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l.I. ANTECEDENTES. La publicaciOn de los factores psicológicos de la diabetes-

datan de 30 aHos a la fecha aproximádamente, adn cuando ya Thomas Willis, 

notable médico lnglds, hace trescientos afies al hacer refel'"encia al sabor-

dulce de la orina de los diabéticos seNalo que el padecimiento se de~la a-

un "prolongado sufrimiento•. 

Con el auge de la medicina p5lcosomática se e111Pezarón a publicar 

trabajos qu• trataban de encontrar una relaciOn entre cuadros psiquiálri -

cos, o pstcolOgicos precisos con la diabetes. Posteriormente se procedió a 

la investigación de aspectos de diabéticos como son inteligencia, adapta 

ción a su enfermedad, Personalidad, cte. Estos a-speclos son los que han 

sido estudiados con preferencia por lo'i mddicos 'I estudiosos de la mate1·ia. 

En Hé~ico encontramos que el Dr. Aguslfn Palacios, reali~O un traba -

Jo '.iiObre "-1'.iiPecto'i P'iicolOgico'i de la Diabetes r1ellilu'i", éste trabajo 

tiene enfoque PSicodlná111ico Y se llevó a cabo en el Hospital de Enfermeda-· 

des de la NutriciOn. lPalactos Agu'.iilfn, •Aspectos Psicológicos de la 

Diabetes Juvenil"), 

Bibace y Watsh en 1981 C.Carapbell 1975, SinH?onnson el al 1979, Neuhau-

ser 1978) realizaron investigaciones tendientes de demostrar que el adoles 

cenle alcanz« en este periodo la capacidad de razonamiento y concepluall -

zación de lo que significa "enfermedad", de lo que se desprende que tiene-

la conciencia de que su pronóstico de vida es pobre. 

H~ry C. Cerreta 'I Luther B Travis <Pedlatr1co'.ii Clin North 1984> nos 

dicen "Por eso el régimen particular de salud requerido para el cuidado 

del dlab4tico 'I la naturaleza pOblica de los c0111portamientos que intenten-

cuidar la salud Interaccionaran con algunas de las tareas mAs vitales que-
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un <1dole-.cenle debe 'S•.1per<1r en 5•J progre<>ión hacia t!l desa1·rollo saludable 

psicológico y físico: independencia, imagen col'"poral, identidad, se1<uali -

dad, respon5abllidad, autoestima•. Este mismo autor continua diciendo: 

•Aquellos investigadores que estudian muestras de adolescentes se encuen -

tran con el problema de no poder idenllflcar con Prec:lslOn los factores 

que contribuyen al aumento en la incidencia de los nlnos en un control 

inadecuado en la adolescencia, Esto podria atribuirlo a los cambios hormo­

nales que se dan en ésta etapa, pero tambiCn a un incremento de estrl!'5 que 

se padece dlal"lamo:inle durante 1<1 adole'icencia". Lo._ niveles de gl lc:P.111ia ln 

los pacientes diabéticos f'r!erón hallados 1nás variables, por lo que estos -

~ YestJl lados stJgleren que la estabilidad di;:ibl!t ic:a se puede ver inf luenc:iada 

por los efectos metabólicos directos de estrés en la adolescencia. 

Sulliven B.J. tSelf-11slee111 .. and depression in adolescent girls, 

Diabets Car li 18-22, 1970) no encontró diferencias significativas en 

cuanto a la autoestima, 

ttientras que la mayorla de las evidencias disponibles apoyan una ima­

gen de adolescentes diabéticos psicológicamente saludables, se puede apre­

ciar excepciones an cu;:into a los halldz9as de sentimientos de imagen carpo 

ral danada, niveles bajos de desarrollo del ego y una menor complejidad de 

la au\oimágen en comparación con campaneros normales. <Mary C. Cerreto Y -

L•Jlher o. Travls>. 

Factores psicológicos carac:terlstic:os en los enfermos con diabetes. 

lnv<:tsllgac:lones en las que los autores c:onsideran los facto1·es Psic:o-
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lógicos como desencadenantes de la diabetes, encontrarón que los conflic -

tos emocion'lles no solo do;rsenc'lden.in la enfermedad ">ino qlJe <istán intima -

mente relacionados con la presencia da cetoacidosis diabd\ica. Observacio­

nvs hechas por Daniel, nos dlcan qua probablemente e~lsta una vfa de inta­

rrelación antra la diabetes y los problemas em~lonales. Wolf realizó un -

estudio con diabét leos, en el cual concluye que los estados de estré's 

llevan a un desequilibrio en el metabolisl!IO de las grasas y lo'i hidratos -

de carbono. 

En una conferencia acerca de los proble~as en la diabetes Juvenil 

desde ~l punto de vista psicológico <Harvey, C. Danowski, T.S. Krosnich, -

A.1 Diabetes, 13, 649, 1964) varios participantes opinaron que el concepto 

de ''Pet"sonalidad Diabética" no debia ser descaJ'"tado. Es probable que las -

caracter!slicas comunes en los pacientes diabéticos se deba: a las altera­

ciones metabóliCas, las presiones y frustraciones psicológicas. 

A fsle respecto SlaYson y colaboradores tSlaxson P.F. William F., 

Kallar, E.J,,; J.A.M.A. 187, 166, 1963) 111encianan que los estados depresi­

vos son muy frecuentes en los diabéticos y que el cambio psicológico m~s -

nol<!ible se daba con el tJSO de la insulina y que éste era la apar-ición d~ -

estados depr-.esivos, 

Las presiones y frustraciones a tas que debe someterse el adolescente 

diabético son1 restr-iccidn diabética, inyección de insulina, determinación 

diaria de a::dcar en orina, r-eslricciones en el tipo y cantidad de activi -

dad a r-eallzar, etc. Todas éstas van a r-epercutlr- en menor o ~ayor grado -

en su ambiente social, familiar y la aceptación de ser un enfel'lllO crónica. 
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Al re"Speclo de la '!xl<stencia da una per'!ionalidad diabética no S'! ha -

llegado a un acuo:irdo. S1.1ifl. C,R.1 J. Chi.ld Psych, 31 SQI, 1964> enconlrO­

en nltlos, diabéticos; Hayor inteligencia en el aspecto creativo, dependen -

eta an'!iiedad prevalenle, inadecuada percepción de su imagen corporal, 

aulosuftciencla, pen'!iamienlo magico, hostilidad, preocupaciones orale<s, 

mecanitSmos de negación pal"a el maneJo de su enfermedad. 

El transtorno celoacldOsico o acidosis diabética, puede darse por la­

omlsión en la aplicación de la insulina, por razones culturales, emociona­

les o económicas. Nuevamente nos encontramos que las alteracione'!i emocia -

nales son de gran importancia en la pr&'Sencla de la cetoacldosls, como lo­

establece l• tésis de AreuJo U,N.A.t1, 1966 (11), ya que se ha demostrado -

que la ingestión eMagerada de carbohidratos aumenta las tasas de glucosa -

sanguinea sin que 1obrevengan manifestaciones de cetoacidosis, en cambio -

al comer dulces lo que irnpli.r.a una violaciOn al 1·égimen, la cetoacldosis -

se desarrolla, Hlnkle L.E. y Wolff $, citados en idsta 111lsru, lfsis nos 

dlcen1 "Se ha e•tablecido, e>1Perlmentalmente, que la mantpulaclOn pstcol0-

9ic::¡ intencionada, de un diabte\ico por pslqulátrao;, lleva a la elevacl6n­

de la concentración sangulnea de glucosa, pero particularmente de cetonas, 

y que con el empleo de técnicas psiquiátricas eo;tos niveles, descienden a­

los basalesM, Esto es obvio, ya que el efecto de un estado de estrés en el 

organismo afecta el metabolismo de la glucosa Y se requiere de una mayor -

cantidad de insulina. 

Para concluir, quisieramos hacer notar nuevamente que para poder 

seguir lo mejor poo;lble las restricciones de esta enfermedad se requiere -
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de una voluntad como la descrita por Piaget (Seis Estudios de Pslcolog{a -

ensayo S.;ilx Barral 1901, p. 101) ~Formar un programa do¡ vida Lebensplan) 

que a la vez sea fuente de disciplina para la voluntad e instrumento de 

cooperaclOn•J o sea la elección de lo mis positivo en 4•\e caso. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEHA. Es Por lodos sabido que el periodo lla~ado -

adolescencia trae consigo un sinnómero de cambios tanto en el aspecto 

fisiológico psicológico, asi como en lo que 5e reíiera a 1.:is e~igencias 

sociales, que en la mayoria de los casos suelen acampanarse de cambios de-

conducta bruscos por parte del adole'icente y de variados problema'5 para 1<1 

fa1Ailia que acompal1a al joven dut"ante este pe..- iodo- de transición, 

Exlo:;le 1Jn"1. dlferenci<t. 'ligniflcaliva '!n el nivel de autO'!'S\ima en O?l -

adolescen\e con diabetes en compaJ".aCión con el adolescente normal ? 

Tal vez un mejor planleami'!nlo seria el siguienle1 Puede la diabetes 

repercutir en el auloconcep\o del adolescente que la padece ? 

JUSTlFlCAClON A LA IHVESTlOAClON, La diabetes es una enfermedad cr6nlc::1, 

que no tiene cura, de tal manera que el individuo que la padece, sabe, que 

nunca podrá volver a ser como era antes, o •ea que ya no podrá pertenecer-

al gr1JP0 de los "normal•••. Sin embargo, el buen control de la enfermedad-

asegura un futuro bastante bueno, entendiendo con e'l~ que deberlQ tener -

•Jn'l vida apegolda ol 1-l normal y 'Jin m1Jchol'I co111Plic"1cione'!i por lo m'!no.¡ en 

su periodo adolescente y de adulto Joven, 

Por que d<JcifllO'l deberia? Porque sí bien aunque el diabético se ape-
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gue a s•J di>? la, h'l9a eJ'?rc:iclo, ele •• o se c1Jmpla c:on \"l'i demandas propias 

de su padecimiento, no hay garan\ia de que el proceso de la enfermedad no­

se agrave de repente y salga de su control, llevandolo a estados muy 

cr-lticos y por demás peligrosos. Este fenómeno no le es desconocido al 

Joven diabetico, de hecho diriamos que es precisamente en este periodo de­

adolescencla cuando adquiere una conciencia real de su enfermedad y al 

mismo tiempo que esto se da, asume la responsabilidad del buen o mal mane­

Jo de ella. 011 que depende que se cuide o no? Bien, la re'ipui:sta a e'ila 

pregunta no es sencilla ni creemos que pueda completarse con una sola res­

puesta. Lo que si creemos que debe sel' tomado en cuenta corno un factor de­

muc:ho peso durante este periodo es sin duda el autoconcepto del adolescen­

tef podr(all\os incluso hacer una f6rrnula c:on esto y plantearlo de esla 

manera •QUE TANTO ME QUIERO O HE ACEPTO, QUE TANTO HE CUIOQ, 

El Joven adolescente responde en su muy peculiar manera a todas estas 

pre'Slones de su nueva etapa, queriendo enfrenl;:irlo todo Y en Ol:aslo;.ne'i de­

m;:inera brutal, Para lodos es conocida la rebelión adolescenle1 su mOslca -

balle'S, ropas, etc ••• que parece enfrentar en cada uno de 'iU'S acto, a leda 

la sociedad. De todo esto suponemos que el problema del adolescente diah~­

t ico y su manejo tl>?ne tJna trascendencia a nivel social lcomo s11 cornporla­

Y como lo logra), a nivel educ.,,tivo y laborar (que estudi"' y en que traba­

Ja), a nivel económico (si es aulosuficienle para comprar sus medicinas> y 

a nivel f11mili.Jr llntegraci6n y funcionamiento>. 

En Héxic:o no se han realizado estudios encaminados a la determinación 

d'! los f-lc:lore'S pr1.1disponenl'!s dentro de miestra raza. 



8 

Dado los resultados de otras razas, se puede asegurar que la enferme­

dad es altarnente determinada por f.actores genllticos, 

El conseJo genético y el pronóstico para las familias que tienen un -

familiar diabético Juvenil, es iraportante desde el punto de vista social,­

econóaiico y de salud. 

Segó.n estadlslicas de 1975 la diabetes Mellitus Juvenil, ocupa el 

14 lu9ar de morlalid3d en 13 población me~icana, y será la causa de muerte 

de 1 entre 1000 niNos o Jóvenes para el próKilllO ª"º 2000. En un articulo -

publicado por el Perfodico Excelsior el 30 de Marzo de 1988 y.con el l!tu­

lo "De <¡U'? '!nferman y mueren los h<lbitantes del pa!s~ por Jor9e Barrera 

Vázquez, Presidente de la Sociedad Médica de MéKico. (EKcelsior 30 de 

Marzo de 19ea>. El I.M.S.s. reporta la diabetes Mellitus como ocupante del 

sexto lugar en mortalidad dentro de la población Mexicana. 

El 1.s.s.s.1.E. report.a 1<1 principal lncidencl<1 de muerta eri los 

casos de parlo normal, afecciones obstétricas directas, enfermedades lnfec 

o:io<tas intestinales, 'lborto, hernia de cavidad abdominal, fr.::icturas )' 

diabetes Mellitus. 

Este dltimo padecimiento ocupó del primero al décimo lugar como causa 

de defunciones en 1993 en las diferentes entidades con un promedio de 

cuarto lugar )'como demanda de consulta en instituciones del primero al 

tercer lugar1 )' como causa de muerte hosPitalarla, el primer lug'lr. 

Desafortunadamente, para la salud del Joven, la recompensa lnmediata­

de ser aceptado por sus campaneros o la obtenida al ir a una fiesta, sobre 
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ble. Al consegir un control metabólico adecuado tiene un cuerpo que es 

sal•Jdable pero se cuentra lncOmodo y diferente, En muchos casos la actitud 

de e>1perl111enlaci6n, rebeliOn e independencia que i;on parte nece!iarlas en -

el desarrollo normal del adolescente, en el caso del dlabil!tlco se manlfles 

la como un rechazo del programa terapéutico médico en donde las consecuen-

clas son serlas y Potencialmente fatales. 

1.4 REVISJON DE INVESTIOACIONES PREVIAS. Tl"alando de ampliar más lo planti:>a-

do con antel"iOYidad en el Capitulo I.l Antecedentes y buscando un agrup~ 

miento lógico de las diferentes investigaciones que sobre el nlno r el 

adolescente insulina dependiente se han realizado, hemos tratado de reunir 

en el presente punto ciertas áreas de interés general, ya que los investi-

gadores no centran su interés en solo un aspecto del problema sino que 

tratan dv revisar los diferentes factores que tnternvlenen en 41. Segdn 

esto, las lnvestlgaclonQS podríamos dividirlas segó.n s1J énfasis en: 

1.- Dlfel'encla entre los pacientes diabéticos Juveniles y grupos conlro 

les con respecto a.l grado de psicopatolO<Jfa, en especial a to que se-

refiere a lranstornos de Personalidad. 

2.- Parttcipacl6n de factores cognitivos e intttlectuales en el enlendi 

111lenlo y man@Jo de la enfel'medad por parte del pacl@nte. 

3.- Datos estadlslicos de los elementos psicosociales que se asocian al -

contl'ol o descontrol del diabético. 

4.- An.1lisis de la influencia de familia y extrafamiliares en el cumpll -

miento del régimen de control. 
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En el primer punto enconlr~mos que en la actualidad ~xislen una 

coincidencia en reportar trnnslornos emotivos y de la personalidad en los­

diabélicos Juveniles en compal'aciOn con grupos control. 

Swlfl, Seidman y Steln en 1967 encontraron una diferencia esladlstlca 

signtflca\lva entre pacientes IOOM y controles. Al análisis el grupo diab~ 

tico mostró rasgos como: Dependencia, ansiedad, agresión reprimida y n1ani­

fiei;ta autoagresiOn, problemas en la identificación sexual, necesidad oral 

imagen corporal més patológica, También enconlrartn que los niveles de 

enfermedad, con su capacidad intelectual, y con el órden de nacimiento. 

Los métodos utilizados fueron pruebas proyectivas, psicométricas y la 

enlrevlsla psiqui4trlca. 

Peter_1on en 1971, confirma la importancia del órden de no1.;.·i1Qiento en­

la aparición de ciertos rasgos de per1onalidad. Fallslrom, Vergelius y 

Ooteborg en 1978 encuentran en los adolescentes tDOM una alteración en su­

imagén corporal en la prueba de Rorschach. Otros factores comunmenle encon 

trados son1 la depresión y a ese respecto, Sol6rzano afirma que ese 

factor: "Es creciente eri relación a la edad y, asl inis1110 los factores auto 

agresivos se hacen m~s patentes o bien están correlacionados ambos aspee -

tos"• 

Sauceo y Sobrino, Rl!vista tteciana de Pediatria 45 P.163-160 tl976), 

de acuerdo con estos dalos, ~bser~an en un ca¡¡¡po de entrenamiento para 

nihos y Jovenes diabéticos, que presentaban en forma concienle reacciones­

depresivas tristeza, sentimientos de minusvalfa conductas aulodestruclivas 

e lrrll<!billdiid, de manera especial se reportó la situación com1ln del 
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Sin embargo, S\einhauser, Mushin y Rea Grha\ t1974), Steinhauer, P.D. 

Mushin, D.N. R1:!a-Gr'1n\ "Aspectos psicológicos de la enfermedad crónic.a•. 

Cltnicas Pediátricas de Norteamérica. Ed. Jnleramericana p, 925-840, 

Nov. 1974, opinan que la depresión no es una caracteristica privativa del­

dlabélico, sino que es compartida por todas las enfermedades crónicas, 

igualmente lo serla el recha;:o, la negación, la ansiedad y la culpa, 

Sin er~b'lr9o la!. tnves\igaclones tendlente'S a diferenciar los roJsgos 

distintivos de los diversos tipos de translo~nos crónicos son pocas, y las 

que se h'1n realizado han encontrado lo anteriormente descrito en ciertos -

transtornos incluyendo el diabético. Formando estos padecimientos un grupo 

diferenciado del control. 

Un enfoque diferente que hace hini;apif en rasgos de personalidad y 

Psicopatológicos particulares de los pacientes diabéticos, lo conforma el­

Psicoanalltico. A este respecto el Dr. Agustln palacios lcitado en la 

iésis de Araujo 1966), como en el articulo de Solorzano, sostiene que el -

pac ienle diabético tiene carac ter is\ icas propias de personal id ad, y que 

ademas el padecimiento tiene origen en las etapas más primitivas y del 

desarrollo humano, etap.is en la• cuales se fija debida a su necesidad de 

afecto y seguridad. Este autor def 1ne el lranslorno como una m<:.>1.ancol (a 

que •e expre•a a nivel sam4tica1 y que el tiempo en que ésta se presenta -

Vi!. a estar delP.rmin.ido por factores psicológicos que el tie1npo en que é'J\.i 

se presenta va a estar determinado por !aclare, psicalOgicas como son: 
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fr•JstraciOn Y un Yo pobre111ente integrado, ll'lá1i el gr'ado de psicopalologla -

de los padres. 

De hecho, IOJ. lésis de twaujo, sigue esta linea, ya que bao;a su explor·a 

cidn en factores psicopatológicos como determinantes del proceso diab~lico, 

reporla que no eKiste una personalidad caracleristica del diabético, pel"o -

concll.1Yoe .;¡firmando la existencia de fac\ore!o emotivos coincidenle1i en el 

padecimiento. 

Turganova y Habinakova 1974 selfalan la contribución de faclor'es psico 

genéticos como participantes. Este dato es at11pliado poy lo encontrado pof­

Slein y Ch~rle 1975, hallando cierta suscePlibilidad PsicolOgica que 

acornpatla a disfunciones org~nicas previas a la aparición de la diabetes 

como son los lranslornos de hambre y ansiedad y la regulación de peso. El­

m!!todo utilizado ful! la entrevista y la historia cllnica. el diatuHico 

Juvenil presenta caractertsticas de personalidad alterada lo que no sucede 

con el diab4lico adulto tal como lo reportan Koch, Molinar y George 1974. 

<Tesis ArauJo U.N.A.H. 1966). 

El segundo punto incluye los factores cognitivo-intelectuales y se 

basa en das 9rande1 aspectos& 

Un análisis psicométrico de la inteligencia, en el cual hay diversas­

-opiniones y resultados contradictorios. Ya que mientras SolOrzano sostien~ 

que a m;iyor C, t. h"ly m~Jor control de la dlabttes, eslo lo corroboyan 

S~ifl Fyances y Stein 1967 los cuales encontraron un C.I. significalivamen 

te más alto en el grupo de meJor control en compayación con el descontro -

lado. Sin embargo en el trabajo Yealizado por Kosld 1969, esta diferencia-
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entre los grupos de buen y mal control no apa~ecc. 

Sin embargo, los dos estudlos se concenlraYOn en un .an4llsis nu111<!rico 

del C.J,, por otro lado reportan en gen"!ral promedios del c.I. totalmenle­

acordes a la Hedia Poblacional. Por lo cual se determina cierta indepen 

dencia del factor intelectual con respecto a la enfermedad en si, Lo que -

si requerirla mayor atención seria la identificación de las diferentes 

capacidades que forman la tntellgencia y su partlcipacton en el control de 

lil enfermedad, 

El segundo aspecto lo conforman las observaciones a nivel de Desarro­

llo Cognitivo, en el cual no ewtstP.n 1disci-epancias, y aportan una valiosa­

información al l"especto del control del paciente. 

En 1972, Partriadge, l"eporta que la a1Jtonomla con respecto al manejo-­

de la enfel"medad se relaciona c:on la edad. Se encontró con significac:iOn -

eslad!slica que a los doc:e al'fos i;e inicia y a los qulnc:e al'fos el autoc:on -

trol es casi completo. Da esto sa ded•Jc:e que para que el paciente puede 

asumir el control de su conducta con respecto a su enfermedad se requieren 

de ciertas estructuras c:ognlllvas que solo se dan a partir de ciertos 

niveles de desarrollo. 

Fox en 1976, sel'fala la importancia de una atención adecuada a el 

nivel del niffo y en la cual interv~ngan todos los profesionales que tengan 

q•le ver c:on •l ll"at.amlento. 

El tercer tipo de interés contempla las diferentes variables que 

intervienen en el control o descontrol del dl'lbétic:o, Esta representa la -
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pstloterapla. Sin embargo la lnv~sllgación a este respecto es escasa. 
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Koski 1976, utiliza pruebas e'.liladi5olicas para el análisis de 5us re -

resultados, lr<llando de rel<lcionar factores sixiales, ed•Jcalivos, persona­

les, familiares, intelectuales y emotivos. Sus principales conclusiones 

fueron1 Los nlHos de buen control presentan un mejor proceso de adaptación 

interno y externo, se confirman las variables de edad de diagnostico y 

tio:impo de evoluo:lón, igualmente el órden de nacimiento y el nivel socioeco 

nómico, Igualmente este grupo presentó una mejor capacidad ideacional. El­

gr•Jpo formado por los desconlrol;ido<s pre'5enló menos integración, menor 

sensibilidad e imaginación y una fuerte agresividad. 

En otros estudios, 01Jthrle y GtJlhrle 1975, t"ealizados sobre adolescen 

tes diabéticos, con una larga historia de enfermedad, reporlarón que aque­

llos bien controlados se caracterizaban por un buen desempeNo escolar en -

oposición a los descontrolados. De igual manera sena.la que un mal control­

de la infancia da lugar a complicaciones y por ende a un p4simo control 

durante la adolescencia. Los otros aspectos que favorecen el buen control­

son básicamente: la influencia del medioambiente familiar y extrafarnili.:ir­

del enfermo. Este punto se tt"alará ~~s a~pliamente en el punto que va a 

continuación. 

Casi todas las invesl igaciones tratan de alguna m;mera de sel'íala1· la­

participación de la familia en el control de el padecimiento. 

En ocasiones un problema familiar que pueda no tener que ver con el -
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enfermo puede acarr"earle al diabético juvenil descontrol en su manejo. 

También eKiS\en ciertas conductas tipicas de las familias para con el 

paciente como son l~ sobreprotecciOo y el rechazo, Siguiendo este paráCMI -

lro eslan las r'eflexiones de Sol~zano, el cual set1ala que a mayor palo\o-

9[a familiar exis\ir'a mayoy labilidad en el proceso diabético. El Dr. 

Palacios afirma que las condiciones de la madre son depresión y angustia, 

haciéndose posible una relación de tipo simbiótico Madre-Hijo, En relación 

'11 padre, dicho -1.U\or 11:ncuenlra qu'! puede ser a'lre'ilVo o bien e<r.lar en 

au'iencia emocional o fif>ica, La \é'iiS que cita estos dalos lSolOrzano) no­

es\á totalmente de acuerdo con lo que se encontró en los otros aulol'"es, ya 

que ella obluvo resull~dos dif~renles en los p~dres de familia que ella 

investigó en lo!i cua1e!'t encontrO las !'tiCJuien\e!'t ca!'"acler"i.sticas y los aqru 

pó asl: 

l.- Madre-angu!'tliada, l'"iCJida, l'"echazante. 

2.- Madre ausente flsica o emocionalmente, obsesiva, sobreptoleclora o 

poco afectiva, 

3.- Madre autol'ilaria, agresiva, perfeccionista, ambivalente y culplgena. 

En el control del padr• se obo;;ervarón en CJeneral la misma tendencia -

al poco inlel'"és por el Problema de los hijos. Tal vez esto tenga que con!'ti 

derarse como una forma cultural y no como estructura fa~lllar Privativa 

del diabético. En altos ca!'tos, el padr"e mostró caracletislicas como son1 

l.- Adecuado, afectuoso e lnlarsado. 

2,- Aqresivo, culplgeno, 

3.- Sobreproleclol" con senlimienlo de culpa, 
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A eKcepclón de lo reportado por Palacios, los demás informes eliminan 

l.:i pO'iibilidad de una O?str1.1cl•Jra farlllli-lr lfplca del diabético. Sin emba1·­

c:;o t.oda'i coinciden '?n mencionar la lr"Portancla de la 'lialud ment:il en la 

parlictpaci6n y apoyo de la familia en el control del padecimiento. Esto -

es tan cierto que se han cansado de senatar tanto médicos como todos aque­

llos que tienen que ver con el tratamiento de la enfermedad que de la acti 

tud reforzadora de padres, maestros y médicos va a depender el buen manejo 

de la enfermedad. 

En el aspecto din&mico de la familia, tenemos que Hodosi 1969, eKpli­

ca coml) 1-1 f-lmilia df!l di-lb~lico se ajusta a la enferm.:odad pror11oviendo 

n•JeVa'i formas de conducta. 0'! \<11 manera que no 'iolo el 'iUJeto va a 

mostrar cambios de personalidad, sino que la esll·uclura familí.l1' se 1nodifi 

ca 'iU'itanclalment.e. Otro'i a•Jlore'O eligieron par.1melros familiares especlfi 

CO'i corno 'ir.in 11!1 domlnio-s•imi'iión y el de prcilcccil·n··descuido; en los que -

encontrarón diferencias significativas al comparar las fainilias control 

con la'i qu'! ti'!n'!n hUo'i di<1bdlicos. En ella i;e encontró que, un ajU'ile 

ad'!cu.ado en e'ilo<s e>ctremos dab.;i como resul l.ado un buen control para el 

d iabl! l leo. 

Existen otros estudios en lo'i cuales se pretende h.accr cibservaciones­

mtls controladas y dirigidas at estudio de las caracterlslicai;, de la farni -

lia del diabético. En ellas se encontró que con respecto al buen o inal 

control hay caraclel"lsticas significativas y distintivas ent1·e ambos sub-­

grupos de diab~li.::or. no controladoi:;. Se encontrar6n formac; mtl'i patológ\c"" 

'!Tl 1.a'l familias de los di.;ibdticos no controlados, en la manel"a como enfren 
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l'lb·1n 1-l iln'ii>!d<ld Y d<!Pr'lsi6n, ulili:ando principalmente la negacion, los· 

'i'lnlilnl.:inlos de omnipo\-anci'I, d~pr'l'ii~n cr"6nica y reaccione'i ft.tiicas. 

Salvador Minuchin 1979 (Repre'ientanle de la Escuela Estructural de la 

Terapia Familiar') observó que en el caso de las farnilias "!Ue lenlan ~lgOn­

miembro diabético, el control del paciente dependía b~sicamenle de la 

funcionalidad del sistema familiar y con ello de la forma en que el suJ.:ilo 

participe o interaccione, El enfoque que este autor ulili:a, presenta los-

c.;inr:eP\os d'! l.i f'lmili.i en for1na tan objetlv.111 qu'! permi\'l y facilita el 

análisis de la funcionalidad familiar a través de una serie de indicado 

DEFINICION DE OBJETIVOS, OBJETIVO OENERAL. El Conocer el nivel de autoes 

ti~a en los adolescentes con diabetes Mellitus Juvenil nos proporciona una 

mejor b.;i'Se p.ara que en 1Jn futuro nO'S per1nita deisarrollar programas y ter.;i-

Pias especificas para ello en las que se les ayude a manejar de la meJol'" -

manera su padeciMien\o, 

OBJETIVO ESPECIFICO, E'Ste ser4 el de conocer, estudia!'" y analizar el-

nivel doa .autoestim'I en los .1dolo;iscente'i con dl.\be\'!S y norm'lle'SI a través• 

dQ la escala de 'IUtoconceplo de Tennessea. 

1.6 HJPOTESIS. 

A) HlPOTESlS CONCEf'lUAL, Cada paso adelonle en el dcsarrol lo y madura 

ción traen consigo cambios que implican conquista, pero también nuevos 

Problem-1-51 cambios yolcos, W!las id"!.ales, ele. Esto'S cambios pueden 
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prolot ipo dQ pertur·baciones d<:tl d>1s.arrol lo: en el a!Pl!Clo f 1 s ico1 
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vamos a 'lncontrar cambios en fuerza, lamaflo y aspecto, Carnbios endo 

crinológicos que provocan una autentica revolución sexual. Reorienta 

ción en relaciones sociales. La imágen del niHo desaparece. CAnna 

Fr<:tud, P.A. Osterrl•lh, J. Plaget y otros. El desarrollo del adolescen 

te. Edil, HormeJ. 

