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RESUMEN. 

El presente estudio realizó un análisis comparativo de conductas autodestructivas que presentaron los 
adolescentes varones 01enores infractores aceptados en tratamiento externo y los adolescentes varones 
no infractores: para lo cual se estudió cuidadoSaJDente: una muestra total de 60 adolescentes varones de 
entre 1 S a 18 años de edad .. de los cuales 30 fueron adolescentes merx>res infractores. que estaban bojo 
tratwnicnto en cxtemación como una medida legal en la Institución Reintegra y 30 adolescentes. 
pertenecientes a una población escolar (nivel preparatoria) y que vivlan en el seno de fanúlias 
integradas (vivían con wnbos padres). 

Y se requirió la aplicación de los siguientes instrumentos: 
Entrevista estructurada y semiabiena (en algunos reactivos de la primera y segunda parte) compuesta 
de tres partes. en la primera se obtienen los datos sociodemográfte0s. en la segunda se exploran las 
conductas autodcstructivns y la tercera parte está confonnada por los reactivos estadisticos que 
enuncian interacción y funcionamiento familiar. del Inventario de Salud, Estilos de Vida y 
Comportamiento (SEVIC) para determinar cuales factores intervinieron en el desarrollo de estilos de 
vida dcsadaptativos o que propiciaron las conductas autodestructivas; asimismo se aplicó una técnica 
proyectiva. el Test de Rosenzweig (Test de Frustración de la personalidad TFP 24 láminas) debido a 
que es uoa prueba que pone de manifiesto las reacciones del examinado utilizando los principios 
generales de la teoría de la frustración. 

Los resultados mostraron que los adolescentes 01Cnores infractores presentaron un anayor porcentaje de 
conductas autodestructivas asi como una mayor frecuencia de respuestas intrapwútivas e impunitivas; 
por lo que se concluyo que el adolescente menor infractor posee una barTcra contra cstúnulos 
doblc01entc fuerte y el uso de drogas ha servido como mecanismo anulador del dolor. en comparación 
con los adolescentes no inftactores quienes presentaron porcentajes menores de conductas 
autodcstructivas y casi nulas respuestas intrapunitivas y una mayor proporción de respuestas 
extrapunitivas. También se observó que la familia ha servido como un mecanismo de protección en los 
adolescentes no infractores para que no desarrollen excesivas conductas autodestnactivas asf CORID 
respuestas intrapunitivas; sin embargo en los adolescentes infiactorcs de la nwcstra. la fiunilia rm ha 
funcionado corno un f"actor de contención para los sujetos. sino que debido a su disftmcionalidad a 
generado conductas poco adaptativas en los adolescentes ftente a su medio. 



La etapa de adolescencia es un periodo en el que el ser humano se encuentra inrn:rso en una serie de 
cambios y procesos de adaptación tanto biológicos como psicosociales. entre los que se encuentran. la 
búsqueda de identidad, los cambios corporales influidos por el flujo honnonal. la aceptación por pane 
de un grupo9 así como el reconocimiento de impulsos sexuales y conflictos reprimidos en la infancia. 

Esta etapa en condiciones adecuadas de desarrollo. no presenta ninguna 11111Cnaza al equilibrio cognitivo 
conductual y afectivo del adolescente9 sin embargo hay factores predisponentes .. tales como la carencia 
afectiva. la carencia económica-material. la desintegración fwniliar. un estilo de educación altamente 
laxo consecuencia de los progenitores carentes de limites introyectados. y sobre todo la carencia de las 
figuras paternas que son importantes para la internalización de limites y normas. lo que aumenta las 
probabilidades de que el adolescente recurra a compaftlas poco adecuadas con las que busca aceptación 
e identificación es por ello que gcnerahnente se deja influenciar por su grupo de pares o por otras 
personas mayores de edad. que los inducen a una confonnidad de grupo9 en donde no interiorizan las 
nortnaS y preceptos ético-morales. dedicándose a desaf'iar el orden social. prevaleciendo el 
infiingimiénto de norrnas9 que los puede conducir al desarrollo de una personalidad con rasgos 
psicopáticos. 

Es frecuente encontrar en los periódicos notas que hablan de la alta panieipación de niftos y 
adolescentes en actos delictivos (secuestros, tráf'aco de drogas. portación de armas de fuego. asaltos a 
transportes de pasajeros, robos de vehículos y autopartes) lo cual se ha convertido en una constante del 
modus operandi de las bandas que operan en el pals. 

Como se puede ver la variedad delictiva es vasta y aunque no todos los adolescentes llegan a este 
extremo9 la tendencia autodcstructiva que presentan. se puede observar .. en las conductas de riesgo que 
toman por medio de los comportamientos negligentes que toman consigo mismos (accidentes. 
traston10s alimenticios, autolesione~ exposición a agresiones o enfennedadcs.. el conswno de drogas 
entre otros) lo cual hace pensar que estos menores tienen una barrera contra estúnulos doblemente 
fuerte (Go117..ález:. P. 1999), es por ello que la cuestión a resolver en este trabajo es comprobar quienes 
presentan más conductas autodestructivas. los adolescentes tipificados como menores inftactores o los 
adolescentes no infractores; o si la autodestrucción está presente como rasgo de esta etapa (la 
adolescencia) la cual en ocasiones es el epilogo de la mayoria de las historias de niftos y adoleseentes 
que quedan atrapados en las redes de organizaciones criminales. 

Para tener un panorama más general de lo que implica el problema de investigación. el niarco teórico se 
desarrolló de la siguiente forma: 

El primer capitulo presenta una pequel\a semblanza de las investigaciones anteriores que se han 
realizado acerca de las conductas autodestructivas aunque no sean mencionadas corno tales pero que 
implican un riesgo en el adolescente. 
El capitulo dos, aborda el tema de la adolescencia. su definición. algunas implicaciones fisiológicas. 
cognitivas. sociales y algunas teorias que han tratado de dar una explicación de los procesos que 
suceden en esta etapa asi corno las situaciones de estrés a las que se enfh:ntan. 
El capitulo tres, trata lo que es el menor infractor desde diferentes puntos de vista. algunos aspectos 
ctiológicos9 asi como aspectos de su personalidad. 
Por último el capitulo cuatro aborda la autodestrucción y las conductas autodestructivas de acuerdo con 
diferentes autores. así como un panonuna general de sus inaplicaciones. 
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3UST'D'J:CAC%ÓN. 

El tema de los adolescentes abarca diversas situaciones y problemáticas en las que es apropiado indagar 
para conocer nlás espccificarnentc. el tipo de conductas que maninestan al enfrentar el medio que les 
rodea. el cual varía constantemente y cada vez de fonna más agrcsiv~ ocasionando en el adolescente .. 
que está en pleno desarrollo de su personalidad, la elaboración respuestas adaptativas poco adecuadas, 
llegando incluso. a atentar contra si mismos; esto se evidencia en mayor medida en poblaciones de 
.... menores infractores"" donde se observan patrones de conducta caracterizados por vulnerabilidad. 
deficiencias para expresar sus afectos (alexitimia) y agresiones contra si mismos (conductas 
autodestructivns) que hace pensar que poseen una barrera contra estímulos doblemente fiaertc 
(González. P •• 1999). a diferencia de la mayoría de tos individuos. 

Así debido a que los adolescentes atraviesan por un periodo de cambios fisicos. cognitivos. 
emocionales. sociales y por ser un periodo donde son vulnerables y receptivos al medio que les rodea. 
el presente trabajo pretende hacer un análisis comparativo de las conductas autodestructivas que surgen 
entre los adolescentes varones 111enores infractores y los no infracto~ ante la frustración y las 
dificultades del medio ambiente. como dice la literatura no se expresan en una actitud de defensa sino. 
que debido a la frustración ocasionada por problemas intrapslquicos o deficiencias en los estilos de 
comportamiento y a la presión ambiental (familiar y social), la agresión se retron-e~ es decir se 
vuelve hacía sí mismo (autodestrucción); y si este tipo de agresión se presenta en ~r, 1n11yor o igual 
medida en ambos grupos de adolescentes varones (menores infractores y no infractores). e identificar 
cuales son los factores en la familia que propician las respuestas de agresión intropunitiva o 
autodestrucción. 

De esta forma el conocimiento más amplio en este tipo de poblaciones pennitirá la elaboración de un 
diagnóstico diferencial que puede proporcionar las herramientas necesarias al personal de salud en la 
elaboración de programas de tratamiento que vayan dirigidos al origen de las conductas problema. 
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Algunas de las investigaciones y formulaciones teóricas que se han realizado acerca de las conductas 
autodestructivas han influido para buscar explicaciones alternativas del porque y como se generan. de 
esta fomm autores corno: 

Velasco, D. L. (1984) en cuyo estudio de tesis titulado Culpa y Autodestrucción en un grupo de 
alcohólicos; concluyó que la agresión de los alcohólicos reflejada en los relatos del TAT. era de 
carácter predominantemente intra punitivo .. es decir la agresión actuó desde et interior de la persona y 
provocó alteraciones psicológicas: registrándose en los relatos desde problemas de inseguridad Y 
devaluación hasta conflictos de culpabilidad y auto reproches. En el análisis estadistico y de 
frecuencias .. no se alcanza a probar que la agresión intra punitiva sea mayor o se incremente en los 
alcohólicos dependiendo de los aftas de evolución de su padecimiento (se registraron frecuencias de 
respuestas muy similares en ambos grupos: 48% en los sujetos de más de 16 aftos de evolución .. Grupo 
1" y 47% en los que tienen menos de 16 ailos de evolución "Grupo 11"). 

Por otro lado la teoría de la personalidad tipo T de Farley (1985) explica que existen personas a las 
cuales les gusta tomar riesgos,. buscan emociones .. estimulación y excitación; generalmente participan 
en actividades delictivas.. critninalcs.. abusan de las drogas.. el alcohol. conducen tomados. tienen 
conductas sexuales riesgos.as .. etc. y según Farley la mayor parte de las muertes de los adolescentes se 
debe a su conducta de tomar riesgos. y entre los IS y los 25 aftas, la principal fuente de mortandad es 
por accidentes automovilísticos. Por otro lado algunos autores mencionan que los niftos y adolescentes 
al no poder manejar la presión ordinaria de su vida pueden manifestar conductas autodestructivas y se 
centran en el estudio de los problemas intrapsiquicos o deficiencias en los estilos de comportamiento y 
en la presión wnbicntal que sufren (Nilson. P .• Wells. C.F. y Stuart. l.R.. 1990). 

Estudios realizados en E.U. por Hersen. M., et al. (1994) dicen que la conducta autodestructiva es muy 
común entre pacientes con Trastorno de Identidad Disociativa (DID) y trastorno de PCl'90nalidad 
Múltiple (MPD). Coons y Milstein (1990; en Hcrsen. M .• 1994) encontraron que él 48o/o de una 
muestra de pacientes con DID/MPD iniciaron con automutilaciones; 300/o se hablan lastimado con 
eones en sus extremidades .. 6% tenian eones en sus rostros. 4% tenla eones en sus abdórncncs.. y en el 
caso de las mujeres un 4% tenlan lastimadas sus vaginas; 6% se hablan golpeado contra la pared. un 
4% se inflingió quemaduras.. y 2% estuvieron involucrados con arrancarse el pelo.. excoriación 
ncuróti~ abrasión en la leng~ y mordeduras en las uftas. 

Ros y Norton (1989; en Hersen. M .• op. cit.) encontraron en una población de 167 personas con 
DID/MPD quienes intentaron suicidio. 85% tcnlan sobredosis, 68.7% se hablan inflingido que..-luras 
con cigarrillos u otros autodaftos y 60.4% acuchillaron sus muftecas. 

Por su parte Lozano, G. (1996) en su tesis de maestría titulada: "enojo. conductas autodestructivas. y 
riesgo suicida en adolescentes ...... encontró que los varones obtuvieron valores nlás altos en aqucUos 
factores referentes a conductas adictivas y respuestas emocionales adictivas.. observando también una 
relación significativa de estos con respecto a la ideaf;:ión suicida. También encontró que al parecer son 
los jóvenes de 1 S aftos quienes tienen menos control sobre sus emociones lo cual los lleva a reaccionar 
con enojo,. tristeza o nerviosismo ante detenninadas situaciones._ pero son los de 1 7 aftos quienes 
recurren a las conductas adictivas para controlar sus emociones. En cuanto al filctor de falta de control 
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emocional.. al parecer la ideación suicida se incrementa cuando una persona con baja capacidad de 
enfrentamiento y rigidez cognoscitiva vive situaciones que le producen depresión. desesperanza Y 
conductas suicidas. Y seftala que el estudio del fenómeno llamado suicidio debe abarcar no sólo 
aquellos aspectos relacionados con la depresión. sino los que se refieren al enojo y conductas 
autodestructivas. Además encontró que las variables psicológicas de expresión del enojo (escala enojo) 
y falta de control etnoeional (escala de conductas autodestructivas) se relacionaron significativamente 
con la variable de ideación suicida. 

Dulanto. G. E. (2000) menciona que en varios paises latinoamericanos. la tasa de suicidios entre 
adolescentes y jóvenes varones se ha incrertK!ntado durante los úhimos aftas. Por ejemplo en Argentina 
(J9g3) era de 5.8 por 100 mil habitantes y de 7.9 en 1990; en México era de Sen 1991 y de S.8 
(varones en general) en el 2001; mientras que en Venezuela era de 9.0 en 1981 y de 10.6 en 1989. 

De acuerdo con Gonz.álcz F. y colaboradores (1998). en un estudio reali7.ado con 1848 estudiantes 
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 población total reportó haber intentado quitarse la vida por lo 
menos en una ocasión. La ideación suicida fue más alta entre los hombres (S3o/e) que entre las mujeres 
(41%). En cuanto a la frecuencia del uso de sustancias (legales e ilegales) fue más alta entre los 
hombres que intentaron suicidarse y que además presentaron sintomatologla depresiva elevada (26%). 
Estos resultados permitieron considerar a la depresión en los hombres como un importante factor 
asociado; de hecho los sentimientos de tristeza.. soledad .. llorar. cte. considerados como muestras de 
debilidad son reOejo de una condición humana. y por ello manifestaciones potenciales de expresión 
emocional en hombres y mujeres. sin embargo. los procesos de socialimción para el desempcfto 
aceptado de los roles de género, inciden modelando este potencial. Asl las manifestaciones depresivas 
son reconocidas y aceptadas en las mujeres que en los hombres; por ello las maniCestaciones en los 
hombres son ocultadas en conductas socialmente aceptadas para su género (consumo de alcohol y actos 
violentos (Cancllo y Sakinofsky. 1998. en González F .• 2000). 

En conclusión los resultados les permitieron considerar que la ftccuencia de intentos de suicidio 
constituye un problema de salud prioritario en la población estudiantil más aún cuando existe una 
fuerte asociación con el nmlestar depresivo y el uso de sustancias. 

En un estudio realizado por Dardet. M. (1997) en Espafta sellala que el suicidio es la aegW1da causa de 
mortalidad en el adolescente ( 1 S-24 aftas) después de los accidentes; también sellala que las mujeres 
presentan nmyor porcentaje de intentos de suicidio que los hombres. siendo estos últimos quienes 
tienen nlayor porcentaje de suicidios consumados. 

Para Sánche7_ G .• (2000; en Dulanto. G. E .• op. cit.) menciona que los adolescentes IJl'CSCIJlan una 
conducta importante que por razones fuera de la relación de los problemas los conducen a la muerte. 
Gisper consideró como prcdictores importantes. la disforia. la depresión. la ftustración. el enojo y la 
intención de morir: mientras que para Teichcr el camino al intento suicida es un proceso de tres etapas 
que son: 
1. La historia longitudinal de trastornos desde la infllncia hasta la adole9cencia. 
2. Un periodo en escalada mediante el cual se presentan nuevos problemas relacionados con la 

adolescencia. 
3. Una etapa final en las semanas y dlas que preceden al intento. caracterizadas por reacción en 

cadena que rompe las pocas uniones afectivas que le quedan al muchacho. 
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Un estudio de 2609 varones de 1 B aftas mostró que los adolescentes que refirieron ser tristes en la 
infancia tienen mayor probabilidad de tener ideas de suicidio; el antecedente de haber sufrido 
depresione:s anteriores a la adolescencia también awnenta las probabilidades. 
La referencia de haber sufrido abandono por alguno de los padres. asi corno el maltrato y el abuso 
puede influir en la generación de suicidio. (Serfaty. E .• 1994; en Dulanto op. cit.). 

Una de las causas de depresión a esa edad son los conflictos sentimentales o con los amigos e Influyen 
también la violencia familiar. el alcoholismo del padre. la depresión en la madre o el consumo de 
drogas por parte de algún hermano. asi como la disminución del rendimiento escolar. 

También algunos adolescentes con caracteristicas de niflo modelo. pueden ser susceptibles de 
reaccionar con una conducta suicida ante una sobre-exigencia escolar o un &acaso. incapaces de 
expresar su disconformidad o luchar contra la adversidad se autoagreden. Asimismo aquellos que 
empiezan a faltar a clase reiteradamente o a ausentarse del hogar por más de 24 horas sin avisar. están 
expresando que escapan de algún conflicto. teniendo mayor riesgo de tener ideas de suicidio (Sánchez. 
G., en Dulanto G. E .• 2000). 

El consumo de alcohol y drogas es considerado como una conducta autodestructiva. debido a que 
disminuye el control voluntario de los impulsos y afecta la autocritica. produciéndose una actitud de 
onmipotencia que puede llevar al adolescente a correr riesgos desmedidos y a colocarse en situaciones 
de dificil solución; ocurriendo el suicidio por descontrol y angustia. como resultado de las psicosis 
tóxicas. 

Hawkins, Catalano y Miller, (1992; en Andrade, P. P. 2000) reali7.aron W1B revisión exhaustiva de 
factores protectores y de riesgo en el uso de alcohol y otras drogas en adolescentes, e identificaron 
como antecedentes del uso de drogas. privación económica extrema. desorganización vecinal. cienas 
caracteristicas psicológicas. problemas de conducta a temprana edad persistentes como conducta 
agresiva. hiperactividad en la infancia y adoleseeneia. historia liuniliar. alcoholismo y uso de drogas 
ilícitas. prácticas de control familiar pobres. conflictos familiares. vinculas familiares pobres. fracaso 
escolar, rechaz.o de amigos, influencias sociales hacia el uso de drogas. alienación y rebelión, 
actividades favorables hacia el uso de drogas e inicio temprano en las mismas. 

El adolescente depende emocionalmente de la familia y todo lo que sucede en el grupo repercute en sus 
emociones. Una familia con un funcionamiento fiuniliar critico y un clima de violencia fiuniliar. tiene 
dificultades para contenerlo, lo cual constituye Wlll situación de riesgo; si el modelo es de violencia 
influirá en la producción de conductas agresivas; si es de criticas y descalütcaeión. incidirá en 
conductas autoagresivas (Dulanto. G. E.,2000; Nató. A. & Rodriguez. Q.G.,2001 ). 

El intenso ritmo de trabajo que se observa en las grandes ciudades. donde ambos padres laboran fuera 
del hogar. influye en un relativo -abandono•• eD10Cional del adolescente., corno consecuencia de una 
comunicación escasa y una gran distancia emocional provocando en ocasiones un suicidio que n:suJta 
sorpresivo para la familia (Dulanto. O. E. Op. cit.) 

En la escuela los adolescentes se -prueban" en cuanto a su insen:ión social Las fiustracioncs 
reiteradas~ la falta de comunicación o la sobre-exigencia son factores de riesgo para el suicidio, 
asimismo los amigos importantes pueden influir en su estado emocional, las enf"ennedades, pádidas o 
enfermedades de alguno de ellos repercuten en su equib"brio emocional y también los conftictos 
sentimentales al no tolerarse la pérdida de un novio idealizado y depositario de todas las expectativas 
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(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. realizado con 65 menores infractores que acudlan a terapia individual en el Centro de Atención 
Externa del Consejo Tutelar para Menores. en Hermosillo. Sonora. Se concluyó que los patrones de 
criarur..a violentos son factores propiciatorios de la conducta antisocial en los menores. asf como los 
nitos grados de ansiedad y la falta de habilidades sociales. La conducta antisocial resuhó ser la antesala 
de la delincuencia juvenil asimismo las fonnas disciplinarias castigantcs de los padres tuvieron un 
efecto directo en la conducta delictiva del menor. De este modo la violencia de los padres hacia los 
hijos establece Jos mecanismos f'"onnadorcs de la conducta antisocial del menor y esto lleva a que el 
mis010 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 jóvenes se inician en la 
delincuencia.. la violencia del padre pudiera servir como supresor de sus conductas delictivas. 

Andradc. P. P. (2000) anali7.ó la percepción del ambiente familiar de 390 adolescentes estudiantes de 
secundaria y preparatoria (provenientes de escuelas públicas del Distrito Federal) usuarios de alcohol y 
tabaco, (de 13 a 19 aftas de edad). el 51.5% de la población eran hombres y 46.5% eran mujeres (8 
sujetos no informaron su sexo). Los resultados mostraron una prevalencia de consumo de alcohol y 
tabaco ligeramente mayor en hombres que en mujeres; los adolescentes que hablan consumido alcohol 
en el último afio, percibfan menor comprensión y más problemas entre sus padres. lo cual es un 
indicador de conflicto familiar. Percibian a su papá como menos comprensivo. confiable. bueno. 
wnoroso. cariñoso y justo que los no consumidores. En cuanto a la relación con hennano~ los 
consumidores de alcohol manifestaron sentir 01Cnos unión con sus hermanos. menos con.fianza., creen 
que no los entienden. y se apoyan menos que los no consunüdores. En el caso de los consumidores de 
tabaco, destaca la caracterización negativa del padre, lo cual demuestra la ncecsidad de considerar y 
promover las manifestaciones de afecto del papá hacia los hijos. 

Por su parte Poncc de L. y colaboradores (2000), en una investigación sobre la inOucncia del consumo 
de alcohol y el sexo de los adolescentes sobre su funcionamiento familiar y su personalidad, realiada 
con 605 estudiantes de preparatoria (52% mujeres y 48% hombres) con una edad promedio de 16 allos, 
encontraron que un alto porcentaje de estudiantes (80.6%) estaban consumiendo alcohol y que la 
mayoría inicio su consumo aún siendo menores de edad. esto debido a la existencia de un alta 
tolerancia hacia el consumo de bebidas alcohólicas, situación que pone en riesgo a los jóvenes que no 
consumen alcohol y que en cualquier momento pueden iniciar su consumo. al verse influenciados por 
su grupo de pares. 

Los datos arrojados por el estudio. dan cuenta de la multicausalidad de la conducta de consumir alcohol 
(droga socialmente aceptada) ya que esta implicada en el funcionamiento fiuniliar positivo. el apoyo 
que reciben de sus familias, la autoestima y la asertividad; observándose que los adolescentes que 
perciben menor funcionamiento f"amiliar positivo y menor apoyo. son los que más consumen alcohol, 
dato que reafmna el valor de la familia. como grupo de contención, para prever el problema del 
alcoholiSTtKl en los adolescentes. 

Rivera., ti. y cols. (2000), realizaron un estudio acerca de la percepción de las relaciones inlrafiuniliare 
y su relación con el intento suicida en adolescentes. la muestra estuvo conformada por 100 estudiantes 
de nivel mc..-dio superior de una Institución privada de la ciudad de México. El primer grupo fonnado 
por 50 estudiantes que hablan tenido al menos un intento suicida y el segundo con 50 estudiantes que 
no habían intentado suicidarse. Los resultados conf"tnnaron la importancia del aanbiente fiuniliar y de la 
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percepción que el adolescente tiene de sus relaciones intrafiuniliares con la presencia o ausencia de 
intento de suicidio. Los jóvenes que no han intentado suicidarse consideran que en su ambiente fiuniliar 
existe tanto la unión. como la posibilidad de expresar abiertamente emociones. sentimientos e ideas. 
aunadoa la percepción de pocas dir.cultades en la fanülia y por lo tanto la presencia de armonla y 
capacidad para resolver problemas entre los miembros de la familia. A diferencia de los jóvenes que 
han intentado suicidarse. en donde se reporta la faha de unión y de posibilidad de expresión de 
emociones aunada a la percepción de continuas di'1cultades familiares. 

Estos datos complementan los reportados por González. F .• (1992; en Rivera. H .• 2000). en donde 
seftala como factores predictores de intento suicida en los varones: el no percibir interés de su papá por 
conocer sus relaciones sociales. la mala comunicación con su mamá y el preferir no acudir con alguien 
cuando tuvieron problemas. 

El colombiano Langer. J. (1980). considera que los jóvenes que han intentado quitarse la vida. con 
frecuencia toman esa decisión ante los acontecimientos inmediatos. que precipitan la acción. JX>r 
ejemplo la ruptura o amenaza de ruptura de un romance. el embarazo. el fracaso en la escuela. 
conflictos con los padres., el rechazo por parte de los anügos u otros acontecimientos que les afecten 
emocionalmente; también seftala que en otros casos los fitctores de predisposición genética se asocian 
con el intento de suicidio y el suicidio. 

Medina. M .• Villatoro. Berenzon y Carrefto (1994; en Rivera H .• op. cit.) reali7.aron un estudio para 
medir la prevalencia de la ideación suicida en estudiantes de nivel medio y medio superior en la ciudad 
de México. encontrando que en la semana previa a la encuesta el 47% de los estudiantes reportaron al 
menos un slntoma de ideación suicida. el l 7o/o pensó en quitarse la vida y el 10% respondió 
afirmativamente a todos los indicadores de ideación suicida. 

González. P. A. (1999) en su tesis de maestria titulada: "valores. afectos y lúnites en menores 
infractores ... encontró que aunque en el área afectiva el menor infractor registra dolor emocional en sus 
representaciones internas de afecto, este no es suficiente para que Jo motive a cuidarse. es ~ir su 
barrera contra estímulos si es doblemente fuerte por lo que parece que presenta una anestesia corporal. 
En cuanto a sus demás resuhados de limites. encontró que la mayoría de loa menores infractores (MI) 
presentaban un mayor porcentaje de fracturas por accidentes, peleas con armas y por atropellos asl 
como tatuajes. También que el 26% de los MI hablan vivido en la calle y que el 2D"o los hablan conido 
de sus casas. Y menciona que las actividades a las que se dejan es a la drogadicción y la causa es por 
no soportar el maltrato del padre. por lo tanto las drogas ayudan a que se hagan insensibles al maltrato 
afectivo. 

Por lo que concluye probando la hipótesis de que el menor infractor presenta una fillla en la concepción 
de los limites. por no concebir los propios. tolera estúnulos doblemente intemos y su cuerpo no le 
ayuda a cuidarse y a prevenir el dafto que se hace; permitiendo tolerar y actuar la agresión que se da en 
los actos delictivos. En cuanto a la tolerancia a la agresión está estuvo presente dentro de sus 
representaciones internas ya que el 50"/o de los MI eran golpeados por sus padres en compmw:ión con 
el 27% de los MNI. En cuanto a la frustración; la autora concluye que al menor. no le importa y no "61o 
pierde el control del impulso sino que en el tipo de peleas muestra como tolera el dolor debido a que el 
73% de los MI se peleaban con cadenas. palos y armas de fuego. en comparación con el 50"/o de los 
MNI que se peleaban jugando en deportes. como el fütbol siendo las agresiones generalmente ftsicas. 
Los MI mostraron según la autora la poca tolerancia a la frustración y la ausencia de una representación 
de un si mismo corporal. por lo que las palabras si les duelen pero no los golpes. Y su principal 
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herramienta para awnentar su anestesia corporal es el consumo de drogas. 

Garay, M .• (2001) en su investigación de tesis titulada .. ¿Suicidio incoll!iCiente?" en la cuál participaron 
personas que se dedican a practicar actividades de alto riesgo. concluye que las decisiones que toma 
todo individuo, están dctemúnadas por patrones conductuales (carácter y temperamento). por raíces 
históricas.. donde el sujeto que tiene una historia dificil de evocar por los acontecimientos que lo 
definieron en su infancia le han creado una intolerancia a la frustración; es decir que el deseo que 
determina el gusto por la práctica de actividades de alto riesgo en buena medida es inconsciente y 
derivado de la propia historia. 

En su investigación encontró que los sujetos tienden a actuar sin pensar en las consecuencias de la 
mayoría de sus actos. y de manera consciente no buscan el accidente. ni mucho menos la muerte. 
debido a que estos son deseos y pensamientos. que pueden ser vergonzosos .. reprobables o intolerables. 
por lo que se mantiene inconsciente. y de manera irremediable tienden a enfrentarse de modo casi 
compulsivo a actividades mortales. para lo cual siempre muestran un pretexto racionalizado o 
intelectualizado. 

Y propone que en el suicidio inconsciente. la autodestrucción no es evidente. y la finalidad de la 
conducta.. es la búsqueda del dallo accidental o la muerte accidental sin el previo conocimiento (a nivel 
consciente) del sujeto. 
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2.1.Definición de Adolescencia. 
La palabra adolescencia es un ténnino que deriva de la voz latina adolesceré que significa ••crecer o 
desarrollarse hacia la madurez" (Muuss. R.E., 2001). En latln adolescentis significa ''hombre joven". 
Sin embargo el diccionario etimológico transcribe el uso histórico del término que es preciso tener en 
cuenta. y que nos remite al afecto .. doler. doliente. doloroso••. 

Por lo que el término .. adolescencia... implica al actor u hombre joven. la acción de crecer o 
desarrollarse y uno de Jos afectos concomitantes que es el dolor. 

La habitual asociación en lengua espaftola con la palabra adolecer (tener o estar sujeto a afectos. 
pasiones.. vicios o manías. cualidades. causar dolencia o enfennedad) es la que más estragos ha 
causado en la caracteri7..ación peyorativa de la etapa. (Grau. M.A ... Meneghello. J .• 2000). 

Según el uso general que recibe en la actualidad, la adolescencia se rcftere a un periodo de la vida 
comprendido entre la infancia y la edad adulta- aproxünadamente el que va desde los 13 a los 19 aftos-; 
sin embargo. el significado de la adolescencia y las edades en que empieza y tcnnina son diferentes de 
una panc del mundo a otra,. al igual que las ideas sobre esta cuestión son diferentes a los de otros 
periodos históricos. 

Es un periodo de vulnerabilidad. estrés. curiosidad. asombro. cambios y crecimiento; estas experiencias 
son vividas por los sujetos en fonna distinta. ya que algunos pueden vivirlo corno un periodo solitario y 
lleno de diftcultades o una época de crecimiento acelerado que los puede llevar a la paternidad y a la 
independencia e incluso algunas veces se caracteriza por las conductas de riesgo como son: las fugas 
del hogar. el consumo de drogas. los conflictos con la familia. la escuela o la policla, o búsqueda de 
ayuda en vano. Además en esta etapa se pone a prueba la propia capacidad en un mundo social que 
puede llevarle a sentimientos desconocidos. incluyendo responsabilidades y expectativas distintas; sin 
embargo también se puede encontrar con 010mentos de calma. aburrimiento y una fonna de vida y 
trabajo sencillos (Kimrncl,D.C .• Weincr, l.B .• 1998). 

Gon7..ález Núilc7_ J.J. (2001 ), deftne la adolescencia como el periodo de transición entre la niftez y la 
edad adulta. Y Jo considera un estadio trascendente en la vida de todo ser humano. ya que es una etapa 
en la cual~ hombres y mujeres definen su identidad afectiva. psicológica y social. 

Knobcl. M. (1984) deftne la adolescencia como: ••1a etapa de la vida durante la cual el individuo busca 
establecer su identidad adulta, apoyándose en las primeras relaciones objeta.les-parentales 
intcrnali:zada.<i y verificando la realidad que el medio social le ofrece. mediante el uso de los elementos 
biofisicos en desarrollo a su disposición y que a su vez tienden a la estabilidad de la personalidad en un 
plano genital, lo que sólo es posible si se hace el duelo por la identidad infantil". 

2.2. Teoria• sobre la Adolescencia. 
1. Teoria de la recapitulación de HalL 

Su teoría se basa en la teorla embriológica de la recapitulación: es decir que durante la ontogénesis, el 
hombre recapitula la filogenia de la especie y la evolución de la sociedad humana. En su obra Hall 
( 1904) sostenía que existen factores fisiológicos genéticamente detenninados. inevitables, inmutables.. 
universales e insensibles a las influencias del entorno., que dirigen el desarrollo psicológico. La 
adolescencia para él correspondía a un periodo conflictivo y transicional de la evolución cultural 
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humana. Hall en su teoría muestra a la adolescencia como una etapa de ••sturm and drang"'". tormenta y 
conflictiva; otro de sus puntos de vista que es mantenido hasta hoy,. es la idea de que el adolescente 
pasa por una etapa de apego a pares del mismo sexo. para luego hacerlo a personas mayores del sexo 
opuesto, para f"tnalmcnte desembocar en la atracción de pares del sexo opuesto (Florenzano U. 
R.,1998). 

2. El Proceso Madu .. tlvo aeaúa GaelL 
Este autor se centra en los procesos innatos y universales de la maduración. en los cuales el desarrollo 
fisico y conductual esta gobernado por la herencia genética individual. Dicho autor describe una 
sucesión de cambios que se dan desde un afto hasta lo que es la adolescencia. que son integrados en un 
conjunto de etapas y no estaba de acuerdo con el carácter unitario y progresivo de la adolescencia como 
un todo e hizo énfasis en sus etapas.. en la sucesión de avances asi como retrocesos de un momento 
positivos/negativos en las caracterfsticas y conductas adolescentes. Es por ello que sus estudios acerca 
del crecimiento y el desarrollo psicomotriccs tienen vigencia hasta hoy (Florcnzano U. R .• op. cit.). 

3. El Desarrollo psicosesual aeaúa Slamuad Freud. 
Freud introdujo un concepto importante para explicar la conducta adolescente: "el complejo de Edipo .. ; 
en una de sus teorlas más importantes titulada .. tres ensayos sobre la teoria sexual .. publicada en 1905. 
El modelo Freudiano coloca a la adolescencia como la etapa de resolución f"tnal de las etapas del 
desarrollo psicosexual que comienzan desde el nacimiento. Para el autor la pubertad reactiva los 
conflictos pre-genitales propios de la niftcz. debiendo el individuo, para alcanzar la madurez. ser capaz 
de superar las f"tjaciones y regresiones de etapas previas del desarrollo. 

El narcisismo con el que se entra a la adolescencia debe ser reemplazado por relaciones altruistas con 
el objeto amado, y el adolescente debe. asimislno independizarse de sus figuras parentales. Freud 
explica la rebcldla. característica de esta etapa. como el modo de conseguir esta autonomla. Asl 
delineó una visión de la adolescencia basada en el conflicto entre impulsos libidinales y agresivos cuya 
intensidad aumenta con la pubertad. y las restricciones ó normas sociales que no penniten dar bl>re 
cauce a dichos impulsos. Entre los conceptos Freudianos que se han mantenido hasta hoy en dia esta el 
de la adaptación psicológica a los cambios corporales (el duelo por el cuerpo infantil perdido), y el de 
tareas del desarrollo. que implica enfrentar desafios instintivos y desarrollar diversos equilibrios y 
balances superiores a los infantiles (Flol'Cl12JIJlO U. R..op. cit.) 

4. Los Aportes de Aaaa Freud. 
Esta autora le da mayor importancia a las estructuras yoicas del adolescente .. y a su funcionamiento 
defensivo. En su teoria centrada en el conflicto apoya la visión de su padre asl como la teoria de Hall 
del "sturm and drang". mostró cómo en la preadoleseencia surge un aumento difuso de la energla 
libidinal. que debe ser manejado con diversos mecanismos de defensa para evitar que aparez.can 
síntomas conflictivos. Entre estos mecanismos describió los siguientes: la intelectualización.. el 
ascetismo, la formación reactiva. la negación y la sublimación (Florenz.ano U. R..op. cit.). 

1) La intelectualización es un modo de huir de los impulsos que surgen desde un cuerpo que cambia. 
para refugiarse en el plano de las ideas y las teorías. tratando de explicar ordenadamente lo que sucede 
alrededor de la forma abstracta. 2)el ascetismo tendencia a mantener los impulsos del ello mjo control 
a través de normas y prohibiciones. que le demuestran al adolescente de que es capaz de manejar estos 
impulsos. así la autora plantea que los adolescentes parecen temer más a la cantidad que a la ealidad 
de sus pulsioncs. y es por ello que optan por establecer las prohibiciones más estrictas que pueden 
aplicarse a sus necesidades fisicas cotidianas. evitar el contacto con personas de su edad, música.. 
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bailes, indumentaria atractiva. etc.. 3)1a formación reactiva. capacidad de transformar los impulsos 
agresivos o sexuales en sus opuestos: las ganas de romper o ensuciar. en ordenar Y lilnpiar. de 
acercarse al sexo opuesto, en mantener una distancia prudente a éste, el deseo de b"bcrarsc de las 
normas familiares en una aceptación total de éstas. etc. 4)1a sublimación es la transformación de un 
impulso instintivo en una acción socialmente útil y aceptada: las ganas de discutir se transforman en la 
capacidad de liderar a grupos juveniles. las de tocar cuerpos femeninos, en el estudiar una canera que 
Je permite ayudar o través de terapias flsicas y masajes, etc •• S)la negación. según la cual los individuos 
se convencen a si mislllOs de que las cosas malas nunca sucedieron. 

5. Eric Erikson y el concepto de Identidad. 
Erikson es el defensor de una teoría conocida corno psicologia psiconalftica del yo. e incluye la 
perspectivo sociocultural e incorpora muchas ideas precedentes del psicoanálisis clásico, pero difiere de 
él en tres aspectos. subraya los esfuerzos adaptativos. más que instintivos.. de los individuos- es decir la 
forrnn de afrontar cualquier situación más que en lo que los impulsa; presta atención equitativa al papel 
de las influencias ambientales. asi como a los efectos intrapsfquicos en el DlOldeado y la modificación 
de la conducta. e identiíica y aborda un ciclo del desarrollo de la personalidad que ahorca toda la vida. 
en fonna opuesta. a una cristalización de las características de la personalidad en la inf"ancia temprana. 

Erikson. E. H. (1963,1968,1976) perfiló ocho foses de la vida que se extienden desde el nacimiento 
hasta la muerte; cada fase representa un tn0mcnto crucial en el que se afrontan y superan cienos 
problemas psicológicos. En dicho enfoque cpigenético se consideran las fases secuenciales. en las que 
la madurJción y el oprendi7.aje son acontecimientos interactivos. lo fW>damental es el modo en que los 
individuos resuelven los problemas del desarrollo en una &se corx:reta que tendrá WUl considerable 
relación con el éxito en la resolución de problemas en las fases subsiguientes. En la concepción de 
Erikson E. H. (1976) del ciclo de lo vida. los individuos cambian el entorno incluso cuando hacen un 
uso selectivo de sus oportunidades. Coda uno de los ocho periodos del ciclo vital '"tiene su fiase de 
ascendencia.,, cuando el desarrollo fisico,. cognitivo.. emocional y social pennite que aquel entre en 
crisis ... 

En su teoría lo fose de adolescencia es analizada en el quinto y el sexto estadio del esquema y son: 
ldcnlidad vers14s Confu.w;ión de Rol e lnlimidad v." ais/amlenlo. 

6. La Perspectiva psic:oan•Utica de Peter Bloa. 
Pctcr Blos(l962,1967; en Blos, P .• 1981) centra su re-evaluación en la evolución adolescente desde el 
psicoanálisis al considerar los cambios psicológicos como de adaptación a la pubescencia. delineando 
cuidadosamente los procesos cxpcrinM:ntados en el mundo interno del individuo,. y distinguió cinco 
estadios: 

La nrcadolcscencia., etapa en la cual hay un aumento cuantitativo de fber7.as instintivas y WI& 

reaparición de "todos los modos de gmtifJCaCión libidinal y agresiva que fueron útiles en los aftas 
Wltcriorc~ con conductas compensatorias que son. a veces dificiles de comprender para la fiunilia o 
los profesores. 

La primera adolescencia corresponde a una fase de ausencia de catexis en los objetos aunoro!!IDs 
incestuosos. 

La adolescencia propiamente dicha., trae consigo cambios cualitativos; las amistades del mismo sexo 
son también importantes para las niñas,. que tienden a tener amigas intimas sin que esto implique una 
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tendencia homosexual; esta subetapa se caracteri7.a por una ..,...,tivación de los contlic:tos cdlpicos. 
separación de los objetos primarios de amor y elección heterosexual del objeto. la organización mental 
se hace más compleja. las emociones se hacen más profundas e intensas. y aparece un sentido de 
finalidad en las elecciones. son comunes las actitudes narcisistas y una sobreestimllción de las propias 
capacidades. lo propio de esta etapa es un amor tierno. que lentamente se integra con la sexualidad. 

El ascetismo y la intelectualización son. dice Dios. más propios del adolcsccnte europeo de clase 
acomodada.. mientras que el adolescente promedio utiliza una 111Czcla defensiva con identificación. 
negación. aislamiento y maniobras contrafóbicas que él denomina ••confonnismoº. 

Durante la adolescencia propiamente tal comicn7.a a cristalizarse la organi2ación jerárquica del Yo. 
subordinándose las gratif-.Caciones pregenitales a las genitales. quedando solo como conductas 
introductorias hacia la relación objctal completa. 

El final de la adolescencia. es una etapa de consolidación de las fW>Ciones y de los intereses del yo. Se 
estructura la imagen del yo y. según Dios. el yo es el heredero de la adolescencia al igual que el super 
yo era el heredero del Edipo. 

La wst-adolescenci!I. es una imagen distinguida por Dios para sellalar la entrada en la vida adulta 
(profesión. matrimonio. procreación.etc) (Flore117.BDO U. R..op. cit.). 

7. José de Jesús Gonzállez Núliez et aL 
Siguiendo de alguna forma a Dios. P. (1962/1986). González. N. et al. (1986; citado en González. N .• 
2001). clasifican las diferentes fases de la adole9cencia con modificaciones estas son: la 
preadolescencia. la adolescencia temprana. la adolescencia propiamente tal. la adolescencia tardía y la 
post adolescencia. Y tratan de especificar cual es la tarea emocional a resolver del adolescente en un 
momento dado. 

8. Ha"'.)' Stack Sullivan. 
Señaló la importancia de ciertos acontecimientos interpel"SOnalcs durante tres estadios del desarrollo 
adolescente: la formación de una relación muy estrecha con un colega durante la preadolescencia; la 
aparición y la canalización de sentimientos sexuales descritos como dinamismos libidinosos durante la 
adolescencia temprana; y el establecimiento de una gama completa de relaciones interpersonales que 
integran las necesidades de seguridad. intimidad y deseo vehemente durante la adolescencia tardla. 

9. Enfoque del aprendizaje 110CiaL 
Esta teoría subraya los procesos objetivos. observables más que los procesos abstractos. se basa en gran 
panc en investigaciones realizados a menudo en condiciones de laboratorio minuciosamente 
controladas. e incluye predicciones que pueden someterse a prueba experimental. Entre los principales 
autores de esta teoría se encuentra Bandura. A. (1969. 1977.1986) W><> de los que se ha centrado más en 
el desarrollo adolescente. dicho autor define un enfoque socioconduetista del dcsanollo que subraya el 
aprendizaje observacional. El aspecto clave de dicho aprendizaje es que pennite a una persona aprender 
una amplia variedad de conductas que tienen grandes probabilidades de funcionar bien la primera vez. 
y que por tanto están poderosamente reforzadas. 

En sus estudios ha mostrado claramente el modo en que las conductas parentales ~ reforzar la 
agresividad mediante la recompensa de formas de agresión socialmente apropiadas. La teoría del 
aprcndi7.ajc social remarca la importancia del entorno social como esfera del aprendUaje a través de la 
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observación o como la situación que suscita la ejecución de conductas aprendidas. 

2.3. El•P•• de a. Adoleseencla. 
Se considera que la adolescencia comprende un lapso de 10 a 12 anos de vida cronológica y durante 
este periodo la secuencia de los sucesos marca diferencias notables entre las tareas a realizar en las 
etapas de inicio y final. Por ello existe el consenso de dividirla en tres etapas. Algunos autores sitúan el 
inicio de la adolescencia a los 12 aftas; ubicando la adolescencia temprana entre los 12 y los 14 aftas; la 
adolescencia media. entre los 15-17 aftas y la adolescencia tardía entre 18 y 21 aftas (Dulanto. G.E .• op. 
cit.). 

Adole!sencl• tsmnnn•. también llamada "pubertad''. corresponde al periodo de la educación 
secundaria. es un periodo donde se da un fenómeno de maduración anatómico-ftsiológica para la 
transformación del organismo infantil en un organismo adulto; esta transfhnnación se observa en el 
aumento de la estatura y en la aparición de los caracteres sexuales primarios y secundarios. 

