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RESUMEN.

El pr estudio realizé un andlisis comp ivo de d autodestructivas que presentaron los
adol varones es infractores dos en tr P externo y los adolescentes varones
no infractores; para lo cual s¢ di6é cuidad una ra total de 60 adolescentes varones de
entre 15 a 18 aflos de edad, de los cuales 30 fucron adol , quE t bajo

tratamicnto en externacion como una medida legal en la Institucion Reintegra y 30 adok
pertenecientes a una poblacion escolar (nivel preparatoria) y que vivian en el seno de familias
integradas (vivian con ambos padres).

Y se requirié la aplicacion de los sigui instr

Entrevista estructurada y iabierta (en alguno: reactlvos de la pri y segunda parte) P

de tres partes. en la primera sc obticnen los datos sociod A enla da se exploran las
conductas autodestructivas y la tercera parte estd conformada por los reactivos estadisticos que
enuncian inter ion y funck familiar, del Inventario de Salud, Estilos de Vida y

Comportamiento (SEVIC) para determinar cuales fnc(ores lntervnmcron en el desan'ollo de esulos dc
vida dcsadnptauvos o que propiciaron las lico

proyectiva, ¢l Test de Rosenzweig (Test de Frustracnén de la per alidad TFP 24 ‘laminas) debido a
que cs una prucba que pone de manifiesto las del e inado utilizando los principi
generales de la teoria de 1a frustraciéon.

Los resultados mostraron que los ado} infr es p un mayor p je de
conductas autodestructivas asi como una mayor fr ia de resp i punitivas ¢ imp _itivas;
por lo que se corncluyo que el adol infractor una b

doblemente fuerte y el uso dc drogas ha scrwdo como mecanismo anulador del dolor, en comparamén
con los adol no pr de
autodestructivas y casi nulas respucslas intrapunitivas y um mayor proporclén de respucstas
extrapunitivas. Tambi¢n se observé que la familia ha servido como un de pr i6n en los
adol ites no inft res para que no desarrolien exceswns conductas autodestructivas asi como
respuestas intrapunitivas; sin bargo en los adol de la la familia no ha
funcionado como un factor de contencion para los sujetos, sino que debido a su disfuncionalidad a
generado conductas poco adaptativas en los adolescentes frente a su medio.




INTRODUCCION.

La etapa de adolescencm es un periodo en el que el ser hurnnno se encuentra inmerso cn una scrie de

Y Pprc de i6on tanto biologi k entre los que se encuentran, la
busqueda de identidad, los camblos corporalcs mﬂundos por el flujo hormonal la accptacion por parte
de un grupo, asi como el recc i > de imp les y conflictos reprimidos en la infé

Esta ctapa en condici d das de desarrollo, no pr i al equll.lbno cogmtlvo
conductual y afectivo del adol sin bargo hay factores predl P tales
afectiva, la carencia econdmica-material, la desintegracion familiar, un estilo de educacion a.ltameme
laxo ia de los progenitores carentes de limites introyectados, y sobre todo la carencia de las
figuras paternas que son lmporlanlcs para la mlernahmcnén de llmltcs y normas, lo que aumenta las
probabilidades de que el adolescente recurra a s poco das con las que busca aceptacion
¢ identificaciéon es por cllo quc g 1 sc deja infl iar por su grupo de parcs o por otras
personas mayores de edad, que los inducen a una conformidad de grupo, en donde no interiorizan las
normas y preceptos ético-morales, dedicandose a desafiar el orden social, prevaleciendo el
infringimiénto de normas, que los puede conducir al desarrollo de una personalidad con rasgos
psicopaticos.

Es frecuente encontrar en los periédicos notas que hablan de la alta participacién de nifios y
adolescentes en actos delictivos (secuestros, trafico de drogas, portacion de armas de fuego, asaltos a
transportes de pasajeros, robos de vchi tes) o cual se ha convertido en una constante del
modus operandi de las bandas que operan en el pais.

Como sc¢ puede ver la variedad dclictiva es vasta y no todos los adok licgan a estc

extremo, Ia tendencia autodestructiva que presentan, se puede observar, en las conductas de riesgo que

toman por medlo de los oompormmlcntos ncglngcnles que toman consngo mismos (accidentes,
ros ali icio! icion a ag el de drogas

entre otros) lo cual hace pensar que estos menores tienen una barrera contra imulos dobl

fuerte (Gonzilez, P. 1999), es por ello que 1a cuesuén a ) en este trabajo es nprob J

pr mas d autodestructivas, los d tipificad: infin o los
adol no infi ; o sila t ion esta como rasgo de csta ctapa (la
adolescencia) 1a cual en ¢ i es cl epil g0 de la myorh de las historias de nifios y adolescentes
que quedan atrapados en las redes de organi cr

Para tener un panorama mas general de lo que implica ¢l problema de investigacion, el marco tedrico se
desarrolld de la siguiente forma:

El primer capitulo pr la una peq bl de las investigaciones anteriores que s¢ han
rcalizado acerca de las d d uctivas no sean mencionadas como tales pero que
implican un riesgo cn el adolescente.

El capitulo dos, aborda el tema de la adol ia, su definici algunas implicaciones fisiologicas,

cognitivas, sociales y algunas teorias que han tratado de dar una explicacion de los procesos que
suceden en esta etapa asi como las snuacnones de estrés a las que sc enfrentan.

El capitulo tres, trata lo que es el desde dife p de vista, algunos aspectos
etiolSgicos, asi como aspectos de su personalidad.

Por altimo el capitulo cuatro aborda la autodestr ion y las d d: uctivas de acuerdo con
diferentes autores, asi como un panorama g | de sus implicaci

2



JUSTIFICACION.

El tema de los adolescentes abarca diversas sit W y probl Ati en las que es apropiado indagar
para conocer mas especificamente, el tipo de conductas que manifiestan al enfrenlar ¢l medio que les
rodea, el cual varia constantemente y cada vez de forma mis agresiva, > en el adol

que estd en pleno desarrollo de su personalidad, la elaboracion resp d ivas d d
llegando incluso, a atentar contra si mismos; esto sc evidencia en mayor medida en poblaciones de
“menores infractores™ donde s¢ observan patrones de conducta caracterizados por vulnerabilidad,
deficiencias para cxpresar sus afectos (alexitimia) y agresiones contra si mismos (conductas
autodestructivas) que hace pensar que poseen una barrera contra estimulos doblemente fuerte
(Gonzdlez, P., 1999), a diferencia de la mayoria de bos individuos.

Asi debido a quc los adolescentes atraviesan por un periodo de bios fisicos, gnitivos,
emocionales, sociales y por ser un periodo donde son vul yr pti al dio que les rodea,
el pr trabajo pr de hacer un andlisis comparativo de las d d i que surgen

entre los adolescentes varones menores infractores y los no infractores, ante la frustracién y las
dificultades del medio ambiente, como dice Ia literatura nO SE expresan en una actitud de defensa sino,
que debido a la frustracién ocasionada por probi ias en los estilos de

comportamicnto y a la presién ambiental (familiar y i ‘), agresion se fleja; es decnr se
vuelve hacia si mismo (autodestruccion); y si este tipo de agresién sc p en

medida en ambos grupos de adolescentes varones (menores infr y no infr: ’s), € lden!lﬁcar
cuales son los factores en la familia que prop las p de agresio punitiva o
autodestruccion.

De esta forma el conocimiento mas plio en este upo de poblaciones permitira la claboracién de un
diagnéstico diferencial que puede prop las her ias al personal de salud en la

claboracion de programas de tratamiento que vayan dirigidos al origen de las conductas problema.




MARCO TEORICO
I. ANTECEDENTES

Algunas de las mvcsugacnones y fomulac:orues leéncas que sc¢ han realizado acerca de las conductas
autodestructivas han i alternativas del porque y como se generan, de
esta forma autores como:

P

Velasco, D. L. (1984) en cuyo estudio dc tesis titulado Culpa y Autodestruccion en un grupo de
alcohélicos; concluyé que la agresion de los alcohdlicos reflejada en los relatos del TAT, era de
cardcter predominantemente intra punitivo, es decir la agresion actué desde cl interior de la persona y
provocéd alteraciones psicoldgicas: registrandose en los rel d de inscguridad y
devaluacién hasta conflictos de culpabilidad y auto reproches. En el andlisis estadistico y de
fi i no sc¢ al a probar que la agresiéon intra punmva sea mayor o se incremente en los
alcohélicos dependiendo de los afos de evolucion de su p (se registraron frecuencias de
respuestas muy similares en ambos grupos: 48% en los sujetos de mis de 16 aflos de evolucion “Grupo
1"y 47% en los que tienen menos de 16 afos de evoluciéon “Grupo 117).

Por otro lado la teoria de la personalidad tlpo T de Farlcy (1985) cxphcn que exlslen personas a las
cuales les gusta tomar riesgos, b £ paruclpan
en actividades delictivas, crimninales, abusan de las dro;,as. el akohol, cond tienen
conductas sexuales riesgosas, etc. y segin Farley la mayor parte de las muertes de los adolescentes se
debe a su conducta de tomar riesgos. y entre los 1S y los 25 afos, la principal fuente de mortandad es
por accidentes automovilisticos. Por otro lado algunos autores mencionan que Jos niflos y adolescentes
al no poder manejar la presion ordmana de su wda pueden manifestar conductas autodestructivas y se
centran en el estudio de los probl intrap i ias en los estilos de comportamiento y
en la presién ambiental que sufren (Nilson, P., Wel!s, C F. y Stuart, LR., 1990).

3

Estudios realizados en E.U. por Hersen, M., et al. (1994) dicen que la cc
comun entre pacientes con Trastorno de ldentidad Disociativa (DID) y no de Per
Muliple (MPD). Coons y Milstein (1990 en Hersen, M., 1994) encontraron que ¢l 48% de una
muestra de pacientes con DID/MPD ini con 30% se habian lastimado con
cortes en sus extremidades, 6% tenian cories en sus rostros, 4% lcnla cortes en sus abdémenes, y enel
caso de las mujeres un 4% teni lasti sus : 6% set 1a pared, un
4% se inflingi6 quemaduras, y 2% estuvicron involucrados con arrancarse el pelo, excoriacion
necurética, abrasion en la lengua, y mordeduras en las ufias.

s muy

Tidad

Ros y Norton (1989; en Hersen, M., op. cit.) encontraron en una poblacion de 167 personas con
DID/MPD quicnes intentaron suicidio, 85% tenian sobredosis, 68.7% se habian inflingido quemaduras

con cigarrillos u otros dafios y 60.4% hillaron sus muilecas.

Por su parte Lozano, G (1996) €n su tesis de maestria titulada: “enojo. d ‘] tivas, y
riesgo suicida en ad 6 que los varones ob(uvneron valores mais altos en aquelios
factores refercntes a conductas adtcllvas y resp k adncuvas. observando también una
relacion significativa de estos con resp > a la ideacion suicida. T; 5 que al par son
los Jévcncs de 15 afos qunencs ticnen menos conlrol sobre sus emociones Jo cual los lleva a rcwclonnr
con enojo, tristeza o nerviosi > ante deter iones, pero son los de 17 aflos quicnes
recurren a las conductas adictivas para controlar sus iones. En al &2 de falta de control

L3



emoclonal al parccer la 6 icida se i do una p con haja capacidad de

fr -y-_= itiva vive si i que le prod ]
cond i Y fa que el estudio del fend 1L d icidi debeabarcarmsblo
aquellos P laci d con la depresion, sino los que se refieren al cno)o y conductas
autodestructivas. Adcmés cncomré que las variables psicologicas de cxprcsnén del enojo (escala enojo)
y falta de control 1 ( la de d tod uctivas) se rek on significati

con la variable de idcacién suicida.

Dulanto, G. E. (2000) menciona que en vanos pai lati la tasa de suicidios entre
adolescentes y jovenes varones se ha incr d los alti afios. Por ejemplo en Argentina
(1983) era de 5.8 por 100 mil habitantes y de 7. 9 en 1990; cn México era de 5 en 1991 y de 5.8
(varones en general) en el 2001; mi quc en V. la era dc 9.0 en 1981 y de 10.6 en 1989.

Dec acucrdo con Gonzilez F. y colaboradores (1998), en un estudio realizado con 1848 estudiantcs
adolescentes (848 hombres y 1000 mujeres) de nivel medio y medio superior, de la ciudad de Pachuca
Hidalgo. encontraron que el 10.1% de la poblacidn total reporté haber intentado quitarse la vida por lo
menos en una ocasion. La idcncién suicida fuec mis alta entre los hombres (53%4) que entre las mujeres

(41%%). En o ala fre ia del uso de sustancias (Icgalcs e llcgalcs) fuc mas alta entre los
hombres que intentaron suicidarse y que adems on presiva clevada (26%).
Estos resultados permmeron considerar a la depres»én en los hombres como un importante factor
asociado; de hecho los sentimi »s de tri dad, llorar, ctc. d: como de
debilidad son reflejo de una condicion humana, y por cllo manife ' les de 35
emocional en hombres y 1j sin b 20, los ,. de socmhzaclén para el dcsempebo
aceptado dc los roles de incid d d: ial. Asi las manifestacioncs

son reconocidas y accpladas cn las mu_pcrcs que en los hombres; por ello las manifestaciones en los
hombres son ocultadas en para su género (consumo de alcohol y actos

violentos (Canetto y Sakinofsky, 1998, en Gonzalez F 2000).

En conclusién los resultados les permiticron considerar que la fi de de suicidio
constituyc un problema de salud prioritario ¢n la poblacion estudiantil mids aun cuando existe una
fuerte asociacion con el malestar depresivo y el uso de sustancias.

En un estudio realizado por Bardet, M. (1997) en Espafia senaln qQue ¢l smcldlo es la scgunda causa de

mortalidad en el adolcscenle (|5-24 aios) después de los flala que las mu_pcms

pr 1 mayor por de i de suicidio que los hombres, siendo estos dltimos quicnes

tiecnen mayor porcentaje de suicidios consumados.

Para Sanchez, G.., (2000; en Dulanto, G. E., op. cit.) 3 que los adok pr una

conducta importante que por razones fuera de la relacion de los probl los d a la muerte.

Gisper considerd como predictores importantes, la disforia, la depresion, la fr won, el jo y la

intencién de morir; mientras que para Teicher el ino al i icida es un p de tres etap

que son:

1. La historia longitudinal de trastornos desde la infancia basta la adolescencia.

2. Un periodo ¢n escalada mediante el cual se p nuevos probik tach d con la
adolescencia.

3. Una ctapa final cn las scmanas y dias que p d al i izadas por i6n en

cadena que rompe las pocas unioncs afectivas que le quedan al muchacho.
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Un estudlo de 2609 varones de 18 afios mostré quc los adolesccntcs que refiricron ser tristes en la
y probabilidad dc tencr ideas de B ; el d de haber sufrido

depresiones anteriores a la adok las probabilidades.

La referencia de haber sufrido abandono por alguno de los padres, asi como ¢l maltrato y cl abuso

pucde influir en la gencracion de suicidio. (Scrfaty, E., 1994; en Dulanto op. cit.).

Una de las causas de depresién a esa edad son los conﬂlclos scnllmcnlales o con los amigos ¢ Influyen

también la violencia familiar, ¢l alcoholismo del padre, la ion en la dre o ¢l de
drogas por parte de algtn hermano, asi como la dismi ion del rcndl. i > lar.

También algunos adol con risticas de niflo modclo, pued ser ptibk de
reaccionar con una conducta suicida antc una sobre-cxi lar o un fi incap de
expresar su di formidad o luchar contra la adversidad se autc d imi llos que
empiczan a faltar a clase rei d oa arse del hogar por mis de 24 horas sin avisar, estan

expresando que escapan de algun conflicto, tenicndo mayor riesgo de tener ideas de suicidio (Sanchez,
G., en Dulanto G. E., 2000).

El consumo dec alcohol y drogas es consudcrado como una conducta nulodestructlvn. debido a que

disminuye cl control vol io de los imp Y la itica, prod una acutud de
omni que puede llevar al m‘l- a correr riesgos desmedidos y a col 'S¢ en sil

de dificil solucién; ocurriendo cl idio por d ol y ia. Itado de las psi i
téxicas.

Hawkins, Catalano y Miller, (1992; en Andrade, P. P. 2000) realizaron una revisién exhaustiva de
factores protectores y de riesgo en el uso de alcohol y otras drogas cn e identificaron
como antccedentes del uso de drogas. privacion dcsorg izacion inal, ciertas
caracteristicas psicologicas, prot de d d
agresiva, hiperactividad en la infancia y adol i h:stonaﬁumlmr alcohohsmo uso de drogas
ilicitas, pricticas de conlrol fnmilinr pobrcs. conﬂmos familiares, vinculos falnlhnrcs pobres, fracaso
escolar, rech > de ! hacia el uso de drogas, alienacion y rebelion,
actividades favorables hacia el uso de drogas e inicio P en las mi

El adol d d i 1| de la familia y todo lo que sucede en el grupo repercute en sus

emociones. Una famnha con un funcionamiento familiar critico y un clima de violencia familiar, tiene
dificultades para contenerlo, lo cual constituye una situacién de riesgo; si cl dclo es de viol i
influird cn la produccion de conductas agresivas; si es de criticas y descalificacion, incidira en
conductas autoagresivas (Dulanto, G. E.,2000; Nat6, A. & Rodriguez, Q.G.,2001).

El intenso ritmo de trabajo que se obscrva en las grand iudades, dond bos pad: lab fucra
del hognr. influye en un relativo b - 1 del adok ia de una
comunicaciéon escasa y una gran di jonal pro do en i un suicidio que resulta

sorpresivo para la familia (Dulanto, G. E. Op. cit.)

En Ia la los adol se “prucban” en a su i 0 inl. Las fr i

rellcmdns la falta de comunicacion o la sobre-exigencia son factores de riesgo para el suicidio,
> los impc den influir en su estado cmocnonal. hscnfemtedades. pérdidas o

enfermedades de alguno de ellos repercuten en su equilibrio bién los conflictos

sentimentales al no tolerarse la pérdida de un novio idealizado y depositario de todas las expectativas
6



(Serfaty, en Dulanto, G. E. op. cit.; Marchiori, H., 1998).

De acuerdo con Frias, A. y cols. (2000), en su estudio acerca de los predictores de la delincuencia

juvenil, reali > con 65 es infr que dian a terapia individual en el Centro de Atencion
Externa del Conscjo Tutelar para Menores, en Hermosillo, Sonora. Se que los pal de
crianza violentos son factores propiciatorios de la conduc!a antisocial en Ios l‘nenorcs. asi como Ios
altos grados de ansicdad y la falta de habilidad, ] La d anti 6 ser la

de l1a deli ia juvenil asimi: las formas disciplinarias i de los padres tuvicron un
efecto directo en la conducla delictiva del menor. De este modo la violencia de los padres hacia los
huos bl los »s formadores de la d anti: ial del y esto lleva a que el

mismo se involucre en la delincuencia; por otra parte la violencia paterna tuvo un efecto negativo en la
conducta delictiva del menor, lo cual parece indicar que una vez que los jovenes se inician en la
delir ia, la viol ia del padre pudicra servir como supresor de sus conductas delictivas.

Andrade, P. P. (2000) liz6 la percepcion del bi familiar de 390 adolescentes estudiantes de
secundaria y preparatoria (proveni de ¢ fas publicas dcl Distrito Federal) usuarios de alcohol y
tabaco, (dec 13 a 19 aiios de edad) , el 51.5% de la poblacién cran b b y 46.5% eran mujcrcs (8
sujetos no informaron su sexo). Los resultados mostraron una preval ia de de y
tabaco ligeramente mayor en hombres que en T ; los adok que habi ido alcohol
en ¢l ultimo aio, percibian menor comprension y mxis problemas entre sus padrcs. lo cual _€s un

indicador de conflicto familiar. Percibian a su papé como

amoroso, carifioso y Justo que los no cc es. En a la relacio con her los
< idores de alcoho! manifestaron sentir menos unién con sus hermanos, menos confianza, creen
que no los entienden, y sc apoyan menos que los no consumidores. En el caso de los consumidores de
tabaco, destaca la camclenzacnén negativa del padre, lo cual d la idad de id y
promover las manifc de afe del papa hacia los hijos.

Por su parte Ponce de L. y colaboradores (2000), en una investigacion sobre la influencia del consumo
de alcohol y ¢l sexo de los adolescentes sobre su funcionamicnto familiar y su personalidad, realizada
con 605 estudiantes de preparatoria (52% muj y 48% hombres) con una edad pmrnedlo de 16 afos,

encontraron que un alto porcentaje de estudiantes (80.6%) b jcohol ¥ que la
mayoria inicio su consumo ain sicndo mcnones de edad, esto debido a la i ia de un ala
tolerancia hacia el > de bebid i6n que pone en riesgo a los jévenes que no
consumen alcohol y que en lqui > pueden iniciar su al verse influenciados por
su grupo de pares.

Los datos arrojados por el estudio, dan de 1a multi lidad de la d de ir alcohol

(droga socialmente accptada) ya que esta implicada en el funcionamiento familiar positivo, el apoyo
que reciben de sus familias, la autoestima y la asentividad; observindose que los adolescentes que
perciben menor funcionamicnto familiar positivo y menor apoyo, son los que mis consumen akohol,
dato que reafirma cl valor de la familia, como grupo de contencién, para prever el problema del
alcoholismo cn los adolescentes.

Rivera, H. y cols. (2000), realizaron un di de la percepcion de las relaci i niliares
y su relacién con el i > suicida en adok la conformada por 100 estudiantes
de nivel medio supenor de una lnsll!ucnén pnvada de la ciudad de México. El primer grupo formado
por 50 cstudiantes que hab al icida y el segundo con SO estudiantes que
no habian intentado suicid: . Los lead fi la importancia del ambiente familiar y de la

7



percepcion que el adolescente tiene de sus relacnoncs ln!rsﬁimlhares con la presencia o ausencia de
intento de suicidio. Los jévenes que no han i s¢ id que en su ambicente familiar
existe tanto la unién, como la posibilidad de expresar abier sentimi e ideas,
aunadoa la percepcion de pocas dificultades en la familia y por lo tanto la presencia de armonia y
capactdad para rcsolvcr problemas entre los miembros de la familia. A diferencia de los jovenes que
han i do idarse, en donde se reporta la falta de unién y de posibilidad de expresion de

"

28

emociones a la per de continuas dificultades familiares.

P

Estos datos complcmenlan los reponados por Gonzjlez. F., (1992; en Rivera, H. , 2000). en donde
sefiala como faclorcs pred de i > en los varones; cl no percibir interés de su papa por
conocer sus rel sociak la mala i ion con su 4 y el preferir no acudir con alguien
cuando tuvieron problemas.

El colombiano Langer, J. (1980), considera que los jovenes que han intentado quitarse la vida, con
frccuencia toman esa decisidon ante los acontccimicntos inmediatos, que prcclpnan la accion, por

ejemplo la ruptura o amenaza de ruptura de un r el b >, el fi > en la
conﬂlctos con los padrcs. ¢l rechazo por parte de los amigos u otros imi que les afe
emocional fiala que en otros casos los factores de predisposicion genética se asocian

con el intento de sulcldlo y el suicidio.

Medina, M., Villatoro, Berenzon y Carrefio (1994; en Rivera H., op. cit.) realizaron un estudio para
medir la prevalencia de la ideacié ida en estudiantes de nivel medio y medio superior en la ciudad
de México, encontrando que en la semana previa a la encuesta ¢l 47% de los estudiantes reportaron al
menos un sintoma dc ideacién suicida, el I7% pensé en quitarse la vida y el 10% respondic
afirmativamente a todos los indicad de i

Gonzilez, P. A. (1999) en su tesis de ia titulada: “valores, afc y limites en
fractores”, 6 que en el drea afectiva el infi i dolor B | en sus

representaciones mtcrnas de afecto, este no es suficiente para que lo rnotlve a cuidarse, es decir su

barrera contra estimulos si es dobl fuerte por lo que p que una corp

En o a sus demas r Itados de limites, uqueln Y -udeloa infra (Ml)

presentaban un mayor porcentaje de fracturas por accidentes, pelcas con armas y por atropellos asf
como tatuajes. También que el 26%% de los M1 habjan vivido en la calle y que el 20% los habian corrido
de sus casas. Y menciona que las actividades a las que se dejan es a ladmgndnccnénylncausncspot
no soportar cl maltrato del padre, por lo tanto las drogas ayudan a que sc h al

afectivo.

Por lo que concluye probando la hnpéless de que el infra P una falla en la concepcion
de los li por no concebir los prop imulos dobk i ¥ su cuerpo no le
ayuda a cuidarse y a prevenir ¢l dafio que se hace; permitiendo tok y la agresié quescdnen
los actos delictivos. En a la tol ia a la agresion esta p de sus
represcntaciones internas ya que el 50% de los Ml eran golpeados por sus pad! en g ion con
€l 27% de los MNI. En ala fr ion; la luye que at no be imp y no sdlo
pierde el control del lmpulso sino que en el tipo de p como tok el dolor debido a que el
73% de los Ml se p con palos y armas de fu 20, cn P 36 con el 50% de los
MNI quce se peleaban jugando en deportes, como el fiitbol siendo las agresi fisicas.
Los Ml mostraron segun la autora la poca to} ia ala fr ionyla i de una o
de un si mismo corporal, por lo que las palab si les duclen pero no los golpes. Y “su principal



herr i para su ia corporal es el consumo de drogas.

Garay, M., (2001) en su investigacién de tesis titulad. "z,S icidio i ' *en la cuél participaron
personas que se dedican a practicar actividades de alto ncsgo. luye que las que toma
i & y ). por rai

todo individuo, estin determinadas por patrones cc [¢

historicas, donde ¢l sujcto que ticne una historia dificil de evocar por los aconleclnuenlos que lo
definicron en su infancia le hnn creado una intolcrancia a la frustracion; es decir que el deseo que
determina el gusto por la ica de actividades de alto riesgo en b dida es y

derivado de la propia historia.

En su investigacion encontré que los su)ctos tiecnden a actuar sm pensar en las consecuencias de la
h
ni

mayoria de sus actos, y de no el ho Ia muenc.
debido a que estos son descos Y. pensamientos, que pueden ser vergonzosos, reprobables o intol

por lo quc s¢c manticne inco y de lrrcmedlable tienden a enfrentarse de lnodo casi
compulsivo a actividades mortales, para lo cual Ts un pr > 1 o

intelectualizado.

Y propone que en el suicidio inconsciente, la autodestruccién no es evid y la finalidad de la
conducta, es la basqueda del daiio id 1 o la muerte accidental sin ¢l previo conocimiento (a nivel

consciente) del sujeto.




IX. ADOLESCENCIA

2.1.Definiciéon de Adol i

La palabra adolescencia es un término que deriva de la voz latina adoksceré que significa “crecer o
desarrollarse hacias la madurez” (Muuss, R.E., 2001). En latin adolescentis significa “hombre joven™.
Sin embargo cl diccionario etimolégico transcribe el uso histérico del término que es preciso tener en
cucnta, y que nos remite al afecto “doler, doliente, doloroso™.

Por lo que el término “adolescencia™ implica al actor u hombre joven, la accion de crecer o
desarrollarse y uno de los afectos concomitantes que c¢s el dolor.

La habitual asociaciéon cn lengua espafiola con la palabra adolecer (tener o estar sujeto a afectos,
pasiones, vicios o manias, cualidades, causar dolencia o enfermedad) es la que mas estragos ha
causado en la caracterizacion peyorativa de la etapa. (Grau, M.A., Mencghello, J., 2000).

Sepgun ¢l uso general que recibe cn la actualidad, la adolescencia se refiere a un periodo de la vida
comprendido entre la infancia y la edad adulta- aproximadamente ¢l que va desde los 13 a los 19 ailos-;
sin embargo, el significado de la adolescencia y las edades en que empicza y termina son diferentes de
una parte decl mundo a otra, al igual que las ideas sobre csta cuestion son diferentes a los de otros
periodos histéricos.

Es un periodo de vulnerabilidad, estrés, curiosidad bro, bios y imnsi estas experiencias
son vividas por los sujetos cn forma distinta, ya que algunos pueden vivirlo como un periodo solitario y
lilcno de dificultades o una época de crecimiento ncclerado que los puede lievar a la paternidad y a la
independencia ¢ incluso algunas veces se iza por las cond de riesgo como son: las fugas
decl hogar. ¢l consumo de drogas, los conflictos con la familia, la escucla o la pobcia. o busqueda de
ayuda en vano. Ademis en csta etapa se pone a prueba la propia idad en un que
pucde llevarle a sentimientos desconocidos, incluyendo responsabilidades y i disti sin
cmbargo también se puede encontrar con momentos de calma, aburrimiento y una forma de vida y
trabajo sencillos (Kimmel,D.C., Weiner, [.B., 1998).

Gonzailez Nufez, J.J. (2001). define la adolescencia como ¢l periodo de transicion entre la niflez y la
cdad adulta. Y lo id un dio tr d en la vida de todo ser humano, ya que es una ctapa
¢n la cual, hombres y mujeres definen su identidad afectiva, psicologica y social.

Knobel, M. (1984) define la adolescencina como: *“la etapa de la vida dumme la cual cl mdnnduo busca
ecstablecer su  identidad aduita, apoyindose en las primeras 1
internalizadas y verificando la realidad que el medio social ke ofrece, mediante el uso de los elernenlos
biofisicos en desarrollo a su disposicion y que a su vez tienden a ia estabilidad de 1a personalidad en un
plano genital, lo que s6lo es posible si se hace ¢l duelo por la identidad infantil™.

2.2. Teorias sobre ia Adolescencia.
1. Teoria de la recapitulacién de Hall.

Su teoria se basa en la teoria embrioldgica de la recapitulacion: es decir que d la ¢ is, el
hombre recapitula la filogenia de la especie y la evolucion de la iedad t En su “obra Hall
(1904) sostenia que existen factores fisiologicos genéti determinad: inevitabk

universales ¢ insensibles a las influencias del entormo, que dirigen el desarmrollo psicoldgico. La
adolescencia para él correspondia a un periodo conflictivo y transicional de la evolucién cultural
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humana. Hall en su tcoria a la ado} ia como una etapa de “sturm and drang™, tormenta y
conflictiva; otro dc sus puntos de vista quc es mantenido hasta hoy, cs la idea de que el adolescente
pasa por una ctapa de apego a pares del mismo sexo, para lucgo hacerlo a personas mayores del sexo
opuesto, para bocar en Ia atr i6n de parcs del sexo opuecsto (Florenzano U.
R.,1998).

2. El Proceso Madurativo legl‘ln Gesell
Este autor s¢ tra cn los pi y universales de la maduracion, en 1os cuales ¢l desarrollo
fisico y conductual esta gobemado por la herencia genética individual. Dicho autor describe una
sucesn’m de cambios que se¢ dan desde un afio hasta lo que es la adolescencia, que son integrados en un

j > de ctapas y no ba de do con el caracter unitario y progresivo de la adolescencia como
un todo ¢ hizo énfasis en sus p en la ion de asi como retr os de un
positivos/negativos en las caracteristicas y cond dok Es por ello que sus estudios accrca

del crecimiento y ¢l desarrollo psicomeotrices tienen vigencia hasta hoy (Florenzano U. R, ,op. cit.).

3. EID vollo psi ] segan Sl;lnund Freud.
Freud introdujo un conccplo importantc para cxy la d adol “el lcjo de Edipo™;
en una dc sus teorias mids importantes titulada *tres ensayos sobre la teoria sexual” publlcada en 1905,
El modclo Frcudumo coloca a Ia adolescencia como la etapa de resolucion final de las ctapas del
desarrollo psicc que desde ¢l nacimiento. Para ¢l autor la pubertad reactiva los
conflictos prc-gcmlalcs propios de la nificz, debiendo el individuo, para la d ser
de superar las fijaciones y regresiones de ctapas previas del desarrollo.

P

El narcisismo con ¢l que se cntra a la adolescencia debe ser r pl do por relaci altruistas con
<l objcto do, y el adol debe, asimismo independizarse de sus figuras parentales. Freud
explica la rcbcldia. caractceristica de csta ctapa, el do de guir esta  autonomia. Asi
delineé una visién de la adolescencia basada en el conflicto entre u'npulsos libidinales y agreswos cuya
intensidad aumenta con la pubertad, y las restricci 6 que No p dar libre
cauce a dichos impulsos. Entre los conceptos Freudianos que s¢ han mantenido hasta hoy ¢n dia esta ¢l
de la adaptacién psicologica a los cambios corporales (el duelo por ¢l cuerpo infantil perdido), y el de
tarcas del desarrollo, que implica enfrentar desafios instintivos y desarrollar  diversos equilibrios y
balances supcriores a los infantiles (Florenzano U. R..op. cit.)

4. Los Aportes de Anna Freud.
Esta autora lc da mayor importancia a las estructuras yoi del adok y a su funcionamiento
defensivo. En su teoria centrada en cl conflicto apoya la visién de su padre asi como la teoria de Hall
del "sturm and drang”, mostré cémo en la ptcadolesccncna surge un aumento difuso de la energia
libidinal, que debe ser mancjado con diversos de deft para evnar que aparemn
sintomas conflictivos. Entrc estos mecanismos describid los sigui la ualizaci el
ascetismo, la formacion reactiva, la negacion y 1a sublimacion (Florenzano U. R.,op. cit.).

1) La intelectualizacion es un modo de huir de los impulsos que surgen desde un cucrpo que cambla.
para refugiarsc en cl plano dc las ideas y las teorias, ualando de explicar ord lo que

alrededor de la forma abstracta. 2)el ascetismo d los impul del ello bajo control
a través de normas y prohibici que ke d -na.l do} de que es capaz de mancjar estos
impulsos, asi la autora plantea que los adolescentes parecen temer més a la cantidad que a la calidad

dc sus pulsiones, y ¢s por cllo que optan por las p mis estrictas que puedcn
aplicarse a sus necesidades fisicas cotidianas, evitar el con per de su edad, musica,
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bailes, indumentaria atractiva, etc., 3)la formacién reactiva, capacidad de formar los i

agresivos o sexuales cn sus opuestos: las ganas de romper o y limpi de
acercarse al sexo op en una d a éste, el dcseo dc liberarse dc las
normas familiares en una accptacion total de éstas, etc. 4)Ia SublL on cs la i6n de un
impulso instintivo en una accién social atil y P las de discutir se transforman en la

. =

capacidad de liderar a grupos juveniles, las de tocar cuerpos & en el una carrera que
le permite ayudar a través dc terapias fisicas y masajes, etc., 5)la negacion, segun la cual los individuos

se con' asf >s de que las cosas malas nunca sucedicron.
S. Eric Evikson y el pto de | idad

Erikson e¢s cl defensor de una tcoria conocida como psicologia pslconalluca del yo, e incluye la
perspectiva sociocultural ¢ incorpora has ideas p 3 del p dglisis clasico, pero dificre de
¢l en tres aspectos, subraya los esfucrzos adnplauvos. mds quc u'lslmuvos. de los md:vnduos— es decir la
forma de afronlur cunlqulcr situacion mas que cn lo que los impul itativa al papel
de las infl \! asi como a los cfectos intrapsiquicos cn ¢l moldeado y la modificacion
de la conducta, ¢ identifica y aborda un ciclo del desarrollo de la p lidad que ab toda la vida,
en forma op a una cristali ion dc las caracteristicas de la per lidad en la infancia temprana.

Erikson, E. H. (1963,1968,1976) perfild ocho fases de la vida que sc exticnden desde el
hasta la muerte; cada fase repr un nNx > crucial en el que sc afrontan y superan ciertos
problemas psicolégicos. En dicho foq i ftico sc an las fases secucncmles, en las que
la maduracién y ¢l aprendizaje son acontecimicntos interactivos, lo fund ] es el do en que los
individuos resuclven los problemas dcl desarrollo en una fase concreta Que drd una idcrable
relacién con el éxito en la resolucién de probl en las fases subsi En la ion de
Erikson E. H. (1976) dcl ciclo de la vida, los individuos cambian el entormo incluso cuando hacen un
uso selectivo de sus oportunidades. Cada uno de los ocho periodos del ciclo vital “tiene su fase de
ascendencia, cuando cl desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social permite que aquel entre en
Crisis

En su teoria la fase de adolescencia cs anallzada en el qum!o y el sexto estadio del esquema y son:
Identidad versus Confusion de Rol e Inti d vs

6. La Perspectiva psicoanalitica de Peter Blos.

Pcter Blos(1962,1967; en Blos, P., 1981) su re-eval ion en la evolucion adok desde el
psicoanilisis al considerar los camblos psicologicos como de adaptaciéon a la pub ia, delir d
cuidadosamente los procesos cxperi dos ¢n el do intcrno dcl mdwtduo, y distinguié cinco
estadios:

La prcadolescencia, ctapa en la cual hay un aumento cuantitativo de fuerzas instintivas y una
reaparicion de *todos los modos dc gratificacion libidinal y agresiva que fueron Jtiles en los aflos

anteriores, con cc comp orias que son, a veces dificiles de comprender para la familia o
los profesores.

L.a primera adolescencia corresponde a una fase de ia de is en los oby amorosos
incestuosos.
La adolescencia propiamente dicha, trac consigo cambios cualitativos; las amistades del mismo sexo

Py

son también importantes para las nifias, que

a tener i intimas sin que esto implique una
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tend ia he 1; esta sub se -u- _por una reacuvacu‘m de los conihc(os ediplCOs.

separacion dc los ob_pelos pnrnnnos  de arnor y cb 1 del obj ia org

se hace miais p las mis profundas ¢ i yapareceunscnudodc
finalidad en las clecciones, son Ias tud isk y una sob i i6n de las propi
capacidades, lo propio dc csta etapa es un amor tierno, que k se integracon la lidad

Ei ascetismo y la intelectualizacién son, dice Blos, mas propios del adolescente curopeo de clase
acomodada, mncmras que ¢l adolescente promedio utiliza una mczcla defcnswa con identificacion,

gacion >y bras cc fobi que éld “‘conformi
Durante la adok i i tal comi a cristalizarsc la or on j quica del Yo,
subordinindose las gmllﬁm i pregenitalcs a las genitales, quedando solo como conductas

introductorias hacia la relacion objctal completa.

21 final d o] ia, cs una ctapa dc lidacion de las funci y de los i del yo. Se
estructura ia imagen del yo y, segin Blos, cl yo es cl heredero de In adolescencia al igual que ¢l super
yo era el heredero det Edipo.

.a st-adol ia, ¢s una imagen distinguida por Blos para sefialar la entrada en la vida aduha
(profesién, matrimonio, procr i6n.ctc) (Flor U. R.,op. cit.).

7. José de Jests Gonzdlez Niufiez et al.
Siguicndo de alguna forma a Blos, P. (1962/1986), Gonzilez, N. et al. (1986; citado en Gonzailez, N.,
2001), clasifican las dlfcrcmcs fases de la adolescencia con modificaciones estas son: la
preadolescencia, la adol la ado} pr tal, la adok ia tardia y la
post adolescencia. Y tratan de cspcclﬁcar cual es la tarca emocional a resolver del adokescente en un
momento dado.

