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INTRODUCCION

El presente trabajo constitﬁye un Informe de
Investigacién, cuyo objetive principal son las Actitudes
hacia el Sindrome de Inmunodefiencia Adquirida.

En el proceso de conocimiento del tema encontramos gue,
al conceptualizar al sindrome desde una perspectiva
psicosocial teniamos que ampliar el nimero de dimensiones
analizables.

En primer término asumimos la idea de que la relacidn
entre un fendémeno Iinterno ( actitudes ) con un fendmeno
externo ( sindrome de inmunodeficiencia adquirida ) adquiere
caracteristicas cualitativamente diferentes, al ser éste
dltimo conceptualizado en sus aspectos soclal y pslcoldgico.

Esta diferenciacién encuentra su sede en el planc de la
subjetividad humana. En primer lugar porque la actitud tal
& como la define la psicoleogia social, en su expresion
sintetiza los valores, normas, ritos, costumbres, creencias,
comportamientos, expectativas de vida, etc., que de su
cultura el sujeto humano ha internalizado. Y en segundo
lugar porque la dolencia fisica conocida con el nombre de
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, se convierte en un
fenémeno con connotacién claramente simbélica al conocerse
todos los elementos a él asociados y gque, por si mismos,
tienen un peso simbdlico.

En segundo lugar concluimos que las dimensiones en que

el sindrome enraiza son tres: La Cultura; la Sexualidad y
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-el Proceso . salud-Enfermedad. Por -tanto .decidimos
'QXPlocarias.

‘b'Para abordar la cﬁlturn, decidimos hacerlo desde dos
d;reccidnes:

. a.. A partir de los postulados tedrico préacticos del
Doctor Rogelio Djiaz-Guerrero; utilizando para la evaluacién
el. Cuestionario de la Famllia Mexicana; éste nos permite
detectar el grado de tradicionalidad en la cultura.

b. Mediante la seleccldén de categorias tedricas
relacionadas, algunas con aspectos de la cultura vy o;ras,
con los agentes de socializacidén. La técnica utilizada para
evaluarlas fue la del Diferencial Semantico, propuesta por
e; Doctor Charles E. Osgood y, estandarizada y perfeccionada
para México por el Doctor Rogelio Diaz-Guerrero, Esta
técnica nos permite la medicién de las actitudes hacla un
objeto-estimule previamente seleccionado y sintetizado a
partir de la enunciacidn de una categoria tedrica.

Para evaluar las actitudes hacia la Sexualidad también
elegimos categorias tedricas, ¢todas ellas referentes a
fendmenos proplos a la concepcidon y ejercicio de la
sexualidad e, intimamente relacionados con el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida.

Y para evaluar las actitudes hacla el Proceso Salud-
Enfermedad, las categorias elegidas e instrumentadas a
través del diferenclal semdntico, se encuentran en estrecha

relacidén con el SIDA.



Toda 1la seleccién de categorias tedricas estuvo
atravezada por los elementos tedricos manejados en las
dimensiones -detectadas- que forman parte del fendmeno Sida.

Y en tercer lugar, decidimos que la muestra a
seleccionar estaria entre 1la poblacién adolescente. Las
razones son:

lo. Es el grupo etario mas numeroso de México.

20, Es la generacién gque empleza a ejercer o, que
ejercerda de manera activa la sexualidad en un futuro
proximo.

3o0. Se ha establecido que el sindrome no es
exclusividad de ningin grupo poblacional.

4o. Que en los dltimos aflos la tasa de morbi-
mortalidad es mas alta en los grupos 1lamados
"heterosexuales".

So. Que este grupo considera que el sindrome es
propiedad exclusiva del grupo llamado "homosexual" y otros
que han sido etiguetados como "desviantes'.

so. La necesidad de mas informacidén y, de mayor
calidad que permita la estructuracién e instrumentacidén de
programas educatives, tendientes a la prevencién de la
pandemia.

Método de Exposicién del Informe de Investigacidn

Por razones de extensian se dividié en tres partes. La
Parte 1 contiene el Marco Tedrico y el Disefio de la
Investigacién de Campo. Este quedd integrado por cinco

capitulos que abordan los siguientes temas:

1i1
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Capitulo 1. Proporciona un pancrama del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adguirida, en sus aspectos bioldgico y
psicosocial.

Capitulo 2. Aborda el tema de la sexualidad,
enfatizando en los discursos que se han elaborado en torno a
ella y que atafien directamente a la conceptualizacidén del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y la actitud hacia
el mismo.

Capitulo 3. A partir de los elementos tedricos
proporcionados en los dos capitulos anteriores, éste
presenta una propuesta para estudiar el SIDA.

Capitulo 4. Contiene las propuestas tedricas sobre la
cultura, mismas que fundamentardn Importantemente la
investigacidén.