Para Blo-a l1967) la adolescencia y la formación del caracler son­

sinónimos Y dice que en ésta etapa se inicia el mantenimiento de una -

hC111eostasis psicosomática en la cual se van a regular las paulas de 

autoeslimación. 

BJ HlPOTESIS DE ItNESTIGACION. 

1) H.1 Habl"á diferencias estadfslicamenle significativas en la hile­

ra de la aulocrttlca entre tos adolescentes diabdticos y los­

no diabéticos. 

2J H.2. Habrá diferencias esladfs\ica~ente significativas en la suma­

d• Total Positivo \S@lf Total> entre el grupo d?. adolescentes 

con diabetes y los no diabéticos. 

3> H.3. Habr4 diferencias e'tadlslicamenle significativas en el Self­

de identidad entre los adole'licenles diabéticos y los no diabé 

l leos. 

4J H.4. Habra diferencias esladlsticamente significativas en la colum 

na de AulosatlsfacciOn entre los adolescentes con diabetes y­

los no diabll!tlcos. 
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S> H,5. H'lbr-1. diferencia!t estacHsticarnente si9nific,Jtivas cu el Self­

dP.- Condu,:l~ entre el gr•~PO de arJol<?sc>lnles con dl~b>!l>?s Y los 

no diabctlicos. 

6) H.6. Habr4 diferencias estadtsticamente significativas entre el 

Self flsico de los adolescentes con diabetes y los no diabé 

th:os, 

7) H.7. Habrá diferencias esladtslicamente significativas enll'e el 

S<:rlf Etico-Noral de los adolescente1 con diabetes y lQs no 

diaból leos, 

8> H.9. Habrá difel"encias esladlsticamente significativas enll"e el 

Self Plirsonal del adolescente di"lbético con el no diabético. 

9) H.9. Habrá diferencias estadtsticamente significativas entre el 

Self Familiar del adolescente con diabetes y el no diabético, 

IOJ H.10. Habré diferencias estadísticamente significativas entre el 

Self S~ial del Joven dlabdtico y el no diabdtico. 

11) H.11. Habrá diferencias estadisticamente significativas. 

CJ HIPOTESIS NULAS 

ll H.I. No habr4 diferencias estadlslicamente si9nificaliva1 en la 

O hilera de Auloerftica entre los adolescentes con diabdllco1 -

y lo'.> norm.:iles. 

2) H.2. No habr4 diferencias estadlsticamente significativas en el 

O Tot41 positivo entre el 9rupo de di~bélicos y los no diabéti-

CO'§, 
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3) H.3. No habr4 diferencias estadlslicamente significativas en el 

O Sttlf d'I ldentld.id entre el grupo de adolescenl>Js di<1b4ticos 

)' los norm<1les. 

4J H.4. No habri1. diferencias estadlsticamenle significativas entre la 

O Autosallsfacclón de los adole5centes con diabetes y Jos norma 

le5, 

5) H.5. No h<1br4 diferencias estadislicamente significativas entre el 

O. Self de cond•Jcl.:i de los -ldolesC'entes di'lbllticos y los no dia­

b4ltcos. 

6J H.6, No habr4 diferencias esladlslicamente significativas entr·e el 

O Self Flsico del adolescente diabdtico y el no diabético. 

7) H.7, No h.ibr'1! diferencias estadistic:amente significativas en el 

O S'!lf Elico-Moral del .JdolO?scent'! di'lbélico y el normal. 

91 H.8. No habrá diferencias estadfsticamente significativas en el 

O Self Personal del adolescente diab~lico y el normal. 

9J H.9. No habrá diferencias estadfsticamente significativas entre el 

O Self Familiar del diabético r el normal, 

10) H.to. No habr4 diferencias esladislicamente significativas entre el 

O Self Social del adolescente diab~tico y el normal, 

D> HIPOTESIS SECUNDARIA 

li) H.11. Esperamos encontrar diferencias esladfslicamente significati­

vas enlre la media di? l't su11a del nivel de a1Jto~sttm-1 de las­

muJeres con diabetes y el nivel de autoestima de lo& hombres­

con diabetes. 

H.11. No esperamos encontrar diferencia estadJsticamente significa-
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O liva entre la inedia da la 'iUrn.a de nivel da auloe'ilima de la'i­

mujeres con diabetes y el nivel de autoe'itima de los hombres.­

con dlablfl&'i. 
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2, l DEFlNIClOrl CONCEPTUAL DE VARIABLES. 

AUTOCONCEPTO,- "Es una confi91.1r.ación organizada de percepciones 

acerca de si mismo, que son paYcialmente concienlei>.~ Se compone de percep 

clones de las caracterlslicas propias y habilidades, pYeceptos y conceptos 

de si mismo en relación a los dem~s y a el ambiente; los valores que son -

percibidos y asociados con e~Periencias objetos y las melas e ideales que-

perseguimos ya sean posi l ivos o ne gal i vol\. (Ca1·l Ao9c1· s). 

EL SELF.- Diver-sos autores manejan 4!sle térrqino como: "el i;f mismo", 

"estilos de vida", indlvidu-1\i::aclón", ~inlrcispeccié•n", "autolmagen", e 

"ldenlidad". Es lo que d>?fine a la persona -:orno un lodo. 

SELF FISICO.- La concepci6n que tenemos de nuestro cuerpo, incluyen-

do los sqn\imienlos hacia ~l. 

SELF SOCIAL.- La~ dlversas funciones que se dan en nuestra cultura y 

q•le no'I periniten d'!'Sat'roltar 10'5 dlstlnlo'I roles Y la integt'ación a los 

dlstlnlo'I grupos. 

AUTO-SATtSFACClON.- Refleja el nivel de autoaceptaclón del individuo 

el como 'le siente respecto a "si mismo", 

SELF ETICO-MORAL.- Satisfacción con la religión y la percepción de -

ser una per'lona ''buena o mala". 

YO FAHILAR.- La percepción del individuo en relación a su circulo 

de familia1·es o amigo" más allegados, 
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IDENTIDAD.- "Lo q1Je yo soy". La identidad básica del individuo basa­

da en como dl s11 vé. 

DEFINICION DE ADOLESCEtnE.- Se considera adolescencia a el periodo.­

comprendido 'lntr'! los 13 a 19 attos, aunque los limite¡¡ de inicio o lermi 

nación varia segdn los distintos autores. Para Hurlock; La adolescencia 

.Jbarca hi!.sla la madurez sexual y hasta el logro de la independencia rvspec 

to a los padres. Para Blos es la dltima etapa del desarrollo psicosexual -

donde ocurren los procesos psicolOglcos de adaptación a las condiciones de 

l.i pubertad. En lo que coinciden la m.ayoria de los autores es en conside -

rar a la adol~scencia como un periodo de transición entre la niHez y la 

edad adulta. 

DEFINJCION DE DIABETES JWENIL,- Es la que se presenta en dpoca de -

cr-ecimlento hasta los 15 a11o¡. Es caracterlstico de ésta el ser muy ines -

table, ya que los requ~rimlentos de insulina van a ser muy variables y 

esto hace el control muy dificil. Las complicaciones de acidosis y coma 

son las más frecuentes debido a la dificultad del paciente de llevar una -

diieta iestr-lcla y por <?l otro lado a l.~ s'?r.r--er.i6n de la horrno11n d@ creci 

miento. 

OEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES.- Los adplescentes diabdticos 

Juveniles serán aquellos que hayan sido previarnente diagnosticados a 

traves de pruebas de lallt•1·atorio {que incluyen u11a curva de tole(ancia a 

la glucosa) y elCámeu del módico encargado de su maneJo y haya sido deter -

minado su estado de salud como de pactent"?s con diabeteo;, mellitus Juvenil. 
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ADOLESCENTES NORMALES.- Serán aquellos que cumplan el requisito de -

l<l ed;id que corre'iponde a ésota inves.ligaci6n y que ya se mencionó con a11le 

riorldad y que no p<ldezcan diabetes, ni ninguna otra enfermedad cr6nlc<l. 

2.2. SUJETOS. Los .:idol'!scvn\e'i con diabel11s que f•Jeron escogido'.ii p;ira 1<1 

presente investigación, padecen la enfermedad por lo menos 4 at1os, y han -

sido dla9no'ilicados como di.1b.éllcos Juveniles, <basado tste diagnóstico en 

los criteriof médicos que prevalecen en la actualidad). La edad de loo;; 

s•1j~tos 5e enc•J'lnlr-i entre los 12 Y 20 at1os. 

L.ai gran m-iyor{a ~e ellos, son adolescentes inscritos al grupo de J6ve 

nes llamado PRODINDE l.A.P. (Fundación Pro-Oiab.éllco lnsulino Dependiente> 

y que son .icltvos dentro de ésta lnsliluciOnl as{ como otros que pertene -

cieron a un grupo que trabaJO bajo las ordenes del Dr. Cliserio Oonz~lez, 

l?n un estudio de seguimi~nlo lon9lt•Jdtn.il en el Hospital CiO?neral. Una 

pequel1a parle de la mue1>tra fu(! proporcionada por el Dt. Eduardo Zor"llla -

que es uno de los fundadores y dlrlgentes de la AsoctaciOn Mexicana al Ser 

vicio del Diabético. 

Los adolescentes nor"males se encuentran dentro del mismo rango de 

edad, 

SEt.0.- Se incluyen El mujeres 'I 9 hc.111br•H• en cad.;i uno de los 9rupos1 

sum.indo un lot.il de 32 '5•JJelo'5 en total. 
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2.3 HUESlRA. Para efectos del presente estudio, la muestra fue seleccionada -

en base a los criterios arriba mencionados. La muestra se encuentra consli 

luida por 32 suJe\os, El primero de 16 tB mujeres y a varones) que padecen 

diabetes Mellitus Juvenil y el segundo grupo también de 16 sujetos, 

compuestos por adolescentes normales, en la cual incluyen también e muJe 

re11 Y 8 varone1i. 

ESCOLARIDAD.- En su totalidad, el grupo con el que se trabajó, es un 

grupo -ictivo desde <:11 punto de vista de 'l'5Colaridad, o?s decir qua .:!TI su 

totalidad asisten a la escuela o bien terminaron sus estudios. Todos cursa 

ron como mlnimo la secundaria y la gran mayoria se encuentra cursando el -

bachi tlerato, 

2,4 IDENTIDAD ADOLESCENTE. El terna central de la adolescencia es el hallazgo-

de si mismo. El adolescente debe aprender a conocer su cuerpo tolalmen\e -

nuevo y slJ'!I potenclalldad11s p-lra lo-. sentirdenlos 't la conducta, aJuslándo 

lo a su propia lm4gen, Todas las facetas de la adaptación social y de la -

personalidad, están afecladas por la configuración y et funcionamiento del 

cuerpo1 prlnu:iro la irnpre-.i6n que una persona les causa a los demllis, y 

segundo, el modo en q11e su cuerpo se 1111 ap.:trece a ella mi'Sma, o sea, la 

imágen corporal. La imágen corporal fud definida corno "la imágen que ferina 

mos mentalrnente de no.¡.tslro cuerpo, el m~o en que lo vemos"1 sin embargo, 

a~arca la visión que tenemos de nosotro'S mismos, no sólo fl-.icamente, sino 

lambido fisiológica y psicoló9ica111ente, 

Los adolescenle'S piensan que ser diferentes, equivale a 'Ser lnferlo -
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res, No obstante no todos Jos <1dolescentes que tient>n deficiencia5 re.1Jcs­

de maduración, tienen perturbaciones en su imágen corporal. Por lo t.anto, 

conviene «V.Jluar la medida en que obvios defectos de la configuración 

corporal suscitan tales perturbaciones y no limitarse a suponer una lnte 

racción de la estructura y la conducta. Debe tambi~n definirse el lugar 

que ocupar.1 en la sociedad adulta. 

La .adolescenci,¡¡ es un periodo en el cual es importante dejar estable­

cidas comunicaciones acerca de su identid~d como el aspecto Psicosoctal de 

la adolescencia. 

Por otro lado, el nivel de aspiración del adolescente influye en su -

auloconcepto )' d'flermin.J si se verá a si rnismo como tr-iunfante o fracasado. 

La mejor forma de controlar al perJutclo pslcolóc;Jlco resultante de 

fracasos o é1cltos excesivos, es incitar al individuo a hacer una evalua 

ción realista de sus aptitudes y de sus aspiraciones falta'i de realismo, -

en cualquier dirección se harA resistente al cambio. 

El adolescente que puede verse tal como es no quisiera ser o como su­

famJlia y sus amigos quisieran que fuese-realizará adaptaciones a la vida, 

mucho 111ás salii;factorias que aquel, cuyo concepto de i;J mismo ha sido 

deformado por el 0PliMlsmo1 a la meJor adaplaciOn se debe una vida m~s 

fel i 2. 

Entendiendo por adaptación, para el presente trabajo, el fenómeno por 

el que un ser vivo se acomoda al medio en que vive, aJustando sus proplas­

lendencias a las limitaciones que este medio le exige, 
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Tal vez el marco de referenCi'l meJor conocido sea el que presentó 

havingh1Jrst (1943> @n slJ libro sobre l'l conduela y el des't.rrol to h•Jrn::ino. 

Enumera las siguientes diez tareas principales de desarrollo de la adoles­

cencia1 

1.- Lograr relaciones nuevas y mas maduras con iguales de los dos seKos, 

2.- Lograr un papel s~ial masculino o femenino, 

3.- Aceptar el ffslco que se tiene y usar con frecuencia el cuerpo, 

4.- Alcanzar la independencia emocional resper.lo de los padres y de otros 

adultos. 

5.- Lograr una seguridad de independencia ec~nómtca. 

6.- Elegir y pyepar'lr'iie para •Jn.i oc•Jp;:ición, 

7.- PreParar'ie Para el matrimonio Y 111 vid.i f.arniliolr. 

e.- Desarrollar capacidades y conceptos intelectuales necesarios par~ la­

COlllpetencia clvica. 

9.- Desear y lograr una conducta socialmente responsable. 

10.- Adquirir una serie de valores y un sistema ético como gula de la 

conduela. 

Cada una de eslas tareas, se analiza en relación con la naturaleza de 

la misma, de la base pslcolOgica, de la base cultural, de la estructura 

de la clase social y de las implicaciones educaliva'i. 

La prueba conocida como Escala de autoconceplo de Tennesse mide preci 

samenle estas distinta~·dreas que sumadas nos dan el autoconcepto, o el 

"s! mismo" que del adolescente queremos conocer en la presente investiga -

ci~n. La prueba se detalla en el punto 2.9. 
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2.5 ALCANCES Y t.IHITACIO~lES DE LA INVESTIGACIOU 

ALCANCES.- Se pretende a través de esta investigación sentar bases -

o pr-oporcionar- 1Jna metodologta que siYva para ayudar a estos Jóvenes, ya -

que en México no se han reali:ado estudios que analicen en los adolescen -

tes con diabetes su nivel de autoestima. Esta variable es básica para 

poder en un momento determinado enfocar los esfuer2os tanto de psicólogos-

como de médicos, en la elabc,ración de programas pa1·a la educación y ayuda-

a los adolescentes con dl~b~les. En la medida que este estudio alcance a -

diferentes poblaciones de otras esferas, éstos se podrán generalizar. 

LIHITAClotlES.- l.- Como no se utilizo un muestreo probablllstico 

no se van a poder gener.:iliz.:ir result.:idos .:il re'lto de la pobl~ción que no 

fullf estudiada. 

2.- Aunque eKiste la tendencia de que los pacientes que acuden a 

con'lulla al ho,plt.:il son de estado socio econOmico medio-bajo dsta es una-

variable que no se puede controlar, y por lo tanto los resultado'l no se 

pueden generalizar' y seT'án •?,pecíficos de ésta clase. 

DE LlNITACJON TEMPORAL Y ESPACIAL 

LlHlTACION TEMPORAL1 E1ta investigación se inició a cabo entT'e el 

PeT'Jodo compT'endido de FebT'.?ro de 1986 a NoviembT'e de 1907. 

LlMITACJON ESPAClAL1 Esta seT'á llevada a cabo en el D.F. NfKico, 



Lo; paelenles fueron alendldos en; 

t.- La Asociación f'ro-tnsulino Dependiente, Consliluyentes 345-404 

Atención Dr. Cliserio González. 

2.- Aso<:iaciOn 11e)(ieana al servicio del diabélico. 

AleneiOn Dr. Eduardo Zorrilla, Dr. Alfredo Hernindez y Dr. t\iguel 

Angel Cioillén. 

2.6 Tlf'O DE HlJESTREO; NO f'ROBAB1L1$1 lCO ALEATORIO Y DE:: POBLACIONES t\OV1LE$, 

Eile sey4 de este tipo, ya que noto encon\1·<unos con dificu\lade"So de 
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ll.po ;idminist.ratlvo por- parle d<:! varl.li inst.ilueione'i para cono:.e9•Jir a lo' 

sujetos objeto de ésta investigación, por lo que se recurrió, a dos profe-

sionales de la m'!dicl.na los eualeis proporcion.:.i.ron su ayuda, tlos eneon\r-l 

mos también con el problema que no todos los adolescentes con diabetes 

recul'ren a 10'5 Centro'5 d!! S<il•ld, por lo que la capacitación de pacient'!'i -

con é!>ta ca1·acterlstica es en ocasiones pobre. 

E<sta m1J<.1slra no probabll1stica qoedal'á inlegl'ada peri 

Lo, adole'5cente'i con di'lbele5 1Qo?llilus Juvenil. 

Lo5 adolescentes nol'mallls. 

Lo'5 adole,cenles no di~béticos sujetos de ésta investigación, y con el 

oblelo de no alterar l'l'i condh:ione5 experimenl'1le5 de la mi'im'1, 'liet"én 

bu'5cadoo¡ de tal fQ1'111a que cumplan con cieYla'5 condicione:; o¡em"l"'nlfls a los 

adole!>centes con diabetes cOO\o son1 nivel socio-económico, estrúclura 
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f-itnlli'lr, 'fSCol-!.-id'ld, 01nlr'! otr'ls. 

2.7 TIPO DE ESTUDIO: CUASIEXPERIMENTAL 

TIPO DE DISEno: De dos muestras independientes, constituyendo la 

integrada por 'ldolescentes diabéticos Juveniles corno el grupo experimental 

y los s•JJeto1 sanos (no diabéticos), como el grupo de c:onlrol1 siendo la -

Para la medición de la autoestima se ulili:a1'á La Escala de /\utocon -

cepto de Tennessee, L.;i¡ Escala <¡,e puede quloadminislrar o aplic'lr en forma-

grupal, Consiste en cien afirmaciones autodescriptivali que el sujeto utili 

:z.a para describir la imágen que tiene de sr mts1no. 

La versión y adaptación al castellano de la Escala, fué elaborada por 

Bl-lnCa H. dOJ Alvarez y G•ddo A. G.Jrri~ntos; es distribuido y p•Jblic-1do 

para Hispanoamél"ica POI' el Instituto lnter"arnericano de Estudios Psicológi-

cos Y Sociales que se encuentra en la Cd, de Chihuahua, Chih. N4Hico, 

Se c(lmbina con l.;i .:iplicación dt' un pequ<?ftO cuestion.lrio con preguntas 

que nos lleven a la medición de 101> aspec:lo1> soeio de1no9r".:lficos de los 

sujetos de ésta investigación, que eHploran los siguientes indicadores: 

1.- Escolaridad, 

2.- Vive c:on sus familiares o es independiente. 

3,- Cuantos hermanos tiene. 

4.- Viven sus padres. 

5.- Tipo de trabajo desempeftado por su padre o madre. 
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6.- L<l c;¡,sa donde h-ibil<l es propia o rentada. 

7.- Tiene algón pasatiempo o practica algan dep~rle. 

2.9 PROCEDIMIENTO. Para la 'lPllcaciOn de la Escala de Autoconcepto de Tenne -

sse Y l.a aPlicación del cuestionario, acudiinos a las instituciones menclo-

nadas con anterioridad, en donde se nos facilitó un cubículo para la apl ¡-

cación del test. Despu6s se Procedió a dar las instrucciones. 

La aplicación del cuestionario y la prueba de Tennesse en los adoles-

centes no diab~ticos se efectuó con adolescentes que cursaban sus estudios 

de bachillel"ato en el Colegio de Bachilleres, en lftSla ciudad, lugar al que 

acudimos para la aplicación de los instrumentos. 

ANALISIS ESTAOISTICO DE LOS DATOS. El Procedimiento de dalos se 

llevó a cabo a través del paquete Estadístico Computarizado de la U.A.M. 

Se llevaran a cabo dos tipos de análisis fundamentalmente: 

1.- An~lisis Descriptivo. 

2.- Análisis Jnferencial. 

Análisis Descriptivo.- Se obtendr~n frecuencias, medidas de lenden -

cia central V de dispersiOn, con el objeto de tener un panorama general 

del comportamiento de las variables de la presente investigación. 

Análisis Inferencial.- Se hará con el objeto de com~robar la~ hipGl~· 

sis planteadas en el presente capftulo. Para ello se utilizó la Prueba T -

de Student. Por medio de esta intentamos probar la hipótesis nula que supo 
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rna)'OI" de .OS pa1·a que l<i hipótesis se pueda aceptar. 

' Stud<int ¡: - ;¡ ( 1 )2+t;!:>2 
l 2 N N 

1 2 
En donde ' - X el valor de T pai-a 1 .. dQ'!I 'iertes de dalo1 

1 2 

t. 2. ""Desviación est.§nda!" de la!i. series de dalos respoc-

tiv<!m<?nte. 

H N "' Ndmero de d;itos de las 'eriet. 
1 2 

l'lmbltin utili:amos la CorrelaciOn de Pearson.- Este coeficiente mide-

la fuerza de la relación entre dos variables, Su'!. valores pueden f luc\u.ar-

f!nlr'e -1 y l. 

Un coeficiente de relación positivo si9nifica que en la medida en que 

crece una varlabler cr•ce lambi~n la otrai un coeficiente de l"tlaciOn ne~a 

tlvo stfnlflca que en la ~edida en que una varl~ble crece la Q\r4 dls~tnu-

"º 
La hipótesis nula en esta prueba estadlstica est Ha r"') que signifi-

ca que no existe relaciGn entre el par de variables que se está anal i:an -

dti. Parls que <fsla hipótesis sea verdadera su probabilidad tiene q1.1e ser 

maror a .05. 

AN.Al\S1S OlSCRIMINANTE. Es\a es una prueba por medio de la cual se -

predecir sl una persona padece o no de diabetes. 
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Un •lnálisis discl"iminanle es bueno si el porcentaje final de casos 

o:l.¡sifie.Jdo'i cor·reelam>?nte es mayor o igual .JI 70i' .. 

CUASIEXPERJMENTAL. Estudio de campo cuasiexperimenlal tal como lo 

'!>tPlican Slanley y C.ir~Pb'!ll (1979} "Son much4s la-. situaciones <aoclales en 

que el investigador puede introducir algo similar al diseno eKperimenlal -

en &u programaciOn de procedimientos para la recopilaciOn de datos. <Por -

ejemplo el cuando y el a quien de la medición). Aunque cal"ezca de control-

total acerca de 1-1 progra~ciOn de estimules c11pe1•imenlales lel cuando y -

el a q1Jien de la cucposiciOnl y la capacidad de aleatorizar". 

2.9 INSTRUMENTO. Para la medición de la autoestima, tema centl"al de la presen 

te investigación se uti1i:ó La Escala Tennesse de Auloconceplo, dcsarl'"olla 

da por \./llltam H. Fltts en 196:;;, La Escala puede adminl,,lt·arse en fol'"ma 

individual o gyupal. Consiste en 100 afiymaciones autodescJ"iptivas que el-

s1JJo?lo utiliza para descJ"ibir la im4gen que tiene de si mismo. 

La versión y adaptación al castellano de la E!>cala, fud elaborada poi'" 

Bl-lnca H. de AIV-ll'"'!Z y G•Jido A, Barrienlo1ol o?S 1.Hstribuida y p1,btl~-ld-l 

para HispanoamdJ"ica por el Jns\ilulo Interamericano de Estudios Psicológi-

ces y Soo:l.i¡les que S'! encuenlr<1. en la Cd. de Chih•Jah•Jlt, Chih. M~xlco. 

También se elaboJ"ó un pequeno cuestionayio tendiente al esclaJ"ecimien 

to de los a1opectos soclodemogl'"Qficos de los sujetos de la pJ"esente inves -

t igaclón. 

l.- EscolaJ"idad, 



2.- Viv1! solo o r.r.in sus f.Jtnili.~r.q'i, 

3.- Cuantos hermanos tiene. 

4.- Trabaja o estudia. 

5.- TrabaJo del padre, 

6.- Trabajo de la madre. 

7.- Casa propia o rentada. 

S.- Practica algOn dciporle. 

?.- TiP.ne algón hobbie, 

V Para el caso de los adolescentes con diabetes, se agre9arón las 

siguientes preguntas. 

t.- Tiempo de p.Jd'!chniP.nlo de la enfermedad, 

2.- Antecedentes familiares. 

3.- Hospitalizaciones debidas al padecimiento. 

4,- Glucosa en ayunas. 

S.- Hemoglobina Glucosllada. 
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La determinación de la glucosa en ayunas y de la hemoglobina glicosi­

lada nos fué de utilidad para seleccionar al grupo con diabetes que estu -

viera en su generalidad •Jbicado en el mismo rango de 0::1Jidado denll"o d'll <su­

enfermedad. 

La escala Tennessee es\4 disponible en dos forma!. que utilizan el 

mismo libreto pero dlfieren en su form~ de c~llflcación. La de Consulta 

PslcolóeJlca y la forma cllnlca, En 1!5\e trabajo se utilizará la forma de -

Con1ul\a P5icológlca. 
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Originalmente ésla escala surgió por la necesidad de reunir los 

distintos conceptos que exislian de lo que es autaimagen, y en ello copi -

lar los diferentes resultados exPerirnenl'lles Y cllnicos. Esta escala se 

forma a partir de Instrumentos previos como fueron los desarrollados por -

Balester l1956), Engel 1956 y Taylor <1953). 

El autor, comenzO a desarrollar la escala desde el ano de 1955! en el 

departamento de -..al•Jd ment.:il de T1tnnessee. Los distintos re<lclivos ftMrón­

eKlr.:¡ldo'i de la• atJ\Od'lscriPcione'S d'il p.aclenles s-!nos Y enfermo'l. Confo1·1Ae 

a fsto se redactaron los items y se pusier6n de acuerdo. Algunos items 

como los que aparecen f!h o1l punteo do:t A•Jlo-:rllica, fue1·ón tomados del 

Hl1PI. Se hicier6n con·etaciones con otras escalas Pa!"a cor!"obora!" la v;tll­

dez del in'itrurnenlo, -siendo estas positivas, 

Existen 1,300 a!"tfculos en los que 5e usa La Escala de Tennessee de -

Autoconcepto, pal'a todo tipo de estudio-si delinc•Jenle'i, adolesc<?nlot!i, 

ancianos, etc, Todos ellos publicados en la bibliog!"afia de Estudios de 

lnve1ti9ación, 1980 lWestel'n Psuchological Sel'vices). 

En México encontramos estudios realizados poi' Alval'ez B. 1985. Este -

estudio se avoco al estudio de los efectos de los 91'UPOS de ol'ientaciOn en 

el autoconcepto de Jovenes estudiantes y <?n 1969, de la misma autora encon 

tramos otro de autoconcepto de Jovenes delincuente' y normales. 

En 1990 Henze Oarcia realiza un estudio sobre autoconcepto en adoles­

centes y en 1985 en la tésis de Kaisel' S, y Ramus H. la autoestima en 

paclentes drogadictos en función de sus relaciones familiares. 
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En la tisis de Elitahelh Rodrigue: y Guadalupe L. Rodriguez en 199~ -

utilizan L.i E'!ic.=.il;i para medir .Jutoconceplo de dos gyupo<o dq ;¡dolesc>?nl11s -

epildplicos y no epil~pticos, 

2,10 HISTORIA DE LA ESCALA. 01..n•anle los (lllimos aflos se han estado ulilizando­

una gran variedad de lnslrumentos para medir la .=.iulolmé.gen. Sin embargo, -

ha ci:inllnuado la noecesldad de disponer de Yna e'Scala que sea S'i!nclll.a para 

el sujeto, afl'4'liamenle aplicable y mullidirnensional en su desc.-ipción de -

la auloim.igen. 

La escala d'! a1Jtocom:eplo de Tennessee ful! desarrollada para sal isf a­

cer esta necl!sldad, puesto que la autolmé.gen se ha convertido en un medto­

tan popular y tan importante p.ira !!'!iludl.ir y comprender el comportamiento­

humano. Además se Pensó que una escala adecuada para medir el autoconcepto 

proporcionarla el lazo que 11.garia los descubrimientos que se hün realiza­

do a través de las investigaciones y del trabajo clínico. 

Se ha demostrado que la lmágen que el individuo l iene de si mio;.mo es­

de gran influencia en su comportamiento y está directamente relacionada 

con su personalidad y con el estado de salud mental, De tal manera que 

"las personas que se ven a si mismas como indeseables o malas, tienden a 

actuar de acuerdo COI\ esta idea¡ y aquellas que tienen un concepto poco 

realista de si mismos, tienden a enfocar la vida y a otras personas en 

forma tambi~n poco realista". Asi pues, el conocimiento de c6rno el indivi­

duo r;e percibe a si mismo es muy ólil para poder ayudarle o para evaluar -

lo. 
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El au\or William H. Fills empe:ó a trabajar en el desarroll~ de esta­

es~~la en el D~parlamenlo de Salud Mental de Tenn~ssee en 1955, El PropOsi 

lo original era de<i.:i.rrollar •Jn inslru111ento de investigaC'iOn que pudiera 

contribuir al dificil problema de criterio de invesligaci6o en salud 

mental, pero en realidad ha resultado dlil en otros propósitos, 

En el des.arl"ollo original de la e'lc:ala, el prilM!I' pa<,;o fut! cor11Pila.- -

un gran c:onJunto de items autodescriplivos. El conjunto original de ilems­

se derivó de otros instrumentos que median el autoconceplo, incluyendo los 

desarrollados por B.:i.le,ter (19561, Enge\ tl956) Taylor ll953>1 los ftems -

también se derivaron de autodesc:ripc:iones escritas por pacientes y no 

pacientes, 

Despu~s de un anális~s considerable se desan·otl6 un sistema fenóm~no 

lógico para clasificar los reactivos sobre la base que ell~s mismos dec(<1.n 

esto evolucionó hasta el esquema bidimensional 3 x S, empleado en la hoJa­

de punl;ijes de ;imbas formas, esta Pat'te da la escala contiene 90 il~m'i 

divididos por igual en positivos y negativos, los 10 restantes componen la 

escala de autocritica, 

2.- DescrlpclOn de la Escala.- La Escala puede usarse para varios -

propósitos; consulta psicológica, evaluación Y diagnóstico cllnico, inves­

tigación en las ciencias del comportamiento y selección del personal, Se -

p1J~de administrar en form"l individual, de grupo Y <1.utoadministrada. Puede­

usarse con sujetos de 12 attos o más, que tengan un nivel de lectura por lo 

menos de 60. atto de Primaria. También es aplicable a todo rango de ajuste-
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psicológico, desde sujete>!> sanos y bien adaptados hasta suJetcis psic6ti 

CO!oo 

La escala se cuenlra disponible en dos formas1 La forma para consulta 

psicológica u de orientación y la forma c\1nica y de investigación, 

La forma de consulta psicolOgica consiste en 100 afirmaciones que el­

suJeto usa para describir la im49en que tiene de si mismo. El test consta­

d<! un formato d'i reactivo<;., •JIH. hQJ.:i r!O? Yespue'>las y una hoja P•lT"<l qr'af i -

cal° los rer.ullados, que proporciona una visión cc.i1npleltt de aulc•concep\o. 

