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ANTECEDENTES. La publicacién de los factores psicoldgicos de la diabetes~
;;;:;-;:_ga-aﬁos a la fecha aproximidamente, adn cuando ya Thomas Hillis.'
notable médico Ingléds, hate Llrescientos atios al hacer referencia al sabor-
dulce de la orina de los diaheticos sefalo que ¢l padecimiente se debla a-

un "prolengade sufrimiento®.

Con el auge de la medicina psicosomdtica se empezardn a publicar

1

trabalos que trataban de encontrar una relacion entre cuadros psiquidtri
cos, o psicolégicos precisos con la diabetes. Posteriormente se procedid a
la investigacidn de aspectos de diabéticos como son inleligencia, adapta -
cién a su enfermedad, personalidad, etc., Estos aspectos son los que han -

sido esludiados con preferencia por los médicos ¥ estudiosos de la materia

En México encontramcs que el Dr, Agustin Palacios, realizéd un traba -
Jjo sabre "aspectos psicoldgicos de la Diabetes MellitusY, ésie irabalo -
tiene enfoque psicodinamico v se llevd a cabo en el Hospital de Enfermeda-
des de la Nutricien. (Palacios Agustin, "Aspecltos Psicoldgicos de la -

Diabetes Juvenil®},

Bibace ¥y Walsh en 1981 {(Campbel}l 3975, Simeonnson el al 1979, MNeuhau-—
ser 1978} realizardn investigaciones tendientes de demostrar que el adoles
cente alcanza en este periodo la capacidad de razonamienio ¥y conceptuali -
zacidn de lo que significa "enfermedad™, de lo que se desprende que tiene-—

la conciencia d2 que sy prondstice de vida es pobre.

Mary C., Cerveto y Luther 8 Travis (Padiatricos Clin North 1984) nos -
dicen "Por esc €l réaimen particular de salud requerido para el cuidado -
del diabético y la naturaleza pdblica de los comportamienlos que intenten~

cuidar la salud lnteraccionaran con algunas de las tareas mads vitales gque-



un adolescente debe superar en su Progresion hacla el desarrollo saludable
psicaldgico v fisico: independencia, imagen corporal, identidad, sexuali -
dad, regsponsabilidad, autoestima®™. Este mismo autor continua diciendo:
“Aquellos invesligadores que estudian muestras de adolescentes se encuen -
tran con el problema de no poder identlficar con precisidn los factores -
que contribuyen al aumento en la incidencia de los nilos zn un conirol -
inadecyade en la adolescencla, Esto podria atribuirlo a los cambios hermo—
nales que se gan en ésla etapa. pero también a un incremento de estrés quae
~se padece diariamente durante la adolescencia™. Los nlveles de glicemia 2n
-los pacieptes diabéticos fyerdn hallados mis varjables, por lo que estos -
- ‘vesulladas suglieren que la estabilidad diabdtica se puede ver influenciada

por los efectas metabdlicos direcltos de esirés en la adolescencia.

Sulliven B.dJd. {Self-esteem and depression in adolescent girls,
Diabets Car 1: 18-22, 1978) no encontrdé diferencias significativas en -

cuanto a la autoesltima,

Mieniras que la mayoria de las evidencias disponibles apoyan una ima-
gen de adolescentes diabéticos psicolégicamente saludables, se puede apre-
ciar excepclones en cuanto a 1os hallazgos de sentimienlos de imagen corpo
ral datiada, niveles bajos de desarrollo del ego y una menor complejidad de
la au\cim&gcn-en comparacidn con compafieros normales. {Mary C. Cerveto vy -

tuther B. Travis),
Factores psicoidglcos caracteristicos en los enfermos con diabetles.

qnvastlgacinnes en las que los aulores consideran los factores psico—



logicbs como desencadenantes de la diabeles, encontrarén que les conflic -
tos emocionales no solo desencadenan la enfermedad sino que esldn intlma -
ments relacionados con la presencia de cetoacidosis diabdtica. Observacio-
nes hechas por Danial, nos dicen que probablemente exista una via de inte-
rrelacidn entre la diabetes y los problemas emocionales. Wolf realizd un -
estudic con diabéticos, en el cual concluye que los estados de estrés -
llevan a un desequilibric en el metabolismo de las grasas y los hidrates -

de carbono.

En una conferencia acerca de los problepas en la diabetes Juvenil
desde =] punto de vista psicolégico (Harvey, C. Danowski, T.5. Krosnich, -
A.: Diabetes, 13, 849, 1964) varlos partlcipantes opinaron que el concepto
de "Personalidad Diabética" no debia ser descartado. Es probable que las -
caracteristicas comunes en los pacientes diabéticos se deba: a las altera-

ciones metaboliéas, las presiones y frustraciones psicolédgicas.

A dsie respecto Slawson y colaboradores {(Slaxson P.F. Milliam F., -
Kollar, E.Jd.,1 J.A.M.A. 187, 164, 1963) menclionan que los estados depresi-
vas &0n muy frecuentes en los diabéticos ¥y que el camblo psicolégico mas -
notable se daba con el uso de la insulina ¥ que éste era la aparicidn de ~

estados deprasivos.

Las presiones y frusiraciones a las que debe someterse el adolescente
diabético son: resiriccidn diabética, inyeccién de insulina, determinacidan
diaria de azdcar en orina, restricciones en el tipo y captidad de activi -
dad a realizar, etle. Todas éstas van a reperculir en menor o mayor grado -

en su amblente socfal, familiar y la aceptacidn de ser un enfermo erdnico.



Al respeclo da la existencia da una Personalidaﬁ diabética no se2 ha -
1legado a un acuarrdo. Swift. C.R.: J. Child Psych, 31 S01, 1964) enconiré-
en nitos, diabéticos: Haror inteligencia en el aspecto creat ivo, dependen -
cia ansiedad prevalante, inadecuada percepeidn de su imagen corporal, -
autosuficiencia, pensamiento magico, hostilidad, prectupaciones orales, -

mecanismos de negacion para el manelo de su enfermedad.

El iranstorne cetoacidasico o acidosis diabética, puede darse por la-
omisidn en la aplicacidn de la insulina, por razones culturales, emociopa-
les o econdmicas. Nuevamenie nos enconiramos que las alteraciones emocio -
nalaes son de gran importancia ;n la presencla de la cetoacldosis, como lo-
establece la tésis de Araujo U.NA.T. 1966 (11), va que se ha demosivado -
gue la ingestidén exagerada de carbohidratos aumenta las tasas de glucosa -
sanguinea sin que sobrevengan manifesiaciones de cetoacidosis, en cambio -
al comar dulces 1o que implica una violacidn al régimen, la celoacidosis -
se desarrolla, Hinkle L.E. y Wolff S, citados an ¢sta misma tdsis nos -
diceny "Se ha eglablecido, enperimentalmente, que la manipulacioén psicold—
gica intencionada, de un diabsatico por psiquidtras, lleva a la elevacién-
de la concentracién sanyuinea de glugcosa, pero particularmente de cetonas,
¥ que con ¢l empleo de técnicas psiquidtricas estos niveles, descienden a-
los basales”, Esto es chvioc, va que el efecto de un estado de esirés en el
organismo afecta el metabolismo de la glucosa ¥ se requlere de una mayor -

cantidad de insulipa,.

Para concluir, quisieramos hacer nolar nuevamente que para poder -

segylr lo mejor pasible las restricciones de ésta enfermedad se requiere -
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da una voluntad comc la daserita por Plaget (Seils Estudios de Psicologfa -

ensayo Sqix Barral 1981, p. 101) “Formar un preograma da vida Lebensplan) -

que a la vez sea fuepte de disciplina para la voluntad e instrumenio de

cooperacidn™t o sea la eleccidn de lo mds positive en dsle caso.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. Es por todos sabido que el periodo llamado -

adolescencia trae consigo un sinnfmero de cambjos tanto en el aspecio -
fisioldaico peicolégico, asi como en lo que se reliera a las erigengias -
sociales, que en la mavoria de los casos suelen acompafiarse de cambios de-
conducta bruscos por parte del adolaescente y de variados problemas para la

familia que acompafla al joven durante este periodo-de transicién.

Existe una diferencia signiflicativa an el nivel de autoestima en 21 ~-
adolescante con diabetes en comparacidn con el adolescente normal 7?7
Tal vez un mejor planteamianto ser{a el siguienle: Puede la diabetes -

repercultir an 2l autoconceplc del adolescente que la padece 7

JUSTIFICACION A LA INVESTIGACION, La diabetes es una enfermedad e¢rdniea,

que no tiene cura, de tal manera que el individdo que la padece, sabe, que
punca podri volver a ser como era anles, O sa que ya no podrd pertenecer-
al grupo de los "normales®, Sin embargo, el buen caontrol de la enfermedad-
asegura un futuro bastante bueno, entendiendo con eslo que deberfa tener -
una vida apegada a la normal v sin muchas complicaciones por lo menos an -

su perlodo adolescente y de adulto Jjoven.

Por que dacimos deberia ? Porque si bien aunque e) diabélico se ape-



gue a sy dizta, haga rjercicin, elc.. o se cumpla con las damandas propias
de su padecimiento, no hay garanlia de que el proceso de la enfermedad no-—
se agrave de repente y salga de su control, llevandolo a estados muy -
criticos y por demas peligroses, Este {fentmeno ne le es desconocido al -
Joven diabétlico, de hecho diriamos que es precisamente en esle perfodo de-
adolescencla cuando adquiers unha conciencia real de su enfermedad y al -
misno tiempo que esto se da, asume la responsabilidad del buen o mal mane—
Jo de ella. De que depende que sa cuide o no ? Bien, la respuesia a asta
pregunta ne es sencilla ni creemos que pueda completarse con una sola rés-
puesta. Lo que &f Creemos que debe ser tomado en cuenla como un factor de-
mucho peso durante este periodo es sin duda el autoconcepto del adolescen-—
te; podriamos incluso hater una fdrmula con eslo y plantearlo de esta -

manara “GUE TANTO ME QUIERO O HME ACEPTO, QUE TANTO ME CUIDO.

El Joven adolescente responde en su muy peculiar manera a tedas estas
presiones de su nueva etapa, queriende enfrantarlo todo y en ocasiones de-
manera brutal, Para todos es copocida la rebelidn adolescenter su mdsica -
bailes, repas, elec... que parace enfreptar en cada uno de sus actos a toda
la sociedad. De todo esto suponenos que el problema del adolescenle diahé-
tico y su manejo tiene uma trascendencia a nivel social (como se ceomporia-
y comd 1o logra), a nivel educativo y laberar {que estudia y en que traba-
ja), a nivel econdmico (si es autosuficiente para comprar sus medicinas) y

2 nivel familiar (integracién y funcionanlento)}.

En Héxico no se han realizado estudios encaminados a la determinacidn

de los factores pradisponentes dentro de nuestra raza.



Dado los resullados de otras razas, se puede asegurar que la enlerme-—

dad es altamente determinada por factores gengticos,

El conselo gendtico y el prondstico para las famjilias que tienen un -
familiar diabético juvenil, es importante desde el punto de vista sociatl,-

econdmico y de salud.

Segdn estadisticas de 1975 la diabetes Mellitus juvenil, ocupa el -
14 lugar de mortalidad en la poshlacidn mexicana, y serd la causa de muerte
de L entre 1000 niflos o Jévenes para el préxime affo 2000, En un artflculo -
publicado por el periodico Excelsior el 30 de Marzo de 1988 y.con el tftu-
1o "De gue anferman y mueren los habitantes del pafis* por Jorge Barrera -
Vazquez, Presidente de la Sociedad Médica de México. (Excelsiar 30 de -
Marzo de 1988}, El [.H.S.S. reporta la diabetes Hellitus como ecupanie del

sexlio lugar en mortalidad dentro de la poblacidn Mexicana.

El 1.5.8.5.T.E. reporta la principal incidencia de muerte en los -
casos de pario normal, afecciones obstéiricas directas, enfermedades Infec
ciogtas Intestinales, aborto, hernia de cavidad ahdominal, fracturas y -

diabetes Mellitus.

Eale dltimo padecimiento ocups del primero al déecimo lugar como causa
de defunciones en 1983 en las diferentes entidades con un promedio de -
cuarto lugar y como demanda de consulta en ipstitucliopes del primero al -

tercer lugar; ¥ como causa de muerte hosplitalaria, el primer lugar.

Desafortunadamente, para la salud del joven, la recompensa inmediata-—

de ser aceptado por sus compableros o 1a obienida al ir a una fiesta, sobre



pasa inmediata y a largo plazo que se consiguen al actuar en forma saluda-

‘ble, Al consegir un control metabdlico adecuado tiene un cuerpo gue es -

saludable pero sae cuentra Incdmodo v diferente., En muchos casos la actitud
de.experlmentaciﬁn. rebelién e independencia que son parte necesarias en -
el desarrollio normal del adolescente, en el caso del diabdtico se manifles
ta como un rechazo del programa terapéutico médico en donde las consecuen-

cias son serias y potencialmenie fatales.

REVISION DE INVESTIGACIONES PREVIAS. Tratando de ampliar mids lo planlea—

do con anterioridad en el Capitulo I.] Anlecedentes y buscando un agrupa —
mientlo l4gico de )as diferenles investigaciones que sobre el nillo ¥ el -
adolescente insulino dependienie se han realizado, hemos tratado de raunir
en el presenie punlo ciertas dreas de interés general, ya que los investi—

gadores no e2ntran su interéds en sole un aspeclo del problema sino que -

tratan de revisar las diferentes faclores que internvienen en ¢l. Seqdn

esto, las investigaciones podriamos dividivias segdn su énfasis en:

l.- Diferepncia entre los pacientes diabéticos juveniles y grupos contro
las con respecto al grade de psicopatolegia, en especial a 1o que se—
refiere a transtornos de personalidad.

2.~ Participacién de factores cognitivos e intclectuales en el entendi -
miento ¥ manejo de la enfermedad por parte del pacients.

3u— Datos esladisticos de los elementos psicosociales que s¢ asocian al -

contrgl © descontrel del diabdtico.

4.~ Andlisis de la influencia de familia y extrafamiliares en el cumpli

miento del régimen de control,
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En el primer punio encontramos que en la actualidad =xisten una -
coincidencia en reporiar transtornos emotivos y de la personalidad en los-

diabéticos juveniles en comparaciém con grupos control.

Swifl, Seidman y Stelin en 1967 enconiraron una diferencla estadistica
significativa enire paclentes I1DDM y controles. Al andlisis el grupo diabe
tico mostré rasgos como: Dependencia, ansiedad, agresidn reprimida y mani-
fiesta autcagresién, problemas en la identificacién sexual, necesidad oral
imdgen corporal més patolégica. También encontrardn que los niveles de -
enfarmedad, con su capacidad intelectual, y con ¢l drden de nac}mlenlo. -
Los métodos ulilizados fueron pruebas proyectivas, psicomdiricas v la -

enlrevista psiquidtirica.

Paterson en 1971, confirma la importancia del drden de naciwienic en—
la apariecidn de ciertos rasgos de personaltidad. Fallstrom, Vergelius vy -
Goteborg en 1978 encuentrin en los adolescentes IDOH una alteracion en su-
imsgén corporal en la prueba de Rorschach. Otros factores comunmente encon
trados sont }a depresién v a ese respecto, Solérzanc afirma que ese -
factor: “Es creciente en relacién a 1a edad ¥, asi wmismo los faclores auto
agresivos se hacen mis patenles o bien estidn correlacionados ambos aspec -

tos",

Sauceo ¥y Sobrino, Revista Meciana de Pediatria 45 P.163-1488 (1976), -
de acuerdo con eslos datos, vbservan en un campo de entrenamiento para -
nilios y jovenes diabéticos, que presentaban en forma conciepte reacciones-
depresivas tristeza, sentimientos de minusvalia conductas autodestructivas

e frritabilidad, de manera especial se reporté la situacidn comdn del -
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adnlescente que trasdr2de 2l régimen de conlrol como una manera de aulo -

afirmacicn.

Sin embargo, Steinhauser, Mushin y Rea Grhat (1974), Steinhauer, P.D.
tHushin, D.N. Rea~Grant "Aspectos psicolégicos de la enfermedad crénica*.
Clinicas Pedidtricas de Norteamérica. Ed. Interamericana P. 825-840.

Nov. 1974, opinan que la depresidn no es una caracteristica privativa del-
diabético, sino que es compartida por lodas las enfermedades crénicas, -

igualmente lo sevfa el rechazo, la negacidn, la ansiedad y la culpa,

Sin enbargo las investigaciones tendiantes a diferenciar los rasgos -
distintlivos de los diversos tipos de tramstornos ¢rdnicos son pocas, vy las
gque se han reallizade han encontrado le anteriormente descrito en ciertos -
transtornos incluyendo el diabético. Formando estos padecimientos un grupo

diferenciado del control.

Un enfoque diferenle que hace hincapid en rasgos de personalidad v -
rsicopatoldgices particulares de los pacientes diabdticos, lo conforma el-
psicoanalitico. A este respecto el Dr. Agustin palaclos {(citado en la -
Tésis de Araujo 1958), como en el articulo de Seolorzano, sostiene que el -
pacienle diabético tiene caracleristicas propias de personalidad, y que -
ademas el padecimiento tiene origen en las etlapas mids primitivas y del -
desarrollo humano, etapas en las cuales se fija debido a su necesidad de -
afeclo v seguridad. Este autor define el Llranslorno como una melancolfa -
que s2 expresa a nivel somiticor y que el tiempo en que ésta se presenla -
va a estar delerminado por factiores psicoldgicos que el tiempo en que dsta

52 prasanlta va a estar dalerminado por factores psicoldaicos como son:
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frustracion vy un Yo pobremente integrado, mis el grado de psicopatelogfa -

de los padres.

De hecho, la tdsis de Araujo, sigue esta ifnea, va que basa su explora
¢idn en faciores psicopatolégicas como determinantes del proceso diabético,
reporta que no existe una personalidad caracleristica del diabétice, pero -
concluye afirmando la existencia de factores emotivos coincidentes en el -

padecimiento.

Turganova vy Habinakova 1974 seffalan la contribucidn de faclores psica
genéticos como participantes, Este dato es ampliado por lo encontrado por-
Stein vy Charle 1973, hallando cierta susceptibilidad psicoldgica que -
acompafla a disfunciones orgdnicas previas a la aparicién de la diabetes -
como son leos transtornos de hambre y ansiedad y 1a regulacidn de peso. El-
método utilizado fué la enlrevista y la historia clinica. el diabético -
Juvenil presenta caracter{sticas de personalidad alterada lo que no sucede
con el diabélico adulto tal como lo reportan Koch, Molinar y George 1974,

{Tesls Araujo U.N.A.H. 1968).

El segundo punto incluye los factores cognitivo-~intelectuales y se -~

basa en dos grandes aspectos:

Un andlisis psicométirico de la inteligencia, en e} cual hay diversas-—
opiniones y resultados contradicterios. Ya que mientras Soldrzano sostiens
que a mayor C,1. hay mejer control de la diabétes, esio o corrcboran -
Swift Frances y Stein 1967 los cuales encontraron un C,1. significativamen
te mds alto en €l grupo de mejor control en comparacién con el desconire -

lado., Sin embargo en el trabalo realizado por Koski 1949, asta diferencia-



entire los grupos de buen y mal control no aparece.

Sin embargo, los dos estudios se conceniraron en un andlists numdrico
del C.I,, por atro lado reportan en genaral promedios del C.I. totalmente-
acordes a la Media Poblacional. Por lo cual se determina cierta indepen -
dencia del factor intelectual con respecto a la enfermedad en si, Lo que -
st requeriria mayor atencien serifa la identificacién de las diferentes -
capacidades que forman la inteligencia y su participacidn en el control da

la enfermedad.
.

E!l segundo aspecio lo conforman las ohservaciones a nivel de Desarro-
llo Cognitivo, en el cual no existen’discrepancias, v aportan una vallosa-

informacién al respecto del control del paciente.

En 1972, Partriadge, reporta que la autonomia con respecto al manejo-
de la enfermedad se relaciona con la edad. Se encontrd con significacidn -
estadfstica que a los doce alos te fnjcia y a los quince afos el autocan -
trol es casi completo. De esto se deduce que para que el paciente puede -
asumir el control de su conducta con respecto a su enfermedad se requieren
de ciertas estructuras cognitivas gque sclo se dan a partir de ciertos -

niveles de desarrollo.

Fox en 1976, seMala la jmportancia de una alencidn adecuada a el -
nivel del niffe y en la cual intervengan tados los profesionales que tengan

que ver con el tratamiento.

El tercer tipo de interés contempla las diferenles variables que -

intervienen en el control o descontrol del diabétiro, Esta representa la -
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. p@rle mds prictica debldo a su aplicacidm psicoldgica de orientacidn ¥ -

psitoterapia. 3in embargo la investigacidn a este raspecto es escasa.

Koski 1976, uliliza pruebas estadisticas para el andlisis de sus re -
resuliados, tratando de relacionar factores socisles, educativos, persona-
les, familiaves, intelectuales y emotivos. Sus principiales contlusiones -
fueron: Los nifios de buen control presentan un mejor procesc de adaptacidn
interno y externo, se confirman las variables de edad de diagnostice vy -
tiempo de avolucidn, igualmente el dérden de nacimiento y el nivel sociceco
ndmico. Igualmente este arupo presentd una mejior capacidad ideacional. El-
grupo formado por los descontrolados presenio mepnos integracién, menor -

sensibilidad e imaginacion y una fuerte agresividad.

En olros estudies, Quthrie y Guthrie 1975, realizades sobre adolescen
les diabéticos, con una larga historia de enfermedad, reportardn que agque-
110% bien controladoes se caracterizaban por un buyen desempelo gacalar an -
oposicidn a los descontrolados. De igual manera sefiala gque un mal control-
de la infancia da lugar a complicaciones y por ende a un pésimo control -
durante la adolescencia. Los otros aspectos que favorecen el buen conlrol-
son bésicamente: la influencia del medicambiente famlliar y extratamiliar—
del anfarmo. Esle punto se tratara mis ampliamente en el punto que va a -

continuacidn,

Casi todas las investigaciones tratan de alguna manera de selialar la-

participacidn de la familia en el control de el padecimienlio.

En ocasiones un problena familiar que pueda no tener que var con el —



enfermo pucde acarrearle al diabético juvenil descontrol en su manejo,
También exisien ciertas conductas lipicas de las familias para con el -
paciente come son la scbreproteccién y el rechazo. Siguiendo este pardms -
tro sstan las reflexiones de Soldrzano, el cual seflala que a mayor patolo—
afa familiar existira mayor labilldad en el proceso diabético. El Dr. -
Palacios afirma que las condiclonss de la madre son depresion y anpgustia,

hacidndose posible una relacidn de tipo simbidtico Madre-Hijo. En relacién
al padre, dicho autor encuznira que puedae ser agresivo o bien astar an -
ausencia emocional o {fisica, La 1ésis aue cita estos dalos (Soldrzano) no-
estd tolalmente de acuerdo con lo gque se encontrd en los olros autores, va
que ella obtuvo resultados difeventes en los padres de familia que ella

investigd en los cuales enconirod las siguienles caracteristicas v los agru

pd asi:

1.—- Madre-angusliada, vigida, rechazanle.

2=

Madre ausente fisica o emocionalmente, chsesiva, sobreprotectora o

poca afectiva,

3.~ Hadre autoritaria, agresiva, perfeccionista, ambivalente vy culpigena.

En el control del padre s= observardn en general la misma tendencia -
al poco inlerés por el problema de los hiJos. Tal wvez esto tenga que consi
dararse como una forma culiural v no como esiructura familiar privativa -

del diabético. En otros casos, el padre mosird caracleristicas como son:

1.~ Adecuado, afectuoso e¢ intarsado.
2.~ Agresivo, culpigeno,

3.~ Sobreprolector con sentimiento de culpa.
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A excapcidén de lo veportado por Palacios, los demds informes eliminan
1a posibilidad de una estructura familiar tipica del diabético. Sip embar-
g0 todas coinciden en mencionar la importancia de la salud mental en la -
participacién y apoyo de la familia en el control del padecimjento. Esle -
as tan cierto qua se han cansado de saftalar tanto médicos como todos aque-
1103 qua tienen que ver con 21 tratamiento de la enfermedad gque de la acti
tud reforzadora de padres, maestiros vy médicos va a depender el buen manejo

de la enfermedad.

En el aspecto dindmico de la familia, tenemos que Hodosl 1943, expli-
ca comn la familia del diahdtico se ajusta a la enfermedad promoviendo -
nuevas formas de conducta. De tal manera que no solo el sujinto va a -
mosirar cambios de personalidad, sino que la estruclura familiar se modifi
ca sustancialmenta. Otros autores eligieron pardmetros familiares especifi
cos como son el dominio-sumisién v el de proteccidn-descuido; en los que -

encontrardn diferencias significativas al comparar las familias control

con las que tienen hijos diabéticos. En ella se enconlrd que, un ajuste -
adecuado an eslos extremos daba como resuliado un buen control para el -

diabelico.

Existen otros estudios en los cuales se pretende hacer ohservaciones-
mds controladas y dirigidas al estudio de las caracterisiicas de la fami -
lia del diahélico., En ellas se encontrd que con respecto al buen o mal -
control hay caracteristicas significativas y distintivas entre ambos sub--
grupos de dlabéticas no conlvolados. Se encontrarén formas mds patoldgicas

=n las familias de los diabéticos no controlados, en la manera como enfren.
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Laban la ansiedad ¥ deprasion, utilizando principalmente la negacion, las-
seniimientos de emnipotaencia, depresisdn cronica v reacciones féhicas.

Salvador Minuchin 1979 (Representanta de 1a Escuela Estructural de la -
Terapia Familiar) observé que en el caso de las familias que tenfan algdn-
miembro diahético, el control del paciente depepnd{a basicamenie de la -
functonalidad del slstema familiar ¥ con elle de la forma en que 21 sujeto _
participe o interaccione. El enfoque que este autor utiliza, presenta los-
conceplos de la familia en forma tan chjetiva que permita y facilita ¢l - -
andlisis de la funcionalidad familiar a través de una serie de indicado -

res.

DEFINICION DE OBJETIUDS. OBJETIVO GEMERAL. El Conoccer el nivel de autpes

tima en los adolescentes con diagbetes Mellitus juvenil nos proporciona una
major base para que en un fuluro nos permita desarrellar programas y tera-
pias especiiicas para ello en las que se¢ les ayude a mancjar de la mejor -

manera su padecimiento.

OBJETIVO ESPECIFICO. Este serd el de conocer, estudiar y analjzar el-
nivel da aytoestima en los adolascentes con diabetas y normales; 3 través-

de 1a escala de autoconcepto de Tennassea,

RIFUTESIS.

A) HIPOTESIS CONCEFIUAL, Cada paso adelante en el desarrollio y maduras -

cién traen consigo cambios que implican conquisia, pero también nuevos

problemas: cambios yoices, matas ideales, atec. Esios cambios pueden -
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52y cualitativos'y cuanlita(lvos. Las réacciones adolescénleﬁ como -
prototipo da perturbaciones del dasarvollet en at aspecio fisicos N

vamos a encohlrar cambios en fuerza, ltamaho vy aspeclo._éambios endo -
crinoldgicos que provocan una autentica revaolucion sexual. Reorienta -
cidn en relaciones sociales. La imdgen del nifio desaparece. (Anna ——
Fraud, P.A. Dsterriath, J. Piaget v otros. El desarrelle dei adolescen

te. Edit, Hormel.

Parda Blos (1947) la adolescencia y la formacidn del caracler son-
sindnimos y dice que en ésta etapa se inicia el mantenimiento de una -
hemeostasis psicosomdtica en la cual se van a regular las pautas de -

autoestimacian.

HIPDTESIS DE INVESTIGACION.
1> H.1 Habr4 diferencias estadisticamenie significativas en la hile~
1 ra de la autocritica entre los adolescentes diabdticos y los-
no diabéticos.
2) H.2. Habr4 diferencias estadisticamenie significativas en la suma-
I de Total Positivo (5elf Total) entre el grupo de adolescentes
con diabetes v los no diabéticos.
3} H.3, Habra diferencias estadisticamenle significativas en el Self-
1 de identidad entre los adolescentes diabeétices y los no diabé
ticos.
4) H.4. Habrd diferencias estadisticamente significativas en la colum
! na de Autosatisfaccitn entre los adolescenles con diabetes y-

los no diabéticos.
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a) .