En la maduración mental junto con el desarrollo del pensamiento abstracto se observa WVl cierta 
sistcmatiz.ación de las ideas. La vida afectiva se manifacsta en esta fase más hacia fuera que hacia 
adentro ya que el púber es victima de un desequilibrio emocional que se refleja en la sensibilidad 
exagerada y el carácter irritable (dónde coe>ÚSten rasgos de agresividad, timidez y ternura). También se 
observa una disociación entre impulso sexual y sentimiento amoroso; la atracción flsica coexiste junto 
al amor platónico sin producirse WVl integración de ambos (Lehalle, H .• 1986). 

En la maduración social, el rasgo más primitivo es la pertenencia al grupo de compaileros o de estudio 
o de camaradas. esto sirve para satisfacer las necesidades propias de una personalidad que está en un 
periodo de afinnación. además de que le permite intercambiar experiencias de todo tipo para el 
aprendizaje de la anüstad y de la convivencia social. Como contrapartida de la posibilidad anterior se 
observa la sunúsión excesiva del púber al grupo de compafleros. 

AdoleAcsncl• msdj• equivale al periodo de baclüllemto en cualquiera de sus modalidades. continua la 
maduración anatómico - fisiológica pero sin ser el rasgo predominante, se observa WVl disminución del 
crecimiento fisico; el cuerpo va adquiriendo ya la forma y proporciones propias del aduho. 
La maduración mental se refleja en el alto desarrollo de la capacidad intelectiva. existe ya como tal el 
pensamiento abstracto asl como una mayor reflexión y sentido critico que en la tase anterior; sin 
embargo se observa una fulla de objetividad, ya que las ideas del adolescente siguen estando 
condicionadas por la intensa vida afectiva corno son los estados de ánimo o deseos personales.. 
confundiendo muchas veces lo ideal con lo real y lo subjetivo con lo objetivo. 

La maduración afectiva se enriquece como resultado de una mayor profundización de su intimidad., esta 
profundización ocasiona quC el adolescente sea n1ás introvertido., observándose ciertas actitudes que 
manifiestan un fuerte sentimiento de autoaftrrnación de la personalidad: obstinación. terquedad. afio de 
contradicción. A las órdenes presta una resistencia a veces abierta y a veces pasiva. estas actitudes de 
afirmación de la personalidad suelen llevar cierta agresividad, hay wua mx:esidad de amar, donde tiene 
su origen el nacimiento de la amistad y del primer amor. 

En cuanto a la maduración social el rasgo significativo es el paso de la camaraderla a la amistad; el 
adolescente de quince a dieciséis aftos está aprendiendo a conocer tanto su intimidad como la ajena. asf 
el grupo de camaradas es sustituido por la pandilla que esta fommda por los muct-hos y muchachas 
preferidos donde se da una comunicación más estrecha con capacidad para responder a un sentimiento 
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de amistad (Lehalle, H., op. cit.). 

El adolescente posteriormente siente la necesidad de darse por completo a los demás en forma más 
profunda y personal. por lo que sustituirá a la pandilla por uno o dos amigos como máximo; un rasgo 
típico de la amistad de esta época es la idcali7.ación: el amigo desempefla el papel del otro "yo•• 
idealizado al que el adolescente presta toda la serie de cualidades que le gustarla descubrir en él; otro 
rasgo de esta fase es la timidez. Para Lacroix. J .• (1967) el adolescente es timido por naturaleza. Dicha 
timidez consiste en un temor a la opinión ajena (a la que concede una importancia exagerada), la cual 
tiene su origen en la desconCaanz.a en si mismo y en los demás. La timidez es considerada corno un 
aislamiento, ya que se esta aislado cuando se cambia de ambiente o cuando una transfonnación interior 
hace sentir cxtrai\o o contrario el ambiente en que se ha sido educado. 

En esta etapa también se observa la desaparición de la preocupación por la falta de atractivo fisico que 
en algunos casos es sustituida por una actitud narcisista. 

En su sentido critico se origina una duda sistemática acerca de la autoridad intelectual de los adultos y 
señalan la frecuente incongruencia que ven en sus vidas. la falta de inquietudes cuhurales. etc. también 
censuran su falta de infonnación y de sensibilidad para comprender a la juventud actual y sincronizar 
con ella~ así los nuevos mitos pueden estar constituidos por amigos, escritores .. anistas de moda, etc. El 
desarrollo de la intimidad supone para algunos un exagerado sentido del pudor; la capacidad critica 
tiene posibilidades de maduración si esta bien orientada es decir que no caiga en el criticismo. 

La agresividad de esta fase se radicaliza dando lugar a actitudes de rebeldla y a transgresiones 
deliberadas de la ley y de la moral; el adolescente llega a jactarse de estos componamicntos y presumir 
de sus debilidades, pero eso no es si no un a defensa y protección de la propia personalidad 
(Wallcrstcin. J. S., 1987). 

AdoleACsncia tanlla. se da un periodo de cabna y de recuperación del equilibrio perdido; el 
udol'-~cntc comicnz.a o comprenderse a si mismo.. es capaz de adoptar decisiones personales. de 
integrarse al mwxlo de los mayores .. en este mo111Cnto suele surgir una conciencia de responsabilidad en 
relación con el propio futuro, se habla de un nuevo despertar y af111D11Ción del yo, la personalidad ha 
ulcan7.ado cierto nivel de maduración y conoce de alguna forma sus posibilidades y limitaciones 
personales. 

El joven de dieciocho a veintiún anos se mueve menos por ideales abstractos. la c:oncierM:ia de 
responsabilidad ante el propio futuro, unida a la fonnación del ideal lleva normalmente al joven a 
tra:t.arsc un plan de vida en un intento de datle sentido a su vida futura. La maduración fisica llega a su 
plenitud en este periodo con un considerable aumento de fuerza y destreza; en cuanto a la maduración 
mental. las aptitudes intelectuales han sido defüüdas en la tase anterior, sin embargo cabe hablar de una 
mayor profundización en el pensamiento, para llegar a la reflexión sobno las ideas y los valores; llega a 
su Ola.durez la necesidad de slntcsis en el caso de conocimientos aprendidos y transmitidos. asi mismo 
adopta posturas personales. 

El adolescente ha progresado en la coherencia lógica de su pensamiento y cslá en ~res condiciones 
para expresar sus opiniones con cierto grado de objetividad y realismo. También se puede observar 
nmyor autodominio de su pensamiento que se ve liberado de la inOuencia del desequilibrio af"ectivo. 
La maduración social se manifiesta por la capacidad de integrarse de forma positiva en el ámbito 
laboral desempeñando las tareas propias de un trabajo profesional o realiz.ando de forma simultanea 
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actividades de estudio y de trabajo. En la adolescencia superior se dan rasgos que denotan madurez. la 
cual va ser un objetivo que no se alcanza nunca simplemente se llega ha obtener un grado de madurez 
relativo (Castillo. G .• 1998). 

Las posibilidades de maduración en esta etapa de la vida se van a dar por el deseo de formar la propia 
opinión y juicio de los valores de la existencia; el deseo de mejora. el afán de supe.--:ión personal. la 
preocupación por la educación de si núsmo; y por último la posibilidad que encierra el trato abierto 
con los demás al ser una continua fuente de experiencia y de enriquecimiento personal. Por otro lado 
las dificultades que se pueden dar pueden ser consecuencia de. un nivel de aspiración personal por 
encima de las posibilidades reales. un proyecto de vida poco realista; difkultad en la adaptación a los 
nuevos estudios o a la primera profesión. 

Cuando esta última fuse de la adolescencia se prolonga por razones de estudio o por circunstancias que 
retrasan el dcscmpcfto de una profesión. pueden surgir problemas ya superados entre estos el problema 
de las relaciones conflictivas entre padres e hijos. Los fenómenos sociales CODIC> el aplazamiento cada 
vez más dilatado del acceso al estatus de adulto (en forma de puesto estable de trabajo). y 
circunstancias personales en la historia de la propia identidad (moratoria. difusión de identidad) pueden 
alargar considcmblcmentc. mucho más allá de los aftos de maduración fisiológica. u ambigua situación 
de independencia/dependencia que caracteriza a la adolescencia psicosocial. En la sociedad actual no es 
algo infrecuente que hasta aproximadamente los 28-30 allos el individuo no pueda organizarse una 
vida propia e independiente. (Fierro. A .• op cit.). 

2.4. L8 Adolescencl• como Sindrome No.-•L 
Knobcl. M. ( 1984) seftala que la normalidad se establece sobre tus pautas de adaptación al medio y que 
no indica sometimiento al nüsmo sirK> mas bien la capacidad de utilizar los dispositivos existentes para 
el logro de las satisfacciones básicas del individuo en una interacción permanente que busca verificar lo 
displacentero o lo inútil a través del logro de las situaciones para el individuo y la comunidad. 

Merloo, J.A .• destaca que la personalidad bien integrada no es siempre la mejor adaptada, pero tiene la 
fuerza interior para advenir el momento en que una aceptación temporaria del medio puede estar en 
conflicto con la realización de objetivos básicos. y puede también modificar su conducta de acuerdo 
con sus necesidades circunstanciales. 

Para Anna Freud resulta dificil seflalar el límite entre lo normal y lo patológico en la adolescencia y 
considera que, en realidad. toda la conmoción de éste periodo de la vida debe ser estimado corno 
normal. señalando además que seria anonnal la presencia de un equilibrio estable durante el proceso 
adolescente. 

La inestabilidad en la adolescencia es una especie de identidad nosológica cuyas características 
esenciales forman lo que se describe como Slndrome de la Adolescencia Nonnal; dicho slndrome surge 
como producto de la interacción del individuo con su medio. ya que el adolescente aislado no existe. ni 
existe ser alguno descorK..""Ctado del mundo. aun para enfcnnarse. 

Knobcl. M. (op. cit.). considera la adolescencia normal con tus siguientes earacteristicas: 1) búsq._ia 
de si mismo y de la identidad; con el corolario que agrega Erikson en torno a su incrustación en un 
medio social propicio. 2)Tendcncia grupal: a la que recurre corno un comportamiento defensivo en la 
búsqueda de uniformidad. que puede brindarle seguridad y estima personal. 3) necesidad de 
intelectualizar y fantuscar; como una forma llpica de pensamiento del adolescente ante lo que le 
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impone la realidad de rcmmciar al cuerpo. al rol y a los padres. 4) Desubicación temporal en donde 
vive. asl como Wl8 particular percepción del mundo (una realidad especial donde el sujeto no puede 
llegar a configurar contradicciones sufriendo las modificaciones biológicas y el crecimiento 
incontrolables como un fenómeno psicotizante en el cuerpo; 5) las crisis religiosas en las que puede 
incluso. pasar por periodos mlsticos o por periodos de un ateismo absoluto. que concuerda con la 
situación cambiante y fluctuante de su mundo interno. 6) Evolución sexual; autoeroti.smo. 
heterosexualidad; que lo lleva a ir aceptando su gcnitalidad e inicio de la búsqueda de pareja. 7)actitud 
social rcvindicatoria: tendencias antisociales o de refonna que pl.IC'!dcn ser la cristali7..ación de la acción 
de lo que ha ocurrido ya que en el pensamiento. que se refuerza en el yo grupal en verdadera acción 
política. social. cultural. y que se considera como un proceso fundamental en todo el desarrollo 
evolutivo del individuo.; 8) contradicciones sucesivas en todas las maniCestaciones de la conducta 
expresan que no puede mantener una linea de conducta rfgida. pennanente y absoluta. aunque muchas 
veces la intenta y la busca con múltiples fracasos. 9) separación progresivas de los padres. y 10) 
fluctuaciones constantes del humor y del ánimo que tienen relación. en parte con la cantidad y calidad 
de la elaboración de los duelos. 

De acuerdo con Dios P. (op. cit.)La actuación es un fenómeno típico adolescente. al punto que 
ºadolescencia•• y ••actuación"" se han vuelto casi sinóni010s. 

De esta forma. los adolescentes normales muestran una proclividad a menudo tan intensa y compulsiva 
a la "acción .. e incluso se habla de su "adicción a la acción... dicho concepto se distingue por tres 
aspectos: uno es la predisposición a la actuación; otro. su manüestación en la conducta; y un tercero la 
función que cumple dicho mecanismo. Entre estos aspectos dice Dios que no hay una relación 
incondicional ya que la actuación puede producirse sin que exista una predisposición particularmcnte 
intensa,. como queda ilustrado de manera notoria durante la adolescencia. 

La nueva red de relaciones con la sociedad y con la subcultura de los coetáneos no esta exenta de 
problemas. 

Las descripciones de la personalidad de los adolescentes están sujetas a ünportantes restricciones del 
aquí y el ahora. ya que mientras algunos estudios transculturalcs muestran una relativa universalidad de 
ciertos fenómenos evolutivos. otros evidencian resultados contradictorios. 

La actitud social revindicatoria es una caractcrfstica del adolescente que esta estrechamente relacionada 
con actividades culturales. ya que en parte la adolescencia es lo que la cultura la hace ser. porque tanto 
la familia como la sociedad intervienen en la crisis de la adolescencia. Diversas variables 
(tecnificación. complejización del mundo del adulto. paro. crisis de valores. prolongación de los 
estudios. etc.) influyen en las actuales manifestaciones de los jóvenes. El adolescente cuestiona valores 
sociales. relacionados con lo intelectual (Por qué y para qué estudio). aCcctivo-emocionales (fiunilia. 
amistad. leyes. polltica. etc.) y éticos ( como puede ser la religión). en ocasiones llegan a desarrollar 
conducta• antisociales (testarudez. obstinación. brusquedad. desprecio por las normas. criticas e 
insubordinación). 

Dentro de las variables que influyen en las caracterfsticas y en los comportamientos del adolescente sc 
han destacado las siguientes: la cultura (la prolongación de los estudios en algunas culturas pl'Olo- la 
etapa). el nivel socioeconómico (la temprana incorporación al mW>do del trabajo estimula la ..-lurez). 
las relaciones padres-hijo o la realidad del medio social que le circunda. 
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2.5. Cambio• Blol6tlkos en el Adolescente Var6n. 
La mayorfa de los cambios biológicos se dan en la pubertad, entendida como el conjunto de .. cambios 
morfológicos y fisiológicos que se dan en el desarrollo del individuo conforme las gónadas cambian del 
estado infantil al estado adulto"' (Marshall. W. A. y Tanner. J.M .• 1969). 

De acuerdo con Kimmel. o.e. y Weiner. l.B .• (1998) la mayor parte de los cambios de la pubertad 
suceden en la adolescencia temprana entre los 12 y los 16 allos de edad. Los cambios hormonales 
tienen lugar antes entre los 7 y los 1 1 aftas en las chicas. y entre los 12 y los 1 8 allos en los chicos 
(Money. 1980), y originan los cambios llsicos que en conjunto darán lugar a la sexualidad adulta. 

En los cambios honnonalcs aumenta la secreción de honnonas que estimulan las glándulas sexuales. 
que a su vez inciden en cambios fisicos.. somáticos. es decir en modificaciones corporales. Entre las 
cuales encontrarnos: 1) un rápido crecimiento llsico (awnento de peso. longitud. anchura. etc.) que 
desorganiza el esquema corporal; 2) aparición de las características sexuales secundarias (vello. pecho. 
cambio de voz). 3) la maduración de las caracterlsticas sexuales primarias. es decir. la maduración del 
aparato reproductor. 4) los cambios en la composición corporal; en la cantidad y la distribución de la 
grasa en asociación con el crecimiento del esqueleto y la musculatura; las variaciones en la fonna del 
cuerpo hacen que las proporciones relativas de sus partes experimenten un CB01bio imponante con 
respecto a la niftcz. asi los varones parecen tener las pienlaS mas largas con respecto al tronco y 5) el 
desarrollo de los sistemas circulatorio y respiratorio que conduce a los varones. a un aumento de la 
fuerza y la resistencia. 

Sistem• de Feedb•ek bonnon•I en el var6n. 
Las gónadas (tcstlculos en los hombres) producen hormonas que circulan en el torrente sangulneo a las 
que debido a sus efectos se les conoce c;:omo honnonas sexuales~ La liberación de estas. es controlada 
por otro grupo de hormonas. las gonadotrópicas (Honnona folículo-estimulante (FSH) y la hormona 
luteinizantc (LH)), producidas por la hipófisis; esta es estimulada por el hipotálamo para producirlas. 

El hipotálamo y la hipófisis controlan constantemente el nivel de hormonas que circulan en la sangre. 
El hipotálamo envía un mensaje honnonal a la hipóftsis para producir una hormona gonadotrópica 
concreta mediante intpulsos de una sustancia conocida como GnRH (hormona b"beradol'll de 
gonadotropina). La hipóf"1Sis puede o no responder a esta hormona sexual. según sea el nivel de otras 
horrnonas. Si responde. produce hormonas gonadotrópicas que actúan sobre las gónadas para estimular 
la producción de la hormona sexual apropiada; reguladas de este modo por un feedbM:k negativo. 

En los hombres. los andrógenos. en Conna de testosterona o de su hormona emparentada. la 
dehidrotcstosterona. fomentan el crecimiento de los testlculos. el pene. la próstata (que filbrica liquido 
seminal). las vesículas seminales(los tubos que almacenan temporalmente el semen). el conducto 
deferente (el que transmite el esperma desde los testlculos hasta el conducto eyaculatorio) y el 
epididimo (tubos que recogen el esperma en el escroto). Los andrógenos tambil!n desempcftan un papel 
en el crecimiento de la laringe (haciendo más grave el tono de voz). los huesos. los rifloncs y los 
músculos. Además favorecen la secreción de las glándulas sebáceas de la piel (lo que a veces se 
traduce en el acné) y las entradas capilares (Bardin y Paulsen. 1981; Villee. D. B. 1975). 

Espenn•rquia en loa bombra. 
Ln pritncra producción de espenna en los chicos se conoce como espennarquia. el 9e'ID:ll o fluido que 
transporta a los espermatozoides. puede ocurrir durante el sueno (sueno húmedo); o puede ocurrir por 
medio de la masturbación o el contacto sexual. que incluye diversas fonnas de juego sexual (caricias) o 
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la unión sexual. 

Los factores sociales y psicológicos ejercen una influencia importante en la edad a la que empiezan el 
contacto sexual y la masturbación afectando a la edad de la primera eyaculación. que puede ser una 
sorpresa y provocar ck..-rta inquietud si el chico no sabe lo que es. 

Las transfonnacioncs corporales suelen ser causa de preocupación para los adolescentes. una fuente de 
incertidumbre sobre el futuro de su desarrollo corporal. Estos cambios despiertan ansiedades de diversa 
lndole: sentinücntos de disannonia. de extral\cza. de despersonalización; por lo que el aspecto fisico 
preocupa en esta etapa. siendo el flsico y la apariencia factores que dcscmpeftan un papel muy 
importante en la nutocvaluación del adolescente (Kimmcl.D.C., Weiner. l.B., op. cit.). 

2.6. Desarrollo Social en la Adolescencia. 
Este periodo supone una transición social en la que el adolescente se enfrenta a la adopción de nuevos 
papeles y expectativas. El periodo se inicia con una revolución del desarrollo f"lsiológico y después de 
las consiguientes turbulencias culmina (al menos en el deseo de los adultos n cargo de su .. formación .. ) 
en una madura adqui~ición social: la asunción del rol de adulto. 

Este periodo de transición. especialmente en las culturas occidentales es una etapa conflictiva de la 
vida. ya que el adolescente se encuentra por WI lado., ante una crisis interior y. por otro ante un naedio 
social en el que adaptarse, y que en ocasiones tampoco favorece esta adaptación. (Garaigordobil. M. 
2000). 

De acuerdo con Kimmel. D.C. ( 1990), las transiciones pueden tener su origen en cambios internos 
(pubertad, enamoramiento, maduración psicológica) o en cambios externos (f"lnaliz.ación de la 
ensellanz.a secundaria. matrimonio. obtención de un premio de loteria). La ef"lciencia de las acciones 
instrumentales encaminadas a un f'm desarrolla y asegura la autonomla frente al medio (Garaigordobil, 
M., op. cit.). 

Esta etapa es vital para conf'agurar los ideales de vida que después van a constituir la identidad per.iOnal 
y social adulta, entre otras cosas se va a dar un fortalecimiento moral autónomo. en la adopción de 
cienos valores significativo~ en la reciprocidad y en la elaboración de un concepto de si rnisnxt al que 
acompafia una autoestima básica, también es una edad de adquisición de independencia. de 
desprendimiento respecto a la fwnilia y de establecinüento de nuevos lazos de grupo, de amistad, y de 
relación sexual. 

Según Garaigordobil, M. (op. cit.), la mayor parte de los adolescentes comparten cieno número de 
experiencias y problemas comunes(cambios f°1Siológicos. de identidad e independencia). Sin embargo 
no todos se enfrentan a las ri1ismas exigencias de su ambiente. y cada adolcsccnlc reacciona de manera 
distinta al experimentar los diversos cambios que se le van presentando. 

Havighurst, R. J. (1972), seftaló que a cada periodo de la vida le corresponden unos logros evolutivos; 
y especificó ocho para el periodo adolescente: 

1. Conseguir relaciones nuevas y maduras con coetáneos de ambos géneros. 
2. El logro de un rol social masculino o femenino. 
3. Aceptarse fisicamente y utilizar el propio cuerpo eon ef"lcacia. 
4. Alcarttar independencia emocional de los padres y otros aduhos. 
S. Prepararse para el matrimonio y la vida de familia. 
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6. Prepararse para tener una profesión. 
7. Adquisición de un conjunto de valores y un sistema ético conK> guia de conducta; Y el 

desarrollo de una ideologla. 
8. Desear y llevar a cabo una conducta socialmente responsable. 

Dichos logros son obtenidos en una secuencia de tres fases: 
La primera es en la llamada Adolescencia temprana; es una época en que los jóvenes crecen tisica e 
intelectualmente, dónde la principal tarea evolutiva requiere de adaptarse a estos cambios mentales y 
biológicos; para aceptar su propio aspecto y aprender a utili7.ar el <:erebn> y el cuerpo de manera eficaz. 

La segunda fase e.'fi la Adolescencia Media Aqui los principales logros son: convertirse en personas 
fisicamcnte seguras de si mismas alcanzando la autonornia psicológica de los padres. aprender a 
confrontar las relaciones heterosociales (salir con novios (as), y afrontar la sexualidad). la atención se 
centra principalmente en establecerse como individuos autónomos.. interdependientes,. capaces de 
llevarse bien con sus padres. cornpafteros y parejas circWlSlaneiales. 

La tercera fase es la Adolescencia Tardla. donde los jóvenes han fommdo un sentido razonablemente 
claro y coherentes de su identidad personal en relación con los demás y han empezado a elaborar 
algunos roles sociales dcf'midos,, sistemas de valores y objetivos vitales. En esta fase el aprendizaje de 
la seguridad en uno mismo y de las destrezas sociales es menos importante que la toma de decisiones 
sobre las capacidades de uno. las destre7.a5 aprendidas anteriormente, las relaciones personales 
importantes y las actitudes ya modeladas pueden combinarse de manera significativa para responder 
pregunta.~ como ''¿Qué clase de persona soyr' o ~¿Qué quiero ha<:er en la vidar'. 

En cuanto al desarrollo adolescente en relación con su grupo de compalleros, Dumphy (1980; en 
Aguirrc. B. 1994) menciona que las pequeftas camarillas del mismo sexo se fW>dan o relacionan con 
otros grupos sinülares. se amplian para incluir a miembros del sexo opuesto y al final rcsuraen COtn;> 

grupos que constan tanto de hombres como de mujeres (Atwater, 1992; en Aguirre. B., op. cit.). 

Asimismo Robert y Lascoumes (1974; en Aguirre, B .• op. cit.), hablan de cuatro tipos de 
agrupamientos en la adolescencia que se manifiestan como un continuo: •) Las grupos de base 
institucional (escuela., organizaciones juveniles. etc.). agnapados por edades y que. bajo apariencia de 
grupos institucionales. albergan otros grupos espontáneos. Los grupos espontáneos construidos por la 
homogeneidad de edad, nivel cultural y origen social, que llegan a fonnar camarillas y hasta bandas. 6) 
Los cuasi-grupos o concentraciones son amalgamas de jóvenes que se agrupan o yuxtaponen con 
escaso vinculo afectivo y bajo una manifestación social. e) Las bandas o grupos espontáneos que se 
estructuran a menudo que organizan acciones exteriores. algunas veces de tipo delictivo o marginal. 
d)Los grupos de pares, son muy importantes para el desarrollo de la personalidad adolescente que 
nunca llegan a suplantar del todo al grupo familiar, sobre todo al principio de la adolescencia, es casi 
siempre más f"ucrte para el adolescente que el grupo de pares. 

En el contexto de la sociali7.ación, el grupo de iguales adquiere gran imponaneia, ya que es un medio 
adecuado para, la definición de la propia identidad, intereses y habilidades; la constnacción de su propia 
reputación; el desarrollo de un equilibrio entre individualidad y confonnidad; el dar y recibir apoyo 
emocional e instrumentación. y f'tnalmcnte construir. mantener la amistad. panicipar. y entretencrac. 
Sin embargo, y pese a estas adaptativas inllucncias de la interacción entre iguales, a la hora de estudiar 
el fenómeno grupal en la adolescencia. además de las asociaciones juveniles y los grupos espontáneos 
que fomentan un desarrollo positivo del adolescente. existen otros grupos adolescentes cuya acción se 
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orienta hacia la vivencia colectiva. de ataque al entorno social De acuerdo con Rodríguez (1994). estos 
grupos se caracteri.7..an por presentar un proceso socializador patológico: conducta agresiva. alejamiento 
de las estructuras sociales, marginalidad. etc.: que los convierte a los ojos de la sociedad en un peligro 
que hay que controlar y eliminar. Respec;::to a esta utilización del grupo COOK> vehlculo de ataque. se 
pcden diferenciar dos formas diferentes: el vandalismo y la delincuencia. 

Así ""la banda delincuente' .. es entendida como un grupo prilnario más o menos espontáneo que llega a 
ciertas fonnas de organización y a una solidaridad real conx> consecuencia de su reacción ante el medio 
ambiente: son jóvenes que experimentan una insatisfacción ante la realidad actual y el futuro que se les 
presenta. Las bandas suelen estar formadas gencralrncntc por jóvenes que han fracasado en la escue~ 
que no sienten satisfacción en el hogar. que se sienten socialmente inseguros y abandonados. La banda 
se conviene en una especie de hogar. la otra familia. en donde el joven intenta compensar todas sus 
frustraciones y en donde encuentra algunas directrices que le orienten a su acción (Rodríguez. J.9 
1996). El objeto principal de ataque para estos grupos es la propia sociedad. El hecho de crecer en un 
ambiente vivido como hostil genera una apatia e indiferencia que desemboca en WIB negación de 
cualquier valor ético .. religioso y social. En el grupo se crea un nuevo sistema de valores donde robar. 
atentar contra la propiedad o contra la integridad flsica de la persona está bien visto y es aplaudido. 

El Adolescenle y i. Familia. 
El individuo desde su nacimiento. entra en interacción continua con su ambiente. fommdo en las 
primeras etapas de su ciclo vital por el sistema fanúliar en primera instancia. y el escolar 
posteriormente,. dicho sistema familiar entraf\a múltiples factores de riesgo y protectores moldeadores 
de habilidades de afrontrunicnto. autoconcepto. estilos atribucionales9 solución de probletnaS. torna de 
decisiones ctC.9 con Jos que el nifto hará frente a otros contextos. conK> la escuela. el grupo de pares. y 
la sociedad en general (Hemández G. y Sánchez S .• 1997). 

El mundo psicológico de los padres recibe un impacto a medida que sus hijos avanzan hacia la 
madurez. La exposición regular a la discordia matrimonial contribuye a generar problemas de 
adaptación en el adolescente como por ejemplo. ansiedad. depresión y externalización de trastornos de 
conducta (Oavics.P.T. y Cummings. E.M.C. 1998; Harokt. G.T. y cols .• 1997; McClosl<ey. L.A. 
Figuercdo. A. J. y Koss. M.P .• 1995). 
Para Aguirrc. B. (op. cit.). los procesos de interacción familiar que acompaflan y modelan el desanollo 
de los adolescentes son: 

La aparición de un nuevo equilibrio entre la autonomia y el vínculo en las relaciones entre los 
adolescentes y sus padres. 
El impacto de los modelos de autoridad parental en las actitudes y la capacidad autoconfianza 
de Jos adolescentes. 
Las influencias de la organización familiar no tradicional en el desarrollo. 
La calidad de las relaciones entre generaciones. incluyendo las consecuencias del abuso sexual 
y fisico. 

Et progreso de los adolescentes hacia la autonomía implica separarse y pennanecer en contacto con los 
padres .. es decir ser un individuo autónomo y estar en la relación intcrdependiente con los padres son 
dos rasgos complementarios del crecimiento nonnal de la familia durante la adolescencia y por lo 
general ambos experimentan sentimientos contradictorios (Aguirre9 B. A.90p. cit .. ). 

Los adolescentes se la pasan bien disfrutando de nuevos privilegios pero a menudo lamentan tener 
algunas de las rcsJXJnsabilidadcs que los acompaftan. 
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Los padres se muestran orgullosos cuando observan que sus hijos se vuelven seguros de si mismos .. 
echando de 1T1Cnos su anterior rol parental y les preocupa que su hijo adolescente crezca demasiado 
aprisa (Aguirrc. B. A .• op. cit.). 

Los padres pueden responder con satisfacción ó con envidia a las oportunidades .. logros y competencias 
crecientes de sus hijos adolescentes. Al misRlO tiempo se encuentran recvaluando sus perspectivas 
futuras, los padres deben acomodarse al hecho de que las tendencias infantiles de sus hijos (considerar 
a sus padres corno todopoderosos y omnipotentes). cambia durante la pubertad por percepciones más 
realistas de ellos corno persona....¡ imperfectas .. (Kimmcl. D. C ... Weincr. 1.0 .• op. cit.). 

En cuanto a la .'iexuu/idad de los adc1le.'icen1e.'i en temprana edad complica temporalmente las 
relaciones entre padres e hijos en la mayoria de las familias ya que ambos con frecuencia se sienten 
incómodos unos con otros durante un tiempo por el hecho de ser flsicarncnte atractivos y sexualmente 
activos. Esta incolllOdidad puede provocar algunas dificultades y ten.."iioncs que disminuyen con el 
tiempo a medida que los miembros de la familia se adaptan al nuevo aspecto del adolescente. 

La autoridad de lo.'f padres que ejercen un control sobre sus hijos adolescentes. es decir combinan 
expectativas finncs y explicitas con afecto y sensibilidad hacia sus necesidades. ayudan a sus hijos a 
madurar y convertirse en adultos independientes .. seguros de si mismos. 

Los padres autoritario.~. que exigen mucho pero dan poco apoyo a crunbio niegan a sus hijos 
oponunidades de adquirir competencia social y de aumentar la confianza en si mismos. 

Los padres que son permisivumenle indulgentes .. que muestran afecto pero proporcionan poco control y 
orientación.,. impiden que sus hijos aprendan el autocontrol. 

Los padres que son permisivamente negligenles .. es decir. que no oftccen ni dirección ni afecto .. 
promueven que sus hijos corran el riesgo de presentar problcnms conductuales. 

Por otro lado el divorcio no provoca necesariamente diHcultadcs en el desarrollo de los jóvenes; sin 
embargo. junto a la discordia marital en las familias intactas .. puede auh'M!ntar el riesgo de trastornos 
emocionales y de conducta problemática (Kinuncl. D. C .• Weincr. l. B •• op. cit.). 

El divorcio es un periodo estresante para los padres y para los adolescentes que deben adaptarse a que 
no deben tener a su disposición rcgularrncntc al padre y a la madre .. al rencor de tener que afrontar la 
ruptur..i fwniliar y seguramente de verse en medio de continuos conflictos entre sus padres; no obstante 
las reacciones adversas al divorcio son temporalc~ cspeciahncnte entre los jóvenes que previamente 
estaban bien adaptados y son capaces de mantener el contacto con ambos padres,. sin tener que 
Corccjcar con lealtades divididas. 

Hay infonncs que sugieren que hasta un 14o/o de los jóvenes sufren daftos fisicos por parte de uno de 
los padres durante los aftos de su desarrollo. Los padres abusivos tienden a ser individuos con limitadas 
habilidades de afrontamiento que también es probable hayan padecido abusos cuando eran niftos las 
victimas de los abusos corren el riesgo de intcnumpir el desarrollo de su personalidad. de presentar 
scntinticntos persistentes de inseguridad en sus relaciones con otras personas .. y de convertirse en 
adultos agresivos y en padres abusivos. 
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Entre los fllctores que se pueden considerar de riesgo dentro del seno fiuniliar tienen directa relación 
con: el ejemplo familiar. el estilo educativo y el clima afectivo (Nató, A. & Rodriguez. Q. O., 2001). 

En el ejemplo familiar. la observación del componamiento de los padres puede ser el modo de adquirir 
una conducta determinada. Las formas de vida y los valores que estos muestren ante sus hijos pueden 
servir de eítca.Z prevención o. por el contrario. de factor precipitante para el inicio en el consumo de 
alcohol. drogas. o conductas agresivas. delictivas etc. 

Estilo educativo. la disciplina y una efectiva. pero comprensiva supervisión pueden neutralizar los 
factores de riesgo que presentan los siguientes comportamientos parentales. 

Ausencia de normas de comportamiento: la pcnnisividad o. por el contrario. el autoritarismo. provocan 
confusión en los hijos. 

Sobreprotección o abandono: tanto el exceso como la indiferencia en la atención de los hijos puede 
favorecer el inicio en los consumos o conductas inadecuadas. 

Rigidez en la estructura fwniliar: impide o retrasa los procesos de maduració"9 autonomía e 
independencia.. y provoca sumisión o bien rcbckUa. 

Falta de reconocimiento: no aprobar. no destacar o no premiar los logros de sus hijos da como 
resultado personalidades inseguras y con muy baja autoestima. 

El clima afectivo; tiene directa relación con la estabilidad emocional de los miembros de la fiunilia. la 
que puede vincularse con el consumo de drogas y conduelas delictivas (Nató, A. & Rodríguez. Q. O •• 
op. cit.). Asl lo que afecta a la fanúlia es: a) La fillta de diálogo y de comwücación entre sus 
miembros; b) la violencia doméstica; e) una deficiente relación de pareja entre los progenitores; d) 
conflictos ftccuentes traducidos en discusiones. alteración de los roles. etc; e) incompetencia. taita de 
estabilidad y de responsabilidad de uno o de wnbos padres que les impide ofrecer seguridad y 
protección a los hijos. f) Historial de consumo de alcohol y otras drogas por i-te de alguno de ellos y 
g) falta de sentido de pertenencia. 

2.7. Aspectos P•kolóaicos ea i. •dollnceacia. 
Casi todas las culturas marcan ceremonialmente la iniciación del joven con un rito de pasaje que 
simboliza su ruptura con el mundo infilntil y el renacer como adolescente. El cambio que se da en el 
aspecto intelectual o cognitivo es el advenimiento de un nuevo tipo de pensamiento "el formal o 
abstracto'"· que sirve de sustrato para lo vivenciaL WlB nueva fonna de comportanüento entre si y ante el 
mundo a través de renovados y estructurados sentimientos.. en10Ciones. juicios y valoraciones. 

Para Fierro. A. ( 1985). la relativa estabilidad conductual y psicológica de la persona se supone estar 
fraguandose y no formarse hasta el final de la adolcscencia. justo para seftaJur entonces el comienzo de 
la edad adulta. 

El adolescente debe abandonar su identidad intllntil y progresivamente construir su identidad adulta. En 
este momento surgen muchos y nuevos intenogantes que sustituyen al hasta entonces mundo tranquilo 
de la infancia. El joven deberá enfrentarse a la pérdida de ~tos infilntiles queridos para él e 
incorporar otros modos de ser. otros hábitos. Aunque se sabe que la adolescencia no es necesarianJente 
una etapa problemática o tonncnto~ casi siempre hay un menor o mayor grado de dificuhades. Por lo 
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que la intensidad de los problemas van depender 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 emocional e instnutKmtal en su contexto de relaciones(con sus 
figuras f"arniliarcs. de sus iguales. y de otras entidades sociales) estará mejor equipado para afrontar y 
resolver los problemas de esta etapa que él que carece de dicho apoyo. 

En la adolescencia.. se producen modificaciones cruciales en dos aspectos fundamentales del 
funcionanúcnto psicológico: Jos referidos al desarrollo cognitivo y los relacionados con el desarrollo de 
la personalidad. 

El peñodo adolescente se distingue por la aparición de cambios cualitativos en la estructura del 
pensamiento. Piagct denominó a este periodo operaciones formales y lo definió por su capacidad de 
pensar en lo posible .. de alejarse de la realidad concreta e illQlCdiata. 

De acuerdo con lnhelder, B. y Piaget, J. (1955), el adolescente antes de actuar. planif"llCB sus acciones, 
imagina todas las posibles relaciones causa-efecto que pueden explicar la situación, utilizando esas 
posibilidades corno hipótesis contrastándolas con la realidad para elaborar sus conclusiones a través 
de la deducción lógica. 

De este tn0do el adolescente dotado de esos instrwnentos de razonamiento.. se torna capaz de tomar 
distancia de la realidad que le rodea y pone en marcha sus capacidades criticas de esta manera se han 
explicado lnhelder y Piagct el surgimiento de la rebeldfa juvenil. Las ralees de la oposición a los 
valores fantiliares y sociales vigentes .. acatados auque desobedecidos- hasta ahora se hallarian en el 
proceso intelectual y no en las urgencias biológicas o las demandas sociales. El denominado "estirón 
cognitivo .... lleva aparejada la aparición de una nueva fonna de egocentrismo; este egocentrismo supone 
que el adolescente llega a creer en la omnipotencia de su pensamiento y a conf&ar en que las 
revoluciones se hagan realidad con sólo reflexionar sobre su posibilidad; esto implica dos aspectos: la 
creación de una audiencia imaginaria y la tabula personal. (Elkind. B. 1970). La primera supone la 
obsesión del joven por la imagen que los demás poseen de él y la suposición de que todo el mundo le 
observa constantemente; mientras que la fábula personal se refiere a la tendencia de algunos 
adolescentes a considerar sus experiencias CODll> únicas.. totabnente nuevas e incomprensibles por otras 
personas. 

Broughton. J. (1978), prefiere caracterizar el progreso del procesamiento adolescente y adulto como un 
cambio en las concepciones filosóficas globales más que un acercamiento a la fonna de razonar 
prototlpica (de indole matemática y fisica). De acuerdo con él la adolescencia supondrfa Wl avance en 
la comprensión de las relaciones entre la mente y el cuerpo, entre lo fisico y lo social. el mundo y el 
yo. o la valoración de la objetividad o subjetividad del conocimiento. 

La elaboración de todos los conocimientos sobre si mismo. los otros y la realidad social va de la mano 
de formas nacientes de sentirse y actuar que dotan al adolescente de una personalidad (Moreno .. A .. 
1988). 

El desarrollo de la identidad es uno de los aspectos psicológicos más importantes en la adolescencia; la 
noción de quienes somos y en que fonna somos diferentes y parecidos a los detnás.. co~ a 
desarrollarsc en la primera inf"aneia. evoluciona en la niftez y sufre importantes cambios en la juventud. 
Uno de los autores que lo ha analizado con mayor profundidad ha sido el psicoanalista Erikson, E. H., 
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(1993). 
Su tcoria integra componentes; afectivos.. cognitivos, sociales y culturales supone considerar el 
desarrollo como la superación de los conRictos internos y externos. Asf k.Js individuos deben 
enfrentarse en los diversos estadios de su ciclo vital a ºcrisis psicosociales"" que representan 
oposiciones entre las exigencias de la sociedad y las necesidades biológicas y psicológicas. 

Las ocho etapas del hombre según Erikson son: 
Confianza há.dca vs desL·onflunza. Desde los primeros meses de vida. el desarrollo normal debe 
conducir al establecimiento de un sentimiento de confaanza base frente al mundo exterior y a las 
personas significativas. Este proceso está ligado al estadio oral en el cual el lactante depende de sus 
proveedores exteriores. En estas condiciones .. el estado de COIÚUU17..a implica a la vez que se halla 
aprendido a confiar en la similitud y continuidad de los proveedores exteriores y que se tenga al rnisrno 
tiempo confia.n7...a en sí mismo y en las propias posibilidades. de tal forma que uno mismo sea digno de 
la confianza de los demás. 

A11tonomia l'S vergüenza y duda. Este segundo estadio se relaciona con el estadio anal y por lo tanto 
con el aprcndi7..ajc del control esfintcriano. Se trata en este punto de que el nifto cxperitnCntc su 
voluntad autónoma en op:>sición a la de su entorno. El lugar del conflicto es el propio cuerpo del nii\o y 
la apuesta es la de saber de algún 010do quién controla a quién. Según Erikson la solución negativa de 
esta crisis puede conducir a sentinñentos de vergüenza (considerada como lo inverso de la voluntad 
autónoma. ya que existe vergüenza cuando •"'uno es visible pero no está dispuesto a ser visto .. ) o de 
duda (siendo la duda resultante de una pregunta sobre "el trasero del propio cuerpo ... lugar de agresión 
y placer que no puede ser visto y que. sin embargo puede ser dominodo por la voluntad de los demás). 

Iniciativa vs cu/pu. La problemática de esta fase se inicia al final del tercer afta. Cuando el andar se ha 
hecho cómodo y seguro. el lenguaje se ha peñcccionado y la función semiótica- se desarrolla en varias 
direcciones, las actividades del nifto se multiplican bajo la forma de ''la intrusión .. (fase fillica): 
aumento de su rodio de acción en el plano locomotor, incansables preguntas en el plano verbal (los 
<<por qué>>). imaginación hasta el punto de que no puede evitar estar asustado por todo lo que sucfla 
o piensa. En nwnerosos terrenos el nifto puede experimentar un sentimiento de potencia que llega a 
producir un sentimiento de culpabilidad tanto más cuanto que la problemática edlpica no tarda en 
plantearse con el establecimiento del super-yo. a modo de corolario, a través de las protu"bicioncs (<<el 
punto en que acaba el juego>>) y conesponde a la etapa Wica. 
La importancia de este estadio reside en la posibilidad de una liberación de la iniciativa sin temor a la 
culpabilidad. 

Industria vs Inferioridad. Este nivel corresponde con el periodo genital desde el punto de vista 
psicoanalltico. el nil'io experimenta toda la gama de roles que observa. El ~to creativo es 
importante (sentirse capaz de hacer cosas). Sin embargo. si los conflictos precedentes han sido mal 
resueltos puede producirse que el nifk> desarrolle un sentimiento de inferioridad que le implica liberar 
su creatividad y le condu:zca eventualmente a actitudes regresivas (por ejemplo: tener todavla más 
necesidad de su madre que de conocimientos. o preferir seguir siendo un bebé en casa que mayor en la 
escuela). 

Identidad vs Confusión de Rol. Esta quinta tase surge con el inicio de la pubertad y el aumento de la 
necesidad social de encontrar en la vida el propio papel como aduho sexual. productivo y responsable 
que posee un conjunto coherente de valores y actitudes hacia uno mismo; también puede reflejar la 
recién adquirida capacidad del adolescente de pensar en fonna abstracta. 
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El aspecto positivo (o sintónico) del esfuerzo es un sentido de identidad. -Wla flllta de certe7a sobre lo 
que es uno o sobre el papel que desempella en el esquema de la vida-. La resolución de esta füse 
incluye experimentar cada una de estas tendencias opuestas en el seno de wao mismo y en relación con 
el entorno social. De este esfuerzo dialéctico surge la fuena psicosocial de la Hdelidad; la capacidad 
de mantener lealtades libremente prometidas pese a las inevitables contradicciones y confusiones de 
los sistemas de valores. Durante esta tase Erikson sen.ala una fase de moratoria. una especie de pausa 
psicológica en el desarrollo. un periodo de aplazamiento concedido a todo aquel que no esta listo para 
una obligación; es un periodo caractcri7.ado por una pcnnisividad selectiva por parte de la sociedad y 
de alegria provocada por parte de los jóvenes; sin embargo .. también conduce a compronúsos serios. 
aunque transitorios. por parte de éstos y finaliza con una confirmación más o menos ceremonial del 
compromiso por parte de la sociedad. (Erikson. E. H .• 1968.). 

lnlimidud vs Ai.dumien10. Según Erik.so~ las primeras tentativas para lograr intimidad son con 
frecuencia intentos por tratar de def'utirse a uno mismo a través de la relación romántica con otra 
persona. ••Las relaciones sexuales Últimas a menudo preceden a la capacidad de desarrollar una 
intimidad psicosocial verdadera y reciproca con otra persona. sea en una amistad. en encuentros 
eróticos .. o en una inspiración colectiva. Los jóvenes que no están seguros de su identidad huyen de las 
relaciones intimas. interpersonales o participan en actos de intinüdad promiscuos en los que no existe 
autentica fusión o entrega de uno mismo". 

