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INTRODUCCION

La inquietud que nos llevó a desarrollar este trabajo, es - 
Í

tuvo dirigida básicamente a responder algunas preguntas que podrían

facilitar el diagnóstico en pacientes farmacodependientes. 

Las preguntas a que hacemos referencia son: 

L Qué diferencias existen entre las respuestas dadas a - 

pruebas tales como: Escala de Memoria de David Wechsler, el Test

de Laureta Bender, La Escala de Sintomatología Psiquiátrica de -- 

Overall y Gorham; entre grupos diferentes de pacientes farmacode- 

pendientes, y que difieren solamente en cuanto al tiempo de haber

dejado de ingerir drogas ( T. D, D.)? Esto es, a medida que se in

cre menta el T. D. D., d qué cambios correlativos en el conjunto de - 

variables dependientes podemos observar? La calidad de las respues

tas de los pacientes farmacodependientes múltiples, L están en fun- 

ción de solamente el tiempo de haber dejado de ingerir drogas( T. D. D.)? 

Para responder a esta pregunta elaboramos un diseño experi- 

mental, que consistió en la comparación, mediante pruebas paramétri
i

cas y no para nétricas de 6 grupos de farmacodependientes múltiples. 

También investigamos en el presente estudio, y mediante

un segundo diseño experimental la posibilidad de que el tiem
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Po de estar haciendo uso de las drogras ( T. E. D.) estuviera rela

cionado con la magnitud de las variables dependientes. Si las- 

respuestas

as-

respuestas de los pacientes son función de este tipo de parámetro

T. E. D.) entonces observaremos cambios ordenados en cuanto a - 

la magnitud de las variables dependientes correspondientes a cam

bios ordenados en la variable independiente. 

Para solucionar este problema comparamos 4 grupos de

farmacodependientes múltiples. 

Habiendo analizado los resultados de los 2 diseños an- 

teriores, observamos que se manipularon independientemente uno

del otro, los 2 parámetros temporales T. D. D. y T. E. D. Por

lo que los resultados pudieron haber sido afectados por la varia

ble independiente no controlada en cada uno de los estudios. 

Para contrarestar este posible efecto elaboramos un

tercer diseño, que consistió en 4 comparaciones de 2 grupos - 

cada uno. 

Con el desarrollo de la presente investigación pretende

mos ayudar en la medida de nuestras posibilidades con la - 

facilitación del diagnóstico y pronóstico de los jóvenes farmaco

dependientes; que ya sea debido a la presión de grupo, la cu- 

riosidad o simplemente por el deseo de estar actualizado en cuan

to a modalidades se refiere, llegan a usar y abusar de las dro

gas, sin tomar en consideración las alteraciones psicológicas o

Fisiológicas que en determinado tiempo llegan a causarle. Debido
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a ello y co -no medida preventiva se elaboró la presente inves— 

tigación, para que con bases científicas se demuestre en lo re

ferente a, alteraciones de la memoria, organicidad cerebral y

sinto-natología psiquiátrica; sean indicadores o no del diagnóstico— 

de un paciente far:macodependiente múltiple, tomando como parámetros

el T. E. D. y T. D. D. exclusivamente, 
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CAPITULO I

CONSIDERACIONES GENERALES EN RELACION CON

EL PROBLEMA DE LA FARMACODEPENDENCIA

1.- Breve Historia de las Drogas. 

El uso y abuso de drogas es un fenómeno complejo que com

prende factores sociales, de personalidad, farmacológicos y al - 

mismo tiempo es una enfermedad. Demanda el interés de juristas, so

ciólogos, médicos, psicólogos, farmacólogos, etc. Es de suma impor

tancia conocer la naturaleza de los múltiples factores para el uso y

abuso de sustancias tóxicas, no solo a causa del valor de este concep

to en el tratamiento y manejo del paciente farmacodepend¡ ente , sino

también porque la realidad de los muchos peligros potenciales que - 

tiene el mal uso de drogas que afectan al sistema nervioso central - 

así como las funciones mentales del jóven, lleva a emplearlas con

precaución. 

Casi todas las sociedades que ha conocido el hombre han - 

recurrido a una, cuando no a varias drogas psicot rópicas, incluso

el alcohol. Se ha observado que los pequeños grupos sociales o tri

bus que parecen ser estables o estar bien integradas usan estas dro

gas sin efectos nocivos aparentes. El uso de estas drogas son con fi

nes religiosos en su mayoría, y médico en otras ocasiones; pero - 

puede ser también del orden ceremonial. ( 1 ). 
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En relación con los opiáceos cuenta la leyenda que la - 

adormidera nació en el mismo lugar en que cayeron los párpa

dos de Buda al cortárselos éste para no dejarse vencer por — 

el sueño. Pero el conocimiento de sus propiedades farmacoló

gicas y del opio producto de ella es más antiguo. 

Entre 3000 ó 4000 años A. C. se menciona en algunas

tablillas sumerias la adormidera ( 2 ). Los sirios, egipcios, -- 

griegos, etc, han dejado textos que atestiguan el uso del opio en

la antiguedad. 

La primera descripción detallada sobse la cannabis apa- 

rece en un libro preparado por el Emperador Chino Shen Nung en

el año 2737 A. C. 

También al estudiar la hoja de la coca y la cocaina ( se

le dá el nombre de coca a un arbusto de hojas caducas que se mas

can una vez que se ha secado; la cocaina es una alcaloide aislado

de las hojas de coca, fue sintetizado por Niemann en 1959, este - 

alcaloide se presente en forma de polvo blanco cristalizado, con li

gero sabor a éter, es soluble en agua y alcohol ( 3 ) nos encontra- 

mos con orígenes legendarios: en la cordillera andina el dios Junu, 

señor del trueno, del rayo y de la nieve, irritado por la actitud - 

de los jefes de los yungas, que habían autorizado a sus huestes a

que nar los bosques, decidió castigarlos, El humo del incendio - 

había ennegrecido sus palacios, el Illimani y el Mururata, 
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altas rontañas bolivianas cubiertas de nieves perpetuas, el - 

dios decidió aislar a los yungas de la capital, levantada a ori

llas del Lago Sagrado ( el Titicaca). Privados de toda comu- 

nicación con los nalloos ( jefes supremos ) y segregados de sus

principales fuentes de abastecimiento, esas poblaciones queda- 

ron condenadas a una vida nómada y a los tormentos del hambre

y la sed. Entonces descubrieron las virtudes de la hoja de la

coca, comprobando que su masticación daba como resultado nue

vas fuerzas, superaban el cansancio y podían llegar a Tiahuanaco

sin sufrir del soroche, la angustia del aire enrarecido. 

En nuestro país y en ralación con los alucinantes — 

Fray Bernardino de Sahgún en su Historia General de las Cosas

de Nueva España nos dice: " ellos mismos descubrieron y usaron

la raíz que llaman Péyotl, y los que la comían, la tomaban en

lugar de vino y lo mismo hacían de los que llamaban nanácatl, - 

que son los hongos malos, que emborrachan también como el vino

se juntaban en un llano después de haber comido y bebido, donde

bailaban y cantaban de noche y de día, a su placer........... " 

hay otra yerba como tunas de tierra que se llama --- 

péyotl; es blanca, los que la comen o beben ven visiones espan

tosas; o de risas, que dura esta borrachera dos o tres días y des

pués se quita,....." ( 4 ) 

Los botánicos descubrieron el péyotl en 1892, ana- 

lizaron espécimenes de la planta llevados por los explo- 
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adores que habien observado los ritos con peyote de los

indios de México. El alcaloide alucinógeno obtenido de la - 

planta, la - nescalina, fue aislado en 1996. 

En 1943 el químico Alberto Hofmann, que estudiaba

el punto de fusión de un derivado del cornezuelo de centeno, des

cubrió una sustancia extraña. Esta droga que nació crearía

las - nas ardientes controversias de la historia moderna de la

droga, esta sustancia se denominó LSD -25 ( tartrato dietila- 

mida de ácido d lisérgico ). ( 5 ) 

2.- DEFINICIONES. 

Según el 13o. Informe de la Organización Mundial

de la Salud en Drogas Toxicomanfgenas ( 6) se recomendó - 

el eanbio de los términos toxicomanía y hábito, por el de - 

dependencia, a partir de 1969 esta Organización adoptó el tér

mino " Far-nacodependencia " entendiendo como tal, el esta- 

do psíquico y a veces físico causado por la interacción entre

un organismo vivo y un fármaco , se caracteriza por modifi- 

caciones del comporta-niento y por otras reacciones que com- 

prenden siempre un impulso irreprimible a tomar el fármaco - 

en forma continua o periodica a fin de experimentar sus efec

tos psiquicos y a veces evitar el malestar producido por la pri

vaci6n; la dependencia puede ir o no acompañada de tolerancia. - 

Una - nis-na persona puede ser dependiente de uno o mas fármacos. 

Er la mayor parte de los fármacos que ocasionan depen

dencia se encuentra un fenómeno farmacologico llamado toleran
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cia, que puede definirse como la disminución del efecto farma

cológico después de la aplicación de un fármaco, o del aumento

de la dósis de un fármaco dado, administrado para obtener el

mis -no efecto que se consiguió con la dósis original. 

DEPENDENCIA FISICA.- Estado de adaptación biólo- 

gica que se manifiesta por trastornos fisiológicos mas o menos

intensos cuando se suspende bruscamente la droga. ( síndrome

de abstinencia ) ( 7 ), 

DEPENDENCIA PSIQUICA.- Este término se ha re- 

servado para referirnos al uso compulsivo de la droga sin -- 

desarrollo de dependencia física, pero que implica un pe- 

ligro para el usuario. ( 8 ). 

DROGA O FARMACO.- Se comprende a toda sustan

cia que, introducida en el organismo vivo, puede modificar

una o mas funciones de este, esta es la definición que propor

ciona la OMS sobre el concepto de fármaco o droga

3.- CLASIFICACION DE LOS FARMACOS. 

La clasificación de los fármacos que producen depen- 

dencia, consta de tres grupos: 

naturales

a) Derivados Opiáceos

sintéticos

I) ESTUPEFACIENTES Llamados también narcóticos anaigé

Bicos. 

b) Derivados de la Coca. 
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a) Psicolépticos ( neurotrópicos y / o

II ) PSICOTROPICOS sedantes ) 

O

NEUROTROPICOS b) Psicoanalépticos ( estimulantes ) 

c) Psicodislépticos ( psicomiméticos, 

psicodélicos y / o alucinógenos ) 

a ) Cementos Plásticos, 

III ) VOLATILES

INHALABLES. b) Solventes Comerciales, 

c ) Gasolina y Combustibles. 

4.- Estupefacientes , es un concepto mas bien jurídico

que farmacológico. Desde el punto de vista farmacológico el pri

mer subgrupo de estas drogas se caracteriza por producir narco- 

sis, el segundo causa anestesia local y euforia. 

Los principales alcaloides presentes en el opio son: 1) 

morfina, codeína, tebafna, del tipo fenetrénico; 2) papaverina, 

narcotina, narcafna del tipo bencil - isoquinolánico. 

La riodificación química de la molécula de la morfina ha

llevado a la obtención de varios derivados sintéticos, el mas noto

rio de ellos es la heroína o diacetil - morfina. ( 10 ) 

Consideramos a la morfina y la cocaina, como represen

tantes de este grupo, debido a ser los productos de mayor uso - 

entre los jóvenes, sin embargo en nuestro medio su uso no es toda

vía -nuy frecuente. 
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4. 1 ADMINISTRACION, ABSORCION, 
DISTRIBUCION

Y ELIMINACION DE LOS NARCOTICOS OPIA-- 

CEOS. 

Los narcóticos opiáceos son producidos en variedad de

tabletas, cápsulas, elixirs, 
jarabes para la tos ( con codeína), 

inyecciones, supositorios, y en el mercado ilegal también están

disponibles en forma de goma sólida y en forma de polvo. Es

frecuente que la codeína se mezcle con otros analgésicos no - 

narcóticos. A pesar de que los narcóticos opiáceos son bien

absorbidos por el tracto gastrointestinal, 
esta vía es poco usa

da en comparación con las inyecciones. 
Entre los usuarios no

nédicos la subcutánea y la uitravenosa son comunmente usadas

para la heroína y la morfina. El opio crudo es usualmente comí

do o fumado y el polvo ocasionalmente olido. 
Solamente una --- 

fracción de minuto después de que la droga se ha absorbido -- 

actúa en el sistema nervioso central. 
La duración de la intensi

dad y los efectos varia considerablemente con la clase de las di- 
ferentes drogas ( y en función de la d6sis ), 

aunque la acción - 

típica de la droga en toda su fuerza comienza de 3 a 6 horas - 

después. Estas drogas son usualmente inactivadas en el hígado

y excretadas por la orina, frecuentemente en forma de pequeñas
cantidades de morfina libre. 

4. 2 EFECTOS FISIOLOGICOS DE LOS NARCO - 

TICOS OPIACEOS. 
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Los narcóticos opiáceos producen pocos efectos no psi

cológicos a dósis terapéuticas. La respuesta inmediata a cor

to plazo usualmente incluye una reducción general de la respi- 

ración y de la actividad cardiovascular, depresión del reflejo tu

sígeno de tos, constricción pupilar, en menor cantidad dismi

nución de la agudeza visual, ligero escozor dilatación de los - 

vasos cutáneos, clentamiento de la piel, descenso de la actividad

intestinal ( frecuentemente causa constipación ), y en algunos - 

individuos náusea y vómito. En altas dósis, se encuentra ines

tabilidad y pérdida de la consciencia. Los síntomas prima- 

rios de la sobredósis son: coma, shock y en último caso pa

ro respiratorio y muerte. 

Existen evidencias de pequeño daño directo permanen

te ( fisiológico ), debido al uso crónico de narcóticos opiáceos. 

Reportes comunes de desórdenes en usuarios callejeros son: 

hepatitis, tétanos, anormalidades en cabeza y pulmón, endureci- 

miento venoso ( marca de su trayecto) , infecciones locales, ab - 

sesos y problemas obstétricos en mujeres embarazadas. 
Las - 

complicaciones observadas se presentan frecuentemente debido

a la administración no esterilizada de la jeringa, nivel de vida -- 

poco higiénico y una educación médica pobre. 
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4. 3. EFECTOS PSICOLOGICOS DE LOS NARCO -- 

TICOS OPIACEOS. 

Los efectos subjetivos de los narcóticos opiáceos pue

den variar considerablemente entre diferentes individuos y si- 

tuaciones. Manifiestan sentimientos de calor, estado agradable

de paz y de contento, euforia o disforia, náusea, incapacidad

para la concentración, apatía y letargo, Ciertos individuos -- 

cuando están fatigados pueden ser estimulados en sus sentimien

tos de energía y fuerza. Grandes dósis producen ensimisma

miento y sueño. Ocurre frecuentemente un estado como de - 

sueño placentero. Algunos usuarios describen que con estas - 

drogas tienen experiencias cercanas al éxtasis y frecuentemen

te deseos sexuales ( especialmente con la inyección intraveno

sa ). Los narcóticos opiáceos tienden tambien a disminuir - 

otras `motivaciones primarias asociadas con el sexo, comida y

agresión. 

Los efectos psicológicos, por el uso de narcóticos -- 

opiáceos son mas rápidos en sujetos crónicos que en sujetos de

uso regular de los - nismos narcóticos. 

En otras palabras, los tiempos de reacción a la dro

ga, están disminuidos en los sujetos no crónicos y, además de

este tipo de experiencia es para ellos desagradable. Por otro

lado porque muchos sujetos que estaban preocupados inicialmen

te por el efecto fisiológico y psicológico causado por la droga, 
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aprenden a tolerar y a no preocuparse por la situación. En

tanto que algunos individuos empezaron dependiendo de nar- 

cóticos opiáceos, tienden a retirarse de sus actividades so- 

ciales. 

4. 4. TOLERANCIA Y DEPENDENCIA DE LOS NAR- 

COTICOS OPIACEOS. 

La tolerancia para las diferentes acciones de los nar

cóticos opiáceos varía con la magnitud y la frecuencia de la

administración. Personas motivadas a evitar el dolor o los - 

efectos subjetivos; o bien por los efectos positivos de la eufo

ria, están dispuestas a incrementar la dósis y pueden eventual

mente tolerar varias veces, cantidades que serían letales pa

ra un individuo normal. 

El grado de dependencia física adquirida para éstas - 

drogas está estrechamente relacionada con la tolerancia desarro

liada. Con una dósis baja o uso poco frecuente, ocurre una - 

dependencia pequeña y los síntomas desaparecen o no se presen

tan. ( 11 ) 

5.- PSICOTROPICOS O NEUROTROPICOS. 

Psicotrópicos o neurotrópicos, este tér-nino fue intro

ducido por Gerard ( 12 ), originalmente fueron divididos en - 

dos grupos farmacológicos: a ) Depresores del Sistema Nervio

so Central y b) Estimulantes del Sistema Nervioso --- 

Central. ( 13 ). Posteriormente se han utilizadooi
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ferentes criterios que han originado varias clasificaciones, de

las cuales la mas conocida es la de Delay ( 
14 ) que dividió

en tres grupos a estos fármacos: 1) Psicolépticos; 2 ) Psico- 

analépticos, 3 ) Psicodislépticos. 

1). Psicolépticos. ( 15 ). Incluyen todas las sustan- 

cias que determinan relajación y depresión de la actividad men

tal y que incluyen: a) hipnóticos, b) los sedativos ansiolíticos, 

3) los neurolápticos. 

a ) Los hipnóticos ( barbitúricos, metacualonas ) son

utilizados generalmente para producir sedación general y faci

Jitar el sueño. 

b) Los sedativos ansiolíticos ( 
meprobramato, benzo- 

diacepinas, etc ) que reducen la tensión y la ansiedad. 

c ) Los neurolépticos o antipsicóticos, 
que se usan -- 

ampliamente en psiquiatría por su actividad terapéutica en las - 

psicósis severas como la esquizofrenia. 
Algunos son deriva

dos de la rawolfia, como la reserpina, otros de la fenotiacina, 

como la ciorpromacina y algunos mas pertenecen al grupo de las

buturofenonas como el haloperidol. 

5. 1 . 1 . Tomando en corisideración que son los bar- 

bitúricos los fár-nacos de mayor abuso en nuestro medio, - 

mencionaremos algunas de las características mas sobresalten

tes: son fármacos depresores del Sistema Nervioso Central, 
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usado en medicina en todo lo que va del presente siglo, como

inductores del sueño, antihipertensores y tranquilizantes. 

5. 1. 2. EFECTOS FISIOLOGICOS DE LOS BARBITU- 

RICOS . 

Estos fármacos ingeridos en dósis terapéuticas indu- 

cen al sueño, producen disminución de la frecuencia respirato

ria, bajan la tensión arterial y disminuyen notablemente la exci

tabilidad del S. N. C. A dósis excesivas, especialmente cuan

do se toman junto con alcohol, ocasionan la pérdida del senti- 

do y la muerte, a menos que el usuario reciba tratamiento médi

co adecuado. 

5. 1. 3. EFECTOS PSICOLOGICOS DE LOS BARBI- 

TURICOS. 

Dentro de las características psicológicas se presen

tan los síntomas subjetivos siguientes: las dósis continuas y

excesivas de barbitúricos dan lugar a dificultades en el habla , 

irascibilidad y disposición belicosa. Estados de euforia alter- 

nando con de -presión, conductas contradictorias e irracionales, 

estados de confusión, afecto inapropiado. 

5. 1. 4. TOLERANCIA Y DEPENDENCIA DE LOS BAR- 

BITURICOS. 

Estos fármacos son los únicos psicotropicos en los que
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se ha demostrado plenamente la existencia de dependencia físi

ca, psiquica, habituación o tolerancia; algunas veces convul- 

siones, pérdida de la consciencia, esto es a cantidades eleva- 

das, se han reportado casos de muerte en los estados de abs

tinencia. ( 16 ). 

Los síntomas de abstinencia o dependencia física son; 

irritabilidad e inquietud, ansiedad, fenómenos alucinatorios, 

temblores, insomnio, náuseas y vómitos. Es quizá la pre- 

sencia de convulsiones el signo mas aparatoso del síndrome

de abstinencia de los barbitúricos. 

2 ) Psicoanalépticos.- Estos fármacos estimulan la

actividad mental. ( psicoestimulantes y antidepresivos ). 

Los fármacos psicoestimulantes ( 
anfetamínicos, ca- 

feína ), generatmente disminuyen el apetito aumentan la ac

tividad y en dosis mayores impiden el sueño. 

Los antidepresivos ( imipramina, norpramina, fe- 

nelcina ) son fármacos usados en medicina para mejorar la

efectividad de pacientes deprimidos severos. 

El grupo mas conocido y el que mayores problemas -- 

causa en medicina es el de los psicoestimulantes, principal- 

mente las anfetaminas. Es por ello que mencionaremos las

características psicológicas y fisiológicas de este grupo. 
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5. 2. 1, ANFETAMINAS

Su administración, Absorción, Distribución y Destino

Fisiológico. 

Las anfetaminas se venden en una variedad grande de ta

bletas, cápsulas ( ambas de acción inmediata y prolongada ), -- 

elixir, inyecciones y recientemente en inhaladores. Esta droga

además aparece en el - nercado como polvo cristalino, en el mer- 

cado negro generalmente se venden en esta forma y mezclados - 

con barbitúricos Cambien mezclados con otros medicamentos como

son sedantes, cafeína, vitaminas y minerales; en otras ocasiones

son mezclados con L. S. D. 

Las anfetaminas generalmente son usadas por vía oral y

son absorbidas por el tracto gastrointestinal. En ocasiones la

aplicación intramuscular como intravenosa son aplicadas por in

dicaciones médicas; hace algún tiempo los inhaladores con anfe

taurinas eran utilizados, los abusadores de estas drogas pueden

utilizar algunas de estas formas o bien inhalar cristales. 

EFECTOS PSICOLOGICOS Y FISIOLOGICOS DE LAS

ANFETAMINAS. 

Tanto los efectos psicológicos como los fisiológícos va- 

rían de acuerdo con la dósis, las inyecciones en forma masiva pue

den variar grandemente de acuerdo a la forma y tener cambios - 

distintos las respuestas pueden ser distintas respecto a las --- 
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dósis orales ad-ninistradas. Estos efectos varían continua -- 

rente sobre la dósis total. 

5. 2.?. EFECTOS PSICOLOGICOS DE LAS ANFETA- 

MINAS. 

Las respuestas psicológicas varían considerablemente

de un individuo a otro, pero si es - nuy típico que todos se man- 

tengan en un estado de alerta aumentando su capacidad de concen

tración, disminuye fatiga presentando una discreta euforia, ma

yor sociabilidad, puede producirse irritabilidad, inquietud, in- 

somnio; en los casos que se ingiere una dósis elevada se pue

de presentar una hipersensibilidad, agresión, alucinaciones. 

5. 2. 3. EFECTOS FISIOLOGICOS DE LAS ANFETA- 

MINAS. 

Estos far nacos producen taquicardia, hipertensión ar

terial leve, hiperquinesis, sequiedad de la mucosa, trastor- 

nos digestivos varios, de los cuales el reas notable es la — 

anorexia; que viene a ser el pretexto en la actualidad para usar

las por prescripción médica ( en los regímenes para bajar pe

so). 

5. 2. 4. TOLERANCIA Y DEPENDENCIA DE LAS AN- 

FETAMINAS. 

La tolerancia hacia los efectos de las diversas drogas

se desarrolla a distintos niveles, a diferentes grados, en algu

nos usuarios crónicos se manifiesta mas rapidamente la sinto
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natologta que en otros. Tendencia para aumentar la dependen- 

cia sobre los efectos de la droga. Muchos individuos que utilizan

anfetaminas para controlar la narcolepsia ( exceso de sueño ) y

encontrar la dósis estable, la cual les puede ser mas fácil man

tener durante varios años. En el otro extremo tenemos que el

uso de las drogas para el control del apetito tiene que ser in- 

cre-nentada frecuentemente . Muchos efectos psicólogicos, tales

como la elevación del talante a diversos estímulos, puede mos- 

trar una considerable sensibilidad a la tolerancia y en los in

dividuos que se han iniciado en el uso de esta droga pueden ob

tener dichos efectos; o en aquellos que han recurrido al uso

de esta para iniciarse en las anfetaminas, por el uso que estas

tienen y generalmente para mostrar la tendencia que tienen en

su aumento. La tolerancia de algunos usuarios crónicos a

la administración que pueden utilizar cientos de miligramos en

forma intravenosa diariamente, mientras que otros pueden - 

utilizar fracciones cuantitativas que pueden ser extremadamen- 

te tóxicas en los que no son crónicos al uso de esta droga. 

Las anfetaminas no sugieren una dependencia fisioló

gica con dósis moderadas; pero la dependencia psicológica puede

sobrepasar algunos tipos de frecuencia. 

