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1 N T R o o u e e 1 o N 

La presente tests tiene como objetivo ofrecer al -
lector y a todo pl"ofcstontsta dedicado a las 6reas de la 
salud mental un panorama general de las diferencias que -
existen en el autoconcep~o de acuerdo a la escala de 
Tennesee, entre adolescentes farmacodepend1entes y aque-
llos que no han hecho uso de las drogas. 

Dicha escala da a conocer un perfil del autoconceJ!. 
to de la pcrs~na. el cual permite seleccionar aquellos 
elcme:1tos que influyen para que C!ste se vea afectado. 
Ast como tambt~n. ofrece la oportunidad de ser indicativo 
de quA !reas del autoconcepto son las que requieren mayor 
atenct6n en un momento determinado en el tratamiento pst
cotcrapAuttco, aspecto que en esta tnvesttgact6n no se -
anal izar!. 

Por otro lado es conveniente mencionar que esta e.! 
cala a pesar de estar estandarizada en Estados Unidos, 
reúne una clara y sencilla tipificac16n para ser aplicada 
con población mexicana, de tal manera que resulta tmpor-
tante el dar a conocer una invest1gaci6n que amplfe infoL 
maci6n acerca del autoconcepto de nuestra poblac16n, esp~ 
cffica~ente de las caracterfst1cas de los grupos con los 
que se trabajó. 

En lo que corresponde a los capftulos te6ricos se_ 
hizo una revisi6n de una serte de temas de sumo 1nter6s -
relacionados con el factor estudiado. 

Tomando en cuenta que el hombre es un ser bio-psico .. 
social, en los dos primeros capttulos de una manera.gene-
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ral se enaltzaron aquellos elementos que de una u otra 
forma contribuyen a que 6ste presente el stntoma de la 
farmacodependencta. Ast como tambt6n, debido a que la t.n 
vesttgact6n se realtz6 con poblact6n adolescente, se dcdi 
c6 de manera especial un capttulo para tratar esta etapa_ 
del desarrollo, tomándose en cuenta la teorta de Ertk 
Ertckson ya que este autor en- sus estudios muestra un ma
yor 1nter6s en el desarrollo de la identidad como caract~ 

rtsttca primordial en los cambios que presenta esta etapa. 

En cuanto al autoconcepto, se hizo un an~ltsis en 
el capftulo 4 de las caractcrtsttcas y elementos que lo -
constituyen especfftcamcnte en la adolescencia, compleme.n 
tanda esta 1nformact6n con una revts16n de estudios ya -
realizados sobre este factor. 

Para poder obtener datos conf\ablcs en esta inves
tigaci6n se s1gu16 una metodologfa y an!lisis estadfst1co 
de los resultados arrojados por el instrumento utilizado_ 
en las dos muestras de estudio, permitiendo realizar la -
comparac16n determinando asf el apoyo o rechazo de las h.! 
p6tesis planteadas. 

Por Oltimo, en base a los resultados obtenidos se 
ofrecen conclustones y sugerencias para un an!ltsis m!s -
profundo del autoconcepto en adolescentes de acuerdo a 
las caractcrfsticas que presentaron especfficamente los -
sujetos empleados en esta tesis. 
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1.0 LA FARMACOOEPEtlOENC!A. 

Al abordar el presente capftulo sobre la farmacod.s; 
pendencia, será con la finalidad de establecer una defin! 
ct6n que permita la mejor comprensi6n del mismo. Para C_! 

·to es importante tomar en cuenta varios factores que en-
marcan el t~rmtno ya que en sf es demasiado complejo. 

Al hablar de farmacodcpcndcncia es necesario ubi-
carlo en un contexto espccfftco. tomando en cuenta que de 
esto dependerá que se le d6 una cxplicact6n a lo que de-
termina su aparición logrando de esta forma adquirir un -
significado. Asf el término variar~ de acuerdo a la dis
ciplina tc6rtca que lo esté manejandQ 1 a los diferentes -
momentos hist6rtcos, al medio soctoecon6mico, st se le -
ubica desde la oferta o la demanda, desde su tratamiento_ 
o su prevenci6n. 

La palabra en st es policémica ladquiere muchos -
significados) es decir, lqué representa?, lbajo qué cir-
cunstanctos es usado el f~rmaco o sustancia?, Ya que es_ 
conocido que la farmacodependencia proviene desde tiempos 
inmemorables y que ha ido adquiriendo distintas modalida
des, tomando nuevos giros como lo es y ha sido desde a~os 
atr!s en los distintos continentes y culturas. 

De acuerdo a investigaciones realizadas por gran-
des antrop61ogos y bot!ntcos, el hombre ha hecho desde -
hace miles de a~os utilidad de las plantas co~o medio cu
rativo. 

En el viejo mundo ya habfa indicios de que aque- -
llas c1v11tzaciones utilizaban las plantas psicoactivas -
como una func16n m491ca y fue en esto en lo que se funda· 
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mentaron los hombres de ciencias para asegurar que el uso 
de los mismos en el nuevo 
ral de los euroasiáticos. 
plantea lo siguiente: 

mundo era una propagact6n cult.,!! 
LASARRE en sus investigaciones 

"El uso mágico religioso de las plantas alucin6-
genas por los indios americanos representa la -
supervivencia de un anttqufstmo estrato chama--. 
ntstapaleolftico y mcsolfttco, y que el ances-
tro directo probablemente sea una forma arcaica 
de los grupos chamanista~ euroasiSticos de la -
"Amanita muscart~". que sobrcvtvi6 en Siberta -
hasta el siglo actual y que mientras profundas_ 
transformacion~s religiosas y socloecon6mtcas -
produjeron la crradtcaci6n del chamantsmo cst6-
ttco y del conocimiento de los hongos intoxican 
tes y de otras plantas en la mayor parte de Eu
rasia, un conjunto muy distinto de circunstan-
ctas favorect6 la supervivencia y la elabora--
c16n de listos en el nuevo mundo", ll) 

De esta manera nos damos cuenta del tntcr6s del 
hombre por su preservac16n, ya que al ir en busca de nue-
vas tierras llevaba consigo los eleC'\entos necesarios para 
la propagac16n de las plantas curativas. Y también es -
importante hacer hincap16 en la creencia del 1ndfgena amE_ 
ricano de que extstfa algo superior al ser humano que po
dfa ayudarlo en todos sus males lo cual hizo que el mismo 
auxtli~ndose de las plantas aluctn6genas se dotara de po
der para vencer los obstSculos que su mismo medio natural 
ofrecfa. 

(l} FURST T. Peter, "Aluctn6¡enos y Cultura" Ed. Fondo de 
la Cultura Econ6mtca 1 Co ecct6n popular p. 16 
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Hay quienes mencionan que el tndfgena americano 
desde hace miles de anos era un moderno homosapiens que -
en la búsqueda de su bienestar y conservac16n desarro116_ 
su capacidad intelectual generando cambios en las socte-
dades. Al respecto SCHULTES seftala: 

"Los m5s primt ttvos recolectoi-es de alimento po
seen_ sofisticados y efectivos sistemas tradtct~ 
nales de clasiftcac16n del medio natural. y al
gunos de ellos hace mucho tiempo descubrieron -
c6mo preparar complejos compuestos farmaco16g1-
cos y tel"apt\uttcos que el mundo industrializado 
tuvo a su d1spos1ci6n s61o desde el nacimiento_ 
de la bioqufmica moderna. Después de todo, los 
indf9enas mexicanos y peruanos experimentaron -
los efectos de los otros mundos de la mezcalina 
miles de aftas antes que Aldous Huxley''. (2) 

Otros autores como T. Well toman una postura btol~ 
gtsta argumentando: "El deseo de alterar peri6dtcamente_ 
la conciencia es un impulso innato. normal, an&logo al -
hambre o al impulso sexual". (3) Esta referencia nos hi!, 
ce suponer que ésta serfa una expltcaci6n para la univer
salidad del uso de t6xicos independientemente de la cult.!!, 
ra y aparentemente en todos los periodos de la historia -
humana. Sin embargo, sin dejar de ser v31ida presenta -
ciertas ambigUedades ya que aun cuando el hombre posea e_i 
te impulso no se puede descartar la influencia del factor 
ambiental debido a que sin las plantas éste no se hubiera 
condtctonado a usarlas. A pesar de esto hay que tomar en 

(2) FURST T. Peter "Aluctn6genos y Cultura" Ed. Fondo de 
Cultura Econ6mtca 1 Colecci6n popular pp. 21 y" 22. 

(3) !bid. p. 25 
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cuenta que las costumbres que van adquiriendo las socied,! 
des no se crean de la nada, sino que se fueron trasmttie.!i 
do de gencract6n en generac16n. 

Como ejemplo de este fen6meno en la República mex,i 
cana la ut111z.aci6n del peyote data de varios siglos 
atr&s y continúa considerándose como algo sagrado que po
see grande poder terapéutico para el cuerpo y la mente. 

En las últimas d~cadas en las grandes sociedades -
industrializadas, este fen6meno ha tomado giros nuevos. -
su percepc16n se ha 111odi·ficado ofreciendo mayores facili
dades en su consumo, la curiosidad se viene fomentando d.!, 
bido al gran avance de la tecnologfa y la ciencia ya que 
esto facilita en gran parte el comercto y la fácil adqut
sic16n del producto. 

La juventud debido a sus caractertsticas tanto in
dividuales como pstco-soctales. en su mayorfa es el grupo 
de más alto consumo; esto generalmente estS determinado -
debido a que el joven tiene que enfrentarse a un sistema_ 
donde hay muy pocas oportunidades para satisfacer sus as
piraciones y como consecuencia, la farmacodependencta es 
una de las posibles soluciones ante sus frustraciones. -
Asf pues. el hecho de ofrecer al usuario un producto muy_ 
bien industrializado y con buena presentact6n ayuda a que 
esa realidad sea más placentera y que por consiguiente:1 se 
disfrute. 

Hoy en dfa, debido a los grandes problemas que aco 
gen a los pafses, como lo son: la crisis econ6mica, la S-º. 
brepoblact6n, el gran indice de mortalidad. la contamtna
c16n, las enfermedades virales y contagiosas, la produc--
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c16n y contrabando de estupefacientes, cte., han hecho -
que tanto las autoridades legales como sanitarias tomen -
medida sobre el bienestar social para la perpetuidad del 
hombre. 

Las diversas disciplinas dan un enfoque particular 
acerca de la farmacodependencfa y la exponen de la st- -
guiente manera: 

"Desde el punto de vista legal, se considera a -
la farmacodependcncfa como un acto criminal s6-
1o si la sustancia está prohibida¡ mientras que 
desde la socfologfa se la considera como una e~ 

fermcdad producida por la facilidad de adquirir 
las sustancias en el contexto de los factotes -
soc1oecon6m1cos, a la vez que la psfquiatrfa la 
entiende como la expres16n y consecuencia de un 
impulso desordenado". (4) 

Como se hace referencia en lo anterior. tomar~ con 
secuencias de ttpo legal de acuerdo a to que establece-· 
el c6dtgo penal para el D.F. y que a su vez remite al c6· 
digo sanitario de los Estados Unidos Mexicanos. los tipos 
de estupefacientes que con considerados como tal, que -
atenten contra la salud y que en un momento dado tengan 
relac16n con algún delito que merezca ser sancionado. 

Por otra parte. la sociedad toma un papel importa!! 
te al tratar de definir el término y es ahf donde tomando 
en cuenta los factores socio·ambientales se da un margen_ 
m~s amplio de éste. 

(4) MEDINA A. Miguel A. "Evoluct6n del concepto farmacod,!! 
pendencia''• Depto. de Jnvest1gac16n. Centros de Jnte· 
gract6n Ju~entl Mayo 1986 p. Z 
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Esto nos encamina a la descrfpc16n que se hace so
bre un problema social cit&ndolo de la siguiente manera; 

"Es una si tuac16n que exige remedio. Puede tener 
su origen en: 1) las condfcfones de la sociedad_ 
o del medio social, o ser de naturaleza que 2) -
su remedio s61o p~ede conseguirse mediante la -
aplicacf6n de fuerzas e Instrumentos sociales". 
(5) 

Tomando en cuenta lo que determina esta dfscfplfna 

nos enca1:ifnamOs a especfffcar que la far111acodependencfa -

se encuentra ubicada dentro de los fen6111enos y problemas_ 
de tipo social, ya que este marco de referencia ofrece 
las causas :y a la vez busca las alternativas posibles pa
ra llevar a cabo su cxtermfnacf6n o soluc16n. 

Otro punto de vista que determina en parte un enf~ 

que a este fen6meno, es el .Srea m~dica, ya que como cien
cia del bienestar del individuo siempre va a procurar buA_ 
car las mcjoi-es condiciones de salud, Las bases que toma 
esta &rea son de tipo ep1demio16gicas, ya que s61o asf se 
detei-mlnar.1 qu6 condici6n ocupa la farmacodependenc1a, -
sea esto en t6rminos de salud o de enfermedad. La Organ! 
zaci6n ~lundial de ld Sdlud nos dice: "La salud es un co!!!. 
pleto estado de blenestai- ffslco, mental y social y no -
simplemente la ausencia de afecciones o enfermedades".(6) 

( 5) 

( 6) 

De acuerdo a lo expuesto en este planteamiento, se 

PONCE B. Manuel, "La prevenci6n de la farmacodependen 
cia en Centros de Integrac16n Juvenil". Ponencia pre':' 
sentada en foro de Puebla, Hex. 1986 p. 3 
Ibid p. 4 



10 

establece que no puede ofrecerse un concepto sobre salud_ 
que no abarque los entornos y contornos del medio ambien
te e h1st6rtcos en el que se desarrolla el sujeto a quien 
se le puede llamar sano o enfermo, puesto que al hablar -
de farmacodependcncia hay que hacerlo bajo realidades es
pecfftcas, ya que por ejc~plo, en un pafs como M~xtco se 
debe tener en cuenta que cst4 en vfas de desarrollo, de -
producc16n y tr4ns1to de drogas. con una crisis econ6m1ca 
brutal, un fndtce de desempleo altfsimo, mortalidad consj_ 
derable, etc, Por eso bajo estas propuestas no es post-
ble hablar de falta de voluntad para riuitarsc de la tnge~ 
ta, sin tomar en cuenta la falta de oportunidades que ro
dean al usuario, Es importante aclaJ"al" que al habla!" de 
enfel"medad no es posible encasillaJ"se en lo somStico ya -
que el abuiSo de drogas st bien no siempre atenta directa
mente contra la salud ffstca 1 sf lo nace contra la salud_ 
mental, 

1.1 DEFlNICIOtl DE FARMACDDEPENDEtlCIA. 

Tomando en cuenta los diveJ"sos puntos de vista y -
los factores ffsicos 1 mentales y sociales que influyen en 
dicho fen6meno cabe daJ" una definición amplia y 9enel"al 
que abarque todos estos aspectos, La Organización Mun
dial de la Salud en sus tratados de Ginebra Suiza 1975 1 

define a la fal"macodependencta como: 

"Estado psfqutco y a veces ffsico causado poi" la -
acción recfproca entJ"e un Ol"gantsmo vivo y un f4.! 
maco, que se caJ"actertza poi" modificaciones en el 
compol"tamtento y por otJ"aS reacciones que compre~ 
den siempre un impulso irreprimible a tamal" ~ 
f!rmaco en forma contfnua o perfodica a fin de e~ 



perimentar sus efectos psfqutcos y a veces para 
evitar el malf?star pt"oducido por la privación". 
(7) 
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Se tomc5 esta postura debido a que es la que ofre
ce un marco de referencia m4s amplio sobre los aspectos -
bio-psico .. soc;iales que rodean al individuo, ya que al tr_! 
tarde ubicar el fcncS~eno en diferentes contextos se evi
tará caer en un radicalismo que nos lleve a algo en part! 
culai-. 

Asf pues, es importante coordinar esfuerzos de la_ 
sociedad en general y tomar medidas al respecto ya que -
este problema no corresponde a unos cuantos, sino a toda_ 
la humanidad en general. 

1.2 CA.RACTCRlSTICAS DE LA f"ARHACODEPENDENCIA. 

Uo se puede comprender en su totalidad un concepto 
si éste no es explicado en sus partes, asf pues, se defi
nir& cada uno de los aspectos o caracterfsticas que engl.Q,_ 
ban el tf!rmino de farmatodcpcndcncfa. 

A lo larl.JO dol tiempo en que ~a existtdo este fen.§. 
men~. el t~rmiro de dro9a ha sufrido modificaciones en su 
conceptualtzaei6n lo cual hace suponer que para la reali
zación de este estudio se requiere un crtterio actualiza
do y que adem~s sea comOnmente aceptado en todo el mundo. 
La Organi:aei6n Mundial de la Salud define a la 
droga como 

{7) KRAHER J.F. y CAHEROlt O.C., "Manual sobre dependencia 
de las dragas", Organ12ac1Gn Mundial de la Salud, G1· 
nebra 1975 p. 13 
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"Aquella sustancia qufmica que, tntroductda volun 
t.artamente en el organismo de un sujeto, posee .. 
la propiedad de modiftcar tas condiciones ffst-
cas ~/o qufmicas de 6ste. Sustancia que produce 
en un organtsmo vivo un estado de dependencta -
psfqu1ca, ffsica o de ambos tipos. Esta dro9a -
puede utilizarse con fines médicos o no m~dtcos_ 
sin producir necesariamente tal estado". (8) 

Cabe mencionar que aunque existan diversas defini
ciones en cuanto a este tármino, debido a la tmportancta_ 
que tiene para este estudio se manejar~ como aquella sus
tancta qufmica que tiene como funct6n modificar el estado 
tanto ffstco co~o pstco16gico independientemente de que -
provoque dependcncfa o no. 

Como la misma def1n1c16n lo menciona. la droga ca~ 
sa dos tipos de dependencia: 

Dependencia Psfquica: "S1tuac16n en la que existe 
un sentimiento de satisfacci6n y un impulso psfqutco que_ 
exige la administraci6n regular o contfnua de la droga p~ 
ra producir placer o t?vitnr malestar". (9) 

Respecto a este estado mental es importante tomar_ 
en cuenta que se presenta con todo ttpo de droga.mientras 
que como se mencionar& a continuac16n~ hay otro tipo de -
dependencia que toma caractertsticas propias en la 1n9es
ta de t6x1c:os. 

l8) KRAMER y CAMERON, "Manual sobre dependencia de las 
dro9asM OrganizaciOn Mundtal de la Salud. G1nebra 
1975 p. 14 . 

(9) !bid p, IS 
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Dependencia ffsica: "Estado de adaptact6n que se 
manifiesta por la apartci6n de intensos trastornos ffst-
cos cuando se interrumpe la admtntstraci6n de un antago-
ntsta especffico". (10) Respecto a esto. el individuo 
cuando entr"a en esta etapa de la farmacodependencta al -
querer lograr la adaptac.10n y evitar el desequi11brto, 
debe procurar suministrar la sustancia cuando el organiA 
molo exija, ya que de no hacerlo asf sign1f1carfa la p6!. 
dtda de sus funciones bto-pstco-soctales. 

Clfntca.mentc se ha observarle que aunado a estos -

trastornos provocados por la tngcsta de drogas existen 
otros factores con ciertas propiedades que en forma dtre.s. 
ta estimulan que el sujeto aumente su dependencia hacia -
las mismas. Estas propiedades son: a) la tolerancia que 
hace que el individuo al no alcanzar el efecto deseado -
aumenta la dosis, procur11ndo sentir el efecto que antes -
obtenra; b) sfndror:le de abstinencia: ~sta presenta la P.! 
culiaridad de que el sujeto al suprimir la ingesta de la 
sustancia experlmcnta~á una serle de signos y sfntomas de 
naturaleza ffsica y psfquica evitando asr la posibilidad_ 
de que ~l retire la ingesta de droga aumentando su depen
dencia; c) abuso: se emplea cuando el individuo excede -
el consumo de drogas sin indicaciones mfidicas. La Drganj_ 
zaci6n Mundial de la Salud define estos tfirminos de la -
siguiente manera: 

Tolerancia: "Es el estado de adaptacf\Sn org4nica_ 
a trav~s del cual, ante la ~isma cantidad de droga, se ~
presenta una respuesta del organismo cada vez menor. Es
to tiene como consecuencia la necesidad del sujeto a con-

(10) !bid p. 15 
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sumir una dosis mayor del f4rt11ac:o para provocar el mismo_ 
efecto". (ll) 

Tolerancia cruzada: "Este es un fenOmeno que apa
rece en algunos sujetos en quienes al tomar una droga ap~ 
rece no s6lo toleranc:ta para esa droga sino para otras de 
la misma familia y de otro ttpo". {12) 

Sfndrome de absttnencta: "Son los malestares ffs1 

cos que se presentan por la supresi6n de la droga. est~n_ 

inteorados por una serie de sfntomas y signos de natural~ 
zo. ffsica y psfqutca que varfan según la droga". (lJ) 

Abuso: "Se habla de abuso cuando la adm1n1stra
ct6n de la droga es con prop6sttos q~e no son los legft1-
mamente m~dicos". (14) 

Despu~s de esta descripci6n, cabe especificar que_ 
al hablar del farmacodependicnte no es lo mismo que de1in_ 
cuentia. puesto que es muy eomOn que en una sociedad se -
tome como s1n6n1mo, siendo una realidad que el adicta só~ 
lo atenta contrft su salud y no siempre en perjuicio de -
los dem4s. 

l,3 GRADOS DE fARl-lACOOEPEUOENCIA 

En este punto se har~ referencia en los elementos_ 

(11) DE LA GARZA Ftdel, Ve9c:1 Ar-mando, "La juventud y las 
drogas", Ed. Trillas Barcelona 1983 p. 6 

(IZ) 1,b\d P: 6 
(¡3¡ !bid p. 7 
ii41 !bid p. a 
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que 1nteract0an para que un sujeto que consume drogas se 
le determine en tal o cual grado de farmacodependenc1a. 

Tomando en cuenta los aspectos hfst6r1cos-cultura
les y te6rfcos se puede determinar que el consumo de dro
gas y su resultante -la farmacodependencia- son causados_ 
por los factores del individuo. de la droga en sf misma y 
del medio donde se ubique; con esto se aclara que por sf_ 
solas cada una de estas caracterfsticas no determinan tal 
fen6meno, en tanto sf como un conjunto. 

Dicha manifestac16n no se presenta de forma repen
tina, sino como un proceso paulatino y lento, que inicia_ 
con la curiosidad del individuo hacia lo desconocido y -
peligroso y hasta cierto punto por la necesidad de adqui
rir posturas socialmente aceptables ante la vida. 

Al llegar a utilizar las drogas el sujeto desea c~ 
brir una serie de necesidades buscando que el efecto ofre~ 
ca placer, si el deseo es seguir tratando de alcanzar esa 
satisfacción el desarrollo a la dependencia ser& mayor -
dando paso a que el organismo se habitúe y provoque asf -
una adicción hacia las drogas. Reforzando esto se expo-
nen los diversos grados de farmacoddpendencia: 

1) Consu~o experimental: Se define usualmente como -
aquel que consiste en consumir una droga de una a - -
tres veces. Generalmente el individuo que toma la -
droga en este nivel, sólo la conoce de ofdos, y por -
ello la prueba cuando llega el caso teniendo como mo
tivo principal para tal consumo inicial la.curiosidad 
o la presión de compañeros de escuela o de amigos. 
Casi siempre al quedar la curiosidad saciada, la mayg 
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rfa de los consumidores de drogas 11fcitas a este n! 
vel no vuelven a consumirlas. (15) 

2) Consumo social u ocasional: Estos s6lo recurren_ 
a la droga cuando est! al alcance de la mano y en un 
ambiente donde su uso es corl"iente. Es decir, que -
los individuos clasificados en este nivel consumen -
la droga por motivos mSs bien sociales. pues genera! 
mente la droga actúa como relajadora y facilita la -
interacct6n social. (16) 

3) Consumo habitual- funcional: Esto depende de una 
serie de factores tales como la frecuencia, el tipo_ 
de droga y el punto de vista del observador o del -
juez; este nivel de consumo se distingue del tntens! 
vo por sus causas y por la intensidad de ln necest-
dad, \17) 

4) Consumo intensivo: Se define cuando el consumi-
dor dedica gran parte de su tiempo y energfas a obt~ 
ner la droga y abusar de la misma, a hablar de sus -
efectos y a pesar la mayor parte del dfa con compañ_s 
ros en su mtsma condict6n. (18) 

En conclust6n se puede asegurar que el avance de -
estos grados de farmacodependencia van a depender de la -
finalidad del usuario, de la intensidad y frecuencia con_ 
que la consuma puesto que esto va a determt~ar su funcio
namiento en las actividades que realice en su medio ambiente. 

ll5) llanes B.Jorge, uprevenci6n de la farmacodependen- -
eta", Ed. Concepto M~x. 1982 p. 38 

ll6) !bid. p. 39 
(17) !bid. p. 40 
\18) !bid. p. 41 
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1.4 TIPOS DE FARMACOS Y DROGAS: 

El Centro Mexicano de Estudios de la Farmacodepen .. 
dencia clasifica en tres grupos los f!rmacos: 

J, .. ESTIMULANTES 
1- Aminas SfmpaticomtmAticas 

Anfetaminas 
Oextroanfetam1na 

2- Cocafna 
3- Aluc1n6genos o Psicot1com1m6t1cos 

LSO 
Mezcalina 
MJr.lguana 

11.- OErRESORES 
1- 111pn6ticos Sedantes 

Barbl túrl CO!; 
Barbi tal 
Fcnobarbl tal 

No Barbitúricos 
Hidrato de cloral 
Hidrato de Butllcloral 
Etanol {alcohol J 

2- Ansiolfticos 
Clordl azcp6xldo 
Diazcpain 
Mcprobamato 
Metacualona 

3- Analg&sicos Narc6tlcos 
Morfina 
Co<lcfna 
Pentazoci na 

4- Jnhalantes (grupo especial) 
X 11 eno 
Tolueno 
Acetona 
E ter 
Oxido tli troso 

111.- Otros 
1- Antlhistamfnlcos 

Difenhidramlna 
2- Anticolin~rglcos o Paras1mpat1colft1cos 

Escopolamina 
Atrop1 na 



3- Antfpark1nson1anos 
L evodopa 
Trfhexffenfdf 1 (19) 
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Por su parte Centros de IntegracfOn Juvenil maneja 
la siguiente clas1ffcaci6n: 

a).- NARCOTICOS: Opio, morfina, codefna, herofna y me
tadona. 

b).- DEPRESORES: Hidrato de cloral, barbf tQrfcos y - -
tranquilizantes. 

e).- ESTIMULANTES: Cocafna, anfetaminas y clorhidrato_ 
de metffenfdato. 

d).- ALUCINOGENOS: LSD, mezcaltna y psflocfbfna. 

e).- CANNABIS: Mar~uana y hashfsh. 

f).- INHALABLES: Thfner, gasolina, pegamentos, solven
tes, aerosoles. 

g),- ALCOHOL: Toda clase de bebidas alcoh611cas. 

h).- ANALGESICOS: (no opiáceos) Acfdo acetfl salfcfl! 
co, pfrazolonas, etc. 