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

Por lo tanto la resolución de esta fase incluye el forcejeo dialéctico entre las tendencias opuestas de 
intimidad y aislamiento. surgiendo de este forcejeo el amor. 

Generatividad vs E.3i·tancamiento. Los dos últimos estadios se reficrcn esencialmente a la edad adulta; 
Erikson entiende por generatividad el ._,ho de ocuparse de las generaciones sucesivas. de preocuparse 
por la educación de los nifk>s. A fülta de este sentimiento se produce el estancamiento. el aburrirnicnto 
y el empobrecimiento interpersonal. 

Integridad v.\· De.3i·esperación. Este último estadio se corresponde con WUt aceptación de sf mismo tal 
como uno es. con una aceptación de su único ciclo de vida. Se llega entonces a una especie de filoso& 
de la vida y de la muerte. que pcnnite no sunúrse en la desesperación. 

De acuerdo con Weiner. l.B. y Kimmel. D.C. (op. cit.). en la adolescencia el º*'ivo fundamental 
implica lograr una identidad coherente. es decir un conjunto congruente y estable de percepciones y 
aspiraciones sobre si mismo asl el desarrollo de la identidad supone la adhesión: 

A un conjunto de valores y creencias (aspecto ideológico). 
A un conjunto de metas educacionales y ocupacionales (aspecto ocupacional). 
A una orientación sexual que detennina los modelos de relación entre mujeres y hombres (..,.._,io 
interpersonal). 

Por tanto los adolescentes deben enfrentarse a sus propios cambios internos de tipo biológico y 
cognitivo.. para compaginarlos con sus nuevas relaciones sociales y las demandas poco claras que 
reciben de la sociedad adulta. También puede suceder que algunos adolescentes encuentren dificil 
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fonnar un concepto de si mismo que encaje de fonna realista con sus características personales y con el 
rtlCdio en el que viven; en este caso aparece la llamada crisis de identidad; entre las posibles 
consecuencias se encuentran: el aislamiento. incapacidad para planear el futuro. escasa concentración 
en el estudio. o la adopción de papeles negativos por simple oposición a la autoridad. 

Pero de acuerdo con Erikson. E. H. ( 1968) .. la crisis adolescente no constituye una dolencia sino una 
crisis normativa; es decir una fase normal de incrementado conflicto .. caracterizada por una aparente 
Ouctuación de la encrgfa del ego y asimismo por un elevado potencial de crecimiento. 

2.8. Á"'11s de ntfttl en el adolescente. 
Para Laufcr,. M. (1998) .. todos los adolescentes experimentan estrés en algún periodo .. y las variaciones 
de comportamiento en esta fase son nwncrosas que a menudo es dificil decidir qué comportam.icnto se 
debe a un estrés pasajero y que componamicnto debe ser considerado como scftal de alguna alteración 
psicológica más seria. Sin embargo de la gran multitud de tensiones experimentadas por cada 
adolescente.. es posible aislar algunos factores comunes que ejercen un efecto especial en el 
comportamiento del nüsmo y estos son: a) la relación con sus padres.. b)la relación con sus compa.i\cros 
y e) la visión que el adolescente tiene de si mismo como una persona fisicamcntc naadura. 

Las nuevas tareas y presiones de la adolescencia son demasiado para algunos jóvenes lo cuál les 
ocasiona problemas para enftcntar el estrés. Su falta de experiencia puede hacer que no se encuentren 
preparados para enfrentarse a las tensiones y oportunidades que se presentan en el camino y pueden 
caer en el consumo de drogas o en la delincuencia.. depresión. rcbcldia.. algunos tienen problemas con la 
alimentación. otros no pueden soportar las exigencias del mundo y llegan al suicidio o a la 
autodestrucción parcial (Hoffinan. L. 1996; Craig. G. J .• 1997). 

Entre los trastonx>s psicológicos más comW1Cs,. tanto en niftos coOXJ en adolescentes se encuentran las 
quejas psicosomáticas. depresión. ansiedad. y déficit de atención. éstos relacionados directamente con 
comportamientos des.adaptativos o disfuncionalcs como problemas de conducta. incompetencia soc:iaJ .. 
bajo aprovechamiento académico. uso y abuso de sustancias. agresividad. etc.(Hernández G. y Sánchez 
s .. 1997). 

A medida que las drogas ilegales se fueron poniendo al alcance de los jóvenes éstos se entientaron a 
una nueva fonna de estrés. la presión de los compaftcros para tomar drogas. En las úhirnas décadas los 
adolescentes han empezado a tornar drogas a edades cada vez más tempranas y los patrones de uso son 
los siguientes (Hoffinan. L. op. cit.): 

:.- El tabaco y el alcohol siguen siendo las drogas más populares ya que más de la mitad de los 
adolescentes jóvenes han probado el alcohol. La primera bebida los chicos suelen tomarla hacia los 
12 años. Los adolescentes que toman alcohol o fuman marihuana no pasan necesariamente a las 
drogas duras pero a menos que hayan empezado probando alguna de estas drogas .. o wnbas. es poco 
probable que tomen otras ilegales. Cuando hay más adolescentes que toman drogas que los que se 
abstienen de hacerlo. algún tipo de uso de las mismas se convierte en normal Los adolescentes que 
no han experimentado con el alcohol. el ta1-:o o la marihuana al menos una vez antes de acabar 
los estudios en el instituto. lo más probable es que sus compafteros les consideren anonnalcs. El 
grupo de compafleros juega Wl papel importante en el wio de drogas. En W1 estudio casi un tercio 
reportó que la toma porque sus compaflcros lo 1-:en. El alcohol y otras drogas sirven con 
frecuencia para un fin comunal; refuerzan los lazos sociales. proporcionan relajación y tranquilidad 
e inician a los jóvenes en los rituales de los adolescentes. El uso excesivo de drogas y akohol 
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suele ir asociado con el bajo rendimiento escolar una ruptura en la vida fiuniliar y conducta 
antisocial. El uso de sustancias duras es una advertencia de problemas en el f"utmo, generalmente 
de tipo antisocial o autodestructivo. No hay datos exactos del consumo de drogas entre los que han 
abandonado los estudios. por estos jóvenes es probable que hubieran tenido dificultades en la 
escuela y pcncnccieran a grupos marginales, por lo que tienen mayor riesgo de caer en su consun10 
que un adolescente común (Hoffinan. L .• op. cit.). 

)..- Las enfermedades de transmisión sexual están muy difundidas entre estos jóvenes y corren el riesgo 
de contraer y contagiar el SIDA. 

:;... La delincuencia juvenil. Es a cualquier edad y en cualquier pais casi exclusivmnente masculino. ya 
que los varones tienden a tener más problemas con la justicia. Las victimas de crúnenes violentos 
también suelen ser jóvenes; los adolescentes entre 16- t 9 aftas son los principales objetivos para los 
robos atracos y violaciones. pero hasta los de t 2 a 1 S af\os son más propicios de ser victimas que 
los adultos. Las condiciones delictivas incluyen beber alcohol en la escuela. marcharse de casa. 
abandonar la escuela desafiar la autoridad de los padres y cosas por el estilo. De a cuerdo con 
Hoffinan. L. ( 1996). la mayor parte de los delincuentes suelen tener problemas graves en la escuela 
y muchos tienen una media baja de CI. Les falta autocontrol. son impulsivos. muy agresivos. les 
gusta correr riegos y buscan emociones fuertes. La mayoría toma alcohol y otras drogas; muchas de 
estas caracterlsticas están vinculadas a la calidad de su vida fanúliar. Algunos psicólogos creen que 
el modelo interacciona! social es el que mejor explica la delincuencia en la adolescencia. Según este 
punto de vista. el primer paso hacia la misma es un patrón de interacción padres-hijos que modela 
una conducta bajo coacción, bien recompensando o castigando erróneamente. El segundo paso tiene 
lugar cuando el comportamiento antisocial del niflo interfiere en su estudios y la escuela. y le 
conduce a ser rechazado por el grupo de cornpalleros. El tercer paso es. el nillo antisocial. que no 
agrada se encamina hacia entornos sociales que refuerzan más esta actitud como la compoftla de 
otros compai\cros antisociales. Por último. el nuevo grupo de cornpafteros refuerza aún más esta 
conducta y exhona al desarrollo de nuevas formas de problemas de comportamiento (Patterson, 
Reid y Dishion, en prensa). Los ninos que crecen en lugares caóticos donde hay disputas. cuyos 
padres son frios y la disciplina que aplican es arbitraria o relajada. suelen desarrollar unos cMbiles 
vlnculos emocionales con sus progenitores. Fracasa la última etapa de apego, que ha de durar el 
resto de la vida. Los lazos con los padres son flojos. mientras que con los anúgos también van por 
mal camino y son muy fuertes (Balske. D. M •• et. al •• 1989). Estos niflos no tienen mucho interés en 
conseguir la aprobación de sus padres. ni la certeza de que su buen componamienlo les ayudará a 
conseguirlo. Cuando fracasan en desarrollar el autocontrol o en asunúr las normas de sus 
progenitores. se encuentran ante un gran riesgo de caer en la delincuencia. 

;. Escaparse de Casa. Los indices de un aho grado de delincuencia y las dcsafonunadas expcriem:ias 
escolares son tfpicas 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 orientación de las actividades de los jóvenes por parte de 
los mismos y la percepción de estos de que sus progenitores &voreccn más a un IM:nnano que a 
otro (Whitbcck. L.B. y Simons. R. t..1990). Los que han huido de casa tienen altos indices de 
depresión consumo de drogas y problemas mentales. también tienen un alto riesgo de suicidio. 

,.. Suicidio en la adolescencia. Los adolescentes que tienden a cometer intentos de suicidio suelen 
tener antecedentes de este tipo en u familia. Por lo general han tenido cambios en la fiunilia o 
cambios que suponen una wnenaz.a. A menudo sus padres se han divorciado o separado; cando este 
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no es el caso. suele ser porque hay muchos conflictos en el hogar o se sienten rechazados. por uno o 
ambos progcnitorcs(HofTman. L. op. cit.). 
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UJ:. EL MENOR :ENFAACTOR. 

3.1. Deftak:ló• del menor Infractor. 
La ley Federal para el Tratamiento de Menores Infractores, tiene por objetivo reglamentar la función 
del Estado en la protección de los derechos de los menores. asl como en la adaptación social de 
aquellos cuya conducta se encuentra tipif"icada por las leyes penales federales y del Distrito Federal y 
tendrá aplicación en el Distrito Federal en materia común y en toda la Republica en materia f"ederal. 

Este ordcnmniento fija su competencia par los mayores de 1 t anos y menores de 18 .. seftalando que los 
menores de 1 1 aftos serán sujetos de asistencia social por parte de las instituciones de los sectores. 
públicos, social y privado, y que se ocupen de esta materia (Tocaven. R .• 1993). 

De acuerdo con Solls. Q. (1986), cuando son violadas las normas de derecho, cualesquiera que sean sus 
categorías. las normas de convivencia de una sociedad o de una familia. o las normas de la moral. al 
individuo que las quebranta se le llama transgresor o infractor. Asl las palabras transgresor o infractor 
permite comprender todos los hechos cometidos por los menores. toda la irregularidad de su conducta 
intra o cxtnúantiliar. Por ello se empican los ténninos: ·~nores infractores•• •'"menores transgresores"\ 
·~ransgrcsión juvenilº. "infracciones juveniles .. u otros parecidos. para referirnos a todas las categorías 
de actos cometidos por nillos o adolescentes. que les conduzcan a ser atendidos por los jueces o 
consejeros de menores o por autoridades judiciales comune~ donde no existan aquellos. 

3.2. Los menores Infractores desde dlferent- pu••- de vista. 
So lis Q.( 1986) destaca la existencia de diferentes puntos de vista para defütir a los menores infractores. 
entre los cuales se encuentran: el jurldico, el criminológico y el social, a ésto Lewis y Kagdin, ( 1991; 
citado en González. N., 2001) afladen un diagnóstico. 

El form•I JMrldico; nos seftala que serán menores infractores solamente quienes, habiendo cometido 
hechos suficientes para su consignación. a juicio de las autoridades queden registradas corno tales ante 
sus jueces o consejeros y sean reconocidos como tales en las decisiones finales. 

El criminológico le interesa el hecho de la universalidad de la conducta transgresora que se presenta en 
todos los menores. para no concederle la imponancia que habitualmente se le concede. les interesa 
como hecho positivo formal, el de todo individuo menor que las autoridades califiquen de infractor o 
delincuente. También todo individuo que cometa t.:chos excepcionales por su gravedad. por su forma 
de ejecución o por la signif"1CaCión que el propio agente conceda a su ejecución. Por últilno le interesa 
todos los casos de reiteración de la conducta irregular. y especialmente los de persistencia. Entre estos 
los hay de reiteración genérica. en que el sujeto comete hoy un tipo de infracción y posteriormente 
otros tipos .. diferentes cada vez. y los hay de reiteración especifica en que se manifiesta una mistna 
tendencia más o menos f'mnc o arraigada. Ambos tipos de reiteración pueden demostrar la existencia 
de hábitos antisociales. 

Pan1 la sociología. serán menores infractores todos los que cometen hechos violatorios de reglamentos 
o de leyes penales. independientemente de que sean o no registrados por las autoridades. o de que los 
hechos sean ocasionales o habituales. Por razones de la univerSlllidad del proceso individual de la 
adaptación social, las transgresiones de los menores a los cánones morales de la f"amilia o del grupo 
social, las desobediencias a los mandatos paternos o a los provenientes de los profesores de la escuela o 
de los lideres de los sindicatos no pueden ser tornados corno infracciones que interesen a la sociologla, 
cuando son considerados corno normales en el proceso evolutivo individual o social. 
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Son pocos los que llegan a las autoridades competentes. e influye para ello el grado de comprensión de 
las victimas respecto de los actos cometidos. la gravedad del dallo causado. la amistad o la vecindad 
con los familiares del menor. la trascendencia de los he<:hos. la agresividad desatada en torno a los 
mismos. la actitud de las autoridades ante la acusación recibida.. el concepto que se tenga del éxito de la 
denunc~ la utilidad que se espere u otros sinülares. 

La sociedad humana en su escasa comprensión de los propios seres humanos. impulsa múhiples 
clc111Cntos que favorecen las transgresiones de los adultos. de los menores con mucha mayor razón. 
como son la rigidez de criterio. la existencia de vicios generalizados. el trato irracional dado a los 
débiles. cte. 

De acuerdo con Lewis y Kagdin. (op. cit.) desde el punto de vista de la APA en forma diagnóstica. bojo 
la categoría de desórdenes conductualcs de la infancia y de la adolescencia. Incluye en esta categoria a 
los niños que tienen un temperamento difici~ que mienten y roban a sus compat\eros. que son capaces 
de mostrar una gran desobediencia. ser demasiado belicosos, actuar con agresiones fisicas y verbales. 
que con frecuencia se maniCiestan corno vengativos y destnactivos. 

Muchas de las manifestaciones de la infancia en este trastorno son sinúlares o. las conductas de los 
adolescentes diagnosticadas como personalidad antisocial,, sin embargo. los trastornos de conducta se 
han separado de los diagnósticos de personalidad antisocial de los adultos debido a que muchos 
psiquiatras creen. en el potencial transfonnador que poseen los nillos y adolescentes sobre los 
comportamientos inadecuados. Las consecuencias de la conducta antisocial se ve reflejada en shltomas 
psiquiátricos. conducta criminal y problemas en el ajuste fisico y social de los individuos. 

Catcgorias de los actos de los menores l•f" ... ctores. 
De acuerdo con Solis, Q. (op. cit.) los menores infractores co~ten actos de toda índole. cuya 
clasificación cabe en tres categorias: 

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

2. El que comprende la mayoria de hechos cometidos por los menores y se refien:on a actos que 
violan las disposiciones reglamentarias de policla y gobierno. Estos son los que se refien:on a 
escándalos en sitios públicos. satisfilcción de sus requerimientos tJsicos en fonnas no aceptadas 
socialmente. el cometido de lnfünos robos o fraudes. el tomar parte en manifestaciones públicas 
para apoyar ideologias radicales que la sociedad rechaza. realización de actos de rebcldia. 
cometer infracciones de tránsito. etc. 

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

En los paises en los que la drogadicción. el alcoholismo u otros he<:hos similares mio 
son tolerados como vicios y son. en mayor o menor grado, objeto de tratamiento. estas 
perversiones. casi siempre iniciales en los nxmorcs de edad,, pueden af'ectar graveincnte 
los intereses evolutivos de los jóvenes. por lo que deben ...,.. evitadas. Para ello se recurre 
a los jueces de menores. sobre todo cuando los padres o demás fiuniliares han üacasado. 
Los actos más leves pero no carentes de signif'acación negativa en la vida del menor. 
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son las desobediencias sistemáticas, las rebeldlas constantes, las fithas incontroladas a la 
escuela, el incumplimiento de los deberes diarios para su fanúlia o para si mismo; aseo, 
estudio .. cortcsfa.. y otros que, al repetirse son signo de futuros problemas profundos. 

En este sentido. si el menor es infractor. su conducta siempre implica violación contra ciertos valores 
sociales o familiares ya reconocidos y contra nonnas de conducta cuya trascendencia él desconoce. 
pues solo percibe la oposición personal contra él mismo (sus deseos o anhelos) y otros que encarnan la 
existencia de ciertas normas. 

3.3. Eliologl• del Comport•mienlo lnf"raclor. 
Al analizarse las causas genésicas se descarta la creencia de una causa única en el comportamiento 
infractor y muestra la interacción de factores biológicos. psicológicos y sociales que se entrela7.an y 
combinan hasta dar como resultado. la delincuencia (Tocaven. R .• 1993). Por otro lado Grau. M .• y 
Mcncghcllo, R .• (2000) hacen hincapié en dos tipos de factores los. endógenos y exógenos. 

F•clores Ellógenos. hacen referencia al enlomo poco adecuado en el que se desenvuelve el individuo 
dónde surgen problemas que van desde el auscntismo escolar,, la agresividad y hasta la violencia; 
muchos de estos ambientes están caracterizados por pobreza, el desarraigo fanüliar. escolaridad 
excesivamente rígida o bien demasiado permisiva,, las drogas. el callejeo y la propia justicia mal 
aplicada como detcnninantes implicados en la generación de delitos. 

Dichos factores van a condicionarse de acuerdo a la personalidad de cada chico y al grado de 
incidencia de los factores expuestos en cada caso particular. En diversas ocasiones la familia constituye 
una de las condiciones primordiales de la conducta desviada y antisocial del menor. de esta forma si 
su medio familiar es de bajos recursos el menor puede responder con bloqueo ernocional. conducta 
evasiva, impulsividad e inadaptación en el seno tiuniliar. SI la familia es matriarcal con la figura de 
un padre ausente o sin autoridad no puede existir un modelo de identif"JCaCión para el adolescente. En 
otras. el alcoholismo. la toxicomanla, o la propia actividad delictiva de algún miembro de la fanülia 
condiciona el cambio hasta llegar a un tipo de ejercicio antisocial. 

La falta de trabajo es un elemento de enorme influencia en el incremento de la delincuencia. las clases 
más empobrecidas son las más afectadas debido a la falta de oportunidades por la carencia de 
preparación no asl. los jóvenes procedentes de familias acomodadas quienes prolongan sus estudios 
hasta edades más avanzadas. 

Área Social. 
Hay circunstancias que la mayoría de las veces,, obedecen a las influencias socioculturales que 
contemplamos y cuya ocurrencia lesiona y entorpece el desarrollo de vida de los menores y los 
proyecta a conductas inadecuadas. 

Entre los núcleos que propician estos hechos tene010s: 
Le F•mili•. Es la base y estructura fundamental de la sociedad, por que en ella se realmn los más 
altos valores de la convivencia humana. Es la unidad básica de desarrollo y experiencia, de realizllción 
y fracaso y también la unidad básica de la enfe...-lad y la salud (Tocaven. R .• 1993). 

La tarea de la familia es socializar al nilk> y fomentar el desarrollo de su entidad; hay dos pn>ee90s 
centrales en ese desarrollo: Primero el paso de una posición de dependencia y comodidad infantil a la 
autodirccción del adulto y sus satisf'acciones conconütantes. Segundo; al paso de un lugar de 
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importancia infantil onmipotente a una posición de menor importancia. esto ~ de la dependencia a la 
independencia y del centro de la familia a la periferia. 

Si existe una familia con padres fisicarnente sanos.. es lógico esperar un nifto sano fisicamente. pero si 
psicológica.mente los padres muestran alteraciones neuróticas. tanto el nifto. como el ambiente familiar 
van a estar sometidos a agresiones emocionales que van a modificar en forma negativ~ la personalidad 
del niilo, la estructura y clima emocional de la familia. 

El grupo familiar efectúa la tarea crucial de sociali7.ar al nilk> y moldea el desarrollo de su personalidad, 
detcnninando asi. en gran parte su destino mental. Las relaciones regulan la corriente emocional. 
facilitWl algunos canales de desahogo emocional e inhiben otros; la familia da fonna a las imágenes 
subjetivas de peligro. que parte de toda tendencia socia'9 e inOuyen en la corrección o confusión de 
estas percepciones de peligro. 

Es conocida la tendencia al alejamiento de la fanúlia. de las funciones tradicionales de trabajo, culto 
religioso, cuidado de los enfermos, y educación. También se adviene la mayor movilidad de la familia. 
la tendencia al derrumbamiento familiar. el incremento del divorcio. el cambio de la moral secular y el 
resurgimiento periódico de la delincuencia. 

Lo cierto es que la caracterfstica de nuestro tiempo es la total desarmonfa de las relaciones del 
individuo con la sociedad. Y se recurre a la familia para dar a sus miembros individuales una 
compensación de afecto y dignidad por la ansiedad y aflicción que resulten del fracaso. para encontrar 
un lugar seguro dentro del mundo. el individuo se vuelve hacia su fiunilia. para que le reasegure de que 
es querido y valioso; y cuando esto no es posible ~ proyectando a sus integrantes &ustrados la 
conducta dcsorde~ antisocial y delictiva. 

EMcuel•. el ingresar a la escuela es un acontecimiento imponante que coloca al individuo dentro de 
una experiencia nueva para él. ya que por primera vez en su vida va a conocer y sentir un ambiente 
afcctivwnentc neutral donde habrá de conquistar por si mismo su propio lugar. sin beneficiarse del 
favorable perjuicio del amor paterno. va ha tener que adaptarse a normas inevitables. para él 
desconocidas y ante las cuales fracasan las manifestaciones de conquista y afecto. tan poderosas en el 
hogar, desde entonces será WlO de tantos y no el objeto elegido de una tierna solicitud, va a conocer la 
democrática igualdad ante la autoridad. y todo esto aunado al imperioso y necesario abandono de un 
mundo dónde predominaba el interés lúdico y la libertad de acción. 

La figura del educador o maestro va a jugar un papel preponderante en la estructuración de la vida 
afcctiv-.i emocional del nifio. la caractcrologla de esta figura. asl como su personalidad. va a confonnar 
de una mancrd decisiva la idea o súnbolo de autoridad; las formas de substitución de la actividad lúdica 
usando la fantas~ enjuiciada por un adulto sin conocimientos de las características de la infilncia.. va a 
hacer aparecer al nifk> co010 un mentiroso. con la consecuente respuesta agresiva, corno fonna 
coercitiva ante tal conducta. Cabe mencionar que la mentira. como tal sólo es usada por el niflo después 
de haber aprendido del adulto la utilidad de una verbalización fantasiosa. como medio de escape a una 
responsabilidad dada. 
La desobediencia como agt"CSión aparece cuando el niflo ha sido educado por medio del temor y la 
agresión, por lo que conoce que la negativa o detenninada acción a realizar. irrita o exaspera al padre 
punitivo. 

La...:; inadecuaciones caracterológicas y de personalidad del maestro. traerá una repercusión en la 
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personalidad del nil\o, convirtiéndose en frustraciones que impactarán su vida. proyectándolo en su 
diario actuar con caracteristica..c; y modos alejados de la norma. 

:I:l:aluü!!· El desempcflo laboral por parte de los menores es un factor desencadenante de la 
desadaptación social y de la aparición de sus consecuencias. ya que esto proporciona la oportunidad de 
vivenciar incapacidad por innmdurc~ limitación para desenvolver la conducta y ser prematuramente 
blanco de estímulos frustrantes. 

En la infancia y en la adolescencia. el medio laboral puede ser un núcleo criminogénico. 
a) Tnb•jo fijo. Es frecuente que sea el aprendiz.aje de un oficio. rcfol'7.8do por las necesidades 

económicas fantiliares.,. el pretexto más común para que un menor ingrese a laborar. La realidad 
es que se olvida o descuida la asistencia a la escuela. donde el cotidiano trato interpersonal con 
personas mayores lo hace aprender cosas impropias a su edad y lesivas para su desarrollo social. 
El menor en cumplimiento de sus necesidades evolutivas. buscará la identif'K:aCión con sus 
compaftcros de trabajo. copiando sus formas conductuales y demostrando por arvrnarsc. que es 
"tan hombre"' o "'tan bueno"' como ellos; todo esto lo acerca a lo pamsocial o deflnitivwncnte 
antisocial. 

b) Tnb•jo ea i. c•lle. La calle es un factor criminogénico dónde los menores desamparados o 
explotados por sus propios padres. encuentran las mil y una formas de procurarse un ingreso. Es 
la jungla cotidiana. dónde. para sobrevivir y cumplir con sus necesidades básicas o las de su 
familia. el menor debe desempeftar una serie de roles. dónde el más fuerte. el más osado, el más 
grande los aprovecha. los explota y los envilece. Esto aunado al ocio y poseer una deficiente 
educación harán que fácilmente entre en conflicto con la sociedad y la justicia 

e) El medio socio-ecoa6mleo- cullul'lll. Todo individuo en la edad adolescente se hace preguntas 
esenciales. para forjarse una fllosofia de vida. Pero como el hombre tiene que contestarse toda 
pregunta, surge entonces la f"tlosofia de la crisis. la f"tlosofia que refleja la decadencia de nuestra 
época. Se presenta corno aquella fllosolla que consciente y abiertamente opone a la espenuu.a la 
desesperación. a la consecución de la meta el naufragio fmal. en swna a fe de un esplritu 
creador del hombre. que es propia del idealismo y del positivismo. Por otra parte nuestra 
sociedad sufre el impacto de nuevas doctrinas pollticas y sociales que pugnan por destruir 
antiguas posiciones de la misma lndolc o la literatura, la pintura. etc. corno expresión artlstica 
que reflejan en sus manifestaciones esta situación de cambio y de crisis. 

F•clo""' Endógenos. De acuerdo con Grau. M. A. y Mcneghello. J. (2000). existe una vinculación 
entre la cognición y el delito. es decir entre la forma de pensar y de actuar violentamente. La distorsión 
del pensamiento se centra en Seis factores: 

Impulsividad. Ya que el móvil de la mayoria de los delincuentes es la emoción. no el razonamiento; 
no piensan antes de actuar • la mayoria sólo busca una gratif°Jcación inmediata. 

Extcmali7_.ación Suelen atribuir sus actos al medio externo es decir determinados por el destino. 
Creen que cuando les sucede. desde el punto de vista antisocial "ocurre porque tenla que ser asl ... 
lo cual los lleva a convencerse de que carecen de dominio sobre lo ajeno (objetos. circwtstancias. 
personas). 
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Rigjdcz Mental El pensamiento de estos chicos está cerrado; la inflexibilidad y la intolerancia son 
la norma ante lo ambiguo y lo dogmático. Las ideas y los puntos de vista de los demAs no cuentan 
para ellos ., lo que les impide evitar su conducta antisocial. 

Pensamiento Concreto. Muchos de los menores infractores carecen de la capacidad para razonar 
sobre lo que no perciben en forma inmediata. Sólo comprenden lo que ven. tocan. oyen o huelen. 
La sensoria.lidad manda sobre sus fWJCiones cerebrales superiores. No co1nprenden las nonnas 
sociales, las reglas y las leyes; esto no sólo implica una desventaja social de relacionarse con los 
demás.. sino también una incapacidad para comprender sus sentimientos. Tienen dificultad ante 
problemas personales que no saben evitar ni resolver.. ni encontrar alternativas válidas. ni calcular 
la relación causa-efecto de sus actos; en última instancia la culpa siempre es de los demás., por lo 
tanto carecen de autocrftica. Esta numera de actuar no siempre está motivada por un bojo CI; sus 
déficits cognitivos son de razonamiento social .. interpersonal. pero no expresan la linútación de la 
inteligencia que miden los CI; su falla radica en la maduración cognitiva. El razonamiento critico 
sabe distinguir lo individual de lo universal. lo accidental de lo esencial. lo contingente de lo 
necesario. es decir aquello que puede ser o no ser. de lo que verdaderamente es. El menor infractor 
es incapaz de realizar estos malabares cognitivos. 

EgocentrisDlQ Esto los lleva a ver al mundo desde su punto de vista. Para estos chicos no existen 
altcmativas válidas y como resultado interpretan mal las intenciones y sugerencias de las personas 
socializadas. Este egocentrismo los aisla y los aliena de la sociedad y ademAs los impenneabiliza de 
las consecuencias de sus acciones sobre sus victimas. 

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

ÁreaFisic& 
Dentro de ésta se encuentran los factores hereditarios. que aunque no pueda invocarse como prueba 
irrefutable alguna corno apoyo de la herencia criminal directa. si puede heredar.le ciena potencialidad 
propicia a establecer un marco dentro del cual pueda ejercer su inOuencia el ambiente, en cuanto a la 
formación de tendencias delictivas. 

Es irnponante destacar también las particularidades fisieas del padre. la madre y los parientes 
próximos; y la influencia que ejercen en la conducta de los hijos. 

Se debe destacar el alcoholismo, el uso de drogas estupefilcientes. enfermedades como la sffilis. la 
tuberculosis. la deficiencia mental. y la psicosis. ya que algunos de estos padecimientos ejercen un 
efecto potencial que unidas a la presión de un ambiente malsano. llegan a despenar en el individuo. 
tendencias delictivas. 

El fuclor peri-natal. sefta.la los acontecimientos circundantes al pano, como es el dafto al sistema 
nervioso que se puede causar por anoxia. hemo1'1'118ia o trauma mecánico. la prematurez. las 
presentaciones anormales y otras complicaciones del trabajo de parto pueden ocasionar la conducta 
delictiva. 

En el factor po.•-natal. las causas biológicas después del nacimiento sellaladas corno responsables de la 
conducta infractora son: 
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a) Causas endocrinológicas: el mal funcionamiento de la glándula de secreción interna provoca 
serios Ca.J11hios temperwnentalcs. 

b) Epilepsia: deruüda como un factor altamente criminogénico. destacando dentro de este 
síndrome. las ausencias con automatismo. caracterU..adas por la perdida de control de 
conciencia.,. acompaftándose de actividad automática. 
Entre las alteraciones epilépticas de la personalidad. se encuentran las que se presentan en 
fonna de inestabilidad del humor, con tendencia a la explosividad. Se comprende por lo tanto 
como consecuencias de la disforia y el mal humor. el suicidio y el crimen en los epilépticos. 

e) Alcoholismo y toxicomanía: Es bien conocida la importWlCia de criminogénica del alcohol y las 
drogas. o sea del grupo de alteraciones y de procesos morbosos. agudos y crónicos 
determinados por la acción de los intoxicantes. Asi cuando se llega a instalar una toxicomania 
de mayor o de menor grado. Jos sujetos llegan a olvidar los propios intereses. a estudiar o 
trabajar de mala voluntad, a preferir el ocio y el vagabundeo, a abandonar a la familia. a darse 
al parasitismo. llegar a ser pervertidos y violentos; llegando a cometer infracciones contra la 
propiedad impulsados por la nc..-cesidad de procurarse dinero para satisfacer sus necesidades 
tóxicas. 

d) Deficiencias fisicas: Todo defecto flsico según Tocaven. R. (op. cit.) es definido peligro mental; 
en la infw>eia los defectos más comunes son el labio leporino, el paladar endido, manchas 
faciales. nariz hundida. estrabismo. cicatrices que desfiguran, dientes torcidos y contracciones 
producidas por quemaduras. Asl el primer defecto mental que producen. es la vergüenza y el 
sentimiento de inferioridad; por las burlas y expresiones que ocasiona en sus compafteros de 
juego. Esto propicia en el sujeto un complejo de inferioridad y resentimiento contra la sociedad .. 
que lo lleva en ocasiones a la vagwx:ia.. la mendicidad o a actividades infractoras. 

Árro Psicológic& 
El comportamiento irregular o irúractor se explica como el resultado de la interacción de experiencias 
agresivas .. frustrantes. inhibidoras o destructivas. en un momento dado del curso evolutivo de la vida. 
La experiencia frustrante en el ser humano engendrará agresividad. la cual sólo tiene dos formas 
posibles de expresión: o se proyecta entrando en confticto con su medio.. o se introyecta 
autodcstruyéndose. 

La actuación impulsiva-agresiva incontrolable por las caracterlsticas de inmadurez propias de la 
infancia y adolescencia. dan como resultado una desadaptación al medio y sus realidades. En los 
menores esta desadaptación Puede explicarse desde diferentes ángulos: 

Incapacidad por inmadurez para ceftirse a las normas sociocuhurales de su medio. 

Limitación intelectual para crear el implemento o desenvolver la conducta en la solución exitosa de las 
exigencias de vida. 

Respuestas a estlmulos liustrantes, que desquician el yo y lo impelen a apartarse de conductas 
interpersonales. armónicas y constructivas. 
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La explicación de esta conducta se tiene en que todos los esfile1"2Ds puestos a obtener una satisfilcción 
cultural o económica dada. tropiezan con el fracaso por la inhabilidad o torpeza del sujeto, el cual tras 
múltiples intentos fallidos, abandona el método socioculturalmente aceptable y • en bwoe a las 
tendencias hedonlsticas.. va a lo que le satisface y gratiíx:a.. que generahncnte es parasocial o 
definitivamente antisocial. 

La respuesta a esthnulos desquiciantes que impiden el descnvolvinúento armonioso y corntructivo., es 
la explicación a formas de conduela. como inestabilidad emocional. rebeldía. inadaptación social. 
pandillcrismo y algunos casos toxicomanla. Todo estúnulo es manejado por el Yo. o la personalidad. 
realizando tres pasos o procesos: 

Una pane de este estímulo emocional es asimilado., lo que da el tono emocional del n10mento. Otra 
panc es introyectada en el inconsciente .. lo que va ha dar la emoción del recuerdo. 

Otra es descargad~ lo cual se veriÍlca por dos vias: la neurovegetativa con la secn.-ción de las glándulas 
neuroendocrinas y la neuromuscular en movimiento y actitudes fisicas. 

Estos pasos o procesos los verifica una personalidad sana. debidamente integrada. Asl cuando se hace 
referencia a personalidades en conformación.. como en el caso de los 111eDOf'CS. se va encontrar que el 
desquiciamiento emocional por estimulas ambientales es más común que en el adulto.. dadas las 
carencias estructuratorias de la misma personalidad. así como de la capacidad de manejar el caudal 
emocional recibido. 

Toda alteración psicopatológica. es causa de actitudes antisociales en este medio. el social. el primero 
en entrar en conflicto y en sentir las inadecuaciones conductuales con el enfenno mental. Asl toda la 
personalidad mal estructurada es susceptible de cometer infracciones. dada la Calla de resistencia a la 
frustración. la incapacidad para manejar la agresividad y la escasa aptitud de adaptación. 

3.4. Alesitimia. 
En la decada de los 70s, P. Sifueos y J. Nemiah. (1973-1975; en Sifueos. P .• 1996) observaron en 
pacientes psicosomáticos una dif"acultad para expresar sus estados afectivos con palabras. asl como para 
diferenciar sensaciones corporales de afectos. Lo consideraron una perturbación cognitivo-afectiva que 
denominaron alexitirnia (del griego a: .. fillta .. ; lexis: .. palabra''. Thymós: .. afecto"'). que sisnifiea 
literalmente .. ausencia de verbalización de afectos... El concepto fue introducido en la literatura 
cientlfica por P. Sifueos. J. Nemiah y colaboradores del Deth Israel Hospital de Boston. Estados 
Unidos. V se refiere a un estilo cognitivo caracterizado por inhabilidad para verbalizar sentimientos y 
discriminarlos, por lo cual el sujeto demuestra una tendencia a la acción frente a situaciones 
conflictivas. 

La alexitimia fue observada inicialmente en algunos pacientes con traston10s psicosomáticos que 
manifestaban una pobre capacidad de fantasear y mostraban gran resistencia a aceptar las 
interpretaciones psicoanallticas tradicionales. También se observaba que sus relaciones interpenlonales 
eran rígidas y estereotipadas; a través de numerosas investigaciones realizadas en ~s paises del 
mundo se observo que la alexitimia aparecia también en sujetos con trastorno como toxicomania., 
alcoholismo. estado de estrés postrawnático. bulimia. y en personalidades psicopáticas. Su presencia en 
personas indemnes de enfermedades somáticas muestra que los filctores etiológicos no son sólo de 
naturalc7.a biológica sino de origen psicosocial. determinado por presiones inherentes a la vida en las 
sociedades tecnocráticas (Pedinielli. 1992; en Sivak. R. L.. 1997). 
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Se considera (Ayuso. 1993; Garcla-Esteve, Núftez y Valdez. 1988: Manlnez-Sánchez. 1995; Taylor. 
1984; en Sivak. R. L .• op. cit.) que quienes padecen altos niveles de alexitimia muestran WlB alteración 
caracterizada por: 

1. Dificultad para identificar emociones, sentimientos y afectos. 
2. DiC1eultad para describir emociones sentimientos y afectos. 
3. Dif-.Cultad para diferenciar los sentimientos de las sensaciones corporales que aeompaftan a la 

activación emocional son atribuidas erróneamente a síntomas flsicos vagos. equiparándolas a la 
emoción misma.. 

4. Constricción en los procesos simbólicos. Se aprecia incapacidad de fantasia.. rememoración y 
manejo simbólico de las emociones y afectos. El alexitfmico se caracteriza por un pensamiento 
concretista.. un hilo discursivo parco y desprovisto de tintes af'ectivos. asi como por unos pobres 
y rígidos ademanes (TenHousten. W. D .• 1994). 

S. Estilo cognitivo caracterizado por una preocupación hacia los detalles y acontecimientos 
externos. Su lenguaje se caracteriza por la parquedad de referencias abstractas y simbólicas; por 
el contrario aparece repleto de detalles estériles y monótonos. limitado a describir los detalles 
de sus conductas en ausencia de coloración afectiva. 

6. Utilización de la acción como estrategia de afrontamiento en situaciones de conflicto. Se cree 
que la manera de resolver el estado emocional displacentero- la actividad fisica indiferenciada 
que percibe- se reduce exclusivamente a la rcali2.ación de conductas directas. 

Según Pedinielli (1992; en Sivak. R. L .• op. cit.). en los sujetos alexitúnicos no existe conexión entre la 
experiencia afectiva y la comunicación de ésta. 

Este recurso de la acción y del pasaje al acto se ha estudiado en la psicopatologfa en casos de 
psicopatía. toxicomanía,. bulimia. y conductas autodestructivas; Haviland. M. y colaboradores (1988) 
observaron niveles signif"lcativos de alexitimia en adicciones. toxicomanla. alcoholismo. o actividad 
sexual compulsiva.,. encontrando que un 500/o de los pacientes con abuso de sustancias puntúan aho en 
alcxitimia. En sujetos alexitlmicos el pasaje al acto se puede observar a veces frente a situaciones de 
sobrecarga psiquica. de conflictos o de situaciones t.rawnAticas. de esa manera se anula toda referencia 
a una situación emocional. produciéndose la descarga.. 

La incapacidad que se observa en sujetos alexitlnúcos para distinguir entre las emociones (fenómeno 
fisiológico) y los sentimientos (fenómeno psicológico) lleva a que se confundan los 9elltimientos y las 
emociones. 

De acuerdo con González P. A.. (op. cit). en el menor infractor todo vinculo con una emoción. o una 
situación catastrófica original, inrnedialalt1ente lo rompen. lo evacuan de la rnente. de tal manera que el 
menor infractor, sufre una verdadera perturbación a nivel del pensamiento verbal. El menor inftactor no 
sabe dejar espacio necesario para captar estos pensamientos inconscientes. una vez que rechazó fiacra 
de sí. su esbo7..o de af"ccto o representación. muy a menudo pasa a comportanúentos actuados que 
enmascaran el vacio dejado por el rechazo. y que sin duda cumplen también una fimción de descarga. 

En este sentido la palabra del menor infractor puede ser una actuación. Y la misma forma de 
funcionamiento psiquico opera en las relaciones interpersonales del menor; el vfnc:ulo emocional es 
atacado y destruido y la relación con el otro pierde todo tipo de significado. La carsa afectiva de.los 
objetos pasados y sus representaciones ha sido disueha.. Como se ha observado en las personas con 
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alcxitimia. han sufrido una situación trawnática en su infuncia (McDugall. 1982; en González. P., op. 
cit.). pero esta vivencia psiquica no deja rüngún recuerdo. La situación traumática interna que atacó 
su capacidad de pensar y de elaborar sus afectos sólo pueden adivinarse a través de sus actos, los cuales 
aún no pueden ser traducidos en. pensanüentos. ni comunicación. 

3.S. Aspecto• de la Pel'llOnaUdad del Menor Infractor. 
De acuerdo con González. N. J. J. (1984) en el menor infractor existe una falla superyoica (en el yo) 
que impide en todos ellos una adaptación adecuada, y por lo tanto existe una parte de su personalidad 
que esta anestesiada. Por lo que. el yo se define por sus funciones .. y estas son constructos que pueden 
involucrar contenidos. fenómenos .. procesos o conductas resultantes de fenómenos mentales (Hartman. 
H., 1969); según Bellack. L. (1993), las funciones del yo pueden centrarse en dos puntos: la adaptación 
al medio ambiente y la adaptación a los procesos internos del sujeto. Existe cierta estabilidad que 
difiere de individuo a individuo; y las funciones del yo están sujetas a regresiones dependiendo del 
nivel adaptativo de cada persona. 

De esta manera existen muchas formas de inadaptación que son el resuhado de un nivel bojo del 
funcionamiento de la estructura yoica (manifestadas en traumas o diracultades en la vida) cuyas 
consecuencias son una detención en el desarrollo. (Gonzálcz. N .• Aguirre y Tavira. 1989; Gonazález. 
N., 1998; en Gonzólez P. A., op. cit.). 

Las actitudes antisociales aparecen y parten de Ja adolescencia etapa en la que la vida del individuo 
adquiere independencia. su propio superyo derivado del superyo de los padres. No se afinna que la 
conducta paterna es la que detennina la conducta antisocial,. sin embargo si se observa que son sujetos 
que carecieron en su infancia y durante la adolescencia de la figura patema. la cual les da limites en su 
fonnación. 

Por lo tanto en la personalidad del infractor ciertas funciones yoicas se encuentran más alteradas que 
otras y se revisaran algunas (Farfiín. M. V .• 1998; González. N., 1998; citado en González. P. A.,op. 
cit.): 

Prueba de Realidad. El infractor muestra una inexactitud en la percepción e interpretación de Jos 
hechos externos e internos.. pero principahnente en estos últimos. es decir no existe una conciencia de 
los estados internos en los que se encuentra el infractor. 

Juicio. Muestra un hueco. debido a que no puede prevenir los peligros. los delitos. problemas legales 
la censura social. la desaprobación. Jo inadecuación de su conducta. y el dallo fisico, no presenta 
conciencia de las consecuencias que su conducta actual tendrá en el futuro. 

Sentido de realidad del Mundo y del Seif (Si mismo). Aunque se diagnostican normales. con frecuencia 
en la regresión presentan cierto grado de despersonalización y sus concomitantes estados de conciencia. 
Muestran un determinado grado de amnesia corporal hacia el dolor fisico en alguna o varias de sus 
partes; también la autoestima se ve escindida, lo que les permite funcionar en fonna regRSiva con 
negación al dolor tanto fisico como emocional presentándose en esta función un hueco emocional y 
anestesia corporal. 

Regr1lución y Control de impulsos y afectos. Existe una expresión psicopática del impulso a través del 
acting-out; existiendo en ellos poca tolerancia a la frustración y a la demora tendiendo a funcionar 
mediante el proceso primario del pensamiento, por lo que la ideación y la expresión del afecto 
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mediante el proceso secundario es escaso. 