8. Harry Stack Sullivan.

Sefiald la importancia de ciertos i interp 1 | tres estadios del desarrollo
adolescente: la formacion de una relacién muy ha con un colega d la preadol ia; la
aparicion y la canalizaciéon de sentimientos sexuales descritos dil i libidir | la
adolescencia temprana; y el establecimicnto de una gama pl de relaci intery les que
integran las necesidades de seguridad, intimidad y & h d la adob ia tardia.

9. Enfoque del aprendizaje social.
Esta teoria subraya los procesos objetivos, observables mis que los Procesos & abamctos. se hasa en gran
partc en investigaciones realizados a do en condick de
controladas, ¢ incluye predicciones que pucden someterse a prucba experimental. Enu'e los principales

autores de esta teoria se encuentra Bandura, A. (1969, 1977, l986) uno dc los que se ha centrado mis en

¢l desarrollo adolescente, dicho autor define un enfc del desarrollo que subraya el
aprendizaje observacional. El aspecto clave de dicho apmendmje es que permne a una persona apl'ender
una amplia variedad de conductas que ticnen grandes probabilidades de fi bicn la pr

Y que por tanto estan podcrosamente reforzadas.

En sus estudios ha mostrado claramente ¢l modo en que las d P les pueden reforzar la
agresividad mediante la recompensa de formas de agreslén ial apy iad. La teoria del
aprendizaje social remarca la importancia del entorno fera del ap .:lm)e através de la
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observacién o como la situacion que ita la cj ion de cond prendidas.

)

2.3. Etapas de Ia Adob k

Se considera que la adolescencia comprende un lapso dc 10 a 12 afos de vida b6 y

este pcnodo la ia de los difer notables cntre Ias tareas a realizar en las
etapas de inicio y final. Por cllo existe el consenso dc leldlrla en tres ctapas. Algunos autores sitaan el
inicio de la adolescencia a los 12 afios; ubi la k entre los 12 y los 14 aflos; la
adolescencia media, entre los 15-17 aflos y la adolescencia tardia entre 18 y 21 afos (Dulanto, G.E., op.

cit.).

o) nci , también llamada “pubertad™, concspondc al penodo de la educacion
secundaria, es un pcnodo donde sc da un fené de 15 para la
transformacién del organismo infantil en un organismo adulto; csta transformacion se observn en el
aumento de la cstatura y cn la aparicion de los caracteres sexuales primarios y secundarios.

En la maduracién mental junto con el desarrollo del pensamicnto abstracto se¢ obscrva una cicrta
sistcmatizaciéon de las ideas. La vida afectiva sc manificsta en csta fasc mas hacia fuera que hacia
adentro ya gue ¢l puber es victima de un desequilibrio emocional que se refleja en la sensibilidad
exagerada y el cardcter irritable (déndc cocyusten rasgos de agmsnvndad (unldcz Y temura). También se
observa una disociaci entre i 1 y sent ; la fisica coexiste junto
al amor platénico sin producirse unn integracion de ambos (Lchalle, H.. 1986).

En la maduracién social, cl rasgo mas primitivo es la pertenencia al grupo de compaferos o de estudio
o de camaradas, esto sirve para satisfz las idades propias de una personalidad que esta en un
periodo dc afirmacién, ademis de que le permite intercambiar experiencias de todo tipo para el
aprendizajec de la amistad y de la convivencia ial. Como partida dc la posibilidad antcrior se
obsecrva la sumision excesiva del puber al grupo de compafieros.

Adoglescencia media cquwalc al periodo de bachillerato en Iqui de sus dalidades, continua la
duracién 6 > - fisi pero sin ser el rasgo predommanle, se observa una disminucién del

crecimiento fisico; el cuerpo va adqumendo yala formay proporcnoncs ptoplas del adullo

La maduracién mental se reflcja en el alto desarrollo de la cap iva, ya tal el

pensamiento abstracto asi como una mayor reflexion y sentido critico que en la fase anterior; sm

embnrgo s¢ observa una falta dec objetividad, ya quc las idcas del adol siguen

d por la i vida afectiva como son los d de Ani o d personales,

confundiendo muchas veces lo ideal con lo real y lo subjetivo con lo objetivo.

condicic

La maduracién afectiva se enriq como f ltado de una profundizacion de su intimidad, esta
profundizacién ocasiona quc el adolescente sea mas m(rovenldo. obscrviandose ciertas actitudes que
manificstan un fucrte sentimi dc fi -uncuSn de la per lidad: obstinacié dad, afin de
contradiccion. A las drd ia a veces abierta y a veces pasiva, estas actitudes de
afirmacién de la pclsonabdnd suclcn llevar cicrta agresividad, hay una necesidad de amar, donde tienc
su origen ¢l imi > de la istad y del primer amor.

q

En cuanto a la maduracion social el rasgo significativo es el paso de la deria ala et
adolescente de quince a dieciséis afios esta aprendicndo a conocer tanto su intimidad como la ajena. asi
¢l grupo de camaradas es suslllmdo por la pandilia que esta fc d, a por los h

preferidos donde se da una cc mas con capacidad para responder a un imi
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de amistad (Lehalle, H., op. cit.).

El adol jor # ia idad de darse po; pl a los demis en forma mas
profunda y pcrsonal. por lo quec sustituira a la pandilla por uno o dos amigos como miximo; un rasgo
tipico dec la amistad dc esta época es la idealizaciéon: ¢l amigo desempefia el papel del otro “yo™
idealizado al que ¢l adolescente presta toda la serie de cualidades que le gustaria descubrir en €l; otro

rasgo dc esta fase es la timidez. Para Lacroix. J.,(1967) ¢l adolescente cs timido por naturaleza. Dicha

timidez consiste en un temor a la opinion ajena (a la que dc una imp da), la cual
tiene su origen en la d en si mi > y en  bos dema La timidez es iderada como un
aislamiento, ya que se esta aislado do se bia de bik o do una tr formacion interior

hace sentir extrafio o contrario ¢l ambiente en que se ha sido educado.

En ecsta ctapa también s¢ observa la desaparicion de la prcocup:icién por la falta de atractivo fisico que
en algunos casos cs sustituida por una actitud narcisista.

En su sentido critico sc origina una duda sistemitica acerca de la autoridad intelectual de los adultos y
seflalan la frecuente incongruencia que ven en sus vidas, la falta de mqmctudcs cuhlt les, etc. bi¢
censuran su falta de informacién y de sensibilidad para p der a la j d 1l y sincr

con clla, asi los nucvos mitos pueden cstar constituidos por amigos, escritores, artistas de moda, etc. El
desarrollo de la intimidad suponc para algunos un cxagerado sentido del pudor; la capacidad critica
tiene posibitidades de maduracion si esta bien orientada es decir que no caiga en ¢l criticismo.

La agresividad de esta fase sc radicaliza dando lugar a actitudes de rebeldia y a gr
dcliberadas de la ey y de 1a moral; el adolescente licga a jactarse de estos P v vy p i
de sus dcebilidades, pero eso no es si no un a defe Y p ion de la propia personalidad
(Wallerstein, J. S.,1987).

Adolescencia _tardis, sc¢ da un periodo de I y de P on del equilibrio pcl'dido: el
adol ¢ comi a comp derse a si mi es car de adop decisi P de
integrarse al mundo de los mayores, en cste momento suclc surgir una jencia de ilidad en
relacién con el propio futuro, se habla de un pertar y afir ion del yo, la persombdad ha

alcanzado cierto nivel de maduracién y conoce de alguna forma sus posibilidades v limitaciones
personales.,

El joven de dieciocho a veinmtiin aftfos se m por ideal b la jencia de
responsabilidad ante ¢l propio futuro, unida a la formacion del ideal tleva nommlmcnlc al joven a
trazarse un plan de vida en un intento de darle sentido a su vida futura. La maduracién fisica llcga a su
plenitud en este periodo con un considerable aumento de fuerza y d en ala

mental, las aptitudes intelectuales han sido definidas en la fase anterior, sin embargo cabe hablar de una
mayor profundizacién en ¢l pensamicnto, para licgar a la rcﬂcmén sobre las ideas y los valores; llegn a
su madurez la necesidad de sintesis en el caso de aprendidos y jtid asi
adopta posturas personales.

El adolescente ha progre do ¢n la coh ia logica de su > y csui en mcjotcs eondlclom
para eXpresar sus opiniones con cierto grado de objctlvndad y \H £

mayor autodominio de su pensamicnto que se ve liberado de la infh i dcl d d:bno fecti
LLa maduracién socml sc manificsta por la capacidad dec integrarse de forma posmva en el émlmo
laboral d > las prop de un trabajo profesional o realizando de forma simultanca
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actividades de estudio y de trabajo. En la ndolcscencna superior se dan quc d durez, la
cual va ser un ob_pcuvo que no sc ak p se llega ha obtener un grado de madurez
relativo (Castillo, G., 1998).

Las posnbnl.dadcs de maduracién en csta ctapa de la vida se van a dar por el desco de formar la propia
opinién y Junclo de los valores de la cl d de sjora, ¢l afan de supcnw‘én personal, la
pr pacién por la ed ion de si mi >} y por ultimo la posibilidad que encicrra ¢l trato abierto
con los demas al ser una continua fucmc dc experiencia y dc enriquecimiento personal. Por otro lado
las dificultades que se pueden dar ser de, un nivel de aspu’acnén personal por
encima de las posnbllldndcs realcs, un proyccto de vida poco realista; dificultad ¢n la adaptacion a los
nuevos estudios 0 a la primera profesion.

Cuando esta ultima fase de la adolescencia se prolonga por razones de estudio o por circunstancias que
retrasan el desempefio de una profesion, pueden surgir problemas ya superados entre estos el problema
de las relaciones conflictivas entre padres ¢ hijos. Los fend como el apl cada
vez mis dilatado del acceso al estatus de adulto (en forma dc bic dec jo), y
circunstancias pcrsonales en la historia de la propia identidad (lnomlorm. dnfusnén de |denl|dad) pucden
alargar consider ho mas allé de los aftos de maduracion fisiologica, a ambigua situacion
de independ ia/d dencia que iza a la adolescencia psicosocial. En la sociedad actual no es
algo infrecuente quc hasta aproximadamente los 28-30 aflos ¢l individuo no pucda organizarse una
vida propia ¢ independiente. (Fierro, A., op cit.).

2.4. La Adolescencia como Sindrome Normal.

Knobel, M, (1984) fiala que la nor lidad se bk sobre las pautas de adaptacion al medio y que
no indica > al mi sino mas bien la capacndad de uuhzxr los dispositivos existentes para
cl logro dc las satisfacciones basicas del individuo en una que busca verificar lo

displacentero o lo initil a través del logro de las situaciones para el mdlvnduo y la comunidad.

Merloo, J.A. , destaca que la personalidad bien intcgrada no es stcmpre la mejor adaptada, pero ticne la
fuerza intcrior para advertir el momento €n que una P p ia del medio puede cstar en
conflicto con la realizacion de ob_pellvos L y pued bién modificar su conducta de acuerdo

Fo Ty

consus r fes cir

Para Anna Freud r Ita dificil lar ¢l limite entre lo normal y lo patologico en la adob y
considera que, en realidad, toda la conmocion de éste periodo de la vida debe ser estimado como
normal, seiialando ademis que seria anormal la presencia de un equilibrio ble d el pr
adolescente.

La inestabilidad en la adolescencia es una esp de identidad nosologica cuyas caracteristicas

esenciales forman o que se describe como Sind de la Adok ia Normal; dicho sindrome surge

como producto de la mlcraccnén del individuo con su medio, ya que ¢l adok islado no

existe ser al > d > del do, aun para enfermarse.

Knobel, M. (op. cit.), considera la adok ia normal con las sigui isti 1) bisqued

de si mismo y de la identidad; con c) corolario que agrega Erikson en tormmo a su mcmstaclén en un

medio social propicio. 2)Tendencia grupal; a la que recurre un P enla

busqucda de uniformidad, que puede brindarle scguridad y h per 1, 3) idad de
{ y fant 3 como una forma tipica de p del adol ante lo que le
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unponelarealldadderenummalcurpo almlyalos d 4) Desubi “ 1 en dond

vive, as{ como una par del (una “realidad ial d el suj no d

llegar a configurar comradlocloms suﬁ-ncndo las modlﬁcacnones blolégicas y el crecmuemo
incontrolables como un fend en cl Po; 5) las crms tehglosas en las que puede
incluso, pasar por periodos misticos o por periodos de un que con la

Tercich 1.

situaciéon cambiante y fluctuante de su mundo intemo. 6) E ismo.
heterosexualidad; que lo Ileva air accptnndo su genitalidad ¢ inicio de la basqueda de pareja. 7)actitud
social revindi ia: ias antisociales o de reforma que puedcen ser la cristalizacién de 1a acciéon
de lo que ha ocurrido ya que en €l pensamiento, que se refucrza en ¢l yo grupal en verdadera accion

politica, social, cultural. ¥y quc se consndcra como un proceso fundamcnlal en todo el desarrolio

evolutivo del individ ; 8) adi en las de la cond
expresan que no puedc mantencr una linca de d rigida, per y ab h
veces la intenta y la busca con multiples fr: 9) Sn p i de los padres. y 10)
fluctuack ©C del h y del d&nimo que tiencn l'clnc|6n. en partc con la cantidad y calidad

de la claboracién de los duclos.

De acuerdo con Blos P. (op. cit.)La actuacién ¢s un fenémeno tipico adolescente, al punto que

“adol ia™ y “act ion™ sc han vuelto casi sinénimos.

De esta forma, los adolescentes normales muestran una proclividad a do tan i y mpulsi

a la “accién™ ¢ incluso se¢ habla de su *adiccién a la ion™, dicho pto se distingue por tres
aspectos: uno es la predisposicié a la act ion; otro, su manife inen la yun la
funcién quc ¢ ple dicho Entrc estos aspectos dice Blos que no hay una rclm:nén
incondicional ya que la actuacion puede producirse sin que exista una predisposicion par

intensa, como queda ilustrado de manera notoria durante la adolescencia.

La nueva red de relaciones con la iedad y con la subtcultura de los coetdneos no esta exenta de
problemas.

Las descripciones de 1a personalidad de los ado} estén 1 a i restricch del
aqui y cl ahora, ya que mientras algunos estudios I les 1 una relativa universalidad de

ciertos fendmenos evolutivos, otros evidencian resultados contradictorios.

La actitud social revindicatoria es una caracteristica del adok que esta t Laci d
con actividades culturaks, ya que en parte 1a adolescencia es lo que la cultura la hace scr, porque tanto
la familia como la sociedad intervienen en la crisis de la adolescencia. Dlversns variables

(t ificacion, complejizacion del do del adulto, paro, crisis de A pr 0 dc los
estudios, ete.) influyen en las acluales mamfcstaclones de los jévencs. El adol

sociales, relacionad con lo i | (Por qué y para qué estudio), afectivo-emocionales (familia,
amistad, leyes, politica, ctc.) y éticos ( como pucde ser Ia tehgnén). en ocasiones licgan a desarrollar
conductas antisociales (testarudez, obsti brusq precio por las normas, criticas ¢
insubordinacion).

Dentro de las variables que influyen en las caracteristicas y en los P H del adok se
han destacado las si |a cultura (la prolongactén dc los estudios en algunas culluras prolong. Ia
ctapa), el nivel SoCiot 6 (la incor al do del trabajo la ),

las relaciones padres-hijo o la realidad del medio social que le circunda.
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2.5. Cambios Biolégicos en ¢l Adolescente Varédn.

La mayoria de los cambios biolégicos se dan en la pubertad, entendida como el j de “ bi
morfolSgicos y fisiolégicos que se dan en el desarrollo del individuo conforme las génadas cambian del
estado infantil al estado adulto™ (Marshall, W. A. y Tanner, J.M.,1969).

De acuerdo con memcl D.C. y Weiner, 1.B., (1998) la mayor partc de los cambios de la pubertad
suceden en la adc entre los 12 y los 16 afos de edad. Los cambios hormonales
tienen lugar antes entre los 7 y los 11 afos en las chicas, y entre los 12 y los 18 afos en los chicos
(Monecy, 1980), y originan los cambios fisicos que en conjunto darén lugar a la sexualidad adulta.

En los bios hor 1 ala ion de hor que cstimul las glindulas sexuales,
que a su vez inciden en cambios fisicos, somdticos, ¢s decir cn modificaciones corporales. Entre las
cuales cnconlralnos‘ 1) un ripido crecimiento fisico (aumento de peso, longltud anchura. etc.) que

desor corporal; 2) aparicion de las isticas darias (vello, pech

cambio de voz). 3) la maduracion de las isticas les primarias, es decir, la maduracion del
aparato reproductor, 4) los camblos en la compostclén corporal: en la canudnd y la distribucion de la
grasa en asociacién con el creci del esq yla latura; las vari en la forma del
cuerpo hacen que las proporciones relativas de sus partes cxperi un bio importante con
respecto a la nifiez, asi los varones parecen tener Ins piernas mas largas con respecto al tronco y 5) el
desarrollo de los si 1 oy P i0 que d a los varones, a un aumento de la

fuerza y la resistencia.

Sistema de Feedback hormonal en ¢l varén.

Las génadas (testiculos en los hombres) producen hormonas que circulan en el torrente sanguineo a las
que debido a sus efectos se les conoce como hormonas sexuales. La liberacion de estas, es controlada
por otro grupo de hormonas, las gonadotrépicas (Hormona foliculo-estimulante (FSH) y la hormona
luteinizante (LH)), producidas por la hipédfisis; esta es estimulada por el hipotilamo para producirlas.

El hipotialamo y la hipéfisis controlan constantemente ¢l nivel de hormonas que circulan en la sangre.
El hipotilamo envia un mensajc hormonal a ln Inpéﬁsns - _para producir una hormona gonadotrépica

concreta mediante impulsos de una GnRH (hormona liberadora de
gonadotropina). La hip6fisi de o no ponder a esta hor . scgun sca el nivel de otras
hormonas. Si respondc. producc hormonas g dotropi que ¥ sobtc las gonadas para estimular
la produccién de 1a hormona 1 apropi da; rcguladas de este modo por un feedback negativo.

En los hombres, los andrégenos, en forma de testosterona o de su hormona cemparcntada, la
dehidrotestosterona, fi cler 3 de los icul el pene. la prostata (que ﬁabnca hquldo

inal), las icul inales(los tubos que al el
deferente (el que transmite el esperma desde los testiculos hasla el d 'y ! o) v el

"y itee A .

epididimo (tubos gue recogen el esperma ¢n el escroto). Los un papel
en el crecimiento de la laringe (hacnendo mds grave el lono de voz). los huesos, los riffones y los
musculos. Ademis favorecen la ion de las d de la piel (lo que a veces se
traduce en el acné) y las entradas capilares (Bardin y Paulsen. 1981; Villee, D. B. 1975).

Eapertn-rquia en los hombres.

La primera produccion de esperma en los chicos se conoce como espcmlal'quh. el semen o fluido que
transporta a los espermatozoides, puede ocurrir di el [¢ humedo); o puede ocurrir por
medio de la masturbacién o ¢l contacto sexual, que incluye diversas formas de juego sexual (caricias) o




Ia uni6én sexual.

Los factores sociales y psicold § una infl i nnpormmcenlaedadalaqueempsemnel
contacto sexual y la tmlsturbacnén afeclnndo a la edad de la primera ey ion, que puede ser una
sorpresa y provocar cicrta inquictud si ¢l chico no sabe lo que es.

Las transformaciones corporales suclen ser causa de preocupacnén para | Ios dok una fi de
incertidumbre sobre ¢l futuro de su desarrollo corporal. Estos tan iedades de diversa
indole: sentimicntos de disarmonia, de ext de d P sonalizacié por lo que el aspecto fisico
precocupa c¢n esta ctapa, siendo el ﬁsnco y la aparicncia factores que desempefian un papel muy
importante en la autocval i6n del adc (Ki! LD.C., Weiner, 1.B., op. cit.).

2.6. Desarrolio Social en Ia Adolescencia.
Este pcnodo supone una transicién social en la que ¢l adolescente sc enfrenta a la adopcidn de nuevos
ivas. El penodo se inicia con una revolucién del desarrollo fisioldgico y después de

Y exp
las consiguientes turbul fmina (al menos en ¢l deseo de los adultos a cargo de su “formaciéon™)
cn una madura adquisicion ial: la 6n del rol de adulto.
Este periodo de tr icion. pecial en las culturas occidentales es una etapa conflictiva de la
vida, ya que el adol se a por un lado, ante una crisis mlenor y, por otro ante un medio
social en el que adaptarse, y que en poco fi csta ptacion. (Garaigordobil, M.
2000).
De acuerdo con Knmmel. D.C. (1990). las lransncloncs pueden tener su origen en cambios internos
(pubertad, > on p: logica) o en b extemos (finalizacion de la
za daria, matri jio, ob ion de un p jo de loteria). La eficiencia de las acciones
instr ale: inadas a un fin desarrolla y gura la »mia  fir al medio (Garaigordobil,
M., op. cit.).
Esta ctapa cs vital paraconﬁgumrlosndcalcsdcvulaque puc van a e« ituir la identidad personal
y social adulta, entre otras cosas se va a dar un fortak b o en la adopcion de
ciertos valores significativos, en la i idad y en la clab i6n de un pto de si mi al que
acompaiia una autoecstima bdsica, lamblén es una edad de dquisicid de ind d de

desprendimiento respecto a la familia y de establecimiento de nuevos lazos de grupo, de amistad, y de
relacion sexual.

Segan Garmgordobll M. (op. cit. ), la mayor pane de los adolescentes comparlcn cncno namero de
experiencias y probk g de identidad e pend ) Sin bargo
no todos se enfrentan a las mi exig ias de su b y cada adok de
distinta al experimentar los diversos cambios que se le van presentando.

Havighurst, R. J. (1972), seiialé que a cada periodo de la vida e corresponden unos logros evolutivos;
y especificé ocho para ¢l periodo adolescente:

1. Conscguir relaciones nuevas y d con A de bos gé

2. Ellogro de un rol ial lino o fk i

3. Accpmrsc ﬁsncamen!e y utilizar el propio cucrpo con eficacia.

4. Al i 1 de los padres y otros adult

5. Prepararse pam el matrimonio y la vida de familia.
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6. Prepararse para tener una profesion.

7. Adquisicion de un 1| de k y un si ético guia de conducta; y el
desarrollo de una ideologia.
8. Descar y llevar a cabo una d iak resp bl
Dichos logros son obtenidos en una ia de tres fases:
La prmlera es en la ll da Adol i ;€3 una época en que los jovenes crecen fisica e
dénde la principal tarea cvolunva q de a cstos bi k

biol6égicos; para aceptar su propio aspecto y aprender a utilizar el cerebro y el cuerpo de mancra eficaz.

La segunda fase es la Adolescencia Media Aqui los principales logros son: convertirse en personas

ﬁsncnmcnlc scguras de si mismas alcanzando la autonomia psicologi de los p a
confrontar Ins rel iales (salir con novios (as). y afromar la sexualidad). la alenclén s
centra  principal cen bl 'S¢ como lndlwduos 6 d dientes, P de
llevarse bien con sus padres, T y parcjas cir ialk

La 1ercera fase es la Adol Tardia, donde los jévenes han formado un sentido razonablemente
claro y coherentes de su )dcnndud personal cn relacidn con los demids y han do a claborar
algunos roles sociales definid de val y ob_pclnvos vitales. En esta fase el aprendizaje de
la seguridad en uno mi y de las d i nmpormmc que la toma de dec:snones
sobre las capacidades de uno, las d ap .;lldas anter las

importantes y las actitudes ya modclad: d bi de sngmﬁcauva para responder
preguntas como “¢{Qué clase de persona soy'!" o “;Qué quiero hacer en la vida?

En cuanto al desarrollo adok en relacién con su grupo de T os, Dumphy (1980; en
Aguirre, B. 1994) menciona que las p q illas del mi sexo sc fundan o relacionan con
otros grupos similares, se amplian para luir a miemb del sexo op y al final resurgen como
grupos que constan tanto de hombres como de jeres (Atwater, 1992; en Aguirre, B, op. cit.).

Asimismo Robernt y Lnscoumes (1974; en Aguirre, B., op. cit.), hablan de cuatro tipos dec
agrupamientos c¢n la i quc s¢ manifiestan como un continuo: @) Los grupos de base
institucional (. la, or ione: ik etc.), agrupados por edades y que. bajo apariencia de
grupos institucionales, nlbcrgan otros grupos espontdincos. Los grupos espontancos construidos por la
homogencidad de edad, nivel cultural y origen ial, que llcgan a formar camarillas y hasta bandas. &)
Los cuasi-grupos o concentraciones son amalgamas de jdvenes que se agrupan o yuxtaponen con
escaso vinculo afccuvo y bajo una mamfcslacnén social. ¢) Las bandas o grupos espontincos que se

estructuran a > que org exteriores, algunas veces de tipo dehc(nvo ©o marginal.
d)l.os grupos dc pares, son muy importantes para ¢l desarrolio dc ia lidad que
nunca llegan a suplantar del todo al grupo familiar, sobre todo al pri ', io de ia adob ia, es casi
sicmpre méis fuerte para el adolescente que ¢l grupo de pares.

En cl contexto de la socializacion, el grupo de igual dqui gran imp ia, ya que €3 un medio
adecuado para, la definicion de la propia identidad, i Yy habilidad la de su prop
reputacion; el desarrollio de un equilibrio entre individualidad y fc idad; ¢l dar y recibir apoyo
emocional ¢ instr i6n, y final uir, la istad, participar, y entretencrse.
Sin embargo, y pese a estas adaptativas infl ias de la i ién entre iguales, a la hora de estudiar
¢l fenémeno grupal en la ado} i demiis de las iach juveniles y los grupos espontaneos
que fomentan un desarrollo positivo del adolescente, existen otros grupos ad: cuya On se
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orienta hacia la vi i lectiva, de jue al enlorno socnaL Dc acucrdo con Rodrfguez (1994). estos
£rupos sc caracterizan por presentar un proceso I

de las estructuras sociales, marginalidad, etc.; que los conviertc a los o_pos de la socnedad en un peligro
que hay que controlar y eliminar. Respecto a esta utilizacién de} grupo como vehiculo de ataque, se¢
peden diferenciar dos formas difer : el y la delincuencia.

Asi “la banda delincuente™ ¢s entendida como un grupo primario mis 0 menos espontéineo que llega a

ciertas formas de organizacion y a una solidaridad real como cc ia de su ion ante el medio
ambicnte; son jbvcncs que experi una insatisfaccion ante la lidad actual y el futuro que se les
presenta. Las band: len estar formad 4 por jovenes que han fr do en la

que no sienten satisfaccion en el hogar, que sc £ guros y aband dos. La band:
se convierte en una cspccne de hogar, 1a otra familia, en donde cl joven intenta compensar todas sus
frustraciones y cn d ra al, directrices que le ori a su ion (Rodriguez, J.,
1996). El objeto principal de ataque para ¢stos grupos cs la propm soclcdad El hecho de crecer en un
ambicnte vivido como hostil gencra una apatia ¢ indifc que en una negacion de

cualquier valor ético, religioso y social. En el grupo se crea un nucvo sistema de valores donde robar,
atentar contra la propiedad o contra la integridad fisica de la persona esta bien visto y ¢s aplaudido.

El Adolescente y la Familia.
El individuo desde su nacimiento, entra en interacciéon continua con su ambiente, formado en las
primeras etapas de su ciclo vital por ¢l sistema familiar en pnmcm instancia, y el cscolar

posteriormente, dlcho sns(cm familiar entraila mulnples faclorcs dc rlesgo y pr es
de habilidades de afr ), pto, atr de probk toma de
decisiones etc., con los que el nifio hara frente a otros comwo la 1 el grupo de pares, y
la sociedad en general (Hemandez G. y Sdnchez S., 1997).

El mundo psicolégico de los padres ibc un i > a dida que sus hijos avanzan hacia la
madurcz. La exposicion regular a la dlscordm malmnonml contribuye a gencrar problemas de
adaptacion cn cl adolescente como por cj ion y externalizacion de t nos de

conducta (Davies,P.T. y Cummings, EMC 1998; Harold G.T. y cols., 1997; McCloskey. L.A.
Figuecredo, A. J. y Koss, M.P.,1995).

Para Aguirre. B. (op. cit.), los p os de i ion familiar que T y delan el desarrolio
de los adolescentes son:
e La aparicion de un nuevo equilibrio entre 1a ia y el vinculo en las relaci entre los

adolescentes y sus padres.

e El impacto de los modcelos de autoridad parental en las actitudes y la capacidad autoconfianza
de los adolescentes.

* Las infl ias de la organi ion familiar no tradicional en el desarrolio.
e La calidad de las relaciones entre generaciones, incluyendo las consecuencias del abuso sexual
y fisico.

El progreso de los adolescentes hacia la autonomia i con los
padres, es decir ser un |nd|V|du0 auténomo y estar en la relacion mlerdepcndncme con los padres son

dos rasgos P ios del crecil normal de la familia d ia y por lo
general ambos experi! senti dictorios (Aguirre, B. A.op. cn ).
I.os adol se la p bicn disfrutando de nuevos privilegios pero a menudo lamentan tener

algunas de las responsabilidades que los acompaiian.
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Los padres sc mucstran orgullosos cuando observan que sus hijos se vuclvcn scguros de si mlsmos.
1

echando de menos su anterior rol parental y les preocupa que su hijo ad >
aprisa (Aguirre, B. A_, op. cit.).

Los padres p der con satisfaccion 6 con envidia a las oporlumdﬂdcs logros y competencias
crecientes de sus huos dol Al mi > tiempo se ran ree do sus perspectivas
futuras, los padres deben acomodarse al hecho de quc las tendencias infantiles de sus hijos (considerar
a sus padres como todopodcerosos y ¢ bia durante la pubertad por percepciones mis
rcalistas de cllos como personas lmpcrfccms (Klmmcl D. C., Weiner, 1.B., op. cit.).

Licd,

En o a la se idad de los adolescentes en temprana cdad plica te | las
relaciones cntre padres ¢ hijos en la mayoria dc las familias ya que ambx fi i i

s con fr se
incobmodos unos con otros durante un tiecmpo por ¢l hecho de ser fisicamente atractivos y sexualmente
activos. Esta incomodidad pucdc provocar algunas dificultades y tensiones que disminuyen con cl

tiempo a medida que los micmbros de la familia se adaptan al nucvo aspecto del adolescente.

La autoridad de los padres que ejercen un control sobre sus hijos adolescentes, es decir combinan
expectativas firmes y explicitas con afecto y sensibilidad hacia sus necesidades, ayudan a sus hijos a
madurar y convertirse ¢n adultos independientes, seguros de si mismos.

Los padres auwtoritarios, que cxigen mucho pero dan poco apoyo a cambio nicgan a sus hijos
oportunidades de adquirir competencia social y de aumentar la confianza en si mismos.

Los padres que son permisi indul, que an afecto pero proporcionan poco control y
orientacion, impiden que sus hijos aprendan el autocontrol.

Los padres que son permisivamente negligentes, es decir, que no ofi ni dir ni

promucven que sus hijos corran el riesgo de presentar problemas conductuales.

: 3 el ad.

Por otro lado ¢l divorcio no provoca s en el desarrollo de los jovenes; sin
embargo. junto a la discordia marital en las familias i el riesgo dc trastornos
emocionales y de d 3 problemiitica (Kimmel, D. C., Wcmcr. l. B., op. cit.).

Aol 1t a

El divorcio es un periodo estresante para los padres y para los que ptarsc a que
no deben tener a su disposicion regularmente  al padre y a la madre, al rencor de tener que afromtar la
ruptura familiar y seguramente de verse en medio de continuos conflictos entre sus padres; no obstante
las reacciones adversas al divorcio son temporales, especialmente entre los jovenes que previamente
estaban bicn adaptados y son p de el > con ambos padres, sin tener que
forcejear con lealtades divididas.

Hay informes que sugicren que hasta un 14% de los )6vcncs sufren dafos fisicos por parte de uno de

los padres durante los afios de su desarrollo. Los pad os tiend a ser lndlwduos con limitadas
habilidades de afrontamicnto que también es probablc h decid eran niftos las
victimas de los abusos corren el riesgo de interrumpir el dcsan’ollo dec su per lidad, de p

sentimicntos pc.rﬂsu.nus de inscguridad en sus relaciones con otras personas, y de convenuse en
adultos agresivos y en padres abusivos.
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Entre los factores que se pueden considerar de ricsgo dentro del seno familiar tienen directa relacion
con: ¢l cjemplo familiar, ¢l estilo educativo y ¢l clima afectivo (Natd, A. & Rodriguez, Q. G., 2001).

En el ejemplo ﬁ:miliar. la observacion del i de los pad: de ser el do de adquirir
una cond deter da. Las formas de vida : y los valores que €stos muestren ante sus hijos puedcn
servir de eficaz prevencion o, por. el io, de fi precip para el inicio en el consumo de

alcohol, drogas, o conductas agresivas, dclictivas etc.

Estilo educativo, la disciplina y una cfecuva. pero comprensiva supcrvuslén pucden ncutralizar los
factores de riesgo que pr fos

[ P P

Ausencia de normas de comportamiento: la permisividad o, por el contrario, el autoritarismo, provocan
confusion en los hijos.

Sobreprotecclén o abandono: tanto el exceso como 1a mdl_ ia en la i6n de los hijos puede
favorecer el inicio en los ’s O d

Rigidez c¢n la cstructura familiar: impide o retrasa los procesos dec maduracién, autonomia c¢
independencia, y provoca isién o bicn rebelkdi:

Falta dec r imi no aprobar, no d o no premiar los logros de sus hijos da como
resultado personalidades inseguras y con muy baja autoestima.

El clima afectivo; tiene directa relacion con la estabilidad ional de los miemt de la familia, la
quc puede vi larsec con el » de drogas y conductas delictivas (Nat6, A. & Rodriguez, Q. G.,

op. cit.). Asi lo que afecta a la familia es: a) La falta de dialogo y de comunicacién ecntre sus
micmbros; b) la v:olcncna domeéstica; c) una deﬁcncnte relacion de parcja entre los ptogcnnom. d)

conflictos fi tr idos en dis i6n de los roles, etc; €) mcompetcncn. falta de
estabilidad y de responsabilidad de uno o de b d que les imy ofrecer seguridad y
proteccién a los hijos. f) Historial de de akcob 1y ¥y otras drogas por parte de alguno de ecllos y

g) falta de sentido de pertenencia.

2.7. Aspectos Psicolégicos en Ia adolesceneh.

Casi todas las culturas marcan cer la iniciacié d;l joven con un rito de pasaje que
simboliza su ruptura con el do infantil y el El bio que se da en ¢l
aspecto intelectual o cognitivo es el advenimiento de un nucvo tipo de pensamicnto “el formal o
abstracto™ que sirve de sustrato para lo vivencial, ‘una nueva forma de comportanucmo entre si y ante el

mundo a través de renovados y estructurados § y

Para Ficrro, A. (1985), la relativa estabilidad d I y psicolégica de la p se sup estar
fraguandose y no formarse hasta el final de la adolescencia, justo para ! t el - de
la edad adulta.

El adolescente debe abandonar su |dcnlidad infantil y progresi uir su identidad adult En
este > surgen hos y nucvos interrog: ituyen al hasta ent. d

de la infancia. El joven debera enfrentarse a la pérdlda de aspectos infantiles queridos para ¢l ¢
incorporar otros modos de scr, otros hibitos. Aunque se sabe que la adok no es

una etapa problemiitica o tor casi pre hay un o mayor grado de dificultades. Por lo
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que la intensidad de los pr van d d. de la disponibilidad de apoyo emocional e
instrumental de los otros (la familia, los amigos o grupo de pares).

El adolescente que recibe mejor apoyo emoci | € instr 1 en su cc de relaci {con sus
figuras familiares, de sus iguales, y de otras idad, iales) 4 mcjor equipado para afrontar y
resolver los problemas de esta etapa que ¢! que carece de dicho apoyo.

En In adolcscencla. s¢ prod modifi iales en dos s fund, k del
f psicologico: los referidos al dcsarrollo cogmuvo y los relacionados con el desarrollo de

la personalidad.

El periodo adolescente se¢ distingue por la apanclén de camblos cunhtanvos en la estructura del

pcnsamicnto. Piaget denominé a este periodo op formalkes y lo por su capacidad de
pensar en lo posible, de alcjarse de la realidad concreta e inmediata.

De acuerdo con Inhelder, B. y Pm;_,cl. J. (1955), el adolcscemc anlcs dc actuar, planifica sus acciones,
imagina todas las posibles r P la ion, utili do esas
posibilidades como hlpélesns contrastandolas con Ia rcuhdad para claborar sus conclusiones a través
de la deduccién logica.

De este modo el adol dotado dc esos instr de razc t se torna capaz de tomar
distancia de la realidad que le rodea y pone en marcha sus capacidades criticas de esta mancra se han
explicado Inhclder y ngu cl surgu'mcnlo dec la rebeldia juvenil. Las raices de la oposicion a los

valores familiares y sc g > q dcsobcdecldos- hasln ahora se hnllarian cn el
proceso intelectual y no en las urgencias biolégi o las d k El d i

cognitivo™ lleva aparcjada la apanclén de una nucva forma de¢ cgoccnlnsmo. este egocentrismo supone
que ¢l adolescente llega a creer en la ¢ ia de su p y a confiar en que |as

revoluciones s¢ hagan realidad con sélo reflexionar sobre su posibilidad; esto implica dos aspectos: la

creacién de una audiencia imaginaria y la fiibula personal, (Elkind, B. 1970). La primera supone la
obsesion del joven por la imagen que los demis poseen de €l y la suposicion de que todo el mundo ke
observa constantemente; mientras .que Ia ﬁibula personal sc reficre a Ia tendencia  de algunos

adolescentes a considerar sus experi como tc [ 1P iblcs por otras
personas.
Broughton, J. (1978), prcﬁcre caracterizar el progr del p B dok y adulto como un

cambio en las concepciones filosdficas globales mids que un acercamlenlo a la forma de razonar
prototipica (de indole ma(cm.’iuca y fisica). De acuerdo con ¢ la adol dria un en
la compr i6on de las rel entre la mente y cl cuerpo, entre Jo fisico y lo soclﬂl. ¢l mundo y el
yo. o la valoracion de la objetividad o subjetividad del

La elaboracién de todos los co imi sobre si mi >. los otros y la realidad social va de la mano
de formas nacientes de sentirse y actuar que dotan al adol de una p lidad (M o, A.,
1988).

El desarrollo de la identidad es uno de los aspectos psicolégicos mds importantes en Ia adolcsccncm, 1a
nocién de quicnes somos y en que forma dife y P i a los d a
desarrollarse en la primera infancia, evoluciona en la nificz y sufre importantes b d

Uno dc los autores que lo ha analizado con mayor profundidad ha sido ¢l psicoanalista Enkson. E. H.,
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(1993).
Su tecoria integra componenics; afectivos, cognitivos, sociales y cult el
desarrollo como la superacibn de los conflictos internos y cx(crnos. Asi Ios individuos deben

L (oY

enfrentarse en  los lecMs estadios de su ciclo vital a “crisis p les™” que P
oposiciones entre las exigencias de la icdad y las idades biologicas y psicoldgicas.