La escal'l 'liC? auloadralnlstra y no requi.erP. mf.!.s instrucciones que las que 

<:!'lil.tn indicadas en la cubierta inferior del formato, Sin embargo, e'l conve 

nienle hacer notar un punto que requiere alencl6n especial del examinado. 

La hola de respuestas o:istá organizada de lal forma que el sujeto responda­

en forma 'llto:irnada a los llems oen la H.:.Ja de Respuestas. Alqunos s•JJeto<1 -

pueden confundil"se momen\aneamen\e en relación a este punto, y es POI" 

tanto conveniente que el examinador aslé pl"CPal"ado para esta disponiblli -

dad. 

La escala para ambas formas U!;a el mismo folleto Y los misroos t"eacti­

vos, la diferencia se centra en la calificar.lón y en los pet"files, 

En l'I forma p'lt"a 0rlo:intaci6n ó consulta psicológica lque es la que 

utilizamo<;;} se califica m!s rápido y fácilmente pues incluye menos varia -

bles y punt'IJes, es apropi'lda p'lr'I la autointel"Pl"etación y por t"etroallmen 

\ación a el paciente requiere menos sofisticación en psicomelt"la y psico -

Palo logia. 
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La for1na Cllnlca y de lnvesliy<1ciOn o!'i IDi!> compleja rn calific:uci(•n, 

en análi!>IS e -1ntcrprelacic."11 y_ no es indicadi:l a B\lt.oinl~rprrla<:i(•11 r>or 

retroa\imenlaciOn directa al sujeto. 

La callft.:::aclón paya ambas fOJ"mas se puede realizar en forrna 1nanual 

co111putal"i:tada. La maY(or""{a de ltos sujetos contestan la cr.ca\a en 10 O 20 

rninu tos, 

La calificaciOn rnanua1 1·cquicrc de 6 a 7 1ninulos pa1•a la feinna de 

Orientación y aproxi111ad;une11\e 20 1ninulos para la for"1na Clínica y de lnves-

\lgaciOn, 

La escala Clinica mide escalas defensivas, de ajuste general, escala-

de pr.icOsis, escala de dcr.01·denc!> de la person<i.Jid.:id, escala de neurOo¡;is, • 

fl'SC·ll'! doJ inlegi-aclón d'? la rer!>onalidad y punte.;. de si1,1nos de inve$li9a -

ción. 

2.11 NAlURALEZA Y SlOtUFlCAflO OF. LOS PUNTAJES. (FORMA PAHA. ORIENTACIOtO 

A> E.I puntaJe de /1Ull•Ct"{lica (/\-C). Esta escala cornpue~ta poi-: 10 lle111\ 4 

tor~'ldos d'! \;¡ mayo1·ta de la gente que acepta como cier"las con rcspec-

deliberado para prese11lar una ilnaqt"n fa..,orable de sl mismos. 

L.os p•JnlaJvs olltos ']>Jnotr.ilm-inl.:i indlc<1n 11n"' ;!!perlura normal y salu 

dable y una capacidad par"a la autocritica. L.os punta.Je• extremadamen-

te .al\o'i <sobr'! el p'!rcenlil (']"9)) lndio:an quoJ al lndivid•Jo PUl!dcn 
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faltarle rh:fensas y P•Joed.i, de hecho, enconlrurse patoló9icam-ente inde 

fen .. o. Los punlaJes baJos indlo::.in defensivid.id, y su9ieren qui? los. 

PuntaJes Positivos pueden estar artificialmente elevados a causa de -

esta defenslvidad. 

B) Los puntaJes Posili..,os lPJ. Estos puntaJes derivan directamente del -

esquema de clasificactón fenomenológica ya mencionado. En el analtsis 

ort'Jinal del conjunto de tlems 1.:n aflrm1cion<?s parecl.1n com•JnicJr· 

tres mensaJes primai-ios: lll Esto es lo que yo 'iOY· l2l Esto es como­

Yo me siento conmigo mismo, y (3) Esto es lo que yo hago. Sobre la 

base de estos tres tipos de afirmaciones se formaron las tres catego­

rlas hori:ontales. Esla5 aparecen en la Hoja de Puntajes corno Hilera-

1, Hilera 2 e Hilera 3 y asf nos referimos a ellas de aquf en adelan­

te. los Punl.:¡Jes-Hiler•J entonces, conslit•1yen tres sub-p•Jnl.:¡Jes qOJe, 

al sumarse, dan por resOJltado el Total Positivo o Punlaje Total P. 

Estos pOJntaJes repres<:!nlan un marco interno de referencia dentro del­

cual el individuo se describe a si mismo. 

El estudio m~s profundo de los ltems originales indicó que éstos 

también val"iaban considerablemente en lél"minos de un mal"CO de rcferen 

cla más e:iterno. AOn dentro de la misma categot"la de hilet"a las afir­

maciones pueden variar ampliamente en c•Janto a SIJ contenido. Por ejem 

plo, con la Hilera l lla categorfa lo que yo soy) la<;; afirmaciones 

se r'efier'en a lo qOJe yo soy flsicamente, moralmente, socialmente, 

etc. En consec•Jencla, el conjunto de items fue ordenado de nuevo de 

acuerdo a estas calegorfas verticales, que son los cinco PuntaJes 
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Columna de la Hoja de PunlaJes. Asi el conjunto lota\ de items se 

<?ncu.:inlra dividido en d<:! dos man"!r.Js, voerll•~.Jlm>!nle en column-'ts 

tmarco externo de referencia) y horizontalmente en hileras <marco in­

\'!Yno de referencl.:i) contt•ibuyendo cada ltem y cada celdilla a dos 

pun\aJes diferentes. 

1. Punlaje Total P <T P) Este es el puntaJe que puede considerarse­

por si solo c~mo el más importante de la Forma para Orientaci6n­

R':!fl'!J-1 <?l nl'l"!l lo\.Jl de a1l\<:i'!<;lim-l. L.i<s personas con punlaJP.s­

altos tienden a estar contentas consl¡o mismas, sienten que son­

personas dignas y valiosas, tienen confianza en st mismas y 

actóan de acuerdo con esta imagen. La gente con puntales bajos -

dudan de su prOPio valer¡ se ven a ellos mismos como indP.sP.~bles 

con frecuencua se sienten ansiosos, deprimidos e infelices; y 

tienen poca fé o confianza en ellos mismos. 

Sl el puntaJe de Auto-critica tA-C) es bajo, los PuntaJes P 

altos se tornan sospechosos y son prob~blemenle el resultado de­

una distorsión defensiva. Los puntaJes eKtrcmadamen\e altos 

(generalmente sobre el 99' Percenlil) son anormales y suelen 

encontrarse solat.1.:'nte en personas per·turbada!> tales como ezquizo 

frénicos paranoides quienes, como gr'Uflt'I, muestran muchos punta -

Jes e~trcma~. tanto ~ltos ~omo b~Jos. 

2. Hilera l Puntaje P - Identidad (1 B>. Estos son los reactivos 

"Lo quo? yo soy", Aqui el individuo describe su identidad b4'iic:a­

lo que él es. Basado en como él se ve. 
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3. Hil'!r<1 2 P•ml1J.Je P - Aulo S1J.ll'ifacc:iOn tA-SJ. E!'.te puntaJe viene 

re'iUllado d• aquello'! llems en los que el individuo de10cribe 

como se siente con respeclo al "si mismo" que percibe, En gene -

l"al 'ls\e punt11Je refleja '!l nivel de aulo-sa\l'ifac:cion o aulo--­

acep\ación, Un individuo puede tener puntaJes muy altos en las -

Hileras l y 3 y puntuar baJo en la Hil~ra 2 debido a los 'i\an 

dal"ds y el(pectivas demasiado altos que tiene sobre si rnismo. O -

bien, pu~de tener u.na. pobre QpinlOn de si mismo, indicada por 

los punlaJe'i de A1Jtosallsf<1cciOn altos segOn la Hlle..-a 2. Por lo 

\1J.nto, los subpuntaJes son mejor interpretados cuando se campa -

ran el uno con el otro y con el Punta.Je Total P tl P). 

4. Hilera 3 PuntaJ<? P Conduc:l" (C>. E-¡te: pynl.aJe: Proviene: de aque -

ilos items que dicen "esto es lo que Yo hago, o_ésla es la rnane­

ra en que yo acttlo". Entonces esté" puntaje mide la percepción en 

la que yo actó.o. "Entonces este puntaJe mide la percepción del -

lndlvid1Jo '5obre slJ propia conducta o de la forma en que fl fun -

clona. 

5, Col1Jmna A Yo Ftsico <YO FJSl. Aquf el individuo presenta su 

visión sobre su cuerpo, su estado de salud, su apariencia física 

h~bilidades Y o¡eKualidad. 

6, Columna B Yo Eiico-Moral <YO HOA>. Este puntaje describe al Yo -

de1de un marco de referencia ftlco moral-valta moral, relaciones 

con Dios, sen\ l!11iento'S de ser una persona "b1Jena" o "mala" y 

satisfacción con la propia religion o la falta de ella. 
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7. Columna C Vo Personal tYO PER>. Este puntaJe refleJa el so1nlido­

que el individuo tiene de su valer personal, su sentimiento de -

adecuación como persona y su evaluación de su personalidad inde­

pendl•nte de S•J cuerpo o de sus relaciones con otros. 

8. Columna D Yo Familiar tYO FAM>. Este punlaje refleja los propios 

sentimientos de ;id'!cuaclón, mérito y valoY como 1t1iembro de una -

f.;unilia. Se refient a la P'1r"Cepció11 ~ue el individuo tiene de st 

mismo en relación a su circulo de allegados más cercano e inme -

dialo. 

•• Colurnna E Yo Social tYO SQC), Esta es ob.-a calegoria del "yo -

como 'ie percibo? en relación a otros" pero pertenece a los 

"otros" en un sentido mas general. Refleja el sentido de adecua­

ción y valer de la persona en su interacción social con otras 

personas en 9eneral, 

C) Los puntaJes de Variabilidad tV). Los puntaJes V proporcionan una 

lllP.dida simple de 1-1 c.Jnlidad doa vari-ibllidad, o inconsistencia, de 

una -rea de autopercepci6n a otra. Los puntajes altos 'iifnifican quc­

el '.iUJelo es mu)' v.Jr-iable .in este .Jspecto, mientras que lo'i p•.1ntaJe'i­

baJos indican una variabilidad baJa que pude ser considerada como 

rigidez si es exlrellladamcnle baja (por abajo del primer percentil). 

l. V Total tVJ, Esta representa el monto \Qlal de variabilidad para 

todo el registro. Los punlaJes altos indican que el autoconcepto 

de l.;i persona V-lrfa tanto de una área a ol!'a que refleja poca 
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unidad o lnlegraclOn, Las personas con altas puntuaciones ticn -

den a encasillar ciertas Areas de su autolmAgen y a visualizar 

como muy separadas del resto del yo. Las personas bien integra 

das generalmente obtienen una puntuación por debajo de la medi -

da, pero por encima del primer percenlll. 

:2, V Total Columna <V COL>. Este punlaJe mide y r-esume las variacio 

nes d>?nlro de las columnas. 

3. V Total Hilera lV HILI. Este puntaje es la suma de las variacio­

nes a través de las diferentes hileras. 

01 El puntaJe de Distribución (0), Este puntaje representa la suma que -

el individuo obtiene por la manera en que distribuye sus respuestas -

entre las cinco opciones que se le presentan p;n·a contestar a los 

llems de la Escala. Se puede interpretar también como una medida adi­

cional de la autopercepciOnt la certeza o seguridad sobre la manera -

en que uno se ve a st mismo. Un puntaJe alto indica que el sujeto 

está muy definido y seguro y en lo que dice sobre si mismo, mientras­

que un punlaJe baJo SiCJnifica todo lo contrario. Tarnbi4n, a v'l!ces se­

encuentran bajas Puntuaciones en Person3s qU>? asumen acti l•Jde'li de 

defensa y reserva. Estas se evaden y evitan entregarse, confiarse 

realmente mediante el empleo de opciones M3n en la HoJa de Respues 

tas. Los puntaJes eKtremos en esta variable, en cualquier d1recciOn, 

iOn poco des•a~les y ~'lin'l!ralmente se obtienen en personas perturbadas 

Por ejemplo, a menudo los pacientes esquizofrdnlcos usan casi eKclu -

siv.1menle resp•Je'.il<ls "S" y "l", dando h1gar a P•JnlaJ'l!s O IB'JY altos. 
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Oll"OS- paciente!IO PCl"\Urbados son e1<l1"emadamenle inseguros Y descouf ia-

"3" Y' "4" y Punt.aJes D muv bajos. 

E> El P1JntaJe de Tie111po. E'Ste punt.iJe es slmpl•Hlh?Ole una medida del lio?m 

Po que el sujeto requiere para completar la Escala. Sólo recientemen-

le el autor ha realizado alg~n estudio de esta val"iahle, y hasta el -

momento o?S poco lo que se sabe con l"o?specto a su significado o signi-

ficancia, la mayorla de los sujetos completan la escala en m~nos de -

20 min•Jlos, Se ha encon\r,::¡do qui! los p.iclentes pslq•Jiálrico!i en gene-

ral requieren mas tiempo que los no-pacientes, Esto es pal"ticularmen-

pal"anoides o depresivos, ll9>. 

' 2.12 lHSTRUCCJONES PARA CALIFICAR LA ESCALA. Oener.alest La callficaciOn a mano 

de la escala se facilita por la forina en que está integ1·ado el Juego de 

travfs de una hoJa de papel carbón en la hoja de punteos. La calificación-

por cotnPutadora de 50 o mas escalas, puede lograrse a travts del editor, 

Para la calificación de grandes cantidades, f'!le método es 1nas P.r.onómico -

que la calificación a mano. 

Las instrucciones en el folleto de pruebas requieren que no se omita-

ningún item. Es indispensable que el examin~dor haga hincapié en este pun-

lo. Stn ~mbargo, a pesar de estas precauciones, el suJelo puede omllir 

algunos i\ems, El procedimiento a seguir en caso de omisiones, es marca el 



p1Jnto m'!dlo de l.;¡¡ vsc"11'1 (q•Je es el 3) para C<lda flem omitido, .inles de 

computar el punteo. 
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los procedimientos de calificación se han explicado dentro de lo posi 

ble en la1 hoJas de respue'il"l!i y en las claves de callficaclOn de Las esca 

las emPlricas de la forma C. y R. Sin embargo, las inslr"ucclones se dan 

especlficamente a continuación. Estas pueden ser;iui.-se y cornprende.-se mejor 

si se '!5\udi.\n Junto i::on una copla de la hoja de p1JnlP.05. En la hr:iJa de 

punteos, los 90 ftems b.ásicos esli1n en negro (ltem positivos) y en roJo 

({lems negativos), por parles iguales. lVer hoja de punteo en apéndice 1), 

Los nd11eros en la escala de respuestas para los item1> negativos han -

sido invertidos en la hoJa de punteos p.;¡¡ra permitir un sistema de califica 

ción sencillo v unificado. Por este sistema, una persona que contesta com­

pletamente falso a un item negativo, obtiene un punteo alto igual que cuan 

do contesta completamente verdadero a un item positivo. Por lo tanto los -

puntO?OS altos si9niflcan descripciones posltivas d·?l yo. 

1.- Forma de Consulta Psicológica. 

A- Punteo de A•.tto-crftica tAS ó SC). Sume todos los puntos marcados 

por un circulo, de los 1tems 91 al 100. Anote la suma en la casi 

tia marcada se. Este es el punteo se. 

B- Punteos Positivosi Punteos de Hileras, Punteos de Columnas. 

Punteos P. Total. 

Tómese nota que la Hoja de Punteos tiene tres hileras horizonta­

les v cinco columnas vo;irlic"ll'i!'i. E:sta cornbinaciOn prest>nla 15 
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celdas de sets items cada una. 

l, $(!mese los S'!iS punteos mal"cados por un cfrculo en la primera 

celda. Anótese la suma enseguida de la Jelra P en la pa!"le infe­

rior de la celda. Ha'3-i lo mismo con cada una de las 14 celdas. 

lNota: En la fol"ma C y R, los punteos de flems positivos y neua 

tivos se computan separadamente y se combinan en un punteo P + 

N que es lo mismo que el punteo P de la fo1·ma Couseling). 

2. Punteos de las Hiler.:is, S1Jme en fonna horizont-11 la S•Jma de las­

cinco caldas para la primera columna Ulilera de Identidad>, 

Anote el nc'.imet"o resultante en la hilera denominada Total de Hile 

ras. Haga lo mismo con las demás Hileras. 

3. Punteo di' Column.as. SrJme v~rt icalmenle la surna de las tres 

celdas de la Columna A <Yo físico). Anote la suma en la sección­

Tolal de Coll.1tnnas. Haga lo mismo con las otras c1J.atro columnas. 

4. Punteo Total P. Dado que este punteo repl"esenta el Punteo Total­

Posi tlvo. se puede computar su mando ya sea el Total P de las 

Hileras o el Total p de tas Columnas. Las sumas obtenidas deben­

ser iguales. Se aconseja obtener' la suma en las dos fol"mas, pal"a 

Pl"obar la exactitud en las computaciones, Anótese el l"esultado -

en la celda marcada Total Positivo o P. 

C- Punteo de Val"iabilidad lVL Pal"a la linea 1 tJdentidad) encu~n 

ll"ese el mlmel"o m4s bajo de los cinco totales en las celdas P. 

Rtfstese ei;;te punteo al m.is alto de los cinco punteos totales en­

las C.eldas. El resultado anótese en la columna de la extrerna de­

l"echa de l.a hoJa d'! punteo. 
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Haga lo mismo con las siguientes dos lineas. Súmese las cantida~ 

de-. de 1-ls tre'I linea!> y anótese la cifra en la celda llamada 

Total V. die Hileras. 

:2. Punteo V. de las columnas. Para la columna A encuéntrese el pun­

teo más bajo de las tres celdas P. Réstese esta cantidad del 

punteo más bajo de las tres celdas. El resultado se anota en el­

Total V. de columnas para la Columna A. 

Haga lo mismo con las siguientes cuatro columnas. Sdmese los nd­

meros de las cinco columnas y anótese la cantidad en la celda 

marcada Total Col. V. 

3, Total V, Sume los subtotales del Total V. de Hileras y Total V. 

de columnas. Anote la cantidad obtenida en Total V, Estos dos 

subtotales rara vez son iguales y por tanto no sirven para deter 

minar la e~actltud de la prueba. 

D- Punteo de Distribución lD>. Para computar este punteo debe usar­

se la HoJa de Respuestas. 

l. Cuente las veces que el nOmero cinco <5> ha sido utili:ado por -

el sujeto en la hoJa de respuestas. Anote esta cifra en el mar 

gen inferior izquierdo de la Hoja de Punteo en la linea marcada­

Tolales. Saque separadamente las veces que los nWneros 4, 3, 2 y 

l han sldo empleados y anote cada suma en la linea de totales 

correspondientes. 

2. Haga las operaciones indicadas para la linea de Totales, esto es 

m•JltlpliqrJe la s1Jm.a de cincos {~J por do1i (2J y anote el re1ull.i 

do en la linea D, copie la suma de cuatros l4), omita la suma 
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o::orr<?'lPOnrliel'I\.'! 'll tre'l (3), c~PÍ"! l'l <¡•.1111.1 cQrre~pondi"!ril'l iiil 

dos (2) y multiplique l'l. suma corresrondienle a1 uno <l> por dos 

<2J, 51.Jme lo!. <::U'l.tr<i resullado'i fiara obtener e:l Pl.lntec D. 

Datos Plico1nl!trico$ de la escala 

Normasi .El c¡rupo e!otandari;;ado en donde a parl h" del cual se de sarro 

llarém las normas, fué una <1.r~plia rttueslra de 626 sujetos.. Esta muestra 

inclur6 gc-nte de var"ill~ partes de La Urii6n f\1ne1·ic.Jn11, la!> edadtos fluclua 

ban entr'l: lo'i 12 r los 68 .a.tlo'i>. Contt'nla apro1drri.1dJmente el tni5mo nUmtro -

de suj'!tos de dlferenl~ se::o, tndi.,,id•J.,o;, bl'lnC•)'S y riP-gro'5, repres>?lll'l.ll\."!'i­

de todos los niveles sociateo;., económicos e inlelectua\et. y ni..-eles e<lu<:a· 

liVo'i desd'! s..-xlo grado ha'it<1; person'!'i con d~lc1·~d•)· 

Actua\mente ser'f<1 posible ampliar t:-1 9r'llPO nanrializado, pero no sC' ha 

re.ilizado parque se h'l vi.'>lo q•J'! ni>.N,tr'l'i de otr.i1 po:-bli\ci•:inqs fl'3 difieren 

de l<:is nortna& existente& en forma <1Precl.able, considC'rilndo q1.1e son mue5 

tras 1.o ,1Jficl<!n\'5!1AE!nl'i! ainplt.i'.i (75 a m's 5ujetos) y pc,11·q..ie lo5 cfecto5 t1e 

las variables demogr~ficas tales como el se~o, edad, r"a=~. educación e 

inteligencia sobr01 \o'!ii p•Jnt..JJ'l''!!; Ile la e'!iic.Jl-t son in'iigl\iftc<lnl'fs. O~ 111ado­

que l<i.s evidencias sugieren que na es neceso11rio establecet' normas pt>r' sepa 

raQo por ed.sd, se1to raza IJ otras vat"i<i'!i. Sin emb11r~o el gn..1Po nor111al no 

refleja a la población como un todo en proporción de ~u e0fllposici6n n~cio­

na\. 
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3.1 HISTORIA. El conocimlenle> d"! la diabetes se remonta a r.iylc.of. antes de 

Cristo, ..isi enconlJ"amos quC> en Egipto hacia 1~00 antes de Cristo en el 

POJPYrus Eberest se d'lSCribe tJn.¡ enfermedad a'iociada con el lli!XCeso de ori -

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

ta dos siglos después que otro m~dico griego AT"elaeus of Cappaducia, le 

llama diabetes a éste padecimiento (un sifón). El hace la Primera desc!"ip-

cidn clinica completa de la diabetes dcs~ribiéndQla como una me~cla de la-

Entre el siglo 3 Y 6 después de Cristo estudiosos de China, India y -

~apón describen la condición de poliuria en la cual la orina se encuentra-

vSP'!'!ia y dtJh:e. Sin -embargo aunque h..ibta <side> conocido por sigle>s que la -

orina de éstos individuos tenía un sabor dulce, se qu~dó ~st ha~ta qu~ en-

1674 Willis a11ade la observaci6n "como si estuviera diluido de miel y azd-

car". El nombre d<J diabeloas-M<Jllttus lMoellilus iqu~l a miel) ftJé >?nlonces-

eslabloacido. 

Un siglo despuds de \.lillis, Dobson demostró que lo dulce en realidad-

se debla a la pr"esencia de azt'.ícar en la orina. El progreso y entendimiento-

de la <Jnfoar"medad hasta mediados doal Siglo 19 ha sido lento, pero gradual -

mttnte si? ha ido entendiendo el curso y las cotnPl icaciones qu., lraé consigo 

También se ha enfatizado su tendencia hereditaria y mas recientemente lene 

mas su clasificación en 2 ~ir·andes gyupos1 Dialietes tipo l ó lDL•M lque es -

a la que se va a enfocar la si.gui'!nte investigación) insullno dependiente-

la Oi;ibetes tipo 11 O NIDDM O diabetes de adulto (no insulino dependien-

te>. 



Du1·anle el dltimo siglo se ha establecido una Asociación critt·c la 

Oiab'!\'l\ M>1l l i t•J'i Y las células que se 9rupan en c.élu\as beta que se ¡¡gru­

pan en el pancrea!i. E!ita'S l•letas que fueron det.c•Jbi'lrla• a principio del-

Siglo 19 por Elroc\.:1nan pero obtuvieron el nombre de Langerhans quien las 

describió en rnarnlferos en 1869. poco después los cientificos alemanes 

Herlnq y Hinko'W'Ski, encontraron que la pa11cr"eoleomia pr"oducia diabete'i en-

el perro. 

El mundo recibió con Jtibilo cuando en 1921 un joven cir"uJano Frede 

rick Bantin<;i, y 'iu aslstll!nle Charle!i 131!'Sl prepara1·on extractos activo'5 d'i!-

pancr'!a'i qu'l lograron bajar los niveles de glucosa elevados en los per"ros-

diab11ticos. En cuestión de me'6cs, nil'!os con diabetes que poco a poco se 

iban acabando d<:!bldo a que su carne lsus l'!Jido'i) literalmente se de'ihacia 

dlli!ntro de una orina zucarada recuperaron fuerzas de<sPués del inicio del 

lralaml>1nlo a ba'5e de insulina. En cuestión de semanas o meses la vida 

regJ'"esO casi a lo normal, a e1ecepción de la necesidad de la inyección de -

la insulina. lFlO. 1) 

Por sus contribuciones cientlficas, más tar"de Mc.Lcod y Dantlng recl-

bleron el Premio tlobel de Medicina, 

3.2 EL PAPEL DE LA INSULINA FlSlOLOOlA NORMAL. La insulina provoca en el 

cuerpo una settal cuya concentl'"ación controla tanto el almacenamiento como-

movilización de los energético~. Niveles elevados de insulina promueven 

almacenamiento en los lej idos mientr'l'i q•Je nivele\ balo'I favorecen una 

entrada en los energéticos al torrente sangulneo, Por ésto después de una-
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comida, un <llJrn>inl'l en la l lberación de la insulina dc1>de las células beta-

re'!iUlla en un ni\•111 alto de insulina en 1-i <aangre, ll!sle es la <Jelfal para -

el h(gado, mdsculo y grasa para captar el exceso de energía especialmente-

de la glucosa derlv.:t.da de la ingeo¡tión de car-bohidratos. 

La deficiencia en la liberación de la insulina se lt'aduc:e en una 

senal inadecuada a los tejidos para que remuevan Jos diferentes encrglfti 

cos como la glucosa de la s.in~re. El nivel de glucosa en sangre por dslo -

se m.inliene alta y se queda elP.vr.i.d.i por p.,.Ffodos rn;).s largos, éste:• es lo 

que en t~rminos generales le sucede al individuo diallélico. 

En •Jn-1 Pf?t"sona o <inimal con poca o nada de producción d>i insulina l.a-

glucosa en ayun'ls rebas::i. 1<1 concentraciOn a Ja cual los rif1ones pueden 

r1ttenerla (-lrrib-l d'l 1:30 mg/dl lol 9l1Jcosa que filtra dentro de la or1naJ -

seguida por la producci~n de mas glucosa por el hígado a ci:pensas de las -

prolelnas. 

En los estados severos de deficiencia insulinica cualquier e11cesc• de-

mayor Pérdida de glucosa en la ol"ina, deshidl"atación hipovole~1ia y Shock. 

Como r<?sultado del metabolismo incrementado de 1.15 gr-.:is..is, se prod•~ce cl'.'mo 

&Obl"e Pl"Oduclo de Ja degradación de las reservas grasas, Jos llamados 

cuerpos cetónicos que integran: La acetona, el ácido aceto y el ácido ace-

to-acético y el .icldo Beta-hidro1<i-butidico Betahidrox. 

3.3 DEFINICICN. La dl.;¡bel~s es en r"!alid'ld un slnrJrom"!, o sea, un conJOJnto de 

alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos y los llpidos caracte-
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·rizados lodos por la '!levacion de la glucosa sanguimia (Hiperglucemi.a). 

Como resultado d'! la variedad que agrupa el "Stndrotne Uiabele5 H>i!lli 

tus se ha establecido una claslficaciOn de estas entidades que ahora se 

enc•Jentra aceptada internacionalmente: L-i Dtabeles M!!llilus J>Jvenil o Tipo 

I que es la que se presenta generalmente antes de los 15 anos llDíJM insuli 

no dependiente) en ella enconlr"lmO'i a•a'!ncia de lns•Jlina circulante poi- lo 

tanto se comporta en for"ma inestable y es irnprescindible el uso de insuli­

na. Las estadlslicas muestran una incidencia m<l.iiima a los 16 atros con una­

vari'lbi l idad dlf los 12 a los 13 at\os. 

En contraste con la Diabetes Tipo 11 o de adulto con predominanci.a 

Pal"a el seKo femenino, en la Diabetes Juvenil !il? ha encontrado una ligera­

frecuencia para el sexo masculino. Los datos sobre frecuencia global por -

antecedentes raciales y élniCO!i son incompletos, pero los encon\r"ados en 

los E.U. son mur semeJantes a los reportados en Inglaterra Y Suecia. 