Relaciones de Objeto. Su fonna es ..-liante el primitivo proceso de relación parcial del objeto, por lo 
que se puede llegar a destruir éste totabnente como si fuera un objeto parcial. SI el objeto llega a 
funcionar narcisistiCaJTICnte. puede llagar a tener relaciones prolongadas. es una función anestesiada y 
vemos clanunentc en su actuar cotidiano ese hueco. 

Regresión adaptativa al servicio del yo. No posee ningún control sobre su regresión. No genera 
angustia ante ella que pudiera llevarlos a una reflcxión teniendo que actuar para salir de próblernas. 

Funcionamiento Defensivo. Estas personas utilizan defensas como la proyección. la racionalización. el 
aislamiento y como característica principal tienden a usar mecanismos muy primitivos de 
funcionamiento como son la escisión y la negación. lo que les pennite lograr una adaptación 
megalómana al mundo y a si mismo; su Self grandioso encuentra una expresión adaptativa. 

Barrera contra Estimulas. El aparato Voico posee un alto umbral al dolor y a los estimulas del exterior 
que pueden afectar su autoestima; en su niftez han sufrido golpes fisicos y emocionales. Conservan 
como trofeos cicatrices en el cuerpo de diferentes tarnaftos y profundidades. Durante la adolescencia 
están expuestos a peligros que no logran librar en cuanto a dafto fisico. pero logran adaptarse gracias 
a su alto umbral al dolor. ese hueco scnso -perceptual que poseen. 

Funcionamiento autónomo del yo. Los aparatos psk¡uicos en autonomía primaria del yo conservan 
aparentemente un grado de libenad muy amplia. sin embargo la inteligencia. la atención. la 
concentración. la memoria. el aprendizaje, la percepción. la intención y la capacidad motora de actuar 
conservan un bajo rüvel de funcionamiento al servicio de la adaptación normal. al mundo y así mismo 
más bien conscrvWl una desadaptación adecuada a su hueco en esta área. Los mecanistnos de negación 
y escio;ión se conservan y evitan su funcionamiento normal. 

El funcionamiento sinlético inlegralivo. El grado de integración de actitudes. valores. IÜectos. 
conducta., auto-representaciones discrepantes o potencialmente incongruentes como por ejemplo. la 
confusión de roles es bajo. No logran integrar bajo una escala de valores socialmente aceptada sus 
actitudes. afectos y conducta; pueden escindirse en cualquiera de ellas y no por eso lastimar su 
autoestima. El hueco perceptual y el alto umbral no les permite hacer relaciones de causa-efecto 
congruentes. Se les dit-.Culta distinguir lo valioso dentro de lo no valioso y lo no valioso dentro de lo 
valioso. 

Dominio Competencia. Estas personas poseen una imagen subjetiva de ellas mismas en el sentido que 
creen que son más competentes de lo que realmente son; debido a que no poseen autocritica y sentido 
de la realidad claro les queda la sensación de que han dominado al ambiente y de que su self(si mismo) 
es más capaz y eficiente de lo que realmente es; poseen un hueco en la demostración de su eficiencia; 
así cuando los demás no les reconocen lo que ellos subjetivamente creen tener razón y eficiencia. se 
enojan y recurren regrcsivamentc a la negación y escisión. agrediendo filerterncnte al otro. 

3.6. Tipos de DeUneuencia. 
La delincuencia puede definirse de manera unifonne según los actos en que consiste. al margen de 
quién los cometa o porque; por otra parte. los delincuentes son. desde un punto de vista psicológico. un 
grupo de jóvenes muy heterogéneo. 
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La 111Cjor forma de describir algunos jóvenes que comenten actos delictivos es como delincuentes 
socializados porque son miembros psicológicamente bien adaptados de una subcuhura delictiva. los 
delincuentes sociales casi nunca comenten delitos por su cuenta. Según Quay. H. C. (1987). no 
obstante., representan aproximadamente un tercio de los jóvenes encerrados en las correccionales. A 
este patrón de delincuencia se le conoce también corno "delincuencia de las bandas"" .. subculturalmente 
desviadas .. o de tipo'""grupar• y se caracteri.7..a por acciones sociales más que solitarias. 

Otros adolescentes que infringen la ley manif"icstan un trastorno caracterulógico marcado por una 
conducta crónicamente desconsiderada.. agresiva. e irresponsable.. la delincuencia caracterológica 
consiste en una conducta ilegal que rellcja una orientación de la personalidad esenciabnente asocial. A 
diferencia de los delincuentes socializados. los delincuentes caracterológicos son. por lo general 
solitarios sin lealtades ni pertenencia a ningún grupo. Cometen los delitos por su cuenta o aliados 
temporalmente con otros delincuentes a quienes rara vez consideran sus amigo~ estos delincuentes no 
confian en nadie y sólo son leales asf mismos .. aunque pueden fingir conf"umza y leahad cuando ello 
sirva a sus propósitos. 

El trastorno psicopático o antisocial de la personalidad es el trastomo más habitual de la personalidad 
que surge durante la adolescencia y por lo general aparece conectado con la delincuencia 
camcterológica. Los dos elementos básicos de la personalidad psicopálica son una conciencia 
infradesarrollada y una incapacidad de identif"tcarSC con otras personas. AJ carecer de conciencia los 
psicópatas no se sienten culpables cuando pisotean los derechos y el bienestar de los demás. Dado que 
carecen de idcntif'x:aciones., son esenciabnente individuos fahos de amor cuyas relaciones emocionales 
son fugaces y superficiales. Para ellos las demás personas existen para ser utilizadas y manipuladas. no 
para preocuparse o fijarse de ellas. Los psicópatas son individuos egocéntricos que culpan a las otras 
personas o a las circunstancias. de las dificuhadcs que puedan provocar encontrarse. y se sienten 
plenamente justiílCados al hacer lo que les apetece (Harpur. T. J .• Hare. R.O. y Hakstian. A.R.. 1989). 

Estos rasgos de su personalidad hacen que los jóvenes psicópatas tengan muchas probabilidades de 
adoptar una conducta delictiva caracterológica. no obstante no hay una realidad directa entre la 
psicopatía y la criminalidad. las infracciones de la ley pueden producirse por razones cuhurales y 
neuróticas asf como a causa de anornalfas caracterológicas y no todos los psicópatas se convierten en 
criminales. 

Los datos disponibles hasta la fecha sugieren que las tendencias criminales están determinadas 
conjuntamente por factores constitucionales y ambientales. pero no se han identificado todavia 
determinantes genéticos especificas del trastomo de la personalidad psicopática (Plomin. R..1989; 
Wciner. l.B., 1992). 

En un tercer patrón común. · 1a conducta delictiva surge como un súttoma neurótico de necesidades y 
preocupaciones subYacentes. que el joven es incapaz de resolver por otro camino (Quay. H.C .• 1987; 
Weincr. l. B .• 1992). En la delincuencia neurótica los jóvenes cometen actos ilegales en virtud de un 
esfue17.o individual para comunicar alguna necesidad psicológica especifica no satisfecha; es 
sintomática de preocupaciones subyacentes y sirve para manifestarlas en forma indirecta. La 
delincuencia neurótica consiste en episodios ocasionales de infracciones a la ley determinados por la 
situación. Hay dos tipos de necesidades que contn"buycn a esta delincuencia: 

Las necesidades de reconocimiento y respeto llevan a veces al joven que se siente ignorado e 
incomprendido a portarse mal de una forma espectacular. asl independientemente de los casligos que 
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puedan recibir. disfrutan de su notoriedad temporal. 

En segundo lugar los jóvenes que están experimentando problemas angustiosos que sienten miedo o 
vergOenza de contar a nadie. o cuyas expresiones de preocupación caen en saco roto o no despiertan el 
interés de los demás. pueden recurrir a acciones manifiestas de delincuencia CORlC> medio de comunicar 
su necesidad de ayuda. 

El problema asociado más habitualmente es una depresión subyacente. En jóvenes que han empezado 
a sentirse solos, aislados desalentados y desamparados. se observa a menudo WIB conducta agresiva 
caracterlstica y el inicio repentino del hábito de robar. Este tipo de delincuencia es particularmente 
habitual después de la pérdida de algW1'1 persona imponante en la vida del adolescente. como uno de 
los progenitores por causa de muerte o divorcio (Chiles. J.A .• Miller, M.L. y Cox., O.O .• 1980). Y es 
considerado como un síntoma de naturaleza psicológica y sociológico. 

Por último en la delincuencia hedonista. se busca dentro del grupo la satisfacción de experiencias 
esotéricas. por tncdio del alcohol. las drogas y el sexo. El robo constituye el medio para sufragar los 
gastos que insutnc el placer buscado (Grau, M.A. & Mencghello. J •• op. cit.). 
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%V. AUTODESTaUCCJ:ÓN Y CONDUCTAS AUTODESTRUCnVAS. 

4.J. Autodestnacci6a. 
De acuerdo con Millon y Roger (1998) desde hace varios siglos. se ha venido observando la existencia 
de un carácter autohumillante. que obtuvo reconocimiento oricial como trastorno de la personalidad 
hasta 1987 en al apéndice del DSM 111-R donde se le dio la calificación de personalidad autodestructiva 
en lugar de masoquista (como se proponla en un principio. aunque fue eliminado en el DSM IV por no 
aportar claridad). 

Entre las teorías psicológicas que trataron de explicar el tema; los psicoanalistas (Frcud. S .• 1901. 1915. 
1920; Mcnningcr. K.. 1972). proponen la existencia de una pulsión de muerte. o impulsos primarios de 
autodcstructividad. contrapuesto a una pulsión de vida o impulsos primarios creadores y constructivos. 
El individuo en sus contactos con los dctnás reacciona prinlero con la extroversión de sus tendencias 
agresivas. seguido por una extroversión de sus tendencias constructivas que.. por fusión con las 
primeras. pueden alcanzar varios grados de neutralización de la destructividad. 

Al existir una fol?.Osa interrupción de las vinculaciones externas. o cuando las dificultades para 
mantenerlas son demasiado grandes. los impulsos destructivos y constructivos revierten hacia la 
persona de donde proceden. volcándose contra el yo. En aquellos casos en los que los impulsos 
autodestructivos son superado~ pero no completamente neutralizados. se presentan las fonnas de 
autodestrucción parcial o crónica. De esta forma se habla de formas de autodestrucción; un suicidio 
agudo y uno crónico. 

En las toxicomanlas. el individuo perpetra un lento suicidio también denominado. crónico o 
encubierto. Aqul el sujeto pospone la muerte indefinidamente. al precio de sufrimientos y del deterioro 
de sus funciones. que equivale a un suicidio en vida; es un proceso de gradual renuncia. asf calificado 
como autodestrucción crónica el sujeto se mata poco a poco. llevándolo al descnlacc &tal. (Ekerbeg et. 
ni.. 1991; citado en Rodríguez. F •• Monje, M .• et al. 1994). Farberow, N. L. (1980), hace una 
distinción parecida entre suicidio e intento de muerte. de acuerdo a dos modelos de comportamientos 
autodcstructivos: los directos y los indirectos. 

Los componamicntos autodestn.activos directos. es el suicidio conciente. rápido definitivo. y el intento 
de suicidio con propósito de muerte. Y entre los comportamientos autodestnactivos indirectos. están las 
conductas de tipo lento, pero conscientes o inconscientes y ahBrc:an el abuso de drogas. y todas las 
conductas de riesgo. que incluyen las negligencias en el tratamiento de las enfenncdades crónicas; 90n 
conductas con un carácter insidioso y prolongada en el tiempo y no suelen ser reconocidas como 
suicida.."i. 

Basándose en esta clasificación. Frederick (1980; en Rodríguez. F.,et. Al .• 1994) intentó desglosar las 
principales camcteristicas de las conductas autodestructivas indirectas y estas fueron: J) fillta de 
conciencia de las consecuencias destructivas; 2) la conducta está racionalizada. intelectualizada o 
negada; 3) su comie07.0 es siempre gradual, aunque la muerte aparezca como brusca; 4) la posibilidad 
de diálogo es rara; 5) implica un sufrimiento prolongado y parece con fn:cuencia <:amo mmtirio; 6) la 
ganancia psiquica es secundaria y se obtiene pro"""811do simpatía o por la expresión de hostilidlld. 7) la 
muerte es vista corno accidental en la mayoria de los casos. 

Freud. S. ( 1920). consideraba que la tendencia a la destructividad (comen7.lllldo <:c>n la que se dirige 
contrJ si mismo) es una pulsión básica del ser humano. que incluso en su obra titulada '"més allá del 
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principio del placerº. menciona que la meta de toda vida es la muene. 
Para Villanueva. R (1988). existen obstáculos que le impiden al hombre realizar su potencial humano y 
satisfacer sus más prorundas necesidades. entre estos se encuentran dos grandes clases de obstáculos 
para la autorrcalización que inician la autodestrucción del individuo: unos son los faclores 
condicionante ... y otros son losfaclores deci.dvos. 

Para lograr un desarrollo psicológico saludable el ser humano debe satisfacer en forma adecuada una 
serie de necesidades básica.~ desde que nace (Maslow. A .• 1970; Erikson. E. H .• 1993). En los primeros 
ai\os no sólo debe cubrir sus necesidades fisiológicas. sino que requiere de sentirse tranquilo. seguro. 
protegido. libre de ansiedad excesiva; con suficiente paz y serenidad para evitar sentimientos 
desmedidos de vulnerabilidad y desconfianza. Necesita sentirse cuidado con amor ternura. carillo y 
afecto incondicional (Bowlby. J .• 1954; Spitz. R .• 1965; Rogcrs. C. R. y Stcvens.. B .• 1967). 

Cuando comicn7..a a hablar. cruninar y a controlar sus esflntcrcs. el nifto necesita sentirse bonito. 
apreciable. tanto por papá. mamá y otros seres importantes para él; necesita sentir que lo consideran un 
ser autónomo que cada vez es más capaz de valerse por si mismo y tomar sus propia._-; decisiones por 
elementales que estas sean (Erikson. E. H. 1993. 1964). 

En el transcurso de su vida todo ser humano incvitablelllente sufre de traUll18S o frustraciones que 
contribuyen a la formación o deformación de su personalidad. dependiendo de su intensidad y de la 
edad en que las experimenta. 

En esta ronna el nifk> comien7..a a actuar de manera contraria a esos impulsos y C111DCiones o 
sentimientos malos para obtener los reforzadores más imponantes que existen en su mundo: la 
seguridad. el amor y el aprecio de los demás y de si mismo. 

En la medida en que el nil\o no es capaz de identificar las razones por las que es aceptado o recha7.ado. 
entra en una confusión que le impide formarse una imagen clara de lo que debería ser. y apn.mde que 
es por completo impotente para controlar mediante sus conductas. la apro'-:ión de los demás. ya que 
esta es impn .. -deciblc (Scligman. M.E.P .• 1975). 

Las necesidades insatisfechas quedaran como están abiertas (Peris. F.S. Hcfferlinc. R. y Goodman. P .• 
195 1 ), y se convertirán en urgencias inmaduras de afecto y aprobución de un compaftcro protector. o de 
autosuficiencia. invulnerabilidad (lo que limitara sus potenciales en forma muy estricta) o de 
reconocimiento social. prestigio. admiración y logro desmedido. superioridad. onmipotencia y 
pcñección (Horncy. K.. 1950). 

Los sucesos frustrantes con frecuencia despiertan en el pcqucfto ctnoeioncs muy destructivas para su 
propio desarrollo: (1) rabia Y rencor por no ser protegido. querido y apreciado tal como es y por no 
tener que someterse a las demandas de los otros; (2) depresión debido al sentimiento de no ser 
suficiente por si nüsrno como para ser amado y valorado sin tener que amputar de su personalidad los 
aspectos que los demás no aceptan; (3) angustia por la posibilidad de que bn>ten en el los impulsos. 
emociones y sentimientos que no se permite aceptar como parte de si. lo que signiliCliria la perdida 
total de su ya empobrecida autoestima y del deficiente aprecio de los otros, que a bwic de actuaciones y 
automutilacioncs ha retenido. · 

Las experiencias tempranas en la vida son la base sobre las que se apoyan los conceptos o constructos 
personales (Kclly, G., 1955), que un individuo tiene de si mismo. de los demás y de la vida misma. Con 
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esta base la persona a edad muy temprana o por lo general sin percatarse de ella se forma una idea de lo 
que puede esperarse en el futuro. estas ideas preconcebidas .. o expectativas preformadas contribuyen el 
fundamento de su '"plan o libreto de vida .. (Steiner, G .• 1974). como si decidiera lo que su existencia 
será en el futuro (Greenwakt. H.S.,1973). En esta forma construye una serie de creencias inacionales 
que empica como gulas para su conducta (Ellis. A .• 1958. 1962. 1979), que por desgracia lo llevan a 
confirmar sus expectativas. y a distorsionar aún más la realidad (Sullivan. H.s .• 1953. 1956). 

De acuerdo a lo anterior Villanueva, R. (1988). habla de cinco tipos de factores dinámicos que pueden 
obstruir al individuo en su proceso de llegar a ser él mismo: 

El pri111~r obsttk11/o tll111j1Rico es el miedo condicionado a reconocer y aceptar como parte de si mismo 
aquellos impulsos.. emociones y sentimientos que ha aprendido a ver conto repudiables., malos .. 
peligrosos y por supuesto el miedo a expresarlos conductualnx:ntc. 

Si no se pcnnitc reconocer y aceptar corno parte de si misrno estos sentimientos. mucho inenos podrá 
expresarlos en una fonna adecuada. De esta forma aparecen contracciones crónicas o nudos musculares 
(Lowen. A .• 1975) que pone de mwúf1eslo la lucha interna del individuo a través de su coraza 
caracterológica (Reich. W •• 1949). 

La agresividad acumulada se puede manifestar como un estado depresivo muy notable y mediante 
alteraciones somáticas (úlcera. dolores de cabeza. colitis. padecimientos cardiacos. ele.). 

El s~g11ndo obst4c:Mlo düullllko, es el que impide el desarrollo sano de la personalidad que es el 
sentimiento de culpa y minusvalia por no ser lo que debería. de acuerdo con la autoimagen idealizada 
de la persona. 

Aunque conscicntenaentc el individuo crea ser conXJ sus creencias '1cticias le dictan. y mientras se 
ofrece o serlo. su conducta será una simple representación teatral flllsa. y carente de muchas de las 
cualidades de las que twt orgulloso se ha sentido. 

Lu actitud culpigena y autodevaluatoria no es sólo el resultado de los tilctores condicionantes 
predisponentcs. sino de la influencia de la sociedad contemporánea. que le dan al individuo un infinito 
núnocro de mensajes que facilitan la adopción de metas irreales y de creencias irracionales. inhibiendo 
su potencial humano. por lo que es importante que se valore a si mismo. 

El leTc.,,. obstác11lo dlná-ico son todas aquellas prcconcepciones construidas por si mismo. los demás 
y su propia vida que ha adquirido en el pasado. Con mucha frecuencia el ser humano. basándosc en sus 
experiencias tcmpranas9 se f'"onna una serie de constructos personales y decide que debe esperar de la 
vida. de los demás y de si mismo. Los libretos cognoscitivos hacen que la persona se conduzca de tal 
forma, que finalnocnte provoque aquello que ya sabia y esto fortalece aún más sus prejuicios sobre la 
realidad. 

Para romper este circulo vicioso es indispensable, que rompa sus antiguos libretos y etiquetas. para que 
se redefina a sí ntismo corno un ser libre y capaz de relacionarse de manera satisfilctoria consigo 
mismo y con los denlás. 

El cuano obstác11lo dl11~ .. 1co. es la faha de reconocimiento y la aceptación del pasado tal como fue, y 
de lo que no puede cambiarse en el presente. En ocasiones las liustraciones son tan dolorosas. que la 
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persona inusualnK:nte sin darse cuenta de ello no las acepta ni renuncia a lo que tanto necesito y que 
nunca obtuvo. asi comienza a vivir esperando. pensando que sus necesidades insatisfechas sean 
saciadas. 

Detrás de estas necesidades además de la hostilidad y la autodevaluación provocadas por las 
frustraciones originales. existe una. inaceptación de las mismas. No acepta el hecho de que lo que paso 
pasó. y de que no puede cambiarse. 

Para Freud, S. (1920), una compulsión a la repetición debida a un impulso de muerte y autodestrucción 
no es sino el producto de un anhelo al que no se ha renunciado; es el reflejo del deseo de la vida plena y 
no de la mucnc. 

El q1d1110 obstticMlo dl•ti,,,lco. se encuentra en lo.~ reforzamien10.~ y ganancias secundarias que la 
persona obtiene rncdiantc sus conductas y actitudes no sanas. Y se destacan cuatro tipos diferentes: 
Los reforzadores positivos .'tocia/es que el sujeto obtiene co010 consecuencia de su patrón de conducta. 
como las alabanzas y halagos que recibe por su perseverancia compulsiva en una tarea. 

La pseudogratiflcación de su." nece.'iidades neuróticas., co010 la fantasía ideal y pasajera de ser amado y 
estimado por personas que en realidad sólo desean aprovecharse de la dependencia de un individuo. 

Los reforzadores negativos. cuando una situación temida por lU18 persona no se presenta y su ausencia 
es interpretada por ella colllO resultado de sus conductas. 

Finalmente la salisfacción de la persona al comprobar sus expeclativas generalizadas al comprobar sus 
conductas y aptitudes. que han provocado sin que ella se de cuenta las reacciones que tanto temía en los 
demás. 

La búsqueda de certidumbre y corumnación de los prestigios con frecuencia se manifiesta mediante 
una aceptación selectiva (Sullivan. H.S .• 1953). Pero ignora o pasara por alto los sucesos que muestren 
sentimientos nobles y humanos en los hombres o bien los interpretara a su manera de forma tal que al 
final verificará su propio punto de vista. 

Estos reforzadores o ganancias secundarias no hacen sino incrementar la posibilidad de que una 
persona persista en sus conductas y actitudes autodestructivas.. y para romper con el circulo vicioso. es 
indispensable que renuncie a ellas. Dándose cuenta. primero de que son ficticias. segundo de que 
impiden su propio dcsaJTollo. tercero. de que son incalculablemente menos deseables que el empicar su 
capacidad para ser en realidad auténtica y para relacionarse en fonna antM:>niosa consigo misma y con 
los derruís. 

En un enfoque cognitivo de la cuestión. Beck. A. (1967, 1976; citado en Millon. T. y Davis., D. R., 
1998) considera el patrón masoquista (autodestructivo) como una paradoja entre los subtipos 
depresivos que él describe. sel\alando que estos individuos no se consideran merecedores de la dicha de 
experimentar placer y paradójicamente sienten los éxitos reales de una forma depresiva y lo describe de 
la siguiente fonna. "Algunos patrones de comportamiento repetitivo o&eM'ados lipictunente en 
individuo.\· considerados masoquistas. pero no necesariamente depresivos, son: la tendencia de 
interpretar una falla de é.xito total como un fracaso. tener dudas sobre si 111/sllflO cuando se consigue 
algo, exagerar la impoTtancia de lo.'f defectos peTsonales. Teaccionar a las critica..v con au1odespreclo 
y esperar rechazo por parte de Jos demás. 'º(Beclc, A .. 1967, p.p /63.; en Mi/Ion & Davis, 1998) 
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El análisis del patrón autodestructivo según los métodos estadlsticos utilizados por Co- y W'ldigcr 
(1993) proporciona tma serie de rasgos latentes asociados a este patrón y comentan: ''La persona 
aulodestructiva se caracteriza por una baja responsabilidad (p.ej .• no cumple con .sus ob/Jgaciones. 
aunque es capaz de hacerlo y elige situacione.'f que .\"iempre e.'ftán avocadas al fracaso) y una baja 
agradabilidad (incita en /os otro.'f rc~puestas de ira. rechaza a la.'f persona.'/ que le tralan bien y 
rechaza /a ayuda de /os demás). '"(Costa y Widi¡:er. 1993. p.p53.; en Mi/Ion. T. & Davis,D.R .• 1998) 

De acuerdo con Millon. T. y Davis. D. R. (1998). el trastorno masoquista autodestructivo. es pasivo y 
se acomoda de una forma similar a la personalidad depresiva. En la personalidad autodcstruetiva existe 
cierto grado de control y deseabilidad en el hecho de experimentar malestar. Para estas personas un 
estado de angustia puede ser preferible y la pasividad indica una aceptación del dolor como una 
elección rcalist~ puesto que el individuo tiene pocas opciones. 

Y los ámbitos cUnicos del prototipo masoquista (autodcstructivo) son los siguientes (Millon. T. y 
Davis. D.R.. 1998): 
Nivel comnorlqmental. 
(FJ Expre.<rivamen1e ab.,·tinente. Suele pre.<renlarse ante los demá.v como una persona frugal. sencilla y 
cumplidora; es reticente a hu.<rcar experiencia.v gratificantes y no disfruta de la vida; se sitúa en un 
segundo plano y actúa de una forma autoanuladora y discreta. 

(F) lnterpersonalmente deferente. Se distancia de quienes le apoyan y se relaciona con quien puede ser 
servil y sacrificarse; permile a los o/ros. cuando no les anima. a que le exploten, le traten mal o se 
aprovechen de él. hace imposible los intentos de los demás por ayudarle y acepta culpas y criticas 
injustas para ganarse el favor de las personas a quienes está vinculado. 

Nivel fenomenológico 
(F) Cognilivamente inseguro. Es reticente a interpretar positivamente las cosas por temDr' a que si lo 
hace, se conviertan en problemas o acaben siendo denigrantes; como resultado se habitúan a expresar 
repetidamente actitudes y anticipaciones contrarias a creencias y sentimientos favorables. 

(E) Autoimagen desmerecedora. Se autohumilla centrándose en sus peore.v caracteristicas y cree que 
merece ~·er avergonzado, humillado y despreciado; siente que no puede cumplir las expectalivas de los 
otros y, por tanto. merece sufrir las consecuencias dolorosas. 

(E)Rcprc.\·entaciones objeta/es desacrediladas. Las representaciones objeta/es se componen de 
relaciones que fracasaron y logros personales que se menospreciaron. de sentimientos positiWJs e 
impulso~ erótico.v transformados en sus opuestos menos atractiWJs. de conflictos internos 
intencionadamente agravados. de mecanismos para reducir la di.eforia que se ha convertido en 
procesos que intensifican el male.vtar. 

Nivel Intravsiqujco. 
(F) Mecanü·mos de exageración. Recuerda constantemente las injusticias pasadas y anlicipa 
decepciones futuras para asl situar su malestar en un nivel homeostático; obstacWiza los objetivos 
personales y sabotea las cosas buenas que le ocurren para mantener o potenciar el nii,-el habitual de 
.<rufrimiento y dolor. 

(E) <.Jrganización Invertida . .Debido a una inversión :dgnificativa de la polaridad dolor-placer. las 
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estructuras morfológicas poseen cualidades contra."ítadas y duales -una más o menot.· convencional y 
otra contraria- que provoca una destrucción del afecto, una transposición de los canales de 
gratificación de las nece.ddades y de los que producen frustración, y una implicación en actividades 
que determinan consecuencias anliéticas. cuando no autodestructivas. 

Nivel Biqfi."fiCo 
(E) Estado de ánimo di.ifórico. Experimenta una mezcla compleja de emociones, a veces es 
an.vio."famente apren.dvo, otras esta triste y otras se siente angustiado y atormentado,· manifiesta 
intencionadamente una apariencia que induce en lo.v demá.~ culpa y malestar. 

F. ámbito funcional; E, ámbito estructural. 

4.2. Instinto Tanático o Instinto de muerte. 
El instinto de muerte explica todo aquello que significa alejamiento .. frialdad destrucción.. odio y rencor 
a si mismo y a los otros. Todas las fonnas de violencia y agresiones h~ todo lo negativo. inerte,. 
débil, triste. pesimista. son camcteriz.acioncs del viejo thanatos (Alveano, H. J •• 1998). 

Freud S., a partir de los veintes en su obra the ego and Id (1923) y en posteriores postuló una nueva 
dicotomia: la de instinto de vida (eros) e instinto de muerte. partiendo de las especulaciones acerca del 
comienzo de la vida y de paralelos biológicos llegó a la conclusión de que además de haber un Eros. 
habla un instinto de muerte. (Freud, S •• 1930; citado en Fromm. E. 1989). 

De esta fonna Freud habló de un instinto de muerte (llamado destrudo o mortido en oposición a libido) 
que relacionó con experiencias de repetición. en el sentido siguiente: "todo en la vida se rige por la 
repetición: el dla sucede repetidamente a la noche .. el verano al invierno, etc ... en un intento de mantener 
el equilibrio; In materia viva está igualmente sometida a estos ciclos"•. Freud ve en esto una tendencia 
a querer volver al estado de reposo, a la muene; por lo tanto frente a WI impulso o intento de vivir se 
opone un instinto de morir que se manifiesta a través de una tendencia o instinto de repetición. La 
repetición busca el equilibrio la vuelta al estado primero, al retorno al no ser, sea o no sea cierta esta 
relación entre instinto de repetición e instinto de muerte. lo cierto es que. es de experiencia diaria la 
presencia de este instinto tanático, el instinto agresivo vuelto contra si mismo. 

El instinto de muerte se dirige contra el mismo organismo. y es por ello una pulsión autodestructora. o 
bien se dirige hacia af'uera y entonces tiende a destruir a los demás y no asl mismo. Cuando se tne7.Cla 
con la sexualidad, el instinto de muerte se transforma en impulsos menos daftinos. que se manifiestan 
por el sadismo o el masoquismo. Aunque Freud sugirió en diversas ocasiones que podia reducirse el 
poder del instinto de muerte (Freud, S .• J 927; en Fromm, E. 1989) segula al pie la idea fimdalnental: el 
hombre estaba sometido al influjo de un impulso de destrucción de si mismo o de los demás y no podla 
hacer gran cosa para escapar a esa trágica alternativa. Luego desde la posición del instinto de muerte la 
agresión no era en lo esencial la reacción a los estfmulos sino un ilnpulso que nmnaba constantemente y 
tenia sus rafees en la constitución del organistnO humano (Fromm.. E .• op. cit.). 

Freud, S. ( 1933) escribió que el instinto destructivo original se percibe en dos condiciones: 
Si esta combinado con los instintos eróticos en el •aaioq,•la•o o si con .tición erótica nmyor o menor 
se dirigen contra el mundo exterior en forma de •-ivldad y dice que parece rcalmcnte como que nos 
es m. .• ~csario destruir alguna otra persona o cosa para no destruirnos a nosotros mismos. para 
defendemos del impulso hacia la autodestrucción. 
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El instinto de muene que originalnw:nte está en todo el interior; W1B parte suya es enviada hacia el 
exterior y obra como agresividad. mientras que la pane que queda dentro es el masoquismo primario 
Pero cuando la parte del exterior tropieza con obstáculos demasiado grandes para vencerlos. el instinto 
de muerte vuelve a dirigirse hacia dentro y se tnanifiesta en fonna de masoquismo secundario. En su 
estudio del narcisismo. la libido esta en el ego (narcisismo primario); después se extiende hacia fuera. 
hacia los objetos (libido objetiva). pero a menudo se vuelve a dirigir hacia dentro y entonces forma el 
llamado narcisismo secundario. El instinto de muerte es sinónimo del instinto de destrucción y de los 
instintos agresivos. Según Freud si la agresividad dirigida hacia fuera se encuentra con obstáculos 
demasiado fuertes. retorna e incrementa la cantidad de autodestructividad que reina en el interior. 

Los idearios de la muerte comprenden las ideas y los afectos que determinado contexto sociocultural 
engendra respecto de ella. La manera de considerar a la muerte depende cnortnen1Cnte de los aspectos 
sociales del superyó determinado por las creencias sociales y la opinión pública (Freud,S., 1914; en 
Mariam, A. A .• 1995). 

4.3. La Frustración. 
Se ha empleado el término frustración para designar el estado pslquico que se origina cUllJ1do una 
tendencia se ve impedida en la consecución de su objetivo. La historia personal de cada uno es una 
historia de frustraciones. Ya adultos. cuando se nos frustra algo, también hacemos rabietas. pero se 
trata por decirlo de algún modo, de una rabieta más elaborada y racional: planeamos una venganza 
contra el causante de nuestra frustración; o dirigitnos esta agresividad contra nosotros mislnos. 
martirizándonos y hasta suicidarnos; dirigimos nuestra agresividad contra ol:!jetos o terceras personas 
que nada tienen que ver con el asunto (Outiérrez. c .. 1974). El que no ha OMMlurado. reaccionara con 
aquella rabieta infuntil,. la agresividad surge como consecuencia de la frustración y existen tres tipos 
que son la frustración ambiental, la personal y por conflicto. 

La frecuencia de la agresión hostil y otras formas de agresión manifiestas detectables con facilidad. 
alcanzan su máximo nivel al inicio de la adolescencia (entre los 13 y los 15 allos de edad). para luego 
declinar gradualmente (Cairns y eols. 1989; Loeber y Stouthamer-Loeber. 1998; en Sbaffcr, D. R., 
2000). Los adolescentes varones se inclinan más ha expresar su irritación y frustraciones de manera 
indirecta. por medio de actos como el robo. fitltar a clases. abuso de sustancias y mal comportamiento 
sexual (U.S. Dcpartarnent of Justice. 1995). Esto parece indicar que los adolescentes que de forma 
manifiesta reducen su nivel de agresividad sólo suelen estar cambiando a otras formas de conducta 
antisocial para expresar sus impulsos agresivos. 

4.4.Conduclas Autodeslructlvas. 
Al plantear el problema de la especificidad de los trastornos psicológicos en la adolescencia. se discute 
también la clasificación de los trastornos y la interpretación de los sfntomas. A este respecto. la 
mayoría de los autores está de acuerdo en decir que es imposible clasificar los trastornos psicológicos 
de los adolescentes basándose únicamente en los slntomas y que el paso de la semiologfa a la etiologfa 
no se hace de manera inmediata (Lehalle, H., 1986). 

De acuerdo con Oonzález. N. J.J. (1986), los jóvenes pueden descargar sus tensiones instintivas al 
interior. lo que se manifiesta en problemas f'JSiológieos; o al exterior. que da como resu"-do la 
expresión motriz. estados de esfberzo. dolor y agotanüento. 

Las conductas autodestructivas son pasos que conducen al acto. con fiecuencia dnunáticos, en los que 
está implicado el cuerpo; y en los adolescentes suelen presentarse algunas de las siguientes: 
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El suicidio: 
El SMú:úllo, ó Sui el caedere significa muerte de si mismo; Gutiérrez. C. R .• (1974) seftala que existe la 
creencia de que todo aquel que se suicida es un perturbado sin embargo, detrás del hecho de quitarse 
asi mismo la vida se esconde un amplio espectro de motivaciones. 

Para Marchiori .. 1-1. (1998) .. el suicidio es un componamiento intencional autodcstructivo llevado a cabo 
por una persona en una etapa de su vida altanrntc sensible .. agravado por un contexto familiar social 
vulnerable que no puede impedirlo. Para Ourkheim (1995). el suicidio es toda muerte que resulta 
mediata o inmediatamente.. de un acto positivo o negativo.. rcali7.ado por la victima rnisrna. Por lo 
regular los suicidios van precedidos de ideas suicidas. que se van organizando hasta construir un plan. 
una f'orma de llevar a cabo una acción. La oportunidad aparece ante cualquier mo111Cnto y ante 
cualquier circunstancia (Grau. M.A. y Mencghcllo. J .• 2000). 

La frecuencia de los suicidios y de los intentos de suicidio entre los adolescentes indica la imponancia 
de este problema. 

En la actualidad se observan las siguientes tendencias: 
; Aumento de las conductas suicidas entre los adolescentes y entre los jóvenes. 
' Tendencia a la nivelación de las tasas de suicidio de varones y mujere~ debido a un incremento en 

estas últimas. 
}io- Aumento de la cantidad de intentos de suicidios por intoxicaciones con medicamentos. 

La gran mayoria de los adolescentes que realizan un intento o se suicidan están bojo un estado de 
extremo estrés emocional. y por lo habitual tienen un grado de depresión desde hace un tiempo. Se ha 
encontrado una fuerte asociación entre la depresión y las ideas de suicidio asf cuanto más fuerte es la 
depresión. es más probable que existan ideas de suicidio. Muchas de estas ideas desaparecen después 
de algún tiempo. pero algunas progresan organiz.ando y planeando un intento (comprar un arma. 
acumular mediCaJT1Cntos). 

La determinación del suicidio está a menudo ligada a una acumulación de fllctores en la que toman 
parte las dificultades de relación en el medio familiar. las dificultades escolares o profesionales e 
incluso los problemas sentimentales. 

Para algunos autores los procesos o motivaciones que llevan de las ideas de muerte al pasaje al acto 
son: a) un proceso defensivo que confiere al suicidio una reacción de defensa; b)un proceso punitivo 
que corresponde a un sentimiento de culpabilidad y a una conducta expiatoria; c)un proceso agresivo 
dirigido a culpar a la familia. a la sociedad; es por eso que decla Freud. que el que se suicida en 
realidad quiere matar (incoriscientcmente) al otro; d)un proceso oblativo. de pago. determina en el 
suicida una tendencia al sacrificio; e) un proceso lúdico dejugar con la vida (Marchiori. H .• 1998). 

Por otro lado la vulnerabilidad comprende la situación de alto riesgo del paciente con ideas de muerte. 
La persona vulnerable a la Intención suicida está impedida de percibir y comprender la situación 
irreversible de su auto-agresión.. 

Entre los aspectos más significativos de un estado de vulnerabilidad se observan en relación al suicidio: 
+ Proceso de duelo por la muerte. pérdida emocional. abandono. 
+ Situación de crisis personal. Desvalorización. 
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+ Conflicto nuevo e inesperado en sus relaciones personal~ fanüliares Y sociales. 
+ Procesos de victirnización., culpa-castigo vinculado a conflictos fiuniliares. 
+ Crisis económicas-sociales. ej.: altos indices de desempleo. colapsos económicos-sociales. 
+ Indiferencia social-cultural. 
+ Graves procesos de victimi7.ación (Victimas de hechos delictivos. victimas de desastres). 
+ Suicidio por toxicomanlas. Vulnerabilidad por drogodependencia. 
+ Vulnerabilidad por enfermedad mental. 
+ Vulnerabilidad por discapacidad flsica. 

La cuestión del suicidio de los adolescentes se puede también enfocar desde un punto de vista social ya 
que a menudo las cuestiones van enfocada.e; al tipo de interacciones que se dan entre los adolescentes 
y las personas del medio que les rodean. Estos aspectos revelan datos signif"acativos sobre los 
componarnicntos autodestructivos. 

Según Diekstro. R. F. ( 1989) los diversos factores y las posibles causas flsicas. 
implicadas en el suicidio. producen una quiebra del adolescente caractcráada 
estados psicológicos: 
+ Un concepto de si negativo, 
• Expectativa negativa en la comunicación con las demás personas. 
• Expectativas negativas sobre el futuro. 

psiquicas y sociales 
por los siguientes 

Las inclinaciones autodestructivas pueden encontrarse dentro de una amplia variedad de conductas. 
corno por ejemplo en los accidentes de tránsito o el abuso de alcohol. Los jóvenes son vulnerables por 
los siguientes motivos: desempleo. no encontrar los espacios laborales. ftacasos en los estudiios. no 
satisfacer las expectativas de los familiares. cambio en las relaciones tluniliares. relaciones afectivas. 
dificultades en la comunicación tendencia al aislamiento. escasas relaciones de grupo. abuso de 
drogas. 

Las tasas de suicidio para los adolescentes y jóvenes entre ( 1 S y 24 aflos) según el anuario cstadlstico 
de la organiz.ación Mundial de la Salud; son más frecuentes los suicidios en los varones. llegando en 
algunos paises a ser más del triple (Venezuela. Uruguay. Chile y Brasil). 

En México las tasas se elevaron para el sexo masculino y se mantuvieron estables para el sexo 
femenino entre 1981 con 4.4 y 1.6 y para 1990 con S y 1.2. 

La depresión en los adolescentes. las dificultades escolares y conflictos con sus compalleros de colegio. 
violencia familiar y relaciones afectivas con otros jóvenes. suelen ser los displll'adores de estos 
comportamientos autodestructivos (Marehiori. H .• 1998). 

Automuti .. ciones 
De acuerdo con Menninger. K. (1972). las automutilaciones se deben a que el impulso suicida puede 
concentrarse sobre una parte como sustituto del todo; la automutilación es uno de los medios adoptados 
para ello. Asl el individuo percibe como objeto de destrucción a una parte de su cuerpo con la que 
identifica su yo. es decir como esa parte de su cuerpo le causa conOicto por haber llCtuado en furma 
indeseada para él y por tanto se introyeeta él mismo como objeto no deseado (se identifica con la pane 
de su cuerpo) por lo tanto debe ser destruido. De esta forma se explica la escisión que hace el individuo 
con esa parte de su cuerpo al no considerarla como parte de él sino como un o~o que se debe 
destruir. 
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Menninger, K. (Op cit.) menciona que la automutilación se puede dar por que el odio no puede ser 
desfogado hacia la persona que lo ha suscitado .. entonces es transferido hacia otra. en este caso hacia si 
mismo y es reforzado con autocastigo; esto dirtere del suicidio porque la autoagresión en vez de 
concentrarse sobre la personalidad total .. corno es el caso del suicidio .. es dividida en dos partes. una 
sobre la persona que es agredida y otra sobre una parte del cuerpo que agredió a la persona. 

Las automutilacioncs se hallan en circunstancias y condiciones ampliamente variables,, incluyendo 
psicosis. neurosis.. ceremonias religio~ convencionaliSlllOs sociales y ocasionalmente corno un 
síntoma de conducta en ciertas cnfcrniedades orgánicas. 

Según parece .. la automutilación representa el abandono o repudio del papel activo masculino .. reali7.ado 
a través de la eliminación o la lesión de una parte del cuerpo. 

El autocastigo impUcito en la automutilación tiene la propiedad de mirar a la vez adelante y detrás. 
La automutilación cxpfa o propicia mediante el sacrificio por los actos y deseos agrt.-sivos del pasudo, y 
también suministra una protección anticipatoria como para soslayar el castigo futuro y permitir 
próximas indulgencia.~ mediante el pago adelantado de una penalidad. 

Drog•dicción en la •dolescencia. 
Para Tapia. C.R. (2001) las adicciones deben estudiarse como desórdenes en si mismos y como fuctores 
de riesgo para la manifestación de otros problemas sociales y de salud. 

La mayor parte de los efectos que ocasiona el consumo de sustancias psicotrópicas pasan por lo general 
inadvenidos para el consumidor, el grado de intoxicación puede variar desde un leve estado de euforia. 
hasta el estupor. El consumo de sustancias modifica las capacidades llsicas. mentales y conductualcs, 
independientemente de su grado de intoxicación, sin embargo. el tipo y magnitud de sus efectos son el 
resultado de sistemas causales relativamente complejos: dependen de la interacción entre el individuo, 
la droga y el runbiente en el que ocurre el consumo. 

A pesar de que las caracterfsticas fannacológicas de las drogas son importantes,. el consumo de estas en 
grandes cantidades puede causar estados de co111a y aun la muerte estas no son las únicas que 
detcnninan sus efectos. El estado emocional del individuo en el consumo; las diferencias en su 
susceptibilidad; factores como género, peso, talla, edad del consumidor; la frecuencia. las ocasiones y 
circunstancias en las que tiene lugar el consumo asf como las expectativas de los individuos que lo 
rodean cuando ocurre la ingesta desempcllan una función importante 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 
investigación epidemiológica se haya el consumo de tabaco. Hace ya más de cuatro décadas que se 
conocen las consecuencias de su consUD10; éste muestra ya. caracteristicas y proporciones de una 
epidemia que comienza a causar alarma mundial. Durante este afto murieron 40 000 penonas (cerca de 
122 por dla), debido a padecimientos relacionados con el tat.quismo. Si se co.....,...,... las pautas de 
consumo actuales, para el 2020 el tabaco estará causando más de 10 millones de muertes anuales en el 
mundo entero. En México el tabaco es una de las sustancias adictivas más utilizadas. Desde 1971, La 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) demostró que la prevalencia de tat.quisrno en nuestro 
país eran de 44% para varones y 16.5% en las mujeres (Puente, F.G.,1986). 
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Los datos más recientes de la Encuesta Nacional de Adicciones de l 998(ENA) muestra que el 44% 
eran varones y 16.6% mujeres. y las edades con mayor proporción que in.k:ian a fumar tabaco es entre 
los 15 y 17 y los 18 a 25 aftos (37.3% y 38.1% respectivamente). 