Se ha demostrado la presencia de daño cerebral irre- 
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versible en algunos casos de farmacodependientes a estos medi

ca-nentos. 

3 ) Psicodislépticos.- Son sustancias químicas capa- 

ces de producir fenómenos mentales anormales como alteracio- 

nes de la sensopercepción ( alucinaciones, ilusiones ), del hu

mor y de la consciencia; a dósis en que comparativamente de

terminan solo ligera actividad fisiológica. La L. S. D. , laca

nnabis ( mariguana ), la mescalina ( peyote ), y la psilocibina

hongos alucinantes ) son algunos ejemplos. 

Se les conoce también como psicodélicos ( nombre que

significa expansores de la mente ) o alucinógenos, aunque no ex

panden la mente ni determinan alucinaciones; causan en cambio

graves alteraciones de la sensopercepcibn ( ilusiones y delusio

nes ) en las funciones de tipo intelectual y en las afectivas, -- 

mas cuadros psicóticos, motivo por el cual se les denomina tam

bién psicoto niméticos. 

Son la marihuana, y la L. S. D. los fármacos del - 

grupo de los psicodislépticos que mas uso hacen los jóvenes

aún cuando podríamos incluir a la psilocibina como sustan- 

cia tóxica de uso frecuente, no la mencionaremos debido a

que las alteraciones producidas deben describirse como seme

antes a las de la L . S. D. y la mescal ina, dependiendo su varia
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ciór de las dósis ingeridas; por lo que indicare nos carac

terfsticas de la L. S. D. y marihuana. 

5. 8. 1 ABSORCION Y DISTRIBUCION DE LA L. S. D. 

La L. S. D. usual rente se toma por vía oral, en oca

siones se inyecta en soluciones, o se puede sorber en polvo. 

General-nente se usa en cápsulas o tabletas, otras en cubos de

azúcar, pasteles. Es absorbido por el tracto gastrointestinal, 

distribuido en la sangre y facilmente difusible en el cerebro. - 

En las jóvenes embarazadas cruza la barrera placentaria lle

gando al feto ). Una nuy pequeña porción afecta al S. N. C. - 

Los efectos de la L. S. D. tomada oralmente, ocurren a la

primera hora de haberse ingerido, siendo rápidos los efectos

si es administrada por vía intramuscular, en que los síntomas

aparecen a los 10 minutos. Por vía intravenosa, los efectos

son en pocos minutos. La duración de la acción depende indu

dablemente de la capacidad o tolerancia en la cantidad tomada

y con dósis habitual. El efecto mayor es entre R y 12 horas - 

con una recuperación gradual. 

La L. S. D, es metabolizada en el cuerpo en una sus

Lancia inactivada en el hígado y después es excretada. 
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5. 3. 2. EFECTOS PSICOLOGICOS DE LA L. S. D. 

Es difícil predecir los efectos subjetivos de un sujeto, 

ya que ello dependerá de la estructura de personalidad, expe- 

riencias, actitudes, motivaciones, La L. S. D. provoca alce

raciones en la percepción, presentándose el fenómeno senes- 

tésico. La L. S. D. produce efectos altamente perjudiciales

en la capacidad de atención, concentración y memoria, pudien

do llegar a un deterioro total del juicio ( psicósis ) . Se -- 

pueden presentar cuadros remitentes varios meses después. 

5. 3. 3. EFECTOS FISIOLOGICOS DE LA L. S. D. 

Puede producir la L. S. D. una variedad de acciones

del Sistema Nervioso Autónomo, estas sor., aumento en las pal

pitaciones cardiacas, aumento de la presión sanguínea, ascen

so de la temperatura del cuerpo, piel de gallina, sudor en la

cara, aumento de orina, cefalea. 

5. 3. 4. TOLERANCIA Y DEPENDENCIA DE LA L. S. D. 

Se ha visto que la L. S. D. no desarrolla depen- 

dencia física; siempre que la droga se hubiere usado mas de

200 veces en un año. La dependencia psicológica ha sido re- 

portada en sujetos que se preocupan con las experiencias que - 

ella produce, manifestando sintomatología depresiva o insatis- 

facción sin la droga. 
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5. 4. MARIHUANA ( CANNABIS SATIVA ) ( 17 ) 

La mayoría de los consumidores de la cannabis estudia

dos en los E. U. han tenido experiencias con otras drogas psicoac

tivas, esto —nismo sucede en México, entre los cuales el alcohol

y el tabaco se encuentran en primera instancia. Como sería de - 

suponerse, la - nayoría de los consumidores de la cannabis se con

virtieron primero en fumadores de tabaco. 

La relación entre los fumadores de tabaco y consumidores

de la rarihuana ha sido sugerida por Rowell, quien trabajó estre

chamente en los años treinta con el Departamento de Narcóticos - 

de los E. U. A. 

5. 4. 1. ADMINISTRACION, ABSORCION, DISTRIBUCION, 

DE LA MARIHUANA. 

La marihuana se vende en forma de cartujos de los cua- 

les se usa una parte para la fabricación del cigarrillo, pasa al fu- 

marse rápidamente al torrente sanguíneo y los tetrahidrocanna-- 

binoles, ( principios activos ) al llegar al hígado se convierten en

metabolitos activos de accién neurotrSpica, por la accién de unas

enzimas hepáticas inespecíficas cuya síntesis aumenta con el - 

empleo repetido de la droga. ( 1 R ) 

5. 4. 2. EFECTOS PSICOLOGICOS DE LA MARIHUANA

La intoxicación aguda de marihuana podrá clasificarse como

un estado onírico placentero al principio, y durante ese estado el

abusador presenta euforia y sentimientos de exaltación, locuacidad
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y risa fácil; el sentido del tiempo y la distancia se altera inva- 

riablemente. A este periodo de estimulación sigue otro de -- 

somnolencia y depresión. ( 19 ) 

5. 4. 3. EFECTOS FISIOLOGICOS DE LA MARIHUANA

Podríamos llamarles efectos displacenteros que consis

ten en dilatación pupilar leve, congestión ocular, mareos, se- 

quedad de las mucosas, aumento del apetito y la sed. También

se observa la presencia de náuseas, dearrea y urgencia urina- 

ria; así como un incremento de la frecuencia cardiaca. 

La marihuana puede tener efectos imprevistos, inclu- 

sive en las personas que no toleran su uso, como por ejemplo, 

temor que puede llegar al pánico, ideas delirantes, conducta im

pulsiva, impredecible y agresiva; así como cuadros psicóticos

francos. 

Ya en 1934 el Dr. Walter Bromberg describe extensa- 

mente estos cuadros y en 1969 el Dr. Talbott hace lo mismo

con sujetos que usaron su primer cigarrillo de marihuana. En

nuestro pais se han observado con regular frecuencia casos de

psicósis tóxica por marihuana. 

5. 4. 4. TOLERANCIA Y DEPENDENCIA DE LA CANNABIS

En términos generales se ha dicho que la marihuana - 
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es practicamente inocua, sin embargo, su uso puede conducir

a graves alteraciones del psiquismo, incluyendo la dependencia

psicológica. La marihuana no conduce a dependencia física. 

6. VOLATILES INHALABLES ( 20 ) 

Son sustancias de uso industrial las mas de las ve- 

ces, que se obtienen por la mezcla de otras. El uso y abuso - 

de estas sustancias por inhalación es causa de uno de los pro

blemas graves en farmacodependencia, la mayoría de estos - 

productos son adquiridos facilmente por los niños y adolescen

tes, ya que por sus características y usos legales, no están - 

sujetos a legislación sanitaria en nuestro pais. 

El uso y abuso de cementos plásticos y solventes comer

ciales produce un problema toxicol6gico severo. 

La mayoría de estas sustancias se encuentran en es

tado gaseoso a la temperatura ambiente o se evaporan rápida

mente, pasando del estado liquido al gaseoso, estas son las - 

propiedades por las cuales se usan en la industria como soleen

tes, cuando desean que seque rápidamente. Entre los productos

co rerciales que contienen estos solventes volátiles se encuen- 

tran: cementos plásticos ( para modelar aviones o pegamenr- 
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tos para zapatos y parches para llantas de bicicletas ), remo- 

vedores de pintura de uñas, líquidos para lavado en seco, gaso- 

lina, liquido para encendedores, etc, ( 21 ) 

El principio activo de la mayoría de estos inhalantes - 

pueden clasificarse de la siguiente manera: 

6. 1. HIDROCARBUROS AROMATICOS. 

Dentro del grupo se encuentra el benceno tolueno y xile- 

no. El primero es una sustancia de alta toxicidad, que cada vez

tiende a abandonarse en la industria, el tolueno se encuentra en

pegamentos ( cementos ) para modelaje y en thineres. 

6. 2. HIDROCARBUROS HALOGENADOS. 

A este grupo pertenecen el tetracloruro de carbono, - 

cioroformo y cloruro de etileno como componentes de diversas

go`nas y thineres. 

6. 3. CETONAS. 

Los compuestos de este grupo son; acetona, metil- etil- 

cetona y metil- propil- cetona. Se utilizan en la manufactura de

celuloide y en removedores de pinturas de uñas, así como en - 

otros usos químicos. 

6. 4. ESTERES. 

Los acetatos -netílicos, etflicos, butílicos y amílicos - 

se encuentran dentro de este grupo. Su utilidad en la indus-- 
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tria es de solventes en barnices y lacas. 

6. 5. ALCOHOLES. 

Los alcoholes utilizados frecuentemente como solventes

son el metílico, etílico, isopropílico, butílico normal y amílico. 

6. 6. GASOLINA, BENCINA, NAFTA Y KEROSEN. 

Se utilizan frecuentemente como solventes y combustibles. 

6. 7. VIA Y FORMA DE ADMINISTRACION. 

La vía de administración es principalmente por inhala- 

ción aunque ocasionalmente se utiliza la vía oral, se prefiere la

inhalación por ser más rápida y efectiva, muchas de éstas sustan

cías activas no pueden absorberse por vía oral. Los jóvenes

utilizan bolsas de polietileno, en la que vacian el cemento suje- 

tándola a la cavidad bucal y nasal, el Dr. Antonio Cuevas y la

Dra. Erika Herrada B., reportan casos en su estudio. Cuando

se trata de thineres, generalmente se aplica esta sustancia a una

estopa o trapo y se inhala, en el caso de gasolina y otros pro- 

ductos se inhala directamente de un recipiente que tenga el pro

dueto; las ampolletas ( como nitrito de amilo ) se rompen sobre

un pañuelo. En caso de sprays o aerosoles la aplicación es direc

ta rente en la cavidad bucal o nasal; en caso de usar gas para - 

enfriar, puede reportarse y se ha reportado ya, serias complica
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ciones, como ejemplo de ello son las cuerdas vocales conge

ladas. 

La mayoría de estas drogas se eliminan químicamen

te sin modificación por los pulmones, en forma gaseosa, pu— 

diendo esto ayudar al diagnóstico en muchas ocasiones. En el

caso del tolueno, se elimina un porcentaje muy reducido por el

riñen en forma de ácido hipúrico, que puede ser útil para los

médicos en el diagnóstico. 

6. 8. EFECTOS DE LA DROGA. 

Se analiza en primer lugar los efectos por intoxica- 

ción aguda, posteriormente los efectos a largo plazo. 

Los efectos psicológicos y fisiológicos, son similares

a los presentados por el alcohol y barbitúricos, las d6sis bajas

producen alteraciones conductuales y fisiológicas, las d6sis altas

producen sedación profunda, coma y aún pueden llegar a pro- 

ducir la- nuerte. Pueden presentarse síntomas encontrados en

las drogas alucinógenas, sin embargo, nos limitaremos a men

cionar los efectos de aquellas sustancias que se usan en mayor

grado en nuestro medio. 

Los cementos plásticos, los más estudiados hasta la

fecha producen; sensación de sumbidos de oídos, euforia o irri
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tabilidad, risa fácil e inmotivada, sentimiento de flotar, deso- 

rientación, alteraciones de la memoria reciente, atención dis- 

persa, auto y heterocrítica, ideas de ser sumamente fuerte , 

algunos jóvenes sienten transitoriamente representar a algún - 

personaje importante, ilusiones, alucinaciones visuales, auditi

vas; estupor, coma, depresión respiratoria, pudiendo sobre- 

venir la muerte. Puede además encontrarse nistagmus ( mo

vimiento involuntario de los ojos en forma lenta, seguido por

un movimiento rápido en dirección opuesta. ) diplopia ( visión

doble del mismo objeto externo ), temblores, espasmos mus- 

culares, incoordinac16n motora, marcha atóxica. 

Con el thiner se presenta un cuadro un tanto menos - 

aparatoso; al principio de ingerir la droga puede presentar - 

excitación, disartría ( articulación defectuosa del habla ), -- 

confusión, los doctores Cuevas y Herrada han encontrado — 

cuadros alucinatorios visuales y auditivos, marcha atáxica, 

así como un estado inconsciente transitorio. 

En casos de la gasolina, Edward y Faucet así co- 

rno en los trabajos sobre inhalantes del Dr. Cuevas se repor

tan alucinaciones visuales y auditivas, excitación que puede lle

gar a la hipomanía, sobre todo en casos crónicos, señalan los

primeros autores ideas delirantes de grandeza. 
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Sobre los efectos a largo plazo de los solventes y ce- 

mentos pla3ticos se ignoran aún muchos datos, debido a que

su uso es reciente y el daño que puede producir sobre el - 

S. N. C. es discutible. Algunos autores como Skol y Nylan

der, señalan que el thiner no causa daño cerebral, sin em- 

bargo, estudios realizados por Clinger y Jhonson, Faucet y

Jense, así como de Edward, se encontró que los jóvenes que

usaban gasolina reportaban daño cerebral demostrable. - 

En lo que se refiere al cemento y principalmente al tolueno, 

existen datos suficientes en que se indica la presencia de

daño cerebral al S. N. C., Grabbasky reporta daño cerebro

so en un paciente que inhalaba tolueno, en el estudio de Cue- 

vas y Herrada encuentran datos que pueden estar relaciona

dos con lesiones del S. N. C. 

Se reportan daños en otros sistemas, en el hígado, 

depresión de la médula ósea con grave anemia, úlceras al- 

rededor de la boca y nariz. 

En aparato pulmonar presentan, traquitis, bronquitis, 

congestión pulmonar y hemorragia. 

6. 9. TOLERANCIA Y DEPENDENCIA. 

La mayoría de autores coinciden en que se presenta

cierta tolerancia sobre todo en los abusadores crónicos, en

los que requieren de dos a tres veces la d6sis inicial, para - 
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presentar el cuadro de intoxicación deseado; algunos jóvenes

llegan a necesitar hasta 7 , 8 botes de cemento para intoxi- 

carse, uno llega a un galón de thiner, cuando inicialmente - 

usaban un bote y menos de 200 cc, respectivamente. Por lo

que se refiere a la dependencia física y la presencia del cua

dro de abstinencia al suspender bruscamente la droga, esto

se presenta principalmente con los jóvenes que utilizan thiner

llegandose a presentar cuadros que semejan un delirium --- 

tremens. Por lo que se refiere al cemento los jóvenes fre- 

cuentemente señalan que se presenta un deseo imperioso de

inhalarlo , o sea, si existe dependencia psicológica, raramen

te se presenta el cuadro de abstinencia. 

7. INVESTIGACIONES REALIZADAS. 

Holliester L. E. & Gillespie, en su estudio sobre - 

marihuana, etanol y dextroamfetami^ a, observaron que estas

tres drogas se emplean en contextos sociales, con diferentes

finalidades, la marihuana es ligeramente sedante como el alcohol

etanol ) pero tiene propiedades que le acercan a los alucinóge- 

nos, mientras que la dextroamfetamina es fundamentalmente - 

estimulante, en este estudio midieron la capacidad mental y el

humor. En las escalas de humor con dextroamfetamina, estimu

laci6n y actividad. Disminución de actividad con marihuana y

ethanol. En los tests cognitivos. En dígitos presentaban alte
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raciones ( memoria inmediata. ( 23 ) 

Clark L. D. Hughes R. & Nakashima, estudiaron

efectos conductuales producidos por la marihuana. En su

estudio, en que observan las alteraciones conductuales en hu- 

manos, encontraron que las respuestas mas afectadas son el

tiempo para escoger entre una decisión compleja y la memoria

por codificación, mediante dígitos, en la primera prueba re- 

fleja no solamente disminución en el tiempo de reacción, - 

sino también, disminución del alerta para discriminar lo correc

to de lo incorrecto, mientras que el segundo implica error - 

en la conceptualización espacial de los botones y falla del apren

dizaje. Se observa además en el estudio: la habituación a es

tímulos irrelevantes, está alterada, así como también el - 

recuerdo de sucesos o pensamientos pasados y también encuen

tran alteración en el pensamiento organizado hacia una meta. 

Estas respuestas fueron observadas a dosis bajas de marihua- 

na, considerando que probablemente la percepción del tiempo

sea secundario a los efectos antes mencionados. ( 24 ) 

Melges et. al. llevaron a cabo un estudio sobre me- 

moria y su desorganización temporal. La desorganización tem- 

poral, es la capacidad del sujeto para retener, coordinar y eje

cucar indices seriados en sus memorias. La administración de

dósis altas de marihuana produce, desorganización temporal, 

alteraciones de la memoria reciente, del lenguaje y pensamien

to. 
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Se encontró en este estudio y mediante tests de memoria, 

que lo que se refiere a la memoria reciente la incoordinación es - 

alta. ( 25 ). 
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CAPITULO IT

MEMORIA. 

1 .- Breves Antecedentes Históricos. 

Platón percibió dos momentos diferentes de la me- 

moria: 1 ) la conservación, 2 ) la reminiscencia , estos tér

minos equivalen a la retentiva y al recuerdo respectivamente. 

Aristóteles adopta los términos platónicos formulan

do el problema que resulta de la conservación de la represen

tación como huella ( impresión ) de un conocimiento pasado. 

El análisis platónico -aristotélico distinguió: diferencia entre

retentiva y recuerdo, b ) reconocimiento del carácter activo

o voluntario del recuerdo frente al carácter natural o pasivo

de la retentiva, c ) la base física del recuerdo como conser

vación del movimiento o movimiento conservado. 

Plotonio negó la base fisiológica o sustrato material - 

e insistió en carácter de conservación o retentiva. 

San Agustín de acuerdo a ello llamó a la memoria -- 

Vientre del Alma". 

Santo Tomás la consideró el tesoro y el lugar de la - 

conservación de las especies. 

34



Leibnitz se adhirió al carácter del fenómeno como

la conservación integral bajo la forma de virtualidad o peque- 

ñas percepciones pasadas, que con análogas a la percepción - 

presente, recordamos que la precedía y que las seguía y de

esta manera sugerimos que decisión es la más útil. Sin em- 

bargo, no es todo, al permitirnos asir por una simple intui

cibn múltiples momentos de duración nos libra del fluir de

las cosas, esto es, del ritmo de la necesidad. Cuanto - 

más estos momentos de memoria pueden contraerse en uno, 

mas firme será ta, posesión que de la materia nos dá; de tal

manera que la memoria de un ser viviente parece medir cier

tamente, su poder de acción sobre las cosas. 

Leibnitz, distinguió dos tipos de memoria: la que se

refleja en mecanismos motores de hechos aprendidos y la per

sonal de carácter temporal. 

Aristóteles señaló el importante papel de la asocia- 

ción en los procesos de memoria. Este término fue propuesto

en realidad por Locke. La extensión de este principio a los

fenómenos psíquicos originó la " Psicología Asociativa", sus- 

tentada por Hume, James Mill, J. Stuart Mill, Spencer y -- 

otros, que interpretaron las asociaciones de una manera idealis

ta, independizándolas de la realidad material. Descartes, --- 
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Locke, Hobbes, Hartley, dan una explicación materialista a las

asociaciones, siendo sus conceptos muy simplistas debido a lo

poco que en aquél entonces se conocía sobre las funciones del - 

sistema nervioso. Los trabajos de Sechenov y Pavlov, fueron

fundamentales para dar bases científicas al estudio de las aso- 

ciaciones. 

2.- DEFINICIONES. 

C-arrigou Lagrange, distingue entre memoria sensi

tiva y memoria intelectiva; siendo la primera la que existe en

el animal, la intelectual es común al hombre. 

William James, define la memoria de la manera si- 

guiente: es el conocimiento del estado mental previo después

de haber desaparecido este de nuestra consciencia. Es decir, 

es el conocimiento de un hecho o un suceso del cual no hemos - 

estado pensando mientras tanto, acompañado del conocimiento

de haberlo pensado o experimentado antes. 

En el proceso mnernónico la experiencia produce una

impresión que es retenida y que finalmente vuelve a la cons- 

ciencia o se manifiesta en la conducta. 
Aparentemente la impre

si6n inicial puede ser retenida aún cuando se haya hecho cons- 

ciente, como lo demuestra el hecho de que muchos detalles de

una escena que han escapado a nuestra consciencia y a nuestros

intentos de recordarlo inmediatamente después de haberlos - 
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presenciado, pueden ser recordados muchos años mas tarde con

claridad, gracias a la hipnosis y al psicoanálisis. Es imposible

demostrar que lo aprendido puede ser olvidado por completo. 

Merriam Webster, define a la memoria como el poder, 

acto o proceso de recordar. 

3.- MEMORIA Y PERCEPCION. 

Las percepciones, al igual que las sensaciones, son - 

resultado de la acción directa de los objetos sobre los órganos

de los sentidos. Sin embargo, en cuanto que las sensaciones - 

son reflejo de las cualidades aisladas de los objetos ( calor, - 

frío, olor o color) las percepciones son representaciones del

conjunto y de las relaciones mutuas de estas cualidades. La per

cepción es siempre una imágen del objeto. 

La percepción se perfecciona y se completa, de acuer

do a los conocimientos debido a experiencias anteriores. 

Donald E. Broadbent, elabora una teoría sobre per- 

cepción, en ella propuso que el cerebro tiene un filtro selectivo

que puede aceptar o rechazar mensajes. Los mensajes son sepa

rados por sus características físicas, calidad de voz, lugar de - 

donde provienen, etc. Este análisis de selección reduce de esta

forma, la carga del procesamiento en el sistema perceptivo.( 26) 

Anne N. Treisman, observa que el papel del -- 
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filtro selectivo es reducir la señal de ruido, de mensajes no

atendidos. De este modo la información recibida en el almacén

a corto plazo y en el que permanece pocos segundos, pasa a - 

ser analizado por el cerebro hasta que es seleccionado. 

Deutsch y Deutsch, en sus consideraciones teóricas

arguyen que todos los estímulos que llegan, reciben un análi- 

sis perceptual completo y que la selección mostrada en una con

ducta de atención es llevada a cabo únicamente para determi- 

nar las respuestas y la memoria. 

4.- MEMORIA Y ATENCION. 

Sobre el hombre actúan constantemente una serie - 

de objetos y fenómenos que tienen distintas cualidades. De to- 

dos ellos influye o se refleja en él, en cada momento, solamen

te una parte; el resto pasa desapercibido o se advierten de una

manera vaga. 

Edward E. Titchner, escribió " el objeto de la - 

atención llega a la consciencia mas rápido que los objetos a los

que no atendemos ". ( 27 ) 

E. Colin Cherry, hace referencia a la atención selec

tiva ( análisis del sonido que llega al oído ), por otro lado hace

hincapié en los mecanismos de la atención seleccionado lo rete

vante o rechazando canales de información. Cherry encontró - 

en dos grupos de pruebas lo siguiente; a) dos mensajes diferen
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tes hablados simultaneamente, b) un mensaje a un oído y al otro. 

Los resultados fueron; que al lenguaje rechazado no se le recuer

da casi nada, se recuerda lo mas general, no los detalles, la voz

se torna monótona, se manifiesta poco contenido emocional, tiene

poca idea de lo que se trata. ( 29 ) 

5.- MEMORIA PRIMARIA, MEMORIA SECUNDARIA Y

SUS INTERACCIONES. 

Cuando recibimos algún mensaje examinamos su histo- 

ria inmediata y mas reciente, ademas de retenerlo en una forma

consciente y clara en nuestra memoria. Necesitamos para ello , 

de un sistema de almacenamiento temporal que guarde una memo

ria del pasado reciente. Sin embargo, cuando examinamos la his

toria de ese mensaje o evento percibido, tenemos que traer al pre

sente hechos bastante remotos, de los cuales no nos hemos vuel- 

to a ocupar durante un largo período de tiempo. Para el recuerdo

de estos hechos remotos es necesario un sistema de almacena- 

miento permanente. 

William James, al referirse a la memoria primaria

dice; que nuestro conocimiento del presente psicológico es muy - 

directo, inmediato y sin esfuerzo consciente, esta es la memoria

mas inmediata, la memoria primaria. 