En ellos se demuestra una incidencia mayor en la raza caucásica o 

blanca, 

Chavarrfa Bonequi englobando las Principales caracterlsticas del 

lranstorno nos dice "entendemos por Dl'lbete<s Mellitus una enfermedad here­

ditaria, crOnica, caracterizada por alteraciones de la insulina efectiva y 

del metaboli!imO energético, acampanada de daffo vascular", 

La diabele<s Tipo ll o no insulina dependiente engloba al individuo 

que desarrolla la enfer"medad después de los 50 G 60 attos, estas personas -
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muestran sólo una relativa deficiencia en la producción de la insulina. En 

los normales pero ésto 9eneralment.e se aco1npana de obesidad o inactividad-

flsica. Los datos sugieren que la vasta mayoria de nittos diagnosticados 

con dlabeles eventualmente depender4n de insulina y la vasta mayoria de 

nil1os diagnosticados con diabetes eventualmente dependerán de insulina y -

la vasta mayoria de adultos padeccran las form~s mas suaves de la deficien 

l-lnlo en \O'i E.U. como en <il exlranJ<?ro dei Diabetes Hellih.1'5 ins.ulino 

dependiente l10Dt1 1'ipo l) para la Diabetes Juvenil, y la Diabetes tlellitus 

no insulino-dependiente lNIOOH Tipo 2) para la diabetes del adulto. Para -

mayor clal"idad coniU\\al'" tabla 3, 

3,4 HAONITUD DEL PROBLEMA EPlDEMlOLOGIA. 

INCIDENCIA. Lo'5 n(arneros absolutos de diabéticos en los E.U. pu~de 

dar5e solo aproximádamenle debido a que no existe una clara distinción 

entre el diabttico y el normal parlicula1"1nente en gente vieja. f\pro>iimáda-

mente 1Jno punto 25 mlllone'i uliliz.in ln'i1Jlina, de 10'5 cuale'5 200 mil a 300 

rnil pueden co11siderarse corno verdaderos IDOM. Estudios en Hichigan Y t1ine-

ssotta encontrarón apro>iimádamente que uno de cada 600 ninos de edad esco-

lar van a desarrollar diabet~s. En \a variación moderna de la diaheles 

apro>iimll.damenle de uno a uno y medio •illones utilizan hipogluccmiante~ 

OY'lles y olyo-a do!! .i \r~s mlllonit'5 eslll.n solamente a dieta. Sin embargo 

como lo'I cr-lleYios son tan varlabloe-a y en alg•JnO'i ca'io<a 1-a enfermedad -ae -
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preo;.enta asinto1n{llica y por ello no es d1a9noslicada sobre lotlei len el 

ad•Jllo) nos enconlramo1. con cifra'i arbitraria!.. $e ll'ilima que un total de­

die: millones de Pel"sonao;. en los E.U, tienen la enfermedad. 

PREVALENCIA. Una i:1slim'lclOn anual de 4 billones de Olh·s. se ha atri 

buido a las co111?licaciones resultado directo de la diabele'it desde el tra­

tamiento de una gangrena del pie puede costar 10,000.00 Dllrs. solamente -

de hospitati:aci6n. De los miles de diabéticos juveniles, 40 o 50i'. vun a -

morir r::<:l1110 re<;1Jllado d~ nefropatta, de lü G 201. queda1·tr.n ci<'gos, y te.deis 

van a padecer una prematura arterioescleroo;.io;. y un acortamiento del prome­

dio de vida de dos tercios menor al no diabttico. Esperamos que la aplica­

ción de las nuevas técnicas nos den un mejor panorarna de esperanza en 

estos casos, 

HEMOGLOBINA GLICOSILADA: UN INDICE [1E CONTf<OL.- Desde hace más de 

una década, se ha encontrado un tipo especial de he1nog'lobina lAic>. Como -

el St de \;¡ hemoglobina en los glóbulos rojos contenidos en una persona 

norr~al, pertenece a esta varied'!d. En las per'ionad diabét leas, e'lt"! p1Jede­

encontrars"! entr"! 2 y 4 veces més alto, éste incremento se debe a la unión 

de una molécula de glucosa qulmicamenle unida a la hemoglobina. Entre más­

al ta sea \a concentración de glucosa, mayor producción de hemoglobina Aic. 

se forma en los glóbulos rojos. Esto produce una pequena alteración dentro 

de los glóbulos rojos que afecta su capacidad de llevaY OK(geno a los teJi 

dos, Sin embargo el punto lmpoytanle de todo esto es que st la hem09lobina 

se conecta a la glucosa debido a la alta concentración de la misma: Que 

pasa con las otYas proteinas ? Tal vez por esto ciertos animales llegan a 
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ewtremos p5icoJOgico~ con tal de mantener 5US niveles de glucosa por abajo 

de ciertos niveles c1·itico,, Tal vez esta sea la razón por la cual muchas-

de las membranas como tas que se encuentran en las venilas de ojo de riffo-

n'!s entran en problemas t'!n el paciente dtabl!lico. 

Sin embargo, todo esto es mur nuevo Y falta mucho por esclarecer. Lo 

importante para t!ste trabajo es que el control de el diabético por medio -

de análisis periódicos de medición de la Hemoglobina Glicosilada nos da un 

parámetro más para Juzgat' el buen o mal control del individuo: ya que el -

resull.¡¡do nos hi!bla del protno?dio de gJ•Jo:osa '"anlo?nid<l d•Jranle l<:is 3 mes'!s-

anteriores a la toma de la muestra, lFlG.2J 

3.5 DIABETES INSIJLINO - OEPF.NOIF.:NTE. l.<t diabf!les insulina juvenil o lDDH, se-

acompaffa de los siguientes sintomas: polidipsia <mucha sed>, Polifagia 

lm•Jcha hambrf!), y Poliiiria <mucha orina) que corre'liponden a la hipergluce-

mia i1nperante. Si el descontrol continua puede sobrevenir deshidratación y 

celoacido'5i1 diabética <CIT> Tabla 4. 

Va se ha mencionado con anleriorid·ld la importancia de las cdlulas 

lleta en la prod•JCCión de la insulina, pues bien los individuos con diabe -

tes Juvenil estas células empiezan por" fallar" hasta lle9<11· a su total d(ls-

trucción o inutilización. A que se debe este fenómeno? Bueno, una res 

P•Jesta concreta no se ha podido dar, 5in f!mbargo llllimamente se le ha aso-

ciado con un.i .:iliolo~l.:i. de tipo Viral. Gamble y 1atlol' c11 1960 e11contrarón 

en un grupo d• di.:ib4ticos Juveniles recién diagnosticados, una alta altera 

ción con el Yirus Coaxsal:ie B, lo que sugerla altamente su preponderancia-



en la aparición del padecimiento, conclu!;iones semejantes fueron enconlra· 

da'5 en 10'5 E'5lados Unidos en el E'!itado de Erie, fle1.1 Yol"k y Florida. 

Por ahora existe una hipótesis de que algdn virus puede iniciar el 

datlo en las células 13et.a en la diabetes Juvenil, y que éste puede llevar -

a un ci@rto proceso de5lructivo que eventualmente va a ~er el causante de-

la muerte de todas o casi todas las células Beta. Mucho más importante que 

todo lo anterior dicho, e'5 qu"I el entendimi<?nto di? esta<> cadena<> nos p•Jede 

Proporcionar la clave de corno inlen·uropl.1· l!sle p1·oceso. 

Hay evidencia que sugiere una predisposición determinada gendticamen-

te y asociada al •• ,plotipo HLADR3 y HLADRA4 (fI0.3), 

3,6 DIABETES FACTORES PREOISPONDIENTES, La naturale:a familia1· el padecimien-

lo ha sido muy enfali:ada, estudios hechos con gemelos idénticos que desa-

rrollarOn tHDDH ambos la padecieron, lo cual no ocurrió con la lODM, o sea 

que en el segundo ca<io uno 'iolo de lo'i gemelo'S desarrol 16 10011 Y el 'iegun-

do gqmelo si no de'larrollO la enfermedad a los 2 O 3 af1os de su hermano ya 

no se presento desPU~s. Esto parece sugerir que el aspecto hereditario de-

la diabetes es má'S Preponderante en la aparición de la N1DDl1. El medio 

ambiente (virus) Jugarla un papel mé'i importante en la gestión de la IDDl1. 

La Diabetes Nellit.1.11 E'S una de los de'iórdene'i endOcrinos mñs frecuen-

les en la nittez y adolescencia. En 1973 13 nif1o'i por cada 10,000 menores -

de 17 anos padecen diabetes. Eslimamo'i entonces, que aproximádamenle 

06,000 de los 66 rnlllone'i de nlf1os menores de 17 atlos en los E'i\ados Uni 

dos han sido dia9no'illcados con diabetes. 
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La incidencia de diabetes es muchc• mfls alta dentro de soeil:!dades 

lnd•Jstrl-lli<:.J.d<i'!i. L;i. 1-lcilld"ld de at<?nción médica y de pruebas de lallorato 

rio sugieren q1Je esto'i puedan conli-ibuir a la detección J diagnóstico de -

la enfermedad, 

El estudio de 624 casos de lDDt1 reali;~ado en la Joslin Clinic (Joslin 

Diabetes Center) demostró tl'JC la incidencia de diabetes en los nil1os au1nen 

l-1ba si estos eran h\jos de m:adre<; mayore'i. E'!ilo era mu.::ho m4s marcado en­

·~'lu>!lla'i famili'l'> n1J1nerosas, en \a'i cua\t!S 'l\ nitlo afectado con diabetes -

solla ser el nOmero 5 O 6. La aparición de la diabetes se debla más a la -

ed"l.d de 1.a madre, que <r. el lug:u· que oc•.ipaba '!\ hi.Jo en el orden d>i nacl -

miento. lnclusi11e en el afán de esclarecer la eliologla de la diilbetes 'ie­

a 'i•Jqei-ido q•le los -ldi.tivos contenidos dentro de los ali.mi:intos p1Jdio1ran 

ser un facto!'" p!'"ePondel'"anle en la apa1·ici6n de la misma, este estudio se -

realizó en Islandia. 

Obesidad.- AproKimádamente el 75% de los adultos que desil!'"!'"ollan dia 

beles son o fuerón obe!>os. En el niHo di.a.bélico la obe,;,idad no es frec1..1en­

l•· 

SeKo.- Es má!i fi-ecuente en las inu)eres des¡.>ués d<? los 45 a11os lo que 

h.:i<::e S1JPoner qU'! la mo?noPausia jw~q-i un papo?I m•ly import-lnte. 

Edad.- La incidencia aumenta con la edad. 

Raza.- Ninqan pueblo está exento de ella y las posibilidade,;, de 

contraer la aumentan i:intre los m-ilrimonios consanguineo1. Es ints frecuo?nlv 

o?nlre gente ·iiedentar{a y de poi:.ición elevada. 
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Slnlomalotogia.- la Diabetes puede manifesla.-c;e abruptamente a 1·a1z:· 

de •Jn r.hoq11e emocion;i.l imporl'lnle. S'l acompafla de una sed excesiva lp(l) 1 

dipsla), una mayor necesidad de com-!r a hambre (polifagia), La falla de 

aprovcchamicnlo nor"mal de los glócidos y la alteración del metabolismo cn-

9'!m:1ral de ta grasa y proteina!> ocasionan péYdida de peso. 

Diagnóstico,- La historia de los antecedentes familiares y la valora 

ción de la sinlomatolo91a orientaran el diagnóstico. Se solicilafl análí'SiS 

cllnicos Y una Curva de lolerancia a la Glucosa. 

ll 

Tratamiento.- S~ Divide en tres partes: 

Higiénico 

Dietético 

Se instruye a los familiares y al enfermo acerca de su 

enfermedad Y se Pide que practique algand deporte. 

La regulación de las 9rasas, protelnas e hidratos de -

c;irbono, v;in a eonslituir la ba'!i>! d'! la diet-., qU'! es­

to más importante. 

3} Medicamento.- Hlpoglucemiantes Orales: Los que están contraindieados 

en los ea~os d~ Diabetes inestable, Acidosis y Coma, -

Diabetes Complicadas, Diabetes con má~ de ctneu aHos -

de evoluciOn y en la que se requerirán mas de 40 unida 

des de insulina. 

Insulina.- De acción rápida, de acción lenta y de acción intermedia. 

Esta clasificación se basa en mOlliples criterios, entre los que des -

tacan: la edad de inicio y las caraclertsticas bioqufmtcas. 



DIABETES JUVENIL D ltlFANTIL.- Se pre1ent;i P.n la'S ~tap;¡s de r.recimlo!n 

to hasta los 15 attos, es inestable V de dificil control lD[IM, 

DIABETES DEL ADULTO,- NIDDM 

PRONOSTICO,- Este se basa en los siguientes puntosi 

"1) EP-:>e<1. de aparición, Entre más Joven el pronóstico es peor. 

b> Ti-!tnpo de evolución. 

c) Cooperación del enfet'"mÓ en su tratamiente>. 

d) Re'lPUll'Sta a la terapia empleada. 

El pro9ra1na teraptutico debe ser integral manojando los factores pri­

mordiale'5 en el manejo de 1<1. di-lbele'i q•Je son: la iny~c-=i~n de la da'ii'i 

<1.dec1Jada de insulin.J, •Jn pl'ln de eJerci•:io r.anstanl>? .,. la .:ibservación de -

la die\4., El plan "llimenlicio q1Je se desa1·rolle d<?be s<?r .icarde a lil ed;id­

del Joven, tanto en cantidad de alimentos como en el número de veces que -

va a comer al dla. 

Antiguamente el plan alimenticio inclula una dieta muy estricta y con 

PO<:il flexibilid'ld lanlo en el horario como en la inge'iliOn de calarlas; 

sin embal'"go en los ólli1nos a11os se ha contemplado la posibilidad de llevnr 

un regimcn más flexible que le permite al Joven comer segón los hábitos de 

su f.:11nilia.,. 1011 suyas propia" conlernplando por supue1lo 'lU apellla 't el -

conr.umeo de calorlas por dta., de tal 111a11era que mucho~ tM~dicos h.ln permiti­

do a sus Pil~l~nle'5 ~dol~'Scentes comer de lodo lo que en 'iU casa comen 

lexcepluando a:ócares, dulces v postres), consumiend<:• varios lrefi-igerios) 

d1Jranle su1 hora'i de trabajo o eJercicio para prevenir hipoglucemia y uti­

lizar la deo~is de insuli11a <iclccuada pa1·a su<a necesid;:ades. Esta manera de -



llevar e\ ctint.rol, eonl-!mPl'l q1,1re el '1P.1b~ticc. que neo se cncLJcn\ra tan pre·· 

siotiado Por un sistema l'"igldo dot ali:mentaci.6n, libef"a "' su organismo de 

una fU'!l'"te cdt"'-1-1 <i'Jnoo:::1-:-n.il )' <?'ilQ lo '1'/Ud'1 a '11~nterier n\•;ele'S do? gltJcosa -

más baJos que aquellos joverics que aunque llevan una dicta m-is esltic\a 

sus nlvel<its s'? ven afectados por la. rigidez de \a tnis111a. Tanto •Jn'1 0::01110 

otra teoria tienen algo de ra:ón, aunque no se ha vi~lo que una sea mejor­

que l<i ot1·a, t"l que desi\fortun.id<Jmi¡onte l'l cr;itnpleJ !dad drel '5.l'Slema md'toJbO\l 

co en 11!1 paciente dlatu!tico aunado a la multiplicidad de los distintos 

nutrtotnle1 conlo11nido~ en lo5 alimentos haci¡on q•Je el control "libl'ot" por 

parte d11l pactente sea muy dlflcit, 

Con mucha frecu@ncta e1 e)!ceso en eoll'lef es uno de los problemar; mlls -

9ra\le$ 111ntrl! los -idolescel'Jlou, diabéticos. Es\e sobr@-c:omet" co111ienza con un 

req1Jer!.t11iento ll"'etnendo d~ calor-tas por pat"\e del adolescente activo diabé­

t.lco o no diabético. Los varones Pal'ec:e que no engordan, sin embargo esto­

no 'l.Ucede l:!n la'I. muJer-es q•~e e11 la niavorfa de )O!"> case.s ..,{ suben de peso. 

IVJnado a o:tslo ;:i,lgl.lnos Jovene'!io tl'.atan di:! provoci\l' '\ sU'I p<Jdre!. que "no hay 

nada malo~ en ellos. El consumo de 9tandes cantidades de comida, particu­

lal'rnente de carbohidr;:i,los ~'I ~ti11zado para probar e$\e p~nto. 

Una discusión abiet"ta 'f buenos consejos encamin<idos para tratar· un 

pl.in tntff9f'al de illimenlación son los puntos btlsicos en 1<0 prescripción de 

la di'lla a se9ulr Por ?.ar'le del adoh1sc-inte. Olro factor impo1·\anto1 ~ 

considet;n· en la sobre-comida por p.arle del Joven, es el miedo a la hipo -

9licemía, c:omplicaci6n muy frecuente en el adolescente. Las celebraciones, 

1~-t fi11st-ls )' los C1J111pleat1os son ocasi"11es en la~ eu¡:¡\es. la sobre-comid<1 

sed.a: en loda'i las ~a'l.Si., por ello e'!iolO'S dfas son de e11lrema difJcw1t.ad 

Para el ni~o o el Joven diabé\ico, Esta inhabilidad de pa~licipar del dia­

b~lii:o en oca'SiOne$ como éo;;la le c.ausa 111ucho rescnti111icnlo, pof lo cual se 
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h·l O?ncontr.Jdo mi?JOI" el pla.ne.1r .isas dtas permitiendo el aumento de comida­

en o..:-aslon•:n '!spec1ales. (A) 

Ya que el presente trabajo se basa en la investigación l"ealizada en 

adolescentes diab~ticos, el t~rmlno de diabetes que utilizaremos en lo 

futuro se l"efiere a la diabetes tipo o .JiJvenil. 

FACTORES PSICOLOGICOS DENTRO DE LA DJADETES. Burch y Phillips clasifi 

can los problemas psicolOgicos en la siguiente forma: 

t. Fuclot"es p'!licol09icos come< prec1pil<1nles o deseucadenantei; de la Diabc 

les. 

2. FactorO?s psicologicor. lnlima.rnenle lig;idos con el tipo de evolucion, 

3.7 ADOLESCENCIA (12 A 16 AMOS), El desarrollo del adolescente es de por sf -

tumOJltuoso, el Jov<?n se esf•Jerza por establece.- una idenlid'ld. Durante 

esle proceso el adole5cente se desprende gradualmente de la satisfacción -

de haber sido nino y mira hacia adelante con ansiedad y expectación el 

tiempo en que set":& autosufi.clente. Huchos adolescentes sienten que tanto -

el diagnóstico como el lt"alarnienlo de su diatwles los sepat"a de sus 

padres. Durante éste periodo el cuet"po suft"e genet"almenle de cambios f(si­

cos muy importantes, Huchos adolescentes con diabetes son ~speclalmente 

vulnet"ables en este sentido sintiéndose menos en compat"ación con aquellos­

q1Je no lo 'ion. El Juntarse con 101 amigos, beber <1lcohol o inget"lr dt"09a -

es una manera de quet"et" logt"at" la aceptación social Y demo'itrar su simili­

tud a l~s amigos. 
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El <1dolescentc norrnalmcnle t.icndc a reaccionar con miedo y confu'>i<!'•n­

-lnle su crecien\'3! intef'o:!s seJoCual~ La tarea de calmar esta ansiedad y de 

disminuir la distorci6n de fanlasias en el adolescente acerca de la rela -

clón de la dlab1rles con la sexualidad no es nada fácil. Los adolescentes 

son 'liebre lodo muy reservados para platicar sus Pensamient.01 '5'!Y.uolles a 

otros y sobre lodo a los adultos. Otro aspecto impor-tante en la aparición­

d11 la sexualidad adole'!.cente '" la 11\0leslia qua le'i causa la relaci6n 

dlroecta d'll los padres con '5U O:::IJ'!1''Po: por ejemplo el q1Je lo'i p;i.dres les 

apliquen la in1·,¡¡cci(•n di! int.ullna, que les pidan rm . .1ei.tr•H· de orina para 

efectuar un chequeo de a::óear' en ella, de tal manera que para evitat" roces 

que provoqu'!n mol'!slias en i!!l Jovl!!n y sentimientos de V'!r9uenza, los 

Padres deber.1.n de actuar con <Jra.n dlsc:rec16n tratando en lo posible por 

minimizar el contacto fisico. 

El esfuerzo del adolescente hacia su IDENTIDAD 9ira alrededor de la -

dependencia hacia la familia. Los Jovenes se ven tentados a vivir por 

ellos mismos los limites del Peligro de su condición para asl confrontar -

personalmente la r<?al idad de tu dl.i.betes. Con frecuencia el n!:glmen diabl!­

lico en la percepción del adolesce11le es asociado con el mundo de lo& 

P.idre5 y de la aulorld.id. En el de¡culdo de su manejo, el adolescentl!! 

trata de librarse de los anll9uos "valot'es" y buscar una identidad perso 

nal. Ya qU<ii! en estos casos el J<:iven se aleJa de sus Padres, es recomenda -

ble que entre dl y el m~dico que lo anlicnde edsla una t'elaciOn de confi­

anza 'I amlsl.ad, ya que el médico ser4 vi!ilO como alguién que no le va a 

crilicat' Y al que el que se puede conf lar. Pat'a esto so?rá nece'5arlo d1tclr­

a los padres q•Je las visitas que se hagan al m4dico debet'án set' en to posi 



66 

ble 'lln la p1·esenc:ta de lo'O padre'l permitiendo asi form11r el \,i::o de •rnión 

y confianza entre el paciente y el médico. El médico que ha estado en 

contacto con el paciente y 'IU f.amili.:¡ será el indicado en dele1·minar si la 

conduela del adolescente e'.iiSQlo un.J fluctuación nonnal del per"iodo de 

"prueba" por el que atraviesa o bien, se "Sale de ella y 'IU conducta puede­

ser tachada como auto-destructiva. En este caso la intervención del 

pslqulatr.a o de alguna otya p<slcotl!rapia tanto para el Joven corno pa1·a <su­

fami lia van a sel" necef>ar'ias para Prevenir las comr>licac\oncs que puedan·· 

derivarse de ese tipo de conducta. 

Se ha establecido, eKpel"imcnlalmenle, que la manipulación psicoló<Jica 

intencionada, de 1Jfl di'l.bético por psiquiatras, lleva a la elevación de la· 

concentración sangufnea de glucosa, per·o particularmente de cetcmas. y GUf' 

con el empleo de técnicas p5iquiátricas estos niveles, descienden a los 

b.Js'll<Js. Los r~s1Jll-ldos .inler·iores 'ie desprenden como resultado obvio de -

la repercusión que tiene el Stress en el metabolismo de la glucosa, ya que 

al inducir una situación stresanle hat la neceiidad de un mayor requeri 

miento orgánico de insulina, (8) 

El estado emocional del sujeto, como podemos observar, es vital para­

un buen o mal control de la enfermedad Y puede en un rn·~menlo dado signfi -

car la diferencia en la aparición y/o gravedad de aparición de stntomas y­

complicaclones, Dado que ast como intervienen en la cetoacidosis, puede en 

otras circunslanci-ls, una mala dlsclplina provoca complicaciones hipogluc' 

micas. En la c1Jal el 'iUJelo siente 'l.ensoperceptual111ente caraclertsticas 

tales comos palidez, dolores de esto.mago, cambios de carécter, falta de 
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atención y concenlraciOn, somnolencia y, si no es corregidn la fall;i de 

a:dcar, sobreviene al igual que en el ataque cetoacid6sico, un estado de -

com.ai, Resumiendo, las caus;is com•Jn'!s quq original 'l'll<1s complicaciono?s, 

nos habla de las limitaciones que por toda su vida, debe someterse el niffo 

o Joven diabético, a saber1 

1.- Una dieta estricta en horario, cantidad y tipo de alimentación. 

Puesto que el no comer o tom;;¡r los alimentos m4s taYde de lo acostum­

brado tiene como conset:uencl<i los <sfnloma<:. hipogluc~micos, y si por -

lo contrario hay exceso de comida o carbohidratos, favorece la apari­

ción de sfntomas cetoacedósicos. 

2.- La inyección diaria Y regulada de insulina. La carencia de inyección­

lleva a )4 cetoacidósis y el e~ceso de insulina al ataque hipogluc~mi 

co. 

3,- rlotcesldad de anoilisis diarios de orina, Parü determinar glucosuria 

lazdcar en la orina), y saber asl el requerimiento insullnico asl 

como detectar presencia de cuerpos celónicos (cetonuria). 

4.- Análisis peri6dico de sangre para deterininar nivel de aulcar en 

sangre (glicemial. 

5.- Control de la cantidad de eJercicio necesario para el metabolismo de­

azdcar, e inherente en nuestros suJelos ninos y adolescentes, su 

ausencia f.avor'l!ce la hlpergllceml.a, y un exc"so .a l<l hipoglicemia. 

6.- La necesidad de un riguroso y period1co médico que refuerza la nomina 

ción de ~Enfermo", 

Aunque los efectos que tiene el tratamiento ldieta, ejercicio, vigi -
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1<1.ncia), tllf!nden 11 "limitar" '!l m.ineJo d'! la circ1Jn5l-tncia do:be evitar el-

relol'":amiento de "enferme.". Esto es labo1· de in~dico y de la fa1nilia, y si-

o;is el ca'io de la p.articlpación de la TYabaJadora Social, la Haesll'"a lo), 

o bien del terapluta. En si, no podríamos hablar de la responsabilidad de-

una sola persona, ya que es l<1bor de equipo el dar esta sentido al padecl-

miento, 

3,B DIABETES EN EL CONTEXTO PSICOSOCIALI LA REPERCUSlOt~ EH LA AUTOESTIMA 

En las páginas anter·iores, hemos \ya.lado de eMPlicar tanto las causas fl'li 

cas o químicas que pueden desencadenar la diabetes asl como sus consecuen-

etas d'!nlro del propio cuerpo del enfermo, o sea eslrict~menle a nivel 

fisiológico. Es de suma importancia destacar tanto lof> aspectos bic•lógio:•:>S 

sociales y psicológicos que influyen en la calidad y tiempo de vida de una 

persona con dl'lbele'5. El meJor entendimiento del <ispecto total: blo-psico-

social de cualquier enfermo crónico debe necesariamente completar un mejor 

tratamiento. 

Diversidad.- Las personas con diabetes pertenecen a un grupo tan 

dlv'?rso, que p1Jede Incluir a miembros de ambos sexos, en cualquier nivel 

de salud y con los más distintos modos de vida: esta diversidad se auna a-

'!l factor de que la di.abetes p1Jede a.:urrlr en cualquier el<iPa de la vida, 

desde la infancia hasta la vejez y adcmds no desaparece nunca. 

Estudios reslropectivos de nitios con diabetes efectuados en su adul 

tez indican que, tanto en el aspecto P'licosocial como en el cognitivo 

rnuchos van a superar a sus padres no diab~ticos. Pese a esto, muchos 

padres de los dl'lgnost ic'ldO'i con dl.ibq\e'5 frqcU'lnlemente ro?accion'ln CQn 
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shocl: y desesperan::a, Esto se acompafla de ansiedad, un sentimiento de inu­

lllidad Y un hondo pesar por el nitto a quien creian sano. Este saber de 

los p:i.drl:!s de q•Je su hiJo P•Jede morir premat•Jramenle o bien qu~d<ir it"POii­

bililado tiende a auinenlar los sentimiento!> de los padres de que h¡¡n hecho 

algo malo. Los padres tratan de esconder sus miedos y frustraciones ya sea 

frente al hijo con diabetes o bien en los otros hiJos. 

Como se ha mencionado con anterioridad es precisamente en ese momento 

de su vida en el que necesita sentir5C! confiado, con su1n•lc e indestructi­

ble, el inicio de l<l dlabe\11s lo confronta con s•J ~mala <¡,u<;!r\e" y su vulne 

rabi l idad. 

La persona que se encuentra baJo un constante stress tiende a perci 

bir una aulo-i1ná9en confu!ia, E!ila aulo-imár;ien modificada y las defensas 

que el ado\e;r.:enle desarrollará cuando se le diagno!ilica como diabtlico, 

tienden a per'!ilstlr; y ;e le'!i podrá ob!iervar en ano!i adelante, coino cuando 

implantan o lmPQ'iibllllan la separación de personas de impo1·tancia, utili­

zando la negación, supresión, formación yeaclivo y defensas conlyafóbica'i, 

NecesttamO'!i entender lo'! mec.inismo'5i a lt'avés de lO!i cuales la diabe -

le'! afecta el de'!i<trrollo de una per'!iona en cuanlQ a su a1.1loe'illrna, lmár;ien­

cot'poral y también en su habilidad paya vivir y 9ozal' de la vida, convivir 

con otros, establecer l{mile!i, t'enunciar, identificarse, hacer proyectos y 

dar Ylenda suelta a su imaglnaciOn y creatividad, 

Todo esto '!Ucede especialmente ~n aquellas persQn.J'i que de'5iarrollan 

diabetes antes de lo!i 17 anos len los U,S.A. equivalen al 8% de la pobla -

ción di~b4tlca). Hauser Y Jacob!ion, estan llevando a cabo un estudio longi 

tudlnal en adolesc'l!nles dió!ibé\icos y sus fa1nilias, comparándolo!i en su de­

sarrollo con adol.<?scenl~'l '!iln dlabelqs. Los prim~ro'!i rti!'i•tllado'i '!i•Jqlqr>?n -
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que la diabetes puede frenar en el adolescente su desar-rol lo psicolGgtco, 

més marcado en los varones que en las muJere~. Estos parecían estar más 

preocupados por la acePlaciOn y el status y menos por su madurez, concien­

cia de si mismos, individualidad, factores que parecian interesar más a 

los adolescentes normales. 