(19) Farmacos de Abuso, CEMEF y Procur-adurfa General de -
la República, H6x. 1976. 
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1.5 EFECTOS QUE PRODUCEN LOS FARHACOS O DROGAS. 

El abordar el problema de la farmacodependencfa 
nos permite incluir el conocimiento de los efectos farma
col6gicos de las drogas dentro del contexto general del -
estudio del fen6meno. 

Es sabido de acuerdo a la descrfpcf6n que se ha V.,! 
nido haciendo sobre el problema, que el hombre desde su -
existencia ha ido en busca del alivio de sus sufrfmfen- -
tos, por eso al emprender el estudio de los efectos de 
las drogas se har& a trav6s de la comprensf6n de su psfc.g, 
dinamia dando una explicac16n m!s amplia de la conducta -
del individuo hacia el consumo de las mismas. 

En general, el farmacodcpendfente presenta una df· 
ffcuttad para que por sr mismo sin necesidad de un agente 
consolador o terap~utico {fSrmacoJ. pueda superar conf11~ 
tos en su realidad, por eso es que habitualmente ir~ en -
busca de elementos gratificantes que: le produzcan placer. 
Algo que hace referencia a lo anterior es lo siguiente: 

''Los adictos tienen grandes dificultades para-·
aceptar la realidad. Se trata de sujetos que no 
pueden recmpl~zar el principio de placer por el_ 
de realidad y desarrollan algún m6todo que les -
sirve para evitar la frustracf6n; uno de ellos 
implica el uso de las drogas para distorsiona~ -
el hecho". (20) 

A este respecto desde la perspectiva pstcodfn!mfca 

(20) LLANES B. Jorge "La juventud y las drogas" Ed. Con-
cepto M~x. 1982 p. 112 
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el dolor psfqutco se ortgtna a pa1"ttr :le la respuesta del 
aparato psfqutco a todas aquellas situaciones traum6ttcas 
que atentan contra la 9rattftcact6n de las necesidades 
primordiales; esto cs. que imponen frustractdn, pérdida , 
carencia y heridas narcisistas no autorreparables. Estas 
situaciones pueden oscilar desde p~rdtdas de la tntegrt-
dad ffstca como en las enfermedades organtcas, la p6rdtda 
de objeto e ideales, lesiones a la auto-esttr.ia, hasta 
las pérdidas materiales y econ6mtcas, de prestigio social 
y de poder independientemente del ortgen de la sttuact6n_ 
traum4ttca, Gsta productr4 alguna de las mantfestactones_ 
del dolor psfqutco. 

Oesdc el punto de vista scmf ol5gtco el dolor psf-
quico puede manifestarse de dos maneras: ''o bten como an
gustia o bien como depresi6n". (21) Ahora bien, estas -
manifestaciones pueden combinarse provocando asf una se-
rie de reacciones en la conducta e impulsos del individuo 
que requieran de tnhibtc16n para que se d6 la respuesta -
dolorosa y asf buscar una tntcrvcnct6n terap&uttca que -
provoque alivio inmediato. 

Como es sabido, la apartct6n de la ansiedad suele_ 
ser el motor que impulsa a las personas a adoptar conduc
tas postttvas; activar frente a las dificultades que plaE 
tea la vida par media de los mecanismos defensivos que -
son a fin de cuentas los que configuran en los cuadras -
pstcopatol6gicas. El toxicómano no puede manejar la an-
stedad que es emergida por las situaciones conflictivas t 

par tal motivo la ingestt6n de drogas se convierte en la 
tarea b4sica y en el comienzo de un c\rculo vicioso, pues 

(21} or.KOLTENlUK Miguel; "Art. Las drogas y sus efectos" 
Oepto.dc lnvesttgaci6n de Centros de lntegract6n Juven11-M~x. 
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como dice LAURJE: 

"La tox1comanfa se autoperpetuar! porque cuanto -
m.Ss se evite la ansiedad menos f!cil ser! enfren 
tarse con ella a solas y sin paliativos". (22) 

De ahf que 1 a ans.1 edad, como 1 a dcprcsi 6n ocupen 

un lugar central en la psicopatologfa, y por ello, merc-
cen atención especial en el estudio de la pstcodtn!mica -
de la farmacodepcndcncia. 

Cabe m~ncionar que al tratar pstcodin!micamente -· 
los efectos farmacol6gicos de las dorgas sobre el dolor -
psfquico, se cstS permitiendo conocer que existen tres -
componentes que determinan la aparict6n de tal fen6meno 
Estos son: la ansiedad, la depres16n y las situaciones -
traum!ttcas: por tal motivo al consumir las drogas, los -
efectos deben incidir principalmente a: 

1.- El alivio de la ansiedad. 
2.- El alivio de la deprcst6n, 
3.- La dcstrucci6n alucinatoria de las situaciones traum,! 

ttcas y su reemplazo por situaciones gratificantes -
alucinadas. 

A este respecto se menciona lo siguiente: 

Los efectos de la bebida y de la hcrófna. para -
tomar el caso de estas drogas en particular son_ 
distintos. Ambos t6xtcos provocan efectos dtsp.!. 
res mientras que el alcohol. frente a las dtft--

(22) GlRALT Federico, "Los drogadictos", Ed. DOPESA 2 -
BARCELONA p, 63 
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cultades causadas por la sexualidad y el impulso 
agresivo, opera eliminando la ansiedad y las tn
htbtctones y permitiendo al sujet·o actuar; la hs 
rofna, por el contrario, suprime el impulso y h.!, 
ce innecesaria la accilin. (23) 

De esta manera habr4 drogas depresoras, estimulan
tes y aluctn69enas; desde luego, las habr4 de efectos mt~ 
tos y se dtse~ar!n combtnactones de varias de ellas en la 
bOsqueda del. efecto deseado en cada caso particular. 

Por otra parte es importante clarificar que toman
do en cuenta todas estas condiciones, la farmacodependen
cta es empleada como un intento abortivo para altvtar el 
dolor, intento mal logrado que se constituye como sfntoma 
pero que pstcodtn~mtcamente funciona Como actividad tera· 
p6utica, como elemento restaurador del equilibrio psfqut· 
co perturbador, como sustituto de un tratamiento m.S:s o m.!!: 
nos eficaz pero que proporciona resultados inmediatos y • 
no como una enfermedad o padecimiento pstqul.S:trico que -· 
presente un cuadro noso16gtco especfftco que debe ser - -
agregado a la clastficacion de trastornos mentales. ya 
que es s6\o un stntorna que puede estar incluido en ~stos¡ 

este aspecto se expondr.S: de un modo m4s amplio en el si-
gutente punto. 

En base a todo esto, se debe considerar que el es
tudio de los efectos farmaco\6gicos de \as drogas se vuel 
ve m4s inteligible si tenemos en mente sus efectos gener_! 
\es sobre el dolor psfquico y si no perdemos de vista su 
car4cter seudoterap~utico stntom.S:tico capaz de acompa~ar_ 

(23) !bid. p. 65 
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la stntomatologfa de cualquier cuadro noso16gtco descrito 
por la pstqu1atrfa general, 

Para ftnes dtdScttcos de esta tests las drogas se 
clasiftcarán de acuerdo a sus efectos en tres rubros: 

1) ESTlMULAttTES: Su func16n es eliminar la depres16n. 

2) DEPRESORAS: su funci6n es aliviar la ansiedad. 

3) ALUCittOGENAS: Su func16n es destruir la realidad 
de las sttuactones traumáticas y SU,! 
tttutrlas aluctnotorta~cnte por st-
tuactoncs ideales gratificantes. l24) 

Los efectos espccfftcos de cada una de las drogas_ 
no se descrtbtrán en este estudio, pero pueden ser esto-
diados en algunos textos del paquete b1bltogr3ftco que se 
ofrece al final del capftulo. 

1.6 TRASTORNOS PSIQUIATRlCOS POR USO DE SUSTANCIAS. 
TOXICAS: 

No se puede hablar de trastornos psiquiátricos por 
uso de sustancias tOxtcas sin antes tomar en cuenta una -
serte de factores que determinan la aparición de sus sig
nos y sfntomas. 

Haciendo una remembranza de lo ya descrito, se ha
bfa mencionado que el consumo de drogas utilizado como un 
m~todo terapéutico deja de ser enfermedad para considerar 

(24) KOLTENIUK Miguel 1 "Las drogas y sus efectos" 
Oepto. de Investtgaci6n, Centros de lntegraci~n Juvs 
nil Méx. p. 8 
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como un sfntoma mSs en las distintas patologfas que pre-
senta el tndtvtduo. 

El Dr. Antonio Caso por su parte, menciona que la 
fannacodependencta stn dejar de ser un problema de tipo -
social, presenta un carácter de ttpo tntersoctal y no Onl 
ca.mente como a veces se piensa, de tipo tntrasoctal. Con 
esto amplfa el hecho de que aOn cuando la influencia so-
ctal ejerza una parte importante sobl"c el consumo de dro
gas, tambt6n los factores pstco16gtcos y ffstcos prescn-
tan una necesidad quizá igual o de mayor car~ctcr en el -
abuso de dichas sustancias provocando asf un deterioro en 
la intcgract6n del individuo. Sobre esto HENRl EY y P. • 
BERNARO en su libro de tratado de pstqutatrfa nos señala: 

"L~ toxtcomanfa no se puede definir como el uso -
habitual de uno o de varios productos. sino que_ 
debe ser definida por la conducta espccffica. de 
tipo perverso. que constituye una regresi6n ins
tintivo-afectiva, un verdadero y profundo dese-
quilibrio de la integrac16n de las pulstones". -
(25) 

Este planteamiento aun cuando sea considerado v!lJ. 
do, deja entrever que los individuos no s61o tienen la fJ. 
nalidad de calmar su realidad frustrante y que sus impul
sos no s6lo los lleva a vencer ese sufrimiento, sino que_ 
tambi~n los motiva a preservar la vida. haciendo de las -
sustancia~ una utilidad de tipo médico. 

La relaci6n que m!s se adecOa a las necesidades de 

(25) HENRI EY y P. BERNARD y CH. BRISSET. 
urratado de psiquiatrfa" Ed. Toray- Masson S.A. ed. 

Bva. Barcelona pp. 352, 353, 354. 
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tfpo ps1quf!trfco y que determinar& si hay un trastorno_ 
mental por uso de sustancias t6xfcas. ser! expuesta por -
el DSH 111, que para establecer un dfa9n6stico se ocupar! 
de ver las condicione$ de los cambios conductualcs asocf_! 
dos a dichas sustancias y que a su vez afectan al sistema 
nervioso central. Asf mismo el DSM JJI, hace una d1fere!!. 
cfacfón de lo que serfan los trastornos mentales org!nt-
cos, de aquel los trastornos provocados por uso de sustan
cias t6xicas teniendo en cuenta los efectos conductuales_ 
dcsad11ptat1vos asociados al uso mSs o menos regular de -
éstos; sin embargo, también se hace referencia de que se 
pueden considerar trastornos mentales org!ntcos, siempre_ 
y cuando esto esté determinado por la 1ntox1cact6n aguda 
o crónica que se refleje en las manifestaciones del stst.s_ 
rna nervioso central. 

Oc esta manera el abuso, tolerancia, fntox1eact6n, 
dependcncfa y abstinencia a dichas sustancias, precisar~n 
qué tipo de trastorno psiqui~trico presenta el individuo, 
si representa cambios en su conducta que determinen su as 
tividad social o laboral. o si debido a la intensidad del 
consumo manifiesta alteraciones cr6nicas en las funciones 
mentales. Esto quiere decir que los parámetros para la -
clasificaci6n de trastornos, va en funci6n de la conducta 
y del aparato psfquico, 

Respecto a esto el OSH 111 describe que el uso pa
to16gico de las sustancias t6xfcas se divide en abuso y -
dependencia tal y corno se define a continuacf6n: 

ABUSO DE SUSTANCIAS: Patr6n patol6g1co de uso. 

Deterioro de la actividad social 
o laboral debido al uso de sus·-
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tanctas t6xtcas. 

Durac16n mfnima del trastorno: -
por lo menos un mes. 

DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS: Tolerancia o abstinencia. 

Para la dependencia del alcohol_ 
y del cannabts se requiere una -
estructura de uso patol6gtco o -
un deterioro en la actividad so
cial o laboral, para la depcnde.!l 
cia del tabaco, como cxcepctdn 

v~ase OSM 111 p. 187. (26) 

A su vez, este manual da una serie de s{ntomas que 
hay que tomar en cuenta para determinar en forma específi 
ca el trastorno, siendo 6stas: "Slntomatologfa asociada, 
edad del comienzo, compltcaciones, factores predisponen-
tes, prevalencia, tnctdcncta de cada sexo y diagn6sttco .. 
diferencial". (27) 

La clastftcact6n de trastornos por uso de sustan-
ctas t6xtcas no se mencionar!, pero se remite la tnforma
el6n al {DSH 111 p. 173). 

l26) DSH 111 "Manual dtagn6sttco y estadfsttco de los 
trastornos mentales" Ed MASSON 1984. p 174 

t27) DSH 111 11 Hanual dtagn6st1co y estadtstico de los 
trastornos mental es" Ed MASSON 1984, p. 174 · 
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l.7 TIPOS DE SUSTANCIAS MAS USADAS EN MEXlCO. 

Tomando coMo referencia las investigaciones reali
zadas por Centros de Integrac16n Juvenil en la República_ 
Mexicana durante el ailo de 1983, la incidencia que se ma
nifiesta es la siguiente: Mariguana rcportt5 el 81% del -
total encuestado en provincia: el porcentaje M&s alto se 
registrt5 en la zona noroeste y el menor en la zona centro. 

En cuanto al patr6n de consumo la mayorfa tiene -
m~s de un a~o de utilizarla; la frecuencia de su uso es -
vartat-le según. la zona;mientras que en el norte predomina 
el uso diario, en la zona centro es de varias veces por -
semana sin llegar a ser diariamente. 

lnhalables: representa el 50% del total de encues
tados. La zona de mayor incidencia es la centro. 

En una poblac16n de farmacodependientes la mitad -
registra m6s de un año de utilizarlos y un 25'.l: reporta un 
uso diario. 

Alcohol: Representa una tercera parte del total de 
encuestados; esto debido a que la persona no considera e,!_ 
ta sustancia como droga ya que es socialmente permitida.
Sin embargo, quienes declararon haberla consumido tenfan_ 
m6s de un año de hacerlo con una frecuencia de varias ve
ces por semana o diario en un 57% de los casos. 

Depresores: En relaci6n al total de pacientes que 
reportaron haber consumido algún tipo de droga de efecto_ 
depresor, se observa que el 43~ corresponde a f~rmacos 
que tienen utilidad m~dica y 6% a los que no tienen.ntn--
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gOn uso terap~uti co. 

HS.s de la mttad de los pacientes que han utilizado 
este tipo de f!rmacos l65i} l"eporta que tiene mas de un -
ai\o de consumirlos; una tercera parte de ellos los usan -
di arto. 

Estimulantes: Según el número de encuestados un -
JOi de 6stos han utilizado algún tipo de estimulantes. 
La mitad reporta que se trataba de productos de uso m6d1-
co como anfetaminas y ·antidepresivos; en su mayor fa repo.r 
ta m!s de un año en su uso con una frecuencia de varias -
veces por semana. 

Con lo anterior queda establecido un marco refere] 
ctal que nos provee de una idea general del consumo de -· 
drogas en la República Me~tcana. 
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1.8 TIPOS DE SUSTAHClAS MAS UTILIZADAS Ell PAISES 
DE A11ERICA LATillA, 

Aquf se da a conocer inforr.iact6n si extsten difé-
rcncias en las drogas consumidas entre México y el resto_ 
de Amfirtca; esto debido a que al tomar en cuenta pafses -
afines en sus condiciones tercermundistas que presentan -
realidades similares se puede analizar qu~ tanto es el -
pi-oblcma en nuestro pafs en relact6n con el resto de Am6-
rtca Latina. 

Como anteriormente se plantc6, ol objetivo al dar_ 

esta información es para tener un conocimiento que permi
ta identificar la na<Jnitud y caractcrfsttcas del proble-
ma, su trascendencia, la poblaci6n de rtcs<JO y la que ya 
se ha visto afectada, conocintentos que en Oltima instan
cia son fundamentales para operar sobre la realidad. 

Las referencias que se menctonar~n a continuación_ 
fueron obtenidas en base a un estudio de tipo epidemto16-
gtco realizado por parte del Departamento de Investiga- -
c\6n de Centros de tntegract6n Juvenil en M~xico. 

En tt..rr.itnc.~ generales. se observa que en Centroam! 
rtca y el Caribe el problema de la farmacodependencta se 
manifiesta en la existencia de usuarios de mariguana, in
halables, psicof6rmacos y en algunos pafses las llamadas_ 
dro9as duras: herofna y cocafna. 

En Costa Rica, Panam! y Cuba, se encuentra mayor -
fndtce·de uso de pstcof6rmacos por el desarrollo farmac6~ 
tico de ~stos¡ en Puerto Rtco se registr6 un gran tncre-
mento en el uso de la heroína. pero en general las susta.n 
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etas que predominan en todos los pafses son la martguana_ 
y los tnhalantes; la mariguana se encuentra como el prin
cipal producto de consumo porque en esta regt6n del cen-
tro de Am6rtca predomina la producct6n del sector a9rfco
la, y su uso se da principalmente entre j6venes y adoles
centes de lS a 25 ai\os de edad. 

Respecto a Am~rtca del Sur. las diferencias socto
econ6mtcas de los pafses que componen la regt6n, determi
nan el tipo de sustancias más utilizadas, ya que en paf-
ses menos desarrollados industrialmente la farmacodepcn-
dcncta se liga más estrechamente a las sustancias de tipo 
vegetal, en tanto que en pafses de mayor desarrollo in- -
dustrtal los datos obtenidos refieren mSs el consumo de -
ps1cof.1rmacos como el aspecto prtncipal del abuso de dro
gas. 

Es asf como podemos concluir que extste una gran -
similttud en el tipo de sustancias que se consumen en M6-
xtco y el resto de Amlirtca Latina. asf como tambiC:n nos -
podemos percatar que en general todos los pafses se en- -
cuentran bajo el influjo de este fen6meno. pidiendo que -
se tomen mejores medidas en su prevención y control. ya -
que solamente asf se podr.tn generar mejores condiciones -
de vida. 
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2.0 CAUSAS DE LA FARMACODEPEUDEllClA. 

Considerando que el 1ndtvtduo se desarrolla bajo -
la tnfluencta de los factores pstcol6gtcos e \ndtvtdua- -
les, sociales ·Y famtltares, hay que determinar quli: rela-
ct6n tienen li:stos con la apartct6n del stntoma de la far
macodependenci a. Ademfis, se debe tomar en cuenta que el 
sujeto interactúa en un ambiente familiar y social y que 
no son s61o las caracterfsttcas de G\ mismo quienes lo -
llevan a recurrir a las drogas, sino es en s~ la conjuga
ci6n de li:stos con su medio ambiente quienes hacen que SU!. 
ja el problema, provocando a su vez efectos que agravan a 
estos mismos factores. 

lambtli:n hay que señalar que las razones que tiene_ 
el sujeto en su consumo tnt cial, responden a toda una ga
ma de circunstancias y expectativas, un tanto más varia-
das y diferentes que las razones r¡ue influyen para la CO,!l 
tinuaci6n de su consumo, hasta queda1· francamente establ_! 
cida esta conducta. Con esto se quiere decir que la pre
servaci6n del sfntoma va a depender de c6mo est~n consti
tuidos y c6mo est6n interactuando los factores para con -
el 1ndtvtduo, 

Aunque en la práctica es dtffcil definir los lfmi
tes entre lo social, lo familiar y lo pstco16gtco e indi
vidual dada su mutua 1nterrelaeti5n, para. la presente te-
sis se abordarán en forma separada estos factores. 
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Z.l CAUSAS PSICOLOGlCAS DE LA FP.RMACODEPEttDEtlCIA. 

El tndtvtduo por s{ solo posee una per"sonalidad -
que lo diferencia de los dem!s y que a su VP.Z lo ayuda a 
d~ftntrse en un ambiente famtltar y social. Como semen
cion6 anter"tol"mcntc, para poder llegar a conocer las cau
sas de la farmacodcpendcncia, es indispensable estudiar -
los factores que intervienen en dicha situact6n. 

El ser humano, debido a la cualidad que se le atrj_ 
buyc al tener una estructura de personalidad formada a lo 
largl'l de su v·tda, permite que busciuc medios para poder ª!. 
tablccer una adaptación con el mundo exterior. Sin emba~ 
go. su tnter6s no es s61o satisfacer necesidades cxter- -
nas, sino tambt~n seguir fortaleciendo las necesidades t~ 
tcl"nas que lo oyuden a pl"eservar un nivel óptimo de adap
tación. El farmacodependientc es incapaz de fo1"talece1" -
esas necesidades internas por sf solo; de ahf que busque_ 
sustitutos proveedores de placur como lo son las drogas • 
Algunos autores como Fenichel refieren: 

"La persona inicialmente pudo haber buscado un 
bienestar pasajero en su uso, pero ocurre que~~ 
termina por usar· el efecto de la droga para la -
satisfacción de otras necesidades, que son inte
riores y no siempre conscientes ni posibles de -
satisfacer por la persona mtsrna. en condiciones_ 
norMales, ni de manera adecuada". t2B} 

De acuerdo a lo expuesto por este autor, se consi
dera que el origen y la naturaleza de la adicción no res,! 

l28) SALCIDO Reyna Hirna 1 "Psicopatologfa y farmacQdepen
dencta", Oepto. de Diagnóstico y Tratamiento, Ofici
nas centrales, H~x. Mayo 1906, p. 2 
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den en consecuencia en el efecto qufmtco de la droga, si
no en la estructura pstcol6gica de la personalidad del -
usuario, es dectr, son personas que tienen una predtspos! 
ct6n a reaccionar a los efectos de las drogas, de una ma
nera tal, que satisfacen vtejos anhelos de dependencia, -
pasividad, seguridad y de autoestima, todos ellos caract~ 
rfsttcos de los pr-tmeros años de vtda, en contraste con -
ciertos grados de tncapactdad para tolerar estados de ten 
st6n, dolor, frustrac16n y !:.:ituaciones de espera estable
cidos tambt6n en los primeros aftas de vida como habilida
des fundamentales para la subsistencia posterior. 

llofltng, por su lado refiere lo siguiente: "La -
adtcc16n puede ser producida en cualquier ser humano, pe
ro s1 la estructura de personalidad b~sica es esencialme~ 

te normal, las probabilidades de la cura, desput!s de la -
retirada son muy buenas". (29) 

Con esto, se deja entrever que aquella persona que 
se le haya dirigido adecuadamente su energta 11b1dinal, -
que haya tenido adecuados modelos de 1dentificaci6n, ten
dr! menos probabilidades de depender de las drogas, ya -
que esta estructura de personalidad bien cimentada le pe!. 
inttir4 guiarse de forma tndependtente y madura. 

Otros autores señalan que la finalidad m!s profun
da del uso de t6xtcos es satisfacer anhelos orales, arca.! 
cos, propiciadores de seguridad o de manutenct6n de ·au- -
toesttma; imposibles de ser alcanzados por medios adul- -
tos. Freud en sus tres ensayos sobre la teorfa de la se
xualidad afirma que: "En los nt~os la zona er6gena de --

(29) HOFLI~G, citado en el arttculo "Psicopatologtn y fa!. 
macodependencta", Oepto. de Capaeitact6n, Centros de 
lntegrac16n Juvenil, 1985, M~x. p. 2. 
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los labios adqu1ere una gran stgnificacidn y st esta re-
gi6n permanece nc:ttva en su significado, numerosas de es
tas personas fumar~n o beberán en la vida adulta". (30) 

Resumiendo la 1dea antericr. se podrfa decir que -
el pensa~iento de Freud es que el uso de las drogas impl.! 
ca una re~residn oral profunda, poseedora de componentes_ 
compulsivos a semejanza de la masturbac:16n y que ellos -
son utilizados para combatir el estado depresivo. Sobre_ 
este 11neam1ento, alguno'S autores dan su criterio sobre -
la etfologfa de la adicciOn a las drogas. Simqel mencio
na lo siguiente: 

"El uso de drooas representa primeramente la mas
turbacidn genital, acompañada de fantasfas y CO,!!. 
tenidos apropiados; pero m4s adelante aparecen -
conflictos de niveles mSs profundos d~l desarro
llo, que se extienden retrospect1vamente hasta -
la etapa oral. También demostró que para los -
adictos a las drogas. los 6rganos pueden repre-
sentar objetos lntroyectados 1 lo cual est4 tam·
bfªn de acuerdo con una regresión oral". (31) 

Tomando este criterio, el autor nos da a entender 
que e·1 individuo conforme va en el proceso de desarrollo_ 
se va enfrentando con una serie de situaciones las cua- • 
les. en ocasiones se le presentan de tal forma que no lo
gra asimilarlas y procesarlas para dirigirlas adccuadame.!l 
te al medio externo, Esto hace que al no encontrar un ol?_ 
jeto psfcol6g1co acorde a su contenido, to introyecte ha-

(30) GUAR!IER Enrique, "Psicopatologfa Clfnfca y iratamfcnto Ana
lftico", Ed.Lfbrerfa de Porrúa Hnos. Ed. 2da. M~)(. 1984. p,214 

(31) FENICHEL Otto, "Tcorfa psicoanalftita de las neuro-
s.is", Ed. P_,1d(is, Buenos Aires 1966, p. 426 
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eta sf mts1110 procurando dar lugar a un estado más placen
tero mediante la regrest6n. Por su parte el adicto a dr.2, 
gas busca obtener placer mediante el objeto sustttuttvo -
del seno materno, que es una mantfestac16n de una fija- -
ct6n en la etapa oral, Respecto a esto, Rado dice: "La_ 
zona oral es la preponderante y compara la sustttuct6n 
del drogadicto con las expertenctas del recién nacido en 
su relact6n al pecho materno". (32) En la ntsma dtrec-
c16n de Rado, Kntght dice: ''El deseo de beber es una bO~ 
queda del pecho materno, pero al mismo tiempo constituye_ 
un desaffo en contra de: la sociedad, la moral y los pa-
dres11. (33) 

Aquf nos damos cuenta que una completa tntcgract6n 
de los elementos que conforman las figuras paternas dura.!! 
te las primeras etapas del desarrollo y má:s espccfftcamen 
te en la etapa oral, dct.erminará:n las bases en la estruc
tura de personalidad del individuo, la cual ayudará: para_ 
una adaptaci6n sattsfactorta con todos los objetos que se 
le presentan en el transcurso de su vida. ya que al fort~ 

lecer dichas estructuras. el individuo podrá: hacer un ma
nejo adecuado de sus impulsos y defensas, procurando bus
car sustitutos que vayan de acuerdo al objeto real que -
provoc6 tal desajuste y no como el farmacodependiente que 
desvfa el objeto psicollSgtco tratando de evadir o enfren
tar su realidad. 

gas 

(32) 

(33) 

Herloo (1952), ha estudiado el problema de las dro 
que producen 6xtasts artificiales desde otro 4ngulo • 

GUARHER Enrique, "Pstcopatologfa clfnica y tratamien 
to analfttco", Ed. Ltbrerfa de PorrOa Hnos. y Cia •• = 
Ed. 2da., MAxtco l9B4, p. 215 · 
lbtd. p. 216 
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Este autor piensa que existen tres mecanismos fundamenta
les en la adtcc16n~; hBOsqueda de la experiencia artifi-
ctal est.1'.t1ca, impulso.hacia la autodestrucc16n y unan,! 
cestdad oral no resuelta". {34) Oc acuerdo a esto. el -
farmacodependiente revive una infelicidad que exper1ment6 
en su infancia y por medio del ~xtasis busca la fusi6n 
del yo con el objeto, lo que scrfa la madre introyectada, 
hecho que hace que busque una necesidad oral-narcisista , 
Sin embargo, estas personas viven sin estimar verdadera-
mente sus relaciones con otros, lo cual constituye en 
ellos anhelos pasivos narcisistas de usar otras personas_ 
corno fuente de grat1ficac16n, nutric16n y calor y cuyas -
relaciones interpersonales dejlnver un terrible sentim1e..,!! 
to de miseria fntima del cual procuran salir para alean-
zar una felicidad ideal. Roscnfeld por su parte conside
ra que: "El adicto a drogas obtiene omnipotencia por me-
dio del efecto farl'lacot6xico; este enfermo se identifica 
con los objetos idealizados y niega las angustias depresj_ 
vas y persecutorias''. (35) 

En concordancia con esto, 1 as razones que tiene el 
adicto para volver a buscar los efectos de la dro~a son : 
o bien la existencia de frustraciones externas, es decir, 
situaciones de desdicha que uno quisiera olvidar y reem-
plazar por fantasfas placenteras, o 1nhlb1c1ones internas 
que uno no se atreve a actuar contra el supery6 sin dicha 
ayuda artificial, una de ellas son las inclinaciones de

presivas. 