La recolección verdadera de la memoria requiere es- 

fuerzo y el conocimiento de lo que estamos recuperando difiere

de lo que experimentamos en el presente, esta es la memoria - 

mas indirecta, la memoria secundaria. ( 29 ) 
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George Sperling, sugirió tres estadios de la memo- 

ria: 1 ) imagen sensorial completa de eventos que están sucedien

do, 2) memoria inmediata a corto plazo, que contiene la infor- 

nación limitada que somos capaces de extraer de la imagen sen

sorial, la cual va borrandose rápidamente, 3 ) memoria perma

nente a largo plazo, con gran capacidad. 

Estas dos características de la memoria, la reten-- 

ci6n del pasado inmediato. y remoto tienen una misma esencia, - 

la memoria misma, pero sus funciones son completamente dife

rentes. ( 30 ) 

6.- FASES DE LA MEMORIA A CORTO Y A LARGO

PLAZO. 

En la memoria del ser humano el estimulo llega des- 

de el medio a-nbiente hasta el sistema sensorial, o sea, la vista, 

el oído, etc., que al recibirlo se trasmite a un mecanismo anal¡ 

zador de estímulos. 

George Sperling , al referirse a la memoria a corto - 

plazo, dice que la repetición del material es igual a la atención

que uno pone al material. Mediante la repetición del material

se va formando un trazo o huella en la memoria a corto plazo. 

Wicklgren, al referirse a los trazos de memoria es -- 

cribe: el trazo de la re -noria a corto plazo no es en parte o - 

aún en primer lugar auditiva. Ciertamente la repetición parece

ocurrir en experimentos donde el promedio de presentación es
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de uno o dos itemes por segundo. Aún se desconoce si la repe- 

tición es para mantener un trazo reverberante activo de la me - 

noria a corto plazo, un trazo pasivo en el sistema auditivo o - 

articulatorio o en ambos, o trazos en un sistema verbal abstrac

to que no es puramente auditivo ni puramente articulatorio. 

Viene después el almacenamiento de la información

que es útil para su recuerdo inmediato, no es necesariamente

trasmitida al almacén de la memoria a largo plazo. Esta infor

mación carece de significación futura, pasa al olvido, en bre- 

ves segundos. Al repetir se está evitando la pérdida de la in- 

formación. ( 31 ) 

En experimentos sobre memoria Hulicka y Grossman, 

utilizaron mediadores verbales, los cuales aumentan la probabi

lidad de que la información perdure en la memoria. Los media

dores verbales son simplemente palabras intermedias o eslabo- 

nes que unen a otros dos de las cuales la primera es el estimulo. 

Otros mediadores son imágenes y los mnenómicos. ( 32 ) 
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CAPITULO III

DAÑO CEREBRAL

1.- Síndrome de Disfunción Cerebral. 

Se entiende por síndrome de disfunción cerebral, al - 

conjunto de alteraciones fundamentalmente de la conducta, len- 

guaje, aprendizaje que se presentan en el niño, como resultado

de una lateración funcional del S. N. C. originado por múltiples

factores. 

Al referirse al síndrome de disfunción cerebral, se

reconoce de ante -nano que se ignoran las causas específicas que

desencadenan este cuadro, se sospecha de alteraciones neurofi- 

siológicas que se pueden presentar, pero se ignora mucho de las

alteraciones que a nivel bioquímico se manifiestan. ( 33 ) 

El síndrome de disfunción cerebral fue descrito por

primera vez en 1940 por los doctores Heinz Werner y Alfred

Strauss, el primero psicólogo y el segundo neuropsiquiatra. 

Juntos hicieron la investigación durante mas de una decada , 

a fin de comprender mejor cómo entienden los niños con daño - 

cerebral, cómo ven, oyen y comprenden su mundo. Aún cuan

do los estudios de estos investigadores giraron, en torno a los~ 

niños con disfunción cerebral y que al mismo tiempo eran re- 

tardados rentales, sus descubrimientos estimularon el estudio
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de niños impedidos de los niveles intelectuales -mas altos. 

Los doctores Ray Barsch y Gerald Getman, hacen

estudios al respecto, recalcando sobretodo en el desarrollo de

las destrezas motoras. Newel y Kephart mencionan la impor

tancia del " apareamiento perceptual motor ", proceso en

virtud del cual, según dice " la información perceptual se -- 

aparea con la información motora anterior % A través de

este procedimiento de apareamiento los datos perceptuales apor

tan el mis ro conjunto congruente de información que proporcio

naron los datos motores previos. Así se establece un conjun

to congruente de información que puede trasladarse de las - 

capacidades motoras a las perceptuales y visceversa. ( 34 ) 

En pacientes con lesión cerebral, se observa lenti

tud en la velocidad de respuesta valorada por los tiempos de

reacción en diversas condiciones experimentales. Blackburn y

Benton, realizan investigaciones al respecto, observan que la

disminución de velocidad en pruebas que exigen una alta velo- 

cidad de ejecución es una de las características fundamenta- 

les del déficit de comportamiento debido a lesiones cerebra

les en el hombre. 

En un estudio reciente Boehnert ha demostrado - 
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que los tiempos de reacción visual distinguen a los sujetos

de lesiones cerebrales, de los sujetos de control mejor que

los tie rpos de reacción acústica. 

Una forma de valorar los trastornos del compor

ta-niento en personas con daño cerebral es, mediante la -- 

apraxia constructiva. El concepto apraxia constructiva fue

introducido en la neurología por Kleist, quien la definió de

la siguiente manera; " una alteración de la actividad figurati

va cono el construir, componer y dibujar, que desde el

punto de vista espacial se concluye en forma errónea, aún

cuando no se presente apraxia de los simples movimien-- 

tos". ( 35 ) Kleist hace hincapié en que la apraxia cons- 

tructiva es diferente a otras alteraciones psicomotrices si

milares, que son resultado de déficits de la percepción vi- 

sual é indica que puede ser ocasionada por una interrupción

en la conexión de los procesos visuales y cinestésicos. 

Benton en un estudio sobre apraxia constructiva

emplea un test de copia de dibujos. En la valoración de -- 

los rendimientos del test, distingue cinco tipos fundamenta

les de error, esto es, omisión, distorción, rotación, des- 

plazamiento y error en la dimensión. En su estudio com- 

paró dos grupos de pacientes con daño cerebral, un grupo

de lesionados en el hemisferio cerebral derecho y otro grupo
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afectado en el hemisferio izquierdo con un grupo de sujetos con— 

trol. Observó que los pacientes con daño cerebral cometen mas

errores que los sujetos control. En cuanto al porcentaje de error

cometido por cada grupo, hay un predominio relativo de errores

de distorci6n en pacientes cerebrales y errores de desplazamien

to en los sujetos de control . ( 36

El Aprendizaje en Relación al Daño Cerebral. 

El aprendizaje se refiere a las modificaciones del com

porta-niento de un organismo y que son producto de la experien— 

cia. El concepto aprendizaje es básico en una serie de funciones

como la educación del gusto por el vestido, la apreciación del ar

te, etc. Por ello, existen diversas formas de aprendizaje, esto

es, diversos tipos de aprendizaje, a ) aprendizaje discriminati

vo, b ) Condiciona ciento instrumental, c ) Condicionamiento

clásico, d ) Aprendizaje seriado, e ) Aprendizaje motor, f) 

Aprendizaje conceptual. 

El aprendizaje seriado ha sido estudiado en pacientes— 

con alteraciones cerebrales, debido a ello hablaremos sobre el

mis -no. 

En el aprendizaje seriado se debe adquirir una serie

de respuestas ordenadas según una secuencia especifica. Algunos

eje- nplos de aprendizaje seriado son el aprendizaje de un laberin

to por los ratones y la me-norización de un texto verbal o de una

lista de palabras por los hombres. Este tipo de aprendizaje se

45



ha podido estudiar con la prueba de - no-noria de D. Wechsler, 

en la que se repiten frases o series de palabras y en las que - 

se aprende rediante un solo intento, a estas pruebas se les - 

denorina tests de - ne-noria inmediata. Son bastante sensi— 

bles a los efectos de la lesión cerebral, presentándose un muy

bajo rendimiento en las puntuaciones del test. Zangwuill, --- 

Blackburn y Benton, Talland, han realizado estudios al res

pecto. ( 37 ) 

El Sentido del Tiempo en Personas con Disfunción - 

Cerebral. 

Hasta el momento no son muy abundantes las investi

gaciones sobre el problema del sentido del tiempo en pacien

tes dañados cerebralmente. Se ha distinguido a la experiencia

temporal inmediata ( percepción de breves períodos de tiem— 

po ) , de la orientación terporal, que es por ejemplo, saber - 

que día de la semana es hoy. 

Fraisse, en trabajos sobre percepción de breves - 

intervalos de tie -npo observó que si se presentan dos estímu- 

los sucesivos, los sujetos distinguen cual de los dos estímulos

fue presentado primero, sin embargo, al presentar mas de dos

estímulos el paciente lesionado tiene dificultad en reconocer el

órden exácto de la sucesión de estímulos, esto se debe a que la

memoria reciente entra en función y puede estar afectada por

la lesión. ( 30 ) 
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CAPITULO IV

TECNICAS PSICOMETRICAS DE EVALUACION

1 .- Test C-uestáltico Visomotor de Laureta Bender. 

ANTECEDENTES. 

El test de L. Bender, ( test guestáltico visomo-- 

for ) tiene sus antecedentes sobre bases rigurosamente expe

rimentales, partiendo del estudio de la percepción del movi- 

miento realizadas por Wertheimer. 

L. Bender, construyó durante los años 1932- 1938, - 

su test guestáltico visomotor, que consiste en 9 figuras que el

sujeto debe reproducir obteniéndo de esta forma la respuesta - 

perceptual del sujeto en cuestión. 

Al referirse a la función guestáltica como " aquella - 

función del organismo integrado por la cual esta responde a una

constelación de estímulos dada como un todo, siendo la respues

ta misma una constelación, un patrón, una guestalt% La inte- 

gración se produce por diferenciación o por aumento o por dis

minución de la complejidad interna del patrón en su cuadro. - 

El patrón de respuesta está determinado por el cuadro total del

estímulo y el estado de integración del organismo. 
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El test de L. Bender es un test visomotor ya que

el sujeto realiza gráfica nente los diseños que se le presen- 

tan. 

1 , 2, MATERIAL DE LA PRUEBA, 

Esta prueba cono ya se mencionó, consiste en

9 láminas, de las cuales la primera es denominada figura A, 

esta es considerada como la figura introductoria y las demás

lá pinas están numeradas del 1 al R . Estas figuras se encuen

tran en tarjetas cuyo fondo es de color blanco, siendo las di- 

mensiones de la tarjeta de 7. 5. c, por 12. 5 cm. Las carac

terfsticas de cada una de las láminas se describen a continua

ciónt

LAMINA A.- Consiste en dos figuras unidas, una

figura es un circulo, otra un rombo; son por tanto dos figuras

contingentes, por lo que cada una representa una guestalt. 

LAMINA 1.- Está formada por una serie de puntos

doce ) equidistantes, debiendo percibirse de forma que apa

rezcan cono pares, determinados por la distancia menor. La

guestalt está constituida por el principio de la proximidad de - 

los pares, 
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LAMINA 2.- Compuesta por líneas oblicuas forma

das de tres unidades cada una. Estas hileras paralelas están

colocadas de arriba hacia abajo y de izquierda a derecha. El

principio de la proximidad de las partes es lo que determina

la guestalt. 

LAMINA 3.- Es la esquematización de una flecha, 

for rada por puntos que van colocados de 1 , 3, 5, 7, el punto - 

1 deter -pina la línea recta media de los demás. La guestalt- 

de esta figura está determinada por el principio de la proximi

dad de las partes y su continuación. 

LAMINA 4.- La figura está representada por un - 

cuadrado abierto en la parte superior y una figura en forma de

campana, cuya línea superior se encuentra en el ángulo dere

cho del cuadrado. La guesstalt está determinada por el -- 

principio de la continuidad de la organización geométrica. 

LAMINA 5.- Círculo incompleto en su parte infe

rior, constituido por puntos y una línea recta punteada en el - 

extre no superior derecho, esta recta forma un ángulo de 450

con respecto al círculo. La guestalt está determinada por el

principio de la proximidad y buena continuación de sus partes. 

LAMINA 6.- Formada por dos líneas sinusoidales, 

que se cruzan oblicuamente en el extremo derecho y con longi- 

tud diferente. 
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LAMINAS 7 y 8 .- Estas figuras están caracte- 

rizadas por las ¡nis-nas unidades, percibiéndose raramente

como tales, ya que en el diseño R prevalece el principio de

la continuidad de las for-nas geométricas. 

La figura 7 está formada por dos figuras geomé

tricas sobrepuestas, la figura 8 es una figura geométrica - 

rectangular, presentando en su interior una pequeña figura

rómbica denominada diamante. ( 39 ) 

1. 3. EVALUACION DEL TEST DE LAURETA -- 

BEN DER. 

La evaluación para ésta prueba es cuantitativa, - 

a manera de puntajes ( método psicométrico ), o bien cualita

tivo mediante significados. 

Existen varias técnicas de evaluación creadas por

diferentes autores, entre los que -se encuentran e 1 ) Santucci

y C-alifret, para el nivel de desarrollo en niños de 6 a 10 años. 

2 ) Técnica de Pascal y Suttell, para el diagnóstico diferen

cial entre sano y enfermo, en sujetos de 15 a 50 años. 3 ) La

técnica proyectiva cuya evaluación ya ha sido realizada por va

rios autor es, principal ¡rente como test proyectivo es usado

por J. E. Bell. Entre otras técnicas de este tipo se encuentran

las de Hutt, Kitay, Lum, etc. 

Debido a considerar la técnica de Pascal y Suttell
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como métodos objetivos y confiables, se e,-npleó esta prueba

con el fin de detectar organicidad a nivel cerebral en nues- 

tra nuestra de investigación así como el puntaje Z obtenido. 

2. 1. TECNICA DE PASCAL: MATERIAL DE LA

PRUEBA. 

Esta técnica elaborada por Pascal y Suttell en 1951, 

comprende lo siguiente: Se usan para la prueba las láminas - 

elaboradas por L. Bender, las instrucciones para el desarro

llo de la prueba son las siguientes: Voy a presentarle varias

láminas de dibujos geométricos, que deseo copie, no debe ha- 

cer esbozos en las figuras, si necesita puede usar goma. 

2. 2. CALIFICACION DE LAS FIGURAS. 

La prueba está constituida por un total de 105 ¡ temes, 

distribuidos en la siguiente forma: 10 ¡ temes para la figura 1, 

13 ¡ temes para las figuras 2, 3, 4, 5, 6, la figura 7 consta de

11 ¡ times, el diseño R consta de 12 ¡ temes; por último exis

ten 7 ¡ temes para el análisis global de los diseños denominán- 

doseles configuración. 

Los puntajes para cada ítem son variables dependien

do de la importancia del rnis-no, este valor puede ser de 1, 2, 

4, 5, 8 puntos. 
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El puntaje total se obtiene sumando parcialmente los

puntajes de las ocho figuras y de la configuración. Este valor

total se convierte en puntaje Z, valiéndose para ello de una ta

bla de normas. ( 40 ) 

La tabla de significados diagnósticos de las normas

es la siguiente: 

49 puntos No necesita atención psiquiátrica

50 - 72 puntos Dudoso. 

4 72 puntos Necesita atención psiquiátrica. 

80 puntos Límite entre paciente - no pacien

te. 

A continuación se presenta una hoja de calificación de

itemes , cada figura se encuentra numerada y acompañada de una

serie de ¡ temes, así como la calificación para cada uno de ellos. 

Ver tabla 1 . 

ESCALA WECHSLER DE MEMORIA. 

3. 1. ANTECEDENTES, 

Este test fue elaborado con fines básicamente clínicos, 

así como para analizar en un corto tiempo la me -noria de los pa

cientes. El tiempo de aplicación es de 10 a 15 minutos, depen- 

diendo del interes que preste el paciente para su desarrollo, ob
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TECNICA DE EVALUACION DE ' SALUD -ENFERMEDAD- DF PASCAI- Y SUTTELL

Figura 1 Figura 1 Figura 7

1. Linea ond. ( 2) ........ L Curva asimétrica ( 3) 1. Extremos separados 8

2. Puntos, rayas y círculos (, 3) 2. Curva rota ( 4) - ._..... 2• Angulos adicionados ( 3) 

3. fayas ( 2) 3. Curva descentralizada ( 1) ,..,.,.. 3. Angulos omitidos ( 3) 

4. C( reulos ( 8) 4. Rizos ( 4) 4. Punt. 1( n. dispersos ( 3) 

o. N' de puntos ( 2 ruda uno) ..... Desunión ( 8) 5. Doble Ilnea ( 1 cada uno) 

6. Fila doble ( 8) G. Curva rotada (: 3) e, Temblor ( 4) ..._... 

7. Repeso ( 2) 7. Adiciones ( 8) _ _._. 7. Distorsión ( 8 cada uno) 

S. Intentos (: 3 cada uno) S. Temblor ( 4) S. Líneas guías ( 2) 

9. Rotación ( 8) ...___ 9. INstorsión ( 8) 9. Intentos ( 3 cada uno) _ 

30, Omisiones ( 8) .,..._, 10. Líneas guías ( 2) ..."".," 10. Rotación ( 8) 

11. Intentos ( 3 cada unn) 11. Omisiones ( 8) 

12. Rotación ( 8) 

1: 3. Omisiones ( 8) 

Total Total ." Total

Figura 2 Figura 5 Figura 8

1. Línea und. ( 2) ,"...... 1. Asimetría ( 3) ........ 1. Extremos separados ( 8) .""..... 

2. Raya o puntos ( 3) ........ 2, Puntos, rayas y círculos ( 3) _,__ 2. Angulos adicionados ( 3) 

i. Círculos defornmdos ( 3) .._,.... 3. Rayas ( 2) ".._"." 3. Angulos omitidos ( 3) 

4. Número de círculos ( 3) "_._.. 4. Círculos ( 8) 4. Punt. lin, dispersos ( 3) 

5. Círculos que se tocan ( 5) ,""."... S. Recta unida a punto ( 2) ........ 5. Doble línea ( 1 cada uno) _._."... 

6. Desviación, inclinac. ( 3) .,._"... 6. Recta rotada ( 3) .""..... 6. Temblor ( 4) ........ 

7. N` de columnas ( 2 cada uno) _... 7. Número de puntos ( 2) .."..,,. 7. Distorsión ( 8 cada mío) "._..,.. 

S. Figur en dos filas ( 8) S. Distorsión ( 8) ."...... 8. Líneas guías ( 2) _...._. 

9. Líneas guías ( 2) 9. Líneas grúas ( 2) 9. Repaso ( 2) 

10. Repaso ( 2) ........ 10. Repaso ( 2) ."...,,, lo. Intentos ( 3 cada uno) 

11. Intentos ( 3 cada uno) .""..... 11. Intentos ( 3 cada uno) ........ 11. Rotación ( 8) 

12. Rotación ( 8) ."..,,., 12. Rotación ( 8) ,..,,"", 12. Omisiones ( 8) 

13. Omisiones ( 8) .,,_..,. 13. Omisiones ( 8) ........ 

Total Total Total

Figura 3 Figura 6

1. Asimetría ( 3) .,"..... 1. Asimetría ( 3) 

Puntos, rayas y . ir, ul" ( 3) .. 2. Angulos ( 2) 

3. Rayas ( 2) .", 3. Punto de cruce ( 2 cada uno) 

4. Círculos ( 8) . "",,,. 4. Curva agreg. ( 8) 

5. Número de puntos ( 2) 5. Doble línea ( 1 cada uno) 

C. Fila adíe. ( 8) 6. Añadiduras ( 8) 

7. Obtus. ( 8) 7. Temblor ( 4) 

S. Distorsión ( 8) S. Distmrsión ( 8) _.. 

9. Lineas guías ( 2) .._ 9. Líneas guías ( 2) 

lo. Repaso ( 2) ,.",.,.. lo. Repaso ( 2) 

11. Intentos ( 3 cada uno) 11. Intentos ( 3 cada uno) 

12. Rotación ( 8) """"... 12. Rotación ( 8) 

13. Omisiones ( 8) . 13. Omisiones ( 8) 

Total Total

PONTAJE TOTAL ..._..... 

CON FIGURACION

1. Ubie. de A ( 2) 

2. Superposición ( 2 cada uno) ..,.".__ 

3. Compresión ( 3) 

4. Líneas de separación ( 8) 

5. Orden ( 2) "",_.... 

6. Desorden ( 8) .._.... 

7. Tam. relat. ( 8) 

Total

TOTALES

1. S. 

3. .. 7. .. 

Configuración
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servando de esta manera la capacidad de - ne-- ioria del sujeto. 

David Wechsler ( 1945 ), trabajó durante diez años

en la construcción de esta prueba, eliminando o no algunos - 

temes, hasta completar la prueba que tenemos ahora y que se

viene usando desde 1940. 

Una de las principales ventajas de este test además

de la brevedad y facilidad de aplicación, es el hecho de que el

coeficiente de - ne noria obtenido en la prueba es directamente

comparable con la capacidad o coeficiente intelectual del suje

to. 

3. 2. MATERIAL DE LA PRUEBA. 

Esta prueba está constituida por siete subtests, los

cuales proporcionan el coeficiente de memoria. Las caracte- 

rísticas de cada subtests son; 

SUBTEST I.- Consta de seis preguntas completa- 

mente fáciles, que versan sobre información personal y actual

del sujeto. 

SUBTEST 11.- En esta parte se obtiene informa-- 

ción sobre la orientación del paciente. 

SUBTEST III.- Constituido por tres { temes, el

pri-nero de los cuales consiste en contar los números del 20 al

1 ' en órden inverso ). El item dos el sujeto debe recitar el
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abecedario. En el último item debe el sujeto contar de tres

en tres partiendo del uno. A estos tres itemes se les denomi

na subtest de control mental. 

SUBTEST IV .- Se le denomina memoria lógica y

consta de dos párrafos muy breves que narran una historia . 

el examinador en este subtest es quien lee el párrafo para - 

que el sujeto lo repita enseguida. 

SUBTEST V.- A este subtest se le conoce con - 

el nombre de retención de dígitos, son series de números que

se presentan una hacia adelante y otra hacia atrás. Este sub- 

test es el mismo que usa David Wechsler en su escala de in

teligencia. El examinador lee los dígitos hacia adelante repi

tiéndolos el examinado. En la serie de dígitos al revés el -- 

exariinador lee hacia adelante los dígitos, repitiéndolos el su

jeto examinado en órden inverso. 

SUBTEST VI.- Es este un test visual, son tres lá

minas, dos de ellas tienen un solo dibujo y la tercera consta - 

de dos dibujos. Se le presentan al sujeto una a una, por espa

cio de diez segundos cada una, con objeto de observar en este

tiempo para luego reproducirla. 

SUBTEST VII.- Este subtest es denominado como

aprendizaje asociado. Se le dice al sujeto una serie de diez
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pares de palabras, dejando un tiempo de un segundo en cada - 

una; el límite de tiempo en cada par es de cinco segundos. En

estas palabras se encuentran unas fáciles, otras mas difíciles. 

Estas series de palabras se presentan tres veces en diferente- 

órden. 

3. 3. ÉVALUACION DE LA ESCALA DE MEMORIA

DE DAVID WECHSLER. 

La evaluación para esta escala es cuantitativa. Para

obtener una puntuación total de los subtests se suman los pun

tajes parciales, obteniendo de esta manera una calificación to

tal, a la que se le añade una constante, que está en función del

sujeto exarinado. Esta corrección por edad como se le deno

mina a la constante, se toman en la tabla del autor. A esta - 

suma denominada puntaje corregido, se busca en la tabla del - 

autor, proporcionando así el coeficiente de memoria. 

3. 4. INSTRUCCIONES. 

Las instrucciones que se le dan al sujeto examinado

son las siguientes: se hacen las preguntas de los dos primeros

itemes. En el subtest III se le dijo al paciente: pon mucha aten

ción, deseo saber que tan bien sabes contar los números del -- 

veinte hacia atrás, esto es, del 20 al 1; procura no equivocar

te y hacerlo lo mas bien que te sea posible. Si el sujeto al em
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pezar nu neraba los dígitos en órden ascendente, se le --- 

corregía poniendole como ejemplo los números 20, 19, 1F3. 

En el segundo ¡ te -n de este subtest, se le dijo al

sujeto, vá a recitar el abecedario tan rápido y bien como

pueda hacerlo, debía darsele el ejemplo a, b, c, etc. Se

le anticipa al sujeto que partiendo del ítem número 1 se to

marta el tiempo con cronómetro. 

Para el subtest IV, se le decía al examinado, - 

ahora leeré un pequeño párrafo, una historieta, ponga mu- 

cha atención ya que después de leerla me va a repetir el

tema. Una vez leído el primer pasaje y cuando el sujeto - 

nos dijo algunas de las ideas que recordaba, se hacía lo mis

mo para el siguiente párrafo. 