7)

a)

7}

10)

11)

H.5.

H.é.

H.7.

H.8.

H.9.

H.10.

H. 11
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Habra diferencias estadisticamente significativas con el Self-
de Conduzla entre el grupa de adolescantes con diabates ¥ los

no diabeétlicos.

Habr4 diferencias estadisticamenle significativas entre el

Self figico de los adolescenles con diabetes ¥ los no diabé

ticos,

Habrd diferencias estadisticamente significativas entre el -
Self Etico~Moral de los adolescentes con diabeles y los no -
diabéticos,

Hahrd diferencias estadisticamente significativas entre el -~
Self Prrsonal del adclescente dlabéticoe con el ne diabético.
Habrd diferencias estad{sticamenie significativas entre el -
Selt? Familiar del adolescente con diabeles y el no diabético.
Habra diferencias estadfsticamente significalivas entre el -
Self Social del Joven diabdtico ¥ el no diabédtico.

Habrd diferencias estadisticamente significativas.

HIPOTESIS NULAS

1)

2)

H. 1.
0

H,2,

No habrd diferenclas estadisticamente significativas en la -
hilera de Autocritica entre los adolescenles con diabéticos -
y los normalas.

No habrd diferencias estadisticamente significativas en el -
Total positivo entre el grupo de diabtlicos vy los no diabdti-

C0% .
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4)

5)

&)

7)

8)

1%

D) HIPOTESIS

1)

H.3.

H.4.

H.5.

H.6.

H. 7,

H.8.

H. 9.

H.1C

H.11.
1

H.11.
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No habrd diferencias estadisticamente signiflcalivas en el -~
Self de fdentidad enlre el grupo de adolescentes diabeticos
y los normales.

No habrd diferencias estadisticamente significativas entre la
Autosatisfaccion de los adolescentes con diabetes y las nporma
les. -
No habr4 diferencias estadisticamente significativas enlre el
Self de conducla de los adolescentes diabstices y los no dia-
bélfcos.

No habra diferencids estadisticamente sipnificativas entre el
Self{ Fisico del adolescente diabdtico v el no diabdticao.

No habr4 diferencias estadisticamente significativas en el -
S21f Etico-Moral del adolescente diabético y el normal.

No habra diferencias estadisticamente significativas en el -~
Self Personal del adolescente diabético y el pormal.

No habrd diferencias estadisticamente significativas entre el
Self Familiar del diabetico r el normal.

No habra diferencias estadisticamente significativas entre el

.
v

Self Social del adolescente diabdtico ¥y el normal.

SECUNDARIA

Esperamos encontrar diferenclias estadisticamente significati-
vas enlre la media de la sunma del nivel d& aytoestima de las-
mulJeres con dliabetes v el nivel de autoestima de los hombres-

con diabetes,

No esperamos encontrar diferencia estadisticamente signifjca-
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0 tiva entre la media de la suma ﬁe nival de autosstima de las-
mujeres con diabetes y el nivel de.auloestimé de los hombres-—

con diahetes.
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DEFINICION CONCEFTUAL DE YARIABLES.

- AUTOUONCEPTO,- “Es una configuracidn organizada de percepciones -
acerca de si mismo, gque son parcialmenle concientes.” Se compone de percep
clones de las caracterisiicas propias y habilidades, preceplos y conceptlos
de sf mismo en relacidén a los demds y a el ambiente; los valores que son -
percibidos y asoclados con experiencias obietos v las metas e ideales que-

PeErsequimos yva sean posilivos o negativos. (Carl Rogers).

EL SELF.~ Diversos autores manejan dsie término como: "el si ml?mo",
"gstilos de vida™, indlvidualizaciém™, “introspeccidén”, "aulolimagen®, e -

"identidad". Es lo que dafine a la persona como un tado.

SELF F1S5ICO.- La concepcién que tenemos de nuestro cuerpo, incluyen-

do los sentimientos hacia é1.

SELF SOCIAL.- Las diversas funclones que se dan en nuesira cultura y
que nos perniten dasarrollar los distinlos roles v la integracién a los -

distintos grupos.

AUTO-SATISFACCION,- Refleja el nivel de autoaceptacidn del individuo

2]l como sa siente respecto a "si{ mismo®.

SELF ETICO-MORAL,.- Satisfaccion con la relioidn y la percepcidn de -

s8r una parsona "buena o mala®.

YO FAMILAR.- La percepcién del individue en relacidn a su cfrculo -

dé familiares o amigos mds allegados,
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IBENTIDAD.~ “Lo que yo soy". La identidad bdsica del individuo basa-

da en como d1 sa v,

DEFINICION DE ADOLESCENTE.- Se considera adolescencia a el perfodo .~
comprendido entra los 13 a 19 alos, aunque los limites de iniclo o lermi -
nacidn varifa segdn los distintos autores. Para Hurlock: La adolescencia -
abarca hasta !a madurez sexuyal y hasta el logro de la independencia respec
to a los padres. Para Blos es la dltima etapa del desarrello psicosexual -
donde ocurren los proeesos psicologicos de adaptacidn a las condiciones de
la pubertad. En lo que colinciden la mayoria de los autores ¢s en conside -
rar a la adolescencia como un perfodo de transicién entre la niftez vy 1a -

edad adulia.

BEFINICION DE DIABETES JUVENIL.- Es la quc s¢ presenta en época de -
crecimtento hasia los 15 aHos. Es caracteristico de ésta el ser muy ines -
table, ya que los requaerimientos de insulina van a ser muy variables y -
esto hace el control muy difieil. Las complicaciones de acidosis y coma -
son las mis frecuentes debido & Ya dificultad del paciente de 1levar una -
dieta estricta y por 21 otro lado a la secrecién de la hormona de creci -

miento,

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES.- Los adolescentes diabdlicos -
Juveniles serdn aquelles que hayan sido previamente diagnosticados a -
través de pruebas de laboralorio {(que incluyen una curva de tolerancia a -
la glucosa5 y exdmen del médico encargado de su mangjo ¥ hara sido deter ~

minado su estade de salud como de pacientes con diabetes mellitus Juvenil,
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ADOLESCENTES NORMALES,— Seran aquellos 4que cumplan el requisite de -
la a2dad que corresponde a esta invesligacidn ¥ que ya se menciond con ante

rioridad y que no padezcan diabetes, ni ninguna olra enfermedad crdnica,

SUJETDS. Los adolascenties ¢on diabetes qua fueron escogides para la -
;:;::;:; tnvestigacidén, padecen 13 enfermedad por lo menos 4 atos, y han -
sildo diagnostiicados como diabétlicos juveniles, (basado ésie diagnédstico en
lot criterios médicos que prevalecen en la actualidad). La edad de los -

snjgtos se ancuznlra entre los 12 y 20 afos,

La gran mayeria qe ellos, son adolescentes inscrilos al grupo de jdvae
nes llamado PRODINDE I.A.P. (Fundacion Pro-Diabélice Insulinoe Dependienie)
¥ que son activos dentro de ésia Institucién: as{ como oiros que pertene -
cieron a un gQrupo qua iraba)é bajo las ordenes del Dr, Eliserjo OGonzdlez,
en un estudio de seguimiento longitudinal an ai Hospital CGeneral. Una -
pequela parte de la muestra {ué proporcionada por ) Dr. Eduardo Zorilla -
que es uUno de los fundadores y dirigentes de la Asociacidn Maxicana al Sar

vicio del Diahético.

Los adolescentes npormales se encueniran dentro del mismo rango de -

edad,

SEXD.- Se incluyen 8 mujeres y 8 hombrés en cada uno de 105 gruposy

sumando un lotal de 32 sujetos an total.
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HUESTRA., Para efectos del presente estudio, la muestra fué seleccionada -
;;“;;;;-a los eriterios arriba mencionados. La muestirva se encuentra consti
tulda por 32 sujelos. El primero de 16 (9 mujeres vy B varones) Hue padecen
diabetes Mellitus Juvenil v el segundo grupo también de 146 sujetos, -

compueslos por adolescentes normales, en la cual incluyen tambidn B muje -

ras ¥ 8 varonas.

ESCOLARIDAD, ~ En su totalidad, el grupo con el que se trabajd, es un
gruso activo deésde el puntn de vista de #scolaridad, 2s deciy que an su -
totalidad asisten a }a escuela o bien terminaron sus estudios. Todos cursa

ron como minimo la secundaria y la aran mayoria se encuentra cursando el -

bachillerato,

IDENTIDAD ADOLESCENTE. El tema central de la adolescencia es el hallazgo~

de st mismo. E! adolescente debe aprender a conocer su cuerpo totalmenle ~
nuevo ¥ sus potenclalidades para los sentinmientos y la conducta, ajustando
lo a su propla imagen. Todas las facelas de la adaptacidn social y de la -
personalidad, estdn afectadas por la configuracidm vy el funcionamiento del
cuerpat primero la impresion que una persona les causa a los demds, ¥y -
segundo, el modo en gue su cuerpo se le aparece a ella misma, o sea, la -
imidgen corporal. La imdgen corporal fué definida como "la imdgen que forwa
mos mantalmente de nuesiro cuerpo, el modo en que lo vemos™; sin embargo,

aharca la visién que tenemos de nosolros mismos, no sdlo {I{sicamente, sinc

también fisioldgica y psicoldaicamente,

Los adolescentes piensan que ser diferentes, eguivale a ser inferio -
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res, No obslante no todes los adolescentes que tienen deficiencias reales~
de maduracidn, lienen perturbaciones en su imdgen corparsl. Por lo tanto,

conviehe evaluar la medida en que olbvios defectos de la configuracidén -
corporal suscitan lales parturbaclones y no limitarse a suponer una inte
raccidn de la estructura y la conducta. Debe tamhién definirse el lugar -

que ocupard en la sociedad adulta.

La adolescencia es un periodo en el cual es importanie dejar estable-
cidas comuynicaciones qcerca de sy identidad como 21 aspecto psicosocial de

la adolescencia.

Por olro lado, e]) pivel de aspiracién del adolescente influye en su -

autoconceplo y determina si se verd 3 s{ mismo como triunfante o fracasado,

La mejor forma de conirolar el perluicio piicolégico resultante de -
fracasos o éxitos excesivos, s incitar al individuo a hacer una evalua -

cién realista de sus aptitudes y de sus aspiraciones faltas de realismo,

en cualquier direccidn se hard resistente al cambio,

El adolescente que puede verse tal como as no quisiera ser o como su-
famjilia y sus amigos quisieran que fuese-realizard adaptaclones a la vida,

mucho mds satisfactorias que aquel, cuyo concepto de si mismo ha sido

deformads por el optimismo; a la mejor adaptacién se debe una vida mds -

feliz,

Entendiendo por adaptacidn, para el presenie trabajo, el fendmeno por
el qua un ser vivo se acomoda al medio en gue vive, ajustando sus propias-

tendencias a )las limitaciones que esle medio le exige.



28

Tal vez el marco de referencia mejor conocido sea o1 que prasentisd -
havinghurst (1943) en su libro sobre la conducta vy at desarrsclle humana.
Enumera las siguienies diez tareas principales de desarrollo de la adoles~

cencia:

1.~ Lograr relaciopes nuevas y mas maduras con iguales de los dos sdxos.

2.~ Lograr un papel social masculino o femenino,

3.- Aceptar el fisico que se tieme ¥ usar con frecuencia el cuerpo,

4.~ Alcanzar la independencia emocional respeclo de los padres y de otros
adultos.,

5.— Lograr una seguridad de independencia econdmica.

4.~ Eleglr y prapararse para una ocupracidn.

7. = Prepararse para el malrimonio y la vida familiar.

8.~ Desarrollar capacidades y conceptos intelectuales necesarios para la-
competencia civica.

9.~ Desear y lograr una conducta socialmente responsable.

10.- Adgquirir una serie de valeres vy un sistema ético como gula de la -

conducia,

Cada una de esias tareas, se analiza ep relacién con la naturaleza de
la misma, de la base psicolégica, de la base cultural, de la estructura -

de la clase social y de las implicaciones educativas.

La prueba conocida como Escala de autoconcepto de Tennesse mide preci
samente estas dislintas.dreas que sumadas nos dan el auteconcepto, ¢ el -
"s{ mismo" gue del adolescenie dueremos cohocer en la presente ipvestiga -

cidn. La prueba se detalla en €] punto 2.9.
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ALCANCES Y LIHITACIONES DE LA INVESTIGACION

"ALCAMCES, - Se pretende a través de esta investigacién sentar bases -

¢ proporeionar una metodologia que sirva para ayudar a estos }Jdvenes, va -

éue en México no se han realizado estudios que analicen en 165 adolescen
tes con diabetes su nivel de automstima. Esta variable es bdasica para -
poder an un momento determinado enfocar los esfuerzos tanto de psicologos-
come de médicos, en la elabcracidn de prosramas para la educaciédn y ayuda-
a los adolescentes con diabotes. En la medida que este estudio alcance a -~

diferentes poblaciones de olras esferas, dstos se podrén generalizar.

LIMITAGCIONES.~ 1.—- Como no se utilizé un muestreo probabilistico

t

no se van a poder generalizar rasullades al resto de la poblacidn que no ~

fué estudiada.

2.~ Aunque existe la tendencia de que los pacientes que acuden a -
consulta al hospttal son de estado socio econdmico medio-bajo dsta es una-
variable que no se puaede controlar, y por lo lanto los resyltados no se -

pueden generalizar y serdn ospecificos de ésta clase.
DE LIMITACION TENMPORAL Y ESPACIAL

LIMITACION TEMPORAL: Esta investigacidon se inicid a cabo entre el -

periodo comprendido de Febrero de 1986 a Novlembre de 1997.

LIMITACION ESPACIAL: Esta serd llevada a cabo en el D.F. Héxico,
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Los pacientes fuaron atendidos en:

1.- La Asociacién Pro—insulina Dependliente, Constituyentes 345-404

“Atencidn Or. Cliserio Gonzdlaz.

2.~ Asociacion Hexicana a8l servicio del diabético.

Atencién DOr., Eduardo Zorrilla, Dr. Alfredo Hernandez y Dr. HMiguel
Angel Guillén.

TIPO DE MUESTRED: NO PROBABILISTICO ALEATORIO Y OE POBLACIONES HMOVILES, .

Este serd de este tipo, ya due nos enconyramos con dificultades de -

tipo administrativo por parte de varias institucliones para consequir a los
sujelos objeto de é¢sta investigacidn, por lo gue se recurrid, a dos profe-
sionales de 132 medicina los cuales proporcionaron su ayuda. Nos encontra -

mos Lambidn con el problema que no todes los adolescentes con diahetes

recurren a los Centros de Salud, por 1o que la capacitacidén de pacientes -

con ¢ésia caracteristica es ¢n ocasiones pobre.

Esta muesira no probabilistica quedarad integrada per:

Los adolaescentes con diabetes nallilus Juvenil.

-~ Los adolescenies normales.,

Los adolascentes ne diabéticos sujelos de ésta investigacidn, v con el

oblato de no alterar las condicionas exparimantalas de la misma, sersn -
byscadas de tal forma que cumplan con ciertas condiciones semajanles a los

adolescentes con diabeles como son: nivel socic-econdmico, estructura -
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Familiar, escolaridad, ¢ntre otras.

"TIPO DE ESTUDIG: ~ CUASIEXPERIMENTAL

A _——————

TIPO DE DISERG: De dos muestras independientes, constituvendo la -
integrada por adolescentes diabéticos juveniles como el grupo experimental
y los suletos sanos (ho diabeticos), como el grupo de controls siendo la -

varfable depandiente la qutoestima vy la variable independient= la Dlabetes.

Para la medicién de la autoestima se ulilizard La Escala de Autocon -
cepto de Tennessee, La Escala se puede autoadministrar o aplicar en ferma-
grypal, Consiste ¢n cien afirmaciones autodescriptivas que el sujelo utili

2a para describiv la imdgen que tiene de s5f mismo.

La versién y adaplacion al castellano de la Escala, fué elaborada por
Blanca M, de Alvarez ¥ Guido A. Barrientes; es distribuldo y publicado -
para Hispanoamérica por el Instituto Interamericano de Estudios Psicolagi-

cos ¥ Soclales que se encuentra en la Cd. de Chihuahua, Chih. México,

Se combina con la aplicacidn de un pequeflo cuestionario con preguntas
que nos lleven a la medjcion de los aspeclos socio denpgrdficos de los -

s¢jetos de ésta investigaciém, que exploran los siguientes indicadores:

1.~ Escolaridad.

" 2.- Vive con sus familiares o ¢s independienle.
d.- Cuantos hermanos tiene.

a,- Viven sus padres.

5.~ Tipo de trabajo desempefado por su padre o madre,



2.8

Y

.~ La casa donde habita es propia o rentada.

7.— Tiene alogdn pasatiempo o practica algdn deporie.

PROCEDIMIENTO. Para la aplicacidn de la Escala de Autocconcepto de Tenne -
sse vy la aplicacidn del cuestionario, acudimos a las ipstituciones mencio-
nadas con anterioridad, en donde se nos facilitd un cublculo para la apli-

cacidn del test. Después se procedid a dar las instruccicnes.

La apiicacion del cuestionarioc y la prueba de Tennesse en los adoles-
centes ho diabélicos se efectud con adolescentes gue cursaban sus estudios
de bachillerato en el Colegio de Bachilleres, ¢n esta ciudad, lugar al que

acudimos para la aplicacién de los instrumentos.

ANALISIG ESTADISTICO DE LOS DATOS. El procedimiento de datos se -

llevd a cabo a través del paguele Estadistico Computarizado de la U.A.M.
Se llavaran a cabo dos tipos de analisis fundamentalmente:

1.~ Andlisis Descriplivo.

2.~ Andlisis Inferencial,

Andlisis Descriptivo.~ Se obtendrén frecuencias, medidas de tenden -
cia central y de dispersidn, con el chleto de teper un panorama geperal -

del comportamiento de las wvarlables de la presente investigacidn,

Andlisis Inferencial.- Se hard con el objeto de camprobar las hipdte.
sis planteadas en el presente capflulo. Para ello se utilizd la Prueba T -

de Student. Por medio de esta intentamos probar la hipélesis nula que supo
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ne la igualdad da las medidas de ambos grupes. Esta probabilidad detig ser—- .

maror de .05 para que la hipdlesis s¢ pueds aceplar.

T Student ¥ =% = t1)2+0232

H 2 N H
1 2
En donde X% ~ X% = el valor de T para las dos se2ries de datos

I 2

1. 2. = Desviacidn estandar de las series de datos respec-

tivamante,
N N = Nimero de datos de las series.
1 2

Tamblién utilizamos la Correlacidon de Pearson.~ Este coeficiente mide-

la fuerza de 12 relacidn entre dos varlables, Sus valores pueden {luciuar-

entre ~1 y 1.

Un coeficiente de relacion pasitivo significa gue en la medida en que
crece una variable, crace tambidn la olra; un coeficiente de relacidn nega

tive sifnifica que en la medida en que una variable crece la otra disminu-
ya.

La hipdtesis nula cn esta prueba esladistica es: Ho r=)} que signifi-
ca que ho existe relavidn entre e) par de variables que se estd analizan -

do. Para que dsta hipdiesis sea verdadera su probabilidad tlene que ser -

marcr a .09,

ANALISTIS DISCRIMINANTE. €Esla es una prusba por medio de la cual se
trata de enconirar aguellas varisbles que welor nos germiten discriminar o

predecir si una persona padece © no de diabetes,
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* Un andlisis discriminante es bueno si el porcentszie final de casos -

clasificados correctamante es mayor o igual al 70%.

CUASIEXPERIMENTAL. Esiudio de campo cuasiexperimental tal como lo -

"explican Stanley y Campball (1979} "Son muchas las situaciones sociales en

que el investigador puede inlroducir algo similar al disefMo experimental -

en su programacidn de procedimientos para 1a recopilacidn de datos. (Por -

ejemplo el cuando y el a quien de la medicion). Aunque carezca de control-

total acerca da la programacién de estimules experimentales (el cuando y -

_el a quien de la exposicien) vy la capacidad de aleatorizar™.

INSTRUMENTO, Para la medicion de la autoestima, tema central de la presen
te fovestigacion se utilizéd La Escala Tennesse de Autoconceplo, desarrolla
da por Willfam H. Fitts en 1945. La Escala puede administrarse en forma -~

individual o grupal. Consiste en 100 afirmaciones autodescriptivas que el-

sujeto utiliza para describir la iwmdgen que tiene de sI mismo.

La versién y adaptacién al castellanc de la Escala, fuéd elaborada por
Blanea M. de Alvarez y Guido A, Barrientns: a2s distribuida y publicada -
para Hispanoamdrica por el Inslituto Interamericane de Estudios Psicolégi-

cos y Sociales que se ancuanira an la Cd. de Chihuahma, Chih. México.

Tanbldn se elabord un pequefio cuestionaric tendiente al esclarecimien
to de los aspeclos secicdemograficos de los sujetos de la presenile inves -

tigacidn.

1.- Escolaridad,
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2.~ Wive sole o con sus familiares.
3.- Cuantos hermanos tiene.

4.~ Trabaja o estudia,

H.~ Trabajo del padre.

4.~ Trabajo de la madre.

7.- Casa propla o rentada.

3.~ Practica algen deporte.

7.~ Tie2ne algdan hobbie,

¥ para el caso de 1os adolescentes con diabeles,_se'agfbbarbn'QQQ”;*-— ,

siguienles preguntas,

1.~ Tiempo de padeciniento de la enfermedad,
2.— Antecedenies familiares.

3.- Hospitalizaciones debidas al padecimiento.
4,~ OBlucosa en ayunas.

S.— Hemoglobina Glucosilada.

La determinacién de la glucosa en ayunas y de la hemoglobina glicosi-
lada nos fué de utjlidad para seleccionar al grupo con diabeles que estu -
viera en su generalidad ubicado en al mismo rango de c¢uidads dentro da su-

enfermedad.

La escala Tennessee esld dispenible en dos formas que utilizan el -
mismo libreto pero dlfieren #n Su forma de calificacidn. La de Consulla -
Psicoldgica v 1a forma clini¢a. En ésle trabajo se utilizard 1a forma de -

Consulta Psicoléaica.
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Driginalmente ésta escala surgld por 1ls neceslidad de ernir los -
distintos conceplos que existian de 1o que es autolmdgen, ¥y a2n ello copi -
lar los diferantes resultados ewpaerimentales v clinicos. Esta escala se -
forma a partir de Instrumentos previos como fueron los desarrollados por —

Balester (1956), Engel 1936 y Taylor (1953),

El autor, comenzo a desarrcllar la escala desde el afo de 1955, en el
departamento de salud mental de Tennessee. Los distintos reactivos fuarén-
extraidos de las autodescripciones de pacientes sanes ¥ enfarmos. Confarne
a ésto se redactardn los items y se¢ pusierén de acuerdo. Algunos items -
como 105 que aparecen an el punteo de Autocritica, fuerdn lonmados del -
HHPI1. Se hiciertn correlaciones con otras escalas para corroborar la vili-

dez del instrumento, siendo éstas positivas,

Existen 1,300 articulos en los gue se usa La Escala de Tennessee de -

Autoconcepto, para todo tipo de estudios: delincuenties. adolescentas, -

1

ancianos, etc, Todes ellos publicadeos en la bibliografia de Estudios de

Investigacion, 1980 (Hestern Psuchological Services).

En México enconiramos estudios realizados por Alvarez B, 1985, Este -
estudio se avoco al estudio de los efectos de los grupos de orientacién an
el autoconcepto de Jovenes estudiantes y en 195%, de la misma autora encon

tramos otlro de auloconcepto de Jovenes delincuentes y normales,

En 1980 Henze Garcia realiza un estudio sobre autoconceplo en adoles—
centes v en 1985 en la tésis de Kaiser S, y Ramus M. la auloestima en -

pacignles drogadictos en funcion de sus relaciones famillares.
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En la tésis de Elizabeih Rodriguer y Guadalupe .. Rodriguez en 1995 -
utilizan.La Escala para midir autoconcepto de dos grupos de adalescintaes -

epilépticos vy no epilépticos,

HISTORLA DE LA ESCALA. Durante los aGltimos aflos se han estado vtilizando-
una gran variesdad de instrumentos para medir 1a suloimiagen. Sin embargo, -
ha continuade la nz2ceslidad de disponer de una escala que s2a senclilla para
el sujeto, ampliamente aplicable y multidimensional en su descripcidn da -

la autoimigen.

La escala de autoconcepto de Tennessee¢ fud desarrollada para satisfa-
cer esta necasidad, puesto que la autolmigen s¢ ha convertido ewn un medio-
tan popular y tan importante para estudiar y comprepder el comportamiento-
humano. Ademds se pensd gque una escala adecvada para medir el autoconcepto
proporcionarfia el lazo que ligaria los descubirimientos gque se han realiza-

do a través de las investigaciones y del trabajo clinico.

Se ha demestrado qua la imigen que el indiwviduc tiene de s{ mismo es-—
de gran influencia en su comportamients y esld directamente relaclonada -
con su parsonalidad y con el estado de salud mental, De tal manera que -
“las personas gue se ven a si mismas como indeseables o malas, tienden a -
actuar de acuaerdo con esta idea; vy aquellas que tienen un conceplo poco -~
realista de s{ mismos, tienden a enfocar la vida y a olras personas en -
forma también poco realista", Asi pues, el conocimiento de cémo el indivi-

duo se percibe a sf mismo es muy Glil para poder ayudarle o para evaluar -

lo,
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" EY aulor William H, Fitts eﬁpezé a irahajar en ¢l desarrollo de esta—
escala en e} Departamento de Salud Mental de Tennnsses en 1955, El proposi
o original era.desarrollar un instrumento de investigacion que pudiera -
contribuir al dificil problema de ¢criterio de invesligacién e¢n salud -

mental, pero en realidad ha resultado dlil en olros propésitos,

En el desarrello original de la escala, el primer paso fue compilar -
un grah conjunto de {tems autodescriptivas. El conjunto original de items-
se derivéd de olros instrumentos gque median el autocenceplo, incluyendo los
desarrollados por Balester (1956), Engel (1938) Taylor (1953); los ftems -
también ce derivaron de autodescripciones escrilas por pagcientes y nho -

pacienlas.

Después de un andlisis considerable se desarvolld un sistema fendmeno
16g9ico para clasificar lgs reaciives sobre la base que ellos mismos decfan
esto evoluciond hasla el esquema bidimensional 3 x 5, empleado en la hoja-
dg puntajas de ambas formas, esta parte da la escala contiene 90 {lams -
divididos por igual en positivos ¥y negativos. les 10 rastanles componen la

escala de autocritica,

2,- Dascripcion de la Escala.~ La Escala puede usarse para varios -
propdsitos; consulta psicoldgica, evaluacién ¥ diagnéstico ¢linico, inves—
tigacidn en las ciencias del comportamiento y seleccidn del personal. Se -
puede admintstrar en forma individual, de grupc ¥ autoadministrada. Puede-
usarse? con sujetos de 12 atos o mds, que tengan un nivel de leclura por lo

menos de So. allo de primaria, También es aplicable a todo rango de aluste-
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psicoldgico, desde éujctos sanos ¥y bien adaptédos hasta sujetos psicéti -

0%,

La escala se cuentivra disponible en dos fermas: La formad para consulia

psicoldgica u de orienlacidn y la forma clinica v de investigacién,

La forma de consulia psicolégica consiste en 100 afirmaciones que el-
sujeto usa pafa describir la imAgen que tiene de si mismo. El test constia—
de un formate de reactivos, una hola de respuesias vy una haoja para grafi -
car los resultados, que proporciona una visidn completa de awioconcepto.
La escala se auloadnminlistra v no requliere mas instrucclones que las que -
estan indicadas 2n la cublierta inferior del formato, Sin embargo, es conve
niente hacer notar un punto que requiere atlenclén especial del examinado.

