con
r3pido crecimiento del cuerpo, cambios hormonales, aparicién de caracte=--
risticas primarias y secundarias del sexo. Es la manifestacion fisica de
la maduracién sexual (crecimiento de pelo, cambie de voz, menarca, etc.).

La adolescencia se refiere a los procesos y reacciones psicoldgicas
de adaptacidn a estos cambios propios de la pubertad (Schock,1946).

Peter Blos, destacé la importancia de las dimensiones fisica y psi-~
colégica, dadas ias transformaciones de la personalidad en la pubertad.
Y€1 suceso bioldgico de la pubertad, produce un nuevo impulso y una nueva
organizaci6n del yo'' (Blos,1981,p.16), cuya integracidn dependerd de la -
primera década de la vida, pues la complejidad de la adolescencia estd --
construida sobre antecedentes especificos que residen en la nifez tempra-

na.

En sequida, se revisari la concepcidn de diversos autores acerca de

la adolescencia:

Peter Blos {1981), define a la adolescencia como "1a suma total de -
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los intentos para ajustarse a la etapa de la pubertad, al nuevo grupo de
condiciones Internas y externas que confronta el individuo (Blos,1981, -
p.82).

Erik Erikson (1956), considera a la adolescencia como un esfuerzo -
de integracidn, donde el sujeto debe reevaluarse a si mismo, buscando --
aprobacién. El autor visuallza esta etapa no como una afliccidn, sino co-
mo una "crisis normativa'', una fase normal de conflicto acentuado dentro
del crecimiento.

Mauricio Knobel (1973}, la definié como "la etapa de la vida durante
la cual el individuo busca establecer su identidad adulta, apoyandose en
las primeras relaciones objetales parentales internalizadas y verificando
la realidad que el medio social le ofrece, mediante el uso de elementos =
biofisicos en desarrollo a su disposicién y que a su vez tienden a la es-
tabitidad de la personalidad en un plano genital, lo que s6lo es posible
si se hace el duelo por la identidad infantil" {Aberastury,1982,p.40).

Irene Josselyn, apuntd que la adolescencia "abarca un vasto periodo
de acelerado crecimiento fisico y psicoldgico, cuyo comienzo puede ser -

. determinado mediante la observacidn de cambios fisicos; psicoldgicamente,
termina con el establecimiento de normas relativamente coherentes para -
encarar los conflictos interiores y fas exigencias de la realidad con que

se enfrenta el individuo fisicamente maduro" {Josselyn,1979,p.9-10).

Recopilande, la visidn psicoanalitica sostliene al respecto que la -
adolescencia es un momento de crisis en el desarrollo del ser humano, da-

do el crecimiento y maduracidn fisioldgica rapidas que suelen ir acompa--



#ados de inestabilidad conductual y turbulencia emocional por la reacti-
vacién de conflictos preedipicos entre otros impulsos . La energia del -
jbven se centrard pues, en adecuar tales necesidades fisicas y psfquicas
para lograr una integracidn total.

E! adolescente se centra en su medio familiar, escolar y social que
le exigen demandas ante lo que afin 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, la sociedad suele ubi-
carlo dentro de las ‘'personalidades marginales'; sin embargo, Anna freud
(1936), considera a toda conmocién de este perfodo de la vida como ''mor-
mal’ y lo "anormal'' serfa la presencia de un equilibrio o estabilidad,
También, Arminda Aberastury (1982), trata a la adolescencia como '"sindro
me normal'' dado que los sintomas'' y caracteristicas de la etapa son --

"normales' por su naturaleza transitoria.

bentro de las caracteristicas o "sintomatologia' propia de la ado--
lescencia, predomina la turbulencia e inestabilidad 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 principaimente porque el adolescente con fre---
cuencia, siente y actda como nifio, necesita que se le trate como adulto,
pero siempre existen temores ante una situacidn tan incierta y por demds
desconocida.

Estos temores, aunados a un “ello relativamente fuerte confrontado-



a un yo relativamente débil' (Anng Freud,1936), hacen que el chico requie
ra de medidas externas para prevenir la desintegracidn, lo cual, consume-
enormes cantidades de energia pslcoldgica, reduciéndose asi los procesos-
adaptativos temporaimente, y causando la inestabilidad, irritabilidad y -
turbulencia inevltable.

Las constantes fluctuaciones del humor y estado de &nimo, se deben,-
en parte, al lugar preponderante de la ansledad lligada a crisis emociona~
les y existenciales de la mis diversa Tndole, dependiendo de la persona--
lidad, Interés, medio ambiente famillar y cultural del sujeto. Puede exis
tir pasividad o actividad exagerada, por el empobrecimiento del yo, que -
intenta salvaguardar los elementos del funcionamiento mental dentro del =
contacto con la realidad, mediar entre impulsos y mundo externo, de ahf -
las oscilaclones, regresiones y estancamlentos, entre otros aspectos.

Las contradicciones tiplicas del joven se deben principaimente, a que
la personalidad de éste, es esponjosa, permeable, recibe y proyecta cons-
tantemente, y en este Ir y venir cambia de oplnién répidamente, sin consi
derar lo que defendTa hasta hace un momento y ahora ataca, se contradice~
una y mil veces, y cuando se le hace notar se enfurece y muestra explosio
nes de c8lera o bien se rfe desenfrenadamente, siendo esto mismo, contra-
dlictorio per se.

La marcada preocupacién por lo que parece ser ante los ojos de los =
demds y su sentido de sT mismo, lo 1levan a cuestionarse ¢ QUIEN SOY YO 7
! PARA QUE SIRVO 7 ¢ A 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.
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Tiene que establecer su identidad (mismidad y continuidad), Integran
do lo pasado y aceptando ie futuro para legrar una continuidad en su ser
y @ lo largo del tiempo; pero este proceso, no es nada sencillo, pues al
no saber quién es €1, manifiesta un choque constante con los padres, les
demanda y exige libertad de actuacién, autonomia, que cuando al fin lo--«
gra, se convierte en sentimientos de abandono para el joven; esto, aunado
a los cambios fisicos tan acelerados para poder adaptarse de la noche a -
la mafiana, origina rebeldfa, negativismo, desconfianza, incomprensidn, -
falta de espontanelidad, imdgenes cambiantes de s¥ mismo, temor al ridfcu=-
lo, exagerada conciencia de sf mlsmo en cuanto a lo ffsico, pero descuido
en su apariencia personal, lo cual acarrea ain ms inseguridad con actitu
des egocéntricas y exhibicionistas, como conductas compensatorias que lo
hagan sentlr digno de valor y estimaclén frente a si mismo y frente a los
demés.

Friedenberg (1959), destacd el cuestionamiento que el adolescente se
hace a ¢7 mismo como medio *'para 1legar a saberse quién es y qué va a ha-
cer' (Grinder,1982,p.21).

Tenemos entonces la importancia de la ldentidad: A. Aberastury (1964)
planted que "existe una circunstancia especial, que es la caracter{stica
propla del proceso adolescente en s, una situacibén que obliga al indivi-
duo a reformularse los conceptos que tiene acerca de sf mismo y que lo =
1leva a abandonar su autoimagen infantlil y a proyectarse en el futuro de
su adultez'' (Aberastury,1982,p.39).

Erikson (1968), expresé que el Jjoven debe desarrollar una conciencia

de sT mismo consistente, una identidad e individualidad coherente e inte-
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gral del concepto de sT mismo, que consiste de autoimgenes, valores, ac-
titudes y pensamientos.

""Un Sptimo sentido de identidad ... es experimentar-

se meramente como un sentido psicoldgico de bienes-

tar. Sus mds obvias connotaciones son un sentido de

bienestar en el hogar, en el cuerpc de uno, un sen-

timiento de 'conocer a dénde va uno' y una garantfla

de reconccer anticipadamente de aquello con quien -

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

James Marcla (1964-1966) destaco cuatro estatutos de identidad b&si-
COs en este proceso:

1 Llogros, el adolescente resuelve exitosamente sus crisis,

2 Cilerre de identidad, donde no se resuelven crisls y se asumen las
elecciones parentales.

3 Moratoria psicosocial, periodo 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 mis que de avances.

4 Difusién de identidad, donde escasean logros y predominan fraca--
SO5 por no comprometerse con nada.

El adolescente llega a los extremos cuando hay confusidn ideoldgica
o marginalidad de identidad, pudiéndose presentar delincuencia, autodes=--
truccidn y conductas negativas, la mayorfa de las veces transitorias.

Otro aspecto que puede considerarse “sintomitico' es la jdentidad ~-
negativa si predomina un componente agresivo destructivo, con identifica~

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

7



grupos homosexuales, adictos a drogas, etc. Por o tanto, para que el ado
lescente se convierta en un adulto confi ado de sT mismo, su autcestima de
be avanzar al ritmo de su creciente identidad.

HMuy relacionado con este proceso de blisqueda de identidad, se tiene
la tan particular desubicacidn temporal, er la que el chico suele conver-
tir el tiempo en presente y activo, caracte ristico del proceso primario,-
donde las urgencias son enormes y las pos te rgaciones irracionales, no ad-
mitiendo demoras en satisfactores ni tolerancla a 1a frustracidn, desea -
dominar el mundo, pues adn no ha logrado in=zwgrar 1os vinculos espaciales
{partes del self), temporales (continuldad w mismidad) caracteristicos de
la Tdentidad como tal.

Para concluir con este cuadro tiplco ''sintomatolégico' del adolescen
te, pasemos a conslderar dos aspectos adi cicrnales; la tendencia grupal cu
yo fin, entre otros,es lograr la separaclSn progres iva de los padres, ob-
teniendo a cambio de la relacin con éstos, uiformidad, seguridad y esti
ma personal; sin embargo, es frecuente hal la r tendencias antisociales en-
tre otras cosas, como intentos de afimacidn de sT mismo y el deseo de -
ser algulen, 10 cual se ve favorecido porque '"el adolescente mexicano ==
tiende & sentirse el 'Gnico', el 'diferente’ * (Patifio,1980,p.202), Este
aspecto se refiere a la imperiosa necesldad e intelectualizar y fanta~--
sear como mecanismos defensivos para compensar las pérdidas que ocurren -
dentro del adolescente, aunado a las tipicas <¢risis religiosas que pueden
Ir del atefsmo al misticismo mis fervoroso , principalmente por la preocu-
pacidon metaffsica en un intento por soluclonar la angustia que vive el yo
en su bisqueda de fdentificacidn positiva y del enfrentamiento de la muer
te definitiva de parte de su yo corporal,
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Todo Yo visto hasta ahora, es clésico 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 diferencidndose de los de--
mds y hallar un lugar en el mundo al que siente hostil y ajeno a su com--

pleja problematica.

Para poder '"superar'' este ''sindrome normal'' de la adolescencia, se --
hace necesaria la elaboracion de los tres duelos fundamentales a los que
hace referencia Aberastury (1964). E1 primero de ellos, es el duelo por =
e} cuerpo infantil perdido; las modificaciones bioldgicas del adolescente
To hacen sentirse pasivo, impotente, confundido, por lo que se requiere -
una reestructuracién en e) nuevo yo corporal e identidad. El segundo, es
el duelo por la identidad y por el rol infantil; el desprenderse de su -
mundo Infantl! donde vivia cémoda y placenteramente en dependencia, con =
necesidades satlsfechas y roles bien establecidos, lo lleva a una gran -~
inestabilidad, lo cual puede ir elabordndose 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 comunicacién con ellos es un proceso
doloroso, pero necesario, que se verd compensado también por el grupo en
el que se insertd el adolescente.

Por otro lado, es menester cubrir una serie de aspectos para lograr
Vpasar'' esta etapa tan desconcertante y complicada tanto para el joven co
mo para todas aquellas personas que le rodean.

Como se acaba de mencionar, este periodo tan diffcit para la persona
en desarrollo, lleva impifcita la necesidad de lograr ciertas tareas, ob-

jetivos o metas, imprescindibles para que el adolescente quede por fin in
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serto en la sociedad adulta con una sensaclén de bienestar, eficacia per-
sonal y madurez en todos Jos procesos de su vida.

No existe un acuerdo general en cuanto al Srden de adquisicion de di
chas metas, pues cada individuo es Gnico y particular en cuanto a su ni--
vel y pautas de desarrollo, no obstante, es un hecho que debe cubrir toda
una serie de metas y propésitos.

Una tarea primordial es adaptarse a un fisico que estd cambiando ra-
pidamente y usar con eficacia el cuerpo, esto ir§ implicando el logro de
un papel social masculino o femenino.

El adolescente, precisa lograr la independencia, separacién y autono
mia con respecto a sus padres o figuras sustitutivas, para lo cual debe ~
ir adquiriendo aptitudes sociales, establecer relaclones nuevas y mis ma-
duras con su grupo de iguales de Ambos sexos,

£sta independencia abarca el ambito emocional, no sélo fisico, ya =~
que la presencia de los padres empieza a hacerse innecesaria porque estén
internalizados y es entonces cl momento de iniciar el proceso de indivi--
duacidn.

El sujeto al preguntarse LQuién soy yo? solidiflca y prueba su auto-
concepto e identlidad. De este proceso, surge otro objetivo, alcanzar un -
sentido de s7 mismo como persona que tiene su propio valor, reforzando su
capacidad para desarrollar habilidades académicas y vocaclonales necesa--
rias, asi como la primera nocidn de compromiso.

El lograr estas metas va preparando el terreno para el matrimonio, -
la vida familiar, la adquisicién de valores y sistemas &ticos como guias

de conducta del futuro adulto.



Esta visi6n de! adolescente con sus vicisitudes y pormencres, 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, quizds a que lo es
erito al respecto, ha sido realizado por adultos, sin considerar los as--
pectos constructives 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 to que ellos desean, se comprometen con su época fervorosamente, se -
entregan, actiian y Iuéﬁan por aﬁuello que consideran justo; su preocupa--
cidn existenclial por problemas actuales ya sean polfticos, religlosos, -
econémicos, de solidaridad, deberia fomentarse para crear un mundo que no
pocas veces es ldeal, aunque suela ser utdpico en muches sentidos; no obs
tante, lo valioso radica justamente en la visidn y apasionamiento con que
tratan de salir adelante y ipor qué no? ensefiarnos nuevas pautas de vida,

al finy al cabo, son ¢l futuro del mundo.
1.2, Desarrollo Fisico

El comienzo de la adolescencia, se sitda con el advenimiento de la -
pubertad, como se sefialé previamente, G. Stanley Hall, reconocié la impor
tancfa de la adolescencia en el desarrollo psicolégico; el considerar es-
ta nocién, Indica que es el inicio de los cambios fisioldgicos {aspectos
y transformaciones corporales con la maduracién sexual del organismo), -

que acarrean trastornos psicoldgicos transitorios en 1a mayor parte de la
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poblacidn 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
la elaboracién de duelos indispensables como en todo cambio radical.

Ademds, los cambios psTquicos son consecuencia natural de las trans-
formaciones fisicas y fisioldgicas; de aquf, que la adolescencia sea un -
nuevo renacimiento de rasgos del cuerpo y sus cualidades en general.

Los cambios fisicos y trastornos son importantes por muchas razones
que se mencionardn a continuacién:

Colocan al individuo en una situacidn en que experimentan 'algo' £~
sico que antes no experimentaban.

Y'Los camblos implican la blsqueda de una nueva identidad que sdlo se
logra cuando el adolescente acepta sus aspectos de nifio y adulto y sus =
cambios corporales', (Aberastury,1982,p.16).

Entre los trastornos de esta época, destacados por Anna Freud (1958)
se encuentran con frecuencia, verdaderos sintomas hipocondriacos, dado -
que predomina un conocimlento exagerado de la propia sensacién corporal,
pues la libido catectlza las representaciones de partes corporales. Asi--
mismo, la presencia de acné, desarrollo de percepciones del cuerpo, desa-
rrollo de caracteristicas sexuales secundarias, torpeza predominante en -
esta etapa por fallas en la coordinacidn motora hasta integrar el tamafio
de las extremidades y la imagen de ellas, pueden ser base de problemas -
psicoldgicos relacionados con el concepto del yo fisico del individuo.

Conviene aclarar que la imagen corporal es esencial por sus implica=~

ciones dentro del desarrollo fisico; su introduccidn en el psicoanilisis
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se debe a Schilder en 1927, afo a partir del cual surgieron diversas defi
niciones 8l respecto.

La imagen corporal es '"la representacién central de las partes del -
cuerpo como un todo' (Cameron,1982,p.208). YEs la representacidn que nos
formamos mentalmente de nuestro propio cuerpo integrado por sensaciones'
(Grinberg,1980,p.45). Piéron la definié como ''representacién que cada uno
se hace de su cuerpo y que le sirve de punto de referencia en el espacio,
fundada en datos sensoriales miltiples propioceptivos y exteroceptivos'
(Rocheblave,1980,p.36).

En la juventud, la imagen del propio cuerpo es modificada por cémo -
uno cree que es visto por los otros; y esto es Importante por ser el cri-
terio por el que el sujeto se percibe a sT mismo. La imagen del yo fisi-~
co pues, participa en las representaciones de la imagen del yo, papeles -
sociales y opinidn que el individuo se formule sobre si mismo y sobre los
demds, ya que su base radica en las normas culturales y en las interpreta
clones de dichas normas que son aceptadas por el grupo de iguales.

El nifio siempre estd consciente de su cuerpo, tamafio, habilidades, -
deflciencias y sexo, pero ''con la maduracidn de los genitales y la apa---
riencia de caracteristicas sexvales secundarias en la pubertad, la concep
cién del cuerpo se revoluciona y la imagen es revisada radicalmente'
{Blos,1981,p.282). Este cambio estd acompafiado por lo regular de senti---
mientos temporales de despersonallzacién, es decir, el joven confunde en-
tre los ifmites corporales y los objetos y hay alteraclonés del self men-
tal y corperal.

"Un cambio en la autoimagen empieza y una reevaluacidn del ser a la
luz de nuevos poderes y sensaciones fisicas son dos de las consecuencias
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psicoldgicas del cambio en el estado ffsico" (ldem,p.282).

Todas estas concepciones remiten at esquema corporal, como la imagen
que el sujeto tiene de si mismo y que va mds alld del cuerpo, abarcando -
ropa, carro, relaciones soclales, etc.

AsT como el nific primero individualiza las partes del cuerpo, sin-in
tegrar y luego las integra en un conjunto, asimismo, el adoliescente des--
pués del caos debe reintegrar las partes de su propio cuerpo en un contex
to estable. Si el chico no lo logra, predominardn la inseguridad por un -
cuerpo familiar perdido, los miedos y nuevas sensacliones, ya que dicho -~
cuerpo, se convierte en simbolo, en que invlerte sensaciones de seguridad,
valor y competencia {Maddock,1973).

La conducta dependerd de la historia propia del sujeto y del medioc -
ambiente en que el joven crece para que el proceso de transformar un even
to biolGgico en una experiencia psicosocial sea adecuada, es decir, que -
las expectativas de s7 mismo y las valoraciones realizadas por otros, --
coincidan y se llegue a formar un concepto de si mismo y una ldentifica--
cidén integral y coherente.

Schonfeld (1963) subrayé la importancla de la Interaccién social en
la imagen corporal por ser producto de experiencias reales y fantaseosas
que provienen de su desarrollo fisico, del resalte que los compaieros dan
a los atributos fisicos 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 demds. La imagen que del cuerpo se tiene es producto del -~
aprecio respecto del propio desarrollo fisico, de la estima que los cama-
radas tienen de las cualidades fTsicas y de la percepcién de los estdnda-
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res de la sociedad.

Es menester considerar la preocupacién por el propio atractivo fisi-
co y cuerpo en general, asl como los niveles de desarrolio,

El patrén de desarrollo y crecimiento no es uniforme en todo el cuer
po ni coincide con la edad cronolSgica entre unos y otros adoiescentes.
Existen aceleraciones y retardos que producen una distribucion desigual -
en todo el organismo, lo cual requiere adaptacidn fisica y mental, y adn
mis porque los brotes de crecimiento, suelen ir acompafiados por estados -
emocionales.

""La maduracidn precoz, retrasada o asimétrica, puede introducir per=-
turbaciones severas en la imagen corporal® (Blos,1981,p.23).

Son numerosos los estudios que se han realizado al respecto. Frazier
y Lisonbes (1950}, investigaron una poblacién de adolescentes desarrolla-
dos prematura o tardfemente, concluyendo que esta situacidn influye en la
estima que tienen de sT mismos.

Se destacd que los chicos que maduran prematuramente muestran mayor
seguridad, son menos dependientes y manifiestan mejores relaciones inter-
personales; por el contrario, quienes maduran tardiamente, tienden a po--
seer autoconcepto negativo de 57 mismos, sentimientos de rechazo, depen--
dencia y rebeldia {Mussen y Jones,1958).

En otras investigaciones (Frazier y Lisonbes,1950; Arnhoff y Damiano
poulos,1962; Kurtz,1969}), donde se les preguntd a los sujetos si desea---
rfan modificar ciertas partes corporales, respondieron afirmativamente, -
los chicos deseaban misculos bien desarrollados y proporciones ideales; =~
las chicas, ser esbeltas y con proporciones ideales.

Gran porcentaje de adolescentes que se perciben a si mismos con des-
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viaciones flsicas dan muestras de emorme preocupacidn. De ahi la importan
cla de sus cambios y aceptacidn de tales transformaciones para un adecua-

do ajuste fisico y psicoldgico.

1.3. Desarrollo psicosexual

Dada la importancia que tiene en este estudic el desarrollo psico --
sexval del individuo, se analizaran las caracteristicas fundamentales de
este desarrollo, en base al enfoque de Sigmund Freud, quien hizo hincapié
en el hecho de que cada persona pasa por una serie de etapas psicosexua=--
les caracterizadas por una zona particular del cuerpo, cuya excitacidn es
responsable de clerta energfa que se genera durante cada etapa.

Al respecto, Lhermitte destacé que "las zonas erdgenas presentan el
papel de 1ineas directrices en el desarrollo de la estructura de nuestra
imagen", (Rocheblave,1980,p.37), de ahi que sea indispensable tomar en -
cuenta este concepto.

Prosiguiendo, para Freud este desarrollo reviste una gran trascenden -
cla, dado que la parte mds importante de la evolucidn psicoldgica ocurre
durante los primeros cinco afos de vida (tres primeras etapas: oral, anal
y falica) en la formacién de a personalidad del individuo. En seguida, -
se pasard revista a las etapas psicosexuales destacadas por el autor men-
cionado.

ETAPA ORAL: Es la primera etapa de la infancia, dura aproximadamente
del nacimiento hasta el afo y medio. Se caracteriza por ser la boca, los
labios y la lengua los 6rganos de obtencidn de placer y gratificacidn co~
mo zona erdgena primordial.,
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Las experienclas orales forman la base para que el infante vaya cons
truyendo su realidad, y son el fundamento de la calidad de futuras rela--
ciones con los demds. Dan al ego un sello personal oral que el Individuo
nunca perderd. Freud menciona dos fuentes de placer:

a) Fase de succién, donde la satisfaccidn se encuentra en el chupe-~
teo y el movimiento de la boca.

b} Fase s3dica, donde la satisfaccidn es hallada ahora en el morder
o el masticar, por la aparicidén de los dientes.

La unidad simbiStica y dependiente que se da con la madre es bdsica,
pues debe formarse una unidn con la figura materna, que funcionard como -
un sustituto temporal del eg‘o. ademds de que incorporando, se afianza mds
ain la unidad con el objeto (la madre), a la que se ha cedido la omnipo--
tencia.

ST el lactante vive esta etapa con exceso o carencia de gratificacio
nes, tendrd lugar la fijacidn y regresidn en etapas posteriores, dindose
posiblemente conductas como el beber, fumar, comer en exceso, consumo de
drogas, etec.

Esta etapa se ampliard en el capitulo 1l por ser la base etioldgica
de la farmacodependencia o abuso de sustancias, asf como del grado del -
autoconcepto personal, aspectos sobre los gue versa la presente investiga
cidn.

ETAPA ANAL: Considerada como la segunda etapa; tiene lugar durante -
el segundo y tercer aio de vida.

En este caso, la atencidn del nifio se centra en el ano, que constity
ye la zona mids importante de gratificacién y de tensiones sexuales. Las -
sensaciones de agrado y desagrado estdn asociadas con la expulsién y/o -
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retencidn de las heces fecales.

Las subfases dc este perfodo son:

a) Fase expulsiva: El nifio obtiene el miaximo placer al arrojar o ex-
pulsar las heces a través de! ano,

b) Fase retentiva: El nifio retiene las heces a voluntad, lo cual le
provoca placer.

Los padres se preocupan por establecer un control adecuado de los es
finteres del pequefio, entrenamiento importante para la ulterior formacién
de personalidad.

ETAPA FALICA: Tercera fase. Su advenimiento se establece una vez que
se ha superado la etapa anal, a partir de los tres afos a los cinco apro-
ximadamente.

Las zonas de mayor placer son el pene en el nifio y el clitoris en la
nida, quienes descubren que al acariclar o estimular sus genitales obtie-
nen gratificacion erdtica. Con ello, se incrementan las tendencias genita
les y la necesidad de un objeto que pueda apoyarlo 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 psicoldgico resultante es el "Complejo de Edipo", donde
se manifiesta una rivalidad hacia el progenitor del sexo contrario. Esta
situaci6n se agrava, pues el nifio cbserva a su madre como el objeto desea
do, pero sabe que no puede poseerla, desde que existe un poderoso rival -
en el afecto de ella, su padre. En la nifia sucede lo contrario, siendo su
rival, la madre.

Una resolucidn adecuada a esta situacion, se da cuando el nifio=-a, re

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

El grado en que el Complejo de Edipo ha quedado resuelto, afectard -
los procesos de identificacidn bisicos en el autoconcepto y la segunda re
solucién por as? llamarlc, de la reactivaciGn de este mismo complejo en -
el perfodo adolescente.

ETAPA DE LATENCIA: De los seis a los doce afios aproximadamente se ex
tiende este periodo de relativa estabilidad, pues el superyo logra mante-
ner bajo control los impulsos agresivos y sexuales. La energfa que provie
ne de los impulsos sexuales es aprovechada para la estructuracién del yo,
dicha energfa se encuentra ''adormecida' principalmente, por la sublima=---
cién o canalizacidn del impulso sexual hacia fines académicos, deportivos,
afiliativos, etc.

Los intereses del nifio se centran en trabajar y jugar (socializacidn)

ETAPA GENITAL: Esta etapa se considerard con mayor detalle por ser -
el adolescente el protagonista del presente trabajo. Este perfodo, abarca
de los trece o catorce aiios hasta los dieciocho o veintiln afios aproxima=~
damente, con el advenimiento de la maduracién sexual, ubicado en la puber
tad.

Las zonas erdgenas depositarias de placer son los genitales (pene y
vagina}, donde la gratificacidn implica el orgasmo de la energfla libidino
sa. Afloran los Impulses sexuales y existe subordinacidén de instintos --
sexuales a la supremacia de las zonas genitales.

Entonces, la adolescencia se considera un continuum del desarrollo -
psicosexual, pues es una reactivacidén de procesos que se habfan desarro--
ITado durante la infancia; los periodos turbulentos implican interrupcio-
nes e incluso retrocesos o regresiones.
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En la pubertad, el joven debe enfrentarse a cambios en muchos &mbi--
tos; partamos del notable aumento de estatura, peso, caracteristicas --
sexuales que no sdlo lleva a transformaciones corporales, sino actitudes
de! sujeto frente a su cuerpo (esquema corporal) y el ambiente que reper-
cute en su representacién que tiene de sf mismo.

La antigua imagen del cuerpe se hace incompatible con la nueva per--
cepcidn de la apariencia fisica y dimensiones del yo, de aqui los titu---
beos y el que la estimacidn propia se ve puesta en duda.

Deben asumirse nuevas imigenes de uno mismo, entonces, la reelsbora-
ci6n del esquema corporal es bisica. "El cuerpo, que sirve de soporte, pa
ra todas las identificaciones y que es uno de los puntos fijos de nuestra
experiencia existencial, se Inserta gradualmente en la opinidn que uno -
tiene de si mismo, del sentido del yo y sobre todo del sentimiento que -
puede tener del propio valor o no valor personal (Rocheblave,1980,p.33).

A} afrontar esto y los procesos regresivos propios de la adolescen--
cia se permite la reconstruccion del desarrollo temprano, donde nuevas --
Identiflcaciones Juegan un Importante papel, lo cual evoca excitaciones y
tensién, de ahf las regresiones y luchas por recuperar un equilibrio psi-
quico sacudido por la pubertad.

Uno de los principales cambios psicoidgicos del perfodo adolescente
es una disminucién en el narcisismo y un aumento en las catexias con per-
sonas y objetos externos, sin embargo, es necesarioc otro cambio, debido a
la reactivacidn del complejo edipeo (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 confusidn, aislamiento y soledad, recurre a dos
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mecanismos defe==rsivos (Anna Freud,1936), a saber, el ascetismo, cuyo prin
cipal propdsitcs .. es prohibir la libre expresidn de instintos renunciando
a los placers, . mnifes tando hostilidad del yo contra las pulsiones y als
lindose, retrayw&ndose en un mundo reservado y sin cabida aparente a sus -
impulsos sewal lems,

Por otre 1. Yaxdo, l2 intelectualizacidn, consistente en vincular los -~
procesos instln nt-lvos en contenidos ideacionales para hacerlos accesibles
a la conclentia a ysuletos a control; pemite la descarga de agresién en -
una forma despl. a 2ada; es decir, el adolescente ocupa sus pulsiones, pero
bajo un asputo e purarente tedrico, separando afectos y transformando en -
ideas abstrata=is lo que siente.

Ambos mcam:m Ismos reflejan la lucha del yo vs. los instintos, son me-
didas temporile=:s de emergencia que el individuo ird dejando en el olvido,
si su desarnlloo y ewlucidn son satisfactorios.

. Pero antes  «e que esto ocurra, los impulsos viran hacia la genitali-
dad, los objeto=s libldinosos cambian a objetos heterosexuales, y para lo-
grar esta cosoX | idacién, existen oscilaciones entre actividades masturba-
torias y el un® ieno del ejercicio genital, es decir, el joven con fre---
cuencia, atraviesesa por algunas etapas en su evolucidn sexual hacia las re
laciones heteroesesuales adecuadas; por su descontrol y falta de experien-
cia puede paar  por perfodos de rodeo, tanteos, pruebas para afianzar y -
desarrollarseerm s paipel sexual adulto.

Estos rolecos, si son transitorios, no deben ser preocupantes, y de -
hecho, se espr&= que se vivan en algin momento decisivo, pues en la mayo-
rfa de los tasos= cadjuvardn al desarrollo psicoldgico sano e integral de

la personalldid,« d¢ abf que se consideren en el terreno psicosexual.
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Esto no quiere decir que el adolescente deba forzosamente pasar por
estas etapas, que son:

- Masturbacién: Gratificacidn autoerdtica genital, cuyo principal -
propésito es regular la tensidn sexual y emocional por medio del escape o
desahogo del instinto sexual, también produce placer sexual aunado a la -

fantasfa inherente a tal automanipulacidn. Su importancia radica en que -

se trata de una conducta de rodeo o evolucidn para llegar a la relacidn
heterosexual propiamente dicha.

- Homosexualidad: Etapa de la evolucidn psicosexual del Individuo.
Es 1a tendencia sexual hacia individuos del mismo sexo; considerada como
ensayo que expresa miedo, inferioridad, timidez ante el otro sexo.

La favorecen: el narcisismo (preocupacién excesiva de si mismo, don-
de se necesita al otro que es usado como espejo para valorizarse); temor
a perder la jdentidad sexual (donde el sujeto sigue a su sf mismo y atri-
butos viriles amenazados}; fijacldn a la madre (por ser hijo Gnico, mujer
infeliz en su matrimonio o por problemas en la etapa oral, ya sea por =~=
exceso o falta de gratificacién, que lleva a permanecer ligado al objeto
ideal}.

- Relaciones con prostltutas: En muchas ocasiones no es necesario es
te rodeo para '‘aprender algo'' con personas que supuestamente conocen todo
lo Implicado en una relacidn sexual. Por lo general, no existe relacién -
afectiva, sino {nicamente relacién a nivel corporal.

Gradualmente, el objeto heterosexual se poslbilita por el abandono -
de bisexualidad y narcisismo que se tenfa presente todavia, y que se con-
vierte en base y cimiento permanente del desarrollo sexual y psicolégico
pues se afrontaron con éxito las necesidades y cuestiones propias de la -
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adolescencia.

Por lo tanto, sl existen nuevas identificaciones en los casos favo--
rables, restaurardn el sentimiento de identidad y la estima de si mismo,
gracias al grupo de pares al que el chico se inclina, aunado a sus prime-
ras experlencias infantiles, principalmente de la etapa f&llca.

En resumen, la verdadera autonomfa (afirmacién del yo) consiste en =
una integracidn armoniosa de las formas de sociabilidad y a una gran afec
tividad que se logra al reintegrar su nueva imagen.

"Las orientaciones, suefios y fantasfas van cambiando progresivamente
segin el joven se va acercando anatdmica, fisioldgica, 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 perfodo de madura--
cidn para eiaborar exigencias y llegar a un yo estable y a una organiza~--

cién del impulso bdsico en la salud mental del individuo.

1.h. La familia y el adolescente

La familia (grupo primario), desempeda un papel vital desde que el =
nifo nace, por ser la estructura social bdsica que se configura por el in
terjuego de roles diferenciados (padre, madre, hijo), por ser el modelo -
natural de interaccidn grupal y por ser la fuente de identificaciones mis
importantes para el nifio.

Como se recordard, la identificacién empieza cuando el pequefio inten
ta por primera vez imitar el comportamiento de sus padres. La imitacién -
es sustituida por la asuncién del rol, cuando el adolescente ya actda de
manera muy diferente a como lo hacen sus padres.
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Es en este &mbito donde por ser un nicleo de socializacidn, conocl--
mientos e informacidn, entran en juego desde un principio, valores perso-
nales y sociales que guiardn la conducta del individuo a través de la vi-
da.

La influencia familiar en el adoiescente dependerd de las imigenes -
que este se haya formado dc ¢lla, para satisfacer sus necesidades persona
les por medio de moldes de comportamiento que lo preparen para la vida -

adulta.

Puede ser que durante la nifiez la situacidn familiar haya sido esta-
bie y libre de conflictos graves, sin embargo, la entrada al perfodo ado-
lescente es dolorosa, tanto para los padres como para el chico mismo, por

varias razones que se suscitan dada la brecha generacional.

En primer lugar, estamos ante la situacidn de que para los padres es
diffcil aceptar los procesos conflictivos regresivos y progresives del hi
jo, ya que 3mbas partes se encuentran ante un contexto donde no saben ¢6-
mo comportarse.

En segundo lugar, este cambio del hijo suele producir angustia y an-
sledad por la incipiente genitalidad y expansidn de la personalidad del -
adolescente; puede suceder que les remueva o reedite a los progenitores -
aspectos de su propia evolucién, problemas pasados, que no elaboraron o -
superaron satisfactoriamente, o blen el temor a que los hijos cubran o no
lo que se espera de ellos.

En tercer lugar, cuesta mucho trabajo aceptar que los hijos, peque--
fios y manejables hasta hace poco, ahora se convierten en seres con deseos

de autonomia y libre expresion de palabra y accién, capaces de pensar y -
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Jjuzgar, entonces, los padres deben elaborar la separacidn progresiva im--
prescindible para dmbas partes.

Si los padres comprenden el cambio y lo viven sin miedo, conservando
la firmeza sin autoridad ni tiranfa, la situacidn serd favorable para que
el chico se establezca en su anhelada independencia mediante la potencia~

1izacion de un yo claramente diferenciado.

Por otro lado, el adolescente se aleja de su familia también por va-
rlas razones, entre ellas, la necesidad y lucha vivida para lograr inde--
pendencia, pues se siente que estd prisionero dentro de las normas impues
tas por el grupo primario, el cLal, lo empuja a despreciar y manifestar -
hostilidad hacia &ste no en pocas ocasiones,

Uno de los cambios que ocurren en las relaciones entre padres e hi--
Jos, es el conflicto que surge por el control de los recursos que el jo--
ven quiere o considera como suyos. Con una autonomia coda vez mayor, al -
chico se le hace cas! imposible someterse a la autoridad paterna, preten-
den cierta cantidad de dinero para gastar libremente, el uso del automb--
vil familiar y el derecho de entrar y salir a su gusto. Por ells, se apar
tan de los padres y toman a su grupo de iguales como marcos de referencia

para adoptar las normas y criterios de sus compafieros.

También, la reactivacidn del complejo edipico aleja al chico de su -
familla, pues siente culpa y angustia ante este hecho, de aqui, gira ha--
cla su grupo de coetdneos para tener nuevas identificaciones. En este pro
ceso de abandonar a sus familias, los adolescentes se fijan en otros de -
su propia edad, los cuales influyen en sus actividades y sobre ia imagen
que tienen de sT mismos.
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En los grupos se ven las necesidades de identificacidn, se proyectan

objetos y fantasfas bdasicas para el desarrollo integral.

Otra razdn, es que el joven ''busca una victima fuera de s mismo so-
bre la cual desahogar su ira, puesto que al enojarse con otro, niega su «
decepcién propia" (Josselyn,1979,p.63). Esta protesta contra sf mismo, -~
por reconocer su propia debilidad, impotencia e inseguridad frente a sus
padres, trata de negar estos sentimientos por medio de la rebeldia, incon
formismo, incomprensidn, pero esto no es sino una defensa para eludir la
depresién por el '"desprendimiento de los padres Infantiles y por la desi-
dealizacidn de las figuras parentales, junto con la tendencia a permane--

cer ligado, reasequrado'* (Aberastury,1982,p.24).

Ahora bien, como el control que ejercen los padres influye notable--
mente en el desarrollo de la personalidad del adolescente y en su desarro
110 social, debe tenerse en mente, la toma de precauciones en cuanto a la
relaclon familiar-hijo, pues éste Gltimo es vulnerable para asimilar los
impactos proyectivos de personas significativas para €1; es un '"receptdcu
10" propicio para asumir los aspectos mis enfermos de su medio, y verse -
entonces, envueltos en graves problemas como drogas, conductas antisocia-
les, prostitucidn, etc.

La calidad de los vinculos familiares determinan las ulteriores rela
ciones, por lo tanto, las actitudes de la familia (padres, hermanos), se-
r3 decisiva para facilitar u obstaculizar la madurez del individuo.

Cuando la relacidn entre los padres no es buena y predomina la figu-
ra ausente ya sea por fallecimiento, viajes, separacién, divorclio, desin-
tegracién, deslinterés, Incapacidad, se crean tensiones emocionales que --
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perturban el equilibrio de todos sus miembros, lleva a una gran inestabi-
lidad e inseguridad que afectard sin duda sus siguientes elecciones y re~
lacliones de pareja.

La estructura familiar débil produce la insatisfaccién de las necesj
dades afectuosas y de seguridad e infunde sentimientos de inseguridad, so
ledad y vacio emocional.

Un aspecto bdsico es el que los padres deben estar conscientes de -
que su hijo estd creclendo, sin embargo, muchos aceptan este hecho a me--
dias y se propician los 1lamados dobles mensajes tan nocivos para el suje
to en formaciGn. Por una parte-le recuerdsn al adolescente constantemente
que estd creciendo, le dicen que deberd asumir mayores responsabilidades
y pensar mds por sf mismo y depender menos de ellos en cuanto guias, pero
por otra parte, cuando tratan de ser m3s 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 educacién y papel de los padres en la familia, tene--
mos que existen progenitores autoritarios y permisivos; los primeros dirl
gen y restringen totalmente al chico, los segundos, son despreocupados y
negligentes, dan demasiada libertad, lo cual es vivido por el adolescente
como abandono.

A mi3s presldn parental e incomprensién al cambio, mds violenclay -
desesperaci6n. Al respecto, dice Marcuse: ''Si son violentos, es porque es
tan desesperados' (ldem,p.29).

Cuando los padres ejercen un poder legftimo (democritico) y explican
la razén de sus peticiones, €stos tienden a imitar la conducta de sus pa-
dres, son independientes y confiados en si mismos, con grandes motivacio-
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nes en todos los ambitos (Elder,1963). La disciplina y compaferismo, hard

un ser mis conflado y con sentimientos de ser mds aceptado por los demis.

Por iltimo, se destacard que para que la familia ayude verdaderamen-
te al joven, debe ser estable y existir una relacidn gratificante padres-
hijos, con una buena comunicacidn para que se lleve a cabo unpa adecuada -
identificacién que facilite al adolescente una ldea de sT mismo halagado~
ra y claramente definida, con menos conflictos entre si 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 bésicos los agentes de socializaclén,~
profesores, amigos, 1ideres de la comunidad, pero muy especialmente los -
grupos de iguales, que pasan a ser una importante fuente de identifica --
cion extrafamiliar.

Estos G1timos son indispensables en el circulo del adolescente, pues
necesita, quizds mas que en cuvalquier otro momento de su vida compartir -
sus emociones, confusiones, dudas, suefios y buscar apoyo y respuesta a sus
interrogantes; la identificacidn con un ser semejante a uno mismo, quien
comparte los mismos problemas y angustias, explica el enlace tan intensc
que existe entre el grupo de pares, excluyendo al mundo adulto por comple
to para el que no en pocas ocasiones, los conflictos del adolescente son
exagerados y nimios; ademds de que el compafero sufre y experimenta cam--
bios muy seme]antes a &1, 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 camblante, y la base de los
sentimientos de estima de uno mismo. En este continente o resquardo gru--
pal, se da la identificacién masiva en donde todos los integrantes se [-=~
dentifican con todos y cada uno de sus miembros, transfiriendo gran parte
de su dependencia, miedos, etc,, teniendo asi la posibilidad de lograr la
individualidad necesaria para la vida adulta.

El adolescente busca grupos en que distintas partes de si mismo pue-
den ser proyectadas en los diferentes miembros, que son el sostén del yo,
otro yo idealizado, que devuelve al sujeto una imagen tranquilizadora de

si mismo.

Ahora blen, las earacter{sticas de los grupos de coetdneos son muy -
variadas, por su naturaleza inestable, dado que los miembros desean cons-
tantemente pasar por nuevas experiencias, ademis de que su funcién depen-
derd de los diversos propdsitos o necesidades mismas de los adolescentes
que forman parte de una u otra asociacién.

En cuanto a su composicidn, lo mas frecuente, es hallar individuos -
de aproximadamente el mismo nivel de desarrollo emocional y cuya fuerza -
cohesiva es la mutua simpatia emocional existente.

E} grupo de pares involucra ventajas y funciones bisicas que el ado-
lescente no podria suplir por medio de otras instituciones, ya que al en-
frentarse a si mismos y a la sociedad tienen que realizar colectivamente
diversas tareas.

Este grupo es qulen da la primera independencia de los adultos, faci
litando la transicién de la dependencia a la familia, a la relativa liber
tad y autonomia que tanto requiere el adolescente. Esto se logra, trans--

firiendo a dicho grupo, gran parte de }a dependencia por la que hasta hace
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poco tiempo se regia el joven.

Los i{guales brindan nuevas pautas de reciprocidad: intereses, pensa-
mientos, sentires, expectativas y exigencias, junto con nuevos roles que
deben jugar para sentirse autSnomos.