(34) 

Por otro lado, Fenichel nos dice que la finalidad_ 

GARNER Enrique, "Psicopatologfa clfnica ·y tratamien
to analftico", Ed.Librerfa de PorrCia Hnos. y Cfa., 
H~x. 1984, p. 217 

l35) lbicl, p. 218 
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de los adictos es buscar el placer y que para ello est!n_ 
dispuestos a renunciar a toda forma de libido objetalt .... 
necesariamente son personas que nunca estimaron demasiado 
las relaciones de objeto; se hallan fijados a una ftnalt
dad narcisista-pasiva y s6lo muestran interés en el logro 
de su (]rattficaci6n; nunca en satisfacer a los dem&s. 

En general, las contribuciones al estudio y compre~ 
siCin de la adtcci6n coinciden en la afirmact6n de; estar_ 
directamente relacionada con trastornos en la estructura_ 
de la personalidad, derivados de experiencias dolorosas y 
an9ustiantes, vtvenciadas en los primeros anos de vida y 
especfftc:amente dUl"ante la etapa oral desci-tta por s. 
Freud • 
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2. 2 CAUSAS SOClALES DE LA FARMACODEPEtlOEUCIA. 

Partiendo del hecho de.que el consumo de drogas no 
puede considerarse exclusivamente como un problema tndiv.!. 
dual o limitado a determinados grupos, sino como una pro
ble:n.Stica de la sociedad en que se produce, hay que bus-
car qué fenOmenos de la misma han favorecido la propaga-
ct6n del consumo de drogas¡ algunos de éstos son comunes_ 
en diferentes sociedades y otros son particulares a una -
determinada. Con esto se da a entender que el uso de la,..;. 
droga es considerado como un problema de tipo social el 
cual requiere de alternativas dentro de sus mismos medios 
que lo generaron para poder combatirlo. 

Esta exposición nos permite comprender mfis ffictl-
mcnte que para tr"atar de cxpl icar las causas por 1 as que 
el compo!"tamicnto faruacodcpendtente se ha extendido ver
tiginosamente en los últimos años, necesitamos partir del 
hecho de que los tipos de desvtact6n ~ue aparecen en cada 
sociedad dependen de los factores socioculturales extste.n. 
tes en ella y de las influencias a que estti expuesta. Al 
respecto numerosos a11tores han procurado darle explica- -
ci6n: hCuando aparece un comportamiento desviado, gene-
ralmente existe un estado de anomta social y se presenta_ 
un enajenamiento ps1c~l6~1co. El estado de anemia o fal
ta de unidad cultura\ se observa que ocurre fundamental-
mente en sociedades cambiantes heterogéneas e inestables~ 
(36) 

De acuerdo a esta lfne.a de pensamiento, la crisis_ 
cultur"al es ma:s evtdantc, cuando se observan fndices de -

(36) llAflES o. Jorge, "Crisis social y drogas", Ed. Con-
cepto H~x. D.F. 1982, p. 35 
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comportamiento desviados m!s elevados; esto se puede de-
ber a que cuando una sociedad niega la an9ustia provocada 
por sttuactones de este tipo, o no es consciente de sus -
dimensiones, aparecen stntom!ttcamente en el· orden so- -
ctal, comportamientos caltftcados como desviados, como 
por ejemplo el alcoholismo y la drogad1cc16n. Asf como -
tamb16n, cuando las discrepancias entre los objetivos y -
metas de una cultura son muy grandes, se habla de que hay 
anemia social, o sea el proceso de destntegract6n de los_ 
sistemas culturales. 

En r"elact6n con esto, se puede afirmar que el fcn~ 

meno de la farmacodependcncta se da en sttu~ctoncs de an.2. 

mta social y de romptmtento de valores. Por ello puede -
decirse que la ut111zae16n de drogas florceerS de modo 
inevitable en un medio que tiene por nOeleo social una 
6t1ca de "todo es lfeito". 

Por otro lado Jorge Llanes menciona que todos so-
mes una sociedad "drogada" es decir, "enajenada", enten-
dtendo por este Oltimo t6rmino "El perderse a sf misrno en 
el otro" y donde lo interpreta de la siguiente manera: 
"En un ambiente donde el sujeto se pierde asf en lo que -
\e rodea, fen6menos como el de la farMacodependencta vie
nen a ser una de tantas manifestaciones de la enajenactOn 
misma". (37} 

Debemos pues, entender por esto que cuando el ser 
humano pierde el control sobre el medio que lo rodea pro
vocar! en 61 un estado de infelicidad que lo llevar! a --

(37) LLANES B. Jorge, "Crisis social y drogas", E~. con-
cepto Ml!x. D.F. 1982, p. 37 
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buscar soluciones r4p1das, involucr!ndolo en el mismo de
sajuste social. Esto har! que sienta insel]Uridad en sf -
mismo para enfrentar tales acontecimientos llev!ndolo a -
la desintegrac16n. 

Ahora bien, haciendo un reconocimiento general so
bre la situaci6n actual del fcn6meno, se puede afirmar -
que el uso de las drogas se ve acrecentado por parte de -
la generalidad de la poblac16n por múltiples factores. 
El conocimiento no siempre adecuado de algunos productos_ 
derivados de las mencionadas plantas perr.i1te que su uso -
sea impropio y' a la vez creciente entre los jóvenes, 

Por otro lado la 1Jran urbanizac16n, desarrollo cc.2. 
n6inico, los desajustes sociales, la autor.iattzac16n ere- -
ciente, etc., son elementos que favorecen la apar1c16n de 
desajustes psfco16g1cos. 

En pafses como MOx1co y tl resto de Lat1noam6r1ca, 
en donde grandes nOcleos de población viven en la insalu
bridad y la miseria, el cambio social radical es neccsa-
rio. Sin embargo, las posibilidades de tener una influe!! 
cia que gcn~re alguna acci6n al respecto es cada vez rem_2 
ta. Los j6vcnes resienten este hecho y manifiestan sur~ 
beldfa en diversas formas, pero al no disponer de los in~ 
trumentos, ni tener posibilidad de resolver los problemas 
importantes del mundo, sus manifestaciones pueden desembo 
car en la agresión a sf mismos. 

En este sentido la farmacodcpendencia puede ser -
interpretada como una expresi6n bizarra de tal rebeldfa 
cuyos miembros constructivos se ven obstaculizados. 

La explosilin demográfica, la pobreza, la contamin_! 
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c11Sn. la aglomeract6n urbana, los mensaje$ contradfcto- .. 
rios de los medios de comunicación, la 1m1taci6n de fenO
menos soctales de otras culturas, la producc16n y tr5f1co 
de drogas y un holocausto nuclear potencial. son algunos_ 
de los sucesos promotores de ansiedad que resultan dema-
stado abri.¡madores para el adolescente, el cual deseando -
crear una situac16n "ideal" o "parafso artificial", fomen. 
tar& el uso de las drogas. 

De esta forma se puede concluir que las razones 
por las que el adolescente o joven utiliza f~rmacos alte
radores de la mentí! son diferentes y múlttples. pero es -
evidente que la autoafirmacf6n y ta rebeldfa propias del_ 
proceso de desarrollo y encuentro social del joven confo~ 
man un factor signtffcativo. 

2,3 CAUSAS FAMlllARES DE LA FARMACOOEPENDE»CIA. 

Es tndudablc la importancia de 1a famil1a en el d,! 
sarrollo psicosoctal del individuo. ya que es en el no- -
cleo familtar donde a trav6s de los par~metros estableci
dos, sean ~stos dtchos en formn explfcita o tmplfcita, el 
ntffo aprende las primeras pautas conductuales e tnstrume~ 
tos con los cual es manejarse en la vtda. 

La familia puede ayudar al individuo a tener con·
fian%a y seguridad en sr mismo y una ndecuada percepc16n_ 
de la realidad o por el contrario proporcionarle una pcr ... 
cepct6n alterada de sf mtsmo y de la realidad. 

Diversas investigaciones realizadas sobre este pr~ 
blema han convenido en varias caractertsttcas que la fam! 
lia del farmacodependiente pres.anta, siendo una de ellas_ 
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y qutz& la de mayor relevancia la des1ntegraci6n familiar. 
Al respecto Fort {1954) menciona: 

"Muchos de los sujetos adictos, provienen de fami
lias deshechas, haber tenido padres que eran dis
tantes o estaban totalmente ausentes del hogar. -
Tambi6n destaca el hecho de que la madre del adt5 
to suele ser una persona autoritaria, amargada, -
en relact6n con los hombres, a los que i-cbaja en_ 
presencia de sus hijos". (38) 

Con esto se da a entender que la dcstntegrac16n f~ 
miliar es un factor que se presenta cuando la pareja fun
damental presenta un desajuste o conflicto que a su vez -
se trasmite a los hijos. Asf mismo, cuando no existe un 
establccil"ltento claro de roles provocarS en la comunica-
ci6n y en las relaciones de sus miembros, contradtcctones. 

Caracterfsticas como la presencia en el medio fam! 
llar de adicciones, también se ha llegado a observar que 
aumenta la predisposicl6n de que un hijo surja a la fa.r
macodependencla, ya que se puede afirmar que es dtffcil -
que un individuo adquler;i buenos ha:bitos en un ambiente -
familiar dlsfuncional. 

Se hace mencl6n sobre dos tipos de familias que -
son portadoras de conflictos emocionales en sus integran
tes. Una de ellas es la familia simbi6ttca, la cual se 
presenta bajo un funcionamiento de indiscr1mtnaci6n y p6r, 
dida de lfmites e tndivtdualtdadi dicho en otras pala- -
bras, son familias a cuyos miembros le resulta poco menos 

(38) ZAX Melvtn, ''Pstcopatologfa", Ed. lnteramertcana, -
Ed. 2da. 1979, p. 281 
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que 1mpos1ble reconocerse como personas, tndividuos dife
rentes unos de otros. Por otro lado, la fami11a cfsm4tt
ca es representada como el polo opuesto, ya que en ésta 
los miembros est!n separados de tal manera que para lo- -
grar Interactuar o comunicarse necesitan hacerlo de uno -
por vez, puesto que de otra manera serfa dff1'c11 hacerlo_ 
provocando peleas o desavenencias. 

Otro elemento que distingue a la familia de adic-
tos en todas las clases sociales, es la falta de un padre 
firme que cumpla su funct<in de tal. Sobre esto, Chetn y 
colaboradores demostraron que: 

uEn forma muy notable, el padre se encuentra en -
la familia del adicto var6n, una ftgura borrosa, 
en el mejor de los casos, y totalmente ausente -
en un alto porcentaje de ellos. Sf est4 en la -
casa. es cmoc1onalmcnte distante e inclus1ve ho~ 
t11. Propende tainbtén a ostentar el ejemplo de 
una conducta inmoral, anttattca () crtmfnal". {J9) 

Es decfr, la ausencia de un padre vigente provoca
rá que no se establezcan normas. raglas de tal manera que 
se desarro11ar5 en los miembros de la far.dli<t una escala_ 
de val ores. 

El factor comunicaci6n, tambiGn forma parte tmpor
tante en el surgimiento de este fenlSmcno. ya que la falta 
de l!sta o la manera inadecuada de llevarla a cabo como lo 
scrfa.n los dobles mensajes que emiten los padres de "no -
lo hagas" y ellos lo hacen por asf decirlo. provoc;an una 

(39) ZAX Melvtn. "Ps1copatologfa" td, Int:eramericana, -
Ed. 2da. _1979, p.p. zao. 2a1 
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una ar.ibivalencia en el estado pstcol69ico del hijo el 
cual lo lleva a no definir b1f!.n sus ltmttes, ni los de su 
realidad. Por lo tanto. hay que señalar que es esta inc.2_ 
municación la que conduce a la dro9a y no la farmacodcpe11 
dcncia del adolescente la que conduce a la ruptura de las 
r-elacfones filmiliares. ~190 que tanb1én sur9trta en base 
a la falta da camun¡car:i6n entre la pareja y que a la vez 
fomentarfa la desubicaet6n del joven son los par.tmetros ... 
de conductas amb19uas. Es dectr, cuando los padres en 
ctertas ocasiones y ante ciertos hechos se muestran pcrml 
s1vos mientra~ que en otros momentos censuran lo que en -
otras ocasicnes aceptaron. Lo mismo sucede cuando existe 
una d1v1s16n de la autoridad o la prcsentaci6n de valores 
entre padres, y uno p!'.!rrntte lo que el otro prohibi6, lo .. 
cual traduce en el adolescente en incertidumbre y en un -
no saber cu&l de las dos valoraciones es la justa. 

Por último es común encontrar casos de farmacode-
pendcneia en familias donde la mi9raci6n del c.,mpo a la .. 
cfudad trae aparejados fen6m~nos de transcul turac16n y ..... 
confl teto en los valores y s1stc:mas de vida. las angus-
tias de los padres son tl'°ansmit1das a los hijos. quienes_ 
por la 1nestabilidad que esto provoca son presas f3;c11es_ 
de dependencias, de distinto g~nero. 1nclu1das aquellas -
respecto a la droga. 

En conclusi6n, se puede decir que la soctedad de-
termina la estructura y modo de actuar de la familia. y -
que ~sta a su vez influye en la estructura del grupo so ... 
c:1al• por" 10 tanto los factores observados en las fam1- -
lias de farmacodepcndientes dtferir!n de socindad a socis. 
dad. de clase social a clase social y de familia 
a familia. 
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2. 4 PERFIL DEL FARHACODEPErlOJENTE. 

tlo existe un perfil único del farmacodependiente 
ya que cada persona es única e individual, pero tomando -
en cuenta los factores que inciden a que el individuo prs 
sente este sfntoma y que han sido mencionados en este ca
pttulo y de acuerdo a la experiencia que Centros de lnte
graci6n Juvenil en México tienen sobre éste, se hace una 
descrtpct6n de algunos rasgos de personalidad comunes que 
no necesariamente se pueden presentar en forma conjunta,
per-o sf algunos de ellos en un caso en particular. Estos 
l"asgos son: 

- Un autotmagen devaluada. 
- Carencia de relaciones fnttmas y de confianza. 
- Egocentrismo. 
- Falta de control sobre sus impulsos. 
- Falta de capacidad para aplazar una 9rat1ficac16n, 
- Resentimiento ante finuras de autoridad. 
- Ansiedad-depres16n - miedos - desesperanzas, etc. 
- Agresividad, 
- Rebcldta. 
- Pasividad. 
- Dependencia emocional, 
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3.1 ASPECTOS SOCIALES Etl LA ZONA FRONTERIZA DE l\EXlCO. 

Un aspecto importante que es común observar en las 
ciudades fronterizas de 1 a Rcpúbl 1 ca Hcxi cana es su pobl.! 
c16n flotante; esto debido mayormente a los habitantes r.\! 
rales que llevan la intcnc16n de cruzar la \fnea frontcrJ. 
za hacia el lado americano. Gran porcentaje de esta po-
blaci6n no logra conseguir su objetivo qued~ndose a radi
car en las fronteras, con la esperanza de encontrar un ms 
jor sistema de vida. pero esto no r-esulta tan f~ctl. ya -
que el emigrante se encuentra con la problem.Sttca de que 
est.S incapacitado cultural y acad6mtcamente para cnfren-
tar las condiciones de trabajo que ofrece una ciudad, lo 
cual trae como resultado una desadaptaci6n psico16gica y 
social con consecuencias catastr6ficas. 

Otro aspecto que tambt~n se da en las ciudades - -
fronterizas, en especial en Cd. Ju:ircz y Tijuana es con -
respecto a las relaciones y tensiones sociales como con-
secuencia de la imagen que el mexicano tiene del norteam_! 
r-tcano. El norteamericano proyecta en M6xico lo que r-e-
pr-ime en su propia cul tur-a. Se ha obser-vado a marineros_ 
y reclutas de la Fuerza A~rea de los Estados Unidos, que 
se quitan los zapatos, gritan y encienden cohetes en cuan 
to cr-uzan la fronter-a, Simb61icamentc sacarse el cal::ado, 
gritar- y encender cohetes expresan sus sentimientos de 11 
bertad de las restricciones que les impone su pr-opta cul
tura. En esta situaci6n el comportamiento del mexicano -
es explotar sistem~ticamentc y dar- a los visitantes lo 
que esper-an encontr-ar. Esta es la forma en la que et me
xicano, a pesar de su tr-tsteza tntr-tnseca, expor-ta ate- -
gr-ta y felicidad. 
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3.2 EL GRUPO DE FARMACOOEPEllDlEUTES. 

El grupo desempeña un papel muy importante en la -
vtda del joven farrnacodependiente. El adolescente ante -
ese juego de valores y normas nuevas, se enfrenta contt-
nuamente a ctrcunstanc~as adversas en su familia y su co
munidad; en tales situaciones, el grupo resulta de incom
parable valor, al brindarle apoyo, ayuda, y la oportunt-
dad de satisfacer sus necesidades de afecto, comprensión_ 
y esparctrntcnto. Pero, asf como le brinda ayuda cuando -
otros arnbten~es le son hostiles, de la misma manera lo 
pre~iona a permanecer dentro diftcult!ndole separarse de 
él. 

El consumo de drogas no ortgtn6 la formact6n del -
grupo, pero actualmente en todas las reuniones se presen
ta la ingestión de f!rmacos, lo que parece sel" un fuel"te_ 
factor en el funcionamiento del mismo, aunque no lo único 
que lo mantiene unido, 

En diversas lnvesttgactones que se han realizado -
al respecto, se ha comprobado que la mayorfa de los miem
bros de un grupo llegan a consoltdal"se como tal porque ya 
se conoc~an desde su ntñez en la escuela o en el barl"to • 
La cercanfa ffstca de vivienda, las actividades Y expe- -
rtenctas en común, los consecuentes lazos de amistad que 
se fueron estl"uctul"ando son elementos que contribuyeron a 
la tntcgrac16n y su consolidact6n a través del tiempo. 

El grupo de farmacodependientes pl"esenta ciertas 
características que lo hacen distintivo y único de los d.!!. 
rn!s núcleos de j6venes, siendo una de ellas y la m!s im-
portante, el consumo de drogas. Este hecho hace que los_ 
encuentl"Os que tiene el grupo sean algo especial,. por - -
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ejemplo, la ub1cac16n donde se llega a reunir cualquier_ 
otro grupo adaptado a las normas sociales lo harfa a la -
luz del dfa por asf decirlo; en cambio los farmacodepen-
dientes lo hacen de una manera prohibida, a escondidas, -
en grutas, baldfos, esquinas, et.e. Durante sus reuniones 
impera un ambiente de camaraderfa, chistes, brol'las, y con
forme va avanzando la conversac16n, se habla de temas -
variados, como comentarios de noticias, estudios, aspira
ciones, aventuras personales, experiencias sexuales, etc. 

Marfa Isabel Ch.1vez menciona: HE\ farmacodepen- -
diente es poco explfclto en temas m.1s personales, lo que 
se le facilita m.1s en una relac16n individual que a nivel 
de grupo". (40) Esto nos hace suponer que en las reuni~ 

nes generalmente evitan hacer alusiones a problemas del -
dfa, de su estado de 4nimo personal 'o problemas famtlta-
res. 

La postci6n que adquieren los miembros de un grupo 
tambtén resulta interesante mencionarla y este tipo de º.!:. 
ganismo no es la excepci6n. debido a que se ha observado 
que estas personas dentro de un sistema presentan un nt-
vel en una jerarqufa. Por asf decirlo caracterfsticas c~ 
mo una posici6n cconOmica alta contribuye a dar mas rele
vancia a la persona ya que ~ste ttene mayores postbtltda
dcs de adquirir la droga y compartirla con todos. Un nt
vcl escolar alto tambi6n es valorado ya que se considera_ 
a la persona con mas capacidad de independencia para sol_!! 
ctonar problemas. 

Factores relacionados con el consumo de tipos de -

(40) CHAVEZ DE sanchez Marra. "Drogas y pobreza", Ed. Tr.! 
llas, H6x. 1985, p. 78 
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droga también son tomados en cuenta ya que la persona que 
consume mariguana, se coloca en un status superior al del 
que b!sicamente consume cemento, esto qu1z~ debido a la -
audacia que tiene la persona para conseguirla, ya que la 
primer-a es ra!s diffcil de adquir"ir y provoca mayor riesgo. 
El lfder aparte de poseer unan varias de estas caracte-
rfsttcas, debe de contar con cualidades propias de su pe.!: 
sonalidad como por ejemplo, facilidad de expres16n ver- -
bal, capacidad rte.111itndo y toma de decisiones, y sobre to
do carisma y simpatfa hacia los dem!s. 

Las normas son también una de las caracterfsticas_ 
que debe predominar en el !]rupo, En los jóvenes farmaco
depenrtientes se ha observado que existe un ambiente de -
informalidad, permisividad y tolerancia riue da a los micm. 
bros amplia libertad de acc16n y partic1pac16n. No pare
ce haber normas explfcltas, pero hay una serle de rel]las_ 
sutiles que son observadas por los miembros. Por ejem- -
plo, el grupo esta'. abierto a recibir nuevas personas que 
para ser aceptadas deben ser amil]as del miembro que las -
incorpora, no hay un compromiso formal de asistencia y -
puntualidad a las reuniones. llo se obliga, ni penaltza a 
aquel miembro que en un ~omento dado no pudiera cooperar_ 
econ6rnicamcntc; la persona que est~ en posibilidad de ha
cerlo lo hace, y aquP.1 que no lo est~ se espera que lo -
hal)a cuando pueda. Para iniciar el uso de determinada 
droga o la cantidad que se pueda ingerir el permiso para_ 
ello est~ implfcito, cualquier miembro puede proponer que 
principie el consumo. Algo que se desaprueba con gran -
severidad en el grupo, es que un miembro llegue despu~s -
de haber consumido las drogal, se le critica.por no haber 
invitado y si la pena es mayor se le incita a que obtenga 
la droga si ya no tiene. 
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La ayuda mutua entre los miembros se extiende a 
otras actividades fuera del grupo, como por ejemplo, ayu
darse a conseguir al~an trabajo o ayudarse econ6mtcamen-
tc, claro que esto va a depender del grado de cohes16n y 
amistad. 

Por último, uno de los elementos que representa rn.! 
yor compromiso entre los miembros de un grupo, es la lea! 
tad y fidelidad, ya que siempre tratan de protegerse en-
tre sf, sobre todo contra los ataques e intervenciones de 
la poltcfa, por lo que el delator es sumamente penaliza-
do, llegando a los golpes o la expulstdn •. 

Es asf como se puede concluir que el grupo de j6v~ 
ncs farmacodependientes representa para sus miembros una 
unidad b&sica para la subsistencia de sus condiciones de 
vida. 

Es importante mencionar que esta 1nformac16n se -
complement6 con datos obtenidos por la pr&cttca con pa- -
cientes farmacodepend1entes en consulta y que se ha acum~ 
lado a trav6s de la experiencia en la labor terap6uttca -
en Centros de lntegrac16n Juvenil. 
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4.0 ANALlStS Y CARACTERlSTlCAS DE LA ADOLESCEH- -

CIA, FORMACIOH DE LA IDEHTIOAO. 

Cuando se habla de adolescencia es importante to-
mar en cuenta una serie de factor-es que tienen un altor_! 
lteve en el proceso de maduract6n y desarrollo de identi
dad en el individuo; si bien es decisivo tomar en cuenta_ 
las condtcto~es propias del tndtvtduo en este desarrollo, 
tambi6n es primordial la influencia de los aspectos soct~ 

les y culturales en que se desenvuelve y que lo ubican en 
un contexto en el que necesariamente juega un rol que es
tar! determinado por funciones cspccfftcas de acuerdo a -
las exigencias del miedo. 