La :zona metropolitana de México rebasó el promedio nacional con una frecuencia de 30"/o. 

Se ha demostrado que en México los adolescentes fumadores tienen riesgo trece veces 1n11yor de 
consumir otras drogas co.- marihuana y alcohol. comparados con aquellos que no fuman. En relación 
con la ENA-98. 12.9"/o de los adolescentes de 12 a 17 anos. son fumadores. La prevalencia por sexo 
mostró que 18.1 % son varones y 8.2% mujeres. 

Por otro lado la encuesta de estudiantes de secundaria y nivel medio superior del pals realizada en 1991 
encontró que 30"/o de los entrevistados refirió haber fumado alguna vez. 17% lo hi:zo en el último a11o y 
10% durante el último mes; entre estos jóvenes el 3% seftak.'J hacerlo diario o casi diario. La edad de 
inicio para dichos estudiantes fue entre los 11 y los 14 afias de edad (SEP. IMP.1991). 

La tasa de mortalidad del cáncer pulmonar (por 100 000 habitantes) en 1996. fue de 9.1 para la 
población masculina y 3.9"/o para la femenina. observándose un incremento de 1985 a 1996 de 20% en 
los varones y 24% en mujeres. 

Las principales enfermedades provocadas por el tabaquismo son: bronquitis crónica. efiscma pulmonar. 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). Hiperreactividad de las vias respiratorias. cáncer 
broncogénico. cáncer de laringe. cáncer de cavidad oral. cáncer de esótago. cáncer de vejiga. cáncer de 
páncreas. efectos perinatales. enfennedad gastrointestinal. entre las eruermedadcs cardiovasculares 
están: enfermedad coronaria. enfermedad ccrebrovascular, enfennedad oclusiva arterial periférica. 

b) Alcoholismo. 
En México el consumo per-cápita estimado a partir de las ventas sujetas a un control fiscal. es 
alrededor de SL de alcohol absoluto para la población mayor de 1 S allos. No es de extraftllr. por tanto 
que la cerveza sea la bebida preferente entre la población. Según dalos de la ENA-SSP del 98, los 
bebedores mayores de 17 anos prefieren la cerveza sobre cualquier otra bebida y los destilados ocupan 
el segundo lugar (31 %). 

En población adolescente 77% de los menores de edad que bebieron una copa completa de cualquier 
bebida alcohólica. hablan tomado cerveza 45%, destilados 22%. bebidas enlatadas previamente 
mezcladas con alcohol: Y 12% coolers y demás cócteles. 

Según se desprende de la última ENA 1 de cada 3 menores de edad entre 12 y 17 allos dijeron haber 
consumido una copa completa de alcohol; So/o notÜICó consumir 5 copas o m6s por ocasión de consumo 
una vez al mes y 1 % dijo hacerlo una o más veces por semana. Tres de cada 100 menores informaron 
haberse emborrachado el mes anterior a la encuesta. 1 % informó tener problemas con sus anúgos por el 
uso de alcohol o drogas y 0.7% fue arrestado por beber. la misnm propol'Ción mmUfestó 1-ber llcpdo 
tarde a la escuela por causa de su consumo de sustancias (O. 7%). 0.8% declaró haber nmncj8do Wl auto 
después de haber bebido. 0.5% expresó haber tenido un accidente autornovillstico rclacioDlldo con el 
abuso de sustancias. 

De los menores 53% dijeron desconocer con cuantas copas se pierde la capacidad para .......,;ar, Y 24% 
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consideró que con cinco copas. 

Por lo regular las familias son las fuentes de abastecimiento más fi'ecuente ya que el 38% de los 
menores lo obtuvieron en sus casas con pcnniso de sus padres: y la compra en tiendas en donde no se 
les pide identificación es un poco más frecuente (41%). 

Las fiestas son las ocasiones más frecuentes de consumo: 63% de los bebedores lo hace en esas 
ocasiones, y 16 de cada 100 lo hoce en fiestas familiares, también es fi'ecuente que los menores beban 
en los lugares dónde se expende alcohol: 27o/o de los que los hacen asisten a discotecas. y un 12% en 
restaurantes o bares. 

Entre las principales causas de muerte en 1997. consideradas como asociadas al consumo de alcohol en 
la población de edad productiv~ se encuentran los accidentes. seguidos por cirrosis y otras 
enfermedades crónicas del higado. luego está el homicidio y las lesiones infligidas intencionalmente 
por otra perso~ enfermedades del cora7..órt. enfermedades cercbrovasculares. suicidio y lesiones 
autoinlligidas, asl como el slndrornc de dependencia al alcohol. En México. las tasas de muene por 
cirrosis son de las más altas del mundo y ocupan el primer lugar en causa de muerte. en la población 
masculina joven (30. 7 por 100 000 habitantes). 

Otro de los indicadores del SISVEA es el de mortalidad; la información emana del servicio Mc!dico 
Forense (SEMEFO). Asl en 1994 y 1997 una quinta parte de las muertes registradas estuvieron 
asociadas al consumo de sustancias adictivas. entre las que destaca el alcohol con 88.8%. Entre las 
principales causas de los decesos asociados al consumo de drogas. destacaron: los accidentes (46%) y 
los homicidios. En promedio durante los últimos cuatro aflos 92.3% de las muertes por accidentes se 
relacionaron especlficamente al consumo de alcohol; 60"/o fueron accidentes automovillsticos. En 
relación con los homicidios. 31. 7% fue cometido bajo efecto de alguna droga. siendo nuevamente el 
alcohol la más utilizada (87.90/o). Por otro lado los suicidios relacionados al consumo de drogas 
muestran un incremento paulatino hasta llegar a 12% en 1997; hubo consumo de alcohol en 87"Áo de los 
casos (SSA, 1997). 

Con respecto al consumo de drogas entre los infractores recluidos en el consejo tutelar de rn:norcs. se 
observa que entre 1994 y 1997; 30%. de los delitos se cometieron bajo el efecto de alguna sustancia 
adictiva entre las que destaca el alcohol con 32.3%. En lo referente el tipo de Infracción. los delitos 
contra la salud (18.7"/o) y el consumo de drogas (16o/o) presentaron los más altos porcentajes. 
precedidos sólo por el robo (38.5%). 

e) Drogas Paicoactivas. 
El uso y abuso de drogas constituye un fenómeno complejo con orígenes y consecuencias biológicas. 
psicológicas y sociales. Las eonsecuencias en el estado de salud dependerán de la clase de sustancias 
de las que se trate. el tipo de exposición y la cantidad que se consuma. En lo social se llegan a 
presentar situaciones de delincuencia. accidente~ hechos violentos, y otras consecuencias. 
Las drogas psicoactivas se definen como aquellas que modifican. la percepción. la sensación. el estado 
de ánimo y la actividad tanto flsica como mental (Hollister. L.E .• 1987; en Tapia. C .• 2001.). 

En la ENA-98 las diferencias por género son importantes; ya que el 11.0:Z-/o de los varones las 
consumieron .. alguna vez en la vida ... tan sólo 0.87"/o de las mujeres lo hicieron. En ese último afto, 
2.62% de los varones y 0.18% de las mujeres consumieron drogas ilegales y en el último mes. 1.78% 
de los varones y 0.12% de las mujeres lo hicieron. 
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Un estudio de 1998 mostró que el consumo en la ciudad de MéKico. Tijuana. Guadalajara Y Ciudad 
Jwírez superaron el promedio nocional (7.28%. 14.73%. 7.SO"/o y 9.20% respe<:tivamente) (SSA.1999). 

La ENA-98 notif"tcó que entre los menores de t 11 alias. t SS 000 han probado alguna vez alguna droga 
illcita. De los varones de 12 a 17 allos. 3.S7% han probado alguna vez drogas ilegales; 2.14% lo han 
hecho en el último afio y 1 .40"/o en el último mes. 

Los jóvenes consumieron preferentemente marihuana. 2.47%; para ello en segundo lugar de preferencia 
se ubican los inha-lables con 1.08% y en tercero la cocaína. con 0.99°/o. 

Otro aspecto importante sobre la población de jóvenes es la información proporcionada por el SISVEA. 
a través de su indicador de menores infractores. Las tendencias indican que se han incrementado el 
número de usuarios de drogas en esta población. alcanzando para 1997. 60%; de ello. 32% son 
poliw.."Uarios. 

Mientras en 1994 la principal droga de consumo era el alcohol. en 1997 fue la marihuana y cada vez se 
reporta más el consumo de cocaína. 

Las encuestas entre estudiantes twnbién aportan dalos interesantes sobre el consumo en jóvenes; en 
1997 se encontró que entre los menores que hablan usado drogas como marihuana. cocaína. 
alucinógenos. inhalabtes. anfetaminas opiáceos y otros estimulantes. poco menos de 7 de cada 10 sólo 
hablan cxpcrilTlCntado con sus efectos entre J a 4 veces por factores relacionados con la moda o por la 
presión de los compaftcros (Villatoro. J .• et. AJ •• 1999) (Rojas. E •• et al .• 19911). 

Al analizar el consumo de los estudiantes de la ciudad de México en 1997. tanto en el último afio corno 
en el último mes. se observa que los más jóvenes tienden a utilizar más los inhalables que otras 
sustancias. Entre los de mayor edad. se encuentran las proporciones más altas de usuarios de marihuana 
y cocaína. especialmente a partir del grupo de edad de 1 S a 17 afias. El conswno de otro tipo de 
sustancias también comienza a presentarse entre los estudiantes. tal es el caso del "extasis" que en 
t 997 registró un consumo de O. 9"/a en la ciudad de México. 

Los estudios efectuados en población adolescente muestran que más varones que mujeres experimentan 
con marihuana. a razón de tres varones por cada mujer; con cocafna 2.8 por cada mujer. La inhalación 
de solventes es muy similar. 1.94% de varones y 1.14% de mujeres entrevistadas en 1997. reponaron 
haber experimentado sus efectos; el índice de consumo de anfetaminas es también parecido (1.68% en 
varones y 1.53% en mujeres). 

Aunado con la aparición en el consumo de nuevos grupos. están las nuevas sustancias de abuso. Este es 
el caso del Refractyl Ofteno. cuyo uso con fines de intoxicación empieza a registrarse en la ciudad de 
México a partir de l 99S. 

Se abusa de sustancias con utilidad médica como el FlunÍtnlZq>UI (Rohypnol). que ..., refleja en el 
número de veces que los usuarios de drogas detectados en el sistema de registro de la capital del pafs 
reportaron. el cual aumento de 16 menciones en 1988 a IOS en 1994. manteniendo un nivel alto desde 
entonces. Según infonnación del SISVEA en 1997. 60"/a de las ciudades reportaron el consumo de 
Rohypno1 entre los pacientes que acuden a tratamiento con mayor frecuencia de consumo en las 
ciudades de México. Guadalajara y Tijuana. El SISVEA scllala que a panir de 1994, en la región 
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noroccidental de México surgen las primeras menciones del consumo de cristal en los pacientes de 
centros de tratamiento.,. y para 1997,. en SOO/o en las ciudades se reporta el consumo de esta 
rnetanfetamina. 

Perturbaciones de la conducta Alimenticia. 
Los trastornos de la conducta alimenticia pueden ser de orden menor o verdadenunente serios. Los 
leves.,. corno la inapetencia. se presentan unidos a problemas en la educación y manejo del adolescente o 
nii\o por parte de los padres: los graves tienen características mucho más cotnplejas y se exponen a 
continuación. 

Anorexia nervo.ora. En ella la ansiedad juega un papel fundamental en su aparición; muchos autores la 
han relacionado con la depresión. pero realmente existe una creencia patológica sobre el peso excesivo 
del propio cuerpo: afectu fundamentalmente a las adolescentes UWlQUe pl.M!de también apan.-cer en 
varones y en edad más tard~ los sintomas son: quejas somáticas.,. conductas extrai\as en relación con 
comida y peso y. frecuentemente aislamiento social. El comienzo del problema suele ser dejar de 
comer.,. hacer rcgfmcncs alimenticios.,. hacer ejercicio rtsico violento.,. introducir cambios en los modos 
de vida.. cambios de carácter. irritabilidad. cte. 

Se considera que existe una anorexia propiamente dicha cuando. sin cnfernw:dad ni consejo médico. 
una persona pierde el 25% de su peso nonnal .. hay ausencia en las mujeres durante tres meses del ciclo 
menstrual y/o episodios de bulimia tres veces por se111D11B. Otros súttomas menos detemúnantes son 
lanugo. braquicardia. hiperactividad y vómitos. 

Bulimia. Es un trastorno de la alimentación de carácter contrario.,. pero parecido a la anorexia a la que 
frecuentemente acompafta. Consiste en episodios de ingestión rápida. clandestina. y compulsiva de 
alimentos de alto poder calórico.,. seguidos de episodios de vómitos o ingestión de laxantes que elim.incn 
los efectos de la ingcsta. Su sintomatologia cspecif"oca es la conducta extrafla respecto de la comida que 
se acompaña de WlSicdad, depresión. aheracioncs emocionales y quejas somáticas. 

Obesidad. Como consecuencia de la bulimia. o incluso sin ella. los niilos y sobre todo los adolescentes. 
pueden sufrir problemas de sobrepeso. Aunque la mayor parte de las veces tienen un origen somático, 
la obesidad puede también estar basada en el estrés psicológico. 

Se considera obeso a un sujeto que sobrepasa el peso medio de su nivel de edad en un 20"/o. 

La obesidad además de ser un factor importante de riesgo para la salud fisica tiene como consecuencia 
la aparición de problemas psicológicos en los sujetos que la i-ieccn. puesto que el modelo estético de 
la sociedad actual es más bien el asténico. Éste desajuste al modelo gcner.1 problemas de interacción 
social.. autoestima. etc. 

Los hábitos de comida de los sujetos obesos suelen ser detcnninantes. por ello su estudio !IC ha 
abordado desde diferentes perspectivas: por rememoración de los alimentos ingeridos en la úhima 
semana o de las 24 horas anteriores.,. con cuestionarios sobre hábitos de comida. fiacasos en el inicio de 
dictas.,. peso9 etc. 

Las autoridades de salud informan que 30"/o de la población mexicana padece obesidad en diferentes 
grados. Lo más grave es que el sobrepeso podria generar enfermedades como cienos tipos de cáncer, 
daños en las aniculaciones.,. trastornos pulmonares y respiratorios hasta problemas cardiovasculares 
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entre otros. Las encuestas nacionales de nutrición aplicadas en el pafs en 1998 y 1999 revelaron un 
incremento considerable de obesidad corno problema de salud pública. 

En lo que respecta a los nillos y adolescentes. las cifras publicadas en el Programa Nacional de Salud 
2001-2006 indican que S.3% de los menores de S allos y 27.So/o de entre cinco y once allos presentan 
sobrepeso u obesidad; lo cual sugiere que los problemas de sobrepeso en adolescentes y adultos 
01Cxicanos podrian ser mayores en el futuro. 

Infecciones Mort•lles.. 
Tan sólo en 1999 se reportaron en todo el país más de 352 mil nuevos casos de infecciones respiratorias 
agudas (neumonía , bronquitis. laringitis .. entre otros), y en más de 10 500 nuevos casos de amibiasis 
intestinal. que son por mucho los males más difundidos de nuestro país, según la SSA. Algunas de 
estas enfermedades respiratorias conducen a males peores colllD invalidez.. cáncer. etiscma., 
tuberculosis entre otros. 

VIH/SIDA. 
Mientras que ONUSIDA reporta más de 34 millones de personas que actualmente viven con 
VIH/SIDA alrededor del mundo, en México hay actualmente cerca de SO mil casos registrados; aunque 
si se toman en cuenta los subregistros esta cantidad asciende a 64 mil. según infonnación 
proporcionada por CONASlDA. Por su parte la Secretaria de Salud asegura que hay 23 mil enfermos 
vivos con esta enfermedad y son atendidos en las instituciones de salud cerca de 16 mil Según 
ONUSIDA por cada caso de SIDA deben considerarse de tres a cuatro casos de VIH sin haber 
desarrollado la enfermedad; de acuerdo a esto , en México hay además , 304 278 casos de VIH, de los 
cuales 90 % desconoce que tiene vin.as. 

Conducl8S •nllsocútles. 
.Las personas con el trastorno de personalidad antisocial tienen un historial de imposibilidades para 
cumplir con las normas sociales. Llevan a cabo acciones que la mayoría de nosotros hallaria 
inaceptables, como robar a los amigos o a la familia. también suelen ser inesponsables. impulsivos y 
embusteros (Widigcr. T. A. y Corbitt. E. M. 1995). El trastorno de personalidad antisocial se da 
principalmente en los hombres. comienza de manera temprana en la vida, por lo común sigue un cuno 
crónico. predominando en las clases socioeconómicas bajas. es dificil de tratar y se asocia con 
conflictos maritales. drogas. consumo de aleohot en exceso y con tentativas de suicidio (Cloninger. 
C.R.. 1978; Goodwin. D. W. y Guzc. S. B .• 1984; Lilienfekl. S. O .• 1992; en Barlow, D.H .• Durand. 
V.M .• 2001). 

La agresividad, la impulsividad y la fhlta de emociones son características de este trastorno. Un gran 
número de investigadores (Por ejemplo. Cloningcr. C. R., 1987; Gorenstein. E. E. y Newman. J. P .• 
1980) han sugerido que el trastonx> de personalidad antisocial (ademlis de los trastornos de 
somatizaeión. abuso de sustancias y el trastorno de déficit de atención con hiperactividad) tal vez 
tengan en común un sistema de inlübición conductual (SIC) débil que es incapaz de ejercer el suficiente 
control sobre el sistema de activación conductua) (SAC). esto lo explican asf. el sistema de inhibición 
conductual asegura básicamente que seamos tn6s sensibles a la .......- y al petian> y evitemos las 
situaciones o las scftales que sugieren que uno u otro de estos elementos son inminentes. 

Cuando nos enfrentamos a tales sel\alcs por lo común se siente ansiedad, pero los individuos con el 
trastorno de personalidad antisocial parecen no experimentarlo. aunque tal vez sufran pánico de vez en 
cuando (Fowles. D.C .• 1993; en Barlow. D.H .• Durand, V.M .• op. cit.). Responden demasiado a las 
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recompensas a corto plazo (impulsividad). aún cuando la búsqueda de éstas los meta en problemas. 

Robert. H. (1993; en Barlow. D.H .• Durand. V.M •• op. cit.). los describe como. -depredadores sociales 
que encantan. manipulan y se abren camino sin piedad a lo largo de la vida. dejando un amplio rastro 
de corazones rotos. expectativas hechas trizas y billeteras vacias. Carentes por completo de conciencia 
y empatia. toman en forma egoista lo que desean y hacen lo que les plaec. violando las normas Y 
expectativas de la sociedad sin el más mínimo sentido de culpa o remordimiento .... 

58 



i 

V. Mñ'ObO 

5.1 Problem• de lnvestlpei6a. 
¿Existen diferencias en las tnanifestaciones autodestructivas. entre los adolescentes varones menores 
infractores de la Institución Reintegra y los adolescentes varones no infractores en edad escolar 
(preparatoria) que viven en núcleos familiares integrados?' 

Ob}t!tlllO gt!lft!IWL 
El presente estudio pretende comparar y comprobar si los adolescentes varones menores infractores 
corno RlCnciona la literatura presentan una barrera contra cstimulos dobletnente intensa que el menor 
no infractor o si esta barrera doblemente intensa está presente en la mayoria de los menores que cursan 
la etapa de la adolescencia propiciando que estos tengan tendencias a las conductas autodcstructivas; 
con la finalidad de conocer en cual de estas muestras es más frecuente la presencia de conductas 
autodcstructivas que se dan como respuesta ante la frustración ocasionada por las deficiencias en los 
estilos de comportamiento y a la presión ambiental (social y familiar). 

Objt!tlvos l!Spt!cqkos: 
}o-- Conocer las diferencias de las conductas autodcstructivas en WMl muestra de adolescentes 

varones 111Cnores infractores y adolescentes varones no infractores. 
)l. Identificar las caructcristicas y la frecuencia de la dirección de las respuestas (intrapunitiva. 

extrapunitiva e impunitiva) que se dan en ambos grupos en el test de Rosenzweig. 
)l. Analizar la relación de los puntajes del factor de Interacción y funcionamiento familiar del 

SEVIC. con el porcentaje de las conductas autodestructivas (en la entrevista) y la dirección de 
las respuestas al test de Rosenzweig (intrapunitivas) en cada una de las muestras de 
adolescentes. 

5,2 Hipótesis: 

H/póll!Sis di! t1WIHl}o (Hl ). 
Los adolescentes varones menores infractores presentan diferentes frecuencias de conductas 
autodcstructivas en comparación con los adolescentes varones no inftactorcs. medidas a través de los 
instrumentos Rosenzweig y Entrevista (estructurada y serniabierta). 

Hlpótt!Sis lf•I• (Ho ). 
Los adolescentes varones menores infractores no presentan diferentes frecuencias de conductas 
autodestructivas en comparación con los adolescentes varones no infracto~ medidas a través de los 
instrumentos Rosenzwcig y Entrevista (estructurada y semiabierta). 

J. La frecuencia de respuestas intrapunitivas medidas a través del test de Rosenzweig y de las 
conductas autodestn.Jetivas en la entrevista serán düerentes entre los grupos. 

2. La frecuencia de respuestas extrapunitivas medidas a través del test de Rosenzwcig será diferente en 
los dos grupos. 

3. La frecuencia de respuestas sin agresión medidas a través del test de Rosenzweig será diferente 
entre los grupos. 
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4. La interacción y el funcionamiento fiuniliar medida a través del SEVIC será düercnte entre los 
grupos. 

5. Si los adolescentes presentan mayor puntuación en el factor interacción y funcionamiento filmiliar 
del SEVIC, el porcentaje de conductas autodestructivas será menor. 

5.3 Variabletl. 

Variable Independiente (V. l.): Adolcsccntes varones menores infractores de cualquier nivel escolar. 
que se encuentran en tratamiento externo coRlO medida legal y que presentan conductas adictivas. 

Variable independiente (V. l.): Adolescentes varones no infractores.. provenientes de tamilias 
integradas y con nivel escolar de preparatoria. 

Variable Dependiente (V. D.): Caracterfsticas y frecuencia de las conductas aulodestructivas. 

5.4. Definición Conceplual de Variables.. 

Variables Independientes: (V.I.) 
Menor lnfftlctor: 
Legalmente un menor infractor es toda persona mayor de 11 allos y menor de 18 allos de edad que haya 
incurrido en conductas que se encuentran tipificadas en las leyes penales federales y del Distrito 
Federal (Tocaven. 1993). 

Menor 110 laf,.ctar: 
Menor que se encuentra cursando la etapa de adolescencia y que no se encuentra bajo ninguna medida 
penal. 

Variable Dependiente: (V. D.) 
Contl11ctas •lllotlestriu:tlwu: 
Cualquier conducta realizada que ponsa en riesgo la salud llsica o menlal del individuo y denlro del 
rango de posibles manifestaciones se encuentran según Wells y Stuart (1989), el suicidio, la tentativa 
de suicidio. el abuso de alcohol y drogas, los desórdenes alimenticios, huidas de casa. la promiscuidad. 
así como las autolesiones, automutilaciones, descuido de la salud y todo tipo de accidentes. 

5.5. Definición Operacional de Variables.. 

Menor lnfNctor: Por identificación del adolescente. 
Menor no lnfftlclor: Por identif"11CaCión del adolescente. 

Contl11ctas A11totlestr11cthws: 
Las conductas autodestructivas de los adolescentes infractores y no infractores se evaluaron con la 
entrevista estructurada (a partir dc:l reactivo 26 al 87) y con el test de Ro!llCllZWeig (evaluadas como 
respuestas intrapunitivas). 

5.6. Sujetos. 
Se requirió de la participación de un total de 60 adolescentes varones de edades entre los IS y 18 ellos 
de los cuales 30 adolescentes fueron menores infractores que asistfan a tratamiento externo en la 

60 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



institución Reintegra y que presentaron conductas adictivas; asimismo se requirió de 30 adolescentes 
varones no infractores que provenían de fiunilins integradas (es decir que viven con ambos padres) y 
de una población escolar (nivel preparatoria). La aplicación de los instrumentos se realizó en el C8'IO de 
los menores infractores.. en uno de los salones de la Institución Reintegra. El escenario para la 
población escolar fue en uno de los salones de la Escuela Nacional Preparatoria número S. 

5.7. Tipo de Muestra. 
La muestra fue no probabilística.. de tipo estratificado .. intencional y por cuota ya que los adolescentes 
que fueron seleccionados para el estudio contaron con las características que se mencionaron 
anterionnente. 

5.8. Tipo de E•tudio. 
El presente estudio es de tipo comparativo. descriptivo y transversal. ya que se comparó si los 
adolescentes varones menores infractores COIDO menciona la literatura presentaron una barrera contra 
estimulos doblemente intensa que el menor rx> infractor y por lo tanto manif"estaban una frecuencia 
mayor de conductas autodestructivas como respuesta ante la frustración ocasionada por las presiones 
sociales y familiares; es descriptivo porque la recolección de datos fue obtenkta por medio de una 
entrevista estructurada y semiabiena (en algunos de los reactivos hasta la pregunta 87). y por medio de 
los reactivos cstadisticos (28 en total) que enuncian la interacción y f"uncionamiento familiares del 
Inventario de Salud. estilos de vida y comportamiento (SEVIC). y el Test de Rosenzweig (24 Láminas) 
para proceder a realizar descripciones de acuerdo a las frecueneins del tipo de conductas que enütieron 
los adolescentes en dichos instrumentos e idcntif1CBCión de los factores que propiciaron las respuestas 
intrapunitivas o autodestructivas. 

5.9. Disefto de la lnvemtipei6a. 
El disefto de la presente investigación es tipo cuasi-experitnental de dos muestras independientes. 

5.10. lnstnamentoa y/o Materiales. * Entrr>"lsta. 
La cuál tiene un formato de cuestionario estructurada y scmiabierta (en algunos de los reactivos hasta la 
pregunta 87). en la primera pane hasta la pregunta 2S se abarcan algunos datos sociodemográficos. de 
la pregunta 26 a la 87 se indaga acerca de las conductas autodestructivas que puedan presentar los 
adolescentes. dónde se exploró lo siguiente: antecedentes (reactivos 28. 29. JO. 31 y 32). sexualidad (26 
y 27). área escolar (JJ. 34. y JS). área laboral (36, 37. 38 y 39). actividad flsiea (40,41. y 42). 
dificultades o malestares flsicos (43 y 44). accidentes (4S y 46). lesiones corporales (47. 48. 49. SI. SJ. 
S4, SS, S6, S7 S8. S9. 6 y 64). enfermedades y hospitaliz.aciones (SO y S2). exposición a peligros (61 y 
62). ignorar el dolor (63). intentos de suicidio o suicidio (S4, 66. 67 y 68). alimentación (69. 70 y 71) 
agresión (69. 70. 71. 72. 73. 74. 7S. 76. 77. 78, 79. 80, 81 y 82). vivir fuera de casa ( 83 y 84). uso y 
abuso de sustancias (8S. 86 y 87) • con un fonnato de respuesta de !ICis opciones en la mayorla de las 
preguntas como en el Inventario (SEVIC). y en algunos reactivos se incluyeron preguntas abiertas. y de 
la pregunta 88 en adelante se confonno por los 28 reactivos (4 mctores) que enuncian la interacción y 
funcionamiento familiar del Inventario de Salud. Estilos de Vida y Componamiento (SEVIC) (Ver 
Anexo A). 

* ln...,ntorlo tk S•llUI y atUos tk vülo y COMPOrf_"_ SEVIC 
El Inventario Salud. estilos de vida y componamiento (SEVIC. Sánchez- Sosa & Hernándcz GU7.111án. 
tercera edición). desarrollado como pane del programa de prevención Primaria de Posgrado de la 
Facultad de Psicologia de la UNAM. y su objetivo es explorar e identiflCBI" las posibles relaciones entre 
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una o nuís variables asociadas con el desarrollo f'amiliar y social y la incidencia de uno o nuís signos 
precoces de deterioro de la salud mental en la población aparentemente sana. 

El inventario consta de 178 reactivos totales con seis opciones de respuesta en su rnayoria: a)nunca 
b)casi nunca (menos del 200/o del tiempo) c)pocas veces (20".4 a 40".4 del tiempo) d)a veces si a veces 
no (40"/o a 60% del tiempo) e)frecuentemente (60"/o a 800/o del tiempo) y f)siempre o casi siempre (mis 
del 80"/o del tiempo). 

El inventario está dividido en dos secciones: la primera de 78 reactivos que exploran el deterioro de la 
salud psicológica en ténninos de problemas adaptativos frecuentes, como: dificultades en las relaciones 
interpersonales. percepciones distorsionadas del ambiente. actitudes desadaptativas hacia si mismo. 
preocupaciones. miedos irracionales. y desviaciones conductuales sancionadas socialmente; la segunda 
sección consta de 100 reactivos,, que explora los estilos de crianza con los diferentes f'actores que son: 
crianza. orfandad. adopción. ausencia de padre o madre. abuso de sustancias en los padres,, abuso o 
descuido en los niftos. experiencias y abuso sexual durante la niftez., escuela. experiencias negativas 
durante la nifte~ enfennedades de la nii\ez. datos de los padres. relaciones af"ectivas con los padres. 
relación de parrja de los padres; ademis de la imonnación reforente a las caracteristicas 
sociodemográficas de los encuestados: edad. sexo. nivel socioeconómico. nivel escolar y lugar de 
nacimiento (estos datos aparecen en la edición de 1993). 

Sin embargo recientes estudios (Hemindez G. y S .• 1997) realizaron un análisis acet"Ca de los reactivos 
estadlsticos que miden los f'actores de riesgo y de protección en la población adolescente. 

Dichos factores fueron clasificados de la siguiente forma: somatiz.ación, depresión, retardo psicomotor, 
agresividad, qurjas cardiopulrnonares y síntomas de dolor estos primeros seis comonnan los f'actores 
que describen los trastornos psicológicos. Mientras que los reactivos que enuncian interacción y 
funcionamiento f"arniliares están conformados por los siguientes cuatro f"actores: interacción familiar. 
relación con el padre, relación positiva con la madre y relación de pareja de los padres. 

Para llegar a esa clasificación se realizó una aplicación del SEVIC a un total de 3378 adolescentes 
me><icanos entre t S y t 8 al\os de edad, dónde el análisis f'actorial pudo identificar cuatro f'actores de la 
escala relacionados con la interacción y el funcionamiento f'amiliares, explicando 40.S% de la varianza 
de la escala, y seis factores de la escala de trastornos psicológicos que explican 35% de la varianza. Y 
la confiabilidad de los factores que enuncian interacción y funcionamiento f'amiliar que son los ftlctores 
que nos~san para fiDe_!I de este estudio fue la siguiente (Hernindez, G. Y Sinchez. S .• 1997): 

: 1 F•ctores que enuncl.., .. Interacción y func:i-miento 1 Confl9bllldMI 
! f•mlllarea. 
¡ 1 Interacción familiar (del reactivo 88 al 96). 1 .88 
l 1 Relación con el padre (del 97 al 102). 1 .88 
i 1 Relación positiva con la madre (del 103 al 109). 1 .84 
: 1 Relación de pareja de los padres (del 11 O al 115). J .80 

(VerA11...-o.A). 
• T<!SI de llose11z-llf. 

El '"Picture Frustration Study .. (P.F. de Rosenzweig) es W1B prueba que trata de poner de manifiesto las 
reacciones de los examinados utili:mndo los principios generales de la teoria de la frustración. Esta 
prueba utiliza dibujos como estimulas para obtener respuesaas verbales relativmnente simples. Se 
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asemeja al test de palabras por la restricción misma del estúnulo que pennite una objetividad 
relativamente elevada en la apreciación de la respuesta. El material comprende una serie de 24 dibujos. 
cada uno de los cuales representa a dos personajes colocados en una situación de &ustración. 

En cada dibujo al personaje de la izquierda se le representa en el momento de pronunciar algunas 
palabras que describen, o bien la frustración del otro personaje o bien su propia frustración. Sobre la 
persona de la derecha hay siempre un espacio vaclo destinado a contener su respuesta. Los rasgos y la 
mímica de los personajes se han olvidado de modo sistemático en el dibujo para favorecer la 
identificación. 

Las situaciones presentadas en la prueba pueden dividirse en dos grupos principales: 
a) Situaciones de obstáculo al yo (Ego-Blocking). 

Estas son las situaciones en las que un obstáculo cualquiera. personaje u objeto, intenumpe. 
defrauda o de cualquier manera frustra al examinado. Existen en la pruebo 16 situaciones de 
éste tipo que son las siguientes: l. 3. 4. 6. 8. 9. 11. 12. 13. 14. IS. 18. 20. 22. 23. y 24. 

b) Situaciones de obstáculo al superyó (Supcrego-Blocking). Se trata de aquellas en las cuales el 
examinado es objeto de una acusación. hecho responsable o juzgado por otra persona. Existen 
en la prueba 8 situaciones de este tipo: 2. s. 7. 10. 16. 17. 19 y 21. 

Hay una relación entre los dos tipos de situaciones en el sc..-ntido de que la situación de obstáculo al yo 
en la cual el frustrodor actual fue objeto de la frustración. 
Cada respuesta se evalúa bajo dos aspectos esenciales: 
Dirección de la Bb"TCSión. 

a) Respuesta extrapunitiva. La agresión se dirige hacia el exterior (E). 
b) Respuesta intrapunitiva. La agresión está dirigida hacia sf mismo (1). 
c) Respuesta impunitiva. La agresión se evita y la situación frustrante se describe como carente de 

importancia. como si no fuera de nadie el error o como susceptible de mejorarse contentándose 
con esperar y conformándose (M). 

Tipo de Respuesta. 
a) Tipo de predominancia del obstáculo. El exarnirmdo en su respuesta. menciona el obstllculo que 

es la causa de la frustración en forma de comentario so""8 su severidad. de una interpretación 
representándolo como favorable o como poco importante (0-0). 

b) Tipo de defensa del yo. El yo del examinado representa la parte importante de la respuesta y el 
examinado. o bien proyecta la taita comra algún otro o bien acepla la responsabilidad o declara 
que la responsabilidad por la situación no le incumbe a nadie (E-0). 

c) Tipo de persistencia de la necesidad. La tendencia de la respuesta se halla dirigida hacia la 
solución del problema inherente a la situación frustrante y la reacción consiste en pedir ayuda a 
otras personas para contribuir a la solución. en colocar al examinado mismo en la obligación 
de hacer la corrección necesaria o en esperar a que el tiempo aporte la solución (N-P). 

La combinación de estas seis catcgorias produce nueve filctores posibles de notación ( a los cuales hay 
que sumar dos variantes simbolizadas por E. 1). Las letras E. l. M se emplean para indicar las 
direcciones extrapunitivas. intropunitivas e impunitivas de la a¡pcsión cualquiera que aea el tipo de 
reacción. Para marcar el predominio de obstáculo se marca (') despoon de la letra mayúscula 
conespondiente. Los tipos de defensa del yo se seftalan por las letras mayúsculas empleadas solas. Para 
indicar las respuestas de persistencia de la necesidad se utili7.an los súnbolos e. i,. m. (Ver A•era 11). 
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5. 1 l. Procedlmieato. 
Para la realización de esta investigación se recurrió a las instituciones respectivas (Reintegra y uno de 
los planteles de la UNAM en este caso la Preparatoria No.5) para oolicitar la población de interés a 
través de una carta membretada por la Facultad para proceder a aplicar los instrumentos antes 
descritos. 

Una vez obtenido el permioo por parte de las respectivas Instituciones; a los grupos se les dieron las 
siguientes instrucciones: al grupo de adolescentes menores infracto~ después de una breve 
presentación se les dijo que como parte de su tratamiento se requería reunir algunos datos acerca de 
ciertas conductas que realizan en detenninadas situaciones .. y que la información que proporcionaran 
era totalmente anónima y confidencial, por lo tanto era necesario que contestaran con la verdad ya que 
la información que se obtuviera serviría para fines estadlsticos y para la elaboración de 
recomendaciones y mejoramiento de los tratamientos a personas con situaciones similares. para la 
aclaración de dudas se les pidió que levantaran la mano para atenderles en su lugar y no molestar al 
resto del grupo. 

La aplicación de los instrumentos a los menores infractores se reali7.ó en dos sesiones .. primero se les 
aplico a 1 8 y después a los 12 restantes. 

En el caso de los adolescentes que cursaban la preparatoria en el plantel 5 ••José Vaconeelos"'. se habló 
con los profesores de asignatura de dos grupos para solicitar el permioo. donde tras una breve 
presentación se les dieron las siguientes instrucciones: "se está realizando un estudio acen::a de algunas 
conductas que hacemos la mayorfa de las personas en diferentes situaciones para lo cual se necesita su 
colaboración contestando con honestidad y de fonna anónima el material que a continuación se les va a 
repartir. las instrucciones para uno de los instrumentos están escritas en la parte superior de la hoja de 
respuestas. y para el cuestionario sólo se requerirá contestar tachando o subrayando la respuesta que 
mejor se acomode a su caso y contestar las preguntas abiertas; si existen dudas pueden levantar la 
mano para asistirles desde su lugar ... 

Al finalizar se les dio las gracias a ambos grupos. Una vez obtenidos los datos se realizó un an6lisis 
estadlstico con el f"m de comprobar o rechazar las hipótesis del estudio. 

5.l:Z. Trat•mieato Est•dbtko. 
El análisis estadístico que se utilizó fue una descripción de frecuencias para conocer las caracterlsticas 
de las poblaciones y el tipo de relación familiar que llevan los adolescentes. Asl como un análisis 
comparativo por medio de la prueba Chi cuadrada X 2 para determinar las diferencias de las respuestas 
entre los grupos (en las conductas autodestruetivas y la dirección de las respuestas en el test de 
Rosenzweig). 
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VJ:. RESULTADOS. 

Debido a que la adolescencia es un periodo de vulnerabilidad. estrés. curiosidad. asombro. etcétera. 
ocasionados por los cambios tisicos, cognitivos y sociales por los que se atraviesa. resulta obvio que 
los individuos la experimenten en distintas formas (Kimmel. D.C .• Weiner. l.B .• 1998; González. N. 
J.J .• 2001). 

Su falta de experiencia o la presencia de repertorios cognitivos deficientes puede ocasionar que no se 
encuentren preparados para enfrentarse a las tensiones del medio que les rodea formados durante las 
primeras etapas del ciclo vital. por el sistema familiar en primera instancia y por la escuela y grupo de 
pares, posteriormente (Hemández. G. L .• Sánchez. S. J.J .• 1997), dicho medio varia de tal forma que 
propicia en el adolescente que se encuentra en pleno desarrollo de su personalidad y de sus 
capacidades. la elaboración de respuestas adaptativas poco adecuadas (consumo de drógas. 
delincuencia. depresión. rebeldia. escapes de ~ agresión.. problemas con la alimentación. tentativas 
de suicidio. accidentes, enfermedades mal tratadas. autolesiones. etc.). tendientes a la autodestnacción 
(consciente o inconsciente) del propio individuo (Hoffinan. 1996; Craig. G. J.; 1997 y Laufer. M .• 
1998). 

Es por ello, que el presente trabajo tiene COITKl objetivo realizar un análisis comparativo de las 
conductas autodestructivas que surgen entre dos muestras de adolescentes varones, en este caso entre 
Menores Infractores que se encuentran bajo tratamiento externo en una Institución (Reintegra) y que 
presentan consumo de drogas, y adolescentes no infractores que se encuentran estudiando el 
bachillerato en uno de los planteles de la Universidad Nacional Autónoma de México (en este caso la 
Preparatoria No 5 -José Vasconcelos .. ) y procedentes de familias completas. Para comprobar si el 
menor infractor como dice la literatura posee una barrera contra estúnulos doblemente fuerte que el 
adolescente no infractor (Goru.ález. P .• 1999). V de acuerdo con ello será necesario conocer algunas 
características de wnbas muestras que nos proporcionarán tos datos sociodernognUicos de la entrevista. 
para come117.81' a describir las frecuencias de las conduelas autodestructivas que presentan ambas 
muestras. por medio de la entrevista y por medio del Test de Rosenzweig. 

Y finalmente para conocer si la familia de estos adolescentes ha sido un filctor incidente en las 
conductas de los adolescentes. se analizarán los reactivos que conforman el filctor de interacción y 
funcionamiento familiares, el cual esta conformado por tos filctores de interacción fiuniliar. la relación 
con el padre, la relación positiva con la madre y la relación de pareja de tos padres. Debido a que la 
fiunilia puede funcionar corno un recurso o corno un obstáculo en el desarrollo de habilidades sociales 
adecuadas o inadecuadas dentro del medio que les rodea. asl como patrones de salud y enfermedad 
(Tocaven. 1993; Hemández G.L.,y Sánchez. S. JJ .• 1997; Nató, A., Rodrigucz. Q. G., 2001). 

De acuerdo con los datos sociodemográticos obtenidos a través del análisis de frecuencias. la N Total 
(60 adolescentes) se distribuyo de la siguiente fonna: 
La muestra en general estuvo compuesta por los grupos de edades entrel5 y 18 aftas con un promedio 
de edad de 16.26. donde la mayor proporción fue la de 16 aflos. 
De este total. en la muestra de Adolescentes Menores ln&actores (30 sujetos) se obaerva que su mayor 
proporción está compuesta por los de 17 allos. Mientras que la mayor proporción de tos Adolescentes 
No Infractores estuvo compuesta por los de 15 y 16 aftos. (ver gráficas ty 2). 
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Distribución de edades en los adolescentes 
Infractores 

18 aftos 
23% ~ 

17 ailos/ 
44% 

16 aftos 
33% 

Distribución de las edades en los adolescentes No 
Infractores. 

1 7 ai\os 18 !nos 

3~Yo~ 3Yo ----. 
IS ai\os 

16 ai\os 47"/o 
47% 

Gr6Rea l. 

Gr611ca2. 

De los 60 adolescentes. 54 nacieron en el D.F. y 6 en el interior de la Republica. La distribución de los 
adolescentes en cada una de las muestras se observa en la siguiente tabla: 

Tabla l. 
Dis~~~e los ad~n de ac.erdo al l•p~~· 

f¡ Lugar de Origen. 1 Infractores. 1 No infractores 
!1 D.F. ~186."r/o ~193.3% 
l ! Interior de la República ~[13.3%¡--z--~ 

La escolaridad de 38 de los adolescentes fue de bM:hillcrato, 20 tenían secundaria y 2 primaria. De ese 
total la mayor proporción de los Adolescentes Menores lnftactores (20 sujetos) tenian secundaria.. 
Mientras que la muestra de adolescentes menores no infractores (AMNI) todos cursaban el t.chillcrato 
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(ver gráfica 3). 

D~9~n~·buc~~l6!!rnnude!!!!!!.~l•!!LI!e~•~c~olll...,ridll..,.~d.._.~~!-"'~··cenle• 
100% 

80% 
60% 

40% 

20%k::·~~= 
0% .. .. 

-~ ~ 
él: ~ 

"' 
Eacolartdad 

.. ·e 
o ¡ 

e!: 

Gr61ka3. 

La distribución de la ocupación de los 60 adolescentes quedó de la siguiente manera. 46 de los 
adolescentes estudiaban, 9 eran empleados. 3 comerciantes y 2 estudiaban y trabajabun. 
De los AMI (30 sujetos) 16 se dedicaban a estudiar. 9 eran empleados. 3 eran eomen:iantes y 2 
estudiaban y trabajabun. En tanto que en la muestra de adolescentes menores no inli'actores todos 
estudiaban. 