También su trascendencia, deriva del hecho de que se encuentra un -~
sustituto de la familia, en cuanto locus de autoridad y de normas, de ah¥
que las actuaciones de los coetdneos, representan la oposicién a las figu
ras parentales y algo distinto al medio familiar, aunque no por ello, a-~
bandonen totalmente las prohibiciones que los padres han impuesto antes a
cada individuo. No obstante, la pertenencia a algiin grupo, permite la po-
sibilidad de pasar por adulto, pues al sentirse miembro con valores y nor
mas establecidas, siente una de las primeras responsabllidades de 1z vida
comunitaria, pues tiene a su alcance intentos probatorios, alternativas,-

ensayos, sobre el lugar que ocupard en la estructura soclal,

Esta asociacion domina el pensamiento y comportamiento del adelescen
te, por lo que le resulta dificil, si no imposible, violar deliberadamen=
te las normas del grupo al que pertenece. El control ejercido en ellos, -
estd basado en la empatia hacla sus miembros, por lo que el chico se con-
vierte en esclavo de las reglas, modas y dictados del grupo, principalmen
te en cuanto a vestimenta, costumbres y preferencias se refiere; el peli-
gro que entrafia esta sobreidentificacion, es precisamente el interjuego -
de conductas antisociales, ociosas e incluso el empleo abusivo de drogas,
lo cual puede verse facilitado por el hecho de que el adolescente protes-
ta contra si mismo, y su propia debilidad que quiere negar por cualquier

medio,
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Otra funcidn del grupo, es cubrir la necesidad del adolescente por =
ser aprobado en un grupo de amigos, donde la unidn se da bdsicamente como
escape y cbdice de virilidad, mis que nada, encubriendo los cambios inter
nos propios de la adolescencia, como el contrarrestar sus sentimientos de
vacio, aislamiento y soledad.

Cabe mencionar en este sentido la importancia de lo que Erikson Ila-
mé identidad social como ''la solidaridad que siente un individuo con los
ideales y valores de un mismo grupo' {Nuttin,1973,p.222).

En su bGsqueda de identidad, el adolescente recurre como comporta=---
miento defensivo al logro de unjformidad que brinda seguridad y estima -
personal, por ello, la fuerza del espiritu grupal. Esta relacidn recipro-
ca entonces, supohe otras personas con algin significado para la propia -
definicién de si mismo, para poder coﬁprenderse a s7 mismo, y para tener
un Tndice de comparaciSn con los otros miembros en cuanto éxito o fraca=--
so, como medio para llegar a la autodefinicicn,

Al respecto, Laing dice que ''la identidad propia depende de la iden-
tidad que los otros atribuyen, y de las identidades que &l atribuye a los
otros" (Grinberg,1980,p.76).

E1 grupo, al hacerse depositario de su yo, brinda la aceptacidn, -
pues implica sensacién de seguridad, estima personal! y sentimiento de la
propia identidad, que obtiene al buscar una razén de ser, un ideal del -~
yo, que apacigue su inguietud interior y le devuelva el sentimiento de su

valor y afirmacidn.

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

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

El principal peligro radica en la misma vulnerabilidad y receptivi--
dad del adolescente, ya que su personalidad no ha acabado de formarse y -
al estar insatisfecho con la imagen que tiene de si mismo, busca otra ima
gen que le sirva de modelo y a la cual imitar. Las implicaciones de tal -
imitacién pueden ser nocivas, si el grupo elegido como modelo presenta ac
titudes y conductas antisociales, delictivas, de farmacodependencia, etc.;
el adolescente prefiecrec muchas veces entrafiar alge negativo que pasar ---
inadvertido o permanecer sumergido en el anonimato.

Por otro lado, el grupo, que en un primer momento, es una solucidn -
momentdnea para los conflictos del adolescente y una preparacidn para la
condicién de hombre, puede trocarse en una muleta desviada que impida to-
da afirmacién personal; muleta, porgque puede llegar a abandonarse toda -
reflexidn personal, ser dependiente sin autonomfa, presentar conductas -
que lo hagan sentirse ''valeroso'' ante sus propios ojos y de los demds, pe
ro destacando en comportamientos negativos, por interesarse en bienes ma-
teriales y placeres inmediatos, para escapar y negar su inferforidad, ca- '
rencias y/o debilidades.

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

coeténeos en todos los aspectos vitales del adolescente.

1.6. E! adolescente y la escuela/trabajo

Después de! grupo primario, se encuentra la escuela como medio funda
mental de socializacidn del individuo.
Este proceso de socializacidn connota diversas concepciones, una de
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ellas, considerada como la mds completa, es la que nos proporciona Inke--
les en 1969, 'proceso mediante el cual, los individuos adquieren las ca--
racteristicas personales que les ofrece el sistema: conocimientos, dispo~
nibilidad, actitudes, valores, necesidades, motivaciones ... todas las -
cuales, conformardn la adaptacién de los Individuos al panorama fisico y
sociocultural en que viven'. (Grinder,1982,p.19).

De esta nocidn, se desprende que el hombre, objeto y sujeto de la -
accidén educativa, forma parte de la sociedad, y a8 su vez, es producto de
ella. Es preclsamente a través de la socializacidn y educacidn que se =~
transmiten valores que permiten la permanencia de las tradiciones cultura
les y de la idiosincracia de cada sociedad; asT 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 edu
cacién como Instrumento de socializacidn con el fin de internalizar la cul
tura y principios del grupo. Por tanto, la educacidn no se reduce simple-
mente a la imposicién de reglas o normas de conducta externa, sino que ri
ge las relaclones de los miembros entre sT y su organizacién para la inte
gracién con el medio ambiente.

Las escuelas son el principal fundamento entre generaciones fuera de
ta familia que, a través de la instruccidn, ensefianza actual de un cuerpo
de conocimientos, actitudes y filosoffas para relacionar y organizar ta--
reas de la vida, debe reflejar normas y expectativas de la comynidad y -
exponer al adolescente el criterio que cada sociedad ha establecido para

la adultez.
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Para el joven, la escuela secundaria es una instituciSn de una impor
tancia extraordinaria, en cuanto valores y orientacién, por ello, deberia
fomentar el empleo de la libertad de manera constructiva, no sélo en in=-
formacion o conocimientos, sino en cuanto a roles y eleccidn profesional
primordiales para las responsabilidades de un nuevo mundo en el que entra
rd y que estd saturado de individuos con aspiraciones profesionales, voca
cionales y econdmicas.

Lo que el adolescente hace en la secundaria no es un ffn en s7 mis--
mo, sino un medio para un fin.

El Jjoven estd bajo la autoridad de otras personas distintas de sus -
padres, estdn rodeados de muchos iguales, bdsicos como agentes para la---
brar su propia identidad.

Nuevamente estamos ante la propla estima que el chico debe experimen
tar en esta etapa. La aportacidn de Fiedenberg (1959) en este 3mbito, es
que "un valor muy importante para la adolescencia es la estima que tienen
de s mismos, una de las tareas principales de la escuela es la de probar
y valorar" (Mc. Kinney,1982,p.187).

E) valor que los adolescentes poseen de sT mismos estd basada en una
evalyacidn externa, dado que estdn en el proceso de esclarecer su propia
experiencia personal {formacién de identidad) y son especialmente vulnera
bles a la valoracidn externa.

Todas las personas adultas, incluyendo al grupo de compafieros, 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 ahi su critica -
exagerada hacia maestros, lo cual se ve incrementado st tienen conflictos
con la autoridad, que datan de sus primeras experiencias familiares.

k{]



Morrow y Wilson (1961) observaron que el chico de alto rendimiento -
en la mayorfa de los casos, proviene de un hogar en el que recibié una =-
buena dosis de atabanza y aprobacidn, donde habfa un sentido muy intenso
de pertenencia a la familia y donde se identificaba muy iptimamente con -
ellos. Par el contrario, los chicos de logros mediocres, provenfan de una
familia con padres exageradamente restrictivos con buena dosis de tensién

y desacuerdo parental, con baja estima en su propio valor personat,

En lo que al trabajo se reflere, influye negativamente en el adoles-
cente, el hecho de que nuestra socledad contempordnea exige mis afios esco
lares, con cierto grado de especializacién y preparacidn para poder ha---
Har un trabajo que gratifique al joven, relegindolo y abundando las mejo
res oportunidades para gente de mayor edad, quien es considerada cop mis
respeto y en quien se puede depositar gran montc de confianza y responsa-
biiidad.

Ya Freud destacaba la frase "amor y trabajo'' como elementos primore=-
diales de la salud mental, como contribuyentes al bienestar general del -
hombre, por ello se hace necesario considerar que deberfa darse oportuni-
dad laboral al Joven, ya que &sta cubre también una funcidn concreta, co-
nectar al individuo con ia realidad, ligadndolo a la comunidad humana y -
colaborando a una descarga considerable de Impulsos libidinosos, narcisis
tas, erBticos y agresivos, indispensables para la subsistencia y existen-

cla de la socledad de 1a que forma parte el adolescente.
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CAPITULD 11
FARMACODEPENDENCIA
2.1, Introduccidn

"'Su sensacidén de felicidad existfa ahora.
Era s§lo una delgada capa, bajo la cual
la angustia y la obsesidn de la muerte -
se van despertando''.

André Malraux.

La farmacodependencia, nombre técnico de la drogadiccidn, es un fend
meno tan antiguc como el hombre mismo, sin embargo, fue durante fines de
la década de 1960 y comienzos de los 70's, que se expresd gran alarma por
el répido Incremento observado en el uso de toda una variedad de drogas,
principalmente por la poblacién adolescente y en especial de tdxicos como
la mariguana y los alucindgenos.

La farmacodependencia se conceptualiza como un sintoma de Ya crisis
existencial, agravada por el auge tecnoldgico y las presiones de la vida
moderna que lleva al deseo de escapar de una realidad agobiante y matiza-
da de frustraciones que se acrecientan dia con dia; parecerfa una epide--
mia por su prevalencia y desmesurada expansidn en todas las edades, sexos,
razas, grados educativos y niveles socioecondémicos sin distincién de nin-
guna clase.

En cuanto a la epidemiologfa y segiin estudios nacionales e interna--
clonales, se observa que cualquier persona puede ser blanco perfecto para

hacerse farmacodependiente dado que existen miltiples factores individua-
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les, familiares y sociales, que al interactuar, dan lugar a peligrosos --
disturbios emocionales, entre los que puede encontrarse la toxicomanfa.

En la Cd. de México, la mayorla de consumidores de drogas son varo--
nes, cuyas edades oscilan entre los 14 y los 24 afos, perteneciendo en su
mayor7a, al nivel socioeconémico medio bajo y bajo de zonas urbanas.

La relaclidn por sexo es aproximadamente de 13 hombres por cada mujer
segln Investigaciones actuales (1986-1989) realizadas por los Centros de
Integracién Juvenil (CIJ), institucidn abocada a la prevencidn y trata --
miento de la farmacodependencia.

En cuanto a las drogas mds empleadas en México, estdn la mariguana ~
(piedra angular de la adiccidn) y los inhalantes, debido a su disponibli]
dad universal y a su bajo precio comparado con otros tdxicos y medicamen~
tos.

Con respecto a las principales causas predisponentes de la drogadic-
cién, se tiene que las presiones sociales, politicas y econdmicas acumula
das en las Gltimas décadas, propician el aumento de farmacodependencla en
el sentldo de que los jGvenes manifiestan su Inconformidad a través de la
ruptura con los cénones establecidos. A esta situacién, se afade la pro~-
blemitica moral y socfal que desborda psicopatologias tTpicas en nuestra
&poca, por lo general, el consumo de drogas es un indiclo o sfntoma de -~
trastornos emoclonales, cuya predisposicidn se relaciona.con el valor =--
adaptativo a determinade consumo.

La susceptibilidad a las drogas es reflejo del relativo aspecto adap
tativo que poseen los narcdticos, y la adiccién dependerd de aquello hacia
lo que les brinda beneficlos, es decir, sI le permite satisfacer necesida
des como superacidn de pobreza, carencias afectivas o desorganizacién so-
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cial.

Es a través de la sustancia, que se entrevé la posibilidad de una --
adaptacién qufmica al medio Interno de tensiones insoportables; es un in-
tento del hombre para poder con sus entornos internos (emocionales) y ex-
ternos (sociales).

Ademds, los adolescentes no privilegiados al contemplar un futuro -
sin esperanza, en el que se enfrentan a discriminaciones econdmicas, so--
ciales y raclales dentro de una descomposicién total, esperan hallar por
medio de recursos artificiales, efectos positivos inmediatos como seda---
cltén, disminucidn de ansiedad, bienestar, éuforia, mejor calidad en rela-
ctones humanas, incrementar su autoconcepto, su imagen, autoestima, segu-
ridad y conflanza en sT mismo y en los demfs, en una realidad satisfacto-
ria, aunque solamente ilusoria que tarde o temprano los i!evaré a la des~
trucclén total, anomia social y muerte.

Sobre estas bases y considerando a la farmacodependencia, una enfer-
medad que se presenta como una forma de enfrentarse al mundo hostil, dese
quilibrado o angustiante, debe enfatlzarse 13 atencién a la poblacién ado
lescente como grupo de alto riesgo para asl poder si no erradicar, por lo
menos decrementar el nimero de sujetos que padecen este mal, dejando a un
lado la marginalidad y la negligencia, pues se estd ante aquellos que son
el futuro, gue actuardn el dia de mafiana y de los cuales depende que se -
viva en un mundo sano y libre de conflictos, al menos en 1o que a las -~

adicclones se refiere.

2.1.1. Breves antecedentes sobre farmacodependencia
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E} problema de la farmacodependencia no es exclusivo de nuestro sj--
glo, no se trata de un fendmeno reciente; ya desde tiempos remotos, el -
ser humano recurria al uso de sustancias tdxicas o drogas extrafdas de -
plantas que posefan efectos psicodislépticos, con la finalidad de ayudar-
se en su constante lucha contra la fatiga, el dolor, Va angustia y la bis
queda de placer y bienestar.

En la antiguedad y en todas las culturas del mundo, ¢} uso de la ex-
tensa herbolaria se orientaba principaimente al aspecto ritual, ceremo==--
nial, religioso o médico, desconociéndose sus efectos a corto y a largo -
plazo.

ta Bibiia menciona que Noé tuvo en su arca una embriaguez etflica =
con trastornos de conducta,

En el papiro de Ebers (5. XV1 A.C.), que es el tratado mis arcaico -
de Medicina, se halla un remedio, la amapola para atender el 1lanto exce-
sivo de los nifios; mezclaban ésta, con excrementos de mosca a manera de -
pasta, para cesar todo llanto de los pequeiios.

La historia hace referencla al opio como una de las primeras drogas
utilizadas; en tablillas sumerias existen testimonios (3000 y LOOO afios =
A.C.} de su uso en China, Asiria, Egipto y Grecia.

Desde Herodoto e Hipdcrates hasta Virgilio y Piinio el Viejo, numero
sos autores griegos y romanos citaban la adormidera y su producto el opio,
que rdpidamente 1legd a ser un grave problema social, particularmente en
China, donde el gobierno entré en conflicto con Gran Bretafia (La “Guerra
del Oplo", 1B39-1842), como resultado de prohibir la importacién de ese -
estupefaciente. Esta influencia se propagd y en 1913, trece pafses llega-
ron a considerarlo un problema tan grave que crearon la Comisién Interna-
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cional del Oplo para encarar los efectos nocivos de la droga.

En cuanto a la Cannabis Sativa, mejor coenocida como mariguana, la -
primera descripcién detallada aparece en el terreno médico por el empera-
dor chine Shen Nang (2737 A.C.).

La cocaina también tiene sus orfgenes desde tiempos remotos; se con=
sunfa en la cordillera andina, pues sus propledades eran exaltadas al mas
ticarse, se cobraban nuevas fuerzas, escapaban al cansanclo y angustia.

Las drogas legales como el tabaco, el café y el té&, vinleron de Euro
pa durante los siglos XVl y XVi| como consecuencia de los decubrimientos
geograficos procedentes del auge de la navegacidn.

Después de la Primera Guerra Mundial en Estados Unidos, el acto Ha--
rrison marcé un intento por hacer ilegales a las drogas psicoactivas. 5u
uso se restringié a grupos minoritarios (artistas, cantantes, pintores, -
etc).

Sin embargo, desde 1a Segunda Guerra Mundial, el empleo de drogas se
hizo mis generallzado y extenso, ya que no solamente atacé a grupos mino-
ritarios como hasta ese momento se sabfa, sino & sectores de la poblacidn
ain mds grandes, lo cual acarre&iﬁ5 grave In;raneﬁfa de adiccién, aunado
al hecho de que cada cultura tiene un tipo de droga que acepta y permite,
lo que implica una imposibilidad para erradicar totalmente la farmacode--
pendencia.

Especificamente en México, los téxicos usados desde tiempos precolom
blanos, han causado crisls sociales que sélo atrajeron una verdadera aten
cién hasta la dltima década.

Jenaro Pérez (1886) se refirid al abuso de drogas; estudid exhausti-
vamente la mariguana por 1a importancia que merece su abuso desde el pun-
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to de vista médico-legal. Antes de 1960, la dnica droga de abuso en Mé--
xico era la mariguana que gozaba de una especial preferencia entre los -
soldados del ejército de) mds bajo nivel y agentes de status sociales ~-
marginales en ambientes sofisticados, generalmente artisticos (1968).

De ahf el usofabuso de dregas, se ha extendido paulatinamente a pa--
505 agigantados a todos los estratos socicecondmicos, sin importar edades,
sexos, ideologias, religiones, etc.; bajo este panorama, debe intensifi--
carse una labor concienzuda por parte dé.todo el pais y profesionistas pa
ra decrementar este gran problema con repercusiones tan nefastas para la
sociedad y para el individuo mlsmo, Involucrado en esta “enfermedad epidé

mlca y social.
2.1.2. Estudlos realizados sobre farmacodependencia

Las investigaciones que giran en torno al problema de la drogadic---
cién son extensas y abundantes; abarcan diferentes enfoques y puntos de -
vista al respecto. Es por ello, que se revisar&n a continuacién algunas -
de ellas intentando establecer Srden cronoldgico para un mejor encuadre -

del presente estudio,

Rosenberg (1968), selecciond a cincuenta personas dependientes a dro
gas, para sondear la prevalencia de uso y las caracteristicas de dicho fe
némeno.

Trabajd con un grupo mixto entre catorce y veinte afios de edad, reto
mando los haltlazgos de Bender (1963), Liebert (1967) y Zinberg (1967), re
ferentes al hecho de que los nifios que fuman desde los sels - siete afos,

se encuentran mis propensos a beber y a ser farmacodependientes en la -~
L}



adolescencia, dados los defectuosos contactos con una madre poco proveedo
ra e interesada por satisfacer las necesidades del nifo.

Rosenberg concluyd, al igual que los autores citados, que la edad --
promedio de uso/abuso es de diecisiete afios, y lo mis importante de todo,
que existe una gran diferencia entre los jdévenes adictos y los no adictos,
destacando los primeros, su fuerte dependencia emotiva a la figura mater=
Mma por no cubrir sus necesidades de hambre, ansiedad y comodidad.

De ésto, resultd una exhortacion para vigilar las arcaicas etapas --
del nifto con la finalidad de esquivar posteriores regresiones a la etapa

oral.

Goode (1969), planted que el fumar mariguana, ayuda a entablar rela-
ciones sociales que fortalecen la valia, concepto faverable del individuo
y autoestima, al menos en la mente de aquellas personas que requieren de

"algo" externo para sentirse dotados y proveldos de lo que carecen.

Mc. Agree (1969-1972) por su parte, concluyé que los adictos mues=---
tran més trastornos emocionales que la poblacidn 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 aportadores en el terreno de la toxicomania.

El realizé un seguimiento de diez afos en estudiantes de high school
de clase baja, para comparar caracteristicas de adolescentes usuarios con
no usuarios; los hallazgos revelaron la mayor incidencia de casos corres-
pondientes 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--
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res los inducian y al provenir de familias rotas, desintegradas, aspectos
que al Interactuar favarecian las adicciones en personas con estas pecu--
liaridades.

La edad de mayor riesgo se centraba en la adolescencia. En cuanto al
F.Q. de los usuarios por lo general, era superior al normal, '"pero su fal
ta de motivacidn y su deseo de escapar de la realidad era lo que influfa
en el fracaso escolar" {Robins,1980,p.216).

La droga mds utilizada, la mariguana, es accesibie universalmente y
su peligro radica en que es la '"puerta de entrada" hacia sustancias adle-
tivas potenclalmente peligrosas. Como factores significativos en el desa-
rrollo de la farmacodependencia se incluyeron la genétice, familia, grupo

de pares, cultura, nivel socioeconémico y psicolégico.

En México (1970-1976), Castro 1levé a cabo un estudio titulado ''Los
jovenes y las drogas. Reflexiones sobre investigaciones con jévenes mexi-
canos', en el cual, refirié que la prevalencia de farmacodependencia en -
la poblacién juvenil es inferior a la reportada por los chicos de otros -
palses como USA y Canadi.

La edad de mayor riesgo resultd ser la que va de los catorce a los -
dieciocho afios en la Cd. de México, sobre todo en lo que a mariguana, inha
lantes y anfetaminas se refiere.

Respecto a las caracterfsticas, los usuarios presentaron rasgos psi-
cosaciales significativamente diferentes comparados con los no usuarios,-
especialmente en cuanto al manejo de la realidad y percepcidén del medio -
ambiente social y familiar considerado como ''distal' o lejano.

Centros de Integracién Juvenil (1970-1976) investigaron la edad pro-
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medio de adictos y hallaron que predomina la poblacidn de dieciséis afios,

90% sexo masculino y nivel socioecondmico medio bajo y bajo.

Otro estudjo (1971) reallizado por Barbara Reardon y Penélope Gri ---
ffing intitulado '"Factors related to the self-concept of institucionali--
zed white, male, adolescent drug abusers', tuvo como objetivo examinar la
relacién entre droga, familia y autoconcepto de adolescentes con un grupo
control {Pulliam et al) y grupo experimental.

Se utilizé la Escala Tennessee de Autoconcepto, um cuestionario fa~--
miliar, un Tndice de status socioecondmico y una entrevista para colectar
datos de los ciento cuarenta sujetos que pérticiparon en la investigacidn.

Destacaron la compleja Interaccidn de factores fisioldgicos, psicold
gicos, sociales, culturales y econémicos para llegar a la farmacodependen
cia., También plantearon que la investigacidn en el Srea de cSmo los ado--
lescentes adictos se ven a ellos mismos se encontraba alin muy 1imitada, -
pues pese a que existian muchas discusiones sobre el autoconcepto de ta--
les poblaciones, pocos habian profundizado en este aspecto y menos adn -
aportaban datos empfiricos para apoyar sus observaciones, Esto es de sor--
prender, por el hecho de que psicSlogos y tedricos consideran al concepto
de uno misme como el factor clave en el desarrollo de la perseonalidad.

No obstante, se encontré que el autoconcepto de los sujetos farmaco-
dependientes era significativamente mas bajo y pobre con respecto a indi-
viduos no drogadictos en diferentes dreas vitales, por ejemplo, a nivel -
corporal, familiar, ético, escolar, laboral, social, etc, El autoconcepto
de los no adictos, segiin reportaron las autoras, cafa dentro de lo ''nor--

mal' sin presencia de conflictos graves. A partir de ésto, Wilkens y Bol-
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ter (1971-1977), apoyaron y confirmaron que el autoconcepto de no usua---

rios serfa significativamente mds alto que aquellos que abusan de drogas.

Wells y Stacey (1976) concluyeron que 10s adolescentes adlctos pre--
sentaban mayor monto de ansiedad en el hogar y en la escuela, alcoholismo
y problemas laborales, en contraposicion a los no adictos que no manifes-

taron conflictos de este tipo.

Wright y Wishnie (1977}, citaron la “autoimagen pobre" como razén pa
ra el abuso de dregas y plantearon que los chicos farmacodependientes tle
nen un "fragil sentido de autoestima que siempre cuelga o pende de una ba
lanza."

A esta misma conclusién 1legaron Kaplan, Steffenhagen (1979-1980), -
destacando que la edad, nivel socioeconfmico y droga influfan en el auto-

concepto del ser humano.

Cohen (1977), expuso que con frecuencia, los usuarios de sustancias
téxicas, poseian baja autoestima y decrementaban su propio valor. A par--
tir de ahf Manning y Vinton describieron a la farmacodependencia como una
Yepidemia''.

El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, encontr que el abu-
so de drogas, es un problema que crece diariamente. Sin embargo, hay poca
evidencia de 1a razdn por la que algunos adolescentes buscan los firmacos
y otros no, bajo las mismas condiciones.

Lo imprescindible es extender la nocién de que la droga es peligrosa
tanto en lo ffsico como en el funcionamiento social-emocional.

Debe empezarse por romper con el mito de que los problemas pueden -~

reselverse y de que el dolor puede calmarse con las adicciones.
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Kandel (1978), en Nueva York selecciond a alumnos de high stloo 1 pa-
ra observar roles de padres y pares en la introduccién del uso de drogss.
Presentaron los chicos adictos mds sintomas depresivos que los mus ua-—--
rlos, actlvidades sexuales a edades tempranas, comisiSn de actos des. apro-
bados socialmente, eran en su mayoria ateos, nada hogarefios e inwn¥ o ames
con su estilo de vida. Se sentian humillados, con pocos éxitos ycors gran

monto de agresidn, dolor y angustia.

Otra investigacion de Linda A. Svobodny, "Biographical, seif-ccon cept
and educational factors among chemically dependent adolescents', se b.asé
en la preocupacion por los adolescentes y la farmacodependencia tmo gra~
ve problema social.

Proporciond una clara evidencia de que el autoconcepto de los =cRic--
tos y su aprovechamiento escolar es bajo en comparacidn con los m msua--
rios. Ackerman describié confiictos para establecer relaciones posi t¥ vas
y para tener confianza bdsica, lo cual ocasiona baja autoestima, in tezrac-

ciones familiares pobres y autoconcepto bajo principalmente.

La tesis "Estudio comparativo de personalidad en adolescentes fama-
codependientes (inhaladores vs. no inhaladores) a través del MHPl v~ o} -
EPQ", de Ménica Balzareti y Guadalupe Mufioz Lépez (Méx.1980-1981), amarcé
poblacién usuaria del D.F. en el Centro de Integracidn Juvenil Sur — Pro--
porciond informacidn sobre si existen estructuras de personalidid i feren
tes en sujetos adictos y no adictos, concluyendo que dmbos grupss gor esen-
tan caracterf{sticas neurdticas, aunque en mayor grado en e} grup eperl-
mental, Predomind el sexo masculino de quince afios de edad,

Los rasgos predominantes en cuanto a personalidad del grupo Farmaco-
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dependiente fueron esqulizoides, psicopdtlcos y depresivos.

Para conclufr, la tesis ''La farmacodependencia en el adolescente co-
mo consecuencia de 1a desintegracién familiar'* de Fernando Manuel Mart7--
nez Cabrere (M&x.1985), trata a la drogadiccidn como una forma de evadir
las situaciones angustiantes por las que atraviesa un individuo y que son
originadas en una familia con severos conflictos internos y faltos de in=-
tegraclén.

Se concluyd que 1a farmacodependencia en adolescentes de once-dieci~
siete afios de medio socloecondmico bajo tiene correlacién con la desinte-
graclén familiar.

Después de esta revisidn bibliogrsfica se abordan las definiciones -

bisicas en torno al tema de farmacodependencia.
2.2, Definiciones basicas

La Organizacién Mundial de la Salud (1969-1974), ofrecid una serie -
de connotaclones referentes a este gran ‘problema de.salud pdblica cuya -
Importancia no puede omitirse al tratar de una 'enfermedad' de tan graves
dimensiones.

Estas aportaciones son la base para comprender ia farmacodependencia;

en seguida se revisardn algunas de ellas.

FARMACODEPENDENCIA (1974): "Es el estado psiquico y a veces fisico,-
causado por la interaccién entre un organismo vivo y un f&rmaco, caracte-
rizado por modificaciones del comportamlento y por otras reacciones que -
comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar el f&rmaco en forma
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contTnpua o periédica, a fin de experimentar sus efectos psfquicos y a ve-

ces para evitar el malestar producido por la privacién®.

DROGA O FARMACO: ''Cualquier sustancia quimica que afecta a una perso
na de manera tal que origina cambios fisiolégicos, emocionales o de com--
portamiento’. "Es toda sustancia que introducida en el organismo vivo,=-=«
puede modificar una o mis de sus funclones''. Se clasifican de acuerdo al

efecto que ejercen sobre la actividad mental.

ABUSO: "Es el consumo de una droga en forma excesiva, persistente o
esporadica, Incompatible o sin:relacién con la terapéutica médica habf---
tual®. "Es el uso exceslvo, persistente o esporddico de un medicamento, -
sin relacién con la practica médica aceptable'. Existe disminucién del -~

bienestar fisico, mental, emoclonal o social del usuario.

DEPENDENCIA: "Es la necesidad ffsica o mental generada por el uso -

contTnuc o periddico de una droga'.

DEPENDENCIA FISICA O ADICCION: "Es un estado de adaptacién biolégica
que se manifiesta por trastornos fisjoldgicos mds o menos intensos cuando
se suspende bruscamente la droga, creando asi el sindrome de abstinenclial-
“Estado fisiolégico anormal que aparece cuande una droga se ingiere o se
administra en forma repetida, para impedir que aparezca una enfermedad -
caracterfstica que se Ilama sfndrome de abstinencia'. Sus caracterfsticas

son tolerancia y sindrome de abstinencia.

DEPENDENCLA PSICOLOGICA O HABITUACION: ™Es el uso compulsivo de una

droga sin desarrollo de dependencia fisica, pero que implica también un -
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grave peilgro para el individuo'. ""Uso de la droga debido a que dicha dro
ga proporciona alivio a2 la tensidn y a la incomodidad emocional®. "Es una
condicion en la que la droga promueve una sensacidn de satisfaccidn 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 adaptacidn del organismo & los efectos de la dro-
ga, lo que implica la necesidad de aumentar la dosis para seguir obtenien
do resultados de igual magnitud". ''Un efecto cada vez menor de la misma -
droga, cuando esta se administra en forma repetida durante un perfodo de-
terminado'’. 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, oblig&ndoles a tomar cantidades cada vez mayores de é&stas, para pro-
ducir los efectos que antes obtenfan con dosis menores''.

La tolerancia y la dependencia fisica se desarrollan conjuntamente.

SINDROME DE ABSTINENCIA: "Conjunto caracteristico de sintomas fisio-
16gicos (o psicolégicos) adversos, que tienen luga} después del desarro--
1lo de la dependencia fisica cuando se suspende bruscamente la droga o =~
cuando su efecto es obstaculizado por una droga gque bloguea o neutraliza-
los efectos de la otra'.

STntomas principales: alteraciones de frecuencia cardfaca, presién -
arterial, respiracién, presencia de sudoracién, vémitos, delirios, convul

siones, pérdida de conciencia e incluso muerte,

DROGAS ESTIMULANTES: "Son farmacos que incrementan la actividad re--
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fleja, la actividad motora y las respuestas a estimulos ambientales. Dro-
gas que aumentan y aceleran la actividad mental. Producen estados de --

excitacidn.

DROGAS DEPRESORAS: “Son farmacos que producen decremento de la acti-
vidad refleja asi como disminucidn y pérdida de la actividad motora y las
respuestas a estimulos ambientales. Son drogas que retardan la actividad
mental, que deprimen el sistema nervioso central y que, por lo tanto, pro

ducen depresién''.

TOXICOMANIA: "£s un estado de intoxicacidn periddica o crénica, per-
Jjudicial para el individuo y para la sociedad, engendrada por el consumo
repetido de una droga {natural o sintética)".

Sus caracterfsticas son:

1) Deseo invencible o necesidad de continuar consumiendo la droga y
procurdrsela por todos los medios.

2) Tendencia a aumentar la dosis,

3) Dependencia de orden psTquico en relacidn a los efectos de la dro

ga.

La clasificaci6n de drogas capaces de provocar farmacodependencia es

la siguiente:
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Anfetaminas
Cocaina
. Mariguana
Estimulantes LSD
Alucindgenos Mezcalina, peyote
Psilocibina
Hongos
Farmacns capa--
ces de provocar
dependencia.
(oms) Alcoho!
Barbitiricos
Tranquilizantes
Depresores Morfina
Oplo Herofna
Codefna

Inhalantes y solventes volétiles

\

Respecto al patrdn de consumoe, se han distinguido cuatro grados en -
los usuarios:

Grado | "Experimentador'': Consumen drogas por curiosidad y deseo de
experienclas nuevas.

Grado |1 "'Social u ocasional': Usan drogas en un contexto de grupo
con fines de recreacidén, interaccién grupal, pertenencia, rebeldia contra
valores sociales establecidos, resolver conflictos pasajeros de la adoles
cencia, o simplemente para seguir la moda,

Grado |11 ‘*'Funcional'’: Son personas que requieren drogas para man--
tener su estilo y ritmo de vida., Existe dependencia, pero hay contacto -
con dreas familiares, educativas y/o laborales, a pesar de necesitar la -
droga para funclonar en sociedad. $6lo hay trastornos cuando no pueden =
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consegulr el fdmaco.
Grado IV “Disfuncional': Dejan de funcionar en sociedad. Toda su vi
da gira en torno a la droga y su actividad entera la dedican a conseguir-

ta y consumirla.
2.3. Eticlogia y psicodinamia

"La problemdtica del toxicdmano puede encontrar un lugar en el campo
del psicoandlisis' (Mannoni,1986,p.71), y es precisamente dentro de esta

orientacién que se presentard la etiologfa de la farmacodependencia,

Dentro de esta teorfa, Otto Fenichel (1982,p.425), cita a Glover:
“E1 orfgen y la naturaleza de la adiccidn no reside en el efecto de la dro
ga, sino en la estructura psicolégica del paclente''; y a Rado (1933): "EI
factor decisivo, es por lo tanto, la personalidad premérbida, cuyas bases
se encuentran en el desarrollo psicosexual'; los adictos son personas pa-
ra quienes el efecto de la droga tiene un significado especifico.

Las toxicomanTas son enfermedades psiquicamente determinadas y arti-~
ficialmente inducidas por motivos psfquicos; es decir, él drogarse es un
sintoma que posee un significado o un sentido oculto que se halla estre=--

chamente ligado a la vida psicoldgica del enfermo.

El problema de abuso de sustancias debe entenderse en téminos de -~
moltiples pautas de desarrollo. No basta con un simple vistazo de droga--
diccidén como un acting out inconsciente del conflicto con la autoridad, -
como una profunda depresién o como parte de un patrdn de caracterfsticas
antisociales crénicas, sino como un conjunto de factores complejos en --
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constante fnteraccidn, de ahi que se considere el principlo psicoanalfti-
co de miltiple determinacidn, tesis que sostiene gue toda conducta es pro
ducto de una gran variedad de aspectos conscientes e inconscientes, gené-

ticos, adaptatives, estructurales y dindmicos.

Desde esta perspectiva, es necesario atender al origen psiquico del
individuo para comprender sus posteriores conductas y patrones gufas de -
desarrollo.

Al principio de la vida, la primera relacién con el exterior es ca--
tastréfica, (trauma del nacimiento); el recién nacido se slente desampara
do y agredido, pues ingresa a un mundo que le parece hosti] desde que es
expulsado y por ende, arrancado de un medio placentero donde todas sus ne
cesidades, hasta hace poco, se encontraban resueltas y satisfechas.

Con este gran acontecimiento, deviene la primera depresidn, el peque
fio piensa que todo tiempo pasado fue mejor y se angustia por su entrada -
a un mundo nuevo, desconoccido, {Spitz 1957}, donde predomina un completo
adualismo, 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 principico de placer-dolor, el
pequefio sélo es consclente de sus tensiones (hambre) o relajamiento {gra-
tificacién); sus necesidades -de todo tipo- deben ser satisfechas inmedia
tamente sin postergaciones de ninguna clase, porque el nific carece aiin de
tolerancia a la frustracién., Gradualmente, dichas necesidades deben espe-
rar para que se vean gratlficadas y con ello establecerse el concepto de
realidad (yo), que servird para lograr la separacién y diferenciacién en-
tre el beb& y todo lo que le rodea, es decir, el nifc debe percatarse y -

comprender que &l no es parte de su madre, sino que es una entidad separa
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da de ella, un ser pequefio y dependiente de los suministros externos que
lo proveen de lo necesario para satisfacer sus urgencias inmediatas.
Precisamente con esta diferenciacién yo, no yo (nifio-madre), gque se
establece aproximadamente entre los 18 y los 20 meses de edad, cuando el
objeto se desprende del yo (instancia psfquica) para volverse sustancia -
auténoma y donde el cuerpo {(nocién piel=-continente) ya es concebido como
un Yobjeto'', deviene la segunda depresidn, puesto que el nifo empieza a -
tener noci6n de que no es omnipotente y de que en muchos sentidos es impo
tente para valerse por si mismo y de que su ansia por ser unificado con -
el objeto idealizado es imposible e irracional (Rosenfeld, Herbert, 1960-
1964). Sin embargo, después de este logro, la ‘Imagen corporal constituye
la idea del yo como opuesta al no yo y ayuda a controlar la angustia de -
desintegracién durante las primeras fases de desarrollo, al traducir una
unificacién personal, que se extiende de las fronteras m&s alléd del pro--

plo cuerpo.

Ahora bien, dentro del desarrollo existen implicacliones que deben re
visarse para tener una visidn global del mismo y por su trascendencia en
el tema central. $e abordan las generalidades del yo, mecanismos y defen-
sas principales, asi como la etapa oral fundamental en la etiologfa del -
adicto, Es diffcil seguir un Grden tedrico, ya que todo o anteriormente
expuesto se da simultdneamente; sin embargo, se ird abordando con una se-

cuencia previamente establecida.

Como primer paso, se exponen las implicaciones del ego. Al empezar a
surgir el ego, con la percepcidn sensorial, esta instancia se convertird
en el agente de memoria, juicio, voluntad, etc., rama ejecutora de la per
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sohalidad. Consciente en gran parte, el yo (principio de realidad) es el
intermediario entre los Impulsos del ello (principio de placer) y el su--
peryo (principios o reglas morales). E1 yo prueba el ambiente y su organi
zacidn es la que hace declr a cada uno de nosotros 'Yo', designindose a -
sT mismo como la primera persona.

Entonces, el "Yo'' constituye "la suma de sentimientos, emociones, Im
pulsos, deseos, capacidades, talentos y fantasfas del Individuo, fuerzas
y formaciones psfquicas" (Grinberg,1980,p.29). '‘Conjunto de procesos psi-
col8gicos, 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; ambas perspectivas interact(an para producir la imagen o concepto --
del yo, para lo cual, es imprescindible la separacidn yo, no yo, interior,

exterfor y la conciencia de sT mismo.

Desde el orfgen y especialmente a partir de €ste momento, se inicla
el proceso de integracidn psicoldgica, donde existen impulsos que buscan
la satisfaccidn de las necesidades basicas de supervivencia, asl como --
afectivas. Para que este proceso sea posible, es primordial establecer -
una relacidn objetal con la madre o sustituta, vinculo afectivo entre un
sujeto y un objeto personal izado, quien satisfaga las necesidades de ali-
mento, calor y seguridad, objeto que influird en las experiencias afecti-
vas sobre la vida entera del individuo y base para cimentar la salud o la
enfermedad mental del mismo.

Al respecto, René Spitz (1957), postula la primera relacidn cbjetal
¢como la piedra angular de la persanalidad y el germen de todas las rela--

ciones sociales ulteriores, pues coadyuva a la formacién de identidad, -
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fuentes de identificacién y puntos de referencia para la diferenciacidn.

En esta etapa, la ldealizacidn e internalizacién poseen una importan
te funcién por ser un proceso en el cual, el infante adquiere cualidades
y funciones de las figuras parentales en el curso de maduracién. A través
de &stas, la persona es capaz de culdar de si misma y de ejercer clerto -
control sobre su persona; al respecto, Rado y Rosenfeld (1960) destacaron
que "toda internalizacion es aquella donde el yo tiene a los objetos a su
completo, incondicional e Tnmediato serviclio" (Garza,1974,p.86). Aberas--
tury por su parte, anoté "'un buen mundo interno surge de una relacién ==
satisfactoria con los padres internalizados y la capacidad creadora que -
ellos permiten' (Aberastury,1982,p.57).

St este proceso se presenta exitoso, si 1os primeros cuidados mater-
nos son cilidos y permanentes, establecen 1a base para un prolongado sen-
timiento de satisfaccidn, seguridad y confianza en uno mismo y en los de-
mds, y por ende, existird coherencia del self y su consiguiente integra--
cidon, o cual se verd reflejado en las relaciones del individuo y en el -
aumento del concepto que de sT mismo posee la persona; si por el coptra--
rio, predominan fallas en la relacidn objetal y en la internalfzacién, de
vendrdn trastornos narcisistas por una fijacién al objeto pasivo-narcisis
ta sin estructuracidn adecuada del self y dnico interés en el logro de -
gratificaclones inmediatas, ademis de desconflianza, inseguridad, desvalo-
rizacién, inferforidad y baja autcestima. Freud {1914) apunt§ ''que todo -
lo que una persona posee o realiza, todo remanente de los sentimientos de
omnipotencia que su experiencia ha confimmado, ayuda a incrementar su --
autoestimacidn' {Blos,1981,p.193). Kohut (1971) y Otto Kernberg (1975),
enfatizaron que los trastornos en la nifiez temprana especialmente alrede-
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dor de la crianza y dependencia, llevan a complicaciones narcisistas pre-
disponiendo a clertos individuos a la adiccidn, pues intentan defenderse
contra sus deseos pasivos, vulnerables y ganar autoestima.

Seglin Anna Freud (1958), '"la privacién de relaci6n materna estable -
en los primeros afos es peligroso para la coherencia Interna de la perso-
nalidad” (idem,p.264), pues influird a lo largo de ia vida del individuo,
pudiendo empeorar durante la adolescencia.

Por tanto, para consolidar la relacién objetal, debe elaborarse un =
duelo, con el fin de abandonar o renunciar al vinculo simbidtico (con 1a
madre}, lo cual es dificil, dado que es doloroso dejar a un lado la posi-
cién narcisista y omnipotente que el nifio cree tener antes de la separa=--
cidn con el objeto primario, sin embargo, es necesario ya que de la segu~
ridad engendrada por éstos primeros Intercambios dimanari mis 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 funcicnamlento de los procesos In -
ternos de la personalidad, se pasard revista al perfodo de lactancia (psi
coanal Tticamente 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 satisfac
clén; esta etapa es la base de toda percepcitn, siendo importante la in--
corporacidn oral, mecanismo Inconsciente donde se 'asimila la representa-
cién de un objeto al individuo por medio de la ingestidén oral simbdlica,
es una forma de introyeccidn y mecanismo primario de ldentificacién't --
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(Freedman,1975,p.844), de! que mis tarde se hablarj.

Primero, e) beb&é busca desesperadamente una homeostasis, sus impul--
sos primitivos empiezan a organizarse alrededor de la oralidad para alcan
zar placer y satisfaccidn a través de }a boca y piel, zonas hipersensi---
bles (focos vitales) que deben ser colmados para un total bienestar y pa-
ra lograr la confianza bésica en s7 mismo y en los demds (Erik Erikson, -
1959), pues este desarrocllo es el comienzo de una experiencia constante -
de continuidad en la relacidn madre-hijo que lo llevard, si ésta es favo-
rable, a una esenclial seguridad plena en los otros y en uno mismo. En el
continuo desarrolle, 10 que el sujeto hace, piensa y siente en cualquier
irea y en determinado momento, estari vinculado a la imagen que la perso-
na tiene de sT mismo, y dependerd de la confianza o desconfianza basica -
seglin actitudes de la misma madre. Erikson (1953), planteé que "la etapa
oral forma en el nifio los resortes del sentido b&sico de confianza y el ~
sentido bisico de desconflanza que siguen siendo la fuente autdgena de la
esperanza primordial y la condena durante toda la vida" (Cuadernos de Ps}
coandlisis,1977,p.69).

€l intenso temor del nifio por perder al objeto, al tomar conciencia
de que su madre y &l son dos entidades separadas, hace gue sobrevenga en
el pequefio un desec exagerado de succionar el pecho que la madre ofrece o

no ofrece acorde a las cualidades de este primitivo objeto.