L6gtcamcnte este papel no le es impuesto de rnancra 
espontánea stno que se ha ido perfilando a trav6s de eta
pas previas de desarrollo en las que fue adquiriendo pau
tas de comportamiento transmitidas por sus padres y su -
interrelaciOn con el nOcleo social en el que ha evolucio
nado. 

Asf pues, este capftulo estará destinado a la rev,! 
s10n de las caracterfst1cas y los puntos de vista que di
versos autores hacen sobre esta etapa. 

4.1 DEFlUICJOH DE ADOLESCENCIA 

La palabl"a adolescencia pl"ov,tene del verbo latino 
"Adolescere" que st9nifica CRECER o CRECER HACIA LA MADU
REZ. 

Sorenson: La adolescencia es mucho m!s 
en la escala que sucede a la infancia. 

que un pel~a~o -
Es un perfodo de 

transtctOn constructivo, necesario para el desarrollo 
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del yo. Es una depsedida de las dependencias infantiles_ 
y un pl"ecoz esfuerzo por alcanzar el estado adulto. (41) 

Peter Blos: 11enciona que se presenta tambil!11 una falta -
de patrones de comportamientos rfgidos u obligatorios pa
ra la adolescencia en 1~ sociedad occidental, junto con -
una ausencia de modelos adultos claros que puedan servir_ 
como gufa para una 1dentif1caci0n con ellos. Esto, por 
una parte permite un alto grado de diferenc1ac16n e 1ndt
vtdualizac16n, pero por otra, debido a esta falta de mod~ 
los y por la fucr"te tendencia a la autoaf1rmac16n, fac111 
ta el desarrollo desviado y patológico. (42) 

Erickson: Dice que es una Cl"i~ts normativa, una fase nor
mal de conflicto acentuado que se resuelve por sl misma , 
contribuyendo a la estructurac\6n final de la persona11-
dad. (43) 

Agrega que esta fase de conflicto acentuudo es caracteri
zado por una aparente fluctuac16n en la fortaleza yoica y 
también por un alto potencial de crect111iento. (44) 

De acuerdo a lo anterior se concluye que la adole,! 
cencta es una etapa en la que se produce un cambio ffsi-
co, social y psicológico que necesariamente conlleva a un 
desarrollo de la estructura de personalidad. 

(41) llUP.LOCK Elizabeth B. "Psicolo9fa de la Adolescencia", 
Ed.Paid6s, Ed. 4a. 1980 España, p. 15 

(42) CHAVEZ de s. Ha. Isabel, "Drogas y Pobreza", Ed. Tr.! 
llas, 1997 Héxico, p. 23 

(43) !bid, p. 22 

(44) BLOS Peter, "Psicoan~lisis de la Adolescencia'', Ed. 
Joaqufn Mortiz, Ed. Ja. 1980 México, p, 28 
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Por otra parte la adolescencia cstarfa comprendida 
en un pcrfodo crono16gico. acerca del cual diversos auto
res han hecho !"Cfercncta sin llegar a ningún acuerdo. S.!. 
tuSndose de manera generalizada de los 12 a los 21 a~os 1 

dependiendo esto del contexto sociocultural, la a11mcnta
ct6n, clases sociales, s1tuaci6n geográfica y \as dtfere~ 
etas entre los sexos reconociendo de antemano que las mu
jeres maduran con mayor rap1 dez que 1 os hombres. 

4.2 CARACTERISTlCAS GE!IERALES DE LA ADOLESCEtlClA. 

Durante este proceso del crcc1Micnto y del dcsarr_Q 
\lo denominado adolescencia todas las :ireas conftguratt-
vas del individuo se ven afectadas y ast encontramos que 
ffstcamente sus 6rganos reproductores· maduran y comienzan 
a funcionar; esto se inicia con la transformact6n del - -
cuerpo infantil en el de un adulto, ambos sexos sufren -
cambios internos y externos que determinan las caracterf~ 
ttcas sexuales primarias y secundarias lo cual origina 
un cambio de actitud hacia su propia imagen y una modifi
cac16n de su concepct6n del Vo, Adquiere conocimiento s2 
bre su sexualidad y de los roles sexuales con la tnten- -
ci6n de comportarse del modo aprobado por la sociedad; en 
este perfodo aprende a expresar amor por otro individuo -
del sexo opuesto a la vez que manifiesta una preocupac16n 
por su aprobaci6n cuidando su apariencia personal se vue! 
ve exhibicionista y se llena de fantasfas er6ticas. Es -
posible observar que los varones responden m!s abtertame.!!. 
te al impulso sexual mientras que las mujeres son m!s ro
m4nticas. Es evidente una mottvidad intensificada que -
consiste en reacciones borrascosas, desconcierto, estallJ. 
dos emocionales, tensi6n,y una condic16n generalmente 
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perturbada que repercute en todas sus relaciones in
terpersonales. El grupo social en el que se desenvuelve_ 
espera de él que donine ciertas tareas como son: el esta
blecimiento de relaciones nuevas y m~s maduras con adole~ 
ccntes de ambos sexos, desear y alcanzar un compromiso s~ 
cialmente responsable en el qu~ se incluye el desarrollo_ 
de habilidades y conceptos intelectuales necesarios para 
deseMpcñarse como ciudadano y lograr una mayor autonomra_ 
por medio de la independencia cconOmica, social y emocio
nal respecto de sus padres y de otros adultos. A trav~s_ 
de este entrenamiento de socializac16n su capacidad de 
an~lisis le permite descuUrir que es necesario manifestar 
conductas y actitudes maduras para establecer contactos -
sociales y emotivos m4s duraderos. 

la conciencia de status social se hace manifiesta 
por la posic16n que se ocupa en el grupo. la cual estS -
determinada por el grado de aceptaci6n que los dem!s le -
conceden; la vara que utiliza para medirse es el número -
de amigos. sus status y posición como lfderes o seguido-
res dentro del grupo, Utiliza la posición de la famtlta 
y todo tipo de si9nos representativos de algo no visible_ 
corno la ropa o la escolaridad como sfmbolos de status. 

los adolescentes desaffan. critican y pretenden 
cambiar las nornas sociales con tas que est!n inconformes 
y a las que se rebelan, raz6n por la cual no realizan bu_g 
nos ajustes sociales pues cstSn conscientes de las actil.!l 
des desfavorables que suscitan~ esta percepción afecta a 
su vez sus posibilidades de adaptact6n personal, Los ad~ 

lescentes inconformes y rebeldes tienen mayores probab11.!. 
dades de una adaptac16n deficiente en comparac16n con los 
individuos conformistas. sus anhelos a mejorar su condt-
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ci6n son especialmente fuertes; sus niveles de aspiraci6n 
sobresalen por su idealismo, romantictsmo e ideas fanta-
seosas con relact6n a su futuro. El l!xtto los lleva al tn 
cremento de la propia estima mientras r¡ue el fracaso trae 
consigo amargo remordtmtento y sensaciones de tnadecua- -
ct6n personal; sus intereses primordiales estfin dtrtgtdos 
a la clase de esfuerzo que los ayudarS a progresar mSs -
que aquello que tes produce sattsfacct6n personal; les -
atraen los aspectos educacionales orientados al trabajo -
mSs que los meramente culturales. En sus actividades re
creativas tienen acceso a una mayor libertad fuera de la 
supervtsi6n paternal y lejos de la escuela. A las muje-
res \;?ses permitida la parttcipaci6n en juegos y activi
dades previamente exclusivos de los varones, Puede haber 
una inclinaci6n hacia intereses y acciones que realizan -
en grupo o solitariamente, a la vez f1Ue una selecct6n se
lectiva de lo que les 9ustarfa hacer solos y lo que quieren 
compartir con los dem&s. 

El adolescente reemplaza sus valores morales por -
una gufa de conducta que le sirva en la vida adulta com-
probando a cada instante una mayor responsabilidad de sus 
actitudes y deseos; trata de hallar una doctrina que pue
da satisfacer sus necesidades espirituales de mejor forma 
que el do9ma religioso conocido desde 1a infancia. 

Cada nueva generaci6n de adultos desde tiempos in
memorables ve a la juventud encaminarse a la perdici6n, -
desposefda de respeto y valores y parecen olvidar su pro
pia travesta a trav~s de esta etapa de la vida o la cons! 
deran unos y otros menos violenta y retadora; la verdad -
es que esa fuerza nueva, esa sangre fresca es la que m!s 
tarde impulsa los cambios y las revoluciones que modifi--
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can nuestro mundo. 

El adolescente entra al fin al mundo de los adul-
tos y se adapta a 61 como los rfos turbulentos y caudalo
sos llegan al ~ar y se confunden con él entregSndole las 
riquezas de sus aguas. 

4.3 TEORlA DEL ESTABLEClHlEtlTO DE LA 10ENT1DAD DEL YO 

4.3.1, FORMACIO/J DE LA IDENTIDAD. 

El término de identidad fue introducido por Vtctor 
Tausk en 1944; a partir de entonces otros han manejado e~ 
te vocablo para indicar el proceso de percibirse a sf mis 
mo en su manera individual de do111inar la experiencia. 

Erickson la desiqna crisis de identidad, cntcndten 
do por esto la confrontaci6n del individuo en un momento_ 
decisivo de su vida a un problema que deberá resolverse. 

Mientras que en civilizactones mSs primitivas. el 
niño tiene la oportunidad de una participación social res
ponsable de acuerdo a su capacidad; y sus juegos estSn -
relacitJnados con las t<i.rcas que realizar& m.§s tarde, en -
nuestra cultura el juego se define por el hecho de que no 
se trata de un trabajo con lo que se excluye al niño de -
una temprana fuente para el sentimiento de identidad. Ay, 
nado a esto el hecho de que la civilizaci6n occidental -
tenga una tendencia expansiva que requiere una especiali
zación y una separación estratificada de la experiencia -
obliga al individuo a incluir só!o una parte de la socie
dad y por supuesto serS aquella que sea pertinente a su -
existencia. 
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Desde el principio de la vida existe una relact6n_ 
entre el desarrollo interno y un medio ambiente estimula_!? 
te adem.1s de una capacidad del individuo para interactuar 
con un nOmcro mayor de personas e instituciones que tte-
nen una dtsposict6n para hacerlo participe de una preocu
pación cultural presente. 

4. 3, 2 FACTORES QUE lNFLUYEtl EN LA FORMAClO!t DE LA 

IDENTIDAD. 

-Confianza b~stca que se desarrolla en la etapa 
oral a partir de la relact6n madre-hijo. 

-Percepción del hijo de una relación heterosexual 
que le permita identificarse con su rol sexual. 

-Familia como fuente primaria portadora de las cxi 
genctas culturales que pretende la formact6n de -
valores de acuerdo a las tnstttuctoncs de una so
ciedad dada. 

-Escuela, medios de comunicact6n y re11~i6n como -
fuentes secundarias que contribuyen a complcmen-
tar la formact6n ad~uirida dentro de la famtlta. 

-Amigos, vecinos y encuentros circunstanciales que 
son formas no organizadas de influencia igualmen
te valiosa por su contenido en mensajes dtrigtdos 
a lograr una adaptaci6n pstcosoctal. 

4.3.3 ANALISlS DE LAS ETAPAS DEL DESARROLLO DE LA 
lOEllTIOAO SEGUll ERICKSOH. 

El individuo a través de su paso por cada etapa --
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tiene una opoi-tunidad para resolver sus conflictos unive,r 
sales en los que invariablemente se presentan las fases -
inmadura , crftica y r"esolutiva. El ~xtto o el fracaso -
en cada una determinar! la adquisici6n de capacidades m!s 
adaptativas y una vulnerabilidad disminuida. O por el -

contrario su dificultad para 1~ 1ntegraci6n yoica aumenta 
en situaciones cada vez m!s complejas. 

l.- Confianza frente a desconfianza. 

Erickson considera que durante el primer año de vJ. 
da el beb6 se enfrenta a un problema vital. En este pe-
rfodo el infante se encuentra supeditado a los cuidados -
de la madre debido a la incapacidad de valerse por sf mi~ 
mo, pero aún asf de manera innata puede confiar en la ca
pacidad de los propios 6rganos para enfrentar urgencias -
mediante sus reflejos. Su primera demostraci6n de con· -
fian::a social es la facilidad de su alimentaci6n, 

El psicoañaltsis postula la etapa oral durante el_ 
primer año de vida donde el niño dirige su exploraci6n h~ 
eta el mundo por medio de la boca siendo ~sta una forma -
de ganar confianza de s1 mismo en base a lo que experime.!!. 
ta. 

Asf pues, el niño se encuentra entre dos alternati
vas: confiar o desc~nfiar de l~s cosas y las personas de 
su mundo. Si sus necesidades son satisfechas sin demas1~ 
da frustraci6n, se desarrolla un sentimiento de confian·
za; en cambio si se crea un ~cntimiento de desconfianza , 
la suspicacia, reserva, el temor y la angustia serAn sus -
manifestaciones; el niño que ha de conseguir ·un sentimie!l 
to b!stco de confianza ve sus alrededores como seguros y 
consistentes. Su primer logro social es dejar que lama-
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dre se aleje stn experimentar anstedad o rabia porque - -
ella se ha convertido en una certeza tntertor y en algo -
exterior previsible. St la relact6n entre madre e hijo -
es mutuamente satisfactoria, el bcb~ recibe oportunamente 
un sentimiento de bondad interna propiciando el sentirse_ 
aceptado y amado lo cual constituir! el elemento esencial 
del sentimiento de confianza b1stca. 

A medida que sus necesidades aumentan y su conoct

mtento y sus capactdadcs,crccc· su relact6n con los cstl 
mulos externos. se torna más activo, se vuelve e~plorador, 
manipulador, capaz de agarrar aquello que necesita o quts 

re. 

Los padres no s61o deben guiar a trav6s de la pro
hibtc16n y el permiso sino deben ser capaces de transm1-
t1r al nif\o una convtcct6n profunda de que todo lo que h,! 
cen tiene un significado. 

La conft anza debe mantenerse a través de toda 1 a -
vida frente al sentimiento de haber sido despojado, divi
dido, abandonado. 

2.- Autonomfa frente a vergUenza y duda. 

Del ailo a los 3 años el niño alcanza un desarrollo 
de sus facultades perceptuales y musculares lo cual hace_ 
que adquiera una autonomfa de acc16n creciente. Esto da 
pauta a la manera de responder o hacerle frente a las co
sas ya que posee la capacidad de retenerlas o soltarlas. 

Aferrar puede llegar a significar retener o res- -
tringtr en forma destructiva y cruel y puede ser un pa- -
tr6n de cuidado, tener y conservar. Soltar puede ser una 
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liberac16n hostil de fuerzas destructivas o bien un ama-
ble dejar pasar, dejar vivir. 

En vista del desarrollo que ha logrado el niílo en 
sus funciones, las personas que conviven a su alrededor -
se convierten en dirigentes de sus deseos demandando dis
cfplina htgidnica. El hecho de negarse a cooperar con la 
madre le dar4 la pauta para relacionarse de tgual manera_ 
con los dcm!s. El ceder en ocasiones generar! en el con
ductas hostiles y agresivas creando conflictos y vulnera
bilidad a sentimientos de vergUenza y duda. La tendencia 
del nifio a ser aut6nomo y satisfacer las demandas de su -
medio lo lleva a enfrentar frecuentes fracasos y frustra
ciones lo cual provoca un sentimiento de duda de sf mismo 
ya que esto no le ayuda a confirmarse en 
to o deseable o 1ncorrect~ o indeseable. 

lo que es corres 
De ah! la tmpo_! 

tancia de que las demandas de los padres sean equilibra-
das y ayuden a la for~aci6n de la autonomfa. Esta duda -
produce una inconformidad excesiva con el bloqueo de tm-
pulsos y la falta total del respeto por l~ reglamentac16n 
y el control. 

La vergUenza se genera cuando el ego est6 expuesto 
y se encuentra indefenso en una situación de examen desf~ 
vorable y deprimente. como lo es la censura y la desapro
bact6n de los demás. 

La vergUenza es en esencia rabia vuelta contra el 
sf mismo. 

El sentimiento de culpa fomenta la duda de sf mis
mo de tal forma que todo aquello que se hace carece de 
valor, 



64 

Un sentimiento de autocontrol sin la púrdtda de -
autoestima da origen a un sentimiento perdurable de buena 
voluntad y orgullo~ la pArdtda de autocontrol ademas de -
un sobrecontl"ol for&neo propicia de manel"a perdurable la 
duda y la vergUenza. 

Si una persona desarrolla un sentimiento de auton.B, 
mfa en un b~en grado, demostrar& las virtudes de valor, -
autocontrol y fuerza de voluntad. 

3.- Intctattva frente a culpa. 

El juego y el trabajo cobran una importancia espc
cfftca de nuestra etapa para la adquis1c16n de 1n1ctat1va 
en vista de que el fracaso en una tarea det-:?nnt nada se -
puede olvidar f&cilmente y emprender otra nueva. En com
paract6n con la tcorfa freudtana del complejo cdfptco o -
sexualidad infantil. el ntílo toma iniciativa en el galan
teo primi ttvo hacia su madre, se vuelve activo. atrevido, 
pero en la medida en que ac~úa de esta manera se topa con 
personas poderosas que le crear5n sentimientos de culpa. 

El sentido de iniciativa resulta muy influenciado_ 
por el desarrollo del super ego el cual consta de dos els 
mentos: la conciencia (regulaciones internas,norr:las y ta
búes) y el ego ideal (tm5genes y modelos idealizados como 
aceptables). 
fantil impide 

Cuando el super ego mantiene su postc16n 1,!! 
la libre exprcs16n del yo y el desarrollo -

de iniciativa es bloqueado; si el super yo permite que el 
yo introyecte experiencias. conseguir~ que tenga tntciat! 
va encamtn5ndolo a que se identifique con las personas -
importantes en su vida y a la vez que aprenda a r.ealizar_ 
trabajos que le reditúen cooperac16n y bienestar. 
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La tntctat1va es una parte necesaria de todo acto_ 
y el hombre la necesita para todo lo que aprende y hace -
desde lo mSs sencillo hasta lo m!s ambicioso y complicado, 

4.- Labortostdad frente a Inferioridad. 

Considerando que el niño ha superado sattsfactort~ 
mente las tres crisis del desarrollo antertores. entra en 
la etapa de laboriosidad concordando esto con el inicio -
de la actividad escolar'donde todas sus fantasfas podr4n_ 
vertil"se sobre elementos reales y ~octalmente aceptables, 
increment!ndose o formándose asf habilidades y conocimie~ 
to s. 

El niño tendrá la oportunidad de desarrollar su -
creatividad e irse famtltartzando con tareas de la vida -
adulta, de acuerdo a las pautüs de las instituciones socio 
culturales. 

Erickson hace una crftica al sistemil educativo ac
tual ya que en su o>pini!Sn es un medio cultural que causa_ 
dependencia y un desacuerdo con las necesidades reales de 
la vida, después de la escuela. La creatividad del estu
diante se ve limitada situándolo en un solo molde impi- -
di~ndolc ser activo e independiente. 

Durante esta etapa el deseo de competencia en el -
ni~o lo conducirá a descubrir sus propias capacidades pa
ra enfrentar responsabilidades y actuar en funci6n de - -
ellas. Además el hecho de llevar un m6todo u orden en su 
ap1·endizaje podr4 satisfacer de manera adecuada y de bue
na gana las demandas que se le for111ulen. El "no lograr e_! 
tas virtudes lo llevar4n a un sentimiento de 1nfertori- -
dad. 
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Freud la denomina Etapa de Latencia y en ella los 
tmpul sos estAn inactivos. 

5.- Identidad frente a Confust6n de Rol. 

La identidad yotca es en esta etapa rn!s que la su
ma de las tdenttftcactones infantiles. Es la cxpertencta 
acumulada a partir del sur1Jimtento a la vida, basada en -
las potencialidades heredttartas y las oportunidades que 
brinda el contexto social. 

"Por otra parte E. Erickson ha sostenido que la -
sociedad ofrece al ntno una ''moratoria social",
reftrt~ndose con esto a que el ntno necesita to
marse un tiempo para rcconciltarsc ron su cuerpo, 
llevar a cabo los procesos de duelo que esto im
plica, para terminar de conformarse con 6stc, lo 
cual se logra cuando no sólo renuncia a su cuer
po de ntfto, sino que abandona su fantasfa ornnip2 
tente de bisexualidad basada en su actividad ma~ 
turbatoria, siendo todo este proceso el que lle
va al adolescente a abandonar su identidad infa.J! 
til y a tratar de adquirir una identidad adulta, 
que cuando se logra se conformará en una ideolo
gta con 1 a cual se enfrentará al mundo ci rcunda.J! 
te". (45} 

Durante la adolescencia la autorrealizaci6n cobra_ 
proporciones sumamente crfticas donde el individuo es va
lorado por los demás y por 61 mismo de acuerdo a sus lo-
gros. 

(45) ERICKSOtl Erik H., "ldentidad,Juventud y Crtsis". Ed. 
Sto\o XX.I, H6xtco 1979, p. 139 
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Presenta cor.fusión y dispersi6n de actividades en 
su af!n de encontrar una que sea adecuada a sus necesida
des. La elección de una profesi6n contribuye a su identj, 
dad sin dejar de considerar a la religi6n y filosofía de 
\a vida como partes de su experiencia. 

Su relaci6n con un grupo y con personas de ambos -
sexos se hace imprescindible; el amor tiene caracter1sti
cas proyectivas en las que trcsta de encontrarse a tl"av~s_ 

del reflejo en la otl"a persona;. asf pues, aquel joven que 
no posee un firme sentí mi cnto de identidad tendr~ dificu! 
tad rara esta.blecer su rol. 

El logro de la identidad tiene mayor relevancia en 
comparación con las dem~s realizaciones y le son atribui
das dos cualidades: dcvoc16n y fidelidad. 

El ho~bre sano tiene la necesidad de sentirse leal 
y honesto. Erickson reconoce la prioridad de esta etapa_ 
al dedicar una de sus obras a este solo aspecto. 

6.- Intimidad frente a Atslamtento. 

En contraste con la etapa anterior. en 6sta el in
dividuo puede ejercer su intimidad bajo estatutos socia-
les aprobados, co~o el matrimonio; para esto tendrfa que 
haber superado las etapas anteriores con élC.ito. lo cual -
brinda valores. sentimientos de fidelidad y una estabili
dad, 

El amor precisa cualidades como: compast6n. simp_! 
tfa. empatfa, ident1ficaci5n. rcciprocidnd y mutualidad • 
por lo que un esfuer:o para desarrollar estas capacidades 
conducir.1 a que el amor sea rectproco en el senttdc:i de --
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que el ser humano tiene una necesidad equivalente de amar 
y ser amado. Si no es alcanzable se torna un sentimiento 
obsesionante de falta de plenitud. 

La persona que logra resolver satisfactoriamente -
esta etapa es poseedora de dos virtudes: la asoctact6n y 
el afecto. 

7.- Generattvtdad frente a Estancamiento. 

El tndtvtduo alcanza una madurez ffstca. psico16g! 
ca y social cofllpleta¡ ante esto experimenta la necesidad_ 
de un trabajo productivo. permanente y de atenct6n¡ se e~ 
tablecc su vocact6n 0 educa a su familia y adquiere prest! 
gto. 

La falta de generattvtdad entendida como productt
vtdad y creatividad en todas las esferas de la vida ortgl 
na un sentimiento de estancamiento y empobrcctmtcnto per
sonal. 

Interpretado en un sentido amplio. su vida no po-
see una corriente creadora de experiencias. 

Para quien tiene Axito se te atribuyen virtudes -
como producci6n y atenct6n. 

s.- Integridad del yo frente a Oesesperaci6n. 

Erickson la ubica entre los 45-50 años hasta la 
muerte y su principal objetivo consiste en ta untficaci6n 
plena de la personalidad y el dominio de la fuerza de ego 
sobre el ld y et Super euo. 

La persona que haya vivido plenamente hasta este -
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momento sin lamentar nt anorar tiempos pasados, se adapta 
con facilidad a su nueva s1tuac16n de madurez y espera 
tranquilamente el desenlace final. Sus logros son la re~ 
tttud y la tntcnc1onaltdad. 

Para Ertckson el momentc de enfrentarse con la po
sibilidad de la muerte no debe significar una experiencia 
dolorosa o aterradora a menos que el individuo no haya s! 
do capaz de superar todas y cada una de las etapas pre- -
vias del desarrollo. 

Sin embargo, independientemente de la fortaleza 
del ego, la muerte representa sin duda el reto m!s desa-
fiante en la vida del individuo por ser algo tan 1ndcftn.! 
do y al mismo tiempo tan radical, 
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5.0 EL AUTOCOUCEPTO, 

5.1 FORllACJO!l DEL AUTOCONCEPTO, 

Desde la infancia el individuo se va creando una -
imagen de sf mismo en base a las actitudes. comportamien
tos y expresiones afectivas de las personas que lo rodea~ 
Cuando percibe su imagen corporal esto influye ampliando_ 
las posibilidades de su forMac16n de autoconcepto. 

En cuanto a sus emociones, se van haciendo conscie.!!. 
tes l nedfda ·~ue la persona es capaz de ver hacia dentro_ 
de sf mfsno y puede definir las pautas establecidas de -
~us sentinientos, 

En la adolescencia se vuelve a enfrentar a un nue
vo replanteamiento de su lugar en el mundo; la nece~idad_ 
de saber rnSs sobre sf mismo se hace impostergable; la bú,! 
queda de identidad, de una escJla de valores que emerge -
de sus propios procesos intra-psfquico~ y experiencias lo 
conducen a la construcci6n del autoconcepto. 

Dada la importancia si~nificat1va que tiene esta -
caracterfstica de personalidad para el logro de una adap
taci6n adulta, su desarrollo durante la adolescencia es -
relevante; de ahf el 1nter6s por llevar al estudio esta -
condic16n del ser humano en una tesis que pretende esta-
blecer los cambios que se producen bajo situaciones espe
cfficas de estilos de vida. 

5.2 ANTECEDEtlTES HISTORJCOS. 

La palabra autoconcepto es usada por primera vez -
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por" Erickson y Hartman d.Sndote el sign1f'1c;:ado de conoci-
m1ento de sf mismo. 

Posteriormente Allport y William James ofr"ecieron_ 
sus propias aportaeiónes en e~te aspecto. Carl Rogers -
por su parte deja establecido que con la conciencia la -
persona sabe lo que sucede <?n su medto ambiente y t.?n ella 
mt sma. 

Por alttmo Yilliam H, Fttts autor de la Escala 
"Tennessee Self Concept Sca\e" real1:a e1 estudio m.1s ac
tualizado de que se tenga noticia hasta ta fecha. 