Capitulo 5. Aborda los conceptos tedérico-practicos de

las actitudes.

El Diseiio de la Investigacién quedd integrado por un
solo capitulo que es el Capitulo 6, contiene: enunclacidn
de la pregunta de investlgacidén; hipdtesis conceptual y
operacionales; identificacién y definicidn de las variables
consideradas en el estudio; tipo de investigacidn; disefio;
sujetos participantes; instrumentacién del trabajo de campo;
instrumentos de evaluacién vy, andlisis estadisticos

empleados.



'La  Parte 2 esta compuesta por el Capitulo 7,7 qué es
la descripcién de los datos obtenidos a  través de los

diferentes instrumentos de evaluacidn empleados.

La Parte 3 es de Conclusiones; Aporte al Estudio del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y, Aporte a 1a
Teoria. Estéd integrado por 1igual nimero de capitulos, la

bibliografia y un apéndice.

Capitulo 8. Las conclusiones son a partir de la

contrastacion de los datos con tres ejes: pregunta de
-1nvestigac16n; hipétesis y marco tedrico.

Capitulo 9. Es la elaboracién de un discurso que surge
de la reflexién en el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida y los resultades de esta investigaciodn. Se
proponen vias de investigacién.

Capitulo 10. Contiene una reflexién sobre los
elementos teéricos y préacticos que la psicologia social
propone para el estudio de fendémenos psicosociales como el
SIDA; enfatizando las potencialidades de aquellos
utilizados; sefialande les no utilizades y gque son
utilizables; y los alcances del enfoque psicosocial para el
estudio de fenémenos complejos como es el caso del Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida.

Bibliografia. Enunciacién de las fuentes consultadas.

Apéndice. Contiene copia de 1los instrumentos de

evaluacién utilizados en esta investligacién.
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SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

El sindrome de inmuncdeficiencia adquirida ( SIDA ) es
una enfermedad relacionada con el sistema inmunolégico del
ser humano. La inmunidad es la aptitud del organismo para
reconocer Y, eventualmente, destrulr y eliminar las
moléculas, células y tejidos que presenten una constitucién
diferente a la suya ( Montagnier, Luc., 1989 ).

El déficit de {nmunidad es provocado por un virus que
se ha catalogade como LAV (Lympadenopathy Associated virus);
HTVIII (Human T Lymphotropic Virus III); ARV ( Aid Related
Virus); y, HIV (Human Inmunodeficiency Virus). Actualmente,
se hace referencia a él, con éste idltimo nombre.

En términos generales, un virus es una particula
pequefia que posee un programa genético integrado por una
cadena ADN o ARN y una envoltura de proteinas, lo que 1lo
hace relativamente resistente al ambiente externo y, permite
su diseminacién ( Montagnier, L. 1989. p. 10 )}, Ei1 virus
del SIDA pertenece a la familia de los retrovirus, Estos
tienen la propiedad de sintetizar ADN a partir de su ARN;
por esta razdn, logra Lincorporarse, permanentemente, al
material genético de las células Infectadas ( SSA, 1990. p.
6 ).



El virus del SIDA penetra a los cromosomas de algunas
células { ™ ) del cuerpo y, su accidn puede ser inmedliata o
bien, permanecer en estado de latencla un largo periodo de
tiempo. En éste, provoca la accién del sistema
inmunolégico, el cual puede presentar dos tipos de
respuestas: a. La de los glébulos blancos, cuya acclén no
es especifica; y, b. La de los linfocitos, cuya accidn es
especifica. su funcién es destruir tode aquello que es
extrafio al organismo, para lo cual ejerce tres acciones:
matar directamente; segregar sustanclas téxicas que actien a
distancia; o, aumentar la eficacia de los fagocitos.

S¢ ha encontrado que la propagacién del virus es
facilitada por algunas infeccijones sufridas con anterioridad
por quienes padecen el sindrome { Valdespino y Rico, 1988 )
o, por algunas caracteristicas conductuales o psicosociales
de los mismos ( Martin y Vance, 19684; y, Ortiz Quesada, F.,
1988 ).

El virus del SIDA fue alslado por primera vez en el
Instituto Pasteur de Paris en 1982, cuando el Doctor Luc
Montagnier y su equipo, lo detectaron en los linfocitos del
.ganglio de un paciente homosexual.

En Estados Unidos el virus fué aislado, en 1984, por el
Doctor Robert Gallo del Instituto Nacional del Cancer, Este
virus era semejante o idéntico al descubierto en Francia.
También se llegdé a demostrar su assciacién causal con el

sindrome ( Montagnier, L., 1986. ).