£s importante aclarar, que todqs los infantes perciben a la madre, -
en un principlo, como ''actlva', ubicdndose ellos mismos como pasivos-re--
ceptivos; es de esperarse que una ldentificaci6n con la madre activa, lle
ve a su fin la etapa de pasividad, para lograr un incremento en la autoes

tima del individuo.
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Ahora bien, wilooMl, importa la presencla fisica de la madre, pues e!
nifio registra los mini¥ rmientos afectivos conscientes e inconscientes del -
objeto, los introjti 8  (hace flu ¥r al Interior partes del exterlor), por
ello, debe cuidarelie « caliddd de todas las experlencias y reacciones gue
el pequefio “absorlt’ = ™ y que formaran la base para la “'salud" o "enferme-
dad" del sujeto,

Entonces, lua"cos=cesidides orales'' abarcan tanto 1a satisfaccidn fi-
sica, como la estilicoesacién ppr <1 juego de caricias, gestos y palabras, -
ya que por mediod ettt e=stos slgnos, el nifio va gradualmente introyectando -
“la imagen en esplbqUupaque lesum inistra la actitud del objeto hacia &l y -
el proceso narclitie . de laest ima de sT mismo comienza con esta posibill
dad de sentirse W, .o=,porge se siente buena a la madre' (Reymond,1980,-
p.57). Sin embarg, sl is! 1a relacion no es satisfactoria el nifo proyectard
sobre el objeto gl FM@lo "mlo' que le provoca tensidn, ansiedad y la sequ
ridad de problemsfutru sturas en =us relaciones con los demds y consigo mis-

mo.

Es conveninitars aclarar Voos conceptos que se han venido utilizando pa,

ra su mejor entadll irmlentoy apVicacion.

El mecanimée == intreyeccidn se da antes que la identificacién. “El
nifio introyectisersm=rcibe experiencias de placer o dolor, de las cuales -
deriva imdgenesinznmas onalas de su ser' (Kolb,1983,p.112). Cuando se -
da este mecanivat ow=oexiste adin diferencia entre sT y el agente que lo --
frustra; 1a reme n==ntaclén ps Tquica de un objeto amado u odiado es incor=
porado al yo dlwj {iajeto,

Muy relaclindcot=do con este mecanismo estd la proyeccidn donde la perso
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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
é1, con &ste, el Individuo, se protege de la ansiedad consecuente a un -
conflicto interno.

La identificacidn es bdsica por ser un mecanismo en el cual una per-
sona Incorpera a ella misma la imagen mental de un objeto para configurar
se a sT mismo a semejanza de dicho objetc que le sirve como modelo, El =~
nifio se identifica con los aspectos que percibe en la conducta del proge-
nitor, Incluyendo aquello gue le produce tensidn o placer.

S1 los padres son personas-emocionalmente maduras, el proceso adapta
tivo de identiflicacidn produce un crecimiento sano, por ser un enlace --
afectivo que alivia la tensidn a causa de las frustraciones. Por todo lo
expuesto, es fundamental este mecanismo en el crecimiento del yo, satis-
facecidn de deseos e individuacidn adulta'.

Ahora el nifio debe ser capaz de tolerar ta frustracién y de renun---
clar a un placer inmediato por una gratificacién en el futuro. )

No obstante, existen casos donde este desarrollo no es satisfactorio,
y entonces tendremos un paro o regresidn de la estructuracién del yo, es
decir, se espera que suceda una fijacién o una regresidn,

La fijacién se da cuandc el desarrollo de algin aspecto de la perso-
nalidad puede detenerse en una etapa incompleta de su evolucidn psico ---
sexual de lo que resulta una persistencia de ciertos elementos inmaduros.
Se trata de una ''detencidén en el proceso de desarrollo ya sea por negarse
o renunciar a un nivel de satisfacciones y carencias excesivas" (ldem, -
p.121).

Lta regresién implica regresar a un nivel inferlor de integracién pa-
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ra recuperar la satisfaccidn de un perfodo anterior. La regresidn a la --
dependencia de la lactancia o de la nidez alivia los miedos e Inseguridad
que surgen por la vida adulta, es un modo de encarar las situaciones de -
la vida; entonces, ''la persona vuelve parclalmente o totalmente a pautas

de adaptacién anteriores" (Freedman,1975,p.855).

Dadas estas posibles vicisitudes, el fracaso en el logro de la capa-
cidad para un balance homeostitico en el contexto de objeto maternoc pudie
ra ser un determinante del posterior abuso de sustancias, fumar, beber, -
baja autoestima, etc., para por éstos medios tratar de alcanzar la homeas

taslis aunque sélo sea ilusoriamente.

Ahora blen, considerando lo hasta aquf expuesto, se pasard a realzar
la dindmica de las adicciones, haciendo hincapié en las vicisltudes de la
etapa oral, asl como las situaciones no resueltas que pueden Impregnar -
este perfodo.

En base a los antecedentes revisados, la farmacodependencia se rela-
ciona con el empleo de sustancias que trabajan en un nivel psicoldglico y
fisloldgico representativo para el logro de 1a experiencia b&sica homeos-
tatica, vinculada a la Interaccidn propia madre-hljo pues la valoracién
del ser tiene sus rafces en la relacidn primitiva con la madre (primer --
afio de vida).

Las desviaciones en el desarrollo ocurren en un principio, si el in~
fante no logra la capacidad de apego a un objeto humano por carencia de =
éste, por defectos en la habilidad de apeqo, por falta o exceso de grati-
ficaclones, por predominfo de pulsiones agresivas y/o demandantes, falta
de comprensién empitica, perseverancia en narcisismo y omnipotencia origi

nal, etc; que originan severos traumas psTquicos, por no elaborar duelos
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nl Introyecciones, entonces el objeto amado se siente perdido para stem--
pre y el Individuo busca contfnua y desesperadamente en el exterior sumi-
nistros necesarios para su supervivencia y bienestar,

Posteriormente el abandone y la dificultad para controlar la ansie--
dad de separacién o la pérdida no elaborada a través de los duelos, las -
experiencias traumdticas por el fracaso en regulacién y balance homeosts-
tico, puede lievar al fracaso o sobreestimulacién que acarrean graves --
dificultades para el sujeto.

Todas éstas situaciones, suelen generar regresiones y fijaciones a =
niveles pregenitales del desarrollo psicosexual. De hecho, numerosos auto
res destacan este aspecto en las toxlcomanfas.

En Tres Ensayos sobre la Sexualidad (1905), Freud sugirié que la ora
lidad exagerada origina severos problemas de dependencia y por to ténto,
conductas revestidas de patologfa.

Erik Erlkson (1959,1968); Yorke {1970) y Khantzian (1974) expresaron
que ''1a oralidad Interviene en toda drogadiccidn'.

Rado (1926,1933), Fenichel (1945), Wieder y Kaplan (1969) dieron su-
ma Importancia a la regresidn oral y sus satisfacciones y analogizaron la
droga con las experiencias del recién nacido al pecho materno con predomi
nio de componentes compulsivos del adicto para combatir el profundo esta-
do depresivo; el nlfio se desteta de los padres y el farmacodependiente se
pega a la droga como compensaciSn a sus frustraciones.

De aqufl que los procesos de incorporacién y destete sean vitales en
la drogadiceidn, donde se aspira, Ingiere, inhala o succiona.

Estas son experlencias Infantiles que se reactivan en las toxicoma--
nfas, es declr, se trata de una reactivacidn o repeticidn del conflicto =
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primario iniciado en los primeros afos de vida, donde la autoestima mu=--=
chas veces se ve minada por las actltudes del objeto primario.

A partir de &sto, surgieron tesis que apoyaron tales nociones, donde
la relacién entre desvios del comportamiento y los episodios regresivos y
fijaciones @ anteriores estadios son cruciales por su situacidn dentro de

las fases pregenitales en la evolucidn iibidinal (Peter Blos,1972).

Asi, se tiene que "la toxicomania nos remite al nivel de una regre--
sién en el estadio oral: todas las posibilidades de placer van a parar a
este nivel de las satisfacciones primitivas' (Oughourlian,1877,p.135); =~
por tanto, "ser oral, es ser dependiente' (Biro,1985,p.65).

Quede claro que ''la dependencia oral frente a los suministros exter-
nos, constituye la esencia de las adicciones' (Fenichel,1982,p.426).

Retomando el tSpico de la farmacodependencia, se tiene que "la droga
diccidn es un sustituto del primer apego o vinculacién™ {Greenspan,1977,
p.75), lo cual, revela aspectos no resueltos de absorcién y/o separacién.

Para algunos sujetos, la vinculacién sdlo es posible bajo la Influen
cia de la droga, pues le brinda un estado de sentimiento interior, una sa
lida somitica para vivir en un mundo interno, intentando volver a la sa--
tisfacci6n total que el infante siente cuando se te colma de gratificacio
res Indispensables para su bienestar.

Entonces, las carencias afectivas llevan a la toxicomania como susti
tutos artificiales del objeto perdido y por la que se sienten transporta-
dos @ un sitio omnipotente gue son incapaces de conseguir por sus propias
fuerzas.

"E1 firmaco no sirve como un sustituto de amor u objeto amado o para

lograr una relacidn con éste, pero si como un reemplazo por una deficien-
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cia en 13 estructura psicoldgica', (Khantzian,1980,p.46); sin embargo, el
adicto bajo los efectos de las drogas se slente proveido de alimento y ca
lor.

Rado (1933) expuso que no es el agente téxico lo Importante, pero sf
el impulso a usar drogas lo que hace adicta a una persona, el estado psi=-
colégico y emocional para resolver problemas por lo que, las bases deben
buscarse en una relacidn individuo-ambiente que conduce fatalmente a se--
guir estados artificlales agradables.

Con respecto al menejo negativo del objeto, diferenciacidn yo, no yo
y la consiguiente pérdida de omnipotencia y dominio, viene un decremento
en la autoestima. El sujeto tiene la ‘necesidad de seguridad y autosufi---
ciencia pues sigue requiriendo satisfacciones a sus anhelos orales fTsi==
cos y afectivos. S1 no se cubren estas expectativas, es probable que se -
recurra a las drogas para fantasear un ''poder!’ sobre gente y cosas en ge
neral para obtener un sentimiento de omnipotencia identificandose con '‘al
go'" ideal que el tdxico proporciona para negar la angustia, es decir, por
su misma ansia de ser unificados con el objeto idealizado se adhieren a -
sunministros externos para cubrir sus carencias o deficiencias afectivas,

Al darse defectos del self, la droga actiia como un sustituto del --
self que lo hace sentirse omnipotente, unido al objeto, elevando su auto-
estima, sensacién de aceptacién y confianza (Heinz Kohut,1971). Es de es-
te modo, como el yo introduce una sustitucidn mdgica que desaparece el -

dolor, el sufrimiento, la miseria e incrementa el placer.

Para concluir con esta seccidn, se enumeran una serie de aspectos -
propuestos por Krystal (1973), de las necesidades que cubren las drogas -
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en aquellas situaciones donde el individuo muestra una alta predisposi---
cidn.

Por lo tanto, por medio de farmaco, la persona desea consciente o =~
inconscientemente:

1) Recuperar el objeto considerado ambivalentemente.

2) Negar sentimientos de abandono.

3} Log;ar un estado de satisfaccidn.

4} Sacar componentes sddicos y masoquistas de rabia no resuelta.

5) Lograr por medios quimicos estados del ego que no logra por si =~
mismo.

6) Poder afrontar las deficiencias del ego.

7) Llenar vacfos de su estructura personal y medla{ rupturas entre -

su vida racional y psiquica.

"Esta es la etiologia de toda adiccidrn, sin embargo, las toxicomanfas
son respuesta a una compleja interaccién de fuerzas sociales o culturales,

familiares e individuales o psicoldgicas que se revisarin a continuacicn.
2.3.1. Factores sociales

Entre las causas soclales que predlsponen al individuo hacia la far-
macodependencia, existe un sinnlmero de factores que ejercen influencia -
determinante en cuanto a su valor dentro de la psicologfa de quien posee
un alto riesgo de caer en las adicciones.

No debe menospreciarse la trascendencia de los aspectos que se revi=
sardn en todas sus modalidades y manifestaciones, pues entrafian el mismo
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peligro como factores precipitantes y predisponentes, de una enfermedad -

considerada social.

El acelerado proceso de urbanizacidn, transformd notablemente la so-
ciedad contempordnea, 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 desequilibrios en valores, actitudes y motiva-
clones.

Estos cambios, conllevan transformaciones positivas, por ejemplo, en
cuanto a la facilidad de tener acceso a un mayor bagaje cultural, presti-
gio y ascensc social, pero a costa de pagar un precio bastante caro por -
los aspectos negativos asociados a ellos, como el hacinamiento, aliena=--
cién, violencia, deshumanizacidn, indiferencia, cambios socioeconémicos -
répidos, etc.

Este ripido crecimiento y mala planeacién de la poblacidn, lleva a -
la desesperacién, contradiccién personal y soclal, insuficiencia de sa--
tisfactores no séfo econdmicos, sino psicoldgicos y personales, por las -
fatigas del trabajo impersonal, los largos trayectos en metros abarrota--
dos, arterias obstrufdas, insuficiencia de centros recreatjvos, espacio -
vital limitado, incomprensidn, desconfianza, tensiones, entre otros''males

tares sociales'" que aquejan a las comunidades modernas.

Con todos estos avances y la difusidn de las "mejores oportunidades
y comodidades" de la vida citadina surgié un nuevo problema, el de la mi-
- gracién del medio rural al urbano, que Tnvolucra por si misma una conflic
tiva de gran trascendencia por sus implicaciones a nivel social; este &xo
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-
tisfacciones materiales, psicoldgicas y sociales que no existen en la --
realidad.

El choque con esta situacidn de problemas econdmicos, pobreza, pre--
si6n por escasos recursos, analfabetismo, mejores empleos para los mds =
preparados, asi como las carencias afectivas y conductas generales de --
desorganizacidn social, expectativas frustradas de bienestar y marginali-
dad, aunado a la ausencia de marcos de referencia estables, ruptura de -
costumbres y estilos de vida (choque cultural), considerados hasta hace -
poco como dnicos, lleva al sentimiento de fracaso, desilusidn, confusién
y crisis de valores y desadaptacidn que pueden Influir u orillar al deseo
de huir de esta nueva realidad por cualquier medio.

Entonces, la bisqueda de ascenso personal, éxito, prestigio y renom-
bre, cinones de la valia que exige la sociedad actual, empuja al hombre a
tratar de lograr metas a cualquier precic, aunque tenga que recurrirse a
la agresién y al acercamiento de escapes tlusorios y pasajeros con fines
destructivos y fulminantes, haciendo a un lado los escripulos y devaluan=-
do la ética y los ideales por la confrontacién del hombre con sus capaci-~
dades y oportunidades exteriores para la realizacion de sus satisfaccio~-
nes materjales que otorgan poder y posiciones privilegladas dentro de una
competencia sin fin.

El pertenecer a una clase social sitda al Individuo en una serie de
clrcunstancias socioecondmicas que condicionan los estimulos que va a re-
cibir y los valores donde es socializado y su manera de interpretar el =

mundo.,

Ahora Bien, en cuanto a la poblacidn juvenil, que es la mis afectada
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por ‘encontrarse en perfodo de formacidn y ante toda conflictiva que vive

dadas las transformaciones internas y externas, no es diffcil que se sien
ta desilusionada de todo lo que le rodea, principalmente, los medios de -
comunicacidn masiva y su mensaje consumista publicista, juegan un impor--
tante papel, dado que saturan al adolescente con un '"bombardeo' de infor~
macidn de todo tipo, llevindolo a pensar en todo menos en si mismoj tra--
tan de aislar y de crear una realidad ficticia que produce frustracidn.

Venden utopias que confunden simplemente porque el chico ya vive de
por si un caos interno y porque ademds deben ordenar y seleccionar estimu
los que pocas veces procesan de-manera adecuada, Incrementando la deso---
rientacién y desintegracién.

Entonces, al captar la publicidad, buscan ahora con mds ahinco, es--
timulos nuevos, como medio de defensa y como manifestacidn de rechazo a -
las normas culturales, inconformismo, oposicidn, rebeldfa, etc.

Otro factor social que merece consideracién es la bisqueda de grupos
extrafamiliares por parte de los adolescentes con los cuales puede identi
ficarse seglin su cambiante concepto de si y del mundo mds proximo a €l.

Al Insertarse en un grupo, el chico se ve sometido a presiones para
ser aceptado y reconocido como miembro de la pandilla; la cuestién es que
muchos Individuos adoptan una ideclogia por sometimiento, por temor a que
dar exclufdos de una determinada asociacién de coetdneos. La vulnerabili-
dad del jéven lo hace ser leal a las normas y reglas del grupo al que per
tenece, y si este les proporciona o facilita la disponibilidad de la dro-
ga, puede recurrir al uso y abuso de sustancias para evadirse y hufr de -
si mismo y de una realidad probablemente displacentera.

La funcion de la droga dentro del grupo puede simbolizar la unidad,-
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cohes{dn y solidaridad de los miembros, lo cual incrementa el peligro de
caer en upa farmacodependencia grave.

Relacionado con este factor se encuentra el ocio o los ratos libres
que vive el adolescente, pues durante éstos, Se anaden mis elementos a su
confusién con repercusiones particulares sobre algunas personas; se da =
alienacidn, dependencia, impotencia e inseguridad por los temores y cri--
sis existenciales propias de la época, y que pueden llegar a ser la llave

de un "paraiso artificial'’, ficticio.

2.3.2, Factores familiares

Es bien conocida la influencia que ejercen los progenitores en el de
sarrollo y buen funcionamiento del hijo que forma parte de upna determina-
da familia.

be la madre, padre y grupo primario en general, depende que el mundo
interno del adolescente esté mejor o peor equipado de im3genes positivas
que coadyuven a la adaptacién y salud mental.

Numerosos autores han estudiado la constelacién famillar de los far-
macodependientes y acordaron que se trata de familias desventajadas en -
todos los sentidos con ciertas caracteristicas comunes en 1a mayoria de -
los casos; en esta seccidn se revisardn dichos rasgos predominantes y po-
sibles causas del fendmeno toxicémano.

Para Ackerman, la familia es la unidad bisica de salud y enfermedad,
de ahi que deba culdarse la dindmica por la cual se rige e involucra a -~
sus miembros.

Rosenberg (1969-1971), estudid a veintiséis famillas de adolescentes
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farmacodependientes y manifests que existia patologia psfquica en veinti=
uno de los padres como alcoholismo y depresiSn en las madres participan--
tes de la muestra.

Zinrer y Shapiro (1974-1975) investigaron también a un grupo de fami
lias, donde uno de los miembros era farmacodependiente; hallaron que exis
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 algln tipo de deprivacién econdmica y sus relacio-
nes perturbadoras consiguientes.

Més tarde, Tudor, Peterson: (1980), vislumbraron el abuso de drogas -
por parte del adolescente como reaccign hacia ciertas actitudes y conduc-
tas de los padres.

YLas relaciones negativas padres-adolescentes y el rechazo se asocid
al uso de drogas' (Reardon,1983,p.30). Al no encontrar respuestas adecua-
das, son objeto de creencias de diversa Tndole que los conduce a buscar -
caminos para obtener satisfaccién, pudiendo tomar la via de la farmacode-
pendencia.

E1 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 Iimagen por -

1as actitudes de los progenitores.

En seguida, como se planted en un iniclo, se revisardn las caracte--
risticas comunes en las familias de farmacodependientes, asT como atgunas
causas que facilitan la drogadiccién.

Mucho se ha discutido sobre la trascendencia de las pautas, condug~-
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tas y actitudes conscientes e inconscientes de los padres como figuras de
cisivas en la vida de los hijos.

Se tratard primero a la madre, por ser el objeto primario por exce--
lencia con quien se establecen los primitivos vinculos 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 iltimas dé&cadas.

Por lo general, la conducta de las madres de los farmacodependientes
suele ser extremista. Por un lado, se tiene a aquellas que actdan guiadas
por la opresién y manipulacisn sin Importarles las necesidades y deseos -
de los miembros de la familia, Su dnica motivacion es dominar, |legando -
incluso a comportarse de manera castrante, hostil, posesiva, agresiva y -
virilizante; con frecuencia son portadoras de normas y reglas rigidas que
implden la espontaneidad y libertad requerida para la evolucién y el desa
rrollo o desenvolvimiento adecuado y satisfactorio.

Por otro lado, aquelias madres, cuyo comportamiento se inclina a la
indulgencia y sobreproteccidn que pueden ser manifestacién de una grave -
formacidn reactiva. Siempre tratan de satisfacer a su hijo, lo cual ori--
11a al Individuo a que busque el pecho materno, la pasividad y permisivi-
dad en los otros y que al no legrarle se Frustre y reaccione con rabia y
resentimiento.

Dicha formacidn reactiva promueve el que la mujer se sienta acosada
por sentimientos de culpa que compensa con seduccidén hacia el nifio.

Ambos tipos de madres son ambivalentes, rechazantes, con predominic
de mecanismos que encubren act{tudes inconscientes que afectan al hijo,
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Sea como sea, caen en una falta o exageracidn total de gratificacidn
que puede llevar a regresiones y filjacicnes dadas las pautas errdticas =
(oscilacién de afecto), superficialidad, vanidad y dedicacién de escaso =
tiempo a la famillia,

Tamhién, suelen caer en la escrupulosidad, ansiedad, perfeccionismo
y expectativas muy altas para sus hijos, lo cual incrementa en éstos dltj
mos, los sentimientos de fracaso, frustracidn y necesidad de satisfaccio-

nes inmediatas sin postergaciones de ninguna clase.

En cuanto a' los padres, existe una marcada tendencia a la pasividad,
indulgencia y pobreza. Son flgqras indiferentes o ausentes, caracterjza--
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 autonomfa y de tener un papel claro por la misma inseguridad, an
te lo cual, el hijo no tiene m3s remedio que identificarse con la figura
femenina quedando fijado a ella.

Al respecto, Aberastury destacd que la falta de figura paterna prody
ce una fijacidén a la madre con autoimagen perturbada, ambivalente y subsi
guiente pérdida de autoestima.

La contraparte también afecta al Individuo, es decir, el padre domi~
nante, autoritario y/o sobreprotector, fomenta los sentimientos de infe--
rioridad y devaluacién.

Estos tipos de padres facilitan los dobles mensajes que sdélo acarre-
an Incongruencia y vinculos inadecuados que confunden y desorientan al -
Joven que pronto entrard en la vida adulta para lo que requiere seguridad

y tonfianza en s7 mismo y en los demds.
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El término medio es lo adecuado, una figura fuerte, disciplinaria, -

pero al mismo tiempo célida y afectunsa con bases justas y democrdticas.

Prosiguiendo con las causas que promueven la farmacodepeﬁdencla en -
éste &mbito, tenemos las siguientes:

~ La desintegracién familiar, que abarca: Padres ausentes fisica o -
emocionalmente, ya sea por abandono, divorcio, muerte o separacién de é&s-
tos, que afecta el mundo Interno del nifio, manifestindose apatfa, ignoran
cia, falta de didlogo, de acuerdo y apoyo, de comunicacidn, identifica-~-~
cién e identidad sexual y responsabilidad en la dindmica familiar.

- La ausencia de figuras pareAtales o sustitutas porque dmbos cdnyu-
ges trabajen, hace que exista un descuido hacia los miembros de la fami~~
lia y hacia aspectos como preparacién, didlogo, intimidad y amor, lo cual
puede originar ambiguedad o confusidn de roles y desequilibrio en valores
dada la mediocre calidad en las relaciones interfamiliares.

- Los probliemas econdmicos que causan stress dada la Insuficiencia o
carencia de recursos para manutencidn y supervivencia del nicleo.

- El alcoholismo por parte de alguno de los progenitores o de dmbos,
pues son el modelo en base al) cual el hijo actiia. Huchn se ha discutido -
sobre si esta enfermedad se hereda o se adquiere sin llegarse a saber a -
ciencia cierta, pero lo que si se¢ sostiene es que lo bdsico es la trasmi-
sion del hdbito a las generaciones siquientes si existe ya el problema en
algln adulto cercano al sujeto en crecimiento.

- Las tensiones dentro del grupo primario originan la inadaptacién,
la incapacidad para internalizar normas y valores en un contexto claro --
con problemas y conflictos en muchos terrenos. E1 alejamiento emocional -
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en los miembros por diferentes motivos !leva a una gran deficlencia para
satisfacer necesidades de afecto y seguridad que se traducen en ausencia
de comunicacidn, incomprensién, aistamiento, Inseguridad, minusvalia, --
inhibicidn, angustia y bisqueda del pecho materno como desafio a la socle

dad, a la moral y a los padres mismos.

En términos generales, y compilando un poco los hallazgos de los au-
tores, que versan sobre el tema, se tiene que cuando la relacién entre -
los padres no es bueha, se crean tensiones emocionales en la familia, que
perturban el equilibrio de todos sus componentes.

Con raras excepciones, las familias de los farmacodependientes son =
conflictivas, antagdnicas, con organizacidn frigil y enfermiza.

La estructurz emoclional de la familia se refleja en:

- Sistema de roles emocionales.

= Tono de relaciones entre sus miembros.

~ Capacidad de resolver problemas emocicnales.

- Ambiente de sentimientos, expresién y comunlcacién.

- Autonomfa, individualidad e interdependencia.

En las famillas enfermas, estas caracteristicas se ven empafiadas o -
ausentes del todo por lo que domira la incertidumbre, desorientacidn, con
fusién y desesperanza.

En éste ambiente, el farmacodependiente desempeiia el rol de portavoz
emergente de la sitvacidn grupal familiar. E)l paciente es el depositario
de Tas ansiedades y tensiones. Enferma como forma de preservar al resto -
del grupo del caos y la destruccidn (Rivier Pichén,1967).

No hay metas comunes, las relacliones son frfas y automatlzadas, fali-

ta cohesiGn e Imperan dudas e Incongruencias que conllevan frustracién, =
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resentimiento y hostilidad.

En la constelacién familiar es frecuente hallar una ltiga simbSlica a
una madre sobreprotectora o posesiva y falta de identificacién con el pa-
dre, por ausencla, rechazo o pasividad dominante y devaluativa.

El autoritarismo pues, supone rebeldia del adolescente para fasti~--
diar 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 demo~
cracia, en cambio, proporciona recursos psicolfgicos y valores positivos
(Morales y Vergara 1974, Mendiola de la Garza y Rabago 1976).

Existe pues, mis incidencla de farmaccdependencia en familias desor-
ganizadas o desestructuradas donde el equilibrio entre afecto-disciplina
es nulo. Todas estas cuestiones lnetractuardn para producir drogadiccidn
en los sujetos ya predispuestos por la conbinacién de los factores ya ex-

pues tos.

Para conclufr, sélo se afiadird que dada la importancia de la familia
en el desarrollo de la identidad de! adolescente, si existe un buen nivel
de comunicacién entre padres e hijos, si la relacidn es suficientemente -
compensadora, de manera que sea una identificacidn positiva, tal adoles--
cente tendrd una percepcidn favorable y claramente definida de si mismo y
probablemente presentard menos conflictos.

La influencia que las actitudes positivas y negativas ejercen sobre
el chico hace necesario el reencontrarse consigo mismo y la reconstruc---
cién de las relaciones famlliares, para lograr una dindmica integradora -

que produzca un desarrollo sano y positivo.
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2.3.3. Factores individuales ¢ psicolégicos

Las razones personales que llevan al adolescente a consumir drogas -
son diversas. Entre los principales factores y causas, cabe destacar la -
tan Importante predisposicidn del sujeto hacia la farmacodependencia, que
viene dada por una serie de caracteristicas arraigadas en 1a personalidad
del hombre, desde que éste nace, hasta la adolescencia considerada como -
una etapa compleja y decisiva para la consolidacidn de rasgos permanentes
que guien los comportamientos y actitudes del individuo,

Segln la teorfa psicoanalfitica, habria que remontarse a la infancia,
a la dependencia total del nific con su madre, dondé el primero, fantasea
tener todo para &l sélo y al momento en que quiere, pues es donde se ~---
asientan las bases de la confianza bisica y la capacidad para posponer -
gratificaciones inmediatas.

En el caso en que predominen los aspectos negativos por falta de es-
timulacidn ambiental, inmadurez y carencias afectivas y materiales, se ge
neraran fuertes sentimientos de inferioridad, menoscabo en la autoestima,
inseguridad, devaluacién, timidez, pasividad, apatfa, desinterés, ansie--
dad, depresién y trastornos de conducta en general, que pueden 'mitigar--
se'' vy hallar salida posteriormente, a través de las adicciones.

Asf, el bebé que se siente seguro con la madre, es como el farmacode
pendiente que se siente segurc con la droga.

E) siguiente trance, de dificil solucidn si las bases son débiles, =
es la adolescencia como etapa crucial en el desarrollo fisico, psicolégi-
co y social acompafiado de consiguientes camblos como inestabilidad emocio

nal, sensacién de incomprensién, tendencia a la introversidn, idealismo y
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una marcada avidez por experiencias nuevas que lo hacen particularmente -
vulnerable a las influencias del medio en que &ste se encuentra inmerso.

£l adolescente al romper con la simblosis que antes tenfa con sus =
progenitores, cae en un estado de ansiedad que lo sumerge en la soledad y
vacio emocional, que se vuelve mds serio por el proceso de identidad, cla
ve en esta etapa, por ser un aspecto que evoluciona constantemente, que -
se va moldeando por la interaccién con el ambiente y que requiere del apo
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 confusidn ideolégica o mar-
ginalidad de identidad, aunado a rebeldfa, delincuencia o autodestruccidn;
esto significa la adopcién de una identidad negativa {(Erikson,1956}, don-
de destacan las agresiones a los objetos o a sl mismos tomando como base
las identificaciones con figuras negativas pero reales, que constituyen «
el cimiento del pandillerismo, la delincuencia y/o la drogadiccidn.

El apego a uno como yo es definitivo contra las deficiencias de iden -
tidad cuando hay peligro al establecer la propia identidad e imagen de -~
uno mismo.

Algunos adolescentes buscan identidades negativas con tal de esclare
cerse y de elevar su autoestima o sentimientos de valia a los ojos de los
demds, entonces, la drogadiccidn es una alternativa a una baja autoestima
y el empuje hacia la independencia y adultez para hacer frente a o coti-
diano (Mitchell 1975, Leipsitz 1977).

Los sentimientos de pérdida, desilusién y necesidad de autodefini---

cién con caracteristicas propias, valor por uno mismo, mismidad y conti--
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nuidad hacen que se busque en el ambiente “algo' para llenar el vaclo, -~
adhiriéndose a personas o cosas con las cuales pueda crear el individuo -
su vinculo simbiStico; el uso de drogas es el sustituto con que se inten=~
ta una recuperacidn del equillbrio que aunque ficticia, crea ilusiones en
un breve lapso.

Ese bienestar le hace eludir problemas y responsabilidades, por me-«
dio de escapes que impidan vivenciar inseguridad, devaluacidn e inferiorl
dad para adaptarse a las situaciones actuales.

Por lo tante, si el yo se siente débil e inseguro, necesita algo que
le demuestre su valfa y refuerce las estructuras interpas del individuo -
que de otro modo, y por s mismo no podrfa conseguir para vivir sana y --
homeostaticamente, de ahi que deba considerarse la calidad de los aspectos
y relaciones que rodean al chico para que éste crezca seguro de si mismo,
con capacidad de tomar Inicfativas, explorar nuevos mundos, ensayar nue--
vas cosas, es declr, aprender y crecer, como algulen Gnico, individual y
valioso con dotes, capacidades y competencia, sin necesidad de medios o =

recursos externos para lograr su bienestar fisico y mental,

2.4, Motivaciones principales en el abuso de sustanclas

Las razones que proporcionan los individuos para consumir drogas, -
son extensas y varian de una persona a otra, e incluso de momento a momen
to.

En seguida se contemplardn algunas de las razones y motivaciones pa-
ra incurrir en el uso y/o abuso de sustancias téxicas.

Como se ha visto hasta este momento, los seres humanos recurren a la
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farmacodependencia como medio de escapar a una serie de situaciones que -
de alguna manera afectan los sentimientes, actitudes, valores y conductas
que Imperan en algunas crisis vitales; entre las razones que orillan ha-~
cia la toxicomania, se tiene la necesidad de satisfacciones que provean -
un sentido de valfa, de poder, de éxito y una disminucidn del dolor y la

frustracidn, precio que debe pagarse al vivir en un ambiente tan acelera-
do y d1ffcil como el actual.

Sin embargo, esto se ha venido dando desde hace muchas décadas., Al ~
respecto, Sigmund Freud destacaba que ''e) hombre suele aplicar c3nones -
falsos en sus apreciaciones, pues mientras anhela para si y admira en los
demds el poderio, el éxito y lTa rigueza, menosprecia, en cambio, los valg
res genuinos gue la vida le ofrece", (Freud,1981,p.3017), y “que la vida
nos resulta demasiado pesada, nos depara excesivos sufrimientos, decepcig
nes y empresas imposibles', (ldem,p.3024), por lo que muchas personas re-
curren al uso de “muletas', principalmente de tres especies:

- Distracciones poderosas que nos hacen parecer pequefia nuestra mise
ria.

~ Satlisfacciones sustitutivas que la reducen, y

- NarcGticos que nos tornan insensibles a ellas.

Por medio de dichas "muletas' deseamos evitar e) dolor y buscar el -
bienestar; ante ello, "el mds crudo, pero también el mids efectivo de los
métodos destinados a producir tal modificacidn es el quimico: la Intoxica
cién" (ldem,p.3026); se sabe que con ese *quitapenas'' se podrd escapar al
peso de la realidad, refugldndose en un mundo proplo que ofrezca mejores

condiciones para la sensibilidad,

También Merloo (1952) ya destacaba tres mecanismos o motivacione
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fundamentales en la adiccidn:

- La bisqueda de la experiencia artificial para obtener gozo.

- El impulso hacla la autodestruccién, lo cual liberarfa al indivi--
duo de sus sufrimientos y pesares.

- Una necesidad oral no resuelta que se ve aligerada al depender de

un "algo externo' que provee satisfaccidn.

Khantzian anoté que Rado (1933-1957), Savitt {1954) y Fenichel {1945)

apreciaron la depresidn y la tensiSn como motivos para consumir drogas.

Entre las principales motivaciones para recurrir a los f&rmacos, se
encuentran las siguientes:

- Puede suceder que se incline hacla las drogas con propésitos'espe-
cificos en situaciones pasajeras, por ejemplo, con la esperanza de resol-
ver u olvidar alguna crisis o conflicto que ataca al individuo y ante lo
cual no sabe como actuar o responder.

Este caso no se toma como farmacodependencia declarada, dado que pue
de no volver a consumirse ninguna droga o sustancia una vez superada di--
cha situacién problematica.

= E] deseo del adolescente de experimentar con drogas por curiosidad
o diversidn, principalmente como manifestacidn de su rebeldfa, desafio, -
Inconformismo y descontento. Numerosas ocasiones se ven atacados por el -
ocio, el hastfo, aburrimiento y monotonfa, y en su incesante bisqueda de
placer, de experimentar sensaciones novedosas, recurren al uso de un ''ju-
guete nuevo'' sin conocer muchas veces, el peligro tan enorme que enclerra
este entretenimiento, o aln sabiendo el rilesgo, deciden afrontarlo como -
recurso para aumentar sus expectativas de reto, osadfa e intrepidez.
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- En ocaslones, se buscan los firmacos por sus propiedades para ba--
jar de peso, obtener energia, permanecer despierto, para preparar exime--
nes, conciljar el suefio, disminuir la angustia, trabajar, etc., 1legando
a hacerse tan necesarios que cuando la persona se percata ya cayd en una
grave dependencia.

- En la adolescencia, se es especialmente vulnerable a toda estimula
clion ambiental, debido a la dificil etapa que impiica una serie de trans-
formaciones corporales o fisicas y psicolégicas.

En el proceso de bisqueda de identidad puede ser que se opte por una
identidad negativa, donde el adolescente se ldentifica con aspectos nega-
tivos y destructivos que pueden ser aportados por el grupo de pares.

En este contexto, el consumo de drogas puede actuar como signo o sTm
bolo, como rito de iniciacion o incluso como actividad que otorga catego-
ria; el chico plensa que es mejor ser reconocido aunque esto implique -
desaprobacién, que permanecer en la oscuridad del anonimato e indiferen--
cia.

Se ha encontrado que los méviles de farmacodependencia, se relacio--
nan con aspectos psicoldgicos como iniciativa, imltaci6n, necesidad de -~
pertenencia a un grupo, aceptacién, status, prestigio, etc.

Si aunado a esto, se considera la fuerte oposicién que ejerce el gru
po de amigos, no es raro encontrar que el adolescente incurra en la grave
situacién de verse involucrado en drogas.

Se concuerda en que ''los motivos principales son la curiosidad y la
presién de compafieros o amigos' (Nowlis,1975,p.35).

- Cuando el Joven empleza a sentirse abrumado por una serie de cir--

cunstancias que antes no experimentaba, como el hecho de enfrentarse a -
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una nyeva vida, el romper con las ligas infantiles para lograr autonomfa,
el encarar situaciones no resueltas como la eleccidn de vocacién y toma -
de decisiones importantes, etc., se implican mayores responsabilidades y
obliéaclones que pueden desorientar al Individuo,

En este trance, es muy posible que si existe abandono, negligencia
y/o sobreproteccién, el adolescente desee cambiar la forma en que se sien
te, escapar del dolor, ansiedad ¢ frustracidén a través de medios artifi--
ciales, que ayuden ilusoriamente "por instantes' a aliviar o aligerar la
pesada carga que ahora debe sobrellevar.

- La droga suele buscarse tamblén 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 realidad esta es la razdn mis expuesta por los adolescentes para
recurrir a la farmacodependencia come un paralso donde no tienen cabida -
la frustracidn, fracaso, autodevaluacién y minusvalia.

No obstante, deben aceptarse estas razones en un plano mis o menos -
consciente para el individuo, pues las motivaciones o tendencias hacia la
adiccidn no existirfan, s! no se conjuntaran las interacciones familia--
res, individuaies y sociales, aunadas a una etiologia ya expuesta que in-
cluye eleméntos primitivos orales y por ende, en gran medida inconscien~-

tes.

2.5. Caracterfsticas de personalidad del adolescente drogadicto

-su mundo interno-

La comprensiSn de la probiemitica del farmacodependiente no es tarea
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simple, pues convergen diferentes fuerzas motivacionales que presuponen -
su aparicién; involucra un medio adverso con caracteristicas econdmicas,
culturales y afectivas, as como la disponibilidad de determinadas sustan
cias que actdan para cubrir necesidades personales a manera de paliativo
contra afecciones tanto emocionales como sociales que implican conflictos
internos en ¢! individuo ya predispuesto.

Precisamente por tratarse de un fendmeno multicausal, el lugar que -
ocupa ta drogadiccidn dentro de la psicopatologfa es aiin muy inclerto, ==
ademas de que no se presenta con exclusividad en algln cuadro patolégico,
pues cada individuo posee su propia y particular constitucifn nosoldgica.

En este sentido, no basta saber que se trata de una toxicomanfa y -
describir sus manifestaciones, es indispensable comprender el psiquismo =
del adicto, es decir, su mundo interno y sus principales modalidades y -
sTntomas.

Pese a que los farmacodependientes no pertenecen a ningln cuadro es-
pecifico de personalidad y de no ser privativos a ningdn Orden de causa,
existen condicicnes o rasgos comunes donde por aquella necesidad de aleja
miento de 1a realidad, se presentan con mayor riesgo las adicciones.

St bien no existe un patrén de personalidad premgrbida especifica, -
persiste hasta nuestros dias, la discusién sobre la prevalencia de cier-~
tas caracterfsticas comunes en los toxicomanos, asi como de rasgos aisla-
dos que estdn presentes en las clasificaciones psicopatoldgicas.

Las evidencias demuestran que al menos gran parte de los adictos ju-
veniles presentan trastornos o disturblos individuales severos (Gerard y
Kornetsky, 1955), como conductas antisociales, rasgos esquizoides, para--
noides, psicopaticos y depresivos, con dificultades de personalidad, asf

83



como mecanismos de defensa tipicos, predominando la escislién, negacidn e
Tdentificacién proyectiva asociados a percepciones del mundo que les ro--
dea, con percepciones hostiles y amenazantes (Khantzian,1974 y valllant,
1975).

Por lo tanto, existen ‘'‘condiciones tdxicas que se integran en un con
texto neurdtico, psicStico y sobre todo psicopatico' {Oughourlian,1977,p.
146) .

Se trata de sujetos antisociales, pero el neurdtico y el psicético -
estdn predispuestos desde un iniclo por sus problemas afectivos y altera-
ciones emocionales caracterf{sticas de &éstas patologlas.

Los adictos en su mayorfia son casos borderline con carencias y dete-
rioro en las funciones del yo, predominio de desconfianza, recelo, suspi-
cacla, pensamiento concreto, manipulacidn, dependencla, ambivalencia y --
autoestima volatil,

Presentan también autoconcepto pobre, acompafiado de emociones fuer--
tes y primitivas, del tipo '"todo o nada' y agresidn principalmente.

Todos estos rasgos se agravan durante los efectos del téxico y qui--
zés hubleran permanecido secretos y latentes sin su encuentro con las dro
gas.

Entonces, el uso de sustancias es un "coextensivo'' de la patologfa,
parte de las vicisitudes dindmicas que constituyen la naturaleza compulsi
va del adicto, de aqui que, su vida mental se caracterice por un Intenso
deseo de Intoxicarse y experimentar los efectos del f&rmaco; los adictos
pues, son individuos para quienes la predisposicidn lo es todo y la oca--
si6n casi nada.

Ahora bien, como se ha expresado, las primeras etapas de la vida son
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bisicas para comprender la psicodinamia del adicto.

Las tempranas relaciones objetales dan un sello muy particular al su
jeto; la salud o enfermedad dependen de la calidad de vinculos estableci-
dos entre el nlfio y la madre, donde la satisfaccidn de necesidades como -
alimento, calor y amor Juegan un papel fundamental, porque de no ser ade-
cuadas, se establecen en un gran porcentaje de casos las bases de las ==
adicciones,

Para una mejor comprensidn del tema en cuanto a los rasgos distintl-
vos de los farmacodependientes debe considerarse que:

En primer lugar, los adictos son personas orales, fijadas libidinal-
mente a la primera etapa del desarrollo psicosexual, ya que centran todos
sus intereses alrededor de la boca y sensaciones cutdneas; al respecto -
Khantzlan y Kates (1976), destacaron que ''mucha de su conducta es motiva=
da dinamicamente y deficiente por naturaleza, asf como sintomatolégica de
regresién', por ello la dependencia, egocentrismo, exigencia para lograr
gratiflicaclones sin dar nada a camblo, etc. De aqui que se trate de persp
nalidades pasivo-agresivas con franca ausencia de confianza en s¥ mismos
y en los propios actos, necesitando que los demanden, apoyen y gufen; se
encuentran atormentados por conflictos internos graves, incapaces de pos-
poner el logro de satisfacclones inmediatas y preocupados por buscar ale-
Jarse de una realidad Interna y/o externa que no toleran y que el efecto
del tdxlco les proporciona.

En segundo lugar, ''la mayorfa de los adictos a narcdticos son perso-
nas cuyo desarrollo se detuvo en las &reas del yo y superye ..., el adulto
no desarralla controles internos, espera satisfacciones inmediatas para -
sus necesidades y al mismo tiempo se ve frustrado en forma contfnua debi-
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do a sus demandas exageradas, Inmadurez psicosexual y la falta de capaci~
dad yoica para posponer sus deseos esforzdndose de manera persistente pa-
ra lograr sus objetivos y asf obtener satisfacciones" (Kolb,1983,p.628).

En tercer lugar, los adictos son individuos "infantiles', puesto que
persisten, adn en la vida adulta, estados emocionales que se caracterizan
por dependencia y actitudes gue exigen de manera urgente e} cumplimiento
de sus deseos sin responsabilidades ni consideracién para con los otros,
con episodios de rabla cuando no obtienen gratificaciones demandadas.