Subtest V, se le decía al paciente ahora quie- 

ro ver que tan bien repite los números que le diga, se pro- 

cedía a leer la primera serie, repitiéndo el sujeto los dígi- 

tos leídos por el exa ninador, en caso de que tuviera algún

errnr el examinado al recordar los núrneros, se le daba la

segunda serie del mismo grupo, si lograba el sujeto repetir

correcta rente estos dígitos, se le daba la siguiente serie, 

se suspendía cuando el sujeto no lograba pasar ninguna --- 

serie. 
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Las mismas indicaciones se hacían para los dígitos

al revés, indicándole al sujeto que esta vez deberfa recordar- 

los en órden inverso o sea, de atrás para adelante. En caso

de que el sujeto no comprendiera se le ponía un ejemplo, si

yo le digo 4 - 7, usted debe repetir 7 - 4, procediendose con

la serie de tres dígitos después de esta explicación. 

Subtest VI.- Para la presentación de las láminas

se le dijo al sujeto, voy a presentarle una tarjeta que contiene

un dibujo, lo observará durante diez segundos, después usted

reproducirá el dibujo como recuerde que era. Estas fueron

las mismas instrucciones para la lámina 2. Las instruccio- 

nes de la lámina 3 variaban un poco; ahora le presentaré - 

una lámina que tiene 2 dibujos, la observará durante diez se- 

gundos, enseguida dibujará los diseños observados. 

Subtest VII,- Aprendizaje asociado, las instruc

ciones aquf fueron, le presentaré una lista de palabras que

quiero se aprenda. Para que pueda memorizar fácilmente es

tas palabras enlistadas, se las diré de dos en dos. Procure

poner - nucha atención, ya que cuando termine de leer la lista, 

tendrá que repetirme las palabras que están acompañando a la

pri mera que yo diga. Le pondré un ejemplo para que compren

da, si las palabras de la lista fueran ORO - PLATA - LAPIZ- 
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CENICERO, diría yo después la primera palabra ORO, usted

dirá la segunda palabra ( pausa ), PLATA, muy bien, así - 

deberá hacer con todas las palabras. Si digo LAPIZ, usted

dirá ( pausa ) CENICERO, muy bien, ahora empezamos... 

En caso de no co-nprender con dos ejemplos se le daba otra

oportunidad. 

La velocidad con que se leyó cada par de palabras

de la primera a la tercera presentación fue de dos segundos . 

El tiempo que se dejaba en cada presentación era aproximada

rnente de 4 a 5 segundos, antes de pedirle al sujeto las respues

tas . 

Después del primer recuerdo, se dejó un tiempo - 

de 10 segundos antes de comenzar a leer la segunda lista de - 

palabras. Se hizo lo mismo para la tercera presentación. 

3. 5. CALIFICACION DE LOS ITEMES. 

I.- Información personal y actual: cada uno de los

seis ¡ te -nes de esta prueba tienen un puntaje de uno a cero, -- 

uno para respuestas correctas, cero para respuestas incorrec

tas. La puntuación máxi ra es de seis puntos. 

I1.- Orientación: Este subtest contiene cinco pre- 

guntas las cuales son calificadas como el subtest anterior. El

puntaje -náxi no es de cinco. 
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III.- Control Mental: El item I consiste en contar

del 20 al 1 , se toma el tiempo medido en segundos, el máximo

de tiempo son 30 segundos, se tomaba en consideración los - 

errores o las omisiones hechas por el sujeto, así como las -- 

correcciones espontaneas no se consideraban como error. 
Si

durante el tiempo lí¡nite se cometía un error, se daban 2 pun

tos, en caso de tener errores u omisiones y el tiempo de la re

citacién fuera de lo segundos, se le otorgaban 3 puntos de ca

lificación. 

El item II de este subtest ( recitar el alfabeto) , - 

las calificaciones fueron igual que en el item anterior. 
El pun - 

taje máximo es de 3 puntos. 

El ítem III de este subtest ( contar de 3 en 3 ), las

calificaciones fueron las mismas que para el ítem I siendo en - 

este item el tiempo máximo de 20 segundos, para obtener una - 

calificación de 3 puntos siempre y cuando no hubiera errores

u omisiones. La calificación máxima de este item fue de 3, el

score total fue de 9 puntos. 

IV.- Memoria Lógica: La calificación del ítem I y

del II, fue dada por el número de ideas reproducidas correcta

mente en cada historieta. La puntuación total se obtuvo median

te la suma del número de ideas de ambos pasajes, divididas -- 



entre dos. El score riáximo deberla ser de 23. 

V.- Memoria de dígitos: La serie de dígitos hacia - 

adelante era mas grande, que la serie de dígitos en órden inver

so, se observó como calificación mínima 3 y como máxima 8. 

Dígitos hacia atrás: se calificó igual que el itero an- 

terior, la diferencia radica en que el score mínimo fue de 2 y

el máximo de 7. 

VI.- Reproducción Visual: Es la presentación de 3

diseños simétricos, inmediatamente después de una exposición

de 10 segundos cada una. El score máximo debía ser de 14. - 

41 ) 

4. ESCALA DE REGISTRO PSIQUTATRICO. 

La escala de registro psiquiátrico que se empleó - 

fue elaborada por Overall y Corham de la Universidad de Hous

ton, Texas. 

Contiene 18 síntomas clínicos: preocupación por as

pectos somáticos, ansiedad, aislamiento emocional, desorgani

zación conceptual, sentimientos de culpa, tensión física, mane- 

ris ros y posturismos, sentimientos de grandiosidad, estado de

anírr,o, hostilidad , suspicacia, conducta alucinatoria, retardo

motor, no cooperatividad, contenido inusual del pensamiento, 

degradación emocional, efectación de la memoria, alteracio- 

nes en tiempo, lugar y persona. 
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La calificación de los síntomas se hizo en base a

una escala nominal cuyos puntajes están comprendidos entre

1 y 7, los cuales indicaban la magnitud de cada sfntoma, - 

partiendo desde la nulidad ( puntaje 1 ), hasta un síntoma- 

extre nada -rente severo ( puntaje de 7 ). ( 42, 43 ). 

5. CUESTIONARIO DE VARIABLES. 

Para la investigación se aplicó un cuestionario de

variables, a continuación se presenta la lista de variables; 

1 .- Rango de Edad. 

9.- Escolaridad. 

3.- Ocupación. 

4.- Lugar de residencia. 

5.- Estado civil. 

6.- Con quien vive actualmente el chico. 

7.- Vive el padre del chico. 

A.- Vive la madre del chico. 

9.- Existencia de problemas familiares. 

lo.- Los padres del chico ion divorciados. 

11.- Actitud de los padres hacia el chico farmacodepen- 

diente. 

12.- Tiempo que se relaciona el padre del chico semanal

mente con la familia. 
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13.- Las relaciones del chico farmacodependiente con

quien de los padres son mejores. 

14.- Aceptan los padres al grupo de amigos del chico

farmacodependiente. 

15.- Ha abandonado el chico farmacodependiente su --- 

hogar. Si es así a qué edad. 

16.- Hace uso el chico de marihuana

17.- Hace uso el chico de inhalantes. 

1R.- Hace uso el chico de psicotr6picos. 

19.- Hace uso el chico de estupefacientes. 

20.- Hace cuanto tiempo ingiere la droga. 

21 .- Ultima fecha de ingestión de la droga y tipo de fár- 

maco empleado. 

22.- Promedio mensual de cigarrillos fumados. 

23.- Para que se droga. 

24.- Causa aparente de la incidencia. 

25.- Causa del inicio. 

26.- Cuáles fueron los motivos por los cuales abandonó

el fármaco. 

27.- En cuanto a motivaciones del chico se preguntaba la

carrera u ocupación que desearía tener. 
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CAPITULO V

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMAS Y FORMULACION

DE HIPOTESIS. 

Este estudio está orientado fundamentalmente a la posi

bilidad de resolver o contestar algunas preguntas que podrían fa- 

cilitar enormemente los diagnósticos de farmacodependientes. Es

tas consisten en; 

L Qué diferencias existen entre las respuestas dadas

a pruebas tales como M. Q. de Wechsler, Test de Laureta Bender, 

y la Escala de Sintomatología Psiquiátrica de Overall y Gorham, 

entre grupos diferentes de pacientes farmacodependientes y difi- 

riendo solamente en cuanto al tiempo de haber dejado de ingerir

drogas ( TDD ) ? 

En otras palabras, d A medida que incrementa el tiem

po de haber dejado de ingerir drogas, qué cambios correlativos en

el conjunto de variables dependientes podemos observar? L La ca

lidad de las respuestas de los pacientes farmacodependientes múl

tiples, están en función de solamente el tiempo de haber dejado - 

de ingerir drogas ( TDD ) ? 

Para resolver este tipo de preguntas el diseño experi- 

mental consistió en la comparación, por medio de pruebas paramé

tricas y no pera-nétricas, de 6 grupos de farmacodependientes -- 
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múltiples con las características temporales siguientes, 

GRUPOS TDD ( dado en días ) 

1 er. 1

2do. 2a 7

Ser. 8 a 15

4to. 16 a 30

5to, 31 a 60

6to, 61 ó mas

Además, también investigamos en el presente estudio y

por medio de un Segundo Diseño Experimental, la posibilidad de

que el tiempo de estar haciendo uso de fármacos (
TED ) estuviera

relacionado con la magnitud de las variables
dependientes. Si las

respuestas de los pacientes son función de este tipo de parámetro

TED ), entonces observaremos cambios ordenados en cuanto a la

magnitud de las variables dependientes
correspondientes a cam- 

bios ordenados en la variables independiente. 

Para la solución del problema anterior se compararan

4 grupos de farmacodependientes múltiples con las siguientes ca- 

racterfsticas: 

GRUPOS TED ( dado en años ) 

ler._ 1

2do, 2

Ser. 3a 4

4to. 5 a 9

Habiendo analizado los resultados de los dos diseños an

teriores, encontra ros que se manipularon independientemente uno

del otro, los dos parámetros temporales TED y
TDD. Por lo tan - 
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to, los resultados bien pudieron haber sido afectados por la variable

independiente no controlada en cada uno de los estudios. 

Tercer Diseño, para contrarestar este posible efecto de - 

los diseños anteriores, se llevaron a cabo 4 comparaciones de 2 gru- 

pos cada una, con las siguientes características: 

Comp_a
raciones. Grupos TDD TED TDD TED

A 1 - 2 15 o menos Menos de Mas de Menos de

días 1 año. 15 días 1 año. 

B 3- 4 15 o menos Mas de Mas de Mas de

días. 1 año. 15 días 1 año. 

C 1 - 3 15 o menos Menos de 15 o me- Mas de

días. 1. año. nos dias 1 año

D 2- 4 Mas de 15 Menos de Mas de MaG de

días 1 año. 15 dias 1 año. 
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CAPITULO VI

ANALISIS ESTADISTICO

Para analizar los datos fueron utilizados los siguien

tes nétodos estadísticoss Medias Aritméticas, Desviaciones- 

Estandar y la Prueba " t " de Student de Gosset, tratándose de

dates paramétricos. Para los datos no paramétricos, se utili

zó la Prueba de X2 para Dos Muestras Independientes, La - 

Prueba de la Probabilidad exácta de Fisher y las Tablas de Con- 

tingencias de 2 x 2 . 

Los diseños experimentales empleados implicaron la

utilización de dos grupos al azar, en cada caso de las compara

cions. 

Hay un punto que merece especial
atención: la " t " de

Student supone que la distribución de datos que se someterá a - 

tratamiento, es una distribución normal. Sin embargo, la distri

bución de la muestra será normal solamente cuando la distribu- 

ción de la población es también normal; además, la distribución

tiende a la normalidad aún cuando la población no está normal- 

mente distribuida. 

De este nodo, la tendencia a la normalidad es mayor

cuando las muestras sean más grandes. Afortunadamente, las in

vestigaciones empíricas han mostrado que la Prueba " t" da muy

buenos resultados cuando se aplica a situaciones caracterizadas

por la " no normalidad" y muestras muy pequeñas. (
Minium -- 

E. W. 1970 ) 

67



El grado de error del tamaño de las muestras para el

procedimiento inferencial que se llevó a cabo se calculó con el -- 

Error Standar de las Medias obtenidas. 

Se exponen a continuación las fórmulas paramétricas - 

aplicadas para el análisis de los datos. 

a) Media Aritmética: X = L X
N

Donde - 5- X representa la suma de cada uno de los neme

ros de un conjunto, N es el número total de calificaciones o núme- 

ros de ese conjunto. 

b) Desviación Estandar: D. S. = 

V

X2

N- 1

Donde X2
representa a la siguiente formula: 

X2= - X2 -( LX) 2

N

Y donde
X2 representa la suma de las calificaciones - 

elevadas al cuadrado, y ( X) 2 representa la surra de los números

del conjunto, elevada al cuadrado, 

c) " t " de Student: " t" = X -Y

X2 =. Y2

Nx - 1 )+ ( Ny- 1) 1 4 1

Nx Ny

Todos los términos de ésta fórmula quedan practicamente ex

plicados en las fórmulas anteriormente mencionadas, excepto el térm i - 

no Y que se utiliza para representar una segunda población. 

d) Error Standar de la Media: E. E. M. = D. S. 

M N

En esta fórmula se han utilizado las siglas E. E. M. como sím- 

bolo del Error Estándar de la Media Aritmética de cada muestra. 
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CAPITULO VII

DESCRIPCION DE LA POBLACION

La muestra total de sujetos fue clasificada en seis

pequeños grupos, partiendo de la última fecha de ingestión de

la droga; el rango estuvo dado de 1 a 90 días. En la parte fi- 

nal de la tésis se presentan las tablas de clasificación para ni

veles ocupacionales, aspiraciones. lugar de residencia y convi

vencia; por ello en la descripción se menciona únicamente - 

el número de nivel a que pertenece la descripción. 

A continuación se presentan las características de

cada grupo: 

En el grupo 1 en el que la última fecha de ingestión

de la droga fue de un día, la edad de los sujetos fluctúa entre - 

16 y 21 años, la media para el grupo es de 17. La escolari- 

dad es de 5c, año de primaria a 5o. año de preparatoria, la

niedia es para el tercer año de secundaria. 

Los niveles ocupacionales ( ver tabla 1 ) son para

el nivel 2; 56. 25 % , para el nivel 4; 12. 50 %, para el nivel - 

7; 31. 25 %. 
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La localizaciór de la residencia ( ver tabla 2 ) es pa

ra el nivel 1; 25, 00 %, para el nivel 2; 37, 00 %, para el nivel 3, 

1q. 75 %, el nivel 4; 12.. 50 %, el nivel 5; 6. 25 %. 

En este grupo el 93. 75 % de los jóvenes son solteros, 

el 6. 25 % son casados. La convivencia, ( ver tabla 3 ) es de --- 

100 % para el nivel 1. 

Los años de abuso van de 1 a 6 años, el porcentaje pa

ra los chicos que tienen un año de abuso es 12. 50 %; dos años de

abuso 37, 50 %, tres años de abuso 19. 75 % , cuatro años de abuso

12. 50 %, cinco años de abuso 12. 50 %, seis años de abuso 6. 25 %. 

El último fár-nacoe-npleado por estos jóvenes fue marihuana en

87, 00 %, inhalantes 12, 50 % 

El 100, 00 % del grupo hace uso de marihuana, 62. 50

usa inhalantes, ' 37, 50 % no usan inhalantes, 56, 25 % hacen uso - 

de psicolépticos; 43. 75 % no los usan. El promedio mensual de - 

cigarrillos de rarihuana tiene un rango de 2 a 240, con una media

de 81, 50. 

El 31. 25 % de los jóvenes ignoran el motivo por el - 

cual se drogan, 6. 25 % lo hacen por curiosidad, 25, 00 % se - 

drogan por gusto; 37. 50 % por problemas. El motivo de la inci- 

dencia es de 0. 00 % no tienen motivo para hacerlo, 18. 75 % debi

do a los amigos, 31. 25% ocasionado por ocio, 31. 25% por el deseo
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de hacerlo. Causas por las que se inician en el uso de las drogas

62, 50% por curiosidad, 31. 25% de los chicos del grupo se inician

por gusto, 6. 25% llegan a hacer uso debido a problemas familia- 

res. Los jóvenes que abandonaron los fármacos ocasionalmente: 

31. 25% de ellos desconocen el motivo por el que se alejaron de

la droga, 50, 00 % debido al ambiente externo ( familia, novia, - 

trabajo ), el 18, 00% de los jóvenes debido a causas físicas, ( sue

ño, falta de - ne-noria ), únicamente 0. 75 % dejan la droga por fal

ta de recursos econ6-nicos. 

En cuanto a la pregunta de si tienen o río problemas en

el seno fariliar, contestaron: 6. 25% no tiene problemas familia- 

res, 25. 00% de ellos pocas veces tienen problemas, 43. 75% al- 

gunas veces, 12. 50 % de los jóvenes de este grupo, la mayor -- 

parte del tiempo tienen problemas, otro 12. 50 % siempre tiene - 

problemas. 

En la pregunta referente a si los padres son divorcia

dos observamos que x1. 25 % de los matrimonios no son divorcia

dos y un 18. 75 % de los padres se han, divorciado. 531. 25 % de los

padres estan vivos, 1q, 75 % de los padres son fallecidos, Las ma

dres vivas son 93. 75 %. Se encontró que 31. 25 % de los padres

nunca tenían relaciones sociales con sus hijos, 43. 25 % de los -- 

padres pocas veces tenían relación social con los hijos y, solamen

te 25. 00% de los padres sí tenían relaciones sociales con los hijos. 

En cuanto a las buenas relaciones con los padres fueron 6. 25 %, 

con la —padre 56. 25%. La mayoría de los padres no aceptan - 
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al grupo de amigos del chico y se representa por un - 7. 50 % del

grupo. 

La carrera o prefesión o bien la ocupación que desearían

tener ( ver tabla 4 ) es: nivel 1; 6. 25 %, nivel 2; 50, 00%, nivel -- 

3; 6. 25%, nivel 4; 12. 50 %, nivel 5; 18. 75%, nivel 7; 6. 25 %. 
I., 

Grupo 11, en este grupo la edad es de 15 años a 22, la - 

media de 18, 9. La escolaridad de Ser. año de primaria a 3o. de - 

secundaria, la media es para 2do. año de secundaria. La ocupa- 

ción actual de los chicos ( ver tabla 1 ) para el nivel 1; de 5. 88%, 

nivel 2; de 23. 52 %, nivel 4; de 17. 64%, nivel 5; de 11. 76%, nivel

6; de 5, RR%, nivel 7; de 35, 29%. 

El lugar de residencia ( ver tabla 2 ), 23. 00% para - 

el nivel 1, 35. 99% para el nivel 2, 11. 76% para el nivel 3, 11. 75% 

para el nivel 4, 17. 65% para el nivel 5. 

El estado civil es: 94. 12% son solteros, 5. 88 % son - 

casados. 

Las personas con quienes conviven son: ( ver tabla 3 ), 

RR. 23% para el nivel 1; 5. R8 % para el nivel 5, para el nivel 6 de

5. RR%. 

Los años de abuso tienen un rango de 1 año a 9; la media

es de 3. 00. La última fecha de abuso de 2 a 7 dfas, la media es - 

4, 06, El último fármaco empleado es: marihuana 64. 70%, inhalan

tes 17. 64%, psicolépticos 17, 64 % . El 100 % de los jóvenes hacen

uso de marihuana, 76. 47% usan inhalantes, 23, 53% no usan inha- 

lantes, RQ. 23 % de los jóvenes usan psicolépticos 11 , 76 % no hacen

72



uso de ellos, el promedio mensual de cigarrillos que fuman pre- 

senta un rango de 5 a 300, cuya media es de 94. 

En la pregunta sobre los motivos por los cuales se dro

gan, se observó: que 5, 88% de ellos ignoran la causa, 17. 64 % 

lo hacen por gusto, 23. 52 % hacen uso de la droga debido a la cu- 

riosidad, 52. 94% señalan que se drogan debido a ciertos proble- 

mas. 

Las causas aparentes del inicio en el uso y abuso de — 

drogas fue: por un deseo 5. 99 %, por curiosidad se inician 76. 46%, 

por problemas 17. 64 %. En cuanto a los motivos que les llevan a - 

abandonar los fármacos se encontró t 11 . 76 % de los jóvenes igno- 

ran los motivos, 41. 17 % ocasionado por problemas físicos se com

prende sueño, alteraciones en la memoria, 41. 17 % dedos jóvenes

afirman abandonar la droga debido al ambiente externo ( familia , 

novia ), abandonar las drogas 5. R8 % de los jóvenes por carecer - 

de dinero. 

En la pregunta sobre la existencia de problemas familia- 

res, encontramos que: 5, RR % de las familias carecen de proble- 

mas, esto es, existe armonía, 5R. R2 % de los jóvenes afirman que

algunas veces presentan problemas, 17. 64% pocas veces tienen - 

proble -nas, 5. 88 % la mayor parte del tiempo tienen problemas fa

miliares y 11 . 76 % siempre tienen problemas familiares. La acti

tud de los padres hacia el hijo farfnacodependiente es: 11 . 76 % - 

de los padres muestran indiferencia a ellos, 47. 05 % se molestan
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41 . 17 % de padres les dan consejos. La mayoría ue los padres

no son divorciados. esto es un 64. 70 %. En cuanto al porcentaje

de padres vivos es de RR. 23 %, el porcentaje de padres que han

fallecido es de 11 . 76 %; el porcentaje de madres que viven es - 

de 100. 00 %. El tiempo de relación que tiene el padre del chico

farmacodependiente es: 35. 29 % de padres no se relacionan con

sus hijos durante la semana; 23. 52 % de padres muy pocas ve- 

ces se relacionan con los hijos durante la semana; 41. 17 % du

rante la semana se relacionan los padres con el hijo farmacode

pendiente, la mayor parte del tiempo. Las mejores relaciones pa

ternas: 11 . 76 % con ninguno de los padres; 23. 52 % con el pa- 

dre; 35. 29 % con la madre; por último un 29. 17 % con ambos pa

dres. Aceptación del grupo de amigos del chico farmacodependien

te por los padres de este: 5. qR % si aceptan al grupo de amigos; 

94. 11 % de padres rechazan al grupo de amigos del chico. 

La carrera o profesión o bien la ocupación que desearía

tener el j6ven de este grupo es: ( ver tabla 4 ) para el nivel 2 es

de 5R. R2 %, nivel 4 de 11. 76 %; nivel 5 de 11 . 76 % nivel 6 de 5. 88% 

para el nivel 7 de 11 . 76 %. 

Las características de la muestra del grupo 111 son

este grupo indica que la última fecha de ingestión es de ocho a 15

días. 

La edad para estos jóvenes es de 15 a 23 años, la media

es de 1R. R5. La escolaridad es de 4o. de primaria a 6o. año de -- 

preparatoria, la media es de ler, año de secundaria. La ocupa -- 
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ci6n de ellos es ( ver tabla 1 ), 10. 00% para el nivel 1; 45. 00% 

para el nivel 2; 15. 00% para el nivel 4; 30. 00% para el nivel 7. 

El lugar de residencia ( ver tabla 2 ), 35. 00% para el nivel

1; 40. 00 % para el nivel 2; 15. 00 % para el nivela; 5. 00% para

el nivel 4; 5. 007 para el nivel 5; 95. 00% de la muestra de suje

tos son solteros; 5. 00 % de los jóvenes son casados. Las perso- 

nas con quienes conviven ( ver tabla 3 ), son: 70. 00% para el

nivel uno; 5. 00 % para el nivel 3; 10. 00 % para el nivel 62 --- 

5. 00% para el nivel q; 10. 00 % para el nivel 13. 

Los años de abuso de las sustancias tóxicas para este

grupo es de 1 año a R años, la Media es de 3. 15. La última fe- 

cha de abuso es de ocho días 35. 00 %; nueve días 5. 00%; diez

días 20. 00 %; quince días 40. 00 %. El último fármaco empleado

es en intoxicación fue marihuana 70. 00%; psicolépticos 15. 00%; 

inhalantes 15. 00%. El 90. 00 % de chicos de este grupo usan ma

rihuana, 15. 00 % no la usan; 70. 00% de ellos usan inhalantes; 

65. 00% de ellos usan psicol6pticos. El promedio mensual de ci

garrillos fumados va de 0 a 300, la Media es de 71. 05 . El mo

tivo por el cual se drogan: por curiosidad 15. 00%, por gusto - 

35. 00 %, por problemas 50. 00%. La causa por la que inciden: 

Ninguna 5. 00 %; amigos 5. 00%; ocio 25. 00%; deseos de hacerlo

15. 00%; por problemas 35. 00%; necesidad 15. 00%. Causa por -- 
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la que se iniciaron en el uso de las drogas: 75. 00% de la pobla

ción por curiosidad; 15. 00% por gusto; 10; 00% por problemas. 