( 4 6) 

( 47) 
(48) 

S.2.1, OEF!NICJON OEL AUTOCONCEPTO 

JERSILD lo define: "Un compuesto de los penso- .. 
mientas y sentimientos que constituyen la con- .. 
ciencia de una persona sobre su existencia indi
vidual. su noci6n de qut~n es y qu~ es'', (46) 

KlHCH lo describiO como "la organizat16n de cua-
11dades que et tndividuo se atribuye a sf mismo". 
(47) 

CARL ROGERS: ''Es una tonftgurac16n organizada de 
percepciones acerca de sf mis~o". (48) 

En conclusi6n, de una o de otra manera todos los -

HURLDCK B. Elizabcth, "~sicologfa del adolescente" 
Ed. PaidOs, Espaila, Ed. 4ta. 1980, p, 537 
lbtd. p. 537 
ROG.ERS CARL, "Citado en la tests Diferencias en el autocon-
cepto entre un grupo de adolescentes hijos de m11dres solteras 
y un grupo de adolescentes htjos de hogar integrado". U.H.A.tC 
M~x. o.r., 1983 
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autol"es coinciden en que el autoconcepto es en definitiva 
la manera de conocerse del sujeto. 

5. 2. 2 COHPDllENTES DEL AUTOCOtlCEPTO. 

Autoimagen corpor-at.- Se refiere a la formaci6n -
ffsica evaluada por el sujeto mismo. La compal"aci6n ine
vitable en cuanto a estatura, obesidad, atractivo, imper
fecciones o defectos cong~nitos o adquiridos. 

Autoimagen psico16gtca.- Es la propia concepci6n_ 
de una pauta de respuesta a las condiciones del medio am
biente. El sujeto se sitúa dentro de un marco de referen. 
eta que le es conocido y asf puede percibirse como honc~ 
to, agresivo, tfmtdo, etc. 

Autoimagcn real.- "lmagcn por reflejo", es la in
fluencia que figuras significativas ejercen en el crtte-
rto que el individuo se forma de sf mismo. Dependiendo -
del trato y las actitudes que demuestren hacia ~l. deter
minarSn su compromiso a cumplir con las expectativas es-
peradas y a la vez su autoestima. 

Autoimagen ideal.- Es el nivel de aspiraciones -
basadas en el conoci~tento de lo que la sociedad aprecia_ 
y que en un momento dado al adolescente le gustarfa ser • 
El prestigio, la riqueza, la posici6n social. son medios_ 
que fomentan la ambici6n y los sueños de llegar a obtene_r 
1 os. 

S. 2, 3 lllFLUEtlCIAS DEL YO EH EL AUTOCOtlCEPTO. 

Tomando en consideraci6n que es el yo quien regula 
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la influencia del medio ambiente y quien est~ en contacto 
directo con las relaciones interpersonales que se establS 
ccn a diario, las experiencias y el modo de aprender a m~ 
nejarlas, el control de los impulsos y la del1m1tac16n de 
las normas, ser~ el yo quien de nancra Inevitable ejerza 
una 1 nfl uencl a defl ni tiva. 

La debilidad del yo ocasiona intolerancia, irnpuls! 
vtdad, retraimiento social, severidad y frialdad~ micn- -
tras que la fuerza del yo proporciona partic1pac16n so- -
eta\, tolerancia, control intelectual, calidez y permisi
vidad. 

5.2.4 LOS PILARES DEL AUTOCOUCEPTO 

Autoconciencia,- Es la capacidad del individuo de 
darse cuenta de los atributos de que dispone para adapta~ 
se a su realidad. 

Autoaccptac16n.- 01spos1c16n que se tiene para -
comprenderse como un ser humano poseedor de cualidades y 
defectos. pero además s1gntf1ca la aprobact6n de uno mis
mo que rcqutere cierto grado de madurez. 

Identidad.- Es la estabilidad que permite al hom
bre diferenciarse de los demás a la vez que lo sitúa den
tro del grupo social. 

S. 2. S ALGUNAS INVESTIGACIONES QUE SE HAN HECHO S.Q. 
BRE EL AUTOCOtlCEPTO, 

EL ROL DEL AUTOCONCEPTO DEL LOGRO ACADEMlCO· EN LOS 
COMPORTAMIENTOS RELACIONADOS CON EL EXITO, 
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En los sistemas escolares numerosos investigadores 
han demostrado que los roles del autoconccpto tienen dos_ 
significados: como antecedentes y como consecuentes en 
los comportamtcntos relacionados con el logro escolar. 

Supuestos de la lnvest1gac16n: 

l.- La rcaltzac16n académica y el autoconcepto tnj_ 
eta\ del logro acad6mlco están relacionados. 

2.- La rcalizaci6n acad~mtca y el autoconccpto in! 
ct~l del logro académico influyen directamente en las ex
pectativas lntctalcs de fxlto. 

3.- El autoconccpto tnlcial de logro académico. -
rcaltzaci6n acadénilca y expectativas tnlctalcs de ~xlto -
influyen directamente en la ejecuct6n resultante de una -
tarea acadlmtca. 

4.- El autoconcepto inicial de logro acad6mico. la 
real1zac16n académica, las expectativas iniciales de éxi
to y la cjecuct6n resultante influyen directamente en las 
expectativas de Gxito posteriores a la cjecuct6n. 

S.- El autoconcepto inicial de logro académico. la 
rcal1zac16n académica, las expectativas iniciales de éxi
to, la ejccuct6n resultante de las expectativas de éxtto_ 
posteriores a la ejccuci6n influyen directamente en el -
autoconcepto de logro académico posterior a la ejecuci6n. 

1\6todo: 

Para este estudio se uttliz6 una muestra de 208 C,! 
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tudiantes, siendo 117 varones y 91 mujeres, inscr1 tos en 
el octavo grado en una escuela suburbana de un distrito -
de Arfzona. El distrito estaba compuesto predominantcme.!!. 
te de j6venes blancos de clase media. 

Instrumentos: 

Escala de autopercepcf6n de logro N1cho11s 1978 , 
fue usada para medir el autoconcepto de estudiantes en -
cuanto a su logro académico. Se ut111z6 el Test-retest -
después de una semana obteniendo un grado de conffabflf-
dad de 83S. Folletos de tarea académica; el folleto con~ 
ta de 5 partes: 

a) Una p&gtna informativa que registra fnfnrmacf6n bfogr! 
ffca. 

b) Una medida de las expectativas fnicfales de éxito del 
sujeto. 

e) Sets problemas de anagrama. 

d) Una hoja de respuestas con soluc16n a los problemas. 

e) Una medida de las expectativas de ~x1to del sujeto de! 
pués de la ejecuci6n de la prueba en tareas similares_ 
posteriores. 

Pruebas de realfzacf6n California: Fueron diseñaª
das para medir logro escolar en lectura, matem!tfcas y --
1 enguaje. 

Procedimiento: 

Se adrnfnfstr6 primero la escala de autopercepcf6n_ 
de logro N1cholls 1978; despu6s se entreg6 a los estudian 
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tes los folletos que incluyen los 6 anagramas pasando de -
los milis simples a los más dtffctles. Los estudiantes fu,g 
ron tnstrutdos para indicar sus expectativas iniciales de 
6xt to en los problemas. Al cor.irletar cada anagrama se Pl 
dtú a los estudiantes qua contaran sus aciertos para que 
observaran cuántos probl~mas habian sido capaces de con-
testar correctamente. Enseguida se les ptdi6.que indica
ran sus expectativas de ~xtto en tareas acad6mtcas stmtl~ 
res. 

La escala se adm1ntstr6 nuevamente con lo que se -
adqutrt6 la modtda de autoconcepto de logro acad~mtco de~ 
pu~s de la ejccuc16n. 

Resulta dos: 

Un an.:iltsts ordenado se 11cv6 a cabo para examinar 
las relaciones propuestas entre logro académico, autocon
cepto inicial de realt::act15n ac<.démtca. expectativas ini
ciales de éxito y autoconccpto de logro académico despu~s 
de la ejecuc16n de la prueba. 

l.- Puntos diseminados fueron producidos para cada 
rclaci6n directa entre variables. Estos puntos no 1nd1C!. 
ron evidencia de relaciones no lineales, 

2.- Segundo, lfneas preliminares de an!lisis se -
condujeron separados para hombres y mujeres. Como los rs 
sultados de este análisis fueron virtualmente id0nt1cos.
los datos posteriores se combinaron en los anS.lists subss 
cuentes. 

3.- Tercero, una correlac16n momento~producto con 
val ores probables fueron computados para todos los pares_ 
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de variables incluidos en este modelo. La correlac16n -
matriz con stgn1ftcados y desviaciones estándar para las 
vartables se presentan en la tabla l. Finalmente la fig~ 
ra 1 sumartza el total de la lfnca analizada para el mods 
lo propuesto, Los valores asociados con cada lfnea en el 
modelo son coeficientes lineales. 

Como los resultados de esta \fnca de an!ltsts son_ 
numerosos los hemos presentado separadamente como corres
ponde a las sets suposiciones representadas en el modelo. 
Todos los supuestos fueron probados a niveles de .OS y -
.01 de stgntftcattvtdad estadfsttca. 
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CUADRO 

MEDIAS 1 OESVIACIOllES ESTANDAR Y CORRELACIONES 

CORRELACIONES 

1 2 3 4 5 

GRADO " GG. 06° .13 • 34* • 03 .07 • 40* 
ACADEHJCO Os 20.74 

EXPECTATIVA M 4.83 • 23~ • 25* • 48• .19* 

IllICJAL Os l • 1 o 

COtlCEPTO 
lfl l C IAL " B. 21 • 20* • 24* • 76* 
DE SI MISMO Os 5.26 

DESARROLLO 11 3.58 .77* • 25• 
Os 2.28 

EXPECTATIVA M 4. 09 .28* 
DEL 

DESARROLLO Os l. 71 

DESARROLLO 
DEL AUTOCOll 11 B. 11 
CEPTO DE ST 
~II SMO Os 5.12 

p 0.1 

NOTA: 1:- Espectativa Inici.al; 2.- Autoconcepto Inicial; 

3.- Desarrollo; 4.- Expectativa del Desarrollo; -
5.- Desarrollo del Concepto de sf misino. 

ITSIS 
ll( u 
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CAMBlOS EN El AUTOCOHCEPTO OURAtlTE TRATAMlEHTO TE-
RAPEUllCO. UflA C0MPARAC10tl ENTRE fARMACODEPEllDIENTES HO,tl 
SRES Y llUJERES. 

RESUMEtl: AU"TOCOUCEPTO de hombres y mujeres en tr_! 
tamiento en una comunidad terapéutica a quienes les fue -
aplicada la Escala de Autoconeepto de Tennessee. La ap\l 
cación se rea\iz6 en cuatro etapas; 1a primera entre tres 
y seis meses después de iniciado el tratamiento y nueva-
mente a intervalos de aproxtm.:idamcnte cuatro meses, Los_ 
127 hombres y 42 mujeres eran parte de un proyecto un1vc,r 
sttario de Oaytop en el cual el efecto de estar matrlcul~ 
dos como estudiantes fue una de las áreas sometidas a - -
prueba. Cambios an los autoconccptos de hombras y mujt?-
rcs medidos por cinco factores derivados empfricamcntc, -
m~s las escalas del Tennessee son investigadas. Particu
larmente a!)obiantes son los autoctincQptos nc!)ativ()s de m,y, 
jeres que se preparan para abandonar el tratam1 en to Qn -
las ~r12as de: Aceptación de la familia, yo y parejas. 
Un conocim112nto de estas á'.reas problcm.iticas puede ayudar 
a sugerir diversas estrategias de tratamiento para mujc-
res a medida que se acerquen al final del proceso. 

Una dimcnsi6n sobre la cual los usuarios de drogas 
son personas dtfcrcntcs. Un núme1"o de invest1gac1onos se 
han realizado comparando variables de personalidad o aut.!2, 
concepto en hombres y mujeres que utilizan drogas y cstSn 
sometidos a tratamiento habiendo encontrado una al"lplia -· 
gama de rcsul ta.dos: Un estudio concluy6 que: Hombres y 
mujeres tienen una motivaci6n similar para el uso de dro .. 
gas¡ mientras que otro cncontr6 diferentes motivaciones • 
con un número significativamente Mayor en mujeres que en 
hombres y cuya motivacil!ln se reparta. como un gesto de in-
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tento de suicidio. 

La poblaci6n para el primer trabajo eran residen-
tes de una comunidad terap6utica1 y la del se!Jundo cstu- -
dio, gente admitida en urgencias en un hospital por abuso 
de dl"ogas. 

En investigaciones que reflejan tipo de autoconcc.l!. 
to, psicopatologfa o diferencias de personalidad, algunos 
no han encontrado diferencias importantes entre los sexos 
mientras que otros han descubierto mayor patologfa en la 
autoestima de nujcrcs que en hombres. 

Mientras que la mayorfa de estudios de este g6ncro 
investigan el autoconccpto en un solo punto durante el -
tratamiento y otros lo cva10an varios anos dcspu6s del -
tratamiento, no se cncontr6 ninguno que siguiera los cam
bios en ~stc a medida que el tratamiento progresaba, El 
conocil!liento de c6mo es alterado el autoconcepto durante_ 
el tratamiento puede ayudar al proceso. Este estudio fue 
diseñado de tal manera que siguiera los cambios en la au
toestima durante el tratamiento y que comparara estos cam 
bias en hombres y mujeres. 

llETOOO 

Los sujetos eran 127 hombres y 42 mujeres, parte -
de un prograllla universitario que involucraba un grupo cx
peril'lental matriculado en tres semestres y a la vez parti
cipaban en la comunidad terapéutica: y un grupo control , 
que participaba en la col!lunidad terap~utica sin ser alum
nos universitarios. Todos los estudiantes tenfan su di-
ploma de preparatoria o equivalente y eran residentes de 
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Oaytop. El rango de la edad fluctuaba entre 19 y 44 años 
con una edad promedio de 25 años. 

PROCEDlHlENTOS 

Los sujetos fueron examinados con la Escala Tcnne
ssee de Autoconcepto, que consta de 100 preguntas que - -
arrojaron marcadores sobre 29 escalas. De esta tnvcstig! 
c16n se derivaron 5 factores analizando tas 100 prcgun- -
tas; estos factores son: Aceptact6n por la familia, Logro 
de est3ndares morales, Realtzaci6n de uno mismo, Acepta-
c16n de Pareja y Neurosis. 

La primera ap11cac16n tuvo lugar entre los tres y 
sets meses después de iniciado el tratamiento; las si
guientes tres apltcactones fueron espaciadas a intervalos 
de cuatro meses aproximadamente. 

RESULTADOS 

Una dtstr1buct6n de frecuencia en hombres y muje-
res combinados fueron programados para cada prueba; los -
puntajes obtenidos en la Escala de Tenncssee de Autocon-
cepto fueron divididos en alto, medio y bajo. 

En las primeras tres aplicaciones aproximadamente_ 
un cuarto de los marcadores fueron ubicados en los grupos 
altos y bajos y la mitad en el grupo medio; en la cuarta_ 
admintstract6n del cuestionario aproximadamente un tercio 
de los marcadores fueron ubicados en cada grupo. El núm~ 

ro actualizado de puntos en hombre y mujeres en ca
da celda correspondiente a cada rango fue determi-
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ESTUDIO PILOTO DEL AUTOCOllCEPTO EN UN GRUPO DE 
AOOLESCEN1ES. 

La investigaci6n fue real izada en 1973 en el semi
nario menor de la ciudad de Chihuahua, con 15 j6vcncs cu
yas edades fluctuaban entre los 15 y 17 años. Ellos de-
scaban ingresar al seminario y continuar en ~1 hasta ords 
narse sacerdotes. 

El prop6sito de este estudio fue establecer si las 
dinamtcas de grupo utilizadas durante el pr<:scminario lo
graban modificar el autoconccpto de dicho grupo de adolc.?_ 
centcs. 

De acuerdo al an:S.lisis de los datos obtenidos en -
la escala de autoconcepto se concluy6 ~uc son adotcsccn-
tcs que tienden a la dcfcnstvidad y a presentar una ima-
gcn favorable de ellos mismos; cuyo nivel total de autoc_! 
tima es m!s bien bajo. Entre sus caracterfsttcas relcVM~ 
tes se encuentran: La pobre percepct6n de su identidad -
b&stca y ol considerarse como personas de poca valfa des
de el punto de vista ~tico-moral, Adem6s tienden a califj_ 
carse bajo en cuanto a estado de salud, apariencia ffst-
ca, habtltdades y sexualidad. 

lUVESTlGACIOH QUE REALIZAN HAP.10 CASTILLO HARROtl V 
DAVID TEUA GARClA SOBRE EL AUTOCOllCEP'TO Efl JOVEllES 
IUFRAC'TORES EN LA ESCUELA ORIEU'TAClON PARA VAR.Q 

NES. 

La tnvesttgact6n se desarrol16 en la escuela orte.n 
tact6n para varones. Esta es una 1nstttuct6n cerrada que 
proporciona un tratamiento tendiente a la rehabilttact6n_ 



85 

social de menol"es infractores. 

Población: EstS constituida por 252 menores de 
edad infractores, varones exclusivamente y cuyas edades -
fluctúan entre los 15 y 18 años. Los niveles de escolar.!. 
dad son bastante hetero1J6neos: desde analfabetas hasta b,! 
ch1lleres. Por lo que respecta al status socioecon5mico_ 
de la poblac16n, ~redominan las clases baja y media baja. 

Tamaño de la muestra: La muestra consta de 222 s~ 
Jetos;dcl tota) de la población se excluyeron 12 d~biles_ 
menta1cs y 18 analfabetas. La edad promedio de la mues-
tra es de 16.S años; el estudio incluye únicamente suje-
tos del sexo masculino: el run!JO de edades oscila entre -
los 15 y los 18 años. 

Instrumento de medición: El instrumento utilizado 
en esta 1nvest1gac16n fue la Escala <le Autoconcepto de -
Tenncssee, en su forma para oricntaci6n ps1co16g1ca. Es
ta escala consiste en 100 afirmaciones autodescrtptivas 
que el sujeto usa para describir la imagen que tiene de -
sr mismo, 

Tratamiento estadfstico: Una vez aplicados y cal! 
ficados los test se procedi6 a agruparlos de acuerdo a la 
infracc16n cometida. Luego se vaciaron los puntajcs bru
tos de las 14 escalas y los datos de edad y escolaridad -
de cada sujeto en un formato especialmente diseñado para 
e 11 o. 

En términos general es, los resultados de esta 1n-
vesttgac16n se inclinaron hacia lo te6ricamente predect-
ble, en base a la experiencia profesional de los susten-
tantus con la poblaci6n bajo estudio. Se puede deci-r que 



86 

la aportact6n b!sica de este trabajo ha sido el propor- -
cionar un sustento objetivo, ctentfftco. a una serte de -
apreciaciones de car4cter puramente pragmático sobre el 
problema de la readaptac16n social. 

El presente estudio reve16 como rasgo caracterfst! 
co del menor infractor interno su bajo nivel de autoesti
ma. Este par:imetro es el m4s representivo de la escala de 
autoconcepto de Tcnncssee pues engloba todas las puntua-
ctones de las subescalas. Estos j6venes se ven a ellos -
mismos como indeseables. con frecuencia se sienten ansio
sos. deprimidos e infelices y tienen poca f6 o confianza_ 
en ellos mismos. 

5.3 El AUTOCONCEPTO EN LA ADOLESCENCIA. 

El momento crucial que determina el autoconcepto -
es la adolescencia donde hacen crisis los valores, la se
xualidad, la capacidad de amar, la c1:1ocionalidad, la idc.!l 
tidad, la vocaci6n, la retaci6n familiar y las normas so
ciales. Esta trans1ct6n dar:i origen a un nuevo plantea-
miento de lo que es ser. 

A medida que se va consolidando el autoconcepto, -
de manera d1n!m1ca se establecen patrones de comportamie.!l 
to que est!n estrechamente influidos por la manera de peL 
cibirse del sujeto. La posibilidad de adaptaci6n hacia -
su medio ambiente es arcctada por las pautas de conducta_ 
que ~l autoconccpto determina. 

El tema es inagotable pues dependiendo de 
la historia individual el autoconcepto ser! una 
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6.0 HETOOOLOGlA 

6.1 PLAtlTEAMI EtlTO DEL PROBLEMA. 

En la presente 1nvestigac16n se formula la siguien 
te pregunta: lQué diferencias existen en el autoconccpto 
de acuerdo a la escala de Tcnncssce entre dos grupos de -
adolescentes, grupo A de farmacodependicntes y grupo B de 
no farraacodcpendientes de Cd. JuSrez 1 Chih, 

Este pl;inteamiento es hecho debido a que el objetj_ 
vo es ano:iltzar si el autoconcepto difiere en grupos de .... 
adolescentes, y có~o puede influir el uso de sustancias -
t6xicas tomando como referencia el autoconcepto de adole,l 
centes no farmacodependicntes. 

El propósito de buscar diferencias en el autocon
cepto se fundamente en que tcorfas como el psicoan.11 is is_ 
nos menciona que el individuo posee en su personalidad 
una identidad del yo, lo que lo hace distintivo de los -
dem~s en su medio ambiente; al9unos autores como Erickson 
se refieren a esto mencionando que el yo es la organiza-
c16n general de una serie de identificaciones e 1ntroyec
cioncs bajo el principio orientador de la funci6n sint~t! 
ca dl..!1 yo. 

Esto nos indica que la creciente perccpc16n que 
tenga el individuo de las !reas de su vida, junto con la 
adaptaci6n y el sentido de sf mismo. lo llevar~n a una 
formaci6n de las estructuras de personalidad como un ser 
a ni co. 

En base a la experiencia que se tiene con pacientes 
farciacodependicntes en Centros de Integrac16n Juvenil, se 



90 

ha observado que presentan un autoconccpto devaluadoo asf 
tambt~n. careciendo de capacidad para aprender de la ex-
pertencia, lo cual nos indica que rcaliz.a.ndo un estudio -
al respecto y valorando cada uno de los aspectos que for
man el autoconccpto se podr~ dar una mejor pauta para la 
atenci6n de este tipo de pacientes en el manejo pstcotcr_! 
péuttco, ya que la prlcttca indica que sJ no es por 61 
mismo esta enfermedad no se detiene. 

Adem5s, debido a la preocupaci6n por parte de los 
profesiontstas que se dedican al bienestar social, a la -
salud mental y a que la farmacodependcncta es un factor -
alarmante en instituciones de readaptactOn y dado que se 
carece de 1 nformaci6n acerca del tena. se ve 1 a importan
cia do realizar esta investigacirSn. 

6.2 OBJETlVO DE LA lllVtSilGAClOtl. 

a) Analizar st hay difercnctas. en el autoconcepto_ 
de acuerdo a la escala de Tennessee, entre un grupo de -
adolescentes farmacodepend i entes "A". y un lJ rupo de ado--
1 escentes no farmacodcpendientes "B" de Cd. Juarez, Chth. 

6. 3 LlHlTAClOUES DE LA ltiVESTIGACIOll, 

a) Para realizar esta tesis sO\o se tomar&n suje-
tos del sexo masculino, ya que estad1sttcamente son los -
que registran un mayor fndtce de far111acodepend1entes lo -
cual facilita la obtenct6n de la mllestra. 

b) Se ampli6 el margen de escolaridad a 4to. de -
p1"1marta tomando en cuenta que el 'farmacodependiente cars_ 
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ce de prcparac16n académica, por lo cual se llevar.5. a ca
bo las apltcacioncs de la escala de Tennessc en forma in
dividual permtttcndo asf un mejor manejo de la misma, ya 
que asf se requcrfa debido a que no era posible sujetarse 
a la escolaridad que cxi9e la pruebü por las condtciones_ 
del farmacodcpendtente ~ntes mencionadas. 

e) A pesar de que la escala de Tennesse no cst.5. -
estandarizada en México, se cli1Jt6 para esta tnvesttgac16n_ 
por ser una de las pruebas pstco16gicas más completas pa
ra medir el autoconccpto; asimismo demuestra que en estu
dios realizados en M~xico los resultados se ajustan a las 
caracterfsttcas de la poblaci6n. 

d) Considerando que el pilctentc farmacodcpcndiente 
presenta un alto fndicc de deserc16n y de pobre capacidad 
intelectual se tomar! una muestra representativa de la P2 
blaci6n que acude a Centros de lntegraci6n Juvenil. asf -
como tambi6n para la muestra ne farmacodepend1ente se to
mar! un nOmero representativo de una escuela secundaria -
para trabajadores ya que presentan caracterfsticas al gr_!! 
po anterior. 

e} La obtenc16n de las variables en el grupo de -
farmacodependientes,se tomarán de los expedientes, excep
to el C. l., ya que para obtenerlo se aplicar! el Test de 
Rav en. 

6.4 SlSTEt.IA. DE HlPOTESlS. 

a) Hip6tesis operacionales. 

Ho.- tlo existen diferencias significativas en el 
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"Perfi 1 de la Es cal a de Tennesse de Autoconcepto" entre -
el grupo de adolescentes farmacodependientes y el grupo 
de adolescentes no farmacodependtentes de Cd. Julrez. 

H1 .- Sf existen diferencias significativas en el 
''Perfil de la Escala de Tennesse de Autoconcepto" entre -
el grupo de adolescentes farmacodependientes y el grupo 
d~ adolescentes no farmacodependientes de Cd. Julrcz. 

b) Hip6tcsis de Trabajo. 

Se elaboro una hipótesis nula y una alterna para· 
cada una de las escalas de la prueba, 

Ho.- Uo existen diferencias s1gntftcattvas en la 
escala de "autocrftica" entre los adolescentes farmacodc
pendtentes y los no farmacodependicntcs. 

tt 2.- Sf existen diferencias stgntftcativas en la -
escala de "autoci-ftica" -cnti-e los adolescentes fai-macode
pend\entes y los no fai-macodepcndientes. 

Ho.- Ho existen difei-enctas significativas en la 
escala de "Identidad bSsica" (llilera l} enti-e los adoles
centes farrnacodependientes y los no farmacodependientes. 

H3.- Sf extstnn diferencias significativas en la -
escala de "Identidad básica" (Hilera 1) entre los adoles
centes farmacodependientes y los no farmacodependientes. 

Ho.- !lo existen diferencias significativas en la -
escala de "Autosattsfacci6n". (Hilera 2) entre los adole_!. 
centes farmacodependientes y los no farmacodependientes. 
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H4.- Sf existen dtferenctas stgntftcattvas en la -
escala de "Autosattsfacct6n" (Hilera 2) entre los adoles
centes farmacodependicntes y los no farmacodependtentes. 