~La hoJa de respuestas asti organizada de {al forma que ¢l suielo responda-
en forma altaernada a los items en 1la Ha)a de Respu2stas. Algunos sujetos -
pueden confundirse momenlaneamenie en velacién a este punto, y es por -

tanto convenlente que el examinador est#¢ preparado para esta disponibili -

dad.

l.a escala para amhas formas usa el mismo folleto y los mismos reacti~

vos, la diferencia se centra en la calificacidn v en los perfiles,

En la forma para Orientacién ¢ consulia psicolégica (que es la que -
utilizamos) se califica mas rdpide vy fécilmente pues incluye mendos varia -
bles y puntajes, 2% aproplada para la autointerpretacidn y por retroalimen
tacion a el paciente requiere menos sofisticacidn en psicomelrla y psico -

patologia.



2,11

40

l.a forma Clinica Y de [nvesligacnan 28 mis compleja en calif:cucudn.

" en analasis e 1nlerpretac16n ¥ no es indicada a auto:nl;rprrtac16u por -

_retroa\imenlacidn ﬁirecta al ‘sujelo.

“La calificaclbn:para ambas formas se puede realizar en forma manual y

compu!arizadi. La mavreria de los sujetos conlestan la escala en 10 & 20

minutos, .

La calificacien manual reguiere de & a 7 minutos para la forma de -
drien1ac16n y aproximadamente 20 minutos pera la forma Clinica y de lnves—

\igacidn,

La escala Clinira mide escalas defensivas, de ajuste general, escala-
de peicodsis, escala de descrdenes de la pevsonalidad, escala de neurdsis, -

astala de integracidn de la personalidad y punleo de signos de invectiga ~

cién.

NATURALEZA ¥ SIGHIFICANO DE LOS PUNTAJES. (FORMA PARA DRIENTACION)

A) El puntaje de Mutocrftica (A-C), Esta e¢scala compuesta por: 10 flams-
Ltomados de 1a mayorla de la gente que acepta como ciertas con respec—
to a 2llas mismas. Los individuos que niegan la mayoria da estas atir
maciones son g2neralmenia defensivas y estan realizando un asfusrzo -
deliberado para presentar una imagen favorable de =i mismos.

Los puntajes altos geoneralaante indican una apertura normal y salu -
dable y una capacidad para la autocritica. Los puntajes extremadamen-

te altos (scbre el percentil (99)) indican qua al individio pusden =
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faltarle defensas y puede, de hecho, enconiravse patclégicamente inde
fanso. Los puntajes bajos indican defensividad, y sugieran gue los -
Puntales Positivos pueden estar artificialmente elevados a causa de -

esla defensividad.

Los puntajes Positivos (P). Estos puntajes derivan directamente del -
2squema de clasificacidn fenomenoldgica va mencionado., En el andlisis
or1qinal del conjunto de ttems las afirmaciones parecian comuenicar -
tres mensajes primarios: (1) Esto es lo que yo soy. (2) Esto es como-
yo me siento conmlgo mismo, v (3) Eslto es lo que yo hago, Sobre la -
base de estos tres tipos de afirmaciones se formaron las jrcs catego-
rias horjzontales. Estas sparecen en la Hoja de Puntajes como Hilera-
l, Hilera 2 e Hilera 3 vy as{ nos referimos a ellas de¢ agu{ en adelan-—
ie. Los Puntajes-Hilera entonces, constituyen tres sub-puntajes gue,
al sumarse, dan por resultado el Tolal Positivo a Puntaje Total P.
Estos puntajas represantan un marco interno de referencia dentro del-

cual el tndividuo se deseribe a sf mismo.

El estudio mas profundo de los items originales indicd que éstos -
también variaban considerablemente en términos de un marco de referen
cia mis externo. Adn dentro de la misma categoria de hilera las afir-
maciones pueden variar ampliamente en cuanto a su contenido. Por ejem
plo, con la Hilera t (la categoria Lo que yo soy) las afirmaciones -
se refieren 3 lo gue yo soy fisicamente, moralmente, socialmente, -

ete. En consecuencia, 2l eonjunto de ilems fue ordenado de nueve de -

acuerde a estas caltegorfas verticales, que son los cinco Puntales
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Columna de la Hoja de Puntajes. Asi el conjunto Llotal de items ;e“ -

encuentra dividido 2n de dos maneras, vertlealmante en golumnas - -

tmarce externo de referemcla) y horizontalmente en hileras (marco in-

terno de referencia) contribuyendo cada item y cada celdilla a dos -

ppn\a}es diferentes.

Puntaje Total P (T P) Este es el puntale gque puede considerarse-
por i s0l0 como el mds importante de la Forma para Orientacién-
Refleja el nival total de aubkoeslima. Las personas con puntajes-
altos tienden a estar contentas consigo mismas, sienten que sop-—
personas dignas v valiosas, tienen confianza en si mismas y -
actdan de acuerdo con esta imigen. La gente con puntajes balés -
dudan de su propio valer: se ven a ellos mismos como indeseables
con frecuencua se sienten ansiosos, deprimidos e infelices; v -

tienen poca fé o confianza en ellos misnos,

Si =1 puntlaje de Autorcritica (A-C) es bajo, los Puntajes P -
altos se tornan sospechosos y son probablemente el resullado de-
una distorsién defensiva, Los puntajes extremadamente alios -
{gensralmente sobre el %9 Perceﬁtil) son anormales y suelen -
encontrarse solamente en personas perturbadas tales como ezquizo
frénicos paranoides quienes, como grupo, muestyan muchos punta -

jas exiremgs, tanto altos rcomo bajos.

Hilera 1 Puntaje P - Identidad (I B), Estos son los reactivos -
"Lo que yo soy". Aqui el individuo describe su identlidad badsica-

lo quq #1 es. Basado en como €1 se ve,
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Hilersy 2 Puntaja P ~ Aulo Satisfaccion (A-5). Este puntale viene

regsultado de aguellos ltems en los gque el individuo deseribe -

‘como se¢ siente con respecto al "s{ mismo" que percibe. En genpe ~

ral wsle puntaje refleja 2l nivel de auto-satisfaccidn o auto---
aceétacian. Un individuo puede tener puntajes muy altos en las -
Hileras 1 y 3 vy puntuar bajo en la Hilera 2 debido a los stan -
dards y expectivas demasiado altos que tiene sohbre si mismo., O -
bien, puede tener upa pobre opinién de sf misme, indicada por -
los puntales de Autosatisfaccién altos segGn }a Hilera 2. Por lo
tanto, los subpuntajes son m2jor interpretados cuando se compa -

ran el uno con ¢l otro v con el Puntale Tetal P (T P).

Hilera 3 Puntaje P Conducta {C). Este puntaje proviene de aque -
flos items que dicen “eslo es lo que yo hago, g_ésla es la mane-
ra en que yo actrdo". Entonces este puntaje mide la percepecidn en
la que yo actdo. "Entonces esle puntaje mide la percepcion del -
individuo sobhres su propia conducta o de la forma en que €1 fun -

ciona,

Colutna A Yo Fisico (YO FIS). Agui el ipdividuo presenia su -
vislén sobre su cuerpo, su estado de salud, su apariencia {isica

habilidades vy sexualidad,

Columna B Yo Etico-Moral (YD MOR). Este puntaje describe al yo -
dasde un marco de referencia 4tico moral-valia meral, relaciocnes
con Dios, sentimientos de ser una persona "buena™ o "mala* vy -

satisfaccidn con la propia religion o la falia de ella.
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-7 Columna € Yo Parsonal (Y0 PER)., Este puntale refleja el sentido-
que el individuo tiene de su valer personal, su sentimiento de -
adecuacién como persona ¥y su evaluacién de su personalidad inde-

pendiente de su cuerpo o de sus relacliones con otros.

8. Columna D Yo Familiar (YD FAM). Este puntaje refleja los propiocs
sentimientos de adecuacién, mérito y valor como miemhro de una -
familia. Se refiere a la parcepcidn gue el jndividuo liene de si
misme 2n relacidn a su ¢ireulo de allegades mas cercane e inme -

diato.

9. Columna E Yo Social YD S0C). Esta es obra categoria del “yo -
como se perciba en relacidn a otros™ pero pertenece a los -
"atros" en un sentido mis gencral. Refleja el septido de adecua~
cidn y valer de la persona ep su interaccién social con otras -

persondas an general.

c) Los puntajes de Variabilidad (V). Los puntajes V proporciohan una -
medida simple de 13 cantidad de variabilidad, o inconsistencia, de -
una drea de autopercepcion a otra. Los puntajes altos sifnifican que-
el sujeto es muy variable en este aspecto, mientras que los puntajes-
bajos indican una variabilidad baja gque pude ser considerada como -

rigidez si es exilremadamente baja (por abajo del primer percentil),

1. V Total ({V), Esta representa el monto total de wvariabilidad para
todo el reglsire. Los puntajes allos indican que el autoconcepto

de la persona varia tanto de una drea a olra que veflela poca -
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unidad o integracisn. Las personas con altas puntuaciones tien

1

den a encasillar cierlas adreas de su autolmigen ¥ a visualitar =~
como muy separadas del resto del vo. Las personas bien integra -

das generalmente obtienen una puntuacién por debalo de la medi

da, pero por encima del primer percentil.

2. V Total Columna (V COL). Este puntaje mide y resume las variacio

n2s dentro de las columnas.

3. V Total Hilera (V HIL). Este puntaje es la suma de las variacio-

nes a través de las diferentes hileras.

€l pupntaje de Distribucisn (D), Este puntale representa la suma que -
el individuo obtiene por la nanera en que distribuye sus respuestas -
entre las cinco opciones gue se le presenlan pare contestar a los -
items de la Escala, Se pyeds interpretar también como una medida adi-
cional de la aulopercepciodnt la certeza o seguridad sobre !a manera -
en que uyno s& ve a si mismo. Un puntaje alto indica que el sujleto -
estd muy definido y seguro ¥ en lo que dice sobre s{ mismo, mientras—
que un punlale bajo significa todo lo contrario. También, a veces se-
encuentran bajas puntuaciones en persohas qua asumen actitudes de -
defensa y reserva. Estas se evaden y evitan entregarse, confiarse -
realmenta mediante el emplao de opgiones “3" en la Hoja de Respues -
tag. Los puntales exiremos en esta variable, en cualauier direccidn,

590 poco desgables y generalmente se obtienen ep personas perturbadas
Por ejemplo, a menudo los pacientes esquizofrénicos usan casi exclu -

sivamentie respusstas “5" y "1*, dando lugar a Punlajies D muy altos.
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Otros pacientes periurbados son extremadamente inscguros y desconfia-
dos en sus aulodascripoinnes con predominancia de las respuesias “2°,

3" ¥y Y4" y Puntajes D muy bajos.

E} €1 Puntale de Tiempo. Este puntaje es simplemente una madida del tiam
Po gue el sulelo requiere para complelar la Escala. Sélo recientemen—
te 21 autor ha realizado algdn estudio de esta wvariahle, y hasta ¢l -
mnmeﬁlo 23 poco lo gque se sSahe ¢on raspecto a su significado o signi-
ficancia, la mavoria de los sulelos cempletan la escala en menos de -
20 minulos, Se ha enconirado ques los pacientes psiquiAtricos e=n gepe-
ral requieren mas liempo gque los no~patienies, Esto es particularmen-
t2 einrlo <on respecto 31 aguellos qu2 san exagaradamente compulsivos,
paranoides o depresivos, (193,

i
INSTRUCCIONES PARA CALIFICAR LA E3CALA, Gen2rales: La calificacidn a mano

de la escala s¢ facilita por 1la forma en que estd integrado el juego de -

hojas, que hace posible aue las contestacionas se reglstren directamenis a
iravés de una hola de papel carbén en la hoja de punteos. La calificacidn-
por computadora de 50 o mas escalas, puzde lograrse a trawvés del editor.

Para la calificacidén de grandes cantidades, ésate métotic e€s més mcondmico -

que la calificacidén a mano.

l.as instrucciones en el follelo de pruebas requieren que no se omita-
ntngan item, E5 indispensable gue el examinador haga hincapié en este pun-
to. Sin ambargo, a pesar de estas precauciones, el suleto puede omitir -

alounos ilems, El procedimienic a seguir en caso de omisiones, es marca el
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piunto medio de la escala {(gue a5 el 3 para cada fiem omitido, antes de -

computar 2] punteo.

Los procedimientos de callficacidn se han explicado dentro de lo posi
hle en las hojas de respuestas y en las claves de calificacién de las esca
las empivicas de la forma C. y R, Sin embargo, las instrucciones se dan -
especificamentie a continuvacién. Estas pueden seguirse y cnmprenderse.mejor
sl se estudian junto con una copla de la hoja de punteos. En la hnja de -
punteos, los 90 f{tems basicos estan en nesro (ilem positivos) y en rojo -

t{tems negativos), por partes iguales. (Ver hoja de punleo en apéndice 1),

Los ndmeros en la escala de respuestas para los items pegativos han -
sido invertides en la hola de punteos para permitir un sistema de calific¢a
cién sencillo vy unificado. Por este sistema, una perscona que contesta com-
pletamente falso a un item negativo, obtiene un punteoc alte igual que cuan
do cohlesta completamente vardadero a un item positive, Por lo tanto leos -

puntnos altos significan descripciones postlivas d21 yo.
{.~ Forma de Consulia Psicoldgica.

A~  Punleo de Auto-critica (AS o SC). Sume {odos los puntos marcades
por un circulo, de los ftems 91 al 100, Anote la suma en la casi
11a marcada SC. Este es el punteo SC.

B~ Punteos Positivos: Punteos de Hileras, Punteos de Ceolumnas.
Punteos P, Total.

Témese nota que la Hoja de Punteos tiepne ires hileras horizonta-

l2s ¥ cinco columnas verticales. €sta combinacidn presenta 1% =
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.48

celdas de seis {tems cada umna.
Sdmese los s2is punteos marcados por un circule en la primcra. -
celda. Andtese la suma enseguida de la letra P en la parle infe-
rior de la celda. Haga lo mismo con cada una de las 14 celdas.
(Nota: En la forma € y R, los punteos de ftems positivos y nega
tivos se computan separadamente y se combinan en un punteo P +
N que es lo mismo que e] punteo P de la forma Couselingl.
Punteos de las Hileras, Sume en forma horizental la suma de las-
cinco celdas para la primera columna (Hilera de ldentidad).
Anote el ndmero resultante en la hilera denominada Total de Hile
ras. Haga lo mismo con las demds Hileras.
Puntec de Columnas. Sume verticalmente la suma de las tras -
celdas de la Columna A (Yo ffsica). Anote l; sum3a en la secclién-
Tetal de Celumnas., Haga lo mismo con las olras cuatro columnas.
Punteo Total P. Dado que esie punteo representa el Punteo Total-
Positivo, se puede computar su mandoe }a sea 2l Total P de las -~
Hileras o el Total P de las Columnas. Las sumas obtenidas deben-
ser iguales, Se aconseja obtenar la suma en las dos formas, para
probar la exactitud en las computaciones. Andlese el resultado -
en 1a celda marcada Total Positivo o P,
Punteo de Variabilidad (V). Para la linea ! (Identidad) encuén -
trese el ndmero mds bajo de los cinco totales en las celdas P.
Réstese este puntec al mds alto de los cinco punieos totales en-

las Celdas. £l resuyltado andlese en la columna de la exirema de-

‘recha de la hoja de punteo.
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Haga lo miswo con las siguientes dous lineas. Sumese las cantida-
des da las tres lineas y andtesec la cifra e¢n la celda llamada -~
Tolal V. de Hileras.

Punteo V. de las columnas. Para la columna A encuénirase el pun-
teo mids bajo de tas tres celdas P. Réstese esta cantidad del -
punteo méds baje de las tres celdas. E£1 resultado se anota en el-
Total V. de columnas para la Columna A,

Haga lo mismo con las siguientes cuatro columnas. Sdmese los nd-
maros de las cipnco columnas vy andtese la cantidad en la celda -
marcada Total Col. V.

Total V. Sume los subtotales del Total V. de Hileras y Total V.
de c¢olumnas. Anote la cantidad cbtenida en Total V. Estos dos -
subtotales rara vez son iquales y por tanlo no sirven para deler
minar la exactitud de la prueba.

Punteo de Distribucién (D}, Para compular esie punteo debe usar-
s¢ la HoJa de Respuestas.

Cuente las veces que el nlmero cinco {5) ha sido utilizado por -
el sujeto en la hoJa de respuszstas. Anote esta cifra en el mar -
gen inferior izquierdo de la Hoja de Puntec en la linea marcada-
Totales. Saque separadamente las veces que los ndmeros 4, 3, 2 ¥y
1 han sido empleados y anote cada suma en la linea de totales -
correspondientes.

Haga las operaciones indicadas para la linea de Totales, esto es
miltiplique la suma de cincos (5) por dos (2) y anote el resulta

do en la 1inea D, copie la suma de cuatros (4), omita la suma -
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correspondients al tres {3), cople 1a suma dbrréipqhﬂiéﬁ}e élf.f.‘
dus.tz} y multiplique la suma cﬁrreépondien\é at uﬁ6'£!3'p§r dos

(2}, Sume los nuatro resultados naré ohieper al puntao D.

Dateos Psicomdtricos de la escata

Normasy El grupo estandarizado en donde a parlir del cual se desarro
Ilarén las normas, fud upa arplia muestira de &24 sujelos. Esta mues;ra -
incluyt genle de varias paries de La Unién Americanma, las edades flueiua -
Ban entre los 12 ¥ los 48 alos. Contenla aproximadamante el niswmo ROmero -

de sujetns de diferente seun, individuns blancos ¥y negros, represaptantas-

de todos los niveles sociales, econdmicos e intelectuales ¥ niveles educa-

Livos desde se=xlc grado hasta parsenas con doctorado.

Actualmente serfas posible ampliar € g9rupo normalizado, pero no se ha
raxlizado paraque se ha vistlo que muasiras de olras poblacienas mo difieran
de las normas existentes en Torma apreciable, consliderando que son mues =~
tras lo suficlenlemante anpiias 475 o mis sujetos) y porque los efeclos de
las variables demograficas tales como el zexe, edad, rata, cducarién e ~
inteligencia sobre los puntajes da la escala son insignificanies. De modo-
que las evidencias sugieren Que po es5 necesario establecer normas por sepa
rado por edad. sexo raza o oiras varias, Sin ambargo al gruko normal no

refleja a3 la poblacidn come un todo en proporcicn de su composicidén nacio-
nal.



3.7

3.6

3.9

EAPITULD 111

DIABETES

HISTORIA

EL PAPEL DE LA INSULINA -

BEFINICION

HAGHITUD DEL. PROBLEBA

DIABETES INSULINO - DEPENDIENTE

DIABETES: FACTORES PREDISPONENTES

ADGLESCENCIA (12 A 15 ANQOS)

DIABETES EN EL CONTEXTD PSICOSOCIAL: LA REPERCUSION EN LA AUTOESTIMA
STRESS ¥ DJABETES

TABLAS ¥ FIGURAS



52

Criste, as{ encontramos que en Egipto hacia 1500 antes de Crislb en el -

-Papyrus Eberest se describe una enfermedad asociada con «1 exceso de ori -

na. Celsus {30 A.C.) reconoce también a la enfermedad, pero no es sino has

ta dos siglos después que otro médico griege Aretaeus of Cappaducia, le -

llama diabeles a ésile padecimienlo (un sifénd. El hace la primera descrip-

cidn clinica completa de la diabetes describiéndola como una mezcla de la-

. carne y partes dael cuarpo del individuo en la orina,

Entre el siglo 3 v & despuds de Cristo estudiosos de China, India y —
Japdn describen la condicidn de poliuria en la cual la orina se encuentra-
espasa ¥ dulce. Sin 2mbargo aunque havia side conocido por siglos que la -
crina de éslos individups tenfa un sabor dulce, se gued¢ asi harta que en-
1674 Willis aflade la observacién "como ! estuviera diluide de miel y azd-
car”. El nombre de disbates-Melli{tus {Mallitus iqual & mial) fug 2ntonces-

establecido.

Un siglo despuds de Millis, Dobson demostrd que lo dulce en realidad-
s¢ debia a la presencia de azdcar en la orina. El progreso y entendimiento’
de la aenfermedad hasta mediados del Siglo 1% ha sido lento, pero graduil -
mente se ha ido entendiendo el curso y las complicaciones Que traé consigo
También se ha enfatizado su tendencla hereditaria y mas recientamente tene
mos su clasifjcacién en 2 grandes grupos: Diabetes tipo § ¢ IDIM lque es -
a 14 que s@ va a enfocar la siguiente investigacidn) insulino dapendiente-
¥ la Diabetes tipo 11 o NIDDM & diabetes de adulio (no insulino dependien-

te).
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" Durante el dilimo siglo se ha establecido una Asociacidn cutre 1a -
Diabeies H&llltus ¥ las células que se grupan en cﬁlu\as mheta que se agru-—
Pan en el pancreas. Estas {sletas que fueron descubiertas 3 principic del-
Siglo 19 paor Brockman pero obtuvieron el nombre de Langerhans quien las - °
describié en mamiferos en 1849, poco despuds los clentificos alemanes -
Mering ¥ Minkowski, encontrardnm gque la pancreoteomia producia diabetes en—

el #erro.

El mundo recibid con Johilo cuando en 1921 un joven cirujano Frede -
rick Banting, y su asistente Charles Basil prepararen extiraclos activos da-
Patcraas que logrardm bajar los niveles de glucosa elevados en los perros—
diabéticos, En cuestion de meses, nifos con diabetes que poco a poco se -
itan acabando debido a que su carne {(sus La2iidos) literalmente se deshacia
dentro de una orina zucarada recuperaron fuerzas despuds del inicio del -
Lratamiento a base de insulina. En cuestidon de semanas o meses la vida -

rearesd casi a lo normal, a excepciédn de la necesidad de la inyeccidn de -

la insulina. (FIG.D)

Por sus contribuciones cientificas, mis Larde He.lecod vy Banting reci-

hieron el Premio Hohel da Medicina,

EL. PAPEL DE LA INSULINA FISIOLOOIA NORMAL, La insulina provoca en el -

cuerpo una selal cuya concemiracion controla tanlo el almacenamicnto como-
movilizacidn de los energéticos, Niveles elevados de insulina promueven =~
almacenamienio en los tejidas mientras que niveles bajos favorecen una -

entrada en los energéiicos al torrente sanguineo. Por ésto después de una-
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comida, un aumanio =n la liberacidn de 1a insulipa desde las células beta-

rasulta 2n un nivel alto de insulina en la sangre, dste es la saffal para -

el higado, mbsculo y grasa para captar el exceso de energla especialmente~

de la glucosa derivada de la ingestidn de carbohidratos.

La deficiancia en la liberacidn de la insulina se traduce en una -
seflal inadecuada a los le)idos para que remuevan los diferentes energéti —
cos como la glucosa de la sangre. El nivel de qlucosa en sangre por dsto -
se mantiane alta y s2 queda =levada por periodos mds largos, ésto es lo -

que en términos denerales le sucede al individuo diabético.

En una persona o animal con poca o nada de produceidn de¢ insulina la-
glucosa en aruhas rebasa 1a concentracidn a la cual los riHohnes pusden -
retenerla (arriba de 130 mg/dl la glucosa que filtra dentro de la orina) -
seguida por la produccién de mas glucosa por el higado a cxpensas de las —

protefnas.

En los estados severos de deficiencia insulinica cualquier excesc de-
glucesa ingerida elewva a niveless tan altos 13 glucosa en sangra provecando
mayor pérdida de glucosa en la orina, deshidratacién hipovolemia y Shock.
Como resultado del metabolismo incrementado de las g9rasas, $e produce como
sobre producto de ja degradacién de las reservas grasas, }as llamados -
cuerpos ceténicos que integran: La acetona, el #Acido acetlo y el acido ace-

to-arcético v el 4cido Beta-hidroxi-butidico Belzhidrosx.

DEFINICICN, ta diabetas ec 2n realidad un sindrome, ¢ sea, un conjunto de

ko

alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos v los lipidos caracte-
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rizados todos por la =levacion de la glucosa sanguinea (Hiperglucewial.

Como resultado de la variedad que agrupa el sindrome Diabeles Melli -
tus s2 ha establecido una clasificacidn de estas entidades que ahora se -
anciyenira aceptada internacionalmente: La Diaheles Mellitus Juvenil o Tipo
I que es la que se presenta geperalmente antes de los IS atios (IDDH insuli
no depandiental en alla encontramos ausencia de insulina circulante por lo
tanto se comporta en {forma inestahle y es imprescindible el uso de2 insuli-
na. Las estadisticas muestvan una incidencia maxima a los 16 aflos con una-

variabilidad d¢ los 12 a los 13 atos.

En contraste con la Diabetes Tipo Il o de adulto con predominancia -
Para €l sexo femenino, en la Diabetles Juvenil s¢ ha encontrado uma ligera-
frecuencia para el sewo masculino., Los dates sobre frecuencia global por -
anlecedentes racliales y étnicos son incompletos, pera los enconlrados en -

los E.U, son muy semejantes a los reportados en lnglaterra y Suecia.

En ellos se demuestra una incidencia mayor en la raza caucdsica o -

blanca,

Chavarria Bonequi englobando las principales caracteristicas del -
transtorno nos dice "entendemos por Diahetes Mellitus una enfermedad here-
ditaria, cronica, caracterizada por alleraciones de la insulina efectiva y

del metabolismo energético, acompafiada de datto vascular“.

La diabetles Tipo I o no insulino depandienie engloba al individuo -

que desarrolla la enfermedad después de los S0 & &0 alos, estas personas —
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muesiran sédle una relativa deficiencia en la produccldn de la ipsulina. En

miiches enpzontramas un aumento 20 los niveles de insulina 2a comparscion de
los normales pero ésto generalmente se acompalia de cbesidad o inactividad-
Tislca. Loe datos sugleren que la vasta mayoria de nitios diagnosticades -
con diabetes eventualmente dependeran de insulina vy la vasta mavorfa dz -
ﬁtﬂ0$ diagnosticados con diabetes evenlualmente dependerén de insulina y -
la vasta mayorfa de adulios padecerdn las formas mis suaves dc la deficien
cia de 13 Insulina. Estos forman las bases para la tarminelogla sugerida -
tanto en los E,U, como 2n =] extranjero de: Diabetes Mellitus insuline -
dependiente (1D0M Tipo 1) para la Diabeles Juvenil, y la Diabetcs Mellitus
no insulino-dependiente (NIDOH Tipo 2) para la diabetes del adulto. Para -

mayor claridad consultar tabla 3,

MAGNITUD DEL PROBLEHMA EPIDEMIOLOGIA.

INCIDENCIA. Los nameros absolutos de diabéticos en los E.U. puede -
darse solo aproximidamente debido a que no existe una clara distincién -
entre el dlabético vy ¢l normal particularmenie en genle vieja. Aproximada-
mente uno punto 25 millones utilizan insuylina, de los cuales 200 mil a 300
mil pueden considerarse como verdaderos I1DDHM. Estudios en Michigan y Mine-
ssot ta encontrardn aproximddamente que uno de cada 400 nifios de edad esco-
lar van a desarrollar diahetes. En la variacion moderna de la diabetes -
;praximédamente de uno a uno y medio millones utilizan hipogluccmiantes -
orales y otros dos a tras miilones estdn solamente a dieta. Sin ewbargo -

como los criterios son tan variables y en algunos casos la enfermedad se ~
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presenta asintomdlica vy por cllo no es diasnosticada sobre todo len el -
adulto) nos encontramos con clfras arbitrarias. Se astima qua un tolal de-

diez miliones de personas en los E.U. tienen la enfermedad.

