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INTRODUCCION

El presente trabajo es una exploracién entre el autoconcepto de dos grupos de
adolescentes, uno adicto y el otro no consumidor. Ante un aumento importante
de jovenes que consumen sustancias psicotropicas surge el interés de conocer
un componente fundamental dentro de la personalidad del sujeto como cs la
percepcién de si mismos, la idea que tenemos de nosotros es la que nos guia a
conducimos de determinada forma: sabemos que la adolescencia es una etapa
de constantes cambios fisicos y fisioldgicos, en la cual el adolescente no tiene
bien definida su personalidad ni la percepcion de si mismo y mucho menos su
identidad. El adolescente en su infancia ya tenia un orden establecido, se habia
adaptado a su medio y de pronto se encuentra ante nuevos cambios
desconocidos y amenazantes para ¢l, en donde tiene que responder ante ciertas
responsabilidades y obligaciones. El adolescente necesita tiempo para integrar
aspectos de su personalidad, redefinir su situacion ante la vida, sus valores,
sus objetivos de vida, su posicidon psicosexual, en fin tiene que consolidar su
identidad dentro dc una sociedad en la que no ocupa un lugar ya que no es
nifio ni es adulto.

Se considera la adolescencia como una etapa critica en el desarrollo del ser
humano, ¢l niflo que en esta etapa deja de serlo para convertirse en otro ser. Su
cuerpo cambia al igual que sus intereses e inquictudes. El crece y las
demandas del grupo social también. Laidea de ‘si mismo’ entra encrisis y la
pregunta de ;Quicn soy yo? va a obligar al adolescente a conducirse de

acuerdo con lo que piensa de si miso.




Erikson. (1984) sefiala que una de las tarcas bdisicas para lograr en ¢l periodo
de la adolescencia es la crisis la crisis de la identidad, este logro implica que
sea capaz de incorporar la identidad grupal y dentro de este contexto el uso de
drogas, en el adolescente es un mecanismo defensivo para encontrar la
identidad buscada. El adolescente que usa y abusa de drogas encuentra en el
consumo de estas un instrumento con un sin numero de significados entre
ellos el ser vehiculo de identificacion con otros adolescentes que ¢l estaenel
un proceso de busqueda de identidad. Asi mismo el abuso de drogas es una

maniobra de evasion ante un orden de cosas en el mundo que percibe cadtico.

En la actualidad la adquisicién de drogas es con relativa facilidad el problema
de narcotrafico es un problema de salud publica de primer orden a nivel
mundial.

Por todo lo anteriormente mencionado sé considero importante conocer si
existen diferencias significativas en ¢l autoconcepto de los adolescentes

adictos y no adictos.

El estudio se realizo con 312 adolescentes que estuvieron divididos en dos
grupos: 156 adictos y 156 no adictos, de los cuales eran 27 mujeres y 129
hombres, con su correspondiente de edad y sexo en cada grupo. La muestra
estudiada se obtuvo: ¢l grupo de adolescentes adictos en Centros de
Rehabilitacién de A A, Hospital Psiquidtrico Infantil Juan N. Navarro, Centros
Toxicolégicos de la Ciudad de México ¢ Instituciones de Asistencia Publica.

El grupo de no adictos se obtuvo en la Secundaria Republica de Italia, Colegio
de Bachilleres No. 9, C. C. H. Sur y CETIS plante! 16. Se inicio la aplicacion
de la prucba a partir del 25 de enero de 2001 al 7 de mayo del 2001. La

prueba utilizada fue ¢l Inventano de Autoconcepto de la Rosa y para




complementar el estudio se investigaron conductas antisociales y de riesgo
con el cuestionario de Andrade.

En esta Tesis presentamos en primer lugar algunas consideraciones sobre la
adolescencia para enmarcar la etapa de desarrollo en la que esta pasando el
sujeto, desde los cambios anatémicos y fisiolégicos, aspectos de la
personalidad propios de la etapa, revisién bibliografia de autoconcepto, al

igual que algunos aspectos importantes respecto a las drogas.

De acuerdo a lo esperado efectivamente si existen diferencias estadisticamente
significativas en el autoconcepto de los adolescentes adictos y los no adictos.
Al igual mayoria de los jévenes adictos incurren en conductas de riesgo y

antisociales.




MARCO TEORICO

Si se considera, que la adolescencia es una etapa critica en el desarrollo del
ser humano, en la que suceden constantes cambios fisicos, fisioldgicos y
ajustes en la personalidad encaminados a la maduracién del individuo; puede
ser util la idea de estudiar los factores que pueden influir de alguna manera
en la personalidad del adolescente; personalidad en donde esta inmerso el
autoconcepto y la identidad variables importantes para la preparaciéon de una
vida adulta. Ya que en este momento el sujeto no ocupa un lugar especifico
en la sociedad, ni es nifio y ni es adulto.

Dichos cambios van a dar paso al sujeto a una nueva percepcion de si mismo,
una labor nada facil para ellos ya que no son estables, esta en un proceso y
desarrollo constante; por lo tanto implica conflictos de adaptacién. Y debido
que esta ctapa es demasiado vulnerable y de alto niesgo en donde el
autoconcepto se estd formando en ¢l adolescente sin un buen soporte familiar,

el joven estd en gran riesgo, de caer en el consumo de sustancias toxicas.

Es por esto, quc se considera importante realizar este estudio, para conocer los
factores que desde la familia influyen en el autoconcepto de un grupo

adolescentes adictos, compardndolo con uno no adictos.
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CAPITULO1 ADOLESCENCIA
1.1DEFINICION Y CAMBIOS FISiCOS

De acuerdo con su etimologia la palabra adolescencia (de adolecere, crecer )
marca el periodo de crecimiento acelerad, el llamado estirén que precede a la
pubertad y separa a la nifiez de la juventud.

Al final de los aflos escolares el nifio ha encontrado un modo vital
esencialmente satisfactorio.

Y luego con la llegada de la adolescencia descubre que debe hacerlo todo de
nuevo. Deja de ser nifio (aunque no lo quiera del todo) y todavia no es un
adulto (aunque picnse que lo es). La adolescencia, parece una estacion
interrnedia en el desarrollo es un periodo de continuo cambio, no es, ni esto,
ni aquello pero de algo de ambos (Mirma y Lopez, 1979)

La adolescencia comienza mas o menos de los 12 a los 13 afios y termina
aproximadamente de los 18 a los 20 aftos. Esta es una ctapa del desarrollo
humano que se caracteriza por la maduraciéon dc los 6rganos sexuales
secundarios, en la que existen tanto cambios anatémicos como fisiolégicos en
¢l desarrollo del sujeto que conllevan a una seric de cambios psicologicos.
(Papalia, 1990)

Las caracteristicas de la adolescencia aparecen a los 10-11 o 12 afos de edad

con los cambios fisicos y de conducta a los que se les llama pubertad o




preadolescencia. El inicio de laadolescencia se hace mis obvio en la pubertad
con la menarquia (el comienzo del ciclo menstrual) en las nifias y la primera
eyaculacion de liquido seminal o la pigmentacion del vello pubico en los

varones (Watson y Lindgren, 1991).

Otras de las caracteristicas principales de 1a adolescencia es la volubilidad y la
inconsistencia es decir, en un momento se portan como nifios y al siguiente
como adultos y debido a esa actitud es que al adulto se le dificulta comprender
al adolescente; y el adolescente mismo, a veces no se comprende; esta
inconsistencia en su actitud se debe a la lucha a la que el adolescente se
enfrenta por abandonar las actitudes infantiles por otras que indiquen madurez
e independencia. La volubilidad comprende la actitud del adolescente hacia
sus padres; es decir que un dia los considera inteligentes, cultos,

comprensivos, ctc. y al siguiente son idiotas, insensibles, etc.

La parte mds peligrosa de la adolescencia probablemente es su inicio de ésta
ya que se deja al adolescente que resuelva él solo esta fase y aunque cuenta

con algunos mecanismos para defenderse, necesita ayuda. (Papalia, 1990)

En el inicio de la adolescencia el individuo muestra gran actividad intelectual,
es decir el muchacho (a) que sca de inteligencia normal o superior ¢s de
esperarse que se interesc por cuestiones relacionadas con la investigacién de
indole filos6fico, religioso o cientifico y es probable que estos intereses
influyan de alguna manera para que cn el futuro elija su carrera, este interés
del adolescente no es ficil de notarse por el adulto. De todos modos esos

intereses son de mancra inconsistentes.
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‘Al principio el adolescente es incapaz emocionalmente de entender y menos
de sostener relaciones sexuales maduras y completas, aunque puede iniciar
relaciones afectivas, emocionalmente satisfactorias con personas del sexo
opuesto; sin embargo estos contactos con el sexo opuesto no son ficiles ya
que generalmente ¢l adolescente es timido y torpe sobre cuando se trata de
entablar relaciones con ¢l sexo opuesto, la timidez y torpeza que son signos
de la fuerza del ego y super ego ya que cl adolescente hace intentos por
dominar sus impulsos sexualcs que resurgen y a veces con tanta fuerza que

inhiben sus respuestas sociales aceptadas ( Papalia y Wendkos, 1994)

Lo que se conoce como adolescencia, mis bien se ve como un producto
sociocultural. Asi como una cuestion de tiempo y espacio; determinar el final
es dificil. En culturas menos desarrolladas, 1a adolescencia es breve y la edad
adulta principia a los 15 afos de edad, cuando los jovenes tienen que

encargarse de las funciones basicas de la sociedad.

Existen muchas vanaciones en tomo a los patrones basicos de todos los
niveles sociales pueden haber sujetos que alcanzan un estado adulto complejo
mas pronto que otros. Estas diferencias, a su vez dependen de una serie de
situaciones, familiares, econémicas, de genero, caracteristicas personales y

disponibilidad de oportunidades. (Watson y Lindgren, 1991)

(Rosalez, 1972) Define la adolescencia como el periodo que se inicia desde
que aparccen los primeros indicios de la pubertad hasta el complejo desarrollo
del organismo. Se¢ manifiesta por un ripido desarrollo fisico y mental que

generalmente va acompaiiado de trastomos emocionales.




(Erickson 1976). Considera a la adolescencia como una crisis normativa
caracterizada por una aparente fluctuacién de la fuerza del yo y por el
aumento considerable de su potencial. Y al igual que ( Piaget, 1972 ) dice
que la adolescencia es la edad en la que ¢l individuo se integra dentro de la

sociedad de los adultos.

(Diaz Guerrero, 1965) afirma que el periodo de la adolescencia es una e;apé
critica, la cual se reflcja durante el desarrollo de la personalidad y del

autoconcepto.

(Horrocks, 1984). Plantea que la adolescencia es un periodo de conciencia y

preocupacién elevada por la autoimagen.

El término “adolescente™ se refiere al estado de estar convirtiéndose en
adultos ocurren cambios fisicos y en el funcionamiento fisiolégico, que
conducen a cada individuo tomar las funciones de su sexo. En las mujeres se
da el surgimiento y elevacion de, los senos, cambios en las arcas uterinas y
pélvicas, y la iniciacion del ciclo menstrual. En los varones, significa el
crecimiento del vello en la cara, cambio de voz y la capacidad de producir
semen. En ambos scxos, la adolescencia significa aumento en ¢l peso y
estatura, crecimiento de vello corporal especialmente en las dreas pubicas y
axilar, erupciéon de nuevos dientes y notables cambios en los contomos de cara

y cucrpo. (Watson y Liindgren 1991).

Estos cambios no se realizan de la noche a la mailana, llegan a través de un

largo proceso de maduracién que se inicia en la pubescencia, etapa durante la




cual maduran las funciones reproductivas, ocurre un ripido aumento de peso y
talla, se agrandan los 6rganos sexuales primarios, en la mujer (ovarios, ttero,
vagina, trompas de falopio), en el hombre ( pene, testiculos, vesiculas

seminales, glandula prostatica, escroto).

La pubescencia dura normalmente cerca de dos afios y termina en la pubertad,

el punto en al cual un chico o una chica alcanzan total madurez sexual y estan
capacitados para reproducirse. Ya sea que el joven madure temprano o tarde,
esta maduracién tiene con frecuencia indudables consccuencias sociales y
psicolégicas. Es obvio que los nifios mis saludables mejor alimentados mejor

cuidados maduran mas temprano y crecen mds.

Uno de los primeros signos de maduracién es el crecimiento stbito del
adolescente un intenso aumento en la estatura y del peso, comienza en las
chicas entre los 9 ¥ aflos y 14 Y2 ailos de edad, en los chicos entre las
edades de 10 2 a los 16 ailos, el joven alcanza la madurez sexual y el
crecimiento termina.

En la mayoria de las nifias alcanzan su estatura adulta hacia los 14 o 15 ailos
de edad y los chicos hacia los 18 afios .de edad. (Elkin, 1984).

Los chicos y las chicas crecen en diferente manera durante la adolescencia, en
¢l vardn sus hombros son mas anchos, sus piernas son mas largas en relacidén
con su tronco y sus antebrazos mas largos relativamente tanto con los brazos

como con la estatura.

La pelvis de la nifia se vuelve mds ancha durante la adolescencia para hacer
mas facil la maternidad y se forman capaz de grasa bajo la piel, que dan

apariencia mas curvada. En ambos sexos, la irrupcidn del crecimiento afecta




pricticamente todas las dimensiones de los sistemas éseo y muscular, el ojo
crecc mas rapidamente durante este periodo, asi aumenta entre los
adolescentes. La mandibula inferior generalmente se hace mas larga y mas
gruesa, la nariz se proyecta mas, los incisos en ambas mandibulas vienen a

estar mas rectos.

En fin, que durante este periodo las diferentes partes del cuerpo pueden estar
desproporcionadas temporalmente, el resultado es la familiar torpeza y falta de
gracia que acompaiia al crecimiento desproporcionado y acelcrado del

adolescente.

Después de la irrupcidn del crecimiento, los musculos del varén son mas
grandes incluso el tamafio del corazén y de los pulmones y hay una mayor
capacidad para llevar oxigeno a la sangre, aumenta considerablemente la

fuerza y la resistencia.

La piel de ambos sexos se vuelve mas dura y grasosa y la creciente actividad
de las glandulas sebaceas produce brotes de barros y espinillas. Las voces,
tanto de mujeres como de varoncs, se vuclven mas profundas, en respuesta al
crecimiento de la laringe y en los chicos especialmente por la produccion de

hormonas masculinas.

La mayoria de los adolescentes se preocupa mas por su apariencia fisica que
por cualquier otro aspecto, muchos no estan satisfechos con lo que ven el
espejo. Los nifios quicren se altos y de hombros anchos y las nifias quieren ser

delgadas pero bien formadas y cualquier cosa que haga creer a los chicos que
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parecen femeninos o las nifias que parecen masculinas los hacen sentirse
infelices. (Papalia, 1990)

Desde el punto de vista psicosocial:
Finalmente podemos mencionar puntos importantes a partir de los cuales

Horrocks, (1986). considera el crecimiento y desarrollo del adolescente:

1- La adolescencia se caracteriza por un desarrollo fisico y crecimiento
corporal acelerados, lograndose la madurez fisica. Los cambios corporales

incitan al andlisis de la imagen del cuerpo.

2-En csta etapa el adolescente se hace cada vez mas consciente de si mismo,
compara con la realidad sus conceptos ramificados del Yo, enfocandose a la
autoestabilizacién que caracterizara su vida adulta. Aprende el rol personal y
social que se ajustard a su concepto de si mismo a si como su concepto de los

demas.

3- En la adolescencia se busca un nuevo estatus como individuo, el
adolescente se revela contra aquellas relaciones en las que queda subordinado
debido a su poca edad, experiencia y habilidades. Busca independencia

econémica y desarrolla intereses vocacionales.

4- En esta etapa las relaciones de grupo adquieren mayor importancia dado
que se busca ¢l reconocimiento de los iguales. Las emociones y actividades se

vuelven complejas ya que surgen los intereses heterosexuales.




4- La adolescencia se caracteriza por un desarrollo fisico y crecimiento
corporal acelerados lograndose la madurez fisica. Los cambios corporales
provocan al analisis de la imagen del cuerpo.

5- La adolescencia es una etapa de cambios en la esfera intelectual y
experiencia académica. La persona debe ajustarse a numerosos requisitos
académicos e intelectuales, importantes para el futuro pero carentes de interés

inmediato.

6- La adolescencia es una ctapa de desarrollo y evaluacion de valores. Hay
una busqueda dec valores en tomo a los cuales la persona pueda integrar su
vida. Es un periodo en el que entran en conflicto el idealismo juvenil y la
realidad. Debemos considerar que, si bien el crecimiento y el desarrollo de las
personas sigue un patrén  similar, existen diferencias y variaciones
individuales que hay que tomar en cuenta.

El adolescente sc ve en la necesidad de ajustarsc a situaciones nuevas en las
que aun no tiene cxperiencia, asi como a adoptar patrones de conducta adulta,
para los cuales no esta preparado emocionalmente o socialmente.

Ni nifio, ni adulto el adolescente se siente desorientado indefinicién de su
nuevo status, adolescente y aunado a las demandas culturales y los tabies,
suclen provocarle frustracién y con frecuencia los intentos de ajustarse lo
incitan a alejarse de los demas y a presentar conductas agresivas (Horrocks,
1986)

De los seis puntos anteriormente mencionados se puede concluir que  las

tarea bdsica del adolescente es aprender a socializar.




1.2 DESARROLLO SOCIAL

Los principios de la socializacién se forman durante la infancia, el
adolescente debe estructurar sobre estos cimientos las pautas de
comportamiento propios que le den un ligar en el mundo de los adultos segiin
(Hurlock, 1987).

Para la teoria psicoanalitica son factores intermos los que desatan el
fenémeno adolescente y se manifiestan en conflictos de integracion social. En
cambio, para las teorias socioldgicas, la adolescencia es el resultado de ciertas
tensiones y presiones que vienen de la sociedad, es decir, ponen mayor énfasis

en los factores medioambientales. (Delval, 1994).

La adaptaciéon al medio social es el proceso que permite al nifio adoptar
patrones de conducta que lo capacitan para convertirse en miembro activo de
la sociedad cn la que nace. Toda sociedad o cultura canaliza las respuestas de
los lactantes y de los ntilos, de tal modo que determinadas formas de conducta

son alentadas y otras no lo son.

Entre los recién nacidos, hay pocas diferencias étnicas de importancia. Las
diferencias de conducta que se presentan con posterioridad, y que diferencian
a los miembros de un grupo culturalmente definido de otro, tal vez son

aprendidas y no determinadas por via genética. (Watson, R 1991).

En la infancia las capacidades, actividades y contactos sociales se
acompanan por responsabilidades cada vez mayores: hacer tareas, lavar los

platos, obedecer reglas en el hogar y en la escucla y quiza ayudar a cuidar a
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los hermanos menores. Los nifios empiezan a regular su comportamiento no
s6lo para conseguir lo que quieren y necesitan, como lo hicieron en los
primeros afios de la niflez, sino también para responder a las necesidades y
descos de los otros.

Algunos autores nos dan su definicién de socializacion y son las siguientes:

A medida que los niflos internalizan los estandares de comportamiento y
valores de la sociedad, coordinan las exigencias sociales con las personales.
Ahora hacen cosas voluntariamente. Sec esfuerzan por llegar a ser miembros

que funcionen en una sociedad. (Markus y Nurius, 1984).

Segin Allison Davis la socializacién es el proceso mediante el cual “ el
individuo aprende y adopta modos, ideas, creencias y normas de su cultura
particular y los incorpora a su personalidad. Cada sociedad establece lo que
ha de ser una conducta aceptable e inaceptable y mediante la intimidacion y el
castigo se van transmitiendo como patrones al individuo. Para Davis, la

conducta se adquiere a través del aprendizaje social. Citato en (Deval, 1994).

Los fines de la socializacion cambian de una cultura a otra, ¢ incluso entre
diferentes clases sociales de la misma. Por ejemplo, se ha visto que entre los
jovenes de clase media tiende a presentarsc un aumento de la ansiedad
socializada debido a que tienen que enfrentarse a tarcas evolutivas que le son
desconocidas, como la preparacién para el trabajo y la adaptacién

heterosexual.

Ademas al darse cuenta de sus necesidades sociales (adquirir amigos,

prestigio, aceptacion, etc.) se hacen mas susceptibles a las presiones sociales.




El adolescente advierte cuales son los valores de su grupo social y trata de
~alcanzarlos, por lo que aquellos jévenes que tengan ansicdad fuerte, luchan
por alcanzar los objetivos socialmente aprobados y son los que tienen mayor

éxito.

El tema central de la adolescencia es el hallazgo de si mismo y sus
potencialidades, el adolescente debe aprender a conocer su cuerpo totalmente
nuevo y sus potencialidades para los sentimientos y la conducta para ajustarlos
dentro de una nueva imagen. Debe definir el lugar que ocupa en la sociedad
adulta, esto significa un autoreconocimiento intensificado, manifestado como

autoconciencia y un nuevo impetu de independencia.