Las ocho clapns del homhrc scg,un Erikson son:

Confi. vs Dcsdc los primcros meses de vida, ¢l desarrollo normal debe
conducir al establecimicnto de un sentimi > de fi base frente al mundo exterior y a las
personas significativas. Este proceso cstti ligado al estadio oral en cl cual cl lactante depende de sus
proveedores cxteriores. En estas cc el do de a la vez que sc halla

aprcndido a confiar cn la similitud y continuidad de los proveedores exteriores ¥ que sc tenga al mismo
ticmpo confianza ¢n si mismo y cn las propias posibilidadcs, de tal forma que uno mismo sea digno de
la confianza de los demas.

Autonomia vs vergiienza y duda. Este segundo estadio se rclaciona con el estadio anal y por lo tanto
con ¢l aprendizaje del control esfinteriano. Se trata cn este punto de que el niflo experimente su
voluntad auténoma en oposicién a la de su entorno. El lugar del conflicto s ¢l propio cuerpo del niflo y
la apuesta cs la de saber dc nlbun rnodo quién eonu'ol.u a quién. Sc.gun Erikson la solucién negativa de
esta crisis puede cond a sent de verglh (consid lo inverso de la voluntad
auténoma, ya quc existe verglicnza cuando “uno cs visible pero no esta dispucsto a ser visto”) o de
duda (siendo la duda resultante de una pregunta sobre “cl trascro del propio cuerpo™, lugar de agresion
¥y placer que no puede ser visto y que, sin embargo p ser d > por la voluntud de los demits).

Iniciativa vs culpa. La problemiitica de csta fase se inicia al final del tercer aflo. Cuando ¢l andar sc ha
hecho cémodo y seguro, el lenguaje sc ha perfc d la funcié iotica- se desarrolla cn varias
direcciones, las actividades decl nifio se multiplican bajo la form de *“la intrusién™ (fase filica):
aumento de su radio de accién en ¢l plano locomotor, i en cl plano verbal (los
<<por qué>>), imaginaciéon hasta el punto de que no puede cvitar cs!ar asustado por todo lo que sucfia
o plensm En nUMeErosos lcrrenos cl nifio p exper un sentimi de po ia que llcga a
prod un scntimi de bilidad tanto mas cuanto que la problcmﬁnca edipica no tarda en
pl sc con ¢l blecimis dcl super-yo, a modo de corolario, a través de las prohibiciones (<<cl
punlo en que acaba el juego>>) y corresponde a la ctapa filica.
La importancia de este estadio reside cn la posibilidad de una lib ion de la iniciativa sin temor a la
culpabilidad.

Industria vs Inferioridad. Este nivel corresponde con el periodo genital desde el punto de vista
psicoanalitico, el nifio experimenta toda la gama de roles que obscrva. El aspecto creativo es
importante (sentirsc capaz de hacer cosas). Sin embargo, si los conflictos precedentes han sido mal
resucltos puede producirse que el nifto desarrolle un sentimiento de inferioridad que le implica liberar
su creatividad y le cond eventual a actitudes regresivas (por cjemplo: tencr todavia mis
necesidad de su madre que de conocimicntos, o preferir seguir sicndo un bebé en casa que mayor en la
escuela).

Identidad vs Confusion de Rol. Esta quinta ﬁase surge con el u'ncno de la pubenad y el aumento dc la

necesidad social de encontrar cn la vida cl pic papel d prod Vo y resp
que posce un j de y actitudes hacia uno mi H bién p flcjar la
recién adquirida capacidad del adok dep en forma ab a.
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El aspecto positivo (o sinténico) del esfuerzo es un sentido de identidad, -una falta de certeza sobre lo
quc cs uno o sobre ¢l papel que d en el esq de la vida-. La resolucién dc esta fase
incluye experimentar cada una de estas tendencias opucstas en cl seno de uno mismo y en relacién con
el entormo socml Dc este esfuerzo diakéctico surge la fucrza psncosocml de la fidelidad; la capacidad
de libr idas pcse a las i dicci y H de
los sistemas de¢ valores Durante esta fase Erikson scﬂnla una fasc dc moratoria, una especie de pausa
psicologica en ¢l desarrollo, un periodo de apl dido a todo aqucl quc no esta listo para
una obligacién; es un periodo caracterizado por una pcrmnslvndad sclecllva por parte de la socicdad y
de alkegria provocadn por parte de los jé ; sin gO a compromisos serios,
aunque transitorios, por partc dec éstos y finaliza con una conﬁrmncnén mis o menos ceremonial del
compromiso por parte de la sociedad. (Erikson, E. H., 1968.).

Intimidad vs Ai. i Segun Erikson, las pruncras tentativas para lograr intimidad son con
frecuencia intentos por tratar de definirse a uno mlsmo a través de la relacion romantica con otra
persona. “Las relaciones sexuales intimas a d a la capacidad de desarrollar una

94

intimidad psicosocial verdadera y reciproca con otra pclsonn. sca en una en

eréticos, o cn una inspiracion colectiva. Los jévencs que no estan seguros de su identidad huyen de las

rclaciones intimas, interpersonales o paruclpan en actos de intimidad promiscuos en los que no existe
ica fusién o ga de uno

Cuando un joven no lleva a cabo tales relaciones intimas con otros en la adolescencia tardia o en la
edad adulta temprana, puede que se conforme con relaciones interpersonales muy estereotipadas y
acabe conservando un fuerte sentido de aislamiento.

Por lo tanto ln rcsolucnén de esta fase incluye el forcejeo dialéctico entre las tendencias opuestas de
intimidad y ai surgiendo de este forcejeo el amor.

Generatividad vs Estancamiento. Los dos ultimos cstadios sc reficren mncmlnn:mc a la edad adulta;
Erikson cnticnde por gencratividad el hecho de P de las g as,
por la educaciéon de los niftos. A falta de cste sentimiento se producc €l estancamiento, ¢l aburrunlemo

y ¢l empobr interper
Integridad vs Desesperacion. Este altimo estadio se corresponde con una ptacion de si
COomo uno cs, con una aceptacion de su unico ciclo de vida. Se llega a una cspecie de ﬁlosoﬁa

de la vida y de la muerte, que permite no sumirse en la desesperacion.

Dc acuerdo con Weiner, 1.B. y Kimmel, D.C. (op. cit.), en la adolescencia el ob_peuvo fundnmcmal

u'npllca lograr una identidad cohcrcnte, es decir un conjunto congruente y ble de percep y

aspiraciones sobre si mismo asi el dcsarrollo de la |dcnudad supone la adhesion:

® A un conjunmto de valores y (asp ogi

® A un conj > de d i fes y pach les (asp pacional).

® A una ork ion 1 que d ina los delos de relacion entre 1) y homt (asp
interpersonal).

Por tanto los adob deb sc a sus propi b i dc tipo blolégnco y

cognitivo, para compablnnrlos con sus relaci iales y las d poco

reciben de Ja s« También pued der que algunos adol dlﬁcﬂ




formar un ¢ pto de si mi: > que jc de forma con sus per y conel
medio en cl que viven; en cste caso aparcce 1a l!nrnnda cnsns de identidad; cntre las pos:bles
cc se an: el ai d para p cl fi

en el dio, o ia adopcién de papeles negativos por simple oposncnénalauulondad

Pero de acuerdo con Erikson, E. H. (1968), la crisis adolescente no constituye una dolencia sino una
crisis normativa; es decir una fase normal dc incr do conflicto camc(cnau!a por una aparente
fluctuacién de la encrgia del ego y asimismo por un elevado p ial de creci

2.8. Arcas de estrés en ¢l adolescente.

Para Laufer, M. (1998), todos los adol ites experil estrés en algan pcrfodo. v las variaciones
de comportamicnto cn csta fasc son OSas quc a do es dificil decidir qué comportamiento se
debe  a un estrés pasajero y que compor i debe ser corISIdcrado como z,cﬁal de alguna alteracion
psicologica mas scria. Sin embargo de la gran multitud de exper d por cada
adol es posible aistar al s factores que e un cfi pecial en el
comportamiento del mismo y estos son: a) la relacidn con sus padres, b)la relacion con sus pailcros

¥ c©) la vision que ¢l adolescente tiene de si mismo como una persona fisicamente madura.

Las nuevas tareas y presi de la adok ia son d iado para algunos jovencs lo cual les
ocasiona probl f ar cl estrés. Su falta de experiencia puede hacer que no se uncucmren
preparados para enfrentarse a las y oport idades quc s¢ p cn cl ypP

caer en ¢l consumo de drogas o en la delir id beldi: \} ticnen prot conla
alimentacion, otros no pucden soportar las exlg i del do y licg al jicidio o a la
autodestruccién parcial (Hoffman, L , 1996; Craig, G. J., 1997).

Entre los trastomos Iogicos mids cc¢ tanto ¢n nifios como en adol cs se ran las
quejas ps:cosomaiucas dcp. H iedad, y déficit de i6n, éstos relack dos dir con
compor ! ivos o dish les como problemas de cond i i

bajo aprovect i > démico, uso y abuso dc sustancias, agresividad, etc. (Hcrnéndcz G.y Sénchez
S., 1997).

A medida que las drogas ilegales se fi icndo al ak de los Jjovenes éstos se enfrentaron a
una nucva forma de cstrés, la presién de los c« P para gas. En las aitimas décadas los
adol han > a drogas a cdadces cada vez més tempranas y los patrones de uso son

los siguientes (Hofﬁnan. L. op. cit.):

> EIl tabaco y ¢l alcohol siguen siendo las drogas mids populares ya que mas de la mitad de los
adolescentes jévencs han probado ¢l alcohol La primcra beblda los chncos suclen tomarla hacia los

12 aiios. Los adolescentes que toman al -I o fi maril a las
drogas duras pero a menos que hayan > probando al de estas gas, o b €3 poco
probable que tomen otras ilcgales. Cuando hay mis adok que drogas que los quc se

absticnen de hacerlo, algan tipo de uso de las mismas se convierte en normal Los adolescentes que
no han experimentado con el alcohol, el tabaco o la marihuana al menos una vez antes de acabar

los estudios en el ms\lluto. lo mis probable es que sus s les k El
grupo de compafieros jucga un papel importante ¢n cl uso de drogas. En un estudio casi un tercio
reportd que la toma porque sus ¥ os Jo h El akobol y olms dmgls sirven con
frecuencia para un fin comunal; refucrzan los lazos ial prop y ilidad
e inician a los jévenes en los rituales de los adok El uso ivo de drogas y “alcohol
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sucle ir asociado con ¢l bajo rendimi > lar una rup cnlavndaﬁ:mnlmryconducw

antisocial. El uso de sustancias duras e¢s una advertencia de probil en el fi

de tipo antisocial o autodestructivo. No hay datos exactos del comumo dc d.rogns cnlrc los que han

abandonado los cstudios, por estos jévenes es probable que | dificultades en la
la y per icran a grupos marginales, por lo que tienen mayor ricsgo de caer en su consumo

quc un adolescente comun (Hoffiman, L., op. cit.).

Las enfermedades dc tr isie 1 cstan muy difundidas entre estos jéovenes y corren cl riesgo
de contraer y contagiar ¢l SIDA.

La dcli ia j il. Es a lquicr edad y en cualquier pais casi ya
que los varones tienden a tencr mis problemas con la justicia. Las victimas de criimenes violentos
también suelen ser jévencs; los adolescentes cntre 16-19 afios son los principales objetivos para los
robos atracos y violaciones, pero hasta los de 12 a 15 aflos son mis propicios dec ser victimas que
los adultos. Las condiciones delictivas incluyen beber alcohol en la escucla, marcharse de casa,
abandonar la cscucla desafiar la autoridad de los padres y cosas por el estilo. De a cuerdo con
Hofliman, L. (1996), la mayor parte dc los delir tencr probk graves en la escuela
y muchos ticnen una media baja de Cl. Les falta ol, son i Isivos, muy agresivos, les
gusta correr riegos y buscan emociones fuertes. La mayoria toma alcohol y otras drogas; muchas de
estas caracteristicas estan vinculadas a la calidad de su vida familiar. Algunos psu:élogos creen que
el modelo interaccional social es el que mej lica la deli ia en la adob Segun este
punto de vista, el primer - paso hacia la misma cs un patrén de mlcraccn’m padres-hijos que modela
una cond bajo blcn © cast El segundo paso tienc
lugar do el annsocnal del niflo lnlcrﬁctc en su cstudios y la escuela, ¥y le
conduce a ser rechazado por el grupo de compaficros. El tercer paso es, el nifto antisocial, que no
agrada se encamina hacia entornos sociales quc refuerzan mds esta actitud como la compaﬁh de
otros compaiicros antisociak Por ulti ¢l nuevo grupo dc compahems rcfuem atn mis esta
conducta y exhorta al desarrollo de nuevas formas dc 1P (Pat

Reid y Dishion, en prensa). Los niflos que 6 donde hay disp

padres son frios y la disciplina que aplican es | arbn.rana o rclapda. suclen desarrollar unos déblles
vinculos emocionales con sus prog es. alti etapa de apego, que ha de durar ¢l
resto de la vida. Los lazos con los padres son ﬂojos, m:entras que con Jos amigos también van por
mal camino y son muy fuertes (Balske, D. M., et. al., 1989). Estos nifios no ticnen mucho interés en
conseguir la aprobacion de sus padres, ni la certeza de que su buen comportamicnto les ayudarda a

conscguirlo. Cuando fracasan en desarrollar el o en las normas de sus
pro, itores, s¢ ran ante un gran riesgo de caer en la delincuencia.
Escaparse de Casa. Los indices de un alto grado de deli ia y las desaft das experienci

escolares son tipicas en los adolescentes que huyen de sus casas pero los que tienen una ausencia de
tres meses huyen de familias que no funcionan, que se caracterizan por los malos tratos o abusos
sexuales, el rechazo de los padres, falta de orientacion de las acuvndadcs de los jovenes por parte de

los mismos y la percepcion de estos de que sus p mis a un hermano que a
otro (Whitbeck, L.B. y Simons, R. 1.,1990). Los que hnn hmdo de casa tienen altos indices de
depresién consumo de drogas y probl un alto riesgo de suicidio.

Suicidio en la adok ia. Los ado} iend de suicidio suclen
tener antecedentes de este tipo en u familia. Por lo gencral han tenido cambios en la ﬁnml.ln o

cambios que una A do sus padres sc han di iado o este
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no es el caso, suele ser porque hay muchos conflictos en el hogar o se¢ sicnten rechazados, por uno o
ambos progenitores(Hoffiman, L. op. cit.).
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IIXI. EL MENOR INFRACTOR.
3.1. Definicién dcl menor Infractor.

La lecy Federal para el Ti de M Infi: es, tienc por objetivo 1 la funcié
del Estado cn la prolcccn’m de los derechos de los , asi como en la adaptacién social de
aquellos cuya comnxd tipificada por las kcyes penales federales y del Distrito Federal y

tendra aplicaciéon en el Dlstnlo Federal en materia comun y en toda la Republica en materia federal.

Este ord i > fija su P par los mayores de 11 afos y menores de 18, seflalando que los
menores de 11 aflos seran sujetos de asistencia social por parte dc las instituciones de los sectores.
publicos, social y privado, y que se ocupen de esta materia (Tocaven, R. , 1993).

De acuerdo con Solis, Q. (1986), cuando son violadas las normas de d h | P que scan sus
catcgorias, las normas de convivencia de una socicdad o de una familia, o las normas de la moral, al
individuo que las qucbranta se ke llama transgresor o infractor. Asi las p sor o infr: r
permite comprender todos los hechos cometidos por los menores, loda 1a lrrcgulandnd de su conducta
intra o extrafamiliar. Por ello se pl los térmi A L) €S res” *‘menorces transgresores™,

“transgresion juvenil”, “infracciones juveniles” u otros parccidos, para refcnrnos a todas las calegorias
de actos cometidos por niflos o adol que les cond a ser atendidos por los jueces o

conscjeros de menores o por autoridades judicial donde no aquellos.

3.2. Los menores lnlnc(om desde diferentes puntos de vista.

Solis Q.(1986) d la ia de dife P de vista para definir a los menores infractores,
entre los cuales s¢ encuentran: el juridico, el criminolégico y el social, a ésto Lewis y Kagdin, (1991;
citado en Gonzilez, N. , 2001) afiaden un diagnéstico.

El formal Juridico; nos schala que seran infr ! b habiend ido
hechos suficientes para su consignacién, a Juicio de las autoridades queden regi d. tales ante
sus jucces o consgjeros y sean reconocidos como tales en las decisiones finales.

El criminologico lc interesa el hecho de la universalidad de la d: transgr que se p en
todos los menores, para no cc le la i ia quc habituab se le cc d leslmctcsa

como hecho positivo formal, el de todo mdlwduo lnenor que Ias autoridades califiquen de infractor o
delincuente. También todo individuo que les por su gravedad, por su forma
be i

5 Py cles

de cjecucion o por la significacion que el propio agente da a su cj Por
todos los casos de reiteracion de la conducta irregular, y especial los de persi
los hay de reiteracion genérica. en que ¢l sujeto comete hoy un tipo de infi )
otros tipos, diferentes cada vez, y los hay de reiteracion cspcciﬁca en que se mnmﬁesta una misma
tendencia mis o menos firme o arraigada. Ambos tipos de rei la

de habitos antisociales.

Emrc estos

Para la sociologia, senin menores infractores todos los que cometen hechos violatorios de reglamentos
o de leyes p 1 ol i de que sean o no registrados por las autoridades, © de gue los
hechos scan ocasionales o habituales. Por de 1a universalidad del proceso individual de 1a
adaptacion social, las transgresk de los a los c& les de la familia o del grupo
social, las desobedi ias a los d: paternos o a los p i de los profe de la

de los lideres de los sindicatos no pueden ser d infracci que i ala o} _,‘
cuando son considerados como normales en el proceso evolutivo mdlvndual © social.
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Son pocos los que llkegan a las autoridades e influye para ello el ghmdo de com;l:arensn’)n de

las victimas respecto de los actos comehdos. Ia gravedad del dafio >

con los familiares del , la de los hech la agresividad d da en torno a los

mismos, la actitud de las autoridades ante la ion recibida, el pto que se tenga del éxito de la

denuncia, la utilidad que sc espere u otros similares.

La socicdad hu cn su ion dec los propios seres humanos, mpulsa multiples
! s que favo las t gresiones de los adultos, de los con yor razdn,

como son la rigidez de criterio, la existencia de vicios gencralizados, ¢! trato irracional dado a los
débiles, ctc.

De acucrdo con Lewis y Kagdin, (op. cit.) desde el punto de vista de la APA en forma diagnostica, bajo

la categoria de desérdences conductuales de la infancia y de la adolescencia. Incluye en csta categoria a
los nifios que ticnen un lempcmmemo duﬁcll. que mienten y roban a sus compaheros. que son capaces
de moslrnr una gran desob ser do belicosos con agresiones fisicas y verbales,
que con fr se como ivos y destructivos.

Muchas de las ife o de la infancia en este trastorno son similares a las cond de los
adolescentes diagnosticadas como personalidad antisocial, sin bargo. los nos de d se
han scparado de los di Osticos de per lidad antisocial de los adult dcbido a que h
psiquiatras creen, en el pc il t 1 d que poscen los niflos y adolescentes sobre los
compor >S ir dos. Las ias de la d antisocial se ve reflcjada en sintomas
psiquiditricos, conducta criminal y prob} en cl aj fisico y social de los individuos.

Catcgorias de los actos de los menores infractores.
De acuerdo con Solis, Q. (op. cit.) los es infi res actos de toda indole, cuya
clasificacion cabe en tres categorias:

1. La que correspondec a los hechos cuya gravedad es tal, que su tipo esta comprendido como
delito en las leyes penales.

2. El que comprende la mnyorin de hechos cometidos por los menores y se refieren  a actos que
violan las disp nes ias de policia ¥ gob:crno Estos son los que se refieren a
escandalos en sitios publi satisfaccion de sus req fisicos en formas no aceptadas
sociaimente. ¢l cometido de infimos robos o fraudcs. el tomar parle en manifestaciones publicas
para apoyar ideologias radicales que la socied ion de actos de rebeldia,
< infracci de transito, ctc.

3. La quc comprende hechos de los que no se ocupa la lkegislacion, pero cuya trascendencia es
considerable para el futuro del menor, de su familia y de la sociedad y se divide en dos

subcategorias:

e En los paises ¢n los que la drogadiccion, el alooholnsmo u otros hechos s:mnlnrcs sélo
son tolerados como. vicios y son, en yor o de cstas
perver o casi les en los de edad, d fe
los i evolutivos de Jos j6 por lo que deben ser evitadas. Para ello se recurre
a los jueces de menores, sobre todo do los padi od As familiares han fracasado.

e [Los actos mis kves pero no carentes de significacion negativa en la vida del menor,
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son Ias d: bedi i i iticas, las rebeldias constantes, las faltas incontroladas a la
eli Limi » de los deb dmnosparasu familia opamsimlsnn. aseo,
estudio, cortcsia, y otros que, al repetirse son signo de fi P P

En este sentido, si el menor ¢s infractor, su d C e implica violacion contra ciertos valores
sociales o familiares ya reconocidos y contra normas de cond cuya tr d ia ¢ d

pues solo percibe la oposicién personal contra €1 mi (sus d: o anhelos) y otros que encaman la
existencia de ciertas normas.

3.3. Etiologia del Colnpor(-mien(o Infnc(or.

Al analizarsc las causas é se ta la ia de una causa unica cn el comporlnmnemo
infractor y muestra la mlcmcclén de faclon,s bnoléglcos. psicologicos y sociales que se y
combinan hasta dar como r la (To 1. R., 1993). Por otro lado Grau, M., y

Meneghello, R., (2000) hacen hincapi¢ en dos tipos de fdclorcs los, enddégenos y exogenos.

Factores Exégenos, hacen referencia al entorno poco adecuado en el que se desenvuelve el individuo
dénde surgen problemas que van desde ¢l ausentismo escolar, la agresividad y hasta la violencia;
muchos de estos ambientes estdn caracterizados por pobreza, ¢l desarraigo familiar, escolaridad
excesivamentce riglda o bicn demasiado permisiva, las drogas, ¢l callgjeo y la propia justicia mal

Tivrach.

aplicada como determi ir en la g ion de delitos.

P

Dichos factores van a condicionarse de acuerdo a la personalidad de cada chico y al grado de
incidencia de los factores expuestos cn cada caso particular. En diversas ocasiones la familia constiluyc
una de las condiciones primordiales de la conducta dcsvnada y antisocial del menor, de csta forma si
su medio familiar es de bajos recursos ¢l der con bl

evasiva, unpuIS|v1dnd e inadaptacién cn ¢l seno famitiar. Si la familia es matriarcal con la fi figura de
un padre ausentc o sin autoridad no puede existir un modelo de identificacién para el adolescente. En

otras, ¢l alcoholismo, la toxi o la propia actividad dclictiva dc algin micmbro de la familia
condiciona ¢l cambio hasta llegar a un tipo de ejercicio antisocial.

La falta de trabajo ¢s un clemento de enorme infl ia en eli > de la delincuencia, las clascs
mds empobrecidas son las mas afectadas debido a la falta dc upu. idad por la de
preparacién no asi, los jévenes procedentes de familias das qui prolongan sus estudios

hasta edades mis avanzadas.

Area Social.

Hay circunstancias que la mayoria de las veces, obed a las infl i & I les que
contemplamos y cuya ocurrencm lcsiona y entorpecc el desarrollo de vida de los menores y los
proyecta a cc

Entre los nicleos que propician estos hech o
La Familin. Es la base y cstructura fund 1 de la iedad, por que cn ella se rcalizan los mas
altos valores de la convivencia | Es la unidad basica de d ollo y experiencia, de realizacién

y fracaso y también la unidad bdsica de la enfer dad y la salud (Tocaven, R., 1993).

Lalareadclaﬁzmxlmcssocmhzaralmﬁoyfonenlarcldesanollodesu idad; hay dos p
centrales en ese desarrollo: Primero el paso de una posiciéon de dep y didad infantil a la
autodireccion del adulto y sus sati i S do; al paso de un lugar de
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lmporlancm infantil omnipotente a una posicién de menor importancia, esto es, de la dependencia a la
P ia y del de la familia a la periferia.

Si existc una familia con padres fisicamentc sanos, es gico esperar un niito sano fisicamente, pero si
psicologi los pad: alteracioncs neurdticas, tanto el niflo, como el ambiente familiar

van a estar sometidos a agresiones emocionales que van a modificar en forma negativa, la personalidad
del nifio, la estructura y clima emocional de la familia.

El grupo familiar efectua la tarea crucial de iali al nifio y Idea ¢l desarrollo de su personalidad,
determinando asi, cn gran parte su dcslmo l. Las i 1 la corriente emocional,
facilitan alg les de desah l ¢ inhib otros; la famxlla da forma a las imdgencs

subjetivas de peligro, que parte de lodn tendencia social, e influyen en la correccion o confusion de
estas percepceiones de peligro.

E£s conocida la dencia al alejamicnto de la familia, de las funci tradici les de trabajo., culto
religioso, cuidado de los enfermos, y educaciéon. También sc advierte la mayor movilidad de la familia,
la tendencia al derrumbamicnto familiar, el incremento del divorcio. €l cambio de la moral secular y el
resurgimicnto periédico de la delincuencia.

Lo cicrto cs que la caracteristica de nuestro tiempo ¢s la total dcsam\onia de las relaciones det
individuo con la socicdad. Y sc recurre a la familia para dar a sus bros individual una
ion de afc y dignidad por la ansiedad y afliccion que Iten del fi para
un lug,ar scguro dentro del mundo, el individuo se vuclve hacia su familia, para que le reasegure de quc

"

es querido y valloso, y cuando es(o no es posible fra proy a sus £ dos la

conducta desord anti 1 y delictiva.
Escuela, cl ingrcsar ala la es un i importantc que coloca al individuo dentro de

una experiencia nucva para él, ya que por primera vez en su vida va a conocer y sentir un ambiente
afectivamente ncutral donde habra de conquistar por si mismo su propio lugar, sin beneficiarse del
favorable perjuicio del amor patermo, va ha tener _que adaptarsc a normas mcvnables. para ¢l
desconocidas y ante las cuales fracasan las manife de y tan p en el
. hogar, desdc cntonces sera uno de tantos y no el obicto clegido de una ticra solicitud, va a conocer la
democritica igualdad ante la autoridad, y todo esto aunado al imperioso y necesario abandono de un

mundo dénde predc ba el i ¢s ladico y la libertad de accion.

La figura decl educador o maestro va a Jug,ur un papcl pond en la estr ion de la vida
afectiva cmocional del niflo, la gia dc csta fi asi su personalidad, va a conformar
de una mancra dc.c:s:va la idea o simbolo de autoridad; las formas de substitucién de Ia actividad lidica
usando la fz da por un adulto sin cc 2 de las isti de la infancia, va a
hacer aparccer al nifio como un mentiroso, con la agresiva, como forma
coercitiva ante tal d Cabe H quec la mentira, como lal sélo cs usada por el nifo después
de haber aprendido del adulto 1a utilidad de  una verbalizaci medio de escape a una

responsabilidad dada.

La desobedicncia como agresiéon aparece cuando el nifio ha sido educado por medio del temor y la
agresion, por lo que conoce que la negativa o determinada accién a realizar, irrita o exaspera al padre
punitivo.

Las inade iones logi y de personalidad del o, @ una rep ion en la
33




personalidad del niflo, convirtiéndose en frustraci que imp an su vida, proyectindolo en su
diario actuar con caracteristicas y modos alejados de la norma.

jo. El decsempeilo laboral por partic de los menores es un factor descncadenantc de la
desadaptacnén wcml 'y de la apancn’)n dc sus consccucncm ¥ quc ¢sto propo i la opor idad de
por i para volver la Y scr p
blanco de estimulos frustrantes.

P

En la infancia y en la adolescencia, el medio laboral puede ser un nicleo cri
a) Trabajo fijo. Es frecuente que sca el aprcndlzujc de un oficio, reforzado por las necesidades
economicas familiares, el prc(cx!o més comiin para quc un menor mgresc a laborar. La realidad

es que sc olvida o d la ala la, donde ¢l cotidi trato interpersonal con
personas mayores lo hace aprender cosas impropias a su edad y lesivas para su desarrollo social.

El mecnor en cumplimicnto de sus necesidades cevolutivas, buscara la identificaciéon con sus
compaiicros de trabajo. copiando sus formas conductuales y demostrando por afirmarse, que es

*“tan hombre™ o ‘“1an bueno™ como cllos; todo esto lo acerca a lo parasocial o definitivamente

antisocial.

b) Trabajo en Ia calle. La calle es un fz crimi éni dénde los d: dos o
explotados por sus propios padres, ecncucntran las lml y una formas de p un ing Es
1a jungla cotidiana, dénde, para sobrevivir y cumplir con sus neccsndades basicas o las de su
familia, cl debe d fiar una scrie de roles, donde ¢l mis fuerte, el mas osado, el mas
grande los aprovecha, Ios cxplom y los envilece. Esto aunado al ocio y posecer una deficiente
educacion harén que faci entre en flicto con la socicdad y la justicia.

c) El medio ] 6mi ftural. Todo individuo en la edad adolescente se hace preguntas

esenciales, para forjarse una filosofia de vida. Pero como el hombre tiene que contestarse toda
pregunta, surge entonces la filosofia de la crisis, la ﬁlosoﬂa quc refleja 1a decadencia de nuestra
época. Se prcscma como aquella filosofia que cc O abier P ala esp la

a la cc ion de la meta el nnuﬁngno final, en suma a fe de un espfritu
creador del hombre, quc es propia del idealismo y del positivismo. Por otra parte nuestra
sociedad sufre ¢l impacto de nucvas doctrinas politicas y sociales que pugnan por destruir
antiguas posiciones de Ia misma indole © la litcratura, la pintura, ctc, como expresion artistica

que reflcjan en sus esta ion de bio y de crisis.
Factores Endégenos. De acuerdo con Grau, M. A. y Mencghello, 1. (2000). i una vil lacion
entre la cognicién y cl delito, es decir entre la forma de p y de La dis ion
del pensamiento se centra en seis factores:
e Impulsividad. Ya que el movil de la mayoria de los deli esla ion. no et i >
no picnsan antes de actuar . la mayoria sélo b una gratificacion i di
« Externalizacién. Suelen alrlbmr sus actos al medio externo  es decir deter dos por el destino.
Creen que do les de el punto de vista antisocial “ocurre porque tenia _que scr asi“
lo cual los lleva a convencerse de que carecen de dominio sobre lo ajeno (obj
personas).
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e Rigidez Mental. El de estos chi esta cerrado; la inflexibilidad y la intolerancia son
la norma antc lo amblsuo vy lo dogmitico. Las ideas y los puntos de vista de los demis no cuentan
para ellos , lo que les impide evitar su conducta antisocial.

e Pensamicnto Concreto. Muchos de los infractores carecen de la capacidad para razonar
sobre lo que no perciben en forma inmediata. Sélo comprcnden lo quec ven, tocan, oyen o huelen.
La sensorialidad manda sobre sus funciones ccrebralcs supcnorcs No comprenden las normas
socunlcs. las n,glas y fas leycs. esto no sélo impli ial de rel s¢ con los

sino idad para comprcndcr sus sentimientos. Tienen dificultad ante
problcmas pcrsonalcs que no saben evitar ni resolver, ni encontrar alternativas validas, ni calcular
lar de sus ; en ultima mslancm la culpa sicmpre es de los demis, por lo
tanto de itica. Esta dec no 1pre esta motivada por un bajo CI; sus
déﬁcns cognmvos son de razonamiento social, interpersonal, pero no expresan la limitacion de ta
iden los CI; su falla radica en la maduracién cogmuv& l:l razonnmncmo critico

quec
sabe dlstmgulr lo individual de lo universal, lo id | de lo lo gente de lo
necesario, es decir aquello que puede ser o no ser, de lo que verdad es. El infractor
cs incapaz de rcali. estos labares cognitivos.

e Egocentrismo, Esto los lleva a ver al do desde su p de vista. Para estos chicos no existen
alternativas validas y como r Itado interpretan mal las int i y suger ias de las personas
socializad Este eg ismo los aisla y los ali de la icdad y ademis los impermeabiliza de
las ias de sus e sobre sus victimas.

e Valores. La escala de valores esta condicionada a su egocentrismo. Sélo existe lo que es bueno
para cllos. Las personas son indiferentes y las ven como simples objetos para, usar, maltratar, o
simplemente romper.

Area Fisica.

Dentro de ésta se encuentran los factores hereditarios, que aunque no pueda invocarse como prucba
irrcfutable alguna como apoyo dc la herencia cnmmal directa, si puede hered cierta p lidad
propicia a cstablecer un marco dentro del cual p 3, su mﬂ ia el bi en ala

formacién de tendencias delictivas.

Es importante d bién las icularidad fisicas del padre, la madre y los parientes
proximos; y la influencia que ejercen en Ia conducta de los hijos.

Se debe destacar el alcoholismo, el uso de drogas cstupefacientes, enfcm\edadcs como la sifilis, Ia
tuberculosis, la deficiencia mental, Y. la psicosis, ya que algunos de estos pad

efecto po 1 que idas a la p 6n de un llcgan a despertar cn ¢l mdwiduo.
tendencias delictivas.

El fuctor peri-natal, fiala los aco imi cir d al parto, como es el dafio al sistema
nervioso que sc puede causar por anoxia, hemorragia o dnico. la p las
presentaciones anormales y otras complicaciones del trabajo de parto pued 2 la d
delictiva.

En el fuctor pos-natal, las causas biologicas después del imi fialadas como P bles de la

conducta infractora son:
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a) Causas inologi el mal funcic B de la glandula de secrecidn interna provoca

Py

serios . P

b) Epilepsia: definida como un factor al crimil éni d do dentro de este
sindromc. las auscncms con automatismo, caracterizadas por la perdida de control de
cc andose de actividad automdtica.
Entrc las alteraciones epilépticas dc la personalidad, sc ran las que s¢ presentan en
forma dc i bilidad del ¢ . con tend ia a la explosividad. Se comprende por lo tanto
como consecuencias de la disforia y ¢l mal humor, ¢l suicidio y ¢l crimen en los epilépticos.

¢) Alcoholismo y toxicomania: Es bicn co: ida la impor ia de criminogénica del alcohol y las
drogas, o sca del grupo de alteraciones y de procesos morbosos. agudos y crémcos
determinados por la acciéon de los intoxi Asi do sec llega a i lar una toxs

de mayor o de menor grado, los su)clos llegan a olvidar los propio
trabajar de mala voluntad, a preferir el ocio y ¢l vngab\mdco. a abandonar a la fnmnlla. a darsc
la

al parasitismo, legar a ser pervertidos y viol a cc inff.
propiecdad impulsados por la idad de prc sc dinero para satisfacer sus neccsidades
téxicas.

d) Deficicncias fisicas: Todo def fisico un To R. (op. cit.) es definido peligro )
en la infancia los defe mads , son cl labio leporino, el paladar endido, manchas
faciales, nariz hundlda. estrabismo, cicatrices que desfi iguran, dicntes torcidos y contracciones
producidas por Asi el primer defecto quc prod es la vergilenza y ¢l
scntimicnto de mfcnondad por las burlas y expresi que i en sus compafieros de

juego. Esto propicia en el sujcto un cornplcjo de mferlorldnd y resentimicnto contra la sociedad,
que lo lleva en o i ala 1a mendicidad o a actividades infractoras.

Area Psicoldgica.
El comportamiento irrcgular o infractor se explica como el r Itado de la i n de experiencias
agresivas, frustrantes, inhibidoras o destructivas, en un momento dado del curso evolutivo de la vida.
La experiencia frustrante en el scr humano engendrara agresividad. la cual sélo tiene dos formas
posibles dec expresion: o se proyecta entrando en conflicto con su medio, o se introyecta
autodestruyéndose.

La actuacion unpulswa-agresnva incontrolable por las caracteristicas de inmadurez propias de la
ia y adol dan como Itado una desad ion al medio y sus realidades. En los
menores esta d d i6n puede explicarse desd: diferentes angulos:

Incapacidad por inmadurez para ceilirse a las normas socioculturales de su medio.

Limitacion intelectual para crear el impk > o d Iver la d en la solucién exitosa de las
exigencias de vida.

Resp as a estimuk fr que d ici cl yo y lo impclen a apartarse de conductas
interpersonales, armoénicas y constructivas.
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La li i6n de esta d se ticne en que todos los esfi aob

o

una
cultural o ecx dada, trop con cl fi por la mhabnhdad © torpeza del sujeto, el cual tras
maltiples mtcntos fallidos, aband: el método sc y . en base a las

P

tend icas, va a lo que lec satisface y gratifica, que g 1 cs p o
definitivamente antisocial.

La respucsta a cstimulos d ici que impiden el d Ivimi anmonioso y constructivo, es
la explicacién a formas de conducm. como i bilidad i | bekdia, inadaptacion social,
pandillerismo y al, »S casos tox ia. Todo estimulo cs jado por ¢l Yo, o la personalidad,
realizando tres pasos O procesos:

Una parte de este estimulo emocional es asimilado, lo que da ¢l tono i 1 del mc Otra
parte cs introycctada en ¢l inconsciente, lo que va ha dar 1a emocion del recuerdo.

Otra es descargada, lo cual se verifica por dos vias: la ncurovegetativa con la ion de las gliandul
neurcendocrinas y 1a neurc lar en movimi > y actitudes fisicas.

Estos pasos o procesos los verifica una per lidad sana, debid. integrada. Asi cuando se hace
referencia a personalidades en conformacion, como en el caso de los S, S¢ va rar que ¢l
desquiciamiento ional por estimulos ambientales es mis comiin que en el adulto, dadas las
carencias estructuratorias de la misma personalidad, asi como de la capacidad de el dal

emocional recibido.

Toda alteracién pswopalolégnca. es causa de actlludes annsoclalcs en este medio, ¢l social, el primero

en entrar en conflicto ¥y en sentir las inad: les con el enfermo mental. Asf toda la
personalidad mal estruclunada es ptible dc infracci dada la faha de resistencia a la
frustracion, la incap d para jar la agresividad y la escasa aptitud de adaptacion.

3.4. Alexitimia.
En la decada de los 70s, P. Sifieos y J. Nemiah, (1973-1975; en Sifncos, P.. 1996) observaron en

pacicntes psicosomticos una dificultad para exp sus dos afectivos con palabtu. asi como para
diferenciar iones corporales de afi Lo id una penu. gnitivo-afectiva que
denominaron alexitimia (dcl griecgo a: “falta™; lexis: lat . Thy : afk ). quec significa
literalmente “ausencia de verbah_ 36 dc fe " El fuc introducido en la lit
cientifica por P. Sifncos, J. h y borad: del Beth Isracl Hospital de Boston, Esudos
Unidos. Y sc refiere a un estilo cognitivo caracterizado por mhnblhdad para verbalizar sentimientos y
discriminarlos, por lo cual el sujeto d una d ala on frente a situaciones
conflictivas.