Aunque no es el propOsilo del presente estudio, es preciso recordar -

1"1 tmporlanci.J de la familia en el d"!sarrollo Y el buen m-lneJr.i de la enfer 

medad. Los Jovenes diabéticos necesU;an de SU!'. p.lc1re!'i principalmente, ya -

q•J'! de '3! l los van a aPr'?nder, de el loo¡ van a em'!1·ger y a el lo'i V<!.!\ a poder­

preguntar Y yegresar si es neces;1rio1 e11 su arduo camino Para formarse 

como indlvid1Jos y poder salir al 1r11Jnrlo dit lo'i d>!m4s. M•Jcho<J. >?sludlos lndi~ 

can quit 1-a madre its 1-a P>?r'iona más involucrada en la coordinación del cui­

dado del diabético. <C> 

Las circunstancias y actitudes de la familia conforman tanto la salud 

como el desarrollo pslcosoclal en aquello'i di~béllco'i Juveniles, Jugando -

un papel mucho más importante que la edad en la que se diagnostique la dia 

b>?le<J., El inicio de 1-a di;ib>?les crea en la f-!imllia •ln-a crlslsi marc.i do<J. -

nuevas responsabilidades: una es el maneJo de la diabetes en si, y la 

seg•Jnda, como v-a >?St·l. a -afectar la co1t1dstencia con la familia Y esto de -

alguna manera complica el curso del desarrollo psicológico del adolescen -... 
Al parecer se ha encontrado que los 17 af'los es una edad muy importan­

te. A la edad de 17 affos y hasta los 20 atlas, los jovenes sin diabetes 

us•J-almente se "de'ienc;intan" de los padr>?'i, q1Je por lo demá'i y-a no puqdqn 
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e interés, rni&mo al quq se van adentrandtt en cornpattia de su!'. padres. Le• 

que ha lle9ado a suceder es que el maneJo inadecuado del diabélico que se-

vor moJcho en el adolescent<1 lo llev'! m•1chas vec'!s a buo;car lo'.i beneficio-. -

de un buen manejo de su enfermedad que lo hace sentir bien f'sicamcnle v -

resl9n.Jr'liie a poder ro111pqy el "cordOn familiar". De hecho paYece que los 17 

anos es la edad en la que el joven logra formarse una representación de sl 

mismo, Y empieza a aceptarse co1no tH.:ibi:!lico y a reconocey su'> i111plicacio -

nes. Este proceso se completa aproxlmádamenle a la edad de 35 affos. 

3.9 STRESS Y DlAOETES. ld@almenl'!, para mini1ntzar \.15 flw:t•1aciones de la qlu 

cosa en sn..are, 'l\ Pach!nle no 'iOlo deberá mantener un balance adecuado en-

su 1nedicación, dieta y ejercicio, sino también deber4 reguardari;e de estar 

en "slrE1ss". Las si\tJacion'?"ro inlere5anle!. y los di'Slinlo'li estados p'iicolO-

9lcos en una persona con di'l.b'!te'S p•Jeden llevarlo a producir cambios ftllJY -

considerable1 en los niveles de horinonas circulantes y de esto a la desvia 

ción de un nivel normal de glucosa en sangre a uno muy por arriba de lo 

esperado alln e"rolando bajo t.rat.amienlo insullnico, en dieta, haciendo eJe1·-

clcio, etc. Estas hormonas a la5 que nos referlamos en los P4rrafO'i ante 

rlores incluyenl cort.i5ol, catecolaminas, 9lucOgeno, la hormona de crecl -

miento, entru otras. Los cambios m4s comúnes debido a el stress pueden 

ver'ie o:in Problemas en la men'Stru;aclOn, infecciones, fiebre, lesiones, 
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Descrípci.ón •• algo-
semejante '11 " U1aheles. 

Descrlpción en docu-
menlos qua podr!an 
corresponder '11 OM, -
orina dulce. 

H'llbla de la gangrena 
como un:¡¡ compl ic'll 
clón del padecimicn-
lo. 

Ar.uf'la >?l l4rrnino 
Mellitus que viene -
de miel. 

De-sc•ibren la •Jlilioea 
ción de la insulina-
P'llr-i el tratamiento-
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TABLA 2 

PRINCIPALES ALTERACIONES FISIOPATOLOOJCAS DE LA DIAtETES MELLITUS Y SU CORRELA -

CION CLINICA V DE l.ABORATORJO. 

LipoliSi.!i 

Acidosis 

Altel"aciones 
Metabólicas 

Acción insullnica 
deficiente. 

Laboratorio 
Cuadro 

Cl lnico 

Utilización de glucosa ------------------------- Polifagia 
Gl•Jconeo9envsi s. 

Hiperglucemia Hlperglucemia 
Gl•Jcosuria 

Diuresis 
Osmótica 

------------------------------------- Poliuria . 

______________ Acidos gra!>os 
1 ibres 

Deshidrata.e ión --··------------------· ---------- Polidipsia 

Hipovolemi'I Vol. ---- Hipotensión arteria 
Pl<1sm!l leo 

Ce\onemia 
Calonuria 

COyPHen 
2 &angre 

Aliento cetónico 

HiPel"Yent ilación 
vómi los (Kussmaul). 

Alteración del Sistema 
Nervioso Central. 

------------·------------------ Estupor - coma 

FillraciOn 9lornerular ------------------- Oliguria-anuri~. 

• Fuenle1 Dr. Cl!sar Chavarrta Bonequi. Diabetes Mellitus en el niHo r el Adoles­
cente; lEdit. Asociación d'!! Mf!dicos del Hospital Infantil de Né>tico, Impresio­
nes modernas, sin fecha>, 



TABLA 3 
CAJ!llCTERISTlCAS DE LA [!!ABETES JUVENIL Y DEL AOULlO 

tDlFEREtlCIAS PRltlCIPALESI• 

CAfl/\CTERISTlCAS 

EDAD 

.DtAllETES DE TIPO ...IJIJE!llL 

, DEPEUOtEtUE DE lN$U...ltlA 

,CUALQUIER Et1AO, AUNQUE GEllE­
.RALt1ElHE ENTRE LOS 5-14 AKOS 

FORMA De PR1:'.SENTACIOll,BRUSCA 

SINTOl'IAS 

HtSTOfUA FAMILIAR 

• ORINA Fí<ECLIENTEMEtllE, lOtVIR t1UCHA 
.AGUA APETITO VARlAllLE Y PERDlOA 
,Rf\PIDA DE PESO. 

,COt11.JU11€NlE POSITIVi\ 

CRECIMIENTO DEL HIGAOO,COtuJtl 

ESTADILlOl\D Y CONTROL .GEllERALJ1ENTE DIFICIL 

C011AS DlADETICOS 
IHIPOCil.1CEMIA5) 

NIVELES DE lNSU..INA 
EN SAtaE 

COJ1f'l..ICACIONE.S 
CIRC\l.ATOIUAS Y 
Ci\HDIOS DEGEllEnATlVO'i 

DIETA 

.MAS FRECUEllTES 

.f'UOl(R/ltl PRESítllAASE DESP\JES DE 
• IS O 11AS NKlS DE TENER DIABETES 
.PERO NO TOOOS LOS CASOS 

:ollLICATORIA PARA TODOS LOS 
,PACIENTES 

.PRACTICAl'IENlE Ell IOOX OEPEllOCN DE 
IECESIOAO OE INSULINA , Jtl'Sl.l.INA PARA VIVIR. 

DIABETES DE TIPO NlULTO tlO 

tlEPENDIEtHE DE ltf$Ul.ltlA, 

CUALQUIER EOAO, AUNQUE G(NE, 
RALMENTE ENTRE LOS 40 Y 59 
ArlOS. 

LENTES Y NO RARAS VECES LOS: 
SINTOl'1AS SE ATRIWYEN A 
OTRAS ENFEru"IEDADES 

LO tUSNl PE LA JUVEIUL PEflO • 
NO RARAS VECES NltK.UtlA 
MOlESTIA 

COtUNl'1ENTE POSITIVA 

POCO C011UN 

GEtlERALttENTE FACIL 

POCO FRECUENTES 

FREDJEllTES MAS TEMf'flAtlA!1Etl-. 
TE f'Of<OUE ES DIFICIL EL 
ltHCIO DE LA EtlFERMEDAO 

OllLJGl\l()f(IA, PUEDE SER LA 
DIFERENCIA EN IECEStTM 
lti$1.Lllli\ O PASTILLAS. 

Lll IOX ES 1GOllL OUE LOS 
JNENILES Y ALREDEDOR DE • 
Lt4A CUARTA PAfilE NECE:SITAU , 
lt&lLINA PARA UN MEJOR 
Cl'.lNlROL, 

• Fu•nt•1 Or. Alberlo Sohno 5'.nchu 
01.•b•t•s (\.1, E1Uclón. Ou•d•hJer•I Ld. U.A.O. 197'/J, 
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TABLA 4 

SECUENCIA EN ACIDOSIS DIABETICA <COMA DIABETICO) * 

AJ ABANDONO DE TRATAMIENTO 

Diabetico insulino-dependiente que decide 
no inyectarse insulina ni seguir dieta. 
O bien en estado de angustia 

B> HIPERGLICEHIA <Exceso de azdcar en la 
sangre) 

Las c41ulas no pueden utilizar el azdcar 
de l;i sangre a pesar de q•Je se encuentra 
elevada y adem4s, el hfgado produce 
grandes cantidades de azúcar pasan a la­
sangre. 

C) HIPERLIDEMJA <Exceso de grasas) 

Las grasas del organismo se queman a 
gran velocidad para proporcionar energ{­
as a las cdlulas y pasan a la sangre 
grandes cantidades de grasa que luego se 
dirigen al hJgado para formar ~cides. 

DJ CETOOENESIS (Formación de Cuerpos 
CetócicosJ. 

Los ácidos grasos elevados no los puede­
util izar el organismo y Por lo tanto el­
hfgado forma los 4cidos llamados genéri­
c~mente cuerpos cetónicos que intoxican­
la sangre ocasionando una acidosis de 
origen diabdtico. 

EJ SINTOHAS EN ETAPAS INICIALES 

a) Se agudizan los dinlomas de diabetes. 

b) Aparecen 4+ (cuatro cruces en la 
cinta reactiva) de azdcar en orina, 

e> Aparecen cuerpos celónicos fuertemen­
te positivos en orina. 

d) N4useas, Vóalitos y dolor abdominal, 

f J Somnolencia. 

FJ SINTOHAS EN ETAPAS TARDIAS. 

aJ Oeshid~atactOn severa. 

bl Translornos variables de la concien -
eta hasta el coma profundo. 

e) Estado general grave. 

* FUENTE: Dr. Alberto Solano Sánchez, 
Diabetes. (la. Edición. OuadalaJara: 

Ed. u.A.o. <t979J. 
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• >:.A, );EJQACJDOSIS 

ASPtCTCS PSICll..OOIOOS EH NllllS Y AOCtESCfHTES COO DIA~fES tE.l.ITUS ..u.e!IL J.D.O.rt. 

PA!l<ES NIRl SIGUIHITES ASPECTOS PA~S 

,Slloel:, rn:gacl6n, Responde con. íleladoncs conf1iiblu. 
.~noJo, culpa • a•J.,n!o <!? , lnleracdonu con Jos 
,drPrt'siOO, , hnsiM 1 , padru acerca dr la -

Dificultad para • Conitanle dhponi­
dtfennd~r h, n-. billd~d del equipo 
acciones hip091ic~ , ~ico, 

.Alrch Ja NIUIU CC*ida. 
• c1111dd.td p1r1 , 
,COIPrtndtr rl 
.ngi•n 

• •ku dr h. an,.us- , 
, tia •nor•al •. El - • 
, -.:iniloreo de h - , 
, enhrwdad vivido- , 
, CC*l ºibr!JNdorº, 

, RrwrslOn1 , Puos lt1Pranos hacia • Los berrinches drl , Sdrcctdn dr los 
, 90!ora r dr la auton-.fa, Frustra-, nillo intrrfirren , sitios .enos 
• llnguaje, ut. clón, obstinación, , rn dhlin9Ulr tas • dolorosos para la 
, ce.o rn el , Explora tl uhirnlt dn, rocclonu lnsullni. lnrtcddn r to.a 
, nlrrnulenlo, uitir Juicios. • cu, tn lnredor r • de •nUhh. 
, dt dthr d . • to.ar pr1.1ebu 
• paflal 

• Regredón en , lnltnH PrtOCl.lfilCiOn , El hUDOr nOful H • 

Prt-Hco. ... 
• ti dnarrollo. sobrt la fueru corpo- , confundido hcil - • 
, dt habilida -. ral •intacto•, Puede - , iienh con ruedo-, 
, dn r conduc-, ver el ~nejo o!e h - , no hip~lichtcu , 
, la socht. , diahtln coeJ 'culi90•, 

"'"' escolar. 

, Probable • Te.ar hacia Ju intrc- , 
, aUMnto de h. cionu r lou de adli , 

dtprlldtncla. , sh Ct'«) si fueran 
, heridu cauudn hacia , 
, su cutrP<>, 

, D.irlosidad, Otnrrollo , H>o10 •I control ,Cailnzo de vhilu 
, Ill'presi~. , de habilidades .atoras,. personal, Reconoci-,del nllfo solo al 
, Regrui6n. inleleclualn r socia -, •iento de las .consultorio, 
• Dhlandulen. Ju, El .\ilr90 1 h -. reacclonu hlp091i-. 
, lo dt aclivl-. fa.iilia deslha gradual. cl•lcu. Participa-• 
• dadn soclaln, •nle h~I• los p¡ru •• c!On en Ja p)anl.'a -, 

r deportivos .. Stnsac!On di.' trntlnt • cit.1 dr la diela. • 
Afección tn , "adrcuado' , Atuda tn hs prul.' -. 
ti rtlldl1ien-. • hu dr san9rr. 
to ucolar, , , SUprrvisar todas - • 

• Cortchncia de. • Ju adlvldadu. 
101 fo1etoru , • DrJar puar al!Nn•-. 

, geMticos , ddsis de iniulina, 

.Prl.'udullbrr • For.aciOO de la lndtnll. Exprerl11enladón1 

.sl1ilar a la , dad. lnlenla conciencia. 011isiOn dt insulina • 
• dd adulto. • del CUHPO. ld,nlidad • no H!l'Jir dith, 
.Rtconoci•lento. suud. Lucha con los • rn 1itu1cionu 
.dr Ju l111lica. padrn, ~·Jtorid~du r , utre•u 1 K,A,. 
.clones dt h , un dnaflo conshnh , Recorrrnlt lo que 
.dlahtlu 1 sus. actr(il dt f'J d1p~11drn- , lndki arud;i. 
,coapllcacicnes. ({leienza a "ltt'diru• , psiqui1trica, Dh- , 
.Concentr~d6n , , crecldn ntceurh, • 
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con sus parn, h dl'!be. en el contacto 
tu puede hicerlo -, fislco, Jnforiuddn, 
nntlrn itenos. , n~ud 7 benef lelos. 

, en la diibttn • 
• Todavla 1n conjunlo • 
• es necesario la 
, HIPtrViliOn del 
, ;1dulto 1 su lnvolu , 
, cruienlo, 

Dis1lnuclOO de In , El Jovrn n rnpon-. rtanlrnl1ienlo dr 
ll<Ju emo::lonaln con , uble dd aaneJo de, UM. buena relaclOO 

• la h11lla, Ouurollo, su diab11tn. • ce.o preptir1elón 
, profulon.11. ta.pr01ho. Ca.parh lnforN -. pu¡ mlbln 
, lntrrpersonal. Conclen-. ciOn con olro~. • c01pliuclones 
, cla de lu P01ibln -. futuru. 
, C01plicacl1111n dr la -. 
, dlabehs 1 su ehclo en. 
, obJrlivos futuros. 

.,.(S,IN'S DIABETES tELLITUS 
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4.1 RECETA PARA UN ADOLESCENTE 

Tome un htJo ••• Cuidadosamente 

11ida cantidade5 iguales de guia 

paternal y de descuido benigno, 

Aff4dale cantidades desconocidas 

de influencia de aMigos y de 

rivalidad fraternal. 

Enmantequ(llelo ocasionalmente, 

Acaricielo con regularidad, sacddalo 

' rara vez y obsdrvelo atentamente, 

Espolvoréelo con cantidades 

generosas de valores ~orales. 

Cocfnelo a fuego lento sin que 

ninguno de ustedes se altere. No la 

cuide en demas[a y en ocasiones 

permiiales que se cueza en &us 

propios Jugos. 

Déjelo levantarse al máximo 

mientras adn conserva la tapadera 

puesta. 

Después de 13 O 14 a~os confie que 

tenga talar, madurez que esté bien 

sazona~o y a punto. 

Cdbralo con un aderezo apropiado 

Sfrvalo y eompértalo orgullosamente 

con a~lgos y fa~illares. 

Anónimo. 



80 

Con la evolución de 1<1 ciencia y de los Eo"r.ludios más prtifun!.lo!: 1Ken~·a­

de lo quo¡ 'li'3niflca -idol<?'it:encia, sab .. Híl<:IS q•Je no se tr"-!.ta de •Jn P"<rt<:ido 'ill! 

Parado del r'llslo de 1·1 vida, ni que toda. 1.1 Problem'llica de P.'.>t,1 lol centra 

l!!n lo'li cambio-a fisolOgicos, los cuales adem:'ts de tener una ittlf'Ot"laricia cru 

cial no son Onicos, de se1· asl podriamos hablar de una adolescencia univer 

'lial igu<1l o muy P'lrecldi en todas las civtllzaciones. pero no es ast. En -

esl•Jdios dond'! se rel;iciona la mad•Jr<?z 'il!):Ual con l.is tensiOn<?s y per\111·b-i 

ciónes de está etapa del desarrollo, é~las pt:r·sisten aún despueo;. de habe!'­

'lil! cor~pletd.do la madur1•:tón sellll'll. Ao;I rni<oroo los decub1·imicntos d<? la 

Antropóloga Margare\ Head nos hablan de una adolescencia totalmente dlslin 

ta, "'l'J'l '?S 1-1 que ella h"1 e'itudiado en trib•~'i ;¡bo:>rlgene'i, en dondP. la 

demanda de la sociedad hacia ellos es muy difereule a la de nuestra cultu-

ro. 

Por ésto es irnporl;inte relacion<ir que los carnbios, las eio1peclaliva'i y 

metas de nuestros adolotSC<?ntes esl4 de maner.;i determinante circunscrita a­

las demandas de su 4111\bi lo social. 

Si bien lo anterior es cierto, qui<;ier"amos remar"car que las ca1·acte -

rtslicas del adolescente mexicano, si bien van a tener c~nolaciones muy 

similares a los de otros paises van a estar enmarcadas dentro del desarro­

llo histórico, social, cuttul'al '/ cconérnlcv del pa(s, 

O>!nlr•::. d1t E'ilo -;e ·1.1n l d;:ir dif"!r'!'nctas dot acuerdo a l'l •!l-lS'! soxioil­

Y subculturas que esté confol"mado, México ('S un pats capitali'ila y subder.a 

n·ollado, es lo que 'lie dio:e un.i soxiedad de alto riesgo. En 1-ls gr<lndo1s 

ciudades, la adolescencia tc.rna aspectos r11uy peculiares ya que ha 1ncdida 



que aumenta el desarrollo tndu,trlal, la adolescencia se vuelv~ mas con 

flicliva. 
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Los pacientes con diabetes Tipo 1 o insulino dcpendien\es tienen que­

cumplir con estricto ré9imen para controlar'" su diabetes. E!it.a obsetvancia­

en las més de las ocasiones se vuelve pobre durante la adolescencia debido 

a la influencia de los p~dres. La mayoría de los adolescentes aparentemen­

te s.aben como controlar su condicion pero carecen del deseo y e1npuje para­

seguirlo, 

Investigaciones 1·elalívas al desarrollo del concepto de enfer"medad en 

los niflos lBibace y Walsh 1901. Cainpbell 1975, Si•neonnson al 1979, Neuhau· 

ser 1970,) han sido dq gran ulilid1d p:ira deinoslrar l.i proqreo;ión an l'l 

r::onc'i!p\•Jalizacl.On del nitto ac<irca de lo que s:i9nifica "enfermedad", pn1·ale 

la a los esl.ados de razonarnil!nlo 4cerc.i del mundo f lsico:i prQp•Je'il<1o por 

Plaget 1930, De eslo se desprl!nde que el adolescente puede y de hecho 

imagina y sueHa constantemente con su futuro y por ésto también puede ya -

entender el significado de un Pronostico pobre. lComo lo puede ser Su 

enfermedad}, No podemos saber el costo emocion~l a los bl!neficiado'i que 

pueden tener és\e entendimiento, 

Viendo\o de un lado posU.ivo debiera se.-, que entro. mcjül" info.-inado -

esté el paciente debc.-ía pa.-ticlpar más de lleno en el t.-atamienlo dia1·1.o­

Y asl p.-epa.-arse pa.-a un mejo.- futu.-01 sin embargo denl.-o de él deben exis 

tir miedos y pregun\.1s, d1Jdas, 

Dadas las caracter"lsl icas del adolescen\e perse, más las que debe 
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cumplir o SI! espera q1Je haga con respecto a su condlción, soa ha visto q1Je­

adol@scenles diabéticos presentan un alto riesgo para desarrollar proble -

rnas psicol6<Jic:os y de desarrollo. Estos problema<;, pueden afectar el con 

trol metabólico y el curso total de la enfe1·medad. 

4.2 CONCEPTO DE. ADOLESCEUCIA. La adolescenci.i es c:On'!iilderada como uno de los 

periodos dnicos en la vida de un individuo, los motivos para considerar -

esta etapa una de las principales, son los cambios físicos y las reaccio­

nl!'i P'lic:ológicas que se producen. 

La Pslcolo9ia académica destaca la dolorosa autoconciencia del Jóven­

durante 4sta etapa adolescente, la preocupación por su identidad y por el­

lugar que r.ic•Jpa en o:il rnundo. De tal manera que podrtamos llamar a este 

periodo de "tormenta", 

[lurante la adolescencia el indi'liduo siente una imperiosa necesidad -

de ser aceptado Y comprnedldo m4s que en ninguna otra etapa de su e'lolu 

ción, Por ser una etapa de transición, es una etapa difici\1 la co1.ipleJa -

conduela del adolescente desconcierta a los adultos en todas las 4pocas. 

Por lo tanto se pretende en el slgulenle subcapitulo dar un panorama­

general de lor. cambios 111ás detennlnilntes caracterisl icos de esta e lapa 

incluyendo el aspecto fisico como el psicolOgico y conductal. 

4.3 OEFINICION Y ENFOQUES. E1dst~n gran vari.¡dad d., deílniciones y p<:1r ¡., mls 

mo una gran polé111ica sobre la adolescencia; a tal grado que muchos autores 

d•ldan de la •nclst<:1ncla del fenómeno, asl como la posibilidad de general! -
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zar las caracterlslicas fundamentales a todas las poPlacloncs. 

La pubertad es uno de los periodicos de la adolescencia en el cual se 

produce la maduración sexual, Pero esta no debe confundirse con laadoles -

cencla, ya que esta incluye, tal como ahora la entendemos, todas las dife­

rentes fases de maduración y no solamente la maduración fisica. 

tlo se P•J'!d>! delimitar de man'!ra 1uc.acla la edad en la que sa dan las· -

diferentes etapas puesto que estas difie1·en de persona a persona e incluso 

.:orno lo .anotOJmos ant'l!riormentv de lugar a lug.t.r. 

Algunos autores enfatizan el aspecto biológico, otros el psicológico­

o el soc:lal o bien la coinbtnaciOn entre lodos, ya que la adolescencia se 

manifie..,la o?n dive1·sos domlnio'S r-es•Jltando pequo!il10 el término par'a enmar' -

car' la magnitud del fenómeno que esta r-epr-esenta. 

La p-il.abr-a -idolesc'l'n•:i.a Pr-ovlene del voc-iblo latino "adol<?scere• cuyo 

significado es "desar'r'Ollarse hacia la madure:", cr-ecer hacia la madure:. 

•Adolescencia es una lnle9ración de las tendencias parciales en la 

infancia, la centr-allzaclón de la sc~ualidad genital y la bósqueda del ob­

Jeto sexual fuer-a de la familia busca concl'!nlemente su libertad Y autono­

mla despr-endiéndose de sus padr-cs, pero inconcientemenle desea permanccer­

coa.o un nlno pr-otegido y dependiente" lFreudl. l26J 

Adolescenci-i es 1Jn per-iodod de transición en el cual el individuo 

pasa flsica y psicológicarnente desde la condición de nitto a la de adulto -

lHurlocl-:, 1904). Conslil•JYe •Jn-1 et-ipa slgnlflc.ailiva de tr-ansiclOn '!n 1-l 



84 

larQa flHrcha hacia la m;¡durez l0>1sell, 19721. También -se ve a la cond•JCl.;i­

adolescenle colllO a la conducta en general, o S•la, como el result.ado de 

fuerzas culturales, sociales biol69ica'!ii y fisicas que aclóan sobre el indi 

viduo al mismo tiempo que inleraclOan entre si. lPowel. 1975) 

Hellengstead la define como "el periodo de la vida de una persona 

durante la cual, la sociedad en que vive cesa de considerarle niNo, pero -

no le otorga plenamente el estatuto de adulto, sus cometidos y su• funcio­

nes". Esta definición se centra b:isic<lmente alrededor del aspecto social y 

Psicológico. 

Para Erie\:scin1 "La adolescencia es una fase de conflictos acenluados­

que se resuelve por si misrna, conlr"ibuyendo a la estructur·a de la persona­

lidad, Esta etapa corresponde a lo que él llama identidad vs, confusión de 

Rol. Con el fin de la infancia vendrá una revolución fisiológica que lleva 

rá a la maduración genital y a asumir los roles adultos. El adolescente 

está en busca de un nuevo sentido de continuidad y mismidad que debe inclu 

ir ahora lo'S camblo'S oc•irridos en él, por esto el peligro de ésta época es 

la confusión de rol ya que son inevitables las imágines de roles futuros. 

(9) 

Para Peter Blos <1975J: La adolescencia es como1 "La &uma total de 

los intentos para ajustarse a la etapa de la pubertad, al nuevo grupo de -

condiciones internas y externas que confronta al individuo". (21J 

Las etapas que se atraviezan son1 Adolescencia Temprana, Adolescencia 

propiamente tal, Adolescencia Tardia y ?ostadolescencia. 
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P.J.Y<t. Armid'1. Ab<:tra'llur-t; La adol'!1.r:enci.J. es un··momento cruci-11 en la· -

vida del hombre y constituye la eta~a··dects .. i:v~ :.~e<Un p-~oce~o- d~ desprer.tli· 

111tenlo r:o1no >?n-el nacimiento, Oanlr''o da 'ésta et3p.i--el-Y_O Ya a:i;.ufrir una -

inter¡¡!"aciOn COlllPleta, va a·_ati-a..,ezar diversos grados de autoestima y va a .. 

t'!neY una mayor carg'1. de .J.nguslia. l23> 

Resumiendo lo anterior' tenemosi Para Blos ll967l dice que el caracler 

se origina '!TI lo'I conflictos, y que la formación del caracter y la adoles-

cencia son s in6ntrnos. En éste periodo inicial el manleni1niento de una hocM? 

05\a!iii!i psicosomática, se regulan las pautas de autoe<:.timaciOn. lA. Ertch, 

1950) se e'ltabiliza la ld>?nlldad yoiC.J. (Eri.ckson, 1956) y 'le autorn'ltizan, -

el umbral y las bal"reras pa1·a acePla!" o rechazar esllmulos externos. Esta-

función !"eguladora abarca el contener fluctuaciones afectivas dentro de un 

m-lrco toloer-lble, incl1Jyendo la depresión lZetzel, 1964). Blos describe la-

adole'lcencia como una 'lf?':l1Jnda individuacón, ya que irnpl lea un nuevo romper 

los lazos infantiles con los objetos infantiles, Siguiendo é'lla linea 

enr:ontramo'l que Lemeke dice: "L'l pubertad (J'el'iodo inicial de la adolescen 

cia) e'!> un segtJndo nacimiento", 

Para fines didácticos, y en términos generales, podrlamos enmarcar 

los periodos que comprende la adolescencia, segQn la clasificación de Hur-

lock, quien divide la adolescencia oen tres periodos bá'licos. 

Preadolescencla ••••••••••••••••••••••••••••• de 10 a 12 aHos 

Adole'lcencia (Periodo inicial> •••••••••••••• de 13 a 16 aHos 

Adolqscencia lPeriodo final) •••••••• •••••••• de 17 a 21 anos 
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:, .-..... '; '. . . . -

CAMBIOS FISJCos:.v. :p$1Ccilooi-c~;-ÉN .LA·-_.AooLESCetlclA. ~-Est."abtecer el comienzo _______________ . ___ ,;,.;__;...:..:..:.:...:---·-~-----·..:.:..:..:.-~:.;;-;.;: ____ ;.; __ _ 

CAHlllOS --

, _._ PSlCOLOGI~OS: ~--:• · 

CARACTER 

·., ·. CAMBIOS EN LAS 

PAUTAS DE 

CONDUCTA SOCIAL 

La mayoría de las autoridades que han convenido en que es correcto 

situar su comienzo en o cerca del advenimiento de la pubescencia (del voca 

blo latino puberlas, que significa edad viril>, que se in1cia con el 

comienzo de la transformación del cuerpo infantil en el de un adulto y 

finaliza cuando 1.a lran'iformación se completa, 

El termino pubescencia comprende la gran variedad de cambios corpora-

les que tienen lugar en relación con la maduración seKual del organizmo 

humano. 

Los cambios fisicos que se dan durante este periodo no aparecen de la 

noche a la matlana, sino que se van gestando poco a poco. Sin emba.-go, 

estos cambios t.-aén necesa.-ia.rAenle en el individuo algunas J'epel'cusiónes 
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de tipo psicológico: El Joven en este periodo hac:e una revisión de su auto 

imágen de su yo físico o de su imágcn corporal. Para que el Joven pueda 

aceptar los cambios que en l!J se producen, debe estar preparado a experi -

mentar los nuevos cambios de su organismo. Si el muc:hac:ho (al ha sido 

orientado al respecto, la adaplac:ion ser~ mucho más f~c:il. Existe por otra 

pat"te lo que Hurlock ll<lma "ld'!al lnf.anlil"f en algtln rnom~nto todo nil1o se 

crea una im<lgen de c:Gmo sel"4 cuando llegue a adulto. Des<Jfortunadamente 

pocos llegan a este Ide.il. 0'! est.a manera C!•Je c•Hnd<::i mis lejos S':I ~n·~uen -

tren de est-'? ideal al terminarse 011 des.:irrollo de -:;u c:1Jerpo, lillll<l m.15 per 

turbaciOn )' sufrimiento tendrán. Los rasgos que se desvien notoriamente de 

su ideal se converttran en fuente de intensas preocupaciones. 

Asl mismo, el adolest"ente puede darse cuenta d.;> que los cambios en ~u 

ffsico van a facilitar o hacer mils dlf(cll su grado de aceptación social. 