En la temprana adolescencia el individuo continua buscando independencia
aunque con el nuevo vigor y en nuevas areas, casi de modo igual de los afos
intermedios, desca mas privilegios, una libertad de las supervisiones y
limitaciones adultas de manera que pueda seguir los dictados de la pandilla.
(Papalia, 1992). Podemos decir que el joven adolescente se preocupa de quién
es y qué es y el adolescente mayor, de qué hacer con ello. Muy por encima de
los estandares en lo que al final de la adolescencia se refierc a la atmésfera de
inestabilidad social generada tanto por los acontecimientos mundiales como el
progreso tecnolégico, la suerte del adolescente es hoy mucho miis dificil que
en ¢! pasado. No solo debe ¢l encontrarse a si mismo sino que debe

enfrentarse a un mundo quc se niega a permanecer igual. (Stone, 1983)

El adolescente deseca ahora ser una persona en el mundo social, descaba ser
vehementemente ocupar un lugar dentro de la familia y queria que supieran

que existia; ahora viene a ser una persona dentro del mundo social, de los



deportes, en las empresas culturales, politicas, en el mundo del arte, etc. Ello
podra representar una afirmacién de su Yo y una liberacién del papel familiar,
por eso desea poscer ¢l dinero para sentirse mas seguro porque cree en la
falsa afirmacién de que el dinero del poder. (Stone, 1983)

La posicién social de * adolescente ™ no conduce a roles bien definidos y, a
menudo, las situaciones contradictorias, lo llevaran a considerarse unas
veces como un adulto que tiene que dar prucbas de responsabilidad, otras se
sentira limitado en su independencia o que se le considera incapaz para tomar
sus decisiones. Un periodo durante el cual se¢ producen cambios importantes
a nivel de los roles que progresivamente se deben ir asumiendo. (Diaz
Guerrero, 1992).

LA IDENTIDAD
En la medida en que el adolescente sea capaz de aceptar simultincamente
sus aspectos de nifio y de adulto y pueda empezar aceptar en forma

fluctuante los cambios de su cuerpo, comienza a surgir una identidad.

Generalmente, cl adolescente se presenta cpomo varios personajes ante las
diferentes personas del mundo externo. Esta percepcion es resultado de la
multiplicidad de identificaciones contempordneas y contradicciones por las
que pasa; es una combinacién inestable de varaias identidades y varios

cuerpos.

De acuerdo con (Erickson, 1968) la principal tarea de la adolescencia es

resolver el conflicto de identidad: la cuestién ‘““Quién soy en realidad™, no




se resuelve plenamente en la adolescencia, sino que se repite a lo largo de toda

la vida.

Los repentinos cambios temporales desconciertan a los jovenes y les hacen
preguntarse que persona han sido hasta ahora y en quienes sec estan
convirtiecndo, se preguntan jsoy la misma persona que solia ser? O ;Cdémo

seré a partir de ahora?

En el aspecto sociologico se llega a la edad adulta cuando los jovenes se
sostienen por si mismos, terminan una carrera, se casan o forman una
Jamilia. En el aspecto psicologico se llega a la edad adulta cuandpo ellos
descubren su identidad, adquieren una independencia emocional y
economica, se independizan de sus padres, desarrollan su propio sistema de

valores y pueden iniciar relaciones maduras de amistad.

IDENTIDAD FRENTE A CONFUSION DE ROLES: Erikson sitia a la
identidade como la quinta crisis caracteristica del desarrollo psicosocial en la
adolescencia, cuando los jovenes se embarcan vehementemente en la
bisqueda de si mismo. La confusién de la identidad es su opuesto. Aparece
en ¢l excesivo tiempo que emplean algunos en elegir una profesion y también
se refleja en el culto al héroe, en la impulsividad infantil o ¢n la intolerancia
hacia los demas.

Durante estos afios se exploran nuevos intereses, sé autorevaluan en nuevas
competencias y s¢ entra en contacto con los valores en los que cada uno cree.
(Papalia, 1988).
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Los adolescentes estdn totalmente conscientes de que estin en una posicién
social indefinida y desventaja social, no tienen prestigio en la sociedad y
dependen terriblemente de los adultos que desempeian una funcién
importante ¢n sus vidas. Y anhela ante todo la libertad y poder que el dinero
les proporciona. Busca entonces su independencia y puede caer en la
enajenacién manifestada en excesos en ¢l consumo de droga, religion,
idealismo y activismo, en sobre estimulacién sexual, violencia, apatia,

actividad frenética.

La preocupacion basica expresada por los padres es la misma que hace
doscientos afios, un miedo a que los hijos entren al juego de la
autodestrucciéon. Por supuesto, el adolescente tiene la necesidad de ser
controlado, contenido en sus excesos por una autoridad que le vonvenza o le

obligue.

Durante los afios de adolescencia, el individuo aun es dependiente tanto
funcional como econémicamente de los padres y otros adultos. Algunos
adolescentes consideran esta dependencia como un signo de debilidad e
intentan sobrecompensarla con actitudes opuestas como: huir, tener relaciones
sexuales o desarrollando farmacodependencia.

L.a mayoria de los adolescentes pueden manejar su dependencia sobre una
base mas racional, ellos son en esta etapa de desarrollo, mucho mis capaces
de expresar y compartir amor de lo que fueron cuando niftos (Watson y
Lindgren, 1991).

Para (Papalia, 1992). el pandillismo y la intolerancia “ambas marcas de la

escena social adolescente”, son defensas contra la confusion de identidad. De
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acuerdo con Erikson, los adolescentes pueden también expresar su confusion
al regresar a la infancia para evitar resolver conflictos o, embarcindose,

impulsivamente en hechos socialmente no aceptados.

Las tarecas basicas de desarrollo que observan ( Freud, Erickson, Blos,
Havighurst, 1953) como pertinentes a la adolescencia las resumen de la

siguiente forma:

1- Aceptar el fisico propio y las funciones masculinas o femeninas

2- Lograr nuevas y mas maduras relaciones con los coetaneos de ambos sexos
3- Independizarse emocionalmente de los padres y otros adultos

4- Alcanzar la independencia econémica

5- Elegir y prepararse para desempeiiar una ocupacion

6- Desarrollar las habilidades y conceptos intelectuales necesarias para
cumplir como ciudadanos. '

7- Desear y Lograr una conducta socialmente responsable.

8- Prepararse para el matrimonio y la vida familiar

9- Desarrollar valores conscientes en armonia con un adecuado cuadro del

mundo cientifico.

En el aspecto socioldgico se llega a la edad adulta cuando los jovenes se
sostiene por si mismo escogen una carrera, se casan o forma una familia, en el
aspecto psicolégico se llega a la edad adulta cuando ellos descubren su
identidad, se independizan de sus padres, desarrollan su propio sistema de

valores y pueden iniciar relaciones maduras de amistad.
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1.3 TEOR{AS DE LA PERSONALIDAD DEFINICION

La palabra personalidad tiene su origen en la palabra Persona que se le
denominaba la mascara tcatral, que se usaba en el comienzo del drama
Griego, fue adoptada alrededor de un siglo antes de Cristo por actores
romanos.

La mayoria de los autores indican que el antecedente de “persona”
proviene de la expresion latina Per- Sonare (sonar a través de) (Aguilar. S,
1985) citado en tesis (Vazquez G. 1993)

La mayoria de los filésofos y psicologos definen la Personalidad como una
entidad objetiva, como algo que existe realmente. Reconocen que la
persona csta abierta al mundo circundante, que es influida por él y lo
influye a cada instante.

Presentamos a continuacién una serie de definiciones de personalidad:

Personalidad es el conjunto de todas las disposiciones, impulsos,
tendencias, apetencias ¢ instintos bioldgicos innatos del individuo, unido a
las disposiciones y tendencias adquiridas por experiencias (M. Prince,
1924).

Personalidad es el agregado organizado dec procesos y

estados psicolégicos dcl individuo (Linton, 1945 ).
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Desde el punto de vista positivista, la personalidad interna es

Un mito “una cosa que se ha construido con diversos elementos unidos
por un hombre.”

Las definiciones anteriores son citados por( Gordén, 1977) incluyendo las
dos siguientes:

Personalidad es la organizacién dinamica en el interior del individuo de
los sistemas psicofios que determinan su conducta y su pensamiento

carateristicos.

Lowrey dice que la personalidad es la “suma de las relaciones de un

individuo en todas las situaciones en que se encuentra™.

(Catell, 1965) Personalidad c¢s ** un patrén total de rasgos "

(Atkinson y Atkinson, 1975) definen la personalidad como los
caracteristicos patrones de conducta y modos de pensar que determinan el
ajuste de una persona a su entorno”

(Sears, 1951) personalidad es *“‘una descripcién de aquellas propiedades

de una persona que especifican sus potencialidades para la accioén™.

Los autores mencionados anteriormente son citados en (Fierro.A, 1986)

Segun (Allers ) personalidad ‘‘aquella ley de preferencia de valores
basado en el cual el hombre individual ajusta suaccidén ™. La formacién
de la personalidad constituye un proceso gradual de afirmacién de la vida
animica unitaria.

El niiio pequefio carece propiamente de personalidad, las disposiciones
que en él predominan son varias y a veces discordantes de la simple

constitucion psicofisica condicionado por la herencia.




(Delgado, 1953) define la personalidad como el sistema de la disposiciones
individuales dominantes segin ¢l cual se ordena y manifiesta la vida
animica de cada sujeto en lo que respecta a su personalidad, su
impresionabilidad y a su modo de reaccionar distintivo que con cierto grado

de coherencia y con mayor o menor conciencia e intencioén por parte del Yo .

Otras definiciones destacan el factor cognitivo subjetivo de la organizacién
interna  diciendo que la personalidad: es un esquema unificado de
experiencia, una organizacion de valores consistentes entre si. (Lecky,
1945).

Personalidad es la organizacion mental total de un ser humano en uno
cualesquiera de los estadios de desarrollo. Comprende todos los aspectos
del cardcter humano: intelecto, habilidad, temperamento moralidad y todas las
actitudes que han sido elaboradas en el curso de la vida del individuo
(Warren y Camichael, 1930)

(Allport, 1937). declara que la “Personalidad es la organizaciéon dinamica,
dentro del individuo, de aquellos sistemas psicofisicos que determinan los
ajustes unicos a su ambiente” Asi mismo la define como: * un conjunto o
agregado, como un verdadero sistema integrado, una organizacidn jerarquica,
como un sistema funcional o adaptativo, como una estructura diferenciada y

diferenciadora entre los individuos™.

La personalidad se pone en evidencia a lo largo de la vida segun las

circunstancias del destino individual, sin que jamis se logre vaticinar con
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certeza qué resortes - entrardn en funcién ante nuevas situaciones de

-~ importancia ni se pueda conjeturar como seria la conducta de una persona.

PERSONALIDAD Y CICLO VITAL

La personalidad entraiia un equilibrio siempre moévil en que aparecen nuevas
condiciones para la manera como el sujeto se siente asi mismo determina su
accién y se deja influir por el ambiente. Los grandes periodos evolutivos de
la personalidad corresponden a los dec la vida del hombre; la nifiez, la
adolescencia, la edad adulta y la senectud. La duracién de cada uno y de sus
fases, asi como sus pcculiaridades varian con la raza, sexo y la constitucién
individual y ¢l medio (Delgado, 1953).

En la medida en que ¢l adolescente sea capaz de aceptar simultiancamente,
sus aspectos de niilo y de adulto, puede empezar aceptar en forma fluctuante
los cambios de su cuerpo y comienza a surgir una nueva identidad.
Generalmente, el adolescente se presenta como varios personajes ante las
diferentes personas del mundo extermo, esta percepcion  sélo es la
multiplicidad de identificaciones contemporancas y contradicciones por las
que pasa; c¢s una combinacién inestable de varias identidades y varios
cuerpos.

De estos periodos requieren de tiempo para aceptar su cuerpo Yy sentirse
conforme con él . Todo esto lieva a abandonar su identidad infantil y trata de
adquirir una identidad adulia. El adolescente busca logros y satisfaccion en
sus padres, pero si c¢s desestimado por ellos asi como por la sociedad,

provocan en el joven sufrimiento y rechazo. (Papalia, 1988).
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Durante la adolescencia existe un incremento de intelectualizaciéon para
superar su incapacidad de accién sobre los cambios que estan sucediendo
sin tener control sobre los mismos. La insercion paulatina en el mundo social
del adulto es lo que ira definiendo su personalidad. y su ideologia. Ahora se
debe “plantcar” el problema de los valores éticos, intelectuales y afectivos y
formarse un sistema de teorias e ideas “ algo™ en lo que puedan descargar
su ansiedad y los conflictos que surgen de su ambivalencia entre el impulso
al desprendimiento y la tendencia a permanecer ligados. Algunos solucionan
esta crisis transitoriamente, huyendo del mundo exterior, buscando refugio
en la fantasia, en el mundo interno, con un incremento paralelo de la
omnipotencia narcisista y de la sensacion de presidencia de lo externo. Su
desconfianza y su idea de no ser comprendidos 1a muestran como hostilidad
hacia los padres y hacia el mundo en general.

Al tiempo que los adolescentes ensayan sus alas, por lo regular tan erriticas e
impredecibles, se irritan ante los lazos que los unen a la generacién méds vigja
y por lo regular ven a los padres no como st los ayudaran, sino como si los
inhibieran. Sufren crisis de susceptibilidad y de celos, exige vigilancia y
dependencia, pero sin transicidn, surge en ellos un rechazo al contacto con

los padres y la necesidad de libertad y de huir de ellos. ( Papalia, 1988).

Altiempo que los adolescentes ensayan sus alas, por lo regular tan errdticas e
impredecibles, se irritan ante los 1azos que os unen a la generacion mas viejay
por lo regular ven a los padres no como si los ayudaran, sino como si los

inhibieran.
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Los jévenes emplean mucho de su tiempo libre con personas de su misma
edad, con los que se sienten a gusto, pasan sus mejores momentos con sus
amigos, sc sienten libres, abicrtos emocionalmente, parte de su grupo,
motivados cuando estan con ellos, asi que es sorprendente que los padres no
sean personas con quicnes cllos quieren estar, la gente joven tiende a creer
que muchos otros adolescentes comparten sus valores personales mientras

que la gente vieja no lo hace. (Sorencen, 1973)

No obstante, ¢l rechazo a los valores de los padres es casi parcial temporal o
superficial, los valores de los jovenes permanecen mas cerca de los de sus
padres, de lo que la gente se da cuenta, de cuan independientes son realmente
de ellos. (Siegel, 1982).

Los sentimientos ambivalentes de los adolescentes se parecen a la propia
ambivalencia de los padres. Indccisos entre esperar a que sus hijos sean
independientes y quicren mantenerlos dependientes, los padres puedendar a
sus hijos mensajes dobles al decir una cosa, pero al comunicar justo con sus

acciones lo opuesto.

Algunos investigaciones han encontrado que los chicos que tienen una
maduracioén temprana son mas equilibrados, més relajados, de buen estado de
animo, menos afectados, mds populares entre los compaiieros, tiencn mas
tendencias a ser lideres en la escuela y son menos impulsivos que los que
maduran mads tarde. Se ha encontrado que los que maduran mas tarde se
sienten mas desadaptados, rechazados y dominados; son mis dependientes,
agresivos ¢ inseguros, s¢ revelan mas contra sus padres y de sus valores
(Musgen & Jones, 1967).
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Los chicos tienen ventajas y desventajas, los que maduran mas temprano son
menos sociables, expresivos, equilibrados y mas introvertidos y timidos que
los que maduran mds tarde, sin embargo también se ajustan mejor a la vida
adulta. (Papalia, 1982).

Es mas el adolescente es “naturalmente y egocéntrico selectivamente” es
incapaz de sentir y percibir los sentimientos de los seres mads proximos que
les parecen demasiados frios e insensibles sienten desprecio desconfianza y
rencor por su propio grupo social, hermanos, maestros, padres, ectc.
Desconfianza porque tal vez intenta engaiarlo; rencor, porque ven en ellos el
sosiego, la seguridad, que ¢l no alcanza, entonces adopta posiciones
extremistas que le sirven de autoafirmacion y sobre todo, de contraposicién a

SuSs mayorcs.

Se adhiere a las ideas politicas contrarias a las de su grupo, a las modas
exageradas que los adultos consideran que sélo son cosas de jévenes yque a

él1 le sirven para contraponerse a los “viejos™.

i Por que persiste la rebeldia Adolescente? En parte, porque creemos
demasiado en ella, de acuerdo con (Albert Bandura, 1964) quién sostiene que
los problemas dec la adolescencia son a menudo ¢! resultado de una profecia
que se cumple asi misma; dado que la sociedad espera que los jovencs sean

rebeldes, les esta incitando a ser asi. (Moragas, 1965).

En ¢l toma y daca de la lucha de idenudad, dice (Enkson, 1959). el

adolescente se integra y hacen mds internamente consistente las diversas




identidades que han acumulado y a la vez se encuentra en el proceso de
acumulacién.  Por que el adolescente sc identifica o imita tipicamente a
algunas figuras claves, algunas veces sus padres, también puede ser sus
hermanos, un familiar adulto, un maestro o una figura publica: deportista,

artistade la T.V y cinc.

Debido a que cada persona experimenta una diversidad de tales
identificaciones, algunas de cllas inconscientes y contradictorios corre el
riesgo de sufrir lo que Erikson llama “Difusion de ldentidad . Este problema
se resuelve cuando el adolescente asume diversos papeles e “/dentidades”
rechaza algunas, acepta otros y las modifica de acuerdo con sus necesidades
particulares. Esta clasificacion, seleccion y combinacion de papeles ¢
identidades permite que algunos conceptos del Yo y patrones de conducta se
ajusten a un sentido creciente de “Identidad Propia™ (Watson y Lindgren,
1991).

Actualmente el adolescente carece de posicidn social si lo comparamos con
las personas mayores y menores que él. No goza de los derechos y
privilegios del nifio ni tampoco de los adultos. (Lewin, 1939). citado en
(Rappoport, 1978). Seilala que ¢l adolescente se encuentra en un estado

marginal, no es un niilo pero tampoco un adulto aceptado.

Las normas adultas tienden a censurar la conducta adolescente y no se le
permite tener propicdades, casarse, firmar contratos, comprar cerveza o
cigarros, ctc. Debido a esto, varios autores han considerado al adolescente

como miembro de un grupo minoritario oprimido.
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Generalmente, se cree que la posiciéon del adolescente lo ubica en una
situacién de alineacién, entendida como la carencia de poder, de
significacién y de normas, aislamiento y autoapartamiento, sugiriendo que
implica tanto la marginalidad (sensaciéon de no pertenencia) como
conformidad ( Gould, 1969, citado en Rappoport, 1978)

1.4 INVESTIGACIONES REALIZADAS

Los estudios realizados quc a continuacion se presentan fueron clegidos en
base al tema principal del presente trabajo que es el “Autoconcepto”,
sabiendo que la familia es un factor determinante en la autoestima y
personalidad del adolescente; dichas vanables van de la mano con el

autoconcepto.

En un estudio realizado por Stagner (1937) (17), con respecto a los
fenémenos de las relaciones familiares sobre el desarrollo de la personalidad
del adolescente, encontré que la carencia de una vida familiar feliz, ¢jerce una
notable influencia sobre la estabilidad emocional del adolescente; cuando el
padre era mayor que la madre, existia menor armonia conyugal, esto se
reflejaba en un aumento de su cmotividad, de interés personal por el hijo,

y casligos severos, ejercian un efecto mas notable

exigencia de obediencia
sobre la personalidad de los adolescentes, que las caracteristicas personales de
la madre. La idealizacion de ambos padres se  hallaba vinculada con una

buena estabilidad y una elevada confianza en si mismo.

Hellbrun y Orr (1966) (19), informaron en un estudio sobre la autoaceptacion

con base en cl nivel de aspiraciéon en una tarea de discriminacién, que los




sujetos con un historial de rechazo materno, poseian un nivel méis bajo de
autoestima, con una tendencia asociada a establecer metas méas bajas para si

mismos, que los sujetos cuyas madres los habian aceptado.

En otros estudios (Coopersmith,1976;Hellbrun, 1966; Rosenberg,1960,
1965) (7), han reportado resultados similares. La confianza y la autoestima
alta fue mas frecuente en adolescentes cuyos padres expresaban un fuerte
interés y conocimiento en sus opiniones y actividades, estimulaban la
conducta auténoma y la participacion activa en los asuntos de la familia .
Similarmente Bachman, (1970) en una muecstra nacional de adolescentes del
décimo grado, encontré una mas alta autoestima entre los adolescentes que
mantenian relaciones familiares positivas, es decir, el grado en que se
percibian cercanos los miembros y existian relaciones no punitivas, con padres

democraticos que explicaban sus reglas.