PREVALENCIA. Una estimacién anual de 4 billones de Dllrs. se ha atri
buido 4 las complicaciones resultado directo de 1a diabetas: desdae el tra=-
tamiento de una gangrena del pie puede costar 10, 000.00 Dllrs. soltamente -
de hospitalizacién, De los miles de diabéticos juveniles, 40 & S0% van a -
morir come resultade de nefropatia, de 10 & 20% gquedaran cieges, y tedos -
van a padecer una prematura artericesclerosis vy un acortamiento del prome-
dio de vida de dos tercios menor al no diabético. Esperamos que la aplica-
cién de las nuevas técnicas nos den un mejor panorama de esperanza en -

estos cases,

HEMOGLDBINA GLICOSILADA: UN INDICE DE CONTROL.—- Desde hace mds de -
una década, se ha encontrado un tipo especial de hewmoglobina (Aic). Como -
el S% de 1a hemoglobina en los qldbulos vojos contenidos en una persona -
normal, pertentce a esla variedad. En las persopad diabéticas, esta puede—
epcontrarse entre 2 y 4 veces mds alto, éste incremenio se debe a la unidn
de una molécula de glucosa quimicamente unida a la hemoglebina. Entre mds-
alta sea la concentracion de glucosa, mayor produccién de hemoglebina Ale,
se forma en los globulos rojos. Esto produce una pequefa alteraciédn dentro
de los gldbulos rojos que afecta su capacidad de llevar oxidenoc a los te)i
dos, Sin emhargo el punto importante de todo esto as gque si la hemoglobina
se conecta a 12 glucosa debido a 1a alta conceniracidn de la misma: Que -

pasa con las otras protelnas ? Tal vez por esto ciertos animales llegan a
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extrémos psicologicos con tal de mantener sus niveles de glucosa por abajo
de cicrtas niveles criticos. Tal vez ésta sea la razén por la cual muchas-
de las membranas como las que se encueniran en las venitas de oo de riffo-

ngs'eﬁtran en problemas #n el paciente diabético.

Sih embargo, todo esto as mur nuevo ¥ falta mucho por esclarecer. Lo
impéfﬁante para #s5te trabajo es que e} conirol de el diabético por medio -
de anidlisis periddicos de medicién de Ia Hemoglohina Glicosilada nos da un
pardmetro mis para juzgar €1 buen o mal control del individuo; ya que el -
resultado nos habla del prowedio de glucosa mantenida duriante los 3 meses-

anteriores a la toma de la muestra, (FIG.2)

DIABETES INSILINO - DEPENDIENTE. la diabetes insulino Jjuvenil o IDOM, se-~

acompafa de los siguientes sintomas: Polidipsia (mucha sed), Polifagia -
tmucha hambre}, y Poliuria {(mucha orina) que correspond2n a 1a hipergluce-
mia imperante, Si el descontrol continua puede sobrevenir deshidratacidn y

cetoacidosis diahética (CIT) Tabla 4,

¥a se ha mencionado con anterioridad la importapcia de las cédlulas -
Bata en la produccién de la insulina, pues bien Jos individuos con diabe -
tes Juvenil estas células empiezan por fallar hasta llegar a su tolal das-
trucclén o inutilizacién. A que se debe este fendmeno 7 Bueno, una res -
puasta concreta no se ha podido dar, sin embargo ditimamente se le ha aso~
ctado con una eticlogia de tipo Viral., Gamble y Taylor en 1940 enconlrardn
en un grupe de diabdticos }juveniles recién diagnosticados, una alta altera

¢ién con e) Virus Coaxsaliie B, lo que sugeria altamente su preponderancia-
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en la aparicién del padecimiento, conclusiones semejanies fueron encontra-

das en tos Estados Unidos en el Estado de Erie, Hew York y Florida.

Por ahora existe una hipdlesis de que algdn virus puede iniciar el -
datlo en las cdalulas Bela en la diabetes juvenil, y que éste puede llevar -
a un elerto proceso destructivo qug eventualmente va a ser e) caysanle de-
la muerie de todas o casi todas las células Bela. Mucho mas importante que
iodo 1o anterior dicho, es que 2l entendimiento de estas cadenas nos puede

proporciconar 1la clave de comp intevrumpir édste proceso.

Hay evidencia que suglere una predisposicién determinada yendtl icamen-—

te ¥ asociada al...plotipo HLADR3 y HLADRA4 (FIG.3),

DIABETES FACTORES PREDISPONDIENTES., La naturalera familiar el padecimien—

Lo ha sido muy enfatizada, estudios hechos con demelos idénticos que desa-
rrollardn HIDDM ambos 1a padeclieron, lo cual no ocurrid con 1la IDBM, o sea
que en el segunda caso uno solo de los gemelos desarrolld IDDH ¥y el segun-
do gamelo si no desarrolld la enfermedad a los 2 & 3 afios de su hermano ya
no se presentd despuéds. Esto parece sugeyir que el aspeclo hereditario de-
1a diabetes es mds preponderante en la aparicidn de la NIDDH, El medio -

ambienie (virus) Jjugsaria un papel maAs importante en la gestiédn de la 1DDH.

La Diabetes Mellitus 23 una de los desdrdenes endderinos mas {frecuen~
tes en la nitlez y adolescencia, En 1973 13 niHos por cada 10,000 menores —
de 17 afios padecen diabetes. Estimamos entonces, que aproximddamante -
84,000 de los 46 millones de niflos menores de 17 afos en los Estados Uni ~

dos han sido dlagnosticados con diabetes,
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La incidencia de diabetes es mucho miés alta deniro de scciedades -
industrializadas. bta facilidad de atencidn médica v de prucbas de laboralo

rio sugieren qye estos pusdan conlribuir a la deteccidn y diagndstico de -

la enfermedad,

El estudio de 424 casos de IDDM realizado en la Joslin Clinic (Joslin
Diabetes Center) demosivd wue la ineidencia de diabetes en los niHos aumen
taba s{ estos eran hijos de madras mayores. Este sra mucho imds marcado an-
aqu2llas familias numerosas. 2n las coales al nitlo atectado con diabetes -
solfa ser el ndmero S 6 6. La aparicidén de la diabectes se debia més a la -
edad de la madre, que 3 21 lugar gque ocupaba 2l hijo en el orden dz naci -
miento. Inclusive en el afan de esclarecer la eliologia de la diabetes se—
a sugerido que los aditivos contenidos dentro de los alimentos pudiaran -
ser un factor preponderante en la aparicidn de la misma, este estudio se —

realizé en Islandia.

Oheslidad.- Aproximddamente el 75% de los adultos que desarrollan dia

betes son o fuerdn otesos, Fn el nifio diabetico la obesidad no es frecuen-

te.

Il

Sexo.— Es mis frecuente en las mujeres después de los 45 alios lo gque

hace suponer qua la meaopausia juaga un pap2l muy impartante.
Fdad.—- Lta incidencia aumenla con la edad.

Raza.- Ningdan pueblo estd exento de ella y las posibilidades de -
contraar la aumentan entre los matrimonios consanguineos. Es mds {racuente

enlre genle iedentaria y de posicién elevada.
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élntomatolcgia.— La Diabetes puede manifestarse amuptamente a rafz-
de uin choque emocional importante. Sa acompahia de una sed excesiva lpaly
dipsia), uma mavor necesidad de com2r o hambre {(polifagial, La falta de -
aprovechamiento pormal de los g9ldeidos y la alteracion del metabolismo en-

general de la grasa y proteinas ocasionan pérdida de peso.

Diagndstico.— La hisloria de los antecedentes familiares ¥ 13 valora
cién de 1a sintomatologia orientardn el diagnéstico. Se solicitan andlisis

clinices v una Curva de lolerancia a la Olucosa.
Tratamiento.=- S Divide en tres partas:

1} Higiénico .- Se instruye a los familiares y al enfermo acerca de su
anfermedad v se pide que practique algand deporte.
2) Dietétlico .- La regulacldn de las grasas, proteinas e hidratos de ~
. carbonc. van a constituir la bas2 de la dieta, que es-
lo mis importante.
3) Medicamefito. - Hipoglucemiantes Orales: Los que estan contraindicados
en los casos de Diabetes inestable, Aclidosis y Coma, -
Diabetes Complicadas, Diabetes con mas de cincu affos ~
de evolucidn y en la que se requerirdn mas de 40 unida

des de insulina.
Insulina.~ De accién rdpida, de accidn lenta y de accién intermedia,

Esta clasificacidn se basa en miltiples criterios, entre los que des -

tacant la edad de iniclo y las caracteri{sticas bicquimicas.
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DIABETES JUVENIL O INFANTIL.- Se prasanta en la§-et§§a; de creqimién-

to hasta los 15 aWos, es ineslable y de diffeil control 1DDM.
DIABETES DEL ADULTO,- NIDOM
PRONDSTICO,~ Este se basa en los sigujentes puntos:

al) Epaca de aparicién, Enlre mds joven el prondstico es peor.
bl Tiempo de evolucidn.
c) Cooperacien del enfermo en su \ralamienic.

d) Respuesta a 1a terapia empleada.

El programa terapéutico dehe ser integral manejando los factores pri-—
mordiales en 21 manejo de la diabetes que sont la inyeccidn de la dosis -
adecuada de insulipa, un plan de gjercicic constante y la observacidn de -
la diata, El plan alimenticle que se dasarrollse debe ser acorde a la sdad-
del loven, tanto en cantidad de alimentos como en el ndamero de veces dque -

vd a comer al dia.

Antiguamente el plap alimenticio inclula una dieta muy estricta y con
poca flexihilidad tanto en ¢l horario como on la ingestion de calerias; -
sin embargo en los Gliinos aWos se ha contemplado la posibilidad de llevar
un regimen mds flexible que le permite al joven comer segdn los habilos de
su familia v los suyos propios contemplande por supuesto su apetito v el -
consumu de calorias por dia. de tal manera que mucho: médicos han permiti-
do a sus pacientes adolescentes comer de todo lo que en su ¢asa comzh -
lexceptuando azdcares, dulces y postres), consumiendo varios (refrigerios)
durante sus horas de trabajo o fjercicio para praevenir hipoglucemia v uti-

lizar la desis de insulins adecuada para sus necesidades, Esta mapera de -
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tlevar el contrel, contempla que el Atab#tica gue no se chcucnira tan pre-
siohado por un sistems rigido de alimeptacitn, liblera a su organismo de

una fuerie carga emocisnal y eslo lo ayuda a mantener nivelas da glucosa -
mas hajos que aguellos jovenes gue aunque llevan una dieta mds estricta -~
sus fiiveles se ven afectades por la vigidez de la miswma. Tanlo una como -
otra teoria tienen algo de razdn, aungque no se ha visto gue una sea mejor-
que 14 ofra, rva gue desafortunadamente la cohplejidad del sistema metaboli
¢o an ¢l pagiente dlabético aunado a la wultiplicidad de los distintos -

nuirientes contanidos en los allimentos hacen gque el cantral “libra™ por -

parte pdal pacienle sea muy diffieitl,

Con mucha frecuencis e exceso en comer es uno de 1os prablemas mis -
graves sntre los adolescenles diabeticos. Este sobre-comer comienza con un
raquarimiento tremenda de calorfas por parle del adolescente aclivo diabd-
tico o no diabético. Los varcnes parece Aue no enpordan, sin embargo esio-
ne sucede an las mujeres gque en la mayoria de Jos cases %i suben de peso,
Aunado a esto algunos jovenes tratan de proveocar a sus padres gue “no hay
nada walo” en elleos. El consumo de grandes cantidades de comida, particu-

larmente de caerbohidratos es ytilizado para probar este punio,

Una discusién ableria vy bucnos consejos encaminados para trater un -~
Pplan tntegral de alimentacién son los puntos basicos en 1a prescripcidn de
1a digla 3 sequir por parte del adolescente. Olro factor importanta a -
considerar en la sohre—comida por parle del Joven, es ¢1 miedo a la hipo ~
glicamia, complicacién muy frecuente en el adolescente, Las celebraciones,
133 fiestas y los cumpleados son ocasicnes cn las cuales la sobre-zomida -~
se da &7 todas las casas, por ello estos dias son de eilrema diflcultad -~
Para el nito o el jover diabético., Esta inhabilidad de participar del dia-

bético en ocasiones como ésta le causa mucho resentimienlo, por 1o cual se



3.7

64

" ha encontrade mejor el planear 2505 dias permitiends el aumentio de comida-

an ocatliones especiales, (A)

‘Ya que el presente trabalo se basa en la investigacioén realizada en —

adolescentes diabéticos, el término de diabelds que utilizaremos en lo -

“futuro se reflere a la diabetes tipo 1 o Juvenil.

FACTORES PSICOLOGICOS DENTRO DE LA DIARETES. Burch y Phillips clasifi |

can los problemas psicoléaicas en 13 siguienie forma:

1. Factores psicologicos como precipitantes o desencadenantes de la Diahe
tes.

2. Factores psicologicos Intimamente ligados con el tipo de evolucion,

ADDLESCENCIA (12 A 16 AMDS), El desarrollo del adolescente es de por sf -
tumul tuose, el Joven se esfuerza por establecer una identidad. Durante -
esle proceso el adolescente se desprende aradualmenle de la satisfaccidn -
de haber side nifio y mira hacia adelante con ansiedad y expcctacion el -
tiempo en que serd autosuficiente, Muchos adolescenles sienten que tanto -
el diagndstico como el éralamienlo de su diahetes los separa de sus -
padres, Dprante éste periodo el cuerpo sufre generélmenle de cambios fIsi-
cos muy importantes, Muchos adolescenies con diabetes son especlalmente ~
vulnerables en este sentido sinliéndose menos en comparacidn con anuellos-—

qye no 1o son. El juntarse con los amigos, beber alcohol o ingerir droga -

es una manera de querer lograr la acepilacién social y demostrar su simili-

tud a lqs amigos.
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El adolescentc normalmenie tiende a reaccionar con miedo v confusidn-
ante su erecientle interds sexual. La larea de calmar esta ansiedad y de -~
disminuir la distorcidn de faplasias en el adolescente acerca de la rela -
cidn de lia diabetes con la sexualidad no es nada f4cil, Los adolescentes -
son sobre todo muy reservados para platicar sus pensamientos sexuales a -
otlros vy sobre todo a los adultos. Olro aspeclo importante an la aparicidn-
da 1a saexualidad adolescente o3 1a molestia qua les causa la relacinn -
directa de los padres con su cierpo: por elemplo el que los padres las -
apliquen la inygccion de insulina, que les pidan muectras de orina para -
efectuar un chequeo de azdear en ella, de tal manera que para evitar roces
que provoquen molestias en el Joven vy senlinmientos de varquanza, les -
padres deberdn de actuar con oran diserecién tratando en lo posible por -

minimizar el contacto f{sico.

El esfuerzo del adolescente hacia su IDENTIDAD gira alrededor de la -
dependencia hacla 1a familia. Los Jovenes 5@ ven tenlades a vivir por -
ellos mismos los limiles del peligro de su condicion para asi confroniar —
personalmente la realidad de su diabetes, Con frecuencia el rdgimen diahéd-
tico en la percepcidn del adolescenle es asociado con el mundo de los -
padres y de la autoridad. E€n el descuido de su manejo, el adolescenta -
trata de librarse de los antiguos "valores" y buscar una identidad perso -
nal., Ya que en eslos casos el joven se aleja de sus padres, es recomenda -
ble que entre 41 y e) wédico que lo antiende exista una relacidén de confi-
anza ¥ amistad, va que el médico serd visto como alguién gque no le va a -
eriticar v al que el que se puede confiar, Para esto sard necesario decir-

a los padres que las visitas que se hagan al médico deberdn ser en lo posi
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ble sin la prasencia de los padres permitiende as{ {formar el lazo de unidn
vy confianza shira el pacienis y el médico. El médico que ha esladp en -
~contacto con el paciente y su familia serd el indicado en determinar si la
conducta del adolescente esgole wna fluctuacidén normal del periodo de -
*prusba”™ por el que atraviesa o bien, se sale de ella vy su conducta puyade-
ser tachada como auto-destructiva. En este caso la intervencién del -
psiquiatra o de algupa otra psicotzrapia tanto para el Joven como para su-
familia van a ser necesarias para prevenir las complicaciones que pucdan -

derivarse de ese tipo d= conducta.

Se ha establecido, experimentélmenle. que la manipulacién psicolégica
intencionada, de un diabéiico por psigquiatras, lleva a la elevacidn de la-
concentracidén sanguinea de glucosa, pero particularmenie de cetemas, vy que
con el empleo de téenicas psiduidtricas estos niveles, descienden a los -
basalas, Los resultados anleriores se desprenden como rasultado chvio de -
la repercusidn gue tiene el Stress en el metabolismo de la glucosa, ya Que
al ipducir una situacidn stresante hay la necesidad de un mavor requeri -

miento organico de insulina, (B}

El estado emocional del sujeto, como podemos observar, es vital para-
un buen o mal control de la enfermedad ¥y puede en un momento dado signfi -
car la diferencia en la aparicidn y/o gravedad de aparicién de sintomas y-
complicaciones, Dado que asi como intervienen en la cetoacidosis, puede en
otras circunstancias, una mala disclplina provoca complicaciones hipogluce
micas, En la cyal el sujeto siente sensoperceptualaente caractaristicas -

tales como: palldez, dolores de estdémago, cambios de carfcter, falta de -
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atencion v concenlracién, somnolencia ¥, 5i no es corregida la falta de -~
adcay, sobreviene al igual que en el ataque cetoacidésico, un estado de -
coma, Resumiendo, las causas comunes que original estas complicacinnes, -
nos habla de las limilaciones que por toda su vida, debe someterse el niffe

o joven diabhético, a saber:

1.~ Una dieta estricta em horarlo, cantidad y tipo de alimentacidn.
Pussio que el no comer o tomar l1os alimentos mas tarde de lo acostum—
hrado Liene como consecuancla los sfntomas hipoglugémicos, v =i por -
lo contrario hay exceso de comida o carbohidratos, favorece la apari-
cidn de sintomas cetoaceddasicos.

2.~ La inyeccién diaria y regulada de insulina. La carencia de inyeccidn-
llaeva a la cetovacidasis y el exceso de insulina al ataque hipoglucédmi
co.

3.~ Muzcesidad de andlisis diarios de orina. Para determinar glucosuria -~
(azdcar en la orina), ¥ saber as{ cl requerimiento insulinico as{ =
como tletectar presencia de cuerpos cetdnicos (cetonurial.

4.~ &Andlisis periddico de sangre para determipar nivel de ardcar en -
sangre {(glicemial.

S.= Control de la cantidad de elercicio necesario para el metabolismo de-
azdcar, € inherente en nuestros sujetos nifos y adolescentes, su -
ausenhcia favorece la hiperglicemia, y un exceso a la hipoglicemia.

&.— La necesidad de un riguroso y pericdico médico que refuerza la nomina

cion de "Enfermo”.

Aunque los efectos que tiene e)] tratamiento (dieta, elerciclo, vigi -
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tancia), tienden a *limltar" el manejo de la circunstancia debs evitar elv-
relorzamienlo de “enfermo". Esto es labor de médico y de la familia, vy sif
s el caso de la participacidn de 1a Trabajadora Social, la Maestra (o),

o bien del terapéula. En sf, no podriamos hablar de la responsabilidad de~
una sola persona, ya que es labor de¢ equipo 2l dar este sentido al padeci-

miento.

DI&BETES EN EL CONTEXTO PSICOSOCIAL: LA REPEHCUSIDN EH LA AUTOESTIHA

En las pdginas anleriores, hemos tratado de explicar tanto las causas fisi
cas o quimicas que pueden desencadenar la diabetes asi como sus consecuen-
ctas dentro del propio cuerpo del enfermo, o sea estrictamente a nivel -
fisioldgico. Es de suma importancia destacar tanto los aspectos bioldgicos
sociales y psicolédgicos que influyen en la calidad y tiempo de vida de upa
persona con diabstes. El mejor entendimiento del aspecto total: big-psico-
social de cualquler enfevmo crénico debe necesariamente completar un mejor

tratamiento.

Diversidad,— tlas personas con diabetes pertenecen a un grupo tan -
diverso, que puede tncluir a miembros de ambos sexos, en cualaguier nivel -
de salud y con los mds distintos modos de vida; esta diversidad se auna a-
2l factor de que la diabetes puede ocurrir en cualquier etapa de la vida,

desde la infancia hasta la vejer y ademds no desaparece nunca.

Estudios restropecltivos de nifios con diabeles efectuados en su adul
ez Lndican que, tanto en el aspecto psicosocial como an el cognitlivo -
muchos van a superar a sus padres no diabéticos. Pese a esto, muchos -

padres de los diagnasticados con diabeles fracuentemante reaccionan con -



69

shock ¥ desesperanza, Esto se acompafia de ansiedad, un sentimiento de inu-
tilidad v un hondo pesar por el nitlc a quien crefan sano, Este saber de -
los padreas de que su hijo puede morir prematuramante o hisn quodar imposi=
bilitade tiende a aumentar los sentimientes de los padres de gue han heche
algo malo. Los padraes tratan de esconder sus miedos vy frustraciones va saa

frente al hilJo con diabetes o bien en los otros hijos.

Como se ha mencionado con anierioridad es precisamente en ese momento
de su vida en el que necesita sentirse confiado, con suerte e indestructi-

ble, al inicio de la diabetes lo confronta con su “mala suerte™ y su vulne

rabilidad.

La persona fque se encuentra bajo un conslante siress Liende a perei —
bir una auto-imigen confusa, Esta auto-imadgen modif icada y las defensas -
que el adolescente desarrollard cuando se le diagnostica como diabélico,
tienden a persistir: ¥ se les podrd cobservar en afos adelanie, como cuando
implantan o imposibiiitan la separacidn de personas de imwportancia, utildi-

zando la negacidn, supresién, formacion reaclivo y defensas contrafébicas,

Mecesitamos entender los mecanismos a través de los cuales la diabe -
tes afactla el desarrollo de una persona en cuanto a su auloestima, imdgen-
carporal vy tamblén en su habilidad para vivir y gozar de la wvida, convivir
con olros, establecer limites, renunciar, identificarse, hacer proyectos y

dar rienda suelta a su imaginaclidn y creatividad,

Todo esto sucede aspacialmenie ¢n aquellas parsonas que desarrollan -
diabetes antes de los 17 a¥os (en los U,S.A. equivalen al 8% de 13 pobla -
cién diahética). Hauser y Jacobsen, estan llevando a cabo un estudio longi
tudinal en adolescentas diabéticos vy sus familias, comparindolos en su de~

sarrollne aon adolescentes sin diabastes. Los primeros resultadeos suglara2n -
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aue la diabietes puede frenar en el adolescente su desarrollo psicalédgico,

mas marcado e¢n los varones que en las mujeres. Eslos parecfan estar mis -
preocupados por la aceplacidn y el stalus y mepos por su madurez; concien-
cia de s{ mismos, individualidad, factores que parecian interesar mis 1 -

los adolascentas normales,

Aunque no es ¢l propésito del presente estudio., es preciso recordar -
la importancia de la familia en el desarrolle v el buen manejo de la enfer
medad. Los jovenes diabélicos necesitan de sus padres principalmente, ya —
que de a2l10s van 3 aprender, de ellos van a smerger ¥y a ellos van a poder-
preguntar ¥ redresar si es necesario; en su arduc caminoc para formarse -
comn indlviduos vy poder salir al mundo de los demds. Muchos sstudies indi-
can que la madre es la persona mis invelucrada en la ccordinacidn del cui-

dado del diabético. (C)

Las circunstanciés y actitudes de la familia conforman tanto la salud
como e] desarrolle pslcascecial en aquellos diabeticos juveniles, juwsando -
un papel mucho mads importante que la edad en la que se diagnostique la dia
bhates. El inicio de la diabeles crea en la familia una crisist marca dos -
nuevas responsabilidades: una es ¢l manejo de la diabeles en si, y la -
segqunda, como va esta a afactar la coexistencia con la familia v esio de -
alguna manera complica el curso del desarreollo psicolegico del adelescen -

te.

Al parecer se ha enconirado que los 17 aflos es una cdad muy importan~
te. A la edad de 17 affos y hasta los 20 afios, los jovenes sin diabetes -

ustalmente se "desencantan® de los padres, que por lo demds ya no pueden -
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protegerlos de ese mundoe de fuera, al que ellos miram con gran expectacion
e intéres, mitmo al que se vap adentrande en compaflia dé sus padres. Lo -
que ha lleqado a sugeder as que al manejo inadecuado del diabético que se~-
ve micho en el adolescents lo lleva muchas vecas a buscar 1os heneficios -
de un buen manejo de su enfermedad que lo hace senlir bien fisicamente y ~
resigharse a poder romper ¢l "cordén {familiar”. fle hecho parece que los 17
afios @s la edad en la que €1 joven logra formarse una representacidn de si
mismo, ¥ empieza a aceplarsa como diabélice y a reconocer sus implicacio -

nes, Este procesc se complela aproximadamente a ia edad de 3% aflos.

STRESS Y DIABETES. Idealmente, para minimizar las fluctuacionzs de la glu

c0s3 2n snure, el paciente no solo deberd mantener un balance adecuado en-
su medicacidn, diela y ejercicio, sino también deberd reguardarse de estar
en "stress™, Las siluaciones inleresantes y los distintos estados psicolo-
gicos @n una persena con diabates pueden llevarlo a producir cambios muy -
considerables en los niveles de hormonas circulantes y de esto a la desvia
cién de un nivel normal de glucosa en sangre a uno muy por arriba de lo -
esperado adn eslando bajo tratamienle insulinico, on dieta, haciendo ejer-
cleio, etc, Estas hormonas a las que nos referiamos en los parrafos ante -
rioras incluyen: cortisol, catecolaminas, glucdgeno, la hormona de ecreci -
miznto, entre otras. Los cambios mAs comtnes debido a el siress pueden -

verse an problemas 2n 13 menstruacién, infecciopes, fiebre, lesiones,
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TABLA 2
PRINCIPALES ALTERACIONES FISIOPATOLOGICAS DE LA
CION CLINICA Y DE LABORATORIO.
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DIABETES MELLITUS Y SU CORRELA -

Alteraciones Cuadro
Metabodlicas Laboratorio Clinico
Aqeisén insulinica
deficienta.
Utilizacidn de glucosa —— Poli!agi&
Gluconaogenesis, : . B
Hiperglucenia Hiperglucemia
Glucosuria )
Diuresis - _Poliuria
) Osmdt ica
Lipolisis Acidos grasos
lihres
Deshidratacidn Polidipsia
Hipovolamia Val. Hipatension arteria
Plasmitico
Cuerpos ceténicos Cetonemia Aliento ceténico
Cetonuria
Acldosis CO y PH an
2 sangre Hiperventilacién

Alteracién del Sistema  ——e=——u=m—o-. e

Nervioso Central.

Filtracidn glomerular  =—=--

# Fuente: v, Cdsar Chavarri{a Bonequi. Diabetes
cente. LEdit. Asociacidn de Mddicos del Hospi
nes modernas, sin fecha),

vémitos (Kussmaul),

-------------- Estupor — coma

------- m=r==-= Oliguria-anuria,

Mellitus en el nitio ¥ el Adoles-
tal Infantil de México, Impresic-



TABLA 3

T4

CARACTERISTICAS DE LA DIABETES JUVENIL ¥ DEL ATULIO

CDIFERENCIAS PRINCIPALES )R

CARACTERISTICAS

OTABETES DE TIPO JUVENIL

* DEPENDTENTE DE Lr3ULTHA

DIABETES DE TIPO ADULTO HO
DEPENDIENTE DE THSULIHA,

T O L L R R S R TR B TR T I T SN S S

EDAD

+CUALQUIER ETIAD, AUNOUE GENE-
<RALMENTE ENTRE LOS 3-14 ANOS

- s % s

CUALQUIER EDAD, AUNGUE GENE

RALMENTE ENTRE LOS 30 Y 5% .,

ANOs.

FORMA DE PRESENIM:ION:BRUSC&

.

LENTES ¥ HO RARAS VECES LOS:

SINTOMAS SE ATRIBUYEH A
OTRAS ENFERMEDADES

SINTOMAS

:ORINA FRECUENTEHENTE, TOMAR HUCHA
JAGUA APETITO VARIABLE Y PERDIDA
RAPIDA DE PESO.

L]

.

L0 HISHO DE LA OUVENIL PERO.