En cuarto lugar, debe considerarse la trascendencia de estos aspec--
tos, para tener una explicacidn del circulo vicioso en el que cae el far-
macodependiente. La necesidad de gratificacidn continua que requiere el -
individuo, lo lleva a la regresifn que refuerza la conducta adictiva, -~
pues ta droga alivia al menos pasajeramente, su carencla fisica y ansie--
dad, pero el malestar pasado y la anticipaclén del futuro esclavizante, -
estimula los sentimientos y manifestaciones de culpa, ademds de una inmen
sa frustracién, angustia, soledad y desesperacidn que le es Imposibie con
tener; por ello, mientras mis realiza esa actividad, m3s degradado se ~-
siente y mis desciende su autoestima (Lemert,1967), pues la sensacidn de
poder es [lusoria; al disiparse la euforia sobreviene un estado intolera-
ble que lo sumerge en un profundo estado depresivo con sentimientos nega-
tivos y destructivos.

En quinto lugar, debe conceptualizarse a la farmacodependencia como
un "sintoma', puesto que revela en su aparicién un '‘algo' que determina -
lo gue estd sucedlendo 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 sintomas semejantes que pueden -
perdurar durante toda la vida.

Sobre éstas bases, se tratardn los rasgos comunes que destacan en la
personalidad del adicto.

En el farmacodependiente existe deterioro del yo, de ahi que todo su
funcionamiento dindmico falle y predomine una gran debilidad estructural
en todos los ambitos de su vida. Por lo tanto, la naturaleza del yo pre--
dispone'a ta farmacodependencia por deficlencias en el manejo de afectos,
percepcidn hostil del medio por unas figuras parentales no satisfactorlas
(Khantzian,1978).

El adicto es incapaz de demandar, reclamar, confesar y ejercitar va-
rias partes de sl mismo y sentir que le estdn prohibidas y destinadas a -
los objetos parentales. (Raskin.1970, Krystal 1975).

Si bien es cierto que todas las drogas alteran la percepcidn del in-
dividuo, existe una gran variedad de toxicos que particularizan adn mis -
su dindmica emocional; los dafios psicolégicos se relacionan pues, con los
motivos por los cuales se ha iniciado el consumo.

Sea como fuere, la toxicomania es una compensacidn, una bidsqueda -~
maniaca por alejar el vacio de contacto y amor, una manera de huir de sus
atormentadores sentimientos de inferioridad, inadecuacién, debilidad, de-
sesperacién, depresidn y el deseo de un refugio en un mundo Imaginario de
seguridad, paz y felicidad.

La necesidad de incorporacién propia del adicto, lo 1leva a incorpo-
rar aquellas partes del mundo que le son placientes y bondadosas y que al
tenerlas en si le proporcionan bienestar y le hacen experimentar una sen-
sacidn de bondad e internalizacidn; en esto radica el vineculo tan estre--
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cho con las problemdticas existenciales, omnipotentes, narcisistas, msgl=-
cas y misticas de éstas persconas.

Usan drogas para manipular sus estados afectivos y para ganar con=--
fianza vy seguridad (Krystal,1973). Es aquf, donde se cristalizan los ras-
gos comunes de los farmacodependientes en todos los &mbitos en gue éstos
se desenvuelven.

Su vida se caracteriza por:

a) Inmadurez e inestabllidad emocional: que impide al individuo vi-=-
vir con eficlencia critica de su propio acontecer por fallas para contro-
lar impuisos dados Yos conflictos internos graves, principalmente de tipo
oral y sexual de los que es presa el adicto (Kalant y Hawkins,1869).

Precisamente por la falta de capacidad yoica, deviene la inhabilidad
para posponer el placer o las satisfacciones inmediatas y la intolerancia
a la frustracién, al dolor y a la espera.

Al respecto, Rado 1933 y Fenichel 1945, estabtecieron que los toxics
manos Se caracterizan por carencia de impulsos ordenados y donde el yo -
estd subyugado por una arcaica necesidad de gratificacién oral con difi--
cultades en el desarrollo psicosexual.

La persona queda fijada al mundo de los deseos orales, mostrando una
enorme ausencia o deterioro en el cuidado de s7 mismo, irresponsabilidad,
exagerado narcisismo, desconsideracién de los demds y extrema pasividad,
lo cual ileva a asimilar cualquier influencia por el deseo de ser depen--
diente, guiado y dirigido, encontrédndose a merced de toda una gama de es-

timulos de su medio mis cercano (Zermeio, Pinzén, Schnaas y Serna,1976).

b) Hipocondriasis: Herbert Rosenfeld (1960-1964), destacs que "la ma

yorfa de los adictos son individuos inadecuados, que tienden a presentar
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quejas somdticas sin base fisica alguna', (Guarner,1984,p.222), debide a
la vuinerabiltidad e hipersensibilidad propia de la personalidad de éstos
sujetos.

Entonces, no es raro encontrar asimismo, fuertes sentimientos de des
personallzacidn, con alteraclones del self mental-corperal, y por ende, -
confusidn entre los Iimites corporales y los objetos o personas que le -
rodean.

Ambos estados, orillan al individuo a una desesperada bisqueda de -~
placer y bienestar que no hallan bajo sus medios propios de satisfaccién,
inclindndose a la huTda o escape del mafestar con recursos artificiales -

que les ayuda a negar sus quejas somiticas y psiquicas.

c) Tendencias autodestructivas o pulsiones de muerte: Cuyas bases ra
dican en las gratificaciones que derivan de un acto que mantenga obturada
una falta que no puede ser simbollzada,

Es menester que los adictos pongan en palabras sus sentimientos, --
aquello que estd obturado por la droga; sin embarge, el mayor problema es
triba en que éstos, son Incapaces de ldentificar y verbalizar sus senti-~
mientos (Khantzian,1972,1974).

En este caso, el sfntoma ocupa el lugar de una palabra no dicha; el
aspecto autodestructivo del farmacodependiente se refiere a deseos incons
cientes de myerte para evitar sentimientos dolorosos. La agresidn defi---
cientemente manejada, la angustia y los Impulsos retrovertidos hacla sT -

mismos, los imposibilitan para elegir y valorar su propia conducta.

d) Impulsividad: Vinculada a las tendencias autodestructivas; su ob-
jetivo es servir como compensacién ilusoria para obtener seguridad, omni-
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pdtencia y asi, negar la frustracidn por medio de rebeldfa, hostilidad y
agresién.

Las conductas peligrosas y violentas no son sino manifestaciones que
adoptan estos sujetos para contrarrestar sentimientos de abandono y depre
sidén contra su exhacerbada vulnerabilidad, de ahi que traten de vivir el
presente sin preocuparse del futuro siendo participes de comportamientos

antisociales, en un gran porcentaje de casos.

e) Sentimientos de fracaso, frustracién, stress, ansiedad, futilidad
y depresién: Que acarrean repercusiones negativas en todos los dmbitos; -
por ejemple, incapacitan al ind}viduo para asumir y enfrentar roles adul-
tos adecuados en su familfa y en la sociedad en general, para interesarse
poco en lo que le rodea, para mostrar bajo anhelo en logros y por ende, -
actitudes negativas hacla la escuela, con pobre aprovechamiento, proble--
mas ocupacionales, productives, carencla de metas definidas, motivaciones

débiles y desajustes sexuales y sociales.

f) Pobres o nulas relaciones interpersonales: Debido a que estas per
sonas slienten a los objetos como malos, 1o que estimula la estructuracidn
de un yo limitado; proyectan al mundo exterior con hostilidad, perversién
y peligrosidad, lo cual Impide una relacidn satisfactoria y adecuada con
los otros.

La superficialidad, la incapacidad de establecer lazos afectivos pro
fundos, los conflictos con la autoridad y la introversidn son el reflejo
de la sustitucidén de relaciones interpersonales por una intensa vincula--
cién con la droga; de ésto, derivan sentimientos de soledad y vacfo emo--
cional, cuya gravedad dependerd de que el nific haya o no desarrollado ca-
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pacidades de conflanza bisica, seguridad y mutualidad con la madre, asi -
como la importancia de la alimentaclidn, estimulacién y relaciones ambiva-
lentes que se dardn a lo largo de la vida por la misma compulsidn a la --

repeticién, reflejada en las posteriores relaciones interpersonales.

g) Inseguridad, desconfianza, inadecuacién, devaluacién, inferiori--
dad y autoderrota: Desencadenan graves desajustes psicolégicos por la pre
sencia de sentimientos futiles, depresives y de fracaso inminente.

Rado (1933), Krystal y Raskin (1970), destacaron que los problemas -
del adicto se relacionan con sentimientos negativos de sT mismo, que ori-
ginan una pobre autoimagen y bajo nivel de autoestima y autoconcepto, Es=-
to es, el Individuo se evaliia a s mismo en témminos de sus percepciones,
si predoninan las valoraciones negativas, se tiene como resultado, una -
baja autoestima, variable clave en la presencia de la farmacodependencia.

Estrechamente vinculado a la adiccidn, se encuentra en estas perso--
nas un autoconcepto pobre, ya que cuando el concepto de uno mismo es favo
rable, es menos comin que se cometan actividades insanas (Woody Rowell, -
1981).

Por lo tanto, una baja autoestima aunada a un pobre autoconcepto ori
1la a la bdsqueda de satisfacciones inmediatas dada la inseguridad e hi~~
persensibilidad que hacen de los individuos predispuestos un blanco per=-
fecto para la entrada en el mundo de las drogas.

Los téxicos son usados pues, para salvaguardar la estima, para prote
ger, facilitar y rehuir responsabilidades, para etevar el concepto, la -
imagen y ia depresidn por medio de un cambio migico, sin esfuerzo; el po-
der Imaginario ayuda a mitigar los sentimientos negativos y a ''protegerse

N



contra tensiones insoportables relacionadas con hambre o sentimientos de
culpa; las adicciones son intentos Infructuosos de dominar la culpa, la -
dependencia o 1a angustia, mediante la actividad" (Fenichel,1982,p.431).

La droga les ayuda a verse a si mismos de manera mis positiva, pues
sus efectos coadyuvan a expander los 1imites del ego, rebasar sus limita-
ciones, pretextando que si no fuera por el téxico, serian capaces de te-~
ner éxitos por si 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 sensacifn de acepta
ci6n, reasequramiento, sociabilidad, alivio, omnipotencia, aparente liber
tad, poder, prestigio, confianza en sT, fuerza, etc., al menos mientras -
duran los efectos farmacotdxicos, pues al aumentar el estado de dnimo si-
multdaneamente, se eleva la autoestima y con ello, el autoconcepto.

Entonces, la farmacodependencla, es un sintcma de profundos proble=--
mas emocionales y miedo de enfrentarse a la vida. La ansiedad misma, es -
signo de conflictos internos que Indican verdadera impotencia y sentimien
tos de poco valor personal, asf, la necesidad de sentirse superior o de -
compensar la insuficiencia, se han descrito como atributos generales de -

los consumidores de drogas (Steffenhagen,1974).

2.5.1, Identificacién de los usuarios

Cada droga produce una serie de manifestaciones particulares en la -
persona que las consume. Existen sin embargo, datos generales que permi--

ten sospechar que un individuo es farmacodependiente o que es susceptible
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a serlo en alguna época de su vida.

Estos datos se refieren a:

-~ Cambios mds o menos sibitos en las conductas habituales; este as--
pecto debe ser sometido a una cuidadosa evaluacidn, dado que la adolescen
cla en especial, estd caracterizada por diversas transformaciones psicold
gicas que invariablemente originan modificaciones en el proceder del chi-
co ante diversas situaciones.

Por ejemplo, la preocupacldn excesiva por la Independencia y autono-
mfa personal, la superacidn de duelos, las situaciones de incontinencia,
sentimientos de rechazo y las frustraciones existenciales, llevan a la -
blisqueda de identidad y nueva ubicacién 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 realizar sus anhelos, no importando el medio o recurso para conseguir--
los, de aqul la susceptibilidad de esta etapa del desarrollo, y el peli--
gro que encierra e} abuso de drogas, aunque sdlo se prescnte temporal o -
pasajeramente.

Por ello, la dependencla psicolégica esencialmente entre los grupos
de j6venes nao necesarlamente augura caracter{sticas de patologfa severa,-
slempre y cuando los problemas se presenten y declinen al pasar este difi

cil perfodo.

- Cambios bruscos de humor sin razén aparente; estados de &nimo Ines
tables caracterizados por oscilacicnes exageradas que van de la alegrfa -
a la tristeza, enojo a cordialidad, interés a apatia y de la actividad -
aumentada a la somnolencia, es decir, severas fluctuaciones en la persona

93



1idad.

- Rechazo a antiguos amigos y sustitucién del circulo de amistades.
$1 cuenta con nuevas compafifas a las que no quiere presentar a su famf-«-
tla, o que sean totalmente distintas a las que hasta la fecha ha tenido.

S1 evita al grupo primario y pasa mucho tiempo s6lo cuando estd en -
casa, o blen se le ve poco en el hogar por estar ausente la mayor parte =
dei dfa o de 1a noche,

Si ha empezado a llegar tarde a casa, se muestra renuente a revelar
dénde o con qulen estuvo, se rebela o molesta en extremo al tratar de su
vida privada, se puede sospecha.r que el joven estd en peligro de presen-=

tar alguna desviacién conductual,

- Descufdo de 1a aparienclia fisica o cambios en el lenguaje o en el
vestido, asf como actitudes incompatibles con su tradicional modo de ser

y existir.
- Exlgencla extraordinaria para los gastos personales.
- Presencia de algin olor especifice en el cuerpo ¢ en la ropa.

- Uso de anteojos oscuros o de camisas de manga larga. Este dato de-
be culdarse, pues por si mismo no indica una grave situacidn, debidoa -~
que la moda muchas veces influye en estos aspectos, ademds de que los nue
vos métodos de administrac!én de drogas, asf como el uso de gotas oftdlmi
cas, puede originar confusién y dudas con respecto a este tépico. Deben -
considerarse actitudes y costumbres que antes tenfa el individuo y posi-«

bles cambios suscitados en breves lapsos.
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- Surgimlento de problemas relacionados con la salud como tos persls
tente, acné exagerado, pérdida de peso, gripes frecuentes u otras enferme

dades.

- Diftcultades para aceptar responsabilidades, disminucién de efi---
ciencia y ausentismo en escuela o trabajo. Este aspecto, incluye el Ir -~
de mal en peor en las calificaciones, acompaiiado por comentarios 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 ae atencién, disciplina, rendimiento, la pérdida de interés en sus
pasatiempos favoritos, deportivos o actividades en general que solia desa

rroliar,

- Comisién de robos o asaltos, problemas Judiciales y surgimiento de

serias dificultades cuando se trata de controlario.-

Debe serse muy culdadoso con éstas caracteristicas para no confundir
con las particularidades de la adolescencla, no obstante, estas conductas
son Tndices para sospechar que se estd ante un caso de farmacodependencia
declarada o bien ante un individuo que es blanco perfecto para padecer es
ta grave enfermedad.

Pueden presentarse todos o algunos de los comportamientos antes sefia
lados, pero debe considerarse que un simple tSpico podria indicar que el
adolescente estd o puede estar en breve, lidiando con dificultades de &s-
te tipo, de ahl que deba estarse al pendiente con los jévenes y tal vez -
asl, se esté a tiempo de eludir futuros problemas o al menos reducir Ja -
gravedad de un fendmeno con tan serias implicaciones y/o consecuencias.
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CAPITULD 1"l

AUTOCONCEPTO
3.1.  Antecedentes histdricos

Una de las caracterfsticas que distingue al ser humano de los demés
seres, es la capacidad que tiene de verse a si mismo como si estuviera -~
desde fuera, y este sf mismo (self), lo lleva a considerar su imagen cor-
poral, su sentido de aceptacién'y la idea de que los demds piensan ‘'cosas
de &1,

Lo que mis interesa al hombre pues, es el si mismo, su apariencia y
toda una amplia gama de sentimientos respecto de sT, lo cual consume y -
absorbe energfa; se preocupa de lo que parece ser ante los ojos de los de
mds, en comparacidnm con el concepto que de si posee la persona.

Esta situacién, se intensifica espccialmente en la adolescencia, -~
puesto que el joven se enfrenta a fa vida con una conciencia acentuada, -
tratando de def inir su identidad, su autoconcepto e Intentando sentirse -
sl no superior, al menos como la mayorfa de sys semejantes en cuanto a ca
pacidades, habl lidades, aspiraciones y logros principalmente.

Estas caracter{sticas, Inherentes a la naturaleza humana, ingquleta--
ron a los prineros investigadores humanistas, quienes sintieron la necesi
dad de explicar aspectos que clarificaran 1o que ocurrfa en la psique asft
como los méviles de Ya conducta individual.

Ast, el interés despertado por los estudios del yo, did lugar al de-

sarrollo de una de sus dimensiones, que es el autoconcepto (William Ja---
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mes, 1980; Cooley,1902; Adler,1928-1930; Fromm,1939; Carl Rogers,1951, en-
tre otros).

Entonces, el término del autoconcepto, se comenzd a perfilar primera
mente a través de las investigaciones del yo dentro de la personalidad y
posterformente con el estudio de la identidad, halldndose muy asociado a
éstas.

En un inicio, dentro de la teorla psicoanalitica, no existia una dis
tincidn entre yo y s7 mismo; de hecho en la actualidad, existen términos
conceptuales que se han empleado como sindnimos y utilizados de manera si
milar para referir aquello que se relaciona con la persona y sus estructu
ras o componentes.

De acuerdo a la recopilacién y andlisis de informacion sobre el te--
ma, es posible cbservar que con gran frecuencia el término de autoconcep-
to es asociado a conceptos como: concepto del yo (Marvin Powell,1981), =~
autorretrato, autodescripcién, autoimagen e Imagen de sT mismo (Solomon -
1982, Beckman 1978}, entre otros.

Todos ellos, se refieren al autoconcepto, por ser términos mediante
los cuales una persona habla de s misma y de cSmo se conceptiia y conside .
ra a sT misma,

Sin embargo, la mayorfa de los autores esclarecen poco la duda de:
LQué es el autoconcepto? No obstante, muchos se refieren dnicamente a que
éste es un factor cuantificable, observable y modificable, siendo sus -
transformacliones y sus caracteristicas particulares un antecedente de im-

portancia en la determinacidn de la conducta del hombre.

Dado lo expresado anterliormente, se considera (ti) presentar una bre
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ve revisidn de las aportaciones acerca de diferentes concepciones que com
prenden el término de autoconcepto, que ayude a esclarecer un pocc mis el
tema de Interés.

Lo que se verd en seguida se refiere a los antecedentes para que sur
giera el estudio del autoconcepto y algunos conceptos que forman parte de
s7 mismo, comenzando con los trabajos sobre el self, ldentidad, autoestima
y finalizando con el autoconcepto propiamente dicho.

La revisién del self se hard de manera cronoldgica por ser e} punto
de partida para el estudio del autoconcepto; en cuanto a identidad y auto
estima, se consliderard un breve panorama de cada concepto para concluir -
con algunas generalidades de la autoconcepcién y su diferencia con otros

términos b&slicos asociados a ésta.

3.1.1,  Self*

En un principio, el "self'' era conceptualizado como sinénimo de alma
o persona, poco después, en la literatura psicoanalftica, se le conslderd
como parte del yo, persona, si mismo, uno mismo, no exlstiendo una ctara
distincién entre estos términos; sin embargo, se realizar§ una breve revj
si6n de la evolucién del término self de manera general desde sus orfge--
nes, hasta las aportaciones mds recientes con las connotaciones particula

res de este concepto bisico inherente a la naturaleza del ser humano.

Con William James (1890) es que se le did mds importancia al sf mis-

* Se considera aqul al self como sindnimo de sf mismo.
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mo, pues prepard la teorizacién que faltaba para la comprensidn de los -
principales movites de la conducta y su entendimiento en general.

As7, definid al si mismo o yo empirico como: *'la suma total de todo
cuanto un hombre puede |lamar suyo: su cuerpo, sus rasgos y sus aptitu---
des; sus posesiones materiales; su familia, sus amigos y sus enemigos; su
vocacidn y sus ocupaciones, y muchas otras cosas' (Hall,1984,p.8).

“El sT mismo permite tener una experiencia global del cuerpo” (Sala-
zar,1979,p.232) .

AsT, James considerd al s7 mismo segln tres aspectos:

| a) S7 mismo material: Referente a las posesiones materiales del
Individuo.

b} S7 mismo social: Referido a cémo es considerada la persona =
por sus semejantes.

¢) ST mismo espiritual: Referente a las facultades y disposicio
nes psicolégicas del sujeto.

Mas tarde, afadié el Yo puro, como aquello que define la corriente -
del pensamiento que constituye el propio sentimiento de identidad. Dife--
rencid dos componentes del self: el yo y el mf.

¥ Los sentimientos del s¥ mismo, como organizacién dindmica de la
personalidad, integrada tanto por la internalizacifn de los valores y ac-
titudes, como por aquello que produce adaptacién individual a ellos (mf)
y reaccién de 1a personalidad al ambiente (yo).

Se refirid al "yo'' como el sujeto activo (aspecto del self que
activamente percibe, experimenta, siente y elige el proceso); y al 'mf"
como el sujeto pasivo, (el m7 = self como objeto, lo material: el cuerpo,

lo social, reconocimiento, es decir, coleccién integra de estados persona
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les de consciencta). Las personas incorporan las actitudes de otros hacia
&l dentro de mi, dentro de un self como objeta.

i Las acciones destinadas a la blsqueda y preservacién del si mis~
mo. Para James, el s7 mismo fue siempre un fenSmeno enteramente conscien=
te, en donde las evaluaciones que hace una persona de sT misma dependen -

de sus aspiraciones.

Charles Herton Cooley (1902), quien después de William James, es con
siderado una gran figura del estudio del self, definid al si mismo como -
lo que significa para mi mismo un individuo, el modo en que actda una per
sona con referencia a si misma.

Cooley, propuso tres dimensiones bdsicas del self:

1. La percepcidn que tiene uno mismo para semejarse al otro,

2. La percepcidn que tienen las otras personas de uno mismo y el a--
precio de esta apariencia, y

3. E1 valor de si mismo que influirs para que se forme su concepto -
de si mismo.

Una vez que el sujeto haya formado su concepto de sf mismo le ayuda~
rd a tener una concepcidn de su autenticidad e integridad personal.

Destacé un self somitico, como las concepciones del cuerpo y un self
social, como conductas involucradas con los demds; &mbos forman una es~==
tructura total adquirida por la experiencia, surgiendo primero el self so

mético y Juege el self social,

Alfred Adler (1928-1930), hablé de que el sujeto nace con un senti--
miento de Inferforidad que debe convertirse en superioridad para su pro--

pio bienestar psicoldgico.
100



El individuo crea una estructura del self (sf mismo), a partir de su
pasado hereditario, buscando nuevas experiencias que lo hagan sentirse -
funcional,. La motivacién real del hombre es la superioridad, lograda por
medio de un self creativo (estructura del si mismo) para alcanzar metas y

superarse.

Erick Fromm (1939}, destacs la relacién entre el Juicio que tiene u-
na persona de si misma, as7 como la forma en que se relaciona con los de-
mis. La defini6 como una experiencia y necesidad humana. El self es la no
cién de que la identidad es la experiencia que le permite a un individuo

decir '"yo".

Hartmann (1939}, se refirid al hecho de que en psicoandlisis no siem
pre se habfa hecho una distincién entre yo, sl mismo y personalidad. €1 -
se refirid al yo como aquella estructura que:

a) Organiza y controla la motilidad y la percepcidn.

b} Sirve como barrera protectora.

c) Comprueba la realidad.

d} Sirve como defensa y anticlipacidn,

e) Coordina e integra.

Y se refirié al s7 mismo como a nuestra propia persona, y al yo como
sistema psfquico. A partir de aqui, ya se le dié mayor importancia al au-

toconcepto, partiéndose del self o s¥ mismo,

E.R. Hilgard (1943), abogd por el estudio del sT mismo para compren-
der los mecanismos de defensa freudianos, pues todos implican autorrefe--
rencia,
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Destacd que el '"'sentirse culpable es concebir el sT mismo como un -
agente capaz de buenas o malas elecciones', es decir, si se pretenden com
prender las defensas de alguien, debe conocerse la "imagen" que de sT tie
ne la persona.

Para Hilgard, el si mismo es la propia imagen o autoconcepto. Y es -
precisamente con ésto, que se Interrogd: iComo determinar la naturaleza -
de la autolmagen o del autoconcepto?. Surgen estos términos para hacer re
ferencla al autoconcepto propiamente dicho. El rechazé el recurso de pre-
guntar a la persona qué pensaba de s, dado que el autorretrato conscien-
te podia ser distorsionado por factores inconscientes. OptS, pues, por in
ferir la autoimagen a partir del material no introspectivo obtenido de -
técnicas proyectivas y entrevistas clinicas.

Hab1é de dos concepcliones del si mismo:

a) El T mismo como proceso (ejecutor, activo, lo que hace).

b) El s mismo como objeto {lo que puede pensar de &1 en un momento
dado) .

El sujeto tiende a verse como el activo ejecutor de su propia conduc

ta (autodeterminacién y responsabillidad de sus acclones).

P.M. Symonds (1951}, se basé en la teorfa psicoanalitica y definid -
al yo como “un grupo de procesos (como el pensar, percibir y recordar) --
que son los responsables del desarrollo y ejecucién de un plan de acclén
destinado al logro de la satisfaccion, a modo de respuesta a impulsos in~
ternos'; y al s¥ mismo como “las formas de reacclén del individuo ante -
s,

Proporciond cuatro caracteristicas del self:
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1. Cémo se percibe a sT mismo.

2. Qué plensa de sT mismoi

3. cémo se evalda.

4, Como intenta mediante diversas acciones engrandecerse o defender=
se.

Estos aspectos pueden ser conscientes o Inconscientes; una persona -
puede tener una consciencia de s¥ misma opuesta a la que se mantiene in--
consciente, es decir, lo que un sujeto dice sobre si mismo, no es siempre
una representacién exacta de sus sentimientos auténticos,

Symonds sostuvo que tanto el yo como el sT mismo estaban en interac-
cién fntima de tal manera que si el yo, con todas sus funciones, era efi-
clente al enfrentar las exigencias del medio ambiente, entonces la opi-~-
nidn de sf mismo se tornaba mds favorable y a la inversa, si se posefa u-
na elevada autovalorizacidn realista, los procesos del yo funcionarfan -
con mayor eficacia, puesto que existfa una autoestima y una confianza en

sT mismo, como base sdlida.

carl Rogers (1951), propuso la mis extensa y popular teorfa det seff
en Estados Unidos y dié auge al autoconcepto, para ello, se fundamentd en
el desarrollo y estructura de la personalidad, basdndose en el s mismo.

Fue uno de los primeros autores que a partir del self, derivé una -
nocién bastante clara del autoconcepto.

Se refirié a las experiencias vividas conscientes o inconscientes co
mo constitutivas del "campo fenoménico', que es el marce de referencia -
individual, conocido sélo por la persona.

Para Rogers, el s mismo es una parte del campo fenoménico que se -

diferencla poco a poco y se convierte en el si mismo o autoconcepto, es -
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decir, el sT mismo es la Gestalt conceptual, organizada y coherente, com-
puesta de percepciones caracterfsticas del 'yo' o del '"mf", junto con los
valores vinculados a esas percepciones que particularizan al sujeto.

Enfatizd al autoconcepto como determinante de la conducta humana, =
pues el ajuste psicoligico existe cuando el concepto del self es tal, que
todas las experienclas sensitivas y viscerales del organismo son asimila-
das en el nlvel simblico dentro de una relacién con el concepto de si =--
mismo.

Expresé que el resultado final de un desarrollo sano de la personali
dad es una congruencia entre el:autoconcepto del Tndividuo y sus experien
cias fenomenales o fenomenolSgicas (el mundo como &1 lo percibe y experis«
menta) .

Cuando opera esa congruencia, el sujeto funciona de una manera abier
ta, relajada, flexible; cuando tal congruencia falla, la persona se torna

anslosa, defensiva y psicolSglcamente rigida.

Friedman {1955) mostré una descripcidn del sistema del self, refi---
riéndose a un autoconcepto proyectado, considerado como una configuracidn
organlzada de percepcliones del self y relaciones que Influyen en el indi-

viduo en la manera como estructura una situacién.

Buhler (1959-1962), propuso una teorfa evolutiva del sT mismo. Dis--
tinguié entre el sT mismo fenoménico y el si mismo central; el primero,--
consiste en las autopercepciones y el autoconcepto. El segundo, comprende
los procesos bdsicos de la vida, es decir, satisfacciones de las necesida

des, adaptacién creadora y mantenimiento del orden interno,
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Heinz Kohut {1971), elabord trabajos sobre el "andlisis del si mismo
y el narcisismo', donde subrayé que los objetos arcaicos de origen narci-
sista agrandan la autoestima.

Los problemas narcisistas, segin su teorfa, son consecuencia patold-
gica de la integracidn del yo, superyo y self derivados de la relacidn de

objetos anormales con fuertes desequilibrios en el si mismo personal.

ElVis y Davis (1982}, emplearon el término ''self' para describir "la
totalldad psicoldgica y fisica de la persopa'' que abarca todos los térmi-
nos como yo, sT mismo y autoconcepto que conforman la personalidad del in

dividuo.

Después de esta revisidn de conceptualizaciones del '"self o si mis--
mo'', numerosos autores tomaron estas primeras ideas, bases del sistema -
tedrico, para llegar a upa concordancia en lo que a éste término se refie
re, y asf, se considera al self como: 'la constelacién de percepciones in
dividuales que consisten de la Imagen visual de la apariencia del cuerpo,
el nombre, sensaciones quinestésicas, tensidn visceral, memoria, etc.'
{Adams,1376,p.152).

El self abarca ''las formas en que el individuo reacciona a si mismo,
en que se percibe, piensa y valora a s mismo y cSmo mediante acciones y
actitudes trata de estimarse o defenderse' (Grinberg,1980,p.30).

Es intermediario entre relaciones intrapsfquicas y las experiencias
interpersonales; engloba pues, a la persona total, incluyendo cuerpo, sus
partes y la organizacién psiquica. La representacién del self en el yo =~
contiene:

1. Caracterfsticas, potencialidades y funciones del cuerpo, aparien-
105



cia corporal, anatomfa y fisiologfa.

2. La Imagen del yo {sentimientos, percepciones, pensamientos, deseos,
impulsos y actitudes conscientes y preconscientes) y la propia conducta.
3. EV ideal del yo y superyo {ideales, valores y autocritica).

La Psicologia moderna considera al si mismo en sus dos aspectos:

| Actitudes y sentimientos de alguien respecto a s mismo (s¥ mismo
como objeto), es decir, actitudes, sentimientos, percepciones, evaluacio~
nes del s{ mismo como objeto, lo que la persona piensa de sT.

11 Proceso psicolégico que goblerna la conducta y adaptacidn (proce-
so ejecutor activo, piensa, recuerda y percibe).

Para conclufr, se dird que en gran medida el concepto de si mismo --
surge de las interacciones de uno con otro, lo cual Influye en el manteni
miento o cambio de actitudes hacia si mismo. De la definicién y permanen~
cia del self depende la consolidacidn de la identlidad, que se revisard en
seguida, por sus aportaciones en el concepto que de si mismo tiene la per

sona.

3.1.2. ldentidad

A partir de las investigaciones del self, surgiS interés por estu---
diar sobre lo que el individuo piensa acerca de quién es &1 y a dénde va,
buscando respuestas a sus Interrogantes principales.

Uno de los primeros estudiosos sobre la identidad fue Erik H. Erik-=-
son, cuyas aportaciones son consideradas hasta nuestros dias como las mds
formales y el motor para todo tipo de trabajos posteriores relaclonados -

con este tdpico: la ldentidad.
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Antes de abordar la teorfa de Erikson, se revisan algunos autores -~

que brindaron importantes tesis sobre el tema que ocupa esta seccidn,

El primero en Introducir el término 'identidad" en la literatura psj
coanalftica fue Victor Tausk en 1944, quien destacé cémo el nifio descubre
gradualmente objetos, al self y posteriormente lucha por conocer y experi
mentarse a sf mismo.

Este redescubrimiento, llevé a algunos investigadores a tratar de ex

plicar al constructo de la identidad:

Para Sorenson, la identidad era ''la creacidn de un sentimiento inter
no o ntimo de mismidad y continuidad, una unidad de la personalidad sen-
tlda por el individuo y reconocido por otro, es el saber quién soy' (Abe-

rastury,1982,p.50) .

Grinberg, la definié como aquello que "implica la nocidén de un yo -
que se apoya esencialmente en la continuidad y semejanza de las fantasfas
inconscientes referidas primordialmente a las sensaciones corporales, a =
las tendencias y afectos en relacidn con los objetos del mundo interno y
externo" (ldem,p.50-51).

Para Grinberg, la identidad abarcaba tres vinculos:

1. Vinculo espacial: Que comprende las partes del self (corporal).

2. Vinculo temporal: Que incluia la continuidad y la mismidad.

3. Vfnculo social: Que se referia al self y a los objetos.

Para €1, la identidad consta de dos aspectos, el self y el yo, como
resultado de) proceso de imdividuacidn-diferenciacién, para lo cual es b

sfca:

107



a} La imagen corporal (representacién que se forma mentalmente del -
propio cuerpo).

b) E) esquema corporal (imigenes que el sujeto tiepe de sT mismo y -
que va mds alld del cuerpo, abarcando ropa, carro y posesiones en general).

Al respecto, Arminda Aberastury (1982), remarcs que el cuerpoy el -
esquema corporal son dos variables relacionadas con el proceso de defini=~
cién de si mismo y la identidad, Para ella, el esquema corporal ''es una -
resultante intrapsfquica de la realidad del sujeto, es decir, de la repre
sentacidn mental que el sujeto tiene de su propio cuerpo, como consecuen-
cia de sus experiencias en continua evolucién, esta nocién del individuo
se va estableciendo desde los primeros movimientos dindmicos de disocia--
cidn, proyeccidn e introyeccidn que permiten el conocimiento del seif y -
del mundo externo, es decir, del mundo internc y del mundo externc" (P.4B,

49).

M. Mahier (1968), subrayd el hecho de que la identidad estd determina
da por las sensaciones corporales, la imagen corporal como cimientos de =
ésta, pues la imagen del self comienza en lo corporal, dc ahl la Importan
cla de la relacidn entre el nifio y los objetos a través de los sentidos.

Lo que el individuo manifiesta internamente como suyo se encuentra -
en los parametros del self, se da continuidad y mismidad si se ha tenido

un exltoso proceso de separacién-individuacién.

James Marcia {1964-1980), estudié 1a identidad y cémo el individuo =~
se concibe a sT mismo y cSmo lo perciben los otros (evaluacién del sf mis
mo). La identidad es el paso final de Ja internalizacidn de valores (Eril(_

son,1959 y Marcia,1966). Ambos coinciden en su idea de identidad en todos
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sus puntos.

Por su parte, Ronald Laing (1978), estudié la identidad para lograr
una seguridad bdsica que permita relacionarse auténticamente con nosotros
mismos y con nuestros semejantes.

Laing conceptualizd a la identidad como aguello por 1o que uno sien-
te que es €l mismo, en este lugar y en este tiempo, tal y como en aquel -
tiempo y en aquel lugar pasados o futuros; es aquello por lo que se es --
identificado, para lo cual, es necesaria la participacién 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 sT mismo de quién es uno; es la experiencia que le permite a un indi

viduo decir ''yo''.

Tras esta revisidn de autores, se considerard de manera breve, la tan
importante aportacidn de un investigador que postuld una teorfa bisica so
bre el modo en que se configura la percepcidn de un Individuo sobre su -

mismidad.

Para Erik H. Erlkson (1964-1968), la facultad principal del hombre -
es Va conciencia de sT mismo como persona distinta que existe en un con--
texto de presente, pasado y futuro, para cuyo logro, debe responderse a -
la pregunta: LQuién soy yo?.

Y es a partir de éste cuestionamiento, que se considera la defini---
¢lén del yo, que pars Erikson es "'un instrumento por el cual una persona
organiza la informacién exterior, valora la percepcién, selecciona los re
cuerdos, dirige acciones de manera adaptativa e integra las capacidades -
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de orientacidn y planteamiento. El yo positivo produce una identidad y es
tado de bienestar que es el que uno siente cuando lo que es y hace estd -
muy cerca de lo que se desea y siente que debe ser y hacer'' {Freedman, =-
1975,p.128).

El "yo! tiene dos significados:

a) Como objeto, designa al sistema de actitudes, sentimientos o per-
cepciones que un individuo tiene de sT mismo, asi como evaluaciones de s¥
como un objeto.

b) Como proceso, designa al grupo de procesos psicoldgicos que rigen
la conducta y el ajuste, y por el que el sujeto se da cuenta de su auto--
percepcidn.

El extenso estudio de Erikson hizo que destacara 1a identidad del yo
v la ldentidad personal {1964-1368 y 1978).

La identidad del yo, se refiere a la percepcién de hechos en que o--
tros reconocen la mismidad y continuldad, permite sentir continuidad y es
tabilidad conductual de acuerdo a las autopercepciones.

Textualmente la definid como: "Hecho de que hay continuidad o igual-
dad en los métodos de sTntesis del yo y del significado de uno para los -
otros'' (Toussieng,1968,p.307).

La identldad personal o identidad propiamente dicha, se basa en la -
percepcidn de mismidad y continuidad de la propia existencla en el tlempo
y espacio.

Se refirid a ella (1950), como la configuracidn intensificada de la
realidad y continuidad interna gue se ha preparado en el pasado, corres~-
pondiendo a la realidad que uno tiene para los demis; consta de una cons-

telacién de rasgos, valores y actitudes que toma la percepcidn que la per
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sona tiene de su "yo'',

Por ende, la identidad posee facetas del s mismo y del yo (1959).

Erikson sostenia que la formacidn de 1a identidad comienza con la vi
da misma y contindia a través de toda la vida, pues se trata de un proceso
que surge de la asimilacién mutua y exitosa de todas las identificaclones
fragmentarias de la nifiez que a su vez, presuponen un contener exitoso de
las introyecciones tempranas, es decir, depende de las fuentes de identi-
flcacidn y de la accidn satisfactoria con la madre, familia y mas tarde -
el grupo de pares y personas que tienen relacidn con el sujeto.

De éste modo, la socializacidn es sindnimo de formacidn de identidad
(Erikson,1966-1968) . Advirtié que la identidad no equivale a una mera --
identificacidén con otro, sino a una identificacién persistente y continua
mente integrada que hace al individuo apto para reconocerse a sT mismo y
para sentirse reconocido, es decir, la identidad forma una Gestalt inte--
grada, determinada por aspectos pslcolégicos y sociales.

Para que el proceso de ldentidad sca adecuado, se requiere que el --
proceso de asimilacidn de las primeras etapas sea satisfactorio.

"Wa identidad es parcialmente consciente y parcialmente inconscien--
te. Es continuidad y si mismo" (Evans,1975,p.5}}, pues debe establecerse
una continuidad entre pasado y futuro significando una integracidn de to-
das las identificaciones y autoimigenes previas, reestructurdndose todas
las identificaciones anteriores a la luz de un futuro previsto,

Es por esta estructuracién y reestructuracidn que se presenta la cri
sis en la adolescencia, pues no es sino hasta este perfodo en que la per-
sona se ve realmente a si misma como dnica, con un pasado y un futuro.

En esta bilsqueda de identidad, el adolescente recurre a situaciones
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que le brindan seguridad y estimacién personal, por medio.de un 'otro" -
cuya relacidn y a través de la cual, se reallce la identidad de cada yo.

Toda retacidn implica una definicién por parte del otro y uno del -
otro por parte del yo.

Durante la bGsqueda constante, el individuo se apoya en algunos ele-
mentos como son: roles psicosexuales, autoconcepto, autoimagen y autoestl
ma; y no es diffcil que se aprecie el esfuerzo del adolescente por defi--
nirse y redefinirse basdndose en las experiencias que ha tenido anterior-
mente.

Por tanto, segiin Erikson, el joven tiene sobre sT mismo una tarea =
complicada, pues debe desarrollar una conciencia de 5T mismo consistente,
una identidad individual, coherente e integral del conocimiento de si mls
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-
psicosocial.

Para concluir, se dird que el proceso adolescente acaba cuando el sy
jeto ha subordinado sus identificaciones infantiles a una nueva clase de
identificaciones. Un sentido de identidad Sptimo se experimenta como un -
sentimiento de estar cémodo en el proplo cuerpe, de bienestar psicosocial,
un sentido de saber a dénde va uno y ''una seguridad interna del reconoci-

miento anticipado de aquellos significativos para uno'' (Erikson,1968).
3.1.3. Autoestima
Se partird del hecho de que lo mds valioso para el hombre en su desa

rrollo psicolégico y motivacional es la estimaci6n que de s7 mismo tenga,
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por ser un sentimiento que incluye respuestas emocionales que guiardn en
gran medida su conducta y su sentido de bienestar o malestar en toda acti
vidad que realice en la vida.

"Una emocidn es el producto de una evaluacidn, de una valoracidn que
influye en Jos pensamientos, deseos, valores y metas del hombre. El juz--
garse a sT mismo, es una necesidad bdslca, urgente e imperlosa" (Branden,
1980,p.109), que requiere de una visidn positiva de sf mismo, ya que de -
1o contrario, se tiende a la evasidn, represibn y distorsidn para evitar

encarar lo que afecta el self,

S. Freud (1914), decfa que "todo lo que una persona posee o realiza,
todo remanente de los sentimientos primitivos de omnipotencia que su expe
riencla ha confirmado, ayuda a Incrementar su autoestimacidn" (Blos,1981,

p.193).

Jacobson (1953,1973), destacé que "la autoestimacidn es la expresion
emocional de la autoevaluacidén y la correspondiente catexis libidinosa o
agresiva de las autorrepresentaciones; la autoimagen expresa la discrepan -
cla o la concordancia del concepto del deseo del ser y las autorrepresen=
taciones" (ldem,p.199).

Dijo que la madre es reguladora de la autoestima y que cualquier dis
crepancia entre el ideal de! yo y la autorrepresentacién es sentida como
disminucidn de la autoestima. Para que ésto no suceda, debe experimentar-

se una armonfa entre las representaciones del self y lo deseado del self,

Greenacre (1958), extendié la nocidén de que una autoestima normal va
a depender de una buena retroalimentacidén, adquirida en una atmésfera de

amor y cuidado por parte de los padres, lo cual facilitard el conocimien-
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to de uno mismo y configurard una autoestima que ayude a aceptarse uno =
mismo.

Pero también estudié que si la confianza basica de los primeros afios
de vida y el yo ideal se encuentra lejos del yo real, el individuo posee-
rd una baja autoestima.

Entonces, segiin sea la autcestima, as{ serd la imagen que de sl mis-
mo tenga la persona, pues esto se relaciona con el rasgo global del auto~-
concepto, es décir, que como 1a estima se forma gradualmente a través del
tiempo, debe existis la conviceion humana de valor y eficacia en todas -
las etapas del desarrollo para confiar en la propia capacidad que lleve -
al logro de valoracicnes, tales como el decir '"Yo puedo" en las situacio-

nes que se presenten en uno u otro momente.

En cuanto a la autoestima no ha habido ningiin camblo Importante en ~
el esquema teGrico desde 1959, por lo que los investigadores llegaron a =

un acuerdo y proporcionaron su propia definicidén al respecto,

Stanley Coopersmith (1967), conceptualizé a la autoestima, como ''la
evaluacién que el sujeto hace y mantiene en referencla a sT mismo'', expre
sa actitudes de aprobacidn o desaprobacién y cémo ésto se extiende para -
ser capaz, significativo y valicso. Es el juicio personal de valor, que =

es expresado en las actitudes que el sujeto mantlene ante s¥ mismo.

Rosenberg y Simmons (1967,1973), definen a la estimaciSn propla como
el aspecto evaluativo del conocimiento del yo, destacando que ''si los =~-
otros significativos tienen actitudes favorables, el chico suele tener -~
una alta autoestima'' (Louden,1980,p.37-38), lo cual quiere decir, que &s-

ta Gltima, 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; Lipka R. (1980), definieron a 1a estima propia como la va--
luvacidn estimada, asl como la satisfaccion perscnal con los roles y cuall

dades del rol ejecutado.