Ho.- ~o existen diferencias stgn1ftcattvas en la -
escala de "Conducta" (Hilera 3) entre los adolescentes 
farmacodependientcs y los no farmacodependientcs. 

u5 .- Sf existen diferencias significativas en la 
escala de "Conducta" {Hilera 3) entre los adolescentes 
farmacodepandtentes y los no farmacodependtentes. 

Ho.- ~o existan diferencias stgntftcattvas en la -
escala de "Yo ffs1co" (Columna A) entre los adolescentes_ 
farmacodependientes y los no farmacodependientes. 

11 6.- Sf existen diferencias stgntftccttvas en la • 
escala de "Yo ffs1co" (Columna A) entre los adolescentes_ 
far~acodepend1entes y los no farmacodepend1entes. 

llo.- No existen diferencias stgn1f1cattvas en \a -
escala del "Yo litico-moral" (Columna B) entre los adoles
centes farmacodependicntes y los no farmacodepcndientes. 

11 7.- SI existen diferencias significativas en la -
escala del "Yo litico-moral" (Columna B) entre los adoles
centes farmacodependientes y los no farmacodependientes. 

Ho.- ~o existen diferencias stgntficattvas en la -
escala del "Yo personal" (Columna C) entre los adolescen
tes farmacodepcndientes y los no farmacodcpendientes. 

H8 .- Sf existen diferencias significativas en la 
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escala del "Yo personal" (Columna C) entre los adolescen
tes farmacodependtentes y los no farmacodependtentes. 

Ho.- No existen diferencias stgntftcattvas en la 
escala del "Yo familiar" (Columna O) entre los adolescen
tes farmacodependtentes y los no farmacodependtentes. 

H9.-. Sf existen diferencias stgntftcattvas en la -
escala de\ "Yo familiar" (Columna O) entre los adolescen
tes farmacodcpendtentes y los no farmacodependtentes. 

Ho.- No existen dtferenctas stgntftcattvas en la -
escala del "Yo social" (Columna E•') entre los adolescen-
tes farmacodependtentes y los no farmacodependtentes. 

H10 •• Sf extsten diferencias significativas en lil 
escala del "Yo social" (Columna E) entre los adolescentes 
farmacodcpcndtentcs y los no farmacodcpcndtcntes. 

Ho.- No existen diferencias significativas en la 
escala de "Variabilidad total" entre los adolescentes fa! 
macodependtentes y los no farmacodcpendtentes. 

H11 .- Sf existen diferencias significativas en la 
escala de "Vartabtltdad total" entre los adolescentes fa.! 
macodepcndtentes y los no farmacodependtentes, 

l\o,- no existen diferencias significativas en la -
escala de ''Distr1buct6n" entre los adolescentes farmaco-
dependtentes y los no farmacodependtentes. 

H12.- St existen diferencias significativas en la 
escala dc'~tstrtbuci6n" entre los adolescentes farmacode-
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pendientes y los no farmacodependientes. 

6,5 SELECCIOll OE LA MUESTRA, 

Para la rcalfzati6n de esta investigaci6n se toma
ron dos muestras: adolescentes farmacodependientes y ado
lescentes no farm¡icod<!pcndientes. 

rrimero se pens6 obtener la muestra de farmacodc-
pendicntes ya que resultaba más dtftctl r<!unirla debido a 
lüs condiciones que presenta este tipo de sujetos, por lo 
que se requería de más tiempo, Estil dccisi6n se tom6 PC.!! 
sando ~ue resultaba m~s fScil obtener a los adolescentes_ 
no farmacodependientes 1 puesto que al estar caut1vos en -
las escuelas, resultaba m3s r5p1do selcec1onarla. 

Para la muestra de farmacodcpendtcntes se estimO -
una población promedio do 300 pacientes que acuden a rec! 
bir tratamiento a la tnstituci6n Centros de Integract6n • 
Juvenil de Cd. Ju~rez, donde se dio facilidades para rea-
1 t:ar las aplicaciones de las 2 pruebas psicol6gicas que 

requerfa esta invest1gact6n, 

En primQr lugar, se hizo una sclccci~n al azar de 
7S expedientes que reunfan las condictones exigidas por -
el estudiQ, Se cit6 a los ~actentes elegidos en scccio-
nes individuales pat'a establecer rapport y asf poder aplJ.. 
carles los test. 

Debido a que se controlarfa la variable de coefi-
ciente intelectual en un lfmite de por lo menos inferior_ 
al t!rmino medio superior, se proced1G en segundo lugar -
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a aplicarles el test de inteligencia de RAYEN (ver ap~ndJ. 

ce 5), para descartar aquellos sujetos que no cu111plicran_ 
con este requis1 to. Se esperaba reunir 50 pacientes pero 
por el control de las variables de escolaridad y grado de 
farmacodcpendencta sólo se lograron aceptar 25. 

Se cons1der6 que este nOmero de muestra podrfa ser 
representativa de la poblac16n de pacientes farmacodepen
dientes que acuden a dicha instttuc16n, por lo que se de
jó en esta cantidad. 

El tercer paso fue aplicarles la Escala de Tenne-
ssee de Autoconcepto, quedando asf constituida la muestra. 

En lo que respecta a la muestra de adolescentes no 
farmacodcpendtentes, se hizo un sorteo al azar de las 3 -
escuelas secundarias para trabajadores que extsten en Cd. 
Ju4rez. seleccionando s61o una. la cual se cons1der6 rc-
presentativa de la poblaci6n de ~stas. 

Se tom6 este tipo de escuelas porque reúnen carac
terfst1cas similares con la muestra de adolescentes farm!, 
codependientes descartSndose las demSs instituciones de -
cducac16n media debido a que sus caracterfsttcas resulta
ban demasiado dispares para realizar la comparac16n. 

Despu~s de la elecci6n de la escuela se procedi6 a 
pedir autortzact6n a las autoridades del plantel para 11~ 
var a cabo las aplicaciones que requerfa el estudio. a lo 
cual no hubo objec16n. Para esta muestra se necesitaba -
reunir 50 sujetos de estudio, ya que era la cantidad pro
puesta desde un principio, resultando adem!s representat.i 
va para la poblact6n de no farmacodepend1entes. 
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El primer paso que se rea11z6 fue reunir 100 alum
nos tomados al azar entre una poblac16n de 500 del turno_ 
vespertino. ya que esta escuela s61o tiene este turno, -
los cuales presentaban las condiciones exigidas, en donde 
se hizo una labor de convencimiento (rapport) para que 
cooperaran en la 1nvest1gac16n. Posteriormente se les 
ap11c6 un cuestionario (ver apéndice 1) que tenfa como fl 
nalidad captar adolescentes que no hubieran probado algu
na ve: las drogas determinando asf los sujetos no farmac.Q. 
dependientes. Ya obteni-dos éstos se continuó con el se-
gundo paso, que cons1stfa en responder al test de tntelt-
gencia de RAVEN. 

De t11ual manera que con el grupo farmacodependten
te se requerfa un coeficiente intelectual que por lo me-
nos fuera inferior al t6rmino medio. Dependiendo del CO.!l 
trol de esta variable se proccdiO por último a la aplica
ción de la Escala de Tcnncssee de Autoconcepto logrando -
asf concentrar el número esperado para esta muestra. 

6.6 CARACTERlSTlCAS DE LA MUESTRA. 

Para efectos del presente estudio la muestra cons
ta de 75 casos {25 adolescentes farmacodependientes y 50 
no farrnacodcpendiente~). 

A partir de este momento. para describir las cara~ 
terfsticas de la muestra. nos referiremos a ella como gr.!:!, 
pode farnacodependtentes y grupo no farmaco~ependientes. 

a) · EOAD. 

El rango de edad de la muestra oscila entre los 15 
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y 21 años. La edad promedio. resultante de la muestra, -
es de 16.30 años. En el grupo de adolescentes farrnacode
pendientes el promedio de edad es de 16,52 años. Y en el 
grupo de no farmacodependientos es de 16.16 años. 
\.os porcentajes de edades de ambos ur-upos se prc-
sentan a eont1nuaci6n en forma separada. 
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15 años ••••••••••••••• 18~ 

16 ºªºº··············· 34j, 

17 nftoo ••••••••••••••• 24% 

1 B aftODo•••••••••••••• ª~ 
19 once ••••••••••••••• 6'/o 

20 ªªºº• •••••••••.•••• ar. 
21 AA os •• • •••••••••• •• .,i; 
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COMPOR'fi\MIENTO 

."f!i·-·---

tr. • 

tn 

15 o.ftos ••• •• •••• •• ••• za¡; 

16 anos•••••••••••••• 4~ 

17 ªªºª·············· 8" 

18 anoa •••••••••••••• 16'; 

19 ªªºº·············· ""' zo ci.Aoa •••••••••••••• 

""' 21 ano••••••••••••••• 81' 
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b) SEXO. 

Para las dos muestras sQ tomar~n sujetos del sexo 
masculino. quedando en la pro~orci6n que se muestra a CO.,!! 

tfnuaci6n: 

GRUPOS: 

Ado1escentes F.O. 
Adolescentes no F.O. 

No. DE CASOS 
SEXO MASC.UllNO 

25 
50 

PORCEtlTAJE TOTAL DE AflBOS GRUPOS: 

FarmacodcpendiP.ntes 
No farmacodependientes 

e} !lJVEL DE ESCOl.ARJDAD. 

33.lJi 
66.33% 

El intervalo del nivel de cscolarfdad que se dio -
para obtener \i>. muestra fue de 4to. de primaria hasta w 

3ero. de secundarla, esto debido a que el farmacodcpcn- -
diente crcneralmontc no logra terminar su educacidn prima .. 
ria. ampliando asf la posibilidad de que no se rechazara_ 
un gran número de casos. 

Oe cada una de las nuestras est! representado el .. 
porcentaje que sf se dio del nivel de escolaridad en las 
siguientes gr~ftcas.. 
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COMPORT1\MfF:NTO 
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•.. ; ___ L 

4to •• pr1ao1o••••••••••••• 0% 

~to •• pr1a:iar1a ··········· 4" 

6to •• primaria ........... 28" 

1 •ra do Secubdar1a .......... 24% 

240 de Secundoria ........ &,1' 

3•ro de Secua .. r1a ........ '6" 

;· 
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CO MPOR 'fil MIENTO 

1tSt\1t.J.'.'tn~11 

4to •• pricnriae••••••••••••• o~ 

5to de pr1mar1.o.. ............. "" 6t• •• prici:iria ............. I>~ 

1~ro de Sacundoria .........• 36% 

Zdo de Secundario ........... ,4% 

3oro de Secuadaria .......... 26% 

: 
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d) CAPACIDAD lUTELECTUAL. 

Esta variable puede ser de suma importancia para -
que el adolescente estructure un autoconcepto favorable o 
desfavorable de sf mtsmo, ya que 9cneralmente la capact-
dad intelectual est:i tnttm;:imente relacionada con el 6xtto 
o fracaso en las actividades que realiza una persona. Se 
considera que el autoconccpto estarli influido por las CO,!l 
dtctones ambientales que rodean al adolescente, asf como_ 
también el hecho de quci el individuo reciba esttmulact6n_ 
académica determinar! la manera de responder ante las si
tuaciones que se le presentan en la vtda. 

Ahora bien, para cada muestra el nivel de capact-
dad intelectual est:i representado con los st9utcntes 

porcontaj es : 
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COMPOR'.I'.4MIEN'J'O 

~ ,,, 
~ 

"' " !) ·"'ª ~1-
~ 
r. 
:·~ 

."'! • ., 
~ ,, 
~ 

nonio I •• •• •••"Superior11 •• ••• •• ••••• •• •••. ••• •• ••• ~ 

II•• •••.•"Superior al tl:rlQino 11edio11 

Rango Il ••••••"Superior al tlsrcii:i.o medio" •••••••••16)í 

nnn&o 111+ • •. • "T6r111ino medio'' •............•..••..• 
Ill •••••"T~raia.o codio11 ····················· 
III- •• •• • 11Ttircino modio" ..................... 

!tango IT+ •••••"lm!erior al t6rm1JJ.O ••di011 ••••••••• !i2% 
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COMPOJ.!'J';\ MfE'NTO 

,:1!• 1r1:1 J.tt 1.\' 1-.orr,•a:1 '''' 

ftaaso I •• ••••• usupcrior" •• •• •• • ••• ••. • •••••• •• .~ 

lh1a,o 11•••. • •• 11Sup~rior al tlir•iao •ed10 11 • •. •. • • .100.-

J1a.n10 11 ••• ••• 11supor1or al t~raino ••dio"••••• ••• 8')1 

Ran.go 111+ •. •• ''T!rmiao aediO" •• •• • • • • •••• •. •. •• .z°" 

Raaco 111 •••••"?lr•iao •edio" •••••••••••••••••••1CF.' 

Rango III-•••••"'1'6ra1ao aedio•• •••••••••••••••••••14% 
Raaca 1v+ •••••• "lafer1or al t6ra1ao aecU.on •••••••'6~ 
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e) TIPO DE DROGA. 

Esta variable sólo se tomó en cuenta para el grupo 
de adolescentes farmacodependientes. Considerando el ni
vel de consumo y las condiciones de adquirir ciertos ti-
pos de drogas en Cd. Juárez, sa determinaron 3 tipos de -
ellas: Mariguana, inhalables y pastillas. 

En la 9r!fica correspondiente se aprecia el porce.!l 
taje de su uso. (Véase ·p~g1na 108), 

f) GRADO DE FARMACOOEPEllDENCIA. 

Se tom6 un nivel 111, debido a que estos sujetos -
presentan un funcionamiento en sus actividades todavfa 
adaptativo, el cual resulta posible comparar con sujetos_ 
no farmacodependientes. 
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6.1 VARIABLES QUE SE COllTROLAROtl. 

l.- La muestra est& conformada por: 

25 adolescentes farmacodcpendientes. 
SO adolescentes no farmacodependientes. 

2. - Edad. 

El rango do edades oscila entre 15 a 21 ai'\os -
con un promedio de 16.52 ai'\os. 

3.- Sexo. 

Para 1 os dos grupos se tom6 en cuenta el sexo_ 
mascul t no. 

4.- Mivet de escolaridad. 

Se tom6 un rango de escolaridad de 4to. de prj_ 
marta a tercero do secundaria. 

5.- Coeficiente 1nteloctual. 

Se tom6 como lfmito de rango lV+ inferior al -
tfirmtno medio do acuerdo al test RAVEN. 

6,- Tipo de drogas. 

Los sujetQS farmacodepondtentes s6lo tenfan -
que haber utilizado por lo menos una de las si 
gutentes drogas: mariguana, tnhalables o pas-
till as, 

7.- Grado do farmacodependenc1a. 

Funcional. 
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6.8 DESCRlPCION DEL lHSTRUHENTO DE MEDlCtON. 

El instrumento utilizado en esta inve:stigac1dn fue 
la "Escala de Autoconcepto de Tennessee". en su forma de -
or1entac16n psicoldgtca (ver ap4ndice 2). las razones p~ 

.rala olecc16n del instrumento son las siguientes: 

- Es un~ de las pruebas psico16g1cas m!s completas 
para medir autoconcepto. 

- Es una prueba que ya ha sido aplicada en invest! 
gaciones en H~xico, encontrando que los resultados obten! 
dos se ajustan a las caracterfst1cas del Joven mexicano. 

- Esta prueba brinda la posibilidad de obtener una 
mayor cantidad de datos tanto cuantitativos como cualita
tivos que forman parte de la 1ntegrac1dn total del auto-· 
concepto, lo cual nos permite crear un jufcio m3s objetf ... 
vo en la comparac16n de los dos grupos estudiados. 

la escala consiste on 100 afirmac1ones autodescrf~ 
tfvas que el sujeto usa para mostrar la imagen que tiene_ 
de sr mismo. Su forma de apltcacit.in puede ser 1ndtvf- .. 
dual. colectiva o en autoadmtntstraci6n. 
con sujetos de doce affos o más que tengan 

Puede usarse _ .. 
un nivel esco-· 

lar por lo menos de 6to, a~o de prfmarfa; también se pue
de aplicaJ" a una gran variedad de ajustes psicolt.igfcos, -
desde sujetos sanos y bien ajustados hasta pacientes psi
c6t1c:os. 

ta prueba se encuentra disponible en dos formas: 

1.- Forma para orientacidn psicol69ica. 
2.- Forma cl1'nica y de invest1gac16n. 
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Ambas formas usan exactamente el mismo cuesttona-
rio. La d1fei-encta entre las dos se centra en la calif1-
cact6n y en los perfiles. 

1.- La forma para orientact6n se califica m!s r!p! 

da y f!cilmente pues in_cluye menos variables y puntajes,
es apropiada para la autotnterpretact6n que se le propor
ciona al pacl ante. 

2.- La forma clfnica y de investtgact6n es m!s cOfil 
pleja en términos de calificac16n, an!ltsts e interpreta
ción y no es apropiada para la auto1nter-pretac16n y re- -
troa\1mentac16n del sujeto, adem5.s de ser todavfa sujeta_ 
a tnvesttgactón. 

La ca11ftcact6n para ambas formas puede realizarse 
en forma manual o computarizada. la mayorfo. de los suje
tos emplean de 10 a 20 minutos para contestar la prueba • 
La calif1cac16n manual requiert: de 6 a 7 minutos para la 
forma de ortentac16n y aproximadamente 20 minutos para la 
forma clfnica o de tnvesttgact6n. 

a. Desarrollo de la escala. 

El autor Wtlltam H. Fttts empez6 a trabajar en -e1 
desarrollo de esta escala con el Departamento de Salud 
llental de Tcnnesse en 1955. El prop6sito original era -
desarrollar un instrumento de 1nvesttgac16n que pudiera -
contribuir al dificil problema del criterio en tnvesttga
c16n en salud mental. En realidad ha resultado Otil tam
bt~n para muchos otros prop6sttos. 

En el desar:-ollo original de la escala el primer -
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paso fue compilar un gran conjunto de ftems autodescrtptJ 
vos. El conjunto de ftems origina\ se deriv6 de otros -
instrumentos que medfan el autoconcepto, incluyendo los -
desarrollados por Balester (1956, Engel (1956) y Taylor -
(1953). Los ftems también se derivaron de autodescrtpct~ 
nes escritas por pacientes y no pacientes, 

Despu6s de un an~ltsts considerable, se desarro\16 
un sistema fenomeno16g1co para clasificar los reactivos -
sobre la base de lo que ellos 111tsmos decfan, Esto evolu
cton6 hasta el esquema btdtmenstonal 3 x S empleado en la 
hoja de puntajes de ambas formas. Esta parte de la esca
la contiene 90 ftems, divididos por igual en postttvos y_ 
negativos. 
Autocrfttca. 

Los 10 ftems restantes componen la escala de 

Una vez redactados los ftems sa contrataron 7 psi
c6logos clfnicos como jueces para clasificarlos de acuer
do al esquema 3 x 5 arriba indicado~ también juzgaron ca
da uno de los reactivos en cuanto a si era positivo o ne
gativo en su contenido. Los 90 ftems que finalmente se -
utilizaron fueron aquellos en los quu hubo un perfecto -
acuerdo por parte de los jueces. 

b) Naturaleza y significado de los puntajes. 

Formil para Ori entac16n. 

El Puntaje de Autocrftica (A-C). Esta escala est!_ 
compuesta por 10 ftems tomados de la escala L del H.H.P.J. 
Todos ellos son afirmaciones ligeramente derogatorias que 
la mayorfa de la gente acepta como ciertas con respecto a 
sf mismas. Los individuos que niegan la mayorfa de estas 
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afirmaciones son qeneralmente d.efensivos y est3n reali.za.n. 
do un esfuerzo deliberado para presentar una Imagen favo
rable de sf mismos. Los puntajes altos generalmente indj_ 
can una apertura norrnaly saludable y una capacidad para -
la autoc:rftica. los puntajes extremadamente al tos {sobre 
el parcentil 99) indican que al tndfviduo pueden faltarle 
defensas y puedE:i, da neCho, encontrarse riato16gicama.nte -
indefenso. los puntajcs bajos indican defensividad, y S,!! 
gteren que los puntajes positivos pueden estar artificial. 
mente elevados tt causa de esta defcnstvidad. 

Los Pun't<l:Jcs Posittvos (P), Estos puntajes der1--
van directamente del t?squcma de clasif1caci6n fenomenoló
gica ya mencionado. En el an.'ilis1s original del conjunto 
de ítc~s, las. afinnactoncis parecfan comunicar tres mensa
jes prirnar1os: 1) EST~ ES LO QUE YO SO'i. 2} ESTO ES CO

MO '(Q ME Slt?rTO CONMIGO MISHO, y 3) ESTO ES LO QUE YO »a 
GO. Sobre la base de estos tres tipos de af1rmac1oncs se 
formaron las. tres cutegorías hcrizontalas. Estas aparc .. -
cen en la hoja de puntajes como Hilera 1. Hilera 2. Hile
ra 3 y asr nos referiremos a ellas de a~uf en adelante. -
los puntajes hileras constituyen tres subpuntajcs que. -
al sumarse. dan por resultado el total Positivo o puntaje 
total P. Estos puntajcs representan un marco int1:;rno de_ 
referencia dentro del cual el individuo se describe a sf 
mismo, 

El estudio m.'is profundo de los '('tems originales i!l 
dfc6 que éstos también variaban cons1derablemante en ttjr .. 
minos de un marco de referencia mSs externo. Aün dentro_ 
de la misma c~tegorfa de Hilera las afirmaciones pueden -
"arias anp,11amente en cuanto a su contenido. Por ejem- .. 
plo. eon la H11era 1 {la categorfa. Lo que yo soy) las -
of1 rmac1o!"les se ref1 eren a lo que yo soy ftsicamento ...... 
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moralmente, socialmente, cte. En consecuencia, el conJu11 
to de ftems fue ordenado de nuevo de acuerdo a estas cat_!! 
garfas verticales, que son los cinco puntajes,columna de 
la hoja de puntajes. Asf el conjunto total de ftems se -
encuentra derivado de dos man~ras: verticalmente en colua 
nas {marco e~terno de referencia) y horizontalmente en hJ. 
leras (marco interno de rcrerencta) contribuyendo cada -
ftcm y cada celdilla a dos puntajes diferentes. 

Pontaje Total P. (TP). Este es el puntajc que-· 
puede considerarse por sf solo el m~s importante de la -
forma para ortcntacl6n. Refleja el nivel total de autoe!. 
tima, Las personas con punt.aJes al tos tienden a estar -
contentos consigo mismos, sienten que son personas dignas 
y valiosas, tienen confianza en si mis.mas y actúan de - -
acuerdo con esta imagen. La gente con puntajes bajos du
dan de su propio valer, se ven a ellos mismos como tnde-
seabl cs, con frecuencia se sienten ansiosos, deprimidos e 
tnfcltces y tienen poca f6 o confianza en ellos mismos. 

SI el puntaje de Autocrfttca (A-C) es bajo, los -
puntajes P altos se tornan sospechosos y son probable-
mente el resultado de una dlstorsll'Sn defensiva. Los pun
tajes extremadamente altos (generalmente sobre el percen
tll 99) son anormales y suelen encontrarse solamente en -
personas perturbadas tales como esqutzofr~ntcos paranot-
des quienes, como grupo, muestran1 muchos puntajes extre
mos, tanto altos como bajos, 

H t 1 era 
reactivos "Lo 
su t dent 1 dad 
se ve. 

1 Puntaje P-ldentidad (1-D). tstos son los 
que yo soy". Aquf el individuo describe 

bastea lo que 61 es, basado en c6mo -
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Hilel"'a 2 Pontaje P-Autosatisfacct6n (A-S}. Este_ 
puntaje viene resultando de aquellos ftems en los que el 
individuo describe c6mo se siente con respecto al "sf mi~ 
mo" que percibe. En aeneral este puntaje refl cja el ni-
vel de autosatisfacc16n o autoaceptaci6n. Un individuo -
puede tener puntajcs muy altos en las hileras l y J y pu~ 
tuar bajo en la hilel"'a 2 debido a los cst1indares y expec
tativas demasiado altos que tiene sobre sf mismo. O bie~ 
puede tener una pobre opinión de sf mismo, indicada por -
los pontajes de las Hileras 1 y 3 y sin embal"!)o pontajes_ 
de autosatisfacci6n altos segGn la hilera 2. Por lo tan• 
to. los subpuntajes son mejor interpretados cuando se co~ 
paran el uso con el otro y con el puntaje total P {T-P). 

Hilera 3 Puntaje P-Conducta {C). Este puntaje 
proviene de aquellos ftems que dicen: "esto es lo que yo 
hago, ésta es la manera en que yo~"· Entonces este 
puntaj e mide la perccpct6n del individuo sobre su propia_ 
conducta o en la forma en que 61 funciona. 

Columna A Yo Ffsico (Yo Fts). Aquf el individuo_ 
presenta su vts16n sobre su cuerpo, su estado de salud, -
su apartencia ffsica, habilidades y sexualidad. 

Columna B Etico-11oral (YoMor). Este puntaje des
cribe al yo desde un marco de referencia 6tico moral- valfa 
moral, creencias religiosas, scn~tmientos de ser una per
sona "buena" o "mala y satisfacct6n con la propia relt- -
gt6n o la falta de ella. 

Columna c Yo Personal (YoPer). Este puntaje rcfl.! 
ja el sentido que el individuo tiene de su valor persa- -
nal, su sentimiento de adecuación como persona y su eva·-
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1uact6n de su propia personalidad tndcpendtentemcnte de -
su cuerpo o de sus relaciones con otros. 

Columna D. Yo Familiar (Yo Fam). Este puntaje re-
fleja los propios sentimientos de 
lor como miembro de una familia. 

ct6n que el individuo tiene de sf 

adecuación. m6rtto y V.! 
Se refiere a la percep
mtsmo en relact6n a su 

cfrculo de allegados más ccr-canos e tnmedtatos. 

Columna E. Yo Social (Yo Soc). Esta es otra cate
gorfa del yo como se percibe en relación a otros. Refle1 
ja el sentido de adecuact6n y valer de la persona en su -
tnteracct6n social con otras personas en general. 

e) Los puntajes de Vartabtltdad (V). Los puntajes 

V proporcionan una medida simple de la cantidad de vart!. 
btltdad, o tnconststencta. de una &rea de autopercepct6n_ 
a otra. Los puntajes altos stgntftcan que el sujeto es -
muy variable en este aspecto. mientras que los puntajes -
bajos tndtcan una vartabtlidad baja que puede ser constd_! 
rada como rtgtdez si es extremadamente baja (por abajo -
del primer percenttl). 