HO RARAS VECES NIMGUNA
HOLESTIA

HISTORLA FAMILIAR

..COI‘IJ?MNTE POSITIVA

COMUNMENTE POSITIVA

CRECINIENTO DEL HIGADD, COMUN

FOCO COMUN

ESTADILIDAD ¥ CONTROL

:GEP&ERM.HENTE OIFICIL

GENERALHENTE FaCiL

COMAS DIABETICOS
(HIFOGLICENT AS)

HAS FRECUENTES

POCO FRECUENTES

NIVELES DE INSWULINA
EN SANGRE

LAUSENTES

PRESENTES

COMMLICACIONES
CIRCULATORIAS ¥
CAMBIOS DEGENERATIVOS

~FUDICRAN PRESEHTARSE DESPUES DE
115 0 HAS AMOS DE TENER DIABETES
“FERO NO TODOS LOS CASOS

FRECUENTES HAS TENPRAMAREN-,
TE POROUE ES DIFICIL EL
IMIC10 DE LA ENFERHEDAD

DIETA

OBLICATORIA PARA TODDS LOS
- PACIENIES

P

OBLIGATORIA, PUEDE SER LA
UIFERENCIA EN KECESITAR
INSULTHA O PASTILLAS.

PRACTICAMENTE EN 100X DEPEHDEN DE

HECESIOAD DE IHSULINA . IMNSULINA PARA VIVIR,

Lt 10% £5 I0UAL OUE LOS
JUVENILES ¥ ALREDEDOR DE
UHA CUAHTA PARTE NECESITAN
INSULINA PARA LN MEJOR
CONTROL .,

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
2
a
.
.

" Fuente: Tr. Alberlo Solano Sdncher
Diabeles {(ia. Edicion. Guadalajarar Bd. U.A.G. J¥77).

——



TAELA 4

SECUENCIA EN ACIDOSIS DIABETICA

A)  ABANDOND DE TRATAHIENTG

Diabdtico insulino-dependiente aque decide
no invectarse insulina nl seguir dieta.
0 bien ¢n estado de angustia

HIPERGLICEHIA (Exceso de azdcar en la
sangrel

B}

Las células no pueden utilizar el azogcar
tfe la sangre a pesar de gue se encuentra
elevada y ademas, el higado produce -
grandes cantidades de azacar pasan a la-
sangre.

C) HIPERLIDEMIA (Exceso de grasas)

Las grasas del organismo se queman a =
gran velocidad para proporcionar enargi-
as a las células y pasan a la sangre -
grandes cantidades de grasa que luego se
dirigen al higado para formar dcidos.

b) CETOGENESIS (Formacidn de Cuerpos -

Cetdcicos).

Los 4cidos grasos elevados no los puede-
utilizar el organismo y por lo tanto el-
higado forma los dcldos 1lamados genéri-
camente cuerpos cetdnicos que intoxican-
la sangre ocasfonando una acldosis de -
origen diabético.

E)

b)

(3]

d)
el

£}

F)
al)

bl

[-3]

75

{COMA DIABETICO) =

SINTOMAS EN ETAPAS INICIALES
Se agudizan los dintomas de diabetes.

Aparecen 4+ (cuatro cruces en la -
cinta reaclival) de azdcar en orina,

Aparecen cuerpos catdnlicos fuertemen—
te positivos en orina.

Nduseas, vomitos y dolor abdominal,
Respiracion agitada como sed de aire,

Semnolencia,

SINTOMAS EN ETAPAS TARDIAS.
Deshidratacidn severa.

Transtornos variables de la concien -
cla has@a e] coma profunde, .

Estado general grave.

FUENTE: Or. Alberto Solano Sanchez.
Dfahetes. (la, Edicidn. Guadalajara:
Ed. U.A.G. (1979),
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& K.A, KETOACTOOSTS

ASPECTOS PSICOLOGICOS EN NINDS Y ADOCESCENTES COW DIABETES HELLITUS JVENIL 1.D.T.M.

PADRES KIND SIGUIENTES ASFECTOS PATFES

Dificultad para . Constante disponi-
diferenviar 1a, re~, bilidad del equipo
acciones hippglicd , sédico,

micas de la anqus-

tla ‘normal®, El - .

wniloreo de 12 -,

enfermedad vivido .

com “abrusador. .

JShoek, negactén, Respoade con . Relaciones confiables.

Wanajo, culpa anzenlo d2 . Inleracciones con fos
Eshé . depresioa, lension y padres acerca de Ja -

JAlecta la snaleslar comida,

<capicidad para

.cosprender el

Jregimen

. v & " 0+ ow
R L )

.
.
.
»
.
.

Regresions . Pasos tespranos hacia . Los berrinches del , Seleccidn de los
mtora r de . 13 aulonala, Frustra- . nilo interfieran . sitios menos
lenguaje, asl. clén, ohstinacion, en distinguir las . doloresos parz la
cow; en el . Explora €] ashiente sin. rescciones insulini. Enreccidn y loea
enlreniniento, emitir Julcios, . cas, en tnrector y . de andlisis.

de dejar 2l . + teaar pruebas .

pafal . . .

Hifio

L T

Regresidn en . Inlenss preocupacitn . El huoor normal es .

el desarrollo, sobre la fuerra corpo- . confundido facil - . * .
de hahilida -, ral *inlacto”, Puede — . pente con reacclo- ,

des v conduc-. ver el maneja <2 13 -, nes hipoglicémicas .

ta soctal. . diabeles coma "castigo®.
Probable . Tepor hacia las inyec- .
ausentio de la, ciones r foma de andli ,
dependencia. . sit como ¢i fueran - .
heridas causadas hacia ,
+ SU Cuerpo, .

L T T T T T .

. Pre-esco.
© lar

- % a w% s s oo

a ' o v on o

Curtosidad. Desarrollo . Apovo al conirol ,Comlenzo de visitas
Depresién, . de habitidades motoras,. personal, Reconoci-.d¢l piffa solo 4l
Regresitn. . intelectuales y socia -. mienlo de las «consullorio,

. Distanclamien. les, El apego a la -, reacclones hipogli-,

» o de aclivi-. familia desliza gradual. cémicas, Participa-.

Jdades socfales, sente hacis los pares. . cidn en la planea -,

+ ¥ deporlives,. Sensacidn de sentirse . cidn de la diela, .

. Afeccitn en . "adecuado” Aruda en las prue -.

« el rendimien-, bas de sangre, N

+ to escolar, . Superyisar todas -,

. Conciencia de. las actividades. .

» los factores Dejar pasar alguna-.

+ gendticos dosis de insulina, .

. % -

Edad
escolar

L

Presadusbre . Formacifn de 13 indenll. Exprecimenlacidn: .
* - * Lsisilar a la . dad. Inlensa concienclia, caision de insulina.
Jdel adulto. . del cusrpo. ldenlidad no seguir diela, .
«Reconocimiento. sexual. Lucha cop los en situzciones .
JOe las iwplica, padres, auloridades ¥ . exlremis v X.A..
Jclones de 1a . un desaffo consiante Recorrente Io que .
Jdiabetes y sus, acerca de sy depanden- . Indica qruda .
JLomplicaricnes. Cocienza a "medirse” psiquiatrics, Dis~,
Lonceatracitn , crecidn pecesaria, .

4 4 5 ¥ s & ¢ & F % B % g b g s A2 s F e m ¥ E S s aoa " oo m

P e O L
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el faclor

con sus pares, la diabe,
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en 2l conlacto f

genelico, . tes puede hacerlo - fisico, Informacida,

. « sentirse menot. +» sexual y beneflclos,

. . . en ]a diabetes. .

. . « Todavia en conjunlo.
e . . 2% necesarlo la

. . « supervision del .

. . « adylio r su involu ,

. . » cramiento, .

P . Disninucitn de las » El joven es respon-. Manlenimienlo de

. " + 1{gas emocionales con . sable del mantjo de, una buena relacion
L » la fanilia. Desarvollo . su diabetes. . como preparacion
e . profesicnal. Compromiso. Comparte informs -, para povibles

. “w inlerpersonal. Conclen-. cion con olros, . complicaciones
. » cia de las poribles -, . futuras,

. . complicaciones de la -, P

. « diahetes y su efecto en, B

. . oblelivos futuros, . .

JOSLIN’S DIABETES MELLETUS
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CAPITULD 1V

ADOLESCENCILA

RECETA PARA UN ADOLESCENTE

CONCEPTO DE ADOLESCENCLA

DEFINICION ¥ ENFOGUES

CAHBIDS FIS1C0S Y PSICOLOGICOS EN LA ADODLESCENCIA

CRECIHIENTO O CAMBIO PSICOLOGICO

CRISIS SEXUAL

CRISIS FAMILIAR

CRISIS SOCIAL

CRISIS DE TDENTIDAD



Ny - L
3"‘“:!:‘? E;; f 2
A
3.1 RECETA PARA UN ADOLESCENTE
Tome un hijo ... Cuidadosamente Cdbralo con un aderezo apropPiado
mida cantidades iguales de guifa Sirvalo y compértalo orgullosamente
paternal y de descuido benigno, ' con amigos y familiares.

Affadale cantidades desconocidas
de influencia de amigos y de
rivalidad fraternal. T
Andnimo.
Enmantequfllelo ocasicnalmente,

Acaricielo coh regularidad, sacddalo
{

rara ver y cbsédrvelo atentamante,

Espolvoréelo con cantidades

qenerosas de valores morales.

Cocinele a fuego lenile sin dque
ninguno de usiedes se altere. No lo
cuide en demasfa y en ocasiones
permitales que se cueza en sus

propios jugos.

Ddjelo levantarse al mdximo
mientras adn conserva la tapadera

puesta,

Despuds de 13 & 14 alos confie que
tenga ¢alor, madurez que esté bien

$azonaue ¥ a punto.
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Con la evolucidn de la ciencia v de los ectudios mis profundoc acerca-

de lo qua significa adolescencia, sabenos que no se trata de un periedo se
" pardado del resto de la wvida, ni que toda la problemalica de #4sta 32 cenlra
an los cambios fisolégicos, los cuales adem3s de tener una importancia cru
cial no son dnicos, de ser as{ podriamos hablar de una adolescencia univer
sal igual o muy parecidy an teodas las civillzacionas, pero no es asi. En -
gstudios donde se relaciona la madurez sexaal con las tensiopes y perlurba
cidnes de estd etapa del desarrolle, éslas persisten adn despues de haber-
se completado la maduracisdn sexual. As! miamo Jos decubrimientos de la -
Antropologa Margaret Mead nos hablan de una adolescencia totalmante distin
ta, que es 1a que ella ha estudiado en tribus aborigenes., en donde la -
demanda te la sociedad hacia el10s es muy diferente a 1a de tuestra cultu-

ra.

Por é¢slo es importanie relacionar que los cambios, las expectativas y
mgtas de nuestros adolascentes estd de manera determinante circunserita a-

las demandas de su dmbito social,

Si bien lo anterior es cierto, quisieramos remarcar que las cavacte -
risticas del adolescente mexicano, si bien van a tener conotaciopes muy -
similares a los de otros paisas van a estar enmarcadas dentro del desarro-

lio histérico, social, cultural v econémica del pafs.

Dentyis de 2s5to %2 van 1 dar diferencias de acuerdo a la slase social-
¥ subculturas que esté conformado., México es un pais capitalista y subdesa
rrollado, es lo que se dice una sociedad de alto riesgo. En las grandes -~

ciudades, 1a adolescencia toma aspeclos muy peculiares ¥a que ha medida -
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que aumenta el desarrcllo indusirial, la adolescencia se vu¢lve mas con -

flictiva,

Los pacientes con diabetes Tipo 1 o insulino dependienles tienen que-
cumplir con estriclo régimen para controlar su diabetes, Esta cbservancia-
en las mds de las ocasiones se vuelve pobre duranie la adolascencia dehido
a la influencia de los pddres. La mayaria de los adolescentes aparentemen-

'te saben coemo controlar su condiclidn pero carecen del deseo y ewmpuje para-

sequirlo,

Investigaciones velativas al desarrollo del conceplo de enfermetad en
ilos niflos (Bibace vy Waleh 1981, Campbell 1975, Simeonnson al 1979, Neuhau-
ser 1978,) han sido de gran utilidyd para demostrar la pregresién ep la -
conceptualizacién del nific acercs de lo que significa “enfermedad®, parale
1a a los estados de razonaminnto acerca del munde fisice propuesta por -
Plaget 1930. De esto se desprende que ¢l adolesesnte pueds y de hecho -
imagina y suela constantemente con su fulure y por ésto también puede ya —
entender el significado de un prondstico pobre. (Como le puede ser 54 -
enfermedad). No podemes saber el costo emocional a los beneficiados que -~

pueden tener éste entendimiento,

Viendolo de un lade positlivo debiera ser, que entrc mejor informade -
este el pacliente deberfa participar mas de llepo en el tratamiento diarip~
y as{ prepararse para un mejor futuro; sin embarac deniro de €1 deben exis

tir miedos y praguntas, dudas,

Dadas las caracteristicas del adolesceniec perse, mds las que debe -
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cunplir o se espera que haga con respacto a sy condicidn, se ha viste que- ’
adolescentes diabsdticos presentan un alto riesgo para desarrollar proble -
mas psicolégicos y de desarrollo. Estos problemas puedon afectar el con

trol metabélico vy el curso tolal de la enfermedad.

CONCEPTO OE ADOLESCEHCIA. La adolescencia es considarada como uno da los
periodos dnicos ep la vida de un individuo, los motivos para considerar -
esta etapa una de las principales, son los cambios fisicos y las reaccio-

nas psicolégicas que se producen,

La psicologia académica destaca la dolorosa auloconciencia del joven-
durante ésta etapa adolescente, 1la preocupacidén por su identidad y por el-
lugar que ocupa en 2l mupdo, De tal manera que podriamas llamar a aste -

pariecdo de "tormenta",

flurante la adolescencia el individuo siente una imperiosa necesidad
de sar aceptado vy comprnedido mas que en ninguna otra etapa de su evolu -
¢lén. Par ser una elapa de transicidn, es una etapa dificil: la comple)a -

conducta del adolescente desconclerta a los adultos en todas las épn&as.

Por lo tanto se preiends =n ¢l siguiente subcapitulo dar un panorama-
general de los cambios mis determinanies caracteristicos de esta etapa -

incluyendo el aspecto fisico como el psicoldgice y conductial.

DEFINICLION ¥ ENFONUES. Existen gsran variedad de definicliones vy por 1o mis
mo una gran polémica sobre la adolescencia; a tal grado que muchos autores

dudan de la extstancia del fendmeno, asi como la posibilidad de generali -
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zar las caracler{sticas fundamentales a todas las poblaciuncs.

La pubertad =1 uno de los periodicos de la adolescencia en el cual se
produce la maduracién sexual., Pero esta no debe confundirse con laadales -
cencia, va que esta inclyye, tal como ahora la entendemas, todas las dife-

renles fases de maduracidn ¥y no solamente la maduracidn fisica.

-Ho 'se puyeda delimilar de manera exaclta la edad en la que se dan las —
diferenies etapas puesto nue estas difieren de persona a persona e incluse

como lo anotamos anterilormente de lugar a lugar.

Algunos autores enfatizan el aspecic bioldgico, otros el psicolégice-
o 2] social o bien la combinacidn entre todas, va gue la adolescencia se -~
manifiasta 2n diversss dominios resultando eequeto el término para enmar -

car la magnitud del fendmeno aue esta represenia.

La palabra adolescencia proviene del vocablo latino "adolescere®™ cuyo

significade es "desarrollarse hacia ta madurez", crecer hacia la madurerz.

*Adolescencia es una integracidn de las tendencias parciales en la -
infancia, la centralizacidn de la secxuatidad genital y la bdsqueda del ob-
jeto sexual fuera de la familia busca concisntemente su libertad y autone-
mia desprendiéndase de sus padres, pero inconcientemenie degea permanecer-

como un nifio protegido ¥ dependiente” (Freud), {26)

Adolescencia as un periodod de transicidn en el cual el individuo -
pasa fIsica y psicoldgicamente desde la condicion de niffo a la de adulic -

{Hurlock, 19384}, Constituye una stapa significativa de transicidn an la -
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targa marcha hacia la madurez LGasell, 1972). También se ve a la conducta-
adnlescente como a la conducta en general, o s23, como el resultade de -
fuerzas culturales, sociales bioldgicas y fi{sicas que actdan sobre el indi

viduo al mismo Liempo qua jnteractdan enire si. (Powel, 1975)

Hellengstead la define como "el periodo de la vida de una persona -
dyrante la cual, la sociedad en que vive cesa de considerarle nifle, pero -
ho le otorga plenamenle a2l astaluto de adulto, sus cometidos y sus funcio-
nes'. Esta definicidn se centra bisicamente alrededor del aspeclo social y

psicoldgico,

Para Erickson: “La adolescencia es una fase de conflictos acentuados-
que se resuelve por si misma, contribuyvendo a la estructura de la persopa-
lidad, Esta etapa corresponde a 1o que €1 llama identidad vs, confusidn de
Rol. Con el fin de la infancia vendr4 una revolucién fisiolégica que lleva
rd a la maduracién genilal y a asumir Jos roles adultes. El adolescente -
estd en busca de un nuevo sentido de continuidad y mismidad que debe inclu
ir ahora los camhios ocurridos en 81, por esto el peligro de ésta dpoca es
la confusién de rol va que son inevitables las imdgines de roles futuros,

8)

Para Peter Blos {1975); La adolescencia es comp: "La suma toltal de -
los intentos para ajustarse a la etapa de la pubertad, al nuevo grupo de -

condicienes internas y externas que confronta al individuo. (21)

Las elapas que se atraviezan son: Adolescencia Temprana, Adolescencia

propiamente tal, Adclescencia Tardia y Postadolescencia.
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Para ﬁrmida Aherasturi. La adulqsrancxa_es un mumen!n crurial en 1a -

" vida del hombre v consliluve la etapa decisiva de on \ desprendxv

: mienlo romo an el nacimienlo. Dentro de ésla ztapa el YU'va a: sufrir una -
1n12qrac16n completa, va a alravezar diversos qrados de autoest;ma y va a-

tapar una mayor carga de.anquslia..lQS}

Reéuﬁiendo 15 anterior ten?hos: Para Blos (1957) dice que el caraclter
se orlgin§ en los confltctés..y que 13 formacidn del caracter v la adoles-
cencla son sindnimos. En ésle périodo inlcialnel mantenimiento de una home

oslasis peicosomdtica, se regulan las pautas de auloestimacién. (A. Erich,
1958) se estabiliza la idantidad yoics (Erickson, 1958) y se automalizaq -
el umbral y las barreras para aceplar o rechazar estimulos externos. Esta-
funcién reguladora abarca el contener fluctuaciones afectivas dentro de un
mareco tolerable, incluyando la depresidn (Tetzel, 1964), Blos describe la-
adolescencia como una segunda individuacén, ya que implica un nuevo romper
1os lazos infantiles con los objetes infantiles. Siguiendo éxsta linea -
encentramos que Lemeke diee: "La pubertad (periodo inicial de la adolescen

cia} es un segundo nacimiento".

Para fines diddcticeos, y en términos generales, podrlamos enmarcar -
los perlcdos que comprende la adolescencia, segdn la clasificacion de Hur=~

lock, quien divide la adolescancia en tres perlpdos basicos,

Preadolescencia s.oescirnesroreasatsarrianesss 02 10 a 12 afios
Adolescancia (Pericto inicial) ..evseeeeeraes de 13 a 16 afios

Adolascencia (Periodo final) ....ievovecesess de 17 a 24 afos



 86-'

4.4 .. CﬁHBlOa FIalCOa Y PSiCDLOGlCOSIEN LA A LESCENCIA. 'Establecer el comlenzo

de la adclescﬂnaia “as difif enual es muy -

var:able._i

CAHB!DS EN LAS

CAMEIOS —— COONITIVOS PAUTAS DE

CONDUCTA SOCIAL

CARACTER

a v a b ow s s s

La mayoria de las autoridades gue han convenido en que es correcto .-
"sltuar sue comienzo en o cerca del advenimiento de la pPubescencia (del voca
ble latino puberias, que significa edad viril), que se inicia con el -
comienzo de la transformacidn del cuerpo infantil en el de un adulto y -

finaliza cuando la transformacidn se completa.

El tdrmino pubescencia comprende la gran variedad de cambios corpora~
les que tienen lugar en relacién con la maduracion sexual del organizmo -

humano.

Los cambios fisicos que se dan duranie este perfodo no aparecen de la
noche a la malana, sino gue se van geslando poco a poco. Sin embarao, -

eslos cambios traén necesariamente en el individuo algunas repercusi6nes -
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de Lipo psicolédgicos El Joven en este periode hace una revisidn de su auto
imdgen de su vo fisico o de su imdgen corporal. Para que el joven pueda -
aceplar los cambios que en él se producen, debe estar preparado a experi -
mentar los nuevos cambios de su organismo. Si el muchacho la) ha sido -
orientads al respecto, la adaptacidn serd mucho mds ficil. Existe por otra
parte lo que Hurlock llama “Idesl Infantil": enh algdn momento todo nillo se
crea uha imdgen de cdmo serd cuando llegue a adulto. Desafortunadamente -
pocos llegan a este ldeal. B2 asta manera que cuando mis lejos se =pcuyen -
tren de este2 ideal al tarminarse 21 desarrollo de su cuerpo, lanta mdg per
turbacidn ¥ sufrimienleo tendran. Los rasdos que se desvien noloriamente de

su ideal se convertirdn en fuente de iniensas preocupaciones.

As! mismo, el adolescente puede darse cuesnla de que los cambios en su
fisico van a facllitar o hacer mds dif{cil! su grado de aceplacion social,
Si estamas hablando de un individuo ansioso o insequre, serd prohable qug-

dichas transformaciones 1¢ ocasionen mis transtornos emocionales.

Para Hurlock, existen una serie de "fuentes de prdaocupacion” en el -~
adolescenle, los cuales "provienen de la significacién psicolegica de los-

cambios organicos manifestados en ellos®, (5)

l.os cambios fisicos se refieren a las transformaciones corporales -
internas v externas, ocasionadas por accidén de las diferentes hormonas; =~
con relacién a 1a maduracidn sexual se considera que Jla hipofisis pruducé-
dos hormonass la del crecimiento, qua influye en 13 talla del sujeto, en =~

especial de los miembros y que lleva en esta elapa a un crecimiento acele-

rado, y la hormona gonadotrépica que estimula las génadas para que aumen -
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ten de aclividad vy elaboren sus propias hormonas, que provocan cambios -

sexuales,

En la mujer, durante la pubertad, el desarrollo de los pechos es una-
de las primeras manifestacionas del comienzo de 1a maduracidn sexual, y se
inicia antles de la aparicion del vello pdbico. El vello axilar aparece -
tdespués de pibjico, vy habitualmente no lo hace hasta despues de la primera-

ménstruacidn.

El desarrollo de los érganos sexuales primariecs tdebido a los cambios
hormonales) ¢s de aran significacion en el desarrollo fisico de la adoles-
cencia, Con frecuencia se supone, falsamente gue el comienzo de la mens -
truacién es un indicio de madurez ff{sica en 1a ni+a ha iniciado su proceso
hacfa la madurez sexual, ¥y quc la cantidad de hormonas producidas es sufi-
ciente para producir cambios en los ovarios que dan lugar al comienzo de -

la pubertad como inicio de la adolescencia.

Cambhios en la adolescencia segdn ¢l sexo.

NIMAS NINOS

- Aparicidén de vello en el - Aparicion de vello en el-
pubis pubis

- Aparicidén de vello en - -  fpparicidn de vello en -
las axilas las axilas

- Ligera aparicidn de ve - = Harcada aparicién de ve - ‘
1lc en la cara ’ 1le en la cara .

- Ligera aparicién de ve - « Ligera aparicion de ve -

llo en 21 cuerpo 1lo 2n @l cuerpo



Leve crecimientio de la -
larinqe

Moder ado cambio de voz

Cambios Fisicos

NI1HAS

Salida de los segundos
melares

Ligero aumento de grosor
muscular

Ensanche de caderas por-
acumulo de grasa

Aumento de la transpira-
cién ¥ grasa en la piel

Dasarrollo de los senos

Ningdn cambio en la

linea del cabello

Ningdn cambio en el
grosor del cuello
Funcionamiento de los -
avarios

Camblos de diaro

Considerable crecimiento-
de la laringe

Considerable cambio de voz

NIKOS

Salida de los sequndos -
molares

Coniiderable aumento del -
grosor muscular

Ensanche de hombros

Aumento de la transpira -
cidén ¥y grasa en la piel
Ligere desarrollo temporal
de las mamas alvededor de-—
pezones

Retraccidn de la linea del
cabello en las sienes

Ensanche del cuello

Crecimiento del pene y de-

los testicuios

84

Purante la adolescencia, los cambios de conducta tales como la agresi
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vidad v la torpeza, estén vinculadas con alteraciones fisiologicas (debido
a los cambios hormoenalas). Ademas el concepto de si wmismo, v la imdgen del
cu2rpo, estan en relacidpn directa en cuanto a poner a1 individuo en inte -
raccion con olras personas de la misma edad ¥ en la bdsqueda de su identi-

dad. (24)

Los cambios psicolégicos cognoscitivos se refieren al desarrollo inte
lectual que llega a su maximo en esta etapa; el pensamiento realiza opera-
ciones formales, es decir, se tiene capacidad de pensamiento superior y de
razonamiento mis complejos; las habilidades llegan a su punio mas alto, el

aprendizaje adquiere sentido mas alla de la simple memorizacisdn. (24)

CRECIHIENTD O CAMBIOD PSICOLOGICO. El1 crecimiento emocional de cada indivi

duo, ¢3 un proceso continuc hasta alcanzar la madurez.

En el per{odo de lalencia el desarrolle psicolégico del nifio va domi-
nando qradualmenle su realldad, por ello los camblos que se van dapndo son-
relativamente compatibles a las exigencias de su mundo real ¥y de su propia
conciencia, Por eslo mismo la cataceteristica principal de la latencia es -

el fortalgcimiento del Yo.

Los objetivos del adolescente son confusos, su comportamiento es -
impulsivo las mis de las veces, 1o cual jrrita a los adultos que se preocu

pan por su adaptacion social y tambhién molesta al mismo adolescente.

El término "ambivalencia" podria enmarcar casi la totalidad de las ~-

caracteristicas de la conducta adolescente, la cual se mueve en un constan
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te GESQO enérgico de pensamienio y accién independiente, eniremezclados -

por nac2sidades insatisfechas de dependencia. Esta combinacién de elamsn -

tos nbs ileva a un resultade de conductos ilégicos, impredecibles y con -

flictivas,

.Las incertidumbres de la adolescencia vy los conflictos sociales -

conforman los ingredientes de la tensidn emocional.

La inlensidad, falla de consistencia, frecuencia en los cambios de -

humor ¥ la adguisicidn de Valores, scrfan las &4 caleaorias que enmarcan -

las principales caracteristicas de la emocionalidad de la adolescencia,

D2bido a los cambios fisicos y psicoldgicos gue caracterizan a esta ~

etapa del desarrollo, teéricos de la materia y diversos psicologos le han-

llamado: Sindrome Normal de la Adolescencia ¥y sus s{ntomas sont

<M

BUSGUEDA DE S1 HISMO Y DE LA IDENTIDAD.

Por lo general el adolescente husca la identificacidn con una figura-
posttiva pero en ocasiones se identifica con una negativa, pues pre -
fiere ser eso a no ser nada. Pueden existir pseudoidentificaciopes =~
que son expresiones manifiestas de lo quisiera o pudiera soer y que -
tapan la identidad latente,

TENDENCIA SRUPAL,

El adolescente busca al grupo va que es caracteristico de uniformidad
y es0o €5 lo que 4l busca. También busca al i{der para someterse a é&i,
o bien eriglrse como tal.

NECESIDAD DE INTELECTUALIZAR Y FANTASEAR.
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Hgcesidad utilizada como mecanismo de defensa para comprendar su -

situacidén de "Pédrdida Infantil".

RELIGIOSIDAD.

El inlento de solucidn de la angustia que vive el Yo, provoca fluctua
clonqgs extremas de 1a opinidn sobre la religidn, se mueve entre la -
bdsqueda de identificaciones positivas vy el fendmeno de muerte defini
tiva por parte de su Yo Corporal, Pudiendo enfrantarse ademds con la-
separacién definttiva de sus padres o la muerte de ellos.

LA DESUBICACION TEMPORAL.