Como se menciond antes, la mayorTa de los investigadores concordaron
en la consideracion del término y estructura de la autoestima, por lo que

apuntaron una serie de lineamientos sobre éste concepto.

La autoestima es la base del desarrollo humano, impulsa al conoci-~-
miento, concientizacién y préctica de todo su potencial, pues es el marco
de referencia desde el cual se proyecta.

En base a ello, se sabe que la autoestima, engloba una serie de con-
ceptos para desarrollar valeores y capacidades necesarias en la salud men-
tal del individuo, dichos conceptos son:

1. Autoconocimiento: Se refiere a conocer las partes que componen el
yo, cudles son sus manifestaciones, necesidades y habilidades, junto con
los papeles que se viven y a través de los cuales se es; saber por qué se
actiia y siente, Esto, es 1o que da una personalidad fuerte y unificada; -
si falla, ia personalidad serd débil y dividida, con sentimientos de ine-
ficacia y desvalorizacidn.

2. Autoconcepto: Se refiere a una serie de creencias que se tienen -
acerca de sf mismo, cuyas manifestaciones se expresan a través de )a con-
ducta y guian las capacidades y/o limitaciones del ser humano, actuando -

en consecuencia.
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3. Autoevaluacién (Autocritica): Se reflere a la capacidad Interna -
de evaluar las cosas como buenas si satisfacen al individuo, y como malas
s1 son insatisfactorias, carecen de Interés o le Impiden crecer como ser
humano.

4. Autoaceptacién: Se refiere al admitir y reconocer todas las par--
tes de sT mismo, pues s6lo a través de la aceptacién se puede transformar
lo que es susceptible de ello.

5. Autorrespeto: Se refiere a entender y satisfacer necesidades y va
lores. Expresar y manejar en forma conveniente sentimientos y emociones,
sin hacerse daiio ni culparse. Es buscar todo aquello que haga sentir al -
sujeto orgulloso de sT mismo y digno de méritos y valores.

6. Autoestima: Se refiere al conjunto de todos los pasos anteriores,
porque si una persona se conoce y estd consclente de sus cambios, crea su
propia escala de valores y desarrolla sus capacidades. Por el contrario,
sl no existe conocjmlento, el concepto de sT mismo es pobre y por ende, =
su autoestima lo es también.

Por lo tanto, la estimaclén propia presenta dos aspectos béslcos, -~
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 conviccidn de que uno es competente y capaz de

valorar y ser valorado en la vida.

Ahora bien, dentro de las caracteristicas sobresalientes de una auto

estima alta y una autcestima baja, estdn las sigufentes:
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| Autcestima alta. E1 Individuo:

Usa su intuicidén y percepcién de manera acertada.

Es libre, pero controla y maneja sus instintos, su agresividad

sin lesionar a los demas.

Dirige su vida desarrollando habilidades convenientemente.
Aprende y se actualiza para satisfacer sus necesidades.
Acepta su sexo y lo relacionado con &1.

Sus relaciones (de cualquier tipo) son sinceras y duraderas.
Disfruta su trabajo y obtiene satisfacciones derivadas de é1.
Se gusta y acepta a s mismo y agrada a los que le redean.

Se aprecia y respeta al igual que a los dem§s,

Tiene confianza en sT mismo y en los demis.

Se percibe a8 sT mismo como Gnico y diferente.

Conoce, respeta y expresa sus sentimientos y da a los otros el

mismo derecho.

Toma sus propias decisiones y goza con éstas.

Acepta sus errores pero aprende de ellos.

= Conoce sus derechos, obligaciones y necesidades, los defiende y
desarrolla.

- Asume sus responsabilidades que lo hacen crecer y sentirse ple-

no.

Tiene capaclidad de autoevaluacién.

En pocas palabras, vive, comparte, siente que es Importante, y acep~

tado totalmente por s{ mismo, como por quienes le rodean, ademds de respe

tarse y sentirse seguro y orgulloso.

Autoestima baja. E1 individuo:

~ Usa sus prejuicios y se guia por ellos.

- Se siente acorralado, amenazado, se defiende constantemente, se
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deja llevar por sus instintos y su control ests en manos de los demds; ma
neja su agresividad destructivamente, lesiondndose @ s7 mismo v a los de-
mis.

- Dirlge su vida hacia donde los otros quieren gque vaya, sintién-
dose frustrado, enojado y agresivo.

- Es rigido, estitico, se estanca, no evoluciona ni aprende.
~ No acepta su sexo ni lo relacionado con El,

- Presenta problemas en sus relaciones (de cualquier Tndole), --
siendo posesivo, destructivo, superficial y efimero.

= No disfruta su trabajo y siempre se siente Insatisfecho.

- Se disgusta a s7 mismo, se rechaza y desagrada a los demés.
- Se desprecia y humilla a los demss.

- DesconfTa de sT mismo y de los demis.

- Se percibe como copla de los demas.

~ No conoce sus sentimientos, los reprime o deforma; no acepta la
expresién de sentimientos de los demds,

- Es incapaz de tomar decisiones, culpandc a los demds si algo sa3

le mal,

Ho acepta que comete errores y por lo tanto, no aprende de e---
1los.

- Desconoce sus derechos, obligaclones y necesidades, no los desa
rrolla.

- Dlluye responsabilidades, no enfrenta su crecimiento y vive me-
diocremente.

= No se autoevalda y necesita de la aprobacién o desaprobacidn de
otros .

En resumen, son personas que sienten y piensan que no valen nada, -
que se menosprecian, desconffan, deprimen y se colocan en un plano infe--
rior, siendo hipersensibles a la eritica, sobrealarde, culpa hacla los de
mis, timidez, falta de aceptacidn personal y temor a toda competencia, -

que los hace sentir Inadecuados y devaluados en todas las dreas de su vi-
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da.

De aqui deriva la importancia que posee la autoestima y 1a necesidad
de colaborar desde las primeras etapas de la exlstencia para que el Indi-
viduo sea poseedor de una adecuada estima que lo lleve a la salud y bie--

nestar, evitando sentimientos de futllidad, desesperanza e inferioridad.

3.2. Definiciones de autoconcepto

Dado que el autoconcepto es un término que se ha utilizado con diver
sas connotaciones, conviene considerarlo seglin autores que sentaron las -
bases para su estudio, y que por coincidir en su definicidn han logrado -
avances en cuanto a su evolucidn, desarrollo y significado.

Es a través de éstas nociones y elementos que se empleard el término

para los fines de la presente investigacidn.

En primer lugar, cabe destacar que la palabra autoconcepto es com=--
puesta, es declr, puede dividirse en las partfculas auto y concepto, asf
tenemos:

Auto: (del griego aut8s, mismo). ‘oz que se usa como prefijo con la
significacién de si mismo, por uno mismo: autorretrato' (Jackson,1968,p.
176).

Concepto: (del latfn conceptus - cf. cum y cidpere). 'ldea o pensa~--
miento de un ser u objeto, sea este real o no. ldea que concibe o forma -
el entendimiento. Pensamiento expresado con palabras. Sentencia, agudeza,
dicho Ingenifoso. Opinidn, juicio. Crédito en que se tiene a una persona o
cosa" (ldem,p.364]).

Después de este andlisis, se revisan las definiciones mds importan--
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tes realizadas por diversos investigadores, considerados como bdsicos en

el estudio de esta entidad: el autoconcepto.

Washburn (1961}: “Aspecto de la personalidad - motivo, actitud o va=-
for -, por medic del cual, el individuo presenta su persona a su medio am

biente social’.

Rubins (1965): ""Es una imagen tomada de si mismo que incluye tanto -
los atributos fisicos como las necesidades biolégicas, los rasgos y las -

actitudes de la personalidad, junto con los roles familiares y sociales"

William H. Fitts (1965): “E1 conocimiento de cémo se percibe el indi
viduo a 5T mismo es muy idtil para poder ayudarle o para evaluarlo". E1 =
autoconcepto es de gran influencia en el comportamiento y estd directamen

te relacionado con su personalidad y con el estado de salud mental.

Combs (1973): “Creencias subjetivas que tiene un individuo acerca de
si mismo basada en la retroalimentacién que obtiene de su alrededor y lo
mis Importante, los valores o lugares de una persona en sus varias cuali-
dades del yo o self''. Para &1, el autoconcepto es el mis importante face«-

tor que afecta la conducta.

Rogers {1977): “E! autoconcepto, es una configuracidn organizada de
percepciones acerca de s mismo, que son parcialmente conscientes e in---
conscientes, estd compuesto por percepciones de las propias caracteristi-
cas, habilidades, preceptos y conceptos de sT mismo en relacidn a los --
otros y al ambiente; los valores que son percibidos y asociados con expe-
rlencias y objetos y las metas e ideales que se persiguen, ya sean positi

vos o negativos''.
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Diccionario de Psicologia y Psicoandlisis (1977): El autoconcepto es
definido como: "El criterio que tieme una persona de si misma, la descrip
cidn mds completa que una persona es capaz de dar de sT misma en un momen
to dado. El énfasis recae en Ia persona como objeto de autoconocimiento,
por lo general, incluye el sentimiento de lo que la persona concibe de cé
mo es €1 mismo'. El autoconcepto debe ser entendido como '‘un proceso psi-
coldgico, cuyos contenidos y cuyo dinamismo son determinados soclalmente,
éste es un fendmeno fundamentalimente social’ (Cottrell,1969).

El autoconcepto es considerado actualmente como ''una de las interpre
taciones mds significantes y recientes de la personalidad humana' (Burns,
1977) .

El autoconcepto comprende el conjunto de percepciones, sentimientos,
imigenes, autoatribuciones, julclos de valor referentes a si mismo (Tama-

yo, en Prensa).

Ausubel y Sullivan (1983): "Es una abstraccién de las caracteristicas
esenciales y distintivas del si mismo que establecen una diferencia entre
la existencia consciente de un individuc por una parte, y el ambiente y -
otros si mismos por la otra'.

En el curso del desarrollo, se vinculan con el autoconcepto diversas

actitudes evaluativas, valores, aspiraciones, motivos y obligaciones.
» ’ P ’ Y g

Tras esta recopllacién de definiciones, se revisarin las diferencias
del autoconcepto, con otros términos que suelen relacionarse con éste G-

timo.
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3.2.1. Diferencia entre autoconcepto y otros términos que se han

utilizado como similares

A través de la revisidn bibliogréfica, se halld que los autores cita
dos en las secciones anteriores, suelen referirse al self, identidad, au-
toestima y autoconcepto, segin su propia formacidn y pensamiento, utili--
zando en ocasfones éstos términos de manera Intercamhiable, pues todos -
ellos, junto con el yo y el concepto del yo son constructos relacionados
dentro de la autopercepcidn. Estas entidades son diferentes, lo que suce-
de es que se interrelacionan y ‘frecuentemente es diffcil separarlas. Sin
embargo, cada tedrico se esforzd por sentar bases sdlidas para diferen---
ciarlos y por ello, se dediecd una seccidn en donde se destacaron las apor
taciones discrimipadas para cada concepto.

Quede claro que todos los constructos citados engloban dentro de la
autopercepcidn, caracteristica bisica del ser humano, pues forma parte de
su dimensién como ente separado del resto de los animales, y origen de la
consciencia de! individuo; aln cuvando sigue existiendo el conocimiento =
del inconsciente en las complejas imdgenes que desconoce el sujeto.

Retomando un poco lo expuesto, se sabe que una caracterTstica que -
distingue al ser humano de los demis seres es la capacidad que tiene de -
verse a sT mismo como si estuviera desde afuera. Lo que m3s inquieta al -
individuo es el sf mismo, su imagen corporal, su aceptacin de &l mismo y
lo que piensan quienes le rodean acerca de &1, especialmente durante la -
adolescencia, etapa en la que el joven se enfrenta a la vida con una in--
tensa y acentuada conciencia, tratando de definir su autoconcepto.

£l término autoconcepto 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 autopercepcidn.
Tras la revisién de conceptos ya mencionados, es conveniente reali--

zar una clara diferenciacién de los términos implicados.

En primer lugar, es menester considerar las aportaciones de Jacobson
(1954), que definié al ser como aqueilo que ''refleja correctamente el es=
tado y caracteristicas, potencialidades y habilidades; ventajas y ITmites
del yo corporal y mental; por un lado, de nuestra apariencia anatdmica y
fisiolégica; y por otra, nuestros pensamientos y sentimientos conscientes
y preconscientes, deseos, impulsos y actitudes, actividades fisicas y men
tales", y la aportacidn de Carl Rogers (1959). Rogers definié al yo como
‘"la Gestalt organizada y conceptualmente consistente, compuesta de las ~-
percepciones de las caracterfsticas del 'yo' o 'mi' y la percepcidn de la
realidad de 'yo' o 'mi' con los demds y con los diversos aspectos de la -
vida, junto con los valores vinculados a tales percepclones' (Gillham, --
1982,p.574) .

Donde el yo como objeto fue visualizado por el auter como el yo tal
como lo presenta el individuo al decir lo que es &l mismo; el concepto -
del yo, es la concepcidn que de sf mismo tiene el individuo, que incluye
la descripcién mds completa de &)l mismo que es capaz de dar en un momento
dado.

Como se observa, se considera una Gestalt, es decir, una totallidad -
en las apreciaclones que la persona tiene de si mismo, abarcdndose self,
fdentidad, autoestima, autoconcepto, pues debe inclufrse la conciencia de
sf mismo congruentemente con las experiencias glaobales del organismo. Por
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Yo tanto, ¢l s7 mismo o autoconcepto denota la Gestalt conceptual organi-

zada y coherente.

Sobre éstas bases, Wylle (1961), propone que el autoconcepto puede -
ser tomado como una configuracion de percepciones organizadas del self -
admisibles a la conciencia como percepciones, caracteristicas y habilida=
des proplas; los conceptos de si mismo en relacién a otros y al medio am-
biente.

"“"Por medio del propio concepto el sujeto forma imigenes de sus pro--
pias opiniones, sentimientos y capacidades en general' (Nuttin,1973,p.27),
es decir, se constituyen una se.rle de creencias de lo que se es en si mis
mo.

De hecho, Wylie sugirié que las autopercepciones se consideran den--
tro de dos categorf{as: el autoconcepto y la autoestima, estando &sta dltl
ma muy relacionada a varias dimensiones 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 desempefiados o reallzados por el individuo.

Por otro lado, la autoestima es definida como la valuacién estimada
as? como la satisfaccidn personal con los roles y evaluacién del rol eje-
cutado.

Dicho en otras palabras, el concepto de sT mismo se refiere a las =
percepciones, descripciones del sT mismo, mientras que la autoestima se -
refiere a las evaluaciones de estimacidn de estas descripciones (Beane J.

tipka R.,1980).

Rosenberg (1967) también establecié una marcada diferencia entre &m-
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bos constructos: LEs igual el concepto de sT mismo que la estimacidn pro-
pia? NO. El autoconcepto se refiere al comjunto de percepciones, senti---
mientos, imdgenes y autoatributos (descripciones) que engloban a! si mis-
mo y que establecen diferencia entre la existencia consciente del Indivi~
duo y el ambiente. L3 autcestima, es un juicio de valor, o Juicio perso--
nal de valor que se expresa en las actltudes de! individuo respecto a sV
mismo; es una experiencia subjetiva por ser un aspecto evaluativo del con
cepto del yo.

Sin embargo, dmbos dependen de nuestra interaccién con otros, y al =
respecto afadié, que la ideologfa dominante en una cultura o grupo soclal
tiende & normar, mediante su sistema de valores, las caracteristicas pro-
pias de los individuos que la integran, dando con ella cierta similitud -
en la configuracidn del autoconcepto de diversos sujetos; no obstante, -
son innegables las diferenclias individuales entre cada ser humano. De ~-
aqul que exista cierta individualidad, porque a pesar de estar estrecha--
mente 1igado a su grupo y aceptar los valores impuestos, se posee un auto

concepto particular,

Ahora bien, el autoconcepto no debe confundirse con la identidad, -
pues el autoconcepto incluye una imagen total de la persona de s mismo,
la manera en que la gente se experimenta a sT misma; y por el contrario,
la identidad se refiere al sentimiento de distintividad de los otros, es
decir, a la mismidad y continuidad del ser humano; esto implica concien=--
cla de uno mismo como una entidad, con una definida situacién en el esque
ma general de cosas en tiempo y espacio. La persoma con un sentimiento -

adecuado de identidad siente “todo de una pieza".
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3.3. Estudios reallzados scbre el autoconcepto

En cuanto a las investigaciones que se han efectuado recientemente -
sobre autoconcepto, después de una revisién y andlisis biblicgrafico, se
encontré que predomina alin la escasez de estudios de este tema, principal
mente en México. No obstante, se citardn algunas de ellas, principiando -
con trabajos nacionales y concluyendo con aquellos que tienen importancia
internacional por sus vallosas connotaciones e implicaciones al tema que

interesa: el autoconcepto.
Investigaciones realizadas en México:

"Estudio del autoconcepto de un grupo piloto de adolescentes'', Hen--
ze,1973. Este trabajo fue realizado con adolescentes (15-17 aflos), grupo
cuyas aspiraciones semiparistas en 1a Cd. de Chihuahua eran importantes -
en sus vidas.

El objetivo, era establecer si las dindmicas grupales empleadas du--
rante el preseminario lograban modificar el autoconcepto de dicho grupo -
de lSvenes. Al finalizar la dindmica, se aplicd la Escala Tennessee de -
Autoconcepto (William Fitts), por su confiabilidad, validez y estandariza
cién para la poblacién mexicana.

Los resultados revelaron diferencias significativas en el autoconcep
to de adolescentes en once de las trece escalas de la prueba mencionada,

principalmente en las dreas yo fisico, familiar y social.

“Autoconcepto en adolescentes que pertenecen a diferente sistema edy
cativo!, Jiménez,1979. En esta investigacidn, se empled una muestra alea~
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torla estratificada de 160 adolescentes de 8mbos sexos entre 14 y 16 afios
de edad, estudiantes de tercer afio de secundaria; el nivel socioecondmico
considerado fue muy alto.

Ochenta de los alumnos pertenecian a planteles de educacién persona-
lizada (grupo experimental); los otros ochenta, se encontraban bajo el -
sistema de educacidn tradicional {grupo control).

E) propSsito era determinar el autoconcepto de adolescentes dentro -
de un sistema educativo personalizado, que supone tiende a despertar el =
Interés y disciplina interior del alumno y crear un esquema psicolégico =
responsable, comparado con la educacién tradicional.

El instrumento utilizado fue la Escala Tennessee de Autoconcepto.
Los resultados: Para el grupo experimental, predominaron conflictos, fal=
ta de integracién, inseguridad y baja opinién de si mismos, mds que en el

grupo contrel.

"Perfil de autoconcepto en jovenes infractores en la escuela de  --
orientacidn para varones', Castillo y Tena,1981. Se empled una muestra de
222 menores de edad Infractores {15-18 afos), cuya escolaridad abarcaba ~
desde primaria hasta bachillerato; el nivel sociceconémico fue medio bajo
y bajo.

Objetivo: Determinar el perfil de autoconcepto de los j6venes para -
guiar el tratamiento institucional y orientacidén de cada caso particular.

Instrumento: Escala Tennessee de Autoconcepto.

Resultados: Los menores infractores demostraron ser capaces de acti-
tudes dé apertura adecuada ante la prueba con un nivel bajo de autoestima,
con sensacidn de rechazo, ansiedad, depresién, infelicidad, poca conflan-

za en s{ mismos y comportamientos inadecuados, diferentes a los que los =
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demis esperan de ellos; se slenten "malos', con deficiente apariencia fi-
sica y empobrecimiento de su sexualidad.
Las dreas mis deterioradas fueron: “Etico-moral", "Soclal', "Yo ffs}

co'' y Yo familiar'",

"Diferencias en el autoconcepto entre un grupo de adolescentes hljos
de madres solteras y grupos de hijos de hogar integrado", Vizquez,1983.
Se refirié a B2 casos (41 adolescentes hijos de madre soltera y 41 adoles
centes hijos de hogar integrado); sus edades fluctuaban entre los 14y 17
afos, estudiantes de secundaria,

Objetivo: Analizar cémo pqede influTr en el autoconcepto del adoles-
cente ser hijo de madre soltera, tomando como referencia el autoconcepto
de los adolescentes que provienen de un hogar integrado.

Instrumento: Escala Tennessee de Autoconcepto.

Resultados: El grupo de adolescentes hijos de madre soltera presenta
ron una Inconsistencia en la autopercepcifn de un drea de su personalidad
a otra. No hay una completa unidad o integracién del autoconcepto, Por -
otra parte, el grupo de adolescentes hijos de hogar integrado, presenta--
ron una inconsistencia Importante en la autopercepcidn que tienen de un =
drea a otra en el perfil global de la prueba. Refleja poca integracidn y
unidad total del autoconcepto; sélo que a diferencia del primer grupo, -
tienden a encasillar determinadas dreas de su autoconcepto y verlas sepa-

radas del resto del yo.

"Conciencia de enfermedad y autoconcepto en el alcohdlico', Fabela y
Nava,1984. Estudiaron un grupo de indlviduos mexicanos, cuyas edades fluc

tuaban entre los 21 y los 60 aflos de edad, de imbos sexos y estado civil
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solteros y casados.

Objetivo: Analizar el grado de conciencia de enfermedad (sT existe)
en la muestra de alcohdlicos estudiados, asf como el nivel y medicidn del
autoconcepto de estas personas.

Instrumento: Escala Tennessee de Autoconcepto.

Resultados: Se hallaron diferencias significativas en las dreas de =
la escala en los pacientes alcohdlicos, donde falta la conclencia de en--
fermedad y predominan tas dificultades en autoconcepto social, familiar y

personal, principalmente.

YEstudio sobre la formacidn del autoconcepto entre adolescentes pro-
cedentes de familias integradas y adolescentes procedentes de familias ==
donde falta la figura paterna', Salgado Dominguez y Santillén Villanueva,
1985, Se interesaron por estudiar grupos de adolescentes de 15 a 20 afos,
del sexo mascullino y solteros.

Objetivo: Intentar hallar diferencias significativas implicitas en ~
la formacién del autoconcepto de 30 adolescentes procedentes de escuelas
preparatorias nacionales y del CCH del D.F.

Para lograr su objetivo o propdsito formaron tres grupos:

Grupo A: Adolescentes que tenfan madre y padre.

Grupo B: Adolescentes con ausencia paterna (por muerte).

Grupo C: Adolescentes con ausencia paterna {por divorcio).

Instrumentes: Test de Apercepcidn TemStica y Frases Incompletas de -
Sacks.

Resultados: Las diferencias mds significativas que se obtuvieron fue

ron en cuanto al nivel de logro; los grupos A y C mostraron (nivel alto -
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en comparacidn al grupo B que tuvo un nivel muy bajo con depresidn, Inse-
guridad e inestabilidad emoclonal).

En lo relativo a factores que infiuyen en el autoconcepto, se vio di
ferencia significativa en autoestima, donde los grupos 8 y C se percibian
“a si mismos pobremente y devaiuados.

Conclusiones: Existen diferencias relevantes entre el grupo de fami-
ltas integradas (A) y el grupo de padre muerto {(B) en logro y autoimagen,

depresion, dependencia e Inseguridad.

""La comunicacidn padres-hijos y su efecto en el autoconcepto del -~
adolescente", Becerra Cano,1986: En esta -investigacién, la muestra fue -
constitulda de 53 adolescentes de dmbos sexos entre 11 y 14 afios, estu~--
diantes de primero de secundaria de escuelas piliblicas.

ObJetivo: Anallzar si existen diferencias en el autoconcepto de ado-
lescentes a medida que éstos perciben diferentes conductas de sus padres.

Hipbtesls: Comprobar sl existen diferencias slgnificativas en adoles
centes que perciben diferentes niveles de comunicacién con sus padres.

Se reallzd un estudio piloto para probar validez y conflabilidad del
Cuestionario Tipo Diferencial Semantico (Dfaz Guerrero,1975).

Resultados: La percepcidn de la comunicacidn con los padres tlene un

efecto significativo en el autoconcepto del hijo (Read,1976).

Investigaciones realizadas en el extranjero {principalmente en Esta~

dos Unidos):

Congdon (1958), observd la evaluacidn de los efectos de una droga o
medicamento tranquilizante sobre el autoconcepto. Los paclentes mostraron
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mejorfas sintomiticas y conductuales, pero no cambios significativos en -~
autoconcepto. De ésto, concluyd el autor que existen fuertes evidencias -~
de que el autoconcepto cambla como resultado de experfencias significati-
vas, es decir, las vivenclias influyen en la manera en que la persona se -

ve a s misma.

William Fitts (1965), elabord la Escala Tennessee de Autoconcepto -
tras numerosas investigaciones, de las cuales selecciond cien reactivos -~
para medir el concepto propio del Individuo; posteriormente, se dedicd a
analizar grupos de pacientes y no pacientes mediante su Escala aplicando
test re-test con el fin de predecir cambios en el autoconcepto a través -
de terapia, hallando enormes diferencias entre dmbos grupos en las subes-
calas que constituyen la prueba, de aqui, concluyd que 'el autoconcepto -
del hombre influye en su comportamiento y se relaciona a su personalidad
y estado de salud mental', tesis que aporté fa idea de brindar orienta---
cién y asistencia al sufeto en pro de su bienestar psicoldgico, por ser -
el concepto que de sT tiene la persona, una variable inherentz a la persg
nalidad Gti) para la evaluacldn de cambios inducidos a través de ¥a apli-
cacldn en el tratamiento integral e interdisciplinario Individual.

A partir de ésto, se generaron otros estudios donde se aplicd la Es-
cala Tennessee para conocer la percepcién propia de sujetos en diversas =

poblaclones,

Algunos investlgadores, han mencionado que el autoconcepto influye -
en las caracteristicas de personalidad del! Individuo, asT 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 adaptacidn inicial del nifio a la situacién
escolar y que son numercsas las caracteristicas de los padres que inter--
vienen en el rendimiento escolar, predominando sus presiones, la calidad
de la comunicacidn, los medios de disciplina, control, grado de asesora-~
miento y orientacidn.

Las actitudes de los padres al nlfio serdn transmitidas por medio de
su comportamiento. Al haber interaccidn, una relacién de Intimidad, com--
prensién, confianza y aprobacidn, los padres facilitan la formacién del -
autoconcepto en el hijo (Andrews,1966; Plers y Harris,1964). Con bajo au-
toconcepto, exlisten problemas de aprendizaje y progreso escolar; ei alto
autocencepto se relaciona positivamente con las reallzaciones de cardcter
académico. Sostenfan que cuando un estudiante es poseedor de un autocon--
cepto alto, anticipa el éxito en la realizacidn de una tarea, la ansiedad
favorece su rendimiento, y cuando por el contrario, se tiene un autocon-«
cepto bajo, el individuo, antjcipard el fracaso y la ansiedad en éste ca-
so, traba su desempefio. Es decir, el alumno con autoconcepto alte, es ca-
paz de derivar beneficios de la ansiedad, ya que las tareas designadas no
le resultan demasiado dificiles y puede anticlpar el é&xito futuro; pero -
esa misma ansiedad obstaculiza el desempefic del chico con bajo autoconcep
to, debido a que se prevee el fracaso.

Por lo tanto, la ansiedad y el rendimiento se relacionan con el auto
concepto que de sT mismo posee un individuo,

Asimismo, en cuanto al aprovechamiento, Bee {1978) y Ausubel y Sulll
van {(1983), destacaron que los nifios con autoconcepto bajo, generalmente

se angustian m§s particularmente en lo que se refiere al trabajo en la es
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cuela, ansiedad y aprendizaje, sobre todo en cuanto a la solucidn de pro-

blemas nuevos.

Lerner y Karabenick (1974) estudiaron y hallaron una elevada correla
cidn entre la estimulacidn que los sujetos tenfan del atractivo ffisico de
las partes de su cuerpo y la estimacién global que tenTan de sT mismo con

su autoconcepto.

Hamburg {1574), a su vez, concluyd que los chices que maduran tardia
mente tienen autoconceptos negativos. Muchos trabajos apoyan la idea de -
que las actitudes de los adolescentes hacia su cuerpo influyen los concep

tos que de si se tienen (Arnhoff y Damianopoulos,1962).

Numerosos investigadores que han considerado al autoconcepto en rela
cién a los adolescentes consumidores de drogas, acordaron que el autocon-
cepto de estos jévenes es bajo y que son poseedores de baja autoestima -
(Cohen,1977). Al respecto, Wright y Wishnie (1977}, Kaplan y Steffenhagen
(1980), Vourak!i y Bennet (1979), citaron la "autoimagen pobre' como upa -
de las razones para el abuso de drogas, pues su '"frigil sentido de autoes
tima siempre depende de una balanza'. Los autores mencionados, también es
tudiaron los principales factores que pueden influfr en un momento dado -
en el autoconcepte de los adolescentes farmacodependientes entre los cua-
les destacaron: la edad de los sujetos, el status socioeconémico, estado
civil, tipo y frecuencia del uso del téxico.

En estos estudios, las personas se selecclonaron al azar de un Cen--
tro de Tratamientc para uso de drogas con jGvenes. El rango de edad fue -
de 15 a 18 afos. Los participantes vivfan en Tennessee (unos farmacodepen

dientes y otros no farmacodependientes), con nivel socioeconémico bajo.
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Resultados: ST existen diferencias en el autoconcepto de adolescentes
usuarios de dregas, predominando un bajo autoconcepto en éstos dltimos en
contraste con los adolescentes no farmacodependientes que presentaron un
autoconcepto que cae dentro de lo ‘normal'’.

Por lo tanto, el autoconcepto de la muestra de adolescentes no farma
codependientes fue significativamente mis alto que el autoconcepto de la
muestra de adolescentes que utilizan drogas, cuyo autoconcepto es hajo -

(Wilkens, Womack, Wuntch,1971; Bolter,1976; Cohen y Wishnie,1977).

Linda J. Backman (1978) estudié la autoestima de un paciente con pro
blemas de dependencia. A través-de su trabajo, concluySé que ante determi=-
nados estados de &nimo (inutilidad, inadecuacidn e ineptitud), que involu
cran el autoconcepto, se manifiestan problemas en cuanto a abuso de alco~-

hol y por ende en la definicién propia de la persona.

Agrawal (1978), compard adolescentes judfos, indios, americanos y -
austral janos para conocer quiénes tenfan autoestima mds alta. Los adoles-
centes indios, raramente se encontraban ante situaciones emocionales fue-
ra del hogar y expuestos a largos perfodos de independencia, como resulta
do, eran sujetos inmaduros, introvertidos, solitarios y con poca empatia.
Se vid un autoconcepto pobre pero con autoestima alta.

Los adolescentes americanos se enfrentaban mds a presiones sociales
y sexuales con autoconcepto y autoestima '"normal', al igual que los judios
y australianos, quienes se adaptaban blen en &reas sexuales, familiares y

vocacionales.

De los trabajos recopilados por Marvin Powell (1981), en relacién a

la adolescencia es posible extraer otros factores relacionados al autocon
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cepto. El cambio en éste, induce modificaciones en la conducta. Hay cam-~
blo de preferencias, intereses y elecciones. La apariencia fisica inter--
viene en la determinacidn de] autoconcepto, incluyendo proporciones corpo
rales, estatura, caracterTsticas sexuales, impedimentos, enfermedades, -

etc.

Por lltimo, se citardn dos investigaciones especialmente Importantes
por sus hallazgos y su trascendencla en el tema que se trata en el presen

te estudio,

Una de ellas, intitulada '"'"Biographical, self-concept and educational
factors among chemically dependent adolescents', Linda A. Svobodny (1982),
se basd en la preoccupacién por el uso de farmacos por adolescentes y su -
Importancia como un grave problema social.

Se describid a la farmacodependencia como una 'epidemia', El Institu
to Naclonal sobre el Abuso de las Dregas, encontrd que se trata de un pro
blema creciente. Destacaron como factores significativos aquellos relacio
nados con la genética, familia, sociedad, cultura, nivel socioecondmico y -
psicalogfa, los cuales ejercian una fuerte influencia en el concepto que
de sT tienen los individuos.

Concluyeron, que ‘'la predisposicién conductual hacia el abuso de dro
gas ha estado asociada con un autoconcepto bajo y un aprovechamlento po--
bre en l1a escuela", son poseedores de una baja autoestima y severos pro--
blemas en relaciones interpersonales, desconfianza bdsica, vida familiar

pobre y pares farmacodependientes principatlmente.

La otra Investigacidn "Factors related to the self~concept of insti~

tutionalized, white, male, adolescent drug abusers', Barbara Reardon, M.S.
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y Penelope Griffing (1983), tuvo como propdsito examinar la relacidn en-=
tre la droga, familia y autoconcepto de adolescentes.

El autoconcepto de los sujetos fue comparado con el autoconcepto de
la muestra de Pulliam et al {1921), usando una muestra de adolescentes no
farmacodependientes.

Se utilizé la Escala Tennessee de Autoconcepto, un cuestionario fami
Ttar, un Tndice de status socloecondmico y una entrevista para reunir da-
tos de 140 sujetos,

Resultados: E) autoconcepto de los adolescentes farmacodependientes
fue significativamente "'mds bajo'' que el autoconcepto de la muestra de --
Pulliam et al {no adictos a drogas).

Se planted que la investigacidn en ¢l drea de como los adolescentes
usuarios de firmacos se ven a ellos mismos es adn muy limitada. Pese a -
las discusleones sobre el autoconcepte en adolescentes farmacodependientes
pocos han profundizado empiricamente para apoyar sus observaciones. Esto
es sorprendente, por el hecho de que psicélogos y tedricos consideran al

autoconcepto como el factor clave en el desarrollo de la personalidad.

3.4, Desarrollo del autoconcepto (E1 concepto de sf mismo. Patrén

de desarrollo)

Antes de Iniciar con la evolucién del autoconcepto, es conveniente -
sefialar algunas particularidades al respecto, obtenidas de investigaciones
que sirvieron de base para tener un conocimiento acerca de la concepcidn
individual del ser humano.

E1 autoconcepto, incluye una entidad variable, un suceso continuo ~-
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que se encuentra durante toda la vida en constante transformacion y se va
desarrollando con las concepciones que tienen los demds acerca de uno mis
mo y a la vez va asimilando todos los valores que constituyen el medio am

biente social como una verdadera experiencia de autoconocimiento.

Newman y Newman (1979}, destacaron que el concepto de sT mismo ho es
muy flexible ni cambiado radicalmente, pues se desarrolla como consecuen-
cia de las diversas experiencias por las que pasa el individuo.

En el desarroilo, el autoconcepto surge durante la secuencla normati
va de la evolucién del ego, es declr, "las abstracciones incorporan es---
tructuras psicolGgicas como actitudes, valores, motivaciones y aspiracio-
nes que requieren un mecanismo donde los diferentes elementos pueden per=
manecer juntos en alguna organizacidn y/o sintesis, siendo este mecanismo
el ego" (Adams,1976,p.158), en contfnua evolucidn desde el principio de -
1a vida.

Al respecto declfa Freud (1929-1930): '... este sentido yoico del adul
to no puede hzaber sido el mismo desde el principio, sino que debe haber -
sufrido una evolucidn, y continuaba ... en condiciones normales, nada nos
parece tan seguro y estable como la sensacién de nuestra mismidad, de nues
tro propio yo. Lo que un individuo haga de si mismo estd en estrecha rela
cibén a la demarcacién de los 1Tmites y caracteristicas de su propio yo ...
por To menos hacia el exterior el yo, parece mantener sus 1Tmites claros
y precisos ... el yo se continla hacia adentro, sin limites precisos' --
{Freud,1981,p.3019).

Por lo visto, el autoconcepto estd en constante proceso de reorgani=

zacién desde la nifiez hasta la adolescencia.
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Alin se desconoce a qué edad se estabiliza el proceso de autodefini--
cidn, pero se puede decir que se mantiene relativamente estable en algu--
nos perfodos y en otros se modifica como ocurre en la adolescencia (Tay--
lor,1955).

También, el autoconcepto puede ser asincrénico, en cuanto que puede
cambiar en algunas dimensiones, mientras que‘en otras, puede permanecer -
inmutable, sin embargo, cuando cambia alguna dimensiSn, tal modificacién
influye en el autoconcepto global, de ahT que el desarroilo del autocon--
cepto deba ser interpretado como una entidad cambiante y come incluyendo
partes y facetas multidimensionales, que evolucionan continuamente en su
elaboracién, conforme el individuo se mueve a través de las fases sucesi-
vas del desarrollo,

La persona posee diversas imdgenes de si mismo que conforman un con-
cepto consistente del yo, a medida que va creciendo, y a su vez, dicha se
rie de imigenes lo llevan a creer que asi es, pues el autoconcepto se -~-
aprende de la forma en que otros han interactuado con el individuo. Englo
ba las caracterfsticas que la persona posee y que se han ido desarrollan-
do en base a sus primeras interacciones con sus padres y que de alguna ma
nera, el autoconcepto que el adolescente posee se verd reflejado en los -
diferentes dmbitos de su vida, como son: familiares, amistades, eleccidn
vocacional y de pareja, entre otros.

Por tanto, la socializacidn y la comunicacién son elementos basicos
en la formacién del autoconcepto, dado que éste se desarrolla a través de
la interaccidn social.

E)l autoconcepto varfa mucho segiin el contexto que rodea al indivi---
duo. M. Snyder (1980}, destacd que: "Nos gustarfa creer que el self es -
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una caracterfstica integral de la Identidad personal ... puede haber con-
tradicciones ... entre las aparienclas pdblicas y privadas de la realidad
det self'" (Rogers,1985,p.33}, de ahi que se trate de un fendmeno biopsico
social.

Por otro lado, pese a que el autoconcepto es un constructo que ha si
do muy pobremente definido con referentes empfricos, la mayoria de los -
teéricos (Wylie,1961; Gergen,1971; Dusek,1981), han considerado la cues-=
tisén, afirmando que las percepcicnes conscientes de la persona y dei self,
son vistas en relacidn al desarrollo como un determinante importante de -
1a conducta y sentimiento de autoidentidad, pues establece y gqufa la ac--
clén.

Se visualiza a la construccidn del autoconcepto comeo infclada en la
nifez e Influida por la familla, porque como cita Ellzabeth Campbell «-
(1952): “Lo que el nifio oye, piensa y siente hoy, influir§ en lo que =--
aprenda, piense y sienta el dfa de madana" (Campbeil,1952,p.99).

Con ello, el nifo desarrolia una autoimagen basada en el reconoci---
miento de "‘un otro'. ''Lo que un nifio piensa y sabe sobre si mismo afecta=~
rd sus Interacclones con los demds e influird en el desarrollio de nuevas
habllidades'" (Bee,1978,p.243).

Para conclufr con estos breves antecedentes evolutivos, sdlo se afa-
dird que el autoconcepto estd basado en la ldentidad (Erikson,1968) de la
persona, pues ésta proporciona la nocidn de lo que se es en sT. Conforme
avanza el proceso de formacién de identidad, el individuo desarrotlla un -
sentimiento de confianza o desconfianza hacia los dem&s y hacia sT mismo,
de ahT la estrecha relacién de la identidad con el autoconcepto.

Por lo tanto, el propio concepto se basa en la identidad y el mante-
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nimlento y mejoramiento a través de varios procesos:

1) Actualizaclén del self {progresién de niveles por motivacién y 1o
gro).

2) Sentimiento de identidad (logro del sentimiento de distinguirse -
de los otros}.

3) ldentificacién {reconocimiento entre los propios valores y los de
otros).

4} Logro de metas (mejoramiento del autoconcepto a través de la au--
toestima).

Expresado lo anterlor, es posible reallzar un bosquejo del desarro-

Tlo y continua evolucidn del autoconcepto desde sus orfgenes,

M. Mahler {1976), subrays que el nido desde que nace, evoluciona has
ta constituirse en un individuo autdnomo, refiriendo que al principio --
existe una relacién simbidtica con la madre, bdsica para la formacién de
la identidad que se Inicia con la diferenciacién del ser y objeto, desa--
rrolléndose el concepto de s mismo. Desde este punto de vista, dos reali
zaciones estdn en la base de las primeras etapas del desarrollo del con--
cepto de sT mismo (Henze,1980):

1. La autoconelenciat Acto por ¢l cual, la persona viene a ser un -
cbjeto de conocimiento para si mismo. El nifio debe reconocer que es al---
gulen distinto de los demds, que el cuerpo de la madre no es una exten---
si6n del suyo; durante los sels u ocho meses, el nifo desarrolla el con--
cepto de objeto y la nccidén de separacién del resto del mundo. La distin-
cldn entre realidad interna y externa, entre m{ y no mi, indican la cre-~
clente separacidn de la madre y la disminucién de dependencia en el nifo.
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El pequeiio debe saber que el yo es un evento constante, establecién-
dose una opinldn firme y sélida de sT (dos-tres aios); si el yo es capaz
de enfrentar las exigenclas internas y externas, la persona tiende a pen-
sar favorablemente acerca de si misma y tendrd autoestima y confianza en
sT misma. El proceso de individuacién se inicia aproximadamente a los dos
aflos y se establliza alrededor de los tres afios de edad.

2. La autoaceptacidn: Que se reflere a tener fe en la propta capaci~
dad para enfrentarse a la vida, asumir responsabitidades y aceptar la pro
pia conducta y la critica o los elogios de una manera objetiva, sin negar
o distorsionar sentimientos, motivos, habilidades, limitaciones propias,
aceptdndose uno mismo como una persona de valor igual que otros sin espe-
rar rechazos nl sentimientos de deficiencia nl minusvalfa.

La autoaceptacicn es el aspecto que implica mayor madurez, pues hace
estar de acuerdo con lo que se es por uno mismo.

Asf, la identidad, la autoconciencia y la autoaceptacién constituyen

1a piedra angular sobre 1a que se basa el autoconcepto.

Por otro lado, para considerar cémo se origina el autoconcepto, se -
deben atender las necesidades propuestas por Maslow (1954), como indispen
sables en la conflguracién de la autoconcepcidn:

a) Necesidades fisioldgicas: Que abarcan la satlsfaccién del hambre
y sed principaimente.

b) Necesidades de seguridad: Que requieren orden y establlidad para
obtener gratificaclén.

c) Necesidades de bienestar y amor: Referentes al amor e ident!fica-
cidén con otros.

d) Necesidades de autvestImacidn: Que incluyen prestigio, éxitos y -
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autorrespeto.

e) Necesldades de autoactualizacién: Que engloban motivaciones y lo-
gros.

Considerando a Maslow, Heinz Kohut (1971), visualizé las formas de -
resolver esos requerimlentos, afirmando que "si la madre cubre dichas ne-
cesidades en un inicio, el sujeto serd competente, pues ésta es qulen --
transmite valfa, mérito y autorrespeto al nifio; las respuestas parentales
de Indiferencia, hostilidad, o critica excesiva, reflejan baja valla y po
ca conflanza; un self sano, requiere una buena capacidad de autoestima'
(Kohut,1987,p.3}. .

La biisqueda del self pues, se inicia con la internalizacién de las -
figuras parentales, la Imagen corporal y autoestima, desarrollados en par
te por las experiencias del nific con su propio cuerpo y con lo que es ca-
paz de hacer con este y su propio concepto en su percepcién de lo que pien
san los otros de €1, es decir, }la conciencia intelectual y emocional del
self, emerge de la interaccién con otros, sfendo el ego la esencia concep
tual de la nocldn del sujeto de &! mismo como funcicnalmente individual,
dotado de atributos y relaclones con el rol y status, pues el sentido de
dependencia o independencia estd ligado con las propias habilidades y las
propios sentimientos del nifio sobre si mismo con su desarrollo del concep
to de s¥ mismo.

El nliio empieza a saber quién es &!, cémo es su cuerpo, a hacer jul-
clos sobre sus habllidades y capacidades en base a los ''otros'’ que le ro-
dean.