V Total (V) representa el monto total de vartabil.!. 
dad para todo el registro. Los puntajes altos indican -
que el autoconcepto de la persona varfa tanto de un !rea_ 
a otra que refleja poca unidad o tnteoract6n. Las perso
nas con altas puntuaciones tienden a encasillar ciertas -
Arcas de su autotmagen y a vtsualtzarlas como muy separa
das del resto del yo. Las personas bien integradas gene
ralmente obtienen una puntuact6n por debajo de la medta,
pero por encima del primer percenttl. 
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V Total Columna {VCOLl. ), Este puntaje mide y re-
sume las variaciones dentro de las columnas. 

V Total Hilera (V 1111.). Este pontaje es la suma_ 
de las variaciones a tr-av~s de li'IS diferentes hileras, 

d) El pontaje de Distrfbuc16n (D), Este pontaje 

representa la suma que el individuo obtiene por la manera 
en que distribuye sus respuestas entre las cinco opciones 
que se le pre·sentan para contestar a los ftcms de la ese.! 
la. Se puede interpretar tambi6n como medida adicional -
de la autopcrcepc16n: La. certeza o seguridad sobre lama
nera C?n que uno se ve a "sf mismo". Un pontaje alto fnd! 
ca que el sujeto está nuy definido y seguro en lo que di
ce sobre sf mismo, mientras que un pontaje bajo significa 
todo lo contrario. Tambi~n a veces se encuentran bajas -
puntuaciones en personas que asumen actitudes de defensa_ 
y reserva. Estas se evaden y evitan entregarse, confiar
se realmente mediante el empleo de opciones 3 en la hoja_ 
de respuestas. 

Los puntajes extremos en esta variable, en cual- -
quier d1recci6n, son poco deseables y generalmente se ob
tienen en personas perturbadas. Por ejemplo. a menudo 
los pacientes <isquizofrénicos usan casi exclusivamente -
respuestas "5" y "l". dando lugar a puntajes o muy altos. 
Otros pacientes perturbados son extremadamente inseguros_ 
y desconfiados en sus autodescrtpciones con predominancia 
de las respuestas "2", ''3" y "4" y pontajes O muy bajos. 

e} El Pontaje de Tiempo, Este pontaje es simple-
mente una medida del tiempo que el sujeto requiere para -
completar la escala. S61o recientemente el autor ha rea-
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11zado algOn estudio do esta variable, y hasta el momento 
es poco lo que se sabe con respecto a su significado. 

Los datos obtenidos hasta ahora indican que, supo
niendo que el individuo tenga la suficiente educaci6n, -
tnteltgencta y capacidad de lectura para manejar esta ta
rea, dcber4 resolver la Escala en menos de 20 minutos. 
Estos requts_ttos son muy importantes: st no se cumplen, -
el puntajc de tiempo obviamente tiene poco stgntficado. -
Se ha encontrado que los pacientes pstqui4tricos en gene
ral requieren m4s tiempo que los no pacientes. Esto es -
particularmente cierto con respocto a aquellos que son 
exageradamente compulsivos, paranoides o depresivos. 

f} Admtntstract6n do la escala. 

La escala se autoadmtntstra y no requiere ml!is ins
trucciones que las que estAn indicadas en la cubierta in
terior del folleto. Sin embargo. es conveniente hacer "!! 
tar un punto que requiere la atenctOn especial del exami
nado." La hoja de respuestas estA organizada en tal forma 
que el sujeto responda en forma alterna a los ftems en la 
hoja de respuestas, Algunos sujetos pueden confundirse -
momentAneamente en relact6n a este punto, y es por tanto_ 
conveniente que el exa111tnador est~ preparado para esta P.!!. 
sibtlidad. 

g) Datos Pstcom6tricos de la Escala. 

Hormas 

El grupo de estandarizact6n a partir del cµal se -
desarrollaron las normas fue una muestra amplia de 626 S.!:!, 



119 

jetos. La muestra tncluy6 gente de vari~s partes de la -
Uni6n Americana y sus edades fluctuaban entre los 12 y 
los 68 a~os. Habfa aproximadamente, igual nOmero de sujs 

tos de diferente sexo, individuos tanto negros como blan
cos, representantes de todos los niveles sociales, econ6-
mtcos e intelectuales Y.niveles educativos desde sexto -
grado hasta personas que tenfan doctorado. 

Actualmente serfa posible ampliar considerablemen
te el grupo normalizado. Esto no se ha hecho por dos ra
zones: Primero, se ha visto que muestras de otras pobla
ciones no difieren de las normas existentes en forma aprs 
ctablc, considerando que son muestras lo suftctcntencnte_ 
amplias (75 o m~s sujetos}, Segundo, los efectos de va-
riables der.109r!ficas tales como el sexo, la edad, la ra-
za, la cducaci6n y la tntoligencta, sobre los puntajes de 
la escala, son tnstgntftcantes. De tal manera que las -
evtdenctas sugieren que no es necesario establecer normas 
por separado por edad, sexo, raza u otras variables. Stn 
embargo, el grupo normal no refleja a la población como -
un todo en proporción de su composición nacional. Las -
normas est&n sobrerepresentadas en número de estudiantes_ 
preparatorios, sujetos blancos y personas en el rango de 
edades de 12 a 30 a~os. 

Los datos normattvos para los puntajes de ln 
forma para 
qu o tambt én 

Ortentact6n, se reportan 
incluyen los datos de 

sobre estos puntajes. 

en la Tabla 1, 
confiabilidad 
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T A B L A 

MEDIAS, DESVIACIONES ESTANOAR Y COEFICIENTES O!:: CONFIABILIDAD. 

SUB ESCALA llEOlA DESV. ESTANCAR CONFIABlLlOAD 

Autocrtt1ca 35.54 6. 70 .75 

Total Post t1vo 345,57 JO. 70 .92 

Hilera 1 127 .1 O 9.96 • 91 
Hi 1 era 2 103. 67 13. 79 • 88 

Hi 1 era 3 115. 01 11. 22 .88 

Columna A 71.78 :1. 67 • 87 

Columna B 70. 33 s. 70 .so 
Columna e 64.55 7,41 .85 

Columna O 70.83 e, 43 .89 
Colurrina E 68.14 7 ,86 .90 

V To ta 1 48.53 12, 41 • 67 

o 120. 44 24.19 .89 

h) Confiabilidad de la Escala. 

Los datos de confiabilidad estAn basados en el 
test-retest de 60 estudiantos de preparatoria en un perf.2, 
do de dos semanas. Sin embargo, otros estudios han deme_! 
trado que las caractertsticas dtsttntivas de los perfiles 
tndtvtduales se encuentran presentes, para la mayorfa de 
las personas, un año o aan mSs tiempo despu~s. 

1) Validez de la Escala. 

Los procesos de va11dactoft para esta Escala son de 
cuatro clases: 
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Validez de Contenido. 

El prop6sito aquf ha sido ase9urarse de que el si~ 

tema de clastf1caci6n empleado para los puntajes de Hile
ras y los puntos de Columnas es digno de confianza. Como 
se explicó antes, s61o ~e retuvo un ftem en la Escala st 
habfa un acuerdo un5nimc entr-e los jueces sobre su corres. 
ta clastficac16n. Asf, podemos asumir que las categorfas 
usadas en la Escala son 16g1camcnte significativas y pO-
blicamcntc comunicables. 

Otscr1minac16n entre grupos, 

La teorfa de personalidad y la 1nvesttgac16n sugi_!! 
ren que los grupos que difieren en ciertas dimensiones -
psicológicas deben diferir tambidn en su autoconcepto, 
Por ejemplo, debemos esperar diferencias entre pacientes_ 
psiqui&tricos y no-pacientes. entre delincuentes y no de
lincuentes. entre la persona promedio y una persona psicg, 
16g1camente bien integrada. Una aproxtmaci6n a la valt-
dez ha sido determinar c6mo la Escala diferencfa a tales_ 
grupos. 

correlact6n con otras medidas. 

Otra manera de evaluar la validez es determinar la 
correspondencia entre puntajes de la Escala y otras medi
das para las cuales se deben predecir las correlaciones • 
Tales datos correl~ctonalcs se encuentran dtspontbles en 
abundancia. Algunos de ellos son: 

Correlaciones con el MMPI 
correlaciones con el Inventario de Preferenctas -
personales de Edwards. 
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Cambio en la personalidad bajo condfcfones parti•· 
cut ares. 

Es l6gfco esperar quQ ciertas e~perfcnctas de la -
vtda tendrin consecuencias en el modo en que una persona_ 
se ve a s{ misma. Debe esperarse que la psicoterapia u -
otras experiencias positivas produzcan un reforzamiento -
del autoconcepto, mientras que la tenst6n o el fracaso 
traer&n como resultado una autoestima disminuida. 

j) Escala Tenncssee de Autoconcepto. 

En el apéndice J se presentan tos cien reactivos -
que integran la escala y las tnstruccfoncs. segan versf6n 
y adaptac16n castellana de Blanca M •. dc Alvarez y Gutdo 
A. Barrtentos, que fue utfltzada para este trabajo. Al -
final de la prueba se presentan las hojas de respuestas -
y los perft1&s correspondientes. (Ver aphndices 3 y 4). 



CA P TU L O Vll 

OATOS Y SU ANALISlS ESTAOISTICO 
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7.0 ANALlSlS ESTADlSTlCO 

Una vez aplicados y calificados los test de 1ntel~ 
gencta RAVEH y la Escala de iennessee de Autoconcepto se 
listaron los puntajes y resultados de cada sujeto de - -
acuerdo al grupo al que pertcnccfan (adolescentes farmacg 
dependientes y no farmacodcpcndtcntes). Se dtse~6 un fo.r 
mato especialmente para vaciar los puntajes brutos de las 
catorce escalas de cada adolescente. 

Para tdenttftcar el m6todo cstad{sttco m!s apropiA 
do para el tratamiento de los datos, se tom6 en cuenta lo 
siguiente: La muestra se obtuvo completamente al azar, -
lo cual nos indica que todos los eventos tenfan la misma_ 
probabilidad de ocurrir o no; adem!s de acuerdo al c!lcu
lo de los grados de libertad la dtstribuct6n a la que se 
ajustaban mSs era la normal. 

Los parSmetros de esta dtstrtbuct6n se calculan de 
la stgutente manera: 

Medta X • ...!....... 
n 

Oesvtact6n estSndar S • 

Varianzas • s 2 

~ 
~-----;;:¡-

La desviact6n estSndar y la varianza, son una medi 
da de la dtspcrst6n o vartact6n de los valores alrededor_ 
de la media; st los valores tienden a concentrarse al red.!. 
dor de la medt ª• la vart anza es pequei\a. en tánto que st 
los valores tienden a dtstrtbutrse lejos de la m·edta. la 
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varianza es grande. 

Con las rnedtdas de cada una de las pr-uebas de aut_g, 
concepto localizadas en la hoja de perfil, se obtuvieron_ 
los puntajcs perccntiles y los puntajes T de cada grupo , 
al mismo tiempo que se traz6 el perfil global de autocon
cepto de cada grupo estudiado para hacer un análisis com
parativo visual entre ambos perfiles. 

Conclusiones que se obtuvieron de la comparac16n visual -
de los perfiles. 

Para comprobar las htp6tes1s formuladas al princi
pio de este capftulo. se calcula el :irea bajo la curva -
que siguen los datos obtenidos de las pruebas. En la di! 
tribuc16n normal los datos se ajustan a una curva en for
ma de campana. 

Si el área bajo la curva se le tom6 como un 100% , 
esta &rea se puede dividir en dos partes: una reg16n crf
t1ca o de rechazo de la h1p6tes's y la reg16n de acepta-
ct6n de la h1p6tesis~ esto determinado por las siguientes 
condiciones: 

a) El ensayo se efectu6 a dos colas. es decir que 
por la simetrfa de la curva se tomaron en cuenta los dos 
extremos de la misma y son las áreas de rechazo de h1p6-
tesis. 

b) Se tom6 un 9St. de nivel de confianza como 4rea_ 
de aceptación de htp6tests. 

Los valores de porcentaje del !rea bajo la curva -
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se obtuvieron en base al nivel de confianza para dos ce-
las. el cual equivalfa a un intervalo de valor Z entre .... 
-1.96 y 1.96. En base a este rango para la comprobaci6n_ 
de htp6tests se calcula un valor tomando la "t" de student 
para cada una de las escalas; si este valor est.1 dentro -
del intervalo antes mencionado la hip6tes1s se apoya, si_ 
no, se rechaza. El parfimetro de la "t" de student se ob
tiene de la .siguiente manera: 

t • 11"1 - 11"2 

(nl- 1 ) 52 + ( "2" 2) 52 l + l 
1 2- "1 "2 

"1 + "2 - 2 

51 /t/ 1. 96 se rechaza Ho 

Donde xl es la medida del grupo de adolescentes farmac.!2. 
dependientes 

x2 es la media del grupo de adolescentes no farm!. 
codependtentes. 

S~ es la varianza del grupo de farmacodependientes. 

S~ es ta varianza del grupo de no farmacodepen- -
di entes. 

n
1 

Tamafto de muestra del grupo de farmacodepen
dientes. 

n2 Tamafto de muestra del grupo de no farmacodepe.!! 
dientes. 
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7 .1 lNTERPRETAClON DE LOS RESULTADOS. 

El objetivo principal al llevar a cabo esta tnves
tt9aci6n era determinar st existfan diferencias en el au
toconcepto, en base a la Escala de Tenncssee, entre dos -
grupos de adolescentes: farmacodependtentes y no farmaco
dependi entes, 

Considerando lo anterior se postularon varias htp,g 
tests las que no!. permitirfan determinar si extstfan dt-
ferenctas significativas en cl autoconccpto entre ambos -
grupor .• 

Antes de dar la tnterpretact6n de los resultados.
es necesario precisar la nomenclatura de la prueba, de la 
cual se har! referencia a partir de este momento. (V~ase 

cuadro l). 

Incluir cuadro dos. 



CUAOROS 

A·C 

l·P 

l-6 

A·S 

e 
Yo Fis. 

Yo Mor. 

Yo Per. 

Yo Fam. 

Yo Soc. 

V 

v. Col. 

v. Hil, 

D 

CUAORO 11 

NOMENCLA1URA 

PERfILESi 

Puntaje Positivo Total 

H 11 era 

Hi 1 era 2 

H11 era 3 

Columna A 

Columna B 

Columna e 
Columna o 
Columna E 

Variabilidad 

Total Cal urnnas 

Total Hileras 

o 

!JO 

S!GNIFICAOO 

Autoc:rftica 

Nivel total de Autoconcepto 

Idf!ntidad S4siea 

Autosatisfaccil'.Sn 

Conduct11 

Yo Ffsieo 

Yo Etico-Moral 

Yo Personal 

Yo Famtl iar 

Yo Social 

Variabiltdad total 

Variabilidad total de Columnas 

Variabilidad total de Hileras 

Dts tribuc16n 
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Del an&lisfs de los datos estadísticos se obtuvo • 
el perftl g1oba1 de autoconccpto para ambos grupos (estos 
datos se presentan resumidos en el cuadro 2). En la grá
fica 10 se presentan los perfiles de autoconccpto de - -
acuerdo a la Escala de Tcnncssee de Autoconccpto. 

Ahora bien. en rc1ac16n a las hfp6tests planteadas 
se ofrecen los siguientes resultados. que nos pcrm1tirln_ 
apoyarlas o rechazarlas. 

a) Hfp4tcsis General da Autoconccpto. 

Para la cotnprobacf6n de esta hipótesis se deben CO,!!l 
parar los dos grupos en los puntajes "Total Postttvo"• 
por lo que se procede a presentar la interpretaci6n de 
los resultados del an~lists cstadfstfco. 

Col'\o /t/ .... s.748~1,96 se rechaza Hoy apoya tt1 , 
concluyendo que SJ EXlSTElt OIF'EREtlCJAS SJGffIFICATIVAS EN .. 
El PERF'IL GLOBAL DE LA ESCALA DE TEHHESSEE ENTRE EL GRUPO 
DE ADOLESCEllTES FARMl\CODEPENDIENTES '( EL GRUPO DE ADOLES-
CENTES tlO FARMhCODEPENDIEtlTES DE CD. JUAREZ, 

?ol" lo tanto, de acuerdo a la toorfa de la Escala -
Tennessee. 1a tnterpretae16n que se da concluye la sigute.!!. 
te: 

LOS AOOLESCE~TES NO FARHACOOEPENDJENTES TIENDEN A 
ESTAR CO?ITEtlTOS CONSIGO MISMOS, SIErlTEt~ QUE SOH PERSONAS_ 
DIGUAS y VALIOSAS, Tit:UEtl co1¡FIArlZA Etl Sl MISMAS y ACTUAN 
DE ACUERDO COtl ESTA IMAGEN, NIENTRAS QUE LOS ADOLESCENTES 
FARMACOOEPENDIErlTES DUDAN DE SU PROPIO VALER, SE VEU A 
ELLOS MISMOS COMO INDESEABLES; CON FRECUEHCIA SE SIENTEN_ 



CUADRO 3 

PERFIL GLOBAL DE AUTOCOllCEPTO DE CADA GRUPO Y RESUL'TADOS DEl. 
'TRATAMlEtlTO ESTAOISTICO. 

NOMBRE DE LA ESCALA YO TOTAL lOENTIDAb AUTO COMPOR YO YO YO 1 YO CR[TICO POSJTlVO CASICA SATJSF1\f TAMtEflfO FISICO MORAL- PERSO FAHl 
CJOtl ETltO UAC llAR 

ADOLESCENTES f ARMACOOEP EllD l EtlT ES 

i: Puntaje bruto 35.80 282.SG 1 Ol. 32 89.96 91. Z4 60.44 52.BB 56.4 56.68 
X Puntaje perccntilar 49 4 2 16 3 1 10 1 2.s 10,5 1 • 
S Desvtaci6n Est.;:ndarl 4,74 26.JS 13. 49 9.65 8, lJ 1 1.0B 1 6.51 7,99 1 6.22 
Var1anza ¡ 22.50 695. 92 181" 98 93.12 66.02: 1 50.17 .42.44 63.83 JB.64 

ADOLESCEIJTES 110 fARMACOOEPEtlDl EtlTES 
-

1 X Puntaje bruto 32.74 309.68 113.16 96.04 too. 48 65.62 59.38 62,82 62.38 
i Puntaje percenttl~r 29 11 7.5 26.5 10 22 1 6 34 16 
S Oesviacf6n Est~ndar 5.38 14.55 6.94 10. 35 10.56 6.46 1 6.06 6,99 6.32 
Varianza i 2B.96 2t t. 95 413.15 107.30 lll.. 60 1 41. 74 36.76 48,96 40.03 

RESULTADOS O El TRATAtUEHTO ESTADISTICO E: llJPOTtSIS ACEPTADAS 

Vo.lor"t" student 2. 411 ~s. 748 -5.03C .. 2.45 -3,837 1-3.170 -3.613 3. 572 -3. 698 

Hip6tesis Aceptadas "2 11, 11, "• "s "6 H7 "• 1 "• 
Si /t/ 1,96 se rechaza Ho. 

YO oVATHABl 01s-
~oc !Al l l lOAO TRIBU 

TOTAL CJ011-

56.16 44.44 97.12 

7 1 35 18 1 
6.12 I 13.33 33.84 ( 

37.47 177.59 1145. 36 1 

60.48 46.9 96.141 

l 5 1 45 l 7 1 
s.121 9,66 Z5.70 

32.76 93.391 660.49 

-3.010 -.914 .139 

H¡ o HO Ho 
1 

Lo que implica que SI existen diferencias significativas entre ambos grupos. 
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ANSIOSOS, OEPRlHlDOS E INFELICES Y TIENEN POCA FE Y COH-
FIANZA EN ELLOS HlSHOS. 

b) Htp6tests secundarias. 

Se ha planteado, para cada una de las escalas de -
la prueba una htp6tests, la cual se intentar& comprobar -
en base a los resultados obtenidos del análisis estadfst.! 
to. 

ESCALA DE AUTDCRIT!CA (A-C) 

Como /t/ • 2.411~ t.96 se rechaza llo y se apoya_ 
H2 concluyendo que SI EXISTEN DIFERENCIAS SlGNlflCATlVAS_ 
EN LA ESCALA DE "AUTOCRJTlCA" ENTRE LOS ADOt ESCENTES FAR

MACODEPENDlENTES Y LOS NO FARMACOOEPE?IDtEUTES. 

Por lo tanto, de acuerdo a la teorfa de la Escala_ 
Tennessee, la tnterpretactOn que se da concluye lo st- -
gutentc: 

LOS ADOLESCENTES ?10 FARHACODEPENDIENTES PRESENTA-

RON UNA ACTITUD DE APERTURA NORMAL Y NATURAL ANTE LA 51-
TUACION DE PRUEBA CON LA CUAL DEMUESTRAtl UllA CAPACIDAD 
NORMAL PARA LA AUTOCRITICA, MIENTRAS QUE LOS ADOLESCENTES 
FARHACOOEPENDIENTES PRESENTARON UNA ACTITUD DEFEtlSIVA AN
TE LA SITUAClOtl DE PRUEBA, CON El OBJETO DE DAR UNA IMA-
GEN FAVORABLE DE Sl MISMOS, OCASIONANDO ESTO QUE Al RES-
PONDER LA PRUEBA NO FUERAN LO SUFICIENTEMENTE HONESTOS. 
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ESCALA DE IDEllTIDAD BASICA (1-B) 

HILERA 

Como /t/ • 5.036~1.96 se rechaza llo y apoya 
H3 concluyendo que SI EXJSTEfl DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS 

EN LA ESC/,LA DE "IDENTIDAD DASICA" (1111. 1) EllTRE LOS AD.Q 

LESCErlTES FARMACOOEPEflDIE!ITES y LOS NO FARMACOOEPErlDIENTES. 

Por lo tanto. de acuerdo a la teorfa de la escala_ 
Tennessee, la. interpretaci6n que se da concluye lo si- -
guier.te: 

LOS AOOLESCEtlTES !iO FARMACODEPEllDIENTES SE PERCI-
BEN ADECUADAMENTE LO CUAL HACE QUE LA COllCEPCION QUE TIE
NEN DE SI MISMOS SEA BASTA!lTE BUEtlA, tlO SIENDO ASI PARA -

LOS ADOLESCENTES FARMACODEPENDIENTES QUIENES PRESENTARON_ 
U~A COrlCEPCION BASTANTE DEVALUADA DE SI MISMOS. 

ESCALA DE AUTOSATJSFACCION (A-S) 

HILERA 2 

Como /t/ • 2,45..::::::.1.96 se rechaza Hoy apoya H4 -
concluyendo que SI EXISTEN DIFERENCIAS SJGNJFICATJVAS EN 
LA ESCALA DE "AUTOSATISFACCION" (Hit. 2) ENTRE LOS ADOLE.§ 

CEtiTES FARMACOOEPErlDIENTES Y LOS NO FARMACOOEPENOIENTES. 

Por to tanto. de acuerdo a ta teorfa de ta escala_ 
Tennessee, la interpretac16n ctue se da concluye lo si- -
gufente: 

LOS ADOLESCENTES NO FARHACOOEPENOIENTES SE SIENTEN 

POCO SATISFECHOS CON RESPECTO AL "SI MISMO" QUE PE~CIBEN_ 
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y COllSECUENTEMENTE TJEtlEtl ur1 BAJO NIVEL DE AUTOACEPTACJOr~ 

CON RESPECTO A LO QUE SON Y LO QUE HAN LOGRADO HASTA EL -
MOMENTO; ESTO QUIZA DEBIDO A LAS ALTAS EXPECTATIVAS Y OB
JETIVOS QUE SE PLANTEAN A SI MISMOS. LOS ADOLESCENTES 
FARMACOOEPEllOJEllTES NO ESTAN SATISFECHOS COfl RESPECTO AL 
"SI HISHO" QUE PERCIBEN Y CONSECUENTEMENTE SU NIVEL DE 
AUTOACEPTACION ES MUY BAJO. 

ESCALA DE LA CONDUCTA (C) 

HILERA 3 

Como /t/ • -3.837~1.96 !iC rechaza 110 y apoya H
5 

concluyendo que SI EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN 
LA ESCALA DE "CONDUCTA'' (H11. 3) ENTRE LOS ADOLESCENTES -
FARHACODEPENDJENTES Y LOS HO FARHACOOEPENDJENTES. 

Por lo tanto. de acuerdo a la teorfa de la Escala_ 
de Tennessee, la interpretac16n que se da concluye lo si
guiente: 

LOS ADOLESCENTES NO FARMACODEPENOJENTES PERCIBEN -
QUE OCASIONALMENTE SU CONDUCTA ES INADECUADA CON RESPECTO 
A LOS ESTArlDARES SOCIALMENTE VIGENTES V QUE SU NIVEL DE -
FUNCIONAMIENTO SE ENCUENTRA POR DEBAJO DE LO QUE LOS DE-
MAS ESPERAN DE ELLOS, ESTO A DIFERENCIA DE LOS ADOLESCEN
TES FARMACOOEPENDIENTES QUIENES PERCIBEN SU PROPIA CONDU.f 
TA COMO SI FUERA TOTALMENTE INADECUADA CON RESPECTO A LO 
ESPERADO SOCIALMENTE. 
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ESCALA DEL YD FISICD ( YO FIS. ) 

COLUMNA A, 

COITIO /t/ • -3.170~1.96 se r-echaza Hoy apoya H6 
concluyendo que SI EXISTEN DIFEREf/CIAS SIGNIFICATIVAS EN 
LA ESCALA DEL "YO FISICO", EflTRE LOS ADOLESCEtlTES FARHAC.Q. 
DEPENDIENTES Y LOS ND FARMACODEPENDIENTES. 

Por lo tanto. de ~cuerdo a la teorfa de la Escala 
de Tennessec. la interpretact6n que se da concluye lo si
guiente: 

LOS ADOLESCENTES f/O FARMACOOEPEflOIEflTES SE PERCI-
BEN CON ALGUHAS FALLAS EH SU ESTADO DE SALUD FJSJCA, NO -
SE SJE/ITEll MUY APTOS PARA ALGUllAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS; 

TAMBlEll PRESEtlTAN ALGU/lAS COllFUSJO!IES CON RESPECTO A SU -

SEXUALIDAD. LOS ADOLESCENTES FARMACODEPEllDIENTES POR SU 

PARTE PERCIBEfi INADECUADO SU ESTADO DE SALUD, LES DESAGR! 

DA CASI TOTALME!lTE SU APARIEflCIA FISICA Efl LA MAYORIA DE 

LOS CASOS; TAMOlEll SE CALJFICA!l COMO PERSONAS TORPES PARA 

REALIZAR ACTIVIDADES PSICOMOTRICES Y PRESENTA!! SERIOS CD!! 