La alexitimia fue observada inicialmente cn algunos pach con nos psk icos que
manifestaban una pobre pacidad de gran i in a P las
interpretaciones psicoanaliticas tradicionales. Tamb‘én se obscrvaba que sus relaci interp

eran rigidas y cstereollpwu a través de 8! realizadas en varios paises del
mundo se obscrvo que la par f bién cn suij con ™o toxioom-nia,
alcoholismo, do de ¢s postr dtico, bulimia, y en persomll‘ des psicopati Su p

personas ind de fe dad aticas que los fi ectiologi no son solo de

naturaleza biolégica sino de origen psicosocial, determinado por presiones mhetcnlcs a la vida en las
sociedades tecnocraticas (Pedinielli, 1992; en Sivak, R. L., 1997).
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Se considera (Ayuso, 1993; Garc(a-Estevc, Nuncz y Valdcz, 1988; Martinez-Sinchez, l995~ Taylor.

1984; en Sivak, R. L., op. cit.) que p altos niveles de alexitimia ran una
caracterizada por:
1. Dificultad para identificar i senti fe
2. Dificultad para describir i imi s y afi
3. Dificultad para difc iar los sentimi de las scnsacnones corporales que aoompaﬂan ala
activacié ional son atribuidas erré a fisicos vag quip las ala
emocién misma.
4. Constriccion en los procesos simbélicos. Se aprecia i idad de fi i acion y
manejo simbblico de las emociones y afectos. El alexitimico se iza por un p iento

concretista, un hilo discursivo parco y desprovisto de tintes afectivos, asi como por unos pobres
y rigidos ademanes (TenHousten, W. D., 1994).

5. Estilo cognitivo caracterizado por una preocupaciéon hacia los dectalles y imi >
externos. Su lenguaje se caracteriza por la parquedad de referencias abstractas y simbélicas; por
el contrario aparece repleto de detalles estériles y monétonos, limitado a describir los detalles
de sus conductas ¢n ausencia de coloracion afectiva.

6. Uitilizacién de la i6n como est ia de aff i en si i de conflicto. Se cree
que la a de tver el d jonal displ. 0- la actividad fisica indiferenciada
que percibe- se red lusi a la realizacion de d dir

Segun Pedinielli (1992; en Sivak, R. L., op. cit.). en los sujctos alexitimicos no existe conexion entre la
experiencia afectiva y la comunicacion de ésta.

Este recurso de la acclén ¥ del pasnje al acto s¢c ha estudiado en la logia cn de
psicopatia. toxi ¥y c« amodcslrucuvas, Havnland ™. y colnboradorcs (1988)
observaron mvcles significativos de alexitimia en adi b rlismo, o actividad
sexual comp ence do que un 50% de los pacientes con abuso de sustancias puntian alto en
alexitimia. En su_pctos alexitimicos el pua_yc al acto se puede observar a veces frente a situaciones de
sobrecarga psiquica, de conflictos o de iticas, de esa se anula toda referencia
a una situacion cmocuonal. produciénd la d ga.

La incapacidad que se observa en sujctos alexitimicos para distinguir entre lns & (fend >
ﬁsnoléuco) ¥y los sentimi (fend psicologico) lleva a que se fi los sentimi y las
emociones.

Dec acuerdo con Gonzilez P. A. (op. cit), en el infi todo vinculo con una emocion, o una
situaciéon catastréfica original, i di lo loe de la de tal que el
menor infractor, sufre una dad perturbacion a nwel del pcnsanncn(o verbal. El menor infractor no
sabe dejar cspacio necesario para captar estos p una vez que rechazd fuera
de si, su esbozo de afe o repr 0 muy a do pasa a P dos que
cnmascaran ¢l vacio dejado por el h ¥ que sin duda pb bién una funcién de & Ba.
En este sc.mldo la palabra del menor infractor puede ser una 30 Y la i forma de
funcic iquico opera en las relaci interper del s el vi )

atacado y dcstruldo y la relacion con el otro pierde todo tipo de significado. La carga afectiva de. Ios
objetos pasados y sus rep ha sido disueha. Como s¢ ha observado en las personas con
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alexitimia, han sufrido una sit i6 dtica en su infancia (McDugall, 1982' en Gonzilez, P., op.
cit.), pero csta vivencia psiqulca no dc_]a ingan r do. La sit 16 ica interna que ataco
su capacidad de p y de el sus sblo pueden adivinarse a través de sus actos, los cuales
aun no pueden ser traducidos en, p P ni icacion

3.5, Aspectos de Ia Personalidad del Menor Infractor.

De acuerdo con Gonzalez, N. J. J. (1984) cn cl menor infractor existe una falla superyoica (en el yo)
que impide en todos cllos una adaptacién adecuada, y por lo tanto existe una parte de su personalidad
que esm aneslesuxdu Por lo quc. el yo s¢ define por sus funcnoncs, y estas son constructos que pueden

invol 0S O CC de fenod les (Hartman,
H., 1969); segun Bcll.'lck. L. (l993). las funci del yo pueden centrarse en dos puntos: la adaptacion
al medio yla i6n a los procesos internos del sujeto. Existe clerla estabilidad que
dificre de individuo a mdlwduo. y las funciones del yo estan suj a reg dependiendo del

nivel adaptativo de cada persona.

Dec csta manera existen muchas formas de inadaptacion que son ¢l resuitado de un nivel bajo del
funcionamiento de la estructura yoica (manifc d. en tr o dificultad en la vida) cuyas
consecuencias son una detencién en el desarrollo. (Gonzilez, N., Aguirre y Tavira, 1989; Gonazilcz,
N., 1998; en Gonzilez P. A, op. cit.).

Lns nclltudes anusocmles aparecen y parten de la adolescencia ctapa en la que la vida del individuo

¢ Su propio superyo denvado del superyo de los padm No se afirma que la
conducta palernn es la que determina la cc antisocial, sin bargo si se observa que son sujetos
que carecicron en su infancia y durante la adolescencia de la figura paterna, la cual les da limites en su

formacién.

1 3

Por lo tanto en la personalidad del inffr: or ciertas func Yyoicas se mais que
otras y sc revisaran algunas (Farfin, M. V., 1998; Gonzilez, N., 1998; citado en Gonzilez, P. A.,op.
cit.):

Prueba de Realidad. El infi T ra una i itud en la p ion e interp i6n de los
hechos externos ¢ internos, pero principalmente ¢n estos ultimos, es dcc:r no exi una jencia de
los estados internos en los que sec encuentra el infractor.

Juicio. Muestra un hueco, dcbndo a que no pucde prevenir los peligros, los delitos, problemas legales

la censura social, la d p la i ion de su d y el daho fisico, no presenta
conciencia de las ias que su cond! ] tendra en el futuro.

Sentido de realidad del Mundo y del Self (Si mi. ). A se di_, ican normales, con fr i
enla rcgrcsu')n prescman cierto grado de desp lizacio i d enci
M ran un determi grado de amnesia corporal hacia el dolor fisico en alguna o varias de sus
partes; también la ima se ve il jldn, lo que Ies permite funcionar en fomm regreswl con
negacion al dolor tanto fisico pr en csta funcié:

anestesia corporal.

Regulacion y Conirol de impulsos y afectos. Existe una expresion psicopdtica del impulso a és del
acting-out; existiendo en cllos poca tolerancia a la frustracion y a la demora tendiendo a funcionar
mediante ¢l proceso primario de! pensamiento, por lo que la ideacion y la expresion del afect
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mediante el proceso secundario es escaso.

Relaciones de Objeto. Su forma es mediante el prumhvo proceso de relaciéon parcml del objeto, por lo

quc se puede llegm- a destruir éste totalmente como si fucra un obj . Si el obj llega a
funcnonar narcisist puedc llagar a tener relaciones prolongadas, es una funcnén anestesiada y
vemos clar cn su cotidiano esc hueco.

Regresion adaptativa al servicio del yo. No posce ningin control sobre su i6n. No g

angustia ante clla que pudiera llevarios a una reflexion teniendo que actuar para salir de problemas.

Funci i Def ivo. Estas personas utilizan defensas como la proyeccién, la racionalizacion, ct

aislamiento y como caracteristica principal tienden a usar mecanismos muy primitivos de

funcionamiento como son la ision y la o lo que les permite lograr una adaptacion
16 al do y a si mi ; su Self grandioso encuentra una expresion adaptativa.

Barrera contra Estimulos. El aparato Yoico posce un alto umbral al dolor y a los eslimulos del exterior
que pucden afectar su autoestima; en su nificz han sufrido golpes fisicos y van
como trofcos cicatrices en ¢l cuerpo de diferentes tamafios y profundidades. Durante la adolcscencm
estan expucstos a peligros que no logran librar en cuanto a dafio fisico, pero logran adaptarse gracias
a su alto umbral al dolor, ese hueco senso -perceptual que poseen.

Funci i 5 del yo. Los ap psiqui en ia primaria del yo conservan
aparentemente  un grado de libertad muy pli sin t g0 la inteligencia, la atencion, la
concentracion, la memoria, el aprendizaje, la p 1 i idad motora de actuar
conservan un bajo nivel de funclonarmcmo al scrvtcno de la adaptacion normal, al mundo vy asi mismo
nuis bien conservan una d d ién da asutk cn esta area. Los mecanismos de negacion
y escision sc conservan y evitan su funcionamiento normal.

El funci i intéti integrativo. El grado de integracion de itud valores, afectos,
conducta, auto-rep ' dis o incong- como por ejemplo, la
confusion de roles es bajo. No logran integrar ba)o una la de sus
actitudes, afk y indirse en Iqui

dcellnsynoporesolastmrsu
autoestima. El hucco pcrccptunl y el alto umbral no les permite hacer de

congruentes. Sc les dificulta distinguir lo valioso dentro de lo no valioso y lo no valioso dentro de lo
valioso.

Dominio Comy ia. Estas pcrsonas p una imag bjctiva de cllas mi en ¢l sentido que

creen que son mads comp de lo que son; a que no poscen autocritica y sentido
de la realidad claro les queda 1a sensacion de que han dominado al bi ¥y de que su self (si mismo)
es mis capaz y cficiente de lo que realmente es; poseen un h enlad 6n de su eficiencia;
asi cuando los demés no les r lo que cllos subjetivamente creen  tener razon y eficiencia, se
enojan y rccurren regresi a la ncgacion y ision, agrediendo fuertemente al otro.

3.6. Tipos de Delincllellcia.

La deli cia irse de a uniforme segan los actos en que consiste, al margen de
quién los oornela o porquc; por otra parte, los delir son, o un p de vista psicologico, un
grupo de jévenes muy heterogénco.
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La mejor forma de dcscnblr algunos )6vencs que comenten actos delictivos es como delmcuemes

socmllzados porquc son p bien adaptados de una subcultura deli los
casi delitos por su cuenta. Segun Quay, H. C. (1987).
b repr aproximad. un tercio de los jovenes encerrados en las oorreccnonnlﬁi A
este patrén dc delincuencia se le conoce también como “‘delir ia de las bandas™ **

desviadas™ o de tipo~grupal” y se caracteriza por accioncs sociales mis que solitarias.

Otros adolescentes que infringen la ley manifiestan un t no ogico do por una
conducta crénicamente desconsiderada, agresiva, ¢ irresp bl la delir i logi

consiste en una conducta ilegal que refleja una ori ion de la per lidad ial asocial. A

diferencia dc los del socializados, los deli tog son, por lo general
solitarios sin lealtades ni per ia a ningun grupo. C los delitos por su cucnta o aliados
temporalmente con otros deli a qui rara vez id sus amigos, eslos delmcuemcs no
confian cn nadic y s6lo son leales asi mismos, que pucden fingir fi y} do ello

sirva a sus propésitos.

El trastorno psicopdtico o antisocial de la personalidad cs ¢l trastorno mas habitual de la personalidad
que surge durante la adolescencia y por lo gencral aparece conectado con la delincuencia
caractcrologica. Los dos clementos bdsicos de la personalidad psicopédtica son una cornciencia
infradesarrollada y una mcapacldnd de identificarse con otras per Al de iencia los
psicopatas no se p pisotean los derechos y ¢l bi de Ios d Dado que
carecen de identificaci ial individ faltos de amor c!
son fugaces y superﬁclalcs Para ellos las demas personas existen para ser ullllzadas Y manipuladas, no
para preocuparse o fijarse de ellas. Los psicopatas son individuos cgocéntricos que ',,_ a I&v otras
personas o a las circunstancias, de las dificultades que puedan provocar
plenamente justificados al hacer lo que les apetece (Harpur, T. 1., Hare. R.D. y Hakshan, A, R. 1989).

Estos rasgos de su personalidad hacen que Ios _|6vcncs psicop has probabilidades de
adoptar una conducta delictiva no hay una reahdad du'ccla emre la
psicopatia y la criminalidad, las infracciones de Ia ley pued se por y

neursticas asi como a causa de anomalias caracteroldgicas y no todos los psicépatas se convierten cn
criminales.

Los datos disponibles hasta Ia fecha sugnercn que las dencias criminales estan d inad!
por f& constituck y k pero no sc han identificado todavia
dclcrrnmanlcs genéticos especificos del trastorno de la personalidad psicopdtica (Plomin, R.,1989;
Weiner, 1LB., 1992).

En un tercer patrén comiin, la conducta delictiva surge como un si Gtico de idad
preocupaciones subyacentes, que el joven es incapaz de resolver por otro camino (Quay, H.C., 1987;
Weiner, 1. B., 1992). En la delincuencia ncurética Ios _pévcncs cometcn actos ilegales en virtud de un

esfuerzo mdlwdunl para oomumcar alguna pecifica no  satisfecha; es
sintomitica de p ¥ ry y snrvc pala mnmfestarlns en forma indirecta. La
delincuencia neurStica i pisodi de i 2 a la kcy determinados por la
situaciéon. Hay dos tipos de neccsndades que contribuyen a esta delincuencia:

Las r idades de r imi y P llevanavecesal_povenqueseslenlelgnondoe
incomprendido a portarse mal de una forma csp lar, asi indep de los castigos que
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pucdan recibir, disfrutan de su notoriedad temporal.

En scgundo lugar los jévenes que estin experi do probl ] que si iedo o
vergflenza dc contar a nadie, o expresi de pi iOn caen €n saco roto o no dmwﬂm el
interés de los demas, pueden recurrir a acciones mamﬁcsms de delincuencia como medio de comunicar

su necesidad de ayuda.

El prob iado méas habitual es una dcpresnén subyacente. En _|6vcncs que han empezndo
a scntirse solos, aislados desab dos y DS, se€ observa a agresiva
caracteristica y el inicio repentino del habito de robar. Este tipo de deli ia es particul

habitual después de la pérdida de alguna persona importante en la vida del adolescente, como uno de
los progenitores por causa de muerte o dworcno (Chxlcs. 3. A Miller, M.L. y Cox. G.B., 1980). Y es
considerado como un sintoma de p logi

£ y (g

Por altimo en la delincuencia hedonista, se busca dentro del grupo la satisfaccion de experiencias
esotéricas, por medio del alcohol, las drogas ¥ ¢l sexo. El robo constituye el medio para sufragar los
gastos que insume ¢l placer buscado (Grau, M.A. & Meneghello, J. , op. cit.).
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IV. AUTODESTRUCCION Y CONDUCTAS AUTODESTRUCTIVAS.

4.1. Autodestruccion.
De acucrdo con Millon y Roger (1998) desde hace varios siglos, s¢ ha venido observando la exlstencm
dc un cariicter autohumillante, que obtuvo reconocimiento oficial como lmslorno dc ia persol

hasta 1987 en al apéndnce del DSM 11I-R donde se Ic dno la califi on de per uctiva
en lugar de masoquista (como se proponia en un princip fue eliminado en el DSM 1V por no
aportar claridad).

Entre las teorias psicologicas que trataron de explicar el tema; los psicoanalistas (Freud, S., 1901, 1915,
1920; Mcnninger, K., 1972), proponcn la cxistencia de una pulsiéon de muerte, o impulsos primarios de

autodestructividad, p aunap de vnda © impulsos primarios d y uctivos.
El individuo en sus con los d primero con la extroversion de sus tendencias
agrcsuvns. seguido por una extroversion de sus terdencias constructivas que., por fusion con las
primeras, pueden ak varios grados de ion de la destructividad.

Al existir una forzosa mtcu pcion de las vinculaci externas, © do las dificultad

w las son d grand los impul destructivos y constructivos revierten hacia la
persona de donde p d volcand el yo. En aquellos casos en los que los impulsos
autodestructivos son superados, pero no k alizados, sc pr las formas de

autodestruccion parcial o créonica. De esta forma sc habla de formas de autodestruccion; un suicidio
agudo y uno crénico.

En las toxicomanias, el individuo perpetra un Iemo suicidio tambié der inad Snico
encubierto. Aqui el sujeto pospone la muerte indefini al precio de buu B y del delenoro
de sus funciones, que equivale a un suicidio en vida; es un p de g ia, asf calificad
como autodestr 5 6nica el sujeto se mata poco a poco, llevandolo al dcsenlaee fatal, (Ekerbcg ct.
al, 1991; citado en Rodriguez, F. . Monje, M. , et al. 1994). Farberow, N. L. (1980), hace una
distincién parccida entre suicidio ¢ intento de muerte, de do a dos delos de P "
autodestructivos: los directos y los indirectos.

Los comportamicntos autodestructivos directos, es el sulcldlo ' rapido & itivo, y el i

de suicidio con propédsito de muerte. Y entre los p d i indir estan las
conductas de upo lento, pero [ ' y ab el at de drogas, y todas las
conductas de riesgo, que incluyen las negligencias en ¢l b de las enf dad OGNk son
conductas con un cardcter insidioso y prolk da en el tiempo y no len ser rex id.
suijcidas.

Basiandose cn esta clasificacion, Frederick (1980; en Rodriguez, F..et. AL, 1994) intenté desglosar las
pnnclpah.s caracteristicas de las comductas autodestructivas mdn'eclas Yy cstas l‘ucton 1) fa.lu de

concicncia de las consecuencias destructivas; 2) la d nalizada, \ o
negada; 3) su comienzo es siempre gradual. aunque la muerte aparczca como brusca 4) la posibilidad
de didlogo es rara; S) implica un sufy P ngado Y par con fiy martirio; 6) la

) -

ganancia psiquica es ia y se ob d P o por la expresion de hostilidad, 7) 1a
mucrte es vista como accidental en la mayoria dc los casos.

Freud, S. (1920), ideraba que ia d ia a la destructividad (comenzando con la que se dirige
contra si mismo) es una pulsién bdsica del ser humano, que incluso en su obra titulada “més alla del
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io del p ", L que la meta de toda vida es la muerte.

o F

gara Vlllanueva. R (1988). existen obstaculos que le impiden al hombre reali su p ial b y
satisfacer sus mas profundas ncccsndadcs. entre estos se dos d ! de obstacul
para la autorrcalizacion que i 1a autodestruccion del individuo: unos son los Jactores
condicionantes y otros son los factores decisivos.

Para lograr un dcsarrollo psncologlco ludable ¢l scr h » debe isfe cn forma adecuada una
scrie de =sde que nace (Maslow, A., 1970; Erikson, E. H., 1993). En los primeros
aflos no solo debe cubrir sus idades fisiologicas, smo que requicre de sentirse tranquilo, seguro,
protegido, libre de icdad iva; con fick paz y serenidad para cvitar sentimicntos
desmedidos de vulnerabilidad y d fi. N ita scntirsc cuidado con amor ternura, carifio y

afecto incondicional (Bowlby, 1., 1954; Spnz,. R.. 1965; Rogers, C. R. y Stevens,, B., 1967).

Cuando comicnza a hablar, caminar y a controlar sus esfinteres, ¢l nifio necesita sentirse bonito,
apreciable, tanto por papa, mami y otros seres importantes para ¢l necesita sentir que lo consideran un
ser auténomo que cada vez es miais capaz de valerse por si mismo y tomar sus propias decisiones por
clementales que estas scan (Erikson, E. H. 1993, 1964).

En el transcurso de su vida todo secr | > inevitabl sufre de o frustrack que
contribuyen a la formacién o deformacion de su per lidad, dependicndo de su i idad y de la
edad en que las experimenta.

En esta forma cl nifio B a de a contraria a esos imp sy o
sentimientos malos para ob los reforzadores miis imp que i en su do: la
seguridad, ¢l amor y el aprecio de los demads y de si mismo.

En la medida en que ¢l niflo no es capaz de ldcnllﬁcar las razones por las que es ptado o h d
entra en una confusion que le impide for una clara de lo que deberia ser, y aprende que

la aprobacién de los demis, ya que

es por completo impotente para controlar mediante sus
esta es impredecible (Scligman, M.E.P., 1975).

Las r idades insatisfechas qued. como estan abicrtas (Pcrls. F.S, Hefferline, R. y Goodman, P.,
1951), y se¢ convertiran en urgencias i d de afc y p ion dc un ap . o de
autosuficiencia, mvulnerabllldad (lo que limi pc iak en forma muy es(ncla) o de

reconocimiento social, prestigio, admiracion y logro dcsl'ncdldo. superioridad, omnipotencia y
perfeccion (Horney, K., 1950).

Los sucesos frustrantes con frecuencia despicrtan en ¢l pequefio emociones muy destructivas para su
propio desarrollo: (1) rabia 'y rencor por no ser ptolcg!do qucndo y apreciado tal _como es y por no
tener que someterse  a las demandas de los otros; (2) d bido al senti de no ser
suficiente por si mismo como para ser amado y valorado sin “tener quc amputar de su personalidad los
aspectos quc los demids no aceptan; (3) angustia por la posibilidad dc que broten en cl los impulsos,
emociones y scntimicntos que No s¢ permite aceptar como parte de si. lo que significaria ta perdida
total de su ya empobrecida autoestima y del deficiente aprecio de los otros, que a base de actuaciones y
automutilaciones ha retenido. i

Las experiencias tempranas cn la vida son la basc sobre las que sc apoyan los conceptos o constructos
personales (Kelly, G., 1955), que un individuo tiene de si mismo, de los demis y de la vida misma. Con
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esta basc la persona a edad muy temprana o por lo gencral sin pcrcalarse de ellase forma una idea de lo
que pucede esperarse en el futuro, cstas idcas p d; contribuyen el
fundamento de su “plan o libreto de vida™ (S!emcr_ G., 1974). como si decndlcm lo gue su existencia
sera en el futuro (Greenwald, H.S.,1973). En esta forma construye una serie de creencias irracionales
que cmplca como guias para su conducta (Ellis, A., 1958, 1962, 1979), que por desgracia lo llevan a
confirmar sus expectativas, y a distorsionar aiin mas Ia realidad (Sullivan, H.S., 1953, 1956).

De acuerdo a lo anterior Villanucva, R. (1988), habla de cinco tipos dc f dinami que pued
obstruir al individuo en su proceso de liegar a ser él mismo:

El primer obstdculo dind. es el miedc dici do a reconocer y aceptar como parte de si mismo
aqucllos impulsos, iones y scentimi que ha aprendido a ver como repudiables, malos,
peligrosos y por supuesto ¢l micdo a expresarlos conductualmente.

Si no s¢ permite reconocer y aceptar como parte de si mi > estos sentimi ho podra
expresarlos en una forma adecuada. De esta forma apar contr i créonicas o nudos musculares

(Lowen, A., 1975) que pone de manificsto la lucha interna del individuo a través de su coraza
caracterologica (Reich, W., 1949).

La agresividad acumulada se puede manifestar como un es!ado depresivo muy notable y mediante
alteraciones sométicas (dlcera, dolores de cab colitis, pad cardiacos, etc.).

El segundo obstdcaulo dindmico, cs ¢l que impide el desarrollo sano de la pclsonahdad que cs el
sentimiento de culpa y minusvalia por no ser lo que deberia, de do con la idealizada
de la persona.

Aunque conscientemente ¢l individuo crea ser sus ias ficticias l¢ dictan, y micntras se
ofrece a serlo, su conducta sera una si 0 | falsa, y de has dc las
cualidades de las que tan orgulloso sc ha sentido.

La actitud culpigena y autodevaluatoria no es sélo el resultado de los £ condick
predisponcntes, sino de la infl ia de la sociedad Ppord que e dan al lndwlduo un mﬁm(o
numcero de mensajes que facilitan la adopcion de irreales y de

su potencial humano, por lo que es importante que se valore a si mismo.

El tercer obstdculo dindmico son todas aquellas pr pCi .ndas por si n-usmo, los demits
Yy su propla vida que ha adquirido en el p do. Con ha fi 1a el ser h d en sus
cxperiencias tempranas, se forma una seric de constructos personales y decide que debe esperar de la
vida. de los demis y de si mismo. Los libretos cognoscitivos hacen que la persona se conduzca de tal
forma, que finalmente provoque aquello que ya sabia y esto fortalece aiin mds sus prejuicios sobre la
realidad.

Para romper ecste circulo vicioso es indispensable, que rompa sus antiguos libretos y cuquetu. para que
se rcdefinn  a si mismo como un ser libre y capaz de sc ia consigo
mismo y con los demis.

El cuarto obstéculo dindmico, es la falta dec reconocimi yla ion del p do tal como fue, y
de lo que no puede cambiarse ¢n el pr En & las frustraci son tan dolorosas, que la
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persona inusualmente sin darsc cuenta de ello no las acepta ni renuncia a lo que mmo necesno Y que
nunca obtuvo, asi comienza a vivir esperando, pensando que sus sean
saciadas.

Detras de cstas neccesidades adcmés de la hostilidad y la autodevnluacnén provocadas por las
frustraciones originales, cxiste una, ptacion de las mi No pta el hecho de que lo que paso
paso, y de que no puede cambiarse.

Para Freud, S. (1920), una compulsién a la repeticion debida a un impulso de muerte y autodestruccion
no ¢s sino ¢l producto de un anhelo al que no se ha renunciado; es el reflejo del desco de 1a vida plena y
no de la muerte.

El qui, bstdculo dindmi se cntra cn los refor i y & i darias que la
persona obtiene mediante sus conductas y actitudes no sanas. Y se des(acnn cualro tipos diferentes:

Los reforzadores positivos sociales que el sujcto obtienc como de su patron de cond
como las alabanzas y halagos que recibe por su perse compulsiva en una tarca.

Lay atifi ién de sus n idades neurotia como la fi ia ideal y pasaj de ser doy
csllmado por personas que en realidad sélo descan aprovecharse de 1a dependencia de un individuo.

Los reforzadores negativos, cuando una situacion temida por una persona no sc pr Yy su

es interpretada por ella como ltado de sus d

Final la satisfaccion de la persona al comprobar sus exp ivas lizadas al bar sus

conductas y aptitudes, que han provocado sin que ella se de cuenta las reacciones que tanto temia en los
demis

La ba da dc certidumbre y firmaciéon de los prcstlglos con frecucencia s manifiesta mediante
una aceplm:lén selecllva (Sullivan, H.S., 1953). Pero ignora o pasara por alto los sucesos que muestren
sentimientos nobles y e¢n los hombres o bien los interpretara a su manera de forma tal que al
final verificara su propio punto dc vista.

Estos rcforzadores o g i darias no h sino i la posibilidad de que una
persona persista en sus conductas y acmudes aulodeslrucuvm:, y para romper con el circulo vicioso, es
indispensable que renuncic a ellas. Da pr de que son ficticias, segundo de que
impiden su propio desarrollo, tercero, de que son i Iculabl b} que ¢l empk su
capacidad para ser en realidad éntica y para relack sc en forma ar D ig v ¥y con
los demas.

En un enfoque cognitivo de la cuestion, Beck, A. (1967, 1976; citado en Millon, T. ¥ Davis, D. R.
1998) considera ¢l patrén masoquista (autodestructivo) como una paradoja entre los subtlpos

depresivos quc €1 describe, scﬁalando que cstos individuos no se d de la dicha de
experimentar yp los éxitos rcales de una f y lo describe de
la siguicnte forma. “Algunos patrones de P i petitivo ob:ervados llplcameme en

individuos considerados masoquistas. pero no necesanamenle depresivos, son: la tendencia de
interpretar una _falla de éxito total como un ﬁacaso. lener dudas sobre si mismo cuando se consigue
algo, exagerar la impor ia de los defe a las criticas con autodesprecio
¥ esperar rechazo por parte de los demds.” (Beck. A.. 196 7 p-p 163.; en Millon & Davis, 1998)
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El analisis del palrén d uctivo an los métod disticos utilizados por Costa y Widiger
(1993) proporciona una seric de ! iad a estec patrén y comentan: “La persona
autodestructiva se caracteriza por una baja responsab:hdad . €j.. no cumple con sus obligaciones,
aunque es capaz de hacerlo y elige si i que ipre estan al fr ) ¥ una baja
agradabilidad (incita en los otros resp de ira, rech a las per que le tratan bien y
rechaza la ayuda de los demads). " ( Costa y Widiger, 1993, p.p 53.; en Millon, T. & Davis,D.R., 1998)

Dc acuerdo con Millon, T. y Davis, D. R. (1998), cl trastorno masoquista aulodcslrucuvo. es pasivo y
se acomoda de una forma similar a la personalidad d i En la per Jestructiva exi

cierto grado de control y deseabilidad en el hecho dc expecrimentar malestar. Para estas personas un
cstado de angustia puede ser preferible y la paswndad indica una ptacion del dolor como una

>N T F sto que ¢l individuo tienc pocas opcionces.

Y los ambitos clinicos del prototipo masoquista (autodestructivo) son los siguientes (Millon, T. y
Dnvis. D.R,, 1998):

QM ld{ 23 .

(F) E.,,, esi b . Sucle pr se ante los demds como una persona frugal, sencilla y

iplidora; es reti a b experi ias gratifi es y no disfruta de la vida; se sitia en un
segundo j la y ia de una forma autoanuladora y discreta.
(F) Imterpersonalmente deferente. Se di. ia de qui le y se rel con qui de ser
servil y sacrificarse; permite a los otros, cuando no les amma. a que le exploten, le traten mal o se
aprovechen de él, hace imp ble los i de los demad. por ayudarle v acepta culpas y criticas
injustas para ganarse el favor de las pe a qui estd vil
Nivel fenomenoldgico
(F) Cognitivamente inseguro. Es rclicenle a interpretar positivamente las casas por lemor a que si lo
hace, se conviertan en probl o iendo denigr, r se b a expresar
repetid. ti y icipaci contrarias a cr ias y imio favorabl
(E) Autoimag dle de Se h illa centrdandose en sus peores caraclerisllcas ¥ cree que
merece ser avergonzado, humillado y despreciado; siente que no puedt splir las exp ivas de los
otros y, por tanto, merece sufrir las consecuencias dolorosas.
(E)Repr i bjetal, 2/ ditad. Las repr i bjesal se p de
relaciones que fracasaron y logros personales que se menospreciaron, de irvai positivos e
impulsos erdticos tr sfc d en  sus opuestos menos atractivos, de conflictos internos

intencio i agravados, de para redi
procesos que i ifican el l

Nivel Intrapsiquico.

la disforia que se ha convertido en

(F) Mecanismos de exageracion. Recuerda las injusticias p e icip
decepciones futuras para asi siluar su malestar en un nivel h dtico; ob. liza los objetivos
per les y sab las que le ocurren para op iar el nivel habitual de

sufrimiento y dolor.

(E) Organizacion Invertida. Debido a una inversion significativa de la polaridad dolor-placer. las
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estructuras morfologicas lidades contr das y duales —una mas o menos convencional y
ofra comtraria- que provoca una destr ion del afe una tr de los canales de
gratifi ion de las idade ¥ de los que producen fru.tlracidn. » una impli ion en activid,
que determi i uctivas.

ivel Biofisic

(E) Estado de dnimo disforico. Experi una ezl ipleja  de i a veces es
ansiosamente aprensivo, otras esta riste y otras se si iado y ator do,; ifi
intencionadamente una apariencia que ind, en los demdas culpa y I

F, dmbito_funci l; E., dmbito estructural.

4.2. Insti Tansatico o Insti de lnuerte.

El instinto de muerte explica todo aq > que sig ifi lcjami fnaldnd destruccion, odio ¥ rencor

a si mismo y a los otros. Todas las formas de viok todo lo negativo, inerte,
débil, triste, pesimista, son caracterizaciones del vicjo thanatos (Alveano, H. J,, 1998).

Freud S., a partir de los veintes en su obra the ego and Id (1923) y en posteriores postulé una nucva
dxco(omia. la de instinto de vida (eros) e instinto de muerte, partiendo de las del
comicnzo de la vida y de paralelos bioldgicos llegé a la conclusion de que adernés de haber un Eros,
habia un instinto de muerte. (Freud, S., 1930; citado en Fromm, E. 1989).

De esta forma Freud hablé de un instinto de muerte (llamado destrudo o mortido en oposicién a libido)
que relaciond con experiencias de repeticion, en el sentido siguiente: “todo en la vida se rige por la
repeticién: el dia sucede repetidamente a la noche, el verano al invierno, etc., en un intento de mantener
el cquilibrio; la materia viva esta igualmente sometida a estos ciclos™. Freud ve en esto una tendencia
a querer volver al estado de reposo, a la muerte; por lo tanto frente a un impulso o intento de vivir se
opone un instinto de morir que se manificsta a través de una tendencia o instinto de repeticion. La
repeticion busca ¢l equilibrio 1a vuelta al estado primero, al retorno al no ser, sea 0 no sea cierta esta
relacién entre instinto de repeticion e instinto de muerte, lo cierto es que, es de experiencia diaria la
presencia de este instinto tanidtico, el instinto agresivo vuelto contra si mismo.

El instinto de muerte se dirige contra el mismo organismo, y es por ello una pulsio d [
bicn se dirige hacia afuera y entonces tiende a destruir a los dcnﬂs y no asi mi Ci do se !
con la sexualidad, el instinto de muerte se 1 en dafiinos, que se manificstan

por ¢l sadismo o el masoquismo. Aunque Freud sugirié en “diversas ocasiones que podia reducirse el
poder del instinto de muerte (Freud, S., 1927; en Fromm, E. 1989) seguia al pic la idea fundamental: el

hombre estaba sometido al influjo de un impulso de destr ion de si mi o de los demiis y no podia
hacer gran cosa para cscapar a esa tragica alternativa. Lucgo dcsdc la posnclén del mstmto de muerte la
agresion no cra en lo 1 la 5n a los fmulos sino un imp que y

tenia sus raices en la constituciéon del organismo humano (Fromm, E._, op. cit.).

Freud, S. (1933) escribié que eI instinto destructivo onglnal se percibe cn dos condiciones:

Si esta combinado con los i eroti en el o si con adicion erd yor o

sc dirigen contra el mundo exterior en forma de .gmlvidm! y dice que p. || que nos
€s nccesario destruir alguna otra persona o cosa para no destruimos a nosSOtros mismos, para
defendernos del impulso hacia la autodestruccion.
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El instinto de muerte que onglnalmenlc esta en todo ¢l interior; una parte suya es enviada hacia el
exterior y obra como agresividad, mlenlras que | la pane que queda demro es el masoquismo pnmnno

Pero cuarxio la parte del exterior P con para vencerlos, eI instinto
de muerte vuelve a dirigirse hacia dentro y sc manificsta en forma de dario. En su
dio del narcisi 1a libido esta en el ego (narcisismo primario); después se extiende hacia fuera,
hacm los ob)ctos (libido ob_pcuva). pero a menudo se vuclve a dirigir hacia dentro y entonces forma el
do jo. El instinto de muerte es sinonimo del instinto de destruccion ) y de los
instintos agresivos. Segun Freud si la agresividad dirigida hacia fuera se con
demasiado fucrtes, retorna e incrementa la cantidad de autodestructividad que reina en el interior.
Los idcarios de la muerte comprenden las ideas y los afc que uuu inad i Itural
engendra respecto de ella. La manera de considerar a la muerte d nor de los

P

sociales del superyé determinado por las creencias sociales y la oplmén publica (Freud,S., 1914; en
Mariam, A. A., 1995).

4.3. La Frustracion.
Se¢  ha empleado el término frustracion para designar el estado psiquico que se origina cuando una
tendencia sc ve uupcdlda en Ia consccuclén de su objetivo. La historia ptrsonal de cada uno ¢s una

historia de frust Ya > do se nos frustm algo, bié pero se
trata por decirlo de algan modo de una rabi mas da y racional: una

contra cl de 16 o dirigimos esta agresividad contra nosotros mismos,
martirizindonos y hasta smcldarnos. dirigimos nuestra agresividad contra ob_;clos o terceras personas
que nada tienen que ver con el asunto (Gutiérrez, C., 1974). El que no ha con
aquella rabicta infantil, la agresividad surge ia de la fin o y i tres tipos

quc son la frustracién ambiental, la pctsoml y por conflicto.

La frecuerncia de la agresién hostil y otras formas de agresion manifiestas detectables con facilidad,
alcanzan su maximo nivel al inicio de la adolescencia (entre Jos 13 y los 15 afios de edad), para luego

declinar gradualmente (Caims y cols, 1989; Loeber y S L ber, 1998' en Shaffer, D. R.,
2000). Los adolescentes varones se inclinan mas ha exp su irritacié y fin de
indirecta, por medio de actos como el robo, faltar a cl b de y mal e
sexual (U.S. Departament of Justice, 1995). Esto parece indicar que los adolescentes que de forma
manifiesta reducen su nivel de agresividad sdlo len cstar do a otras formas de conducta

antisocial para expresar sus impulsos agresivos.

4.4, Conduclas Autodestructivas.
Al

pl el probk de la especificidad de los trastornos psicoldgicos en la adolescencia, se dnscutc
también la ckmlﬁcaclén de los trastomos y la interpretacion de los sintomas. A este l'especlo.
mayoria de los esta de do en decir que es imposible clasificar los
de los adole: basand P en los sfi ¥y que el paso de la semiologia a 2 la euolog{a

no se hace de manera inmediata (Lehallc, H., 1986).

Dec acuerdo con Gonzﬂcz. N. .l..l. (l986). los Jévcm d d 8ar sus H instinti al
interior, lo que se fisi o al exterior, que da como resultado Ia
expresion motriz, estados de csl‘ucrzo. dolory agommnemo

Las conductas autodestructivas son pasos que eonducen al acto, con fin

esta implicado el cuerpo; y en los P se algunas de las siguientes:
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El suicidio:
El suicidio, 6 Sui et caedere significa muerte de si mismo; Gutiérrez, C. R., (1974) seilala que existe la
creencia de que todo aquel que se smcnda es un pcnurbado sin embargo, dctras del hecho de quitarse

asi mismo la vida se esconde un amplio esg -0 de moti
Para Marchiori, H. (1998), ¢l suicidio €s un compor i > il ' 1 o uctivo llevado a cabo
por una persona en una etapa de su vida altamente sensible, agravado por un > familiar ial

vulnerable que no puede impedirio. Para Durkheim (1995), el suicidio es toda muerte que rcsulta
mediata o inmediatamente, de un acto_positivo o negativo, rcalizado por la victima misma. Por lo

lar los suicidios van pr didos dc ideas suicidas, que se van org d hasla uir un plan,
una forma de llevar a cabo una accién. La oportunidad ap ante y ante

cualquier circunstancia (Grau, M.A. y Mencghello, J., 2000). -

La frecuencia de los suicidios y de los intentos de suicidio entre los adok indica la impor

de este problema.

En la actualidad sc observan las siguientes tendencias:
Aumento de las conductas idas entre los adol y entre los jovencs,

P Tendencia a la nivelacion de las tasas de suicidio de varones y mujeres, debido a un i en
estas altimas.