Los siguientes andlisis llevados acabo, fueron encaminados a investigar la
relacion entre la critica paternal y la autoimdgen en el adolescente. Los
andlisis exploraron la relacion de Ia criticas paternales totales en autoimagen
total negativa. Los sujetos fueron dicotomizados sobre la base de sus
puntuaciones e¢n critica alta y baja, y ademas en aceptacion paternal alta y
baja. Solamente el 8% de los sujetos cayé en criticas bajas —¢l grupo de
aceptacién paterna baja-, asi que éste grupo no fue analizado mas. Con
respecto a la autoimigen, ambos muchachos y muchachas mostraron el mismo
patrén: la mejor autoimdgen emergié de la critica baja — grupos de aceptacion

paterna alta. - |
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Del mismo modo los autores del estudio, llevaron a cabo, un andlisis de la
imagen social del adolescente. Los muchachos y las muchachas difirieron.
Para los muchachos, la mayor preocupacion en tener una imagen social
negativa era vista en la critica baja - grupo de aceptacién paternal; y la menor
preocupacién cn la alta critica- grupo de baja aceptacién patermal. Por otro
lado, para las muchachas, la critica alta — grupo de alta aceptacion paternal ,

estuvo mas preocupada por la imagen social negativa.
Como sec esperaba teéricamente respecto al concepto de intermalizarcién de
actitudes de personas significativas, que a mayor critica paternal y menor

aceptacién por parte de estas figuras, ¢s mas ncgativa la autoimagen de los

adolescentes.
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CAPITULO DOS
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CAPITULO I AUTOCONCEPTO
-2.1 DEFINICION DE AUTOCONCEPTO Y AUTOESTIMA

Autoconcepto: Criterio que tiene una persona de si misma, la descripcién mas
completa que una persona es capaz a de dar de si misma en un momento
dado. El énfasis recae ¢n la persona como objeto de autoconocimiento, pero
por lo general también incluye el sentimiento de lo que la persona misma
concibe como es. Dist. De autoapreciacion que acentia la valoracidn explicita

de los aspectos buenos y malos de uno. (English. H, 1977)

El autoconcepto consiste en las representaciones simbolicas que una persona
se forma de sus distintas caracteristicas fisicas, psicoldgicas, éticas y sociales,
y ademds, es la organizacién de las cualidades que la persona se atribuye a si
misma. Por lo tanto el concepto que cada uno tiene de si mismo consiste en
quién y que pensamos que somos, consciente e inconscientemente; nuestros

rasgos fisicos y psiquicos, nuestras cualidades y nuestros defectos.

Para Bruenet y Negro, (1989) ‘‘es la imagen que una persona tiene acerca de
si misma y de su rmundo personal, es decir, €l modo subjetivo como el
individuo vivencia su yo.” ( Gil, M.R. 1997)

El autoconcepto, la percepcidn positiva o negativa que de si tiene una
persona, procede segun Roger, (1971) de las experiencias previas de ser
objeto de consideracién por parte de los demds y de los testimonios de cientas
personas que ocupan un papel importante en su vida. No puede existir, por

tanto, autoconcepto que no haya pasado antes, de alguna mancra, por los




demas, especialmente por los padres, educadores y la sociedad de iguales
compaiieros (Marsh y Shavelsén, 1985 y 1990) (Gil, M.R.1997)

Recientemente (P. Saura, 1996). ha descrito el autoconcepto como un
conjunto de percepciones organizado jerdrquicamente, coherente y estable,
aunque también susceptible de cambios, que se¢ construye a partir de las
relaciones interpersonales.

El constructo del autoconcepto incluye:

* Ideas, imigenes y creencias que uno tienen de si mismo.

* Imagenes que los demas tienen del individuo.

* Imagenes de como el sujeto cree que deberia ser.

* ‘lmégcncs que al sujeto le gustaria tener de si mismo

(Gil, M.R. 1997)

Kinch describié el autoconcepto como la “organizacion de cualidades que el
individuo se atribuye a si mismo”, En los nifios pequeiios, el niicleo del
patron de personalidad no esta establecido todavia, de modo que puede ser
alterado sin perturbar el equilibrio total dec la personalidad. Hacia la
adolescencia, no obstante, el patron de personalidad es menos flexible por que
el autoconcepto ésta mis formado y las cualidades y actitudes del individuo

son mis numerosas y mas cstables.

El autoconcepto se comienza a desarrollar desde ¢l nacimiento, los cambios en
este pueden ocurrir en cualquier época de la vida, pero esencialmente se dan al
principio de cada fase del desarrollo. Durante la ctapa de la adolescencia es
mas visible el cambio debido a que es un periodo de conciencia y

preocupacion elevados por la autoimagen, en el que la familia desempefa un
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papel trascendental, ya que su estructura y caracteristicas influyen en cierta

medida sobre la futura personalidad.

A medida que cl autoconcepto adquicre mayor fijacién, sus rasgos o
cualidades se hacen habituales. Entonces el adolescente se asigna un rol
vinculado con su autoconcepto, Shane dice lo siguiente: nifios y adultos estan
gobermados por ¢l concepto de si mismo. Por consiguiente, vemos chicas y
chicos que sé autoasignan cl rol de payaso, persona timida, sabio, tonto, etc.
(Hurlock, 1980).

El autoconcepto en la infancia y en la adolescencia puede estar especialmente
condicionado por la imagen corporal (autoconcepto corporal). La imagen
corporal es importante siempre, dado que la primera impresién que tencmos
de los otros es a través de su apariencia fisica, lo es mucho mas durante la
adolescencia (Shelenker, 1982 y 1985). Muchos adolescentes sc¢ inquietan y
se preocupan por su cuerpo. Los cambios riapidos que experimentan no dejan
de producirles cierta perplejidad, extraneza e inquietud. El crecimiento
desproporcionado en sus extremidades, las espinillas en las chicas, el cambio
de voz en los chicos y todo la que es cambio fisico, les hace sentir su cuerpo
como ajeno a si mismo, encontrandosc en la necesidad de reelaborar el propio

esquema corporal ( Gimeno S. 1976) citado en (Gil, M.R. 1997)

Ademas, la ansiedad generada por ¢l cambio en lo corporal se ve reforzada
por unos poderosos medios de comunicacidén que presentan un cierto ideal
fisico de hombre y de mujer, necesario para triunfar en la vida, segun los

canones de belleza del momento.
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AUTOESTIMA

Fitts, (1965) mantiene que algunas veces el autoconcepto y la autoestima
tienen el mismo significado ya que ambas parten de las evaluaciones que la
persona ticne de si misma y que juegan un papel importante en la

determinacién de su conducta.

¢Qué entendemos por autoestima? La autoestima es 1a suma de la confianza
y el respeto que debemos sentir por nosotros mismos y refleja el juicio de
valor que cada uno hace de su persona para enfrentarse a los desafios que

presenta nuestra existencia.

La autoestima es la vision mas profunda que cada cual tiene de si mismo, es
la aceptacion positiva de la propia identidad y se sustenta en el concepto de
nuestra valia personal y de nuestra capacidad. La autoestima es, pues, la suma
de la autoconfianza, del sentimiento de la propia competencia y del respeto y

consideracion que tenemos a nOsotros Mismos.

Considerada como actitud (Garcia, Carmefio y Ferniandez, 1991). la
autoestima es la forma habitual de percibimos, de pensar, de sentir y de
comportarnos con nosotros mismos. Es la disposicidn con la que nos
enfrentamos con nosotros mismos y cvaluamos nuestra propia identidad.

Asi pues, la autoestima hace referencia a una actitud hacia uno mismo,
generada en la interaccién con los otros; comprende la percepcion, estima y
concepto que cada uno tiene de si mismo e implica un adecuado desarrollo

del proceso dc identidad, del conocimiento y valoracion de si mismo, del
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sentido de seguridad y de pertenencia, del dominio de ciertas habilidades de
comunicacién social y familiar y del sentimiento de ser iitil y valioso para los

otros.

Para C. Rogers, (1984) la autoestima constituye el nucleo bisico de la
personalidad. Marcus y Kunda, (1986) consideran que la autoestima influye en
la autorregulacion de la conducta, mediando en la toma de decisiones,
influyendo en la eleccion de objetivos y en el establecimiento de planes de

actuacién.

Branden, (1999) dice lo siguiente: “‘La autoestima tiene dos componentes
relacionados entre si. Uno es Ia sensacién de confianza frente a los desafios
de la vida: La cficacia personal. El otro es la sensacién de considerarse

merecedor de la felicidad: El respeto a uno mismo.” Pag. 45

La eficacia personal significa confianza en el funcionamiento de mi mente, en
mi capacidad para pensar y entender, para aprender elegir y tomar decisiones;
confianza en mi capacidad para entender los hechos de la realidad que entran

cl al Ambito de mis intereses y necesidades, en creer en mi mismo.

El respeto a uno mismo; significa el reafirmarme en una valia personal, en una
actitud positiva hacia el derecho de vivir y de ser feliz, ¢l confort al reafirmar
de forma apropiada mis pensamientos, mis desecos y mis necesidades.
Brander, (1999) pag. 45, 46

Gil, M.R. (1997). Comenta a nuestro juicio cuanto mas positiva sea nuestra

autoestima mas preparados estaremos para afrontar las adversidades y
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resistir las frustraciones, mas posibilidades tendremos de ser creativos en
nuestro trabajo, encontrarcmos mas oportunidades de entablar relaciones
enriquecedoras, mas inclinados nos sentiremos a tratar a los demas con
respeto y magnanimidad y mas satisfaccién encontraremos por el mero hecho

de vivir.

El adolescente con alta autoestima, segun Clemens, (1991) actuara con
autonomia, asumird responsabilidades, afrontard retos, disfrutard con sus
logros, tolerard frustraciones y sera capaz de influir en él otro: todo lo cual
incidird favorablemente ¢n ¢l proceso de su educacion. Por el contrario, el
adolescente con deficiente autoestima infravalorara sus cualidades, creera que
los demds no le valoran, se sentira con escasos recursos, se dejara influir
facilmente por otros, tendra dificultades en la expresiéon de sus sentimientos,
mostrara poca tolerancia a las situaciones de ansiedad, se frustrara ficilmente
y estard permanentemente a la defensiva, tendiendo a echar la culpa de sus
fracasos, errores y debilidades a los otros, todo lo cual repercutird en una
serie de efectos negativos en su evolucidn, en su educacién y en su

rendimiento escolar.

Tener una alta autoestima Branden, (1991) es sentirse confiadamente
competente y moral, capaz y valioso. En tal situacion no se tiene necesidad
de estar permanentemente a la defensiva, ni de echar mano de sentimientos
negativos o ideas errdncas. Tampoco nos sentimos abocados a interpretar
papeles que no corresponden a nuestra propia personalidad. Somos como
somos Yy como lales nos aceptamos, sin que e€sto suponga pactar con la
mediocridad. Reconocemos nuestras  aptitudes y actitudes positivas y, al

mismo ticmpo, somos conscientes de las negativas, aunque nos esforzamos
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honestamente por mejorarlas. En ¢l caso de no conscguirlo de inmediato, no
nos sentimos infravalorados, pues seguimos siendo como somos, nos
sentimos, nos sentimos compensados y, pacientemente lo seguimos
intentando, centrados mas en lo positivo a desarrollar que en lo negativo a

corregir.

Ruiz, (1994) y Branden, (1991) coinciden en opinar que tener una baja
autoestima es sentirse incapaz de afrontar los desafios de la existencia, ya
no equivocado con respecto a tal o cual tema, sino equivocado como persona.
Esto e¢s de tal gravedad, que exige cstar permanentemente a la defensiva
contra todo y contra todos. Pronto aparecen los sentimientos negativos que lo
condenan como persona. La mente entonces genera ideas obsesivas,
errdéneas, y tiende a interpretar papeles idealizados que no corresponden a la
realidad que vive. En consecuencia, ¢l crecimiento personal queda bloqueado

por estos mecanismos autodestructivos.

2.2 ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE AUTOCONCEPTO EN
ADOLESCENTES ADICTOS

En este aparado se¢ scleccionaron dos investigaciones; uno respecto a la
autoconfianza y otro a la autoestima: debido a que existen pocos estudios que
crucen las vanables adolescencia, autoconcepto y adicciones. Sin embargo
estas investigaciones son utililes como referencia, recordemos que cl
autoconcepto y ¢l autoestima son factores de la personalidad estrechamente
vinculados con la autoconfianza. Ya que uno precede al otro, la autoconfianza

en este punto sc puede presentar los niveles o grados de aceptacién en que,



quien es se aceptan asi mismos, tienen seguridad y convicciones propias asi
mismo conocen sus limitaciones, lo que indica un conocimiento del propio
sujeto (autoconcepto), el saberse tal cual, genera sentimientos (autoestima) es
de este modo en el que convergen estos tres elementos de la personalidad, y

fue por ello que se cligieron estos articulos.

Salgado, (1994) recalizé un estudio de la *‘autoconfianza en un grupo de

mujeres adolescentes Usuarias y no Usuarias de Drogas.”

En la investigacion se estudié la relacion entre la confianza en si mismas y
el consumo de drogas en un grupo de 49 mujeres adolescentes, con
conducta delictiva que se dividieron en dos grupos: 25 usuarias de drogay 24
no usuarias, con edades de entre 14 y 18 afos. Las adolescentes fueron
captadas en una Unidad de Atencion y Tratamiento para Mujeres. Consejo

tutelar de mujeres de la Cd. De México.

Las mujeres adolescentes estudiadas provenian de medios socioecondmicos
bajos, presentaban bajos niveles dec escolaridad, y se han involucrado en
diversos tipos de actividades delictivas, asi encontramos que forman parte
de los grupos marginados de nuestra sociedad.

Otros estudios realizados como el que llevamos a cabo ** Autoconcepto en
adolescente adictos ' sefalan que existe una relacion entre el consumo de
drogas y las actividades delictivas. Ademas se¢ considera que las
adolescentes que consumen drogas presentan una tendencia mayor que las

no usuarias, a realizar conductas antisociales, a la vagancia y a la
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inconformidad social, siendo muy comin su pertenencia las “bandas™ de
adolescentes. Cueli, (1980) citado por Salgado (1994)

Se encontré que las adolescentes usuarias se unieron a un grupo de amigos
mencionando que este grupo al considcrado para ellas como su “familia”. Asi
mismo las actividades de consumo de drogas y los actos delictivos fueron

muy comunes, sobre todo los relacionados al robo para proveerse de drogas.

El estudio también destaca que las drogas mas consumidas por el grupo de
usuarias fueron los inhalables, la mariguana, los tranquilizantes y el alcohol,

que son las drogas de mayor consumo en México.

Para el andlisis de las diferentes areas que comprenden el establecimiento
o no de la autoconfianza, la prueba utilizada fue la de apercepcion tematica de
Murray. Cada arca se dividié en variables positivas (indicativas de la
autoconfianza) y variables negativas  (indicativas de alteraciones de la
autoconfianza)

El anadlisis de contenido (prueba T), encontraron diferencias significativas
entre los dos grupos en las vanables positivas: percepcién, empatia social,
éxito y confianza cn los demds; en las otras areas referidas a la preocupacion
por el autocontrol, autoestima, optimismo y consumo de drogas, los dos
grupos obtuvicron puntuaciones similares. Asi, sc puede observar que
existen alteraciones en la autoconfianza en ambos grupos, lo que era de
esperarse ya que ambos grupos comparten la caracteristica de ser jovenes

infractoras internadas.
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En cuanto a las variables negativas, se encontraron puntuaciones similares
en los dos grupos consumo y no consumo en las siguientes dreas:
preocupacién por el autocontrol, percepcidon, autoestima, empatia social,

sentimiento de éxito, optimismo y confianza en los demas.

En tanto que en aigunas unidades de analisis con respecto a las variables
positivas, que indican una postura mas favorable a la autoconfianza, si hubo
diferencias entre los grupos de estudio cn las siguientes areas: percepcion,
empatia social, éxito y confianza e¢n los demas. Lo anterior explica que en el
grupo de no usuarias en relacion con el de usuanas, perciben al mundo
menos confuso, con mayor claridad, presentan un mayor sentimiento de éxito
y, por ultimo manifiestan sentimientos de confianza hacia las personas. Estas
diferencias permiten establecer que no consumir drogas estd en parte
determinado por el hecho de haber tenido un paso mas exitoso por las
primera etapa del desarrollo, tal como lo postula Erickson, y en el
establecimiento de un mayor sentimiento de confianza en si misma, que
propicia una mayor empatia, un sentimiento de éxito y un mayor sentimiento

de confianza en los demas.

Sin embargo hay que considerar como una limitante en esta investigacion
que se efectud en mujeres pertenecientes a una poblacién de tipo cerrado,
en donde sc encontré6 que la mayoria de ellas provenian de niveles
socioecondmicos bajos, y que el estudio de la autoconfianza se efectuo por
medio de la técnica de anilisis de contenido. Y que es necesario realizar
estudios sobre la autoconfianza no solo en mujeres, sino también en
hombres para poder determinar la relaciéon entre ¢l consumo de drogas y las

alteraciones en la autoconfianza, asi mismo, extender el estudio a
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poblaciones abiertas y a otros niveles socioeconémicos para generalizar los

“resultados obtenidos.

Romero, (1995) “La Relacién entre Autoestima y Consumo de Drogas en los

Adolescentes: Un andlisis Longitudinal” Galicia, Espaiia.

Este trabajo forma parte de un estudio longitudinal de amplio espectro,
iniciado en 1989, a través del cual se intenta examinar el poder predictivo
que diferentes factores de riesgo ejercen sobre ¢l consumo de drogas y la
delincuencia. Para ello, en sucesivas ocasiones, se evaluaron sobre amplias
muestras de sujetos escolarizados, diversas variables relativas a los ambitos
sociodemografico, familiar, grupal, escolar, conductual y personal. Entre
cllas, la variable autocstima se examind con especial atencién, dada la
dispersion y las contradicciones que a nivel teérico, empirico y practico

presentan los trabajos sobre el tema.

La muestra utilizada en el presente trabajo fue de 1549 adolescentes

( 719 varones y 830 mujeres) presentes, tanto en la toma de datos de 1991
como en la de 1992, eran sujetos con edades comprendidas entre los 12 y
los 18 anos. El instrumento utilizado fuc la escala de autoestima de
Roseunberg, (1965)

Tanto ¢l andlisis transversal de la relacién autocstima - consumo como cl
andlisis longitudinal ponen de relieve la idoneidad dc tener en cuenta la
naturaleza multidimensional de la autoestima a la hora de examinar las
relaciones entre este constructo y el consumo dc drogas. Los anilisis de
correlacion transversales han puesto de manifiesto que la relacién entre la

autoestirna y consumo de drogas no necesanamente adopta un signo negativo.
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De un modo andlogo a lo hallado en este trabajo sobre la relacién autoestima
—delincuencia Romero, (1994) se encontr6 que los adolescentes que
consumen drogas tienden a posecr baja autoestima e¢n el seno de la familia y
de la escucla, pero sin embargo, en el contexto de su grupo de iguales, tienden
a vivenciar niveles relativamente altos de autoestima. Ademas, ¢l examen
multidimensional de las rclaciones autoestima-consumo permite  comprobar
que esta asociacién es menos intensa cuando se utilizan indices globales y
que adquiere una mayor magnitud cuando sc atiende dimensiones

especificas de la autovaloracion.

De este estudio se desprende que, tal como postulaban modelos como el de
Kaplan, una baja autoestima podria incidir, en alguna medida, en la
involucracién del adolescente en el consumo de drogas.

Concretamente, los andlisis indican que es una baja autoestima en la familia
y en la escuela a que puede actuar como motivadora de la iniciacién o el
progreso en ¢l consumo de drogas; una baja autovaloracion en estos ambitos
puede actuar, en linca con el postulado de Kaplan; que se debilita la
vinculacién del individuo con e grupos convencionales y que busque grupos
de referencia alternativos y nuevas via de accion a través de las que pueda

reponer la autoestima.

Una vez que lo sujetos se involucran en el consumo de drogas, los resultados
apuntan a que se producirian dos tipos de efectos sobre la autoestima del
adolescente. Por una parte, se debilitaria aun mas la autoestima
cxperimentada cn los contextos convencionales. Probablemente Ia
implicacion en ¢l consumo de drogas tienda a desencadenar la apancion de

rechazos y sanciones en grupos de pertenencia convencionales como la
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familia y la escuecla; es probable que a través de mecanismos de esta indole

esas facetas de la autoevaluacién resulten minadas.

Pero, por otra parte, en conexién con la visién de Kaplan respecto al self una
dimensién de la autoestima si se vera fortalecida con el consumo de drogas:
es la autoestima en el contexto de los iguales. El consumo de drogas parece
alimentar, en alguna medida, la aceptacién que el sujeto experimenta en el
grupo de sus iguales y por consiguiente , fortalecer la autoevaluacion que el

sujeto siente en ese ambito.
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CAPITULO III. ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES EN EL
CONSUMO DE DROGAS

3.1 IMPACTO SOCIAL

Si consideramos desde una perspectiva histérica la fascinacion del hombre
con las drogas, veremos quec no ¢s un acontecimiento tan reciente como
podriamos pensar. Casi todas las civilizaciones en todos los periodos de la
historia han conocido y utilizado por varias razones, incluyendo el placer,
varios tipos de drogas que alteran el estado mental y han procurado controlar
su uso. El hecho de que las drogas hayan dado motivo a guerras, demuestra
que algunas civilizaciones han considerado el uso de la droga come algo
eminentemente importante, Por lo tanto, el actual trafico de drogas, préspero
¢ ilegal, es hasta cicrto punto un prolongado empcoramiento de un problema
cronico ¢ historico.

Este aspecto del problema de drogas nos ha llegado casi inadvertidamente. La
sociedad parece haber sufrido un cambio de actitud, sutil pero significativo,
en respuesta a la revolucién cultural, por lo tanto, mientras continuamos
haciéndole frente a la amenaza de un manojo de narcéticos tradicionalmente
ilegales, hemos aceptado sin ofrecer resistencia el uso diario de una multitud

de nuevas sustancias quimicas legales.