Al respecto, Gergen (197!) destacd que uno de los primeros procesos
por los que se forma el autoconcepto, es a través de la valoracidn refle-
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Jja, tipo de autoexpresién. El uso del nombre propio es importante, porque
por medio de €ste, el pequefio se empieza a conocer y a autoevajuar; absor
be todos ilos juicios de los demds, lo cual le ayuda a formar su propia =
imagen, su propio concepto, dadas las influencias de los otros sobre sus
conclusiones y julcios personales.

Por lo tante, los comentarios de los demds y sus proplas experien--

cias de fracaso y competencia, forman el concepto de si mismo.

En cuanto a la familia, los tedricos afirman que la formacidén del -
autoconcepto ocurre con el nicleo primario en la nifez, pues de éste de~-
pende la calidad del concepto propio, desarrollo de habilidades y capaci-
dades y de las relaciones ulteriores con las demds personas. La evalua---
cién de Ta conducta del nifio efectuadas por sus padres son a veces positl
vas y otras negativas, con ello, conoce lo valioso {aprobacién) y lo que
carece de valor (desaprobacidn).

AsT, se tiene que ''si los padres son capaces de proporcionar un buen
objeto del self (buena Internalizacién), el nifo tendrd un autoconcepto =~
sano’ (ldem,p.6), siendo adecuada la valia, mérito, autorrespeto y autoes
tima del nifo.

Los nifies que tienen un alto autoconcepto de si 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 complacientes y positivas, elogian realizaciones, se Interesan mis y
lo demuestran, estableciendo roles definidos con disciplina y orientacién
afectiva. Por tanto, si se mantiene tal unificaci6n, existird seguridad y
estimacién personal. *Cuanto mayor es el acuerdo entre las descripciones

que de sT mismo hace un individuo y las que de &1 hacen los demds, tanto
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menor es la defensa perceptiva que &ste manifiesta y tanto mejor su ajus-
te personal; cuanto mejor ajustado estd el sujeto, tanto menor resulta la

defensa perceptual que muestra'' (Hall,1984,p.69).

Por otro lado, el fracaso en la empatfa parental para cubrir necesi-
dades durante la nifez, resulta en la inhabilidad para desarrollar estruc
turas intrapsfquicas que puedan regular confiablemente la autoestima, lle
vando a la persona a sobredepender de lo que e rodea y a sentir insegurl
dad e Inferioridad en todos aspectos, y por tanto, @ teper un autoconcep-
to mis bajo que aguellos que viven relaciones positivas con sus padres -
(Mewman y Newman,1979), de ahf la Importancia de las figuras parentales -

en el crecimiento del autoconcepto.

Poco a poco y a lo largo de la nifiez y por influencia de la familia
(internalizacién), el autoconcepto se deforma cada vez mis debido a las -
autoevaluaciones de los demds.

El logro del autoconcepto entonces, se desarrolla a medida que el su
Jeto va cambiando e Integrando las concepciones que acerca de €l mismo =~
tienen muchas personas, grupos e instituciones que aportan los valores ~
que constituyen el ambiente soclal y forman las verdaderas experienclas -

de autoconocimiento.

Rolf H. Monge (1973), estudié la variabliiidad del autoconcepto espe-~
cificamente en la adolescencia, ya que es cuando las personas se ven a sT
mismas como a través de lentes distorsionados sobre su propla experiencia
dependiendo de éxitos o fracasos, pasado o presente, pensamlentos y mie--
dos que reflejan el portavoz del autoconcepto.

Los jovenes cobran consciencia sobre si juegan sus papeles bien, po-
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bre o mediocremente, es decir, desarrollan un autoconcepto que abarca las
impresiongs y creencias concernientes a la clase de persona que es en rea
Vidad.

Todo lo anterior no quiere decir otra cosa, que con la adolescencia,
etapa caracterizada por intensos y frecuentes cambios en las &reas fisi-=
cas, mentales y emocionales, el concepto que tiene de si mismo un indivi-
duo, se halla sujeto a modificaciones a medida que varia su papel en la -
vida, influyendo muchos aspectos interrelacionados como edad, nivel educa
tivo, status socioecondmico y relacidn con progenitores y coetdneos.

Un concepto favorable de s mismo establecido en la infancia, puede
canbiar de rafz durante la adolescencia cuando sec presentan '"revoluciones
fisiol8gicas' y nuevas presiones sociales (Hurlock,1961}, debido a que la
autolmagen es modificada por c¢dmo uno cree que es visto por los otros. De
hecho, Montemayor y Elsen 1977, tras serias investigaciones, acordaron que
el autoconcepto llega a ser menos concreto y mas abstracto con el avance
de los afios.

Mientras mds pequefos, 1os sujetos responden a la pregunta iQuién - .
soy yo? en términos concretos, se describen a si mismos refiriéndose a -
sus posesiones, juegos, actividades en general y apariencia ffsica, mien~
tras que los adolescentes emplean descripciones mds subjetivas y abstrac-
tas, incluyendo las motivaciones, lo interpersonal y actitudinal; los j6-
venes se perciben a sT mismos en té&minos de cualidades y caracteristicas
intrinsecas de su personalidad, de su self dinico.

Esto quiere decir que el autoconcepto ha ilegado a refinarse y a ope
rar inconscientemente (Damon y Hart,1982), es decir, que la imagen de uno
mismo es fisica en la nifiez pero que 1lega a ser psicolégica en la adoles
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cencia, porque el chico busca establecer ya su identidad adulta, una con-
tinuidad y mismidad para e! surgimiento de la integracién e Independencia,
de acuerdo a las nuevas experlencias del medio y urgencias instintivas -
(Erikson,1968)}, donde "dentro de la reestructuracién como ser mayor, los
cambios fisicos y conocimientos que ocurren han sido a través del autocop
cepto sujeto a transicién'' (Norrel,1984,p.171).

En la adolescencia, al cambiar los marcos de referencia, también cam
bia la fmagen del yo; las crisis e intentos por construir una imagen esta
ble de}] yo son frecuentes y '"mientras el sujeto no sea consciente de sus
propias fuerzas y debilidades, .tendrd dificultad en encontrar la figura -
ideal con la que realmente pueda identificarse" (Powell,198%,p, 151},

Para evitar éstos, es necesario incrementar la individualidad, la -
autoestima y ta conflanza apoyandose en la aceptacidn y aprobacidn del -
grupo que hace al joven experimentar mayor capacidad para funcionar por -
si mismo por medio de un s&lido autoconcepto.

Para conclufr s8lo resta considerar la nocién de Horrocks (1969), re
ferente a que la tarea de construccién, reconstruccidn, revisidn y final-
mente la integracidn del autoconcepto es el principal y mds importante --
trabajo del perjodo adolescente, y que los cambios posteriores a ésta en-
tidad en la vida adulta, en cuanto eleccidn vecacional, matrimonio y pa--
ternidad, originan transformaciones leves y casi imperceptibles en el au-

toconcepto cuando su desarrollo fue ''sana'' e "integral'',

3.4.1. Componentes de! autoconcepto

El autoconcepto es una totalidad de partes gue se tnterretacionan -
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estrecha y dindmicamente, no es una simple conjuncién de partes, sino una
integridad estructurada y organizada, por lo que es considerado una Ges--
talt.

Su estructura parte de tres puntos de vista: el bioldgico, el psico-
légico y el soclolégico, es decir, en su configuracién Interviene una mul
tipticidad de funciones del individuo, como se verd mds adelante con las
aportaclones mis recientes.

El autoconcepto no es necesariamente algo objetivo que coinclida con
la realidad, pues parte de lo concreto y objetivo, aunque posee un fuerte
factor subjetivo de gran importancia en su estructuracién.

La autoconcepcidn ﬁo es lo mismo que el yo como estructura, el con--
cepto del yo es un término que designa una entidad mucho mis amplia; el -
autoconcepto es en realidad, una parte del yo total.

Al respecto, Willlam H. Fitts (1971), subrayd que la configuracién -
del yo parte de dos puntos de referencia: el marco referencial externo y
‘el marco referenclal interno (subjetividad). En seguida, se describirdn:

a) El marco de referencia externo, incluye el medio ambiente social,
cultural, ldeolSgico, religioso e individual, factores que Influyen con -
una connotacién particular a la auteconcepcién, ya que moldean y propor--
cionan los modelos de atributos fisicos y personales (habllidades, capacl
dades y aptitudes) empleados en el conocimiento que una persona tiene de
sT misma.

b) El marco de referencia interno, se refiere a la fdentidad, que In
volucra lo que ''yo soy'', la aceptacidn y satisfaccidn de lo que soy, fac-
tores que determinan el autoconceptc, por ser partes integrantes del ser

humano y que idealmente deben funcionar en completa armonfa. Dicha armo-
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nfa serd la que determinarsd 1a realidad o no del propio concepto (pensa--
miento, emotividad y comportamiento).

El aspecto subjetivo, que implica el marco referencial interno, estd
contenido en la '"creencia de como me ven los demds' (subjetividad de una
persona en su autopercepcidn); el autoconcepto es parte del yo. Tanto la
Influencia de aspectos internos del hombre, como la accién del mundo, con
forman los iimites y caracteristlicas particulares del yo, es decir, pro--
porcionan la configuracidn del autoconcepto, porque para que el hombre =~
obtenga conocimiento de si mismo, debe ser capaz de ser consciente de sf
mismo y de lo que le rodea.

Por ello, Fitts (1971), destacé como pilares del autoconcepto la:

t. Identidad (Erfkson,1968), referente a lo que "yo soy", a cémo la
persona se ve a si misma, lo que hace y lo que es, ademis de la manera co
mo el individuo se siente cénslgo mismo.

2. Autoconsciencia y autosatisfaccidn, la primera se refiere al acto
por el que la persona viene a ser un objeto de conocimiento para sT mis--
mo. El sujeto se clasifica a sT mismo con cierto grado de categorfas y =
atributos (sentimientos, emociones y conductas), que permiten ser conscien
te de algunas de las causas de su conducta, y sentir agrado, aprobacién,
desagrado o desaprobacidn por las acciones que efecuta.

La segunda, la autosatisfaccidn o autoaceptacion, es tener fe en la
propia capacidad para enfrentarse a la vida, ser responsable por el pro~-
pio proceder, aceptar criticas o elogios de manera objetiva, sin negar o
distorsionar sentimientos, motivaciones, habilidades o limitaciones pro--
pias, sino aceptarlas, considerdndose uno mismo como persona de valor, ==

aceptindose y aprobdndose por lo que uno es por si mismo.
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3. Conducta, que hace referencia a lo que 'yo hago'', "cémo actio", -
es decir, a ta manera o modo de procedimiento y funcionamiento en accidn,
as la percepcién de la propia accidn.

Para que se tenga verdadera conscienclia de los pilatres antes mencio-
nados, es bisica la capacidad de autocritica, como aquello que nos permi-~
te valorar las proplas caracterfsticas de manera objetiva, aunque la mayo
rfa de las veces, la gente trata de dar una buena imagen, lo cual indica

una adecuada defensividad, siempre y cuando no se caiga en excesos.

De la misma manera, Wiltiam H. Fitts (1971}, sostuvo que este marco
interno, Indica la veracidad del yo fisico, yo ético-moral, yo personal,
yo familiar y yo social, componentes generales del autoconcepto.

a) El yo flsico: Incluye la percepcidn del propio cuerpo, el estado
de salud, la apariencia fisica, las habilidades y el sexo.

b} E1 yo &tico-moral: Abarca las normas, los valores, el mérito, la
ética y la moral, las relaciones con Dios, con alguna religién o carencia
de ésta y con sentimientos de ''bondad" o Ymaldad' personal.

c) El yo personal: Se refiere al juicio del propio valor y adecua---
cidn; es una evaluacidn personal de! si mismo por o que uno es.

d)} El yo famIliar: Constituye la adecuaclidn y valia como miembro de
una familia, como amigo y como compafiero de personas que se encuentran =«
cercanas al individuo.

e) El yo social: Abarca las relaciones con otros, la adecuacién en -
cuanto a intereses sociales, la percepcidn en relacién a los demis y la -

forma de relacionarse con las personas en general.

Ahora bien, como se mencioné en un principio, el autoconcepto se re~
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fiere a lo bioldgico y socioldgico como Factores bisicos en su configura-
cién; después de Fitts, algunos tedricos plantearon mas recientemente sus
aportaciones con referencia a los componentes del concepto de sT mismo, -

éstos son:

Segiin Secord y Backman (1974), el individuo forma su autoconcepto en
base a tres elementos gue son:

1. Componente perceptual: Es la forma en que la persona se percibe a
si misma, dicha percepcién estd compuesta de las impresiones que las de~-
mds personas tlenen de ella,

2. Componente conceptual: ge refiere a las concepciones gue la perso
na tiene de sus propias caracterfsticas, habilidades, recursos, fallas, =
limitaciones, asi como de la concepcidn de su pasado y su futuro,

3. Componente de actitudes o actitudinal: Incluye los sentimientos -
acerca de sT mismo y su desenvolvimiento ante el status y frente a su fu~
turo.

El inconsciente influye en los tres componentes anteriores.

En base a James (1890) y W. H. Fitts (1971), Hall y Lindzey (1984),
dividieron teSricamente al autoconcepto en tres &reas:

| Yo corporal: Es la concepcién que se tiene del cuerpo {esquema --
corporal y su relacién con la vida social), incluyendo los sentimientos =
que se tlenen acerca de &l (Flscher,1958). La imagen corporal abarca la -
visidn que se tlene de uno mismo no sélo fisica, sino también fisiolSglca,
sociolégica y psicolégicamente.

Dividieron al yo corporal en dos componentes:

a) La percepcidn del cuerpo, y
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b) El concepto del cuerpo.

11 Yo moral: Vinculado con las normas y valores que predominan den-
tro de una sociedad o cultura determinada en que se vive,

E! autoconcepto se encarga de comparar y juzgar la conducta de acuer
do a dichas normas (superyo).

Son bdsicas la autcestima, la relacién con la conclencia moral, el -
superyo y el ideal del yo, en especial la autoestima, ya que regula senti
mientos tales como valor, mérito, confianza, desconfianza, dudas, probie-
mas sobre la propia valia o mérito, rechazo, sentirse indeseable, ansio--
so, deprimido, o con una gran infellcldad,'que tteva a la adaptacién o --
desadaptacidn del indlviduo, seglin sea el caso.

11l Yo social: La interacci6n social tiene una importancia bdsica en
el desarrollo de la personalidad, dado que ayuda a la formacifn del yo y
es determinante en el autoconcepto y en el desarrollo de la conducta.

Las tres estdn en interaccién, pues forman el concepto que de si mis

mo tiene una persona,

Tras haber revisado los componentes del autoconcepto, se abordan --

ahora, los factores que influyen en tan importante entidad del ser humano.

3.4.2.  Factores que Influyen, modifican y participan en la configu

racién del autoconcepto

Exlsten algunos factores que ejercen influencia en el desarrollo e -
integracidn del autoconcepto, Todos ellos, de alguna manera estdn presen-
tes en algin momento de 1a vida del individuo, por lo que conviene subra=-

yvarlos para conocer los posibles cambios ante los cuales el autoconcepto
15t



es vulnerable.

Se tratardn algunos factores que no pueden pasarse por alto en la ~-
configuracién de la concepcién que de s7 tiene una persona.

Los aspectos a considerar, incluyen fundamentos fisicos o bliolégi---
cos, psicolégicos y sociales o culturales.

Desde un punto de vista biologista, Marvin Powell (1981}, sefald que
la apariencia fisica en general, interviene en la determinacién de! auto-
concepto.

befinié la apariencia fisica como todas aquellas caracteristicas que
incluyen proporciones corporales, estatura, caracteristicas sexuales pri-
marias y secundarias. En base a ésto, consideré la imagen o esquema corpo
ral que Schilder conceptualizd como '""la representacin mental que se tie-
ne del propio cuerpo, la manera en que el cuerpo aparece ante nosotros mis
mos' (Bellak,1979,p.79), pues Este hace referencia al modo en que se sien
te y evallda el propio organismo a través de percepciones sensoriales, co-
mo la musculatura esquelética, la superficie del cuerpo, asi como las que
provienen de la parte interna del organismo, y que cobran especial trascen
dencia en el autoconcepto.

En 1a adolescencia, el esquema corporal es fundamental, pues el jo--
ven experimenta modificaciones en si mismo que son sentidas como una '‘re~
volucidn fisiolégica'’ que amenaza su imagen, identidad y autoconcepto ==
(Erikson,1974); existen pues, sentimientos de extrafieza y necesidad inten
sa de reformularse los conceptos que tiene de s7 mismo aislindose en un -
mundo Interno para reencontrarse con su pasado y desde ah{ enfrentar el -
futuro.

El joven debe abandonar su autoimagen infantil para proyectarse en -
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su futuro come adulto (Knobel,1976), y encarar nuevas obligacliones y res-
ponsabijlidades que lo hagan crecer como ser humano.

Por todo lo expuesto, Powell destacd que '"los cambios fisicos corpo-
rales provocardn variaciones en el autoconcepto o yo flsico' (Powell, --
1981,p.50-53}.

Otro factor que afecta negativamente al autoconcepto, se refiere a =
los impedimentos fisicos y enfermedades que pueden limitar o mermar las -
capacidades humanas y que dan un cariz particular a la autoconcepcibn.

Con ello, no sdlo se abarcan los problemas o defectos fisicos o cor-
porales, sino también las dificultades en cuanto a la potencialidad del -
Individuo, es decir, incapacidad en habilidades, torpeza en coordinacidn,
pobre capacidad en relaciones Interpersonales y sexuales, entre otras de-
ficlencias importantes que causan disturbios o trastornos en el autocon--

cepto.

La edad, sexo y cultura, Juegan un importante papel en el propio con
cepto, debido a que:

La edad es significativa, porque la sociedad da relevancia a la madu
rez; los adolescentes se ven a s mismos come menos importantes que los =
adultos, ya que muchas veces se les menosprecia o subestima, y cuzndo és-
to sucede, se ve afectada la autoestimacidn, mis que nada cuando se es---
fuerzan por lograr autonomfa e independencia (Kokens,1974).

El sexo se relaciona con el rol que el individuo posee ante los ojos
de los demds por un lado, y por otro, las diferencias que los adultos es-
tablecen para limitar u otorgar libertades segin se trate de un chico o -
Jovencita. En la culfura occidental, el varén goza de mayores privilegios

en contraposicién a la mujer; por ejemplo, al hombre se da mayor libertad
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en cuanto llegadas tarde a casa, establecimiento de responsabilldades,
uso de objetos personales del padre y ejerciclo de relaciones sexuales a
corta edad, principalmente. La chica se ve limitada y censurada cuando in
curre en algunas de las actividades permitidas para el sexo masculino, de
ahi que el autoconcepto se relacione con el rol sexual, ya sea de manera
positiva o negativa, segin el status de cada individuo y e! ambiente que
le rodee.

En cuanto a la cultura, se tiene que '"bajo la influencia de experien
cias particulares en diferentes sociedades, el individuo llega a foimarse
un concepto de si mismo, que a menudo refleja en forma directa su facul--
tad de adaptacién o integracidn't (Frazier,1980,p.52), es decir, segiln las
libertades o tabies de una cultura dada, serd la conceptualizacidn que de
sT misma tenga una persona. Segiin la importancia que se brinde a las dife
rentes actitudes y disposiciones, asi serd la base sobre la cual se erigi
rd el autoconcepto. Por ejemplo, algunas causas que motivan cambios en el
concepto propio estdn las experiencias vitales, como el matrimonio, divor
cio, paternidad y eleccién vocacional entre otras (Fitts,1965).

SI la cultura acepta el divorcio, el autoconcepto se verd menos dete
rlorado que en aquellas sociedades en las cuales se censura la separacién
de cényuges, aunque en ambos casos el autoconcepto sufra un duro golpe -~
por los sentimientos de fracaso y frustracidn inherentes al divorcio,

ST una cultura aprueba el matrimonio a edad temprana, y el sujeto lo
hace, su autoconcepto se elevard notablemente.

Si en determinada sociedad se tienen aspiraciones especlficas con ~=
respecto a la vocacién y el sujeto cubre dichas expectativas, su concepto

se verd favorecido y elevado,
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Por tanto, la cultura dirige e incluso establece los patrenes por -
los cuales se ha de regir la poblacidn perteneciente a dicho sector, y -

por ende la confliguracion de su autoconcepto particular.

Ahora, se revisardn los efectos de las actitudes de los otros sobre
el autoconcepto.

El descubrimiento det self y la capacidad para desarrollar ta madu=--
rez, incluye el exfmen del self en relacién a la sociedad en la que uno -
vive y su evolucidn, depende de la diferenciaclén del self y del no self
y de una interaccién social (Hayes,1982).

No sdlo debe asumirse la pers;ectlva de los otros hacia uno mismo, -
sino descubrirse a s7 mismo como individuo, colocando al self dentro de -
tas relaclones con los otros sin perder la individualidad y ganando un =
sentido del self a través de los otros (Youniss,1980).

Es en este momento que debe considerarse el establecimiento de las -
relaciones interpersonales por parte del adolescente como factor importan
te en la formacién y desarrollo del autoconcepto.

El joven busca identlificarse con sus compafieros a través de estereo-
tipos de sf mismo, de sus ideales, principalmente durante fa época en que
la imagen corporal se modIflca radicalmente (Muuss,1975), entonces, la -
opinidn de aquellos que le son significativos por ocupar un lugar central
en el esquema del chico (padres y pares), se vuelve trascendental pues su
sentido de valia depende de lo que piensa y dice sobre él.

Al respecto, Rosenberg (1973}, destacd la oplini6n que el Individuo -
tiene acerca de s7 mismo, la cual, serd ampliamente determinada por lo ==
que otros plensan de &1, para lograr sentimiento de autovaloracidn. Los -

grupos sirven como determinantes en el autoconcepto, factor clave en la -

155



manera en la cual un individuo responde caracteristicamente a los otros -
(Fromm,1939) .

Por ello, es bisica la relacién entre autoconcepto del adolescente y
las opiniones que se cree otros sostienen de ellos.

Los jévenes que creen que son pobremente considerados por otros, en
un Intento de auxiliar su autoconcepcidn, pueden recurrir al prejuicio y
a conductas desviadas como homosexualidad, prostitucién, alcoholismo o -
farmacodependencia (Logan,1978).

La influencia de las normas grupales, es mis grande durante los pe--
rfodos de pobre autonomfa e tnestabilidad, cuando la confianza en si mis-
mo es baja (Elsert y Kable,1983); el aspecto social afecta entonces, mas
a personas receptivas o vuinerables, influyendo en el autoconcepto de muy
dlversas maneras, siendo la mayorfa de las veces, negativamente,

SI )a persona posee alta autoestima y confianza basica, diffcilmente
tendrd problemas aiin cuando el grupo de pares los tenga, predominando un
sentimiento de valor, mérito y autoconcepto adecuado que lo ayude a expe-

rimentar bienestar y felicldad.
3.5. Importancia del autoconcepto

La autoconcepcidn presenta una trascendental influencia en la vida -
del ser humano, por su significado en el desarrollo e implicaciones en el
ambito en que éste se desenvuelve. Su Importancla obedece a varlias razo--

nes:

En primer lugar, cabe destacar que el autoconcepto es bdsico tanto -

en la salud como en la enfermedad, en la adaptacién como en la inadapta-~
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cién y en el eguilibrio como en el desequilibrio, por constituir un pa-=--
trén directriz en la conducta del individuo.

Witilan H. Fitts {1965), en su Tennesseec Self Concept Scale, sedata-
ba que el autoconcepto del hombre Influye en su comportamiento por su sig
nificado como gufa y director conductual. Destacaba que ''la imagen que el
indlviduo tiene de sT mismo es de gran influencia en e] comportamiento y
estd directamente relacionado a su personalidad y estado de salud mentat!)
ya que constituye un factor integrante del hombre, Gtil para la evalua---

cién de cambios en el sujeto.

Por su parte, Combs y Snyggs vy Camilla Anderson (1980), subrayaron =
que ''"la estructura de la autoimagen determina la conducta dfa a dia y mo-
mento a momento; declsiones, actividades, oportunidades y reacciones son
determinadas en un esfuerzo por mantener la imagen intacta', es decir, -~
"toda conducta es un esfuerzo orientado por la necesidad de mantener la -

percepcidn de sT mismo'" (Anderson,1983,p.45),

Investigaciones recientes, han encontrado pues, que el autoconcepto
es un buen Tndice de salud mental (Kappes,1980), pues la manera en que -~
las personas se adapten a si mismos y a los otros, dependera del autocon-
cepto y de Ja personalidad como reflejo de la estructura total (individug
cultura), de ahi que se trate de una entidad biopsicosocial extensiva a -

la adaptacion e integracidn personal.

En segundo lugar, se ha considerado al autoconcepto, como variable -
de Jnterés en muchos campos de investigacién, por ser una parte integral
basica en contextos clfnicos, aunque su extenso uso como un constructo ==

teérico y clinico carezca de estudios empiricamente verificables; sin em-
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bargo, por ser parte de ia personalidad total, merece mayor control, estu
dio y consideracidn para que por la manera como la persona se perclibe a -
s misma, se logre un entendimiento que facilite la evaluacidn del sujeto
con fines de asistencia clinica, guia y diagndstico que lleven a un mejor
conocimiento del hombre y expansion que coadyuve a un desarrollo mis sano

e integral de éste con fines précticos en el terreno mental o psiquico.

En tercer lugar, el autoconcepto, es especialmente importante en la
adolescencia por varias razones:

a) Por su crecimiento autSnomo y repercusiones en el drea personal y
social.

b) Por el grado de libertad que hace al autoconcepto susceptible de
distorsidn y peligro.

c) Porque el autoconcepto del adolescente se construye sobre sus pro
pias experiencias infantiles en relacién & nuevas y variadas situaci‘ones.

d} Porque la adolescencia es por s misma desarrollo en el autocon--
cepto, ya que durante esta etapa, la autoimagen es cristalizada al mismo
tiempo que es revisada.

Las experiencias caracteristicas del joven fuerzan constantemente a
la reevaluacidn del self y otros sentimientos de adecuacidn o fracaso. Un
proceso bdsico para mantener y mejorar el autoconcepto es la autoactuali-
zacién, es decir, el proceso de 1legar a tener un mejor y yerdadero self,
1o cual Implica una progresidn, una manera de vida compatible con el pro-
pio patrén de rasgos y los de otros.

De aqui surge otra razdn importante para el estudio del autoconcep--
to.
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En cuarto lugar, dado que el autoconcepto estd muy ligado a la ima--
gen que tienen los demds de uno mismo, cobra relevancia el hecho de lo -
que se es para uno mismo y para los demis.

Spitz (1957), dijo que "todo autoconcepto combina el concepto yolco
de la propia persona, matizada con la concepcién de la reaccidn de los =~
otros hacia é1" (Blos, 1981,p.278).

El propio concepto es influido por la idea que de uno mismo tienen -
los demds, de ahl que gran parte de la autoconcepcitn esté determinada --
por el conocimiento de lo que la persona piensa de si misma y sobre lo -
que los demis piensan de ella, o por la idea de la manera en que otros lo
perciben a uno mismo.

Al respecto, Rogers (1951), aportd que un individuo tiene una con==-
ciencia de sT mismo interpretada a través de los otros. La autorrepresen-
tacidn pues, es funcidn del grado en que concuerdan las percepciones del
yo y del mundo.

Con referencia a la calidad del autoconcepto, Rogers sostuvo que la
persona que mantiene un autoconcepto positive, evaluard positivamente a -
otras personas, mientras que una persona con autoevaluaciones negativas,
evaluard Indiscriminadamente en lugar de hacerlo sobre una base de atribu
tos realistas. Este modo de evaluacién, cambiard en la medida en que el -
Joven es capaz de aceptarse mds a sT mismo, es decir, el individuo debe -
verse a sT mismo como realmente es, como ha sido, como es y como seri.

Por lo tanto, @ mayor aceptacién de uno misme, mayor direcciény --
adaptacién.

Muy estrechamente ligado a esta afirmacidn de Rogers, se encuentra =

la siguiente razén por la que el autoconcepto es importante.
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En quinto lugar, de acuerdo a como un Individuo se sienta, serd la -
forma en que se autoconceptle, y segdn sea su autoconcepto serd la forma
en que se sienta.

La eficiencia del sujeto en sus realizaciones serd segiin su propio =
concepto, ya que las personas tienden a ver sus fracasos y €xitos en fun-
cldn de un autoconcepto preexistente.

‘"La gente con autoconcepto distorsionado, tiene mds dificultades en
ta vida" (Fitts,1965,1971).

Si hay pobre conciencia de si mismo, el sujeto no se acepta nl respe
ta, y por ende, su nivel de autoestima es bajo, predominando incapacidad
para triunfar, angustia, ansiedad, depresién y desesperacién.

S| la persona experimenta confianza y blenestar con su papel vital,
tenderd a presentar un alto autoconcepto y viceversa; si al contrario, la
persona posee un bajo autoconcepto, tenderd a sentirse menos capaz y mis
frustrado por su rol como individuo y viceversa.

"La gente que tiene un bajo concepto de sf mismo serd menos eficien-
te comparado con aquellos individuos que lo tienen alto' (Bee,1978,p.244).

Por lo tanto, el autoconcepto limita en forma poderosa y como sostu-
vo Fitts {1965) y Mc. Holland J. (1971), no sélo 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 ¢omo una --

persona se sienta, serd la forma en que se autoconceptie.

En sexto lugar, el encontrar un conocimiento de sT mismo como perso-
na, es una tarea muy diffci) principalmente por el ritmo de vida tan apre
surado y tensionante, sin embargo, las percepciones del self tienden 3 -

determinar qué espera la gente y cémo se experimenta.
160



Los individuos pueden tratar de ignorar las experiencias que no re-=
fuerzan su concepto de sT mismo, o pueden distorsionarias para no conflic
tuarse.

Su Importancia en este sentido, radica 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 Integracién de valores (Rogers,i985,p.36).

Puede suceder que se tenga un buen concepto de sf mismo, una alta -~
autoestlima, o por otro lado, pensar que se es incapaz o bien, una combina
cidn de sentimientos positivos y negativos.

“El que alguien se guste a si mismo o no, es predictivo de muchos =
otros comportamientos''. *'La falla o fracaso en el dominio de sf mismo en
situaciones de stress, pueden fomentar un sentido de inadecuacidn que --
inhiba el desarrolla de un autoconcepto positivo' {W. Fitts,1965,1971).
Las personas con bajo autoconcepto dudan de su propia valfa, se ven como
indeseables, desconfiados, ansiosos y deprimidos, al contrario de lo que

sucede con aquellos individuos que poseen un alto autoctoncepto.

En séptimo lugar, debe considerarse el que un sujeto tiene varias y
diferentes concepciones de sf mismo, es decir, se autoconceptla como pa--
dre, profesor, esposo, (diversos roles), 1o cual acarrea Importancia al -
autoconcepto como factor miltiple o multiplicidad de autoconcepciones.

Su trascendencia radica en la necesidad de ser alguien, como un -~
deseo de existir en la vida psfquica de los demds. La necesidad de cons|~
deracién, dependerd del concepto que nos formamos de nosotros mismos y -

del papel que uno se atribuye.
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Esto es bdsico para el buen funcionamiento del hombre segin el papel

que juegue en la vida:

En octavo lugar, y a manera de resumen, el indlviduo se llena de imd
genes de tres dimensiones:

a) Imagen que se tiene de sT mismo.

b) La opinién que tiene de si mismo en relacién con otras personas:
la propfa Imagen se forma a través del reflejo de las opiniones de los de
més.

c} La Imagen de s7 mismo tal como desearfa que fuera (el ideal).

De esto se desprende que ".si la descripcidn entre &mbas Imigenes (la
real y la ideallzada) no es grande, es posible que la persona se acepte a
si misma. La aceptacion de otros estd ligada a la aceptacidn de uno mis~--

mo" (GI11ham,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 requie-
re que las autopercepciones correspondan con las percepciones que los de-
mds tlenen de uno mismo, mientras que la enfermedad mental sfempre se --
acompafa de una deficiencia en autoestima y autoconcepto, de ayul que la
autoconcepcién sea come se menciond en un inicio, significativa como gufa

y directrfz del comportamiento de un individuo en general.
3.6. Escala Tennessee de Autoconcepto

En esta seccidn se considerd importante subrayar la aplicaclén, es--

tructura y callficacién de la Escala Tennessee de Autoconcepto que desa--
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rrollara Wiiliam Fitts en 1955, debido a su emplec en la presente Investi
gacién para analizar si existen o no diferencias entre un grupo de adoles
centes farmacodependientes y otro grupo de adolescentes no farmacodepen--
dientes en cuanto al autoconcepto.

Esta Escale es fundamental pues se emplea desde hace afios para pobla
ciones de pacientes y no pacientes con el fin de medir confiablemente el
autoconcepto en distintas poblaciones {Congdon 1958; Piety 1958; Havener
1961; y Wayne 1963), de ahi que se haya elegido para evaiuar las percep--
ciones por las que el sujeto se ve y conceptla a si mismo, lo cual influ-
ye enormemente en el comportamiento, en la personalidad y en la salud men

tal del individuo,

ta Escala Tennessee de Autoconcepto consta de cien afirmaciones auto
descriptivas o declaraciones de si mismo, donde el sujeto empleé la repre
sentacién de su proplo esquema, de si mismo,

La Escala puede ser autoadministrada, individual o grupal y es apli=
cable a partir de los doce ailos con escolaridad de sexto afio de primaria
o que sepan leer.

Es dtil tanto para individuos '"sanos', como para neurdticos o pslcé-
ticos (todo tipo de poblaciénm).

Su tiempo promedio de realizacidn es de diez a veinte minutos, y es
villda en dos formas:

A) La forma gufa o de consulta psicoldgica (Counseling Form), y

8) La forma clinica y de Investigacién (Clinical and Research Form).

Ambas formas utilizan el mismo folleto e Ttems del test; la diferen-
cla radica en 1a manera de calificar y en los perfiles,

En sequida, se hablar3 brevemente sobre las dos formas de que consta
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la Escala y la razdn de haber empleado la primera forma.

La primera forma es mis ripida y fécil por las pocas variables y sco
res, apropiado para la Interpretacidn del self, retroalimentacién y gufa
o consejo, con menos sofisticacidn en psicometria y pslcopatologla por -
parte del examlﬁador.

La segunda forma clinica y de investigacidn es mds compleja en térmi
nos de score, andlisis e interpretacidn.

En el presente estudio se empled la primera forma, pues la segunda =
aln se encuentra en investigacidn y carece de fundamentos empiricos, de -
ahT que algunas escalas reciban. el nombre de empfiricas.

Las instrucciones, el formato de afirmaciones, la hoja de respuestas

y la hoja de calificaclones se localizan en el anexo a este apéndice.
4,5.1. Calificacidn e Interpretacidn

En seguida se decribird 1a forma de calificacifn e interpretacidn de
las escalas utilizadas para la evaluacién del autoconcepto de los sujetos
de la muestra.

Se optd por ello, debide a que se utilizan escalas correspondientes
a la forma ciTnica y de investigacién; sin embargo, no se emplean todas =
ellas, sino solamente aquellas que han sido corroboradas a través de la -
investigacidn y la clfnica, prescindiendo de las demds, especificamente -
de las escalas empfricas, las cuales aiin se encuentran en trabajo de in--
vestigacidn,

Ahora bien, la forma de responder a los Ttems de la Escala, se reall

za a través de enclrcular el nimero de la respuesta deseada en la hoja de
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respuestas, la cual, por medio de un papel carbdn que se encuentra entre
&mbas hojas (la de respuestas y la de calificacién), se marca en &sta G-
tima.

El puntaje sefalado en esta Gitima hoja se empleard para obtener la
puntuacidn de las diferentes escalas. Es importante sefalar que el orden
del valor asignado a cada respuesta no coincide en las dos hojas.

En la hoja de calificaciones, los noventa {tems bdsicos se dividen -
en Ttems positivos e Ttems negativos en partes lfguales y la escala de au-
tocrTtica (SC), que abarca los diez Ttems restantes, para sumar las clen
autodescripciones que constituyen la escala total,

En los Ttems negativos, el nimero de la hoja de respuestas ha sido -

invertido para obtener un sistema de calificacidn sencillo y unificado.

Se explican las subescalas que conforman la Escala total, abarcando
las diez variables que fueron medidas y analizadas para la realizacién -

del estudlo.

1) Escala de Autocrftica (SC): Esta escala estd compuesta de 10  -~-
ftems. Son derogaciones o afirmaciones que la mayorfa de las personas ad-
miten como clertas‘de si mismas. Frecuentemente son defensivas y exigen =~
de clerto 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 clrcu-
los en los ftems del 91 al 100. Se anota en la casilla marcada con SC.

+ Puntajes altos indican '"'normalidad", amplias capacidades de auto--
crftica.

+ PuntajJes excesivamente altos indican sujetos patolSgicamente inde-
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fensos, con desmesurada capacidad de autocritica que los lleva a la defi-
ciencia o carencia de recursos defensivos.

+ Puntajes bajos son indicadores de sujetos que se encuentran a la -
defensiva, donde se trata de dar deliberadamente una imagen favorable de

sT mismo.

2) Los scores o punteos positivos {P}: Derivan directamente de un es
quema de calificacién fenomenoldgica. Se refieren al puntaje que se obtle
ne en la escala P + N total; P + N hilera 1, 2y 3y P N columnas A, B, -
c, Dy E.

Para obtener la puntuaclén.se procede a sumar los puntos encerrados
en circulos en cada una de las celdas. lgual para cada una de las 15 cel-
das, obteniéndose un puntaje para cada una de ellas.

E! 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 referencla interno y el marco de referen
cia externo, respectivamente.

Ast, se tiene que las tres hileras (marco de referencis interno), --
componen:

a) Hilera 1: Identidad., Describe al sujeto como se ve, es decir, lo
que es. Refleja lo "que yo soy''.

b) Hilera 2: Autosatisfaccidn o autoaceptaci6n. Indica lo que el su-
jeto siente del yo que percibe, es decir, 'lo que siento', y ¢omo me sien
to conmigo mismo por lo que soy.

c) Hilera 3: Comportamiento o conducta. Sedata la percepcidn que la
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persona tiene de ctmo-actia o ''¢dmo funciona', es decir, “esto es lo que
yo hago'',

Se obtiene asT, una descripcidn 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 1, Row 2 y Row 3. Los sco
res, pues, comprenden tres sub-scores, que constituyen agregados el Total
positivo o el score positivo total.

De 1a misma manera, aparecen cinco columnas (marco de referencia ex-
terno), que abarcan:

a) Columna A: Yo fTsico. E]l sujeto opina sobre la perspectiva de su
cuerpo, su estado de salud, su apariencia fisica, habilidades y sexuali--
dad.

b} Columna 8: Yo ético-moral. Describe la moral, valores, ética, mé~
ritos, relaciones hacia Dios, sentimientos de bondad y maldad, ideas rell
giosas o ausencia de éstas.

c) Columna C: Yo personal. Refleja el juicio individual o propio va
lor personal, adecuacién y evaluacién de la personalidad como algo aparte
de su cuerpo o refacion con otros,

d) Columna D: Yo familiar. Se relaciona con la descripcién de los -
sentimientos propios del valor personal y afectividad en las relaciones =
familijares, es decir, refleja sentimientos de adecuacidn, mérito y valfa
como miembro de una familia, amistades y sujetos en general.

e) Columna E: Yo social. Describe las relaciones y los sentimientos
sobre éstas con los demds Individuos, la manera de interaccidn con gquie--
nes rodean a la persona, es un juicio de adecuacién, en su interaccién -~

soclial con otros en general.
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Estas escalas integran el marco referencial externo de la autodes---
cripcidn 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 corroboracidn de una buena calificacidn de estas esca
las.

El score P Total es el mis importante indicador del nivel de autoes-
tima total.

+ Puntajes altos: Sujetos que se agradan a sT mismos, poseedores de
valor y mérito, con confianza consigo mismos y por lo que actfan de acuer
do a ello,

+ Puntajes extremadamente altos: Indican posibles perturbaciones men
tales severas.

+ Puntajes bajos: El individue duda de su valor, se percibe como in-
deseable, con poca confianza y fe en sT mismo, acompafiado de ansiedad, in
felicidad y depresién.

+ Si el score de autocrTtica (SC) es bajo y el score P alto, se sos-

pecha una gran distorsién afectiva defensiva.

3} Los scores variables o de variabilidad (V): Proporcionan una medi
da de variabjlidad o inconsistencia de un drea de percepcidn del self a -
otra. Se refieren a los punteos de variabilidad total, la variabllidad to
tal de hilera, la variabilidad total de columnas (1, 2y 3; A, B, €, Dy
E).

Su obtenciGn: En cada hilera, en las celdas gque corresponden horizon

talmente, se busca la que tenga mayor puntaje y la que contenga el menor,
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realizindose entre ellos una resta. Su resultado se anotard para cada hile
ra, en total de hilera.

Para encontrar la variabilidad de columnas, se procede a buscar el -
puntaje mayor y el menor de las celdas correspondientes verticalmente, -
restdndose €stos. Su resultado se coloca en forma correspondiente para ca
da columna en total de columna.

Para obtener los punteos de variabllidad total de hileras se suman -
las puntuaciones de variabillidad obtenidas en cada hilera, Para obtener -
los punteos de varlabilidad total de columnas, se suman las puntuaciones
de varfabilidad obtenidas en cada columna.

Ambos valores, los punteos de variabilidad total de columns y de hi~
lera, es poco frecuente que coincidan, por lo cual no son Gtiles para la
corroboracién de una buena calificacién.

Para tograr el puntaje total de variabilldad basta con sumar el de -
la variabilidad total de hileras con el de las columnas.

Asf se tlene que V Total representa la variabilidad entre todos los
punteos, nos proporciona un reglstro total de variabilidad.

Columna Total V: Mide y resume las variaciones de las columnas.

Hilera Total V: Suma de las variaciones en las filas.

Para Total V se tiene que:

+ Puntajes altos, indican variaclones entre una y otra &rea de la ~-
personalidad del individue, hablendo poca unidad e integridad personal, -~
encasillando ciertas areas y observandolas como realidades pero disocia==
das del yo, es decir, el sujeto es completamente variable de una a otra -
3rea, con una pequefia capacidad de Inteéraclén, ya que apartan en compar-

timientos clertas &reas del self,
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+ Puntajes bajos, indican ''normalidad" en variabllidad, son por lo -
general, sujetos integrados y adaptados, con continuidad o consistencia -

en sT mismos.,

L) Score de distribucion (D): Representa la suma que el Individuo ob
tiene en la distribucidn de sus respuestas a través de las cinco opclones
que se le presentan al consultar los Ttems de la escala. Refleja autoper-
cepcién (como uno se ve a sf mismo).

Su puntaje se obtlene a partir de la hoja de respuestas, contando -
las veces que el sujeto replte cada opcidn de respuestas. Se hace separa-
damente para 55, bs, 3s, 25 y l.s. tas sumas se anotan en los espacios de-
nominados totales. En los espaclos de D se ubican la suma de los 55 multi
plicados por 2; pasando en cambio la suma de los 25 y de los Us; multipii
candose los 1s por 2. La suma de los 3s se omite. Obtenidos dichos rgsui-
tadt;s se suman los 4s para obtener e! punteo de distribucién,

Es una medicién adicional de la autcimagen y significa la certeza o
seguridad de ¢émo el sujeto se percibe a si mismo.

Debe recordarse que para computarse este score, debe usarse la hoja
de respuestas y no la de la califlcacidn.

+ Puntajes altos, denotan seguridad.

+ Puntajes bajos, denotan inseguridad.

+ Una actitud defensiva se detecta cuando la opcidn mis frecuente es
+ Si la puntuacién D es extrema, oscilando las respuestas en 1 y 5,
seflalan gran perturbacién en el examinado.

A partir de aqul, se consideran algunas puntuaciones de scores de la
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forma |1, o forma clinica y de investigacién, pero solamente aguellas que
fueron investigadas, omitiendo las escalas empiricas que adn no poseen va

lidacién formal.