Los motivos por los que han abandonado el fármaco: 20. 00% ig- 

noran el motivo; 40. 00% por ambiente externo ( familia, novia, 

trabajo ): 35. 00% por problemas físicos ( sueño, alteraciones

de la memoria ); 5. 00 % por falta de recursos económicos. 

En relación a la existencia o no de problemas familia

res: 10. 00 % carecen de problemas; 20. 00 % pocas veces; 45, 00% 

algunas veces; 10. 00% la mayor parte del tiempo; 15. 00% siem

pre. La actitud de los padres hacia el hijo farmacodependiente: 

25. 00% indiferencia; 65. 00% se molestan., se alarman; proporcio

nan consejos o ligeros castigos 10. 00%. El porcentaje de padres

divorciados es de 60. 00%; el porcentaje de padres no divorciados

es de 40. 00%. El porcentaje de padres vivos es de 80. 00%, el -- 

porcentaje de padres fallecidos es de 20. 00%; el porcentaje de - 

nadres vivas es de 95. 00 %, el de madres fallecidas es de 5. 00% 

El tie -npo de relación que tiene el padre durante la semana con - 

su hijo es de 50. 00% nunca se relacional; 25. 00% pocas veces ; 

25. 00% la mayor parte del tiempo. Las relaciones paternas mas

positivas son: 20. 00% con ninguno de los padres; 10. 00 % con el

padre; 60. 00% con la madre; 10. 00% con ambos. El RO. 00 % de

los padres rechazan al grupo de amigos del chico farmacodepen

diente; 20. 00 % de los padres aceptan al grupo de amigos del -- 

chico. 
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La carrera o profesión o bien la ocupación que desea

rían tener es: ( ver tabla 4 ) para el nivel uno 5. 00%; nivel

dos 65. 00%, nivel tres 10. 00 %, nivel cuatro 10. 00 %; nivel - 

cinco 10. 00 %. 

Grupo IV: la última fecha de ingestión de la droga - 

fue de 16 a 30 días. La edad de los sujetos fluctúa entre 16 y 21

años; la Media es de 18. 92. La escolaridad es de segundo de

secundaria a primer año de profesional, la Media es de 10; lo - 

que indica primer año de profesional. Lugar de residencia ( ver

tabla 2 ) para el nivel uno 50. 00%, nivel dos 16. 00%3 nivel -- 

tres 8. 00 %, nivel cuatro 8. 00 % nivel cinco 16. 00 %; la situa- 

ción civil esto es, estado civil: 91. 66 % son solteros; 8. 33 % - 

son casados. Las personas con quienes conviven son: 100. 00 % 

para el nivel 1 ( consultar para ello la tabla 3 ). 

2. 17. 

Los años de abuso van de 1 a 4 años; la Media es de

La ocupación actual de los chicos ( ver tabla 1 ) a ni

vel 1 de R. 33%, nivel 2 de 58. 33 %, nivel 4 de 9. 33 %; nivel 5 - 

de 25. 00 %. 

La última fecha de abuso es de 18 a 30 días; la Media

es de 22. 58. El último de fármaco usado: marihuana en 91. 66 %, 
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inhalantes 8. 33 % . En este grupo 91. 66 % usan marihuana, - 

8. 33 % no la usan; 50. 00 % de los jóvenes usan inhalantes; 50. 00% 

no lo usan; 66. 66 % de los chicos usan psicolépticos; 33. 33 % no

usan; el promedio mensual de cigarrillos fumados es de 0 a 90; la

Media de 33. 08. 

Las causas por las que se drogan: 8. 33 % lo ignoran ; 

8. 33 % por curiosidad; 16. 66 % por gusto, 66. 66 % por proble— 

mas. Las causas aparentes de la incidencia; ninguna 16. 66% por

amigos 8. 33 %; debido al ocio 25. 00%, por problemas 16. 66 % - 

por necesidad 33. 33 %. Causas por las que se iniciaron en las - 

drogas: 0. 00 % ignoran el motivo; 91. 66 % por curiosidad ; por - 

problemas 8. 44 %. Los motivos por los cuales han abandonado

el fármaco: 16. 66 % ignoran, 16. 66 % por el ambiento externo

fa-nilia, novia, trabajo ) : 66. 66 `/ por problemas físicos ( sue- 

ño, alteraciones de la memoria); por falta de recursos econ6mi

cos 0. 00 %. 

En relación a la existencia o no problemas familia- 

res: R. 33 % nunca tienen problemas; 16. 66 % pocas veces; --- 

50. 00 % algunas veces; 8. 33 % la mayor parte del tiempo; 

16. 66 % siempre. La actitud del padre hacia el hijo fármaco - 

dependiente: 16. 66 % se muestran indiferentes; 41. 66 % se mues

tran alarmados 41. 66 % proporcionan consejos y ligeros casti

gos. 

66. 66 % de los padres de los jóvenes están vivos, -- 

33. 33 % de los padres han fallecido. El 100. 00% de las madres
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están vivas. El tiempo que el padre se relacional semanalmente

con el hijo farmacodependiente es: 41. 66% nunca; 33. 33 % pocas

veces; 25. 00% la mayor parte del tiempo; las mejores relacio- 

nes paternas son: 33. 33 % con ninguno; 8. 33 % con el padre; -- 

50. 00% con la madre; 9. 33 % con ambos. 66. 66 % de los pa- 

dres rechazan al grupo de amigos del farmacodependiente; --- 

33. 33 % aceptan al grupo de amigos. 

La carrera o profesión o bien, la ocupación que desea

rfan es: ( ver tabla 4 ) para el nivel 2 es de 66. 66 %, nivel 3 de

4. 33 %, nivel 5 de 16. 00 % nivel 7 de R. 33 %. 

Grupo V; la edad de los chicos de esta muestra es de

16 a 27 años; la Media es de 20. 50. La escolaridad de ler, año - 

de secundaria a 4o, año de profesional. La ocupación actual ( ver

tabla i ), nivel 2 de 25. 00 % ; nivel 3 de 75. 00 %. Lugar de resi- 

dencia ( ver tabla 2 ) nivel 1 de 25. 00 %, nivel 2 de 50. 00 %, ni- 

vel 5 de 25. 00 %. El estado civil: 87. 50 % son solteros; 12. 50% 

son casados. Las personas con quienes conviven: ( ver tabla 3), 

nivel 1 de 87. 50 %; nivel 6 de 12. 50 %. Los años de abuso van - 

de 1 a 9; la Media es de 3. Rq. La última fecha de abuso es de 32

a 60 días. El último fármaco usado: marihuana 37. 50 %; psico- 

lépticos 62. 50 %. En esta muestra 100. 00 usan marihuana; 75. 00

hacen uso de inhalantes y 25. 00% no usan inhalantes; 100. 00% usan

psicolépticos; el promedio mensual de cigarrillos usados es de - 

30 a 1gO; la media es de 104. 3q. 
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Motivo por el que se drogan: 12, 50 % ignoran el moti

vo, 25. 00% por curiosidad; 62, 50% por problemas. La causa - 

aparente de la incidencia: 12. 50 % ninguna ; 12. 50% amigos; - 

12. 50% ocasionado por el ocio, 37. 50 % por deseos; 37. 50 Y. por

problemas. Las causas por las que se iniciaron en el uso: 100. 00% 

debido a la curiosidad. Motivos por los que ha abandonado el -- 

fármaco: 50, 00% ambiente externo ( familia, novia, trabajo ), 

37. 50% por problemas físicos ( sueño, alteraciones de la memo

ria ), 12. 50 % por falta de recursos económicos. 

Presencia de problemas familiares: 12. 50 % de los -- 

jóvenes pocas veces tienen problemas familiares: 50. 0051 de ellos

algunas veces tienen problemas familiares; 25. 00% la mayor - 

parte del tiempo por presentar problemas; 12. 50 % siempre tie

nen problemas familiares. Actitud de los padres hacia el hijo -- 

farmacodependiente: 12. 50 % de los padres son indiferentes al - 

chico; 37, 50 % de los padres se molestan, se alarman; 50. 00 % 

les proporcionan consejos. El 75. 00% de los padres de los chi

cos viven; 25. 00% de los padres han fallecido; el 100. 00 % de

las madres viven, el 50, 00% de los padres no se han divor- 

ciado, el 50, 00 % ate los padres si se han divorciado. 
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Se encontró que la mitad de los padres nunca tenían

relaciones sociales con sus hijos y el resto, solo lo hacían de

vez en cuando. En cuanto a las buenas relaciones con los pa- 

dres fueron: el 75. 00% de los chicos " se lleva mejor con " 

la madre, el 12. 50 % con los padres y el resto con ninguno de

los padres. El 100. 00 % de los padres rechazan al grupo de ami

gos del j6ven fa rmacode pendiente, 

La carrera o profesion o bien la ocupación que desea

rían tener los chicos que forman este grupo es: ( ver tabla 4) 

la mitad de la población quedó agrupada en el nivel 4, y la - 

otra mitad en el nivel 5. 

Grupo VI; Los chicos de este grupo usaron por últ_i

ma vez la droga 65 días antes de realizar el estudio. 

La edad de los jóvenes es de 15 a 24 años. La escota

ridad es de ler. año de primaria al ler. año de estudios profe

sionales; la Media es para segundo de secundaria. La ocupa- 

ción de los chicos ( ver tabla 1 ) para el nivel 1 corresponde

a 9. 09 %, para el nivel 2 es 27. 27 % de la población. el nivel

5 representa el 9. 09 % de la población. En este grupo. la pobla

ción total es de solteros. Las personas con quienes conviven - 

los sujetos de la nuestra es según la tabla 2: 63. 63 % qued6 en

el nivel, el nivel 12 está representado por 9. 09 %, para el ni- 

vel 13, esta representado por 27, 27 % de la muestra, El --- 

tie rpo que los sujetos han abusado de los fármacos es de 1 a 9

años. La Media es para 4 años. La última fecha de abuso es -- 
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de 65 a 365 días, la media de 196 días. El último fármaco usa

do fue; marihuana 54. 54 %; inhalantes 27. 27 %; psicolépticos - 

IR. 19 %. En este grupo los jóvenes que abusan de marihuana - 

son 90. 90 %; no la usan 9. 09 %; usan inhalantes 63. 63 %; no los

usan 36. 36 %; usan psicolépticos 63. 63 %; no los usan 36. 36 %. 

El promedio mensual de cigarrillos de marihuana fugados al - 

mes es de 0 a 100; la Media es de 45. 09. Motivos por los que - 

se drogan iR. 1R % ignoran las causas; 9. 09 % por curiosidad

1 R. 19 % por gusto; 54. 54 % por problemas. Las causas aparen

tes de la incidencia: ninguna 0. 00 %; amigos 18. 18 %; ocasio- 

nado por ocio 9. 09 %; por deseos 27. 27 %; por problemas --- 

45. 45 %. Motivos por los que se iniciaron en el uso de las - 

drogas: 9. 09 % ignoran el motivo; 72. 72 % por curiosidad

0. 00 % por gusto; por problemas 18. 18 %. Motivos por los - 

que han abandonado el fármaco: 36. 36 % no lo saben; 36. 36 % 

por problemas fisicos ( sueño, alteraciones de la memoria, -- 

otros ); por el ambiente externo 27. 27 % esto es: familia, - 

novia, trabajo, por falta de recursos económicos 0. 00 % 

En retaci6n a la presencia o no de problemas familia

res: 9. 09 % carece de problemas familiares; 18. 18 % pocas -- 

veces manifiestan problemas familiares; 36. 36 % la mayor -- 

parte del tiempo; 0. 00 % siempre. La actitud de los padres ha

cia el hijo farmacodependiente: indiferencia 45. 45/ se moles- 

tan, se alarman 36. 36 %; proporcionan consejos o los castigan

ligera rente 1R. 1R%. De los padres de estos chicos 54. 54% no - 

q2



se han divorciado; 45. 45 % sí se han divorciado, 90. 90 % de - 

los padres están vivos; 9. 09 % han fallecido; 72. 72 % de las - 

madres están vivas, 27. 27 % de las madres han fallecido. El - 

tiempo que pasa el padre con el hijo durante la semana es de - 

54. 54 % no pasa el padre con el hijo el tiempo; 18. 18 % pocas

veces; 27, 27 % pasa el padre con el hijo la mayor parte del

tie npo. Las relaciones paternas más positivas ó mejores: - 

36. 36 % con ninguno; 1 R. 18 % con el padre; 1 R. 18 % con la

madre; 27. 27 % con ambos, 90. 90 % de los padres rechazan

al grupo de amigos del chico; 9. 09 % sí aceptan al grupo de - 

amigos. 

La carrera o profesión o bien la ocupación que de- 

searían tener: ( ver tabla 4 ); para el nivel 2 de 45. 45 %; para

el nivel 3 de 9. 09 %; para el nivel 5 de 27. 27 %; para el nivel

6 de 9. 09 %; para el nivel 7 de 9. 09 %. 

Debido a que cuando se calcularon las frecuencias -- 

de los datos que nos han servido para llevar a cabo la descrip- 

ción de los 6 grupos anteriores y, haberse comparado con - 

las frecuencias de todos los diseños de la presente tésis profe

sional , y no haber encontrado ninguna diferencia de carácter- 

significativo, nos limitamos a describir estos 6 primeros gru- 

pos exclusivamen' e. 
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CAPITULO VIII

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS. 

1.- Fase A, Primer Diseño. 

Escala de Memoria de D. Wechsler; Subtest Informa

ción Personal y Actual. De acuerdo con nuestra variable sola- 

mente encontramos en la comparación de grupos entre sí, que - 

el grupo 4 y 5, al ser comparados con los puntajes del segundo

grupo sí manifiestan diferencias significativas. Asimismo, la

cornparaci6n del grupo 5 con el grupo 3 han manifestado estas

diferencias con nivel P. < . 051 si observamos detenidamen

te nuestra gráfica número 1 , correspondiente a las medias - 

aritméticas de esta misma variable, observaremos que los va- 

lores ahí manifestados oscilan desde 4. 05 hasta 5. 00. Estos - 

promedios tienen como característica común el manifestar que

la mayor parte de los ¡ ternes de este subtest fueron contestados

correctamente por los 6 grupos de sujetos, indicándonos así

que no existen alteraciones en información personal y actual. 

Subtest Orientación. Este conjunto de ¡ temes ofrece

una puntuación general de 4 puntos, oscilando desde 4. 56 hasta

4. 79 para los grupos 1 y 2 respectivamente. El análisis global

de la " t " de Student múltiple , manifiesta que no hay diferen- 

cia significativa. Nuestra gráfica en casi horizontal sin indicar
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tendencia a incremento a partir del grupo 1 hasta el sexto. Es

te análisis nos lleva a la interpretaci5n de que los sujetos de és

te grupo se encuentran bien orientados. Esta variable pudo ha- 

ber sido alterada por trámites administrativos en los que al suje

to se le daba un carnet con el mes, día y año, en que debía acu

dir a su cita para continuar resolviendo las pruebas psicológicas

ya que 3 de los 5 ¡ temes de este subtest pide recordar el día - 

de la semana, la fecha del mes y el año. 

Subtest Control Mental. Las principales diferencias

significativas de esta variable Control Mental, así denominado - 

por Wechsler en su tests de Memoria, fueron las siguientes: el

grupo 2 comparado con el grupo 1, 31 4 y 5; y el grupo 6 con- 

tra el grupo 1 y 3, a un nivel de P. ‹_, . 05, es decir, los puntos

mas bajos de nuestra gráfica nómero 3 al ser comparados con - 

los valores `nás altos de los grupos correspondientes, sí son - 

efectivamente mas bajos, ya que los resultados de la prueba -- 

t" son significativos. Este análisis nos indica que tanto el gru

po 2 como el 6 fueron fueron los que manifestaron estar mas - 

afectados en cuanto a este conjunto de ¡ temes, sin embargo, la

tendencia general esperada de acuerdo a nuestra hipótesis es -- 

practicannente la opuesta porque si tomamos en consideración - 

exclusivamente los grupos 1, 3, 4, 5 y 6 en este mismo orden la

gráfica manifiesta una tendencia decreciente. Esto nos indica que

los grupos analizados tienden a perder el repertorio implicada - 

en el subtest Control Mental, conforme pasa el tiempo de ha— 
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ber ingerido por última vez droga. Sin embargo, no podemos

afirmar esta tendencia decreciente de un modo categórico, ya

que el grupo 2 - nuestra el valor mas bajo obtenido en nuestros

resultados. 

Subtest Memoria Lógica. En este subtest exclusi- 

vamente los grupos 3, 4, y 5 muestran una tendencia a incre- 

mentar los valores medios con respecto a la ordenada según - 

nuestras espectativas anteriormente manifestadas en el capítu

lo formulaci6n del problema. Sin embargo, los valores arro- 

jados por el grupo 6 y el grupo 1 , son los que unicamente llegan

a ser significativos al ser comparados con el grupo 2, el cual

obtuvo la media mayor. Además las comparaciones de los pro

medios entre los grupos 2, 3, 4 y 5 no manifestaron diferencias

estadísticas, pudiendo de este modo ser considerados como ¡ gua

les. 

Es muy notorio observar en nuestra gráfica 4 que la - 

comparación efectuada entre el grupo 1 y 6, cuyos valores fue- 

ron los -nas bajos obtenidos, no manifiestan diferencias entre sí. 

Si solamente tomara -nos en consideración los valores de los pri

meros 5 grupos, podríamos decir que existe una vaga tendencia

a - nejorar la ejecución de los sujetos conforme pasa el tiempo;- 

pero

iempo;

pero el último grupo muestra una caída en la gráfica. 

Subtest Retención de Dígitos. Practicamente el aná

tisis de este subtest no manifiesta en modo alguno que la memo- 

ria de dígitos sea afectada en funci6r directa de nuestra varia -- 
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ble - nanipulada. No existe ninguna tendencia de la gráfica al - 

llevar a cabo la inspección ocular a mostrar la forma de pen

diente o su contrario, mas bien, los resultados manifiestan - 

la oscilación alrededor de un valor constante que podríamos ubi

car en 9. 00 en nómeros redondos como media general. 

Reproducción Visual. En este subtest se observa que

el grupo 2 y el grupo 6, han obtenido los valores más bajos y al

tos respectivamente. Ademas, el análisis estadístico por me- 

dio de la " t" de Student nos indica diferencias significativas en

las comparaciones de este mismo grupo 2 con los grupos 3, 5, 6. 

La tendencia general de la gráfica parece indicar -- 

también que la efectividad en la ejecución de los pacientes, fue - 

afectada en función del incremento del tiempo. al ser manipula- 

do. Estos resultados parecen confirmar nuestras espectativas

y la relación existente entre las dos variables, dependientes e

independientes, en esta variable Reproducción Visual. Por -- 

otro lado, la comparación de las medias aritméticas de los grupos

1 y 2 no son significativas impidiéndonos concluir que un incre

mento de los primeros quince días a partir de la fecha de haber

dejado de ingerir droga en su vida, es suficiente para mejorar

las ejecuciones en cuanto a reproducción visual se refiere, - 

sin e nbargo, los segundos quince días o sean, los puntos 2 y 3

de nuestra gráfica ( gráfica No. 6 ), ya manifiestan las dife

rencias esperadas, ya que ninguno de los valores obtenidos a - 
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partir del grupo 3 al 6, han manifestado diferencias; nos llevan a

basar nuestro análisis en el grupo 2. Por otro lado, la compara- 

ción de los pro-nedios entre los grupos 1 y 6 al no haber manifes

tado las diferencias esperadas nos hacen pensar que nuestros re

sultados han sido afectados por otras variables concomitantes. 

En cuanto al grupo 6, hemos observado que el Error -- 

Estandar de la Media tiene un valor de 2. 04 y también una Desvia

ción Estandar de 6. 79, lo cual puede indicarnos que el tamaño de

nuestra nuestra fue pequeño. 

Subtest Aprendizaje Asociado. Se observó que al no -- 

existir ninguna diferencia significativa acusada por la " t" de Stu- 

dent, probablemente tampoco nuestra gráfica apuntaría alguna reta

ción de nuestras variables. El análisis de la gráfica solo indica que

los puntos de cada uno de los 6 grupos, se - mantienen en un valor - 

constante de la ordenada. 

Coeficiente de Memoria. Ya que tampoco en ésta varia

ble, la cual es el resultado total, o sea, el Coeficiente de Memo- 

ria adquirido por medio de la suma de todos los subtests de la prue

ba sobre Me -noria de D. Wechsler, encontramos alguna indicación

de diferencia estadística a nivel de P.  . 05, ni la inspección ocu

lar de una tendencia ascendente o bien descendente de la gráfica nos

lleva a suponer que las mejores ejecuciones de la memoria de nues

tros pacientes con far-nacodependencia -nóltiple, no está en función

directa del transcurso del tiempo. 

Nuevamente los hallazgos de este estudio confirman los
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reportes de otros investigadores como D. A. Norman ( 1969) 

en relación a la dificultad con que esta prueba arroja diferen- 

cias significativas. 

Aparentemente el análisis .minucioso de los valores

medios de cada uno de los grupos, asciende paulatinamente des

de el pri -nero hasta el tercer punto y, posteriormente los pun

tos cuarto y quinto, se - mantienen al nivel del valor medio del

tercer grupo; siendo el valor promedio del sexto grupo igual

al del primero. 

Estos resultados, analizados exclusivamente a nivel

de las unidades de los promedios de nuestra tabla, haciendo - 

caso omiso de las decenas de estos mismos valores podrían in

dicar una tendencia al mejoramiento con el transcurso del tiem

po solo, pero, el análisis estadístico manifiesta que, no hay di

ferencias entre ellos. Es curioso que tanto en esta variable co

ro en algunos subtests de esta misma prueba, como por ejem- 

plo, la información personal y actual, orientación, control men

tal, re -noria lógica, existe una ligerísima tendencia por parte~ 

de los valores promedio del grupo sexto, vuelvan a manifestar - 

un decremento con respecto a los valores de los grupos inme

diatos. Esta tendencia confirma que una mejor ejecución a la - 

prueba de memoria aplicada a nuestros pacientes no es afecta

da en función del paso del tiempo como variable independiente - 

y única manipulada. 

M-10



Escala de Registro Psiquiátrico de Overall y Gorham: 

Hemos observado en la Escala de Overall y Gorham una tenden- 

cia constante de los valores de la " t" de Student a través de las

diferentes variables del test, no encontramos diferencias signi

ficativas en sus valores. Las gráficas nos muestran un aplana- 

miento generalizado de los valores de cada uno de los seis gru

pos, por lo que concluimos que en cuanto a sintomatología se re

fiere, el tiempo CGnicamente no es suficiente para mejorar las - 

ejecuciones de nuestros pacientes en estudio. 

Test de L. Bender. Debido a que las variables mane

jadas en el test de L. Bender sop de tipo No Paramétrico, la

representación gráfica de los valores de las variables es a nivel . 

porcentual y no mediante el uso de medias aritméticas para su

descripción. En base a las observaciones de estas gráficas seña

la -nos- primero el análisis estadístico de los datos nos indica - 

que la variable Distorción en los grupos 1, 2 , 3 y 6, represen

tando a los primeros 30 días _v 91 o mas días de haber dejado de
ingerir sustancias tóxicas. Con relación a los grupos 4 y 5, no

reportan diferencias significativas. Los mismos resultados no

significativos se observan en las variables de Rotación, Superpo

sici6n, Parte del Diseño Faltante, Aplanamiento y Círculos. La

Perseveración ofrece una P. L .05, lo que nos señala al grupo - 

3 ( grupo que lleva de 16 a 30 días de haber dejado de ingerir - 

sustancias tóxicas ) como el que afecta nuestros resultados, lo - 

que nos indica que el tiempo solo no mejora las ejecuciones a la
prueba de L. Bender. 



Conclusiones de la Fase A, Primer Diseño, 

El tiempo en que se ha estado ingiriendo drogas, lo

rando como Variable independiente única para el conocimiento

del estado de un paciente determinado, no es un indicador sufi

ciente de las posibles alteraciones en cuanto a memoria, sinto

natología y daño cerebral se refiere. Por lo tanto, se supone

que el parámetro caracterizado por el tiempo después de haber

dejado de utilizar la droga no está en función directa de un me

jora -viento en las funciones anteriormente dichas, sino que, ya

que se trata de una muestra de farmacode pendientes múltiples, 

posiblemente nuestra variable independiente debe tomarse en - 

cuenta en conjugación con otras características del paráme-- 

tro temporal en las manipulaciones experimentales. Este pri- 

mer diseño mas que un fracaso, aclara los hallazgos de otros

autores y al mis -no tie-npo rechaza la Hipótesis Alterna ( H1 ) 

de que a medida que pasa el tiempo de haber dejado de ingerir

drogas, mejoran las funciones aqui analizadas. 