> Aumento de la cantidad de i de suicidios por intoxicaci con medicamentos.

La gran mayoria de los adol que reali un i icid: estan bajo un estado de

extremo estrés emocional, y por lo habitual tienen un grado de dcprcs:én desde hace un tiempo. Se ha
encontrado una fuerte asociaciéon cntre la depresion y las ideas de suicidio asf cuanto mids fuerte es la
depresion, es mis probable que existan ideas de S\llClle. Muchas dc cstns ideas desaparecen despucs

de algun tiempo, pero algunas progresan organi Yp C P un arma,
acumular medicamentos).

La determinacion del suicidio esta a do ligada a una lacion de fi en la que toman
parte las dificultades de relaciéon en el medio farmhnr. las dificuttad: 1 o p les ©

incluso los problemas sentimentales.

Para algunos autores los procesos o monvamoncs que llevan de las ideas de muerte al pasaje al acto
son: a) un proceso defensivo que ficre al idio una r ion de defe b)un pr > punmvo
que corresponde a un sentimiento de culpabilidad y a una d ia; c)un p

dirigido a culpar a la familia, a la sociedad; ¢s por eso que decia Freud que ¢l que se suncuda cn
realidad quicre matar (incoriscientemente) al otro; d)un proceso oblativo, de pago, determina en el
suicida una tendencia al sacrificio; €) un proceso ludico de jugar con la vida (Marchiori, H., 1998).

Por otro lado la vul bilidad W de la si i6n de alto nesgo dcl pacnenle con ndens de muene
La persona vuinerable a la intencidon suicida estd impedida P y p la
irreversible de su auto-agresiéon.

Entre los aspectos mis significativos de un estado de vulnerabilidad sc observan en relacién al suicidio:
< Proccso de duelo por la muerte, pérdida emocional, abandono.
< Situacién de crisis personal. Desvalorizacion.
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Conflicto nucvo ¢ mcsperndo en sus relaciones personales, familiares y sociales.
Pr de vi i culpa-castlgo vinculado a conﬂnclos ﬁnmlmres
Crisis econdmicas-sociales, ¢j.: altos indi de d p

Indiferencia social-cultural.

Graves procesos de victimizaciéon (Victimas de hechos delictivos, victimas de desastres).
Suicidio por toxicomanifas. Vulnerabilidad por drogodependencia.

Vulncrabilidad por enfermedad mental.

Vulnerabilidad por discapacidad fisica.

####00##

La cucstiéon del suicidio de los adok d bic¢ fc desde un punto de vista social ya
que a menudo las cuestiones van enfocadas al upo de interacciones que se dan entre los adolescentes
y las personas del medno que les 1 dean. Estos asp »s revelan datos significativos sobre los
compor >: uctivos.

Scgun Dieckstra, R. F. (1989) los diversos factores y las posibles fisicas, psiquicas y iak
implicadas en el suicidio, producen una quiebra del adolescente caracterizada por los siguientes
estados psicologicos:

< Un concepto de si ncgativo,

<+ Expectativa negativa en la cc icacion con las demis personas.

< Expectativas ncgativas sobre el futuro.

Las inclinaciones d i pued ars¢ dentro de una amplia variedad de¢ conductas,
como por ejemplo en los id de Ansito o el abuso dc uloohol Los Jévencs son vulnerables por
los siguicntes motivos: d k rar los k en los estudios, no
satisfi las exp -vas de los farmharcs. bic en las relaci ﬁnmharcs. relaciones afectivas,
dificultades en la al aislamicnto. 2 de grupo, abuso de
drogas.

Las tasas de suicidio para los adolescentes y jovenes entre (15 y 24 aﬂos) segun el anuario estadistico
de la organizacion Mundial de la Salud; son mas fi los en los varoncs, llegando en
algunos paises a ser mis del triple (Venezuela, Uruguay, Chile y Brasil).

En México las tasas se clevaron para el sexo masculino y se mantuvieron estables para el sexo
femenino entre 1981 con4.4y 1.6 y para 1990 con Sy 1.2.

La depresién en los adok las dificultad lares y conflictos con sus compafieros de colegio,
violencia familiar y relaciones afectivas con otros jévenes, suelen ser Jos disparadores de estos
comportamicntos autodestructivos (Marchiori, H., 1998).

Automutilaciones

De acuerdo con Menninger, K. (1972), las ilaci se deb a que el impul icid: d
concentrarse sobre una parte como sustituto del todo; la automutilacion €s uno de los medios -dopudos
para cllo, Asi el individuo percibe como objeto de destruccin a una parte de su cuerpo con la que
identifica su yo, es decir como esa parte de su cuerpo le causa conflicto por haber actuado en forma
indeseada para €} y por tanto se introyecta ¢l mismo como objeto no deseado (se iklentifica con la parte
de su cuerpo) por lo tanto debe ser destruido. De esta forma se explica la escisién que hace el individuo
con csa parte de su cuerpo al no considcrarla como parte de él sino como un objcto que se debe
destruir.
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Menninger, K. (Op cit.) i quc la ilacion se puede dar por quc el odio no puede ser
desfogado hacia la persona que lo ha itad ferido hacia otra, en este caso hacia si
mismo y cs reforzado con autocastigo; csto difiere del su.c.dlo porquc la autoagresiéon en vez de
concentrarse sobre la personalidad total, como es el caso del suicidio, es dividida en dos partes, una
sobre la persona que ¢s agredida y otra sobre una parte del cuerpo que agredié a la persona.

Las automutilacioncs sc hallan en circunstancias y condici ampli variab 1 d
psicosis. ncurosis, ceremonias religiosas, con 4 lismos sociak y c i L] como un
sintoma de conducta en ciertas enfermedades organicas.

Segin parcce, la automutilacion repr a cl abandono o repudio del papel activo masculino, realizado

a través dc la climinaciéon o la lesion de una parte del cuerpo.

El autocastigo implicito ¢n la automutilacion ticne la propicdad de mirar a la vez adelantc y detras.
La automutilacion expia o propicia mediante el sacrificio por los actos y descos a;rcswos det pasado, y
también sun'umslrn una protcccion anticipatorin como para soslayar el castigo futuro y permitir

1 q

proximas i g medi: el pago adel do de una penalidad.

Dr diccién en la adob i
Para Tapia, C.R. (2001) las adicciones deben estudiarse como desord cn si mi y como factores
de ricsgo para la manifestacion de otros problemas sociales y de salud.

. . P

La mayor parte de los efectos que ocasi el de P P p por lo
inadvertidos para ¢l consumidor, el grado de intoxicacion puede variar desde un leve do de ufona.
hasta el estupor. El cc de st ias modifica las capacidades fisicas, les y dh
mdependlenlcmenlc de su gmdo de mloxncacnén. sm ctnbargo. el tipo y nmgmlud de sus efectos son cl
resultado de relati L penden de la interaccion entre el individuo,
la droga y ¢l ambiente en ¢l que ocurre el consumo.

A pesar de que las caracteristicas farmacolégicas de las drogas son importantes, el consumo de estas en
grandes cantidades puede causar estados de coma y aun la muerte estas no son las tunicas que
determinan sus efectos. El estado emocional del individuo en el ; las di" i en su
susccpubllldad factores como género, peso, talla, edad del idor; la fin T
circunstancias en las que tienc lugar el consumo asi como las expectativas de los individuos que lo
rodean cuando ocurre la ingesta desempefian una funcién importanie para que los efectos de las drogas
sean positivos o negativos.

a)Tabaquismo.
De acuerdo con Tapia, C. R. (op. cit.) entre las drogas que cuentan con una amplia trayectoria de
investigacion cpﬂcmmléslca s¢ haya el consumo de tabaco. Hace ya mids de cuatro décad&s que se

1 las de su éste ya, risticas y p de una
ia que comi a alarma dial. D esleaMmumnWOOOpelsoms(eetude
122 por dia) debid a imi laci d con el tab i Si se van las de

consumo actuales, para el 2020 ¢l 1abaco cstara causando mas de 10 millones de muertes anuales en el
mundo entero. En México ¢l tabaco es una de las sustancias adlcllvas mis uuhzad&s. Desde 1971, La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) demostré que la p de en

pais eran de 44% para varones y 16.5% cn las mujeres (Puente, F. G.,I986).
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Los datos mas ] de la E Naci 1 de Adicci de l998(ENA) mucstra que el 44%
eran varones y 16.6% mujeres, y las edades con mayor proporciéon que ian a fumnar > es entre
los 15y 17 y los 18 a 25 afios (37.3% y 38.1% respectivamente).

La zona metropolitana de México rebasé el promedio nacional con una frecuencia de 30%.

Sc ha demostrado que en Méxi los dok fi dores tienen riesgo trece veces mayor de
consumir otras drogas COomo marih lcohol dos con aquellos que no fuman. En relacion
con la ENA-98, 12.9% de los adolesccmcs de 12 a 17 afos, son fi dores. La prevalencia por sexo
mostré que 18.1% son y 8.2% muj

Por otro lado la de di de daria y nivel medio superior del pais realizada en 1991

encontré que 30% de 1os entrevistados refirié  haber fumado alguna vez, 17% lo hizo cn el ultimo afio y
10% durante el ultimo mes; entre estos jévenes el 3% sefald hacerlo diario o casi diario. La edad de
inicio para dichos estudiantes fuc cntre los 11 y los 14 aflos de edad (SEP, IMP,1991).

La tasa dc mortalidad del cancer pulmonar (por 100 000 habitantes) en 1996, fuc de 9.1 pam la
poblacién masculina y 3.9% para la femenina, observindose un incremento de 1985 a 1996 de 20% en
los varones y 24% en mujcres.

Las principales enfermedad das por el tabaqui son: t itis cronica, efisema pulmonar,
enfermedad pulmonar obstrucnva crénica (EPOC), Hlpcn'eacuvndnd de las vias respu'alonas. céncer
broncogénico, cancer de laringe, cancer de cavidad oral, céncer de esdfago, cincer de vejiga. céncer de

pancreas, cfectos perinatales, cnfcrmedad gastmmlcsunal. emre Ias des cardio

estan: enfermedad coronaria, enfermedad cerebro -, enfer lusiva arterial periférica.

b) Alcoholismo.

En México el cc per-capita estimado a partir dc las j a un 1 fiscal, es
alrededor de SL de alcohol absoluto para la poblacié yor de 15 afios. No cs de extrafiar, por tanto

quc la cerveza sea la bebida preferente entre la poblacion. Segin datos de la ENA-SSP del 98, los
bebedores mayores de 17 afios prefieren la cerveza sobre cualquier otra bebida y los destilados ocupan
el segundo lugar (31%).

En poblacién adol 77% de los menores de edad que bebieron una copa picta de lqui

bebida alcohdlica. habian tomado cerveza 45%, destilados 22%, bebid latadas previ
mezcladas con alcohol: y 12% coolers y demas cocteles.

Segun sc desprende de la altima ENA 1 de cada 3 menores de edad cntre 12 y 17 aftos dijeron haber
consumido una copa completa de alcohol; 5% notificé consumir S copas © mas por ocasién de consumo
una vez al mes y 1% dijo hacerlo una o mésvecesporsemann. Ttesdecada 100 menores informaron

haberse emborrachado el mes anterior a la 1% infc G tener p con sus amigos por el
uso de alcohol o drogas y 0.7% fuemcstado por beber, Iammnpropomnénmmfesmlubet

tarde a la escuela por causa de su i (07%),08%‘ laré haber jmdo un auto
después de haber bebido, 0.5% expresd haher ido un automwovilistico relacionado con el
abuso de sustancias.

De los menores 53% dijeron desconocer con pas se picrde la capacidad para jar, y 24%
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considerdé que con cinco copas.

Por lo regular las familias son las fi de at imi mas fin ya que el 38‘/- de los
menores lo obtuvieron en sus casas con permiso de sus padres; y la pra en t en de no se
les pidc identificacién es un poco mis frecuente (41%).

Las fiestas son las ocasiones mas fr de cc >: 63% dc los bebedores lo hace en csas
ocasiones, y 16 de cada 100 lo hace en ficstas familiares, bién es que los

en los lugares donde se expende alcohol; 27% de los que los hacen asisten a discotecas, y un 12% en
restaurantes o bares.

Entre las principales causas de mucerte en 1997, consideradas como asociadas al de alcohol en
la poblacién de edad productiva, se ran los id guid por cirrosis y otras
enfermedades crénicas del higado, luego esta el b icidio y las lesi inﬂigidas intencionalmeme
por otra persona, enfermedades del corazon, enfermed O ¢s, di y 2

aulomﬂngldns, asi como el sind de d 4 al alcohol. En Méxi las tasas de muerte por

cirrosis son de las mis altas del mundo y ocupnn ¢l primer lugar en causa de muerte, en la poblacién
masculina joven (30.7 por 100 000 habitantes).

Otro de los indicadores del SISVEA cs ¢l de morntalidad; la informacion ecmana del servicio Médico
Forcnsc (SEMEFO). Asi en 1994 y 1997 una quinta parte de las mucrtes registradas estuvieron

de ias adictivas. entre las que dcstaca el alcohol con 88.8%. Entre las
principal de los d dos al de drogas, los i (46%) y
los h icidios. En pr dio d los ultimos cuatro aflos 92.3% de Ias muertes por accidentes se
relacionaron especifi al de alkcohol; 60% fueron vilisticos. En
relaciéon con los homicidios, 31.7% fue cometido bajo efecto de alguna droga. siendo nuevamente el
alcobol la m.’as utilizada (87.9%%). Por otro lado los suicidios rel al
ran un paulatino hasta llegar a 12% en 1997; hubo consumo de alcohol en 87% de los
casos (SSA, 1997).
Con respecto al consumo de drogas entre los infi cs luidos en ¢} } lar de sc

observa quec entre 1994 y 1997; 30% de los delitos se cometicron bajo el efccto de alguna sustancia
adictiva entre las quc destaca el alkcohol con 32.3%. En lo referente el tipo de Infraccién, los delitos
contra la salud (18.72%) y el consumo de drogas (16%) presentaron los mis altos porcentajes,
precedidos sdlo por el robo (38.5%).

¢) Drogas Psicoactivas.

El uso y abuso de drogas constituye un fend lejo con orig y ias biologi

psicologicas y social ias en el d dc salud dependeran de la clasc de susmncms

de las que se trate, el tlpo de exposncnén yla canndad que se En lo ial se leg a
tar si Vi ¥y otras i

Las drogas psk ivas se defi como aquellas que modifican, la p on. la won, el c

de animo y la actividad tanto fisica como mental (Hollister, L. E..1987' en Tapla. C.. 2001.).

En la ENA-98 las diferencias por género son importantes; ya que el 11.02% de los varones las
consurnieron “alguna vez en la vida™, tan sélo 0.87% dc las mu;ctes Jo hiciecron. En ese altimo afo,
2.62% de los varones yOls%chasmujercs 8 legales y en ¢l altimo mes, 1.78%
de los varones y 0.12% de las mujeres lo hicicron.
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Un cstudio de 1998 6 que el en la ciudad de Méxi Tij Guadalaj y Ci
Judrez superaron el promedio nacional (7.28%, 14.73%, 7.50% y 9.20% respectivamente) (SSA 1999),

La ENA-98 notificé que cntre los menores de 18 aflos, 155 000 han probado alguna vez alguna droga
ilicita. De los varones de 12 a 17 afios, 3.57% han probado alguna vez drogas ilegales; 2.14% lo han
hecho en ¢l ultimo afio y 1.40% en ¢l altimo mes.

Los jovencs cc on prefer marih 2.47%; para cllo en segundo lugar de preferencia
se ubican los inha-lables con 1.08% y en tercero la cocaina, con 0.99%.

Otro aspecto importante sobre la poblacién de jovenes es la informacion proporcionada por ¢l SISVEA,
a través de su indicador dc menores infractores. Las tendencias indican que se han incrementado el
namero de usuarios de drogas cn csta poblacion, al do para 1997, 60%; dc cllo. 32% son
poliusuarios.

Mientras en 1994 la principal droga de consumo era ¢l alcohol, en 1997 fuc la marihuana y cada vez se
reporta mis ¢l consumo de cocaina.

Las entre estudi; bi¢n aportan datos mtcrcsamcs sobre ¢l consumo en jovenes; en
1997 sc encontré quc entre los es quc habi 8 como marihuana, ¢
lucinég PRI P . opid »s y Otros esti 1 poco de 7 de cada 10 solo

habian experi do con sus cfc entre 1 a 4 veces por factores relacionados con la moda o por la

presion de los compaficros (Villatoro, J..ct. AlL,1999) (Rojas, E,, et al., 1998).

Al analizar ¢l consumo de jos estudiantes de la ciudad de México ¢n 1997, tanto cn ¢l altimo afo como
en ¢l altimo mes, se observa que los mis jovencs tienden a utilizar mas los inhalables que otras

sustancias. Entre los de mayor edad, se an las p i mis alias de usuarios de marihuana
y cocaina, especialmente a parur del grupo de cdad ‘de 15 a 17 aftos. El consumo dc otro tipo de
sustancias tambié¢n comi sc entre los estudiantes, tal es ¢l caso del “extasis” que en

1997 registré un consumo de 0. 9‘% en la ciudad de México.

Los estudios cft dos en poblacién adok Aan quc Mas varones que Mmujeres experimentan
con marihuana, a razén de tres varones por cada mujer; con cocaina 2.8 por cada mmujer. La inhalacion
de solventes es muy similar, 1.94% de varones y 1.14% de mu)cncs entrevistadas en 1997, reportaron
haber experimentado sus efectos; ¢l indice de de c¢s también parecido (1.68% en
varones y 1.53% cn mujeres).

Aunado con la aparicion en el consumo de nuevos grupos, estin las nucvas sustancias de abuso. Este es
el caso del Refractyl Ofteno, cuyo uso con fines de intoxicacion p a regi se en la ciudad de
Meéxico a partir de 1995.

Se abusa de sustancias con utilidad médica el Fluni ¥ (Rohypnol), que sc refleja en ¢l
namero de veces que los usuarios de drogas d dos en el si de registro de la capital del pais
reportaron, €l cual > de 16 § en 1988 a 105 en 1994, manteniendo un nivel alto desde
entonces. Scgun mfommcnén del SISVEA en 1997 60% de las cludades reportaron el consumo de
Rohypnol entre los p que den a t con de en las

dad dec México. Guadalajara y Tij EISISVEAscMIaqucapam.rdclm en la regién
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noroccidental de México surgen las pri iones del > de cristal en los pacientes de
centros dc tratamiento, y para 1997, en 50% cn las ciudades sc reporta el consumo de csta
metanfetamina.

Perturbaciones de 1a d Ali ici

Los trastornos de la cond 1i icia den ser de orden o dad serios. Los
leves, como la i ia, sc pr unidos a problcmas en la ed ion y jo del adok (]
nifio por parte de | los padres; los graves tienen sticas ho mas plcjas y se P a

continuacién.

Anorexia nervosa. En clla la ansicdad Ju(.ga un papcl fundamental cn su npanclén, muchos autores la

han relacionado con la depresion, pero T una cr logica sobre ¢l peso cxcesivo
del propio cuerpo; afecta fund a las m" k Me aunque pued bi¢n aparccer en
varones y en cdad mxis tardia, los simomas son: q iticas, co extraflas en relacion con
comida y peso y- fr > ial. El i > del probk sucle ser dejar de

comer, hacer regi icios, hacer cjercicio fisico violento, introducir cambios en los medos
de vida, cambios de cardcter, irritabilidad, etc.

Se considera que cxiste una anorexia propi dicha do, sin cnfcrmednd ni conscjo meédico,
una persona picrde ¢l 25% de su peso normal, hay ia en las 2 lrcs del ciclo
menstrual y/o eplsoduos de bulimia tres veces por Otros si menos i son
1 go, braq dia, h ividad y vémitos.
Bulmua Es un trastorno dc la allmcnlacn()n de cardcter contrario, pcro p & _- a la & a Ia que
fia. C cn cpisodios de ingestion ripid. 1 de
alimentos dc alto podcr caldrico, seguidos de episodios de vomitos o mbesuén de laxnnlcs quc eliminen
los efectos de 1a mgcsla Su smtomalologia cspcclﬁca es la d extrafa P > de la ida que
sc acomy de pr emoci y i At
Obesidad. Como ia de la bulimia, o incluso sin clla, los niflos y sobre todo los adolescentes,
den sufrir probi de sobrepeso. Aunque la mayor parte de las veces tiencn un origen somidtico,

lnobcsndad dc tambi¢n cstar basada en el estrés psicolégico.

Se¢ considera obeso a un sujeto que sobrepasa el peso medio de su nivel de edad en un 20%.

La obesidad ademas de ser un factor importante dc ricsgo para la salud fisica tienc como consecuencia

la aparicién de problemas psicolégicos en los suj qQue lap P que ¢ cl delo estético de
la sociedad actual es mas bien ¢l asténico. Este desaj al delo g pr de i i6
social, autoestima, etc.

Los habitos de ida de los suj ob len ser determi por ello su estudio se ha
abordado desde diferentes perspectivas: por ion de los ali ingeridos en la iltima

semana o de las 24 horas anteriores, con cucstionarios sobre hibitos de comida, fracasos en cl inicio de
dietas, peso, etc.

Las autoridades de salud informan que 30% de la poblacién mexicana padece obesidad en dife
grados. Lo mis grave es que ¢l sobrepeso podria g enfer dades como cnenos (lpos de cénoer
dafios en las arniculaciones, trastornos pulmonares y respiratorios hasta
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entre otros. Las encuestas nacionales de nutricién aplicadas en el pais cn 1998 y 1999 revelaron un
incr iderable de obesidad problema de salud publica.

En lo que respecta a los nifios  y adolescentes, las cifras publicadas en el Programn Nacional de Salud
2001-2006 indican que 5.3% de los menores de § aﬁos y 27.5% dc entre cinco y once aflos prcscnlan
sobrepeso u obesidad; lo cual sugiere quc los prob de peso en adol >
mexicanos podrian ser mayores en el futuro.

Infecciones Mortales.

Tan s6lo en 1999 sc reportaron en todo ¢l pais mas de 352 mil nuevos casos de infecciones respiratorias
agudas (neumonia , bronquitis, laringitis, entre otros), y en mas de 10 500 nucvos casos de amibiasis
mlcstmnl. que son por mucho los tnalcs mds dlfundldo> de nuestro pais, segin la SSA. Algunas de
estas enfer P ias a pe como invalidez, cancer, efiscma,
tuberculosis entre otros.

VIH / SIDA.

Mientras que ONUSIDA reporta mas de 34 millones de personas que actualmente viven con
VIH/SIDA alrededor del mundo, en México hay actualmente cerca de 50 mil casos registrados; aunque
si se toman cn cucnta los subregistros csta cantidad asciende a 64 mil, segun informacién
proporcionada por CONASIDA. Por su parte la Sccretaria de Salud asegura que hay 23 mil enfermos
vivos con esta enfermedad y son atendidos en las instituciones de salud cerca de 16 mil. Segun
ONUSIDA por cada caso de¢ SIDA dcben considerarse de tres a cuatro casos de VIH sin haber
desarrollado la enfermedad; de acuerdo a esto , en México hay ademias . 304 278 casos de VIH, de los
cuales 90 % desconoce que tiene virus,

C. 1 2 iml

.Las personas con el trastorno de personalidad antisocial tienen un historial de imposibilidades para
cumplir con las normas socialcs. Licvan a cabo aocnones que la nmyoria de _nosotros hnlhria

inaceptables, como robar a los amigos o a la familia, ser irresp P oS y
embustcros (Widiger, T. A. y Corbm. E. M. 1995). El no de p nalidad isocial se da

pr en los h de P en la vida, por lo comun sigue un curso
crémco. predominando en Ias 1 sock Sk bajas, es dificil de tratar y se asocia con
conflictos maritales, drogas, de alcohol en y con ivas de suicidio (Cloninger,

C.R., 1978; Goodwin, D. W. y Guze, S. B., 1984; Lilienfcld, S. O., 1992; en Barlow, D.H., Durand,
V.M., 2001).

La agresividad, la impulsividad y la falta de ¢ ‘ son risticas de este trastorno. Un gran
numero de investigadores (Por ejemplo, Cloninger, C. R., 1987; Gu- in, E. E. y Ne J. P,
1980) han sugeridoe que <l (mstorno de pe lidad anti (ademas de los trastormos de
somatizacién, ab dc el no de déficit de alcnclén con hlpernctlwdad) tal vez
en in un de mhlblcnén conduclual (SIC) débil que es incap el sufici

contro! sobre el si de activacid d I (SAC), esto lo explican asi, cl sistema de inhibicién

ductual g bési que mds bl ala y -l peligro y evitemos las
i i o las sefiales que sugieren que uno u otro de estos ck son
Cuando nos cnfrentamos a tales bes por lo in sc sk iedad, pero Jos mdlvnduos con el
trastormo dc personalidad antisocial parecen no experimentario, quec tal vez sufi ico de vez en

cuando (Fowles, D.C., 1993; en Barlow, D.H., Durand, V.M. , op. cit.). Rcspondcndenmsmdo alas
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recompensas a corto plazo (impulsividad), ain cuando 1a basqueda de ¢stas los meta en problemas.

2.4 2l

Robert, H. (1993; cn Barlow, D.H., Durand, V.M. , op. cit.), los describe como,
que encantan, manipulan y se abren camino sin piedad a lo largo de la vida, dc_)ando un amplio rastro
de corazones rotos, expectativas hechas trizas y billeteras vacias. Carentes por de

y empalia, toman cn forma egoista lo que descan y hacen lo que les place, violando las normas y
ivas de la socicdad sin ¢l mis minimo sentido de culpa o remordimicnto™.

P
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V. METODO

5.1 Probicma de Investigacion.

¢Existen diferencias en las manife i d ivas, entre los adol varones
infractores dc la Institucion Rcintegra y los adol varoncs no infractores en cdad escolar
(preparatoria) que viven en nicleos familiares integrados?
Objetivo general.
El pr estudio pr de comparar y comprobar si los uu\,‘ varoncs menores infractores
como menciona la literatura presentan una barrcra contra csti los dobl que ¢l menor
no infractor o si esta barrcra dobk esta pr cn la mayoria de los menores que cursan
la etapa de la adol propiciando que estos a las d d uc(lvas.
con la finalidad de conocer en cual de estas muestras es mas fi la pr ia de
autodestructivas que se dan como respucsta ante la fr ion ¢ i da por las deficiencias en los
estilos de comportamicento y a la presiéon ambiental (social y familiar).
Objetivos especificos:

» Conocer las diferencias de las conductas autodestructivas en  una de  ado}

varones menores infractores y adolcsccmes varones no infractores.
> ldcntlﬁcar las isticas y la fi ia de la dir ion de las P [¢ punitiva,
punitiva e impunitiva) que se dan en ambos grupos en ¢l lest de Roscnzwclg.
% Anali la relacion de los p jes del factor de | y familiar del

SEVIC, con ¢l porcentajc de las conductas autodestructivas (en la entrevista) y la direccion de
las respuecstas al test de Rosenzweig (intrapunitivas) en cada una de las muestras de
adolescentes.

5.2 Hipdtesis:

llipdlals de trabajo (Hi ).

Los ad infi p dife fi i de |
autodcstrucuvns en comparacnén con los dob no infr didas a és de los
instr »s Rc g y Entrevista (estructurada y semiabierta).

Hipdtesis nula (Ho ).

Los adolescentes varoncs menores infractores no pr dife fr i de d
au!odcstruclwas cn comparac:én con los adolescentes varones no inff: S, didas a és de los
instr Rc gy Enlrcvrsla (estructurada y scmiabierta).

1. La fir ia de i itivas medidas a través del test de Rosenzweig y de las

conductas aulodeslrucuvas enla enlrevnsta seran diferentes entre los grupos.

2.Lafi ia de resp cxtrapunitivas medidas a ¢s del test de R ig sera dife; en
los dos grupos.

3. La fr ia de p sin agresio medidas a través del test de Rosenzweig serd diferente
entre los grupos.
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4. La i i6n y el funci i familiar dida a través del SEVIC sera diferente entre los
grupos.

8. Si los adok P mayor p ion en el factor i ion y funci i familiar
del SEVIC, cl po je de d d uctivas sera menor.
5.3 Variables.
Variable Independi. (V. 1.): Adol infi es de Iquicr nivel lar,
que se ent > externo como rnedlda legal y que presentan conductas adictivas.
Variable independiente (V. 1.): Adolescentes varones no infi res, pro } de familias
imegradas y con nivel lar de prep ia.
Variable Dependiente (V. D.): C; risticas y fi ia de las d destructivas.
5.4. Definicién C ptual de Variabk
Variables Independientes: (V.1.)
Menor Infractor:

un infi es toda persona mayor de 11 afios y menor de 18 afios de edad que haya
mcurndo cn ch que se an tipificadas cn las leyes penales federales y del Distrito

Federal (Tocaven, 1993),

Menor no Infractor:
Menor que se encuentra cursando la ctapa de adolescencia y que no se encucntra bajo ninguna medida
penal.

Variable Dependiente: (V. D.)

C

Cualqui d lizada que pong cnri&sgolasaludﬁstcaomcmaldelinduvnduoydelmodel
rango de posibles ifc i se segun Wclls y Sluan (1989) el suicidio, la tentativa
de idio, el ab de alkcohol y drogas, los d icios idas de casa, la promiscuidad,
asi como las autolesiones, ilaci d ido de la salud y todo tipo de accidentes.

5.5, Definicién Operacional de Variables.

Menor Infractor: Por identificacion del adol
Menor no Infractor: Por identificacion del adolescente.

Cond: P » .
Las conductas autodestructivas de los adol infr Yy no infr: se eval con la
entrevista estructurada (a partir del reactivo 26 al 87) y con el test de R ig (cvaluadas como
respuestas intrapunitivas).

5.6. Sujetos.

Se requirié de la paruclpacu’)n dc un total de 60 adolesccnlcs varones de edades entre los 15 y 18 afios
de los les 30 ad menores que a externo en la
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institucién Rei ¥ que pr on cond adictivas; asimismo se requnné de 30 adolescentes

varones no infi res que pr fan de familias integradas (es decir que viven con ambos padres) y
de una poblacién escolar (nivel preparatoria). La apli ion de los instr se realizé en el caso de
los menores infractores, en uno de los salones de la Instnucnén Rei El o para la
poblacion escolar fue en uno de los sal dela E la Naci Prep ia na o 5.

5.7. Tipo de Muestra.

La muestra fue no probabilistica, de tipo estratificado. intencional y por cuota ya que los adolescentes
que fueron scleccionados para el estudio contaron con las caracteristicas gue se mencionaron
anteriormente.

5.8. Tipo de Estudio.

El presente estudio es de tipo comparativo, descriptivo y transversal, ya Que s¢ compard si los
adolescentes varones menores infractores como menciona la literatura presentaron una barrcra contra
estimulos doblemente intensa que ¢l menor no infractor y por lo tanto manifestab una

mayor de conductas autodestructivas como respucsta ante la frustracion da por las pr
socialcs y familiares; cs descriptivo porque la recoleccion de datos fue obtenida por medio de una

entrevista estructurada y iabicrta (en algunos de los reactivos hasta la ptegunm 87). y por medio de
los reactivos cstadisticos (28 en total) que i la inter ion y familiares del
Inventario de Salud, estilos de vida y comportamiento (SEVIC), y el Test de Ro ig (24 Laminas)
para proceder a realizar descripciones de acuerdo a las frecuencias del tipo de d que it

los adolescentes en dichos instr s e identificacion de los £ que prop n las resp
intrapunitivas o autodestructivas.

5.9. Disefio de la Inve-(ig.cién.

El disefio de la pr gacion cs tipo cuasi-experi 1 de dos independientes.

5.10. Instrumentos y/o Materiales.
* Entrevista.

La cuil tiene un forrato de cuestionario estr da y bierta (en algunos de los reactivos hasta la
pregunta 87), cn la primera parte hasta la pregunta 25 sc abarcan algunos datos sociodemogrificos, de
la pregunta 26 a la 87 se ind de las d uctivas que puedan presentar los

adolescentes, donde se explord lo siguiente: antecedentes (reactivos 28, 29, 30, 31 y 32), sexualidad (26
y 27), arca escolm' (33, 34, y 35), area laboral (36, 37, 38 y 39), actividad fisica (40,41, y 42),
dificultades o fisi (43 y 44). accndenlcs sy 46), lesiones corporales (47, 48, 49, 51, 53,
54, 55, 56, 57 58, 59, 6 y 64), enfer d y b lizack (50 y 52), exposicion a peligros (61 y
62), ignorar el dolor (63), intentos de suicidio o suncldlo (54, 66, 67 y 68), alimentacion (69. 70 y 71)
agresion (69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81 y 82), vivir fucra de casa ( 83 y 84), uso y
abuso de sustancias (85, 86 y 87) ., con un formato de P de seis opci en la mayoria de las
preguntas como en ¢l Inventario (SEVIC), y en algunos reactivos se incluyeron preguntas abiertas, y de

P 88 cn adel se conformo por los 28 reactivos (4 fi ) que la i ony
funcionamiento familiar del Inventario de Salud, Estilos de Vida y Componamienlo (SEVIC) (Ver
Anexo A).

* Inventario de Salud y estilos de vida y comporiamiento SEVIC.
El Inventario Salud, estilos de vida y comportamiento (SEVIC, Sénchez- Sosa & Hernandez Guzmin,
tercera cdicién), desarrollado como parte del progr de p i6n Primaria de Posgrado de la
Facultad de Psicologia de la UNAM, y su ob_pcnvo es explorar e identificar las posibles relaciones entre
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una o mas variables asociadas con el desarrollo fumlur y social y Ia incidencia de uno o mis signos
precoces de deterioro de la salud lenlap apar sana.

El inventario consta dc 178 reactivos totales con seis opciones de respuesta en su mayoria: a)nunca
b)casi nunca (menos del 20% del tiempo) c)pocas veces (20% a 40% del nempo) d)a veces si a veces
no (40% a 60% del tiempo) e)fr (60% a 80% del tiempo) y ) pre o casi siempre (mas
del 80% del tiempo).

El inventario esta leIdldO en dos secciones: Ia pnmeu de 78 reactivos que exploran el detenoro de la

salud psicolégica en térmi de prot ptativos fr como: enlasr
mterpcrsonales. percepciones distorsionadas del bi itud d d -vas hacia si mismo,
preocupaciones, miedos irracionales, y desviaciones d 1 i das sc la segunda

seccion consta de 100 reactivos, que explora los estilos de crianza con los diferentes factores que son:
crianza, orfandad, adopcién, ausencia de padre o madre, abuso de sustancias en los padres, abuso o
descuido en los nifios, experiencias y abuso sexual durante la nifiez, escuela, experiencias negativas
durante la nifiez, enfermedades de la nifiez, datos de los padres, relaciones afectivas con los padres,
relacion de pareja de los padres; ademas de la informacion referente a las caracteristicas
sociodemograficas de los encuestados: edad, sexo, nivel socioeconomico, nivel escolar y lugar de
nacimiento (estos datos aparecen en la edicion de 1993).

Sin bargo i dios (Hernindez G. y S., 1997) realizaron un nnillss acerca de los reactivos
estadisticos que miden los factores de riesgo y de pr ion en la poblacié

Dichos factores fueron clasifi >s de la siguiente forma: i ion, dep! 6n, retardo psicomotor,
agresividad, quejas cardlopulmonares y sintomas de dolor estos primeros seis conforman los factores
que describen los trastomos psi i1 Mi que los r ivos que i interaccion y
funcionamiento familiares estan oonform-dos por los sigh fac : interaccion familiar,

relaciéon con el padre, relacion positiva con la madre y

ion de parcja de los pad

Para llegar a esa clasificacion se realizd una aplicacion del SEVIC a un total de 3378 adolescentes
mexicanos entre 15 y 18 afios de edad, donde el anilms factorial pudo identificar cuatro factores de la

escala relacionados con la inter ion y el funcic > familiares, explicando 40.5% de la varianza
de la escala, y seis factores de la escall de trastornos pswolégncos que explican 35% de la varianza. Y
la confiabilidad de los f: que inter familiar que son los factores
que nos interesan para fines de este dio fue la sigui (Hemandez, G. Y Sanch S., 1997):
F es que ian la Inter iony ! ¥ Confiabilidad
familiares.

Interaccion familiar (del reactivo 88 al 96).
Relacion con el padre (del 97 al 102). R
[ Relacion positiva con la madre (del 103 al 109).
i Relacion de pareja de los padres (del 110 al 115). -
(Ver Anexo A).
* Test de Rosenzweig.
El “Picture Frustration S(udy" (P.F. de Rosenzwelg) es una prucba que trata de poner de manifiesto las

iones de los utilizando los pr s de la leor‘a de ia ﬁ'ustmcnén. Esta
prucba utiliza dibujos como estimuk para obt resp verbales Se
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asemeja al test de palabras por la restriccién misma del estimulo que permite una objetividad
relativamente elevada en la ap: de la P El material comptende una serie dc 24 dibujos,

cada uno de los les rep: ados p ijes colocados en una ion de fn

En cada dibujo al per tjie de la i jerda s¢ le rep en el de iar algunas
palabras que describen, o bien la frustracion del otro personaje o bien su propla ﬁ-ustracnén Sobre la
persona de la derecha hay siempre un espacio vacio destinado a Los g yia
mimica de los personajes se han olvidado de modo sistemitico en el dlbu)o para favorecer la
identificacion.

Las sil iones pr das en la prucba pueden dividirse en dos grupos principales:

a) Si iones de obstaculo al yo (Ego-Blocking).
Estas son las situaciones en las que un obstaculo cualquicra, personaje u objeto, interrumpe,
defrauda o de Iquier manera frustra al examinado. Existen en la pruecba 16 situaciones de
éste tipo que sonlassngmemcs' 1,3, 4, 6,8,9, 11, 12, 13,14, 15, 18, 20, 22,23, y24.

b) Situaciones de obstaculo al superyé (Superego-Blocking). Sc trata de aquellas en las cuales ¢l
examinado es objeto de una acusacion, hecho responsable o juzgado por otra persona. Existen
en la prucba 8 situaciones de este tipo: 2, 5, 7, 10, 16, 17, 19 y 21.