5) La Escala T/F: Esta es una medida de respuestas reglamentarias =
que se aproximan al prejuicio, a la preocupacion del sujeto. Es un Tndice
de que la persona se aproxima a su tarea que iﬁplica tendencia a acordar
[) dlscrepér, prescindiendo del contenido del ftem {Fitts,1961}.

Esta escala es conocida como la proporcidn de verdaders/falso; se ob
tiene por la suma de las veces que se repiten las opciones 5, 4,3, 2y-
1, basdndose exclusivamente en la columna de autocritica. Estos son resta
dos a las cantidades obtenidas anteriormente para los 5s, 4s, 3s, 2s y 1s
en totales.

La suma de los resultados de estas restas debe ser igual a 90, indi-
cativo de un proceso y operaciones correctas para obtenerlas. Logrando lc
anterior, la suma para los 5s y U4s se divide entre la suma de los resulta
dos para los 2s y los 1s. La divisién se aproxima a centésimas, encontran
dose asl la proporcidn de respuestas falsas y verdaderas.

+ Puntajes altos, indican una definicidn y descripcién de sl mismo -
por lo que el yo es, pero slendo incapaz de hacerlo de acuerdo a lo que -
no es.

+ Puntajes bajos, Indican que el sujeto es m3s equilibrado y que se
describe por lo que es siendo capaz de describirse también por lo que no
es.

+ Puntajes medios, indican que el sujeto logra una autodefinicién -
mis balanceada empleando &mbas tendencias, afirmando 1o que es su self y

eliminandc 1o que no es su self.
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6) Escalas de conflicto neto (CN): Estos scores estin altamente co--
rrelacionados con el score T/F; sin embargo, de manera mds directa, miden
la capacidad o la extensidn de las diferentes respuestas a los [tems posi
tivos individuales, o el CONFLICTG, sus respuestas a los items negativos
en la manera o misma drea de la autopercepcién.

Esto gulere decir, que mide el grado en que las respuestas del suje-~
to da a los items positivos, difieren o estdn en conflicto con sus res---
puestas a los [tems negativos en la misma &rea de autopercepcidn y la es-
cala de conflicto total. Proporciona una definicidn operacional 1imitada
y aplicada al término ‘'conflicto'l.

Estas escalas Incluyen el confllicto neto total, el conflicto neto de
hilera 1, 2y 3y el conflicto de columna A, 8, €, Dy E.

Para su obtencién, hay que tener en cuenta que cada celda se compone
de tres Ttems positivos y de tres Ttems negativos, los cuales poseen sig-
no negativo.

Debido @ que hay puntuaclones positivas y negativas, se realiza una
suma algebraica entre los items positivos y negativos, hallindose de éste
modo el conflicto neto para cada celda. Posterlormente, se realiza la mis
ma operacidn con las demds celdas; en total son quince celdas.

Los resultados obtenidos, se suman algebralcamente en forma horizon-
tal para obtener el conflicto neto de hilera. Para la obtencidn del con=--
flicto neto de las columnas se procede de forma similar que en la obten--
cldén del conflicto neto de hilera; para ello, se suman algebraicamente -
los resultados obtenidos y que corresponden verticalmente. Esto se hace -
igual eon cada columna.

La obtencidn total de conflicto neto se da en base a la suma alge-~--
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bralca de los puntajes, ya sea de las 5 columnas o 3 hileras; su suma al-
gebraica debe coincidir, dando la misma puntuacién. A su vez, este punteo
sirve para corroborar un buen procedimiento de calificacion; en la inter-
pretacién clinica de las escalas de conflicto, es importante el signo que
posee la puntuacidn, puesto que hay dos tipos de conflicto: el negativo,
conocido como conflicto de negacidn y el positivo, conocido como conflic-
to de asentimiento o asentamiento.

E) primero, indica que el sujeto niega sus atributos negativos de ~
acuerdo a como afirma sus atributos positivos; el segundo, se refiere a -
que el Individuo sobreafirma o exagera sus atributos positivos.

De manera mis especifica: El score P - N es una medida operacional -

de conflicto. Cualquier diferencia entre P y N refleja contradiccién o
conflicto, que pueden ser de dos tipos:

a) Aceptacidn de conflicto: Ocurre cuando los scores P son mds gran-
des que los scores N (P - N produce un score positivoe), que significa la
exhacerbacién de atributos positivos.

b) Negacidn de cenflicto: Lo'opuesto. Los scores N son mis altos que
los scores P (P - N menores), que significa que el sujeto niega exagerada
mente sus atributos negativos en relacidn a la manera como afirma sus ca=

racterfsticas negativas, elimindndolas.

7) Scores de conflicto total (CT): El score de conflicto neto sélo -
se ocupaba de la tendencia en P - N (medida de conflicto). Pero algunos -
sujetos presentan diferencias altas de P - N porgque estdn variando mucho.
Debe por tanto, determinarse el monto total de conflicto P -~ N en sujetos
en que el autoconcepto estd bien en monto y direccién del conflicto. EI -

score de conflicto total (CT), se hace sumando las discrepancias P - N, ~
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prescindiendo del signo.

Se incluye el total de conflictos de hileras y columnas. Sus puntua-
ciones correspondientes se obtienen de la suma de los puntajes de conflic
to de las celdas. El puntaje de conflicto de cada celda se obtiene igual
que 2n la escala de conflicto neto. Sin embargo, para la escala de con---
flictos son las sumas de los punteos de las celdas correspondientes ya ==
sea vertical u horizontal, no interesando el signo, sino el valor expresa
do, que es el que se suma.

Para obtener el conflicto de hilera se suman horizontalmente, para -
cada una de las celdas correspondientes. Para obtener el conflicto de --
columna, se suma verticalmente para cada columna, el puntaje de las cel--
das correspondientes.

El hallazgo total de conflicto se basa en la suma ya sea de las tres
hileras o de las cinco columnas, independientemente; su sumatoria da el -
mismo valor, es decir, que la suma de los puntos de las columnas.

+ Puntajes altos, indican que un sujeto muestra confusién, contradic
cién y conflicto en su autopercepcion.

+ Puntajes bajos, indican que la autodescripcién del sujeto es rigi-~
da y cerfada, ademds que exIste una Imagen convencional de si mismo como
una defensa estereotipada, aunque esto es mis adecuado que los scores al-
tos.

+ Puntajes extremadamente bajos, indican sujetos muy estrictos, ce=-
rrados, con una autodescripcidn rigida, estereotipadamente defensiva.

En esta variable, la gente perturbada saca scores altisimos.

Es menester aclarar, que aunque se bosque)6 el formato y constitu=~=-
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cidn de este lInstrumento, la presente Investigacidn se centrd en diez de
sus subescalas por considerarse bdsicas en el estudio del autoconcepto, -
omitiendo aquellas que no aportan datos valiosos y que por lo general no

arrojan diferencias al comparar uno o mds grupos.

Para conclufr, sGlo se afadird que hay evidencias de la confiabili=--
dad de los scores de esta Escala. Por medio de los andlisis de perfiles,
el autor demostrd que las caracterfsticas o rasgos distintivos dé los -
perfiles estdn presentes en la mayor parte de las personas y afin a lo lar

go del tiempo (test, re-test).
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CAPITULO v

METODOLOGIA
k1. Planteamiento del problema

El abordar un tema como el del autocencepto en adolescentes farmaco-
dependientes y no farmacodependientes, lleva a pensar en la influencia -
que ejerce la concepcidn de] hombre mismo en su comportamiento; por esto
es que se considerd la perspectiva clinica, destacindose la prepcnderan--
cia de un factor intrinseco rel.acionado con la personalidad del Individuo
(el autoconcepto), determinante en gran medida de las diferentes expresio
nes de la conducta, especificamente de la representacién mental de lo que
el joven sabe de su propio cuerpo, de sus habilidades, de su familiay -
percepciones de sT mismo dentro de su entorno general.

Obviamente, se tomé en cuenta que el autoconcepto que el individuo -
posee es una entldad que se desarroila en base a las primeras interaccio-
nes con el grupo primario y después con el grupo secundario, cuyas rela--
ciones reflejan su calidad en diferentes 3mbitos como el familiar, social,
personal, entre otros.

Dados estos antecedentes, el objetivo del presente estudio es anali~
zar si existen diferencias en el autoconcepto de los adolescentes farmaco
dependientes en comparacidn con el autoconcepto de los adolescentes sin =
problemas de farmacodependencia mediante la aplicacién de la Escala Tenne
ssee de Autoconcepto de William Fitts {1965) para posibllitar una medi=~=
cidn de 1a autoconcepcidn a través de diez variables o subescalas de di--

cho Instrumento, que brinden informaciGn sobre el propio concepto global
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del individuo para tratar las hipGtesls expuestas en la sigulente seccidn.
Se conslderan las diez escalas que mds aportaclones Gtiles proporcionan -
al conocimiento y tratamiento de] autoconcepto, omitiendo aquellas en las
que por lo general, se da una escasa diferencia o que no son significati-

vas para el presente objetivo.
4,2, Hipotesls

Hipdtesis de trabajo (HA):

"Existe diferencia en el autoconcepto de adolescentes farmacodepen-~
dientes y el autoconcepto de adolescentes sin problemas de farmacodepen--
dencia seglin la Escala Tennessee de Autoconcepto en cuanto a las dreas de
autocrftica, autoestima, fdentidad, autosatisfaccién o autocaceptacién, -
comportamiento, s mismo fisico, sf mismo ético-moral, si mismo personal,
s{ mismo familiar y sT mismo soclal'\.

. Bipbtesis nula (Hb):

"'Ho existe diferencia en el autoconcepto de adolescentes fannécode--
pendientes y el autoconcepto de adolescentes sin problemas de farmacode~-
pendencia segiin la Escala Tennessee de Autoconcepto en cuanto a las &reas
de autocrftica, autoestima, identidad, autosatisfaccién o autoaceptacién,
comportamiento, sT mismo fisico, s7 mismo ético-moral, si mismo personal,

si mismo familiar y s7 mismo social".
4.3. Definicién de variables

Variable Independiente (VI}: Status de farmacodependencia clasifica-
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da en escala nominal dicotdmica en adolescentes.

Variable Dependiente (VD): Autoconcepto.

4.3.1, A) Definicion conceptual de variables

Farmacodependencia: "Es el estado psfquico y a veces fisico causado
por la interaccidn entre un organismo vivo y un fSrmaco, caracterizado -
por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que compren=
den siempre un Impulso Irreprimible por tomar el fdrmaco en forma contf--
nua o periddica a fin de experimentar sus efectos psTquicos, y a veces, -
para evitar el malestar producido por la privacién' (OMS}.

Autoconcepto: “Es una configuracidn organizada de percepciones acer-
ca de sf mismo, que son parcialmente conscientes e inconscientes, estd -
compuesto por percepciones de las proplas caracter{sticas y habilidades,
los preceptos y conceptos de s{ mismo en relacidn con los otros y el am--

biente" (Rogers).

4.3.2. 8) Definicién operacional de variables

Farmacodependencia: Es e} estado caracterizado por cambios en el --
comportamiento debidos a la presencia de un férmaco dentro del organismo.
Esta se define, por medio de las respuestas de los sujetos en la entrevis
ta y por la informacién proporcionada por el personal del Centro de Inte-
gracién Juveni) para casos de drogadiccidn exclusivamente.

Autoconcepto: Se refiere a fa manera como cada quien se ve a sT mis-
o, y por lo cual, se conoce en habilidades, destrezas, pensamientos y -
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percepciones. Estd definida por las respuestas de los sujetos a la Escala

Tennessee de Autoconcepto, empleada en este estudio.

4,3.3. Control de varlables extrafas

Se controlaron variables tales como consigna, aplicador y la varia--
ble de farmacodependencia segin el grupo al que los sujetos pertenecfan,
es decir, el grupo de farmacodependientes debfa consumir algdn tipo de -
firmaco, mientras que el grupo de no farmacodependientes no debfa haber
experimentado nunca con farmacos de ninguna clase. Para controlar en lo -
posible las variables extfafas no consideradas se procedid a efectuar la
muestra por pareamiento (matching) considerando las variables de edad, ni

vel socloecondmico y escolaridad.

4,4, Descripcidn de la muestra

Sujetos: La muestra para este estudio fuc obtenida del Centro de In-
tegracién Juvenil Naucalpan y Escuelas Oficiales del Estado de México, -~
constitufda por un total de 60 sujetos adolescentes divididos en dos gru-
pes: Grupo de farmacodependientes n o= 30 y grupo de no farmacodependien-
tes n, = 30.

A) Muestra de farmacodependientes: No probabilistica, incidental y -
dirlgida. Los sujetos pertenecieron a este grupo con los siguientes crite
rios de inclusién:

a) Adolescentes entre los 14 y los 20 afios de edad cumplidos.

b) Sexo: Masculino.
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c) Escolaridad: Estudios de primaria conclufdos.

d) Edo. civil: Solteros.

e) Nivel socioecondmico: Medio bajo y bajo.

f) Condicidn propia de la investigacién: Con problemas maniflestos o

detectados de farmacodependencia.

B) Muestra de no farmacodependientes: Fue tomado por pareamiento =~-
(matching), donde por cada sujeto del grupo farmacodependiente se escogid

en poblacidn abierta un sujeto de caracteristicas:

a) Adolescentes entre los 14 y los 20 afios de edad cumplides.
b) Sexo: Masculino.

c) Escolaridad: Estudios de primaria concluidos.

d) Edo, civil: Solteros.

e) Nivel socicecondmico: Medio bajo y bajo.

f) Condicidn propia de la Investigacion: Sin problemas manifiestos o

detectados de farmacodependencla.

En segulda se presentan las tablas de distribucién de frecuencias co
rrespondientes a edad, escolaridad y nivel socioscondmico de los sujetos
integrantes de la muestra, omitiendo sexo y estado civil, por ser varia--

bles constantes en dmbos grupos.
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DISTRIBUCION DE EDADES

EDAD f %
14 4 13%
15 3 10%
16 3 10%
17 4 13%
18 3 10%
19 " 37%
20 2 7%

ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD f %
Primaria 3 10%
1°Sec. 8 27%
2°Sec. 5 16%
3°Sec. 8 27%
1°Bach. 2 7%
2°Bach. 1 3%
3°Bach. 3 10%




MEDIQ SOCIOECONOMICO

M.S.E. f %
Bajo 10 33%
Medio
bajo 20 67%
4.5, Instrumento

La medicién se llevd a cabo a través de una aplicacidn de la Escala
Tennessee de Autoconcepto, realizada y publicada por el Dr. William Fitts
en 1955 para la evaluacidn del autoconcepto de los Individuos pertenecien
tes a la muestra.

El propdsito del autor, era desarrollar un instrumento de investiga-
cién en el dificil problema de la salud mental y cuya utilidad abarcera -
1a evaluacidn de pacientes y no pacientes (Belester,1956, Engel,1956 y -
Taylor,1953).

Se eligié la aplicacién de esta Escala, dado que es simple, sencilila
mente aplicable y multidimensional en la descripcidn del autoconcepto, -
itl) en el estudio y comprensién de la conducta humana, por proporcionar
una medicién de a autoimagen del individuo, es decir, la forma en que se
percibe a si mismo y por medio de la cua) se posibillta una evaluacién de
alternativas para ayudarlo en cuanto gula, asistencia clinica, investiga-
cién, diagndstico y trabajo terapéutico se refiere.

Fitts justifica que la trascendencia de su escala radica en que la -
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imagen que el individuo tiene de sT mismo es de gran influencia en el -~
comportamiento y estd directamente relacionada a su perscnalidad y estado
de salud mental, aportacidn que se convirtid en el miximo apoyo tedrico -
para la estructuracion de dicha escala y la razén por la que se emplea en
esta Investigacién (Anexo); su aplicacién, estructura y subescalas se re-

visaron en el Capftuio Iii.
4.6. Procedimlento

Esta Investigacion se llevd a. cabo en el Estado de Méxice en el Cen-
tro de Integracién Juvenil Naucalpan, institucién de servicio socfal, de
caricter estatal cuyas actividades estin dirigidas a la prevencidn de la
farmacodependencia, a la atencién de problemas relacionaﬁos, a la promo--
clén de la salud mental y al tratamiento de casos de drogadiccidn, en el
caso del andlisis de adolescentes farmacodependientes; y en Escuelas Pi--
blicas (Naucalpan y Tlanepantla) con adolescentes que nunca mostraron in-
teraccidn con fdrmacos.

Se procedid a formar dos grupos apareados, uno de jévenes farmacode-
pendientes y otro de jévenes no farmacodependientes que reunieron las ca-
racterTsticas indicadas en el apartado de la muestra (seccidn 4.4.).

Para el caso del grupo farmacodependiente, se obtuvo una lista con -
los nombres de las personas que participaron en la investlgacién, asisten
tes de primera vez al Centro de Integracidn Juvenil. Tras ésta primera en
trevista con el personal de dicho Centro y después de haber llenado ficha
de recepcién, ya impresa propla de la Institucidn, (para comprobar que se

trataba de farmacodependientes de clase socioecondmica baja y media baja),
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el psicblogo asignado, canalizaba al paciente para que se le aplicara la
Escala Tennessee de Autoconcepto.

En cuanto al grupo de no farmacodependientes, se asisti a Escuelas
Piblicas, donde después de haber hablado con los directores de los plante
les, se obtuvo una lista con Jos nombres de las personas que participa=--
rfan y que no hubieran tenido contacto con drogas en ninguna etapa de su
vida, amén de que pertenecleran al estrato saclioecondmico medio bajo y ba
Jjo.

Coma primer pasoc, se entrevisté a los miembros de &mbos grupos para
sondear s| eran o no farmacodependientes y para constatar edad, escolari~
dad, estado civll y nivel socioecondmico, seglin los ¢riterios de seleccidn
proplos de la Institucién para los adolescentes farmacodependientes y los
expedientes abiertos a los adolescentes no farmacodependientes al ingre--
sar al plantel con la finalidad de sequir sus estudios superiores.

En seguida, se Indlcd a cada particlpante que para obtener la infor-
macién necesaria se les aplicarfa una Escala 1lamada Tennessee de Autocon
cepto de manera individual, siendo la Informaclén manejads en forma confi
denclal sin acceso a ésta nadie del personal del Centro de Integracidn Ju
venil ni de la escuela (maestros nl autoridades del plantel), segin al =
gruporal que perteneclan; con lo cual, quedd claro que su identidad se--
rfa respetada.

Se les pidid a todos total sinceridad y cooperacidn en su trabajo; -
también se les expresé que su colaboraclién serfa vallosa para obtener in-
formaci6n para un estudio sobre la manera como se percibfan ellos mismos
sin Interesar 1o que pensaran los dem8s, ya que esto serfa la parte mds -

importante del estudio.
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Por dltimo, se entregd a cada sujeto la Escala Tennessee de Autocon-
cepto, siguiendo las instrucciones del Manual (ver Apéndice) y resolvien-

do dudas antes de inlciar el trabajo.

4.6.1. Escenarlos

A) Cada sujeto del grupo de farmacodependientes fue entrevistado y -
citado para responder a la Escala Tennessee en un cubiculo {consultorio)
amueblado, con adecuadas condiciones de iluminacidn y ventilacidn del CiJ
Naucalpan.

B} Cada sujeto del grupo no farmacodependiente fue entrevistado y ci
tado para responder a la Escala Tennessee en un aula con adecuadas condi-
clones de ilumlnacién y ventilacién segin la escuela pidblica a la que &s-

te pertenecfa.

4.7. Tipo de investigacién (Disenoc)

Inves tigacién ex-post-facto, comparativa y transversal. Es un estudio
ex-post-facto, porque se analliza un hecho consumado, pues no existe la ma
nfpulacién de variable independiente de manera directa y por ende, tampo-
co el control de tas condiciones que afectan el fenémeno a investigar; es
decir, no fue posible manipular la varlable independiente porque ya habfa
acontecido su manifestacidn y por ser implTcitamente no manipulable.

Comparativa, porque se comparan dos grupos para determinar si existe
diferenclia significativa entre ellos en las caracteristicas psicolégicas

que se midieron en base a los resultados de la Escala Tennessee de Auto--
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concepto (a excepcién de la variable de farmacodependencia o no farmacode
pendencia segin cada grupo), mediante la igualacién de sujetos en cada -
grupo en las caracterTsticas decisivas a observar.

Transversal, porque se comparan dos grupos de adolescentes farmacode
pendientes y no farmacodependientes para establecer diferencias significa

tlvas en su autoconcepto, en un momento © tiempo determinado.

4.7.1. Andlisis estadistico

Para el manejo estadistico de los datos se requirld de un anilisis -
de varianza (ANOVA) por ser el mds recomendable en casos donde se tiene -
una coleccién de datos en la que la VI no puede ser manipulable o contro-
lada directamente, como en este caso.

El propdsito det procedimiento es analizar la variabilidad de la res
puesta y asignar componentes de esa variabilidad a cada conjunto de VI.

. La idea detris del procedimiento es que las variaciones de respuesta
varfan debldo a la varfacidn de un conjunto de V1 desconocidas.

El objetivo del andlisis de varianza es determinar cudles son las VI
importantes en un estudio y en qué forma interactlan y afectan la respues
ta de los individuos.

En esta investigaciSn se forman pues, dos grupos de sujetos del mis-
mo sexo, edad, escolaridad, estado civil y nivel socicecondmico para con-
formar 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 establecié la si-

guiente hipStesis general:
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El contraste estadfstico se hizo a través de Andlisis de Varianza

Simple para dos grupos.
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CAPITULO Vv
RESULTADOS

5.1, Resul tados

Partiendo del empleo de la Escala Tennessee de Autoconcepto (Wiliijam
Fitts), se consideraron diez subescalas como indicadoras méximas del con=
cepto que de si mismo posee un individuo, Dichas subescalas o variables -
(centrales en el presente estudio) ‘Fueron las siguientes: Autocritica, -
autoestima, identidad, autosatisfaccién o autoaceptacién, comportamiento,
s mismo flsico, sT mismo &tico-moral, sT mismo personal, si mismo famj-~
llar y si mismo social.

Para analizar la fuente de varianza, se establecieron niveles de sig

nificancia y por tanto se considerd:

Fa b 0Olet= 5%

F=7.10k= 1%

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la aplica---

cién de la Escala Tennessee de Autoconcepto a los dos grupos.



V.1,

Variable SC. Subescala Autocritica.

No se encontraron diferencias sig~
nificativas entre dmbos grupos.

(F (1.58) = 2,14),

Se observa que entre 3mbos grupos
no existieron diferencias signifi-

cativas,

Se encontraron diferencias signifi~-
cativas entre dmbos grupos.

(F (1.58) = 12.13; P<0.01).

La diferencia de medias entre los

grupos fue: 28.06. Se observa que

GRUPOD
FD NO FD
Media 36.50 33.90
D.E. 7.30 6.20
Sujetos 30 30
V.2. Varlable T. Subescala Autoestima.
GRUPO
FD NO FD
Medla 296.57 324.63
D.E. 33.77 27.75
Sujetos 30 30

los grupos difirieron significativa

mente entre si.



Se encontraron diferencias signifi
cativas entre ambos grupos.

(F (1.58) = 11.18; P<0.01).

La diferencia de medias entre los
grupos fue: 9.50. Se observa que
los grupos difirieron significati-

vamente entre s¥.

Fila 2. Subescala Autosatisfaccién o Autoaceptacién.

Se encontraron diferencias slgnfkl
cativas entre ambos grupos.

(F (1.58) = 11.91; P<0.01).

La diferencia de medias entre los

grupos fue: 10.37, Se observa que

V.3. Fila 1. Subescala ldentidad.
GRUPO
FD NO FD
Media 110.60 120.10
D.E. 11.19 10.44
Sujetos 30 30
V.oh
GRUPO
FD NO FD
Media 89,43 100.30
D.E. 13.02 10.86
Sujetos 30 30

los grupos difirieron significati-

vamente entre sfi.



Flla 3. Subescala de Comportamiento.

Se encontraron diferencias signifi
cativas entre &mbos grupos.

(F {1.58) = 6.41; P<0.05).

La diferencia de medias entre los
grupos fue: B.37. Se observa que
los grupos difirieron significati-

vamente entre si.

Columna A. Subescala ST Mismo Fisico.

V.5.
GRUPO
FD NO FD
Media 96.33 104.70
D.E. 13.53 11.13
Sujetos 30 30
v.6.
GRUPO
FD NO FD
Medla 59.90 67.17
D.E. 7.91 7.20
Sujetos 30 30

Se encontraron diferencias signifi
cativas entre dmbos grupos,

(F (1.58) = 13,39; P<0.01).

La diferencia de medias entre los
grupos fue: 7.27. Se observa que
los grupos difirieron significati-

vamente entre s¥.



v.7.

Columna 8. Subescala ST Mismo Etico-Moral.

Se encontraron diferencias signlil
cativas entre ambos grupos.

(F (1.58) = 5.88; P<0.05).

La diferencia de medias entre log
grupos fue: 5.37. Se observa que

los grupos difirieron significatl-

vamente entre si.

Columna C. Subescala Si Mismo Personal.

GRUPDO
fD NO FD
Media 56.00 61.37
D.E. 8.25 8.60
Sujetos 30 30
v.8.
GRUPO
FD NO FD
Media 57.57 64,47
D.E, 10.79 7.51
Sujetos 30 30
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Se encontraron diferencias signif]
cativas entre ambos grupos.

(F (1.58) = 7.99; P<0.01).

La diferencia de medias entre los
grupos fue: 6.9. Se observa que
los grupos difirieron significati-

vamente entre si.



V.9.

Columna D. Subescala ST Mismo Familiar,

GRUPO
FD NO FD Se encontraron diferencias signifl

cativas entre ambos grupos.

Hedia 59,80 65.87
(F (1.58) = 11.63; P<0.01).

b.E. 6.49 7.04 La diferencia de medias entre los
grupos fue: 6.07. Se observa que

Sujetos 30 30
los grupos difirieron significati-
vamente entre sf.

V.10, Columna E. Subescala ST Mismo Social.
GRUPOQ
FD NO FD No se encontraron diferencias sig-

nificativas entre dmbos grupos.

Media 63.10 66.10
(F (1.58) = 2.09).

D.E. 8.83 6.87 Se observa que entre &mbos grupos
no existen diferenclas significati

Sujetos 30 30
vas.

133



La siguiente grafica muestra los resultados obtenidos de la aplica--
cién de la Escala Tennessee de Autoconcepto a dmbos grupos (farmacodepen-
diente y no farmacodependiente), con el objeto de tener una visidn de las
puntuaciones obtenidas en cada una de las subescalas consideradas para la
evaluaci6n del autoconcepto, a saber: SC (Autocrftica), Tota! P {Autoesti
ma), Fila 1 (ldentidad), Fila 2 (Autovsatisfaccidon, autoaceptacidn), Fila
3 {Comportamiento), Columna A (ST mismo fisico), Columna B (ST mismo é&ti-
co - moral), Columna C (S7 mismo personal), Columna O (ST mismo familiar)

y Columna E (ST mismo social).
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En base a los resultados obtenidos, se tiene que no existen diferen~
clas entre autoconcepto de farmacodependientes y autoconcepto de no farma
codependientes en las adreas de autocritica y si mismo social.

Se aceptan diferencias entre autoconcepto de farmacodependientes y -
autoconcepto de no farmacodependientes en las escalas de autoestima, lden
tidad, autosatisfaccion o autoaceptacién, comportamiento, si mismo fisico,
sT mismo ético-moral, si mismo personal y sT mismo familiar

Por lo tanto, puede afirmarse que por medio de las escalas analiza--
das y las diferencias haltladas, se comprobé la HA: ‘Existen diferencias ~
en el autoconcepto de adolescentes farmacodependientes y el autoconcepto
de adolescentes sin problemas de farmacodependencia segln la Escala Tenne
ssee de Autoconcepto en cuanto a las dreas de autoestima, identidad, auto
satisfaccidn o autoaceptacién, comportamiento, sT mismo flsico, si mismo
ético-moral, sT mismo personal y si mismo familiar', descartdndose dife--
rencias significativas en dos de las subescalas: autocritica y si mismo =

social,
5.2. Andlisls e interpretacidn de resultados

Partiendo del supuesto consistente en establecer un estudio compara-
tivo del autoconcepto en adolescentes farmacodependientes en contraposi--
cién al autoconcepto de adolescentes no farmacodependientes mediante la -
Escala Tennessee de Autoconcepto, se considera conveniente fnclufr la in-
terpretacidn de los resultados aportados por dicha escala.

El andlisis se basa en las implicaciones del autoconcepto como es-~~

tructura de la personalidad, abarcdndose motivos, actitudes, metas y valp
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res, por los cuales el individuo presenta su persona ante el medio ambien
te social {Washburn,1961}, as como atributos fTsicos, necesidades biolg-
glcas, r:Ies familiares, sociales, caracteristicas, habilidades y concep-
tos de s7 mismo en relacién al sujeto y al ambiente que le rodea (Rubins,
1965; Rogers,1977), Gtiles en el conocimiento y comprensién del comporta-
miento en relacidn a la personalidad global y estado de salud mental --
(Fitts,1965).

A continuacién se analizan cada una de las diez escalas consideradas
para la evaluacién del autoconcepto, incluyendo las diferencias halladas

en ocho de las varlables y destacando las dos escalas en las que no se de

tectaron discrepancias entre ambos grupos.
V.1. Variable SC. Subescala Autocritica.

Tanto el grupo de farmacodependientes como el grupo de no farmacode-
pendlientes registraron puntuaciones poco relevantes en sus diferencias -
con respecto a su percepcidn de autocrftica (F(1.58) = 2.14), ya que am-~
bos grupos manifestaron cierto grado de defensividad, lo cual indica que
poseen capacidad para aportar una favorable imagen de si mismos ante la «
socledad.

Frecuentemente, se presentd una autodescripcidn un tanto ''alterada"
con respecto a la Imagen real de }a mayorTa de los sujetos, es decir, se
evidencid cierta dificultad para aceptar aspectos negativos de s{ mismos;
este hecho puede considerarse adecuads, pues como destacd Erikson (1956),
"a adolescencia es un esfuerzo de integracién, donde el sujeto debe ree-
valuarse a sl mismo, buscando aprobacidn'', para adaptarse a su medlo cir-

cundante.
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Con respecto a esta variable y escala, numerosos autores (Atchinson,
1958; Fitts,1965), no hallaron diferencias en autocritica entre grupos de
delincuentes=-no delincuentes, pacientes-no pacientes, lo cual sustenta lo
anteriormente expresado.

Por tanto, en base a los resultados obtenidos se acuerda que no exis
ten diferencias importantes en el &rea de autocritica entre farmacodepen-

dientes y no farmacodependientes.
V.2, Variable T. Subescala Autocestima.

En esta variable, los sujetos perteneclientes al grupo de farmacode--
pendientes, arrojaron datos que marcaron diferencias significativas (F -
(1.58) = 12,13; P40.01),; con respecto a los sujetos no farmacodependien-
tes, dado que los primeros, tienden a dudar de su propio valor, consecuen
cla de su escasa autovaloracidn y confianza en s mismos.

Como es sabido, la autoestima es la imagen que de si mismo tiene la
persona y abarca la valoracibn propia que influye en pensamientos, deseos,
valores y metas que gufan su conducta. Desde este punto de vista, el gru-
po de farmacodependientes, se mostrd incapacitado para fijarse metas u -
objetivos y menos aln para alcanzarles o luchar por ellos, precisamente -
porque no poseen visidn positiva de sT mismos, aspecto que los lleva a --
mecanismos tales como evasidn, represidn y distorsién de sus vivencias, -
lo cual orilla a la falla entre sus atributos reales e ideales, con pro--
blemas de evolucidn, rechazo de su sexualidad, desconfianza, disgusto de
sT mismos e incapacidad para tomar decisiones y responsabilizarse por e--
11as. De ahf que a menudo, sean Individuos que se sienten indeseables,po-

co capaces y valiosos en cuanto a satisfaccién de los roles que juegan y
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cualidades ejecutadas {Lipka,1980), desconociendo sus potencialidades que
generan sentimientos de amenaza, constante defensividad, frustracién, ri-
gldez, enfado, ansiedad, infelicidad y depresidn.

Refiriendo a Cohen (1977), 'muchos usuarios de drogas poseen baja --
autoestima y subestiman su propio valor'; '"los adolescentes que abusan de
drogas tienen un fragll sentido de autoestima que siempre cuelga o pende
de una balanza". Paralelamente, Linda Backman (1978), concluyd que "la de
pendencia se relaciona inversamente con el consume de farmacos'', por lo -
que ante pensamientos de inutilidad, inadecuacién e ineptitud disminuye -
la autoestima e Incrementa 1a predisposicién al abuso de drogas. Los auto
res mencionados, avalan los hallazgos encontrados en la Escala Tennessee
de Autoconcepto.

Por el contrario, la informaciGn obtenida en las respuestas del gru-
po de no farmacodependientes, mostré que poseen alta capacidad para auto-
valorarse, sentirse satisfechos consigo mismos confiando en sus potencia-
lidades, lo que les permite actuar de acuerdo a esta imagen existiendo una
percepcidn adecuada acompaiiada de control y manejo de habilidades, acepta -
¢idn de su sexualidad, facilidad para entablar y mantener relaciones in--
terpersonales ablertas, sinceras, duraderas, gusto y aceptacién de si mls
mos, confianza, responsablilidad al tomar decisiones y lo mis importante,
sensacion de comodidad, aceptacién y seguridad.

Por tanto, como la diferencia en esta escala es significativa, se =~
acepta la disparidad en el 3rea de autoestima en personas farmacodepen---

dlentes y no farmacodependientes.

Vv.3. Fila 1. Subescala ldentidad.
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En esta escala se registraron diferenclas considerables entre dmbos
grupos, {F (1.58) = 11.18; P<0.01), ya que la poblacitn de adictos apor-
to resultados que refieren una identidad empobrecida respecto a lo que el
sujeto es realmente y a la manera como €ste se percibe; su concepto de s¥
mismos (identidad e individualidad) refle}é escasa consistencla y coheren
cia en cuanto a autoimdgenes, valores, actitudes y pensamientos. De hecho,
Erikson (1956-1968), explicd la funcién de una 'identidad negativa" por -
parte del adolescente para esclarecerse a si mismo, aspecto que puede em-
pujar al Joven a la delincuencia, prostitucidn o farmacodependencia, pues
es preferible ser alguien 'nocivo'' a pasar inadvertido dentro de su amblen
te. Independientemente, de que '*el adolescente atraviesa por desequili---
brios e Inestabilidad extremos, como requisito indispensable para estable
cer su ldentidad'' (A. Aberastury), los jévenes adictos a farmacos exceden
todo 1fmite,

Por otro lado, el grupo de no adictos exteriorizd a travds de sus -
respuestas a la escala, un conocimiento del ''sT mismo'!, como sTmbolo o se
1lo que cada unc posee de su propio organismo ¥ que conlleva a un sentido
de contlnuldad y mismidad en su tiempo y espacio. En este punto, conviene
citar a Erikson (1968), donde subrayé que ''un éptimo sentido de Identidad,
es experimentado meramente como un sentido psicolégico de bienestar, cuyas
mis obvias connotaciones son un sentido de bienestar en el hogar, en el -
cuerpo de uno, un sentimiento de conocer a donde va y una garantfa de re-
conocer todo'. El sujeto al preguntarse lQuién soy yo? solidifica y prue-
ba su autoconcepto e ldentidad, su objetivo es lograr un sentido sobre sT
mismo como persona que tiene su propio valor, reforzando su capacidad pa~

ra desarrollar habilldades en este lugar y en este tiempo. Y es precisa--
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mente 1o que sucede con este grupo de no farmacodependientes, ya que su -
identidad hace que se sientan satisfechos por sus atributos y capacidades
para enfrentar la vida, responsabillzarse de! propio proceder, aceptar --
criticas o elogios de manera objetiva, sin negar o distorsionar sentimien
tos, motivaclones, habilidades o limitaciones, sino aceptar sus valores -
an una justa dimensién.

La trascendencia del papel de la identidad en el autoconcepto radica
en el hecho de que el cuestionamiento que el adolescente se hace a si mis
mo, es un medio para llegar a saber quién es y qué va a hacer (Frieden---
berg,1959) .

Por lo tanto, la diferencia evidente entre dmbos grupos, conlleva a
la aceptacidn de que existe disparidad en el &rea de identidad entre es--

tos dos grupos de jSvenes.
V.4, Fila 2. Subescala Autosatisfaccién o Autoaceptacién,

Aunque en esta &rea se reflejaron diferencias notables entre los gru
pos, (F (1.58) a 11.91; P£0.01), es necesario aclarar que &stos exhibie-
ron puntuaciones apegadas a la media, es decir, ninguno sobrepasé los 7=
mites de puntuacién aceptables que califican el agrado o desagrado, apro-
baclén o desaprobacidn en CL-santo a la autodescrlpcién; es upa de las sub-
escalas en las que existié mis acercamiento a la norma.

Debe ponerse atencién al hecho de que la autoaceptacién es admitir y
reconocer todas las partes de si mismo como la forma de ser y sentir, ya
que sélo a través de la aceptacién se puede transformar lo que es suscep~
tible de ello. "La actitud del individuo hacia si mismo y el aprecio de -

su propio valor, juegan un papel de primer orden en el proceso creador' -
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(Mauro Rodriguez).

Desde esta perspectiva, se tiene que ambos grupos manifestaron reco~
nocimiento de sus proplas capacidades y limitaciones; no obstante, a dife
rencla del grupoe de no Farmacvodependientes, los adictos no lo expresaron
en forma conscliente haciendo uso de la represidn y negacién, dado que no
siempre aceptan sus propias habllidades y capacidades ni sus fallas o de~
bilidades sin sentirse devaluados, de ahi que destaquen sus aspectos posi
tivos omitiendo los negativos.

Por lo general, los adictos no confian en si mismos para tomar deci-
siones y demuestran un exacerbado temor a la reprobacidn y critica de los
demds seres scbre sus acciones, aunque aparentemente no les interese; --
ademds en numerosas ocasiones, emprenden actividades donde no es posible
el éxito y sT en aquellas donde saben de antemano que fracasarin, mien---
tras que los no farmacodependientes, se percatan de ello, buscan el éxito
y luchan por sus metas racionales y légicas, con altas probabilidades de
triunfo, lo cual enriquece 51; personalidad, y coadyuva al logro de una al
ta autoestima por medio de la aceptacidn orgullosa de sus propias habili-
dades y capacldades, reconociendo fallas y debilidades, que en Gitima ins
tancla es lo que hace crecer al individuo como tal.

Por lo tanto, se asume que exlsten diferenclas significativas dada -
la oposicidn hallada en esta &rea de autoaceptacién-autosatisfaccidn en--

tre dmbos grupos.
V.5, Fila 3. Subescala de Comportamiento.

Los datos aportados por la escala 3, determinaron diferencias entre

los grupos (F (1.58) = 6.41; P20,05), respecto a la forma de percibir su
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propia conducta y el modo en que €stos funcionan, siendo una de las esca-
las donde se registrd mds baja puntuacion a pesar de la discrepancia impg
rante.

Los adictos expresaron incapacidad para responsabilizarse de sus pro
pios actos resultantes de sus decisiones. Esto es Importante desde que W.
Fitts (1965), se apoyS en que 'la imagen que el individuo tiene de sT mis
mo es de gran Influencia en el comportamiento y estd directamente relacio
nado a su personalidad y estado de salud mental’; del mismo modo, Marvin
Powell (1981}, "el camblo 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 farmacodependientes, manifestaron dicha mo-

.dificacidn 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 personalidad.

En oposicidn, los sujetos no farmacodependientes, denotaron una gran
capacidad para tomar decisiones responsablemente y actuar en consecuencia
la mayorfa de las veces ya que como se sabe, una de las caracterfsticas -
inherentes al adolescente es su impulsividad y "arrepentimiento' poste---
rior a arrebatos e Impulsos antisociales, de aqul 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 satisfacclén en cuanto 2 la manera de actuar en las diversas esferas de
su vida.

Por tanto, se acepta que existe diferencia entre dmbos grupos estu--

diados respecto al &rea de comportamiento en general.
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Estas tres dreas (identidad, autoaceptacidn-autosatisfaccién y com--
portamiento) conforman segin Fitts, el marco de referencia interno, pues
conllevan un componente subjetivo en base a la manera como el sujeto cree
que lo ven los demds; la primera, se refiere a lo que es el individuo, -~
descripecidn de lo que €1 es basado en cdmo se ve a sl mismo; la segunda -
se relaciona con la manera como la persona se siente consigo misma y por
1o que es, reflejo de su sentir acerca del ''yo'' que percibe y 1a tercera,
se encamina a lo que hace el sufeto, indica la percepcidn que se tiene -
del propio comportamiento y de la forma en que funciona.

Las siguientes cinco escalas revelan el marco de referencia externo,
el sT mismo fisico, Etico-moral, personal, familiar y social, que engloban
la percepcién de la persona en base a la sociedad, cultura, Ideologfa y -~
medio ambiente en general que le rodea.

La autoevaluacidn por columnas suele ser mucho mds variable que los
scores de filas que representan el marco de referencia interno. A conti--

nuaclén se analizan cada una de las columnas constituyentes de la escala.
V.6. Columna A. Subescala ST Mismo Fisico.

En cuanto a 1a columna A se registraron diferencias manifiestas --
{F (1.58) = 13.39; P£0.01), entre el grupo de farmacodependientes y el -
de no farmacodependientes; pese a que sus puntuaciones son ligeramente ba
Jjas, cayeron dentro de la media.

Esta diferencia hallada en el s mismo fisico es importante puesto -
que el papel que juegan las dimensiones fisicas y psicoldgicas son basi--
cas por sus implicaciones en las transformaciones de la personalidad du--

rante 1a pubertad, es decir, la imagen del yo fislco, participa en las re
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presentaciones de lalm«iagen del yo, papeles sociales y opinidn que el in-
dividuo se formula stiree sf mismo y scobre ios demds, cuya base radica en
las normas culturalesy el gripe de fguales fundamentalmente. £sta Srea -
merece especial atemlémn ya que durante la adolescencia, empieza un cam--
bio en 1a autoimageny wura reevaluacidn del ser a la luz de nuevos pode=-«~
res y sensaciones flslcsas son dos de las consecuencias psicolSgicas del -
cambio en el estado ffs ' ico, aspectos que transforman la evolucidn bildgi~
ca en experlencias pslcoosociales adecuadas para que las expectativas de -
sT mismo y los valores mreslacionados con otros coincida y lleguen a formar
un concepto de si ywma T dentifi cacidn Integral y coherente.

El grupc; de adltto=s reveld empobrecimiento y deterioro en la percep-
cién de su propio cuirpco, estado de salud general, apariencia fisica, ha-
bilidades y sexualidd, UYocusl se evidencid al ohservar la calidad de -~
sus opinfones y perspc=ti vas con respecto a tales aspectos, partiendo del
hecho de que estos lilivwvi duos se ven a ellos mismos de manera limitada, -
donde el self como enticdand psicoidgica unida al sustrato fisico y biolég)
co de la personallidid, ®irsfluye negativamente en la valoracién que se rea-
liza alrededor de lasc=ar-acterfsticas que ayudan a entablar relaciones -
con los demds y conuo ne=ismo dentro de una estructura social. Esto se ex
plica desde la postun ode= lerner y Karabenick (1974), “existe una elevada
correlacién entre laes=ti nulacién que los sujetos tienen del atractivo fI
sico de las partes &l ocimerpoy la estimulacién global que tienen de sT -
mismos con su autocmespt o' (Arnhoff y Damianopoulos,1962; Hamburg,1974),
"as actitudes de los acdcalescentes hacia su propio cuerpo influyen los -~
conceptos que de si tlerme=n"; Fitts,1971, ""de acuerdo a como el individuo

se siente, serd la fun=a en que se autoconceptie’,
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Por lo visto, el toxicdmano posee una falla o fracaso en el dominio
de s mismo en situaciones de tensién o stress, lo cual favorece un sentj
do de inadecuacidn que inhibe el desarrollo de un autoconcepto positivo;
al respecto, Blos {1960) conciuyd: 'Una imagen corpora} deficiente, vaga
e incompleta, ejerce una influencia patogénica en el desarrollo del yo';
Peto (1959) agregé: '"El mundo externo es modelado congruentemente con el
esquema corporal, cuya representacién mental es el yo corporal'.