2.- Fase B, Segundo Diseño, 

Practicamente los resultados de las gráficas corres

pondientes a cada uno de los subtests de Memoria de D. Wechs

ler, nos están indicando que a medida que el tiempo transcurre

en el abusador de la droga, el tiempo tomado como única varia

ble exclusivamente, no es un indicador de posible alteraciones

en cuanto a la memoria del grupo analizado se refiere. 

En cuanto al tercer subtest ( Orientación ), se encon

traron estadísticamente diferencias a nivel significativo. Fin - 
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embargo, el primero de los grupos que fue el que menor tiempo

tuvo de exposición a la droga no causó diferencias en su compa- 

ración con el cuarto grupo de mayor tiempo de exposición a la

En la Escala de Registro Psiquiátrico de Overall y -- 

Gorham, el análisis estadístico manifiesta que no hay diferencias

en los valores a un nivel de P. L . 05 . Así como tampoco --- 

existen diferencias en cuanto a la inspección ocular de una tenden

cia ascendente o descendente de la gráfica, nos lleva a suponer

que las mejores ejecuciones en cuanto a sintomatología de nues- 

tro grupo de estudio se refiere no está en función directa del trans

curso del tiempo. 

Test de L. Bender. Como en la interpretación ante— 

rior del Test de L. Bender, presentamos los valores de las varia

bles a nivel de porcentajes, debido a ser del tipo no paramétrico. 

Las gráficas en el Test de L. Bender, en los diferentes diseños, - 

se diferencian de las gráficas que manifiestan los valores de las

medias, en que, para los porcentajes se emplean puntos rellenos

para señalar el Valor de cada grupo. 

En la variable superposición, observamos que debido - 

al alto porcentaje de los grupos 1 y 4 , nuestros resultados se ven

afectados, confirmamos con ellos que el tiempo solo no mejora las

ejecuciones a la prueba de L. Bender. Las variables Distorción, 

Rotación, Perseveración, Parte del Diseño Faltante, Aplanamien

to y Presencia de Círculos no reportan diferencias significativas. 
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3.- Fase C, Tercer Diseño. 

Este diseño que puede denominarse tradicionalmente - 

tabla de 2 x 2, constó de cuatro comparaciones. 

Se manipularon simultáneamente las dos variables in- 

dependientes de la Fase A de esta investigación. Las aportacio- 

nes básicas de los dos diseños anteriores apuntan hacia un análi- 

sis de las Variables Dependientes, observadas en función de un - 

conjunto de variables independientes y que pueden influir simultá

neamente sobre las respuestas de los sujetos. 

Comparación A.- Por medio de esta comparación, - 

a-nbos grupos tuvieron un año de estar haciendo uso de las drogas

TED ). El primero de ellos tuvo 15 días o menos de haber dejado

las drogas; el segundo grupo tuvo mas de 15 días de haber dejado

de ingerir la droga. 

En la Escala de Memoria de D. Wechsler, encontramos

solamente que el primer subtest, nos indica la gráfica en cuanto

a su direccionalidad, así como el análisis estadístico de las medias

ariáréticas ahí representadas, que el grupo 2 fue menos afectado - 

por las variables manipuladas. En este subtest se confirman las

suposiciones de que a medida que pasa el tiempo de haber dejado

de ingerir sustancias tóxicas, mejoran las ejecuciones de los suje

tos con far-nacodependencia múltiple. 

Sin e nbargo, tanto los demás subtest así como el Coe- 

ficiente de Me -noria, no manifiestan los resultados esperados de - 

acuerdo a nuestra Hipótesis. 
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Escala de Registro Psiquiátrico de Overall y Gorham. 

Los resultados obtenidos en las comparaciones de sujetos cuyo - 

tiempo de ingerir sustancias tóxicas es de 1 año y el tiempo des- 

pees de haber dejado de abusar de ellas es para el grupo 1 de me

nos de 15 días y, para el grupo 2, es de 16 días o mas; así como

nos lo muestran las gráficas y por tanto , nos indican que a ma- 

yor tiempo después de haber dejado de usar fármacos, no lleva

a la conctusi6n que las mejores ejecuciones en cuanto a sintoma

tología se refiere; no está en función directa del transcurso del

tiempo. 

Test de L. Bender. En las gráficas correspondien- 

tes al test de L. Bender, encontramos resultados contrarios a - 

los esperados, indicándonos también que fueron afectados por va

riables no manipuladas en este diseño. 

Comparación B.- En esta comparación ambos grupos

tuvieron mas de un año de estar ingiriendo sustancias tóxicas -- 

TED). El primer grupo de ellos, el grupo 3, tuvo 15 días o me

nos de haber dejado de ingerir drogas; el otro grupo, el grupo 4, 

tuvo mas de 15 días de haber dejado de ingerir drogas. 

Escala de Memoria de D. Wechsler.- Los resultados

obtenidos en la comparaci6n de los grupos 3 y 4, antes mencio- 

nados y observados en la Escala de Wechsler mediante la inspec

ci6n ocular de sus gráficas, no apoyan tampoco la H1 de que a - 

mayor tiempo después de haber dejado la droga mejoran las ejecu

94



cions al test de Memoria de Wechsler. 

Escala de Registro Psiquiátrico de Overall y Gorhman. 

Asimismo, la Escala de Overall y Gorham, la cual es indicadora

de la sintomatología psiquiátrica ya que con estos fines fue hecha, 

nos señala que no existen alteraciones en cuanto a sintomatología

se refiere. Al comparar los grupos y cuyas gráficas se pueden ob

servar ( del No. 9 al 25 ), no se encontraron diferencias signifi

cativas consistentes. 

Test de L. Bender.- Estas gráficas del Test de L. Ben

der, manifiestan resultados practicamente opuestos a los que se

esperaban. Esto es también debido a que el manejo de nuestras - 

variables independientes ( 2 ), tampoco fue suficiente para confir- 

mar nuestras hipótesis. 

Comparación C.- Por medio de ésta comparación, los

sujetos de los dos grupos tuvieron menos de 15 días ( TDD ) de -- 

haber dejado de ingerir drogas. Un grupo, el grupo 1 , tuvo 1 año - 

de estar en la droga, el otro grupo, el grupo 3, tuvo más de un -- 

año de estar en las drogas. 

En las gráficas de las pruebas aplicadas a los sujetos, - 

así como en los resultados de los procedimientos estadísticos em- 

pleados en los tests de Memoria de Wechsler, de L. Bender y de

Overall y Gorham, aparecen resultados contrarios a los esperados, 

indicándonos también que fueron afectados estos resultados por va

riables no manipulados en este diseño. 

Comparación D.- Mediante esta comparación, los su - 
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jetos de los dos grupos tuvieron mas de 15 días de TDD ( tiempo

después de haber dejado las drogas ) . Un grupo el grupo 2, tuvo

1 año de estar en la droga y el otro grupo, el grupo 4, tuvo mas

de 1 año de estar en las drogas. 

Los resultados de las gráficas de las pruebas de Memo

ria de D. Wechsler, de L. Bender y Overall y Gorham, confirman

nuestras hipótesis de nulidad. 
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CAPITULO IX

RESUMEN Y CONCLUSIONES. 

Se tomó una muestra total de 84 farmacodepend¡ entes

múltiples, con el fin de observar posibles cambios en las tres - 

áreas siguientes: A) MEMORIA, que comprendió los subtests

de a.¡.) Informaci6n personal y actual, a. 2.) Orientación, a, 3.) 

Control Mental, a. 4.) Memoria Lógica, a. 5.) Retenci6n de Dígi- 

tos, a. 6.) Aprendizaje Asociado, a. 7.) Reproducci6n Visual y

a. 8.) La suma total de los subtests, denominada Coeficiente de

Memoria. B) SINTOMATOLOGIA PSIQUTATRICA, que com- 

prendió los siguientes síntomas: 

b. 1 .) Preocupación por Aspectos Somáticos. 

b. 2.) Ansiedad. 

b. 3.) Aislamiento Emocional. 

b. 4.) Desorganizaci6n Conceptual. 

b. 5.) Sentimientos de Culpa. 

b. 6.) Tensión Fisica. 

b. 7.) Manerismos y Posturismos. 

b. 8.) Sentimientos de Grandiosidad. 

b. 9.) Estado de Animo

b. 10.) Hostilidad

b. 11.) Suspicacia. 

b. 12.) Conducta Alucinatoria. 
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b. 13.) Retardo Motor. 

b. 14.) No Cooperatividad. 

b. 15.) Contenido Inusual del Pensamiento. 

b. 16.) Degradación Emocional

b. 17.) Afectación de la Memoria. 

b. 18.) Alteraciones en Tiempo, Lugar y Persona. 

C) DAÑO CEREBRAL, que comprendió los siguientes

indicadores; c. 1.) Rotación, c. 2.) Distorción, c. 3.) Parte del

Diseño Faltante, c. 4.) Presencia de Círculos, c. 5.) Superposi- 

ción, c. 6.) Perseveración y c. 7.) Aplanamiento. Las cuales - 

constituyeron el conjunto de variables dependientes, observadas

en función de los parámetros temporales exclusivamente. 

Lo anterior dio lugar a las comparaciones de 32 varia- 

bles dependientes en función de los valores de cada uno de los --- 

parámetros temporales, lo cual se resume enseguidai

PRIMER DISEÑO. Valores del Parámetro TDD. 

GRUPOS TDD. dado en días. 

1 1

2 2a7

3 8 a 15

4 16a30

5 1 a 60

6 61 S mas

SEGUNDO DISEÑO. Valores del Parámetro TED. 

GRUPOS TED. Dado en años. 

1 1

2 2

3 3- 4

4 5- 9
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TERCER DISEÑO. Se mantuvo en un valor constante

uno de los parámetros temporales y se hizo variar el otro. Los

cuatro grupos fueron los siguientes: 

COMPARACIONES TDD TED

A 15 o menos días. Menos de 1 año. 

B Más de 15 días. Menos de 1 año. 

C 15 o menos días Mas de 1 año. 

D Mas de 15 días Mas de 1 año. 

Las comparaciones se efectuaron como sigue: 

a) Grupos 1 y 2, b) Grupos 3 y 4

c) Grupos 1 y 3, d) Grupos 2 y 4

La suposición subyacente al Primero de los Diseños, in

tentó detectar los posibles cambios que podrían sufrir las ejecucio

nes a las pruebas aplicadas a los diferentes grupos de farmacode-- 

pendientes núltimples, en función del transcurso del tiempo exclusi

vamente después de haber dejado de ingerir diferentes drogas. 

El pensamiento que nos condujo a llevar a cabo el Segun

do de los Diseños, fue el inverso al anterior e intentamos detectar

los posibles cambios en las ejecuciones a las pruebas aplicadas a - 

los diferentes grupos de farmacodependientes múltiples, en función

del transcurso del tiempo exclusivamente de haber estado consu- 

miendo diferentes drogas. 

Tanto en uno como en otro diseño, de acuerdo a la litera

tura existente, nuestras espectativas eran un aumento o un decremen

to respectivamente en la efectividad de las ejecuciones a las prue- 

bas aplicadas a los grupos correspondientes a los diferentes aumen



tos en los dos parámetros temporales analizados. 

El análisis de los resultados nos indica que los cam- 

bios encontrados tienen carácter no significativo para las compara_ 

i cions efectuadas. Por lo cual, podemos concluir que el tiempo de

haber dejado de ingerir drogas, como el tiempo de haber estado con

sumiendo drogas, no pueden , uno u otro, considerarse como crite- 

rios Gnicos y exclusivos de diagnóstico en farmacodependientes mú1

tiples. Sino mas bien, deben tomarse en cuenta como una de muchas

posibles variables que puedan afectar el nivel de ejecución a las prue

bas aplicadas. 

El Tercer Diseño experimental llevado a cabo es con- 

secutivo a los anteriores, ya que si cualquiera de los dos parámetros

TDD o TED ) temporales considerados como variables independien

tes exclusivas entre sí y también de otras variables, no es un indica

dor confiable de diagnóstico; entonces estas mismas dos variables - 

pueden haber interferido en los resultados, afectando las variacio- 

nes de una variable a las variaciones de la otra. 

Debido a lo anterior, fue necesario mantener en un va - 

for constante a una de las dos variables ( por ej. TDD) minimizando - 

así su efecto en los resultados de las variables dependientes, y mani

pulando la otra variable ( por ej. TED ). 

Además, con este tipo de diseño se analizaron dos valo

res constantes de una de las variables ( por ej: TED-- 1 ó< 1, y TED

1) y se manipuló la otra variable ( TDD- 15 ó ,1-15, y > 16). 

Los resultados de las 4 comparaciones que se llevaron



a cabo según los valores de los parámetros analizados y que para

TDD fueron: 15 6 menos días y 16 6 mas días y, para TED fue

ron 1 año o menos y mas de un año, tampoco mostraron resul- 

tados significativos en su análisis. Por lo cual, es posible con

cluir que ambos parámetros, TED y TDD, tomados en cuenta - 

ya por separado, ya conjuntamente, excluyendo la consideración

de otras variables, no son indicadores suficientes para un diagn6s

tico en farmacodependientes múltiples. En otras palabras, no - 

es posible llegar a una estimación del estado de posibles altera- 

ciones en las ejecuciones a las pruebas de memoria, daño cere- 

bral y sintomatologfa psiquiátrica de los pacientes en función - 
1

de parámetros temporales exclusivamenteé

Por otro lado, será necesario en diseños ulteriores la

utilización de grupos de personas normales para poder estimar - 

las posibles diferencias de ejecuciones a las pruebas entre farma

codependientes y no farmacode pe nd ¡entes. 

Además, el incremento del número de casos de cada uno

de los grupos analizados utilizando el tipo de medidas paramétri- 

cas y no paramétricas de los presentes estudios ( " t de Student", 

Medias Aritméticas, Desviaciones Estandar, Chi Cuadrada para

Dos Muestras Independientes, Prueba de la Probabilidad Exácta

de Fisher, Tablas de Contingencias de 2 x 2 ), será conveniente

para la confirmación de los resultados obtenidos. La consecuen

cia del incremento del número de casos, nos llevará a la obten— 

ci6n de menores errores estandar de las medias y a una mayor - 
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generalidad de los resultados. 

El tamaño de las muestras de los estudios presentes, 

requirió para nosotros doce meses de tiempo para poderlos reu

nir, sin embargo, para varios investigadores de una institución

dedicados a la atención de pacientes farmacodependientes, ten— 

drán mayores facilidades en la obtención de muestras mayores. 

Por otro lado, es muy posible que los resultados de - 

estos estudios también hayan sido afectados por otras variables

que generarían toda otra serie de estudios alternativos, como - 

por ejemplo, la última clase y cantidad de droga ingerida por - 

farmacodependientes múltiples, que no se controlaron. Así -- 

pues, los presentes diseños representan un intento de aislamien

to de los ppará-netros temporales que obviamente tienen impor- 

tancia, mas no exclusiva, en el diagnóstico de pacientes farma

codependientes que ingieren toda clase de drogas o farmacos - 

en cantidades y frecuencias que denominaremos " ad libitum". 
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A'- 1'.' f' T, l'. 123. TIM"Or.'VACION P:, RSONAG Y AC- UAT,. 

RUTIOS i'. D. S. 7. S. M. N. 

1 4. 56 0. 96 0. 24 16

2 4. 05 0. 55 0. 13 17

3 4. 25 0. 91 0. 20 20

4 4. 66 0. 65 0. 18 12

5 5. 00 0. 53 0. 18 8
r 4. 36 O. PO 0. 24 11

VA'• IAL,L,': 124. C' F. If:NTACZOP:. 

1. 93

GRUPO' MI. U. S. E. S. M. N. 

1 4. 56 0. 62 0. 15 16

2 0. 79 0. 79 0. 19 17

3 4. 65 0. 59 0. 13 20

11 4. 91 0. 28 0. 08 12

5 4. 75 0. 70 0. 25 R

4. 72 0. 46 0. 14 11

VIPIAf:L': 125. CONTROL MT: NVL. 

0. 73

1l PO
11. 

D. S. E. S. M. rI• 

3. 6. 87 1. 62 0. 40 16

2 4.. 11 2. 54 0. 61 17

3 6. 35 1.. 19 0. 55 20

n 6. 35 2. 49 0. 50 12

5 6. 25 2. 12 0. 75 8

6 4. 45 1. 96 0. 59 11

VA'''. IABT, I-' 126. r:Et^.O^ IA IAGICA. 

9RLTP0 M. D. S, E. S. M. N. 

1 7. 37 3. 30 0. 82 16

2 9. 41 2. 74 0. 66 17

3 8. 65 3. 24 0. 72 20

4 9. 08 3. 17 0. 91 12

5 9. 25 4. 02 1. 42 8

6 7. 54 2. 65 0. 80 11
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COMPARACION DE CRUPOS. 

t" de Student. 

0. 00 1. 85 0. 99 0. 32 1. L8 0. 56

0. 73 2. 70 3. 99 1. 18

1. 38 2. 16 0. 34

1. 20 0. 99

1. 93
c. ro

1 2 3 4 5 E

t" de Student. 

0. 00 0. 36 0. 43 1. 80 0. 66 0. 73

0. 78 1. 84 0. 84 0. 95

1. 46 0. 38 0. 37

0. 73 1. 18

0. 08
0. 00

1 2 3 4 5 6

t" de Student. 
0. 00 3. 67 0. 72 1. 27 0. 80 3. 48

2. 68 2. 13 2. 05 0. 37

0. 41 0. 09 2. 16

0. 2.6 1.(' 6

1. 90

0. 00

1 2 3 4 5 6

t" de Student. 

0. 00 1. 93 1. 16 1. 37 1. 21 0. 14

0. 76 0. 29 0. 11 1. 79

0. 36 0. 41 0. 96

0. 10 1. 25
1. 11

0. 00
1 2 3 4 5 6



VAl' TPRT. r: 127. RRTENCION DE DIGITOS. COMPA?ACION DE GRUPOS. 

GRUPO M. D. S. E. S. M. N. t" de Student. 

t" de Student. 

1 9. 62 1. 66 0. 41 16 0. 00 1. 98 0. 12 0. 56 n. 62 1. 55
2 8. 41 1. 83 0. 44 17 1. 91 1. 21 2. 05 0. 33
3 9. 55 1. 76 0. 39 20 0. 46 0. 73 1. 43
4 9. 25 1. 81 0. 52 12 1. 97 0. 86
5 10. 12 2. 61 0. 76 8

3. 06 0. 88

1. 74
6 8. 63 1. 56 0. 47 11

1. 08
5

0. 00

4. 36 1. 54 8

1 2 3 4 5 6

VARIA.31. F. 128. RF.PRODUCCION VISUAL

GPTTPO M. D. S. E. S. M. N. t" de Student. 
1 5. 87 3. 28 0. 82 16 0. 00 0. 41 1. 21 0. 78 1. 18 1. 69
2 5. 47 2. 23 0. 54 17 1. 82 1. 38 1. 74 2. 10
3 7. 25 3. 44 0. 77 20 0. 34 0. 32 1. 05
4 6. 83 3. 06 0. 88 12 0. 55 1. 08

5 7. 75 4. 36 1. 54 8 0. 52

6 9. 119 6. 79 2. 04 11 0. 00

1 2 3 4 5 6

VARIABLE 129. APP.ENDIZAJ3 ASOCIADO. 

GRI," O N. D. S. E. S. M. N. t" de tudent. 
1 13. 50 4. 81 1. 20 16 0. 00 1. 11 1. 42 0. 69 0. 13 0. 39

3
15. 29 4. 44 1. 07 17 0. 24 0. 40 1. 16 0. 55
1gq5.

6665
44g. 24 0.

pp9446
20 0. 66 1. 44 0. 79

13. 25 18 0, 89
5 3. 18 1. 09 0. 48
6 14. 27 5. 27 1. 59 11 0. 00

1 2 3 4 5 6

VA.. IABT, h'„ 131. COF.FICIF.N7,1 DE MEMORIA. 

2JPC M. D. S. E. 5. M. N. t" de Student. 
1 81. 43 15. 91 3. 97 16 0. 00 0. 33 1. 07 0. 73 0. 85 0. 67
2 84. 05 27. 40 6. 64 17 0. 41 0. 15 0. 27 0. 25
3 87. 00 27. 40 6. 64 20 0. 33 0. 02 0. 97
4 85. 33 10. 56 3. 05 12 0. 30 0. 74
5 86. 87 11. 63 4. 11 8 0. 91
6 81. 81 11. 99 3. 61 11 0. 00

1 2 3 4 5 6



V--' - 7 1) 3, SOYATTCA. COMPA^ ACION DF GRTJPOS. 

r. S. M. N, t" de . Gtude.nt. 

1. 01.06 0, 25 0. 06 16 0. 00 0. 78 1. 88 1. 50 2. 82 1. 75

2 1. 17 0. 52. 0. 12 17 1. 10 0. 90 2. 26 1. 32

1. 40 0. 6R 0. 15 20 0. 59 1. 60 1. 58

4 1. 41 0. 90 0. 25 12 1. 18 0. 47

5 2. 00 1. 71 0. 46 8 0. 60

6 1. 63 1. 2R 0. 38 it 0. 00

1 2 3 4 5 6

ll, lil" L:F. 104. ANdSIF}DAD. 

J. ;. IS. N. t" de Student. 

1 1. 81 1.. 04 0. 26 16 0. 00 1. 29 0. 70 0. 17 1. 05 0. 70

2 1. 41 0. 71 0. 17 17 0. 77 1. 22 0. 11. 2. 16

1. 60 0. 75 0. 16 20 0. 54 0. 71 1. 58

4 1. 75 1. 75 0. 21 12 1. 00 0. 96

5 1. 37 0. 74 0. 26 8 1. 77

6 2. 09 11. 94 0. 28 11 0. 00

1 2 3 4 5 6

VA TT+K,r 1n5. r)FSo!' Gr" I7ACA!v rVNCFPTTtAT„ 

0
711. 

D. S. S. M. N t" de student. 

1 1.. 11 0. 47 0. 11 16 0. 00 0. 40 0. 43 0. 34 0. 97 0. 51

2 1. 41 0. 87 0. 21 17 0. 04 0. 58 0. 8E 0. 12

3 1. 40 0. 68 0. 15 20 0. 67 1. 07 0. 18

4 1. 25 0. 45 0. 13 12 0. 65 0. 67

5 1. 12 0. 35 0. 12 8 0. 94

6 1. 45 0. 93 0. 28 11 0. 00

1 2. 3 4 5 6

VP IARLF 106. ecTrmI` 4TFNTlOS DF CTJLVA. 

oTTDO D'. J. S. F. S. M. N. t" de Student. 

1 1. 00 0. 00 0. 00 16 0. 00 0. 96 1. 29 0. 00 0. 00 1. 21

2 1. 05 0. 24 0. 05 17 0444 0. 83 0. 61 0. 75

3 1. 10 0. 30 0. 06 20 1. 11 0. 90 0. 50

4 1. 00 0. 00 0. 00 12 0. 00 1. 04

5 1. 00 0. 00 0. 00 8 0. 84

6 1. 18 0. 60 0. 18 11 0. 00

2 3 4 5 6

i05



T in?. )'.^, -',D' CTO;: . C( CT^ 1ti" . CO:'' . 1ACI.^•t.T

1 i). S. F . . to' de tudent. 

1. 31 n. 47 0. 11 16 0. 00 0. 63 C. 55 0. 73 0. 25 0. 74
1. 17 0. 72 n, 17 17 0. 10 0. 03 0. 63 0. 02

1. 20 n. 69 0. 15 20 0. 11 0. 58 0. 07
1. 16 n. 57 O. 1G 12 0. 70 0. 07

1. R7 0. 74 0. 76 R 0. 73

n. 40 0. 12 11 0. 00

1 2 3 4 5 5

L7 108. Tq•.-nS '^^.'? Tc!YC':. 

e 7. S. M, t" dee Student. 

t 1. 1. 5 0. 28 16 C. 00 0. 97 0. 86 1. 13 0. 6^ 0. 17

75 0. 1P 17 0. 27 0. 2P 1. 6n 1. 17
1on i 0. 1. 4 20 0. 6 1. Gr, 1. 17

a n. - JR 0. 11 12 1. R5 1. 61

1. 211 0. 44 8 0. 41' 

1. 6' n, 92 0. 27 11 0. 00

1 2 3 4 5 6

V, 109. ' 1rI'll vT', I')AD. 
T D. - S. S._.. C: t" de Student. 

L. nO 0. 00 0. 00 1. 6 0. 00 0. 96 n. 00 0. 00 1. 44 1. 21
7 1. 05 0. 24 0. 05 17 1. 08 0. 83 0. 54 0. 75

1. 00 0. 00 0. 00 20 0. 00 1. 62 1. 36

1. 00 0. 00 0. 00 12 1. 24 1. 04

1.. 12 0. 35 0. 12 8 0. 23
lr 1. 61) 0. 18 11 0. 00

1 2 3 4 5 6

I)r mr-*O . 