Hay una relacién entre los dos tipos de si ) en el ido de que la si i6n de obstaculo al yo
en la cual el frustrador actual fue obj de la fr i6
Cada respuesta se evalia bajo dos aspectos esenciales:
Direccién de la agresién.
a) R itiva. La agresion se dirige hacia el exterior (E).
b Rcspuesta mlrapumhva La agtesnén esta dirigida hacia si mismo (I).
c¢) Respuesta impunitiva. La agresion se evita y la situacion ﬁ-ustrantc se dmnbc como carenle de

importancia, como si no fuera de nadie el error o como P de
con esp y conft d ).
Tipo de Respuesta.
a) Tipo de predomi ia del obstaculo. El inado en su ik ¢l obstaculo que

s la causa de la frustracién en forma de comentario sobra su severidad, de una mtcrprctacnon
representindolo como favorable o como poco importante (O-D).
b) Tipo de defensa del yo. El yo del examinado representa la parte importante de la respucsta y el

examinado, o bicn proycecta la falta contra algun otro o bicn Ia resp bilidad o
que la rcsponsablhdad por la si no ke i be a nadie (E-| D)
c¢) Tipo de per ia de la idad. La dencia de la p se halla dirigida hacia la

solucién del problema inherente a la situacion frustrante y la reacciéon consiste en pedir ayuda a
otras personas para conlnbul.r a la solucién, en colocar al examinado mismo en la obligacion

de hacer la corr i6n ia © en esy a que el tiempo aporte la solucion (N-P).
La combinacién de estas sc:s cau.gorias prod nueve fi ibles de i5n ( a bos les hay
que dos vari das por E, I). LasletrasE I, M se emplean para indicar las
dir i punitivas, i punitivas ¢ impunitivas de 1a agresién cualquicra que sea el tipo de
recaccidn. Para marcar el predominio de obstaculo sc o 4 P és de lelra maytliscula
corresp0nd|cme Los tipos de d del yo se tan por las letras may \} das solas. Para
las P de persi: iade la idad se utilizan los simbolos ¢, i, m. (Ver Awnexo B).
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S.11. Procedimiento.

Para la realizacion de esta i iOn se recurrié a las instituck pecti (Reintegra y uno de
los planteles de la UNAM en este caso la Preparatoria No.5) para lici la poblacié i ¢s a
través de una carta membretada por la Facultad para pr a apli los instr antes
descritos.

Una vez obtenido el permiso por parte de las pectivas  Instituck s a los rupos sc les dieron las
sigui instr al grupo de ado} es infy P de una breve
prescnmc:én se les dijo que como par(c dc su tratamncnlo se rcqucria rcunu' all,unos datos acerca de
ciertas d _que i en deter ¥ Que la infor 5n que prop

era total y confid ial, por lo tanto era io que con la rd d ya que
la informacién que se obtuviera serviria para ﬁncs estadisticos 'y para Ia clahomclén de
recomendaciones y mejoramicnto de los t per con si para la

aclaraciéon de dudas se les pidié que levantaran la mano para atenderles en su lugar y no molestar al
resto del grupo.

La aplicaciéon de los instrumentos a los menores infractores se realizé en dos sesiones, primero se les
aplico a 18 y después a los 12 restantes.

En el caso de los adol que cursat lap iacn elp 1 5 *José Vaconcelos™, sc hablé
con los profesores de asignatura de dos grupos para sohcnar el permiso, donde tras una breve
presemaclén se Ics dicron las siguientes instrucciones: “se esta realizando un estudio acerca de algunas

que h ia mayoria de las personas en diferentes situaciones para lo cual se necesita su
colaboracion contestando con honestidad y de forma andénima el material que a continuacién se les va a
repartir, las instrucciones para uno de los instrumentos estan escruas enla panc supenor de la hoja de
respuestas, y para €l cuestionario s6lo se requerira cc o y la P que
mejor sc acomode a su caso y contestar las preguntas abiertas; si exi dud: den le la
mano para asistirles desde su lugar™.

Al finalizar sc les dio las gracias a ambos grupos. Una vez obtenidos los datos se realizé un analisis
estadistico con ¢l fin de comprobar o rechazar las hipétesis del estudio.

5.12. Tratamicnto Estadistico.

El anilisis estadistico que se utilizé fuc una descripcion de fre las isth
de las poblaciones y el tipo de relacion familiar que llevan los adolescemcs‘ Asi como un anilisis
comparativo por medio de la prucba Chi cuadrada X? para determinar las dife ias de las

entre los grupos (en las conductas autodestructivas y la direccidn de las respuestas cn cl lest de
Rosenzweig).
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VI. RESULTADOS.

Decbido a que la adolescencia es un periodo de vulnerabilidad, ¢s, curiosidad t é

3 dos por los bi fisicos, coghnitivos y sociales por los que se atraviesa, resulta obvio que
los individuos la experimenten en distintas formas (Kimmel, D.C., Weiner, 1.B., 1998; Gonzilez, N.
J.J., 2001).

Su falta de experiencia o la presencia de rcpg,nonos cognitivos defi quc no se
encuentren preparados para enfrentarse a las tensiones del medio que les rodea formados durante las
primeras etapas dcl ciclo vital, por el sistema familiar en primera instancia y por la escuela y grupo de
pares, posteriormente (Herndndez, G. L. , Sanchez, S. 1.J.. 1997), dicho medio varia de tal forma que

propicia en el adol que se¢ ra en pleno desarrollo de su personalidad y de sus
la claboracién de respuestas adaptativas poco ad d. C > de drégas.
dclmcucnc-a, depresion, rebeldia, escapes de casa, agresion, probl con la ali i6 ivas
de suicidio, accidentes, enfermedades mal tratad autolesk etc.), tendientes a la autodestruccion
(cc i o inc« i ) del propio individuo (Hoffman, 1996; Craig, G. J.; 1997 y Laufer, M.,
1998).
Es por cllo, que ¢l presente trabajo tiene como objetivo rcallznr un andlisis comparativo de las
conductas autodestructivas que surgen entre dos ras de ad S, €n este caso cntre
Menores Infractores que se bajo tr i > en una Institucién (Reintegra) y que
presentan consumo de drogas, y adok no infra que se encuentran estudiando ¢l
bachillerato cn uno de los planteles de la Universidad Nacional Auténoma de México (en este caso la
Preparatoria No 5 “José¢ V. los™) y proced de familias completas Pnra comprobar si el
menor mﬁ-nclor como dice ia litcratura posce una barrera esti; fuerte que el

no infi or (Gonzdlez, P., 1999). Y de acuerdo con cllo sera necesario conocer algunas
caracteristicas de ambas muestras que nos proporcionaran los datos sociodemogrificos de la entrevista,
para comenzar a describir las fr de las d autodestructivas que prescntan ambas
muestras, por medio de la entrevista y por medio del Test de Rosenzweig.

Y final para c« si la familia de estos adolescentes ha sido un factor incidente en las

conductas de los adolescentes, se analizardn los reactivos que forman el fi de inter on y

funcionamiento familiares, el cual esta conformado por los fi de i #6n familiar, la relacion

con el padre, la relacién positiva con la madre y la relacidn de pareja de los pad Debido a que la

ﬁumlla pucde funcnonar COIMO UnN recurso o como un obstaculo en el desan'ollo dc habilidades sociales
das o das dentro del medio que les rodea, asi como patrones de salud y enfermedad

(Tocaven, 1993; Hemiandez G.L.,y Sanchez S. J.J., 1997; Naté, A., Rodrigucz, Q. G., 2001).

De acuerdo con los datos sociodemogrificos obtenidos a través del andlisis de fin i ia N Total

(60 adolescentes) se distribuyo de la siguiente forma:

La ra en g 1 estuvo p por los grupos de edadces entrel5 y 18 afios con un promedio

de edad de 16.26, dondc la yor proporcion fue la de 16 afios.

De cste total, en la de Adol M i 30 ) se observa que su mayor

proporcion esta compuesta por los de 17 aflos. Mientras Que la may : ,, 6n de los Adod
No Infractores estuvo compuesta por losde 15 y 16 afios. (ver grificas 1y
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Distribuciéon de edades en los adolescentes
Infractores

18 aiios 16 aiios
23% 33%

17 aﬂos/

44%
Griéfica 1.
Distribucién de las edades en los adolescentes No
Infractores.
17 afos 8 :;“’s
3% \ 3%
—
15 afos
16 afios 47%
47%
Griéfica 2.
De los 60 adol 54 iecron en el D.F. y 6 en ¢l interior de la Republica. La distribucion de los
adolescentes en cada una de las muestras sc observa en la siguiente tabla:
Tabia 1.
Distribucién de los adolescentes de acuerdo al lugar de origen.
i Lugar de Origen. Infractores. No infractores
i D.F. 26 [86.7% [ 28 [933%
{ [ Interior de Ia Repuablica | 4 [13.3% 2 [e67%

La escolaridad de 38 dc los adolescentes fuc de bachillerato, 20 tenian secundana y2 pnnmna. De ese

total la mayor proporcién dc los Adolescentes Menores Infr: 20
Mientras que la ra de adok no infractores (AMNI) lodos cursaban el hchllleralo
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(ver grifica 3).

@ Infractores
1 No infractores

-
S
=
]
g

&

Escolaridad
Griéfica 3.

La distribucion de la ocupacién de los 60 adolcsccmcs quedé de la siguientc mancra, 46 de los
adolescentes estudiaban, 9 eran emp} s, 3 y2 csmdmban y trabajaban.

De los AMI (30 sujctos) 16 se dedicaban a cstudiar, 9 cran pl 3 cran i y2
estudiaban y trabajaban. En tanto que en la de no infi; s d
estudiaban.

Distribucién de la ocupacién de los

adolescentes.
120%
2, 100%
£ 80%
@ 60%
5 40%
a 20% - :—_.
0% -
. & <& <
&& \‘?be '§ °0
& « 996"& @ rfractores
0 No tnfractores
Ocupacion
Grifica 4.
En cuanto al estado civil de los 60 adolcscentes, una mayor proporcién de los ado) eran
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solteros (51) , 7 eran casados y 2 vivian en union libre. Y de esta ptoporcoén de adolescentes que vivian
casados y en umén Ilbte la mayoria per ala de res, que en la muestra
de adok ores la mayoria eran solteros y uno vivia en unién libre:

Distribucién del estado civil de los adolescentes.

@ nfractores
2 No infractores

Estado civil

Grifica 8.

De esta forma, los adolescentes que vivian en unién libre 0 que eran casados (del total de los 60) S
(8.3%) reportaron vivir juntos hace menos de un aflo; 2 més (3.3%) tenfan de 2 a 3 afos viviendo
juntos y 1 (1.7%) licvaba de 3 a S afos viviendo con su pareja.

El nimero de afios que llevaban viviendo en la ciudad de México la mayoria de los adolescentes de la
muestra general fue durante un periodo de 11 a 18 afios.
De¢ ese total 1a distribucion de los adok se en la sigui grifica:

Comparacién del tiempo que llevan
viviendo en el D.F. los adolescentes.

100% T =
- 80%
g 60%
g 40% @ de 6 a 10 afos
[ 20% S— _ Cide 11 a 20 afos.
0% Py o8 ek e s
infractores No infractores
Tipo de grupo

Grifica 6.
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El ingreso mensual familiar de 44 de los adolescentes ( 73.3%) oscilo entre los 3 a 5 salarios minimos
y mas de 6 salarios minimos.

Esto distribuido en cada uno de los grupos quedé de la siguientc forma:

Tabla 2.
Distribucién del ingreso mensual familiar en cada una de las as de adok
INGRESO. | INFRACTORES. NO INFRACTORES
Menos de un salario 1 3.3% 1 3.3%
minimo.
Un salario minimo. 8 26.67% [ [) 0%
Dos salarios minimos. 3 f 10% [ 3 [ 10%
! [ De 3 a5 salarios minimos. 13 f 43.3% [ 14 [ a6.7%
i [ Mas de 6 salarios minimos. | 5 [ 16.7% | 12 [ a0%
En cuanto a los ingrcsos pelsomles de cada una de las as de adok sc observo que la
mayorin de los adol yres ibi; un salario minimo, mientras que en la muestra de
no infr la yoria reporté recibir un salario y menos de un salario minimo; csto se
observa ms cl cn la sigui tabla:
Tabla 3.
... Distribucién de los Ingresos Personales de los Adol mtes.
Ingreso. [ Infractores. No lnfru:tom
Menos de | salario 2 6.7% 7 23.3%
minimo.
1 salario minimo. 1 36.7% [ 7 23.3%
2 salarios minimos. 4 13.3% 2 6.7%
De 3 a 5 salarios mini s 16.7% (] o
Mas de 6 salarios minimos | 3 [ 10% o [

El nivel cconémico reportado por la mayoria de los adolescentes fue de clase media y la distribucion de
cada mucstra s¢ observa en la siguicnte tabla:

Tabla 4.
= Nivel émico reportado por cada una de las ns.
Nivel. Infractores. No infractores.

Asistencia social. [ [ 0% 1 3.3%
Clase trabajadora. 7 23.3% 1 3.3%
Clase media baja. S [ 16.7% | s 16.7%
Clase media 15 [ 50% [~ 20 66.7%

Clase media alta. 2 [ 67% [ 3 10%

Clase alta. 1 I 33% | [3) [ 0%
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Por lo que se refiere a las personas que dependian omi de los adol t enla
de adolescentes infractores se observa que hay méas per que dependian 6 de ellos
que en la de adol donde se observa que en su mayoria nadie dependia

econémicamente de ellos.(ver griﬁca .

Distribucién de las personas que dependen
econémicamete de los adolescentes

120%
L 100%
% 80%
60% O;
g 40% J_ .lﬂﬁ'.ad:S ’
[ % 4 = no infractores
20 B o D e R S
2 - 8 4 =4 F 3
B g5 3 g2 5 &
' Personas
Grifica 7.
En cuanto a la prcgunta I3 A dirigida ani a Jos ado} infi “Con qui vivia
antes de ing alal ion de i externo™, la nnyoria (27 sujetos) reporlé que vivia
consuspadrcs.cstoscobscrvanﬂs 1 cn Ia sigui er
Personas con las que vivian los adok i de
ingresar a tratamiento externo.
-
[-)
g
a
Personas
Grifica 8.
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En la pregunta 13 B que hace ia a la poblacion gencral de las personas con las que vive
actualmente, la mayoria (55 sujctos) rcporté vivir con sus padres y su distribucién quedo de la siguiente
forma:

I Personas. [ Infractores No infractores.

:] Padres. [ 25 83.3% 30 f 100%
. Solos [ 6.7% ] 0%
Pareja c hijos. [ 1 3.3% { ) 0%
Otros. | 2 6.7% f o 0%
En ¢l reactivo 14 A dirigido a los ado} infr: que dice * El numero de personas que
habitaban en su vivienda antes de ingr a la institucion de do de la

siguiente forma (ver grafica 9), dénde se observa que una mayor ptoporcnén vivian con 6 0 més
personas.

Numero de personas con las que vivian los adolescentes
infractores.

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0% *

Porcentaje

Grifica 9.
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En el reactivo 14B que hace referencia a ambas mucstras, “actual el ni de per que
habitan en su vivienda es™, reportd lo siguiente:
Tabla 6.
B . Distribucién del ng ro de Pers: con las que viven los adolescentes.
Ll Numero de personas f Infractores f No infractores.
I 1 [ 1 3.3% [ o [ 0%
H 2 [ 1 3.3% { 2 f 6.7%
’ 3 I 1 3.3% I s 16.7%
: a [ 13 43.3% [ 10 33.3%
i 5 N 11 36.7% f 2 6.7%
| 6 0 mas [ 3 10% [ 11 [ 36.7%
La mayoria de los adolescentes reporté practicar algan tipo de religion.
Prictica de alguna religién en los adolescentes.
B si
O no
Infractores no infractores
Tipo de grupo
Grifica 10.
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En cuanlo al lugar que ocupan entre sus her en orden de 5 una mayor proporcion de
adol »res par los 3 pri gares en orden de i ) que en

el grupo de los no infi P una yor prop ecn los dos primeros lugares de
nacimicnto.

Lugar que ocupan los adolescentes entre sus hermanos.

W Inf
[0 No nfractores

Grifica 11.

Hacicndo una comparacion de la distribucion de las edades de los padrcs en cada uno de Ios grupos se
observé que hay una ligera mayor proporcién en ¢l grupo de pad
cuyas cdades oscilaban entre los 46 a 55 aftos.

Distribucién de Ias edades de los padres de los

____  _sadolescentes,
70% ]
60% {7
o 50%
g 40%
g 30% ]
a 20% -4
10% '
L cor s 4 e - -2\
de25a de36a ded46a deS6a
35 45 55 65
Afos
Grifica 12.
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El lugar de origen de 45 (75%) de los padres fue cn ¢l D.F. y 15 (25%) fucron originarios del intcrior

de la republica y su distribucion por grupos quedo de la siguiente forma:

Distribucién del lugar de origen de los padres de los

adolescentes.
80%
70% 1
8, 60% 1 ODF.
g e
§ 30% [ .
1 3 Interior de
10% 1 - - Ia
0% W AT : Repiblica
Padres de Padres de no
Infractores infractores
Grupos
Grifica 13.

La ocupacién de la mayoria de los padres reportada por los adolescentes, fue la de “empleado™, esto se

puedc observar en la siguiente tabla:

1

‘Tabla 7.
e emem o OCUPACION de los padres de los adolescenmtes. |
Ocupacion Padres de Infractores Padres de No infractores.
Obrero 2 [ 6.7% 2 6.7%
Emplcado. 17 f 56.7% 15 50%
Comerciante. 5 [ 16.7% 8 26.7%
Pensionado o jubilado. [}) [ 0% 1 i 3.3%
Otro 6 f 19.9% 4 [ 133%

El nivel escolar que akanzaron los padres de ambas mucstras fue reportado de la siguiente forma: 20
(33.3%) tenian secundaria, 14 (23.3%) preparatoria, 12 (20%) licenciatura, 10 (16.7%) solo primaria, 2
(3.3%) otro nivel (posgrado) y 2 (3.3%) no tenian estudios.
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Por lo que la distribucion de los padres por grupo de adol

Tabla 8.
oo Distribucion del nivel de estudios de los padres de los adolescentes.

da il da en la sigui tabla:

[ Nivel de estudios.

Padres de Infractores

Padres de No infractores.

Ninguno. f 2 [ 6.7% | ) [ 0%
Primaria [ 7 [ 23.3% | 3 [ 100%
Secundaria. 8 f 26.6% [ 12 f 40%
. Preparatoria 8 [ 26.6% f 6 [ 20%
! Licenciatura 4 [ 1.3% | [ [ 26.67%
; Otro. [ 1 | 3.56% [ 1 f 3.3%

En cuanto a los datos obtcnidos de las madres a través de lo que reportaron los adolescentes se observéd

que una mayor proporcion de la muestra estuvo conformada por

dades de las d entre 36 y 45

aflos. Y su distribucién por grupo de adolescentes quedd de la siguicnte forma:

Distribucion de las edades de las madres por grupo de
adolescentes.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Porcentaje

0%

75

@0 Madres de Infiactores
0O Madres de no Infi:

Grifica 14.
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La mayoria dc las madres- fucron originarias del D.F. esto se pucde observar mis claramente cn la
siguiente tabla.

Tabla 9.
Distribucién del lugar de origen de los Madres de los adolescentes.
[ Nivel de estudios. [ Madres de Infractores [ Madres de No infractores.
f D.F. f 23 [ 76.7% f 18 I 60%
[ Interior de la Republica. | 7 f 23.3% i 12 [ 40%

La ocupacion de las madres, fuc reportada de la siguiente forma, 24 (40%) fueron empleadas, 24 (40%)
se dedicaban al hogar, 6 (10%) sc dedicaban al comercio, 4 (6.7%) eran obreras y 2 (3 3%) se
dedicaban a otra cosa. Por lo quc la distribucion refierc que la mayoria de las d de i

cran empleadas, micntras que la mayoria de las d de no inff sc dedicaban al hogar.

Distribucién de Ia ocupacion de las madres

50%
o 40% |
30%-
@ _ |
g 20% f
a 1 OZ" [E - | O Madres de Infractores
OAJ‘O « o o @l Madres de no Infractores
g 83 e o =
2 2 B B °
2 g 2
§_ e,
=1
(3]
Ocupacién
Grifica 18.
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La escolaridad de las madres (60) sc reportéd de la siguiente forma: 23 (38.3%) tenian  secundaria, 14
(23.3%) tenian primaria, 11(18.4%) prcparatoria, 8 (13.3%) licenciatura y 4 (6.7%) otro tipo de
estudios. Y su distribucién se observa de la siguiente forma:

Distribuciéon de 1a escolaridad de las madres

O Madres de Infractores
| Mad

Infra.

de no

es
Nivel escolar
Grifica 16.
Después de las isti de los grupos de adol infi y no inff: ) por
medio del anilisis de fr i lizado a los datos sociodemogrificos.
A conti i6 los Itad btenidos de los ivos quc xph la direccion de las

respuestas al tcst dc R i

FY

sc observaran los 1]

mas sobresali

a los

B Y
reactivos que exploran las conductas autodestructivas. De esta forma Jos resultados al test de

Rosenzweig sc an en la sigui tabla:
Tabia 10.
Distribucién de Ia dir i6n de las vesp en los adol y ¢l nivel de significancia en e
test de Rosenzweig. __ R
Nume Frecuencia de las Frecuencia de las Frecuencia de las Nivel de
ro Respuestas Respuestas Respuestas Significan
de Extrapunitivas. Intrapunitivas Impuniti cia 2
lamin Infractor No Infractor No Infractor No de X
a Infractor Infractor Infractor
1 13 17 3 1 14 12 .43016
2 3 7 26 20 1 3 _18428
3 18 23 4 | = ] 2 11528
4 4 4 4 4 22 22 1.000
5 S 11 15 12 13 7 .21090
6 s 18 23 B 2 7 .00S4
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71 10 : 21 18 7 2 2 01263
8 | 7 ) 18 13 8 10 4 01356
9 16 ) 22 s 2 6 6 10293
10 12 28 7 2 1 3 .00258 |
11 10 13 3 1 17 16 49125 |
12 11 22 3 o 16 8 | 00940 |
13 22 27 2 o 6 3 | __.17289 |
14 15 15 6 7 9 8 93438 |
15 8 1 s [} 17 19 06127 |
16 11 15 17 8 2 7 03628 |
17 1 12 21 13 8 5 00263
18 4 11 s 2 18 17 03182
19 6 [ 20 19 4 3 . 79684
20 13 17 13 7 4 6 25496 |
21 7 10 20 16 2 4 .44396
22 3 18 16 9 11 3 .00018
23 15 18 ) 3 15 9 | __.09196
24 13 17 4 o 13 13 10366
Total 232 377 289 154 218 189
de
respu
estas.

La tabla muestra la direccién de las respuestas al Test de Roscnzwelg de los 60 adolescentes,
o las respuestas de los do s grupos (30 adol AMI y las de Jos
30 adolescentcs menores no infractores AMNI) a las 24 liminas del test.

Como sc pucde observar en la tabh. de acuerdo al nivel de signifi ia obtenido a ¢s de la prucba
chi cuadrada para ver si dife i estadisti significativas en los tres tipos de
respucstas dc los dos grupos, los datos nos que i difes i en 9

significati
reactivos (R6= .0054, R7=.01263, R8=.01356, R10=.00258, R12=.00940, R16=.03628, R17=.00263,
R18=.03182 y R22=.00018) ya quc ¢l nivel de significancia de csos reactivos es menor a 0.05,

observandose que cn csos rcacllvos los adol no dlcron mais respuestas
extrapunitivas que los adok fr ¥ que éstos (adob infray ) p

respuestas mlrapunmvns que los adol no infr s, Asimi los adok infra
tendicron a ser liger mas impunitivos que los adok no infi;

Esto también se puedeobservarcnlaconparacnéndc bsgruposqneselnceenhubhencadlnpodc
resp y en su ia total. De esta f& enla P de nitivas entre
los dos grupos se¢ puede obscrvar que i una Y proporcion de estas en los adolesoenles no
infractores (22 Lami iti ) dando una ia total de 377, que los
infractores que obtuvieron una sumatoria total de 232.

| FALLA DE ORIGEN
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En Ia proporcién de P intrapunitivas, estas son may en 20 i del grupo de los
adc s (dando una ia total dc 259) en comparacion con los no infractores (que
ticnen un total de 154)

Final el nu ‘;dc p impuniti Ité ser lig cn 13 reactivos dc los
adol infr: do una in total de 218 en comparacion de los adolcscentes no

infractores (sumatoria lolal dc 189).

A conti i6 a la distribucién de los porcentajes cn los reactivos quc exploran las
conductas autodcslrucuvas por medio de gniﬁcas y tablas, asi como ¢l nivel de significancia obtcnido

por medio de la prucba distica chi d

Las sigui grafi h refe ia a los r ltados mis sob licntes que se ob(uvncton en los
reactivos que exploran las d todestr i en las dc adol [¢ y no
infractores). Los reactivos quc se grafi juntos ti las mi pci de resp y los que se¢

grafican por separado ticnen otro tipo de opciones de respuesta.

Resultados de la entrevista que explora las conductas
autodestructivas.

Distribucién del porcentaje de los adolescentes en las
opciones de respuesta "pocas veces' a "siempre* o
"casi siempre"

2
3
< B Infractores
g @ No Infractores
a
Gurifica 17
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Resultados de la entrevista que explora Ias conductas autodestructivas.

Porcentaje

Distribucién de los adolescentes en las opciones "pocas
veces a siempre o casi siempre”

80

80% —s —
60% —= = 2
< O infractores
40% ] = 8 No Infractores
gl 1wl
-~ ;h_
0%
R53 R56 R58 R59 R60
Reactivos
Grifica 18.
Distribucién de los adolescentes en Ias opciones de
respuesta "pocas veces' a ""siempre o casi siempre'.
O Infractores
@ No Infractores
P
<
R61 R62 R64 R75
Reactivos
Griéfica 19.
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Resultados de la entrevista que explora las conductas
autodestructivas.

Distribucién de los adolescentes en las opciones "pocas veces
a "siempre o casi siempre"

£
-~
- g
.\. (3
ﬂ‘ ﬁ :\: - § [ No Infiactores
- -y s &—
LT E 15
R76 R78 R79 R82 R87
Reactivos
Grifica 20.
R36A. Antes de ingresar a Ia institucién de
tratamiento trabajaba.
100%
oS 80%
£ 60% | ]
(-]
e 40% : Elllﬁ'lcw'esl
8 20% 7 PRI - TS [-
0% L e EE
Si No
Respuesta.
Grifica 21.
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R36B. ;Actualmente se encuentra trabajando?

100% -
80%
60% -
40%
20% |

0%

aSi
ONo

Porcentaje

Infractores No Infractores
Tipo de grupo.
Grifica 22,

‘Tabla 11.
Trabajos que realizaba antes de entrar a Ia Institucién de r
: TRABAJO FRECUENCIA
DE
INFRACTORES

i Repartidor 2
: Lote de autos
En la Panasonic
Empleado |
Y Textilera
: Fonda
Empresa de mercadotecnia
Jardinero
Ayudante de electricidad
Repartidor
Camiceria
Hojalateria
Albail [
: Comerciante
{ Mucbleria
Empleado

| | O] | ] | | e} ] | | ] e | e
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Tabla 12.

R368BB.Comp i6n de los emp? que han ido los adol
EMPLEOS INFRACTORES NO
INFRACTORES
Cerillo. 1 1
Comerciante s o
[ Carniceria. 1 [x)
1 Hojalateria 1 [1)
[ Empresa de mercadotecnia. 1 5}
I Alquiladora. 1 o
[7 Gasero. 1 L]
[ Cocina 1 )
Tienda de abarrotes. 1 4]
Arreglando aparatos. 1 [1)
En un lote de autos. 1 .0
Empleado o 1

En cuanto al reactivo 87 que hace referencia al uso de drogas las preguntas abiertas arrojan la siguiente
informacién:
Tabia 13.
RS87A. Cuil es el tipo de drogas que utiliza. i
DROGAS INFRACTOR NO
INFRACTOR

Cristal, piedra, mota, activo, chochos y 1
morfina.
LSD y morfina.

-]

PCP y perico.
Chochos y Marihuna
Cocaina y marithuana
- Marihuana
Mota, Cocaina y activo
Marihuana, Chochos y cocaina
Cocaina
Cocaina , Crack, chochos, marihuana y activo |
Marihuana y Crack |
[ Cocaina y activo [

Wi NS =N QW N =&
olo|o|olO[CIN|CIO|O| O =
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Tabia 14.

TIEMPO INFRACTORES

INFRACTORES.

R 87 B. Deade cuando ha usado drogas.

NO

Menos de un aio |

Desde hace un afo |

Desde hace dos aiios

Desde hace tres afios

Desde hace cuatro afnos.

Hace mas de cinco aios |

O W= |00 [Ni{N]|d

No recuerdo |

- (QO{O(ON O

Tabia 18,
R87 C. Cada cuando ias consume.

TIEMPO. INFRACTORES

NO
INFRACTORES.

Rara la vez

De vez en do.

Al fin de

Cada mes o una vez al mes.

Tres veces por

Cada tres dias

Fr

Diario

- WW NN [ - W

Cuando estoy con amigos.

(=B (=N [=R{-A[-A[-R[=-RI-Z[S]
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Tabla 16.
R 87 D. Dénde las consume.

LUGAR. INFRACTORES

NO
INFRACTORES.

En 1a calle [ 23
Afuera de mi casa |7
En mi cuadra [
En un carro. I
En mi casa
Hoteles
En cualquier lugar.

= QIN|O|C[Q|C

Tabia 17.
R 87 E. Causa por la cual se droga.

MOTIVO INFRACTORES NO
INFRACTORES .

Por gusto.

Fugarme de la realidad.

Por los amigos

Por curiosidad

Problemas (broncas)

Por convivir y problemas

Por enojo.

Soledad.

Por adicto

El juego

Por gusto y otros factores

No sé.

O] W mof | = N =] =it NI =] 2
~Q|Q|0|C(O|QjO|==~|QlO|C

Relajacion
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Resultado

s de Ia entrevista que explora Ias conductas autodestructivas.

R74. He tenido probliemas por mi agresividad

100%

90% 1

80%
s 70%
‘S padol Infractores

40% [ No infractores
a  30%

20% | —

10% |- L

0% e, o —oem
Nunca De 1 De2a5 De 6 Delad4 DeS anos
seranaa 1 meses mesesa 1 anos amas
mes ano
Tiempo
Grifica 23,
R86. Funw (cigarros de tabaco) 2
]
£
)
e > > s
‘gps\ ) .§\¢§"‘ ‘$°°;\ $o°—’ °e$
&‘g" " Q‘D\ Qé}% \Qé&
vof &\" &°\ &\" TESIS CON
&
FALLA DE ORIGEN
Cantidad
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£n otros de Ios leacuvos donde sc observan que son ligeramente significativos las dufcrenclas entre las

de es en los reactivos que mdagun de la ali e higicne, malas
calificaci i en vehiculos, cortes y heridas sin querer, descargas de enojo sobre el propio
cucrpo, pensar que decben soportar cl dolor, lencr familiarcs que han intentado quitarse la vida, dolor
fisico p: ido por los i de los padrcs, Itos dec los g donde el yor por jc de
cstas d lo p on los adok fractores.

Resultados de Ia entrevista que explora las conductas autodestructivas.

R32. En mi familia hasta los 7 aiflos mi alimentacién e
higiene fue: g

70%

60%
8. 50%
£ 40%
g 30%
(=]
[- 9

O infractores
 no infractores

20%
10% -
0%

Grifica 28.
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Resultados de la entrevista que explora las conductas
autodestructivas.

Distrib

Porcentaje.

je de los adol

del por

en Ias opci de
o casi si "

respuesta "pocas veces” a "'si

50% -

Infractores
O no infractores

40%
30% -
20%
10%%

0%

Grifica 26.
R73. El dolor fisico producido por los castigos de mis
padres dura (o duraba).
O infin
g. O no infia
15
sSemanas
Grifica 27.
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A { ion se pr 1a 1abla que losr Itad btenidos del nivel de significancia de la
prueba chi cuadrada que se le aplico a los reactivos anteriores (que 1 las d
d ivas) para corrot que exi difer ias entre las dos
Tabia 18.
Nivel de significancia de los reactivos que exploran las tas o en b
K . grupos de adolescentes (infractores y no infractores).
: No. % de las opciones de “pocas veces™ Nivel de
de a “siempre o casi siempre™ Significancia
Reactivo .. de X2
Reactivo Infractores. No infractores
26 Relaciones sexuales fuera de mi relacion 70% 16.66% 00119
. de noviazgo, matrimonio o union libre
: 27 C io de enfer dades dc 10% 3.33% 25385
: transmision sexual.
i 28 Abusos sexuales de nifo. 3.33% 0% 31324
H 29 Experiencias emocionalmente fuertes de 30% 16.66% 19255
: nifto.
H 30 Accidentes de mino. 50% 30% A5987
H 31 De nifio enfermaba. 66.6% 53.33% 51759
z 32 Alimentacion ¢ higicne hasta los 7 aflos 80% 93.33% 08784
(de buena a muy bucna).
; 33 Malas calificacioncs n la escucla 63.3% 26.66% 07821
H 34 Conflictos con los maestros 43.3% 16.66% 04306
35 Insultos de los os. 23.33% 10% 52914
368 Trabajo 50% 6.66% 00484
4 37 Mi trabajo me produce mucho cansancio 50% 6.66% 00477
estrés o desgaste.
38 Trabajos que ponen en riesgo mi vida 23.3% % I 15142
s
: 39 Golpes accidentales en la escuela y/o 53.3% 26.66% 20064
X trabajo.
: 40 Practica de deportes que ponen en riesgo 26.66% 16.66% 29123
; mi vida
: 41 Practica de deportes o actividad fisica 90% 96.66% 29013
; aproximadamente.
: 42 Hacer ejercicio hasta agotarse. 73.3% 63.3% .30819
43 Tener dificultades para dormir. [ 53.3% 26.66% 17932
44 [ Tener enfermedades o malestares fisi [ 16.66% 10% 92286
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45 Accidi en vehicul 46.66% 13.33% .05019
46 Ocasionarse cortes y heridas cuando esta 36.66% 10% 05186
apurado
47 Cicatrices de hendas. 80% 36.6% 01328
48 Ocultar cicatrices de heridas para evitar 23.3% 3.33% -13880
dar explicaciones.
49 Fracturas. i 36.66% 3.33% 03162
50 Hospitalizacionces. [ 60% 43.33% 37269
S1 Lesiones con cuchillos u otros objetos 40% 13.33% .16885
punzocoriantes.
52 Enfermedades graves que requicren 36.66% 13.33% 17344
reposo.
53 Quemaduras o cortes cn la picl. [ 40% 6.66% 02841
54 Pegar de pufietazos contra algo. f 46.6% 30% 62580
55 Descargarse en su propio cuerpo por 26.66% 0% 07562
enojo.
56 Morderse las uias. 66.6% 16.6% 00382
57 Arrancarse o jalarse el pelo. 13.33% 0% .32059
58 Arsrancarse las costras de las heridas. 73.3% 20% 00171
59 Morderse los dedos o alrededor de las 60% 16.66% 00156
ufias.
60 Rascarse los granitos hasta que sangran. 60% 10% 00360
61 Ir en vehiculos a gran velocidad. 83.3% 56.6% 00497
62 Caminar en lugares peligrosos por las 63.3% 20% 00241
noches.
63 Pensar que debo aprender a soportar el 70% 43.3% 05412
dolor.
64 Tener morctones 70% 13.33% 00032
65 Intentos de quitarse la vida. 20% 0% .15459
66 Planear o intentar quitarse la vida. 16.66% 0% .14034
67 Tener familiares que han intentado 23.3% 6.66% 07064
quitarse la vida
68 Algunos de mis familiares que se 23.3% 6.66% 68722
quitaron la vida fueron.
9B El m o de idas que ingi 26.6% 26.6% .B1615
durante el dia (menos de 2 comidas)
69C De 4 a S comidas o mas 16.6% 20%
70 Peso abajo del promedio. 43.3% 46.6% .57323
71 Sobrepeso. I 16.66% 233% .51633
72 Castigos de los padres. { 3333% 26.66% i 1130
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73 Duracion del dolor produc- 80% l 33.33% 05200
castigos de mis padres.

74 Problemas por mi agresividad, 50% I 10% 01143

75 La gente piensa que soy agresivo. 46.6% [ 0% 00073

76 Demostrar enojo a las personas que le 70% I 40% 01118

provocan,

77 Recibir insultos de los ami 43.3% 10% | 06976

78 Peleas con los amigos o compaileros. 70% 23.3% [ 00435

79 Rexcibir golpes o insultos de la novia o 23.3% 0% 02791

pareja.

80 Aguantar los insultos de 1a familia. | 60% 46.6% 27381
[ 81 Tolerar los insultos de 1a novia o amigos. | 50% 40% f 84747
| 82 Peleas con los jefes de trabajo. 16.66% 3.3% 1 04889
[ 83 Vivir en la callc. 16.66% 0% 14138

84 Veces que los han corrido de su casa. 23.3% 0% .16044

85 Abuso de alcohol. 83.3% 16.66% .87810

86 Fumar cigarvos de tabaco. 66.66% 13.3% 00078
[ 87 Uso de drogas o sustancias, 100% 10% 00000
[ 87" Tipo de drogas que utiliza - hd 24974
lﬁ 878 Desde cuando usa drogas . . ‘ 027N
[~ 87C Cada cuando las consume [ . [ 17394
I 87D Dénde la consume [ - - l 00560
[ 87E Causa 0 motivo I i - [ 20315

*Los datos se anen las tablas 13, 14, 15, 16 y 17.

En la tabla sc mucstra quc en 24 de los reactivos (26, 34, 368, 37, 47, 49, 53, 56, 58, 59, 60, 61, 62,
64, 74, 75, 76, 78. 79, 82, 86, 87, 87B y 87D), eI mvel dc s1gmﬁcanc|n obtenido de la prucba chi
cuadrada X cs menor a 0.05, por lo tanto exi: sngmﬁ._ entre los

grupos de ado} observand que los adob infr:
©n c¢sos rcactivos que s¢ i a tencr relaci fcs fucra de su n:lnclén de novnazgo. union
llbrc o matri i se¢ conflicti con sus 10, estrés o
g3 producido por ¢l bajo, tener cicatrices de heridas, fr s de b ! d por
cortes 0 quemaduras en la picl. v las ufias, las de las heridas. morderse cn los
dedos o nlrcdcdor dc la ufias, rascarsc los granitos o heridas hasta que sang; ir en vet a gran
velocidad en lug: pchgrosos por las h P tencr probi por su
agresividad, la gente que les s que son agresivos, d su enojo a las personas quc ks
provocan, pelear con sus i ¥ ibir insultos o golpes de la novia, pelcar con sus
jefes de trabajo, fumar cubamllos dc . uso de ias o drogas, donde la mayoria

reporto tener un consumo de hace tres afos cn Ias calles.
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En la siguicnte tabla se describen los resultados de los reactivos que confonnan el factor Interaccion y
funcionamicnto familiar del SEVIC, dénde debe distinguirse que una mayor puntuacion es un resultado
positivo por lo que algunos de los reactivos ticnen mvcrudas las opciones de respucsta (1= nunca, 2=

casi nunca, 3= pocas veces, 4= a veces si a veces no, 5= fi 6= prc o casi siempre)
(interaccion familiar, relacion con el padre, relacion positiva con la madre y relacion de parcja de los
padres) , a través del alisis de fre: ias quc se realizé en los reactivos sec obtuvo lo siguiente(ver
tablas).
Tabla 19.
Factor Interaccién Familiar.
e " REACTIVOS PROMEDIO DEL PROMEDIO DEL

T

: PUNTAIJE DE LOS ’ PUNTAJE DE LOS
I ADOLESCENTES ADOLESCENTES NO
| INFRACTORES. I INFRACTORES.
['88. Relacién con los hermanos. 74‘ I 3.7 [ 4.0

89. Cuando yo era niito, mi padre vivia con 5.2 [ 6

nosotros en la misma casa.
[ 0. Mi padre usaba drogas. [ 58 [ 6
1 91. Cuando yo era nifno mi madre vivia con 5.8 l 6

nosotros en la misma casa.
[©2. Mi madre tomaba mucho alcohol. I 5.6 f 5.9 =
['93.” Mi madre usaba drogas. | 6 6 *

94. Mi madre decia cosas de mi que querian 5 5.7 *

decir que yo era tonto, initil o me comparaba

negativamente con otros.
l 95. Cuando mi padre me mandaba a hacer algo 53 57 *

mec lo decia de un modo duro u ofensivo.
{96. Mi madre me mostraba su afecto o carifio. | 5.56 I 5.4
i Suma del puntaje. [ 47.9 f 50.7
El nivel de puntuacion de ambos grupos (Infractores y no lnfmc(orcs) fueron altos, de 47.9 en
infractores y 50.7 en no infractores, sin embargo debido a que la punt es | mas alta en

adolescentes no infractores, existe una mejor interaccién familiar en este grupo, que en ¢l de los
infractores.