Es muy comln que en esta etapa el adolescente no tenga conciencia -
plena de su Liempo ¥ por ello se encuentreg desubleado,

EVOLUCION SEXUAL DESDE EL AUTOCONCEPTO HASTA LA HETEROSEXUALIDAD

1

En esta evolucidn podemos describir un permanente oscilar entre la
actividad masturbatoria v los inicios de la actividad genitaly dado -
dste dltimo por el contacto genital de tipo exploratorio. Es normal -
encontrar en el adolescente aspeclos de conducta del sexo opu;sto que
reflejan una bisexualidad no resuelta 1a cual le va a ayudar en el -
aprendlzale de ambos roles para si posteriormente aceptar una posi -
cion heterosexual adulta,

ACTITUD SOCIAL REINVIDICATORIA.

La entrada al mundo de los adultos e¢! adolescente la vive como peli -
grosa en donde se entremazelan sentimientos de “compatencia o veempla
zo" y en la cual el individuo se enfrenta al desprendimiento de su -
siteacidn infantll, lo zua! provoca en el adolescente un desco de -

"querer cambtar al mundo™. Eslo puede manifestarse a travds de ideas-



4.6

93’

revolucionarias o reformistas, conductas agresivas, destructivas y -
- hasta de tipo psicopaticas.

8,~ SEPARACION PRDGREéIUA DE LOS PADRES.
Agqu{ puede resolver el duelo por la situacidn infantil.

¥.~ CDNSTANTES FLUCTUACIONES DE HUMOR,
Son tipicas y es preciso entenderlas sobre la base de mecanismos y =~
proyectivos y de duelo por la pérdida de los cbietos infantiles. Al -
fallar estos intentos de elaboracidn estos cambios de humor pueden -~

prasentarse como microcrisis maniacodeprasivas. (1)

CRISIS SEXVAL. El cambio fisico proveca en el adolescente una revalora -
cidn de su imigen corporal lo cual va a producir un cambio de su autocon -
cepto., Habrd un aumento de la autoconciencia especialmente en lo referente
a la imdgen corporal. Como cambios caracteristicos psicoldgicos de esta -
etapa nos encontramos con una alteracidn en los marcos de referencia usa -
dos para el auto control, los cuales deben ajustarse a las normas sociales
impéranles, y & la atraccidén del sexo opuesto. Al fipalizar la puberlad, -
1a crisis sexual casi ha terminade y el adolescente comenzara a controlar-
la ansiedad que ello le provoca, en base a su capacidad de inlrospeceidn -
para la solucién del problema de identidad empezard a aceptar su cuerpo y-

a la imdgen que éste le proyecta.

CRISIS FAMILIAR, Esta comienza cuando =1 joven reconcce en sus padres y -

famillares defectos y cualidades, Empieza entonces a sentir que ellos le -

han “"fallade"., Esto provoca una agresividad que se refuerza por la imposi-
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cidn autoritaria de sus padres, quienes son ademds la primera autoridad -

con la gue =1 se encuentra.

Existen algunos padres que de manera no deliberada retardan el desarro

110 del adolescenie puers aunque no lo manifiesten abiertamente sianten -

pesar por perder al hijo.

Un nivel motivacional profunde, podria ser que el crecimiento del -
Joven fuede rasuliar amenazante a los padres:, los cuales raviven de mansra
inversa sus propios conflictos adolescentes no resueltos, Esto tal ver -
coincida con la ditima erisis de identidad por la que pasan los adultos:

las muleres entre los 35 ¥y 40 aflos, los hombres entre los 45 y S50 afos.

Otras fuentes por las cualés los padres no parmitan 21 desarrollo del
adolesceple podria sert ¢l que lo conozcan demasiade bien v teman por sus-
debilidades. El que saan excesivamente concienles de los peligras "eiter -

nos* y teman que el }joven no pueda resolver los nuevos problemas,

CRISIS SOCIAL

.
T

familiar se origina una proyeccidn de conflicto ante la autoridad puede -

Huy ligada a la crisis familiar., va gue si dentro del seno

entonces de igual modo rechazar cualquier otro tipo da autoridad coma el -

representado por la escuela, el estado, elc.

La incertidumbre dal joven raspecto de su nuevo rol social origina en
muchos de los casos conflictes como el de “padre-hijo" actitudes violentas
pandiilas o grupos de muchachos a las que se liga muy 2strechameante. El ele

mento mds importante aue enconlranos en cada uno de eslos problemas es la-
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bdsqueda de sy independencia sin sacrificar su seguridad.

CRISIS OE IDENTIDAD. Es ta mas importante y engloba & las demds. Es la

dltima en resplverse y para ello la crisig familiar, sexual vy social deben

estar resuelias.

LLas caractaristicas de ésta crisis sont El aprender a vivir con su

ftirgve cyerpo, 13 contfroalacitn det Yo ton la sociedad, el aprendizaje de -

1a liberiad v la responsabiltidad.

Debido a las distintas crisis que el adolescente vive, su autoconcep-
to no es wstahle por =1 conlrario sufre cambics considaerables dependierdo-
de la inforwmacidn que el medio amhiente le proporcione; gracias a esta -

ipformacidén reorganiza su esguema corporal, Regula su autgestima todavia -

en forma muy madwra, dependientdo de otros para quererse a si mismo.

Por lo dicho anteriormenie y en hase a la teorla sustentada por €. -~
Erickson en la cual sg afirma que para ia formacion de 13 personalidad es-
necesario tamir en cuenla los asbectos psicoseciales y psicosexvales, con-
1o wvual estamos de acuerdo, y gueremos remarcar la imporiancia de gque el ~
individuo goce de un balance entre su constilucidn fisics v psicoldgica

para que ésta corre¢lacion se pueda dar en so forma wds clara.
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FEVISION LITERARIA, Encontrar una definicidn dnica de lo que es la autoes
tima es imposiblet y2 que existen distintas definliciones que difieren una-

de olrva dependiendo del marco tedrico al que se vefieren.

. Fitts W. (1945) expresa que la percepclidn que el individuo tiene de -
$f mismo es multidimensional, v para él, los factores mas importantes sont
el Self fisico, el Self personal, el Self familiar, el Seif Social, el -
Self ético-moral, la idemtidad, la auteconceptacion, €l comportamienio y -

1a autocritica, La suma de éstos elemenlos nos va a dgar el nivel determina

do de autoaestima. (2)

La gran mayeria de los autores que han investigado la Conducia en re-
lacién con la autoestima, encuentiran una relacidn {ntima de este conceplo-
cen el Self. liller {194%) afirma que "para idantificar la autosstima es -
necesario dar una adecuada definicion del Self". "La autoestima es un com-

ponente del sislema del Sell”,

En la revisidn literaria encontramos gue existen Lérminos semejantes-—
al de autoestima. Al respecto Wells y Harwell (1976) citan a Tarlor (1935)
Habb (§9585}; Fitts (1965), Korman (1%68) y dicen que algunas veces auloes-
tima ¥y autocopgesto tienen 2l mismo significado ya que las dos nacen de -
las evaluaciones gue la persona tiene de sf misma vy ésto va a ser- determi—

nante en su conducta.

Freud en su irabajo sobre narcisismo (1914, p, 96-97) dice: "El amar-
en i, como ansia y privacitn, rebaja la autoestima, mienlras que ser -

amade, hallar un objeto de amer posser al objzto amado, vuzlve a elevarla®
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En este trabalo enconiramos los origanes del conceplo de autoestima,

El término "autocconceplo®, “"Self Concepi" ¢ “lImagen de si mismo™, se-
empieza a investigar a partir de la escuela psicoanalitica con Hartman vy -
Erickson, quienes plant2an un nuevo enfeoque de lo que significa el yo -
deniro del desarrollo de la personalidad. Después con las aportacicnes de-
Allport y Williams James y mas recientemente con Carl Rogers, se solidifi-
cd este conceplo, Esle nltime autor dirige su atencidn del primitive 1 -

mismo 4 la nocidn actual de auloconceplo.

Por oira parte, Horris Rosembarg {1) spocidlogo e invesiigador del -~
Hational Instiitute of Mental Health de los Estados Unidos, realizd un estu
dio sobre 5000 adolescenles, encontrando relaciones significativas entre -
1a estructura social y la psiquica, planteando que la autoimigen es un -
aspecto de la psicologia del individuo que desempela una funcidn importan-

ie en la formacién de sus ideas, sentimientos y su conducta,

Por dltimo, tenemos la aportacién del Doctor Williams H. Fitts, quién
en 1945 inici6 uno de los programas mas complejos de investigaciém y medi-

cidén sobre é¢ste términe y cuya principal aportacién fud la Escala de Auto-

concepto de Tennessee.

El auloconcepio: El criterio que tiene una persona de si misma, la -
descripcion mas completa que una persona es capéz de dar de si misma en un
momento dado., El énfasis recee en la persona como objeto de awtoconcepto,
peroc por 1o genaral incluye e] seniimiento de lo gque la persona concibe de

cémo ey 61 mismo, (2)
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DISTINTAS DEFINICIONES. Para satir, la autoestima del suleto va a estar -

-

determinada por la relacion que existe en la familia, la relacidp de los -

padres ¥y la relacién con los hijos, donde los motdelos a seguir wan a estar

determinados por medio de la enselanza-aprendizaje.

Carl Roger.~ Define el autocongeplo “como una configuracion organiza
da de percepcicnes de si mismo gque son parcialmente consistentes, compues=
ta por percepcienes de las prorias habilidades y caracteristicas, concepto
de s{ mismo en relacién a los otros ¥ a su ambiente, Junto con los valores
axpariencias ¥ metas qQuae se persiguen, relacionadsas a esas percepriconas”.
Toda persona tiene un concepto de si mismo dnico y diferente de los demds.

(4

torris Rosember.- Lo define como “actitud hacia un oblete", en otras
palabras, el aulor parte del supuestio de gque la gente tiene actiludes -
hacla los objetos vy de que ¢l mismo es uno de los tedricos due acentdan -
mas el concepile del self en las relaciones interpertonales estd: Rogers, -

Horney y Sulliwvan,

Para Edith dacabsoﬁ (1954), la autoestima se expresa en la armonfa y-
discrepancia entre las representaciones del Self y tos ideales del Self.

119

Janice de Saussure (1971, p, 273) partiendo de Jacobson dice: "auto -
estima como la cualidad ¥y rantidad de afecto ¥y valor can qua s carga al -
Self tal como se presenta consciente e inconcientemente un momento dada".

7)
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Kohut y Woll (1978, P. 413-315) dicen: "un Self fuerie nos permile -
tnlerar incluso aceniuadas oscilacion?s de 1a autosstima frente a la viclo

ria o a la derrota, el éxito o el fracaso'. UE)

Hartman (1950}, Grinberg (1946) Astley (4970} Guntrip (1971) mencio -
nan que Freud no utilize el tdrmino de Self propiamente dicho, perc en su-
trabajo sobre el narcisismo (1914) introduce el concepto de un Yo diferan-
te, un Yo que abarca el {odo del individuo convieriiendolo an el Self bdsi

co ¥ total. Junyg y Adler consideran al Self lambién como la totalidad de -

la personalidad.

E. Jacobson L1954) inspirada en las ideas de Hartman propone al Self-
camo aquallo gue experimentamos como nuesira rzalidad subletiva intavna v-
que podemos objetivamente delimitar de nuestra vealidad externa, Para ella
Self se rafiere a la persona tolal del individuo incluyendo su cuerpo vy -

sus partes. (19)

Para Spitz (1972) "Es la toma de conciencia del individuo de que es -
una entidad aparte y distinta de los objetos ¥ del ambiente vy de ¢sta mane

ra siente y actua. {20)

Para Mahler "No exisle ningdn posible concepto del Self anles de que-
el nifio emerja de la é6rbita simbélica con el proceso gradual de separacidn

individualizacidn (1945)%,

COMPONENTES DEL AUTOCCHNCEPTO. El Autoconcepto conliene los sigulcntes -

componentess
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El pcrceélual, que viene a ser la forma en la que la persona se perci
Be a sf misma, bassndose en las impresiones que los otros lienen -
ﬁa:ia ella.

-El conceptual, gue se refiere a los conceplas que tiene 1a persona de
sus caracteristicas, habilidades, recurses, fallas y limitaciones y -
de la concepcidn de su pasado y su Tulura.

- El1 componente de las propias actitudes, que incluye los sentimientos-—

acerca de s! y su desenvolvimiento ante el status social y ante su -

futuro,

El autoconceptio no solo incluye el conocimiento de lo que se es, sino
de 10 que se quiere ser y de lo gque se debe ser. Esto le permite al indivi
duc tener una concepcién coherente y unificada de s! mismo diandole la posi

bilidad de desarrollar mas adecuadamente dentro de su ambiente.

Erickson plantea que lo que al Yo refleja cuando ve o contempla el -
Euerpo, la personalidad y los roles a los gque estd vipculado para toda la-
vida son los diversos “si mismeos* que integran el si misme compuestio. Para
¢l "La identidad debe ser considerada como un proceso ubicade en el nucleo
del individuo v en el nuclao de la cultura comunal, de tal manera que el -
individuo se juzga a 4} comparandolo con ellos. Esle procesc es consiente-
y solo en ncasiones sale a la luz produciendo una concizncia de identi -

dad”,

El autoconceplto forma parte del Yo estrechamente vinculado con el -
Ego ¥ los diversos sl mismos de la personalidad. El autofoncepto e% lo que

yo 5¢ de mi propio vo.
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El Yo salvaguarda la existencia coherente, filtrando y sintetizando -
todas las jmpresiones, recusrdos, etc., 4que tratan de penetrar en el pansa
miento y exigen una accidn del suleto vy que lo aniquilarian si no estuvie-
sen clasificados por un sistema confiable de proteccidn. Este Yo es incons
ciente, se puede percibir su actividad pero nunca el Yo mismo. El Yo (iden
tidad) es parcialmente consciente, solo hasta donde alguien puede decir Yo

con absoluta certeza.

El autoconceplo, basade en la identidad de la persona, aleanza su -

desarrollo gracias a dos fendmenos propios del ser humane que son:

- La autoroncienctia que "es el acto por el cual la persona viene a ser-
objete de conacimiente para si misma®, por lo gue ¢1 individuo se pue
de describir a 51 mismo con cierto grade de calegorfas y atributes -
que son importantes debido a la adquisiciédn de um rol social. La auto
conciencia tambhién ocurre en el insight de sentimientos, emociones y-
conductas que e permiten al individuo ser conciente da algunas cau -
sas de su conducta.

- La autcaceplacibdh, que sigrifica tener fe en la propia capacidad para
enfrentarse a la vida, asumir la responsabliildad por la proela conduc
ta. aceptar la critica o los elogios de una manera obl}etiva, no negar
a distorcionar los se;timientos. les motivos, las habilidades y las -
limitaciones propias, sino aceptarlas, considerdndose uno mismo como-
una persona de valor igual que otros, no esperando rechazos de los -
demés ni sintiéndose diferente o raro, Es entonces la autoaceptacion,

21 proneso que implica mayor madurez y 10 que lo hace estar de acuer-
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. do con lo gue €5. La identidad proporcional al individuo la npgidn'dql_

.que s es y permanece siendo en el tiempo vy en el espacio,

DIVISION TEORICA. Desde el punto de vista tedrico, el autoconcento se -

divide en ires éreas que engloban la mayor parte de déste y sont

- El Yo Corporal, que 25 la concepcién que tenemos de nuesiro propio -

cuarpo, incluyendo los sentimientos que tenemos acerca de #1,

Para Freud y la e4curla psicoanalitica es de capital importancia en -
la formacidn del ego, la relacién del niflo con su propic cuerpo. Esto derl
va del hecho d2 qus cualquiar parte de nuestro cuerpo no selo es s2ntida,
sino que también siente, asi{ mismo el cuerpo proporciona una fuente de -

gratificacién ¥y de frustracién que son necesarias para la maduracidn. (5)

Para Serbin, el si mismo es como una estructura cognitiva constituida
por 13as ideas del individuo acerca de los diversos aspectos de su ser, es-
decir, que s¢ pueden Poseer concepciones del propio cuerpo (si mismo somd-

tico) entre otros. (3)

Para Anderson, la autoimidgen fisica consta de los conceptos que se -~

tienen de si mismo relativos a la valoracidn de su aspecto f{sico.

- El Yo Moral, que estd vinculatdo a las normas y valores gue predominan
denlro de una socledad o cultura delerminada eh que se vive., Aqul el-
autoconcepto se ancarga de comparar y }juzgar la conducta, tentendo -
léaicamente repercusiones sobre la adtoestima y marcard el camino a -

seguir en conductas postaricres. El Yo moral correspondes al Super Yo-
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en la Teoria Psicbanalitica 3 éomo tal no solo permite v castiaga, -

sino que protege y sefala los ideales a alcanzar,

Para Sullivan, las medidas de seguridad constituyen el sistema del si
mismo que sanciona ciertos tipos de conducta {(si mismo hueno) y prohibe -
otras (s{ mismo malo). En su caracter de guardidn de la propia seouridad,
el si mismo Liende a aislarse del resto de la personalidad, excluye toda -
informacidn que no coincide con su organizacién presenle de la personali -
dad, excluye toda informacién que no coincide con su organizacién presente
¥ frustra en consecuencia, la posibilidad de un beneficio procedente de la

experiencia.

Para Lidgren, existe una interaccidn reclproca entre lo que piensan -
los otros de una persona v lo que la persona siante con respecto a si mis-
ma, S5i gxiste una actitud favorable hacia si mismo hay alta autoestima vy -
por el contrario. E1 valor total que le atribuimos a nuestro yo constiture

nuestra autoestima. (5)

- El Yo Social., La interaccidn social es de suma importancia en el desa
rrollo de la personalidad, pués contribuye a la formacidn del yo y es
determinante an el autoconcepto y en la conducta. Toda funcidn humana
siempre es dada dentro de un contexto social en el que la persona crwe
ce y aprende a vivir en grupos en base a fen®menos de aulcconciencia,
a 1a identificacion con los demds y a la socializacidn, asfi mismo, -
nuestro yo soclal ingluye una serie de fucionas que s2 dan dentro de-
1a cultura v nos permite desarrollar diversos roles e integrarpos a -

diferentes grupos.



105

Para Blos, “es obvio gue la valoracién de la personalidad se basa -
principalmente en la conducta ¥ en =) papel y posicidn que mcupa una perso
na en un g9rups o socisdad®. (&), De tal manera, 21 individuo aprendz a -
autovalorarse de acuerdo con su interaccidn con la socledad y de 1la acepia

eidn o0 rechazo que mevece por parte de diversos grupps sociales.

Seadn Brownfain, el conceplo de si mismo es “un sistema de significa-
ciones bdsicas que ¢l individuo potee acercae de si mismo y de sus relacio-

nes con ¢l mundo circundante®. (6)

l.a idantidad consciente o auteconcepto el adolescente se la va forman
do a medida que una serie de grisis psicoldgicas se van dando en ese perio
do, al final del cual estas crisis han de quedar resueltas para decir que-

psicoléoicamente se ha entrado a la madurez. Estas crisist

La Crisis Sexual

La Crisis Famillar
La Crisis Social

La Crisis Religlosa v

lLa Crisis de Identidad que fueron examinadas en ¢l Cap. de adolescen-

cia.

CONCEPTO DE IDENTIDAD. £l término identidad se introdujo desde 1944, sien

do abordada mds tarde prinéipalmente por Erik H. Erickson, quién 1o estu -

dio desde diferentes Angulos, como son: el psicoanalitico y el psicoso

-

clal.
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Se eptiende por identidad "La unidad del individuo en el tief;o. én -

la comparacién consigo mismo, lo que se relaciona con su continuidad y mis:

midad* (Liehtejn),

“El conocimienilo de la persopa de - 'ser una identidad separada y distin

ta de las olras" (Yamer).

La identidad es la realizacion entre tres elementos basicos de la per
sonallidadt su continuidad, la cohesién jnterna relacionada con la adapta -

cion al medio ambiente y el logro de sus metas.

La identidad es el logro de una integracion entre el ideal de vida ~

para el yo y el de la sociedad en la que el hombre vive.

Erickson dice que la identidad se empieza a formar cuande el nifflo -
tiene contacto con la madrea y ambos se reconocen como dos personas una se-
parada de otra, Donde el nifio precisa por una parte la informacidn del me-
dioc externo y de su cuasrpo e¢ interioridad por la otra, estableciendo las -
diferencias entre €1 yo vy el no yo. Tiene que reconocerse primero como -
una persona sdparada, luego de que saxo es, comc miembro de una familia,

de un grupo ¥ de un estrato social determinado. (7}

Existen varias influencias que ayudan a la formacion de la identidad-
las cuales se glasifican en organitzadas y no organizadas. Las organizadas-
son las estructuras sociales que influyen directamente en la formacién dal
individuo, coms son la familia, la religion y la escuela en forma directa-
los medios de comunicacidn masiva. Estas influencias presionan al indivi -

duo a que ohserve cierto tipo de conducta dantro de clertos marcos estable
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.cidos y, cuando se apega a éstos, surge la represidn hacia su identidad y-
la califican de c¢rimlnal y de psicépata. Estas influencias forman cierto -

tipo de {dentidad eliminando agquellas que se salen de esta estructura.

Las influencias no organizadas carecen de intencionalidad en cuanto a
la forpacidn de la jdentidad, pero influren en ella; se derivan va sea de-
los objetos coh los cuales el niWo tiene contacto y que le permiten psta -
blecer los Jimites entre ¢l yo y el no vo, los amigos, los vecinos, los -
gncuehtiros circunstanciales, que influyen en mayor o en menor grado ssfifa -

landole lo bueno, lo malo, lo correcto y lo incorrecto, Jo que espora fue'

haga v, en forma indiraecta, io que esPeran que sea y no s¢a. (7)

Con el prop6sito de esclarecer el punto de vista de Erickson al res -~
pecto del desarrcllo de la identidad, mencionaremos las ocho =tapas en las

que el autor enmarca la vida del individuo: (B)

1.- Confianza Vs. Desconflanza (etampa oral-zensorial’
2.— Autonomia Vs. Duda y Verguenza {etapa-anal)

3.~ Iniciativa Vs. Culpa (etapa genital)

4.~ Laborjosidad Ve. Inferioridad {(lactancia)

S«= ldentidad Vs. Confusidn de Rol {adolescencia)l

6.~ Fecundidad del Yo Vs. Desesperacidn (madurez)

En la etapa de la adolascencia el Joven entra en o que Ilamamos bds-
queda de identidad del Yo, durante la cual pasard por ung serie de crisis~
qua describimos previamente en el cap{tulo anterior, en la cual la pregun-—

ta que se repite e5 siempre la misma. OQue sor verdaderamente Yo 7
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OUE ES EL SELF ? Cada persona exisle como el eohjeto ¥y, como cualquiera -
otro nbjeto, ocupa un espacio y lugar, peso, zltura v otras caracteristi -
cas distintivas, Como cada organismo vivo cada persona existe en un estado
dindmico constante ¥ se encuenira en un proceso continueo de accion interna
externa. E] stente, se mueve, respira, come, camina, duerme, metaboliza, -~
manipula objetes y efecléa muchas olras interacciones que incluyen tanto a
su medio interno como a4 al externo. Como ser humano tamhien piensa, razona
y utiliza simbolos; trabaja en inmumerables tareas, tiene sentimientos, -
actitudes, valores, fé y opiniones; habla, escribe, lee y se comunica con-
otra genta; compite ¥ coopera ¢n distintas maneras, experiencia exiremos -
te compasidn ¥y preocupacidn, amor y también crueldad extrema, odio e indi-

ferencia.

Las dislintas maneras en que un ser humanc difiere de olro orgamismo-
vivo no han sido aclaradas en su totalidad. Es verdad que los animales -
superiores tamblén existen en un estado continuo de experiencia, Ellos tam
bi¢én existen dentro de un proceso continuo de respuestas a estimulos,tanto
fnternos come externcs. Sin embarge proponemos. gque hay dos formas princi-
pales en las que ¢l hombre difiere de el animal vy serfan en las maneras -~
como el puede procesar los estimulos que le llegan y su habilidad para abs
tra2r y simbolizar. Estax dos diferencilas estan Intimamente relacicnadas y
son ambas fundamentales para la teoria del CONCEPTO DEL SELF LSelf Con =--

cepll.

La habrilidad del hombre para abstraer y simbolizar significa quc "picn

54 acerca de*, recusrda, tiene la capacidad de pensar en ohletos, personas
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o evenles en su presencia o ausencla, en retrospectiva o en fuluro o en la
realidad inmediata (presente). El ser humano otorga significados y valores
a los objelos, personas y eventos, puede evocar sus imanpenes ¥y sintelizav—

o sumatizarles a través de sus simbolos, tales como sus nombres.

En el sistema tan complelo de valores del ser humano, las distintas -
conductas vy caracteristicas de &1, no se dirigen dnicamente a la capacidad
de satisfacer hecesidades sino que estas pueden catalogarse como huenas o-
malas, npbles o degradantes, admirables o avergonrantes. Los obletos que -
42 incluyen en el s&lf, pueden ser horrcorosos o hetlos, apelacihles o -

repugnantes, valiosos o no valiosos, prohibidos o aceptados,

Tedas estas capacidades y habilidades hacen del ser humano, un orga -
nismo dnico, Georage Gallup (1971) dice “Algdn dia tal vez iengamos que re-
visar la creencia de que el hombre es el dnico animal capaz de formar un -
concepto dal self. Si @l recanocerse frente a un espelo implica una forma-
rudimentaria del concepto del self, el experimenio que vengo haciendo con-
mi chinpancéd sugiere que éste canceplo sea reevaluado. D¢ cualquier manera
cuando 2] hombre se percibe a si mismo, reacciona a un significado dado y-
a valores de é1, v asi forma absliracciones acerca de si mismo al igual que
los forma de Otros objelos: de ésta manera demuestira estar conciente de si
mismo, 1o que significa su habilidad para poder salirse de si, regresar =
al s mismo vy de ser nécesario cerrarse en si mismo al igual que lo hace -

con el reslo del mundo.

DIHENSIONES DE LA AUTOESTIMA, Como se dijo, la conceptualizacidn sistemd-
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tica del self, comienza con William Jarmes en 1980 y continua hasla el pre-
sante, Hamacheck (1945) y Gordon Gergen (17468) enfocan la teori{a, natura -
leza v dimensionas del self desde muy diversos puntos de vista. A contlinua
ciém quisiera presenlar brevemente alaunos apuntes que sobre el self, tra-

tan los autores antariormente mencionados.

James (1890), Describe al infante sin un self al pacer. El sugiere -~
que el self se irad desarrollando hasta convertirse en la suma total del -
“YO" {*I"), GQue siente y conoce y el Yo ("ME“), o 1ma3 el self al que sien-

ten y conocen (los otros).

Charles Horton Cooley (1902), habla de un self social, va que este es
eliguetado v lo llama “al 3ELF al que $e mira a través de UN CRISTAL® -
("The Looking-Glass Self"), La premisa bdsica de Cooley o5 que el self ima
gina una percepcidn de sf mismo en las mentes de los demis y esto afecla -
necesariamente su conducta, La idea del sell en Cooley contiene tras qle -

mentos bdsicost

I. La supuesta o imaginada personificacién de nosotros ante los demds.
It. La valorizacién imaginaria o supuesta de csa apariencias y
III. Alguna clase de sentimiento valorativa del self, tal como pueden ser

la verguenza o el orgullo. (19

En 1934, George Herbert Mead, describe las caracteristicas de la <on-
capcidn del self desde un punto de vista de interaccidn social., Head, par-
te de la postura 2n la que al self a3 experimentado vy enfalizade en wna -~
interaceidn social y como parie integral del desarrollo del contepto del -

Self. (15)
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Gordon y Gergen (1968), nos dicen que tanto en el area de psicologia-
come en la sociolegia, existen mis de 2000 publicacienes concernientes al-
Self. También nos dicen de la gran cantidad de varjables que con respeclo-
al self se han examinado, "El estudio del self figura como una teoria rele
vante en la invesiigacidn scbre conirol social, conducta econdmica, desvia
eidn social, aspiracién perscnal, desarrollo psicolégico, atracclidn intler-
personal, influencia seocial, psicopatoldgica v psicoterapia, entre muchas—

atras. "Gordon y Gergen asumen los puntos Principales en 4 grupos:

1.~ E} Self "hecho™ ¥ el que se va a "fabricar", hecho versus fabricarse.
2.~ El $elf como sujeto versus sujeto.
3.~ El Self como estrucltura versus proceso v«

4,~ E1 Self como dnico versus mdltiple.