FLICTOS PARA ESTABLECER RELACIO!lES INTERPERSONALES. 

ESCALA YO ETJCO-llORAL (YO MOR.) 

COLUllllA B 

Como /t/ • -J.613...::::::::...196 se rechaza Hoy apoya H7 
concluyendo que SI EXISTEN DlfEREllCIAS SIGNIFICATIVAS EN 

LA ESCALA DE "YO ETJCO-MORAL", E!lTRE LOS ADOLESCENTES FA.B, 

HACOOEPEr~OlENTES V LOS NO FARMACODEPENDIENTES: 

Por lo tanto, de acuerdo a la teorfa de la Escala_ 
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de Tenne5see, la 1nterpretac16n que se da concluye lo si
gui entet 

LOS ADOLESCENTES UO fA.RHACOOEPEUDlENTES SE PERCI-

BEH cor~ CIERTAS FALLAS CON RESPECTO A sus ACTITUDES MORA· 
LES SlH QUE ESTO LOS LLEVE A CAL tftCARSE COMO PERSOtlAS TB, 
TALMENTE MALAS• TAMBlEN PRESENTAfl ALGUflAS COtlfUStONES CON 

RESPECTO A LAS NORMAS RELIGIOSAS O CREEUCIAS RELIG10SAS A 
LAS QUE PERTEflECEN. LOS ADOLESCENTES FAílMACODEPENDIEflTES 

l!E«EN UNA SE!ISACIOll OE VALER MUY POCO DESDE EL PUllTO OE 
VlSTA MORAL. ADEMAS PRESEHTAN UNA EXTREMADA COHFUSlOI~ 

CON RESPECTO A LA CAtlALlZACION DE SUS CREEllCtAS RELlGlQ- .. 
SAS LO CUAL LES GENERA MARCADOS SENTIMIENTOS DE CULPA. 

ESCALA YO PERSONAL (YO PER,) 

COLUMNA C 

Como /t/ • .. 3, 572:::::::,...l. 96 se rechaza tlo y apoya Ha 
concluyando que Sl EXlSTEN DlFERENCJAS StGtllFJCATJVAS EH 

LA ESCALA DEL "YO PERSOllAL", EllTJ:IE LOS ADOLESCENTES FARKA 
COOEPEUDlEflTES V LOS NO FARMACOOEPENDJEUTES. 

Por lo tanto, de acuerdo a 1 a teorfa de la E!icala_ 
de Tennessee, la interpretac10n que se da concluye lo st
guicnte: 

LOS ADOLESCENTES NO FARMACOOEPEllDlEJITES SIEUTEN 
QUE TIEHEU VALOR COMO PERSOUA Y QUE ESTO LOS HACE fAClll
TAR El PODER DEMOSTRAR SUS SENTIMlENTOS PA!lA RELAClOflARSE 
cOll LOS DEHAS. HIEllTRAS QUE LOS AOOLESCt«TES FARHACOOE·· 
PEHDIEUTES DUDAN DE su PROPIO VALER COtlO PERSONAS •. se - ... 
SlENTEN A DISGUSTO CON SU FISlCO Y SE LES OlflCULTA PODER 
EXPRESARSE EN SUS SENTIMIENTOS. 
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ESCALA YO FAMILIAR (YO FAH,) 

COLUMNA O 

Como /t/ • -3.69~.96 se rechaza Hoy apoya H9 
concluyendo que Sl EXISTEN DIFERENCIAS SlGNIFlCATlVAS EN 
LA ESCALA DEL "YO FAMILIAR", EltTRE LOS ADOLESCENTES FARM,A 

CODEPENDIE!ITES Y LOS NO FARMACODEPENDlEltTES. 

Por lo tanto, de ~cuerdo a la teorfa de la Escala_ 
de Tcnnessee, la 1nterprecaci6n que se da concluye lo si
guiente: 

LOS ADOLESCEltTES no FARHACODEPEUDIENTES SE SIENTEN 
COll Htt:OR VALOR QUE LOS OEMAS Hl EMBROS DE LA FAMIL JA; SIN 

EHBARGO JUSTlflCAll SUS MALAS RELACIONES BASADOS Elt LA PO

CA COHPREltSJOtt Y FALTA DE APOYO QUE LOS ADULTOS LES BRIN
OAll. POR OTRO LADO LOS ADOLESCEllTES FARHACOOEPEUDIE!ITES_ 

TIENE!l LA TEllDEllCIA A PERCIBIRSE C0110 JflADECUADOS Y DE P.Q. 

CA VALIA CUAf:llO SE JUZGAN EN RELAClON A LOS HlEHBROS DE -
SU FAMILIA, ES DECIR COMO [L HIEHBRO DE LA FAMILIA QUE 
TIENE MAYORES COtlFLICTOS E INCLUSO LLEGAN A SENTIRSE CUL

PABLES POR LOS PROBLEMAS QUE EXISTEU EN SU GRUPO FAMILIAR. 

ESCALA YO SOCIAL (YO soc.) 

COLUMNA E 

Conio / t/ • -3.010~1.96 se rechaza llo y apoya H10 
concluyendo que SI EXISTEtl Dl.FERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN 
LA ESCALA DEL "YO SOCIAL", ENTRE LOS ADOLESCENTES 
FARMACOOEPEllOlEtlTES Y LOS NO FARMACOOEPENOlENTES. 

Por lo tanto, de acuerdo a la teorfa de la Escala 
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de Tennessce, la interpretaci6n que se da concluye lo si-
gu1ente: 

LOS AOOLESCEtlTES 110 FARHACOOEPE!tOlEUTES PERCJllEtl -
QUE LA FORMA EU QUE ELLOS l!ITtRACTUAU Y SE RELAC!OUAN COll 

LAS DEMAS PERSONAS ES lNADECUAOA, SJNTJEltDOSE GEflERALHEll

TE CULPABLES POR OlCHAS RELACIONES; ESTAS PERSOtlAS PRESE!! 

TAH CARACTERlSTlCAS DE TlMJOEZ E tNTROVERSlOU, A OIFERE!! 
ClA DE LOS ADOLESCEf~TES FARHACODEPENOIENTES QUE AUN - -
CUAflOO TAHBJEJI PERCIBEN SUS RELACtOriES CON LOS DEMAS COMO 
lflADECUADAS E ltlESTABLES, ESTOS ?10 SE SlENTEtl CULPABLES ... 
111 RESPONSABLES OE LOS COllFLlCTOS QUE TIENEN COH LAS PER

SONAS CON QUIENES SE RELACIONAN, 

ESCALA OE VAR!AB!LIOAO TOTAL (V) 

Como /ti • -.914..::::::::::.96 se apoya Ho concluyendo -
que HO EXISTEll DlfERENCIAS SlG!llFICATIVAS EH LA ESCP.LA DE 
"VARlAStLIDAD TOTAL" ENTRE LOS ADOLESCENTES FARMl\COOEPEN
DIEHTES Y LOS NO FARHACODEPENDIEllTES. 

Por lo tanta, de acuerdo a la teorta de la Escala_ 
de Tennessee, la interpretac16n que se da concluye lo si
gui ente: 

AQUI SE COMPRUEBA QUE EN AMBOS GRUPOS NO OIFIERE -
EL AUTOCONCEPTO DE U!lA AREA A OTRA, LO CUAL NOS INDICA -
QUE LA IMAGEN QUE T!EllEN DE 51 MISMOS SE MANTIENE EN FOR• 
HA ESTABLE SIN FLUCTUACIONES SIGN!FlCATIVAS. 

ESCALA OE PUNTAJE DE DISTR!BUCION (O) 

Como /t/ • .139~196 se apoya Ho concluyendo 
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que NO EXISTEH DJFEREt/CIAS SIGNIFICATIVAS EN LA ESCALA DE 
"OISTRIBUCIO/l" ENTRE LOS ADOLESCENTES FARHACOOEPENDJENTES 
Y LOS NO FARMACOOEPEtlOJENTES. 

Por lo tanto, de acuerdo a la tcor-fa de la Escala_ 
de Tcnnessee, la fnterpretacf6r que se da concluye.lo sf
gufente; 

AMBOS GRUPOS PRESENTAN CARACTERJSTICAS MUY SIMILA

RES EN CUANTO A LA POCA ,SEGURIDAD O CERTEZA SOBRE LA MANf 

RA El/ QUE SE PERCIBEN A SI MISMOS O DE LA FORMA EN QUE SE 
DEF[t/Efl A TRAVES DE LA PRUEBA. 



142 

7.2 SlliTESlS ltlTERPRETATlVA DE LOS RESULTADOS OSTE!llOOS 

La imagen promedio global del autoconcepto que se 
obtuvo de cada uno de los grupos estudiados, puede ser •.!! 
sumida de la siguiente manera: 

El grupo de adol es cent es no farmacodependtentes e~ 
t! caracterizado por un nivel total de autoconcepto, don
de ~stos tienden a estar contentos consigo mts~os, sien-
ten que son personas dignas y valiosas, tienen confianza_ 
en s1 mismas actuando de acuerdo con esta imagen. Prescn 
tan una capacidad normal y natural para autovalorarsc, lo 
cual hace que la conccpc16n que se forman de st mismos 
sea bastanta buena. Esto les ayuda a mejorar su nivel de 
autoaccptact6n con respecto a lo que son y a lo que han -
logrado, brindándoles la posibilidad de lograr las expec
tativas y objetivos que se planteen. En lo que respecta_ 
a su conducta se percibieron poco inadecuados con respec
to a lo que 1 os dcm!s esperan de ellos. 

Por otro lado, se describieron como poco saluda- -
bles fisicamente y con algunas confusiones respecto a la 
sexualidad. Esto estrechamente relacionado con sus acti
tudes de tipo moral, en donde sin considerarse malos s1 -
manifiestan sentirse confusos. 

Sin embar~o. esto no les impide el poder relacio-
narse con las dem~s personas, ya que demostraron poder h~ 
cerlo, pero aOn asi, sienten la necesidad de ser compren
didos y aceptados por los adultos para un mejor desenvol
vimiento en su medio social ya que esto ha hecho que se -
tornen ttmtdos e introvertidos sintiéndose generalmente -
culpables por dichas relaciones. 
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Con respecto al grupo de adolescentes farmacodepen 
dientes el nivel global de autoconcepto se caractertz6 de 
la siguiente forma: dudan de su propio valer, se ven a -
ellos mismos como indeseables, con frecuencia se sienten_ 
ansiosos, deprimidos e infelices y tienen poca ro y con-
fianza en ellos mismos. Presentan una actitud defensiva_ 
ante las sttuactones de vida ocasionando con esto que re.! 
pandan de una manera poco honesta. Esto ha hecho que la 
concepc16n que tienen de sf mismos sea bastante devalua-
da, y que a su vez el nivel de autoaceptac16n sea muy ba
jo. 

Con respecto ~ su· comportamiento lo percibieron -
totalmente inadecuado a lo esperado socialmente. Esta -
caracterfstica estrechamente relacionada con el concepto_ 
que tienen acerca de su apariencia ffsica ya que les de-
sa~rada en gran medida. Tambi~n se percibieron inadecua
do~ en su salud y en la incapacidad para establecer rela
ciones interpersonales, Se consideran que valen poco de~ 
de el punto de vista moral y en cuanto a sus creencias re 
1191osas tienen dificultad para manejarlas sin sentir cu! 
pabflidad. Este factor ha provocado que como personas d~ 
den de su propio valer y que a la vez se les dificulte p~ 
der expresarse afectivamente, Asf como tambi6n ha provo
cado que en un ambiente familiar no puedan llevar ad~cua-
das relaciones con sus mie~bros y que incluso sientan que 
son los causantes de los problemas que ahf se generan. 

Con respecto a las relaciones que logran estable-
cer con los demSs se percibieron como inadecuadas e 
inestables, carentes de todo compromiso y lazos 
afectivos. 

Por último, se hace referencia de que en 
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ambos grupos la imagen que tuvieron de si mt smos_ 
fl uc- -se manttene en forma estable 

tuactones s1gntftcattvas. Asf 
de que stenten tnsegurtdad 

sin presentar 
como tamb t ~n e 1 

al percibirse por 
mismos. 

hecho 
el 1 os 



C A P I T U L O VIII 

COtlCLUSIONES Y SUGERENCIAS 
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a.o COllClUSIONES V SUGEREtlClAS, 

En t~nninos generales los resultados que se obtu-
v1eron en esta lnvesti~acl6n se inclinaron hacia lo que -
te6ricamente se esperaba, aunque no se manifestaron dife
rencias significativas en el total de las &reas que pre-
senta la Escala de Tcnnessee de Autoconcepto, sf las hubo 
en diez de ellas, lo que significa que ambos grupos pre-
sentan rasgos especff1cos de personalidad relacionados -
con el factor estudiado. 

Resumiendo, el 9rupo de adolescentes farmacodepen
d1entcs present6 una imagen de sf mismo m:is dcsfavorabla_ 
que el grupo de adolescentes no farmacodepcndientes. En_ 
relación a esto se puede decir que las condiciones realns 
que vtve el usuario de drogas tales como: la desintegra-
ci1>n familiar. la falta de modelos adecuados Que reafirme 
la personalidad del joven, la pobreza y en sf el sfntoma_ 
de la farm4codcpendencfa resultan detemtnantcs a que e\ 
concepto que se formen de s f mt smos durante esta etapa de 
la ~ida sea lo suficientemente devaluado. 

Analizando la capacidad intelectual en ambos gru-
pos se pudo comprobar que este factor influye en gran me
dida en el autoconcepto del adolescente. ya que en suma
yorfa los farmacodepcndientes presentaron menor capacidad 
para evaluarse a sf mismos asf como tamb14n una pobre 1ni 
ciat1va a responder ante la situac1Gn de prueba. no sien
do ast con el otro grupo, quienes ml>straron flc~1bilidad_ 
y disposici.Sn a vlllora'l"se a sf mismos y a responder de m!., 
nera ma:s afirmativa ante la misma situa.ci~n. Adem!s re-
sulta importante tomll.r en cuenta en rela.c113n a este pun-
to, que el hecho de 1ngerir algün tipo de droga va a afe~ 
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tal" el func:1onam1ento normal de la irtente, por lo cual es 
de esperarse que este tipo de personas ya no respondan de 
la mfsMa r:ianera ante su realidad a como lo hacfan antes -
de se-r farmac:odcpendientes. por lo que resulta factible -
que su imagen se adecúc a ese ambiente. 

También rcsul ta interesante mencionar r¡uc los re-
sul tados arrojados en el an~1ists interpretativo pueden -
ser de gran util !dad en la atencf6n terap~utica del ado-
lcscente sea l!stc o no farmac:odepcndfente, ya que aún con 
poblac16n sana la Escala de Tenncssee es tndicativo de 
conflicto en el autoconccpto. puesto que ast se pudo ob-
servar en est~ cstudto con el l)rupo no farmacodependten-
te. 

SUGEREllCIAS. 

Considero que el trato que se le debe de dar a un 
adolescente debe ser di'.! forr.ia especial y m!s aún prescn-
tando al']ún tipo de desajuste; s1n €:mbargo, en basa a es
te estudio se ha podido constatar que son capaces de man
tener una conccpc16n de sf mismos un tanto estable que f!,. 

cilite su comprensión. Aün asf, es convenfente tornar en 
cuenta que es una etapa donde se van man1 fes tando futuros 
cambios los cual es van enriqueciendo y modificando, crea.n 
do una ¡:¡anera distinta de percibirse, por lo que resulta_ 
convenienee entendC!rlos en el momento que se vive. 

Por otro lado. para poder obtener resultados más -
significativos en investigaciones futuras es necesario ª.Y. 
mentar el número total de la· muestra y que también exista 
la posfb11 itl11d de que participQn grupos de adol eseentes -
de distintos estratos sociales: para establecer la posi-
ble tnfluencta del nivel soc:.ioecon6mico en la formac:t6n ... 
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del autoconcepto. 

Tambf~n considero indispensable que se realice la 
estandarfzacfOn en M6xtco de la Escala de Tennessee de 
Autoconcepto con el fin de obtener normas que se adapten_ 
a las caracterfstfcas de nuestra cultura lo que permftf-
rfa Ta obtencf6n de resultados que se ajusten m!s a nues
tro contexto socio-cultural. 

Por último para complementar mayormente los resul
tados scrfa muy positivo que se utilizara al mfsmo tiempo 
otra prueba que mida el autoconcepto para correlacionar -
los datos que de ambas pruebas resulten. lo que serfa de 
gran utflfdad para poder obtener resultados m!s exactos. 



A P E H O C E S 
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El motivo que se tiene a que ta contestes este 
cuestionario. es con ftnes estadfsttcos sobre el uso y 
abuso de drogas; te suplicamos seas lo m.!s sincero post-
ble, ya que tu tnformact6n ser! de gran utilidad pero ad_!!. 
mis sera totalmente confidencial. 

FICHA ESTADISTICA: 

DATOS GENERALES: 

NOMBRE•---------------- EOAO ----
SEXO: ________ ESTAOO CIVIL: 

LUGAR DE tlAClt-!JENTO: ________________ _ 
LUGAR DE RESIDENCIA: ________________ _ 
OCUPACION: _____________________ _ 

DATOS ESCOLARES: 

ESCOLARIDAD ____________________ _ 
HAS REPET!OO ALGUN GRADO ESCOLAR SI ( tlO ( 
MOTIVO POR EL CUAL REPROBASTE ____________ _ 

DATOS FAllILIARES: 

VIVE CON: SU PADRE 
COfl OTROS: 

SU MAORE ( CON AMBOS ( 

MOTIVO: _________________ _ 
VIVEfl AMBOS PADRES: SI ( NO ( CUAL: _____ _ 

ESTADO CIVIL: CASADOS ( J UNIO!l LIBRE ( J OIVORCIADOS ( ) 
CASAOOS SOLO POR EL CIVIL ( J 

OCUPACION: PADRE: ________________ _ 

MAORE•----------------
ESCOLARIDAD: PADRE: ________________ _ 
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MIEMBROS QUE rtlTEGRAtl LA FAMlLIA; __________ _ 

AflTECEOENTES DE ALCOHOLISMO EH LA FAMILIA: SI ( ) NO ( 
QUtENES: ______________________ _ 

AllTECEOEtlTES DE F/1RHACOOEPEllDENCJA EH LA FAMILJA: SI NO ( 
QUIE!IES: ____________________ _ 

AllTECEOEflTES OELI CT !VOS rn LA FAM! LIA: S 1 ( 110 ( 
QUIEllES: ____________________ _ 

POR QUE OELI TOS: _________________ _ 

DATOS SOC!OECOllOHJCDS: 

MlEMBf.OS DE LA FAMtlIA QUE TRABAJAN: _________ _ 

lllVEL DE INGRESOS OE LA FAM!LlA: 
SALMIO MlfHMO ( ) 
HEflOR AL SALARIO Mlllll<O ( ) 
HAS DEL SALARIO HlNJMO ( ) 

TIPO DE VIVlEUOA: H/OlVIDUAL 
COXPARTJDA 
COLECTIVA 

CASA. PROPIA O REUTAOA: ------------------

COUTESTA Etl FORMA BREVE LAS SlGUJ ENTES PREGUf~TAS: 

1 .... lllas. o'fdo hablar de drogadicc16n? ________ _ 

2.- l.Para tt que es drogadtc::c16n7 -----------

3.- Menciona qué drogas conoces, aunque no las hayas PY'O-bado ______________________ _ 

4.- Z.Qu~ piensas de las personas que se drogan? ----
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s.- LPor qufi crees que las personas usan drogas1 

6.- LHas usado alguna droga1~~~~~~--~-~~~~--

7.- Menciona cu!les drogas utilizaste ___ ~-~~-~--

B.- Explica desde cuándo tntctaste y cuántas veces al dfa 

la usabas·-~~~---~-~------------~ 

9.- En caso de ya no usarlas. Si ( No ( 

E><pltca el motivo por lo que las dejaste ______ _ 

10.- LUsas en la actualidad alguna drog!1_~~-----~ 

11.- Menciona cu&l o cufles drogas usas actualmente. ___ _ 

GRACIAS POR TU COLABORAC10tl. 
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ESCALA DE TENNESSEE DE AUTOCONCEPTO. 

lllSTRUCCIO~lES: "En este folleto encontrar!s una s.!_ 
rie de afirmaciones en las cual es te describes a tf mis-
mo, tal como tU te ves. Contesta como si tú te estuvie-
ras describiendo a tf mismo y no ante ninguna otra perso
na. NO OMITAS lllflGUNA AFlRMACIOtl. Lee cada af1rmac16n -

cuidadosamente y despu~s esco~e una de las cinco respues
tas, E!lClERRA EN U!I CIRCULO EL llUMERO de la respuesta que 
escogiste; si deseas ca~biar la respuesta despu~s de ha-
bar h~cho el cfrculo, no borres~ escribe una "X" sobre la 
respuesta ma!"cada y despu~s marca et cfrculo en la res- -
puesta que deseas, Esr.ribe solamente en la hoja de res-
puestas y no escribas en este folleto". 

Al calce de cada hoja del cuadernillo se encuentran 
tmpresas las cinco opciones con que pueden ser contesta-
dos los reactivos: 

Completamente 
falso 

cas t totalmente 
falso 

parte falso y parte 
verda:dero 

1 

cast totalmente 
verdadero 

4 

2 

Totalmente 
verdadero 

5 

3 



1 tem 
No. 
l. Gozo de buena salud. 
J. Soy una persona atr"acttva. 
s. Me considero una persona muy desarreulada. 
19. Soy una persona decente. 
21. 

23. 
37. 
39. 
41. 

Soy 

Soy 
Soy 
Soy 

Soy 

una 
una 
una 
una 
un 

persona honrada. 
persona mala. 
persona alegre. 
persona calmada y tranqut 1 a. 

"don nad1 e" 
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55. Mf famtlfa siempre me ayudarfa en cualquier problema. 
57. Pertenezco a una familia feliz. 
59. Hfs amigos no conffan en mf. 
73. Soy una persona amigable, 
75. Soy popular con personas del sexo masculino. 
77. Lo que hacen otras gentes no me interesa. 
91. Algunas veces digo falsedades, 
93. En ocasiones me enojo, 
2. Me agrada estar siempre arreglado y pul ero. 
4. Estoy lleno de achaques. 
6, Soy una persona enferma. 
20. Soy una persona muy relfgtosa. 
22. Soy un fracaso en mi conducta moral. 
24. Soy una persona moralmente dAbtl. 
38, Tengo mucho domtnfo sobre sf mismo. 
40. Soy una persona dctestabl e. 
42. Me estoy volvfendo loco, 
56. Soy fmportante para mfs amigos y para mf familia. 
58. Mf familia no me quiere. 
60. Siento que mfs familiares me tienen desconfianza. 
74. Soy popular con personas del sexo femenino. 
76. Estoy disgustado con todo el mundo. 
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78. Es d1ffc11 entablar amistad conmigo. 
92. De vez en cuando pienso en cosas tan malas que no pue 

den mencionarse. 
94. Algunas veces, cuando no me siento bien. estoy de mal 

humor. 
7. No soy ni muy gordo. ni muy flaco. 
9. Me agrada mf apariencia ffsica. 
11. Hay partes de mi cuerpo que no me agradan. 
25. Estoy satisfecho con mi conducta moral. 
27. Estoy satisfecho de mis r"elaciones con Dios. 
29. Deberfa asistir más a menudo a la iglesia, 
43, Sstoy saitsfccho de lo que soy, 

45. Mi comportamiento hacia otras personas es precisamen-
te como debcrfa ser. 

47. t\c desprecio a mf ~ismo, 

61, Estoy satisfecho con mis relaciones familiares. 
63, Muestro tanta comprensiOn a mis familiares como de- -

biera. 
65, Deberla depositar mayor co11fianza en mi famtlta. 
79. Soy tan soctable como quiero ser. 
81. Trato de agradar a los dem!s pero no se excedo. 
83. Soy un fracaso en mis relaciones sociales. 
95. Algunas de las personas que conozco me caen mal. 
97, De vez en cuando me dan risa los chistes colorados, 
B. ~o soy ni muy alto nt muy bajo. 
10. llo me siento tan bien como debiera. 
12. OebeJ"ta ser m!s atractivo para con personas del sexo_ 

opucs to. 
30. Oebcrfa Mentir menos. 
26. Estoy satisfecho con mi inteligencia. 
46. He gustarte ser una persona distinta. 
48. Quisiera no darme por vencido tan f!ctlmente. 
62. Tl"ato a mis padres tan bien como debiera. 
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flo. 

64. Me afecta mucho lo que dice m1 familia, 
66. Deberta amar m6s a mis familiares. 
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SO. Estoy satisfecho con mi manera de tratar a la gente. 
82, Oeberta ser m6s cort6s con los dem!s. 
84. Oeberta llevarme mejor con otras personas. 
96. Algunas veces me dan ganas de decir malas palabras. 
13. He cuido bien ffsicamente. 
15. Trato de ser cuidadoso con mi apariencia. 
17. Con frecuencia soy muy torpe. 
31. Hi religi6n es parte de mi vida diaria. 
33. Trato de cambiar cuando s6 que estoy haciendo algo 

que no debo. 
35. En algunas ocasiones hago cosas muy malas. 
49, Puedo cuidarme siempre en cualquier situact6n. 
51. Acepto mis faltas sin enojarme. 
53. Hago cosas sin haberlas pensado bien. 
67. Trato de ser justo con mts amigos y familiares. 
69. Me intereso sinceramente por mi familia. 
71. Siempre cedo a las exigencias de mis padres. 
85. Trato de comprender el punto de vista de los demSs. 
87. He llevo bien con los dem!s. 
89. He es dtffctl perdonar, 
99. Prefiero ganar en los juegos. 
14. He siento bten la mayor parte del tiempo. 
16. Soy malo para el deporte y los juegos. 
18. Duermo mal. 
32. La mayorfa de las veces hago lo que es debido. 
34, A veces me valgo de medios injustos para salir adelan-

te. 
36. He es diffcil comportarme en fonna correcta. 
50. Resuelvo mts problemas con facilidad. 
52. Con frecuencia cambio de opini6n. 
54. Trato de no enfrentar mis problemas. 
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68. Hago el trabajo que me corresponde en casa. 
70. Riño con mis familiares. 
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72. tlo me comporto en la forma que desea mi familia. 
86. Encuentro buenas cualidades en toda la gente que co-

noz ce. 
88. Me siento incómodo cuando estoy con otras personas. 
90. Me cuesta trabajo entablar conversaci6n con eic.traftos. 

100. En ocasiones dejo para mañana lo que deberfa hacer 
hoy. 
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