S, de student. 
1R n, 40 0. 10 16 0. 00 1, 91 2. 08 1. 60 1. 20 0. 50

t, 0n n, On 0. 00 17 0. 00 0. 00 0. 00 2. 64

1. 00 n. On 0. 00 20 0. 00 0. 00 2. 64

00 n,^. n 0. 00 12 0. 00 2. 02
on n, 00 O. no R 1. 63

1. 27 n, 14 11 0. 00

1 2 3 4 5 6
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Wr T Tlr,' , 711. "!'" TITIDAD

T?TMO l. D. e. R. S. y. 

1 1. 31 0. 47 0. 11

2 1. 64 0. 78 0. 19

3 1. 90 0. 76 0. 17

4 1. 58 SI 0. 14

5 1. 37 0. 24 0. 26

6 1. 54 0. 68 0. 20

lPI3LR 112. SUSPICACIA. 

11
0. 00

1 1. 31 0. 60 0. 15

2 1. 00 0. 00 0. 00
0 1. 10 0. 44 0. 10

4 1. 25 0. 62 0. 17

5 l. On 0. On 0. 00

6 1. 18 n. 40 0. 12

12

11*3. CO"" T' CTP. ALUCTMPTORIA. 

yyrr: M. D. S. P. S. V. 

1 1. 12 0. 34 0. 03

2 1. 11 0. 33 0. 08

3 1. On O. nO 0. 00

4 1. 08 0. 28 0. 08

5 1. 12 0. 35 0. 12

6 1. 36 0. 67 0. 20

VAPIA13L,' OTOR. 114. P.RTARDO MOTOR- 

0. 05

GRUPOS M. D. S. E. S. M, 

1 1. 00 0. 00 0. 00

2 1. 00 0. 00 0. 00

3 1. 00 0. 00 0. 00

47 1. 00 0. 00 00. 0005 1. 00 0. 00

2 3 4

6 1. 18 0. 40 0. 12

CnA`PAR.ACIOAt 9'; GI: VO ' 

It" de Student. 

16 0. 00 1. 46 2. 61 1. 43 0. 25 1. 04

17 0. 97 0. 2.4 O. P7 0. 35

20 1. 23 1. 61 1. 25

12
0. 24 0. 15

P 0. 51

11
0. 00

1 2 3 4 5 6

N. t" de student. 

16 0. 00 2. 14 1. 21 0. 26 1. 45 0. 62. 

17 0. 92 1. 67 0. 00 1. 87

20 0. 29 0. 62 0. 50

12 1. 12 0. 30

8 1. 26

11
0. 00

1 2 3 4 5 6

N. t" de studont. 

16 0. 00 0. 06 1. 64 0. 34 0. 00 1. 21

17 1. 58 0. 2R 0. 05 1. 29

20 1. 30 1. 62 2. 44

12 0. 2E 1. 31

8 0. 90

11 0. 00

1 2 3 4 5 6

N. t" de Student. 

16 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 1. 81

17 0. 00 0. 00 0. 00 1. 87

20 0. 00 1. 00 2. 03

12 0. 00 1. 56
8 1. 26

11 6•
00

1 2 3 4 5
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VP.RIPBI, , 115. NC COOT' rRATIVIDAD

GRUPO M. ID. 1. F. S. M. N. 

1 1. 06 0. 25 0. 06 16

2 1. 23 0. 56 0. 13 17

3 1. 15 0. 36 0. 11 20

4 1. 16 0. 38 0. 25 12

5 1. 25 0. 70 0. 25 8

6 1. 00 0. 00 0. 00 11

VP,? I' FL.` 116. CO.IM771DO INST7A?, DF,L DFNSA-VIFNTO. 

GRI3P0 M. D. 5". S. i1. DT. 

1 1. 25 0. 44 0. 11 16

2 1. 11 0. 33 0. 08 17

3 1. 10 0. 44 0. 08 20

4 1. 08 0. 28 0. 08 12. 

5 1. 00 0. 00 0. 00 8

r, 3. 27 0. 90 0. 27 il

ll'RIP; t7. T. 117. D^. GBADACION Fh,iOCIONAL. 

GRL? 0 Z. I. D. S. 7. S. M. N. 

1 1. 00 0. 00 0. 00 16

2 1. 05 0. 24 0. 05 17

3 1. 10 0. 30 0. 10 20

4 1. 00 0. 00 0. 00 12

5 1. 25 0. 70 0. 25 8

ri 0. 64 0. 64 0. 19 11

V,`' IPFT," 118. Ap^ CTACTCN TJ7, LA MF-NO71A. 

n. nq rr, D. S. E. S. y. N. 

1 1. Sr 0. 51 0. 12 16

2 1. 76 0. 66 0. 1.6 17

3l 5 0. 93 0. 06 2Y) 

4 1.. 41, 0. 51 0. 14 12

5 1.. 37 0. 51 0. 18 8

fi 1. 36 0. 67 0. 20 11

108

COMPAQACION DF. GRUPOS. 

t" de Student. 
0. 00 1. 12 0. 81 0. 86 0. 96 0. 82

0. 55 0. 36 0. 05 1. 37
0. 12 0. 49 1. 34

0. 34 1. 41
1. 18
0. 00

1 2 3 4 5

t" de Student. 

0. 00 0. 96 1. 00 1. 12 1. 56 0. 08

0. 13 0. 28 0. 99 0. 64
0. 11 0. 62 0. 71

0. 80 0. 68

O. P4

0. 00

1 2 3 4 5 6

t" de Student. 

0. 00 0. 96 1. 29 0. 00 1. 44 1. 70

0. 44 0. 83 1. 01 1. 24

1. 11 0. 79 1. 01

1. 24 1. 46
0. 07

0. 00

1 2 3 4 5 6

t" de Student. 

0. 00 1. 27 1. 37 0. 42 0. 55 0. 59

0. 31 1. 51 1. 01 1. 55

1. 47 1. 34 1.. 51
0. 17 0. 21

0. 03
0. 00

1 2 3 4 5 6



T' IT; T:' 11. 9. ? LTEPACION ENT TIEYPO, tt?GAZ Y rfiRSONA

ILI' 10
Ill.

D. S. S. M. N. 

1 2.() 0 0. 73 0. 18 16

2 2. 05 0. 82 0. 20 17

3 1. 95 0. 82 0. 18 20
4 2. 16 0. 93 0. 27 12

5 1. 87 0. 64 0. 22

6 2. 45 1. 29 0. 39 11

109

COKPARACION Dr GRUPOS. 

t" de ^ tudent. 

0. 00 0. 21 0. 18 0. 52 0. 41 1. 16

0. 39 0. 32 0. 55 0. 99

0. 68 0. 22 1. 32

0. 76 0. 61

1. 16

0. 00

1 2 3 4 5 6



TES'P DE L. BÉNDER DISEZ.O PRiríERC, FA¿ E A. 

V. DIZTORCION

Grupo f1 f

1 12 75. 00
2 14 82. 35
3 13 65. 00
4 4 33. 00
5 2 25. 00
6 10 90. 90

El valor de X2 es de: 
17. 18 l'. 0. 05- S. 

V. OTijlC;N

Grupo f % f

1 5 11

2 7 10
3 4 16
4 2 10
5 2 6
6 4 7

E1 v=¡lor de X2 es de: 
3. 30 P. 0. 05 T. S. 

V. SUPE2FUSICION

Grupo f 26 f

1 6 37- 50
2 11 64. 70
3 3 25. 00
4 3 37. 50
5 7 63. 63
6 7 63. 63

E1 valor de X2 es de. 
7. 41 P. 0. 05 N. . 

V. PERSEVLIUCIC. v

irupo f f

1 2 12. 50
2 0 0. 00

3 13 65. 00
4 0 0. 00

5 0 0. 00
6 2 18. 18

El valor de X2 es de: 
35. 3 s. 0. 05 S. 

Para el lest de L. Sender empleamos la Prueba de X2 para
2 muestras independientes. 

110

V. 1- isl3l'i, DEL DISEry0 FALmdNTE

Grup o f » f

1 2 12. 50
2 3 17. 64
3 4 20. 00
4 1 6. 33
5 3 27. 27

E1 valor de X2 es de: 
3. 56 P. 0. 05 : i. S. 

V. A L&i":t °iIlclTC

Grupo f % f

1 5 31. 25
2 7 41. 17
3 7 35. 00
4 4 33. 33
5 2 25. OJ
6 2 18. 18

El valor de X2 es de: 
56 P. 0. 05. S

V. - rt.t ,SENCIA DE CIRCULAS

Grupo f ;. f

1 0 0. 00
2 3 17. 64
3 1 5. 00
4 . 2 16. 66
5 0 0. 00
6 2 18. 18

E1 valor de X2 es de: 
1. 90 P. 0. 05 a. S. 



ESCALA DE MEMORIA DE D. WECHSLER
DISERO SEGUNDO A. 

J. Iidr . LRSG aIu, Y ACTUAL. 

srupo M. D. S. E. S. M. 1G. 
DE STUDENT. 

1 4. 13 0. 88 0. 18 22 0. 00 1. 42 0. 46
0. 32

1. 07
0. 46

2 4. 52 0. 79 0. 19 17 0. 88

4. 60 0. 72 0. 15 23 000. 00
4 4. 40 0. 79 0. 16 22

41 2 3

V. 
t" DE STUDENT. 

Grupo p,. D. S. E. S. M. N. 

0. 00 0. 25 0. 22

1 4. 59 0. 73 0. 15 22 0: 50 0. 05
2 4. 64 0. 60 0. 14 17 Oy61

3 4. 73 0. 54 0. 11 23 0. 00

4 4. 63 0. 58 0. 12 22

2 3 41

V. C(,, N- ROL MEN-*: LD
b. t" DE STUDENT

Gruao Vi. D. á. L. S. M. 

22 0. 00 2. 93 3. 08 0.

711 4. 63 2. 46 0. 522 17
0. 8 3. 08

U. 5
233 6. 69 3.

02

2. 20 0. 45
22

0. 00

4 4. 81 1. 94 0. 41
1 2 3 4

V. MSMO-dA LOvZCA. 
N. t" DE STUDE14T. 

Grupo M. L. S. S. Pí. 

22 0. 00 0. 87 0. 12 1 00

1 4 3 0. 71
0. 99 17 0. 63 o. 122 18. 418 4 ..

33
09

0. 55 23
02

0. 00

4 8. 54 2. 6 0. 55
1 2 3 4
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V. i1£ DIGITUS. 

D. S. E. S. M. N, t DB STUDENT

1 36. 63

Grupo Pi. D. S. 

22 0. 00 0. 00 0. 98 0. 62
0. 98 0. 93

t" Di: ' Uu:: i4T

12. 22 2. 96

1 8. 72 2. 11 0. 45 17

1j. 40

1. 98 1 27
1: 76

931. 27
2 10. 00 1. 80 0. 43 0.

00

23

22

0. 38

3 9. 08 1. 47 0. 30

1 2 3 4

0. 00
4 9. 27 1. 75 0. 37

1 2 3 4

V. :' s1uODuccioN VIJUAL

Grupo 11. L'. S. i. S. i:. N. t DE STUDUNT. 

1 6. 81 2. 66 0. 56 22 0. 00 0. 00 0. 43
0. 47

0. 48

0. 43
2 6. 82 2. 83 0. 68 17 800.

0003 6. 34 3. 31 0. 69 23 0. 0
4 7. 50 5. 97 1. 27 22

41 2 3

V. 

Grum ií. D. S. F. S. M. N. t DE STUDENT

1 15. 18 4. 76 1. 01 22 0. 00 047 0. 23

0. 33

0. 53

280.
072 14. 70 2. 36 0.

557
17

3 14. 26 5. 07 23 0. 00
4 14. 36 4. 48 0. 95 22

1 2 3 4

V. cuiUICIENTL DE MECORIA

Grupo M. D. S. E. S. M. N, t DB STUDENT

1 36. 63 5. 50 5. 43 22 0. 00 0. 00 0. 98 0. 62
0. 98 0. 93

2 86. 58 12. 22 2. 96 17
0. 19

3 82. 13 1j. 40 3. 21 23
0. 00

4 32. 90 10. 97 2. 33 22

1 2 3 4

112



ESCALA LE REGISTRO FSI lUTATRICO DE OVERALL Y GORIIAP
DISEáO SEGUNDO F1.SE B. 

V. SGIUTICA

Grupo. M. D. G. E. S. M. N. t DE STUDMIT

1 1. 13

1 1. 40 0. 85 0. 18 22 0. 00 0. 43 0. 96
1. 46

0. 40
o. 92

2 1. 29 0. 77 0. 18 17

22
0. 00

4

1. 42

3 1. 21 0. 42 0. 08 23
22

0. 00
4 1. 59 0. 14 0. 24

1 2 3 4

rupo. f'. D. S. E. S. M. IQ. t" DE STUD.Is24T

1 1. 50 0. 67 0. 14 22 0. 00 0. 42 0. 44
1. 19

0. 79
1. 32

2 1. 58 0. 61 0. 15 17
23 1. 19

3
4

1. 60

1. 95
0. 94
0. 99

0. 19
0. 21 22 0. 00

1 2 3 4

V. CONCIWTUAL. 

Grupo M. D. S. L. S. M. t" DE :.. TUDEI,T

1 1. 27 0. 67 0. 14 22 0. 00 0. 42 0. 15 0. 05

2 1. 29 0. 51 0. 15 17
23

0. 95 0. 93
0. 95

3
4

1. 30

1. 50
0. 63
0. 74

0. 13
0. 15 22 0. 00

1 2 3 4

V. SENTIMIENTOS DE CULPA. 

Grupo. P^.. il. S. E• a. i1• N. t" DE STUDEn

0. 00 0. 11 1. 39 0. 00

1 1. 13 0. 46 0. 09 22

17
1. 48 1. 27

2 1. 00 0. 00 0. 00
23

1. 48

3 0. 00 0. 00 0. 00
22

0. 00

4 1. 09 0. 29 0. 06
1 2 3 4



V. DEG" Dri^,l(,i: ; OCIi . xL. 

Grupo. N. L). G. l.. i. Pi. iv. t" DL , I!UDEir'T

1 1. 31 0. 77 0. 16 22 0. 00 0. 68 0. 46 0. 22

2 1. 1, 1 0. 39 0. 09 17 0. 2.0 0. 03

3 1. 21 0. 67 0. 14 23 0• 20

4 1. 118 0. 50 0. 10 22 0. 00

1 2 3 4

V. i GSTU.il:;:':::j

Grupo i:. D. S. E. SE. t" DE iTüDWT

11.36 0. 78 0. 16 22 0. 00 0. 18 1. 29 1. 51

1. 41 0. 79 0. 19. 17 2. 40 1. 04

3 1. 13 0. 34 0. 07 23 40

4 1. 77 1. 23 0. 26 2

1 2 3 4

Grupo. D. v. E. s. Pl. IV. t" DE ;; PUll31VT

1 1. 04 0. 21 0. 04 22 0. 00 C, 87 1. 02 0. 00

2 1. 00 0. 00 0. 00 17 1.^ 1. 19

3 1. 00 0. 00 0. 00 23 1. 39
4 1. 13 0. 46 0. 09 22 0. 00

1 2 3 4

V. :: , r,.DU i,E L41MC. 

irupo. L. Ñ. E. S. NI. 19. t" DE STUD11T

1 1. 04 0. 21 0. 04 22 0. 00 0. 18 0. 03 0? 21

2 1. 05 044 0. 05 17 1. 08 0. 77

3 1. 04 0. 20 0. 04 23 0. 90

4 1. 13 0. 35 0. 07 22 0. 00

1 2 3 4
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V. JUSTIIiIDAD. 

t" D dTJDT: I T

Grupo. 1' t. D. 6. E - M. 1. 

0. 00 0. 34 0..
5262

660.

0. 00771. 59 0. 50 0. 10 27 0

2 1. 52 0. 62 0. 15 0. 62

3 1. 69 0. 87 22
4 1. 54 0. 73 0. 15 0.

00

4
1 2 3

V. SUSPICACIA. 

N. t" DE 6TUDEbTT
Grupo M, D. S. E. S. M. 

22 0. 00 0. 21 0. 68 0. 36

1 1. G9 0. 29 0. 62 0. 05 0. 40

2 1. 11 0. 48 0 . 11 17 0. 0005
1. 17 0. 119 0. 10 23 0. 00

4 1. 18 0. 50 0. 10 22

3 4
1 2

V. COfiDUCTA ALUCINATUIA

Grupo. M. D. S. E. S. M. 
DE

0.

781 0. 07 22
0. 00 0. 77

0. 78 1. 121. 18

2 1. 05 0. 24 0. 05 0. 78

1. 06 0. 41 0. 08 23 0. 00

4 1. 18 0. 39 0. 08 22

3 4
1 2

V. RE P, RD0 MOTHR
t" DE BTUDEIQT

Grupo Ni. D. 13. E. S. 1:. 

0. 00 0. 87 0.

97
0.

001 1. 04 0. 21 0. 04 27 0. 97 0.

972 1. 00 0. 00 0. 00
23

0. 97
1. 04 0. 20 0. 011

22
0. 00

4 1. 00 0. 00 0. 00
1 2 3 4
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V. líí: COOFERA'TIVIWLD

Grupo. f,. D. kS. E. S. M. N. t" DE STUDENT

1. 13 0. 46

1 1. 09 0. 29 0. 06 22 0. 00 0. 26 0. 68

0. 05

0. 40

0. 45
2 1. 11 0. 33 0. 08 17

0. 86
0. 00

4 1. 13

0. 05
3 1. 17 0. 49 0. 10 23

0. 00
4 1. 18 0. 50 0. 10 22

1 2 3 4

V. i: Of+'1'EN1D0 I:aU.3u" DEL YENSAMiENTO

Grupo. 1.. D. S. c. S. 11. t" DE STUI)k4 i' 

1 1. 04 0. 21 0. 04 22 0. 00 0. 82 0. 54

1. 33

C. 31

0. 99
2 1. 11 0. 33 0. 08 17

1. 33
3 1. 08 0. 28 0. 06 23

0. 00
4 1, 31 0. 77 0. 16 22

1 2 3 4

V. Ú ij,.,, iiCl(iiV rPíUCIi: IJAL

Jrupo. Pi. D. S. E. 6. M. ii. E" DL STUDENT

1 1. 13 0. 46 0. 09 22 0. 00 0. 62 0. 86 0. 21

6. 62
2 1. 05 0. 24 0. 05 17 0. 86

3 1. 04 0. 20 0. 04 23 0. 86
0. 00

4 1. 13 0. 46 0. 09 22

1 2 3 4

V. lr'i=ÁUILN DE La I MORIA

Grupo. M. u. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

1 172 0. 7Q 0. 14 22 0. 00 1. 18 0. 92 0. 22

0. 52 0. 79
2 1:. 47 0. 62 0. 15 17

0. 52
1. 52 0. 79 0. 16 23

0. 004 1. 63 0. 65 0. 14 22

1 2 3 4
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V. LLi'ERWION EN TlWiP0 LUG., ii PE ONA. 

Grupo. f
17 7 7

0

DE 1. 

52. 94

Grupo M. D. S. 
1'

GDEiG^: 

E. S. I'i. á. 

0. 00 0.

58
18 .

34

1 2. 18 0. 79 0. 16 22 1.5171. 0'1
2 1. 88 0. 76 0. 18 17 1. 58

35. 29

2. 30 1. 10 0. 2 23 0. 00
4 1. 86 0: 71 0. 1; 22

3 4

Grupo. f yo f

2

27. 2? 
2 5 29. 41

TEST DE L. BENDEü DISESO SEGUIQ0 F:4SE 13. 

4 9

V. DI.:TORGGOL: 

Grupo. f
17 7 7

2 9 52. 94

3, 13 56. 52

11 16 72. 72

ia valor de 12 es de: 
3. 70 P. 0. 05 N. S. 

V. 20T- jiON

0. 05

Grupo. f o f

1 7 31. 81

2 6 35. 29
3 5 21. 73
4 6 27. 27

l valor de 72 es de: 
1. 03 P. 0. 05 N. S. 

V. APLA1+Af41JidTu

Grupo. f yo f

1 6 27. 2? 
2 5 29. 41

30. 113
4 9 40. 90

1 valor de 12 es de. 
1. 09 P. 0. 05 N. Zi. 

V, rEtiScVrit+: IOTd

Grupo. f
u2f72

21

32

5. 88
3 1 4. 34

4 2 9. 09

El valor de C2 es de: 
1. 43 P. 0. 05

V. PARTE DEL DISEIi0

Grupo. f 2f72
2

32

17. 64
3 3 13. 04

4 2 9. 09

E1 valor de 12 es de*. 
1. 72 P. 0. 05

V. PitESui01A ; Jt: C1. t0UL0: i

Grupo f i, f
1 4 18. 18

2 0 0. 00

3 1 4. 34

4 3 13. 03

E1 valor de X2 es de: 
4. 84 11. 0. 05 11. 6. 

Grup o f,, f . 

1 14 63.1; 3
2 16 i• 
3 11 47. P,2
4 12 54. 54

El valor de 2 es de: 
9. 7 E' - 0. 05

PARA EL TEST DE L. BENDER EMPLEAMOS LA PRUEBA DE: 
y2 PgRA 2 MUESTRAS INDEPENDIENTES
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UJ U UL. 

V. iíi Y " OTU. -L. 

T;. D. S. í.. i,. t" DE Z' Mji: -e

3. 3w 0. 13 1. 96

E. , 5 72 24 9

rupo fl. i4. 1;. N. 

1 4. 46 0. 37 0. 24 13 0. 99

4. 7') 0. 44 0. 14 9

rup,; 
t" DE JTUD3• iT

i. 24 13 1. 25
4. 55 U. 44 0. 14 9

V. LLJ1VÑ

ruro T . I.- i:.:i. Ti• N. i" DE SL'L'DEST

1 9. 07 2 0. 89 13 0. 62

10. 00 3. 60 1. 20

It" UE

1 . 3S 10 0. 58 13 0. 90

2L 1G J. 72 9

rure V. 1. L. ZX. N. t" DE 6TLi;.d.'P

1 6. 46 Ü. 37 J. 79 13 0. 74

7. 3, 39 0. 7> 9
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V. i+:..:; GC1A. jc

Grupo J!. y.,;. L. S. M. ii. " t" DE „ 2UDENT

1 14. 5.'3 5. 57 1. 54 13 0. 75

16. 11 3. 37 1. 12 9

1) i. I'Áru'.GkiA

7rupo M. D. -`j. Z. S. M. I;. " t" DE STUD11T

1 86. 4F, 32. 46 j.0c, 13 0. 03

2 86. b8 11. 24 3. 74 9

li irLr Li ic: G1STRU rSI'.4Uit. LR1CO DE UVLAAtL Y GOIZAM
1- 1. 0 TRJCERID OOMPARACION A. 

1rul,o i'.. D. j. L. S. M. N. t" DE STUDENT

1 1. 23 0. 59 Ú. 16 13 1. 18

1' 1. 66 1. 11 9. 37 9

J. ilPIÑI.: Dii: 

sru;-o 111. l). is. E. J3. 2i. TJ. t" DE : TUDEiiT

1 1. 30 0. 48 0. 13 13 1. 68

2 1. 77 0. 83 0. 27 9

Cc,YcE_TUAL

Grupo M. D. J. E. S. M. N. t" DE STUDENT

1 1. 38 0. 86 0. 24 13 0. 89

2 1. 11 0. 33 0. 11 9

V.-:, NT1t:1EN10: L' -E CULPA. 
E-. S• M• N. t" DE 1'UD£ NIT

Grupo. L. D. S. 

2 p0 p0 27q q7
0: 66 00. 21

1 0. 70

i19
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Grupo pi. D. Ú. 1 tJ. J. 1 . ii. IIL11 D.1 n kuijEDT

1 1. 23 0. 83 0. 23 13 0. 62

2 1. 44 0. 72 0. 24

1

Gru,_o h. D. S. lli. DL z= iXUT

1 1. 23 J. 83 0. 23 13 0. 94

2 1. 55 0. 72 0. 24 9

V. 