Distribución de la ocupación de los 
adolescentes. 

~~~E;- 1 60% 
40% 
20%--=-1------1 

Oo/o +-_. .. L-~-L~~--.. "-~~-""" .. ._~~-" ...... L-~--1 
. <!? _·¡,,<> <!? 
~,p fi<r ·.# 

c.~ c ... -- r:..º' 
Ocupación 

Gr6fka4. 

En cuanto al estado civil de los 60 adolescentes.. una mayor proporción de los adolescentes eran 
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solteros (51) • 7 eran casados y 2 vivlan en unión libre. V de esta pn>pon:ión de adolescentes que vivlan 
casados y en unión libre la mayoria pertenecian a la muestra de in&actores. mientras que en la muestra 
de adolescentes no infractores la mayoria eran solteros y uno vivút en unión libre: 

Distribucl6n del estado civU de los adolescentes. 

J '~11 _[j 
0% ... 

e -8 ~11 i i §= 

¡ • Wractores 1 
o No Wractores 

Estado clvll 

Gr6ftca5. 

De esta forma. los adolescentes que vivían en unión libre o que eran casados (del tolal de los 60) S 
(8.3%) reportaron vivir juntos hace menos de un afio; 2 más (3.3%) tenían de 2 a 3 aflos viviendo 
juntos y 1 ( 1. 7"/o) llevaba de 3 a S aflos viviendo con su pareja. 

El número de aflos que llevabon viviendo en la ciudad de México la mayoria de los adolescentes de la 
muestra general fue durante un periodo de 11 a 18 allos. 
De ese total la distribución de los adolescentes se muestra en la siguiente gráfica: 

Comparación del dempo que Uevan 
viviendo en el D.F. los adolescentes. 

•de 6 a 10 allos 

Ode 11 a20aftos. 

Gr6ftca6. 
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El ingreso mensual familiar de 44 de los adolescentes ( 73.3%) oscilo entre los 3 a 5 salarios mínimos 
y más de 6 salarios mlnimos. 

Esto distribuido en cada WlO de los gn1pos quedó de la siguiente forma: 

T•bla 2. 
Dislribuci6n del Ingreso mensual ramUiar en cada una de las munlras de adolncenles. t--·-··---------- . -~- -. .. 

---~-

, 1 INGRESO. 1 INFRACTORES. 1 NO INFRACTORES. :¡ Menos de un salario 

1 

1 
1 

3.3% 
1 

1 
1 

3.3% 
mínimo. 

'I Un salario minimo. 1 8 1 26.67"/o 1 o 1 0% 

:1 Dos salarios mlnimos. 1 3 1 100/o 1 3 1 100/o 

il De 3 a 5 salarios minimos. 1 13 1 43.3% 1 14 1 46.7"/o 

[I Más de 6 salarios mínimos. 1 5 1 16.7"/o 1 12 1 400/o 

En cuanto a los ingresos personales de cada una de las muestras de adolescentes se observó que la 
mayoría de los adolescentes infractores recibian un salario núnimo,. mientras que en la muestra de 
adolescentes no infractores la rnayoria rcponó recibir un salario y menos de un salario mlnimo; esto se 
observa más claramente en la siguiente tabla: 

Tabla 3. 
Distribución de los Ingreso• Penonales de los Adolescea1es. 

·-·~---· . --~·~-------·- -· ~ - ·--------- ------····--·· -. ...... ... - --------···-· .. ··-··-- . ·- . . 

1 Ingreso. 1 Infractores. 1 No infractores. 

1 
Menos de 1 salario 

1 
2 

1 
6.7% 

1 
7 

1 
23.3o/o 

mínimo. 

1 1 salari_o mínimo. 1 11 1 36.7"/o 1 7 1 23.3'% 

1 2 salarios mínimos. 1 4 1 13.3,,-. 1 2 1 6.7"/e 

1 De 3 a S saJarios núnimos. 1 5 1 16.7"/o 1 o 1 o 
¡) Más de 6 salarios núnimos 1 3 1 100/o 1 o 1 o 

El nivel económico rcponado por la mayoria de los adolescentes fue de clase media y la distribución de 
cada muestra se observa en la siguiente tabla: 

f¡ 
11 
fl 

11 
ti ¡I 

T•bla 4. 
Nivel ec:on6m~rlado pc>r cada uaa de las m•ntras. ····--

Nivel. 1 Infractores. 
Asistencia social. 1 o 1 00/o 
Clase trabajadora. 1 7 1 23.3% 
Clase media baja. 1 5 1 16.7"/o 

Clase media 1 15 1 50% 
Clase media alta. 1 2 1 6.7"/o 

Clase alta. 1 1 1 3.Jo/o 

69 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

No infractores. 
1 1 3.3'1'o 
1 1 3.3% 
5 1 16.1°/e 

20 1 66.7"/e 
3 1 10-/e 
o 1 0-/o 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Por lo que se refiere a las personas que depaldian económicamente de los adolescentes. en la muestra 
de adolescentes infractores se observa que hay ..WS penonas que dependlan económicamente de eUos 
que en la muestra de adolescentes no inftactOf"es dónde se observa que en su mayoría nadie dependia 
económicamente de ellos.(ver gráfica 7). 

Distribución de las personas que dependen 
económicamete de los adolescentes 

Gnflc:a 7. 

En cuanto a la pregunta 13 A dirigida únicamente a los adolescentes infractores. "'Con quienes vivía 
antes de ingresar a la Institución de tratamiento externo... la mayoría (27 sujetos) reportó que vivía 
con sus padres. esto se observa l11IÍS claramente en la siguiente gráfica. 

Peno- COD las - Yiviaa- adolesce-s W' .. CIOreS ·-·de 
... resar a ........ _ eace.-. 

90%~ 
eo%V/ 
70%1// 
so%V/­
so%V/ 
4o%V/ 
30% [:/::: 
20%V/ 
10%VA-

O% 
padres esposa e hijos 

Persona• 

70 

sólo 
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En la pregunta 13 B que.....,., referencia a la población general acerca de las personas con las que vive 
actualmente, la mayorla (SS sujetos) reportó vivir con sus padres y su distribución quedo de la siguiente 
fonna: 

TabhlS. 

·, - .. -- Pel'llOnu c:on la• que viven los adolescenles. ···-- - ···-·-·· .. . _________ ,_. ·- ···-·· - - ·- .... 

1 Personas. 1 Infractores 1 No infractores. 

'I Padres. 1 2S 1 83.3o/o 1 30 1 100".4 

·1 Solos 1 2 1 6.7"/o 1 o 1 O"/o 

.1 Pareja e hijos. 1 1 1 3.3% 1 o 1 0% 

1 Otros. 1 2 1 6.7o/o 1 o 1 O"/o 

En el reactivo 14 A dirigido a los adolescentes infractores que dice •• El níunero de penonas que 
habitaban en su vivienda antes de ingresar a la institución de tratamiento~ quedó comestado de la 
siguiente fonna (ver gráfica 9), dónde se observa que una mayor proporción vivfan con 6 o mis 
personas. 

Número de perso-s c:on las que vivfan los adolesc:entes 
infrac:tores. 

Gr611ca9. 
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En el reactivo 148 que hace referencia a ambas muestras .. "actualmente el número de personas que 
habitan en su vivienda csn .. reponó lo siguiente: 

Tabla 6. 
Distribuci6n dd número de Penona• con la• que viven ..,. adolncentn. 
---·~··~-----··- .... -· . . ... 

1 Número de personas 1 Infractores 1 
l 1 l 1 3.3% 1 

' 
2 1 1 1 3.3% 1 
3 1 1 1 3.3% 1 

' 4 1 13 1 43.3o/o 1 
l s l 11 1 36.7% 1 
íl 6omás 1 3 1 10"/o 1 

La mayorla de los adolescentes reportó practicar algún tipo de religión. 

70% 
60% 

t 
50% 
40% 
30% 

A. 20°/o 
10o/o 

0°/o 
Infractores no útfractores 

Tipo de grupo 
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En cuanto al lugar que ocupan entre sus hermanos en orden de nacimiento. una mayor proporción de 
adolescentes infractores mostró ocupar los 3 primeros lugares en orden de nacimiento, mientras que en 
el grupo de los no infractores presentaron una mayor proporción en los dos primeros lugares de 
nacimiento. 

Lugar que ocupan los adolescentes entre sus hermanos. 

50% 

40% 

t 30% 

20% 
CL 

10% 

0% 
lo 2o 3o 4o So 6o 

Lugar 
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Haciendo una comparación de la distribución de las edades de los padres en cada wio de los grupos se 
observó que hay una ligera mayor proporción en el grupo de padres de adoleseentes no infractores 
cuyas edades oscilaban entre los 46 a SS aftas. 

.. 
"E 

J 

Distribución de las edades de los padres de los 

70% 
60% 

50% 
40% 
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El lugar de origen de 45 (75%) de los padres fue en el D.F. y 15 (25%) fueron originarios del interior 
de la república y su distribución por grupos quedó de la siguiente forma: 

Di!ltribuci6n del lugar de origen de los padres de los 

Padres de 
lnftactores 

Padres de no 
inftactores 

Grupos 

DD.F. 

Bl .. eriorde 
la 
República 

Gnllca 13. 

La ocupación de la mayoría de los padres reportada por los adolescentes. fue la de -empicado-. esto se 
puede observar en la siguiente tabla: 

Tabl.m 7. 

·- --~'. ·-··. ---- ·-~--. 
Ocupación de los padres de los adolnce•tes. ---· -- .. -- -- . ,. .. ·-- -- . --- ·-..--· -· -· ----- ... --· ----

1 Ocupación 1 Padres de Infractores 1 Padres de No infractores. 

1 Obrero 1 2 1 6.7"/o 1 2 1 6.7"/o 

1 Empleado. 1 17 1 56.7"/o 1 15 1 50% 

1 Comerciante. 1 5 1 16.7"/o 1 8 1 26.7"/o 

.1 Pensionado o jubilado. 1 o 1 0% 1 1 1 3.3% 
;¡ Otro 1 6 1 19.9% 1 4 1 13.3% 

El nivel escolar que alcan7.aron los padres de ambas muestras fue reportado de la siguiente fontlB: 20 
(33.3%) tenlan secundaria. 14 (23.3%) preparatoria. 12 (20"/e) licenciatura. JO (16 . .,./e) sólo primaria. 2 
(3.3o/o) otro nivel (posgrado) y 2 (3.3%) no tenlan estudios. 
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Por lo que la distribución de los padres por grupo de adolescentes queda ilustrada en la siguiente tabla: 

Tabla8. 
Distribución del nivel de estudios de lo• padres de los adolescentes. 

¡ ...... --····------· ... -----········· -·-· ... ·--,·· - .~ .. - .. 
:1 1 1 Nivel de estudios. Padres de Infractores Padres de No infractores. 
r1 Ninguno. 1 2 1 6.7"/o 1 o 1 O"/o 

•1 Primaria 1 7 1 23.3% 1 3 1 100"/o 

1 Secundaria. 1 8 1 26.6% 1 12 1 40"/o 

.1 Preparatoria 1 8 1 26.6% 1 6 1 20-/o 

'I Licenciatura 1 4 1 1.3% 1 8 1 26.67"/o 

'I Otro. 1 1 1 3.56% 1 1 1 3.3% 

En cuanto a los datos obtenidos de las madres a través de lo que reportaron los adolescentes se observó 
que una mayor proporción de la muestra estuvo conformada por edades de las madres entre 36 y 45 
aflos. Y su distribución por grupo de adolescentes q.-16 de la siguiente forma: 

.. 
f 
,§;. 

Distribución de las edades de las madres por grupo de 
adolescentes. 

70°/o 11------------. 

60% .J--t----t 

50% .L--t----

40% 

30% 

20% 

10% 

0% 

a35 a45 

Aftos 

de46 de56 
a 55 a65 

75 

¡•Madres de lnhctores 1 
D Madres de no lnliaclores 
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La mayorla de las madres· fueron originarias del D.F. esto se puede observar más claramente en la 
siguiente tabla. 

Tabla9 • 
. Distrib~ción del lug11r !le origen .......... _l\l_•d!ft.de ~ ~d~eat~ 

Nivel de estudios. 1 Madres de Infractores 1 Madres de No infractores. 
D.F. i 23 76.7% i 18 60"/o 

Interior de la República. 7 23.3% 1 12 40% 

La ocupación de las madres, fue reportada de la siguiente forma. 24 (40"/o) fueron empleadas. 24 (40"/o) 
se dedicaban al hogar. 6 (10%) se dedicaban al comercio. 4 (6.7%) eran obreras y 2 (3.3%) se 
dedicaban a otra cosa. Por lo que la distribución refiere que la mayorla de las madres de infractores 
eran empicada.~. mientras que la mayorla de las rnMlrcs de no infractores se dedicaban al hogar. 

Distribución de la ocu.-ción de las madres 
50%· 
40o/o 

30% 
20°.lb 
10o/o 

3 

l 1 { 
~-

Ocupación 

76 

1 D Madnos de lnhctores 1 
•Madres de no lnltactores 
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La escolaridad de las madres (60) se reportó de la siguiente forma: 23 (38.3%) tenlan secundaria. 14 
(23.3%) tenúm primaria. 11(18.4%) preparatoria. 8 (13.3%) licenciatura y 4 (6.7"'/e) otro tipo de 
estudios. Y su distribución se observa de la siguiente fonna: 

Distribución de la escolaridad de las madres 

ti~ 
.#;:fl> ,#';:fl> ~º<!/> . ~.,, ~o 

q_<:" e#" ~<[f- .;;11'.p 

Nlvel escolllr 

1 O Madres de lnfiactores 1 
•Madres de m lnfiactores 

Gñftca 16. 

Después de comcer las caracteristicas de los grupos de adolescentes (infractores y m infractores) por 
medio del análisis de frecuencias rcali7..ado a los datos sociodemográricos. 

A continuación se presentaran los resultados obtenidos de los reactivos que exploran la dirección de las 
respuestas al test de Roscnzweig y enseguida se observarán los resuhados más sobresalientes a los 
reactivos que exploran las conductas autodestructivas. De esta forma los resuhados el test de 
Roscnzwcig se muestran en la siguiente tabla: 

Tabla 10. 
Di•tribución de la dirección de las respua ... en - adolne.,.la y el •ivel de ... lflca11eill - el 

tal de ~eiL 
Númc Frecuencia de las 

1 

Frecuencia de las 
ro Respuestas Respuestas 
de Extranunitivas. lntrapunitivas 

lárnin Infractor 
1 

No 

1 
Infractor 

1 
No 

a Infractor Infractor 
_!___J 13 1 17 1 3 1 1 

~ 3 1 7 1 26 1 20 
__L__j 18 1 23 1 4 1 s 
~ 4 1 4 1 4 1 4 
_Ll s 1 11 1 15 1 12 

~ s 1 15 1 23 1 8 

77 

1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Frecuenci& de las Nivel-de 
Respuestas Significan 

lml!!!nitivas. cia 
Infractor 

1 
No c1ex> 

Infractor 

14 1 12 .43016 

1 1 3 .18428 

• 1 2 .llS28 

22 1 22 1.000 

13 1 7 .21090 
2 1 7 .0054 
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_z_j' 10 1 21 18 7 2 2 .01263 1 
~· 7 1 18 13 8 10 4 .01356 1 

_2...._] 16 22 8 2 6 6 .10293 1 
____!Q__j 12 2S 7 2 1 3 .00258 1 
___!_!.__J 10 13 3 17 16 .49125 1 
___g_J 11 22 3 o 16 8 .00940 1 

____!Ll 22 27 2 o 6 3 .17289 1 

~ 15 15 6 7 9 8 .93438 1 

~ 8 11 s o 17 19 .06127 1 

____!2__j 11 IS 17 8 2 7 .03628 1 

_J2_] 1 12 21 13 8 5 .00263 1 
~ 4 11 8 2 18 17 .03182 1 

___!2__J 6 8 20 19 .. 3 . 79684 1 
~ 13 17 13 7 4 6 .25496 1 
~ 7 10 20 16 2 .. .44396 1 
~ 3 •• 16 9 11 3 .00018 1 
~ 15 18 O 3 IS 9 .09196 1 

~ 13 1 17 .. o 13 13 1 .10366 1 

;~f _:j_:__J_:j_:j_:j_:__J_J 
La tabla muestra la dirección de las respuestas al Test de Rosenzweig de los 60 adolcscenles. 
comparando las respuestas de los do s grupos (30 adolescentes menores inúactores AMI y las de los 
30 adolescentes menores no infractores AMNI) a las 24 láminas del test. 

Como se puede observar en la tabla. de acuerdo al rüvel de significancia obtenido a través de la pruebe 
chi cuadrada para ver si existen diferencias estadlsticamcnte significativas en los tres tipos de 
respuestas de los dos grupos. los datos nos muestran que existen diferencias significalivas en 9 
reactivos (R6= .0054. R7=.01263. R8=.01356. Rl0=.00258. Rl2=.00940. Rl6=.03628. Rl7=.00263, 
R18=.03182 y R22=.00018) ya que el rüvel de significancia de esos reactivos es menor a O.OS. 
observándose que en esos reactivos los adolescentes 1111Cnores no in&actores dieron más respuestas 
extrapunitivas que los adolescentes inúactores. y que éslos (adolescentes infhlctores) presentaron m6s 
respuestas intrapunitivas que los adolescentes no inúactores. Asimismo. los adolescentes inftw:ton:s 
tendieron a ser ligeramente más impunitivos que los adolescentes no inftactorcs. 

Esto también se puede observar en la comparación de los grupos que !IC hllce en la tabla en c8da tipo de 
respuestas y en su sumatoria total. De esta forma en la comparación de respueslas extrapunitivas enlre 
los dos grupos se puede observar que existe una mayor proporción de estas en los adole9CClltes no 
infractores (22 láminas contestadas extrapurütivamente) dando una sumatoria total de 377. que los 
infractores que obtuvieron una sumatoria total de 232. 

78 
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En la proporción de respuestas intrapunitivas, estas son mayores en 20 reactivos del srupo de los 
adolescentes infractores (dando una sumatoria total de 2S9) en comparación con los no infractores (que 
tienen un total de 154). 

Finalmente el número de respuestas irnpunitivas. resuhó ser ligeramente mayor en 13 reactivos de los 
adolescentes infractores dando una sumatoria total de 218 en comparación de los adolescentes no 
infractores (sumatoria total de l 89). 

A continuación se muestra la distribución de los porcentajes en los reactivos que exploran las 
conductas autodestructivas por medio de gráficas y tablas, asl como el nivel de significancia obtenido 
por medio de la prueba cstadlstica ehi cuadrada. 

Las siguientes gráficas hacen referencia a los resuhados más sobresalientes que se obtuvieron en los 
reactivos que exploran las conductas autodcstructivas en las muestras de adolescentes (inftactorcs y no 
infractores). Los reactivos que se grafican juntos tienen las mismas opciones de respuesta y los que se 
grafican por separado tienen otro tipo de opciones de respuesta. 

Resultados de la entrevista que explora las conductas 
autodestructivas. 

Distribución del porcentaje de los adolescentes en las 
opciones de respuesta "pocas veces" a "siempll'e" o 

"casi siempre" 

40% 
20% 

0% 
R26 R34 R37 

Reactivos 
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R47 

¡ • Inftactores 1 
•No Infractores 

R49 
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Resultados de la entrevista que ellplora las conductas autoclestructivas. 

.. 
!i' 
e:: 

~ o 
~ 

.. 
1: .. 
t! 
o 

Q.. 

Distribución de los adolescentes en las opciones "pocas 
veces a siempre o casi siempre" 

80°/o 

60º/o 

40°/o 

20º/o 

Oo/o 
R53 R56 R58 

Reactivos 

R59 R60 

C Infractores 
•No Infractores 

Griftca 18. 

Distribución de los adolescentes en las opciones de 
respuesta "pocas veces" a "siempre o casi siempre". 

100% 

80% 

60% - -

40% - -
20% -

0% 

R61 R62 R64 

Reactivos 

80 

R75 

a Infractores 

•No Infractores 

Gñftca 19. 
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Resultados de la entrevista que explora las conductas 
autodestructivas. 

Distribución de los adolescentes en las opciones "pocas veces 
a ••siempre o casi siempre" 

80% 

60% 

40% 

20% 

0% 

ai 

i" .. 
i:! 
~ 

§ 

~ 1~~~1 ~---~ 

'"" 
:::¡ :::¡ ... ';ti. ... 

~ ::!-
R76 R78 R79 RB2 R87 

Re.ctlvos 

Gr611ca:ZO. 

R36A. Antes de ingresar a la institución de 
tratamiento trabajaba. 

100% 
80% 
60% 
40% 
20% 

Oº/o 
Si No 

Respuesta. 

81 

1 Cl ldiaccoces 1 

Gr611ca :ZI. 
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R36B. ¿Actualmente se encuentn tnmjando? 

100%· .. 80% 

I" 60%· 

~ 40% 
~ 

20%· 

0%· 
Infractores No Infractores 

Tipo de grupo. 

Gráfica 22. 

Tabla 11. 
Trabajos que realizaba aala de entrar a la laatiluci6a de tratamiento. 

'I TRAnAJO -=~::s· 

!! ==- , En la Panasonic 
Empleado 

d Textilera 
:1 Fonda 
'.¡ Empresa de mercadotecnia 

il Jardinero 
il Ayudante de electricidad 
il Repartidor ¡ 1 Carnicería 
fl Hojalateria 1 
;¡:--~~~~Al~balli~~-1~~~~-:-~~~3~~~·• 

:1 Comerciante 

'I Muebleria 
Empleado 

6 
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Tabla 12. 
R36BB.Companoción de IOll empleos que loa• •-Ido lotl adolaceale&. 

EMPLEOS 
1 

INFRACTORES llN~~ORES 
Cerillo. 1 1 

Comerciante s 1 o 
Carnicería. 1 o 
Hojalatería 1 o 

Empresa de mercadotecnia. 1 o 
Alquiladora. 1 o 

1 Gasero. 1 1 o 
1 Cocina 1 1 o 
1 Tienda de abarrotes. 1 o 
1 Arreglando aparatos. 1 1 o 
1 En un lote de autos. 1 1 o 
1 Empleado o 1 

En cuanto al reactivo 87 que hace referencia al uso de drogas las preguntas abiertas arrojan la siguiente 
información: 

Tabla 13. 
R87A. Cuál es el tipo de drupa q- nlllka. 
DROGAS 

Cristal. piedra. mota. activo. chochos y 
morfina. 

LSD y morfina. 
lnhalantes 

PCP y perico. 
Chochos y Marihuna 
Cocalna y marihuana 

. Marihuana 
Mota. Cocaína y activo 

Marihuana. Chochos y cocalna 
Cocaína 

Cocalna • Crack. chochos. marihuana y activo 
Marihuana y Crack 

Cocaína y activo 

83 

1 

1 

1 

1 
1 

INFRACTOR l~~OR 
1 

o 
4 
1 
2 
3 

6 
2 
1 
4 
2 
1 
3 

o 

1 1 
o 
o 
o 
o 
2 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
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Tabla 14. 
R 87 B Desde cua•do ha u•ado d ........ 

TIEMPO 1 INFRACTORES 1 NO 1 
INFRACTORES. 

Menos de un afto 4 o 1 
Desde hace un ailo 1 7 2 

Desde hace dos ailos 1 7 o 
Desde hace tres ailos 1 8 o 

Desde hace cuatro ailos. 1 o 
Hace más de cinco ailos 1 3 o 

No recuerdo o 

Tabla 15. 
RB7 e Cad euaDdo a.. eo•••-e. . 

TIEMPO. 

Rara la vez 
De vez en cuando. 
Al fin de semana. 

Cada mes o una vez al mes. 
Tres veces ~r semana. 

Cada tres días 
Frecuentemente. 

Diario 
Cuando esto~ con amisos. 

INFRACTORES 1 NO 1 
INFRACTORES. 

3 1 
1 1 
s 1 
7 1 
2 1 
3 1 
3 1 
s 1 
1 1 
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2 1 
o 1 
o 1 
o 1 
o 1 
o 1 
o 1 
o 1 
o 1 
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T•bla 16. 
R 87 D. D6nde a.. co .. ume. 

LUGAR. ! INFRACTORES l 1NFRA1i:~oRES. 
En la calle 1 23 o 

Afuera de mi casa 1 1 o 
En mi cuadra 1 1 o 
En un carro. 1 1 o 
En mi casa 1 1 2 

Hoteles 1 1 1 o 
En cualquier lugar. 1 1 1 

T•bla 17. 
R 87 E. C•uu por a. cu.i..., drog•. 

MOTIVO 
1 

Por gusto. 1 
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. 

Relajación 

INFRACTORES 

11 
1 
2 
2 
2 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
3 
o 
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l INFRA~ORES 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

o 
o 
o 
1 
1 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
1 
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Resultados de la entrevista que explora las eonduetas autodestruetivas. 

R74. He tealdo problem .. por 1111 .. reslvl ..... 

100%.---~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--, 

90% 
80% 

... 70% 

1 
60%. 
50%· 
40%· 

IL 30º..4 
20% 

i-~~~~~~~~~~~~~~~~~~41 l:lillnftactores 
1-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~41CJ"N"oinftactores 

10% 
0%+-loil"'--'--.,--JllRL_J_,-J!lm!lL-~.-<,.,,.~~--"..,._~~-".,.._~--l 

Nunca De 1 Oe2a 5 De6 Dela4 De5aftos 
SC01all8 a J meses meses a 1 ailos a más 

mes ailo 

Gr611ea23. 

R86. Fumo (ciganvs de tamco) ~ 

Cantldm 

86 
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En otros de los reactivos donde se observan que son ligeramente significativos las diferencias entre las 
muestras de adolescentes es en los reactivos que indagan acerca de la alimentación e higiene, malas 
calificaciones. accidentes en velúculos. cortes y heridas sin qUCl'Cr. descargas de enojo sobre el propio 
cuerpo. pensar que deben soportar el dolor. tener familiares que han intentado quitarse la vida, dolor 
flsico producido por los castigos de los padres. e insultos de los amigos. dónde el mayor porcentaje de 
estas conductas lo presentaron los adolescentes infractores. 

Resultados de la entrevista que explora las conductas autodestructivas. 

R32. En mi ramilla basta los 7 aftos mi aUmentación e 

70% 
60% 
50% 
40% 
30% 
20% 
10% 
0% 

muy 
mala 

mala 

higiene rue: 

regular buena 

Opclonea. 
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11.iy 

buena 

O infractores 
•no infractores 
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Resultados de la entrevista que explora las conductas 
autodestructivas. 

Distribución del pon:en .. je de lo• adolescentes en ... opc:ion.,. de 
respuesa. "pocas veces•• a "siempre o casi siempre" 

80% 5 

t=-= 
O.. 20o/o -

R33 R45 R46 R55 R63 

Reactivos. 

R67 R77 
ICllnf~l<XeS I 
D no infractores 

Gñllca26. 

R73. El dolor Rslco producido .-r los castigos de mis 
pldres dura (o dunla.). 

minutos horas dlas 

Tiempo. 

88 

semanas 
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A continuación se presenta la tabla que muestra los resultados obtenidos del nivel de significancia de la 
prueba chi cuadrada que se le aplicó a los reactivos anteriores (que exploran las conductas 
autodestructivas) para conoborar que existen diferencias entre las dos muestras de adolescentes. 

TabllllB. 
Nivel de •isnirac•ncia de los reactivos que espiara• a.s conductas •utodntructiv•• en ••bos 

.. 
No. 

1 

de 
Reactivo 

26 
1 

27 
1 

28 1 
29 

1 
30 1 
31 1 
32 

1 
33 

1 
34 

1 
3S 1 

36B 
1 

37 
1 

38 1 
39 

40 

41 

42 

43 
44 

grup1t9 de •dolncentn (iafractores y no infn1ctorn) • 

1 
Reactivo 

1 
Relaciones sexuales fuera de mi relación 

1 de noviazgo. matrimonio o unión libre 
Contagio de enfermedades de 

1 transmisión sexual. 
Abusos sexuales de nifto. 1 

Experiencias emocionalmente fuenes de 
1 nii\o. 

Accidentes de nii'llo. 
De nif\o cnfennaba.. 

Alimentación e higiene hasta los 7 af\os 

(de buena a muy buena). 

Malas calificaciones en la escuela 

Conflictos con los maestros 

Insultos de los maestros. 
Trabajo 

Mi trabajo me produce mucho cansancio 
estrés o desgaste. 

Trabajos que ponen en riesgo mi vida 
Golpes accidentales en la escuela y/o 

trabajo . 
Práctica de depones que ponen en riesgo 

mi vida 
Práctica de depones o actividad fisica 

aproximadamente. 
Hacer ejercicio hasta agotarse. 
Tener dificultades para donnir. 

Tener enf"ennedades o malestares fisicos. 

o/o de las opciones de ••pocas veces~~ Nivel de 

89 

a ••siempre o casi siempre~~ Significancia 
dcX2 

1 nfractores. 

1 
70% 

1 
100/o 

1 
3.33% 1 
30% 

1 
SO% 1 

66.6% 1 
800./o 

1 
63.3% 

1 
43.3% 

1 
23.33% 1 

SO% 
1 

500/o 
1 

23.3% 1 
53.3% 

1 
26.66o/o 

1 
90% 

1 
73.3% 1 
53.3% 1 
16.66% 1 

No infractores 

16.66o/o 
1 

.00119 

3.33% 
1 

.25385 

()O/o 1 .31324 

16.66% 
1 

.19255 

300./o 1 .4S987 

53.33% .Sl7S9 

93.33% .08784 

26.66% .07821 

16.66% .04306 

109./o .S2914 

6.66% .00494 

6.66o/o .00477 

O"/o 1 .15142 

26.66% 
1 

.20064 

16.66% 
1 

.29123 

96.66% 
1 

.29013 

63.3% 1 .30819 

26.66% 1 .17932 

100./o 1 .92286 
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- . - -·· --· .... ·-· ·····-·· -----
1 45 1 Accidentes en vehículos. 

1 
46 1 Ocasionarse eones y heridas cuando est• 

apurado 

1 47 1 Cicatrices de heridas. 

1 
48 Ocultar cicatrices de heridas para evitar 

dar explicaciones. 

1 49 1 Fracturas. 

1 50 1 Hospitalizaciones. 

l SI Lesiones con cuchillos u otros objetos 
punzoconantcs. 

1 
52 

1 
Enfemlcdades graves que requieren 

reposo. 

1 53 1 Quemaduras o eones en la piel. 

1 54 1 Pegar de punetazos contra algo. 

1 
55 

1 
Descargarse en su propio cuerpo por 

enojo. 

1 56 1 Morderse las uñas. 

1 57 1 Arrancarse o jalarse el pelo. 

1 58 1 Arrancarse las costl"as de las heridas. 

:1 
59 

1 
Morderse los dedos o alrededor de las 

ui\as. 

1 60 1 Rascarse los granitos hasta que sangran. 

1 61 1 Ir en vehículos a gran velocidad. 

:1 
62 

1 
Caminar en lugares peligrosos por las 

noches. 

:¡ 63 
1 

Pensar que debo aprender a soportar el 
dolor. 

·I 64 
1 

Tener fllOrctoncs 

.1 65 1 Intentos de quitarse la vida. 

'I 66 1 Planear o intentar quitarse la vida. 

d 67 Tener familiares que han intentado 
quitarse la vida 

:1 
68 Algunos de mis familiares que se 

quitaron la vida fueron . 

. 1 
698 El número de comidas que ingieren 

durante el día (menos de 2 comidas) 

!I 69C 1 De 4 a 5 comidas o más 

'I 70 1 Peso abajo del promedio. 

:1 71 1 Sobrepeso. 

·I 72 1 Castigos de los padres. 

1 46.66% 

1 
36.66% 

1 80"/o 

1 
23.3% 

1 36.66% 

1 60"/o 

1 
40"/o 

1 
36.66% 

1 400/o 

1 46.6% 

1 
26.66o/o 

1 66.6o/o 

1 13.JJo/o 

1 73.3% 

1 
60"/o 

1 60"/o 

1 83.lo/o 

1 
63.3% 

1 
70"/o 

1 
700/o 

1 20"/o 

1 16.66% 

1 
23.3% 

1 
23.3% 

1 
26.6% 

1 16.6% 

1 43.3% 

1 16.66% 

1 33.33% 

90 

13.33% 1 .05019 
100/o 

1 
.05186 

36.6% 1 .013211 
3-33% 

1 
.13880 

3.33% 1 .03162 
43.33% 1 .37269 

13.33% l .16885 

13.33% 
1 

.17344 

6.66% 1 .02841 

1 300/o 1 .62580 

1 
O"/o 

1 
.07562 

1 16.6% 1 .003a2 

1 O"/o 1 .32059 

1 20"/o 1 .00171 

1 
16.66% 

1 
.00156 

1 10"/o ·-1 56.6% .00497 

1 
20"/o .00241 

1 
43.3% .05412 

13.33% .-32 

O"/. .15459 
O"/o .14034 

6.66% .07064 

6.66% .68722 

26.6% .81615 

20"/. 1 
46.6% .57323 
23.3% .51633 

26.66% .1130 
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---
.J 
1 
1 

1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 

1 
1 

-·· -·- ... ·----·· -·-··•-•r -- .. -- r -- ··--· 

1 

-- .. --·----·- ·-- -· 
73 

1 
Duración del dolor producido por los 800/o 33.33% .05200 

castigos de mis padres. 
74 1 Problemas por mi agresividad. 1 500/o 1 100/o .01143 

75 1 La gente piensa que soy agresivo. 1 46.6% 1 O"/o .00073 
76 

1 
Demostrar enojo a las personas que le 

1 
700/o 

1 
400/o .01118 

provocan. 
77 1 Recibir insultos de los amigos. 1 43.3% 1 100/o .06976 
78 1 Peleas con los amigos o compafteros. 1 700/o 1 23.3% .00435 
79 

1 
Recibir golpes o insultos de la novia o 

1 
23.3% 

1 
O"/o .02791 

pareja. 
80 1 Aguantar los insultos de Ja f"amilia. 1 600/o 1 46.6% 1 .27381 
81 1 Tolerar los insultos de la novia o amigos. 1 500./o 1 400/a 1 .84747 

82 1 Peleas con los jefes de trabajo. 1 16.66% 1 3.3% 1 .04889 
83 1 Vivir en la calle. 1 16.66% 1 O"/o 1 .14138 
84 1 Veces que los han corrido de su casa. 1 23.3% 1 O"/o 1 .16044 
85 1 Abuso de alcohol. 1 83.3% 1 16.66% 1 .87810 
86 1 Fumar cigarros de tabaco. 1 66.66% 1 13.3% 1 .00075 
87 1 Uso de drogas o sustancias. 1 100"/o 1 10"/o 1 .00000 
87" 1 Tipo de drogas que utiliza 1 . 1 . 1 .24974 
87B 

1 
Desde cuando usa drogas r 

. 
1 

. 
1 

.02771 

87C 1 Cada cuando las consume 1 . 1 . 1 .17394 
870 

1 
Dónde la conswnc 

1 
. 

1 
. 

1 
.00560 

87E 1 Causa o motivo 1 . 1 
. 1 .20315 

•Los datos se encuentran en la.Y tabla.Y 13, 14. 15. 16 y 17. 

En la tabla se mU4.-'Stra que en 24 de los reactivos (26. 34. 36B. 37. 47. 49. 53. 56. 58. 59, 60. 61. 62, 
64. 74. 75. 76, 78. 79. 82. 86. 87. 878 y 870). el nivel de significancia obtenido de la prueba chi 
cuadrada X 2 es menor a O.OS. por lo tanto existen diferencias cstadfsticamcnte significativas entre los 
grupos de adolcscent~ observándose que los adolescentes infractores pn:sentan una mayor puntuación 
en esos reactivos que se refieren a tener relaciones sexuales filcl'a de su relación de novia7.go. unión 
libre o matrimonio. relacionarse conflictivamente con sus maestro~ presentar cansancio. estrés o 
d~-sgaste pnxlucido por el trabajo. tener cicatrices de heridas. &acturas de huesos, lastm.duras por 
cortes o quemaduras en la piel morderse las unas. arrancarac las costras de las heridas. rnordenc en los 
dedos o alrededor de la unas. rascarse los granitos o heridas hasta que sangran. ir en velúculos a gran 
velocidad. caminar en lugares peligrosos por las noches. presentar 010rctones. tener problemas por su 
agresividad .. la gente que les conoce piensa que son agresivos. demostrar su enojo a las pcr90nas que les 
provocan, pelear con sus amigos o compaftcn>s.. recibir insuhos o golpes de la novia. pelear con sus 
jefes de trabajo. fumar cigarrillos de tabaco y presentar uso de sustancias o drogas. dónde la mayoría 
n.ix>rto tener un consumo de hace tres anos en las calles. 
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En la siguiente tabla se describen los resultados de k>s reactivos que confonnan el factor Interacción y 
funcionamiento familiar del SEVIC .. dónde debe distinguirse que una mayor puntuación es un resultado 
positivo por lo que algunos de Jos reactivos tienen invcnidas las opciones de respuesta ( 1 = nWlCa. 2= 
casi nunc~ 3= pocas veces. 4= a veces si a veces no. S= frecuentemente. 6= siempre o casi siempre) 
(interacción fumiliar. relación con el padre. relación positiva con la madre y relación de pareja de los 
padres) • a través del análisis de frecuencias que se rcali7..ó en los reactivos se obtuvo lo siguientc(vcr 
tablas). 

T•bl• 19. 
Factor Interacción Familiar .. 

REÁCTIVOs-· --··----¡ PROMEDIO-DEL·-¡' PROMEDIO~ 
PUNTAJE DE LOS PUNTAJE DE LOS 
ADOLESCENTES ADOLESCENTES NO 
INFRACTORES. 1 INFRACTORES. 

188~ -Refaci6ncoñTo5t.cn:nar1o5-. --------¡ 3.7 · 1 4.o 

1

89. Cuando yo era niño~ mi padre Vivía con 1 5.2 6 
nosotros en la misma casa. 

l 9o. Mi padre usaba drogas." r-1 -----c=-oo-------,------,,------

1

91 . Cuándo yo era niño ffi¡ madre vivía con 1 
5.8 6 
5.8 6 

nosotros en la misn1a casa. 

[92. Mi madre 1omaba-mucho-U:1cohof /r------o-------r----------­
l 93. Mi madre usaba drogas --~-'r------=------r----~-=~----

~
4. Mi madre decía--Cosas ·de:-nli quC querían ¡ 
ccir .que yo era tonto. inútil o me comparaba 

5.6 5.9 • 
6 6 
5 5.7 • 

cgauvamcntc con otros. ! 95. Cuando mi-jladre-m-e-mandaba a hacer a_l_g_o_'"¡-----~------·-----------

. me lo decía de un modo duro u_o_~fi~e_n_si_v_o_._=--;-----,=-co~-----;-----:~-----
5.3 5.7 . 

Í96~- Mi madrC_mc mos_!_r~~~S~~~to o cariño. 1 
l Suma del puntajc. ------¡r------==-=------

5.56 5.4 
47.9 50.7 

El nivel de puntuación de ambos grupos (Infractores y no infractores) fueron altos. de 47.9 en 
infractores y SO. 7 en no infractores. sin embargo debido a que la puntuación es ligerarTM:nte más alta en 
adolescentes no infrJctorcs. existe una 1TICjor interacción fwniliar en este grupo .. que en el de los 
infn1ctorcs. 

T•blm 20 
Factor Rel•ci6n con el Pad"'· ¡- NUMERO DE REACTIVO. 

1 

í97.En general la forma en que me llevo con ¡ 
] mis padres cs. 

PROMEDIO DEL 
PUNT AJE DE LOS 
ADOLESCENTES 

INFRACTORES 
4.0 

PROMEDIO DEL 
PUNT AJE DE LOS 

ADOLESCENTES NO 
INFRACTORES. 

4.3 

98. Cuándo yo craChicO~ mrpadr:CtnOstraba ~l ------s~.o-------·~-----4-.9-----

intcrés en mis opiniones. 1 
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····- -·· ·-·· ---· .,._,-~ -¡ 99. Mi padre y yo platicábamos como buenos 4.7 4.8 
1 1 r amigos. 

, 100. Yo tenia confianza con mi padre para 
1 

4.7 
1 

4.7 
¡ platicarle algo muy personal de mi mismo. ¡ 101. Mi padre me mostraba su af'ecto o 

1 
4.7 

1 
5.1 

cariilo. 
102. Cuando me enfrentaba a una situación 

1 

5.1 

1 

5.2 
nueva o a un problema mi padre me apoyaba 
o reconfortaba. 

Total 1 28.2 1 29 

El nJVel de puntuación es alto en ambos grupos., san embargo el punta.te es hgeranJCnte más alto en el 
grupo de adolescentes no infractores (29) Jo cuál nos indica que existe una mejor relación con el padre 
en este grupo que en el de los adolescentes infractores. 

Tabla21. 
F•ctor Rebelón Posltiv• con la m•dre. ·-·····. - . -··-·- ·-·-··-·- ..... ···-··-··· ··-···-. 

I

r ---~N~U=M=E=R-0-D~E=· =RE=A-c=T=1v-o~.----¡ PROMEDIO DEL 1 PROMEDIO DEL 
PUNT AJE DE LOS PUNT AJE DE LOS 
ADOLESCENTES ADOLESCENTES NO 

' INFRACTORES INFRACTORES. 
""1=0=3-_~E=-n_g_e_n_eral-,~la_man __ er_a_e_n_q_u_e_rn_e_l~le_v_o_r-----47.-4,-------rJ-----4~.6,-------
con mi ni.adre es. 

5.3 ¡ 104. Cuándo yo era chico rni madre mostraba S.4 1 
r interés en mis opiniones. 

5. 
buenos amigos. 
105. Mi madre y yo platicábamos como 5.2 J 

'""1=06-=--.~c=-u-an-,d~o-rn~i,--rn-a-d~r-c-rn-e-m-a-n~d-ab,--a-a~ha-ce-r-r-----5=_~2,-------rJ----~S~.5-=--.-----I 

algo me lo decía de un modo duro orensivo. 

107. Yo tenía confianza con mi madre como 4.6 1 
para. platicarle algo muy personal de mi 
mismo. 

5 

108. Cuándo me enfrentaba a una situación 5.5 1 
nueva o un problema mi madre me apoyaba 
o reconfortaba. 

5.3 

109. Cuándo yo hacia un esfuerzo especial 5.4 1 5.3 
i-'-p_ar_a_h_a_ce_r_al_g~o_b_i_e_n.-'=m_e~lo_reco __ n_oc_ían_. ____ , _____ ~~-----

Total 35. 7 ¡r------=3""6 ____ _ 

En éste factor aanbos grupos muestran tener una relación positiva con la madre muy sinúlar ya que sus 
puntajcs (35. 7cn infractores y de 36 en no infractores) son muy parecidos sin llesar a una muy buena 
relación con su madre. 
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T•bla 22. 

, ~----·-··-·~··~· -=~=~~-F---•=ct~o~r=R_e1_a_c_l_ó_n_d_e ___ .• P_a_re_ .. =:i=•~-d=-_=-e7_los=·=· ~· P~•~d=--~=-·~·-·------.-··_-_-·=-=-=,.-= -~ -= -,.,,-=--=--=·=-·------

1 

NUMERO DE REACTIVO. 1 PROMEDIO DEL 1 PROMEDIO DEL 
PUNTAJE DE LOS PUNTAJE DE LOS 

. ADOLESCENTES ADOLESCENTES NO 
INFRACTORES INFRACTORES. 

r¡=-1=-10=-.~M'""'i_p_a-d7r-e-to_m_a=-b-a_m_u_c=-h-o-a~l,-co---:-h-o71-.-----~-----4-.8------;----~5,..4 __ •~----

11 1. Mis padres se mostraban carii\o o amor el 4.4 S.3 
uno al otro. 

1 12. Mis padres se peleaban discutiendo o 
gritando. 

113. Cuando mis padres peleaban también 
usaban violencia fisica. 
114. Cuando mis padres peleaban .. lo hacían 
enfrente de mi o de mis hennanos. 

11 S. Cuando mis padres peleaban. amenazaban 
con dejarse. separarse o divorciarse. 

Total 

*En esto.\· rcac11vos Jos valore.\· se 1nwerten. 

4.5 S.J • 

4.7 5.8 • 

4.6 5.3 • 

4.7 s.s • 

27.7 32.4 

La relación de pareja de los padres se muestra mejor en el grupo de los adolescentes no inftactores 
(32.4) en comparación con los adolescentes infractores (puntuación de 27. 7). 

Finalmente el puntajc total obtenido en el fuctor de interacción y funcionamiento &miliar para los 
adolescentes infractores fue de 139.S. el cual es ligeramente menor que el de los adolescentes no 
infractores (puntajc total de 148. 1) lo cuál nos indica que existe Wlll mejor interacción y 
funcionamiento familiar en la mucstrJ de adolescentes no in&actores. 
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Vll. 1>%SC:USJ:ÓN Y CONCLUSJ:ONES. 

En el transcurso de la adolescencia la mayorfa de los individuos van conformando su identidad 
personal. a través de las experiencias de vida.. en el entorno pueden existir factores que propicien un 
desarrollo adecuado de habilidades sociales y repertorios cognitivos que los conduzcan a ser humanos 
funcionales. o por el contrario pueden intervenir factores de riesgo que los guicn a la destrucción de su 
entorno y de ellos mismos. (Hernández. G.L .• y Sánchcz. S. J.J .• 1997). 

El objetivo de este trabajo fue realizar un análisis comparativo de las conductas autodestructivas que 
surgen entre dos muestras de adolescentes varones (infractores y no infractores) para comprobar. si los 
adolescentes varones menores infractores presentan una barrera contra estfmulos doblemente fuerte (es 
decir si presentan una anestesia corporal ante estimulas dolorosos por lo cual no son capaces de 
expresar sus emociones o sentimientos) .. que los tnenores no infhlctores co010 sci\ala la litcratu~ o si 
esta barrera doblemente fuerte está presente en la ITUlyorfa de los adolescentes. propiciando en ellos 
conductas autodestructivas (o respuestas intra punitivas): además de conocer la dirección de las 
respuestas que predominan en cada una de las muestra.oe; e identif'JCal' como se da la interacción y el 
fwicionanüento fwniliar en los adolescentes. ya que la familia es promotora o protectora de conductas 
disfunciona1cs. 

Con respecto a los resultados obtenidos en la entrevista que exploró las conductas autodestructivas en 
las muestras de adolescentes. se observó que en la mayorfa de los reactivos (57 de 61 reactivos totales) 
los adolescentes infractores obtuvieron un mayor porcentaje de éstas. sin embargo el análisis 
estadistico. scftaló que sólo en 24 reactivos existieron diferencias estadfsticamente significativas. 

Dichos reactivos fueron aquellos donde se hace referencia a comportanüentos tales como: tetW:r 
relaciones sexuales fuera de la relación de noviazgo. unión libre o matrimonio: relaciones conOictivas 
con Jos 111aestro~ presentar cansancio. estrés o desgaste producido por el trabajo; presentar cicatrices 
de heridas. fracturas. lesiones con cortes o quemaduras en la piel. morderse las ul'las. arrancarse las 
costras de sus heridas, morderse los dedos o alrededor de las ul'las. rascarse los granitos o heridas hasta 
sangrar. ir en vehlculos a gran velocidad. caminar en lugares peligrosos por las noches. tener 
moretones. presentar problemas por su agresividad y que la gente piense que son agresivos: demostrar 
su enojo a las personas que los provocan. pelear con wnigos o compafleros. recibir insuhos o golpes de 
la novia. pelear con sus jefes de trabajo. fumar (cigarrillos de tabuco) y uso de sustancias o enervantes. 

De acuerdo con Vanderlinden. J .• Vandereycken. W .• (1999) las conductas anteriores.nos hablan de una 
Calla en el control de los impulsos debido a que los adolescentes no son capaces de sofocar su fi.Jerte 
urgencia de realizar determinados actos. 

Éstos datos fueron apoyados con los resultados obtenidos en el test de Roscnzwcig. ya que la muestra 
de adolescentes infractores presentó una mayor frecuencia de respuestas intro punitivas (en 20 de las 24 
láminas). es decir. las agresiones fueron dirigidas hacia si mismos. declarándose culpables de la 
situación (autoagrediéndosc verbalmente y disculpándose de los hechos ocurridos); asimismo 
obtuvieron una ftecuerx:ia ligeramente alta en respuestas impunitivas. ya que en algunas láminas 
describían la situación como carente de importancia o conformándose con lo ocurrido. 

Por otro lado los adolescentes no infractores presentaron porcentajes poco signif'JCativos en la sección 
de la entrevista que exploró las conductas autodestnactivas. observándose porcentajes ligeramente 
sobn..~lientcs en los reactivos referentes a la alimentación (número de comidas). el sobrepeso y el peso 
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abajo del promedio; por lo que respecta a los datos arrojados en el test de Rosenzweig, la mayoria de 
sus respuestas fueron cxtrapunitivas. es decir la agresión fue dirigida a personas o cosas exteriores. 
mostrando irritación y enojo a través de nudos palabras o comentarios ofensivos o sirnplenM:11te 
indicando que otros tenían la culpa. 

Posiblemente los adolescentes no infractores presentaron uno mayor proporción de respuestas 
extrapunitivas (en 22 láminas de 24) debido a que su control de impulsos todavla se esta conformando, 
sin embargo prefieren dirigir la agresión al exterior para no dallarse a si mismos. corno una especie de 
solución más sana o adecuada. o probablcrncnte han aprendido a no agredirse a si mismos por los 
modelos de conducta más cercanos. como son los padres. maestros y grupo de anügos que han servido 
como redes de apoyo (puntuación del factor interacción y funcionamiento familiar del SEVIC de 148.1 
en comparación con los adolescentes infractores 139.5). 

Mientras que los adolescentes no infractores quienes presentan una 1t1ayor proporción de respuestas 
intrapunitivas asi como mayores porccntajf...-s de conductas autodcstructivas parecen no diferenciar el 
daño que se hacen a si mismos y a los demás por lo que las descripciones anteriores destacan que en los 
adolescentes menores infractorc~ probablemente existen patrones de conducta disfuncionab (Tabla 
18, reactivos 26, 30. 34. 35. 38. 45. 46, 4 7. 49, SO. 51, 53. 54, 55. 56, 57, 58. 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65. 
74. 83, 85, 86 y 87) propiciados por un entorno carente de recursos para detectar y resolver problemas, 
así corno una falta de modelos familiares y culturales adecuados que les ayuden a desarrollar conductas 
de autocuidado y asenividad que mejoren su autoestima y canalización e identificación adecuada de sus 
emociones (reactivos 67. 68. 73. 74, 77. 78. 79. 80, 81, 82. 84 y del SEVIC tablas 19. 20. 21y22. en 
los reactivos dónde obtuvieron menores pontajes.. indicando la existencia de deficiencias en las 
relaciones familiares fue en; 92. 94, 95. 97. 99, 101. 106, 107. 111, 112, 113, 114 y 115). Por lo que 
tienden a dcsaJTollar una escisión de si mismos con su entorno. derivando la expresión del impulso 
agresivo hacia si mismos y con disociación del dolor fisico resultante; ya que para algunos de ellos el 
dolor sirve para sentirse vivos. 

Por otro lado Aguirrc. B. A. ( 1994) scftala que las auto mutilaciones. golpearse. corlanic, etcétera, 
presentes en organi7.aciones psicóticas .. presuponen una grave alteración en la imagen de si mismo. una 
dificultad en el conocimiento de los lúnites de su yo corporal. y posiblemente respomlan a una 
necesidad y búsqueda de comunicación y atención. Mates, D., &. Alison, K.R. (1992) seflalan que los 
adolescentes utilizan diversas respuestas de aúontanüento para manejar el estrés en su vida diaria. 
Cuando el adolescente se halla bajo gran presión, aumenta el uso de estrategias defensivas más 
negativas. En ténninos generales. las investigaciones demuestran que. las fonnas más comunes de 
afrontar el estrés son el consumo de sustancias. las distracciones y la rcbcklia. Si bien estas actividades 
no hacen frente al problema de manera directa. por lo menos distraen la atención. Y son pocos los 
adolescentes que bajo un estrés extremo piensan que pueden abordarlo de frente pues a RM:nudo 
carecen de los recursos personales necesarios. 

Estos datos apoyan las conclusiones de Gonzálcz, P. A. (1999), quien reportó que el dolor emocional 
registrado en el área af'cctiva no es suficiente para que motive a los menores infiactores a cuidarse. por 
lo que su barrera contra estímulos es doblemente fuerte. La falla en la concepción de lfmi1cs se da 
porque al no concebir los propios .. toleran estúnulos dob&en..mte intensos y su cuerpo no les ayuda a 
cuidarse y prevenir el dafto que se hacen, penniticndo tolerar y actuar la agresión que se da en los actos 
delictivos. Finalmente indica que los menores inftactores presentan poca tolerancia a la frustración y 
ausencia de un si mismo corporal: siendo su principal herramienta el consUITID de drogas para aumentar 
su anestesia corporal. 
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Por su parte Lo:r.ano G. ( t 996) seftala que son los jóvenes de 15 anos quienes tienen menos control 
sobre sus emociones., lo cual los lleva a reaccionar con enojo. tristeza o nerviosismo ante detenninadas 
situaciones.. pero son los de 17 aftos quienes acuden a las conductas adictivas para controlar sus 
emociones y al parecer la ideación suicida se incrcrncnta cuando una persona con baja capacidad de 
enfrentamiento y rigidez cognoscitiva vive situaciones que le producen depresión. desesperanza y 
conductas suicidas. 

Sin embargo en este estudio se observó que el factor edad no l'CSultó ser una razón por la cual se hayan 
disparado conductas de consumo de sustanc~ debido a que el escenario es muy complejo y existe 
una diversidad de factores que inciden en su comportanücnto; puesto que la rnayorfa de los 
adolescentes infractores oscilaron entre un rango de edad entre los 17 y los 18 afk>s. algunos de ellos 
iniciaron su consU1110 desde hace n1ás de S aftos y las 1117..ones que expusieron fueron: por gusto. por 
fugarse de Ja realidad. por los wnigos. por curiosidad,. por problemas. por convivir., por enojo. por la 
soledad. por la adicción. por el juego y otros factores. Estos resultados infieren la carencia de una 
adecuada supervisión que ocasiona en la 1T1Byotia de las veces que los adolescentes experimenten un 
relativo abandono emocional. 

Los resultados arrojados en el factor que enuncia la interacción y e1 funcionamiento fiuniliar del SEVIC 
(compuesto por los factores de interacción fwnitiar. relación con el padre. relación positiva con la 
madre y relación de pareja de los padres) indicaron que los adolescentes no infractores presentaron una 
mejor relación familiar (puntajc total de t 48. t) y sobre todo su puntaje fue mejor en los filctores de 
interacción fwniliar y relación de pareja de tos padres. A diferencia de los adolescentes inftactores que 
presentaron un puntajc total de 139.5. Estos resuhados dan referencia de la imponancia de la fiunilia 
como un factor protector o desencadenador de conductas autodestructivas en los adolescentes de las 
muestras estudiadas. 

De esta forma. Davics. P.T .• & Cununings. E.M.C .• (1998). dicen que la exposición regular a la 
discordia snatrimonial contribuye a generar problemas de adaptación en e1 adolescente. CODM> por 
ejemplo: ansiedad. depresión y extemali7.ación de problemas de conducta. 

En e 1 caso de los adolescentes no infractores donde ta interacción fwnitiar y la relación de pareja de los 
padres se registró con mayor puntuación se presentaron porcentajes poco significativos en 1a entrevista 
que exploró las conductas autodestruetivas y casi nulas respuestas intra punitivlls en el t.,... de 
Roscnzweig; en comparación con la muestra de ado~entcs in&actores quienes presentaron 
puntuaciones menores en los cuatro factores que cnwician la interacción y el funcionamiento fiuniliar 
en la <.-scala de SEVIC. y obteniendo un mayor porcentaje de conductas autodestructivas (por ..-lio de 
la entrevista) asi co010 una mayor frecuencia de respuestas intro punitivas e impunitivas en 1as l6rninas 
del test de Roscnzwcig. 

Por otro lado Ponce de León y cols. (2000). dan cuenta de la muhicausalidad de la conducta de 
consumo de alcohol (droga socialmente aceptada) y reafinnan el valor de ta familia. como grupo de 
contención. para prever el problema del alcoholismo en los adolescentes. 

Así observamos que en el grupo de adolescentes infractores dónde los pw1tajes tberon rn:nores en los 
factores de interacción familiar y ta relación de pareja de los padres. el abuso de alcohol .., reportó en 
un 83.35% de la muestra. mientras que en los adolescentes no infractores dónde existió una mejor 
relación de pareja de los padres e interacción fwniliar. el abuso de alcohol se reportó en un 16.6% de ta 
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muestra. 

Debido a lo anterior la investigación corroboró que el adolescente infractor presentó una barrera contra 
cstlmulos doblemente fuene (Go117.áJcz, P. A .• 1999) en comparación con el adolescente no infractor. 
ya que los adolescentes infractores presentaron un mayor porcentaje de conductas autodestructivas; 
Bandini .• T. & Gatti. U .• (1990) relacionan esta falta de limites con la ausencia de responsabiliz.arse 
consigo mismos posiblemente aprendida a través de los padres. asl el que no ha aprendido la 
responsabilidad dificilmcnte puede aprender a aceptar que hay cosas que pueden hacerse y otras que 
hay que evitar o que están prohibidas. 

Un elemento adjunto a la falta de responsabilidad y de limites, es la pobre tolerancia a la frustración; no 
puede tolerar que se le haga esperar por algo o por alguien (Alvcano, H. J., 1998); lo cual hace inferir 
una deficiencia de habilidades para comprender .. asimilar y resolver problemas en fonna eficiente .. 
debido a la ausencia de 010delos adecuados que guicn y supcrvicen a los adolescentes en sus conductas 
y modos de expresar sus emociones ya que muchos de ellos presentan dif'JCuhadcs para verbalizar y 
discriminar sus afectos (alcxitlmia); por lo que el refugiarse en el consumo de sustancias posiblemente 
es utili7..ado para evitar el dolor y el enfrentamiento a una realidad frustrante. También se corroboró el 
predominio de respuestas intrapunitivas en los adolescentes inftnctorcs .. esto podría deberse a la posible 
devaluación que sufren los adolescentes tanto de los que lo rodean como de si mismos.. a diferencia de 
Jos adolescentes no infractores que presentaron más respuesta."I extrapunitivas. 

Por otro lado el factor de interacción y funcionamiento familiar de SEVIC resuhó de importancia para 
recalcar que la familia puede proteger a los adolcsccntes no infractores y puede precipitar conductas 
de riesgo en los adolescentes infractores (como resuhado de los puntajes obtenidos). 

Por últi010 el adolescente que se encuentra en un periodo cargado de tensiones y de conflictos puede 
favorecer el surgimiento de comportamientos desviados. esa particular fragilidad y debilidad de su 
posición. puede propiciar que refleje en ocasiones más tacilmente los desequilibrios. los contlictos y 
los graves problemas de la sociedad con la cual se enfrenta buscando verificar su rol y su identidad. 

Por lo que es imponante que las bases puestas para el futuro componamiento del individuo sean más 
equilibradas y consistentes para la formación de una identidad que puede ser más estable y duradera. a 
través de la fwnilia y de la sociedad. 

De esta forma el conocimiento más amplio de los fenómenos que se dan en la población adolescente 
nos permitirán la elaboración de programas de prevención e intervención más adecuados como los de 
tipo cognitivo-conduetual. También la participación de los profesionales en forma muhidisciplinaria 
nos pcnnitirá tener un amplio diagnóstico y por lo tanto una nw:jor intervención que se va a reflejar en 
los resultados para desarraigar y prevenir conductas illcitas y/o disfuncionalcs asl corno para promover 
el aprendizaje o rcaprendizaje de estrategias de afrontamiento (modificación de los repcTlorios 
cognitivo-conductuales). resolución de problemas asl como la concicnti7a::ión y Cllllllli7.ación de 
sentimientos o emociones en forma adecuada.. ya que el apoyo que reciban los adolcsccnl~ los niftos y 
los padres. nos aseguraran una salud mental más estable en los 9"Clores de la población que concn 
mayores riesgos. 
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La presente investigación encontró que los adolescentes inCractores presentaron una burrera contra 
cstfmulos doblemente filcrte en comparación con los adolescentes no inftactores. debido a que 
obtuvieron un mayor porcentaje de conductas autodestructivas y el nivel de significancia nos 
scft¡lló que las conductas a las cuales incurrieron estos adolescentes fueron: el conswno de 
sustancias (100"/o). ir en vehículos a gran velocidad (83.3%). presentar cicatrices de heridas (80'%). 
arrancarse las costras de las heridas (73.3%). tener relaciones sexuales fuera de su relación de 
noviazgo. matrimonio o unión libre (700/o). deOX>strar enojo a quienes les provocan (700/o). 
presentar moretones (70%). pelear con los amigos o compaflcros (70"/o). fumar cigarros de tabaco 
(66.6%). morderse las unas (66.6%). cwninar en lugares peligrosos por las noches (63.3%). 
morderse los dedos o alrededor de las ul\as (60"/o). rascarse los granitos hasta que sangran (60%.). 
can-wncio. estrés o desgaste producido por su trabajo (SOO/o). presentar problemas por su agresividad 
(SOo/o). que la gente piense que son agresivos (46.6%). tener confiictos con loas maestros (43.3%). 
presentar cortes o quemaduras en la piel (40"/o). tener fracturas (36.6%). recibir golpes o insultos de 
la novia o pareja (23.3%). y pelear con los jefes de trabajo (16.6%). Obteniendo una mayor 
proporción de respuestas intrapunitivas e impunitivas. 

Por otro lado los adolescentes no infractores presentaron una mayor fi'"ecuencia de respuestas 
extrapunitivas y un menor porcentajes de conductas autodestructivas y casi nulas respuestas 