Si estarna-. h.Jblando de un individ1Jo .Jnsio<;o o in<;e91.1ro, sera prob.Jb!P. q•Je­

dlch.i-. tr.insformaciones le oc-isionen m4s transtornos emocionales. 

P.Jr.i Hut"lock, existen rJn.J set"le d'l ~fuente-. de Pt"eoc:upaciOn" en el 

adolescente, los cuales "provienen de l.J significación psfcolOqica de Ios­

cambios orgánicos manifestados en ellos", l6) 

Los cambios f fsicos se refieren a las l ransf ormaciones corporales 

internas Y externas. OC<1">ionadas por acción de las diferentes hormonas1 

con relación a la maduración sellual se considera que la hipófisis produce­

dos hormonas; la del crecimiento, que influye en la l.Jlla del suJeto, en -

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

rado, y la hl)rl!Jl)llil gonadotrópica que estimula las gónadas para que aumen -



ten de actividad Y elaboren sus propias hormonas, que provocan cambios 

sexuales. 
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En la mujer, durante la pubertad, el desarrollo de los pech~s es una­

de las Primeras manifestaciones del comienzo de la maduración sexual, y se 

inicia antes de la aparición del vello pdbico. El vello axilar aparece 

despufs de póbico, y habitualmente no lo hace hasta despuds de la Primera­

menslr"uación. 

El desarrollo de lo!o órganos sexuale& primarioto tdebido a los cambios 

hormonales) es de gran significación en el desarrollo flsico de la adoles­

cencia. Con fYecuencia se s1Jpone, fal!.arnenle que el comienzo de l.a mens 

truación es un indicio de madurez flsica en la ni+a ha iniciado su proceso 

hacia la 111adurez sexual, y que la cantidad de hormonas producidas es sufi­

ch1nte Par.J producir cambios en los ovarios que dan lugar al comien::o do:r -

la pubertad como inicio de la adolescencia. 

Cambios en la adolescencia segCn el sexo. 

NI NAS 

Aparición de vello en el 

pubis 

Aparición de vello en 

las aMilas 

Li9era aparición de ve -

l lo en la cara 

Li9era aparición de ve -

llo en el cuerpo 

NINOS 

Aparición de vello en el­

pubts 

Aparición de vello en 

las aMilas 

Marcada apa1·ici6n de ve -

llo en l.a-cara 

Ligera aparición de ve 

llo '!n 1111 cue1·po 



Leve crecimiento de la -

lat"lnge 

Moderado cambio de voz 

Cambios Fislco'> 

NlrtAS 

Salida de lo'> 'ie91Jndos 

molares 

Ligero aumento de grosor 

muscular 

Ensanche de caderas por­

acumulo de grasa 

Aumento de la transpira­

ción y grasa en la piel 

Desarrollo de los s~nos 

NingOn cambio en la 

linea del cabello 

Ninv~n cambio en el 

grosor del cuello 

Funcionamiento de los -

ovarios 

Cambios de c:llero 

Considerable crecimienlo­

de la laringe 

Considerable camllio de vo: 

NlNOS 

Salida de los segundos 

molares 

Con,lderable aumento del -

grosor musculcu· 

Ensanche de hombros 

Aumento de la transpira 

ción Y grasa en la piel 

Ligero desarrollo temporal 

de las mamas alrededor de­

pezones 

Retracción de la linea del 

cabello en las sienes 

Ensanche del cuello 

CreciMiento del pene y de­

los testiculos 
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Durante la adolescencia, los cambios de conducta tales como la agresi 
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vidad y la torpeza, están vinculadas con alteraciones fisiol69icas ldcbido 

.;i. lo'i i:-lmbtos hormonales>. Ademas el concepto de si mismo, y la imá91fn del 

cuerpo, eslán en relación directa en cuanto a poner al individuo en inte -

rac:cion con otras personas de la misma edad y en la búsqueda de su idenli-

dad, l24) 

Los cambios psic:ol69icos cognoscitivos se refieren al desarrollo inte 

lec:lual que l le9a a su 1náxtmo en esta etapa; el pensamiento reali:a ope1·a-

razonamiento más c:ompleJosi las habilidades llegan a su punto más alto, el 

aprendlzaJe adquiere sentido mas al la de la simple memorización. (24) 

4,5 CRECJHlENTO O CAMBIO PSlCOLOGlCO. El ereclmier.to emocional de cada tndivl 

duo, es un proceso continuo hasta alcanzar la madure:. 

En el pel'lodo de latencia el de!iar..-ollo psicol69ico del nino va domi-

nando <:al'-!ldualmenle su t"ealldad, POI' ello los cambios que se van dando 'Ion-

..-elalivamenle compatibles a las exigencias de su mundo real y de su propia 

conciencta. Po..- esto mismo la calacterlstica principal de la latencia es -

el fortalecimiento del Yo. 

Los objetivos del adolescente son confuso!i, su c01nPortamiento es 

impulsivo las m6s de las veces, lo cual irrita a los adultos que se preocu 

pan por su adaptación social y tarnbién molesta al mis1t1co adolescente. 

El t@rinino "ambivalencia" podria enmarcar casi la total 1dad de las 

caracte1·isticas de la conducta adolescente, la cual se mueve en un constan 
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te deseo enérgico de pensamiento y acci6n independiente, entremezclados 

Por necesld~des lnsallsfechas de dependencia. Esta combinación de elemdn -

los nos lleva a un resultado de conductos ilógicos, impredecibles y con 

flicttvas. 

Las incertidumbres de la adolescencia y los conflictos sociales 

conforman los ingredientes de la tensión emocional. 

La intensidad, falta de consistencia, frecuencia en los cambios de 

humor Y la adquisición de Valores, ser[an las 4 calegor(as que enmarcan 

las principales caractertsticas de la emocionalidad de la adolescencia. 

Debido~ los cambios flsicos y psicológicos que caracterizan a esta -

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

llamado1 Sindrocne Normal de la Adolescencia y sus sintornas son1 

l.- BUSQUEDA DE $1 MISMO Y DE LA IDENTIDAD. 

Por lo general el adolescente busca la identificación con una figura­

posltlva pero en ocasiones se idP.nliflca con una negativa, pues pre 

fiere ser eso a no ser nada. Pueden existir pseudoidentificaciones 

que '!Ion e1epnr".iione10 1~anifiestas de lo quisiera o pudiera ser y que 

tapan la identidad latente. 

2.- TENDENCIA ORUPAL. 

El adolescente busca al grupo ya que es caracteristico de uniformidad 

Y eso es lo que dl busc.:i. Tambi@n bu~ca al llder para someterse a él, 

o bien 111rigirse como tal. 

3.- NECESIDAD DE INTELECTUALIZAR Y FANTASEAR. 



Necesidad utilizada como mecanismo de defensa par.a c:oinprend'l!r su 

sttuación de "Perdida Infantil", 

4.- RELIOIOSIDAO. 
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El intento de i;olución de la anqust ia que vive el Yo, provoca f luc:tua 

c:ione1 e>itremas de la opiniOn sobre la religión, se mueve entre la 

bl1squeda de identificaciones positiva!> y el fenómeno de muerte definl 

llva por parte de s•J Yo Corporal. Pudiendo enfrentar'ie además con la­

separaciOn definitiva de sus padres o la muerte de ellos. 

5,- LA DESUBICACJO~l TEMPORAL. 

Es muy coman que en esta etapa el adolescente no tenga conciencia 

plena de su tiempo y por ello s111 encuentre desubicado, 

6,- EVOLUCJON SEXUAL DESDE EL AUTOCONCEPTO HASTA LA HETEROSEXUALIDAD 

En esta evolución podemos describir un permanente oscilar entre la 

acllvldad maslurbalorla y los inicios de la actividad genital' dado 

~st• dllimo por el contacto genital de tipo eKploratorio. Es normal -

encontrar en el adolescente aspectos de conducta del seKo OPUesto qui 

refleJan una blseKualtdad no resuelta la cual le va a arudar en el 

aprendizaje de ambos roles para si posteriormente aceptar una posi 

cldn heteroseKual adulta. 

7,- ACTITUD SOCIAL REINVIDICATORIA. 

La entrada al mundo de los adultos el adolescente la vive como peli -

9rosa en donde se '!ntrern'!ZClan sentin.ientos de ~competencia o r-eempla 

zo" y en la cual el individuo se enfrenta al de5Prendimiento de su 

situación infantil, lo cual provoca en el adolescente un deseo de 

"querer cambiar al lll•Jndo". Esto puede manifestarse a travds de id<i!<1S-
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revolucionarias o reformistas, conductas agresivas, destructivas Y 

hasta de tipo psicopá\icas. 

0,- SEPARACION PROGRESIVA DE LOS PADRES. 

Aquf puede resolver el duelo por la situación infantil, 

9.- CONSTANTES FLUCTUACIONES DE HUMOR, 

Son lfpicas es preciso entenderlas sobre la base de mecanismos y 

proyectivos y de duelo Por la pérdida de los objetos infantiles. Al -

fallar estos intentos de elaboraciOn estos cambios de humor pueden 

pres>?nt:irse como microcrisis m.a.ni.1codepre!'.ivas. (IJ 

4.6 CRISIS SEXUAL. El cambio ffsico provoca en el adolescente una revalora 

cidn de su im~qen corporal lo cual va a producir un cambio de su autocon -

cepto. Habrá un aumento de la autoconciencia especialmente en lo referente 

a la imágen corporal. Como cambios caracterlsticos psicológicos de esta 

etapa nos encontramos con una alteración en los marcos de referencia usa -

dos para el auto control, los cuales deben aj•Jstarse a las normas sociales 

imperantes, y a la atracción del se~o opuesto. Al finali:ar la pubertad, -

la crisis sexual casi hil terminado y el adol111cente com~nza1·~ a controlar-

la ansiedad que ello le provoca, en base a su capacidad de introspección -

para la solución del problema de identidad empezará a aceptar su cuerpo y-

a la i111á9en que éste l• proyecta. 

'1. 7 CRISIS FAHILlAR. Esta comienza crJando el Joven reconoce en sus padres y -

familiares defectos y cualidades. Empieza entonces a sentir que ellos le -

han "f;allado", Esto provoca una agresividad .:¡ue 'ie ref•Jerza por la lmposi-
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ci6n aulol"ilal"ia de sus padres, quienes son aderné.s la pl"imer"a aulor'idad 

con l<r. que P.1 se enc:uenlra. 

E~is\en algunos padres que de manera no delibel"ada r"elardan el desarro 

llo del adolescente pues aunque no lo m<r.nlfleslen abierl<r.mP.nle sienten 

pesar por pe~der al hijo, 

Un nivel motivacional profundo, pr.idrla sel" que el c1·ecill'licnto del 

Joven puede Yesultar amenaz;tn\e a lO'i padres, los ctJale'S rl?viven de m-inera 

itwei-sa sus propios conflictos adolescentes no res1.1eltos. Esto tal vez 

coincida con la última crisis de identidad poi" la que pasan los adultos: 

l.is m•Jleres entre los 35 Y 40 a11os, los hombres entre los 45 y 50 affo'i. 

IJ\Yas fu'i!n\<Js por las c•Jalé'i lo'!i p-!dre'l no p<irmt\.Jn ~l desarrollo del 

adolescente podr(a ser1 e\ que lo conozcan demasiado bien y teman por sus-

d11bilidades. El que -.ean exce,ivamente concienles de lo-. peligro'i "1111:ter -

nos" y teman que el Joven no pueda resolver los nuevos problemas. 

4.0 CRISIS SOCIAL, Huy ligada a l'l cri-.i'i f.Jiflliliar, ya q•Je o¡i dentro dlill S'!no 

fa111iliar 'e origina una proyección de conflicto ante la autol"idad puede 

entonces de igual modo rechazar cualquier otro tipo de autoridad como al -

representado por la escuela, el estado, etc. 

La incertidumbre del Joven respecto de 'iU nuevo rol o¡ccial origina en 

muchos de los casos conflictos como el de "padre-hijo" actitudes violentas 

pandillas o grupos de muchacho'i a loo¡ que se liga tlllJY e'itrechamente. El el• 

mento mis importante que encontramos en cada uno de eo¡\os problemas es la-
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bd'iqueda di:! su independencia sio 'Pacrificar su sec¡uridatl. 

4.9 CRtSlS DE IDENllOAD. Es ta cn.ts importante y engloba a tas. de111és. Es lt1 

óltima en resolversQ y para ello la crisis 1amiliar, sc~ual y social deben 

e'ilar resuellas. 

Las e~ract'J'rfsticas de ésla c!'isis son: El aprende!" a vivir con su 

n•Jevo <::uP.rpo, la contront.ac16n d"i'l Yo con ta sociedad, el aprendi::aJe de -

Debido e. l~s distintas crisis que el adolescente vive, su <111t~oncep-

de la infonriación que el m<!dlo ambiente le proporclo11e1 gracias a e!'.la 

infOl"Jflaci6n reorga1üza su esquema corporal. RegtJla su autoestima todavJa -

Por lo dicho <1nlerior111tnli1 )1 en base a la lt~orla sustl:!ntada po,- E. 

Eric\c.son en la cual 'i'J' .afirtna qtcl! parq l;i for111acl.On de la per-son'1.lid.id es-

lo cual 1nta111os de acuerdo. y quetelDO'i> remarcar" la ifnporlancia de que el -

tndlvlduQ ~QCe de un balance entre su constil~clón flsica y psicolO<Jica 

para que ésta correl<1ciOn se pueda dar en su forma más el.ara. 
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5.1 REVlSJON LllERAHlA. Encontrar una definición dnica de lo que es la autoes 

tima es imposible! ya qu'! exl"Slen distintas definiciones que difl'!ren una­

de otra dependiendo del marco teórico al que se refieren. 

Fllt'!i W. (1965) expresa qu<:t la perco::ipclón q•Je el individuo tiene de -

si mismo es mullidimensional, y para él, los factores más importantes son: 

el Self fisico, el Self personal, el Self familiar, el Self Social, el 

Self ético-moral, la identidad, la autoconceplación, el comPorlami~nlo y -

la autocritica, La suma de éstos elementos nos va a dar el nivel determina 

do de autoestima. l2) 

La gran mavoria de los autores que han tnvesti9ado la conducta en re­

lación con la autoestima, encuentran una relación inlim~ de este concepto­

con el Soilf. Zilloir (1969) aflrm.¡ q•Je "p.¡ra id>:!nlificar la auloe1tima e1 -

necesario dar una adecuada definición del Self". "La autoestima es un corn­

ponenle del -st-stema del Self". 

En la revi-sión literaria encontramos que existen términos serneJantes­

al de autoestirRa. Al rEl!iP&clo Wells y Mar'-lell (1976} citan a Taylor <1955) 

Webb t195S>: Fitls (19ó5), Korman t1968) y dicen que algunas veces autoes­

tima y autoconc•Plo tienen el mismo significado ya que las dos nacen de 

las evaluaciones que la persona tiene de sr misma y ésto va a ser determi­

nante en su conducta. 

Freud en su trabajo sobre uarclsismo (1914, p, 96-97l dice1 "El amar­

en si, como ansia y privación, rebaja la autoestima, mientras que ser 

amado, hallar un obJeto de amor Poseer al obJ~lo amado, vuelve a elevarlaM 
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En esle trabajo encontramos los o..-igenes del concepto de autoestima. 

El término "aut.oconceplo", "Self Concep\" O Ml1nagen de si mismo", se­

empteza a tnvesligar a partir de la escuela psicoanalilica con Harlman y 

Erickson, qul>?nes planl~an un nuevo enfoque de lo q1Je significa el YCI 

dentro del desat'rol lo de la personalidad, Después con las apo1·taciones de­

Allporl y Willlams James y más recientemente con Carl Aogers, se solidifi­

có es\l! concepto. Este !llt.lmo auto,.. dirige su atención del primitivo si 

mismo a la noción actual de au\oconceplo. 

Por otra parle, Horrts Ro<>e1nberg tll sociólogo e investigado!" del 

Halional tnst.it.u\I!! of Mental Health de los Es lados Unidos, reall;::6 un esl•J 

dio sobre 5000 adolescenlqs, enc~nlrando re1~ciones slgniflcativas entre -

la estructura social y la pslquica, planteando que la autolmá<Jen es un 

aspecto de la psic:ologla del individuo que desernpetla una función importan­

te en la formación de sus ideas, senl imlentos y su conduela, 

Por Ollimo, tenemos la aportación del Doctor" \.lilliams H. Fill!i, quién 

en 1965 inició uno de los programa,. más compleJo!li de investigación y medi­

ción !iObre éste téymino cuya pyincipal apo!"tación fut la Escala de Aulo­

conc:epto de Tenne&see. 

El auloconcepto: El criterio que tiene una pe!"sona de si misma, la 

descl"iPción más completa que una persona es capáz de da1· de si misma en un 

momento dado, El énfasis yeca~ en la per!iona como objeto de auloconcepto, 

peyo poy lo general incluye el sentlrnienlo de lo que la persona concibe de 

cómo es él mismo. l2> 
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S.2 DISTINTAS DEFJNICJONES. Para salir, la autoestima del suJelo va a estar -

deler"minada Por la relación que existe en la familia, la relación de lo!i -

padres y la relación con los hijos, donde los modelos a seguir van a estar 

determinados por medio de la enseHanza-aprendizaje, 

Carl Roge.-.- Define el .autoconceplo "como una conflguro1cion organlz.Ji 

da de Percepciones de si mismo que son parcialmente consistentes, compues-

ta por percepciones de las propias habilidades Y caracterisllcas, concepto 

de si mismo en relación a Jos otros y a su ambiente, Junto con los valores 

Toda persona tiene un concepto de si mismo l'..inico y difeyente de los demás. 

<14> 

Morris Rosember,- Lo define como "actitud hacia un objeto", en otras 

Palabras, itl a1Jlor parle del supu11sto de que la gente tiene actitudes 

haeia los objetos y de que él mismo es uno de los teóricos que acenlllan 

mas el concepto del self en las relaciones interpersonales est4: Rogers, -

Horney y Sullivan. 

Para Edith Jacobson (1954>, la autoestima se expresa en la armonfa y-

discrepancia entre las representaeiones del Self Y los ideales d~l Self, 

( 19J 

Janice de Saussure (1971, p, 273) Partiendo de Jacobson dice: "auto -

estima como la cualidad y cantidad de afecto y valor con 'l'J" '!i'! cilrg! <11 

Self tal como se presenta consciente e inconcienlemente un momento dado". 

(17J 
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t<ohul y \.lolf l1976, P. 413-415) dicen: "un Self fuerte nos permite 

\t')\O?rar inc\u'io acentuad'ls O'icil.aclon!s de la aulo'lstiina frente a l'l vi•:lo 

ria o a la derto\a, el ;xi.to o el fracaor.o", 08) 

Hartman <1950>, Orlnber9 ll966> A'illey l~970) Ounlrlp l1971J mencio -

nan que Freud no ulili%0 el t.l!rmino de Self propiamente dicho, peYo en su-

trabajo sobre el narcisismo l1914l introduce el concepto de un Yo diferen-

te, un Yo que abarca el todo del individuo convierliendolo en el Self bási 

co y total. Jung y Adler consideran al Self también como la totalidad de -

la personalidad, 

E. Jacobson l1954> inspirada en las ideas de Ha!"lman propone al Self-

como aquello que experimentamos como nuestra realidad subjetiva interna y-

que podemos objetivamente delimitar de nuestra realidad e)(.terna, Para ella 

S4!lf se Yflflere a l.a persona total del individuo lnc\1Jyendo su cuerpo 

sus parles. l 19) 

Para Spitx l1972> ME'i la toma de conciencia del individuo de que e'i -

una entidad aparte y distinta de lo'i obJelos y del ambiente Y de •sta mane 

ra siente y actua. <'20) 

Para Mahler ~Ne eKlste nlngOn posible concepto del Self antes de que-

el nlno emerja de la órbita simbólica con el proceso gradual de separación 

individuali~ación t1965JM, 

5.3 COMPONENTES DEL AUTOCONCEPTO, El Autoconcepto contiene los siguientes 

componentes: 



101 

El perceplual, que viene a ser la forma en la que la persona se per'ci 

be a si misma, ba'loándose en las impr'esiones que los otros tienen 

hacia ella. 

El conceptual, que se refiere a los conceptos que tiene la persona de 

1>us caracteristicas, l;iabilidades, recur"sos, fallas y limitaciones y -

de la concepción de su pasado y su futuro. 

El componente de las ProPi'lS .:iclitudes, que incl1o·e los '5ienll11dentos­

acerca de si y su desenvolvimiento ante el statU'S social y ante su 

futuYo, 

El autoconceplo no solo incluye el conocimiento de lo que se es, sino 

de lo que se quiere ser y de lo que se debe ser. Esto le Permite al indivi 

duo tener una concepción coherente y unificada de si mismo dándole la posi 

bilidad de desarrollar más adecuadamente dentro de su ambiente. 

Erickson plantea que lo que el Yo rerleJa cuando ve o contempla el 

cuerpo, la personalidad y los roles a los que está vinculado para toda la­

vida son 101 diversos •si mismos~ que integran el si mismo compuesto. Para 

él "La identidad debe ser considerada como un proceso ubicado en el nucleo 

del individuo y en el nucl~o de la cultura comunal, de tal manera que el -

individuo se juzga a él comparándolo con ellos. Este proceso es consienle­

Y solo en 'leasiones sale a la luz produciendo una conci>?n<:lol de idenli 

dad", 

El autoconceplo forma parte del Vo estrechamente vinculado con el 

Ego y los diversos si mismos de la pcr~onnlidad. El autoconceplo es to que 

yo sé de mi propio yo, 
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El Yo salvaguarda Ja existencia coherente, filtrando y sinteti:antlC"> -

todas l.as 11npresiones, reCU'!t·dos, etc., q1.1e tratan de P'!netr.ir @n @l Poi!nsa 

miento y exigen una acción del suJeto y que lo aniquilarian si no estuvie­

sen clasificados por un sistema confiable de ProlecciOn, Este Vo es incons 

ciente, se pued'! percibir su <icllvidad P'!t"O nunca el Yo mismo. El Yo liden 

tidadJ es parcialmente consciente, solo hasta donde alguien puede decir Yo 

con absoluta certeza. 

El autoconcepto, basado en la identidad de la persona, alcanza su 

desarrollo gracias a dos fenOmenos propios del ser humano que son1 

la autoconci1"ncia quoe "es el acto por el cual la person.i vi@ne a ,.er­

objeto de conocimiento para ¡¡[ milima", por lo que el individuo se pue 

de describir a sf mismo con cierto grado de categorías y atributos 

que son importantes debido a la adquisición de un rol social, La auto 

c:onc:ienc:ia también ocurre en el insight de sentimientos, emociones y­

conductas que I• Pergiten al individuo ser conciente de algunas c:au -

sas de su conducta. 

La autoac:eptac:ión, que significa tener fe en la propia capacidad para 

enfrentarse a la vida, asumir la responsabilidad por la propia conduc 

ta, aceptar la critica o los elogios de una manera objetiva, no negar 

o dislorcionar los sentimientos, los motivos, las t'labilidad11s y las -

limit~ciones propias, sino aceptarlas, considerándose uno mismo c:omo­

una persona de valor igual que otros, no esperando rechazos de los 

demás ni sintiéndose diferente o raro, Ei entonces la autoaceptaclón, 

el proo:'!so qu'! ihlPlica mayor rnad•~r''!Z y lo que lo hace estar de acuer-



103 

do con lo que es. La identidad proporcional al individuo la noción de 

que si es y permanece siendo en el t lempo y en el espacio. 

5.4 OIVISION TEORlCA. Desde el punto de vista leOrico, el autoconcepto se 

divide en tl"es áreas que engloban la mayor parte de éste y soni 

El Yo Corporal, que es l~ concepción que tenemos de nuestro propio 

cuerpo, incluyendo los sentimientos que tenemos acerca de él. 

P.ar-a Fn:1ud y la e<scuela psi.coanalttica es de capital importancia en -

la formación del ego, la relación del niffo con su propio cuerpo. Esto deri 

va del hecho d'! qu'! cualq•Ji'!r P'lrl@ de n11estro c11erpo no solo es sentida, 

sino que también siente, asi mismo el cuerpo proporciona una fuente de 

gratificación y de fruslr""aci6n que son ncce!>ar-ias para la m:iduración. (5) 

Par-a Serbin, el si mismo es como una estr-uctura cognitiva constituida 

por las idtas dtl individuo acerca de los dlver-sos aspectos de su ser, es-

decir, que se pueden Poseer concepciones del propio cuerpo tsl mismo somA-

tlco} entre otros. l5) 

Para Anderson, la autolmA9en física consta de los conceptos que se 

tienen de sl mismo relativos a la valoración de su aspecto físico. 

El Yo Horal, que estA vinculado a las normas y valores que predominan 

dentro de una sociedad o cultur4 delendn<lda ""'lo.Je se vive. Aq1.1I el-

a1Jtoconcepto se '1ncarga de comparar y Ju:z:gar la conducta, teniendo 

lógicamente repercusiones sobre la autoestima y marcará el camino a -

seguir en c:ondo.Jctas .Posterlor'ls. El Yo moral c:ornn1ponde al St.1po?r Yo-
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sino que protege y seHala los ideales a alcanzar. 

Par-a Sullivan, las medidas de segur-idad constituyen el sistem'! del sl 

mismo que sanciona ciertos tipos de conduela (si mismo bueno) y prohibe 

otras lsl mismo malo), En su car-acler de guardian de la propia seguridad, 

el si mismo tiende a aislarse del resto de la personalidad, eiicluye toda -

información que no coincide con su organización presente de la personali -

dad, excluye toda información que no coincide con su organización presente 

y frustra en consecuencia, la posibilidad de un beneficio procedente de la 

experiencia, 

Para Lidgren, existe una interacción reciproca entre lo que Piensan -

los otros de una persona y lo que la persona siente con respecto a si mis­

ma, Si existe una actitud favorable hacia si mismo hay alta autoestima y -

por al contr-ario. El valor total que le atribuimos a nuestro YO constituye 

nuestra autoestima. (5) 

El Yo Social. La interacción social es de suma importancia en el desa 

rrollo de la personalidad, pués contribuye a la formación del yo y es 

determinante en el autoconcepto y en la conducta. Toda función humana 

siempre es dada dentro de un contexto social en el que la persona cri¡o 

ce y aprende a vivir en grupos en base a fenómenos de autoconciencia, 

a la identificación con los demás y a la 5ocializaci6n, asl mismo, 

nueslro ro social incluye una ~erie de fucionas que s~ d~n d~ntro de­

l"a cultura y nos permite desarrollar diversos roles e integrarnos a -

diferentes grupos. 
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Par.a Blos, "es obvio qu'! la valoración de la pel'sonal idad se basa 

principalmente en la conducta Y en el papel y posictOn que r.icupa una pe1·so 

na en un grupo o sociedad". l6l. De tal manera, el individuo aprende a 

autovalorarse de acuet"do con su interacción con la sociedad y de la acepta 

clón o l"echazo que merece por parle de dive..-sos gr"upos sociales. 

Segdn Bro1.mfain, el concepto de st misrno es "un sistema de significa-

clones básicas que el individuo posee acerca de si mismo y de sus relacio-

nes can el mundo circundante". l6J 

La identidad consciente o auloconcepto el adolescente se la va forman 

do a medida que •Jna seri'l de crlsi10 psico16';1icas se van dando en ese peYio 

do, al final d'!l cual estas crisis han de quedar resuelt~s para decir que-

psicol69icatnente.se ha entrado a la madurez. Estas Cr"isi.s: 

La Crisi'l sexual 

La Crisis Familiar 

La Crisis Social 

La Crisis Religiosa y 

La Crisis de Identidad que fueron examinadas en el Cap. de adolescen-

cta. 

5.5 CONCEPTO DE IDENTIDAD. El l4rmino identidad se intr"oduJo desde 1944. sien 

do abordada mas lar"de principalmente POI° Erik H. Er"iC~'lon, quién lo eslu -

dio desde diferentes ángulos, como son: el psicoanalltico y el psicoso 

·• cial. 
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Se entiende por identidad "La unidad del individuo en el tier:·-•o, ·en -

la comparación consigo mismo, lo que se relaciona c:on su continuidad y. mis·' 

midadM lLichleln). 

"El c:onocimienlo de la persona de ·ser una identidad sepa.-ada y distin 

ta de las olr'as" u:amer"L 

La Identidad es la realizaciOn entre tres elementos b3sic:os de la per 

sonalldad1 su continuidad, la cohesión interna relacionada con l~ adapta -

c:iOn al medio ambiente y el logro de sus metas. 

La identidad es el logro de una tntegraciOn entre el ideal de vida 

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

Eric:kson dice que la identidad se empie:a a formar cuando el nino 

tiene contacto con la madre y ambos se reconocen como dos personas una se­

parada de otra. Donde el nitto precisa por una parte la información del me­

dio eMterno y de su cuerpo e interioridad por la otra, estableciendo las -

diferencias entre el yo y el no yo. Tiene que reconocerse primero como 

una person.i separada, luego de que 'iexo es, como miembro de una farnilia, 

de un grupo y de un estrato social determinado. l7) 

EMisten varias influencias que ayudan a la formaciOn de la identidad­

las cuales se clasifican en organizadas y no organizadas. Las organizadas­

son las estructuras sociales que influyen directamente en la formación del 

individuo, como son l'l familia, la religiOn y la e1>cuela en forma directa­

los medios de comunicaciOn masiva. Estas influencias presionan al indivi -

duo a que obs•rv• cierto tipo de conduela dentro de ciertos marcos estable 
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cidos y, cuando se apega a ~slos, surge la represión hacia su identidad y-

la callftcan de criminal de psicópata. Estas influencias forman cierto -

tipo de identidad eliminando aquellas que se salen de esta estructura. 