Si realmente ya no hemos convertido en una sociedad que tiende a las
drogas, es bastantec probable que continuemos siéndolo, al menos en cierta
forma. En realidad, somos una sociedad que tiene sentimientos divididos o

ambivalentes sobre las drogas. Por una parte, tememos a las drogas ilicitas ¢
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insistimos con ejercer control sobre ellas. Por la otra, defendemos las drogas

licitas e insistimos en que haya libertad para usarlas. (Puente, S. 1979)

La sociedad ha permitido el uso de algunas sustancias, como el alcohol y el
tabaco, que poseen un respaldo legal para su produccién , consumo y venta.
Por otra parte, existen sustancias que la socicdad ha proscrito del uso
cotidiano, incluso con una legislacién que prohibe y castiga su produccién,
venta y consumo. Ejemplo de esto son los derivados del opio y la
mariguana. En México, el triafico de drogas se considera un delito federal con
graves consecuencias.

En gran parte, lo infructuoso de los esfuerzos contra el abuso de drogas se
debe a que las causas que lo determinan son multifactoriales. La tendencia a
polarizar en algunos de los motivos todo el peso de la responsabilidad, ha
oscurecido en mucho la posible estrategia para poder combatirla. Con
frecuencia se enfatizan mis los sintomas que las causas.

No existe una causa “Gnica” que pueda darse como explicacién totalizadora.
Existe la aceptaciéon general de que diversos factores influyen en el abuso
de las drogas en forma parcial y que su iteracién determina el complejo

mosaico de la farmacodependencia Perales, (1987) pag. 14y 1S

Un informe de los expertos de la OMS, ha enfatizado como motives que
inician y propician ¢l consumo de una o varias drogas las siete siguicntes:
1- Satisfacer la curiosidad sobre ¢l efecto de las drogas.

2- Adquirir la sensacion de pertenecer a un grupo y de ser aceptado por otro
3- Expresar independencia y a veces hostilidad.

4- Obtener experiencias placenteras, emocionantes, nuevas o peligrosas.

5- Adquinr un estado superior de conocimiento o creatividad.
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6- Conseguir una sensacion de bienestar y tranquilidad.

7- Escapar a las situaciones angustiosas de la vida

Los adolescentes son la poblacion de mis alto riesgo en el inicio del abuso de
las drogas. El periodo critico de cvolucidn que viven les lleva a curiosear
como una actitud normal en la vida. Las drogas son parte de la realidad y,
por lo tanto, objeto de esa curiosidad.

La necesidad de independencia a veces lleva a los adolescentes al consumo de
drogas prohibidas por la ley. Existe cvidencia de que los adultos tienden a
emplear drogas accptadas socialmente, como el alcohol, a diferencia de los
jovenes que prefieren utilizar sustancias ilegales como la maniguana.

El adolescente sufre de frecuentes periodos de depresion y de angustia y
busca una reafirmacion de su identidad a través de conducta prohibida y no
carente de riesgos, que pone a prueba su capacidad personal. El grupo de
amigos es fundamental en ¢l periodo de la adolescencia, la necestdad de ser
aceptado va unida frecuentemente al uso de farmacos como un medio para
lograr pertenecer a la pandilla o al grupo social con el que se reine. Tanto en
los adolescentes marginales como en los otras clases sociales, la presion del

grupo puede ser determinante.

Por otro lado, la farmacodepencia puede ser parte de un proceso adaptativo,
en el caso de las drogas legales esto sucede casi siempre. El tabaco y el
alcohol son vehiculos de interrelacion personal y de adaptacién a la sociedad.
Algunos adolescentes normmales, o que padecen inadaptacion  social,
encuentran a través de las drogas el camino para poder integrarse a grupos

culturales que den un marco y un respaldo a su existencia. (Perales, 1987).
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En la actualidad es comin oir hablar de drogas pero ;cémo reaccionas ante el
“Problema de las drogas? ;la simple idea produce un inquictante temblor
dentro de ti? ;te origina alarmantes imagenes mentales de .....
eenneneJOVENES rebeldes

vrerenneas padres furiosos;

crrveeenn contrabandistas codiciosos;

.......... adictos desvalidos;

rereenaans policias frustrados?

Si es asi, no tc extrafies. Tu reaccién c¢s ficil de entender. Los efectos
secundarios necgativos sociales del problema de las drogas son reales y

aterradores. Por lo tanto, no es de sorprenderse. Puente (1979)

Las leyes en materia de drogas siempre han sido consideradas importantes y
se les ha tomado como la manera mas prometedora de resolver el problema o
por lo menos de controlario.

Sin embargo el problema de drogas en algunos aspectos ha empeorado o al
menos se ha vuclto alarmante. En el pasado, soliamos alarmamos ante la
existencia en las universidades, de narcoticos que causan adiccion después nos
inquietaba la de la mariguana cn las escuelas de enseflanza secundana.
Ultimamente nos preocupan nuestros hijos pre adolescentes que cursan los
ultimos afos de primaria, quienes tienen a la mano una gran cantidad de
drogas domésticas con las cuales imitan a sus hermanos mayores y a los

adultos.
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Evidentemente las leyes en materia de drogas cuentan con inevitables
limitaciones:

Poder Disuasivo Limitado: Una de las limitaciones de las leyes en materia
de drogas es que no siempre disuaden a la gente de utilizarlas.
Aparentemente, para miles de persona, la simple existencia de leyes que
amenazan con el castigo no es el factor determinante en su decision de
utilizar drogas o no. Realmente el factor determinante es una profunda
necesidad humana o bien la combinacién de varias necesidades. Para algunas
personas, estas necesidades son tan reales, tan importantes y tan abrumadoras,

que son estas y no las leyes, ¢l factor determinante.

Una segunda limitante es que en algunas leyes en particular no se estin
cumpliendo, ya sea porquc nadie quiere o por que nadie sabe como hacerlo.
Pricticamente es imposible poner en vigor leyes que estan en desacuerdo
con algunas actitudes basicas de la sociedad, pues muy poca gente estard
dispuesta a obedecerlas.

Actualmente existen leyes estatales y locales que estan siendo ignoradas.
Aparentcmente la socicdad no espera o no quiere realmente, prevenir el
cuestionable uso de ciertos tipos de drogas. Un cjemplo de esto es el
propagado c ilicito consumo de cerveza y de tabaco por los jovenes. Otro, es
el comin e ilicito consumo de mariguana tanto por los jovenes como por
adultos.

L.a gente usa drogas por una multitud de razones diferentes y en una gran
variedad de maneras distintas, algunas inofensivas y algunas perjudiciales.
La ley, sin embargo, rcconoce solo dos tipos de comportamicnto en el

consumo de drogas: cl licito y el ilicito. (Puente, S. 1979). Pag. 34y S
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3.2 CARACTERISTICAS FAMILIARES DEL ADICTO.

Hemos descrito como el nacimiento de un yo fuerte y vital surge gracias al
encucntro entre un y objeto en una relacion de dependencia. El bebé (sujeto)
necesita en este vinculo encontrar una madre (objeto) que aporte
gratificaciones — estimulos seguros y estables-, que dirija, modele y contenga
sus impulsos, que alivie y regule sus tensiones y que lo haga sentir grande e
importante.

El “objeto” madre, a través de su relacion empiatica, aporta a esta relaciéon de
dependencia respuestas cspecificas y optimas a las necesidades del bebé.
Cuando la madre, por su propia estructura psiquica y fijaciones narcisistas no
pueden responder empaticamente a los deseos y necesidades del bebe, el self
de este se conforma desvitalizado, depresivo, o con importantes sentimientos
de vacio, amenaza de fragmentacién y desintegracion. Esta situacidn es el
germen que en el futuro generard las ansias de dependencia patolégica
(estructura adictiva). ( Musachio y Ortiz, 1992)

La psicopatologia del adicto es un fracaso de los vinculos humanos, donde la
familia juega un rol fundamental. Algunos conceptos que conforman su
patologia familiar son:

1. - En la familia del adicto es comun encontrar otras personas con ¢l mismo
problema, aunque éste no sca evidente. Suelen tener maltiples adicciones a
psicofarmacos (sedantes, estimulantes, hipnéticos, etc.), a medicamentos
(digestivos, purgantes, gotas oculares, analgésicos, etc.), a Ia comida, y a
adicciones socialmente aceptadas, como los juegos de azar, cine, la television
o al consumo.

2. - Son familias, en general, con mala alianza marital, donde muchas veces el

precario vinculo que mantiene la relacién es un hijo dependiente.De manera
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que la drogadiccién pasa es el precio que paga para no crecer. Son familias
que suclen tener pasado con situaciones ocultas, sccretos familiares, que

viven como vergonzosos, con contradicciones y mentiras.

Con frecuencia, los padres no tienen autoridad sobre los hijos y es evidente la
falta de limites, con un régimen arbitrario que oscila entre la rigidez, el
autoritarismo y la permisividad total. Hay familias donde se han borrado las
fronteras entre los sistcmas paternos y fratermos, y por eso predomina la
incongruencia jerarquica. padres con dobles mensajes, o mensajes
contradictorios: “no consumas drogas”, mientras algunos de cllos no pueden

dejar de fumar o consumir alcohol en exceso.

Son familias donde suelen haber un padre sobre involucrado, complice mas o
menos disimulado del hijo enfermo, mientras ¢l otro esta ausente. Se ha
detectado mensajes explicitos o encubiertos de la cuttura de la muerte, a través

LIRS

de frases como “preferiria verte muerto”, “‘por que no desaparece de mi vista”,

LI INYY

“me vas a matar”, “preferiria que no hubicras nacido™,

La madre, que no pueden o no sabe ejercer su rol, suele ser inmaduras,
presenta inconsistencia yoica, una autoestima muy baja centrada en ¢l
hedonismo y la belleza fisica. Estas madres llenan su vacio con el hijo, lo
absorben y lo usan como droga antidepresiva. El hijo asi vaciado recurre a la
droga para resarcirse y usa como artificio la quimica y no el afecto de las

personas.

Sc ha observado que en ocasiones la crianza trascurre en un clima de

sobreprotecciéon maternal la cual sucle ejercer ¢l rol en forma confusa. Se




confunde bondad del vinculo con la complicidad, las madres son inmaduras
idealizan su propia juventud y tienen actitudes muy seductoras que encubren
con dominio y manipuleo del hijo. Estas madres narcisistas con nicleos
depresivos, poco estimulantes, no aporta las condiciones y establecer una
simbiosis suficiente para el desarrollo psiquico normal; la madre
sobreestimuladora, con conductas de sobreprotectoras y sobregratificantes
tampoco permiten un optimo desarrolio psiquico ya que se adelanta al deseo y
la iniciativa del hijo, colmindolo segin sus propios descos o necesidades
proyectivamante pgratificados. La interaccion simbidtica madre-hijo que es
mas larga de lo esperado y de muy mala calidad y deficitaria, va a generar en
el sujeto una vivencia de vacio que mas tarde lo que lo induce a llenar con la

droga. (Musacchio y Ortiz 1992)
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3.3 ESTADISTICAS

Este apartado dard una visién al lector respecto a las tendencias en el
consumo de drogas en México, la informacion fue obtenida, en el CONADIC
dc la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 1998), llevada a cabo por la
Subsecretaria de Prevencién y Control de Enfermedades, el Instituto
Mexicano de Psiquiatria, la Direccion General de Epidemiologia y Consejo
Nacional Contra las Adicciones de la Secretaria de Salud. Por medio de
Instituto Nacional de Estadistica Geografia ¢ Informdticas (INEGI) a través
del conteo de la poblacion 1995 se obtuvo una poblacién 47 747 048 sujetos
hombres y mujeres de entre 12 y 65 anos de edad, de zonas urbanas de
México; después del proceso de seleccion de la muestra y aplicaciéon de un
cuestionario estandarizado quedd una muestra estimada de 9600 entrevistas,
de los cuales cran 3882 adolescentes con una tasa de respuesta del 86%, y
5711 adultos con una tasa de respuesta 87%, La estimacién de la prevalencia
del consumo son expresados de la siguiente manera:

USO “ALGUNA VEZ EN LA VIDA " Es la prevalencia o porcion de individuos
en la poblacion estudiada (urbana de 12 a 65 de edad) que reporto haber
consumido alguna droga ilicita, Permite hacer una primera distincién en la
poblacién entre los que han usado y los que no han usado drogas, sin
considerar si las consumen actualmente.

USO EN EL “ULTIMO ANOQO" Es la prevalencia o porcién de individuos que
reficren haber usado alguna droga ilegal en una o mas veces dentro de los 12
meses antenores a la entrevista.

USO EN EL “ULTIMO MES "™ Esta prevalencia, conocida también como “uso
actual “permite estimar que porcion de la poblacidn utilizé drogas dentro de

los 30 dias previos al estudio.
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Dado que los consumidores pueden reportar el uso de mis de una droga ilegal,
las estimaciones de prevalencia (de vida, ultimo afio y @ltimo mes) no suman

el cien por ciento del uso de cada sustancia.

Grafica 1. prevalencia del consumo de drogas ilegales.(%)

= =

alguna vex ultimoafo ultimo mes
en la vida

Fuente: encuesta nacional de adicciones, SSA, 1998

El 5.27% de la poblacién urbana de 12 a 65 afios ha consumido alguna vez

drogas ilegales, lo que cquivale aproximadamente a 2 y medio millones de

personas,

El uso en el iultimo afno fue reportado por 1.23% de la poblacion urbana de 12

a 65 anos de edad, lo que representa mas de medio millon de individuos.

Sélo el .83% manifestd haber consumido alguna droga en el mes previo a la

entrevista, lo que equivale a 398 081 personas.

También s¢ observa una marcada diferencia entre género: mientras un

11.09% de los hombres consumi6 alguna vez, sélo lo hicicron el 0.87% de las
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mujeres, lo que significa que por cada mujer que usé drogas hay

aproximadamente 13 hombres que lo hicieron.

El grupo de edad en el que se observa mayor consumo de dfogés entre los
varones es ¢l de 18 a 34 afios, que representa aprdximédaménte 1300 000

individuos.
Entre los menores de 18 aitos, 204 327 han probado alguna droga ilicita.

Entre las drogas de mayor consumo sc¢ encuentra: la mariguana como la
principal droga consumida en todos los grupos de edad y en ambos sexos, con
una prevalencia del 4.70%, lo que representa mas de dos millones de personas

que dijeron haberla usado alguna vez.

El uso de mariguana es tres veces mayor quc la cocaina , ya que ésta fue usada

alguna vez por sélo 1.45% de la poblacion, es decir, casi 700 000 personas.

La cocaina ocupa el segundo lugar de importancia en ambos sexos, excepto
entre los individuos de 12 a 17 aijos, que consumieron esa droga en
proporciones similares a los inhalables, lo que seria el 2.93% de dicha

poblacion.
Los alucindgenos y la heroina son las drogas con menor indice de haber sido

usadas alguna vez (0.36% y 0.09% respectivamente ); los que las han probado

tienden a ser los varones y de mayor cdad.

58




VARIACINES REGIONALES Y POR CIUDADES DEL CONSUMO DE DROGAS.

Las regiones Norte y Centro del pais presentaron prevalencias similares de
consumo de drogas alguna vez (6.00% y 5.97%, respectivamente ) y
superiores al promedio nacional (5.27%), en la regién Sur, en cambio, de

observa un uso de drogas ilicitas menor (2.69%).

El consumo de drogas en Tijuana, Guadalajara, ciudad de México y Ciudad
Juarez supera considerablemente tanto al promedio nacional como al de las
regiones en que se encuentran localizadas. En cambio Monterrey y Matamoros

fueron observadas prevalencias menores de uso.

La ciudad de Tijuana presenta un nivel de consumo 2.8 veces mayor al
promedio nacional y casi 2 y media veces superior al de su regiéon. Ciudad
Judrez, también localizada en la region Norte, casi duplica el promedio

nacional y representa un 50% mas de consumo que el de esaregion.

También la ciudad de México y Guadalajara estan por encima, pero en menor
medida, del promedio de la regién Centro, donde de ubica, y superan el

promedio nacional.

ENCUESTA EN POBLACION ESTUDIANTIL

Desde 1976, ¢l Instituto Mexicano de Psiquiatria y la Secretaria de Educacién
Publica han venido realizando mediciones epidemiolégicas sobre ¢l uso de

sustancias adictivas en la poblacién estudiantil de enseitanza media y media
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superior, a lo que corresponde jovencs de entre 12 y 19 afios de edad. El
objetivo principal es conocer cifras de prevalencia y los subgrupos de la
poblacidén mis afectados por el consumo de drogas, asi como proporcionar las
bases para ¢l desarrollo y cvaluaciéon de los programas de prevencion del
sector educativo. (CONADIC, México Salud 2000). Se realiza una
comparacion con encuestas de aiios anteriores: 1976, 1986, 1991 y la actual
1997. Se hace la aclaracion de que 1a poblacidn estudiantil en nuestro pais no
es sinonimo de poblacion joven; existe un gran nimero de jovenes, en los
grupos de riesgo para consumir drogas, que no continuan sus estudios, sobre

todo después del ciclo basico, por razones principalmente econémicas.

Grafica 3. prevalencia de cualquier droga ilegal alguna vez en la vida
en jovenes de 12 a 17 anos
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Distrito federal nacional

Fuente: encuesta nacional de adicciones, SSA, 1998.




En la tercera Encuestas Nacional de Adicciones (ENA 1998) Se observé que
el indice de consumo entre los menores de 12 a 17 afios, que por alguna razén
habia abandonado la escuela es mas de tres veces superiores, que el de quienes

continuan estudiando.

La mayor parte de los estudiantes no prucban las drogas y aquellos que lo
hacen, son en su mayoria experimentadores; Asi por cjemplo, en 1997 poco
menos de 7 de cada 10 menores que habian usado sustancias como
mariguana, cocaina, alucindgenos, inhalables, anfetaminas, opidceos y otros
estimulantes, s6lo experimentaron sus efectos entre una y cuatro veces, por

factores asociados con la moda o con la presidon de los amigos.

En las encuestan nacionales los resultados indican que el alcohol y el tabaco
son las principales sustancias adictivas consumidas. Este hecho es importante,
ya que en México existe la prohibicién de venderlas a los menores. Ademas,
diversas investigaciones han reportado que ¢l uso temprano de bebidas

alcohdlicas y tabaco aumenta cl riesgo del uso de drogas ilegales.
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TENDENCIAS DEL CONSUMO

gréfica 2
principales tendencias
del consumo de 6
drogaoe ontro loc
estudiantes de la H
cludad do méxico P
alguna vezx on la vida

3

197e¢

fuonto: cer, mar.,
estudios en poblacién

escolar del D.F,; ",."
sstudiantes de marguana 1.9
ensedfianza medla y cocaina 0.5
medla superior inhatables 0.1
1076-1007

Las tendencias en el

1978

1280 1938 1983 1933 1997
—+marguans-S-cocaina-e-inhatables
1978 1080 1086 10890 1003 10907
% % % * % %
R ) 35 3.5 4.0 3.8 5.0
0.5 0.7 0.9 1.6 . 1.7 4.1
5.4 4.4 4.7 4.7 -4 5.0 4.1

consumo nos indica cémo cambia el lugar de su

preferencia por ciertas drogas: asi en las encuestas de 1986 y 1991, la

mariguana reemplazé a los inhalables en el primer de preferencia y la cocaina

aumenté su importancia al pasar al tercer lugar de importancia, que en 1976

ocupaban los alucindgenos.

En 1991, casi el 50% dijo haber consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en

su vida, la tercera parte de los estudiantes habian fumado tabaco.

Los datos de ese mismo afio seilalan también variaciones en las preferencias

de los hombres y las mujeres por el tipo de sustancia. Los primeros

consumieron con mayor frecuencia inhalables y las segundas, anfetaminas.
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Los estudios realizados en la poblacion escolar de la ciudad de México, desde
1976 hasta 1997, permiten observar los cambios en el consumo de las

principales sustancias utilizadas por los estudiantes ¢n la capital de pais.

Sec puede ver incrementos importantes en el consumo de cocaina, 1997; la

porcién de consumidores de inhalables, por ¢l contrario, disminuye.

En ¢l caso de la cocaina en 1976 s6lo 0.5% de los estudiantes report6 haberla
usado, en 1997 alcanzé un 4%. Se presenta una primera etapa entre 1976 y
1986 de un aumento leve (0.5% a 0.9%), sin embargo, se presentan dos
incrementos importantes en 1989 y en 1997.

El uso de alguna droga entre los varones supera al de las mujeres en todos los
aflos que se realizaron las mediciones; en 1997, entre hombres hay mas del
doble de consumidores que entre las mujeres.

Cuadro 3. tendencias en el consumo por tipo de droga en

la poblacién estudiantil en la ciudad de México en el ultimo afio por sexo, (1989-
1997)

Tipo de droga 1989 1993 1997
total _masc. fem. total _masc. fem. total masc.  fem.
%. % % Y % % * % %
mariguana 15 26 0.6 13 22 03 32 4.7 1.8
cocaina 0.5 08 0.3 06 10 02 2.7 4.0 14
inhalables 20 26 o9 23 37 09 23 29 1.7
alucinbgenos 02 04 01 07 12 03 0.7 1.0 0.4

Fuente: SEP, IMP. Estudios en pobiacion escolar del D.F., estudiantes de
ensefianza de media y media superior. (1989-1997)

Al analizar el consumo entre estos escolares en 1997, tanto dentro del ultimo

afio como del ultimo mes, se observa que los mas jovenes tienden a un mayor
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uso de los inhalables, aunque, como se dijo, ya se registraron porciones de uso
de todas las drogas analizadas, entre la mayor edad, se concentran los
porcentajes mas altos de usuarios de marihuana y cocaina. El uso de estas
sustancias registra un primer aumento importante entre los jévenesde 15 a 17

afnos de edad, y se eleva considerablemente entre los mayores.