John Kinch en 1963, ofrece en una oraclidn una teoria general sobre el
concepto del self: "La concepcion individual del =i mismo emerge de la -
inleraccidén social ¥y a cambio, guia o influencia la conducta de tal indivi

duo”.

Lo anterior estéd incluido en casi todas las consideraciones del con ~

capto del self, que loman esta como base a los postulados de sus teorfas:

I. El concepto del self del i{ndividuo se basa en su percepcidén del como
los otros responden a €1.
I1. El concepto del self de cada individuo funciona para dirigir su -
conducta y.
IT11. La percepcidn individual de las respuestas de los otros hacia ¢é1, re-
fleja la realidad de dichas respuestas, £stos postulados aunque no -
los vamos a encontrar en la totalidad de condiciones, nos ofrecen un-

restmen de los hallazg9os en las diversas invesltigaciones que se han -
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hecho sobre al conceplo del self.

DIHENSIDNES INTERNAS DEL SELF. Que ve una persona cuando se mira a si

Hall y Lindzey (1970), analizan en su leorfa del sel!, que el tédrmino
self tiene dos significados muy distintos. Actitudes, sentimientos, percep
ciones y evaluaciones, se piensan come SELF COMO OBJETO, mientras que -
pensar, percibir, ¥y mjecutar actividades defime al self como SELF COMO FRO
CESD. Estamos de acuerdo en que ¢l self contiene las das caracleristicas y
por esc a ese self total que el individuo experiencia los 1lamamos “3ELF -
FENOHEHOLOGICO" {Snygg y Combs. 1549 Combs Snygg 1959). Es el self que el-
individuo observa, vive y juzga, como parte de s{ mismo, es el self del -
cual €l estd conciente. La suma de la totalidad de estas percepciones en -

la imdgen de si mismp, eés 1o que conforma el concepto del self,

El concepto del self se mezcla en un todo unificado v dindmico. Sus -~
distintas partes interactdan libremente pero también cohesivamente unocs -
con otros. E£ste todo o sus parles, puede encontrarse interactuande con el-

munde exterior.

Snygg & Combs. {1949) definen a este mundo fepomenoldgico como EL -

MUNDO PSICCOLOGICO DEL INDIVIDUQ.

En nuestra conceptualizacidn, existen tres partes principales gel -
self; E} Self chjeto (Self de ldenlidad}; El Self-actuante (Self conduec -~

tal); v el Self-observador y de juicio (Self Juez). (1D)



SELF DE IDENTIDAD. Este contienz probablemenle los aspectos nids rale
vantes del concepto del self. Quien sor 7 Contiene las atiquetas vy las -
si{mbolos asignados al individuo para deseribivse y estanlecer identidad,
En ¢l niflo pequeio estas etiquetas son tan simples como “Yo soy Juan®, y -
mas tarde sera “Yo soy Juan Peérez", vivo en una casa blanca, soy inteligen
ta, pequello, allo, etc...., Conforme el niflo crece, se irdn aumentando cua-
lidades o aptitudes y etlquetas tanto propias como de los olros que lo -
irdn des¢ribiendo y ayudando en la bosqueda de sus respuestas para encoh =
trar su identldad. Cada uno d2 1o% elementos de su ideatidad iran influan-
ciando su percepcidn del mundo fenomencldégice, de 1a manera como va a res-—

“ponder y 3 interactuar en él. Estos elementos de identidad o "etiquetas",
contindan expandiendose Junio con el crecimiento y desarrollo de las facul
tades individuales, actividades, pertenecencia de grupos, y fuentes de -
identificacidn de cada individuo. Es muy probable que la fuente principal-
del material que conforma al self de identidad provenga del self-conductal
€1 comportiamiento ¢ la conducta precede a la identidad en el infante y lo-
acompafia en menor grado a través de toda su existenclia, En realidad ningu-
no de nosolros puede decir que €5 un carpintero o un tenista sin antes -
haber participado en alguna actividad concerniente a el ténis o la carpin-
terfa primero. Por €1lo en €l nifio pequelio en la mavoria de los casos su -
identidad es su conducta. Antes de que el self se llene de complejidades a

iravés de su crecimiento, el es lo que hace, o el como 1o siente.

Los tedricos del seli, enfalirzan mucho la influencia del Self-de Iden
tidad o $®1f como-objeito, sobre la conducta de cada uno. La influencia es-—

¢lara. S por elemplo me llaman a “cantar" y el canto no es parte de mi -
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identidad o no estéd incluido en el repertorie de mis copductas, cnlopces -
tal vez ma fehuse a hacarle. Sin uwbargo, en muchas ocasiones la influen -
cia de ia conducta sobre la identidad no es reconocida tan facilmente.

Para sar algulen, uno generalmente liene que hacer algo; y para hacer algo
uno tiene que ser alguien. (Para caniar lengo que ser cantanle, para ser -

cantante, lenfo que saber cantar),

SELF CONDUCTAL. Towando como base un hogar y padres normales y un -
medio ambienla adecuado, el self conductal debera desarrollarse libremente
en el nito. El hace lo permitido tanto por su mundo de estimulos exlerno -
como interno. Las consecuencias internas refuerzan la conducta, la conduc-
ta es practicada y dominada, v la capacidad para sostener dicha copducta -
forma parte de la propia identidad. O sea, el nitic siente la necesidad de-
caminar y por lo tanto disfruta del caminar, recibe uyna enorme satlsfac -
ciémn por lo que hace y esto es reforzado inlernamente. Tamhién, y tal vez—
de manera inconciente, su Self de ldentidad incluye el ser "caminane" y al

conocimientio de que pueda camipar.

Agragado a esto, existen consecuencias externas de su conducta., Los -
padres y olras personas seguramente astaran muy orgullosos de que su hijo-
pucda caminar, ¥ de esla manera lo refuerzan positivamente. Sin embargo -
existen clertas conductas cuyas consecuencias son mids complejas. Escribir-
sobre las paredes pugde traer consecuencias internas faveorables, paro con-
secuencias externas des{avorables que van a causar conflicto. Los padres —
se enojan ¥ acusan al niflo, de tal forma gque el nifio aprende que esa -

conducta es “"mala"., Pero, las consecuencias internas siguen siendo positi-
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Cvas. As el niﬂﬁ aprendid que esa conducta sura hécia la hasﬁuada de diver
" sidn braﬁia tuvo consecuencias negalivas, Esto puede en otros casos llevar
al nito a experimentar formas mds dramdlicas de enteﬁdimienlo. Por elemplo
cuﬁndo €] niflo percibe alguna conducta suya como no adecuada, Puede decir-
"Yo hice esto vy por «llo soy malo“, © sea se estd etiquetando en su Llotali
dad del self y mo es una conducta particylar. La alternativa saludable en-
este caso seria, “Yo hice esto que es malo, por ello ya no lo volveré a -

hacer".

SELF DE JUICIO0., Hemos establecido que una de las capacidades del ser
humano €3 su capacidad para eslar concliente de si mismo, para cobservarse y
para evaluarsa. El Self de juicio funciopa comsn ohservador, como marcador-
de standares, sofador, comparador ¥y por sobre todo como evaluador. También
"sirve como mediador entre los olros dos selfs, El Self Juicic observa al -
Self de identidad y al Self de conducta vy le dice: “bien hecho" o "estoy -
orgulloso de tf", Difiere del super ego freudiano en que este no es produc
to solamente del introyecto de los Julcios y valores de los demae. Mt tam~
poco estd siempre en oposicidn contra el ello, como fuente natural de los-
impulsos agresivos y de placer en el hombre. €1 Self de Juicio puede inclu
ir e) puro placer que contiene el satisfacer un impulsor enojo, agresién o

5ex0 0 bien el orgullo que proporciona #1 resistir un impulso peligroso.

Se mepciond con anterioridad la tendencia del hombre para asignar -
valores a sus distintas percepciones, Estas valoraciones pueden ser desea-~
das o indeseadas, y por sobre todo lo mis importante de elle radica si el-

individuo considera esos sentimientos como buenos o malos y actay segqaon -



ello, Esta tendencia avaluativa del sa2lf, es el'qompoﬁenle primario de lé-
rercepcion-del self y provee el material de la adto-gslim;'(Self @steem: =

Coopersmith, 19673, (13

AUTOESTIMA ¥ ACTUALIZACION DEL SELF. Comb and Snyoy (i959) propone; que ;
todo agquello que mejora al self, aumenta la auto-estima.

Maslow (1954~1959}) tlanmbidn remarca la importancia de la auloestima. En su-
Jjerarqufa de necesidades, una autoestima positiva es el prerequisito final
para la formacion de la actualizacién del self. Una ver lograda la autoes—
tima, el individuo puede dedicarse libremante al ejerciclio de sus potencia
les, Coopersmith L196¥), Rogers (195t, 1961), v Furckeh (1970} consideran-
también a la autoestima come el componenle primario de la percepcicn del -

self, (19)

Goldstein (1940), Maslow (1994) y Roger (1951); nos describen a un -
self comprom2iido ¥ cuestionando constantemente, buscando nuevos crecimien-
tos, desarrollados y nuevos retos, De tal manera que una vez que cierta -
aetividad es actuyalizaga y establecida como parte de la identidad de uno,
puede ser parcialmepte ignorada vy 1a energia que pPreviamente dedicamos a -
#lla #s dirigida ahora hacia nuevos y marvores retos, Una ver establecida -
1a esiima y asegurarda su permanencia, entonces la necesidad de estimacidén-
se vuelve tamblén menos importante para la nuiricidn de la percepcidn del-

self.

La estima se deriva de dos fuentes principales; EL SELF ¥ EL OTRO.

tLas olras personas). La e=stima se va ganando en la medida que uno es
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capaz dé lograr ciertas motas, las cuales operah baso ciertos valofes ¥ se
miden ﬁajo determinados standares. ¥ como ya hames mancionpade anteriorman-
te, dichas metas, valores y medidas pueden corresponder tanto al mundo ex-
terno como al interno, o bien a ambos. Pusdan astar establecides, regula -
dos y aplicados por el Self de Juicio, por les olros, o por ambos también,
En general podriamos decir aue los valores, metlas y standares son lnicial-
mente incorporados desde tas “otros" y por 2llo la estima pusde ganarse en
la medida en que cumplamos las demandas y expectativas de los demds. Esto-

corresponde 8 1a posicién original que planiea HMHaslow.

DIMENSIONES EXTERNAS DEL SELF, La interaccion de los tres subself a los -

que nos hemos referido anteriormente (Self de ideptidad, conductal y de -~
Juieio) es una interaccidn dindmica entre los ires. Esta, puede ser facil-
v llevar a uyn engrandencimiento del self; pero puede ser dificil y doloreo-
$a llevando a un debilitamienio del self. Este cuadro se complica por el -
hecho de que existen otros subselfs. Sarbin en 1952, propone gque los diver
s05 subself se van agrupando para formar el self total. Estos subselfs -
estarfan en la referencia externa y en oposicidn a las dimensiones inter -
nas que conforman el Self de identiidad, de Conducta y de Juicio. Los sub -
selfs de Savbin serfan similares a el SELF FISICO, ETICO-HORAL, PERSONAL-

¥ SOCIAL que manegja la Escala de autoconceplo de Tennessee, (Fitts, 1963,

Si quisieramos visualizar al Self Total como un ¢bjeto, lo podriamos-—
dividir o cortar en muchas maneras y enzontrariamos diferentes partes del—
mismo dependiendo de Las actividades, valores y roles que tenga el indivi-

duo; como podrian ser, el sel{ escolar, self profesional, el self coma ciu



dadano, etc.. Sin smbargo las subselfs de mayor aplicacidn son los 5 que~
maneja }a escala de Tennessee TSCS. Escala de auteconcepio de Tennaessesz -
Seeman 11959) dice que en una persona bien integrada existe una gran con =~
sistencia con y entre los varios subsistemas de su erganismo (tal como 21~
psicolégice, cognitivo, afectivo, y perceptual), E) grado de consistencia-
interna entre v con los subselfs estaria en relacién a la integracion vy a-

1a efectividad con que el self total funciona.

Entre mis aprendemos de como una persona 5e ve a s{ misma, «slaremos—
mas capaces de¢ cambiar ese punlo de vista. Come, cuando y de que manera se
desarrolla el concepto dal Self; y de que manera se retarda o facilita aese
crecimiento. Son Preguntas de no {acil respuesta, La mavoria de la litera-
tura disponible para 2] tems t2oriza, =specula 2 hipotetlza pero 2n verdad

existe pora investigacidn certera.

Existen varias razones por lo cual esto es verdadero. Primero, la teo
ria del concepio del self ha generado poco trabajo en el campo de la . -
psicologia experimental. La teoria del self, en ella misma, presenta difi-
cultades dentro de su propia d4rea ya que en ellas encontramcs inconsisten-
cia y confusidn de sus términos y definiciones, Otras dificultades nacen -
de la problematica gue en general se presepta al tralar de medir los -

conceplos del Self en nitios pequeffos.

TEORIAS ACTUALES, Aunque existan variadas teorfas sobre el Self vy

entre ellas hay sin duda marcadas diferencias, en todas encontramos sin -
embarae un punto en comdn y esle sc refiere a que el Self no exlste al -

nacer, Symonds 2n 1951 describe el origen del Self como sigue: “El Self
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como preceplo no existe al nacer vy empiera a desarrollarse de manera gra -
dual junto con el desarrollo del poder percepiual... El Self se desarro -
1la en 1a medida que empezamos a senlirnos separados y distintos de los -
deméds, La primera diferenciacidn seria tal vez enlre la bruma vy la oscuri-
dad, Es muy probahle que uno aprende a reconocer a los otros antes que a -
uno mismo. Cuando la madre comienza a tener forma propia o sea como una -
persona separada el bebé¢ empiera a formar nociones vagas de si{ mismo comno-

un individuo separado y diferente,

Taylor (1953) propone que como resullado de la actividad exploratoria
y la experiencia de nuestro propio cuerpo, los limites del Self empiezan a
definirse vy esto ocurrirla aprovimadamente entre los & o 7 meses de edad.
Durante este pericds tempranc de la vida el concepto del self del indivi -
duo estarfa basado exclusivamente en la propia percepcidn de si mismo. Hés
tarde esa visidn de s{ mismo se extenderd vy tomard en cuenta los valores -

adquiridos de las interacciones con la otra gente. (15)

Jersild (1960) propone que el desarrollo del conceplo del Seif inclu-~
ye en sus iniclos un proceso de diferenciacidn. Erpieza sintiendose parie-
de su madre, después adn que lento se va dando el proceso de diferencia -
clon vy como proponen Combs v Snygy, con el-desarrollu del lenguaje este -
proceso se acelera. La habilidad de utilizar el lenguaje hace al nifo posi
ble establecer las diferenclas entre ¢é1 y el resto del mundo vy de simboli-

zar vy entender sus experiencias. (15)

Taylor (1953) sugiere que una vez establecida la diferenciacidn tem ~

prana del Self con respecto al munde “el resto del sroceso del desarrollo-



del conceplo de)l Self es sentido como un proceso de natluraleza social, fue
incluye identificaciones con los demds, introvecciones de los oilros vy -
finalmente involucracionss del propic ego. "Huchos te2drico tfomo son Horney
t1945), Freud C1930); Sullivan (1753); Rogers (1%41) han discutido la -
importancia gque en la formacion de la personalidad tiepen las relaciones -
interpersonales. Las relaciones interpersonales mias tempranas incluyen al-
individue y a 1os nmiembros de sy familia. Combs y Snygg dicen: "Ne hay nin
guna experientla en el desarrollo del conceplo de self del niflo tan impor-
tante y de tanto alcance como aquellas primzras experiencias con su fami -
lia, Es Ja fanilia la que introduce al nific a la vida, ¥ la que lo provee-
con los priméros y mas imporiantes y mads permanentes definiciones del -
Self. Aqui es donde el nitio descrube los conceptos bdsicos del self que -

guiardn su conducla por el resto de su vida",

Comhs y Snydg concluyen diciendo gue la familia le da al individuo

sus primeras experlencias en: Sentimientos de adecuacién o inadécuacion:

Sentimiantos de aceptacién, o rechazo; Oportunidades de identificacion, -~
Expectativas que incluyen imelas aceptables, valores y condustas. Dz los -~
familiares y después de otras personas significativas, el individuo apren-
de 1os valores gue luego asigna a su propia percepcidn del self, Sullivan-
(1953) le da mucho dnfasis a la importancia de la interaccién social para~
el desarrollo del concepto del s21f. Sullivan utiliza el tédrmino de "Valo-
res reflejadoa™ (reflecte-appraisals) para referirse a las avaluaciones -
del sel{ hechas por la perscona basada en la percepcidn que de su conducta-
tienen los demés, En oiras palabras, Sullivan sugiere que uh grado conside

rable la minera en como uha persona 23 tratada o luzgada por los demis va-
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a delerminar i1a manera en comd se ve a si misma. Exlsten teor{as similares

como la de Cooley (1902) y la de Head (1934). 4135

Olros de los lemas importantes que incluyen los tedricos del Selrl -
Lienen que ver con la imdgen corporal, el establecimienio del rol sexual e
identificsciones socio-cyllyrales cambios en ) concepio del Self durante-
l1a adolescencia y los efectos de los procesos inconcientes en el concepto-
gel sell.

Podriamos decir que existen 4 faclores primordiales a considerar come
imporiantes para el concepto del self, Estos serfan: 1) la edad, 27 la -~
influencia parental, 3) otras Influencias que ingluyen erxperiencias coh -
gente slgnificante:r vy por 0JLlimo, #) factores relacionddos con el cambio
en 2] concapto del zelf. E0AD:; En un estudio hecha a 500 individuos de -
enire 20 a 6% alies utilizando la pruchba TSCS, se enconpiravon variaclones
sistemdticas en ol concepto del Sel! en distintos piveles de edades ¥ se
concluyéd que: "Los sentimientos aque una persona reporta de sI mismo tien
der a ser mis optimistas en la adultés, estos micmos sentimientos revela -
ron cambios duranie su desarrolle. En efecto, la actitud de la persona -
hacia su sentimiento del Seilf cambia, y este camblo se dd en ta medida de~

ia funcidn de la edad, Tawbién cabe decir, que en el mismo estudic se -

enconiraron interacciones muy significativas antre §[a edad r sl saxo.

INFLUEHCIA PARENTAL: Diros estudios hechos con la misma prugba rave—

taron que tanto ia conducta del nilo come su concepto del self se vefan -
afectados por el conceplo del setf de sus padres, Lo que tambidn aparecid~

en diches estudios Tué nue no se podia decir que tan solo eva importante -
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1la lﬁfluencia del Self de los sadres por ser, sino olros 3spactos de la -
misma relacién. Estos estudios indicaren que los padres Lienen un impacto-
muy significative an la formacién del concepto del Sel{ del nifio, inclusi-
ve en su adolescencia y su temprana adullés. Por supuesto inferimos de -
esto que, tal como la maroria de los tedricos proponen, 13 influencia -

parental mds importanie se da durante la niflez mis temprana.

Derivado de =sto, tambidn es légico pensar que "los otros significatli
vos" en la vida del nifio o del individuo, van a coulribuir a el desarrollo
dal concepto del Self. Un estudio realizade por Hiller en 1970 demosiro -
que los estudiantas que tenian fuertes identificaciones con “"otros signifi

cante®, posefan un mejor concepto del Self.

OTRAS INFLUENCIAS: La mayoria de los tedricos del self concuerdan en
que una ver clasificado, diferenciade y estructurado, el concepto del self
se convierte en una estructura bastanie estable. Pero Lambién estan de -
acuerda que 2l congepto del self suyrird cambios v se desarrollard con el-
propio proceso de¢ vida. A este respecto es muy dificil diferenciar loz cam

bios antre los asuntos que concisrnen al DESARAOLLO del conceplo del self-

vy el CAMBIO del concepto del Self.

Una vez que el nilc se aleja de los confines de su familia, van a -
existir numerosos factores que van a afectar su concepto del self. Estos -
factores incluyen por supuesto sus propias habilidades, aptitudes y expe -
rienclas, También tendriamos que mencionar que el propic concepto del self
va 4 influenciar la manera en como uno %e va a aproximar y a uytilizar las-

huevas experiencias,



Con la utilizacién de la prueba YSCS (Escala de autoconceptlo de Tenne
ssee) como medida, no es posible delerminar a que edad 21 concepto del -
self se establece como una unidad estable, Tampoco e5 posible ubicar el -
desarrollo de las distintas variables del conceplo del self como son la -
autoestima, variabilidd, confliclo vy utilizacién de defensas, que son algu
nos de 1os aspectos que mide la prueba. Lo qué 31 queda claro es aque a3 la-
edad de 1§ & 12 aMos, que ey la edad mis temprana a la que s¢ aplica el -
TSCS, w2l concepto del self se encuentra en un estado de relativa astabili-

dad.

Gue afecta ¢l conceplo del Self ? Esta es sin duda una pregunta de -
crucial importancia para la ciencia de la conducta vy el campo de estudio -
due se¢ vincule con los servicios a la humanidad. Las respuestas, una vec -
se obtengan, van a martar una diferancia realmente importante a la causa -
humanitaria. Se reguiere mucha invesltigacidn por hacer para obiener res -
Puestas concretas. En esta e¢tapa de nuestro conocimiento podemos sugerir -
hipétesis. Proponemos eptonces que ¢l concepto del self s¢ ve fuertemenle~

afectado por:

1.- EYPERIENCIAS. Especialmente de experiencias interpersonales, que -
genzran sentimientos positives y un sentido de valor,

2.~ COMPETENCIA. En &reas que son de valor para el individueo y para los—-
demds,

3.- ACTUALIZACION, Del SELF, o la implantacién y realizacifn de las ver-

daderas potencialidades de la persona, siempre que @llas exlstan.
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.trorias sobre el Self o la autoestima, me parece que para fines prdcticos~

de este trabajo conviena sinteiizar los aspectos mas relevanies que inclu-

yen al Self: (Esto goncuerda con lo anotade en la tesis de Lily Bar-On -

LUMAH 1983 Tésis para doctorado “Autcestima y autoridad parental"),

1.-
2.-
3.~

7.-

8.~

Es un contenido del sistema psiquico.

Surge como resultado de la inleraccidnes chjetales y factores innatos,
Se va a ir diferenciado poco a poco del medic ambiente y de los ohje-
tos.

Abarca todo lo que se considera como propio (pertenencia),

Es la vivencia de lo "que sor ro" o sea la identidad.

Es la personalidad total: sus potencialidades, sentimientos, actitu
des y deseos, valores, ideales, autoimigen y percepcién corporal.
Tiene continuidad v es duradero.

Conceptualiza a la persona como un todo.



CAPITULOD VI

RESULTADOS
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RESULTADOS DE LA HIFPOTESIS

HIFOTESIS DE INVESTIGACION: E£n édsla primera hipdtesis enconlramos.que no~
exlsten diferencias estad{sticamente significativas entve las columnas de—
aulocritica entre los adolescentes diabéticos y los normales; por lo cual-

se confirma la hipétesis nula H.1. U1 A)
1

Se confirma la hipotesis de trabajo va que se encontraron diferencias con—
significado estadistica en la suma del tolal positive enirz los dos gru -

Pos. (2 A)

Se confirma 1a hipotesis de Lrabajo, en la cual encontramos diferencias -

tadf{sticamente significalivas en la columna del self de identidad entre el

grupo de adolescenlas diabéticos vy normales, (3 A)

S¢ confirma la hipélesis pula H.4 ya que no encontramos diferencias esta -
0

distica significativas en la hilera de autosatisfaccidén de amhos gQrupos.

A

Se confirma la hipdlesis de irabajo que propone que existen diferencias -
con significacién estadistica entre las hileras de Conducia del adolescen-

ie normal y el diatético. (D A)

Encontramos diferencias estadislicamente significativas entre el Self Fisi
co del adolescente diabdtico y el normal; por lo tanto se¢ confirma la -

hipdtesis de trabajo. (& A)



H.7

H.B

H.9
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Ho enconiramos diferencias estadisticamenle significativas entre el Seyf -
Etico-Horal del grupo de jovenss diabeticos v el narmali Por 3o que s¢ con

firma la hipdtesis nula H.7 {7 &)
0

Se confirma la hipdtesis nula H.8 ya gue no encontramos difevencias con -~

(8]
significacidn estadisilca enlre e} Self Personal del grupo normal vy el de~

diabélicos. (8 A)

Confirmamos la hipétesis de trabalo que propone que si hay diferencias -
esladislicamente significalivas en el Self Familiar del grupo de jdvenes -

diabéilicos ¥y el grupo de jdvenes normales. (9 A)

El Self Social del grupo de adolescentes diabdticos y al normal mostird -

diferencias con significacion estadistica por lo que 1a hipélesis de traba
Jo quedda confirmada. (10 M)

HIPOTESIS SECUNDARIA, Encontrames que la hipdtesis nula se confirma,
pues no se diaron diferencias estad{sticamente sigpificalivas en la suma -

del total positiveo lautoconcepto total) entra las mujeres diabéticas y los

hombres diabheticos. (1 B)

De las 10 hipdtesis de trabalo propuestas al comienzo de la presente-—
investigacidn, & de ellas las que corresponden al Tolal Positivo, Tdenti -~
dad, Auvlosatisfaccion, Conducta, Self Fisico, Sell Familiar y Self Social-
se confirm4n ¥ 13% restantes 4 que corresponden a Autecritica, Autosatis -
faceioén, Self Elico-Moral, y Self Personal mosiraron diferencias araiméti-

cas mis no una diferencia esladisticamenie significativa, por lo cual fue-

ron rechazadas,
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INTERPRETACION DE LA CORRELACION OE CIERVAS VARLABLES CON LAS QUE SE

RELACIONA LA AUTCESTIMA,

1.-

T.-

Encontramos que en Self Etico-Moral hay una correlacién positiva con-
la autosatisfaccién, Self fisico, Self Social., También hay upa corre-
lacién negativa con la Auloeritica. IC 7)

Self Personal: corralaciona nagativamenta con 21 ndmero de harmanas v

positivamente con el Self 3oecial v 1a Autosatisfaceion. (C &)

Varliabilidad por columna: correlacion positiva con la Auloeritica v

1

correlaciones negativas con la Autosatisfaccidn, Comportamiento y
Self Familiar.

S5elf Soclal:s Correlacién positiva con el Self Fisico, Self Etico, -
Self Personal, y tiempo de padeciniento de la enfermedad y una corre-
lacién Megativa con el ndmero de hermanos. (C 12}

E} Self Familiar mosird una corvelacién positiva con el Self Fisico v

‘el tiempo de padecimiento de la enfermedad y una correlacidn negativa

eon a4l ndmero de hermanos y la variabilidad por columna. (C 9)
La hilera de idenlidad se correslaciona positivamenia ¢on 2l tiewpo de
padecimiento de 1a enfermedad y 1la Autosatisfaccidn., (C 3)
El Selt Fisicoi correlacidn positiva con el Sel!{ Etico-Moral, Sell
Familiar, Self Social, adad vy Liempo de padecimiento de la enferme -

dad. (C &)

Total Positivo: correlaciona positivamente con la Aulosatlisfaccidn y-
2l tiewpo de padecimiento de la enfermedad y negativamente con el -

ndmero de hermanos ¥ la Autocritica. {C 2)
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Et coaficigante de ralacion posltiva nos indica gque en la medida en -
que erece uha variable tambidn crece la vira; mientras gue el coeficiente~

de relacidn megativa nos indica que en la medida en que crece una de las =

vartables de la otra disminuye.
THTERPRETACTION DE LOS RESULTADOS DEL ANALISIS DISCRIMIMANTE.

Hedtznte 1a aplicanidn de ¢gte andlisic estadistico. podemos plantear
e} problema a la tnversa o sea, la prequnta seria, Podemos predecir de -
anlre 2] grupe de adelaseantas daspuds de aplicado el test guien es o no -

permitivian discriminar o predecir si una persona padece diabetes o no.