Las influencias no organizadas carecen de intencionalidad en cuanto a 

la formación de la identidad, pero influyen en ellai se der-ivan ya sea de­

los objetos con los cuales el nlno tiene contacto y que le permiten esta -

blecer Jos J lmi tes entre el yo y el no ro, Jos amigos, los vecinos, los 

E!Ocuentros ctrcunstancf.¡Ies, q•Je infl•J)"!!n en mayor o en m..inor grado s>?f'la 

14ndole lo buirno, lo malo, lo correcto y lo incort"ccto, Jo que espera 11ue·· 

hao¡.¡ )', en forma tndirctcla, io que vsPeran que sea y no sea. (7) 

Con el propósito de esclarecer el punto de vista de Erickson al res -

pecto del desarrollo de la identidad, menclonar~mos las ocho etapas ~n las 

que el autor enmarca la vida del individuo: (8) 

1.- Confianza Vs. Desconfianza (etapa oral-siensorial) 

2.- Autonomfa Vs. Duda y Verguenza (etapa-analJ 

3.- Iniciativa Vs. Culpa lielaPa genltalJ 

4.- Laboriosidad Vs. Jnfel"'ioridad (lactancia) 

5,- Identidad Vs. Confusión de Rol <adolescencia) 

6.- Fecundidad del Yo Vs. DesesperaciOn (madurez) 

En la et.ipa de 1<1 adolescencl.i el Joven entra ien Jo que llama11os bds­

queda de ldentid<J.d del Yo, durante la cual pasar4 por una serie de cl"'lsf~­

que describimos previamente en el capitulo anterior, en la cual la pregun­

ta que se repitie es siempre la misma. Que sor verdaderamente Yo ? 
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5.6 QUE ES EL SELF ? Cada persona eKiste como el objeto y, como cualquiera 

otro <:1bJeto, ocupa un esp<1cio y lugar, peso. altura y olr.¡s car<i.:-teristi 

cas distintivas, Como cada organismo vivo cada persona eKiSle en un estado 

dinámico constante Y se encuentra en un proceso continuo de acciOn interna 

eKterna. El siente, S'! mueve, respt1·a, come, camina. duerme, metaboliza, 

manipula objetos y efectóa muchas otras interacciones que incluyen tanto a 

su medio interno como a el elelerno, Como 5er hurn.ano t.ambi~n piensa, r.azona 

y utiliza !ihnbolos1 trabaja en inmumerablei; tareas, tiene sentimientos, 

actitudes, valores, fé y opiniones¡ habla, e'icribe, lee y se cornunica con­

otl"a 911nb11 compile Y coopera en distintas m.:ineras, experiencia extremos -

de compasión Y preocupación, amor y también crueldad extrema, odio e indi­

ferencia. 

Las distintas maneras en que un ser humano difiere de otro orgamismo­

vivo no han sido aclar.:idas en su totalidad. Es verdad que los animales 

supe~iores ta~blén existen en un estado continuo de experiencia. Ellos tam 

bifn existen dentro de un proceso continuo de respuestas a estimules, tanto 

internos como externos. Sin embargo proponemos, que hay dos formas princi­

pales en las que el hombre difiere de el animal y serian en las maneras 

como el puede procesar los estlmulos que le llegan y su habilidad para abs 

traer y simboliz.:ir. Estas dos difer<?nctas están lntimamente relacionadas y 

son ambas fundamentales para la leerla del CONCEPTO DEL SELF lSelf Con 

cept>. 

La habilidad del hombre para abstraer y shnbolizar significa que "picn 

sa acerca de•, recuerda, tiene la capacidad de pensar en obJetos, person~s 
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o eventos en su presencia o ausencia, en retrospectiva o en futuro o en la 

realidad inmediata lprP.sP.nle>. El ser humano otorga significados Y valores 

a los objetos, .Personas y eventos, puede e'iocar sus imágenes y sinteli-:ar­

o sumatizarlos a travds de sus simbolos, tales como sus nombres. 

En el sistema tan comPleJo de valores del ser humano, las distintas -

conductas y caracterlslicas de él, no se dirigen únicamente a )a capacidad 

de satisfacer necesidades sino que estas pueden catalogarse como buenas o-

malas, nobles o degradantes, admirables o avergonzantes. Los objetos que -

se incluyen en el self, pueden ser horrorosos o bellos, apetecibles o 

repugnantes, valiosos o no valiosos, prohibidos o nceptados. 

Todas estas capacidade<i y habilidades hacen del SP.r humano, un orga -

nismo dnico, George Gallup l1971> dice •A19dn dia tal vez tengamos que re-

visar la creencia de que el hombre es el dnico animal capaz de formar un -

concepto del self, Sl el reconocerse frente a un espejo implica una forma-

rudimentaria del concepto del self, el experimento que vengo haciendo con-

mi chi~panc~ sugiere que ésle concepto sea reevaluado. De cualquier manera 

cuando el hombre se percibe a si mismo, reacciona a un significado dado y-

a valores de él, y asl forma abstracciones acerca de si mismo al igual que 

lo'l forma de otros obJetos1 de ésta manera demuestra estar conclente de si 

mismo, lo qui! 'iignlfica su habilidad Para poder 5a,\irse de si, regresar 

al si mismo y de ser nece5ario cerrarse en si mismo al igual que lo hace 

con el resto del mundo. 

5.7 DlHEtlSIONES DE LA AUTOESTIHA. Como se dijo, la conceptualización sistemá-
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tica del self, comien::a con William James en 1980 y continua llasla el pr-e­

s>?nte. Hamacheck l 1965) y Gordon Ger'ien ( 1960) 11nfocan l.i leorfa, natura -

leza y dimensiones del self desde muy diversos puntos de vista. A continua 

ciOn quisieYa presentar brevemente algunos apuntes que sobre el self, tra­

tan los autores anteriormente mencionados. 

James l1890), Describe al infante sin un self al nacer. El i;ugiel"e 

que el self se irá desarrollando hasta convertirse en la suma total del 

•yo• ("I">. Que siente y conocP. y el Yo ("11E"l, o sea el s-elf ;il qu9 sien­

ten y conocen llos otros>. 

Charlei Horton Cooley (1902), habla de un self social, ya que este es 

etiquetado y lo llama "l!l SELF al que se rRir<l. a t1·.1vés de UN CRlSTAL" 

t"The Lookin9-Gla10s Self"), La prerni10a básica de Cooley es que el self ima 

gina una percepción de si mismo en las mentes de los dem:is y esto afecta -

necesariamente su conduela. La idea del 10elf en Cooley contiene tres ele -

mentos b.f.slcou 

t. La supuesta o imaginada personificación de nosotros ante 1010 demáli. 

Il. La valorización imaginaria o supuesta de esa apariencia¡ y 

III. A19una cla10e de 10entimlento valorativa del self, tal como pueden ser 

la verquenza o el orgullo, ( 151 

En 1934, George Herbert Mead, describe las caraclerfslicas de la con­

cepción del self desde un punto de vista de inte.-acción social. Mead, par­

te de la postura en la que el 10elf es e~perimentado y enfatizado en una 

interacción social y como parle integ1·a1 del desarrollo del concepto del -

Self, ll5) 
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Gordon y Oergen (1960), nos dicen que tanto en el area de psicologf;i­

como en li sociologia, existen mAs de 2000 puhlicacione5 concernientes al­

Sel f. También nos dicen de la gran canlidüd de va1·iables que con 1·especlc•· 

al self se han examinado. "El estudio del self figura como una teor{a rele 

vante en la investigación sobre control social, conducta económica, desvia 

cidn social, aspiración perscmal, desarrollo psicológico, atracción inter­

personal, lnfluenci<i social, Psicopatológica y psicoterapia, l!ntre muchas­

otras. "Gordon y Oergen asumen los puntos Principales en ii grupos"1 

1,- El Self "hecho" y el que se va a "fabricar", hecho versus fabricarse. 

2.- El Self como suJeto versus s•Jjelo, 

3.- El Self como estructura versus proceso y, 

4,- El Self como dnico versus mdlliple. 

John Kinch en 1963, ofrece en una oración una teoria general sobre el 

concepto del 1elf1 "La concepciOn individual del si mismo emerge de la 

interacción social y a cambio, quia o influencia la conducta de tal indivi 

duo". 

Lo anterior está incluido en casi todas las consideraciones del con -

cePlo del self, que loman esta corno b<lse a los poslul<ldos de sus leo1·lqs: 

l. El concepto del self del individuo se basa en su percepciOn del como 

los otros responden <l él. 

IJ, El concepto del self de cad<l individuo funciona para dirigir su 

conducta y, 

111. La percepción individual de las respuestas de los otros hacia él, re­

fleja la realidad de dichas resp•JesloJ.s, Estos postulados aunque no 

los vamos a encontrar en la totalidad de condiciones, nos ofrecen un­

resWnen de los halla:gos en las diversas investigaciones que se han -
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hecho sobn1 '!l concepto del S'!l f, 

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

misma ? 

Hall y Ltndzey tl970J, analizan en su teoría del self, que el termino 

self tiene dos significados muy distintos, Actitudes, sentimientos, Percep 

clones y ev<1luaciones, se piensan como SELF COMO OD.JETO, mient1·as que 

P'!n'iar, percibir, y •dec•itar- actividades define al 'it?lf <:Om<j '5ELF' CONO PRO 

CESO. Estamos de acuerdo en que el self contiene las dos c<1racteristicas y 

por- eso a ese self total qYe ul individuo exper-ienci.a los lla111ar~os "'SELF 

FENOHENOLOOICO" tSnygg y Combs. 1949 Combs Snygg 1959J, E-sel self que el-

indivldyo obser-va. vtve y Juzga, como p.irle de si mismo, es el self del 

cual di está conciente. La suma de la totalidad de estas percepciones en -

la im4gen de 51 mismo, es lo qu~ conforma el concepto del self, 

El concepto del self se mezcla en un todo unificado y dintmico. Sus -

distintas Parles inter.ictdan libremente pero también cohesivamenle unos 

con otros. Este todo o sus parles, puede encontrarse interactu;i.ndo .:on el-

mundo exterior. 

Sny9g &. Combs. (1949) definen a este mundo fenomenológico como EL 

HUNDO PSICOLOOICO DEL INDIVIDUO. 

En nuestra conceptuali:ación, e11isten tres partes pri11cipales del 

selfi El Self obJeto {Self de ldenlidad)f El Self-actu.inte (Self conduc 

talJ1 y el Self-observador y de Juicio tSelf Juez), {15) 
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SELF DE IDENTIDAD. Este contiene probablemente los aspectos nas rQle 

vantes del conc'fpto del self. Quien soy? Conlit?ne l.is ettqw;ita'l Y los 

simbolos asignados al individuo para desc1·ibi1·se y i!sla'olecer identidad. 

En el nil1o pequel1o estas etiquetas son tan simpl11s como "Yo soy Juan", Y -

más tarde ser.1 "Vo soy Juán Pérez", vivo en una casa blanca, soy inleligen 

te, pequet'lo, alto, etc •••• Conforme el nil1o crece, se irán aumentando cua­

lidades o aptitudes y etiquetas tanto propias como de los otros que lo 

irán describiendo y ayudando en la búsqueda de sus respue!itas para encon 

trar !i•J identidad. Cada uno d'f los elementos de !i•J identidad ir·an infl•ien­

ciando su percepción del mundo fenomenol69ico, de la manera como va a re!i.­

Ponder y .¡ interactuar en él. E!itos elernento!i. de identidad o "etiquetas", 

conlindan eMpandiendose Junto con el crecimiento y desarrollo de las facul 

\;:r,de• indlvidu;:r,le-a, ac:tivldade.¡, Pertenqc:encta de grupos, y fuentes de 

identificación de cada individuo. E!i muy probable que la fuente principal­

del material que conforma al self de identidad provenga del self-conduclal 

El comportamiento o la conducta precede a la identidad en el infante y lo­

acompaf1a en ~enor grado a trav4s de toda su existencia. En realidad ningu­

no de nosotros puede decir que es un carpintero o un tenista sin ~ntes 

haber participado en alguna actividad concerniente a el tdnis o la carpin­

teria primero. Por ello en el nil1o pequefto en la mayoria de los casos su -

identidad es !iU ~ondueta. Ante!i de que el self se llene de compleJid;:r,de'l a 

través de su crecimiento, el e!i lo que hace, o el como lo siente. 

Los teóricos del self, enfali:an mucho la influencia del Self-de lden 

tidad o Self como-obJeto, sobre la conducta de cada uno. La influ,ncia es­

clara. Si por ejemplo me llaman a "cantar" y el canto no e!i parte de mi 
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identidad o no está incluido en el repertorio de mis conductas, entonces -

l.al ve: rr.e reht.1se a hacerlo. Sin .imba..-qo, en muchas ~casiones l.a infl•J<:in 

cía de ta conduela sobre la identidad no es reconocida tan facilmente, 

Para '!ier alguien, IJOO generalmente tiene que hacer ill'lOt y para hacer algo 

uno tiene que ser alguien. (Para cantar tengo que ser cantante, para ser -

cantan\@, len'lo q1Je saber cantar>. 

SELF CONOUCTAL. Toinando como base un hogar y padres normales y un 

medio aillbienle -ldecuado, '!1 self eonductal deberit desarrollal"se libremente 

en el niflo. El hace lo pei-mi\ido tanto por su mundo de eslfmulos externo -

como interno, Las consecuencias internas refuerzan la conducta, la conduc­

ta es practicada y dominada, Y la capacidad para sostener dicha conducta -

forma Parte de la propia identidad. O sea, el niHo siente la necesidad de­

caminar y por lo tanto disfruta del caminar, recibe una enorme satisfac 

ci6n por lo que hace y esto es reforzado internamente. Tarr,bién, y tal vez­

de 111anera inconcienle, '.iiU Self de ldenlldad incluye el ser "caminane" y -:il 

conocimiento de que pueda caminar. 

Agragado a esto, existen consecuencia¡ externas de su conducta. Los -

padnrs y olr"as personas segununenle eslaran muy orgullosos de que su hlJo­

pueda caminar, y de esta maner"a lo r"efueyzan positivamente. Sin embargo 

existen cier"las conductas cuyas con'.iiecuencias son m4s cornPleJas. E'.iicribir­

sobre las paredes pucd~ lr"a~r con'.iiecuencias internas favorables, pero con­

secuencias externas desfavor"ables que van a causar conflicto. Los padres -

se enojan y acusan al niHo, de tal forma que el niHo aprende que esa 

conducta es Mmalaw. Pero, las consecuencias internas siguen siendo poslti-



115 

vas. Asi vl niffo aprendió que esa conducta suya hacia la hOsqueda de diver 

sión propia t.uvo consecuencias ne9<1livas, Esto puede en otros' ca5os llevar 

al nino a experimentar formas más dramálicas de entendimiento. Por ejemplo 

cuando el niffo percibe alguna conducta suya como no adecuada, puede decir­

•vo hice esto y por ello soy maloQ, o sea se está etiquetando en su lotali 

dad del self Y no es una conduela particular. La alternativa saludable qn­

este caso seria, "Yo hice esto que es malo, por el lo ya no lo volverl a 

hace.-~. 

SELF DE JUICIO, Hemos establecido que una de las capacidades del ser 

humano es su capacidad para estar conciente de si mismo, para observarse y 

para evaluarse. El S'!'lf de Juicio funcion.i cotm) observad•:w, como marcador­

de &landares, soflador, comparador y por sobre lodo como evaluador. Tambien 

sirve como mediador entre los otros dos selfs. El Self Juicio observa al 

Self de identidad al Self de conduela y le dice: "bien hecho" o "estoy -

orgulloso de ti". Difiere del super ego freudiano en que este no es produc: 

lo solamente del inlroyecto de los Juicios y valores de los demás. Nl tam­

poco está siempre en oposición contra el ello, como fuente natural de los­

impulsos agresivos y de placer en el hombre. El Self de Juicio puede lnclu 

ir el puro placer que contiene el satisfacer un impulsoi enojo, agresión o 

sexo o bien el orgullo que proporciona el resistir un impulso Peligroso. 

Se mencionó con anterioridad la tendencia del hombre para asignar 

valol'es a sus distintas percepciones. Es\.as valoraciones pued<?n ser deso:!a­

das o indeseadas, y por sobre todo lo más importante de ello radica si el­

individuo considera esos sentimientos como buenos o malos y aclda seq~n 
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ello. Esta lendenci.a >!Val'Jatlva del 'ielf, es el componotnle primario de la­

percepció~-del self y provee el matet'iill de la auto-estima <Self esteem 

Cooperliinith, 1967J, <ISJ 

5.9 AUTOESTIMA Y ACTUALIZACJON DEL SELF. Comb and Snyg; (1959) proponen que -

todo aquello que mejora al self, aumenta la auto-estima. 

Maslow <1954-1959) ta1nbién remarca la importancia de la autoestima. En su­

Jerarqufa de necesidades, una autoestima positiva es el prerequisilo final 

para la formación de la actuali:aci6n del self, Una ve~ lograda la autoes­

tima, el individuo puede dedicarse l ibt"emotnte al eJ11?rciclo d!! '.OtU potencl.a 

les, Coopersmilh (196/J, Rogers (1951, 1961J, Y Purcl:eh (1970J consideran­

también a la autoestima como el componente primarJo de la Percepción del -

self. (J5J 

Ooldstein (J940J, Haslow (1954J v Roger (1951J1 nos describen a un 

self cQmprom~tido y cuestionando constantemente. buscando nuevos crecimien­

tos, desarrollados y nuevos retos, De tal manera que una vez que cierta 

actividad es acl1J'lliZ'ld'l y est.ablecida como Parle de la identidad d'! •JTIO, 

puede ser parcialmente ignorada y la enerqia que Previamente dedicamos a -

ella es dirigida ahora hacia nuevos y mavores retos. Una vez est.ableclda -

la estima y asegurada su permanencia, entonces la necesidad de estimación­

se vuelve también menos importante pa1·a la nutrición de la percepción del­

self. 

La estima se deriva de dos fuentes prineip~les: EL SELF Y EL OTRO. 

<Las otras personasJ. La estima se va ganando en la medida que uno es 
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capáz de lograr ciertas melas, las cuales operan baJo cierto~ valores y se 

mlden bajo delermtn<idO'J slandares. Y como y.¡¡ hemo<¡, ITl'!TIClon'J.do anteriorrnen-

te, dichas melas, valores y medidas pueden corresponder tanto al mundo eM-

terno como al interno, a bien a ambos. Pueden estar O?Sl<iblecidos, regula -

dos. y aplicados por el Self de Juicio, Poi' los oti·os, o por ambos también. 

En general podriamos decir que los valores, metao:. y stand<ires son inicial-

m'!nte lnr:orpor.ados desde los "otro'i" y por 'lllo la 'lStima pu-;ide ganarse en 

la medida en que cumplamos las dernandas y expectativas de los decnás. Esto-

corresponde a la posición original que plantea Haslov. 

5.10 DlHENSIONES EXTERNAS DEL SELF, La interacción d'! los tr·es 'i•Jbself a los -

que nos hemos referido anteriormente (Self de identidad, conduela\ y de 

Juicio) es una interacción dinámica entre los tres, Esla, puede ser fácil-

y llevar a un en9r'lndencimtenlo d<:!l ,;elf; pero ptJede ser dificil y doloro-

s.a llevando~ un d1!blllt..amh1nt.o del self. Este cuadro se complica Por el -

hecho de que cndsten otros subselfs. Sarbin en 1952, propone que los diver 

sos subself se van agrupando para formar el self lota\, Estos subselfs 

estarian en la referencia externa y en oposición a las dimensiones inter -

nas que conforman el Self de idanlidad, de Conducta y de Juicio. Los sub -

selfs de Sarbln serian similares a el SELF FISICO, ETICO-MOAAL, PERSONAL-

Y SOCIAL que maneja la Escal.;¡ de auloconcf!P\O de Tennf!s'!lee, lFill'i, l965J. 

Si quisieramos visualizar al Self Total como un objeto, lo podr[amos-

dividir o cortar en m•Jchas maneras Y ~ncontrarfamos dife1·enles partes del­

rnismo d'!P'llndif!ndo de \a-a actividades, valores y roles qU'li tenga el indivi­

duo; como podrlan ser, el self escolar, self profesional, el self como ciu 
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dadano, etc •• Sin '?tnbargo los subselfs de mayor aplicaclOn son los S que­

rnaneJ.;i, la '!scala de Tenne-.sf!e TSCS. Escala doe autcx:oncapto de Tennes'.ieo? 

Seeman \1959) dice que en una pet·!'.ona bien inte91"ada e>:isle una g!"an con -

sistencla con y entre los varios subsistemas de su organismo tlal como el­

psicol6gico, cognitivo, afectivo, y pel"ceptual>. El 91"ado de consistencia­

interna entre y con los subselfs estarta en relación a la integración Y a­

la efectividad con qu<? '!\ self total funciona. 

Entre mas apl"endemos de como una persona 'ie ve a si mif>ma, eslal"emos­

més capaces de cambiar ese punta de vista. Corno, cuando y de que manera se 

desa!"rolla el concepto dP.l Self1 y de q1Je manera "'" retarda o facilita eSI! 

crecimiento. Son preguntas de no fácil 1·espuesta, La rnayorla de la litera­

tura dlsponlble par.a el tema teoriza, especula e hipot~ttza pero en verdad 

existe poca investi9ación certera. 

Existen varias razones por lo cual esto es verdadero. Primero, la teo 

ria del concepto del self ha generado poco trabajo en el campo de la 

psicologla expel'imen\al. La \corla del self, en ella misma, presenta difi­

cult.ades dqn\ro de <¡¡u pl'~Pia área ya que en ellas e11contrarno~ inconsisten­

cia y confusión de 5us términos y definiciones. Oll'as dificultades nacen 

de la problemática que en general se presenta al tratar de medir los 

conceptos del Self en nittos pequeffo<¡¡, 

TEORIAS ACTUALES. Aunque existan variadas teorlas sobre el Self y 

entrq ellas hay sin duda marcadas diferencias, en todas encontramos sin 

embargo un punto en común y este se refiere a que el Self no existe al 

nacer. Symonds en 1951 de'iicrlbe el origen del Selt como sigue: •Et Self 
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como precepto no e1tisle al nacer y empie:a a desarrollarse de manera gra -

dual Junto con el desarrollo del podP.r perceplual.,, El Self se desarro 

lla en la medida que empe:amos a sentirnos separados y distintos de los 

demás, La primera diferenciación seria tal ve: entre la bruma y la oscuri­

dad. Es muy probable que uno aprende a reconocer a los otros antes que a 

uno mismo. Cuando la madre comienza a tene1· forma propia o sea como una 

persona separada el bebé einriieza a formar nociones vagas de si mismo como­

•Jn individuo separado Y dif<Jrente. 

Taylor ll953) propone que como resull<J.do di? la actividad eKploratoria 

y la experiencia de nuestro propio ciJeYpo, los limites del Self empiezan a 

definirse y esto ocurriYia apro>1imadamente i?ntre los 6 o 7 meses de edad. 

Durante este Periodo temprano de la vida el concepto del self del indivi -

duo estarla basado exclusivamente en la propia percepción de sl mismo. Más 

tarde esa visiOn de sl mismo se extenderá y tomará en cuenta los valores -

adquiridos de las interacciones con la otra gente. l15) 

Jersild <1960) propone que el desarrollo del concepto del Self inclu­

ye en sus lniclos un proceso dot dlfer-:!nci11clOn. Empieza sintittndose parle­

de su madre, después aón que lento se va dando el proceso de diferencia 

clón y como proponen Combs y Snygg, con el desarrollo del lenguaje este 

proceso se acelera, La habilidad de ultltzar el lenguaje hace al niMo posl 

ble establecer las diferencias entre él y el resto del mundo y de simboli­

zar y entender sus e;;pcrl'!nclas. (15> 

Taylor l1953) sugiere que una ve: establecida la diferenciación tem -

pYana del Self con respecto al mundo ~el resto del proceso del desarrollo-
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del concepto del Self es sentido como un proceso de naturaleza social, que 

incluye identlfi.caclane<> con los d'!m4s, inlroyecciones de los otros y 

fln.J.lment11t tnvolucr-icion'lS del propio ego, "Mur.hos teórico como son Horney 

tl94SJ, Fr11tud l19:50l1 SiJllivan <1953); Rogers (1961) han discutido \a 

importancia qlJe en la formación de la peysonalidad tienen las relaciones -

interpersonah~. Las Yel.iciones interpel'sonale'l mas lernpl'anas incluyen al­

lndlviduo y a los miembros de su familia, Combs y Snygg dicen1 "No hay nin 

guna experiencia en el desarl'ollo del concepto de self del nino tan impor­

tante y de tanto alcance corno aquellas Prilno?ras ek'perlenctas con su fami -

lia, Es la fitnilia la que introduce al nino a la vida, y la que lo provee­

con los primeros y mas importantes y más permanentes definiciones del 

Self. Aqul el donde el nif'lo descrube los conceptos básicos del ioelf que 

guiarán su conducta por el resto de su vida". 

Comb~ y Snyg9 concluyen diciendo que la familia le da al individuo 

ious pl"imera1 eMPerlencias en1 Sentimientos de adecuación o inadecuaciOn; 

Sentimienlo1 de aceptación, o recha201 Opoi-tunidadeio de identificación, 

Expectativa1 que lncluy~n melas aceptables, valores y conduelas. De los 

familiares y después de oll"'as personas significativas, el individuo apren­

de los valores que luego asign:i a su propia pel'cepción del sel f. Sullivan­

(1953) le da mucho ~nfasis a la importancia de la interacción social para­

el desarrollo del concl!pto del s'!\f, S1Jllivan utiliza el ti!rmino de "Valo­

J"es refleJado~w lreflecte-appr:iisalsJ para referirse a las evaluar.iones 

del self hechas por la persona basada en la percepción que de su conducta­

tienen los demé.s, En otras palab1·as, Sullivan sugiere que un gl"ado conside 

rabie la m~nera en como una per'.i.ona llJS tratada o Juzgada por los demás va-
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a de\ermtnar l.i manera en r::omo se ve a si. misma.. Etdslen teorías i;imllares 

como la dO! Cooley (1902J y la de Heati {1934}. t1S) 

Otros de los temas importantes que incluyen los teóricos del Self 

tienen que ver con \a imá9en corporal, el eil~blecimiento del rol se~"al e 

identitlc~~iones sor::io-c~lturale\ cambtoi; en el concepto del Self durante­

la adolescencia .y los efectos de tos p.-ocesos inconcientes en el concepto­

d1;>l r.elf. 

Podrtamos decil" que exlsten 4 factores primordiales a considerar como 

iltlPorlan\es para el con~ep\o del self. Esl01. sli!rtan1 1) la edad, 2) la 

\nfluencia parental, 31 otra• lnfluen~ias ~ue incluyen e~pertenclas con 

gente sJ9nificanle1 y por ól\imo, 4J factores relacionados con el cambio -

en el tonr::qp\o d~l 1elf. EOAO: En un estudio hecho a 500 indt~lduo1 de 

entre 20 a 69 anos utilizando la prueba 1SCS, se ~ncontra1·on variaciones 

sistemáticas en el concepto del SeJ.f en distintos niveles de edades y se -

conclur6 que: "Los sentimientos que una persona reporta de lf mismo \ien -

den a ser más optiMistas en la adultés, estos mismos 5entimienlos revela 

ron cambios durante su desarrollo. En electo, la ~ctilud de lQ persona 

hacia su sentimiento del Self cambia, y este cambio se dá en la inedjda de­

la funci6n de la edad. Tambi~n cabe decir, que en e\ mismo estudio se 

encontraron \nleracclones muy s\o;niflcattvas entre la edad )' el 'if!KO. 

INFLUEHt:lA PARENTAL: Otros ei¡;tudios hechos con la misma prueba reve­

laron que tanto 14 conduela del niffo como su toncapto del self se veían 

afectados por el ~oncePlO del ~~lf d~ sus pqdre~. Lo quQ l~mbt~n 4pareció­

en dichos estudios fué q"e no se podia decir que tan solo era importante -
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la lnfluenci;¡ del Self de los ~adres por ser, sino otros aspectos de la 

misma relación. Eslos estudios indicaron que los padres \iencn un impaclo­

m•JY sl9nlficativo en la formacl.On del concepto del Self del niflo, inclosi· 

ve en su adolescencia y su temprana adull4s. Por supuesto inferimos de 

esto que, tal como la maYoria de los teóricos proponen, la influencia 

parental 11as importante se da durante la niflez m!s tempyana. 

DP.:ri\lado de irslo, también es 169ico pensar que "los otreis significa\i. 

vos" en la vida del nillo o del individuo, van a co11lríbuir a el d1?sarr"ollo 

del concepto del Self. Un estudio realizado por Miller en 1970 demostró 

que lo'i estudiantes que len1.an fuertes identificaciones con "otros signifi 

cante", posetan un meJor concepto del Self. 

OTRAS 1NFLUENCIAS1 La mayoria de los teóricos del self concuerdan en 

que una vez clasificado, diferenciado y estructurado, al concepto del 5elf 

se convierte en una estructura bastante estable. Pero lambifn asl4n de 

acuerdo qU• el concepto del self sugrlr4 cambios y se desarrollar4 con el­

propio Proceso d~ vida. A esta respecto es muy dificil difarenclar lo~ cam 

bios '!ntre los asuntos q1Je conciernen al DESARROLLO del conc~pto del self­

Y el CAMBIO del concepto del Self. 

Una vez que el nino se aleja de los confines de su familia, van a 

eMisllr numerosos factores que van a afectar su concepto del self. Estos 

factores incluyen por supuesto sus propias habilidades, aptitudes y eMPe -

rienclas. Tambt'n tendrlamos que mencionar que el propio concepto del self 

va a influenciar la manera en como uno se va a aproximar y a utilizar las­

nuevas experiencias. 



·. 

123 

Con la utill~acl6n de la prueba TSCS (Escala de autoconceplo de Tenne 

ssee) como medida, no es posible determinar a que edad el concepto del 

self se establece como una unidad estable, Tampoco es posible ubicar el 

desarrollo de las distintas variables del concepto del self como son la 

autoestilna, variabilidd, conflicto y utili:>lciOn de defensas, que son algu 

nos de los aspectos que mide la prueba. Lo que sl queda claro es que a la­

edad de 11 6 12 atlos, que es la edad miis temprana a la que se aplica el 

TSCS, el concepto del -self se encuentra en un estado de relativa estabi li­

dad. 

Que afecta el concepto del Self ? Esta es sin duda una pregunta de 

crucial lmportancia para la ciencia de la cond•1cla y el campo de estudio 

que se vincule con los servicios a la humanidad. Las respuestas, una ve: -

se obtengan, van a marcar una diferencia realmente importante a la causa -

humanitaria, Se requiere mucha investigación por hacer para obtener res 

Puestas concretas. En esta etapa de nuestro conocimiento podemos sugerir -

hipótesis. Proponemos entonces que el concepto del self se ve ruertemente­

afectado por: 

1.- EXPERJEtlC!AS. Especialmente de eicperiencias interpersonales, que 

geno?ran sentimientos posllivos y un sentido de v-1lor. 