Cuadro 2. consumo de drogas ultimo mes en poblacién estudiantil de ia ciudad de
México por tipo de droga.

Tipo de droga <14 afos 15 affos 16 afios 17 afios
% % % %o
inhalables 1.01 1.30 1.22 0.76
mariguana 0.08 1.54 1.63 2.28
cocaina 0.69 1.36 1.22 1.52
alucinégenos 0.27 0.19 0.41 0.33

fuente: SEP, IMP. Encuesta prevalencia del uso de drogas y alcohol en
estudiantes del D.F.; estudiantes de media y media superior 1997.

El uso de otras sustancias como las metafentaminas o el crack han sido ya
detectados en esta poblacidn. El ultimo estudio efectuado en la Ciudad de
México en 1997 ( la encuesta fue realizada en otofio de 1997 con la poblacion
estudiantil de la Ciudad de México, hecha por Villatoro, Medina- Mora,
Cardiel, Fleiz, Alcantar, Hemandez, Parra y Néquiz; y fue publicada en abril
de 1999 por la revista de Salud Mental.), registré un 0.95 de estudiantes

habian experimentado con una metanfentamina conocida como *‘éxtasis.”

En los diversos estudios realizados en la Ciudad de México, se hace evidente
un aumento en ¢l consumo de drogas por la poblacién estudiantil adolescente.

De manera misma que en la poblacién gencral, la mariguana sigue siendo la




—

principal sustancia de uso, pero también se observo tendencias preocupantes
de la cocaina, que sc va situando en segundo lugar de preferencia. Los
inhalables, aunque contintian entre las principalmente usadas, registran una

tendencia a ir perdiendo importancia.
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CAPITULO CUATRO




CAPITULO IV  PROCESO METODOLOGICO

4.1 OBJETIVO GENERAL
* De acuerdo a los objctivos encuadrados en la introduccién determinar si
existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de

Autoconcepto en adolescentes adictos y no adictos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Conocer si los adolescentes adictos desertan de la escuela a difcrcncia’ de
los no adictos.
* Averiguar si los adolescente presentan mayor numero de conduciasv
antisociales a diferencia de los no adictos.
* Investigar si existen diferencias significativas en el nimero de intentos
suicidas de ambos grupos.
* Indagar si existen diferencias significativas en cuanto a patrones de

iniciacion sexual de ambos grupos.

4.3 HIPOTESIS
Hi- existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de

autoconcepto de adolescentes adictos y no adictos.

Ho- No existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de

autoconcepto de adolescentes adictos y no adictos.



4.4 DEFINICION DE VARIABLES

ADOLESCENCIA: De acuerdo con su etimologia la palabra adolescencia
(adoleceré, crecer) marca el periodo de crecimiento acelerado, el llamado
estirén que preccde a la pubertad y separa a la nifiez de la juventud. (Mirra y
Ldpez, 1979) pag. 155

La adolescencia empicza mais o menos de los 12 a los 13 aflos y termina
aproximadamente entre 18 a los 20 afios. Esta es una etapa del desarrollo
humano que se caracteriza por cambios fisicos, anatémicos, como fisiologicos
en cl desarrollo del sujeto; Esto conlleva a una scrie de ajustes

psicolégicos.(Papalia, 1990) pag. 342

AUTOCONCEPTO: Es la percepciéon que tiene una persona de si mismo,
especialmente son las actitudes, sentimientos y conocimientos respecto de las
propias capacidades, habilidades, apariencia y aceptabilidad social.

(La Rosa. J, 1986) pag. 40

ADICCION: Es el estado psicofisico causado por la interaccién de un
organismo vivo con un farmaco, caracterizado por la modificacion del
comportamiento y otras reacciones que comprendan siempre un impulso
irreprimible para tomar el farmaco en forma continua y penddica, a fin de
experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar provenido

por la privacion. ( Perales, 1997) pag. 22
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CONDUCTA DE ALTO RIESGO: Se trata del comportamiento que se elige
entre diversas alternativas que se tienen y donde las consecuencias suelen ser
negativas para el sujeto y donde el sujeto conoce las consecuencias del suceso.
(Dorsh, 1985).Entre estas esta la presencia de ideas de muerte o de suicidio
repetidas ( haya o no un plan especifico para quitarse la vida). (Belloch. 1995)
pag.145

IDEACION SUICIDA: Es un proceso y operacién repetitiva de un patrén de
ideas sobre la base de la agresion hacia si mismo que tiene como fin la auto

destruccion.(Warren, 1970)

METODO
4.5 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Grupo 1: Los jdévenes de la muestra fueron localizados en centros de
rehabilitaciéon de asistencia publica, anexos de AA, Hospital Psiquiatrico
Infantil Juan N. Navarro. Participaron en el estudio 156 adolescentes adictos
de edad de entre 12 y 17 aflos, 129 hombres y 27 mujeres, con un minimo de
estudios (supieran leer y escribir), y que hayan consumido alguna sustancia
toxica de mancra persistente en los ultimos 12 meses previos al estudio,
considerando que, ¢l consumo haya ocasionado deterioro en las actividades

normales del sujeto y en sus relaciones sociales, familiares, académicas, etc.

Grupo Control: Participaron en el grupo 156 adolescentes entre 12 y 17 afios
de edad, 129 hombres y 27 mujeres. Fueron estudiantes de escuelas publicas a
nivel secundaria y bachillerato entre las escuelas que participaran cstan:
Secundaria Republica de Itahia, Colegio de Bachilleres No. 9, CETIS No. que
no han presentado en su historia de vida ¢l consumo de sustancias adictivas

por mas de tres ocasiones.Esto debido quc en la adolescencia, ¢l joven busca




autoafirmarse y constantemente esta cxperimentando, posiblemente los
jovenes de la muestra lo hayan hecho en alguna ocasién sin que esto exceda
tres ocasiones en los ultimos seis meses, para que esto no se pueda considerar

como usuario o en su defecto adicto.

4.6 TIPO DE ESTUDIO
El tipo de estudio de esta investigacion es un estudio exploratorio, debido a
que interesa observar la diferencia, que existe, entre el autoconcepto de
adolescentes adictos diagnosticados  con consumo de sustancias
psicotropicas ( drogas naturales o sintéticas) y el adolescente no adicto. De
igual forma interesa observar en cuales de los grupos se presentan mas

conductas de riesgo e idcacion suicida.

4.7 DISENO DE LA INVESTIGACION
Esta investigacion es un diseiio cuasiexperimental; la poblacion de la muestra
estudiada es intencional, no es aleatoria el grupo esta determinado ya que
inicamente se aplico el cuestionario a adolescentes adictos que estan siendo
tratados en alguna institucién o grupo de apoyo asi mismo para el segundo
grupo lo ubicamos en sitios cerrados. Asi mismo establecer la semejanza
entre los grupos para obtener su validez interna, ¢sto requiere considerar las
caracteristicas o variables que puedan estar relacionados con las variables

estudiadas. ( Hecmandez, 1998).




4.8 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

La informacidn se obtuvo a través de La escala de autoconcepto del Dr.de la
Rosa, que c¢s una escala de tipo de diferencial semantico que mide el
significado de palabras por medio de una escala bipolar; se califica en una
serie de siete intervalos; la prucba esta constituida por adjetivos anténimos. El
sujeto califica el estimulo segin la percepcion que tiene con respecto a uno de
los dos adjetivos, entre mas proximo responda a cualquiera de los dos indica
mayor asociacion y la relacion con dicho adjetivo. La calificaciéon en el
intervalo central, indica que ¢l sujeto considera el estimulo como neutro, que
la relacion y la asociacion es equivalente para los dos extremos de la escala o

que esta no cs significativa. (Diaz G. 1992)

La Escala de Autoconcepto del Dr. de la Rosa consta de 53 reactivos, mide

cuatro dimensiones que son: social, emocional, ocupacional y ético.

DIMENSION SOCIAL: Para los sujetos un aspecto muy importante en sus
vidas son las relaciones quec mantiecnen con sus familiares, amigos,
compaiieros, macstros y otras personas con las que interactian eventual o
sistemdticamente, estas relaciones son fuente de alegria y satisfaccion pero
también de tristeza a abatimiento, dependiendo del contenido, circunstancia y

tonalidad emocional que caracteriza la relacion.

DIMENSION EMOCIONAL: El individuo en el dia- a- dia de su existencia
presente los mis variados sentimientos ¥y emociones. Hay emociones que

experimenta en la subjetividad y que no tienen como objetivo inmediato

trascender los lindes del yo. Son consecuencia del buen estado fisico, de los
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logros alcanzados, de una relacién afectuosa gratificante, de la percepcién de
que estd alcanzando sus objctivos vitales y de una conducta consistente con
los valores personales. El resultado de esto sera una persona animada, feliz,
jovial, optimista , contenta etc.; con sentimicntos de realizacidn personal. Si se
invierten las experiencias del individuo las consecuencias seran: un sujeto

desanimado, triste, amargado etc. Con una sensacién de frustracion personal.

DIMENSION OCUPACIONAL: Se proponc abarcar tanto la evaluacién
académica como las ocupaciones mas diversas. Muestra que c¢n cuanto al
desempeiio los individuos pueden variar en eficiencia, responsabilidad y
cumplimento.

DIMENSION ETICA : El ser humano es un ser axiolégico, es decir, es fuente
de valor y de actividad valorativa, en cuanto atribuye valor a los otros
individuos, a los objetivos que lo circundan y a los ideales que persigue. Su
felicidad depende de que alcance sus ideales, mantenga una relacién
armoniosa con los demds y tenga que la posesion de bienes y objetos
necesarios para su supervivencia y desarrollo

A continuacion se presenta el inventario de autoconcepto, los adfetivos

y sus anténimos correspondientes.

Joven e e Vieyo(a)
Agresivo(a) e Pacifico (a
Amoroso{a) __ . o - (Apatco(a)
Callado(a) — e e Comunicativo (a)
Sincero(a) — e HWCra
Perezoso{a) __  __  __. . o . . Actvo(a)
Fuerte e e . DeDM
incumplidofa) . _ . __ .. ... Cumpldo (a)
Leal e e . Desie
insensible e SensiDie
Honesto{a) e M e Desnhonesto(a)
Desagradable __ = __  _. ___ Agradable

Mentiroso{a) Sinceco (a)

~




Tratable
Injusto (a)
Atractivo(a)
Sucio (a)
Estudioso(a)
Chico (a)
Corrupto (a)
Tranquilo (a)
Introvertido(a)
Feliz

Malo (a)
Tranquilo (a)
Incapaz
Simpéatico
Gordo
Inteligente
Apatico (a)
Verdadero
irrespetuoso
Responsable
Mailo (a)
Estable
Moral
Amable
Fatso (a)
Eficiente
Egoista
Cariffioso{a)
Indecente
Alto {(a)
impuntual
Desenvuello
Insociable
Alegre

tento (a)
Optimista
Pasivo (a)
Trabajador(a)
Deprimido (a)
Deshonrado(a)___

trrveerrrrirerrrrreerrtrrererr b rrrrrrend
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Intratable
Justo (a)

Feo (a)

Limpio (a)
Perezoso (a)
Grande

Recto (a)
Agresivo(a)
Extrovertido(a)
Triste
Bondadoso (a)
Nervioso (a)
Capazx

Odioso (a)
Deigado (a)
inepto (a)
Dinamico (a)
Falso (a)
Respetuoso (a)
Irresponsable
Sano (a)
Voiuble
inmocal
Grosero (a)
Sincero (a)
Ineficiente
Bondadoso (a8 )
Frio (a)
Decente

Bajo (a)
Puntual
Timido {(a)
Sociable
Tniste

Rapido (a)
Pesimista
Activo (a)
Fiojo (a)
Contento (a)
Honrado (a)




La informacién se complemento con ¢l cuestionario de la Dra. Andrade
(1998), se obtuvicron datos sociodemograficos como son: sexo del
entrevistado, edad, nivel de estudios, rendimiento escolar, tipo de familia
nuclear, no nuclear tamaiio de la familia ( numero de hermanos y hermanas),
escolaridad de los padres, y lugar donde vive.
- ¢Eres (1) Hombre (2) Mujer
- ¢Cuantos afostienes?___
- ¢Que nivel escolar estas cursando actualmente 7
(1) Secundaria (2) Preparatoria
- ¢ Que afo escolar cursas ?

(1) @
5.- 2 Cual fue el promedio escolar que obtuviste el afio pasado ?

6.- Eres alumno...
(1) Regutar (No debo materias) (2)irregular (debo materias)

7. ¢ Como consideras tu desempefo en la escuela ?
(1) Muy bueno (2) Bueno (3) Regular (4) Malo

8.- ¢Has interrumpido tus estudios durante 6 meses o0 mas ?
(1) Si (2) No.

9.- ¢Cuantos dlas has faltado a la escuela este afio escolar ?

(1) Ninguno (2) 1 a2dlas (3) 3aSdias (4)6 6 masdias
10.- ¢Con quién vives ?

11.- ¢ Cuantos hermanas y hermanos tienes 7
Hemanas Hermanos
12.- ¢Que lugar ocupas entre tus hermanos ?
13.- ¢ Que edad tiene tu papd ? afos
14.- 4 Que edad tiene tu mama ?7 afos

15.- ¢Hasta que ano estudio tu papa ?

16.- LHasta que afo estudio tu mama ?
17.- LA que se dedica tu papa ?
18.- (A que se dedica tu mama ?
19.- ¢ En que colonia vives ?
20.- ¢En que delegacion?

Conductas de alto Riesgo: Vida Sexual se evalud con base a los indicadores
de Pick, Diaz-Lovin, Andrade Palos y Atkin (1988) . son preguntas cerradas
que sc refieren si han tenido o no relaciones sexuales; en caso afirmativo a que

edad tuvo su debut, si a usado o no anticonceptivos y pareja habitual.
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Ideas Suicidas: Se refiere a las ideas que han tenido los jovenes referentes a

quitarsc la vida.

1.- LHas tenido relaciones sexuales? (1) Si (2) No (pasa a la pregunta 8)
2.- LA que edad tuviste tu primera relacion sexual? ahos
3.- ¢ Con quién tuviste tu primera relacion sexual ?
(1) Novio (a) (2) Amigo (a) (3) Pareja Ocasional
(2) ovro (a) ¢quien ?
4.- La primera vez que tuvista relaciones sexuales ¢Usaste algun anticonceptlivo 7
(1) St ¢Cual ? (2)No ¢ por que ?
5.- Actualmente ¢ Tienes relaciones sexuales ?
(1) Si  (2) No.pasa ala pregunta No. 8
6.- ¢ Con quién tienes actualmente relaciones sexuales ?
7.- ¢Usas algun anticonceptivo ?
(1)sSi ¢cual? (2) No ¢porque ?
8.- ¢Alguna ves a propdsito te has hecho dafo con et fin de quitarte la vida ?
(1) No (2)Unavez (3) Mas de unavez
9.- ¢Que edad tenias cuando ocumié (a3 Lnica/iltima vez que o hiciste ?
10.- ¢ Que te motivo a hacerio 7
11.- (Como lo hiciste ?
12.- ¢ Tuviste que ser hospstalizado ? (1) Si (2) No

Consumo de Drogas: Se determino a través de Andrade (1988) con base en el
cuestionario de Medina Mora y Col.s (1981) que consta de preguntas cerradas

referentes a la frecuencia de consumo de tabaco y alcohol y otras drogas

13.- ¢Has probado alguna de las siguientes sustancias ? (contesta todas las

preguntas).
Sustancia Alguna vez en tu vida En el Gltimo afo

Si No Si No
Alcohot (1) - ) (1) )
Tabaco (83} ) (1) )
Mariguana m () (1) )
Inhalables 1) ) ) 2)
Alucinogenos (1) 2} (1) @)
Cocaina (83} () (1) @)
Crack ) ) (1) )
Heroina (1) @) (1) @)
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14.-

15.-
16.-

17.-

19.-

20.-

21.-

22.-

23.-

24.-

25.-

¢(Has probado alguna de las siguientes sustancias sin que el médico te las
haya recetado ?

Sustancia Aiguna vez en tu vida En el uitimo afo

Si No Si No
Sedantes (1) (2) (1) (2)
Tranquilizantes (1) 2) (1) (2)
Anfetaminas (1) (2) (¢}) )

Oftra sustancia ¢ Cual ?

¢Cuantas afios tenias cuando usaste por primera vez aiguna de las sustancias anteriores 7

afos
¢Cuantas vaces en tu vida has usado estas sustancias ?
(1) De 1 a2 veces (2)De 3 a 5 veces (3)De 6 a 10 veces

{4) De 11 a 49 veces (5) De 50 veces o mas  (6)Nunca he usado drogas
¢ Que tan facil o dificil te seria conseguir drogas (por ejemplo : mariguana,
cocaina, heroina, anfetaminas}) ?

(1)imposible (2)Muy dificit (3) Dificil  (4)Facil  (5)Muy facil

¢ Que tan peligroso es consumir drogas como la marniguana o los inhalantes?
(1) No es peligroso (2) Es peligroso  (3) Es muy peligroso

¢Que tan peligroso es consumir drogas como los inhalantes?

(1) No es peligroso  (2) Es peligroso (3) Es muy peligroso

¢LQue tan peligroso es consumir drogas como 1a cocaina o la heroina ?
(1) No es peligroso (2) Es peligroso  (3)Es muy peligros

LComo verian tus amigos si tu consumeeras drogas regutarmente (Por
ejemplo anfetaminas 7

(1)Lo verian bien (2)Ni bien ni mal (3) Lo verian muy mat

¢Cuantos de tus amigos sabes que consumen drogas (por ejempio : inha-
lables, manguana, cocaina, heroina, anfetanwnas elc.} 7

(1) Ninguno  (2) Algunos  (3) la mayoria

.sabes si tus papas o tus hermanos han usado alguna vez algun tipo de
droga (que no sea alcohol ni tabaco ) ?

(1) Nunca han usado drogas (2) Han usado drogas alguna vez

(2) Las ha usado reguiarmente.

LAlguno de tus familiares ha tenido problemas debido a que consume
bebidas alcohdlicas ?

(1)No (2) S

(Alguna persona que vive contigo ha tenido problemas por su forma de
consumir bebidas alcohohcas ?

(1)No () S

s




“Conductas agresivas y Antisociales: Sé midierdn en base a la escala de Actos
Antisociales et.al. (1988) que consta de trece preguntas que indagan la
frecuencia con que el cstudiante ( joven) a cometido diferentes tipos de actos
antisociales que pucden agruparse en tres categorias: (1) Robos, (2) Actos de

consecuencias legales y sociales mais severos, (3) Actos agresivos hacia
objetos y personas.

Veces que los has hecho
en los Uitimos 12 meses.
Tomar un auto sin pedir permiso
Golpear o dafiar a propdsilo algo que no le pertenece
Vender mariguana o hashish
Tomar dinerc 0 cosas con valor de $25 o menos que
no te pertenece
Tomar dinero 0 cosas con valor de $25 0 mas que no
te pertenecen
Golpear o henir a alguien a propdsito. Sin contar o
pleitos o discusiones con tus hermanos !
Forzar cerraduras para entrar a algun lugar que no sea
tu casa veces
Vender drogas que no sea manguana o hashish veces
Tomar parte en nfias veces
Prender fuego a propdsito a objetos que pertenecen a
veces
veces
veces

|
|

otra parsona
Golpear a algin maestro o entrenador
Tomar alguna mercancia de una tenda sin pagaria

Usar un cuchiilo o pistola para obtener aigun objeto de
otra persona

76




4.9 PROCEDIMIENTO
El cuestionario fue aplicado en el saldn de clase por las investigadoras y se
leyeron las siguientes instrucciones:
La presentacidn: “mi nombre es .....ccocevuuveeernnnas terteaetienbeesiaerrtasasarassanases "
soy estudiante de la facultad de Psicologia de la UNAM les pido su
colaboracién en este estudio ¢l cual consiste en investigar algunos aspectos de
la vida de los adolescentes; pero principalmente como se perciben ustedes es

esta etapa’.

e Cada uno procure contestar como es y no como le gustaria ser.

e EI cuestionario es anénimo, individual y confidencial eviten hacer
comentarios sobre el mismo.

e La informacion que ustedes nos proporcionen es totaimente
confidencial y para fines de investigacidn.

« Por favor contesten todas las preguntas y cuiden no dejar aiguna hoja
en blanco.

e Lcan con atencién las instrucciones de cdmo contestar el cuestionario.

» Si tienen alguna duda preguntar las investigadoras.

La mayoria de los adolescentes no tenian claro como contestar el inventario
de Autoconcepto de la Rosa y se les asesoro individualmente, no todos
terminaban al mismo tiempo la primcra hoja de datos sociodemograficos del
cuestionario de la Dra. Andrade.

El procedimicnto fue ¢l mismo para ambos grupos (adictos y no adictos) en
los diferentes escenarnios; la prucba se aplico en el caso de los jovenes adictos
en la sala, en comedores en algin sitio dentro de sus mismas instalaciones que
se improviso, para que los jovenes respondieran la prucba. En el caso de los

adolescentes no adictos la mayoria fue dentro del salon de clases.
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4.10 PROCESO ESTDISTICO

Anailisis Estadistico
Se utilizaron los siguientes analisis:

e Tabulacién cruzada para verificar la distribucion de los adjetivos
positivos y negativos del inventario de Autoconcepto.
e Prucba *“ t” de student para verificar la discriminacién de los reactivos.

e La Chi-Cuadrada para verificar si existen diferencias entre ambos

grupos.