Tabla 20
Factor Relacion con el Padre.
NUMERO DE REACTIVO. PROMEDIO DEL PROMEDIO DEL
PUNTAJE DE LOS PUNTAJE DE LOS
ADOLESCENTES ADOLESCENTES NO
i INFRACTORES INFRACTORES.
97. En general la forma en que me ilevo con 4.0 4.3
mis padres es.

98. Cuando yo era chico mi padre mostraba | 5.0 4.9
interés en mis opiniones. |
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.-99. Mi padre y yo platicibamos como buenos 4.7 4.8
amigos.

100. Yo tenia confianza con mi padre para 4.7 4.7
platicarle algo muy personal de mi mismo.

101. Mi padre me mostraba su afecto o 4.7 5.1
carifio.

102. Cuando me ba a una situacio s5.1 52

nueva o a un problema mi padre me apoyaba
o reconfortaba.

Total 28.2 f 29

'

El nivel de puntuacién es alto en ambos grupos, sin go ¢l p je es lj mas alto en el
grupo de adolescentes no infractores (29) lo cual nos indica que existe una mc_por relacion con el padre
en este grupo que en ¢l de los adolescentes infractores.

Tabla 21.
- . __Factor Relacién Positiva con Ia madre. e o
NUMERO Dl: REACTIVO. PROMEDIO DEL PROMEDIO DEL
PUNTAIE DE LOS PUNTAUIJE DE LOS
ADOLESCENTES ADOLESCENTES NO
INFRACTORES INFRACTORES.
103. En general la manera en que me llevo 4.4 4.6
con mi madre es.
104. Cuando yo era chico mi madre mostraba 54 53
interés en mis opiniones.
105. Mi madre y yo platicicbamos como 5.2 S.
buenos amigos.
106. Cuando mi madre me mandaba a hacer 5.2 55 =
algo me lo decia de un modo duro ofensivo.
107. Yo tenia confianza con mi madre como 4.6 5
para platicarle algo muy personal de mi
mismo.
108. Cuando me enfn ba a una sit i0 S.5 53
nueva o un problema mi madre me apoyaba
o reconfortaba.
109. Cuando yo hacia un esfuerzo especial 54 53
para hacer algo bien, me lo reconocian.
i Total 35.7 36

r} 2

En éste factor ambos grupos muestran tener una r itiva con la muy similar ya que sus
puntajes (35.7¢n infractores y de 36 en no mfractores) son muy parecidos sin llegar a una muy buena
relacién con su madre.
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Tabla 22.

Factor Retacién de ParejadelosPadres, =~~~ =~~~ ==~ = = —
NUMERO DE REACTIVO. PROMEDIO DEL. PROMEDIO DEL
PUNTAJE DE LOS PUNTAIJE DE LOS
ADOLESCENTES ADOLESCENTES NO
INFRACTORES INFRACTORES.

110. Mi padre tomaba mucho alcohol. 4.8 54 *

111. Mis padres s¢ mostraban caniio o amor ¢l 4.4 53

uno al otro.

112. Mis padres sc¢ peleaban discutiendo o 4.5 5.1 *

gritando.

113. Cuando mis padres peleaban también 4.7 58 *

usaban violencia fisica.

114. Cuando mis padres peleaban, lo hacian 4.6 53 *

cnfrente de mi o de mis hermanos.

115. Cuando mis padres peleab t 4.7 55 ¢

con dejarse, separarse o divorciarse.

Total 27.7 324

*En estos reactivos los valores se invierten.
La relacién de parcja de los pad sc sjor en el grupo de los adolescentes no infractores
(32.4) en comparaciéon con los adob inf res (punt ion de 27.7).

Finalmente el jc total obt do en el factor de i ion y funci i familiar para los
adolescentes infractores fue de 139.5, el cual es ligeramente menor que el de los adolcsccntcs no
infractores (puntaje total de 148.1) lo cuil nos indica que una } ion y
funcionamiento familiar en la ra de adol no infractores.
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VII. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

En el tr so dec la adok ia la mayoria de los individuos van fc do su identidad
personal, a través de las expericncias de vida, cn el entorno pueden existir factores que proptctcn un
desarrollo adecuado de habilidades sociales y repertorios cognitivos que los d a ser h

funcionales, o por ¢l contrario pucden intervenir factores de riesgo que los guicn a la destruccion de su
entorno y de ellos mismos, (Hernandez, G.L., y Sanchez, S. 1.J., 1997).

El objetivo de este trabajo fuc 1i; un andlisis comp ivo de las i destructivas que
surgen entre dos de adol vnroncs (infractores y no infr: cs) para probar, si los
adolescentes varoncs infr >IC una barrcra estimulos dobl fucnc (es
decir si pr una i corpoml nntc estimulos dolorosos por lo cual no son capaces dc
expresar sus cmociones o sentimientos), que los menores no infr como la 1a lit a, o si
esta barrera doblemente fuerte esta presente en la mayoria de los adol propiciando en elios
conductas aulodestrucllv& (0 respuestas intra punitivas); ademis de la di ion dc las
resp as quc pred cn cada una de las mucstras ¢ identificar como s¢ da la interaccion y cl

funcionamicnto familiar cn los adolescentes, ya que la familia es promotora o protectora de conductas
disfuncionales.

Con respecto a los ftad btenidos en la entrevista que explord las conductas autodestructivas en
las ras de adol se¢ observé que en la mayoria de los reactivos (57 de 61 reactivos totales)
los adol infr: es obtuviecron un mayor porcentaje de éstas, sin embargo el andlisis
estadistico, scilalé que s6lo en 24 reactivos existicron dife ias cstadisti significativas.

Dichos reactivos fucron aquctlos donde se hace refcrencia a i tales tener
relaciones scxuales fucra de la relacidon de noviazgo, union libre o rnalnlnomo relaciones conflictivas
con los oS, pr io, estrés o desg: ducido por cl trabaj cicatrices

de heridas, fracturas, lesiones con cortes o quemaduras en la picl, morderse las uﬂas. arrancarse las
costras de sus heridas, morderse los dedos o alrededor de las ufias, rascarse los granitos o heridas hasta
sangrar. ir cn vchiculos a gran velocidad, caminar cn lugares peligrosos por las noches, tener
moretones, presentar problcmas por su agresividad y que la gente picnse que son agmivos; demostrar
su cno,)o a las personas que los provocan, pelear con amigos o s, recibir insultos o golpes de

la novia. pelcar con sus jefes de trabajo, fumar (cigarrillos de tahaco) y uso dc o encr

De acucrdo con Vanderlinden, J., Vandereycken, W., (1999) las conductas anteriores nos hablan de una
falla en el control de los impulsos debido a que los adokescentes no son capaces de sofocar su fuerte
urgencia de realizar determinados actos.

Estos datos fucron apoyados con los rcsulmdos obtcmdos en cl test de Rosenzweig, ya que la muestra

de adolescentes infractores presentd una mayor fi de P lmro pumtlvas (en 20 de las 24
Liminas), es decir, Ias agrcsnoncs fucron dirigidas hacia si mi Ipables de la
situacion (autoagredié vert y disculpand de los hechos ocurndos). asimismo
obtuvicron una fin ia lig alta en P i as, ya que en algunas ldminas

describian la situacién como carente de importancia o conforméndose con lo ocurrido.

Por otro lado los adolescentes no infractores p ron p ljcs poco slgmﬁcauvos en la seccion
dc la cotrevista que ploré las d ‘] rucllvas. observandose por jes liger
sobresalientes en los reactivos referentes a la ali [( o de idas). ¢l sobrep y ¢l peso
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abajo del promedio; por lo que respecta a los datos arrojados en ¢l test de Rosenzweig, la mayoria de
sus respuestas fucron cxlmpumuvas, es decir la agresnén fue dirigida a  personas o cosas‘extenores.
mostrando irritacién y enojo a través de las p o ios os o P
indicando que otros tenian la culpa.

Posiblemente los adol infi res una mayor proporcion de respuestas
cxlrapumuvns (en 22 laminas de 24) debido a quc su control de impulsos todavia sc csta conformando,
sin embargo prefieren dlngl.r Ia agresion al exterior para no daflarse a si mi ic de
solucién mas sana o o prot han aprendido a no agredirsc a si mnsn‘los por fos
modclos de conducta mas cercanos, como son los padrcs. nmslros y grupo de amigos que han servido
como redes de apoyo (puntuacién del factor i y fi familiar del SEVIC de 148.1
en comparaciéon con los adolescentes infractores 139.5).

Mientras que los adol no infi cs i s una mayor proporcion de respucstas
imrapunilivns asi como mayores po jes de cond autodestructivas p ) no difer iar el
dafio que se h a si mi )s y a los demas por lo que las descripeiones amenorcs deslacan que en los
adolescentes menores infractores, probablemente existen p de di: les (Tabla
18, rcactivos 26, 30, 34, 35, 38, 45, 46, 47, 49, 50, 51, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65,

74, 83, 85, 86 y 87) propiciados por un entorno carentc de recursos para detectar y resolver problemas,

asi como una falta de modclos familiarcs y cult dos quc les ayuden a dcsnnollar conductas
de autocuidado y asertividad que mejoren su autoestima y canalizaciéon ¢ identificacié da de sus
emociones (reactivos 67, 68, 73, 74, 77, 78, 79, 80 8] 82 84 y del SEVIC tablas 19 20 2| y 22, en
los reactivos déndc obtuvicron la ia de en las
relaciones familiares fuc cn; 92, 94, 95, 97 99 101, 106, 107, lll 112, Il3 114y IlS) Pol’ lo que
ticnden a desarrollar una ision de si i s con su entorno, deri la del

agresivo hacia si mi s y con di iacion del dolor fisico resultante; ya quc para algunos de ellos el

dolor sirve para sentirse vivos.

Por otro lado Agulrrc. B. A. (I994) sciiala que las auto mutilacioncs, golpealsc contarsc, etcétera,

pr en or g a una grave altcracion en Ia imagen de si mismo, una
dificultad en ¢l conocimicnto dc Ios limites dc su yo corporal, y d a una
necesidad y busqueda de cc i6n y Mates, D, & Allson. K.R. (1992) sefialan que los
adolescentes utilizan diversas r de afi P para sjar cl s en su vida diaria.
Cuando cl adolescente se halla bajo gran prcsnén, aumenta cl uso de i defensi mis
ncgativas. En términos generales, las i ig que, las formas mds comuncs de
afrontar el estrés son cl consumo dec i 1as distracci y la rebeldia. Si bien estas actividades

no hacen frentc al problema de mancra directa, por lo menos distracn la 0O Y son p los
adolcscentes que bajo un estrés extrermo picnsan que  pueden abordarlo de frentc pues a menudo
carecen de los recursos personales necesarios.

Estos datos apoyan las conclusi de G ! P. A. (1999), quicn n:porlé que <l dolor emocional
registrado cn el drca afectiva no cs suficicnte para que motive a los idarse, por
lo que su barrera contra est los es dobk fucnc La falla en la concepcién de limites se da
porque al no concebir los propios, toleran estimul Y Su Cucrpo no les ayuda a
cuidarse y prevenir el daflo quc sc h permiti > tolerar y la ag 65n que se da cn los actos
delictivos. Finalmente indica que los es infy P poca tob ia alafr on y
ausencia de un si mismo corporal: sicndo su principal her i el de drogas para aumentar

su anestesia corporal.
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Por su parte Lozano G. (1996) sciiala que son los _pévcncs de 15 ahos qulcncs tienen menos control

sobre sus emocionces, lo cual los lleva a reaccionar con enojo, tristcza o nerv > ante determi

situaciones, pero son los de 17 afos qui den a las d adicti para lar sus
crnomoncs y al parccer 1a i ion ida sc incr do una persona con baja capacidad dc
enfr )y rigi cog itiva vive si B que le prod depresio d p y

conductas suicidas.

Sin embargo c¢n cste estudio sc observé que cl factor edad no resulté ser una razon por la cual se hayan
di do cond de ¢« > de debid nquccl 0 cs muy icjo y cxiste
una dlvchldad de factores que inciden cn su compc quc la mayoria de los
adol fi »res oscilaron entre un rango de edad entre los 17 y los 18 afos, algunos de ellos
ini on su desde hace mas de S afos y las razones quec expusicron fueron: por gusto, por
fugarse de la rcalldud , por los amigos, por curiosidad, por probk por convlv-r, por enojo, por la
soledad, por la adi por el jucgo y otros factores. Eslos resul ta ia de una
adecuada supervisidn que ocasiona en la mayoria de las veces que los adol experi un
relativo abandono emocional.

Los resultados arrojados en ¢l factor que ia la inter ion y ¢l funci i > familiar del SEVIC
(compucsto por los factores de interacciéon familiar, relacion con el padl'c. relacnén positiva con la
madre y relacién de pareja de los padres) indicaron que los ad no infr una
mejor relaciéon familiar (pumtaje total de 148.1) y sobre todo su puntaje fue mejor en los fnctorcs dc
interaccion familiar y relacion de pareja de los padres. A dife ia de los ado}

pr on un p je total dc 139. S. Estos rcsuhados dan referencia de la importancia de la fnmll.la
como un factor § pr o dor de d autodestructivas en los adolescentes de las
muestras cstudiadas.

De esta forma, Davies, P.T., & Cummings, EM.C., (1998). d|cen que la cxposx:lén regular a ia
discordia matrimonial contribuye a generar probl de en el ado por
cjemplo: ansiedad, depresion y externalizacid de probil de d

En cl caso dc los adolescentes no mﬁ'actorcs donde la mleracclbn familiar y la relacién de pareja de los

padres s¢ registré con mayor p N sc P on pc poco significativos en la entrevista
que exploré las conductas autodcslmcuvas y casi nulus respucstas lmra punnlvas en cl test de
de

Roscnzweig; ¢n comparacién con la P
puntuaciones menores en los cuatro factores que i la int ion y el fi i s familiar
en la escala de SEVIC, y oblemendo un mayor porcentaje de conductas aulodcsnncnvas (por medlo de
la entrevista) asi como una mayor f de resp intro punitivas € impunitivas en las L

del test de Roscnzweig.

Por otro lado Ponce de Ledn y cols. (2000), dan de la i lidad de la d de
consumo de alcohol (droga i ptada) y reafimman cf valor de la familia, como grupo de
contencioén, para prever el prob del alcoholi en los adol

Asi observamos quc en el grupo de adol infr: res donde los p jes fueron en los

factores de interaccion familiar y la relacion de parcja de los padrcs, el ‘abuso de alcohol se ncporlé en
un 83.35% de la muestra., micntras que en los ad
relacion de parcja de los padres e interaccion familiar, el abuso dc alcohol se reporto en un 16. 6% dela
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muestra.

s & b

chldo a lo nnlcnor la investigacién corroboré que ¢l p una

estil > fucrtc G Ak P. A., 1999) cn P i5n con ¢l adob no inffr: .
ya quc los adok on un Mayor p jc de d d uctivas;
Bandlm . T. & Gnm. U.. (1990) relnc:onan csta falta de limi con la ia de bilizarse
cC dida a través dc los padres, asi ¢l que no ha apmndndo la

rcsponsabnlldnd dificilmentc pucdc aprender a aceptar que hay cosas que pucden hacerse y otras que
hay que evitar o que estin prohibidas.

Un clemento adjunto a la falta de responsabilidad y de limites, es la p k ia ala fr on; no
puede tolerar quc se lc haga esperar por algo o por alguicn (Alvcano. H. . 1998); lo cual hace inferir
una dcfici ia dc habilidades para comprender, asimilar y resolver problcmas cn forma eficiente,
dcbido a la ausencia de modclos adecuados que guicn y supervicen a los ado} cn sus d

y modos de cxp sus ya Qque ] de ellos presentan dificultades para vcrhahzar y
discriminar sus afectos (alexitimia); por | lo que | ¢l rcfugiarse en cl de

¢s utilizado para evitar ¢l dolor y cl enfi auna lidad frustrante. También sc corl'oboré el
predominio de respucstas intrapunitivas en los ado} infy res, esto podr{n deberse a la posible
devaluacion que sufien los adolescentes tanto de los que lo rodean como de si mismos, a diferencia de
los adolescentes no infractores que p on mas ivas.

Por otro lado el factor de interacciéon y func»onalmcmo fannhar dc SEVIC 1t de imp ia para

recalcar que la familia pucdc pro\cgcr a los ad no yp precip
de ricsgo cn los adol cs (como L >de losp ¥ idos).

1z ")

Por altimo el adolcsccntc que s¢ encuentra cn un pcriodo cargado de y de

favorecer el surg| > dec compor de: d csa particular ﬁ'aglhdad y debilidad de su
icion., p propiciar que reflcje en 3 mas fiscil los o ilibrios, los conflictos y

Iosgmchp.-” de la socied. ‘conlncualsccnﬁ'cmabuscandovcﬁﬁcarsumlysuidcmidad.

Por lo quc ¢s importante que las bases pucstas para el fi v del mdlvnduo scan mas
cquilibradas y consistentes para la formacion de una identidad quc de ser mis ble y durad a
través de la familia y de la sociedad.

De esta forma el conocimi > mas lio de los fend quesedancnla L dok

nos permitirin la elaboraciéon de prog; ion e inters mas dos como los de
tipo cognitivo-conductual. También la participacion de los profesionales en forma multidisciplinaria
nos permitira tener un amplio dmsnésuco y por lo tanto una mejor intervencion que se va a reflejar en
los resultados para desarraigar y prevenir conductas ilicitas y/o disfuncionales asf como para promover

el uprcndlauc. o reaprendizajc de est g de afrc Y (modificacion de los repertorios

gnitivo-cond les). resolucion de probk asi como la ooncncnuznclén y canalizacion dc
sentimicentos o emociones en forma adccuada. ya que cl | apoyo que iban los los niflos y
los padrcs. nos ascguraran una salud ] mis en los de la pobiacién que

mayores ncsgos
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APORTACIONES, LIMITACIONES Y SUGERENCIAS.

La presente investigacion 6 quc los adol infi p on una barrera contra
estimulos doblemente fucrte en compammén con los adol infr: dcbido a quc
obtuvicron un mayor por ijc de cond autodestructivas y el nivel de significancia nos
seitalo que las cond a las fes incurricron estos adolescentes fuecron: el consumo de
sustancias (100%), ir en vchiculos a gran velocidad (83.3%), presentar cicatrices de heridas (80%),
arrancarse las costras de las heridas (73.3%), tener relaciones scxualcs fuera de su relacion de
noviazgo, matrimonio o union libre (70%), demostrar encjo a q jes p! (70%),

presentar morctones (70%), pelear con los amngos o compaficros (70%), fumar clgarros de tabaco
(66.6%), morderse las ufas (66.6%). caminar en lugarcs peligrosos por las noches (63.3%),
morderse los dedos o alrededor de las ufias (60%), rascarse los granitos hasta que sangran (60%),
cansancio, estrés o desgaste producido por su trabajo (50%). presentar problemas por su agresividad
(50%). que la gente picnse que son agresivos (46.6%), tener conflictos con loas macestros (43.3%),
presentar cortes o quemaduras en la piel (40%), tener fracturas (36.6%), recibir golpes o insultos de
la novia o parcja (23.3%), y pelear con los jefes de trabajo (16.6%). Obtenicndo una mayor
proparcion de respucstas intrapunitivas ¢ impunitivas.

Por otro lado los adok no infi res p una mayor fi ia de P
extrapunitivas y un P jes de cond destructivas y casi nulas respuestas
intrapunitivas.

Los resultados del factor de i ion y funci P » familiar del SEVIC, mostraron quec la
familia en la ra de los adol infi es incidié negati en ellos ya que su
disfuncionalidad, propicié el i de d d uctivas y resp e
impunitivas. Micntras que en los adol no infi la familia s1rv16 como un clemento
de proteccion para casi no desarrollar d d ivas y P P

Se sugicre que para futuras investigaci se 1 dios con un Yy 0 de suj
para establecer hipétesis mas gencrales que nos permitan exy miéis ampli el fend de
la autodestruccion en este de la poblacién “los adol . También es 0 ampliar
¢l rango de edad, ya que debido a los critecrios de inclusion y al limitad: que se tuvo con los
adolescentes infractores s6lo se pudo realizar con ras ;! es o ind miis

acerca de cOmo se da el clima afectivo, es decir como se vive > dentro del hogar, como es ¢l estilo
educativo. la disciplina, la supervision y el cjemplo familiar.

También scria inter pli otros instr los proyectivos ( TAT, HTP 6 el test
de la figura humana), para saber como ocurren las conductas autodestructivas a través de las
historias que nos narren los adol un poco mis en la emrevista acerca de los
antecedentes familiares, asi como el ik de la estr vy la dinduni familiar de los
adolescentes.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Aberasturi, A.. Knobel, M.(1984) La adolescencia Normal: Un enfoque psicoanalitico. México:
Paidés Educador.
Aguirre, B. A, (1994) dole: ia, Espafia: Boixarcu Universitaria Marcombo.
Allaer,C. L.,y olros(l972) l_w Barcelona: Herder.
Alveano, H. J. (1998) El padre v su ausencia, México: Plazay Valdez.
Andrade Palos, A. (2000) Ambiente familiar de jévencs usuarios de alcohol y tabaco. La
Psicologia Social en México, Vol. VIII, 590-595.
Ayuso, J.L. (1993), Alexitimia: concepto y medida, Archivos de Neurobiologia, 56, 106-115
AyusoJ.L. Y Baca, E. (1993)Trastornos de la Conducta alimentaria y alexitimia. Actas
Luso- Espafiolas de¢ Neurologia, Psiquiatria_y ciencias Afines, 21, 72-77.
Bandura. A (1969) Social —Lcaming theory of identificatory processes, en D.A. Goslin y
D.C. Glass (eds.) Handbook of sogialization theory and research (pp- 213-
262). Chicago, Rand McNally.
Bandura, A. (1969), Principles of behavior modification, Nueva York, Hoft, Rinchart y Winston.
Bandura, A. (1977), Mm En&,lewood ClllTs. N.J. I’renucc-Hnll
Bandura, A. (l986), 1 fou tions of t n ial cognitive
S, NS, Prcnuce-Hall
Balske, D. M., Bordum. C.M., Henggeler, S. W., & Mann, B.J. (1989) Individual family, and
peer characteristics of adolescent sex oﬂ’cndcrs and assaultive offenders. Developmental
Psychology, 25, 846-855 (Cap. 15).
Bardet, M. (1997) El Suicidio. Madrid, Espafia: E iales P; di
Bardin y Paulsen, (1981) The testes, en R.H. Williams (ed.). M&Mm&u
(6a Ed., pp 293-354). Filadelfia, W.B. Saunders.
Bardin y Paulsen, l98l p303; Vilice, 1975, pp. 369, 396, Villce, D.B. (1975), Human
endocrinology: A devclopmental approach, Filadelfia, W.B. Saunders.
Bandini. T. & Gatti. U. (1990) Dinimica familiar y delincuencia juvenil. México; Cardenas editor.
Barlow, D.H., Durand, V.M. (2001) Psicologia Anormal: un cnfoquc integral. México: Thomson
Lcarmng Scgunda edicion.
Bellack. L. Goldsmith, L. (1993). g
México: El Manual Modcrno.

Blos, P. (1981) La transicion Adolescente, Buenos Aires, Argentina: Amorrortu Editores. Pp 32-36.
Bowliby. J.(1953)Cuidado_maternal y amor, México: Fondo de Cultura Econémica, 1972.
Bodni, O. (1991) Psicopatologia general. Buenos Aires: Editorial Psicoteca.
Broughton, J.(1978). Development of concepts of self. mind, reality and Knowledge. New
directions for Child development. 1, 75-100.
Castillo, G. (1998) Los adolecscentes y sus problemas. México: Ediciones Universidad de Navarra

(EUNSA) Cuarta reimpresion de la 11* edicion.
Carballo, R. (1984) Teoria y Practica Psicosomitica. Bilbao, Desclec de Bowers.
Chiles, J. A., Miller, M.L. y Cox., G. B. (1980). Depresion in an adolescent delinquent population.
archives of gencral Psychiatry, 37, 1179-1184.
Cloningcer, C.R. (1987)A systematic method for clinical description and clasification of personality
variants: A proposal. Archives of general Psychiatry, 44. 573-588 (Caps. 6, 12).
Cloninger, C.R.(1978)The link between hysteria and i hy: An i ive del and
pathogenesis based of clinical, genetic, and ncurophysmlogncal observations. En H. S. Akiskal
& W.L. Webb (Eds.). Psychiatric diagnosis: Exploration of biological predictors (189-218).
New York: Spectrum. (Caps. 6, 12).

100




Damon, W. Y Hart, D. (1988).
Acadcemic press.
Davies, P. T., & Cummings, E.M.C. (1998) Exploring children’s emotional security as a mediator

Of the link between marital relations and child and adjustment. Child Development, 69,
124-139.
Deutsch, L.J. y Erikson, M.T. (1989), E | Vi iscri i
M&W@Mﬁm 17,541—S51.
Delval, J.(1989). La representacion infantil del mundo_social. En E. Turiel, 1 Encsco, J.
Linaza (Comps.) El mundo Social en la mente infantil, Madrid: Alianza Editorial,
pp.245-328.
Direccién General de Epidemiologia, *Si de Vigialancia cpid 6gica de las
adicciones (SISVEA): Informe, 1997.
Dickstra, R.F.. Hawton, (1987) Suicide_in adolcscents., l‘d Mnn.nmus. Dotdrechl 1987.
Dickstra (1989) Suicidal 1deation and attemps ly dep adol
ournal . B4, 634—639.

Dulanto, G E. (2000). El_ Adolescente. Muuco McGraw Hill-Interamericana.

Durrkheim, E. (1995) El g;c_:!glo Méxlco Coyoacain. S. A dc C. V.. 2 cdnclén.

Elder, G. H.(1962) S
25.,241-262.

Elder, G. H.(1963). “Paremial Power ligitimation and its effects on the adolescent
sociometry, 26, 50-65.

Elkind, D. Y Bowen, R. (1979) Children and adolescents, Interpretative essays on Jean
_Piaget. New York: Oxford University Press.

Erikson, E.H. (1993) Infancia y Socicdad, Buenos Aires: Horme. 12* edicion.

Erikson, E.H. (1964)lnsight and resoponsability. New York: W.N. Norton.

Erikson, E.H. (1968) "Thc problc.m ofg; ;_(_!gnyty“ En M. Gold, E. Douvan (Eds)
Adol "3 h end theory. Be : Allyn &

Ellis, A., (1958) Rauonnl Pswhotuapy- MmLLmﬂMM&u- 59,35-44.

Ellis, A., (1962) Reason and Emotion in Psychoterapy. New York: Lyie Stuart and Citadel
Press.

Ellis, A., (1979)_Rational emotive Thcrapy. In Corsini, R.J. (ed.), Current Psychotherapics
(Second ed.) Itasca, 111. : Peacock Pub. Inc., 1979.
Farfan M. V. (1998)_I!MS.<&M;§Q$$5£M1&MJ_&§_&L&_

masculino. Tesis para maestria. I1PCS.

Farberow, N.L.(1980) The many faces of suicide: indirect sclf-destructive behaviour. New
York: Mc Graw-Hill.

Farley, F. & Gale, A. (1985) The biological bases of personality and behavior (Vol. 1) New York:
Hemisphere Publishing corp. and McGraw-Hill International.

Feechan, M.. McGrcc R.. Stanton.W. R. Y Silvia, P.A.(l”l). Strict and_inconsistent

childhood: Concecue; iti

_MM@MLE_YQLQ&“ 30, 325- 331

Fierro, A. (1985)Desarrollo social y de la per. lidad en la adol ia. En A. March
M. Carretero y J. Palacios (eds. )MWM&M
Senectud (vol. 3, pp. 95-138) Madrid: Alianza Editorial.

Florenzano, U. R. (1998) E] adolescente y sus conductas de riesgo. Chile: Universidad

Catélica de Chile.
Fowles, D.C. (I993) A motivational theory of psychopathology. En W. Spaulding (ed.) Nebraska
symposium on motivation: ltegrated views of motivation, cognition. and emotion (Vol.

101



41, pp. 181-238)
Frankl, V. (1946) Psicoanilisis y Existencialismo. México: Fondo de cultura Econdémica,

Frankl, V. (1962) El hombre en busca del sentido. Barceclona: Herder, 1982,
Frankl, V. (1975) La P ia_igno de Dios. Barcclona: Herder, 1975,
Frankl, V. (1978) Psicoterapia y humanismo. México: F.C.E., 1982.

Freud, S. (1905/1953), Three essays on the theory of sexuality, Standard Edition (vol. VI,
pp. 135-243, Londres, Hogarth.
Freud. S. (1914) rod ion del isismo [8) O . Madrid: Biblioteca
Nucva (BN) vol. 1.
Freud S. (1915) La Represion, En Sigmund Freud. Obras Completas (tomo 11) Madrid: Biblioteca
Nueva , 3* Edicion.
Freud S. (1915) Lo lgongjgnm, En Sigmund Frecud. Tomo 1.
Freud S. (1920) rinci z] Placer, Amorsrortu, Tomo XVIIL, p. 1.
Freud S. (1926) &M&g&ﬂg_tn Sigmund Freud Obras Complclns, Tomo II1.
Freud S. (1930) ElL malestar ¢n la Cultura. En Sigmund Freud Obras Completas, Tomo.
Frias, A. M., et al.(2000) Predictores de la delincuencia juvenil. La Psicologia Social
En México, Vol. VIII, 486-492.
Fromm. E. (1989) Anatomia de la Destructividad Humana. México: Siglo Veintiuno
Editorcs, decimotercera edicién en espafiol.
Garay., M. M. (2001) ;Suicidio Inconsciente? _Perfil Psicolégico cvaluado con ¢l MMPI-2
En sujetos que realizan actividades de alto ricsgo. Tesis de Licenciatura. UNAM
. México.
Gaddis, A.. y Brooks, G. J.(1985) The male experience of pubertal change. Journal of
Youth and Adolescence, 14. 61-69.
Garcia ~Esteve, L.; Nafiez, P. y Vuldés. M (|988) Alcxllm'na. Un analisis clinico y
Psicométrico de un litico, Psicopatologia, 8, 55-60.

Grccnwald H S., (|973) Mﬂj}g@x San Dncgo. EDITS.

%
Madrid: Edncioncs
Grau, M. A. , Meneghello, J. (2000) 3
Argcnuna. Médica Panamcricana.
Gonzilez, F. C.; Marifio, M. C. , Rojas, E. Mondragén, L., y Medina Mora, M.E.
(1998) Intento de suicidio en Estudiantes dc la cnudad de Pachuca, Hgo. vy
su relacién con el malestar depresivo y el uso de sustancias. Revista

Mexicana de Psicologia. Vol. 15 Numero 2, 165-175.
Gonzilez, F. C.. Andrade Palos, P. y Jiménez, A. (1997) Estresores cotidianos
familiares, sintomatologia depresiva ¢ id i en adol
mexicanos, Acta Psiquidtrica Psicologica, 43, 4., Bucnos Aires Arsemm
Gonzilez, N. 1. J. (1984) Cond ant| ial; Rak y manife

Del padre. __lg_um, Vol. 5.
Gonzilez, N. J. J. (1986) T¢oria T
México: Trillas.
Gonzdilez, N. J. 1. (1998) Cond Anti ial; Una perspectiva Yoica. Aletheia No 17,
Meéxico. Instituto de Investigacion de Psicologia Clinica y Social. A.C.
Gonzilez, N. J. J. (2001).Psicopatologia de la adolescencia. México: Manual Moderno.
Gonzilez, P.A. (1999), Valorcs, afectos y limites en menores infractores. Tesis de

102




Maecstria. en Psi apia psi litica, Méxi Instituto de Investigacion
en psicoterapia psicoanalitica.
Goodwin, D.W., & Guze, S.B. (1984) Psychiatric diagnosis (3 Ed). New York: Oxford University
Press. (Cap.6)
Gorenstein, E.E., & Newman, J.P. (1980) Mwwwm
model for rescarch Psychological rewiew, 87, 301-315. (cap. 6).
Gutiérrez, C. R. (1974) Tgmas de psicologia Médica. Madrid: Marova.
Hall, G. S. (1904) Adokscence, 2 vols. New York: Applketon-Century-Crofts.
Harold, G. T. , Fincham, F.D., Osbome,L.M., & Conger R. B. (1997) Mom and Dad are at again:
Adol P ions of marital conflic and ado} psychologi
Development Psychology, 33, 333-350.
Harpur; T.J., Hare R. D y Haakstian, A. R. (I989) Mmgmmm
hopat onstruct validit S . 1,6-17.
Hartman. H. (l950) Ensayos sobre psicologia del yo. MLXICO Fondo de cultura
economica. 1978.
Havighurst, R. J.(1972) De¢velopmental tasks edgﬂgion. New York: Mackay 3® edicion.
Haviland, J.M. y Lelwica, M. (1988), The ind d affect resp 10 week-old infants
response to three emotion expressions. l&vglonmcng_gl Psychology 23, 97, 104.
Hernadez, G. L., Sanchez, S. J.J. (1997) Factores de riesgo iados con la dis on
Ps»coléglca en el nifto y en el adolescente. Revista Psicologia Contemporanca Afio 4,
Vol.- 4, No 1.
Hersen, M.; Amnerman, R.T. And Sisson, L.A. (1994) Handbook of Agressive and

P

Destructive Behavior in Psychiatric Patients. New York: Plenum Press.

Homey, K. (1950) Ncurgsis and Human Growth. New York: W.W. Norton.

Hoffman, L., Paris, S.. Hall, E. (1996) Psicologia del Desarrollo Hoy. Vol. 2. Espafia: Mcgraw-Hill, 6*
Edicion.

Hurlock. E.(1967) Psicologia de la adolescencia. Buenos Aires:Paidos.

Inbelder, B., y Piaget, J. (1995) De la logique de 1 cfant a Ia logique dc I adob Paris:
Puf (trad. Cost de M.T. Cevasco, a H 0

adolescente. Buenos Aires: Paidos, 1972)

Inhelder, B., Sinclair, H. Y Bovet, M. (1974). Apprentissage ct structures de la connaisace.
Paris: Presses Universitoires dc France.

Kamphaus, R. W., Frick, P. J. (2000) Evaluag I

del Nifio v e) Adolescente. Méxn:o. D.r.. Manual Modcrno

Kelly, G. A. (1955) The psychology of personal Constructs. Vols. I and 2. New
York:W.W. Norton.

Kimmel, D.C., Y Weiner, L.B. (1985) Adolescence a developmental transition. Nueva

Yersey: LEA.
Kimmel, D. C. (1990) Adulthood and aging: An interdisciplinary, developmental view (3a
ed.) New York. Wiley.
Kimmel, D.C., Weiner,1.B. (1998) La Adolescencia: una transicion det desamrolio, Barcelona,
Espafia: Ariel.

Knobel, M. (1984) El sindrome de la Adolescencia Normal. En A. Abcrasturi y M. Knobel
(eds.) La adolescencia Nommal (pp- 35-109) Bucnos Aires: Paid6s.
Kltber- Ross, E. (1969),0n Death and Dying. New York: Mc Millan Pub. Co, Inc., 1976.
Kristal, J. , y Raskin, H. A. (1979). Drug dependence: aspects of Ego funtion, Detroit,
Waine State University Press, 1979.
Kristal, H. (1988) On some roots of creativity, Psychiatric Clinic of North America, 11,3,
103



479-91.
Lacroix, J. (1967) Timidce y adolescencia, Barcelona: Fontanella, S.A.
Langer J., (1980). Adolescencia gencracion presionada. Colombia: ED. Psicologia y ta.
Laron,Arad G L.G. b yl" h -nn(l980) io

. S, 13-20.

Laufer, M. (1998) El adolcscenle suncnda Madnd B Ilolcca Nucva.
Lehalle, H. (1986) Psicologia de los adolescentes. México: Grijalbo.
Lesser, 1.M. (1985) Alexithymia, New England Journal of Medecine, 312, 690-692.
Lowen, A. (1975) Biognergética, México: Diana, 1978.
Lozano, G. (1996) Encjo. co 1as odestructivas, y Fiesgo: suici o s, un
enfoque psicosocial. Tesis de maestria. UNAM., México.
Liberman, E. (1982) Sobrcadnp!acnén lmloms psicosomiiticos y cstudios tempranos del
desarrollo. lisis. APA No. XXXIX 5, 1982,
Marchiori, H. (1998) El_gms_ap:_ﬁn(mus_qm;!s_ Meéxico: Pornia.
Mariam, A.A. (1995) Clinica con la mueric, Argentina: Amorrortu editores.pp19.
Martinez —Séanchez, F. (1975), La alexitimia: Un constructo potencialmente atil para la
investigacién de las relaciones entre la emocion, cognicion y salud.
C

_Cuademos de Médicina Psicosomdtica, 34-35, 46-54.

Marshall, W.A. y Tafler, J.M. (1969) Variations in pattemn of pubertal changes in girls.
archives of discase in childhood, 44, 291-303.

Maslow, A. H. (1968) E]l hombre Autorrcalizado, Barcelona: Kairos,1979.

Maslow, A. H.(1970) Motivation and personality, New York:Harper and Row, Segunda
Edicion.

Mates, D. & Alison, K. R. (1992) Sources of stress and coing resp of high school d

. 27 (106). 463, 467.
Medina, M. M. ; Lépez, K.; .Iuarez. Fs Carrcﬁo S.; Brenzon, S.; yRops E. (1994). La

relaciéon entre la idcacié ida y ¢l ab de resultados de
una cn Ia poblacion estudiantil. Resefia de 1a 1X reunién de
_inxcﬂiggs_m_élnsmulokn i > de Psiquiatria.

Mc Closkey, L.A., Figucredo, A. J. & Koss, M.P. (1995) The eﬂ‘ccts of sy ic family viob
on children’s mental Health, Child development, 66. I239—|26I.

Mc Dougall, J. (1987) Teatros de la mente, Madrid: Tecnipublicaciones.