1 1. 00 i.00 0. 00 13 1. 21

1. 11 0. 33 0. 11 9

rapo ú.:.. E. 3. 1' i. Dz iWUDENT

1 1. 00 J. 00 0. 00 13 1. 21

1. 11 0. 33 0. 33 9

V. : i= I1:iD:_i

sru o Di. t" Dr. 3TUDENT

1 1. 69 0. 48 0. 13 13 1. 14
1. 44 0. 52 0. 17 9

irupo .;. D. S. E. y. 11. nt" DE STUDENT

1 1. 00 0. 00 0. 00 13 1. 83

n 1. 22 0. 44 0. 14 9 P. 0, 050
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Gu - 1 0T.-. ALUCIÜArG12IA

Grupo k:. D. S. E. B. r. 14. " t" DE S12UDENT

1 1. 07 0. 27 0. 07 13 005
1. 22 0. 44 0. 14 9

V. ., iTAj?DG ¡( iyUlt

Grupo Pi. - i). S. L'.. J. M. 1V. " t" DE S`. UDEhT

1 1. 00 0. 00 0. 00 13 1. 21

1. 11 0. 33 0. 11 9

V. . k ' vGGri :i'.TIVIDb U

Grupo il. D. S. L. S. M. i+. " t" Di 2TUDENT

1 1. 07 0. 27 0. 07 13 0. 26

2 1. 11 0. 33 0. 11 9

l. vv.' TLid 0 ImUSUAL ijLL P&, vSAMIENTO

3rupo Z. D. 3. E. S. M. I. " t" DE STUDENT

1 1. 07 0. 27 0. 07 13 0. 82

2 1. 00 0. 00 0. 00 9

V. 21001UI. k, L

Grupo 1,. D. 15. E. Ñ. Di. N. " t" DE 02Li)ElVT

1 1. U7 0. 27 0. 07 13 0. 70

1. 22 0. 66 0. 22 9

Y. :; r'trCTAClvN ¡ J£ LA MLMORIA

vrupo M. J). S. E. S. M. N. t" DE STUDWT

1 1. 76 0. 72 o. 20 13 0. 39

2 1. 66 0. 70 o. 23 9

V. AíT ..RACI01; EN ' 1' IEMI'0, LUGAR Y P£ tLOi41 t" DL STUDE., T

Grupo M. D. B. E. S. M. N. 

1 2. 23 0. 83 0. 23 13 0. 33

2. 11 0. 78 0. 26 9

121



E.;T 11. s i,. 1i:: YW- t Miji ccO UU,; PA1. UlOY A. 

Y. :, 1: i11 aclW

Grupo f ro. f

1 12 92. 30

5 55. 55

I'.- 0. 062200

0. 05

V. 

irup-o f io f

1 3 23. 07
0. 00. 00

c . 18571

c1. o5

V.  \:..; i: 1JUle1 . ir; C11sCJL0: 3

Grupo f ; w f

1 2 1;. 38
2 2 22. 22

1. 38386

I' 0. 05

V. iiOTAGICIN V. Suili"iYUS1í: icN

vrupo f f vrupo f io f

1 5 38. 46 1 5 69. 23
2 2 22. 22 2 9 55. 55

r= 0. 27167 P= 0. 28173

P 0. 05 P 0. 05

V. I ABTE . Ll, D1SZu 1': LPa1dTi

Grupo f , b f

1 2 15. 38
2 3 33. 33

F- 0. 49760

r 0. 05

V. APLAPINAtiIB1vTO

Grupo f f

1 5 3é': 6
2 1 1'. 1l

P- 0- 15524

r 0. 05

Lel PRUEBA r.:ilADl: 11CA UTILIZ" A i'AitA U' 1'r.1 s x LA: 1ctU :,- 
SI1,IJADW vE La DL i• LSii R. 

r SO, MA 111:; DE D. WECt,. LLic

ljlSi ,U T ci éi{U OGiyA:KiiCIUi+ ii. 

V. i: i . IALWUi4AL Y : iC'TUAL

iru10 t.. D. S. :. 6. rj. 

3 4. 43 0. 73 0. 12 40
4 4. 63 0. 71 0. 15 22
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j. 

li.-. E. N. t" DE .; ULr.iT
Qrupo M. 

3 4.. 60 0. 59

ií. 

0. 0n; 40 1. 46

4 4. 81 0. 50 0. 10 22

d . ' jQ! 4.'- iCJL i ul Ts.L

Grupo 1%. 

3 6. 15 2. 38 0. 37 40 0. 40

4 6. 90 2. 04 0. 43 22

4. 

Grupo M. D. Iá. E. S. M. t" DE S` WE' T

3
15 0. 49 40 0. 39

4 8. 00 2. 96 0. 63 22

V. t.:íE1VCI0.: . jL DIGITCO

3rupo Ill. D. S• E. L. r.. Is. t,, i1i: STUDFaT

3 9. 47 1. 64 0. 2E 40 0. 44

4 9. 27 1. 77 0. 37 22

t.LPRUDUC(; jUN vi.;UkL
t" DL óTUyr,iuT

rupo M. D. Z. g. ii. N. 

3 6. 20 3. 20 0. 50 40 1. 71

4 6. 13 5. 69 1. 21 22 P. 0. 050

vi Ai aENjj!z..w E iL, ,.: LAi)U

Grupa I.1. D..,. E. S. M. N, t" D: STUDENT

3 15. 00 4. 16 0. 65 40
20

1. 47

4 13. 36 4. 1S 0. 89

V. COEFICIENTE DE MEMCHIAE SM. 1I. It" DE STUDENT
Grupo 21.

77

D. S. 

40 0. 05

F
833

0 1125 2. 40 22
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ieCALe DE lú i5'ritu
I30F.R 

n: vv AJ ---- 

11

v. t:tEOCUFAJIúIr SOP - IJ . 

Grupo Pi. l). Z. 
Sili il;:;: 

3 1. 22 0. 53
1. 63 1- 17

0. 08

0. 25

40

22

1. 139
P. 0. 050

4

J . ATdSIiDdli

E.:;. M. N. iiL .Ti ETVT
irupo T':. L.: i. 

3 1. 70 0. 91 0. 14 40 0. 30

4 1. 77 0. 86 0. 18 22

p
Vi' v . r1V 

Y. JTiJO1t IA+e14AC3.(.N

i. D.+• E• 5• M• D• t" DE STUDENT
rupo

1. 37 0. 62 0. 09 40
0. 06

1. 36 0. 72 0. 15

ú . SF.1.3'll'.I..'tKi: s yl: JUi.rA

i. L. S. 
t" D$ STUDENT

rupo

1. 05 0. 22 0. 03 40 1. 05

41. 00 0. 00 0. 04 22

Y irJStGi El:iTtiA

Grupo ti. u.. E. S. M. J. t" Lc STU, iciuT

1. 22 0. 57 0. 09 40 0. 61

41. 13 0. 46 0. 09 22

1. 

urupo i:. D. J. r;. Z. M. N. t" DE S UliE[ T

1. 40 0. 87 0. 13 40 0. 41

43
1. 50 0. 96 0. 20 22
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J. .:. JúvLlLulLxL

ru>o 1".. L. w. r.. s. r,. 1d. It" DL s1:U.: is14T

3 1. 02 15 0. 02 40 0. 87
4 1. 09 0. 42 0. 09 22

V. i:.ü'nLV luz LL1+ll'10

Grupo 1:. U. 8. x;. s. r:. 1V. t" d- álU 1i 1 T

3 1. 07 0. 26 0. 04 40 0. 21

4 1: 09 0. 29 0. 06 22

V. 11US'Tly1DAD

Grupo ill. D. 6. L. SM. U. t" LL STUDEII'P

3 1. 62 0. 80 0. 12 40 0. 39

4 1. 54 0. 67 0. 14 22

V. ., U i"l iAvl{1

ru;,u> 

3 1. 17 0. 50 0. 07 40 0. 29
4 1. 13 0. 46 0. 09 22

v. t;( iaL: iC:` l À ALUCLUATUR" 

t" DE 6TUDE: iT

C. 04 24 8

20.
26

1. 1 0. 50 0. 10 1.
09

V. íi I A.4Dú MLTUR

Jrupo M. D. 3. S. M. i • t Dr', STUsMT

1. 00 0. 00 0. 00 40 1. 35
4 1. 04 0. 21 0. 04 22

V. NU CWrx AAXlVl-UAD

Grupo r;. D.: 1. ib. S• P:. u. " t" DE STUDENT

3 1. 17 0. 44 0. 07 40 0. 32

4 1. 13 0 0. 09 22
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J. vG. i:ti 1.: UlUAL i.L FLi+WilLUTU

Jruoo M. D. S. i;.:. M. li. " C" DE STUDENT

3 1. 17 0. 44 0. 07 40 0. 04

4 1. 18 0. 66 0. 14 22

V. izil<ALACI" .. CiUU101UL

rupo h. l). ii. 1r. S. M. id. t" DE $ rUDENT

3 1. 05 0. 22 0. 03 40 0. 98

4 1. 13 0. 46 0. 09 22 . 

V. DE LA MkdiGi<1A

vrupo ri. L. S. E. S. M. N. t" DE STLJENT

3 1. 70 0. 75 0. 11 40 2. 41
P. 0. 010

4 1. 27 0. 45' 0. 09 22

V. kl:i...it iU.r ÍZ TIckI1'U, LUGAR Y i?L1301 A. 

irupo 111. l). j. E. á. M. N. t" DE STUDENT

3 1. 92 o. 76 0. 12 40 1. 26

4 2. 22 1. 10 0. 23 22

TEST DE L. ER UISErO TERCERO

L1Jivd03GN
V. RO'rACIO1 v.. SupMPO3101UN

Grupo r ib f
Grupo 1 f % f Grupo f % f

3 27
11 27. 50 3 21 52. 50

4 111 50. 00 4 16 27. 27 4 8 36. 36

Ys 1. 16 .,
Ps 10. 04 P- C. 90

P 0. 05
P 0. 05 P 0. 0, 
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V. APRENDIZAJE ASOCIADO

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

1 14. 53 5. 57 1. 54 13 0. 31

3 15. 00 4. 16 0. 65 40

0. 03

V. COEFICIENTE

0. 53

DE MEMORIA

40

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

1 86. 46 32. 46 9. 00 13 0. 43
3 83. 70 14. 04 2. 22 40

1. 47

ESCALA DE• REGISTRO PSIQUIÁTRICO DE OVERALL Y GCRHAM
DISEDO TERCERO COMPARACION C. 

Y. PREOCUPACION SOMATICA

grupo Y. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

1 1. 23 0. 59 0. 16 13 0. 03
3 1. 22 0. 53 0. 08 40

V. ANSIEDAD

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

1 1,. 30 0. 48 0. 13 13 1. 47
3 1. 70 0. 91 0. 14 40

V. DESORGANIZACION CONCEPTUAL

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

1 1. 38 0. 86 0. 24 13 0. 04
3 1. 37 0. 62 0. 09 40

V. SENTIMIENTOS DE CULPA

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

1 1. 07 0. 27 0. 07 13 0. 35
3 1. 05 0. 22 0. 03 40
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V. DEGRADAC1011 EMOCIONAL

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

1 1. 23 0. 83 0. 23 93 0. 02

3 1. 22 0. 57 0. 09 40

V. MANERISMOS Y POSTURISMOS

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

1 1. 23 0. 83 0. 23 13 0. 69

3 1. 40 0. 87 0. 13 40

V. GRAB DIOSIDAD

Grupo M. D. S. E. S. M. P1. t" DE STUDENT

1 1. 00 13 0. 56

3 1. 02 0. 15O. Ó02 40

V. ESTADO DE ANIMO

Grupo M. D. S. E. S. M. A. t" DE STUDENT

1 1. 00 0. 00 0. 00 13 1. 00

3 1. 07 0. 26 0. 24 40

V. HOSTILIDAD

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

1 1. 69 0. 48 0. 13 13 0. 28

3 1. 62 0. 80 0. 12 40

V. SUSPICACIA

Grupo M. D. B. E. S. M. N. t" DE STUDENT

1 1. 00 0. 00 0. 00 13 1. 25

3 1. 17 0. 50 0. 07 40
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V. CONDUCTA ALUCINATORIA

M. D. S. E. S. M. 

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

1 1. 07 0. 27, 0. 07 13 0. 02

3 1. 0P 0. 26 0. 04 40

0. 07

V. RETARDO MOTOR

V. DEGRADACION EMOGIOM

Grupo M. D. s. E. S. M. N. t" DE STUDENT

1 1. 00 0. 00 0. 00 13 0. 00

3 1. 00 0. 00 0. 00 40

0. 07

V. NO COOPERATIVIDAD

0. 35
3 1. 05

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

1 0. 07 0. 27 0. 07 13 0. 74

3 1. 17 0. 44 0. 07 40

D. S. 

V. CONTENIDO INUSUAL DEL PENSAMIENTO

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

1 0. 07 0. 27 0. 07 13 0. 74
3 1. 17 0. 44 0. 07 40

V. DEGRADACION EMOGIOM

Grupo M. D. S. E. S. H. N. t" DE STUDENT

1 1. 07 0. 27 0. 07 13 0. 35
3 1. 05 0. 22 0. 03 40

V. AFECTACION DE LA MEMORIA

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

1 1. 76 0. 72 0. 20 13 0. 28
3 1. 70 0. 75 0. 11 40
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V. ALTERACION EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA

Grupo M. D. S. E. S. M. N. 

1 2. 23 0. 83 0. 23 13

3 1. 92 0. 76 0. 12 40

V. DISTORCION

Grupo f % f

1 12 92. 30

3 27 67. 50

E1 valor de % 2 es de: 
1. 96 P. 0. 05

V. PERSLVERACION

Grupo f A f

1 3 23. 07
3 2 5. 00

E1 valor de % 2 es de: 

1. 93 P. 0. 05

V. PRESENCIA DE CIRCULOS

Grupo f % f

1 2 15. 38
3 2 5. 00

E1 valor de %2 es de: 

0. 393 P. 0. 05

t" DE STUDENT

1. 22

TEST DE L. BENDER DISENO TERCERO

COMPARACION C. 

V. ROTACION

Grupo f % f

1 5 38. 46

3 11 27. 50

E1 valor de %a es de: 
0. 003 P. 0. 05

V. PARTE DEL DISENO FALTANTE

Grupo f % f

1 2 15. 38
3 7 1' 7. 50

El valor de 12 es de: 

0. 061 P. 0. 05

V. SUPERPOSICION

Grupo f % f

1 9 69. 23
3 21 52. 50

El valor de Y2 es de: 

0. 540 P. 0. 05

V. APLANAMIENTO

Grupo f f

1 5 38. 46

3 14 35. 00

E1 valor de % 2 es de: 
1. 13 P. 0. 05

LA PRUEBA ESTADISTICA QUE EMPLEO FUE LA DE: % 2

PARA 2 MUESTRAS INDEPENDIENTES
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ESCALA DE ME,MO& IA DE D. WECHSLER. 

DISEfiO TERCERO COMPARACION D. 

V. INFORMACION PERSONAL g ACTUAL

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

2 4. 55 0. 78 0. 24 9 0. 44

4 4. 68 0. 71 0. 15 22

V. ORIENT4CION

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

2 4. 77 0. 44 0. 14 9 0. 21

4 4. 81 0. 50 0. 10 22

V. CONTROL MENTAL

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

2 4. 55 2. 06 0. 68 9 1. 66

4 5. 90 2. 04 0. 48 22

V. MEMO£( IA LOGICA

Grupo M.. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDEIT

2 10. 00 2. 60 1. 20 9 1. 60

4 8. 00 2. 96 0. 63 22

V. RETENCION DE DIGITOS

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

2 9. 22 2. 16 0. 72 22
0. 06

4 9. 27 1. 77 0. 37

V. WRODUCCION VISUAL

Grupo M. D. S.$ E. S. M. N. t" DE STUDENT

2 7. 33 2. 39 2. 39 9 0. 40

4 8. 13 5. 69 5. 69 22
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V. APRt.iVDIZAJE ASOCIADO

Grupo M. D. S. E. S. M. N. " t" DE STUDENT

2 16. 11 3. 37 1. 12 9 1. 74

4 13. 36 4. 18 0. 89 22

V. COEFICIENTE DE MEMORIA

Grupo M. D. S. E. S. M. N. " t" DE STUDENT

2 86. 88 11. 24 3. 74 9 0. 76

4 83. 50 11. 25 2. 40 22

ESCALA DE REGISTRO PSIQUIÁTRICO DE OVERALL Y GORHAM. 
DISENO TERCERO COMPARACION D. 

V. PREOCUPACION SOMATICA

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUD2NT

2 1. 66 1. 11 0. 37 9 0. 06

4 1. 63 1. 17 0. 25 22

V. AMSIEDAD

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

2 1. 77 0. 83 0. 27 9 0. 014

4 1. 77 0. 86 0. 18 22

V. DESORGANIZACION CONCEPTUAL

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE Sil33E0T

2 1. 11 0. 33 0. 11 9 0. 99
4 1. 36 0. 72 0. 15 22

V. SBWTIMIENTOS DE CULPA

Grupo M. D. S. t" DE STUDENT

2 1. 22 0. 66 0. 22 9 1. 60

4 1. 00 0. 00 0. 00 2; 



V. DEGRAJACION EMOCIONAL

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

2 1. 44 0. 72 0. 24 9 1. 41
4 1. 13 0. 46 0. 09 22

V. MÁNERISMOS Y POSTURISMOG

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

2 1. 55 0. 72 o. 24 9 0. 15
4 1. 50 0. 96 0. 20 22

V. GEANDIOSIDAD

Grupo M. D. S. E. SM. N. t" DE STUDENT

2 1. 11 0. 33 0. 11 9 0. 12
4 1. 09 0. 42 0. 09 22

V. ESTADO DE ANIMO

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

2 1. 11 0. 33 0. 11 9 0. 16
4 1. 09 0. 29 0. 06 22

V. HOSTILIDAD

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

2 1. 44 0. 52 0. 17 9 0. 40
4 1. 54 0. 67 0. 14 22

V. SUSPICACIA

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

2 1. 22 0. 44 0. 14 9 0. 47
4 1. 13 0. 46 0. 109 22

135



V. CONJUCTA ALUCINATORIA

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

2 1. 22 0. 44 0. 14 9 0. 21

4 1. 18 0. 50 0. 10 22

V. RETARDO MOTOR

Grupo M. D. S. E. S. M. N. tf1 DE STUDENT

2 1. 11 0. 33 0. 11 9 0. 65

4 1. 04 0. 21 0. 04 22

V. NO COOPER.I.TIVIDAD

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

2 1. 11 0. 33 0. 11 9 0. 14

4 1. 13 0. 46 0. 09 22

V. CONTENIDO INUSUAL DEL PENSAMIENTO

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

2 1. 00 0. 00 0. 00 9 0. 81

4 1. 18 0. 66 0. 14 22

V. DEGRADACIOA EMOCIONAL

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE STUDENT

2 1. 22 0. 66 0. 22 0. 40

4 1. 13 0. 46 0. 09 22

V. AFECTACION DE LA MEMORIA

Grupo M. D. S. E. S. M. N. t" DE EMDEIC

2 1. 66 0. 70 0. 23 1. 85

q 1. 27 0. 45 0. 09 22
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V. ALTERACION EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA

Grup6 M. D. S. E. S. M. N. " t" DE STUDENT

2 2. 11 0. 78 0. 26 9 0. 28

4 2. 22 1. 10 0. 23 22

TEST DE L. BENDER DISERO TERCERO. COMPARACION D. 

V. DISTORCION V. ROTACION V. SUPERPOSICION

Grupo f f Grupo f 76 f Grupo f f

2 5 5555 2 2 22. 22 2 5 55. 55
4 11 50. 00 4 6 27. 27 4 8 36. 36

p- 0. 01 P. 0. 05 p- 0. 001 P. 0. 05 p- 0. 1953 P. 0. 05

Y. PERSEVbRaC10N V. PARTE DEL BISERO FALTANTE V. APLLNAMIENTO

Grupo f f Grupo f f Grupo f f

2 0 100. 00 2 3 33. 33 2 1 11. 11

4 2 9. 09 4 1 4. 54 4 17 31. 81

p- 0. 04 P. 0. 05 p- 0. 008 P. 0. 05 p- 0. 005 P. 0. 05

V. PRESENCIA DE CIRCULOS

Grupo f Y

2 2 22. 22
LA PRUEBA ESTADISTICA QUE SE USO FUE DE LA PROBABILI- 

4 2 9. 09 DAD EXACTA DE FISHER

P- 0. 00005 P. 0. 05
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Para una mejor comprensión de la presentación

de datos en nuestras gráficas, anotamos a continuación los

siguientes incisos: 

a) Nuestra V. I está colocada en el eje de la --- 

abscisa o línea base. La V. D. en el eje de la ordenada. 

b) Las gráficas se encuentran numeradas del 1 al

25 en los diseños Primero, Segundo, Tercero ( Comparacio- 

nes A, B, C, D. ) 

c) El test de L. Bender es presentado en gráficas

numeradas del 1 al 7 y agrupándose debido a ser datos de ti- 

po no paramátrico. 

d) Los nombres correspondientes a las variables - 

de cada una de las gráficas , es como sigue: 

Para las gráficas numeradas del 1 al 25: 

1.- Información Personal y Actual. 

2.- Orientación. 

3.- Control Mental. 

4.- Memoria Lógica. 

5.- Retención de Dígitos. 

6.- Reproducción Visual. 

7.- Aprendizaje Asociado. 

Q.- Coeficiente de Memoria. 

9.- Preocupación Somática. 

10. - Ansiedad. 

13q



11.- Degradaci6n Conceptual. 

12.- Sentimientos de Culpa

13.- Tensión Emocional

14.- Manerismos y Posturismos. 

15.- Grandiosidad

16.- Estado de Animo. 

17.- Hostilidad

18.- Suspicacia. 

19.- Conducta Alucinatoria

20.- Retardo Motor

21.- No cooperatividad. 

22.- Contenido Inusual del Pensamiento. 

23.- Degradaci6n Emocional

24.- Afectación de la Memoria

25.- Alteraci6i en Tiempo, Lugar y Persona. 

Nombres de las gráficas del Test de L. Bender: 

1.- Distorci6n. 

2.- Rotación. 

3.- Superposición. 

4.- Perseveraci6n. 

5.- Parte del Diseño Faltante

6.- Aplanamiento. 

7.- Presencia de Círculos. 
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APÉNDICE

Tabla 1: Niveles ocupacionales

Tabla 2: Niveles del Lugar de Residencia. 

Tabla 3: Niveles de Convivencia. 

Tabla 4: Niveles de Aspiraciones. 



TABLA NUMERO 1 . 

NIVELES OCUPACIONALES. 

NIVEL 00 Médico, Licenciado, Profesor Universi

tario, Gerente, Ministro, etc, 

NIVEL 01 Maestro de Primaria, Subprofesionista

pequeño negociante, Artista. 

NIVEL 02 Estudia. 

NIVEL 03 Empleado de Gobierno, Oficinista, Agen

te Viajero, Dibujante. 

NIVEL 04 Obrero Calificado, Carpintero, Mecánico

Cocinero, Electricista, Tornero, Chofer. 

NIVEL OG Obreros no Calificados, Mesero, Mozo , 

Soldado, Policfa Auxiliar, etc. 

NIVEL 06 Barrendero, Conserje, Estibador, Jorna

lero, Peón, Campesino, Pescador, etc. 

NIVEL 07 Empleados Eventuales, Jubilados, Sin -- 

Ocupación: No hay dato, 

TABLA NUMERO 2. 

LUGAR DE RESIDENCIA. 

NIVEL 01 Zona Norte: San Rafael , Peralvillo, Sta. Ma, 

la Rivera, 20 de Noviembre. 

NIVEL 02 Zona Sur: Coyoacan, Tlalpan, Lomas, Nar

varte, del Valle, etc. 

NIVEL 03 Zona Centro: Simón Bolivar, Arcos de Re- 
lem, etc. 
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NIVEL 04 Estado de México. 

NIVEL 05 Foráneos: Chiapas, Nuevo León, Duran- 

go, Campeche, etc. 

TABLA NUMERO 3

NIVELES DE CONVIVENCIA. 

NIVEL 01 Con su Padre y con su Madre. 

NIVEL 02 Con su Padre. 

NIVEL 03 Con su Madre. 

NIVEL 04 Con su Padre y Madrastra. 

NIVEL 05 Con su Madre y Padrastro. 

NIVEL 06 Tíos y Abuelos. 

NIVEL 07 Con sus Hermanos. 

NIVEL OR Con su Esposo o Esposa. 

NIVEL 09 Con su Esposo ( a ) e Hijos. 

NIVEL 10 Con sus Hijos. 

NIVEL 11 Con Parientes del Conyuge. 

NIVEL 12 En un Internado. 

NIVEL 13 Vive Solo

NIVEL 14 Con un Amigo. 

TABLA NUMERO 4

NIVELES DE ASPIRACIONES. 

NIVEL 01 Negocio Propio, Industrial. 

NIVEL 02 Profesional, Ejecutivo, Diplomático, etc. 

NIVEL 03 Técnico, Hotelería, Idiomas. 

NIVEL 04 Obrero Calificado, Azafata, Chofer, etc. 

NIVEL 05 Subprofesional, Profesor, Dibujante, Artista, 

Agente Viajero, Publicista, etc. 

NIVEL 06 Estilista, Cocinero , Dependiente, Modisto, etc, 

NIVEL 07 No sé, no hay dato. 
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