Los anadlisis estadisticos se llevaron a cabo con la utilizacién del paquete Spss

y los célculos fueron hachos por computadora.




CAPITULO CINCO




CAPITULO V RESULTADOS

Una vez aplicado el Inventario de Autoconcepto del Dr. Jorge de 1a Rosa y
del cuestionario de la Dra. Patricia Andrade se procedid primeramente a
calcular las calificaciones que obtuvieron los adolescentes adictos y no
adictos en el inventario. En cada dimensién, se calcularon las frecuencias de
respuesta de los sujctos para los reactivos por medio de tabulaciones cruzadas
para verificar la distribucidn de los adjetivos positivo y negativo. Las
puntuaciones obtenidas se agruparon en intervalos de 5 en 5 para facilitar su
andlisis. Se obtuvieron los puntajes promedio para conocer cudntos sujetos
cayeron dentro del intervalo de normalidad, cuintos por debajo de lo normal y
arriba de lo normal, en comparacion con el mismo grupo. Los resultados

obtenidos se presentan en las tablas No. 1 y 2.




TABLA No.1
DISTRIBUCION DE LAS PUNTUACIONES EN LAS CUATRO DIMENSIONES DEL
INVENTARIO DE AUTOCONCEPTO de LA ROSA DEL GRUPO DE ADOLESCENTES

ADICTOS.

INTERVA |OCUPACIOH % [ETICO % |SOCIAL| % |[EMOCIOH %
LO NAL NAL

10 -12 1 0.6

13 -17 0 0.0

18 -22 4 2.5 2 1.2
23 -27 2 1.2 32 20.5 1 0.6
28 -32 2 1.2 49 314 6 3.8
33 -37 4 2.5 48 30.8 18 11.5
38 42 17 11.5 1 0.6 21 12.8 24 154
43 -47 21 13.4 6 3.8 6 3.8 35 22.4
48 -52 16 10.2 S 3.2 44 28.2
53 -57 29 18.5 11 7.1 14 9.0
58 -62 32 205 27 17.3 9 5.7
63 -67 23 14.7 16 103 2 1.2
68 -72 4 2.5 19 12.2 1 0.6
73 -77 5 3.2 21 13.5

78 -82 18 115

83 -87 1 0.6 15 9.6

188 -92 13 8.3

193 -97 3 1.9

98 -102

103 -107 1 0.6

ITOTALES 156 100 156 99.9 156 99.3 156 98.5
MEDIA 53.86 70.35 31.5 45.58

MODO 59 63 33 50

DS 10.57 12.95 5.51 8.43

En la tabla No.l se observa las puntuaciones obtenidas en cada una de la

dimensiones del Inventario de autoconcepto de Jorge la Rosa para ¢l grupo de




adolescentes adictos . Los resultados se agruparon en intervalos de 5 en §

para facilitar su estudio.

En la dimension ocupacional los adolescentes obtuvieron las siguientes
calificaciones: de 0 a 22 puntos ningiin sujeto califico; el puntaje minimo fue
de 26 y se ubico en el intervalo de 23 a 27 puntos. Dos sujetos se ubicaron en
este punto, representando ¢l 1.2% de la muestra de 28 a 32 puntos 2 sujetos
que son el 1.2%; para 33 a 37 puntos 4 jovenes que es ¢l 2.5; de 38 a 42
puntos califican 21 sujectos que representan el 13.4% de la muestra; con 48 a
52 puntos 16 adolescentes que es ¢l 10.2%, de 53 a 57 puntos 29 sujetos
califican y representan cl 18.5% de la muestra; de 58 a 62 puntos 32 jovenes
siendo esto el 20.5%; con 63 a 67 puntos 23 adolescentes que ¢s igual al
14.7%:; entre 68 y 72 puntos 4 sujetos y es ¢l 2.5%; de 73 a 77 puntos S sujetos
que es ¢l 3.2%; de 78 a 82 puntos 0 sujetos; y de 83 a 87 puntos | adolescente

que representa el 0.6% de la muestra.

Para la dimensién ocupacional, el valor maximo fue de 83 y el valor minimo
de 26; asi como una media de 53.86; los puntajes que cayeron dentro del
intervalo de la normalidad corresponden a un 77.3 % (121), un 16.4% (25)

caycron debajo de lo normal y un 6.3% (10) amba de lo normal

En la dimension ético moral se observa las siguientes puntuaciones: de 38 a 42
puntos | sujeto que representa el 0.6%; de 43 a 47 puntos 6 adolescentes
califican esto es ¢l 3.8%; entre 48 y 52 puntos S jovenes que son el 3.2%;
entre 53 y 57 puntos 11 adolescentes que son el 7.0%; de 58 a 62 puntos 27
sujetos que es ¢l 17.3% del grupo, para 63 a 67 puntos 16 adolescentes que ¢s

igual al 10.2%; de 68 a 72 puntos 19 sujctos que representan el 12.2%;



con 73 a 77 puntos 21 jovenes que es ¢l 13.5 %: de 78 a 82 puntos califican 16
y es el 11.5%; para 83 a 87 puntos 15 jovenes que son el 9.6%; de 88 a 92
puntos 13 y es ¢l 8.3%; dc 93 a 97 puntos 3 jovenes que es igual a 1.9%, el
valor maximo s¢ ubico en 105 puntos y solo | sujeto califica esto representa

al 0.6% de la muestra.

Se obtuvo una media 70.35, Un modo de 63 y una ds de 12.95; los puntajes
que cayeron dentro del intervalo de normalidad corresponden al 67% (120);un
10% (15), arriba de lo normal 12.6% (19). El valor maximo fue de 105 y el

valor minimo de 41.

En la dimension social: de 0 a 12 puntos se ubica | sujeto representando el
0.6% de la muestra; de 13 a 17 puntos ningun sujeto califica; de 18 a 22
puntos 4 sujetos que es el 2.5%; de 23 a 27 puntos 32 adolescentes que son el
20.5%; de 28 a 32 puntos 49 sujetos que es el 31.4%; de 33 a 37 puntos 48
sujetos que es igual a 30.8%; entre 38 y 42 puntos 21 jévenes y son el 12.8%;

de 43 a 47 puntos 6 adolescentes que representan el 3.8% de la muestra
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TABLA No. 2

DISTRIBUCION DE LAS PUNTUACIONES OBTENIDAS POR EL GRUPO DE
ADOLESCENTES NO ADICTOS EN LAS CUATRO DIMENSIONES DEL INVENTARIO
DE AUTOCONCEPTO DE LA ROSA

INTERVALO{OCUPA- % | ETICO % [SOCIAL| % [EMOCIOH %
CIONAL NAL

0-12

13-17

18 -22 5 3.2 1 0.6

23 -27 16 10.3 0 0.0

28 -32 49 31.4 1 0.6

33 .37 2 1.2 46 29.5 7 4.5

38 42 3 1.9 34 21.8 8 5.1

43 47 7 4.5 1 0.6 [ 3.2 32 20.5

g —52 20 12.8 1 0.6 1 0.6 46 29.5

53 -57 25 16.0 2 1.3 33 21.2

58 -62 34 21.8 4 2.5 22 14.1

63 -67 34 21.8 5 3.2 6 3.8

68 -72 13 8.3 27 17.3

73 -77 11 7.1 18 11.5

78 -82 7 45 34 21.8

183 -87 16 10.3

88 -92 27 17.3

ps -97 10 6.4

198 -102 10 6.4

103 -107 1 0.6

TOTAL 156 88.7 | 156 156 | 96.8 156 1100.0

MEDIA 60.37 80.41 33.41 50.54

MODO 59 79 34 51

DS 9.55 10.95 5.52 7.44

En la tabla se observan las puntuaciones que obtuvicron los adolescentes no

adictos en las cuatro dimensiones del Inventario de autoconcepto de la Rosa;
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los resultados se agruparon en intervalos de 5 en 5 para facilitar su

. descripcién.

En la dimension ocupacional de 33 a 37 puntos 2 sujetos calificaron y son el
1.2% de la muestra; de 38 a 42 puntos 3 sujetos que es el 1.9 %; de 43 a 47
puntos 7 adolescentes que representan el 4.4%; de 48 a 52 puntos 20 sujetos
que es el 12.8%; dec 53 a 57 puntos 25 califican y es el 16.0%; de 58 a 62
puntos 34 sujetos que es el 21.8 %; de 63 a 67 puntos 34 sujetos que es el
21.8%; de 68 a 72 puntos 13 jovenes que son ¢l 8.3%, de 73 a 77 puntos 11
califican y es el 7.1%; de 78 a 82 puntos 7 adolescentes que representan el

4.8% de la muestra.

Para la dimensidén ocupacional el valor miximo en el caso de adolescentes no
adictos fue de 82 y el valor minimo es de 33; asi como una media de 60.37,
los puntajes que cayeron dentro del intervalo de normalidad corresponden a un
75.6% (126), un 7.6% (12) cayeron debajo de lo normal y un 11.6% (18)

arriba de lo normal.

En la dimension ético moral las calificaciones son las siguientes de 43 a 47
puntos solo 1 sujeto que representa el 0.6%; de 48 a 52 puntos un sujeto que
es ¢l 0.6%; de 53 a 57 puntos 2 jdvenes es igual al 1.2%, de 58 a 62 puntos 4
sujetos que es cl 2.5%, de 63 a 67 puntos 5 jovenes quc son el 3.2%, dc 68
a 72 puntos 27 sujetos que sonel 17.3%, de 73 a 77 puntos 18 calificany es
el 11.5%, de 78 a 82 puntos 34 sujetos califican y ¢s ¢l 21.8%, de 83 a 87
puntos 16 sujetos que son ¢l 10.3%, de 88 a 92 puntos 27 califican y es el

17.3 %, de 93 a 97 puntos son 10 sujetos que son ¢l 6.4 %, de 98 a 102 puntos
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10 adolescentes que cs el 6.4%, de 103 a 107 1un shj{:tp'r g:ali‘ﬁcé:y representa

al .6% dc la muestra.

Se obtuvo una media de 80.41, con un modo de 79 y una ds de 10.95; los
puntajes que cayeron dentro del intervalo de normalidad corresponden al
78.2% ( 122), un 8.2% (13) por de bajo de lo normal; y un 13% (21) arriba de

lo normal.

Para 1a dimension social: de 18 a 22 5 sujetos calificaron y representan el
3.2% de la muestra; de 23 a 27 puntos 16 jovenes que son el 10.2%: de 28 a
32 puntos 49 sujctos que son ¢l 31.4%; de 33 a 37 puntos en este intervalo se
ubican 46 sujctos que representan el 29.45% de la muestra; de 38 a 42 puntos
34 sujetos que son ¢l 21.7%; de 43 a 47 puntos 5 jovenes que cs el 3.2%,; de
48 a 52 puntos | sujeto que representa el 0.6% de la muestra estudiada.

En las Medidas de Tendencia Central se obtuvo lo siguiente:

Una media de 33.41, un modo de 34 y una ds 5.52, en resumen los puntajes
que cayeron dentro del intervalo de normalidad corresponden a un 82% (129);
un 13.2% (21) se ubico por debajo de la media y un 3.8% (6) arriba del

promedio. El valor maximo fue de 49 y el valor minimo de 18.

En la dimensién emocional los puntajes son los siguientes: de 18 a 22 puntos
1 sujeto que representa el 0.6% de la muestra; de 23 a 27 puntos ningun
sujeto; 28 a 32 puntos | adolescente y es el 0.6%; dec 33 a 37 puntos 7
adolescentes que son ¢l 4.5%; de 38 a 42 puntos 8 que son el 5.1%; con 43 a

47 puntos 32 jovenes que son ¢l 20.5%; de 48 a 52 puntos califican 46
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adolescentes y representan cl 29.4% de la muestra; de 53 a 57 puntos 33
sujetos que es el 21.2%; de 58 a 62 puntos 22 jévenes que son el 14.10% y de
63 a 67 puntos 6 jovenes que representan el 3.8% de la muestra.

Las Medidas dec Tendencia Central son las siguientes:

La media 50.54, modo 51 y lads 7.44; los puntajes que cayeron dentro del
intervalo de normalidad corresponden a un 80.2% ( 126), un 8% (13) cayeron
debajo de lo normal y un 10.4% arriba de lo normal. El valor maximo fue de

64 y el valor minimo de 22.



TABLA No. 3

COMPARACION ENTRE LAS MEDIAS OBTENIDAS EN CADA UNA DE LAS
DIMENSIONES DEL INVENTARIO DE AUTOCONCEPTO DE LA ROSA, EN EL GRUPO
DE ADOLESCENTES ADICTOS Y NO ADICTOS. EL RESULTADO DE LA PRUEBA t
Y EL NIVEL DE SIGNIFICANCIA.

DIMENSION USUARIO MEDIA DS t SIG.

IOCUPACIONAL JADICTOS 53.86 | 10.57
O ADICTOS 60.37 | 9.55 -5.7 0.000

ETICA IADICTOS 70.35 | 12.95
INO ADICTOS 80.41 { 1095 | -7.4 0.000

ISOCIAL ADICTOS 31.5 5.51
INO ADICTOS 3341 ) 552 | -3.04 0.003

EMOCIONAL ADICTOS 4558 | 8.43
INO ADICTOS 5054 | 7.44 -5.5 0.000

"

También por medio de la prueba *t ™ de Student se realizé la comparacién
entre las medias de cada una de las dimensiones del Inventario.

En la tabla No.3 se presentan los puntajes promedio obtenidos en las cuatro
dimensiones dc la prueba aplicada a ambos grupos. Para la dimensién
ocupacional en el grupo de adolescentes adictos la media cs igual a 53.86, la
DS es 10.57. En el grupo de adolescentes no adictos la media es de 60.37, 1a
DS es 9.55, el valor de t es de -5.7, con un nivel de significancia de 0.000 En
la dimension ética los adictos con una media de 70.35, DS = 12.95. Los no
adictos con una media de 80.41 con una DS de 10.95, el valor de t es de -7.4
sig. 0.000; dimension social del grupo 1 con una media de 31.5, DS de 5.51.
El Segundo grupo la media de 33.41, DS 5.52, el Valor de t —3.04. sig 0.000;
dimensién emocional la media para ¢l primer grupo e¢s de 45.58, DS 8.43, ¢l
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segundo grupo la media es de 50.54, la DS de 7.44, el valor de t -5.5, sig.
0.000

Lo que indica en las cuatro Dimensiones si existen diferencias
estadisticamente significativas entre el Autoconcepto de los adolescentes
adictos y no adictos ya que en cada unas de las Dimensiones del Inventario el
nivel de significancia igual a 0.000 por lo que se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la alterna. Al resultar la diferencia entre las Medias negativo se
carga hacia el segundo grupo indicando que el grupo de Adolescentes no

adictos tiene un mejor Autoconcepto que los Adolescentes Adictos.




Para complementar la investigacién se aplicé el Cuestionario de conductas
antisociales de la Dra. Andrade. Y los datos obtenidos son los siguientes:

La pregunta inicial es ;Con quién viven los adolescentes adictos y no adictos?
de la muestra y lo que se encontré se puede observar cn la tabla No 4

TABLA No 4
CON QUIEN VIVEN LLOS ADOLESCENTES ADICTOS Y NO ADICTOS
NO
ICON QUIEN VIVES ADICTOS DICTO
FRECUEN % FRECUEN %
1.FAMILIA 73 46.8 129 827
2. MADRE (DIVORCIADA) 25 16 23 14.7
3. CASA HOGAR 25 16 (o] 0
4.ABUELOS, PARIENTES 11 71 o} (]
5.AMIGOS 7 4.5 [0} 0
6.EN LA CALLE 6 3.8 2 1.3
7.PADRE (DIVORCIADO) 5 3.3 o 0
8. HERMANOS 3 1.9 [0} (o]
9.S0LO 1 0.6 2 1.3
OTAL 156 100 156 100

En el grupo de los adolescentes adictos de 156 sujetos, 73 viven con su
familia y corresponde al 46.8%, con la madre 25 esto es el 16%, casa hogar
25 tbicandose en el 16%, con abuclos y parientes 11 esto es el 7.1%, amigos
7 que es el 4.5%, en la calle 6 que corresponde al 3.8%, con ¢l padre 5 que es
el 3.2%, hermanos 3 y es ¢l 1.9%, que vive solo, 1 sujeto esto es el .6%.

El grupo dc los adolescentes no adictos de 156, 129 jévenes viven con su
familia csto representa ¢l 82 %, con la madre 23 que es el 14.7%, conel
padre 2 y es ¢l 1.3 %, que viven solos, 2 sujetos que corresponde al 1.3 %
de la muestra.

Como se puedc observar tanto los adolescentes adictos y no adictos la
mayoria de los jévenes vive con su familia, en segundo lugar, Gnicamente

con la madre y en tercer lugar en una casa hogar.




En cuanto al grado de escolaridad e interrupcidn de estudios entre ambos
grupos en la tabla No 5 se observa dicha comparacién.

TABLA NO. 5
RELACION DE LA ESCOLARIDAD E INTERRUPCION DE LOS ESTUDIOS EN
LOS ADOLESCENTES ADICTOS Y NO ADICTOS

USUARIO ESCOLARIDAD Sl NO Total

ADICTO PRIMARIA 11 6 17
SECUNDARIA 60 30 90
PREPARATORIA 21 28 49
ITOTAL 92 64 156

INO ADICTOPRIMARIA 0 0 0
ISECUNDARIA 1 43 44
PREPARATORIA 26 86 112
ITOTAL 27 129 156
CHI CUADRADA 9.68SIG. .002

La tabla No 5 muestra la relacidén de la escolaridad e interrupcién de los
estudios de la muestra. En el primer grupo de adolescentes adictos (156) se
obtuvo los siguicntes resultados: A nivel primaria 11 sujetos interrumpieron
sus estudios y 6 no, en secundaria 69 suspendicron sus estudios y 30 no; y en
preparatoria 21 interrumpié y 28 no. El valor de la chi-cuadrada fue de 9.68 y
un nivel de sig. de .002; y en base a los resultados obtenidos sc puede
afirmar que los adolescentes adictos han interrumpido sus estudios con mas
frecuencia comparados con los adolescentes no adictos; por lo tanto si existen

diferencias estadisticamente significativas.




De entre las conductas de riesgo que se consideraron importante conocer de
los Adolescentes Adictos en comparacién con los No Adictos estin los
patrones de comportamiento sexual las diferencias encontradas se pueden

observar en las tablas: 6,7, 8,9y 10

TABLA No. 6

COMPARACION DE PATRONES DE CONDUCTAS
SEXUAL EN LOS ADOLESCENTES ADICTOS Y
NO ADICTOS

RELACIONES
SEXUALES ADICTOS |INOADICTOS

S1 HAN TENIDO 117 45

NO HAN TENIDO 39 111

ICHI-CUADRADA 66.58
SiG. 0.000

En la tabla sc¢ puede observar algunos de los patrones de comportamiento
sexual de los adolescentes de la muestra estudiada. Para la pregunta: ; Has
tenido relaciones sexuales? El grupo de adolescentes adictos respondié 117
que si Y 39 no; los no adictos 45 que si y 111 no se aplico la Chi cuadrada

la cual obtuvo un valor de 66.56 y un nivel de significancia de 0.000. que
indica que si existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto al

inicio de una vida sexual activa,
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TABLA No. 7
EDADES DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES
ENTRE LOS ADOLESCENTES ADICTOS Y NO ADICTOS

EDAD ADICTOS NO ADICTOS
No. Y% No. Y%
NO RELSEX| 39 25 111 71.2
6 2 1.3 0 (o]
7 1 0.6 0 o]
8 2 1.3 0 0
9 1 0.6 1 0.6
10 4 26 0 o
11 5 3.2 0 0
12 13 8.3 2 1.3
13 18 115 2 1.3
14 22 14.1 8 5.1
15 31 199 16 103
16 13 8.3 1 7.1
17 5 3.2 5 3.2
[TOTAL 156 156

En la tabla No.7 sc¢ observa las edades en las que ambos grupos de
adolescentes iniciaron rclaciones sexuales. Aunque entre de los adolescentes
adictos existen casos de iniciaciéon a muy temprana edad, la mayor frecuencia

de inicio de relaciones sexuales es de 15 aflos en ambos grupos.

TABLANo. 8
TIPO DE PAREJAS CON LAS QUE HAN INICIADO
VIDA SEXUAL.

ICON QUIEN ADICTOSINOADICTOS!
NOVIO(A) 51 25
IAMIGO(A) 27 6
P. OCASIONAL 26 12
lOTROS 13 2

ICHI-CUADRADA 70.04 SIG. 0.000

Para la pregunta con quién tuviste tu primera relacioén sexual? el primer grupo

responde con: novio (a) 51, amigo (a) 27, parcja ocasional 26 y otros en los
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que incluyen principalmente violacion y relaciones homosexuales 13. El
segundo grupo con: novio (a) 25, amigo (a) 6, pareja ocasional 12 y otros
entre los que incluyeron familiares 2. El valor de la Chi cuadrada fue de 70.04
y SIG. de 0.000. En los dos grupos existe una tendencia principalmente de

iniciar vida sexual con una pareja establecida llamese novio (a).