Mec Lean, P.D.(1949) Psychosomatic Disease and the visceral brain. Psychosomatic
Medicine, II I34-l44 1949

Mecad, M. (1961) Coopera : on_an

(trabajo ongmnl publlcado cn I937)

Menninger. K. (1972) El hombre contra si mismo. Barcelona: Peninsula.
Merloo, J.A. (1961) Responsability and Normality. Arch. Crim. Psychodynamics, 4, pag.
671, 1961.
Millon, T. Y Davies. D.R. (1998) Tra:
spafia: Masson, S.A.
Moreno, A. (1988)w&_&xms_gzm_lgmms_mm Madrid; Ediciones de la

Universidad Auténoma.
Moreno, A., Man(n. E., Echelta. G. Y Del Barrio, C.(1988) “Ideas previas de los alumnos.
Pr lar y ciclo inicial, ciclo medio”. En
Em&lgm'mmsjmgmm Barcelona: Plancta.
Money, (1980), Love and Love sickness: The science of sex, gender difference, and pair-
bonding., Ballimore, Johns Hopkins University Press.

104




Muuss, R. E. (2001) Teorias de¢ la adolescencia. México: Paidos. Pp. 10-19. i
Naté, A., Rodriguez, Q.G. (2001) Las victimas de las drogas. Bucnos Aires, Argentina:

Editorial Universidad.
Nilson, P. (1989) Psychological profiles of r hild and adol self-
Destructive, MXM&MDM_E&D_S New York: Van Nostrand

Reinhold Company.

Palmero, F.; Fernandcz-Abascal, E.G. (1999) Emociones y Salud, Espafia: Ariel, S.A.
Padghman, .l J. y Blyth, D.A. (1990) Dating during adolescence (vol. 1p. 1796-198) New

York: Garland.
Petterson, Reid y Dlshon (1991) Famlly achool, and bechavioral antecedents to early

invol with antisocial peers. Developmental Psychology.,

27, 172-180 (cap. 15.).
Plomin, R.(1989), Enviroment and genes, American Psychologist, 44,105-111.
Puente, F. G. “Tabaquismo en México™ Bol, Of sanit. Panam. num.101, 1986, pp. 234-243.
Petterson, Reid y Dishon (1991) Family, school, and Behavsoml anlcccdcms to carly

adok invol with antisocial peer, velo,
Psychology, 27, 172-180 (Cap. 15)

Perls, F. S. ; Hefferline, R.F. and Goodman, P.(1951) Gestalt Themapy. New York: Bontam
Books, 1980.

Perls, F. S. (1969) Gestalt Therapy Verbatim. New York: Bantam Books 1976.

Piaget, J. (1955) De la loglquc de l‘ enfant a la logwque dc I’ adolcsccnce. Bucnos Aires: Paidés.
Piaget, J. (1972) e volutio m ac ;!

Piaget, J., Inhelder, B (1969) thmghglggy_gﬂm_c_h_k! Nueva York, Basic Books.
Ponce de L., Ma., et al,(2000) El Consumo de Alcohol entre los adolcscenles ¥y su
influcncia cn la familia y personalidad.
Vol. VII1, 676-681.
Quay, H.C. (1987). Patterns of delinquent behavior: en H.C. Quay(ed), Handbook of

luvenile delinquency (pp.118-138), New York. Wiley.
Quay, H.C., Routh, D.K. y Shapiro, S. K.(1987),
Review of Psychology, 38, 491-532.
Reich, W. (1949) Andlisis def Caricter. Buenos Aires: Paidos, 1975,
Rivera, H., Ma E. (2000)Pcrccpcnén de las Relaciones Intrafamiliares y su relacion con
ell da en Adok La Psicologia Social en México, Vol,
VIil, $55-559.
Robert y Lascoumes (1974) en Aguirre B. A. (1994) Psicologia de la adolescencia. Espafia:
Boixareu Universitaria Marcombo.
Rogers, C.R. & Stevens, B.,(1967) Person to person. The problem of Being Human. New

York: Real People press.
Rodrigucz, G.L.(1965) Suicidios vy suicidas, México: Ed, UNAM.
Rodriguez, F., Mon_pe. M., Monlcrrcy A.., y Garcia, A. (1994) Factores de riesgo de la
ida en el alkcoholismo. Psiquis. 15 (2), 43-63.

Rodriguez, J., Sermno, T., Valdés, et al. Andlisis de la Confiabilidad v Validez de un
instrumento que mide ¢l rol protector familiar de las conductas de riesgo
adolescentes. Cuadermos Médicos sociales 37 (2): 64-69, 1996.

Rojas, E., et al., Evolucién del consumo de drogas entre estudiantes del Distrito Federal.
Salud Mental, nam. 21 (1), 1998, pp. 37-42.

Ros, M. S. (1998) La conducta suicida. Madrid, Espafia: Ediciones Aran S.A.

10s




Secretaria de Salud. Direccién General de Epidemiologia. Principal de Mortalidad,
México, 1997.

Secretaria de Salud. Direccion General de Epi
México, 1993,

demiologia. E Nack 1 de Adicciones-1993

Secretaria de Salud. El consumo de drogas en México: Diagnéstico, d ias y # Meéxi
1999,
Shaffer, D. R. (2000).Psicolo; olio_Infanci do ia.México: Internacional

Thomson editores, 5°. Edicion.
Sifneos, P. (1996) Alexithymia: past and present, American Journal Psychiatry, 152;7, pags.
137-142.
Simons, R. L., Robenison, JLF. y Downs, W.R. (1989), The nature of the association
between parental and delinquent behavior, Journal or Youth and
Adolescence, 18,297-319.
Silva, M. F. (1995) Fvglgc:én Pslgoléglcu gn niflos y Adolescentes, Espafia: Sintesis.
Spitz, R. (1965) . México: Fondo de Cultura Econémica,1977.
Seligman, M. E. P.(1975) Helplessness, San F- isco: W.H. Fi and Co.
Steiner, C. (1974). Scripts people live. New York: Bantam Books, 1979.
Sullivan, H. S., (1953) The _interpersonal Theory and Psychiatry. New York: W. W. Norton.
Sullivan, H. S.. (1956) Clinical Studies in Psychiatry. New York: W. W. Norton.
Simén, R. C., Lépez, Taboada, J.L. y Linaza, 1. J. L..(2000) Maltrato y Desarrollo Infantil,
Madrid, Espafla: Servicios editoriales, S.L.
Solis, Q. H. (1986) Justicia de Menores. Méxlco Porrua
Sivak, R. , Wiater, A.. Lolas, F. (1997) Alexi A
Teoria y Clinica. Argentina: Pmdés-
Tapia, C. R.(2001) Las Adicciones: Dimensioén, impacto, y perspectivas. México: El
Manual Moderno, Segunda Edicion. (pp.61-66, 127-137 y 207-217)
TenHousten, W. D. (1994), Cretivity, intentionality, and alexithymia: a graphological
analysis of split brain patients and normal controls, en M.P. Shaw y
M.A. Rurnco (eds.) Creativity and effect (pp. 225-250), New .lerscy. Ablex.
Tocaven, R. (1993) Los Menores [nfiactores. México: Porraa.
Newcomb, D.M., et al., “Risk Factors for Drug Use among Adolescents: Current and
longitudinal Analyses™, Am I._Public Health, 76:5, 1986, pp 525-531.
Velasco., D. L.(1984) Culpa y autodestruccion ¢n un grupo de alcohdlicos. Tesis de
licenciatura, México. Universidad Nacional Auténoma de México.
Villanueva, R.(1988) Mds alli del principio de la autodestruccién. México: Manual Moderno.

Villatoro, J.. et al., “La situacién del ¢« > de ias entre estudiantes de la ciudad
dc México Medlclén Otoio 1997" En Prensa, Revista Salud mental, 1999,

Villee, D. B. (1975) Hu logy: nial Filadelfia, W. R.
Saunders.

Wallerstein, A.(1967)La educacién del niflo y del Adolescente: Barcelona: Herder.

Wallerstein, J.S. (1987) Children of divorce: Report of ten-year follow-up of early latency

children, M@Mmﬁm&m 57, ‘99-221
Wells, C. F. y Stuan, I. R. (1989). cs i 2 i ad
New York: Van N y.
Weiner, 1.B. (1%3)-Q&M_AMMM4 137-155.
Weiner, I.B. (1985) Clinical Contributions to the developmentat psychology of
adolescence, Genetic Psychology Monographs, 111, 195-204.
Weiner, 1.B. (1992)Psychological disturbance in adolescence (2a edicion), New York, Wiley.
106




Whitbeck, L.B. y Simons, R.1. (1990) Life on the strect: The Victimi ion of r
And homeless adolescents. Youth & Society. 22, 108-125. (cap. IS)

Widiger, T.A., & Corbitt, E.M. (1995) Antisocinl personality disorder. En W.J. Livesley (ed.) , The
DSM 1V personality disorders (pp- 103- |26) New York : Guilford Press (cap. 12)

Zinder, J. Y Patterson, G.(1987), Family i ion and Decl behavior, en H.C. Quay (ed.),
Handbook of juvenile Delinquency (pp- 216- 243),Nucva York, Wiley.

107



ANEXOS

A. ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA, ENTREVISTA Y FACTORES DE
INTERACCION Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DEL INVENTARIO
DE SALUD, ESTILOS DE VIDA Y COMPORTAMIENTO (SEVIC).

B. HOJA DE RESPUESTAS Y LAMINAS DEL TEST DE ROSENZWEIG.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Anexo 4.

ENTREVISTA
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS: <) Solo
1. Edad: d)Con su pareja y sus hijos
a)ls b)16 7 d)18 c)19 fotra e)Otro(s)
LCuil? 2 Quién(cs)?

2. Lugar y Fecha de

3. Sexo: ayM bF

4. Grado lar que se
curso):

a)Primaria b)Secundaria c)Bachillerato d)Comescio

o técnico  ¢)Otro (Cuil?,

s, Ocupacién:

a) b lead

cursando (o que

¢) estudiantc

d)comcrclanlc c)otror 2Cual?
6. Estado Civil:
a)soltero b)casado c)divorciado o scparado

d)Union libre  e)otro ;Cuil?,

7. En el caso de vivir cn unién libro(o casado),
especifique ¢l ticmpo que llcva:

a) hace menos de un afio b)le | a 2 afos

c)de 2 a3 aflos d)de 3 a S afios.

8. Nimero de afos que se encuentra viviendo en
México:

aynenos de un afo. b)dec 1 a 5 afos c)de 6 a 10

afios d)de 11 a 20 afios ©) mas de 21 afos.

9. (Cuil cs el ingreso mensual familiar?

a)ynenos de un salario minimo bun salario

minimo c)dos salarios minimos. d)De tres a

cinco salarios minimos. €) Mas de seis

salarios minimos.

10. ;(Cuil es cl ingreso  quincenal propio (o

ayuwenos de un salario minimo

minimo c)dos salarios minimos.

cinco salarios minimos.

salarios minimos.

11. Nivel econémico:

a)En asistencia social o beneficencia b)Clase

trabajadora c)Clase media-baja d) Clase media

e)Clase media-alta f)Clase alla

b)un salario
d)De tres a
€) Mas de seis

de usted son
a) ninguna  b)hijos y csp <) pad d)padres y
her ) her Notros Quiénes?.

13. A)Antes de ingresar a la Institucion de
Tratamiento (Rcintegra, CEDIM, CTV, etc.)
con quienes vivia:

a)Con sus padres (naturales o adoptivos)

b)con otros parientes

1¢98

B) Actualmente vive con:
a) Con sus padres (naturales o adoptivos)
b) con otros parientes
<) Solo
d) Con su parcja y sus hijos
¢)Otro(s)
LQuicn(es)?.
14. A) El nimero de personas que habitaban cn mi
vnvnenda amtes dc que yo mwn a la
ion de Tr e (R a, CEDIM,
CTV, etc.) era: a)una b)dos citres d)cuatro
e)inco fHmasde 6
B) Elna de p quc habitan en su
vivienda actual cs:
a)una b)dos citres d)cuatro e)cinco fimis de 6.
18. (Practica alguna Religion? a)Si b) No
LCual?
16. Numcro de hermanos:
a)0 b)l ¢)2 d)3 4 NS gimis de 6 jcuantos?

17. El lugar que ocupo emtre mis hermanos es:

a)l b)2 c)3 dd c€)5 NOtro;Cukl?
18. Edad de mi Padre:

a)de 20 a 35 afios b)dc 36 a 45 aflos c)de 46a 5SS
afos d)de 56 a 65 e)de 67 & miks.

19. Originario de:

a) D.F. b) Interior de 1a Repablica ¢)E jero
20. Ocupacion:
a) obrero b) plead ch i

d)pensionado o jubilado ©)Otro [ Cuél?
21. Nivel dc Escolaridad que alcanzo mi padre:

ainguno b)primaria c)secundaria O carrera
comercial d)prep ia H i HOtro
eual?

22. Edad de mi Madre:
a)de 20 a 35 affos b)de 36 a 45 aflos c)dc 46 a 55

afos  dide S6 a 65afos €)67 S mis.
23. Originaria de:
a) D.F.  b) Interior de la Repibli 5 jero.
24. Ocupacion de mn mldte
a)ob b) c i Ak

c)pensionada Ojllbllldl HOro ;Cukt?
25. Nivel de Escolaridad que -Icanm mu madre:
l)mnguno b)primaria C] ia O

Dprep: in  ¢e) li & f) Otra

LCust?,
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REACTIVOS QUE EXPLORAN LAS

CONDUCTAS AUTODESTRUCTIVAS.

26. He tenido relaciones Sexuales fuera de mi
matrimonio, relacion de noviazgo, o unién
libre:

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Pocas veces

d) Esporadicamente

¢) Frecuentemente

) Sicmpre o casi siempre

27. Mec he comagiado con alguna enfermedad de
transmision sexual.

a) Nunca

b) Una vea.

a) De dos a tres veces

b) De cuatro a cinco veces.

<) De scis a sicte veces.

d) Mas de sicte veces.

28. Cuando cra chico, algui abuso 1
de mi.

a) Nunca

b) Una vez

<) De dos a tres voces

d) De cuatro a cinco veces

¢) De seis a sicte veces.

) Mas de sicte veces.

29. Durante mi niflez o adOMu temprana tuve
expericncias fuertes,

o que mc angustiaron mucho (Robo o lsalto.
violacion, maltrato, accidentes, etc.)

a) Siempre o casi siecmpre

b) Frecucntemente

c) A veces si a veces no

d) Pocas veces

¢) Casi nunca

f) Nunca

30. De chico (entre los 3 y los 12 afos) tuve
accidentes.

a) Siempre o casi sicmpre

b) Frecuentemente

<€) A veces si a veces no

d) Pocas veces

€) Casi nunca

) Nunca
31. Dc chico (entre los 2 y los 12 afos) yo me
enfermaba,

a) Siempre o casi sicmpre

b) Frecuentemente

<) A veces si a veces no

d) Pocas veces

©) Casi nunca

) Nunca

32. En mi infancia hasta los 7 aios, mi
alimentacién ¢ higiene fue.
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a) Muy mala

b) Mala

<) Regular

d) Bucna

€) Muy bucna

33.En la ecscuela sacaba( o© saco) malas
calificaciones.

a) Nunca

b) Casi nunca

¢) Pocas veces

d) A veces si a veces no

c) Frecuentemente

) Siempre o casi siempre

34.La relacion con mis maestros ha sido
conflictiva.

a) Siempre o casi siempre

b) Frecuentemente

c) A veces si a veces no

d) Pocas veces

) Casi nunca

) Nunca

35. Mc han insultado (o dicho cosas en forma
ofensiva) mis macstros.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Pocas veces

d) A veces si a veces no

<) Frecuentemente

1) Siempre o casi snanpre

36. A) Antes dec In on de
Tratamiento (CEDIM Remtesrt. CTV, ctc.),
Trabajaba?

a. S1 b.No.
< En que Trab-pb.?

B) /A bajando?
a. Si b. no
LEn que trabajaba?

37. Mi trabajo me prod: h o, estrés
o desgaste.

a) Siempee o casi siempre
b) Frecuentemente

¢) A veces si a veces no
d) Pocas veces

<€) Casi nunca

) Nunca

38. He lizadk baj que p on ricsgo mi
vida.

a) Siemprc o casi siecmpre

b) Frecuentementc

<€) A veces si a veces no
d) Pocas veces

€) Casi nunca

f) Nunca
Cuales?,
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39. Me he gol N i Ll en la 1

y/o en mi trabajo.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Pocas veces

d) A veces si a veces no

) Frecuentemente

f) Sicmpre o casi sicmprc

40. He practicado deportes que ponen en ricsgo mi
vida.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Pocas veces

d) A veces si a veces no

<) Frecuentemente

f) Sicmpre o casi sicmpre

41. Actualmente practico un deporte o actividad
fisica aproximadamentec.

a) Diariamente

b) Tres veces a la semana

c) Dos veces a al semana

d) Una vez a al semana

€) Ocasionalmonte

) No practico ninguno

42. Hago cjcrcicio hasta agotarme.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Pocas veces

d) A veces si a veces no

¢) Frecuentemenite

f) Sicmpre o casi siempre

43. Tengo dificultades para dormir,

a) Siempre o casi sicmpre

b) Frecucntemente

¢) A veces si a veces no

d) Pocas veces

e) Casi nunca

f) Nunca

44. He tenido enfermedades o malestares fisicos.

a) Nunca

b) Una semana a un mes

c) De dos a cinco meses

d) De scis meses a un afo

<) De un afo a cuatro ailos

) De cinco afios a mas

45. He tenido id en hiculos (carvos,
motocicletas, bicicletas, etc.)
a) Nunca

b) Casi nunca

c) Pocas veces

d) A veces si a veces no
e) Frecuentemente

1) Siempre o casi siecmpre

46. Cuando estoy apurado. suclo cortarme o
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herirme sin querer.

a) Ni

b) Casi nunca

c) Pocas veces

d) A veces si a voces no

¢) Frecuentemente

f) Siempre o casi siempre

47. Tengo cicatrices de heridas.
a) Sicmpre o casi siempre

b) Frecuentemente

€) A veces si a veces no

48. Oculto algunas cicatrices para cvitar tener que
explicaric esto a los demis.

a) Sicmpre o casi siempre

b) Frecuentemente

©) A veces si a veces no

d) Pocas veces

) Casi nunca

) Nunca

49. Me he fracturado (o roto) algun hueso.

a) Sicmpre o casi siempre

b) Frecuontemente

c©) A veces si a veces no

d) Pocas veces

¢) Casi nunca

) Nunca

Cudles me he fi do?

50. El nimero de veces que me han hospitalizado
desde que cra chico hasta el momento ¢s:
a) Nunca

f) Mas de cinco veces
¢Cuslcs lacausaocl ivo?,

S1. Mc he ksionado partes de mi cuerpo con
cuchillos u otros objetos punzocortantes.
a) Nunca

d) A veces si a veces no

¢) Frecuentemente

f) Siempre o casi siempre

4Cuil ha sido Ia causa o el ivo?

$2. Hc tonido onformodades gr que
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a) Sicmpre o casi siecmpre

b) Froecuentemente

c) A veces si a veces no

d) Pocas veces

€) Casi nunca

) Nunca

Cudl ha sido la causa o ¢l motivo?

53. Mc he lastimado con cortes o quemaduras en la
picl.

a) Siempre o casi sicmpre

b) Frecuentemente

€) A veces si a veces no

d) Pocas veces

¢) Casi nunca

f) Nunca

Cual ha sido 1a causa o el motivo?.

54. Pcgo puiletazos contra algo.

a) Nunca

b) Casi nunca

¢) Pocas veces

d) A veces si a veces no

¢) Frecuentemente

f) Siempre o casi siecmpre

8S. Cuando cstoy enojado suclo descargarme en mi
propio cuerpo.

a) Nunca

b) Casi nunca

<) Pocas veces

d) A veces si a veces no

¢) Frecuentemente

1) Siemprc o casi sicmpre

56. Me muerdo las ufias

a) Siempre o casi siempre

b) Frecuentemente

c) A veces si a veces no

d) Pocas veces

<©) Casi nunca

) Nunca

57. Mc arranco o jalo el pelo( de la cabeza, brazos,
barba, picrnas, axilas, etc.)

a) Siempre o casi siempre

b) Frecuentemente

¢) A veces si a veces no

d) Pocas veces

e) Casi nunca

) Nunca

S8. Mc arranco las costras de mis heridas.

a) Siempre o casi siempre

b) Frecuentemente

<) A veces si a veces no

d) Pocas veces

€) Casi nunca

) Nunca

112

89, Me muerdo los dados o alrededor de las uias.

a) Siempre o casi siompre

b) Frecuentemente

) A veces sia veces no

d) Pocas veces

€) Casi nunca

f) Nunca

60, Mc rasco los granitos o heridas hasta que
sangran.

a) Siempre o casi siempre

b) Frecuentemente

c) A veces si a veces no

d) Pocas veces

¢) Casi nunca

) Nunca

61. Me gusta ir en veb a gran

a) Nunca

b) Casi nunca

¢) Pocas veces

d) A veces sia veces no

¢) Frecuentemente

f) Sicmpre o casi sk

62. Camino en lugares peligrosos por las noches.

a) Nunca

b) Casi nunca

<) Pocas veces

d) A veces si a veces no

<) Frecuentemente

) Siempre o casi sicmpre.

63. Cuando sicnto algun dolor, picnso que debo
aprender a soportario.

a) Nunca

b) Casi nunca

<) Pocas veces

d) A veces si a voces no

<) Frecucntemente

f) Sicmpre o casi siempre

64. Tengo moretones.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Pocas veces

d) A voces si a veces no

¢) Frecuentemente

) Siempre o casi siempre

6S. He intentado quitarme la vida para dejar de
tener problemas.

a) Nunca

b) Una vez

c) Dos veces

d) Tres veces

€) Cuatro veces

) Mas de cinco veces

4Cuil ha sido la causa o el motivo?.
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66. He planeado (o pensado)la forma en que me
quitaria la vida.

a) Nunca

b) Casi nunca

<) Pocas veces

d) A veces si a veces ho

) Froecuentemente

f) Siempre o casu snemprc

&Como lo ha p ?

67. Tengo familiares que han intentado  quitarse la
vida.

a) Si

b) No

&Cudl ha sido la causa o ¢l motivo?

d) Pocas veces

€) Casi nunca

) Nunca

72. Mis padres me castigaban a base de:

a) platicas

b) Gritos.

<) Golpes.

d) Insultos.

) Otros ;Cuiles?,

73. El dolor fisico producido por los
padres dura (o duraba):

a) Minutos.

b) Horas

<) Dias

d) Semanas

&) M.

68. Algunos dc mis familiares que se quitaron la
vida fucron.

a) Padre

b) Madre

c) Algun hermano

d) Algin primo

) Algiun abuclo

) Otros

¢Cuadl ha sido Ia causa o el motivo?

74. He tenido problemas por mi
durante:

a) Nunca

b) De una semana a un mes

c) De dos a cinco meses

d) De scis meses a un aflo

€) De un ailo a cuatro aflos

) De cinco aflos a mas

2Cual ha sido ¢l motivo de la agresividad?.

agresividad

a la institucion de
1,Cual cra ¢l numero de comidas

69. A) Antcs de r
tratamicnto
que hacia?

a) Menos de una comida

b) Una comida al dia

<) Dos comidas al dia

d) Tres comidas al dia

) Cuatro comidas al dia

1) Cinco comidas o come todo el dia.

B) El namero dc comidas que a veces hago
durante ¢l dia es:

a) Menos de una comida

b) Una comida al dia

<) Dos comidas al dia

d) Tres comidas al dia

) Cuatro comidas al dia

) Cinco comidas o come todo cl dia.

70. Mi peso por lo regular se encuentra abajo del

b) Casi nunca

<) Pocas veces

d) A veces si a veces no
€e) Frecuentemente

f) Siempre o casi siecmpre
71. He tenido sobrepeso.
a) Siempre o casi siempre
b) Frecucntemente

<) A veces si a veces no
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7S8. La gente que me CONOCE piensa que SOy muy
agresivo.

a) Nunca

b) Casi nunca

<) Pocas veces

d) A veces si a veces no

<) Frecuentementc

) Siempre o casi siempre

76. Demucstro mi enojo  a las porsonas que me
provocan.

a) Nunca

b) Casi nunca

<) Pocas veces

d) A veces si a veces no

<) Frecuentemente

1) Siempre o casi sncmpre

2Como la exp

77. Mis amigos me insultan:
a) Siompre o casi siempre
b) Frecucntomente

<€) A veces si a veces no

d) Pocas veces

€) Casi nunca

he pelcado con mis amigos y /o

compafieros.
a) Siempre o casi sicmpre
b) Frecuentemente
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c) A veces si a veces no
d) Pocas veces

) Casi nunca

) Nunca

79. Mi novia (o parcja) me ha i

d) De scis meses a un afio.

€) D¢ uno a cuatro afos.

) Cinco aftos 0 més.

¢Cuil es Ia cantidad de copas que sucle ingerir a la
2.

a) Sicmpre o casi siempre

b) Frecuentemente

c) A veces si a voces no

d) Pocas voces

¢) Casi nunca

f) Nunca

80. Por lo regular aguanto(o tolero) los insultos de
mi familia.

a) Nunca

b) Casi nunca

¢) Pocas veces

d) A veces si a veces o

€) Frecuentemente

) Siempre o casi siempre

81. Por 1o regular aguanto(o tolero) los insultos de
mi novia (o parcja) y amigos.

a) Siempre o casi siecmpre

b) Frecuentemente

¢) A veces si a veces no

d) Pocas veces

¢) Casi nunca

) Nunca

82. Me he peleado con mis jefes de trabajo.

a) Nunca

b) Una vez

<) Dos veces

d) Tres veces

€) Cuatro veces

f) Mis de cinco veces

83. He vivido en la calle.

e) Cuatro veces

) Mas de cinco veces

Desde cuando ( si es ¢l caso nimcro de afios o
meses)?,

84. Mec han corrido de¢ mi casa.
a) Nunca

b) Una vez

<) Dos veces

d) Tres veces

€) Cuatro veces

) Mas de cinco veces

8S. He ab do del alcohol d
a) De un dia a cinco dias

86. Fumo (cigarros dc tabaco)

a) Dos o mis cajetillas al dia

b) De una a dos cajetillas al dia

<) Entre diez cigarros y una cajetilla al dia

d) De uno a diez cigarros al dia

e) No fumo

87. He usado drogas o sustancias:

a) Sicmpre o casi siempre

b) Frecuentemente

c) A veces si a veces no

d) Pocas veces

€) Casi nunca

) Nunca

¢Cuail es (o cra) cl tipo de droga(s) que utiliza (o
utilizaba)?.

& Desde cuéndo ha usado drogls?
iCada do las

2Donde las 2.

Cudl ha sido la causa o el motivo por el cual sc
droga?

REACTIVOS QUE COMPONEN LOS

CUATRO FACTORES QUE ENUNCIAN

INTERACCION Y FUNCIONAMIENTO

FAMILIARES DE LA ESCALA SALUD,

ESTILOS DE VIDA Y COMPORTAMIENTO

(SEVIC).

88. En general, mi relacion con mis hermanos(as)
ha sido.

a)Muy mala

b)Mala

c)Regular

d)Buena.

<)Muy bucna.

89. Cuando yo cra nifioc (como hasta los 14 afios de
edad), mi padre (o tutor) vivia con nosotros en
Ia misma casa.

a) siempre o casi siempre(mis del 80% del tiempo)

b) frecuentemente (60% a 80% dcl tiempo)

<) a veces si a veces no(40% a 60% del tiempo)

d) pocas veces (20% a 40% del tiempo).

£)LCpsi nunca ( de 20% del tiempo)

b) Una scemana a un mes
¢) Dedos a cinco meses
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a) nunca

b) casi nunca (menos de 20% del tiempo)

c) pocas veces (20% a 40% del tiempo).

d) a veces si a veces no(40% a 60% del tiempo)

€) frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f) sicmpre o casi sicmpre(més del 80% del tiempo).

91. Cuando yo era niflo (como hasta los 14 afos de
edad), mi madre (o tutora) vivia con nosotros en
la misma casa.

a) siempre o casi siempre(mas de) 80% del tiempo)

b) frecuentemente (60% a 80% del ticmpo)

c) a veces si a voces n(40% a 60%% dcet ticmpo)

d) pocas veces (20% a 40% del tiempo).

€) casi nunca (menos de 20% del tiempo)

) nunca

92. Mi madre o tutora tomaba mucho alcohol.

&) nunca

b) casi nunca (menos de 20% del ticmpo)

c) pocas veces (20% a 40% del tiempo).

d) a veces si a veces na(40% a 60% del tiempo)

¢) frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

) siempre o casi siempre(mas del 80% del tiempo).

93. Mi madre o tutora usaba drogas.

a) nunca

b) casi nunca (menos de 20% del tiempo)

¢) pocas veces (20% a 40% del tiempo).

d) a veces si a veces no(40% a 60% del tiecmpo)

€) frecuentemente (60% a 80% dcl tiempo)

f) siempre o casi siempre(mis del 80% del tiempo).

94. Mi madre o tutora decia cosas de mi. que
querian decir que yo era "tonto™ o inutil o me
comparaba negativamente con otros.

a) sicmpre o casi sicmpre(mis del 80% del tiempo)

b) frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

c) a veces si a veces no(40% a 60% del tiempo)

d) pocas veces (20% a 40% del ticmpo).

¢) casi nunca (menos de 20% del tiempo)

f) nunca

9S. Cuando mi padre o tutor me mandaba a hacer
algo, me lo decia de modo duro u ofensivo.

a) nunca

b) casi nunca (menos de 20% del ticmpo)

¢) pocas veces (20% a 40% del tiempo).

d) a veces si a veces no(40% a 6026 del tiempo)

€) frecuentemente (60% a 80% del ticmpo)

f) siempre o casi siempre(mas del 80% del tiempo).

96. Mi madrc (o tutora) me mostraba su afecto o
carifo.

a) nunca

b) casi nunca (mcenos de 20% del tiempo)

¢) pocas veces (20% a 40% del tiempo).

d) a veces si a veces no(40% a 60% del tiempo)

<) frecuentemente (60% a 80% del ticmpo)

f) siempre o casi sicmpro(mis del 80% dcl tiecmpo).
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97. En general Ia forma como me llevo (o lievaba)
con mi padre(o tutor) cs ( O cra).

a) Muy buecna.

b) Buena

<) Regular

d) Mala.

¢) Muy mala.

D&Cualldoyoa-chioo(wnocha 12 afos de
edad), mi padre (o tutor) mostraba interés en
mis opiniones.

a) si © casi siempre(mis del 80% del tiempo)

b) fru:uemcmeme (60% a 80% dcl tiempo)

¢) a veces si a veces no(40% a 60% del tiempo)

d) pocas veces (20% a 40% del tiompo).

€) casi nunca (menos de 20% del tiempo)

) nunca

99. Mi padre (o tutor) y yo platicibamos como
bucnos amigos.

a) Casi diario

b) Como una vez a la semana.

c) Como una vez al mes.

d) Como una vez cads tres meses.

) Como dos veces al afio.

) Una vez al afio o menos

100. Yo tenia fi on cire mlor)
como para platicaric algo muy pason-l de mi
mismo.

a) sicmpre o casi siempro(mis del 80% del tiempo)
b) frecuentamente (60% a 80% del tiempo)

c) a veces si a veces no(40% a 60% dcl ticmpo)

d) pocas veces (20% a 40% del tiempo).

) casi nunca (menos de 20% del tiompo)

) nunca

101. Mi padre (o tutor) me mostraba su afecto o
carifo.

a)nunca

b) casi nunca (menos de 20% del tiompo)

<) pocas veces (20% a 40% del tiempo).

d) a veces si a veces no(40% a 60% del tiempo)

c) frecuemanalme (60% a 80% del tiempo)

1) si o casi siecmpre(mis del 80% del tiempo).

102. Cuando mc cnfrentaba a una situacion
nueVlo-unproblenn.mlp-dreotulornle

Y o me

a) Snemprc o casi siecmpro(mis del 30% del tiecmpo)

b) Frecucntemente (60% a 80% del ti

c©) A veces si a veces no(40% a 60% del tiempo)

d) Pocas veces (20%% a 40% del tiompo).

<) Casi nunca (menos de 20% dicl tiempo)

) Nunca

103. En genoral Ia forma como me lkevo (o
licvaba) con mi madre(o tutora) cs ( © era).

a) Muy

b) By
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d) Mala.

€) Muy mala.

104. Cuando yo era chico (como de 5 a 12 afos
de edad), mi madre (o tutora) mostraba interés
en mis opiniones.

a) Siempre o casi sicmpro(mis del 80% del tiempo)

b) Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

c) A veces sia veces no(40% a 60% del tiempo)

d) Pocas veces (20% a 40% del tiempo).

€) Casi nunca (menos de 20% del tiempo)

) Nunca

105, Mi madre (o tutora) y yo platicabamos
como buenos amigos.

a) Casi diario

b) Como una vez a la scmana.

¢) Como una vez al mes.

d) Como una vez cada tres meses,

¢) Como dos veces al afto,

1) Una vez al ailo o menos

106. Cuando mi madre (o tutora) me mandaba a
hacer algo me lo docia dc un modo duro u
ofensivo.

a) nunca

b) casi nunca (menos de 20% del tiempo)

<) pocas veces (20% a 40% del tiempo).

d) a veces si a veces no(40% a 60% del tiempo)

¢) frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

f) siempre o casi sncmpre(mis del 80% det tiempo).

107. Yo tenia en mi dre(o tutora)
como para platicaric algo muy pcrsonal dec mi
mismo.

a) siempre o casi sicmpre(mis del 8026 del tiempo)

b) frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢) a veces si a veces no(40% a 60% del tiempo)

d) pocas veces (20% a 40% del tiempo).

€) casi nunca (menos de 20% del tiecmpo)

f) nunca

108. Cuando me cnfrentaba a una situacion
nucva 0 a un problema, mi madre (o tutora) me
apoyaba o me reconfortaba.

a) sicmpre o casi siecmpre(méas del 80%% del tiempo)

b) frecuentamentc (60% a 80% del ticmpo)

c) a veces si a veces no(40% a 60% del tiempo)

d) pocas veces (20% a 40% del tiempo).

€) casi nunca (menos de 20% del tiempo)

) nunca

109, Cuando yo hacia un esfuerzo especial para
hacer algo bien, me lo reconocian.

a) sicmpre o casi siempre(mas del 80% del tiempo)

b) frecucntementc (60% a 80% del ticmpo)

¢) a veces si a veces no(40% a 60% del tiempo)

d) pocas veces (20% a 40% del tiempo).

<) casi nunca (menos de 20% del tiempo)

f) nunca

110, Mi padre o tutor tomaba mucho alcohol.

116

a) nunca

b) casi nunca (menos de 20% del tiempo)

©) pocas veces (20% a 40% del tiompo).

d) a veces si a veces no(40% a 60% del ticmpo)

€) frecuentemente (60% a 80% dcl tiempo)

f) siecmpre o casi siompre (més del 80% del

ticmpo).

110, Mis pad [( || o dopti ) se
mostraban carifio o amor ¢l uno al otro.

a) nunca

b) casi nunca (menos de 20% del ticmpo)

c) pocas veces (20% a 40% del tiempo).

d) a veces si a veces no(40% a 60% del tiempo)

©) frecucntemente (60% a 80% del tiempo)

f) siempre o casi smnprdmés dcl 80% del hcmpo)

132. Mis pad ivos se p
discutiendo o ylundo
a) nunca

b) casi nunca (menos de 20% del tiempo)

c)pocasvm(20%n40‘%dell

d) a veces si a veces no(40% a 60% dcl tiecmpo)

€) frecuentemente (60% a 80% del ti

f) siempre o casi snanprc(mis del 80% dct tiompo).

113 Cuando mis padres n-lunlas o adoptivos
v # fisica

i) golp P ac.).
a) Siempre o casi siempm(mis del 80% de las
veces)
b) Frecuentemente (60% a 80% de las veces)
c) A veces si a veces no(40% a 60% de las veces)
d) Pocas veces (20% a 40% de las veces).
) Casi nunca (menos de 20% de las veces)
) Nunca
114. Cuando mis padres fcs o adoptivos)
L lo haci fi de mi o de mis

hermanos(as).
a) Siempre o casi sicmpre(més del 80% de las
veces)
b) Frecucntementc (60% a 80% de las veces)
c) A veces si a veces no(40% a 60% de las veces)
d) Pocas veces (20% a 40% de las veces).
€) Casi nunca (menos de 20% dc las veces)
) Nunca
1s. C do mis pad [( ! o ad i )

o divorciarse.
a) nunca
b) casi nunca (menos de 20% del tiempo)
<) pocas veces (20% a 40% del tiempo).
d) a veces si a veces no(40% a 60% del tiempo)
€) frecuentemente (60% a 80% del tiempo)
) siempre o casi siecmpre(mis del 80% del tiempo).
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ANEXO B
Hoja de Rupml- del Test de RW*
Edad: Hora y fecha de Apli
Fecha de imi Escolaridad:
Tnstrucciones.

En cada uno dec los siguientes cuadros se encucniran dos o mas personas. Lo que dice una de cllas esta sicmpre
escrito cn la figura. En cadn caso usted debe i lo quc ia la otra persona de cada cuadro y escribir
csa resy en el di de esta hoja de respuestas. Escriba is primera respuesta que se ie
ocurra. No marqee los dlh-jo-. Tr-lnje S0 muis rApidamentc posibie.

2.

14,

15.

16.

17.

19.

20.

21.

23,

24.
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Es ta tercera vez que

arreglar el reloj desde
qQque se lo compré hace

llego a mi casa se para

E! reglamenio de Ia
biblioteca no ta
autoriza a llevar mas
que dos libros por vez.

Teé amiguita me invité ay
una fiesta esta noche.
Me ha dicho que tu no
hiras

¢No serd que usted

demasiado dificiles?

<« N

SV

[ S Cﬂ_—

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

119




Aunque usted necesite
su paraguas, debe
esperar hasta la tarde,
que es cuando llega el

patrén.

L Usted estad mintiendo,
r io sabe muy bien!

p—

S
§

10 |

Perdone, ta telefonista
me ha dado un
namero eqQuivocado

'St éste no es su!_
. sombrero, entonces et 1.
»sehor Juan Perez se |-

to ha llevado por ermor.

120
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[No pucdo atendéro,
aunque ayer hayamos
quedado en que lo
atenderiamos hoy

13

Es una tastimag
jlcompafiero. Usted ha
jugado tan bien que
Ihabrfamos ganado s
pyo no hubiera;
. feometido  este tonto)
, feoor.

N
Lo

L

V)
5@7@’\%\1
1 /"\

.
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Ya hace diez rninutos
Que ella deberia hater
ftegado.

sted no tenia derecho a
oblar antes que yo. .
ot * {

NIDIHO 3a VTTV4
NOD SISdL
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Aquella mujer de!
quien hablabas tan ,.
mal ayer ha sufrido un
grave accigdente y esta
en un hospital,

&4 Te has lastimado?

Es i ua. Quiere que
la esperemos, qQue,

vendrd a despedimos y] i

a deseamos un feliz|

Aqul tiene el diaro
que me prestd.Siento
mucho Que mi hijo lo
haya roto

NIDNO 3A VTTVd
NOD SISAL
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