Por otro lado, el grupo de no farmacodependientes vislumbré capaci--
dad para ser mas certeros y justos en sus opiniones y juicios concernien~
tes a su autodescripcidn, es decir, las peculiaridades de su imagen corpo
ral causan la concepcidn de un mundo diferente al visualizado por el ser
dependiente que necesita recursos materiales que colaboren a su bienestar
y a percibirse de una manera pocas veces confiable y equilibrada.

Por tanto, se acepta la diferencia significativa en el &rea de si -~

mismo fisico entre uno y otro grupo.
v.7. Columna B. Subescala S7 Mismo Etico-Moral.

Dentro de esta irea, se detectd diferencia evidente entre el primer
grupo y el segundo (F (1.58) = 5.88; P<0.05). Dada la importancia Inter-
pretativa de esta subescala, es menester aclarar que los sujetos puntuali
zaron scores bajos, siendo el tépico si mismo moral el gue obtuvo menor
puntaje, alejdndose de la media segin indicé el perfil.

En este sector, se evalGan las normas y valores dentro de la socie-~~
dad o cultura, se compara y juzga la conducta de acuerdo a dichas normas
pues éstas, engloban la fe, las creencias, ¢l significado de la vida, vo-

cacidn, trascendencia, plenitud, paz, bondad, fidelidad y justicla. Enton
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ces, se tiene que el grupo de adictos en su mayorfa, puntualizé ausencia
de religidn, 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; Erikson (1968), sostuve que es
tas personas prefieren ser algulen ''perverso' o indeseable a no ser nada
o pasar desapercibido. Por lo general, aceptan que en numerosas ocasiones,
dicen cosas que no son ciertas para conseguir lo que desean, son personas
tendientes al ateismo, cayendo en cuestiones y pensamientos tan '"negati-=-
vos'' e incluso dafinos que ni siquiera se pueden decir, por lo que llegan
esporddicamente a sentirse Insatisfechos de su proceder; ''los chicos adic
tos presentan m3s sfntomas depresivos, comisi6n de actos desaprobados so-
cialmente, en su mayorfa ateos e inconformes con su estilo de vida" (Kan-
de1,1978), presentando agresidn, dolor y angustia, acompafiados de fuertes
dudas y problemas morales no resueltos.

No obstante, algunos sujetos desearTan establecer pautas aceptables
y tomar los principlos de alguna religién como parte de su vida diaria pa
ra compensar la soledad, desaprobacidn y vacio emocional en que viven.

En contraste, el grupo no adicto aceptd actuar un poco més en base a
ciertas referencias morales, satisfechos con alguna religidn o con la ne-
cesldad de sequir un patrdn de normas y valores para actuar en socledad y
asf poseer sentimientos de adecuacién y aprobacién en cuanto a su pensa--
miento, emotividad y comportamiento, comprometiéndose consigo mismos para
seleccionar valores y expectativas que los hagan experimentar un sentido
de blenestar y funclonamiento Sptimo dentro de su clrculo m8s inmediato.

Por lo tanto, imperan las diferenclas halladas entre dmbos grupas en

el drea sl mismo étlco-moral.
206



V.8. Columna C. Subescala ST Mismo Personal.

Los resultados evidenciados en la Columna €, demostraron que existen
divergencias entre los grupos en cuanto a los juicios individuales refe--
rentes al valor personal y sentimientos de adecuacién como personas con -
valores y dignos de merecimientos por lo que son ellos mismos.

Es quizds esta &rea, donde se halld mayor discrepancia entre los gru
pos (F (1.58) = 7.99; P<40.01); el grupo de adictos descendis en gran me-
dida de la ''norma', mientras que el no adicto cayS casi en la media, sien
do la escala con mayor puntaje.junto con la de autocrltica.

La subescala si mismo personal difirié de un grupo a otro en el sen-
tido de valor personal, adecuacidn como persona, autoevsiuacién del cuer-
po y relaciones con los demds.

El grupo de farmacodependientes presentd en té&rminos generales auto-
evaluaciones que denotaron actlitudes de pesadumbre, angustia, contrarie--
dad v menoscabo en cuanto a la percepcidn corporal y todos sus atributos
en relacién con sus coetdneos, lo que conduce a sentimientos de inadecua-
cin como personas con escasos triunfos y méritos. Mc. Agree (1972), con-
cluyd que "los adictos mostraban m3s trastornos emoclonales que la pobla-
cién no usuaria'' en los aspectos mencionados con anterioridad.

En'contrapos[cién, el grupo de no farmacodependientes mostrd una ade
cuada y conveniente valoracidn personal para adaptarse y ajustarse al me-
dio externo en base a su autovaloracidn como seres con capacidades y liml
taclones, lo cual colabora a sobresalir en competencias y objetivos plan-
teados en su estilo vital.

Rogers (1959-1961), destacd la congruencia del funcionamiento total
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de 1o que significa ser persona, como alguien capaz de poseer apertura a
1a experiencia, exactitud de conciencia, incondicional autorrespeto y re-
laciones armoniosas con los demds, puntos presentes en este grupo de per=
sonas no dependientes a toxicos.

Por lo tanto, se asume la diferencia que existe entre &mbos grupos -

en el 4rea sT mismo persanal.
V.9. Columna D. Subescala ST Mismo Familiar.

Los grupos analizados difirieron enormemente en los resultados obte~
nidos de la columna D, siendo una de las dreas donde mds oposicion existe
(F (1.58) = 11.63; P<0.01).

Esto es explicable desde el punto de vista de que la familia, su es-
tructura y dindmica Involucran un importantfsimo rol en el autoconcepto y
en 1a posible adieccidn a téxicos.

A través de esta subescala, se visualiza la descripcién de los senti
mientos propios de valor personal y afectividad dentro del nicleo prima--
rio y circulos cercanos a éste, es decir, el individuo exterioriza su per -
cepcidn particular en relacién con miembros cercanos lo que 1leva implfck
to sentimientos de adecuacién, mérito y valor ante familiares, socios o -
amistades.

El Smbito familiar es esencial en el presente estudlo, ys que forma
parte de la triada etioldgica para que se genere la farmacodependencia.

La calidad de los vinculos familiares determina las ulteriores rela-
ciones por lo que &stos serdn decisivos para facilitar u obstaculizar la
madurez del Individuo.

El grupo de adictos estudiados, presentd graves problemas en esta -
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drea, debido a que sienten que su grupo primario no los considera y desea
rfan modificar sus relaciones con €ste, aunque reconocen que deberfan po-
ner mds empefio en que estos vinculos mejoraran. Poseen significativos sen
timientos de inferloridad y subestimacién, e incluso estar ''fuera de lu--
gar'' 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 nicleos donde se vive en
constantes tensiones que perturban el equilibrio, credndose Inestabilidad
que orilla a la Insatisfaccidn de necesidades afectivas, Incrementando -
las ya existentes sensaciones de soledad, vacfp emocional e incapacidad y
pobreza para cubrir adecuadamente situaciones sociales o emplearlas to---
das. En este sentido, Cabrere (1985) afirmd: '"Las situaciones angustiosas
en el hogar orlginadas en la familia causan conflictos internos y faltas
de integracién con organizaclén fragil y enfermiza', estableciéndose una
fuerte correlacidn entre éste (ltimo y las drogas; paralelamente, Zinrer
y Shapiro (1975), hallaron que la conflictiva familiar empuja al adotes--
cente al uso de f&rmacos con la finalidad de permanecer en un nivel depen
diente o para escapar de deprivaciones econdémicas y emocionales. Para --
conclufr, Tudor y Petersen (1980), vislumbraron la farmacodependencia co-
mo reacclién a actitudes y conductas de los padres basadas en relacicnes =
negativas y rechazo por parte de los padres hacia el adolescente.

En contraste, el grupo de no farmacodependientes, reflejé estabili--
dad por percibir 1a existencia de una relacién gratificante dentro del --
grupo primarlo, aunado a una adecuada comunicacién, identificaclién y ro--
les definldos, lo gue ayuda a lograr una imagen de si mismo halagadora y

satisfactoria que Impide el surgimiento de sentimientos de soledad, deses
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peracién y angustia que pudieran inclinar al sujeto hacia recursos exter-
nos que cubrieran o compensaran aspectos negativos como en el caso de los
farmacodependientes.

Por lo tanto, en base a dichos resultados, se acepta la existencia -
de diferencia significativa en el drea si mismo familiar entre los dos -

grupos estudiados.
V.10. Columna E. Subescala ST Mismo Social.

En relaci6én al s mismo social puede afirmarse que no se mostraron -
diferencias significativas entre ambos grupos (F (1.58) = 2.09). Estos re
sultados son sorprendentes, puesto que el dmbito social juega un papel ba
sico en el autoconcepto del individuo; no obstante, las puntuaciones obte
nidas hacen pensar que la escasa discrepancia se debe a que los adictos -
""funcionan' adecuadamente dentro de su entorno soclal debido a la deshini
bicidn y bienestar experimentado durante periodos de intoxicaci6n, donde
se perciben ¢n relacién a los otros desde una perspectiva "iqual, es de-
cir, su integracidn se basa en igualdad de status en cuanto a desenvolvi-
miento y adecuacién con los demds en general.

Es posible afirmar, que la extroversicn de estas personas se debe a
las drogas soclalizantes, tdxicos cuyo consumo se realiza generalmente en
compaiifa de otros adictos favorecidos por reuniones sociales, donde impe-
ran sensaciones de atencidn, aceptacidn, 'comprensidn'', comunicacidn, aso
ciacién y compenetracién, es decir, sélo a través de la droga es que se -
sienten adecuados e identificados dentro de un refugio que los ayuda a -
incrementar su autoestima aungue sea por pocas horas, tiempo durante el -

cual los demds que le rodean fungen como sostén de su s¥ mismo. Relaciona
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do muy de cerca con lo afirmado, Goode {1369), senté que '"la droga ayuda
a entablar relaciones socliales que fortalecen la valfa, concepto favora=--
ble del individuo y autoestima', pues de alguna manera, la droga es para
el adicto sinénimo de ascenso personal, éxito, prestigio y renombre, cdno
nes flcticios de la valfa a costa de su propia destruccidn, ética, escri-
pulos e ideales personales.

Todo ésto, explica que no se hayan registrado diferencias en cuanto
a las puntuaciones de esta subescala.

De la misma manera, aunque sin necesidad de recurrir a artificios ex
ternos e ilusorios, el grupo no adicto reveld adecuacién en cuanto a las
relaciones soclales, siendoc personas satisfechas en sus interacciones con
los circulos cercanos a ellos, considerandolas valiosas para compartir --
ideales y valores dentro de un contexto social determinado.

Por lo tanto, expuesto lo anterior, se rechaza la existenclia de dife
rencias en ta columna E (drea sT mismo social), entre el grupo de farmaco

dependientes y no farmacodependientes.

En resumen, el andlisis interpretativo de los resultadas, demostré =~
en términos generales, que existen diferencias en las distintas dreas que
conforman el autoconcepto de adictos y no adictos, excepto en dos subesca
las (autocrftica y si mismo social), destacindose discrepancias en las -
demds &dreas, como son autoestima, identidad, autoaceptacidn-autosatisfac-
cidn, comportamiento, s{ mismo ffsico, &tico-moral, personal y familiar,
siendo las mas bajas, si mismo ético-moral, comportamiento e identidad.
Las puntuaciones mds altas (picos) fueron autocritica, autoaceptacién y -
s{ mismo personal, reflejdndose diferencias significativas entre dmbos --

grupos.
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Cabe aclarar que todos los scores cayeron dentro de los limites acep
tables, sin embargo, la evidencia de las discrepancias permite asegurar -
que los adolescentes farmacodependientes presentaron autoconcepto empobre
cido en contraposicién con los adolescentes no farmacodependientes cuyo -
concepto de 5T mismo es adecuado y mids rico en las facetas que io consti-
tuyen (segln la Escala empleada) y que se analizaron recientemente.

Para concluir, s6lo resta confirmar la aceptacidn de la hipdtesis -
planteada en cuanto a que éxiste diferencia en el autoconcepto de adoles-
centes farmacodependientes y el autoconcepto de adolescentes sin proble--
mas de farmacodependencia seglin la Escala Tennessee de Autoconcepto en «-
las dreas de autoestima, ldentidad, autosatisfaccifn-autoaceptacidn, com-
portamiento, si mismo fisico, s! mismo &tico-moral, si mismo personal y -
si mismo familiar, a excepcidn de las &reas de autocritica y sT mismo so-

cial en las que no se obtuvieron diferencias significativas entre los gru

pos.
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CAPITULO Vi

CONCLUS EONES
6,1. Conclusiones

A lo largo del presente trabajo, se ha venido examinando un problema
de primordial Importancia e igual trascendenclia que afecta en forma cre--
ciente a las sociedades del mundo entero: la farmacodependencia, conside-
randola en esta tesis, en relacidén al autoconcepto que cada individuo --
pose¢ con sus implicaciones enitodos los niveles (personal, famillar y 50
cial).

La recopllacién bibliografica e investigacién complementaria tuvo co
mo finalidad realizar un estudio comparative entre el autoconcepto de --
adolescentes farmacodependientes y el autoconcepto de adolescentes no far
macodependientes dentro de la evolucidn del joven, para descubrir el mode
1o "normal' del propio concepto y detemminar asimismo, culndo se producen
desviaciones, subrayandoc causas, desarroilo de fallas en esta vital es---
tructura de la personalidad, repercusidn de la drogadiccién en Individuos
cuyo autoconcepto presenta deficlencias y observar las posibles diferen--

clas que existen entre dmbos grupos.

A rafz de los planteamientos expuestos, se capturaron datos intere--
santes que conforman las conclusiones finales y que se presentan a conti-

nuacién.

El farmacodependiente halla en la droga una satisfaccién que '‘cubre’

sus carenclas afectivas producidas en la infancia. Los efectos obtenidos

&
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bajo perfodos de intoxicacidn, rompen el hermetismo que vive la persona
en situaciones no téxicas, caracterizadas por una gran incapacldad para
expresarse, demandar, reclamar, ejercitar y reforzar varias partes de si
mismo; la droga es una compensacién al vacio afectivo y emocional, que -
se convierte en una manera de huir de sus atormentadores sentimientos de
Inferioridad, inadecuacién, debllidad, desesperaci6n y depresién, hallan
do un refugio momentdneo donde experimenta seguridad, paz y felicidad.
Lo importante aqul, es que estos individuos muestran la obturacidn de -
"algo'' que no puede ser simbolizado o expresado sino mediante Impulsos ~
agresivos y conductas antisoclales disparadas por el téxico consumido y
es por ello, que debe ayudarse a estos pacientes a poner en palabras sus
sentimientos que no hallan salida si no es a través de escapes llusorios.

Los adolescentes que acudleron al Centro fqeron individuos que han
consumido gran variedad de drogas, durante varios perfodos de su vida; -
todos ellos iniciaren con mariguana para de ahl seguir con firmacos mds
fuertes y peligrosos, con io que se confirma el aserto de que }a marigua
na es la puerta de entrada a las drogas proplamente dichas, debido a sus
carencias que se traducen en upa compensacidn que mitiga sus malestares
al menos momentdneamente, y especialmente a la presencia de conflictos -
severos en las 4reas familiar, social e Individual que conforma la trfa-
da que conlleva a la farmacodependencia.

Los principales efectos reportados por los farmacodependientes fue-
ron: depresién, dolores o malestares fisicos, sentimientos de inferiori-

dad, descontento, desconflanza y problemas familiares primordialmente.

Respecto al nicleo famillar en el que se desenvuelven los jSvenes -

adictos, se presentaron relaciones cadticas con roles soclales deficien-
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temente estructurados, donde la comunicacién e integracién de los miembros
es nula, aspectos que minan la salud emocional principalmente en el adoles
cente, ya que se generan fuertes sentimientos de desconfianza b3sica e in~
seguridad que obstaculizan el desarrollo integral conllevando a una inade-

cuacién en todas las esferas vitales.

Desde la perspectiva social, se afirma que el grupo de pares ejerce -
una podercsa influencia en el adolescente para que éste incursione en el -
mundo de las drogas oscilando desde los niveles ocasionales hasta los dis=

funcionales donde e} individuo sdlo vive para la droga.

Cabe destacar que cada uno de estos factores (individuales, familia--
res y soclales), son determinantes para hacer de un sujeto un enfermo in--
merso en !a sociedad de la farmacodependencia con problemas en su autocon~

cepto.

Ahora blen, con los resultados obtenidos en este estudio, segdn la Es
cala Tennessee de Autoconcepto, se concluye que existen diferencias entre
el autoconcepto de adolescentes farmacodependientes y el autoconcepto de -
adolescentes no farmacodependientes, confirmindose la hipétesis de trabajo
especificamente en las subescalas de autoestima, identidad, autoaceptacién
autosatisfaccion, comportamiento, sT mismo fisico, €tico-moral, personal y
familiar, rechazando discrepancias dnicamente en dos variables: autoeriti-
ca y si mismo social.

Las diferencias halladas en el andlisis de cada escala, permite acep-
tar que el autoconcepto negativo ejerce una poderosa influencia en el suje
to en cuanto limitaciones de capacidades y habilidades que colaboran al -

desarrollo de la confianza, autoestima, identidad y aceptacidn de sf mis--
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mo y de los demds, traduciéndose en los farmacodependientes, en egofsmo,
pgslmismo, rigidez, inferioridad, irresponsabilidad, pasividad y rutina,
mientras que un autoconcepto positivo hace que el individuo crea en sus -
aptitudes, capacidades y reconozca sus limitaciones como reto para desa==
rrollar otras cualidades que le permitan crecer como ser humano, mediante
sentimientos de trascendencia, optimismo, flexibilidad, compromiso, res--
ponsabilidad, Importancia, actividad y creatividad, ya que la satisfac==~
cidn de logros eleva la autoestima y valor que }a persona interpreta como
adecuado y gratificante concepto de si mismo, cualidades que impiden que
se recurra a artificios externos falsos o liusorios para sentirse dignos
de méritos dentro de una sociedad altamente conflictiva.

Entonces, se asegura, como lo han hecho reconccidos autores, que --
existe una enorme diferencia en el autoconcepto de adolescentes farmacode
pendientes y no farmacodependientes, apoyando el argumento de que la pre~
disposicién hacia el abuso de drogas ha estado asociado con un autoconcep
to bajo, severos problemas en relaciones interpersonales, desconfianza b
sica, vida familiar pobre y pares adictos principalmente, ya que los sen-
timientos negativos, la autoimagen, autoestima y autoconcepto pobre, se -
vinculan a los problemas de adiccidn dada la sensacidn personal de recha-
zo, ansiedad, depresidn, desconfianza, conductas inadecuadas, deficien---
cias en apariencia fisica, moralidad y empobrecimiento de sexual idad que
refleja escasa integracidn y coherencia de! autoconcepto (marco de refe--
rencia Interno y externo). En contraposicién, los sentimientos positivos
de los adolescentes no farmacodependientes, reflejan un concepto favora=-=
bie con menos posibilidades de cometer actividades insamas, viviendo Tnte

gra, honesta y responsablemente tanto consigo mismos, como con los demds,
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gracias a la confianza, decisidn y compromiso, que implica involucrarse -
consigo mismo conociendo sus capacidades y limitaciones o debjlidades pa-
ra confiar en su naturaleza interna y actuar en consecuencia, tomando los
momentos dificiles y abrumadores como situaciones Inherentes a la vida -
susceptibles de cambio y superacidn para salir con éxito y vivir plenamen
te sin echar mano de sustancias que son coextensivas de la patolegia pro-

pia del individuo predispuesto.

Resultados similares se han encontrado mediante la aplicacion de la
Escala Tennessee de Autoconcepto en numerosas investigaciones, y el haber
lo confirmado, permite conside;ar esta Escala como un Instrumento de medi
cién que da acceso no sGlo al conocimiento de divergencias entre diversas
poblaciones, sino al estado o estructura del autoconcepto como variable -
fundamental en el desenvolvimiento y salud del individuo, aprovechando la
riqueza de datos que proporciona mediante la informacidn que se obtiene -
al responder a dicha Escala, ~alin cuando se tengan que conocer los meca--
nismos especlficos que actlan sobre cada sujeto- se logra una visi6n gene
ral del concepto individual en todas las &reas en las gue se desenvuelve
el sujeto, ya que es posible obtener una evaluacidn preliminar rapida y =
sencilla, que refleje un panorama general de aquello que debe ser trata--~
do y corroborado, junto con la realizaci6n de entrevistas clfnicas y -
otras técnicas psicoldgicas disponibles que ayuden a esclarecer el concep

to que cada individuo tiene de si mismo,

Por todo lo anterior, se desprende que la diferencia entre dmbos gru
pos analizados, radica en la existencia de relacidn entre un autoconcepto

limitado, pobre y deficiente en Jos adolescentes farmacodependientes, asT
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como un autoconcepto rico, adecuado y ‘'sano'' en adolescentes que no tie--
nen problemas de farmacodependencia.

Tras haberse comprobado la hipStesis, se tienen bases para poner ma-
yor énfasis en la importancia del autoconcepto de cualquier ser humano y
la destruccidn que genera la drogadiccidn, para ayudar al adolescente-a -
evadlr parafsos artificiales y para destacar la aportacidn de herramfen--
tas firmes en cuanto a gufa, asistencia clinica, diagnéstico y conocimien
tos terapéuticos eficaces al tratar con estas dificultades, comprendiendo
mejor el papel del reforzamiento y fortalecimiento que ésta estructura de
manda. Esto es importante a nivel de psicoprofilaxis, donde se ha recono-
cido que la instruccidn tedrica es insuficiente en muchos casos, por lo -
que es necesario tener presente que para poder interpretarla se requiere
de personal capacitado, asi como de estudios posteriores que permitan sa-
car el miximo provecho de ellas para lograr dar mayor y mis efectiva aten
cién @ los farmacodependientes que asi lo requieran.

Se espera que este estudio sea de utilidad, pues en realidad, su fi-
nalidad es proporcionar una base tanto tedrica como metodolégica que pue-
da ayudar a las Investigaciones posteriores que se )leven a cabo en este
pafs, para posteriormente, poner en préctica seria los hallazgos encontra
dos y asT poder avanzar en el conocimiento y tratamiento del intrincado y

comple jo ser humano.

6.2, Limitaciones del estudio

Las limitaclones que se presentaron a lo largo de la presente inves-

tigacion se expresan a continuacién:
218



- El reducido nimero de adolescentes que acudieron al Centro de inte
gracién Juvenil '"Naucalpan'' durante el perfodo en que se Ilevd a cabo es-
te estudio (ocho meses), especialmente porque no todos los sujetos que -
asistian cubrian los criterios de inclusién requeridos para formar parte
de ta muestra, es decir, la edad de los pacientes que ingresaban al Cen--
tro en muchas ocasiones fue menor o mayor a la edad elegida para el traba
Jo, asT como diferencias en cuanto al sexo, escolaridad, estado civil, ni
vel socioeconémico y presencia en algunos adolescentes, de enfermedades -
mentales con diagndsticos severos como psicosis, esquizofrenia, ante lo -

cual quedaron fuera de la investigacién por mostrar incapacidad para res-

ponder a la entrevista y alin mds a la Escala Tennessee de Autoconcepto.

- No se consideraron en este trabajo ciertas variables como sexo fe-
menino, nivel socioecondmico medio y alto y diferencias en estado civil,
debido a interés personal y a que 1a poblacién que acude al ClIJ 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 autoconcepte del sujeto, por lo que se -

sugiere que se realicen estudios tomando en cuenta otras varlables.

= No se controld el tipo de droga empleada por el farmacocdependien~-~
te, variable importante desde el punto de vista del cuadro sintomatoldgi-
co, manifestaclones, dafos Irreversibles y reincidencias, aspectos que =~
pueden medificar el autoconcepto del sujeto en una gran diversidad de pau
tas. Este tépico no se consideré por su imposibilidad inherente en dos as
pectos: Primero, la enorme desercidn de los jovenes que asisten al Centro,

ya que en su mayorfa, solamente se presentan una séla vez sin regresar mis
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o lo 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 insuficien«--
clas o neceslidades del sujeto (recursos disponibles, lugar, tiempo y acce

sibilidad a los téxlcos, entre otros factores personales).

- Pese a que los resultados fueron positivos segin la hipStesis plan
teada, no es conveniente ni posible generalizar sobre farmacodependencia
ni adolescencia, pues son fendmenos camblantes y fugaces en el tiempo, de
pais a paTs, 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 lo expuesto, se aconseja tener en cuenta estas barreras en
futuras investigaciones, con el fin de tener un mayor conocimiento de los
obsticulos posibles y asi evitar al miximo errores u omisiones importan=--

tes en cualquier otro estudio.

6.3. Sugerencias

En seguida se manifiestan una serie de alternativas y sugerencias pa
ra quienes estén Interesados en profundizar sobre el estudio del autocon-

cepto y la farmacodependencia '"enfermedad' de nuestro siglo.

- SerTa conveniente que la investigacién sobre dmbos temas se amplia
ra sistemdtica y cuidadosamente, incluyendo comparaciones en cuanto a un
mayor nimero de sujetos y caracteristicas de diferentes poblaciones, eda-

des, sexos, grupos culturates, estado civil, estratos sociales y tipos de
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drogas empleadas por los sujetos a estudiar para poder predecir conductas
y roles relevantes de autoconcepto especifico. Para €sto, se recomienda -
trabajar con muestras mayores, considerando variables como inteligencia y

personalidad premérbida principalmente.

- Como la mayor parte de la Informacién e investigacidn schre el te-
ma proviene de fuentes extranjeras (Estados Unidos y Canadd) siendo esca=-
sas en México, se hace necesaria la tarea de contar con traducciones y es
tudios reallzados en el pafs para mantener la motivacién y disposicién a
aportaciones que se adeciden a nuestra poblacidn sin que se vean afectados

intereses y expectativas del investigador naclonal.

- Se sugiere la difusién de instrumentos en México para medir el ==
autoconcepto, conslderando estandarizacidn de métodos y el uso de otras -
técnicas paralelas, pues la Escala Tennessee de Autoconcepto se ha emplea
do en el pals, pero con mayor frecuencia en el norte del mismo (Chihua===
hua). La idea es que se refinen técnlicas tanto para la seleccidn de la -
poblacién, como de Instrumentos que atafen al desarrollo de cualquier in-

vestigacidn.

- Se recomienda abordar los temas del campo de la “salud mental'' des
de una perspectiva multidisciplinaria (médicos generales, asesores fami--
liares, abogados, centros de entrenamiento), cuya colaboracién permlta --
acceso a un conoclmiento mds completo de la drogadiccidn y autoconcepcion,
pues sigue imperando la necesidad de desarroliar y aplicar una teorfa =~--
mas coheslva de psicopatologia y psicodindmica del abuso compulsivo y de

las dependencias psicolégicas en general.
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- Debe considerarse culdadosamente el desarrollo del nifio desde que
este nace (profilaxls) en todos sus aspectos para que la estima y autocon
cepto del Individuo sea adecuado y no orille a la neceslidad de escapes -
falsos como Ta prostitucidn, delincuencia y farmacodependencia que sélo -

minardn su salud y generardn su destruccién total.

- Urge Integracidn global de resultados en estudlos preclinicos, clfi
nicos y epidemioldgicos para la comprensign de los procesos que subyacen
al uso, abuso y la dependencia a las drogas, asi como seguimiento en los

casos detectados sobre dicho problema.

~ Es clerto que no pueden combatirse directamente los factores desen’
cadenantes de la toxfcomanTa, pero si la manera de enfocarlos, transmi---
tiendo una educacién critica a los jévenes para que sean capaces de analj
zar la red publicitaria y decidir qué informacién les es &til y cudl de--
ben desechar para evitar mayor confusién y desorlentacién.

Por ésto, es que deben tomarse medidas preventiva; orientadas a la ~
proteccidn de !a poblacién que se encuentra en alto riesgo de consumir --
drogas; entre tales medidas o alternativas, se encuentran:

- Establecer faciildades para que los chlcos hallen sitios agrada~--
bles {centros recreativos u ocupacionales), donde practiquen actividades
que ayuden a canalizar sus energfas y aprovechar su tiempo libre compar--
tiendo con sus amigos ldeales y metas que los mantenga ocupados de manera
positiva y los lleve a una convivencla que se traduzca en crecimiento sa-
no, y en lo posible, tibre de conflictos que orillen a caminos o escapes
flusorios que desgraciadamente el mismo medio les ofrece.

- Crear comunidades de adolescentes, lugares especiales donde se =~
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admitieran a aquetlos jovenes con problemas de este tipo, prestando ayuda
y guia mediante asesorfa y camaraderia dirigida para lograr un mayor equi
librio en una etapa de por si diffcil.

- Promocionar estudios y empleos técnicos que den al joven la oportu
nidad de capacitarse, y al mismo tiempo, de percibir un suelido que permi-
ta mantenerlios ocupados positivamente y seguros de si mismos con un mejor
autoconcepto al dedicarse a tareas que proporcionen la sensacién de utill
dad y orgullo como seres con oportunidades y capacidad de poseer y apor--
tar recursos econdmicos adquiridos por si mismos,

- Concientizar 2 la poblacién dando informacidn para alertar a la co
munidad y despertar la responsabilidad sobre este grave fendmeno en todos
los sectores sociales (familia, escuela, Indusiria. etc). A este respec~-
to, se considera en lo personal, excelente la campafla publicitaria ''DI NO
A LAS DROGAS" y los anuncios televisivos cuyo slogan es ''LAS DROGAS DES--
TRUYEN ¥ 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 invitacidn a
las personas afectadas para que recurran a la Imprescindible intervencidn
profesional.

~ Promocionar hospitales, instituciones de salud pdblica, Centros de
Integracian Juvenil {tal como lo han hecho en muros de algunas colonias),
Instituto Mexicano de Psiquiatrfa, DIF, etc., como alternativas para rech
bir asesorfa, informacidn y orientacifn no s6lo a la Jjuventud, sino a pa-
dres de familia, maestros, trabajadores sociales, educadores y a 1a pobla
cidén en general.

~ Continuar con la revisidn del tema de farmacodependencia en las --
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escuelas secundarias, adecuada medida aprobada en el programa de estudios.
No obstante, debe cuidarse la informacién proporcionada, ya que requiere
capacitacién y/o especlalistas para omitir aquello que sGlo pueda generar
curlosidad en el chico y subrayar los aspectos peligrosos y destructivos
del uso de drogas, con el fin de evitar primeros contactos con tdxicos o
personas consumidoras de €stos, que podrian obligar al uso experimental -
y después Indiscriminado de drogas o firmacos.

- Proporcionar Informacién a los padres {ahora existe), sobre la im-
portancia de su rol, educacidén y calidad de relaciones con los hijos, pa-
ra desarrollar en éstos, la conflanza necesaria en todo ser humano y asf
lograr un autoconcepto sanc que conlleve a la evolucidn arménica e inte--

gral del individuo dentro de su nlcleo y sociedad en general.

Expuesto lo anterior, se aconseja tener en mente las barreras princi
pales en futuras investigaciones para lograr en lo posible, la extrapola-
cién y generallzacién de las conclusiones obtenidas con mayor margen de -
seguridad.

Por {l1timo, sélo resta menclonar la esperanza de que esta revisién e
Investigacidn, incrementen la preocupacién sobre el grave fenémeno de la
farmacodependencia que agueja internacionalmente a la poblﬁclén Juvenil y
sirva asimismo, para tomar reforzadas cartas en el asunto de una manera -
mis seria y formal, para que haciendo esfuerzos por dejar a un lado la -
fgnorancia deliberada o negligente sobre los aspectos de la formacidn del
pequefio que minan su autoconcepto y con ello su salud fisica y emocional
en todos los sentidos, y con la ayuda de las personas interesadas en el =~
conflicto, pueda decrementarse al menos, la incidencia de casos de farma-

codependencia, amenaza del siglo XX.
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ANEXOS

Instrucciones y reactivos de la Escala Tennessee de
Autoconcepto (ANEXO0 1}.

HojJa de respuestas. Answer sheet (ANEXO 1f).
Hoja de score. Score sheet (ANEXO 111).

HoJa de perfil. Profile sheet (ANEXO 1V).



DISTAUCCIONES

Escriba su nombre, edad y sexo en los espscios indicatos de la hoja de respuestas,

Encontrard una serie de sfirmaclones en las cuales usted se describe & sf misso tal como ucted se ve, Conteste como
s1 usted se estuviera describiendo a af mismo y no coma lo veris otra persona.

No dejs ninguna gregunta sin contestar.

Léslas cuidadosarente y despubs esccia una de las cinco respusstes gue vienen el ple de esta piglna, Tanbién vienen
en la hoja dae respuestas para facilitar el trabajo.

En cada hoja de Aespiestas encierre en un clrculo el aimero de la respuesta que usted escogif, 5i se equivocd de -
respuesta no borre; sclamente ponga wna X" sobre la respuesta equivoteda y ponga un circulo sobre su nueva respues

te, Recuerde poner un cfrculo alrededor de la respuesta que escoja para cadn preguata,

Respuestas para Escoger:

1. Cempletaments falsa,

2. Casi totalmente falsa.

3. En parte falso y en parte verdadero.
4, Casi totalmente verdadero.

5. Totalmente verdadero.

Par ojemplo: 51 una afirmscién dice “Soy una persons alegre” y yo plenso gue es casi totalmente verdadero, enton—
ces en la hoja de resmuestas pondré un circula ssi:
123485
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HIJA DE RESPUESTAS

NCHBRE EDAD =X

COMPLETAMEN~  CASI TOTALMEN- EN PARTE FAL- CASI TOTAL-  TOTALMENTE

TE FALED TE FALS) €0 ¥ EN PARTE  MENTE VEADA  VERDACERD

VERDADER] 0Erg
1. Gozo ¢@ buena Soludeseeissssrrvancsenracicenanss 1 2 3 3 5
2, Tengo una butna aparientia,.cc.uccncrarncrnronnss 1 2 3 a 5
3. Ma considera una persone muy deserreglada.,.,... i 2 3 a 5
€. Soy unE OErSONA OPCENLE t.seeieerresnencasrsvase 1 2 - 3 a 5
S, 50y una NErsONB HNONFBOR ...iseesesetossbonaionss h] 2 3 a 5
&, Soy ung BErsonB Malfe,ssreesssrisssesseanassarsce 4 2 3 4 5
7. Soy una Persona alBgrB.sveiserescassatnnanronant 11 2 3 a S
B. Soy una persona calrada y tranquille.eecececaies 1 2 ) a [
9. Soy alguien =in ninguna {mportancia. vmeaana 1 2 3 a S
10, M4 familia siempre me ayudar{s en cusl-

Quier ArChlOMAieessnaseriossaariosnsasosacaseseen 1 2 3 a 5
11, Pertonezco a una familia fellz....iceernavansacss 1 2 3 a 5
2. Wis amigos nu confian en mf.. . 1 2 3 a 5
13. Say urna porsone que puete tener muchos emigos. .. 1 2 3 [ 5
14, W& 1o 1lev0 bien con peroencs col seeo

LT B ceeesaaaes i 2 J N °
15. No me interesa 1o gue hacen otras gentes........ 1 Q J 4 s
15. A veces digo cosas que no son Clertas.... 1 2 3 L3 S
17, & /BCE3 M2 E3J0vavennrennnens 1 2 3 & s




8.

28,
29,

3,

3
a2,
33,

=

3a,

Me gusta estar siempre arreglado y limplo.....

Estoy Lleno de molestiss..oene.s

Soy una persora enferma. ...
Soy une persong muy religiosa.,iiecisarsene
No puedo compurtarme DienN,.sceerisnssesavursrs
No tengo fuerzas pars Partarwe bieMieesesessss
Pueo comtrolarme a mf BlsmOeisisraessinnnarss
S0y und Persone Gue CaE MEL..ieveueroresanance
Ma estoy wolviEndo 10CO..enecsatavnucasnsseren

Soy importante para mis amigos y pare el

L8 P T
UL familia NO M2 QULETE..ieeimiennarsoranennes

Siento cue mis familiares me tienen dos-
confiariza.

Ye la 1leve blen con personas del sexo fe-

MEMiNGseasessanssnsarusssasaersnsscentrerasens

Estay enpjade con todo ol MundOseesvsscescrsse:

€3 dificil gque alguier: sea mi &migO..esevessns

A veces plenso et cosas ten malss que no
S8 pueten decil. . . aveiiinitacsnctisinasinan
A vaces cuandc no me siento bien, estoy
ca malas.....

-2 -

COUPLETAMEN-
TE FALSD

CAST TOTALMEN-
TE FALED

NN RN NN NN

~

CAST TTAL.

TOTALMENTE

€D Y EN PARTE WENTE VEROA  VERDADEFD

EN PARTE FAL—

VERDADERD BERQ
3 4
3 a
3 4
3 ]
3 4
3 a
3 a
3a a
3 a
3
3
3 a
3 [
3 4
a a
3 a
3 a

m ot o ow

tn mow

w



2=, No soy ni gordo nd muy fleCO.seesnessescnnans
38, Me gusta ml aparicncla flslcac,iiaescnrrrenas
37. Hay partes de mi cuerpo due no me gustan.....
33, Estet satisfecho con mi comportemiento.......

37. Estuy contento de la forma come trato

Lo

£, Deserfa rezar o asistir con mis fre-
cuencia 8l temPl..ccssiresirasernesonnnionis

49, EStoy conteato €2 10 GUE SO¥ievesccrsessancos

22, N1 comportamiento hecla otras persones es
erecisamente cott debe SEr eercvaiescavaners

43, Wy desprecio @ nf mismo..iieeeriiecirnaniaion

<3, Estoy satisfecho cel treto con mis
familiaras, ceevirecsiortansasassnanys

45. Aprecia las cuslidades que tienen mis
familiares y sé perdonar sus defectos, .

&, Lageria tener més confianza en mi femilia.,..

47, Me relacigno con todas las personas qua
QUieTCo,inseinas

43, WS o mencs trato de caer blen a los demds,..
43, No he pcdido Nacer amlgOSe.cscvesteotciocirss

50, Algunas de las personas oue Conozco M@
caen mal..

cesne

51. De vez er cuands ma fan rise las chistes
colorados..

COMPLETAMEN -
TE FALSD

CAST TOTALMEN.
TE FALDD

NN NN

EM FARTE FAL-
S ¥ EN FARTE
VERDAGE D

3

3
3
3

CASE TOTAL~

v
00

VERR

TOTALMENTE
VERDATE

@ ;o

4]

o

(L)
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- 4 -

COMPLFTAMEN-  CAST TOTALMEN- EN PARTE FAL- CASI TOTAL- TOTALMENTE

TE FALSL 1E FALSD ) v EN PARTE WENTE \ERDA VR RDADCRO
VERDACEAG ERD
£2. No soy ni muy 81to nl muy BajO..eieeersncncrnse 1 2 3 a €
£3. Np me slente tan bien cono dablers......eeeeess 1 2 3 q 5
Si. Deverfa gustarle mds a 18S MUJErE@S..evesseerias 1 2 3 a 5
&3, Estoy satisfecho de la menera com vive
mi religién. 1 2 3 a 5
55, Guisiera guc los demds pudieran tenerme
. M85 CONFLENZBrsieassaeasorsaraannoennrosrriore 1 2 ) a 5
57, Oeberfa mentir men0S.c..eevecsavesecarasnranns 1 2 3 a 5
£stoy satisfecho con mi inteligencla.. .. 1 2 3 a s
. Me gustar{s sor una persona distinta.....e...o. 1 2 3 a 5
€0, Quisicra ro darme per vencldo tan fhcil-
L 31 R [ERTTY TS 1 2 3 a 5
61, Trato & mis cadres tan bilen como deblera....... 1 2 3 a 5
€2. We irporta mucho 16 que dice mi fanilimiiecosns 1 2 el a 5
€3. Leveria querer més a mis femlliareS.vescesscece 1 2 3 a s
td, Estoy satlsfecho de mi manera do tratar a
13 GENT@uscrecoarmratnorarassrancrvarenrrtarcca 1 2 3 & 5
65. Deberfe sor mfs emable con las demfSee,.ieaee,, k) 2 3 a 5
&F. Deberfn llevarte mejor con ctrasS Perscnas...... 1 2 3 a s
67. Algunas veces me gusta el chisme. . 1 2 3 a 5

£8. Algunas veces me dan ganas da decir malas
PalAbrES. s cseessssnsosoncncassicorronerarenssre -1 2 3 a 5



B2,
a3,
84a.

Me cuido bien flsicamentB.,...ceievecscseneas
Trato de culidar mi spariencie..c..oeneeneran
Con fresuencia hego mel 1838 COSES..cevessavas
La religién es parte do wi vida dlain.....e.

Trato de cambler cuendo & gua estoy ha-
clendo algu Que NO debbiesreirsrcisensscssnese

A veces haga o385 muy meles, iararsssssrenser
Sienpre pueds cuidar 08 @fusievericisnnneonns
Acepto mis faltas sin BNDjarmE.ssceisscsseras
Hago cosas sin haberlas pensedo bien...se.s.s

Trato da ser justo con mls amigos y femi-

DR R T T T T T T TN
Me Intereso sinceramente por wi familia......
Sianpra hago lo gus ma plden mis padres......

Trato de tomar en cumte 1o qus plensen
103 demBSseseaaee

LTSRS rese

Mg 1levo blen con 103 demBSisseresiencaverens
Me B3 difSCAl PErdonaTesessssrsssosanssannes

Wa gusta ganar en 103 JuBQ0S.euisersenanisinee

OOMPLETAEN-
TE FALSD

- o

-

CASI TOTALMEN-
TE FALED

NN NN

NN NN

~

N

NN NN

EH PARTE FAL-

VERDADE A}
3

LWL L LW oW oW

w

w

(X R YR )

CAST TOTAL-
S Y EN PARTE MENTE VERDA

IEMD

IS

[

T O T - T

LI

e B

TOTALMENTE
VERDACERD

[T T R T ] (£ I T R )

w
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B85,
85.
87,
es.

g1,

9,
a.

9%6.
37,

Cast siempre me sients bien.

Soy malns para el departe y 1es JuBgoS..eseveses
BUEITIO MAl.eivanisentossantintsnitsosrasssntise
Casi siemgre hago 10 que 83 CeDidOssuicinessanss

A veces hego cosas injustas para salir
adelante,

CERTYY

Me da trebajo portarme bleni.ieiveavicavssarane

Resueluo mis problemas con Facilidad....eeeeen.
Con frecuencla cambio de nwanara €8 penser......
Ho hago neda pera resolver mis protlemas.. . ...
Hago en mi casa el trabajo que me ¥OCA.....e-.s
Pelea con inls famlliares.ceicsarscasncarasanans
No me porto como guiers mi fniliu......'.......

Veo qus la gente que conozco tiene
buenas cualldades.cieaeseas

¥e siento un poco mal cumdao estoy
CON CICAS POrSONASuassseserssrsnssanrorsrersses

M da trobajo platicar con extrefios...seeceses.

A veces dejo para mafiana lo que debe-
Tz hacer hoy..ceesesceesnascscntacaree

-6 -

COMPLETAMEN—
TE FALSD

CAST TOTALMEN-
TE FALSD

NN N

NN NN NN

EN PARTE FAL— CASI TOTAL- TOTALMENTE
S0 Y EN PARTE  WENTE VERDA  VERDADERO
VEPRDADERO DEFD

3 a S

3 a S

3 a 5

3 & 5

3 4 S

a & 5

2 & 5

3 a 5

3 & 5

3 a 5

3 a 5

3 a 1

3 a 5

3 a -]

3 a 5

3 a 5



ANEXD
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