TABLA No 9
USO DE ANTICONCEPTIVOS

USO DE ANTICONCEPTIVOS IADICTOS |NOADICTOS]

ISt UTILIZARON 43 30

INO UTILIZARON 74 15

ICHI-CUADRADA 75.98 SIG. 0.000

En la siguiente pregunta si utilizaron anticonceptivos en su primera relacion,
los adolescentes adictos respondieron 43 que si y 74 no, en el caso de los
adolescentes no adictos 30 si y 15 no. El valor de la Chi-Cuadrada fue de
7598 y la Sig. de 0.000 lo que indica que si existen diferencias
estadisticamente significativas. Hay una tendencia de los adolescentes adictos

a no utilizar anticonceptivos en su primera relacion.
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(ACTUALMENTE TIENES RELACIONES SEXUALES?

De los jovenes que respondieron haber tenido relaciones sexuales solo el 50%
aproximadamente de cada grupo afirmaron tener actualmente relaciones
sexuales, la tendencia que sca con una parecja establecida se mantiene en
ambos grupos, la disposicién a utilizar anticonceptivos en el grupo de
adolescentes adictos se observa que aumentd, aunque casi la mitad de los

Jjovenes siguen sin utilizar anticonceptivos.

TABLA No. 10
ACTUALMENTE TIENES RELACIONES SEXUALES
NO
ICONDUCTA IADICTOS |ADICTOS [Chi INIVEL DE
ICUADRADA| __ SIG.
IACTUALMENTE RELACIONES;
ISEXUALES
S1 52 22 45 0.000
NO 65 23
ICON QUIEN
NOVIO(A) 34 15
IAMIGO(A) 14 s 16.7 0.000
P. OCASIONAL 4 2
lOTRO 0 0
USO DE ANTICONCEPTIVOS
IS1 28 16 20.9 0.000
NO 24 6




Postcriormente se investigaron los intentos suicidas y se procedié a hacer
una comparacion entre los adolescentes adictos y no adictos. Los resultados
obtenidos se encuentran en la tabla 1 1. que reporta el indice de intentos
suicidas entre los adolescentes de la muestra.

TABLA No 11

COMPARACION DE INTENTOS DE SUICIDIO ENTRE
LOS ADOLESCENTES ADICTOS Y NO ADICTO

HAS INTENTADO NO
SUICIDARTE IADICTO |ADICTOS (TOT.
NO 100 145 254
UNA VEZ 40 10 50
MAS DE UNA VEZ 16 1 17
[TOTAL 156 156 312
ICHI-CUADRADA 39.50 ISIG. 000

La tabla 11 muestra el indice de intentos suicidas entre los adolescentes
adictos y no adictos.

De 156 sujetos adictos, 100 no han intentado suicidarse, una vez 40 y mds de
una vez 16.

Del grupo de los adolescentes no adictos (156) no han intentado suicidarse
145, unavez 10 y masde una vez 1.

El valor de la chi-Cuadrada fue de 39.5 y el nivel de significancia 0.000 Lo
cual indica que si existen diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos, ya que los adolescentes adictos han tenido mayor incidencia

en intentos suicidas a diferencia de los no adictos.
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A continuacién se presentan las edades de los intentos de suicidio en ambos
grupos de estudio asi; como los motivos por los que se intentan suicidarse se

observan en las tablas 12y 13

TABLA No. 12
EDADES DE LOS INTENTOS DE SUICIDIO
EN AMBOS GRUPOS

NO
ADICTOS ADICTOS
EDAD No. Yo No. %
7 1 0.6 0 0
8 0 0 0 0
9 0 0 0 0
10 2 1.3 0 0
11 2 1.3 0 0
12 8 5.1 2 13
13 1 0.6 1 0.6
14 10 6.4 2 13
15 9 5.8 4 26
16 13 8.3 1 0.6
17 10 6.4 1 0.6
Total 56 35.8 11 7

En 1a tabla 12 sc presentan las edades en las que los adolescentes adictos y no
adictos sc han hecho dafio con el fin de quitarse la vida, la Gnica o primera
vez. Para ¢l grupo dc¢ Adictos la edad mas frecuente en la que intentan
suicidarse es de 16 ailos aqui son 13 sujetos esto es el 8.3% de la muestra; le
sigue 14 afos con 10 jovenes ¢s el 6.4%; también con 10 casos 17 afios y es
el 6.4%,; continua 15 con 9 adolescentes 5.8%; de 12 aitos 8§ jovenes es el
5.1%; de 10 afios 2 sujetos y el 1.3%; 11 aftos 2 adolescentes es ell.3%; con
13 uno que representa el 0.6% respectivamente; aqui se presenta un caso de 7

anos y el 0.6%. Con un total de 56 caso esto representa ¢l 35.8% del grupo de




adolescentes consumidores ha intentado suicidarse alguna vez en su vida. En
el caso de los Adolescentes No Adictos la edad en la que con mayor
frecuencia los adolescentes han intentado suicidarse es a los 15 afios y son 4
los sujetos representan el 2.6% del grupo; le sigue 2 adolescentes de 14 afios
que son el 1.3% de la muestra; después 12 afios con 2 sujetos es el 1.3%; a los
13 afios un joven 0.6%; a los 16 un adolescente que cs ¢l 0.6%; y con 17 afios

un joven y es el .06%. Con un total de 11 casos y representa el 7% de la

muestra.
TABLA No. 13
LOS MOTIVOS POR LOS QUE INTENTAN SUICIDARSE
NO
ADICTOS |ADICTOS
MOTIVOS

No. Y% No. [%

ISOLEDAD,

INCOMPRENSION 19 | 12.2 3 1.9

PROBLEMAS FAMILIARES 19 12.2 1 0.6
SEPARACION DE LA

PAREJA 9 5.8 4 2.6
DROGAS 5 3.2 0 0

QSBER 4 2.6 3 1.9
[TOTAL 56 |36% | 11 7%

Para ¢l grupo de adolescente adictos la soledad y la incomprension 19
(12.2%) joévenes afirman esta ser la causa principal por la que intentan
quitarse la vida a diferencia de los no adictos que solo 3 responden ser csta la

causa; los problemas familiares son ¢l segundo motive para los adictos 19
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(12.2%) jévenes y 1(0.6%) no adicto; le sigue la separacién con la pareja 9
adolescentes del primer grupo que es igual al 5.8%, pero para los no adictos es
el principal motivo de suicidio con 4(2.6%) casos;

Las drogas es otra de las causas entre los adolescentes adictos son 5 (3.2); el
2.6% de los adictos afirman que no sabe por qué, son 4 sujetos en tanto que
los no adictos 3 ( 1.9%) es ¢l mismo motivo.

Otros datos obtenidos relacionados con intentos suicidas se ve en las dos
siguientes tablas.
TABLA No. 14

LAS FORMAS MAS FRECUENTES EN LAS QUE LOS
ADOLESCENTES SE INTENTAN SUICIDAR

NO
ADICTOS |ADICTOS

FORMA S No. % | No. %
IARMA BCA.
ICORTANDO 21 {135 7 4.5
LAS
VENAS
PASON, CON
DROGAS 11 7.1 1 0.6
TOMANDO
PASTILLAS g 58 o 0
IARMA DE FUEGO 5 3.2 0 0
AHOGADO, GAS 5 0.6 1 0.6
AVENTARSE
EDIFICIO 3 1.9 0 0
EN AUTOMOVIL 1 0.6 0 )
ENVENAMIENTO 1 0.6 1 0.6
NO COMIENDO (v} 0 1 0.6
TOTAL 56 |33.3] 11 6.9
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O D U S S

En ambos grupos el arma blanca fue la forma mas usual en la muestra, le sigue
“pas6n” con drogas entre los adictos; después, ingiriendo algin medicamento,
los adictos 9 casos y los no adictos 1 caso; en cuarto lugar esta el arma de
fuego, en quinto lugar con 3 casos ahogado con gas, en el grupo de adictos,
¢l aventarse de un edificio con 3 casos; en un automdvil 1 caso,
envencnamiento 1, en el grupo de no adictos se agrego una forma mas con un

caso y fue dcjando de comer.

TABLA No. 15
NUMERO DE CASOS DE INTENTO DE SUICIDIO EN

LOS QUE FUE NECESARIO HOSPITALIZAR AL SUJETO.

ADICTOS NO ADICTOS
HOSPITALIZA
DO No. % No. %
S| 11 71 3 1.9
NO 45 128.8 8 5.1

En la tabla se observa ¢l niimero de casos de jévenes con intento suicida en los
que fue necesario hospitalizar al sujeto, este nimero representa poco menos de
la tercera parte de los jévencs con intento, tanto de los adolescentes adictos
como no adictos. Aunque e¢n su mayoria las lesiones que s¢ ocasionan
parecieran no ser de gravedad, lo importante es que en los jovencs existe una
idea latente de auto-lesién para quitarse la vida, lo que representa un riesgo

que lo vuelvan a intentar y logren su objetivo.




TABLA No. 16
COMPARACION DE CONDUCTAS AGRESIVAS Y ANTISOCIALES ENTRE
JOVENES ADICTOS Y NO ADICTOS.

CONDUCTA REALIZO | ADICTOS NO CHi- SIG.
ADICTOS CUADRADA
ITOMAR AUTO SIN Sl 51 36 3.586 0.058
PERMISO NO 105 120
IGOLPEAR O DANARDANAR A[S| 100 41 45.385 0.000
IPROPOSITO OBJETOS NO 56 115
IVENDER MARIGUANA O ] 49 9 33.885 0.000
HASHISH NO 107 147
[TOMAR DINERO MENOS St 101 44 41.862 0.000
IDE 25 PESOS NO 55 112
[TOMAR DINERO MAS DE St 103 28 74016 0.000
rzs PESOS NO 53 128
IGOLPEAR PERSONA ] 97 27 65.58 0.000
INO 59 129
FORZAR CERRADURAS st 48 8 34.821 0.000
INO 108 148
ENDER DROGAS Sl 60 4 61.645 0.000
DIFERENTES NO 96 152
PARTICIPAR EN RINAS ISt 92 32 48 181 0.000
{NO 64 124
IPRENDER FUEGO A)S! 46 16 18.116 0.000
PROPOSITO INO 110 140
IGOLPEAR A UN ISt 45 8 31116 0.000
MAESTRO INO 111 148
OMAR MERCANCIA DE St 103 28 74.016 0.000
IUNA TIENDA NO 53 128
USAR CUCHILLO O PIS- ISt 62 5 61.754 0.000
ITOLA PARA OBTENER NO [-Y] 151
GUN OBJETO

Como parte de este trabajo y para complementar la informacion se analizaron

también ¢l nimero de conductas agresivas y antisociales que suelen realizar




los jévenes del estudio, lo que se encontré se muestra en la taba No.18. Como
se puede observar en el cuadro los adolescentes adictos la mayoria de ellos
incurren en un nimero mayor de estas conductas, a diferencia de los no
adictos. Por ejemplo, una de las principales conductas antisociales en las que
caen los adolescentes adictos es de tomar dinero, no importa la cantidad; 103
jovenes adictos dicen que lo han hecho por lo menos una vez en los ultimos 12
mescs, a diferencia de los adolescentes no adictos 44 de ellos han tomado
dinero que no es suyo. En segundo lugar esta la conducta de robar mercancia
de una tienda 103 adictos lo han hecho y 28 no adictos, en tercer lugar golpear
o dafiar objetos a propdsito 100 adictos y 41 no adictos, cuarto lugar golpear a
personas 97 adictos y 27 no adictos y en quinto lugar participar en riflas 92
adictos y 32 no adictos. Es notaria la diferencia entrc él nimero de
adolescentes adictos y no adictos que manifiestan estas conductas.

En todos los casos se saco la Chi cuadrada y en todos ¢l nivel de siginificancia
fue igual a 0.000 lo que indica que si existen diferencias estadisticamente
significativas en la incidencia de conductas agresivas y antisociales entre el

grupo de adolescentes adictos y no adictos
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Aunado a las conductas antisociales se indagé también qué sustancias tdxicas
son las méas consumidas entre los adolescentes adictos y la informacién que

se obtuvo se puede ver en la tabla No. 17

TABLA 17
SUSTANCIAS TOXICAS MAS CONSUMIDAS ENTRE LOS
ADOLESCENTES ADICTOS

SUSTANCIA ICONSUMOIFRECUENC %
ITABACO Sl 142 91
NO 14 g
IALCOHOL Si 129 82.7
NO 27 17.3
MARIHUANA Sl 118 75.6
NO 38 24.4
COCAINA S! 89 57
NO 67 429
INHALABLES [ 69 442
NO 86 55.1
CRACK ] 39 25
NO 117 75
ALUCINO Sl 24 15.4
NO 132 84.6
ANFETA St 20 12.2
NO 136 87.2
TRANQUIL Si 19 12.2
NO 137 87.8
SEDANTES ] 18 11.5
NO 138 88.5
HEROINA Sl 14 9
NO 142 91
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En la tabla No. 17 se muestra los datos obtenidos sobre las sustancias
téxicas que mas consumen los adolescentes adictos y son las siguientes: El
tabaco ocupa ¢l ler lugar 142 sujetos fumande 156 y esto es el 91%, en 2°
lugar cl alcohol 129 jévenes lo ingieren que es el 82.7%, la marihuna ocupa
el 3er lugar 118 adolescentes la consumen ubicandose en el 75.6%, la
cocaina en 4° lugar 89 jovenes la utilizan esto es el 57% y en 5° lugar los
inhalables 69 sujetos los usan y corresponde al 44.2%.

Las sustancias que tienen menos consumo son: crack, anfetaminas,
tranquilizantes, sedantes y heroina .

Como se puede observar las principales sustancias téxicas que consumen los
adolescentes adictos son; el tabaco, alcohol, marihuana, cocaina y los
inhalables. Aunque el alcohol y el tabaco son sustancias socialmente
aceptadas, estas son prohibidas para menores de edad, que es el caso de la

muestra por cllo se toma en cuenta para el estudio.
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Por ultimo se estudiarén algunos cuestiones relevantes respecto a la
accesibilidad, adquisicién y disponibilidad hacia las drogas en ambos grupos .

TABLA No 18

ALGUNAS CUESTIONES IMPORTANTES REFERENTES A LA ACCESIBILIDAD Y
DISPONIBILIDAD HACIA LAS DROGAS EN AMBOS GRUPOS DEL ESTUDIO.

SITUACION RESPUESTA’ADICTOS NOADICTOS
JQUE TAN ACCESIBLE ES CON SEGUIR imposible 7 31
DROGAS COMO LA MARIHUANA O COCAINA muy dificil 13 23
dificit 14 25
facil 65 44
muy facil 57 33
CONSIDERAS PELIGROSO CONSUMIR DROGAS no es 13 3
COMO LA MARIGUANA es peligroso 59 28
es muy B84 125
CONSIDERA PELIGROSO CONSUMIR COCAINA no es 12 1
les peligroso 35 227
es muy 109 128
COMO VERIAN TUS AMIGOS SI SUPIERAN QUE bien 13 5
CONSUMES ALGUNA DROGA ni bien ni mal 57 k%)
mal 86 117
CUANTOS DE TUS AMIGOS SABES QUE CON- Ininguno 14 8s
CONSUMEN DROGAS aigunos 62 61
la mayoria 80 10
JALGUNO DE TUS PADRES O HERMANOS SABES nunca usado 100 145
QUE CONSUMEN DROGAS han usado 51 11
reqularmmente 5 o
EN TU FAMILIA ALGUN MIEMBRO CONSUME no 43 95
IALCOHOL Y DROGAS 50 113 61
JIALGUNA PERSONA QUE VIVE CONTIGO SABES no 52 114
HALLA TENIDO PROBLEMAS POR CONSUMIR si 104 41
ALCOHOL

En la tabla No I8 se menciona algunas cuestiones importantes referentes en

cuanto la accesibilidad, adquisiciéon y consumo de drogas en ambos grup

(adictos y no adictos).




El grupo de los adolescentes adictos considera que es muy peligroso
consumir marihuana de 156 sujetos; 84 respondieron que es muy peligroso,
asi como también la cocaina 109 contesto que es muy peligroso consumiria.
Asi mismo el grupo de 156 no adictos 125 respondié que es muy peligroso

consumir marihuana y 128 que también es peligrosa la cocaina.

Para la pregunta ;coémo verian tus amigos si supiecran que consumes alguna
droga? 109 jovenes adictos respondieron que lo verian mal y 117

adolescentes no adictos respondicron lo mismo.

En el grupo de los adolescentes no adictos 80 respondieron que la mayoria
de sus amigos consume drogas, algunos 62 y ninguno 14. Para el 2° grupo
(156) no adictos 10 contestaron que la mayoria de sus amigos consume

drogas, 61 algunos y 85 ninguno.

En la cuestiéon padres o hermanos que consumen drogas; los adolescentes
adictos 100 respondieron que nunca han usado drogas, 51 han usado drogas
alguna vez y 5 las han usado regularmente. Los jévenes no adictos de 156;

145 respondié que nunca han usado droga, 11 han usado droga alguna vez.

Para la pregunta ;En tu familia algiin miembro consume alcohol y droga? 113
adolescentes adictos respondicron que si y 43 que no. Los jovencs no adictos

61 contestaron que si y 95 no.

Y para la ultima cuestién ¢ Alguna persona que vive contigo sabes que halla
tenido problemas por consumir alcohol? El ler grupo 104 sujctos contestaron

que si y 52 no, para el 2° grupo 41 contesto que siy 114 no.
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Para ambos grupos la adquisicién de las drogas es muy accesible, adictos y
no adictos respondieron que es facil conseguirlas. Asi mismo, en lo que se
refiere a la peligrosidad del consumo de estas sustancias, consideran que es
“muy peligroso” y aun sabiendo el peligro de las drogas las siguen
consumiendo.

En cuanto a la opinion de sus amistades adictos y no adictos responden que
sus amigos lo verian mal si supieran que consumen droga; no obstante la
mayoria de los amigos de los adolescentes adictos consumen drogas, por lo
tanto hay una disposicién hacia el consumo de ellas y esto; comparado con
el grupo de no adictos la mayoria de sus amigos no las consume.

En lo que se refiere a los padres y familiares de los adolescentes adictos
han consumido alcohol y drogas, y han tenido problemas por usarlas; sin

embargo los jovenes adictos no dejan de consumirlas.




RESUMEN

El estudio se realizo con 312 adolescentes los cuales estuvieron divididos en
dos grupos: 156 adictos y 156 no adictos la muestra se igualé quedando 27
mujeres y 129 hombres con su correspondiente de edad y sexo en cada grupo.
Se aplicd el inventario dec Autoconcepto del De La Rosa; las puntuaciones
obtenidas se observan en las tablas 1 y 2, en la grafica 1, las cuales indican
que las calificaciones mas bajas las obtuvieron el grupo de adolescentes
adictos, en las cuatro dimensiones del inventano, siendo superadas por los
adolescentes no adictos. Para conocer si existen diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de autoconcepto se aplicd la prueba “t" de student.
Los resultados de la prueba se encuentran en la tabla 3 en la cual sc indica que
en las cuatro dimensiones del inventario de De la Rosa si existen diferencias
estadisticamente significativas cntre el autoconcepto de los adolescentes
adictos y no adictos, ya que cada una dc las dimensiones en nivel de
significancia es igual a 0.000 por lo que se rechaza la hipdtesis nula * No
existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de autoconcepto
entre los adolescentes adictos y no adictos’™ y se acepta la hipotesis alterma. Al
resultar ncgativa la diferencia entre las medias se carga hacia ¢l segundo
grupo, indicando que el grupo de adolescentes no adicto tiene un mejor

autoconcepto que los adictos.

La informacién se complement6 con el cuestionario de la Dra. Andrade entre

los datos sociodemograficos considerados de mayor relevancia fueron:
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1) ¢Con quién viven los adolescentes ?
Tanto los adolescentes adictos como los no adictos 1a mayoria de los jovenes
viven con su familia, en segundo lugar Unicamente con la mdre y en tercer

lugar en casa hogar. (Tabla No 4)

2) Nivel de escolaridad e interrupcion de estudios

Los adolescentes adictos han interrumpido sus estudios con mayor
frecuencia en todos los niveles, comparados con los adolescentes no adictos,
siendo en primer grupo la mayoria de ellos que tienden a interrumpir sus
estudios a nivel secundaria. (Tabla No 5).

3) Datos importantes referentes a los patrones de comportamiento sexual
Se encontré que el 70% de los adolescentes adictos han tenido relaciones
sexuales, a diferencia de los no adictos entre las que solo el 27% ha tenido.
(Tabla No 6). Cabc mencionar que entre los adolescentes adictos existen el
mayor niumero de casos de iniciacion sexual a muy temprana edad . Y la
edad de mayor frecuencia de inicio de relaciones sexuales es a los 15 afios en
ambos grupos (Tabla No 7) También prevalece la tendencia en los dos grupos
de iniciar vida sexual con una pareja establecida lamese novio ( a)
(Tabla No 8).

Ademas, entre los adolescentes adictos tienden a no utilizar anticonceptivos
cn su primera relacidon (Tabla No 9). Actualmente solo la mitad de los jovenes
que afirmaron haber tenido relaciones, siguen teniéndolas en ambos grupos.
Se mantiene la tendencia tenerlas con novio o novia, observa una mejor
disposicién entre los adolescentes adictos a  utilizar anticonceptivos
(Tabla No 10)



4) Entre las conductas de riesgo que se estudiaron se encuentran los intentos
de suicidio:

Entre los adolescentes adictos se registré mayor nitmero de intentos suicidas,
a diferencia de los no adictos (Tabla No 11). Las edades en las que los
jovenes se intentan suicidar con mas frecuencia es a los 14 a los 17 afios
(Tabla No 12). Los motivos principales por los que intentan quitarse la vida
afirma el primer grupo son: soledad, incomprension, problemas familiares y
separacion de la pareja (Tabla No 13). En la mayoria de los casos no fue
necesario hospitalizarlos (Tabla No 14).