intrapunitivas. 

Los resultados del factor de interacción y funcionamiento familiar del SEVIC. mostraron que la 
familia en la muestra de los adolescentes infractores incidió negativamente en ellos ya que su 
disfuncionalidad. propició el incremento de conductas autodestructivas y respuestas intrapunitivas e 
impunitivas. Mientras que en los adolescentes no inftactores la fanúlia sirvió coDX> un elemento 
de protección para casi no desarrollar conductas autodestructivas y rcspueslaS inlrapunitivas. 

Se sugiere que para futuras investigaciones se realicen estudios con un mayor núrn:ro de sujetos 
para establecer hipótesis más generales que nos pcnnitan explicar más ampliamente el fenómeno de 
la autodestrucción en este sector de la población .. los adolescentes". También es necesario ampliar 
el rango de edad. ya que debido a los criterios de inclusión y al limitado acceso que se tuvo con los 
adolescentes infractores sólo se pudo realizar con muestras pequcllas; es necesario indagar más 
acerca de cómo se da el clima afectivo. es decir como se vive dentro del hogar. COllkl es el estilo 
educativo. la disciplina. la supervisión y el ejemplo familiar. 

También seria interesante aplicar otros instrwnentos con10 los proyectivos ( TAT. H T P ó el test 
de la figura humana). para saber corno ocurren las conductas autodestructivas a través de las 
historias que nos narren los adolescentes e indagar un poco rn6s en la entn:vista acerca de los 
anh.-cedcntcs familiares. asl como el conocimiento de la estructura y la dinámica familiar de los 
adolescentes. 

99 



AEFERENC%AS UBUO&RÁFU:AS. 

Abcrasturi. A .• Knobcl. M.(1984) La a4olcscencia Normal· Un enfooue osicoanalltico. México: 
Paidós Educador. 

Aguirrc. B. A. (1994) Psicologia de la Adolescencia.. Espaf\a: Boixareu Universitaria Marcombo. 
Allaer. C. L .• y otros(1972) !..a adolescencia. Barcelona: Herder. 
Alvcano. H. J. ( 1998) El padre y su aLLwncia. México: Plaza y Valdez. 
Andradc Palos. A. (2000) Ambiente fwniliar de jóvenes usuarios de alcohol y tabaco. Id 

Psicologla Social en México. Vol. VIII. 590-595. 
Ayuso. J.L. (1993). Alcxitirnia: concepto y medida. Archivos de Neurobiolog!a. 56. 106-115 
Ayuso.J.L. Y Baca. E. ( l 993)Trastornos de la Conducta alimentaria y alcxitirnia. ~ 

Luso- Esnaj\olas de Ncurologia .. Psiquiatria y ciencias Afines. 21. 72-77. 
Bandura.. A ( 1969) Social -Lcarning thL"<>rY of identif"lcatory processcs. en O.A. Goslin y 

D.C. Glass (cds.) Handbook of sociali74ltion t!Jeorv and research (pp. 213-
262). Chicago. Rand McNally. 

Bandura.. A. (1969). Principies ofbchavior modificatjon. Nueva York. Holt. Rinchan y Wmston. 
Bandura. A. (1977). Social I.eaming T!Jeorv. Englewood ClilTs. N.J. Prenticc-Hall. 
Dandura. A. ( 1986). Social foundations ofthought and actjon A social cognitivc theory .. 

E"lllewood ClilTs. N.J. Prcntice-Hall. 
Balske. D.M .• Borduin. C.M .• llenggeler. S. W .• & Mano. B.J. (1989) Individual family. and 

peer characteristics of adolcsccnt scx offendcrs wld assaultive offcndcrs. DevelQpmental 
Psychology. 25. 846-855 (Cap. IS). 

Bardet. M. (1997) El Suicidi<» Madrid. Espalla: Esccncialcs Paradigmas. 
Bardin y Paulscn., (1981) Thc testes. en R.H. Williams (ed.). Text book ofendocrino!ogy 

(6a Ed .• pp 293-354). Filadelfia.. W.B. 8aunders. 
Dardin y Paulsen., 1981. p303; Villee. 1975, pp. 369, 396, Villee, D.B. ( 1975). lilmllm 

endocrino!ogy· A deve!opmcotal approach,. Filadelfia. W.B. 8aundcrs. 
Dandini. T. & Gatti. U. ( 1990) Dinámica familiar y 4e!jncueocia juvenil. México; Cárdenas editor. 
Darlow. D.H .• Duran<!. V.M. (2001) Psicología Anormal· un enfooue integral. México: Thomson 

Lcarning. &.-gunda edición. 
Bcllack. L. Goldsmith. L. (1993). Meta.~ amplia.~ para la evaluación de la.~ funciones del yo. 

México: El Manual Moderno. 
Dios. P. ( 1981) L.a transición Adolescente. Buenos Aires. Argentina: Amorronu Editores. Pp 32-36. 
Dowlby. J.(1953~uidado maternal y amor. México: Fondo de Cuhura Económica. 1972. 
Bodni. O. ( 1991) Psicopatologla general Buenos Aires: Editorial Psicotcca. 
Droughton., J.( 1978). Deve!oprncnt of conccpts of selt: mind rea!ity and K!lowledge New 

dircctions for Chikl deve!opmcnt. l. 75-100. 
Castillo. G. (1998) Los 8dolcsccntcs y sus problcm11s. México: Ediciones Universidad de Navana 

(EUNSA) Cuarta reimpresión de la 11" edición. 
Carballo, R. (1984) Teorla y Practica Psicosomática. Bilmo. Desclec de Bowers. 
Chiles. J. A.. Miller. M.L. y Cox. G. B. (1980). Depresjon in an ado!escent !lelinavent oooulation. 

archives ofgenctnl Psvchia(ry9 37., 1179-1184. 
Cloninger, C.R.. ( l 987)A systematic method for clinical descriptión and clasificatión ofpenoonality 

variants: A proposal. Archives ofgeneml Psychiatry. 44. 573-588 (Caps. 6, 12). 
Cloninger. C.R.( l 978)Thc link bctw<.-en hysteria and sociopathy: An integmtive model and 

pathogencsis based of clinical. genctic. and ncurophysiological observations. En H.S. Akiskal 
& W.L. Webb (Eds.). Psychiatric djagnosjs: E11P!oration ofbiological predjctors (189-218). 
New York: Spcctrum. (Caps. 6, 12). 

100 



Dwnon. W. Y Hart. D. (1988). Self- widcr5tandjng jo chjldhood and ado!escence. New York: 
Acadcmic prcss. 

Davics. P. T .• & Cummings. E.M.C. (1998) Exploring children•s emotional security as a mediator 
Ofthc link bctween marital relations and child and adjustment. Child Dcve!opment. 69. 
124-139. 

Dcutseh. L.J. y Erikson. M.T. ( J 989). Early life events as discrimjnalors of sociali7.ad and 
undersocjali7,cd deljnquents Joumal of Abl!onnal Chikl Psychology. 17 .541-55 l. 

Delval. J.(1989). La reoresc;ntación infantil del mundo social. En E. Turiel. 1 Encseo. J. 
Lina7.a (Comps.) El mundo Social en la mente infantil. Madrid: Alian7.a Editorial. 
pp.245-328. 

Dirección General de Epidemiologla. .. Sistema de Vigia!ancia epidemilógica de las 
adicciones (SISVEA): Informe. 1997. 

Diekstra.. R.F .• Hawton. (1987) Suicide jn a<lolescents. Ed Marcrtinus. Dordrecht. 1987. 
Diekstra (1989). Suicida! ldeation and attemps wnong chcmically dcpcndent adoleseents. 

American Joumal of Public HealJh. 84. 634-639. 
Dulanto. G.E. (2000). El Adolescente México: McGraw Hill-lnteramcricana. 
Durrkheim., E. (1995) El suicidio. México: Coyoacán. S.A de C.V .• 2• edición. 
Elder. G. 1-1.( 1962) Structurnl Variations in thc chjld rcaring relationship"" Sociornetrv. 

25.241-262. 
Elder., G. 1-1.( 1963) .... Parental Powcr ligitimation and its cfTL-cts on tbe adolescem 

50cioroetrv 26. 50-65. 
Elkind. D. Y Bowcn. R. ( 1979) Childrcn and adolcsccnts lnterpretative essays on Jean 

~- Ncw York: Oxford Univcrsity Press. 
Erikson. E.H. ( 1993) Infancia y Sociedad. Buenos Aires: Hormé.12" edición. 
Erikson. E.H. (1964)1nsight and resoponsability. New York: W.N. Norton. 
Erikson. E.H. (1968) ••Thc problcm ofego- identity"" En M. Gold. E. Douvan (Eds). 

Adolescent Dcvelopment reading in rcscarch end theory. Boston: Allyn & Bacon. 
Ellis. A.. (1958) Rational Psichotcrapy. Thc joumal ofveoeral Psycho!ogy. 59.35-44. 
Ellis. A .• (1962) Rcason and Emotion in Psychotempy. New York: Lylc Stuart and Citadel 

Press. 
Ellis. A .• (1979)_Rational emotive Thempy. In Corsini. R.J. (ed.). Curren! Psychotherapjes 

(Sccond ed.) llasca.. 111. : Pcacock Pub. lnc .• 1979. 
Farfan M. V. ( 1998) Allcracioncs del yo en los adolescentes infractores del sexo 

masculino. Tesis para maestría. llPCS. 
Farberow. N.L.( 1980) Tbc manv faces of suicide· jndjrcct sclf-destructive behaviour. New 

York: Me Gmw-llill. 
Farlcy. F. & Gale. A. (1985) Thc biologjcal ha.ses ofpcrsonality and behavior (Vol. 1) New York: 

Hemispbcrc Publishing corp. and McGmw-Hill lnternational. 
Fechan. M .• McGree. R .• Stanton.W. R. Y Silvia. P.A.(1991). Strict and jnconsistent 

discipline in childhood: Concl.-cuences for adolescent mental Heabb. Brltim 
Joumal ofClinical Psycho!oGV. 30. 325-331. 

Fierro, A. ( l 985)Dt.-sarrollo social y de la personalidad en la adolescencia. En A. Marchesi. 
M. Carretero y J. Palacios (cds. ) Psicologla Evolutiva A4o!egencja. Madurez y 
Senectud (vol. 3. pp. 95-138) Madrid: Alian7.a Editorial. 

Florell7.ano. U. R.. (1998) El adolescente y sus conductas de ñes110. Chile: Universidad 
Católica de Chile. 

Fowles. D.C. (1993) A motivational tbcory ofpsychopathology. En W. Spaulding (ed.) Nebraska 
symposium on motivation: ltcgrated views ofmotivation. cognition. and emotion (Vol. 

101 



41.pp.181-238) 
Frankl. V. (1946) Psicoanálisis y Existencialismo. México: Fondo de cultura Económica. 

1978. 
Frankl. V. (1962) El hombre en busca del sentido. Barcelona: Herder. 1982. 
Frankl. V. (1975) La Presencia ignorada de Ojos. Barcelona: Herder. 1975. 
Frankl. V. (1978) Psicoterapia y humanismo. México: F.C.E .• 1982. 
Freud. S. (1905/1953). Tbrec cssays on !he thcorv ofsexuality. Standard Edition (vol. Vil. 

pp. 135-243. Londres. Hogarth. 
Freud. s. (1914) Introducción del narcisismo en Obras completas. Madrid: Biblioteca 

Nueva (BN) vol. l. 
Freud S. ( 1915) La Represión En Sigmund Freud. Obras Completas (tomo 11) Madrid: Biblioteca 

Nueva . 3• Edición. 
Frcud S. (1915) Lo Inconsciente. En Sigmund Frcud. Tomo 11. 
Frcud S. (1920) Más allá del principio del Placer Amorrortu. Tomo XVIII. p. l. 
Frcud S. (1926) Inhibición Síntomas y angustia. En Sigmund Frcud Obras Completas. Tomo 111. 
Freud S. (1930) El malestar en la Cultura En Sigmund Frcud Obras Completas. Tomo. 
Frias. A. M .• et al.(2000) Prcdictores de la delincuencia juvenil. La Psicologla Social 

En México Vol VIII 486-492. 
Fromrn. E. ( 1989) Anatomla de la Destructividad Humana. México: Siglo Veintiuno 

Editores. decimotercera edición en cspaftol. 
Garay. M. M. (2001) ;Suicidio lncorn1cicme? Perfil Psicológico evaluado con el MMPl-2 

En sujetos que rcali:.r.an actiyidades de alto riesvo. Tesis de Licenciatura. UNAM 
. México. 

Gaddis. A .. y Brooks. G. J.(1985) The ma!e exnerience ofpubcrtal cbange Joumal of 
Youth and Ado!escence. 14. 61-69. 

Garcla -Esteve, L.; Núl\cz. P. y Valdés. M. (1988) Alcxitimia: Un análisis clínico y 
Psicométrico de un concepto inicialmente psicoanalítico. Psicoootologia 8. 55-60. 

Grccnwald. H. s .. (1973) Direct Pecision Tbempy. San Diego. EDITS. 
Garaigordobil. L. M. (2000)1ntcrvención psicolóeica con adolescentes: Un programa para 

el desarrollo de la nersgnalidad y la educación en derechos humanos. 
Madrid: Ediciones Pirámide. 

Grnu. M. A. • Meneghcllo, J. (2000) Psiqyia!da y Psico!og!a de la Infancia y la a<fo!escencia. 
Argentina: Médica Panamericana. 

González. F. C.; Marino. M. C .• Rojas. E. Mondragón. L .• y Medina Mora. M.E. 
(1998) Intento de suicidio en Estudiantes de la ciudad de Pachuca. Hgo. y 
su relación con el malestar depresivo y el uso de sustancias. ~ 
Mexicana de Psicolog!a. Vol. 15 Número 2. 165-175. 

Gonzále7_ F. C .• Andrade Palos. P. y Jiméncz. A. (1997). Estresores cotidianos 
familiares. sintomatologia depresiva e ideación suicida en adolescentes 
mexicanos. ~ Psiquiátrica Psicológica.. 43. 4 .• Buenos Aires Argentina. 

González. N. J. J. (1984) Conducta antisocial; Ralees y manifestaciones: La Función 
Del padre.~ Vol. 5. 

Gon7..ález. N. J. J. (1986) Teoría y Téc!Úca de la terapia nsicoana)itjca en a<folesccn1es. 
México: Trillas. 

Go07,álc7_ N. J. J. (1998) Conducta Antisocial; Una perspectiva Yoica. ~No 17. 
México. Instituto de Investigación de Psicologla Clinica y Social. A.C. 

Gonzále7_ N. J. J. (2001).~tologla de la adolescencia. México: Manual Moderno. 
Gonzále~ P.A. ( 1999). Valores afectos y lúnites en menores infractores. Tesis de 

102 



Maestria. en Psicoterapia psicoanaUt~ México: Instituto de Investigación 
en psicoterapia psicoanalitica. 

Goodwin. D.W •• & Guzc. S.B. (1984) Psycbiatric djagnosjs (3°. Ed). New York: Oxford University 
Prcss. (Cap.6) 

Gorcnstein,. E.E.,. & Newman.. J.P. ( 1980) Desinhibitorv psycbopathology· A new oerpective anda 
modcl for rescarcb Psycbological rcwiew. 87. 301-315. (cap. 6). 

Gutiérrez. C. R. (1974) Temas de psicolo¡:I~ Madrid: Marova. 
Hall. G. S. (1904) Adolcscence 2 vols. New York: App!cton-Century-erofts. 
Harold. G. T •• Fincbam. F.D .• Osbornc.L.M .• & eonger R. B. ( 1997) Mom and Dad are al again: 

Adolcsccnt perccption."i of marital conOic and adolcscent psychological distrcss. 
Development Psvcbology. 33. 333-350. 

Harpur; T.J .• Hare. R. D. y Haakstian. A. R. ( 1989). Two factor conceptuali>'.ation of 
psvchonaty· construct validity and Asses-ment. 1. 6-17. 

Hnrtman. 11. ( 1950). Ensayos sobre psicolo¡:ia del yo México: Fondo de cultura 
económica. 1978. 

Havigburst. R. J.(1972) ~mental tasks education. New York; Mackay 3ºedición. 
Haviland. J.M. y Lelwica. M. (1988). Tbe induced affect response: 10 weck-old infants 

response to threc emotion exprcssions. Dcvelopmcntal Psychology 23. 97. 104. 
Hernádez. G. L .• Sáncbez. S. J.J. ( 1997) Factores de riesgo asociados con la disfWJCión 

Psicológica en el nii\o y en el adolescente. Revista PsicolotJ.ia Contemnoránea Ano 4. 
Vol.-4. No t. 

Herscn. M.; Amnennan. R. T. And Sisson. L.A. (1994) Han!lbook of Agressjye and 
Destructive Rchavior in Psvchiatric Paticnts. New York: Plenum Press. 

Horncy. K. (1950) Neurosis and Human Growtb. Ncw York: W.W. Norton. 
Hoffinan. L •• París. S .• Hall. E. (1996) Psicologia del Desarrollo Hoy. Vol. 2. Espalla: Mcgraw-Hill. 6° 

Edición. 
Hurlock. E.( 1967> Psicolo¡:la de la adolescencia. Buenos Aircs:Paidós. 
Jnbelder. B .• y Piaget. J. (1995) De la logique de 1 efant a la logique de 1 adolescent. Paris: 

Puf(trad. Cost de M.T. Cevasco. De Ja Logica del nil!o a la lógjca del 
adolesceme. Buenos Aires: Paidós. 1972). 

lnhelder. B .• Sinclair. H. Y Bovct. M. (1974>. Annrentiugge et structures de la conooi"ltt'. 
París: Prcsses Univcrsitoircs de France. 

Kampbaus. R. W .• Frick. P. J. (2000) Evaluación Clinjca de la Personaljdad y la Conducta 
del Niilo y el Adolescente. México. D.F.: Manual Moderno. 

Kelly. G. A. ( 1955) Tbe psycbolo¡:y of personal eonstrncts. Vols. 1 and 2. Ncw 
York:W.W. Norton. 

Kimmel. o.e .• Y Weincr. L.B. (1985) Adolescenee a developmental transition. Nueva 
Yerscy: LEA. 

Kimmel. D. C. (1990) Adulthood and agjng· An jnterdiscjpljn¡uy developmenta! view(3a 
ed.) New York. Wi!cy. 

Kimmel. O.e .• Weincr,l.B. (1998) La Adok."SCCncia: una transición del des&rrollo. Barcelona. 
Espai\a: Ariel. 

Knobel. M. ( 1984) El slndrome de la Adolescencia Normal. En A. Aberasturi y M. Knobel 
(eds.) La adolescencia Nonnal (pp. 35-109) Buenos Aires: Paidós. 

KIUber- Ross. E. (1969).0n Deathand Dyjng. New York: Me Millan Pub. Co. lnc .• 1976. 
Kristal. J .• y Raskin. H. A. ( 1979). Prug dependencc· a.~pec!s of Ego füntjon. Detroit. 

Wainc State University Prcss. 1979. 
Kristal. H. (1988) On sorne rootsofcrcativity. Psvchiatric Clinic ofNortb Amqjca. 11.3. 

103 



479-91. 
Lacroix, J. (1967) Túnidez v adolescencia. Barcelona: Fontanella. S.A. 
Langer J .• ( 1980). Adolescencia senemción presionada- Colombia: ED. Psicología y tú. 
Laron. Arad., Gurcwitz. Grunebaum y Dickcrman(l980) Agc at first consck>us ejaculation: 

A milestone in male noberty. HeleneticIT? pacdiatrico Acta. S., 13-20. 
Laufer. M. (1998) El adolescente suicida. Madrid: Bibliott."Ca Nueva. 
Lehalle, H. ( 1986) Psjcologla de los adolescentes. Mé><ico: Grijalbo. 
Lesser. l.M. (1985) Ale><ithymia.. New Enaland Joumal ofMcdecine. 312. 690-692. 
Lowen. A. (1975) Bjoenergétjca. México: Diana. 1978. 
Lozano., G. ( 1996) Enoio. conductas autodcstructiva."i y riesgo suicida en adolescentes .. un 

enfoque psicosocial. Tesis de maestrla. UNAM. Mé><ico. 
Libennan. E. ( 1982) Sobt-eadaptación • trastornos psicosomáticos y estudios tempranos del 

desarrollo. Revista de psicoWJálisis. APA No. XXXIX 5. 1982. 
Marchiori. 1-1. (1998) El suicidio: En(oquc criminológico. México: Porrúa. 
Mariam. A.A. (1995) Cllnjca con la muene. Argentina: Amorrortu cditorcs.ppl9. 
Manlncz -Sánchc7_ F. ( 1975), La alcxitirnia: Un constructo potencialmente útil para la 

investigación de las relaciones entre la emoción. cognición y salud. 
Cuadernos de Médjcjna Psicosomática. 34-35, 46-54. 

Marshall. W.A. y Taller. J.M. (1969) Variations in pattem ofpul!ertal chan¡:es in girls. 
archives ofdiscase in childhoo!I 44. 291-303. 

Maslow. A. H. (1968) El hombre Autorrealizado. Barcelona: Kairos.1979. 
Maslow. A. H.(1970) Motivation and oersonality, New York:Harpcr and Row. Segunda 

Edición. 
Mates, D. & Alison. K. R. (1992) Sourees ofstress and coing responses oflügh school students. 

Ado!cscence. 27 (106). 463. 467. 
Medina. M. M. ; López. K.; Juarez. F.; Carrefto. S.; Brcnzon. S.; y Rojas. E. ( 1994). La 

relación entre la ideación suicida y el abuso de sustancias resultados de 
una encuesta en la población estudiantil. Rcset!a de la IX rewüón de 
investigación.. 6. Instituto Mexicano de Psiquiatria. 

Me Closkey. L.A .• Figueredo. A. J. & Koss. M.P. (1995) The effects ofsysternatic family violence 
on clüldren's mental Health. Chikl <levelopmem. 66. 1239-1261. 

Me Dougall. J. (1987) Teatros de la rneme. Madrid: Tecnipublicacioncs. 
Me Lean. P.D.(1949) Psychosomatic Diseasc and the visceral bt-ain. Psychosomatic 

~. 11. 134-144. 1949. 
Mead. M. ( 1961) Cooperatjon and competitjon among primjtjve PCQples. Boston: Beacon 

(trabajo original publicado en 1937). 
Menninger. K. ( 1972) El hombre contra si mismo. Bareekma: Península. 
Merloo. J.A. (1961) Responsability and Nonnality. Arch. Crim Psvebodynamic!!. 4. pag. 

671. 1961. 
Millon, T. Y Davies. D.R. (1998) Trastornos de la J>ersonaljdad· Més allá del DSM-IV. Ban:clona. 

Espaí\a: Masson. S.A. 
Moreno. A.( J 988)Persoectivas osjcológicas sobre la conciencia. Madrid; Ediciones de la 

Universidad Autónoma. 
Moreno. A .• Manln. E .• Eeheita.. G. Y Del Barrio. C.(1988) "Ideas previas de los alumnos. 

Ciencias sociales. Preescolar y ciclo inicial. ciclo medio:.....Eo 
Enciclooedia practica de f>...tag<>gla. Ban:clona: P!anc:ta. 

Moncy~ (1980)~ l..ove and Lovc sickness: The science ofsex. gender difference. and pajr­
~ Bal!irnore. Johns Hopkins University Press. 

104 



Muuss. R. E. (2001) Teorfasde la adolescencia México: Paidos. Pp. 10-19. 
Nató, A., Rodrlguez. Q.G. (2001) Las yjctjmas de las dro11as. Buenos Aires, Argentina: 

Editorial Universidad. 
Nilson. P. (1989) Psychological profiles ofrunaway children and adolescents self"­

Dcstructive. Behavior in chiktren and adolescents. New York: Van Nostrand 
Reinhold Company. 

Palmero. F.; Fernandez-Abuscal. E.O. (1999) Emociones y Salud. Espafla: Ariel. S.A. 
Padghman. J.J. y Blyth. D.A. ( 1990) Pating during adolescence (vol. 1 p. 1796-198) New 

York: Garland. 
Petterson. Reid y Dishon (1991) Family achool. and bchaviora! antecedents lo early 

adolescent involvement with antisocial pcers. Dcvelopmental Psychok>KY .. 
27. 172-180(cap. 15.). 

Plomin. R.(1989). Enyjromcnt and genes, American Psychologist, 44,105-111. 
Puente, F. G. "Tabaquismo en México .. Bol Ofsaojt. Panam. num.101. 1986, pp. 234-243. 
Petterson. Reid y Dishon (1991) Farnily, school. and Behavioral antecedents lo early 

adolesccnt involvcment with antisocial peer Developmental 
Psvehology, 27. 172-180 (Cap. 15) 

Peris, F. S.; 1-lelTerline, R.F. and Goodman. P.(1951) Gestalt Tbcrnpy. New York: Bontam 
Books. 1980. 

Peris, F. S. (1969) Gesta!t Thempy Verbalim. New York: Bantam Books 1976. 
Piaget. J. (1955) De la logique de I' enfant a la logique de r adolescence. Buenos Aires: Paidós. 
Piaget. J. ( 1972) lntellectual evolutjon ftom ado!esceoce to aduhbood Human 

Development. 15.1-12. 
Piaget, J .• lnhelder. B. (1969) lhe psychology oftbe child. Nueva York. Basic Books. 
Ponce de L .• Ma.. el al.(2000) El Consumo de Alcohol entre los adolescentes y su 

influencia en la familia y personalidad. l.a Psicologla Social en México. 
Vol. VIII 676-681 

Quay. H.C. (1987). Patlerns ofdelinquent behavior: en H.C. Quay(ed). Han!ll!ook of 
juvenile delinauency (pp.118-138), New York. Wiley. 

Quay. H.C .• Routh. D.K. y Shapiro. S. K.(1987). PsycbQpa1holo11Y ofchildhood· Annual 
Reyjew of Psycholo11Y. 38. 491-532. 

Reich. W. (1949) Análisis del Canlcter. Buenos Aires: Paidós. 1975. 
Rivera. 1-1 •• Ma E. (2000)Pereepción de las Relaciones lntrafiuniliares y su relación con 

el Intento suicida en Adolescentes. La Psicologia Social en Méxica Vol 
VIII S5S-SS9 

Robert y Lascournes ( 1974) en Aguirre B. A. ( 1994) Psjcolog!a de la adolescencia. Espafta: 
Boixareu Universitaria Marcombo. 

Rogers, C.R. & Stevens, B.,(1967) Person to person The oroblem ofBeiru! HUIJJ!!IL New 
York: Real People press. 

Rodríguez. G.L.(1965) Sujcjdios y sujcjdas, México: Ed. UNAM. 
Rodrigue-,., F., Monje, M .• Monterrey. A .• y Garela. A (1994) Factores de riesgo de la 

Conducta suicida en el alcoholismo.~ 15 (2). 43-63. 
Rodrigue?, J .• Serrano, T .• Va!dés, el al. Análisis de la Confiabilidad y Validez die un 

instrumento que mide el rol protector fiuniliar de las conductas de riesgo 
adolescentes. Cuadernos Médicos sociales 37 (2): 64-69. 1996. 

Rojas. E .• et al .• Evolución del consumo de drogas entre estudiantes del Distrito Federal. 
Salud Menaal, núm. 21(1),1998. pp. 37-42. 

Ros, M. S. ( 1998) La conducta suicida. Madrid. Espalla: Ediciones Aran S.A. 

105 



Secretaria de Salud. Dirección General de Epidemiologla. Principales causas de Monalidad.. 
México, 1997. 

Secretarla de Salud. Dirección General de Epidemiologla. Encuesta Nacional de Adiccioncs-1993 
México, 1993. 

Secretaria de Salud. El consumo de drogas en México: Diagnóstico. tendencias y acciones .. México 
1999. 

Shaffer, D. R. (2000).Psicolor;:!a del desarrollo Infancia y Adolescencia.México: Internacional 
Thomson editores. 5ª. Edición. 

Sifneos, P. (1996) Alcxithynüa: past and prescnt. American Journal Psyclúatry. 152;7, págs. 
137-142. 

Simons. R. L .• Robcnson. J.F. y Downs. W.R. ( 1989). The nature ofthe association 
bctwcen parental and dclinqucnt bchavior. Journal or Youth and 
Adolesccnce, 18,297-319. 

Silva. M. F. ( 1995) Evaluación Psicológica en nii\os y Adolescentes. Espal\a: Síntesis. 
Spitz. R. ( 1965) EL primer afto de vida del nü\o. México: Fondo de Cultura Eeonómica, 1977. 
Seligrnan. M. E. P.(1975) Help!essncss, San Francisco: W.H. Freeman and Co. 
Steincr, C. (1974). Scripts peoplc live. New York: Bantam Boolts. 1979. 
Sullivan. H. S., (1953) Thc interpersonal Theory and Psvchiatry. New York: W. W. Norton. 
Sullivan. H. S .• (1956) Clinical Studjes in PsychiaJry. New York: W. W. Norton. 
Simón. R. C .• López. Taboada. J.L. y Lina7.a. l. J. L.(2000) Maltrato y Pesarrollo Infantil. 

Madrid, Espafta: Servicios editoriales. S.L. 
Solis, Q. H. (1986) Justicia de Menores. México: Porrúa. 
Sivak, R. , Wiater, A .. Lolas, F. (1997) Alcxitirnja,, La djficuhad para verbalizar afectos. 

Teoría y Clínica. Argentina: Paidós. 
Tapia.. C. R.(2001) La.~ Adicciones· Djmensjón. jmpacto y perspectivas. México: El 

Manual Moderno. Segunda Edición. (pp.61-66, 127-137 y 207-217) 
TenHousten. W. D. (1994), Crctivity, intentionality, and alcxithymia: a graphological 

analysis ofsplit brain patients and normal controls, en M.P. Shaw y 
M.A. Runco (eds.) Creativjty and effcct (pp. 225-250), New Jersey. Ablex. 

Tocaven., R. (1993) Los Menores Infractores. México: Porrúa. 
Newcomb, D.M., et al., "Risk Factors for Drug Use among Adolescents: Current and 

longitudinal Analyses", Am l. Public Hcaltb. 76:5, 1986, pp 525-531. 
Velasco. D. L.( 1984> Culpa y autodestrucción en un r¡:ruoo de alcohólicos. Tesis de 

licenciatura, México. Universidad Nacional Autónoma de México. 
Villanueva. R.( 1988> Más allá del páncjpjo de la autodestrucción. México: Manual Moderno. 
Villatoro .. J .• et al ..... La situación del consumo de sust1111Cias entre estudiantes de la ciudad 

de México Medición Otollo 199r. En Prensa. Revista Salud mental. 1999. 
Villee, D. B. (1975) Human endocrinology· A developmcntal uwroach. Filadelfia, W. R. 

Saunders. 
Wallcrstein, A.( 1967)1A educación del nÜ!o y del Adolescente: Barcelona: Herder. 
Wal!erstein, J.S. (1987) Childrcn ofdivorce: Repon often-year follow-up ofearly latency 

children, Americmt Joumal ofOrthopsychÍ!\lry. 57, 199-221. 
Wells, C. F. y Stuart, l. R. ( 1989). Self-destnactive l>eh@vior in chjldren imd !l!!olescems. 

New York: Van Nostrand Reinhold Company. 
Weiner.1.B. (1963). On incest: A survey Exerpta Crimino!or;:jca, 4, 137-155. 
Weincr, l.B. ( 1985) Clinical Contributions to the developmental psychology of 

ado!escence, Genetic Psychology Monographs. 111, 195-204. 
Weincr. l.B. (1992)Psvcholor¡:ical disturbancc in !l!!o!escence (2a edición), New York, Wiley. 

106 



Whitbeck. L.B. y Simons. R.I. (1990) Life on the street: The Victimiz.ation ofrunaway 
And homcless adolescents. Youth & Socicty. 22. 108-125. (cap. IS) 

Widigcr. T.A .• & Corbitt. E.M. (1995) Antisocial personality disorder. En W.J. Livesley (ed.). IM 
DSM IV pcrsonality disorders (pp. 103-126). New York: Guilford Press(cap. 12) 

Zinder. J. Y Patterson. G.(1987). Family interaction and Delinquen! behavior. en H.C. Quay (ed.). 
Handbook ofiuvenile Dclinauency (pp. 216- 243).Nueva York. Wiley. 

107 



ANEXOS 
A. ENCUESTA SCX::IODEMOGRÁFICA. ENTREVISTA Y FACTORES DE 

INTERACCIÓN Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DEL INVENTARIO 
DE SALUD, ESTILOS DE VIDA Y COMPORTAMIENTO (SEVIC). 

B. HOJA DE RESPUESTAS Y LAMINAS DEL TEST DE ROSENZWEIG. 
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A1N:UJA .. 
ENTREVISTA 

DATOS SOCIODEMOGilÁFICOS: 
l. Edad: 
a)IS b)l6 c)l7 d)l8 c)l9 f)ocra ¿Cuál? _____ _ 

2. Lugar y Fecha de nacimiento: ______ _ 

3. Sexo: a) M b)F 
4. Grado escolar que se cncu"'-~tra cursando (o que 

curso): 
a)Primaria b)Sccundaria c)Dachillcrato d)Comercio 
o técnico c)C>tro ¿Cuál? __________ _ 
5. Ocupación: 
a) ninguna b)cmplcado e) estudiante 
d)comerciantc c)otro ¿Cuál? _______ _ 
6. Estado Civil: 
a)sohero b)casado c)divorciado o separado 
d)Unión libre e)otro ¿Cuál?_~~~---~-
7.. En el caso de vivir en unión libn:(o casado), 

especiraque el tiempo que lleva: 
a) hace menos de un afio b)de 1 a 2 anos 
c)de 2 a 3 anos d)de 3 a 5 anos. 
8. Número de anos que se encuentra viviendo en 

México: 
a)menos de un allo. b)de 1 a S allos c)de 6 a IO 
allos d)de 1 1 a 20 allos e) más de 21 allos. 
9. ¿Cuál es el ingreso mensual f"amiliar? 
a)menos de un salario minimo b)un salario 
minimo c)dos salarios mfnimos. d)De tres a 
cinco salarios minimos. e) Más de seis 
salarios mínimos. 
10. ¿Cuál es el ingreso quincenal propio (o 

personal)? 
a)menos de un salario minimo 
mfnimo c)dos salarios minimos. 
cinco salarios minimos. 
salarios minirnos. 
JI .. Nivel económico: 

b)un salario 
d)De tres a 

e) Más de seis 

a)En asistencia social o beneficencia b)Clase 
trabajadora c)Clase media-baja d) Clase media 
e)Clase media-alta f)Clase alta. 
12. Las personas que dependen económica111e11te 

de usted son: 
a) ninguna b)hijos y esposa e) padres d)padn:s y 
hermanos e) hermanos f)otros ¿Quiénes? __ _ 

13. A)Antes de ingresar a la Institución de 
Tratamiento (Reintegra. CEDIM. CTV. ele.) 
con quienes vivia: 

a)Con sus padres (naturales o adoptivos) 
b )con otros parientes 
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c) Solo 
d)Con su pareja y sus hijos 
e)Otro(s) 

¿Quién(es)? __ ~----------
8) Actualmente vive con: 
a) Con sus padres (naturales o adoptivos) 
b) con otros parientes 
c) Solo 
d) Con su pareja y sus hijos 
c)Otro(s) ¿Quién(cs)? _____________ _ 

14. A) El número de personas que habitaban en mi 
vivienda antes de que yo ingresara a la 
Institución de Tratamiento (Reintegra. CEDIM. 
CTV, etc.) era: a)Una b)dos c)tres d)cuatto 
e)cinco f)mAs de 6 
B) El nú..-o de i-sonas que habitan en su 

vivienda actual es: 
a)una b)dos c)tres d)cuatro e)cinco f)mis de 6. 

15. ¿Practica alguna Religión? a)Si b) No 
¿Cuál? _____________ _ 

16. Número de hermanos: 
a) O b)I c)2 d)3 e)4 1)5 g)m6s de 6 ¿cuiantos?_ 

17. El lugar que ocupo entre mis hermanos es: 
a)I b)2 c)3 d)4 e)S f)Otro¿Cuial? __ 
IL Edad de mi Padre: 
a)de 20 a 35 anos b)de 36 a 4S anos c)de 46 a SS 
anos d)de S6 a 6S e)de 67 ó mb. 
19. Originario de: 
a) D.F. b) Interior de la Rq>ública c)Extraqjcn> 
20. Ocupación: 
a) obra-o b) emp'-do c)com«ciante 
d)pcnsionado o jubilado e)Otro ¿Cuial? ____ _ 
21. Nivel de Escolarimd - alcanzo mi padre: 
a)ninguno b)primaria c)sccundaria o carrera 
comercial d)pn:paratoria e)liccnciatura f)Otro 

~~'.'.6~~~de~-m~i,...,,.M~adre....,.-:-----------­
a)dc 20 a 35 allos b)de 36 a 4S anos c)de 46 a SS 
anos d)dc 56 a 6Sallos e)67 ó mb. 
23. Orisinaria de: 
a) D.F. b) Interior de la Rq>ública c)Extran_;....,. 
24. Ocupación de mi ..-C: 
a) obra'a b) empleada c)cmMrciantc d)hopr 
e)pcnsionada o jubilada l)Otro ¿Cuial? 
25. Nivel de Escolaridad - alcanzo m~i-..-,-~-.­
a)ninguno b)primaria c)secu-.;a o carrena 
comercial d)pn:paratoria e) licenciatura f) Otta ¿Cuial? _______________ _ 
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RIEACTIVOS QUIE EXPLORAN LAS 
CONDUCTAS AUTODIESTRUCTIVAS. 
26. lle tenido relaciones Sexuales f"uera de mi 

matrimonio. relación de noviazgo. o unión 
libfc: 

a) Nunca 
b) Casi nunca 
e) Pocas veces 
d) Esporádicamente 
e) Frccuenternc....-.tc 
f) Siempre o casi siempre 
27. Me he contagiado con alguna enfermedad de 

transmisión sexual. 
a) Nunca 
h) Una vc-L.. 
a) De dos a tres veces 
b) De cuatro a cinco veces. 
e) De seis a siL"lc "Veces. 
d) Más de si"-'1e veces. 
28. Cuando era chico. alguien abuso sexualmente 

dcmi. 
a) Nunca 
b) Una vez 
e) De dos a tres veces 
d) De cuatro a cinco veces 
e) De seis a sit..-te veces. 
f) Más de siete veces. 
29. Durante mi niftez o adolescencia tcntprana tuve 

experiencias emocionalmente ruenes. negativas 
o que me angustiaron mucho (Robo o asaho. 
violación. maltrato. accidentes. de.) 

a) Siempre o casi siempre 
b) Frccucntctnente 
e) A veces sí a veces no 
d) Pocas veces 
e) Casi nunca 
f) Nunca 
30. De chico (entre los 3 y los 12 aftos) tuve 

acci<k.,.tcs. 
a) Siempre o casi siempre 
b) Frccuent(.~"'f1te 
e) A veces si a veces no 
d) Pocas veces 
e) Casi nunca 
f) Nunca 
31. De chico c ... ~tre los 2 y los 12 aftos) yo me 

cnformaba. 
a) Siempre o casi siempre 
b) Frecuentemente 
e) A veces si a veces no 
d) Pocas veces 
e) Casi nunca 
f) Nunca 
32. En mi infancia hasta los 7 aik>s. mi 

alimentación e higiene fue. 
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a) Muy mala 
b) Mala 
e) Regular 
d)8-la 
e) Muy buena 
33. En la escuela sacaba( saco) malas 

calificaciones. 
a) Nunca 
b) Casi nunca 
c) Pocas veces 
d) A veces si a veces no 
e) Fra:uentemcnte 
O Siempre o casi siempre 
34. La relación con mis maestros ha sido 

conflictiva. 
a) Siempre o casi siempre 
b) Frecuentemente 
e) A voces si a voces no 
d) Pocas veces 
e) Casi nunca 
f)Nunca 
35. Me han insultado (o dicho cosas en forma 

ofensiva) mis 11l8estros. 
a) Nunca 
b) Casi nunca 
e) Pocas voces 
d) A veces si a veces no 
e) Frecuentemente 
f) Siempre o casi siempre 
36. A) An1es de inp'csaJ" a la Institución de 

Tratamiento (CEDIM. Reintegra. CTV, de.). 
Trabajaba? 

a. SI b. No. 
¿ En que Trabajaba? 

B) ¿Actuat..-e ..,-.,...,--ualtnl-----=-ba-¡jando~. -,....,,?,..---

ª·Si b. no 
¿En que trabajaba?~---.,..----~--~ 

3"7. Mi trabajo me produce muclK> cansancio. estrés 
odespste. 

a) Siempre o casi siempre 
b) Frecuentemente 
e) A veces si a veces no 
d) Pocas veces 
e) Casi nunca 
f)Nunca 
311. He realizado trabajos que ponen en riesgo mi 

vida. 
a) Siempre o casi siempre 
b)Frccuentemcnte 
e) A veces si a veces no 
d) Pocas veces 
e) Casi nunca 
f)Nunca 
¿Cwílcs? 
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39. Me he golpeado accidentalmente en la escuela 
y/o en mi trabajo. 

a) Nunca 
b) Casi nunca 
e) Pocas veces 
d) A veces si a veces no 
e) Frecuentemente 
f) Siempre o casi siempre 
40. lle practicado deportes que ponen en riesgo mi 

vida. 
a) Nunca 
b) Casi nunca 
e) Pocas veces 
d) A veces si a vciccs no 
e) Frccucntcrncntc 
f) Siempre o casi siempre 
41. Actualmente practico un depone o actividad 

fisica aproximadamente. 
a) Diariamente 
b) Tres veces a la semana 
e) Dos veces a al semana 
d) Una vez a al semana 
e) Ocasionalmente 
f) No practico ninguno 
42. Hago ejercicio hasta agotarme. 
a) Nunca 
b) Casi nunca 
e) Pocas veces 
d) A veces sí a veces no 
e) Frecuentemente 
f) Siempre o casi siempre 
43. Tengo dificultades para dormir. 
a) Siempre o casi siempre 
b) Frecuentemente 
e) A veces si a veces no 
d) Pocas veces 
e) Casi nunca 
f) Nunca 
44. 1 le tenido cnformcdadcs o malestares flsicos. 
a) Nunca 
b) Una setTiana a un mes 
e) De dos a cinco nlCS4..."S 

d) De seis meses a un año 
e) De un afto a cuatro ai\os 
f) De cinco aftas a más 
45. He tenido accidentes en vehiculos (ca~ 

motocicletas .. bicick.us. etc.) 
a) Nunca 
b) Casi nunca 
e) Poca.e;;; veces 
d) A veces si a veces no 
e) Frecut.."flt(.."111Cf1te 
O Siempre o casi sk."ltlprc 
46. Cuando estoy apurado. sucio cortarnic 

hc..-rinnc sin querer. 

11. 1. 

a) Nunca 
b) Casi nunca 
e) Pocas voces 
d) A vcices si a vcccs no 
e) Frecuentemente 
f) Siempre o casi siempre 
47. Tengo cicatrices de heridas. 
a) Siempre o casi siempre 
b) Frecuentemente 
e) A veces si a veces no 
d)Pocasveccs 
e) Casrnunca 
f) Nunca 
¿Dónde?~~~~~~~~~~~~~~~~ 

48.. Oculto algunas cicatrices para evitar tener que 
explicarle -o a los dcmb. 

a) Siempre o casi siempre 
b) Frecuentemente 
e) A veces si a veces no 
d)Pocasvcccs 
e) Casi nunca 
f)Nunca 
49. Me he fracturado (o roco) algún hueso. 
a) Siempre o casi siempre 
b) Frccuentemente 
c) A veces si a veces no 
d)Pocasveccs 
e) Casi nunca 
f)Nunca 
¿C ... lcs me he "-tundo? _________ _ 

50. El númao de vaccs - me han hospitaliDdo 
desde qucaa chico..._ el -es: 

a) Nunca 
b) Una vez 
e) Dos vcecs 
d) Tres veccs 
e) Cuatro veces 
f) Más de cinco veces 
¿Cuál es la causa o el motivo? ________ _ 

51. Me he lesionado partes de mi c.-po con 
cuchillos u otros objetos punz.ocortantes. 

a) Nunca 
b) Casi nunca 
e) Pocas veces 
d) A veces si a VC1CCS no 
e) Frecuentemente 
f) Siempre o casi siempre 
¿Cuil ha silkJ la causa o el molivo? ______ _ 

tenido cnf"enncdades graves que requieren 
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a) Siempre o casi siempre 
b) Frecuentemente 
e) A veces si a veces no 
d) Pocas veces 
e) Casi nunca 
f)Nunca 
¿Cuál ha sido la causa o el motivo? ______ _ 

53. Me he lastimado con cortes o quemaduras en la 
piel. 

a) Siempre o casi siempre 
b) Frecuentemente 
e) A veces si a veces no 
d) Pocas veces 
e) Casi nunca 
f)Nunca 
¿Cuál ha sido la causa o el motivo? _____ _ 

54. Pego pui\etazos contra algo. 
a) Nunca 
b) Casi nunca 
e) Pocas veces 
d) A veces sf a veces no 
e) Frecuentemente 
f) Siempre o casi siempre 
55. Cuando estoy enojado sucio descargarme en mi 

propio cuerpo. 
a) Nunca 
b) Casi nunca 
e) Pocas veces 
d) A veces si a veces no 
e) Frccuentanente 
O Siempre o casi siempre 
56. Me muado las ullas 
a) Siempre o casi siempre 
b) Frecuentemente 
e) A veces si a veces no 
d) Pocas veces 
e) Casi nunca 
f) Nunca 
57. Me arranco o jalo el pelo( de la cabeza. bnoUJS,. 

barb~ piernas. axilas._ ele.) 
a) Siempre o casi siempre 
b) Frccuen1emen1e 
e} A veces si a veces no 
d) Pocas veces 
e) Casi nunca 
f)Nunca 
S8. Me arranco las costras de mis heridas. 
a) Siempre o casi siempre 
b) Frccuen1cmen1c 
e) A veces si a veces no 
d) Pocas veces 
e) Casi nunca 
f)Nunca 
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S9. Me muado los dedos o alrededor de la5 uftas. 
a) Siempre o casi siempre 
b) Frecuentemente 
e) A veces si a veces no 
d) Pocas veces 
e) Casi nunca 
f) Nunca 
60. Me rasco los granitos o heridas hasta que 

sangran. 
a) Siempre o casi siempre 
b) Frccuentc..-mente 
e) A veces si a veces no 
d) Pocas veces 
e) Casi nunca 
f)Nunca 
61. Me gusta ir en vchiculos a gran velocidad. 
a) Nunca 
b) Casi nunca 
e) Pocas veces 
d) A veces si a veces no 
e) Frecuentemente 
f) Siempre o casi sicmpl'c 
62. Camino en lugares peliposos por las noches. 
a) Nunca 
b)Casi nunca 
e) Pocas veces 
d) A veces sf a veces no 
e) Frecuentemente 
f) Siempre o casi siempre. 
63. Cuando siatto algún dolor, picoso que debo 

apr-ender a soponarlo. 
a) Nunca 
b) Casi nunca 
e) Pocas YC<CS 

d) A veces si a veces no 
e) Frecuent-1e 
t) Siempre o casi siempre 
64. Tengo ....,...,.ones. 
a) Nunca 
b) Casi nunca 
e) Pocas veces 
d) A veces si a veces no 
e) Frecuentemente 
t) Sicmpn: o casi sicmpl'c 
65. He intentado quitarme la vida para dejar de 

tener problemas. 
a) Nunca 
b)Unavez 
c)Dos""""" 
d) Tres veces 
e} Cuatro veces 
f) Mlás de cinco voces 
¿Cuál ha sido la causa o el mocivo? ______ _ 
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66. He planeado (o pensado)la fonna en que me 
quitaria la vida. 

a) Nunca 
b) Casi nunca 
e) Pocas veces 
d) A veces si a veces no 
e) Frccucntcrnentc 
1) Siempre o casi siempre 
¿Cómo lo ha planeado? __________ _ 

67. Tengo familiares que han intentado quitarse la 
vida. 

a) Si 
b)No 
¿Cuál ha sido la causa o el motivo? ______ _ 

68. Algunos de mis f"amiliares que se quitaron la 
vida fueron. 

a) Padre 
b) Madre 
e) Algún hermano 
d) Algún primo 
e) Algún abuelo 
1) Otros 
¿Cuál ha sido la causa o el motivo? ______ _ 

69. A) Antes de ingresar a la institución de 
tratamiento ¿Cuál era el número de comidas 
que hacia? 

a) Menos de una comida 
b) Una comida al dia 
e) Dos comidas al dia 
d) Tres comidas al dia 
e) Cuatro comidas al día 
f) Cinco comidas o come todo el dia. 

B) El número de comida.e; que a veces hago 
durante el día es: 
a) Me...~ de una comida 
b) Una comida al dia 
e) Dos comidas al dla 
d) Tres comidas al día 
e) Cuatro comidas al dia 
f) Cinco comidas o come todo el dla. 
70. Mi peso por lo regular se encuentra abajo del 

promedio. 
a) Nunca 
b) Casi nunca 
e) Pocas veces 
d) A veces si a veces no 
e) F'recuenternc.."llte 
f) Siempre o casi sit..."111prc 
71. He tenido sobrepeso. 
a) Siempre o casi siempre 
b) Frecuentemente 
e) A veces si a veces no 
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d) Pocas veces 
e) Casi nunca 
f)Nunca 
72. Mis padn:s me castigaban a base de: 
a) platicas 
b) Gritos. 
e) Golpes. 
d) lnsuhos. 
e) Otros ¿Cuáles?_-..,-~---.----.---:---, 
73. El dolor llsico producido por los castigos de mis 

padres dura (o duraba): 
a) Minutos. 
b) Horas 
e) Olas 
d)Semanas 
e) Meses 
74. He tenido problemas por mi agresividad 

durante: 
a) Nunca 
b) De una semana a un mes 
e) De dos a cinco meses 
d} De seis meses a un ano 
e) De un afio a cuatro anos 
O De cinco anos a nás 
¿Cuál ha sido el motivo de la agresividad? ___ _ 

75. La gente que me conoce piensa que soy muy 
agRSi'YO. 

a) Nunca 
b) Casi nunca 
e) Pocas veces 
d) A 'YCICeS si a 'Veces no 
e) Frccucntemc:ntc 
1) Sicmpl'c o casi siempre 
76. Danuesuo mi enojo a las pcnonu que me 

provocan. 
a) Nunca 
b)Casi nunca 
e) Pocas "ocies 

d) A 'Veces si a veces no 
e) Frecuentemente 
O Siempre o casi siempre 
¿Cómo la expresa? ____________ _ 

77. Mis amigos me insuhan: 
a) Siempre o casi siempre 
b)Frecuart..,_,,e 
e) A veces si a "eces no 
d) Pocas ve<:cs 
e) Casi nunca 
f)Nunca 
78. Me he peleado con mis amigos y /o 
~-•> Siempre o casi siempre 

b) Frecuentanente 
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e) A veces si a veces no 
d) Pocas veces 
e) Casi nunca 
f) Nunca 
79. Mi novia (o pareja) me ha insultado o golpeado. 
a) Siempre o casi siempre 
b) Frecucntc..~le 
e) A veces si a veces no 
d) Pocas voces 
e) Casi nunca 
O Nunca 
80. Por lo regular aguanlo(o tolero) los insultos de 

mi familia. 
a) Nunca 
b) Casi nunca 
e) Pocas vec...-s 
d) A veces si a veces no 
e) Frecue111cmcnte 
O Siempre o casi siempre 
81. Por lo n.-gular aguanlo(o tok..'"l'o) los insultos de 

mi novia (o pareja) y amigos. 
a) Siempre o casi siempre 
b) Frecuentemenle 
e) A veces si a veces no 
d) Pocas veces 
e) Casi nunca 
f)Nunca 
82. Me he peleado con mis jefes de trabajo. 
a) Nunca 
b) Una vez 
e) Dos veces 
d) Tres veces 
e) Cuatro veces 
f) Más de cinco veces 
113. He vivido en la calle. 
a) Nunca 
b) Una vez 
e) Dos veces 
d) Tres vocc..-s 
e) Cualro veces 
O Más de cinco veces 
¿Desde cuándo ( si es el caso númen> de aftos o 
meses)? _________ ~------~ 

d) De seis meses a un afto. 
e) De uno a cuatro anos. 
f) Cinco aftos o nWs. 
¿Cuál es la cantidad de copas que suele ingerir a la 
semana?. _________________ _ 

86. Fumo (cigarros de tabaco) 
a) Dos o más cajetillas al dia 
b) De una a dos cajetillas al dla 
e) Enlre diez cigarros y una cajc..-tilla al dia 
d) De uno a diez cigarTos al dla 
e) No fumo 
87. He usado drogas o sustancias: 
a) Siempre o casi siempre 
b) Frecuentemente 
e) A veces si a veces no 
d) Pocas veces 
e) Casi nunca 
f)Nunca 
¿Cuál es (o era) el tipo de droga(s) que utiliza (o 
utilizaba)?, ________________ _ 

¿Desde cuándo ha USlldo drogas?, ______ _ 
¿Cada cuando las consume? _________ _ 

¿Dónde las consume?, ___________ _ 

¿Cuál ha sKb la causa o el motivo por el cual se 
droga? _______________ _ 

REACTIVOS QUE COMPONEN LOS 
CUATRO FACTORES QUE ENUNCIAN 
INTERACCIÓN Y FUNCIONAMIENTO 
FAMILIARES DE LA ESCALA SALUD, 
ESTILOS DE VIDA V COMPORTAMIENTO 
(SEVIC). 
1111. En _.1. mi relación con mis hcnnanos(as) 

ha sido. 
a)Muymala 
b)Mala 
c)Regular 
d)Buena. 

84. Me han corrido de mi casa. e)Muy buena. 
a) Nunca 119. Cuando yo en nillo (como hasta los 14 allos de 
b) Una vez edad). mi ~ (o tut<w) vivia con ......-os en 
e) Dos veces la mismai casa. 
d) Tres veces a) siempre o casi siempre(más del BO-/e del tiempo) 
e) Cuatro veces b) fi'ccuentemente (fíOIY. a 80-/• del tiempo) 
f) Más de cinco veces e) a veces si a veces no(40-.4 a 60% del tiempo) 
115. He abusado del alcohol durante: d) pocas veces (20% a 40% del tiempo). 

:~~~=::.e!~~ r------=--,....=--=,...---'~"f"i nunca (menos de 20% del tiempo) 

e) Dedos a cinco mesc..-s TESIS CQN 2.. ~ padre(otutor)usaba drogas. 
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a) nunca 
b) casi nunca (menos de 20C'/o del tiempo) 
e) pocas veces (200/o a 40-/o del tiempo). 
d) a veces si a veces no(400/a a 60%. del tiempo) 
e) frecuentemente (609/o a 80"/a del tiempo) 
t) siempre o casi siempre(más del 80% del tiempo). 
91. Cuando yo era nii\o (como hasta los 14 anos de 

edad) .. mi madre (o tutora) vivia con nosotros en 
la misma casa. 

a) siempre o casi siempre(rnás del BOo/o del tiempo) 
b) frecuentemente (600/o a 800/o del tiempo) 
e) a veces si a veces no(400/o a 608/o del tiempo) 
d) pocas veces (20% a 40"/o del tiempo). 
e) casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
t) nunca 
92. Mi madre o tulora tomaba mucho alcohol. 
a) nunca 
b) casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
e) pocas veces (20o/o a 40o/o del tiempo). 
d) a veces si a veces no(400/o a 60% del tiempo) 
e) frecucntctncntc (60°/o a 80% del tiempo) 
t) siempre o casi siempre(más del 80-/e del tiempo). 
93. Mi madre o tutora usaba drogas. 
a) nunca 
b) casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
e) pocas veces (20% a 40"/o del tiempo). 
d) a veces si a veces no( 400/o a 6()0/o del tiempo) 
e) frecuentemente (600/o a 80% del tiempo) 
t) siempre o casi siempre(más del 80-/e del tiempo). 
94. Mi madre o tutora docia cosas de mi. que 

querfan decir que yo era "tonto" o inútil o me 
comparaba negativarnenlc con otros. 

a) siempre o casi siempn.(más del 80-/o del tiempo) 
b) frecuentemente ( 60"/o a 80% del tiempo) 
e) a veces si a veces no(40o/o a 609/. del tiempo) 
d) pocas vie:ces (200/o a 400/o del tiempo). 
e) casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
t) nunca 
95. 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 200/o del tiempo) 
e) pxas veces (20% a 400/o del tiempo). 
d) a veces si a veces no(40'% a óO°/o del tiempo) 
e) frecuentL-mcntc (600/o a 800/o del tiempo) 
t) siempre o casi siemprc:(más del 80-/e del tiempo). 
96. Mi madre (o tutora) me mostraba su afie:cto o 

carii\o. 
a) nunca 
b) casi nunca (menos de 200/o del tiempo) 
e) pocas veces (200/o a 400/o del tiempo). 
d) a veces si a veces no(400/o a 608/o del tianpo) 
e) frecuentemente (6()0/o a 800/o del tiempo) 
t) siempre o casi sicmprc(más del 8()0/e del tiempo). 

97. En ..-al la fonna como me llevo (o llevaba) 
con mi padrc(o tutor) es ( o era). 

a)Muybuala. 
b)Buena 
e) Regular 
d) Mala. 
e) Muy mala. 
911... Cuando yo era chico (corno de S a 12 ai\os de 

edad). mi padre (o tutor) mostraba interés en 
mis opiniones. 

a) sieml"" o casi sicmprc(mis del llO% del tiempo) 
b) frccuent.,.._,,e (60"/o a 80% del tiempo) 
e) a veces si a vc:ccs no(40-/o a~ del tiempo) 
d) pocas veces (20"/o a 40% del tiempo). 
e) casi nunca (menos de 200/o del tiempo) 
f) nunca 
99. Mi padre (o tul<W) y yo platicábamos como 

buenos amigos. 
a) Casi diario 
b) Como una vez a la semana. 
e) Como una vez al mes. 
d) Como una vez cada tres meses. 
e) Como dos veces al ano. 
f) Una vez al afto o menos 
100. Yo tenla conf"lllll7.A en mi padrc(o tutor) 

como para platicarle algo muy s--sonal de mi 
mismo. 

a) siempre o casi sicmprc(mis del 80-/o del tiempo) 
b) frec-(60% a llO% del tiempo) 
e) a va:cs si a veces no(40% a 60% del tiempo) 
d) pocas va:es (20% a 40% del tiempo). 
e) casi nunca (ma>OS de 20% del tiempo) 
t) nunca 
181. Mi ptldre (o tutor) me mostraboo su afecto o 

carifto. 
a) nunca 
b) casi nunca (ma>OS de 20"/o del tiempo) 
e) pocas va:es (20% a 40% del tiempo). 
d) a veces •i a voces no(40-/e a 60% del tiempo) 
e) frec-(60% a 80% del tiempo) 
f) siempre o casi sicmpn(mis del llO% del tiempo). 
102. Cuando me enfrentaba a u... situación 

nueva o a un problema. mi ~ o tutor DIC 
apoyaba o me ...,...fo11aba. 

a) Siempre o casi sicmpn:(mis del 80% del tiempo) 
b) Fra:-(60% a 80% del tiempo) 
e) A veces si a veces no(40% a 60% del tiempo) 
d) Pocas va:es (20% a 40% del tiempo). 
e) Casi nunca (maaos de 20% del tiempo) 
f) Nunca 
1113. En ..-al la fonna como me llevo (o 

llevaba) con mi madn(o tutora) es ( o era). 
a)Muybuala. 
b)Buar..-~~--.---~~~~~~~--. 
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d)Mala. 
e) Muy mala. 
UM. Cuando yo era chico (como de S a 12 anos 

de edad). mi madre (o tutora) mostraba interés 
en mis opiniones. 

a) Siempre o casi sicrnpn:(más del 1100/o del tiempo) 
b) Frecucntcrncntc (60% a 800/o del tiempo) 
e) A veces si a veces no(400/o a 6()0/o del tiempo) 
d) Pocas veces (20% a 411"/o del tiempo). 
e) Casi nunca (menos de 200/o del tiempo) 
1) Nunca 
105. Mi madre (o tutora) y yo platicábamos 

como buenos amigos. 
a) Casi diario 
b) Como una vez a la semana. 
e) Como una vc-L. al mes. 
d) Como una vez cada tres meses. 
e) Cont0 dos vecc..-s al afto. 
O Una vez al ai'lo o menos 
106. Cuando mi madre (o tutora) me mandaba a 

hacer algo me lo docia de un modo duro u 
of"cnsivo. 

a) nunca 
b) casi nunca (menos de 200/o del tiempo) 
e) pocas veces (20% a 400/o del tiempo). 
d) a veces si a veces no(400/o a 600/o del tiempo) 
e) frecuentemente (6'>°/o a 1104Ye del tiempo) 
f) siempre o casi sicmpre(más del 800/o del tiempo). 
107. Yo tenia confianza en mi madre(o tutora) 

como para platicarle algo muy personal de mi 
mismo. 

a) siempre o casi siempre(más del 800/o del tiempo) 
b) frecuentemente (60°/v a 800/o del tiempo) 
e) a veces si a veces no(40-/e a~ del tiempo) 
d) pocas veces (211"/o a 40% del tiempo). 
e) casi nunca (menos de 200/o del tiempo) 
t) nunca 
108. Cuando me enfrentaba a una situación 

nueva o a un problema. mi madre (o tutora) me 
apoyaba o me reconfortaba. 

a) siempre o casi sicmpre(más del 8()D/o del tiempo) 
b) frecuentemente (6()0/o a 80o/o del tiempo) 
e) a veces si a veces no(400/o a 60% del tiempo) 
d) pocas veces (20% a 40% del tiempo). 
e) casi nunca (menos de 200/o del tiempo) 
t) nunca 
109. Cuando yo hacia un esfuerzo especial para 

hacer algo bien. me lo reconocútn. 
a) siempre o casi siempre(más del 8()D/o del tiempo) 
b) frecuentemente ( 6()0/o a 800/o del tiempo) 
e) a veces si a veces no( 400/o • 6()0/o del tiempo) 
d) pocas veces (20% a 400/o del tiempo). 
e) casi nunca (menos de 200/o del tiempo) 
t) nunca 
110. Mi padre o tutor tomaba mucho alcohol. 
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a) nunca 
b) casi nunca. (menos de 20% del tiempo) 
e) pocas veces (20% a 4m'e del tiempo). 
d) a veces si a veces no(40% a 60% del tiempo) 
e) f"rccuentemcnte (60% a 80% del tiempo) 
1) siempre o casi sianpn: (m6s del -/o del 
tiempo). 
111. Mis padres (naturales o adoptivos) se 

mostraban carii'k> o asnor el uno al otro. 
a) nunca 
b) casi nunca (menos de 20% del tiempo) 
e) pocas veces (211"/o a 4m'e del tiempo). 
d) a veces si a veces no(40%i a 609/o del tiempo) 
e) frecuentemente (600/o a 80-/o del tiempo) 
t) siempre o casi siempre(más del 80-/o del tiempo). 
112. Mis padres naturales u adoptivos se peleaban 

discutiendo o gritando. 
a) nunca 
b) casi nunca (menos de 200/o del tiempo) 
e) pocas veces (20% a 4m'e del tiempo). 
d) a veces si a veces no( 400/o a 6()0/o del tiempo) 
e) frccucotcmcntc (60% a llO% del tiempo) 
1) siempre o casi siemprc(m6s del 110% del tiempo). 
113. Cuando mis padres naturales o adoptivos 

peleaban también usaban violencia flsica 
(jalones. golpes. empujones. etc.). 

a) Siempre o casi siemprc(m6s del 811"/o de las 
veces) 
b) Frecuentemente (60% a 110% de las va:es) 
e) A veces si a veces no(4m'e a~ de las veces) 
d) Pocas veces (20% a 4m'e de las veces). 
e) Casi nunca (menos de 20% de las veces) 
1) Nunca 
114 .. Cuando mis ~ (naturales o -.,.ivos) 

peleaban. lo t..clan --e de mi o de mis 
'-1nanos(as). 

a) Siempre o casi sicrnprc(más del 800/o de las 
veces) 
b) Frecuentemente (60% a 1111"/o de las va:es) 
e) A veces si a veces no(40-/o a~ de las veces) 
d) Pocas veces (2m'o a 4m'e de las veces) .. 
e) Casi nunca (menos de 20% de las veces) 
1) Nunca 
115. Cuando mis padres (naturales o adoptivos) 

peleaban. amenazaban con dejarse. scparanc 
o divon:iarse. 

a) nunca 
b) casi nunca(......,.. de 20% del tiempo) 
e) pocas veces (20% a 4m'e del tiempo). 
d) a veces si a veces no(40-/o a~ del tiempo) 
e) tra:uentemcntc (60% a 1111"/o del tiempo) 
1) siempre o casi siempre(m6s del llO% del tiempo). 
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ANEXOll 
Hoja de Res_ ... del T ... 1 de R-eill· 

~:~~dc~-na-c_i_m_i_en_to~:-__ -_-_-_-_-_-:::: ______ "_or_a_y_rec_hadc~=-~~:------~-------~ 

·-·~-En cada uno de los siguientes cuadros se encuentran dos o más personas. Lo que dice una de ellas esta siempre 
escrito en la figura. En cada caso usted debe imaginar lo que contestaría la otra persona de cada cuadro y escribir 
esa respuesta en el espacio C01TCSpondicntc de esta hoja de respuestas. l:11eriba la pñ._ ... rmapm.sta q• me le 
oe•rno. No nmrq- loo dlb•joo. Trai..je lo """r6pid•-•te -lble. 

l. 

2. 

3. 

4. 

s. 

6. 

7. 

8. 

9. 

io. _____ -.,--_~ ... :f;~c..·~'; __ .i,:_:.~..;;}I"-~~'-'~\'-"::":~~-',·~.:::¿_.f::--':{ ... -~;...·':~"'~~"'-~f:..;;5:.~_~:~.:::¡~:::;:t~:;.4._;:::;;:;;·~_;.~~...;~~~_;<'.· ... ¿...:"if ... ;·2~ ... ·i~c. .. :~~:.;;-::·:_:.::_> ... '.:~_:·~:...,:·· ... ~,:.:...·"'·...::.:.;2:: ... ~:~:.;;~'.: ... ;~ ... :(;.;:.;f..:.;;c.:;-;'"?l""~~~..:.:~_;:~~"-~!...:4'?:...~t:...~~.;_-!.:...:-·:_· -----

~1.:t?,,~-~'",:·~-*~~~~P:~~-i~~~f~j.~~?t~~_,;:~~1:~~~ ... ~f-;~;7!.'.~::t~;:. -::/:~{ ~ -~: ~, :~ . .-·>~f-~.:-~if~~-'%J~~;1~~.jy;=;.~ ~ --11. ------~----"'-·;.;..;.-"-;;__;_...;..:..e,;-.;__;.;;_-'--"---'.;_;...~__;_;..:....;..:._;;;;_;_;..:.'""--'-'-""':.;;:...-....:... ____ _ 

12. _____ ._';;...,::~'-;;:::"'"·r::::..--'"·~:-_·;.t'"'I;..:·J.:.:..;:~~:"".:~"':1i".~~:..,,,¿c.;·~"-'~ . .;.~~"~.~;;;:~:::.·~r"':~~-:~.:..~~:...}:{"'":~¡_,:...·: :"':;:: ... i:_~:"'·:.~"'i:·"'2;·:~ ... -~ '..:.:< ... -;::...:_~;'-~.;'-;~'"'.:,:·.:.~·_.r...:{·.:.~·'.·:.:.:{.,..·<"'.:!:.:.±r ... ~~·'."";¿t::.~};,.'.c:.."'-"'"~:.~"'~3~""~"'~~"'~F.:.:~'...:;~::.f:...~;: ·...:· · _· _____ _ 

13• _____ :_!,.:..f_;:~_.i.:..~~~l;'_:~~li_t.:..~:.:..~~-;t_-fy.:..t_~-~~-~-~.:..:}_S_i:-'~-~t"'"~-~'._~t"'~--~-;:_.;_~-_:: ... '_~_;~_·...:..._·:...··-~:...,~..;.~...::~ ... ;~:...1~.::.t.:..?..:1~-':j_i~.:..:~-~-¡~~l-'0-';J'-t-~~f-'· .. _____ _ 

14. _____ .-,:_·s'-_.--~ :"' ... t"'~~"'~::~"'--~z";}~::.~""'~~?"'~~~"'.:;~"'~t'""~~~-1~'"'t"'I'-'-~""'·~">""'~:'"".~~,'--;~ ... -r_-~~~-'--~; .... ~.:.::. . ...;..:..-~._-:·_, "--.:..--_. '"'; _"'":_:...-·_:-.:. ... ~, --~'"'; ,_"~"'"~'.·-~_'-:::::..:.:~""~~~"'":~'-if_·~~"'"~~-~-::t-_.-:~.:..f:!.""''.l~'"'~~t""~::.~~~""':.2_';~'"'::~:-·: _____ _ 

1s. ----"·:_"..;.::..;.};...~~-t_~?-'~;;_%-_~~'-;~::.~~'-~'-;t'-~-':§'-?-';.~.::.~:...A.:..1:..;tc_~~""'~-;_~~'-;~"-.;_;_ __ ·· ...... ·.:..".:.."..:·.::.·.:..:~'-",:..,·:....::~:..~~ ... J_~:..·r;...;~:..,":..s"'";~.;;~~-:~...;~;.;.·~..;.;,:...~:..·~:..·~ ... ~{..::~;:_:'_· _____ _ 

16. _____ :_~,:...,~~-~~-:~'-~~~r-~'::_;?"".~'-~~"Jh_·r5_t~"'"°':_i~'-.:':_· .. _.-',,""""-·-'-,-' ... -''.-' "':·,:_...:..._;~."".~~.~_:_-_"_-c.: .. ~_·::~--~~'."-.. ~>_~:r~-'-.<_:)_}:"';~~:_?t"-"~-.... :r_:.~:'-:f;_·c~_·-~~-·1l.~~-~!'_.(;.;.~;z-''.{~:..~;._-:.::~_.:._:...· _____ _ 
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11 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 



·i,.;onto mucho haberlJ 
salpicado. hemos 
hecho todo lo posible 

~ 
1¡-~rí lJy 
l 7 ~e} !f0 1 

e::.. ~-

Tú no puedes ver nada. 

_ l G-