2.- COMPETENCIA. En áreas que son de valor para el indlvJ.duo y para los­

deS1á1, 

3,- ACTUALIZAClON, Del SELF, o la implantación y realización de las ver­

daderas Potqncialidades de la P«rtona, siqmpr~ que ~llas ~xislan. 
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5,11 CotlCLUSlON. Ya que en las páginas anler"iOl"es he querido !'evisal' muchas 

teorias sobre el Self o la autoestima, me parece que para fines práeticos-

de este trabajo conviene sintetizar los aspectos más l"elevanles que inclu-

yen al Self1 (Esto concuerda con lo anotado en la t~sis de Lily Bar-On 

UNAH 1985 Tésis para doclor-ado "Autoestima y autoridad parental"J. 

1,- Es un contenido del sistema psíquico. 

2.- Surge como resultado de la interacciones obJelales y factores innatos, 

3.- Se va a ir diferenciado poco a poco del medio ambiente y de tos obJe-

tos. 

4.- Abarca todo lo que se considera como propio (pel"lenencia). 

S.- Es la vivencia de lo "que soy yo" o sea la identidad. 

6.- Es la personalidad total: sus potencialidades, sentimientos, actitu 

des y deseos, valores, ideales. auloimágen y percepción corporal, 

7,- Tiene continuidad Y es duradero, 

8.- Conceptuali=a a la persona como un todo, 

. 

·• 
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CAPITULO VI 

RESULTADOS 
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RESIJLTADOS DE LA HlPOTESlS 

H. l HlPOTESlS DE lNVESTlOACION1 En ésta primera hipótesis encontrarnos que no-

exl'ilen dlferencia'i esladisltcamente significalLVa'5 entre las columnas de-

au\ocrltlca entre los adolescentes diabéticos y los no1·males; por lo cual-

se confirma la hipótesis nula H. l. ll A> 
1 

H.2 Se confirma la hlpO\esis de trabajo va que se encontraron diferencias con-

significado estadistica en la suma del total positivo entre los dos gru 

POS. (2 A) 

H.3 Se confirma la hipótesis de trabajo, en la cu'll encontrarnos difere11cias 

\ad{sticamenle significativas en la columna del self de identidad entre el 

carupo de adole'ic'!nloas diabéticos y normales. l3 Al 

H.4 Se confirma la hipótesis nula H.4 ya que no encontramos diferencias esta -
o 

d1slica significativas en la hilera de au\osatlsfacción de ambos 9rupos. 

l4 A> 

H.5 Se confirma la hipótesis de trabajo que propone que existen diferencias 

con SÍ9nlficaclón esladistlca entre las hileras de Conducta del adolescen~ 

le normal y el diabético, l5 A) 

H.6 Encontramos diferencias esladislicamenie ~ig~ific~tivas entre el Self Fisl 

co di!!l ;idolesc'!n\'! di'lbo!llco y el normalr por lo tanto se co11firrna la 

hipótesis de trabajo. t6 A> 
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H.7 tlo enconlra1nos diferencia!. esladtsticamenle significa\i'llas enlte el Self -

Elico-ttoral del grupo de jovenes di~béticos y el normal; por lo que se con 

firma la hip6\esis nula H.7 l7 Al 
o 

H.8 Se confirma la hipótesis nula H.0 ya que no encontramos diferencias con 
o 

sl9nif lcación esladisilca enlre el Self Personal del grupo normal y el de-

diabéticos. l8 Al 

H.9 Confirmamos la hiPólesis de trabajo que pr-opone que si hay diferencias 

es\adisli.carnenle significativas en el Se\f Familiar del grupo de Jóvenes -

diabéticos y el grupo de Jóvenes normales, l9 A> 

H.10 El Self Social del grupo de adol,scenles diabflicos y el normal mostró 

diferencias con significación estadislica por lo que la hipótesis de traba 

Jo quedó confirmada. ltO AJ 

HlPOTESlS SECUNDARIA, Enconlrar~os qui! ta hipótesis nula se confirma, 

pues no se dieron diferencias es\adlslicamenle significativas en la suma -

d111l total positivo lautoconcep\o lal'lll entre las mujeres diabl!licas y los 

hombl"es dlabl!licos. ll BI 

Oe las 10 hipótesis de trabajo propuestas al comienzo de la presente-

investigación, 6 de ellas las que corresponden al Total Positivo, Idenli -

dad, AulosalisfacciOn, Conduela, Self Fisico, Self Familia!'" y Self Social-

se conlirm~n Y l~s l"~stan\qs ~ que carl"esponden a Au\ocrillca, Au\osa\is -

facción, Self Elico-Hol"al, Y Self Pel"sona\ mos\ral"on diferencias ar1lml!li-

cas más no una diferencia esladislicamenle significativa, por lo cual fue-

ron rechazadas. 
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lUTERPRETAClON DE LA CORRELAClOtl DE C1ER1AS VAfUl\EcLES COU LAS (JUE SE 

RELACIONA LA AUTOESTltlA, 

1.- Encontramos que en Self Elico·tloral hay una correlación positiva con­

la aulosatisfacción, Self fisico, Self Social. También hay una corre­

lación neraaliva con la Au\oc!"ltica. lC 7J 

2,- Self Personal: correlaciona naqallvamente con el nOmP.ro dP. h~rmanos y 

Po-al\ivamenle con el S<!lf Socl-11 y la Aulo,'llisfacci.On. lC &J 

3,- Variabilidad por columnai correlación po!>iliva con la Au\ocrltica y -

correlacionP.s neraatlvas con la Aulosalisfacci6n, Comportamiento y 

Self familiar. 

4,- Self Soctali Correlación positiva con el Self Flsico, Self Etico, 

Self Personal, y tiempo de padecimiento d• la enfermedad y una corre­

lación Negativa con el número de hermanos. lC 12> 

S.- El Self Fa~iliar mostró una correlación positiva con el Self Fisico y 

'el tiempo de padecimiento de la enfermedad y una correlación negativa 

con el número de hermanos y la variabilidad por columna. lC 9) 

6.- La hilera de identidad se correlaciona posilivarn~n\e con el \lempo de 

padecimiento de la enfermedad y la Autosalisfacci6n. lC 3) 

7.- El Self Fislcoi correlación positiva con el Self Etico-Horal, Self 

Familiar, Self Social, edad y tiempo d~ padecimiento de la enferme 

dad, lC 6) 

8,- Total Positivo; correlaciona positivamente con la Autosalisfacción y­

el tiempo de padecimiento de la enfermed~d y negativamente con el 

ndmero de hermanos y la Autocrltica. {C 2> 
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El co~ficienle de relacion Po$itiva no~ indica que en Ja m~clida en 

que cr•ce una variable t.Jmbi~n crece la otra; mientras que el coeficienle­

de relación neQat1va nos indica que en la medida en que crece una de las -

V.Jrlables di!!: \.¡¡ otra diStt¡lnuye. 

ltlTERPRETACION DE LOS RESULTAOOS DEL NJAllSlS DlSCRlHINANTE. 

Hedl.Jnte la aplicación de é!te an41isis es\adlstlco, podemos plantear 

el problema a la inversa o \ea, la ¡:ir<.?~<Jnt.i serta. Podernos predecir de 

-tntre el ~rupo de ad<:i\.tscentes deispués de aplicado el test quien es o no -

permitirian discriminar o predecir si una persona padece diabetes o no. 

El Self de ldienlldad, 'Self Etlco-Hor;il, Self Per~(mal r la V:irl.abili­

d•d por Columna, fueron 4 aspec\os encontrados por medio de éste .¡nálisis­

que nos Permiten d1scriminar entre los diab~ticos y los no diabéticos. 

(0 i) 

lHTERPRETAClON DE RE$ULTAOOS. De acuerdo a los resultados obenidos -

en el estudio co111p.arati110 de el autoconcepto ~ntre un gr•1po de adolescen -

tes diabetico& y un grupo de adolescentes normales encontramos diferencias 

esladfslicamente significativas entre ambos, encontrando un nivel general­

de aulocon~epto mayor para el gru~o de ~dolescenles diab~tlcos. 

El Plrfil de Aulocrftfca no mostró diferentes con Significación •~ta­

d{'IO\ica y mostró caJlficaciones bajas por )o que infe1·imos que en ambos 

qrupos existe un cierto grado de defenslvidad y un querer presentar la 

i111agen meJor de ellos. 
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Es interesante el hecho de que el auloconcepto del Joven diabético 

haya resull'ldo 'lier rn:ii> alto, ya que cabr"la suponer que debiera de St!r a la 

inversa, Ewlsl~n revisiones anteriores a la presente lnvesli~ación las 

cu:¡¡, les no encontraron di f'!!'rencia,. de autoconceplo en grupos comparativos -

de diabd\icos y noYmales como la practicada por Sulllvan B,J, l1978L 

Por o\Yo lado tenemo'i aq•J':!llas "'" las que 'Si se enc<:mlra1""on diferencias, -

como son las practicadas por los doctore1> Mary C. Cerreta y Luther B. 

Travls. El re'!iullado de la presente invesliqaclOn mostt·o un nivel de auto­

e'ilima general en"!\ qrupo de di.ibéllco;:¡f. poi· cncifílil de la mi:?dia <t>n la 

mayoyla) y sin embargo para el grupo de adolescentes nonnales fué por deba 

Jo de la media, lVer Apéndice 2l. 

Oo¡ la~ 10 hipOlesis de trabajo propuesto 6 de ellas fueron acepladas­

Y 4 fueron rechazadas, 
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COtl(LUSJONES. El perÍodo adolescente, tal y como lo hernos planlead.:i­

es en escencia un periodo de incertidumbre, de cuestionamiento y de revalo 

rización. El adolescente habrá de viviY estos carnbios haciendo acopio de -

toda su energia, para lograr la af irmacit'~n y los cambicis propios a su nuc· 

vo rol y asf poder concienli:ar las demandas de dejar de ser nif1o, las 

cuales vive a través de crisis de identidad, crisis sociales y familiares­

entre las más importantes, Será durante este periodo que el autoconceplo -

sufrirá los mismos carnbio!ó y cueslionamientos: ya no es el cuerpo del nif1o 

lSelf-Fisico), ni el pequeffo de mamá l5elf-Familiar), el Joven está o¡i>?nd•) 

le'!illgo del nacimiento de un TIU'l!VO ser d'!ntro de st, el c•Jal deberá enfren 

tar retos diferoentO?s a los del pas-ido, Una vez tendnado esl'! Proceso. oel­

autoconcepto adquirirá su caracler" definitivo que acornpaffar~ a la personu­

durante su vida adulta. 

Teniendo l!'n ctJenta lo dificil que resulta todo este Pr"Oceso, podernos­

comprender porqué el autoconcepto de un adolescente normal, como en el 

caso de los jovenes de la presente lnvesligaciOn hayan punteado bajo. 

También podemos entender el porqué el autoconcepto del adolescente 

diabético de la presente invesgitación haya punteado más alto que el 

normal, ya que ellos pertenecen a un grupo de adolescentes diabéticos que­

o;e cuida, q1Je .Jslste periOdicarnente al médico y que forma parte de un 

grupo de trabajo CPROOINOE>. lo cual les ha llevado a m.Jntener un estado -

de salud óPtirno y niveles de glicemia ce.-canos a los no.-rnales. 

En la adolesc:enc:i.a el Joven ya no está unido a la realidad sino que -

puede elaborar hipótesis y pensar en distintas posibilidades. Esta nueva -
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flotxlbilidad cogniliV.J. '5'1 refleja 'iln concePt1Jali;:;-lciones m~'5 mad•Jras y 

comPlO?Jas de lo qut! '50TI '5alud y enfermedad. Es\111 ent.:!ndi1ftiento, le brinda­

la oportunidad di! preparal"se y cui<lar-se lo meJor posible aunque ello impli 

que un gran ansiedad y tensión. 

De esto derivamos la importancia que tiene para el Joven diabético el 

'!TI\'!ndimlenlo de '5U enfermedad pero al mismo lier~po y en el mismo grado de 

importancia la necesidad de un soporte que incluya discusiones de los 

.s'5pect.o-s pslcosociales, posibilidades de :ifrontar el futuro, intr-oducción­

de mOd'!lO'!i -ldtJltos y lodo ieslo 'iOlo 'i'il p1.1ede lograr a través de la comuni­

cación entre los padres y los mddicos. 

El contacto personal durante el trabajo reali:ado fué 1nuy gra\ifican­

\e, Ya quoi pudimo5 con5\at.ar la b•JP.na di5P05ici6n de los adolescen\es suje 

\Oi a la inves\i9oci611, los que cooperaron incondicionalmente, Es\e mismo­

P.Splri tu de apoyo lCI obtuvimos de 5us familiares y médicos. 

El modelo de larea5 del desarrollo supone un entarimado efectivo por­

pedio del cual podriamo5 valorar los efec\os que ti~ne la diabetes sobre -

el desarrollo flsico y psicológico del adolescente y de esa manera planifi 

car una intervención efec\iva. También nos da una base a partir de la cual 

podre~os formar hiPólesis e investigar las implicaciones psicológicas y 

fami 1 ian1s que la di-lbeles requiere de'!ide ''J inicio y en su cur'5o y tra\a­

mien\o. 

Es la diabe\es un s.indro1ntt rRullid.:?lcrmlnado. El reconocimiento de los 

dlver11os factore'5 q•Je intervienen en 5U desarrollo, la ori.enlaciOn par;a el 
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paciente y/o -¡u famtlla, '1':>Í como para los médicos, tendiente a Promove.- -

m'!dldas de apoyo que le slrv<ln -11 Joven di.ab4lico para el meJ01· rnanejo de­

su enfermedad; sera nuestl"a responsabilidad, no solo como psicólogos clfnt 

cos sino como meKicanos y an última instancia como ciudadanos del mundo. 

SUGERENCIAS. Dado el pequeno número de la muestra con la que trabaja 

mos, sugerimos que en prOKimas investigaciones en la medida de lo posible, 

tratar de agr.:idar 1<11 muestra Para que lo'i res•Jll'ldos oblenld.:ii'i pudier.:in 

alcanzar una mayor eJemplificaclOn. 

Tambill!:n consideramos que serJa muy interesante, la aplicaciC.n del 

test no solo a 9rupos d'! tr.1b·1Jo establecidos, sino a lodos .¡q•Jellos 

pacientes diabéticos que asistan a consulta a los diferentes centros de 

salud con el fin de poder comparar los res•Jltados tanto de ')r•JPO'i estable­

cidos con aquellos que no pertenecen a ninguno en e¡pecial. 

Nos permitimos sugerir eomo algo importante el seguimiento de los 

pacientes utili:ados en la presente investigación para constatar el desa -

ri-ollo ullei-lor en su vida como adultos, coino Pai-eja, proft?sionistas, o 

cualquiera que sea la actividad que desarrollen, y asi poder deducir asi -

una autoestima alta en S•J época de adolescencia se tradujo en un rol 

adulto s;atisfar.torio y productivo Para la sociedad. 

Consideramos que dadas las condiciones actuales del pals y el gran 

nómero de pacientes que solicitan atención y tratamiento, es de suma impar 

tanela establecei- las estra\e9ias de abordaje terapéutico en donde no solo 

se inr.luyan programas de orientación desde el punto de vista clinicos sino 
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también q•Je contemplen la Ol"ienlaci6u psicol~ica de la f a1ni 1 i.a y el 

paciente. 

El m'lYOI" obstáculo al que nos enfren\a1nos en la presente investiga 

ción h.11! el poder reunir la muesh·a de los adolescentes con diabetes, Ya -

que desafortunadamente dentro de las instituciones de gobierno y debido al 

burocratismo que se dá en muchas de ellas, nos ful! imposible el poder acre 

cen\ar la muestra. 

S12ria interesante comprobar lo que e\ allá.lisis di!>cr"iminante nos dijo 

es decir que através de esas 4 variables lSe1f-Ellco-t1oral, Self de ldentl 

dad, Self-Person.;il Y la Variabilidad por columna) se puede predecil" de un­

grupo quienes padecen diabétes y quienes no, Esto nos hablarla de una 

~personalidad diabética". Sin emba1"9c., deberiamos de comPr"obar que dichas­

V'lriables son exclusivas del Paciente diabético y que no son compartidas -

con algdn otro padecimiento de tipo crónico corno pudieran ser- la epilepsia 

nefropa\ias 6 caydiopa\las. 

Llt11TAC10NES. Además de las se11aladas en el capitulo 11 inciso 2.5 -

que engloban aquellao;; de c<1r·1ctet" esladh,lico en cuanto a !>U alcance, paya 

poder" en un motnenlo deti:!rminado generallzar lo\ reo:;ullados al resto de \a­

poblaci6n; nos encontramos con la. limilanle del instrucnento ulili%ado en -

la medición de la autoestima, ya que la "escala de Auloconceplo de Tenne 

\SeeM no ha \ido e\landarizada en nue\\Yo pals y aunque el autor no con!>i­

dera nece\ario el establechnienlo de noYmas separadas en cuanto a sexo, 

yaza, nivel socio-económico, e\c,., tenemos que considerar que los palro -

nes de ~nducla y las eo;;calas d*l valor-es para 1010 me1dcanos no son las 
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mismas que privan dentro de la sociedad Estadounidense ni de ninguna otra­

sociedad. 



APEUDlCE 1 

INSTRUCTIVO DEL TEST OE 

AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE. 

HOJA DE RESPUESTA 
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I N s T R u e e 1 o N E s 

Escriba 'iu nombre Y '?l re'ilo d@ la inforrnación solicitada en los espacios­

lndicados en la hola de t"'?SPUeslas. Deje para después la informaciOn de 

los tres últimos espacios relativa al tiempo. Escriba solamente en la hoja 

de Y'!'iPU'listas y no '?S<:::rlb.¡ en este folloato, 

En este folleto encontrará una serie de afirmaciones en las cuale'i Ud. se­

describe a si tnlsmo, tal corno Usted se ve. Conteste como si Usted se 

estuviera de'icribiendo a 'il mismo y no ante ninguna otra persona. NO OMITA 

tUtlOUtlA AFlRMACtON., Lea cada afirmación cuidadosamente y después escoja 

una de la<J cinco 1-.:!sl:11.ies\a1.. En la hoj.i d<:i Y>?SPIJ'!Slas. ENCIERRE EN UN 

CIRCULO el námero de la respuesta que Usted esco9ió1 si desea cambiar la -

respuesta después de haber hecho el circulo, no borre; escriba una "X" 

sobre la respuesta marcada Y después ponga el circulo en la respuesta que­

Ud, desea, 

Cuando éste listo para empezar localice en su hoja de respuestas el espa -

clo que dice "HORA EN QUE EHPEZO" y anoto? 1'1 hora: cuando haya tf!rmin'ldo -

anote la hora en que terminó denh·o del espacio que dice "HORA EU CtUE 

TERHHlO". Al comenzar, asegurece que la hoJ'l de r-e'ipueo¡la'i y esl~ foll<!lo­

eslén colocados de tal manera que los números de las afirmaciones y los de 

las respuestas coincidan. R<!cuerde traz'l.r un CIRCIJLO alred"ldor del nrlmero­

de la respuesta que Usted ha escogido para cada afirmación, 



RESPUESTA Si 

Cornpletarncnte 

Falso 

Casi 

Totalmente 

Falso 

2 

Parle f<ilso 

y parte 

Verdadero 

3 

Casi 

Totalmente 

Verdadero. 

4 

148 

Totalmente 

Verda.de1·0. 

s 

Esta escala se ha producido al pie de cada página a fin de aruda1·le a 

recordar. 

No pase a la página· siguiente si no ha comprendido claramente las instruc­

ciones. 
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Página l 1 tP.m 

No. 

. . ;. ;_: 

l. Oozo de buena sal•Jd ••••••••••·•••••·;· ••• ."~~.~.-:.·.;'.",,1-" 
3. Soy una persona atractiva ,,,,,,,,,,,;,,,,,,,; 

3, Me considero un.;¡ P>?rsona muy desarr:fl9.lolda 

19, Soy una pel"sona decente 

21. Soy una persona honrada 

23, Soy una persona mala • , , , • , , •• , , , , , , , 

57. Perl'!nezco a una f<Jmili<1 feliz 

59, Mis amigos no confían en 

73. Soy una per'!ion.J arRl<i-lble . ............... . 
75. Soy popular con personas del 

. . · : :• i.;:'ic' :: ::.'.;':;: ::·>:::;;. >:::· 

77. Lo que hacen otras gentes no me lnlo¡reSa '"'.'' 
. .., -

91. Algunas veces digo falsedades ,,, ,,, ••••••• -.-.-·,'.~'. 

93. En ocasiones me enojo ,,,,.,,,,,,,,,,., ••••••• ~ •• 

Completamente Casi Totalmente Parle FalSo ·.¡ 

Falso Falso Verdadero 

2 3 

Casl Totalmente Totalmente 

Verdadel"o Vel"dadel"o 

• 
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Página 2 llem 

No. 

2. 

•• 
He agr.id'll estar siempre arreqlado la> y pulcro ta> ••••••••••• ' •• 

Estoy lleno ta> de achaque'i ••••••••••••••••••••••·;·;,;~.~·.·-·>··-· 

6, Soy una Persona enferma , •• , • , , , , , , ,, , ... , , • , , , , , • 

20. Soy una persona muy religiosa 

22. Soy un fracaso en mi conduo:::l.J moral ,,, ,,,,,,,, 

24. Soy una persona moralmente débil , ,,, ••• ,,-,,, •. ;, 

39. Tengo m11cho dominio '!!obre mi mismo la} ••••• ,.~'.:',, 

40. Soy una Piero¡ona del1110t<lble , , , •• , , • , , • , , • , , , , • , • , •• ,_,, 

2 

4--, 

." : ... •. ,y·.<.•:. : 
42. He estoy volviendo loco (a) , , , , , , , , , , • , , , , , , , ••.• 

56. Soy importante para 1nis <1rnigos y p-!ra mi failitiia •• 

58. Ni familia no me J:lUiere 58 

60. Siento que mis famllt;irqs mo:i tienen de'!confianza •• ~ ••• : •••••• ~. -60 

74. Soy popular con personas del se)IO femenino ., •• ,,.,, • .-•• , ••••••• 74 

76. Estoy disg•J<alado l.a> con lodo el m•indo •••••• ••••••• ,, ,,-, ••• •••• 76 

78. Es dificil ental.lla1· amistad conmigo ............................ 70 

92, De vez en cuando pienso en cosas tan malas que no pueden 

mtincionarse ••• , •• , , • , , , , • , • , , , , • , , , , • , •• , , , , , • , , • , , , , , • , , • , ••• , 92 ... Al9unas veces, cuando no me siento bien, estoy de mal humor .... 
Completamente Casi Totalmente Parle Falso Y Parte 

Falso Falso Verdadero 

2 3 

Casi Tol.almente Totalmente 

Verdadero Verdadero 

4 5 
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7. 

9. 

Página 3 Ilem 

No. 

No soy ni muy gordo ta> nl m1JY flaca la) • , , , , , , , • , , , , , ; , , , ,·,, •• 

He agrada mi apariencia física ········· 
7 

9. 

11. Hay partes de rRl cuerpo qut! no me agr,¡¡,dan ,,,,,,,,-••• ~. ,,,, ••••. _ t,l 

25. Estoy satisfecho con mi conducta moral 

27. Estoy satisfecho laJ de mis relacionot'i con-Dios:;, 

29. Oeber"la asistir más a menudo a la Iglesia ....... , 

43. Estoy salisf'!cho ta) de lo q1Je 

45. Hi comportamiento hacia otras personas es 

63. Muestro tanta comPrensión a mis familiares 

65. Deberla depositar mayor confianza en mi familia 

79. Soy tan sociable com.:i quier s'!r •••••••••••••••••••: •• -.;. 

81. Trato de agradar a los demás pero no me e>ecedo ,,;·,-•• :-· ••• ··J •••• ~.· - 81 

03. Soy un fl"ac<1.so l!!n mis rel.aclones sociales ...... .-........... ; •••• 03· 
. . 

95. Algunas de las personas que conozco 1ne caen mal •••••••••••••• ··,. 95 

97. De 'l'!Z en cu~ndo mi! d~n risa los chistes coloro'ldos •• ••••• ...... 97 

Completamente Casi Totalmente Parte Falso y Parle 

Fa.11oo Fal1oo Verdadl!ro 

2 3 

Cilsi Totalmente Totalmente 

Verdadero Verdadero 

4 s 



8. 

10. 
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Pá9ina 4 l \cm 

No,· 

No soy ni muy -3.lto (a) ni muy bajo ta> ,,. ............. ~ .. ~!"'' • 
10 No me sienlo tan bien como debiera 

•, --::-. ": .. -=--
12. Deberla ser mas atractivo (a) para con persona~_del'se-Xo'-cpueslo 12 

26. 

28, 

30. 

•4. 
46. 

46. 

62. 

64. 

Quisiera ser más d19no {al de confianza , ; ,-., ·,\e,·,;;~·~·-.:;·;'~-;~,~-~'~'~-;-. 
1·;· .. , ' 

Deberla mentir menos ................................ ·.-~::·;-~, .. :.,.;·:'° .. _:;~'_,-::· 

::'::. :::::·:::

0 

u::' p:::o:: ~:::::::"~ '.~.::: :: :'. :~;;;~1·~:~r;:~if :_:-;:~ ·. ' 
Quisiera no darme por vencido (a) tan f aci lmerit·~·;.:q:,~_:;~_:,,):·;:s;~::.>~:}~:;-~;··49· 

;~:-; :~~:-.· 

Tr'lto 'l mis padres tan bien como d'!bierol .. tUse·''tl~'rftj:iQ\=·¡:1.iS.\dO~;~i.;··,·,_~j·,::-. 

los padres no viven) •••••••••••••••••••• -.·.·.-.-;'/~~!j.~~:j(;_/)!:}i-7~\:!~',':'-.-62 
·. ·::: ;·:·:=.<:-_,. 

Me afecta mucho lo q•Je dice mi familia ..... -.... ~;- .. ~-,-,-~-~-~:~.;·;··~·.-· 64 . ' 
66. Deberla amar más a mis familiares ................ .-.: ••••.•••• -.,. 66 

00, Estoy satisfecho (a) con mi manera de lr-alar a 1-a_._.ge~\e -~: .••• ' ••• 80 

82. Deberla ioer más cortés con los demás , , • , •• , , ,, • , • , , , , , , • , , • , • , , 82 

64. 

96. 

Deberla llevarmP. meJor con otras 

Alguna~ veces me gusta el chisme 

personas , , , , , , , • , , • , • , , , •• , ,, • 84 

•• 
98. Algunas veces me dan ganas de decir rnalas palabras , • , •• , • , • , , • • 98 

Completamente Casi Totalmente Parla F-also y Par"te 

Falso Falso Verdadero 

2 3 

Casi Totalmente Totalmente 

Ver"dadero 

4 5 
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Página 5 Jtem 

No. 

13, He cuido bien fisicamente ••••·•••••••••••••••••·-····~·;,;';;,.\,,· ,13 ~-

15. Trato de ser cuidadoso (a) con mi apariencia ••••• ~ •••••• ; ••• 

17, Con frecuencia soy muy torpe • .,.,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.~ 

31, Hi religión es parte de mi vida diaria,,,,,,,,,,,,,,,,·,, 

33. Trato de cambiar cuando s4 que estoy haciendo _algo-que 

35. En algunas ocasiones hago cosas muy malas ,,,,,,,,,, 

49, Puedo cuidar.ne sie1npore en cualquier silu<iciOn ••••••••• 

51. Acepto mis faltas sin enoJarm'!I ,,,,,,,,.,,,,,,,,,·, •••• -•• 

53, Hago cosas sin haberlas pensado bien •••••••• ,,, ,, ,, ,,, ,, 

69. 

- - _· -. -. .. '; . - ~ 

85. Trato de comprender el punto de vista de los demiis-_ ••••••• ;.~_;·;~_-:-·as 

87, He llevo bien con los demás ..................... :;· ..... ~;, ... ;.~ 87 

89, He es difícil perdonar ....... , •• , ............ ,, •••••••• •••• •••• 89 

99, Prefiero 9anar '.?n los j1Jegos .................... ~ ............. , 99 

Completamente Casi Totalmente Parte Falso y Parle 

Falso F.also Verdader·o 

2 3 

Casi Totalmente Totalmente 

Verdadero Verdadero 

• 5 
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. f'<í;iina 6 ltem 

No.· 

14. Me siento blen la ma)'o,. parht del tle1npo_ •• , •••. :;;,,,,,,;; 

16. Soy malo la) para el deporte Y los JueuoS_ ••• :··,;-;,,,,; 

18. Duermo m-11 

32. La mayoría de las veces hago lo que es 

34. A veces me valgo de medios injustos para 

36, H!.' es dificil comPorta1·me en forma correcta .-•••• ~-·.-~ · :---/_.: ;¿·c,,:c_ 
50, Resuelvo mis probll!mas con facilidad .- •• ,,,,,,,,,,-, 

52. Con frecuencia cambJo de opinión 

54, Tt'alo de enfr11ntar 1nis Problema5 

68, Hago el tr"abajo que me corresponde en casa ,,,,,,,;·,.,,;·,·, 

70, Ritlo con mis familiares ,, • .",.,,.,,.,,.,,,,,,,,,,,,,,,,,,· • .-~ •• ;-, 70 

72, No me comp<:>rto •:tn la forma que desea mi f.;aml l ia , , •• , •• , , , , •• , • • 72 

86, Encuentro buenas cualidades en toda la gente que conozco~.· •• :- •• 96 

88. He sien lo incómodo (a) cuando estoy con otras personas ••••••••, BB 

90, He cuesta lr<1baJo ent<1blar conversación con exlraffos ,, , • , ,,,,,, 90 

100. En ocasiones deJo para mat1ana lo que deberla hacer hoY 100 

Completamente C<1sl Totalmente Parte Falso y Parte 

Falso Falso Verdadero 

3 

Casi Totalmente Totalmt!nte 

Verdadero Verdadero 

4 5 
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