El Salf de Identidad, Selr Elico-Moral, Self Personal r la Varlabili-
dsd por Columna, fuercn 4 aspectos enconlvades por medio de éste andlisis-

que has permiten discriminar entre los diabéticos y los no diabéticos.
[ B

INTERPRETACION DE RESULTADUS., De acuerde a los resultados cbenidos -
en €l estudio comparative de 21 autoconceplo entre un grupo de adolescern -
tes diabéticos y up grupo de adolescentes normales encontramos diferencias
estadisticamenle significativas enlre ambos, encontrando unm nivel general-—

de ayleoconeeptc mayor para el grupo de adolascantes diahéticos,

El pérfi) de Autocritica no mostré diferentes con significacidn esta~
dislica vy mostrd callficaciones bajas por 1o gue inferimos que en amhos -
qrupos existe un clerto grado de defensividad y un guerer presentar la -

imigen mejor de ellos.
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Es interesante el hecho de que el auloconcepio del joven diabdtico -
haya resuliado ser mis alto, vya que cabrfa suponer que debiera de ser a la
inversa, Existen revisiones anterioraes a la presenta invesligacién las -
cyales no encontlraron diferencias de autoconcepto en grupas comparalivos -
de diabéticos y normales comeo la practicada por Sullivan B.J. (1978).

Por otro lado tenemos agquellas an las qu2 si s2 encontraron diferencias, -
como son las practicadas por los doctores Mary C. Cerreto ¥y Luther B. -
Travis. El resultado de la praesente investigqacidn mosivé un nivel de auto-
estima general en 21 grupo de diabdticoe por cncima de la media (ep la -

mayorfa) y sin epbargo para el grupo de adolescentes normales {ué por deba

jo de la media., (Ver Apéndice 2).

Oe las 10 hipdliesis de trabajo propuesic & de ellas fueron acepladas—

¥ 4 fueron rechazadas,
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e 3 U5TUDIU GOORE 1A AUTORSTIMA LHH THADNETICUL Y NORMALRSG?
ur, LGUAL LA AUTOESTIMA EN DIAUETICOS QUE EH NOHMATES?

Independent sompien ol DIARYTES PADHECE LA U1ABETES

Group 1: WIADETES RO Groun 23 DI ABETES EQ 2
t-tenl tor: AUTOC AUTOCRITIUCA
Humbarr Blandard Stimdard
al caneg Mean Deviolien Hrror .
1) A Group 1 16 34.1250 H.60D .A02 1) A
- Group 2 16 3L.437% 71.519 l LI N0

Poolrd Variance Estimite Separate variaongo Estimate

F 2-Tull 1 Degreen of 2 ‘I'uil t Degreen of 2-Tail
value FPFrob, value recdom ab, Vvalue revdom Yrob.
1,80 267 -.99 kli] .332 -.99 27.15 .33
t=test for: TOTPUS TJATAL POLITIVO
umbe Stondord - Sinndard
OE capen Meon Dovialiun Hrror
2) A Group 1 16 348.12%0 32,292 8.073 2) A
Grouwp 2 15 305.7500 ABLZ01 12.06%

Fooled Voariance Hotlmole heparate Varlance Botimnte

F 2-Tai} t Bcg:nuu of 2- 'I'nll t chr--cu of 2-Tail
VYulue I'rob. value rovdom Yro Vvalue roodom Trob.
2,23 .11 2.92 30 iy 2.92 2L.19 -0a7
t-tent for: 1DENT LDENT1DAL
Numbe ¢ Standarcd f‘tlmdnrd
of Canen Miran Ueviation Ercor
33 4 Group 1 16 127.6250 9. 466 2.491 3 4
Geoup 2 16 12,6815 13.320 3.330
Pooled Varlance Eotimate Scpurote VYarilunce Botimate
H 2.Tail Tt uclt!ruu-.l of 2-Tnil t Degrens ol 2-Tatl
Value  pProb, value Tueudom rrab. Vi Eae recdom Prob.
1.979 212 3.5 3aa Q01 1.5% 27.179 001

t-Lest tor: AUTOSAT MITOSATISFACCION

Numbe T Standard ftondord
ol Camen Mean Deviaotion Error

#) A Group 1 16 100.8750 25.716 .A29 4) A
Group 2 16 95.5632% 12,393 5858

rooled Varlpnce Eotimate Beparate Vaclanoe Estimoie

¥ 2-Tnt} t [h.--zmrm ol Z-Tail t Degreas of  2-Tall
Value Prob. Value reedom Prob. Value “peedom rrob.

4.1 008 14 kL) -A62 A 21.61 400
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4 ESTUDIU SORRE LA AUTOESTIMA HEN DHABETICOS ¥y NORMALKS?
K" lbUAI. LA CAUTOESTIMA MN DIABETICOS QUE EN NORMALES? |

Indepondent samples of  UDIADETHS  PADECE LA DIABETHS

Group 3: DIAUETE KU 1 tirup 2: DIAURTE Eg 2
tL-tust for: COMPOR COMPORTARIERTO
’ Numbe ¢ £ eandird Standozd -
_ of Lun(--.! Mizin Devidtion Error "
5 A Group 1 16 11%.37%0 14.962 ©3,740 .
firoup 2 16 102.%000 11.100 2 3.218

Fooled Variance Entimate Sl:pa:x‘ltgr.-:r\m ria

2-TaLl t.. Mrgroen of 2-Tail t u»gér.-uu' ‘o
Value Prob. Value rdom Prob. - Value - recdom ¢

1.30 .613 2.59 30 -015 . 02,59

t-tent for: GELFFIG BELF FING1C0O

Humbx: ¢ Standard

ol Coasen Mean Leviacion
6) A Group 1 16 71.107% 1.705 - '
Group 2 io 62.5%000 H.'H')A_

Fooled Vaclanece Hutimutu' Aeparate Vaplir ‘ Huk bmate

Foo2-Tail t  Degreen ab 3-Tail t Dugreen er. FiTall
Value FProb. Value “recdomn reab. Value *Ceraridom Prob.

1.29 .624 2.98 3o L0086 2.98 29.52 - T

t-tent for: GSELFETI SELF HTICOD

Humber Standard Standard
al Conen Menn Deviation Error
7} A Group 1 16 66,5625 9.230 .1p8 '
Gmug 2 16 61.812% 92.5%02 2 176 A

Pocled Varianoe Hubimate Aeparate Viariance Hotimate

¥ 2-Tail t Dn.-g reen of 2-Tail L Uegreca aof  2-Talk
value ¥Yrob. Wi jue recdom Prob. Vo fue revidom Prop.
1.06 ~912 1.43 J0 L1062 1.413 29.97 <102

t-Leut for: SHLYPHR SELF PERSONAL

Humbo o Standard Standard
ol Canen Mean Deviation Krror

8) A Group 1 16 67.0125 16.261 4.065 8) a
Group 2 16 LY. TH01 9.1% 2,25

Pooled Variance Eopimate Sepacate Variance Edtimuate

¥ 2-Tail T llmi’ruun of 2—1‘4111 1 Degreen ol 2 Tall
Value Prob, Vi lue ceuedom rob. Va lue reedaoth ¥

3.2%  .029 .87 10 .3a9 .at 23.42 .391



133

1 ESTUDIO BOBRE LA AUTDESTIMA EN I)IAIIh'I‘IL.II.: ¥ NORMALES?
IGUAI. 1A I\UTUE‘..:TH‘V\ KH DIANDETICOS QUE HEN NUHHMALES?
u.l-,-pu.-ndn.-nt simplas ol DIABETES  PADKCH LA DIADETED
Grooup 1: NIABETK EQ 1 Group 3: DIARKTE H(Q 2
-teat for: SELFFAM SELF FAMILIAR
Hunbeer 5tindird Grandard
ol Cuanen Mean Deviation Error
Y A Group 1 16 67.D625 7.169 z 292 o) A
Group 2 16 411, 3750 7.528 +dB2
Pooled Variunce Ralimate Beparnte variance Eabimnte
¥ 2-Tuil . t  Dugreen of 2-Tatl t . Degoeed of  2-Tatl
volue . Prob. value roetiom rrol, value - Freedom Prob..
1.08 .B04 2.02 30 L0452 2.92 29.96 L0852
-téest for: SELFSOC. SGELF BOCIAL
- Number ’ Standard Standord
al Coaten Meeiinn Devintion Error
- a3} A Group 1 . i6 10.5800 7.120 1.9230 1
Group 2 is 623750 51909 1.4%7 Q) A

roolud variance Estimate

i 2-Tufl-

. . l)c.- reen of 2= ‘rull
St Walue  Prob.  Value reedom Prob
1.710 311 . 3.34 £l .00z
t-tent for:.  VARTOT VYARIABILIDAD TOTAL
- Number Stundard
E S af Caoesn Mean Deviatiaon
11) . Group 1 16 51.7400 15.906
Gl:oup 10 53,6250 10.837
Pooled Varionre Hulimate
¥ 2-Tolil t reen ol 2-Tail
Value FProb. value reedom Prob,
2.15% 149 -.33 k1] . Too
t-tent for: VARCOL VARIADILIDAD FOR COLUM
Number Stoandord
al Coces Meinn Neviation
V2) A Group 1 16 29,7500 J 429
Group 2 16 33.5000 904
Tooled Varlonce Kubisate
| 4 &-Tail t ree of 2-Tull
Value Prab. Value Freedum Frob.
2.96 044 - 30 =119

Separate Variance Eatimate

t egreen ot 2-Tajl
Valun reedom Prob.
3.34 24.00 002

Standard

Error
3.976 11) A
2.%09

fopaciate Varionce Batimate

[ 4 Jl_-zl;n-u-u of 2.Tail
value reedomn Prob.
-39 26,46 100
NN
Swandard
Error
2.457 12) A
1,220

Sueparale Vaclance Bualimale

t Degrees ol 2-Tall
Valure reedom Frob.
1Y 24.10 .50
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lagqe G ESTUY10 SOBRE 1A AUTGESTIMA EN DIAHETICOD Y NORMALES?
45 TIGUAL LA AUTOESTIMA EN DIANETICUS QUE EN H(Wl.h)

tndependent vamplen nof  DIARHETES  PADECH A DIAVKTES

iroup 1: DIABET Q1 Group 2: DIAHET ¥HQ 2
-~tuent Lor: VARHEL YARLABDT LIDAL POR H1LERA
Humba: Standiord Stondonrd |
of Cacen Mizan Deviation Brror .
13} A Geoup 1 16 z2.0000 T.519 1.880 S13) AL
Group 2 16 23.0625 ) 6,060 1.051%8

Pooled Varinnce Ruatimote Seporate Variance Mptimite

F 2-Tall t Pegrevs ot 2 Tull. t 1mgreen' ‘of z—'rnil'
Value Prob. wolue reredom Prob value e edom rPrub. -

1.54 413 ~.44 kD) JB63 -,44 L28.71 _.(-ﬁ.l
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16 1GUAL LA VARIABLLIDAD TOTAL HN AMBOS SEXus?
Tndepundent gomplen of  SEXG

Stoup 1: BHEXO RO 3 _Group 2¥ GEXO MG 2
L-teut forp  VARTDT W\mAuu.lum TOTAL -
Numbe Standard 5l.nndnrd
.of Caten Mmln ‘Beviagion o hrmr
1 Group 1 16 51.7500 10.057
L4 16 5316250 16411

Pooled Varionce Elillmn:r.--- Separal;c Varinnca Entlmatu

¥ 2eTail t Degreen of 2-Tall - 't
Vnrtue FProb. value -Proeodom - . Prob, e Val

2.66 067 -39 300 ool
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COHCLUSIONES. E!L perfbdo adolescente, tal y cowo 1o henos planieada-
es en escencia un periodo deé incertidumbre, de cuestionamientio y de revalo
rizacién. El adolescente habra de viviv estos cambios haclendo acopio de -
ioda su energia, para lograr la afirmacién y los cambios pPropios a su nue-
vo rol y asf poder concientizar las demandas de dejar de ser nitio, las -
cuales vive a través de crisis de identidad, crisis sociales y familiares-
entre las mds importantes., Serd durantie este periodo que el autoconcepto -
sufrird los mismos cambios v cuestionamientos: va no es el cuerpo del niHo
(Se1f-Fisico), ni el pequeffo de mamd (Self-Familiar), el joven estd sizndo
testigo del nacimiento de un nuevo ser dentro de si, el cual deberd enfren
tar retos diferentes a los del pasade, Una vez terminade aste preocese, el-
autoconcepto adquirird su caracter definitivo que acompalfari a la persona-

durante su vida adulia,

Teniendo en cuenta lo diffcil que resulta todo este proceso, podemos-—
comprender porqué el autoconcepilo de un adolescente normal, como en el -

caso de los jovenes de la presstle investigacidén hayan punteade balo.

También podemos entender el porqué el autoconcepto del adolescenle -
diabdtico de la presenle invesgltacién haya punteado mis alto que el -
normal, vya que ellos partenscen a un grupa de adolescentes diabeticos que-
se cuida, que asiste periddicamente al médico vy que forma parte de un -
grupo de trabajo (PRODINDE}, lo cual les ha llevado a mantener un estado -

de salud ¢ptimo y niveles de glicemia cercanos a los normales.

En la adolescencis 21 joven vya no 2st4 unido a 1a realidad sino que -

puede elaborar hipbtesis y pensar en distintas posibilidades. Esta nueva -
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flexibilidad cognitiva se refleja en conceptuslizaciones mis maduras y -
complejas de lo que son salud y enformedad. Este entendimiznto, le brinda-
la oportunidad de prepavarse y cuidarse lo melor posible auntue ello inmpli

qule un gran ansledad y tensidn,

De esto derivames la importancia gue tiene para el loven diabélico el
antendimiento de su epfermedad pero al misme Lienpo ¥y #n al mismo grado de
importancia la necesidad de un soporte gue incluya discusiones de los -
aspectos psicosociales, posibhilidades de afrontar el fulure, intreduceidn-
de modelos adultios y todo esto solo se puede lograr a través de la comuni-

caclién entre los padres y los médicos.

El contacto personal durante el trabajo realizado fué wmuy gratifican-
te, ¥ya que pudimos constatar la buena disposiclén de los adolescentes suje
tos a Ja investigacién, los gue cooperaron incondicionalmente. Este mismo-

espiritu de apoyo 1o obluvimos de sus familiares y médicos.

El modelo de taraeas del desarrolle supone un entarimado efectivo por-
wedio del cual podriamos valorar los efeclos que Liene la diabetes scbre -
el desarrollo {isico v psicolégico del adolescenle y de esa manera planifi
¢ar una intervencidn efectiva. También nos da una base a parlir de la cual
podremos formar hipdlesis e investigar las ipplicaciones psicoldgicas v -
familiares que la diabetes requiere desde su inicio v en su curso y trata-

miento.

Es la diabetes un sindrome multldeterminado. El reconocimienio de los

diverios factores que intervienan eén su desarrollo, la orientacién para el
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paciente v/o su familla, asi come para los médicos, tendienle a promover -
medidas de apoyo que le sirvan al joven diabetico para el mejor manejo de-
su enfermedad: sera nuestra responsabilidad, no solo como psicélogos clini

cos sing como mexicanos y an dltima instancia como ¢iudadanos del mundo,

SHGERENCIAS. Dado el pequelo ndmero dz la muestra con la gque trabala
mos, Sugerimos que en proximas investigaciones en la medida de lo posible,
tralar de agradar la muestra para que los rasuliados obtenides pudiaran -

alcanzar una mayor ejemplificacién.

También consideramos que serfa muy interesante, la aplicacion del -
test no solo a grupos da trabajo establecidos, sino a todos agquellos -
pacientes diabéticos que asistan a consulta a los diferentes ceniros de -
salud con 2! fin de poder comparar los resultadeos tanto d¢ grupos eslable-

cides con aquellos que no pertenecen a ninguno en especial.

Nos permitimos sugerir como algo importante el seguimiento de los -
pacientes utilizados en la presente investigacién para consiatar el desa -
rrollo ullterjor en su vida como adultos, como parazja, profasionistas, o -
cualquiera que sea la actividad que desarrollen, y asi poder deducir asi -
una autcestima alta en su época de adolescencia se tradujou ecn un rol -

adulto satlisfactorio vy producltivo para la sociedad.

Consideramos que dadas las condiciones acluales del pais y el gran -
ndmero de pacientes que solicitan atencidn vy tratamiento, es de suma impor
tancia establaecer las estratlegias de abordaje teraptutico en donde no solo’

se incluyan programas de orientacidn desde el punio de vista clinicos sino
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_también que. contemplen la orientacidn psicoldgica de la familia vy el

paciente.

El mayor obstédculo al que nos enfrentamos en la presente investiga -
cion Tué el poder reunir la muestva de los adolescentes con diabétes, va -
gque desaforiunadamenie dentro de las instituciones de gobierno y debido al

burocratismo que se da en muchas de ellas, nos fué imposible el poder acre

centar la muestra.

Seria interesante comprohar lo aue el andlisis diseriminante nos dijo
es decir que atravée de esas 4 variables (Seif-Etice-Moral, Self de Ildentd
dad, Self-Personal v la Variabilidad por columpal) sa puede predecir de un-
grupo quienes padecen diabétes y auienes no, Eslo nos hablaria de una -
"personalidad diabdtica“, Sin embargo, deberiamos de comprobar aue dichas-
variables son exclusivas del paciente diabdtico y que no son compartidas -
con algdn otro padecimiente de tipo erénico como pudieran ser la epilepsia

nefropalias ¢ cardiopatias.

LIHITACIONES. Ademds de las seffaladas on el capitulo 11 inciso 2.5 -
que engleban aquellas de caracter astadistice en cuanto a su alecance, para
pader en un monento determinado ganeralizar los resultades al rastio de la-
poblacién; nos enpcontramos con la limitante del instrumento ulilizado en -
1a medicién de la autoestima, vya que la "“escala de Autoconcepto de Tenpe -
ss22” no ha sido estandarizada en nu2stro pafs y aunfdue el autor no consi-—
dera necesario el establecimiento de normas separadas en cuanto a sexo,

raza, nivel socio-econémico, elc... tenemos que considerar que los patreo -

nes de q?nducla ¥y las escalas de valoras para los mexicanos no son las
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mismas que privan denire de la sociedad Estadounidense ni de ninauna otra-

sociedad.
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INSTRUCCIONES

Escriba su nowbre ¥ 21 resto da la tnformacidn solicitada en los espacios-
indicados en la hola de respuestas. Deje para daespusds la informacién de -
los tres dltimos espacios relativa al tiempo. Escriba solamente en la hoja

de raspuestas y no ascriba en esta folleto,

En este follelo encontrars una serie de afirmaciones en las cuales Ud. se-
describe a s{ mismo, tal como Usled se ve. Conteste como si Usied se -
astuviera describlendo a s! mismo ¥ no ante ninguna otra persona. NO OMITA
RINGUNA AFIRMACIOM, Lea cada afirmacién cuidadosamente y despuds escoja -~
una de las cinco raspuestas. En la hoja da respusstas, ENCIERRE EN UN -
CIRCULD el ndmero de la respuesta que Usted escogid; si desea cambiar la -
respuesta después de haber hecho el circulo, no borre; escriba una “X" -

sobre la respuesta marcada y despuds ponga el circule en la respuesia gue~

Ud, desea,

Cuando éste listo para empezar localice en su hoja de respuestas el espa —~
cio que dice "HORA EN QUE EMPEZO" y anote la horas cuando haya terminads —
anole la hora en que terminé dentro del espacico que dice "HORA EN GUE -
TERMING". Al comenzar, asegurece que la hoja de respuestas y 2ste follelo-
ecién colocados de tal mamera que los ndmeros de las afirmaciones v los de
las respuestas colpcidan. Recuerde trazar un CIRCULO alredador del ndmaro-

da la respussia que Usied ha escogido para cada afirmacion,
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RESPUESTASt )
Completamente Casi ' Parte Falso ‘ Casi Totalmente
Falso Totalmente y parte ~ Totalmente Verdadero.
Falso ~ Merdadero - Verdadero.
1 . 2 . 3 q 5

Esta §scala Qe ha producido al pie de cada pdgina s fin de ayudarle a -

recordar..

No pase a la pagina'ﬁiquienle'si no ha comprendide claramente las instruc-

ciones.
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55,
57.
59,
73.
79,
77.
vi.
73.
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Pagina 10 EE A SItem

Gozo de buena salud terismesitanenss

Soy una persona alrvactiva ..-........;f

Soy una persona decente ..c.ovadas
S0y una persona honrada ..;;.;.;.ﬁ;,f
Soy una persona mala .....;..;;...,;
Soy una persona alegre .......,}.;;
Soy una persona calmada y tranquila:

Soy Ul "don nadie” .iseeesnnes

Pertenezeco a una familia
Mis amigos no conffan en
So¥ una persgna amigable

Soy popular con personas del sexo masculing.
Lo que hacen otras gentes no e inieré#é“
Algunas veces digo falsedades ..vesevnne

En ocasiones me enojo s.ceiiiiaasansnnisionn

Completamente Casi Totalmente - Parte

Falso x‘Pértg
Falso Falso S ;"'V§rdadéfqd
1 2

Cast Totalmente Totalmente
Verdadero Verdadero

q 5
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150,

. Pagina 2 ° S tem

NQ_ 1

Me agrada astar siempre arreglado (a) v pulero (a) .u.

Estoy 11eno (&) de achadues ...eeessssmesasvnrrers
Soy una parsona anierma ....-..........}..;;;.;;1
Soy una persona muy religiosa .....,...--.f:. .
Soy un iracaso en mi conducta moral ..f;...;;
Soy una Persona moralmente débil ......;;;;;.
Tengo micho dominio solbre mi mismo La)?;....g
S0y una parsona detestable .............-.,H.;

He estoy volviendo 1loco (8) soieeevrerrnasiosnnns

Soy importante para nis amigos vy para mi'lahli;é o

Mi familia no me guiere ............f.....};;.,;} 
Siento que mis familiares me tienen deséon!ianzé ;; 6L
Sory popular con personas del sexc femenino ..:Q...;T.}..t,l;f{;{ 74
Estoy disgustado (a} con todo el mundo ..........-f;.:..;...;@;. 76
€5 dificil entablar amistad conmige ...........f.f.;.......;.... 78
Da vez en cuando pienso en cosas tan malas que no pueden

MENCIONArER seurrussotrenrentssrosnssransavnssnssssnnsossnsnnres ~ 72
Algunas veces, cuando no me siento bien, estoy de mal humor ... %4
Complelamente Casi Totalmente Parie Falso v Parte

Falso Falso Verdadero

1 2 3

Casi Totalmente Totalmente
Verdadero Verdadero

4 S



Me agrada mi apariencia fisica rrerrereriirrirare

. Estoy sdatisfecho con mi conducta moral {..,;

. Estoy satisfacho {a) de 1o que soy ...-.‘."
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Pagina 3 S em
' Ma

No soy ni muy gordo (a) ni muy flaceo {a} .....;....}.,
Hay partes de ml cuerpo qua no me 39radan .vissees

Estoy satisfecho ta) de mis relaciones Ebn:ﬁids:

Deberfa asistir mds a mepudo a la lglesia ew

Mi comportamiento hacia oiras personas es:gfgéiéiméhié
deberia ser .............-........;..;};:; 7
He desprecic a mi mismo (a) ....-.;.......;-.
Estoy satisfacho ta) con mis relaciones iamlliare
Huestro tanta comprension a mis familnares cam§_dgﬁﬁ
Deberi{a depositar mayor confianza en ml'faﬁilla
Soy tan sociahle como quier ser .........;.-..;.f
Trata de agradar a los demds pero no me excedo o
Soy un fracaso en mis relacicnes soc:ales FISTIN .}{......

Algunas de las personas que cORDICO e caen mal .........;....g.'-95

Da vez en cuando me dan risa 1os chistes colorados «ueienseenses 97

Completamente Casi Totalmente Parte Falso y Parie
Falso Falso . Verdideéb
1 2 a
Casi Totalmente Totalmente
verdadero Verdadero

4 5
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12.

é4.
66,
80,
ez.
84,
7é,

78,
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Pégina q . E oL Hem

" No,

Ho $ory ni muy allo (a) ni may bajo taJ..;.;....i.{;g..:
No me siento tan bien como deblera .;..;...;.-;é.-
Deberia ser mis atractivo (a) para con persop;i;déifséﬁ_
Estoy satisfecho con mi vida religiasé-...L}} . .
Quisiera ser mas digno (a) de confianza ..
Deber{a mentir menos ............;;.-.;, .
Estoy satisfecho (a) con mi inteliggﬁci#r
He gustaria ser una persona dislinta sreaan
Quisiera no darme por vencido (a) tan}faé{lmén
Trato a mis padres tan bien como dehiekai;ﬁ;e tiempo:pasad
los padres no viven) """"""""?i'}ff .
He afecta mucho lo que dice mi familis resas )
Deberfa amar mis a mis familiares ...........A.. ¥§6 '
Estoy satisfecho (a) con mi manera de tratar é.lé'geﬁ#é :;ftéo;
Deberia ser mas cortés con los demis .......;...;;-.Q;..Q,.;{;f. 82
Deberia llevarme mejor con olras personas .........}.;.;;...};J. 84
Algunas veces me qusta el chisme ..;...................;.....,.. 96
Algunas veces me dan ganas de decir malas palabivas sevaveverarse 78
Completamente Casi Tolalmente Parte Falso y Parte
Falso Falso Verdadero
i 2 2
Casi fotalmenle Totalmente
Verdadero Verdadero

4 S



13.
15.
17,
31.
33.
33.
19,
51.
53.
&7.
67,
71.
835,
87,
89,
79,

‘Paginas . - ltem

Me cuido bien fi51CaMmente .usicesrerssiresissnasases
Trato de ser cuidadoso (a) con mi aparlencig .{.,;
Con recuencia soy MUy LOrPE mvseresesoracsarnvans

Mi religién es parte de mi vida 0iaria eeavesse.sss.

Trato de canbiar cuando sé que estoy haciendo glgbiéué no.
En algunas ocasiones hago cosas muy malas ...;..,;:
Puedo cuidarie siempore en cualguier sltuuéion:;;:;.
Aceplo mis faltas sin enclarme .............;...I;..
Hago cosas sin haberlas pensade bien .........;};2.;
Trato de ser justo {a) con mix amiqous r famlliaré;:.
Me interesc sinceramente por mi familia .....;.{;_r
Siempra ¢cedo a las exigencias de mis padras ..;..;
Trato de comprender el punto de vista de los déméﬁ?.

Me llevo bien con 10s deMES vevvecvrvercesanreans o .87

He es dificil perdonar ......................:...fu..i...;..:..; a9

Prefiero 9anar 2n oS JHEUOS evettsnsesnesssrssarsssssoctrnncene 99

Completamenie Casi Totalmente Parte Falso y Pﬁrle
Falso Falso o " Verdadera
i 2 -3
Casi Totalmenle Totalmente
Verdadero Verdadero

4 ]
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18

32,
as.
36,
50,
32,
54,
&8,
70,
72,
86,

#0,
160,
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CPagsina 6 . 0. lten .

.He siento bien la maror parle del !iempo ‘e
Soy .malo (a} para el derorte v ]os Juegos Teen
Duﬂrmu mal R P IR TR R I
La maroria de las veces hago lo que es debid
A veces me valga de medlos injustos para selir
Me es dificil comportarme en forma correcta .’
Resuelvo mis problemas con facilidad ;;;  . :
Con frecuencia cambio de opinién ....;;.;},,..
Trato de enfrentar nis problemas ..}....;....;.(
Hago el trabajo que me corresponde en cas; .....;
Rillo con mis familiares ,...1.........;.......,......a;..
No me cemporto an la forma gue desea mi familié',{{;.::..
Encuentro buenas cualidades en toda la gente gue conozeo ;;...,.. ﬁg -;:

He sienio incémodo (a) cusndo estoy con olras personas ..;.;.;;f [:1:] '1‘ .ff“
He cuesta trabajo entablar conversacidn con exirafios {..-;.;.....:§O :

En ocasiones dejo para maHana lo que deberfa hacer hOY ceceseen. 100 77

Completamante Casi Totalmente Farte Falso y Parte

Falso Falso Verdadero
1 2 3
Casi Totalmentie Totalmente
Verdadero Verdadero

4 . B
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