~~~~ 

Es lamenlablc, el jarrón D 
Que acaba de romper 

'era el que mi madre .. 

;rereria .' I 

~~ 

( .~:l 
...,... C?~~ 2 

Es una lásUma que m; p· 
auto se haya 

descompuesto y que po 

eso hayas perd'td~Jtl...!!!_n 

~ C"" ~ 
tR-~.STJ!~ '°? ~._..j 

·-~~~~-
-..;.;> ~ ~ 4 
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- Es la ler.,.;ra vez que. o· 
tengo que traer a • 
a~lar el reloj desde · 
que se lo compré hace , 
una semana. Cuando ' 
llego a mi casa se pam ' 
nuevamente 

Q ú~ 
{iJ e~ ~1)::~ ~b 

1 \ ---,---¡-=:_ 

¿No será que usted 
tiene gustos 
demasiado difíciles? 

5 

7 

El reglamento de la 

biblioteca no la 

autoriza a llevar más 

que dos libros por vez. 

1ii amiguita me invitó a¡ 

una fiesta esta noehe. 

Me ha dicho que tu no 

hiñas 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

1.19 

6 



Aunque usted neees;te p 
su paraguas, debe 

esperar hasta la tarde. 1 . 
que es cuando llega el 

patrón. _ ' 

. '""""o><~'~ ... 
""'''\~ L 

l "'~"~'' -

Perdone, la telefonista 
me ha dado un 
numero equivocado 

º[ 
[ 

9 

TESIS CON 
1 2 o FALLA DE ORIGEN 



fNo P.lJcdO atendér10. 
aunque ayer hayamos 
quedado en que lo 
atenderiamos hoy 

.15 

121. 

Ya hace diez minutos D 
que ella deberla haber 
llegado. 

-9.:N c.. ~ •/ 

~·1t;7J;#/ 
{ _ _) ~ / 
\?lr~­
~l' ,_, ;:;:; 

14 

Usted no ten;a derecho J D 
~oblar antes que yo 

~1-~ jf~ --~~ 
f ..Jl/, 

NiDIBO ~a V1'1VA 
NO~ SIS:ll 

16 



• 1Justamen1e 
vienes a J. ahora 
llaves! - perder las 

122 



Aquella mujer de; 
quien hablabas lan •. 
mal ayer ha sufrido un 
grave accidente y esta 
en un hospital. 

Es ·mi ua. Quien? Que 
la esperemos. que 
vendrá a despedimos y 
a deseamos un feliz 
viale. 

¿Te has lastimado? 

Aqu( tiene el diario 
que me prestó.Siento 
mueho que mi hijo lo 
haya roto 

NiDIBO Ka VTIV.!l 
NO~ SIS:il. 

22 
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