5) También se estudiaron algunas conductas agresivas y antisociales
como:

Tomar dinero sin importar la cantidad, robar mercancia de una tienda,
golpear o dafiar objetos a propdsito, golpear a personas y participar en riflas.
Se encontré notoria diferencia en la incidencia de dichas conductas, ya que la
mayoria de los jovenes adictos tienden a presentarlas mucho mis que los
jévenes no adictos ( Tabla No 16)

6) Las sustancias toxicas mas utilizadas

Entre los adolescentes adictos son las siguientes: el tabaco, alcohol,
mariguana, cocaina y los inhalables; aunque el alcohol y el tabaco son
sustancias socialmente aceptadas estas son prohibidas para los menores que
es ¢l caso de la muestra, por cllo se mencionaron en ¢l estudio (Tabla No 17).
La disponibilidad y accesibilidad de las drogas son factores importantes
para consumo; los adolescentes de ambos grupos consideran que la
adquisicién de las drogas que cs muy facil y respecto a los niesgos para la
salud por la mayoria de los jovencs c¢n los dos grupos lo consideran muy

peligroso, pero aun asi los adolescentes adictos las siguen consumiendo.



En cuanto a la opini6én de sus amistades, adictos y no adictos respondieron
que sus amigos los verian mal si supieran que consumen drogas, sin
embargo la mayoria sus amigos de los adolescentes adictos las consumen,
por lo tanto existe una disposicién hacia el consumo debido a la presién del
grupo social; comparado en el grupo de los no adictos, ya que la mayoria de
sus amigos no las consumen

En lo que se refiere a los padres y familiares de los adolescentes adictos si
han consumido alcoho! y drogas debido a esto han tenido problemas por
usarlas, existe un importante numero de jovenes en esta situacion por lo que se
puede considerar un factor importante de influencia ambiental y genético

para el consumo. (Tabla No 18).

110

[




CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos del estudio se concluyé que si existen
diferencias cstadisticamente  significativas entre el autoconcepto de
adolescentes adictos y no adictos. Se encontré que el grupo de los
adolescentes no adictos tienen un mejor autoconcepto que los adictos de

forma general en toda la prueba ( las cuatro dimensiones del inventario).

En cada Dimensién se encontré lo siguiente:

Dimensién ocupacional que abarca la autoevaluacién de los logros
académicos o de las diversas actividades. La percepciéon del adolescente
adicto quedo por debajo ecn cuanto a la eficacia, responsabilidad y

cumplimiento de su labor.

Dimensién ética. Los adolescentes adictos y no adictos viven una situacién
totalmente diferente en cuanto a ideales y metas, ya que existc una gran
discrepancia entre sus valores morales y éticos; los adolescentes adictos se

rigen por sus propias reglas para satisfacer sus necesidades de droga.

Dimensién social. Para la mayoria de los sujetos, las relaciones con los
demas son un aspecto muy importante en sus vidas, en el caso de los
adolescentes adictos del estudio, se perciben a si mismos como agresivos,
intratables, inaccesibles, callados, ctc.,, lo cual indica que se sienten

rechazados. En esta dimension existen diferencias entre ambos grupos



aunque no es tan marcada, esto puede deberse a que ambos grupos  ( adictos

y no adictos) siguen en la biusqueda de su propia identidad.

Dimensién emocional. Se refiere al resultado de un buen estado fisico, a
logi‘os alcanzados a relaciones afectuosas y a la perseverancia de alcanzar
objetivos vitales. Los jovenes adiclos se ven en desventaja y se perciben
como sujetos desanimados y tristes, con una sensacién de frustracién

personal.

De lo anterior se corrobora lo que dice (Hurlock 1980) que en la medida que
el autoconcepto adquiere mayor fijacion, sus rasgos o cualidades se hacen
habituales, entonces el adolescente se asigna un rol vinculado con su
autoconcepto, de ahi que; ¢l adolescente adicto se considere el " malo " de la

pelicula y se comporta como tal.

De igual manera, en el estudio se obtuvieron datos importantes respecto a
con quién viven los adolescentes. En el grupo de jévenes no adictos mas del
80% viven con sus padres, a diferencia de los adolescentes adictos que

unicamente el 46% vive con su familia.

En cuanto a la interrupcion de los estudios se encontré que si existen
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos ( adictos y no
adictos). Los adictos tienden a suspender sus estudios con mayor frecuencia

que los no adictos.

Al investigar las diferencias en las conductas agresivas y antisociales se

observé que los adolescentes adictos caen con mucho mayor frecuencia en
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dichas conductas esto sec debe a que forman una parte importante de su
autoconcepto, y quc actiian en consecuencia. Estos adolescentes sufren
diferentes periodos de depresién y de angustia y buscan una reafirmacion de
su identidad a través dec conductas prohibidas que pongan a prueba su

capacidad personal.

Como parte de las conductas de riesgo investigadas se encuentran los
intentos de suicidio, como era de esperarse, hay entre los adictos un nimero
mayor de intentos de suicidio. La edad en la que estos se presentan con

mayor frecuencia cs entre los 14y 17 afos.

Los motivos principales por los que afirman intentan quitarse la vida son:
Soledad, incomprensién, problemas familiares y separacion con la pareja.
Aunque en su mayoria las lesiones que se ocasionan no son de gravedad, es
importante tener en cuenta quc en los jovencs que han intentado suicidarse ha
existido y existe una idea latente de auto -destruccidn  lo que representa un

riesgo de nuevos intentos y logren su objetivo.

Se indagaron las diferencias en los patrones de iniciacion sexual. En este
punto se obtuvieron datos interesantes, para empezar, sc observo que el 70%
de los adolescentes adictos han iniciado su vida sexual contra el 30% de

adolescentes no adictos.

Tempranamente los adolescentes adictos se¢ encuentran en edades en que sc
inician las relaciones sexuales el promedio de iniciacién en ambos grupos es

de los 15 aflos, la mayoria con ¢l novio o la novia.
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En cuanto si utilizaron anticonceptivos ¢n su primera relacién de 117
adolescentes adictos que ticnen relaciones sexuales solo 43 utilizaron
anticonceptivos; a diferenciade los 45 no consumidores entre los que 30 si

utilizaron y 15 no.

Este aspecto indica situaciones de autocuidado, en las que sigue
prevaleciendo una conducta de riesgo, entre los adictos en la que se pensaria
que no existe ninguna preocupacion ¢ interés por prevenir alguna enfermedad

de trasmisién sexual o evitar algin embarazo no deseado.

De los jévenes que respondieron haber tenido relaciones sexuales, sélo el
50% aproximadamente de cada grupo afirma tener actualmente relaciones
sexuales y la tendencia que sea con una pareja establecida se mantiene en
ambos grupos pero en cuanto a la disposicién a utilizar anticonceptivos en
¢l grupo de adolescentes adictos se observa que cast la mitad de ellos
siguen sin utilizar anticonceptivos, lo cual habla de unaactitud irresponsable
por parte de cllos.

Aunado a las conductas antisociales y de riesgo, en la muestra ¢s se encontré
que las sustancias adictivas mas utilizadas son el tabaco, alcohol (aunque
csta# son drogas socialmente aceptadas; para los jovenes de la muestra son
prohibidas), marihuana, cocaina y los inhalables. Datos que coinciden con lo
investigado por el CONADIC donde afirman que existe un aumento

considerable de cocaina y ha disminutido la utilizacién dc los inhalables.

Como referencias complementarias en esta investigacion se indagé qué tan

accesible consideran los adolescentes en la muestra conseguir drogas como la
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marihuana o la cocaina. La mayoria de los adictos ( ¢l 73%) considera facil
y muy ficil obtenerlas, la mitad de los no adictos consideran lo mismo, lo
que indica la existencia de un trafico descarado de drogas. Mas del 85% de los
adolescentes adictos saben que es peligroso consumir drogas y sin embargo

las consumen.

Entre los factores de predisposicidn a las adicciones se encuentran la
influencia de los amigos y por supuesto la familia, desde el punto de vista de
herencia y aprendizaje. En la mayoria de los adolescentes adictos, algin

familiar consume drogas y alcohol.
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LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones a las que nos enfrentamos fue, el acceso a
las instituciones para la aplicacién del cuestionario con los adolescentes
adictos, asi como su hermetismo y sus reglas burocraticas para obtener el

permiso de trabajar con los jévenes.

También en algunos casos, los jévenes se encontraban bajo la supervisién de
las autoridades de la institucién, lo cual pudo influir para que sus respuestas
no fueran 100% cspontancas. También influyeron factores psicosociales ya
que por muy sinceros Yy francos que fueran los jovenes sus respuestas no
serian totalmente verdaderas, esto se debe por la etapa del desarrollo por la

que estdn pasando cuando su autoconcepto aun no esta definido.

Otra de las dificultades que tuvimos en la aplicacion del cuestionario fue que
en la mayoria de los adolescentes adictos y no adictos habia confusién para
contestar principalmente el inventario de autoconcepto de la Rosa y tuvimos
que asesorarlos individualmente, a pesar de las instrucciones que se les

habian dado previamente.
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SUGERENCIAS

Seria importante hacer una revisién bibliogrifica respecto a la fortaleza

Yoica del adolescente adicto y dénde converge con el autoconcepto.

Consideramos interesante para futuros estudios complementar la informacién
del cuestionario que se aplicé para indagar factores psico-biolégico y social
de las adicciones, en la investigacién no se mancjo el aspecto bioldgico que
influye o determina el consumo de drogas, por lo que se sugiere implementar

informacién al respecto, y con los datos que se ticnen obtener dicho factor.

Debido a que nuestro estudio es cuantitativo, queda la posibilidad de ampliar
el estudio sobre una linea de investigacion cualitativa; para indagar otros
factores que influyen en las adicciones. A si mismo el papel que desempeiia
la familia en esta cuestion desde una perspectiva mas personal ¢ individual si

fuera posible.

Reuniendo el mayor nimero factores que determinan el consumo de las
drogas; se sugicre investigarios y tomarlos en cuenta para realizar programas
preventivos y de tratamiento que sean mis cficaces. Y se recomienda enfocar
dichos programas de prevencién contra las drogas dirigidos especialmente a
los adolescentes que es la poblacion mds vulnerable y de mayor influencia

respecto a consumir estas sustancias.
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CUESTIONARIO.

INSTRUCCIONES.

Este cuestionario fue disefiado en la facultad de Psicologia de la UNAM, para conocer algunos
aspectos de la vida del adolescente, no hay respuestas buenas ni malas, simplements es lo
que cada quién piensa y siente de su vida . Tus respuestas son andnimas y serén utilizadas
para fines de investigacidn, por lo cual te agradecemos seas sincero y no dejes de responder
alguna pregunta.

DE ANTEMANO GRACIAS POR TU COLABORACION.

DATOS GENERALES.

LEres (1) Hombre (2) Mujer

¢Cuidntos aftos tienes ?

L Que nivel escolar estds cursando actuaiments ?
(1) Secundaria (2) Preparatoria

- ¢ Que ato escolar cursas ?

1 @ @

5.- ¢ Cudl fue el promedio escolar que obtuviste ol afo pasado ?.

> wna

6.- Eres alumno...
(1) Regular (No debo materias) (2)imegutar (debo materias)

7~ 2L COHmMo consideras tu desempeio en la escuela ?

(1) Muy bueno (2) Bueno (3) Regular (4) Malko
8.- LHas intemrumpido tus estudios durante 6 meses o mas ?

(1) Si (2) No.
9.- ¢Cuantos dias has faltado a la escuela este afto escolar ?

(1) Ninguno (2) 1a2dias (3) 3a5dias (4)6 6 mas dias
10.- LCon quién vives ?
11.- ¢ Cudntos henmanas y hermanos benes ?

Hermanas Hermanos
12.- ¢ Que lugar ocupas entre tus hermanos ?
13.- ¢ Que edad tiene tu papd ? aflos
14.- (Que edad bene tu mama ? afos
15.- ¢Hasta que aio estudio tu papd ?
16.- ¢LHasta que ato estudeo tu mama ?
17- (A qQuesededicatupapd?
18.- LA Que se dedica tu mama ?
19.- LEn que colonia vives ?
20.- (En que delegacion?




A continuediin encontrarks un conjunio de adietivos que sirven para describirte. Por favor marce tu
respuesta pensando on coMo eres tl y NO en Como te gustaris ser. Ejempio :

Flaco(a) __ obeso(a)

muy bastants poco nifiaco poco bastan  mwuy

flaco flaco flaco niobeso obeso obeso obeso
Debahd.u\ammenmmywhmemem poniendo una “X" en el espacio
distante de los adjetivos obeso ¥ flaco. Los espacios cuanto mas se sproxdman a un adjetivo, indican un
grado mayor en que se posee dicha caracteristica.

Contesta en los renglones de abajo, como en ol ejempio de arrba, ¥y contosta tan rapido como te sea
posible, sin ter descuidado, utlizando la primera impresién. Contesta a TODOS los rengiones. Geaclas.

wwy Dbastarde poco il UnNo PoOCOH h-‘-v-nuy

i otro
Joven I £ - ¢ )]
Agresivo(a) e Padfico(a
Amoroso(s) _  _  __  __  ___ __  __ Apstico(s)
Callado(a) M e Ccomunicativo (a)
Sincero(a) - e 0 __ Hiptcrita
Perezoso(a) = _  ___  __. __ __ __ Adcivo(a)
Fueste — e Débil
nawnphdofa) . _._ __ __ Cumplido (a)
Leal e e Desleat
Insensibie R el __  Sensible
Honesto(a) —_— Ve e . Deshonesto (a)
Desagndable e ——  ___  Agradable
Montiroso —_— — e —__  (A)sincero (8)
Tratable —_— e intratable
Injusto (a) e e e e . __ Nusto(a)
Axactivo(a) e e . __ Feo(m
Sucio (a) N — e— ___ Umpio (a)
Estudioso(a) = _ _ _ — e ___ Perezoso(a)
Ctuco (a) —_— e —_— Grande
Comupto (8) __  __  _ — v . PRecto(a)
Tranquido(a) __  __ ___ — —  — Agresivo(a)
infrovertido(a) ' e __ (Exrovertido(a)
Fekr —_— e e e Triste
Malo(a) _  __ __ immenn o —_  Bondadoso (a)
Tranqilo (8) __  __ . —  —  Nervioso(w)
ncapaz —_— e —— - Capax
Sampatico e —  —. Odioso(a)
Gordo e amEERL - Deigado (a)
Intclgente e e MR e Inepto (a)
Apddco (0 e D:ntmico(a)
Verdadero e i . __ Faeiwo(a)
frespetuoso ' Respotuoso (a)
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Responsable _ =~ _ = _  ~__ i - kresponsable
Malo (a) —_— i Sano (a)
Estable o Voluble
Moral o Inmoral
Amable —_— Grosero (a)
Falso (a) e Sincero (a)
Eficiente — Ineficionte
Egoista —_— Bondadoso (a )
Carifloso(a) = Frio (s)
Indecente e Decerte

Alto (a) —_— Bajo (a)
frmpuntual —_— Purtuat
desenvueito Timido ()
Insociable e Sociable
Alegre — Trisie

Lento (a) — Rapido (a)
Optimista e Pesimists
Pasivo (a) — e Activo (a)
Trabajadoc(a) _ Flojo (a)
Deprimido (a) __ = __ Contento (a)
Deshorvado(s) ___  _ Hoawado (a)

Por tavor, verifica si contestaste a todos los pares de adjetivos. Gracias.

OTROS ASPECTOS.

Ahora se te presentan obas preguritas, recuerda que la Informacion que proporciones es totalmente

confidencial, contesta de la manera més sincera posbic.
1.- 2Has tenido relaciones sexisales? (1) Si (2) No (pasa & la pregunta 8)
2.- LA Que edad tuviste  tu primera relacon sexual? afos
3.- 2 Con quidn waiste tu pamera retacion sexual ?
(1) Novio (a) (2) Asmnigo (a) (3) Pareja Ocasional
(2)otm(.) Lquién ?

4.~ La primers vez que tiaviste reiacsones sextsales ; Usaste algin snticonceptivo ?
(1) S1¢Cuat ? o (2)No iporque ?

S.- Aw:d'nerle¢rmldawsensdes
(1) SI (2) No. pasa alapregunta No. 8

6.- 2L Con quén tenes sctisaiments relaciones bes ?

7.~ ¢ Usas aigon antbconceptivo ?
(1)st ecusi? (2) No ¢ porque 7,

8.- LAIgNa ves & propdako te has hecho dafio con e fin de guitarte la vida 7
(1) No (‘2)Un-vez (3) Mas de una vwez

9.- 1_Qoeednd (as cuando ocurmd fa GrecaAiitima vez que o hiciste ?

10.- 2Que te motivo a hacerto ?

11.- LComMo o tectste 7

12.- ¢ Tuviste que ser hospitekzado 7 (1) SI (2) No

/2’4’



13-

14.-

15.-
16.-

17.-

18.-

19.-

20.-

21 .~

LHas probado siguna de las siguientes sistancias ? (contesta fodas les
eguias).

pr
Sustancis Alguna vez en tu vida En ol 4timo afto
8i No Si No
Alcohol (1) @ 1) (2)
Tabaco 1) @) (1) @)
Mariguana M (2) (1)
inhatables (1) (2) (1) (4]
Alucinbdgenos (1) ) (1) )
Cocaina 1) (2) (1) @)
Crack (1) () (1) (2)
Heroina ) ¢4)] m @)

LHas probado alguna de las siguientes sustancias sin que ef médico te las
haya recetado 7

Sustancia Alguna vez on tu vida £n et ultimo afto

Si No Si No
Sedantes (§)] ) 1) @)
Tranquiizantes (1) @) ) (2
Anfetaminas 1) @) (&))] @

Otra sustancia ;Cual ?

¢Cuonntas aflos tenlas cuando usaste por primera vez algrna de las sustancias anteriores ?
ahos

L Cuantas veces en tu vida has usado estas sustancias 7

(1) De 182 veces (2) De 3 a5 veces (3) De 6 a 10 veces

(4)De 11 2 49 veces (5) De 50 veces omas (6)Nunca he usadado drogas

¢ Que tan facd o dificd te seria consegumr drogas (por ejempiéo | mariguana,

cocaina, beroina, anfetamanas) ?

(1¥mposible (2)Muy difici (3) Dificd  (4)Facl  (5)Muy técd

L Que tan peligroso es consumir drogas como la manguana o los nhatantes?

{1) No es peigrosa  (2) Es pebgroso  (3) Es mwy peiigroso

L Que tan peligrosc es cornsume drogas como los nhalantes? ?

(1) No es pebgroso  (2) Es pebgroso  (3) Es muy peligroso

L Que tan pehgroso o3 consurnir drogas coma la cocsina o ta heroina ?

(1) No es peligroso (2) Es peligroso  (3)Es muy pebgros

LComo verlan tus amigos si tu consurmeras drogas reguiarmente (Por

ejermpio anfetamsinas ?

(1)Lo verian been  (2)Ni béeny ni mal (3) Lo vertan muy mat

¢ Cusarnitos de tus amigos sabes Que consiamaen drogas (por efemplo | Tha-

lables, mariguana, cocaina, betoina, anfetammnas etc.) 7

(1) Nmguno  (2) Aigunos (3)Iamayotla

¢sabes si tus papss o s hermanos han usado slgrna vez algun tipo de

droga (qQue no sea alcohol ni tabaco ) 7

(1) Nenca han usado drogas (Z)Hmundoaogasdgnmvez

(2) Las hausado ¢

Ngxwdemhnﬁxcshalmmwudoqum
bebidas alcobdbcas ?

(1)Ne (@ si

LAGUNA PEBONA Qua vive CoNbgo ha tenido problemas por s forma de
consunir bebidas sicohdbcss 7

(1)No (@ si
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26..- Ahors lee con addado cada una de las

siguientes afimaciones. Nos interesa tu mejor

estimacion pero en NUmMeros, pof ejempio : He hecho esto 3 veces en los iimos 12 meses. Si no hes
realizado ninguna de estas conductss, entonces cortesta 0 |, por favor no dejes respuestas en bianco.

Tomar un awto sin pedir pATMIESo

Golpear o dafiar a propdsito algo que no te pertenece
Vender marigusna a hashish

Tomar dinero o cosas con valor de $25 0 menos que
no te peftenece

Tomar dinero o cosas con valor de $25 0 mas que no
te perenecen

Golpear 0 hetr a alguien a propdsito. Sin contar los
pleitos o discusiones con tus hermanos

Foczar cerracknas para ectrar & algon lugar que no sea
tu casa

Vender drogas que No sea marniguana o hashish
Tomar parte en nfias

Prender fuego a propdato s objetos que pertenecen a
olra persona

Golpear a ailgin meestro 0 ontrenador

Tomar siguna mercancia de una terncia sin pagaria
Usar un cuchilio o pistola parma obtener algiun objeto de
otra persona

Veces que 103 has hecho
en los BitEMmos 12 mesas.

ig lglgl3 lglglg '3 lg lg lglglg
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