SUPUESTOS SOBRE EL ORIGEN DEL SIDA

El SIDA como Castigo Divino. Recurriendo a algunos
relatos biblicos, especificamente 1los que narran la
destruccién de 1las ciudades de Scdoma y Gomorra, como
consecuencia del vicio y la relajacién sexual, algunos
dectores de la socledad sefialan que el sindrome es
consecuencia de la llamada *“Revolucién Sexual”, que inicia
formalmente en la década de los sesentas. Uno de sus
productos mas inmediatos fué una mayor permisividad en el
tratamiento y ejercicio de 1la sexualidad (Del Rio, E.,
1988).

El Origen del Mono. Esta teoria surgid en Estados
Unidos, al notar que algunos macacos de cria { cautiverio )
presentaban sintomas similares a los del SIDA y morian de
alguna enfermedad oportunista.

Siguiende la investigacidén con monos africanos se
encontrd que, los monos verdes, en condiciones éptimas de
salud, tenian en la sangre un virus similar al VIH y al
virus que algunos nativos de Africa portaban. E1 Doctor Max
Essex ( citado por Del Rio, 1988 ), concluyd que este virus
( STVLIII )} se puede transmitir al hombre a través de
mordida o arafiazo. En éste el virus sufriria un proceso de
mutacién, hasta convertirse en el HIV.

El Origen Africano del SIDA. Esta teoria sostiene la
creencia que desde Africa se propagé al resto del mundo la
epidemia. Algunos datos que la apoyan son: que en algunas

cludades importantes de Africa Central del 5% al 10% de la



poblacién son . portadores del virus. La cadena  de
transmisién seria: Africa-Caribe-Estados Unidos; o, Africa-
Europa.

La Guerra Bacterioldgica. En el periodico UnomasUno,
se reprodujo una entrevista, hecha al Doctor Jacob Segal. En
ella, el clentifico afirma poseer pruebas que demuestran que
el virus del SIDA fué creado de manera artificial en un
laboratorio de pruebas bioldgicas. El laboratorio ubicado
en Fort Detrick, en el Estado de Maryland, E.U.A., estéd
catalogado como tipo P4; es decir, de mdxima seguridad.

En este tipo de laboratorios, a decir del Doctor Segal,
se realizan manipulaciones genéticas en. agentes patdgenos,
con la finalidad de contar con un arma biolégica ante la que
el ser humano no presente resistencla. El supuesto que
subyace es muy simple: el organismo humano a lo largo de su
historia va desarrollando defensas naturales contra diversos
agentes patdgenos que se encuentran en el ambiente, pero
ante agentes nuevos se encuentra desprotegido,

Sin embargo con lcos datos de que se dispone en la
actualidad, no es posible sostener de manera contundente,
algunos de los supuestos mencionados. Esto significa que se

sigue desconociendo el origen del SIDA.

POBLACION AFECTADA

A los grupos que se vieron primeramente afectados por

el virus del SIDA por un tlempo se les conocié como "Grupos



de Alto Riesgo"; sin embargo, al poco tiempo, se concluyd
que cualquiera puede ser portador del virus. Con la
evidencia el nombre se modificé y ahora se les conoce con
el nombre de "Practicantes sexuales de Alto Riaesgo"; que
hace referencia a la préctica sexual que ejercen. No
obstante, la prensa hizo alarde de la marginalidad de los
grupos afectados, 1o que ha influido en la percepcidn social
de la enfermedad, las actitudes, creencias y patrones de
comportamiento hacia los miembros de 1los grupos, la
enfermedad y los enfermos. Los grupos a los que hacemos
referencia son los siguientes:

Homosexuales Varones. En su inicio, la mayoria de los
casos reportados en diferentes paises correspondieron a
varones homosexuales, Hasta el momento, 1la hipétesis
formulada por el Doctor Segal ( Del Rio, E.,1988. ), es la
dnica que nos sefiala el posible mecanismo de transmisién a
este grupo.

Toxicémanos. Este es un grupo gue rdpldamente reporta
casos de SIDA, particularmente entre agquellos que utilizan
jerinquillas para administrarse la droga. En la Conferencia
Mundial sobre el SIDA, celebrada en Estocolmo, Suecla, se

anuncié que de los Gltimos casos reportados a nivel mundial,

mds del 50% corresponden a toxicdémanos que consumen heroina.
Algunos especialistas sugieren que el virus aparecid en
este grupo, quizd porque muchos de ellos sostienen préacticas

homosexuales o, porque algunos homosexuales varones consumen



este tipo de drogas. Asi como por el intercambic de
jeringuillas sin existir un proceso previo de
esterilizacion,

Hemofilicos. "... La hemofilia es una enfermedad
caracterfzada por un defecto de produccidén, por parte del
organismo, de algunos componentes sanguineos que facilitan
la coaqulacidén necesarla para detener cualquier hemorragia.
Los hemofilicos reciben para compensar esa carencia,
elementos factores de coagulacién, algunos de los cuales se
preparan por concentracién a partir de la sangre proveniante
de varios miles de donantes. Un solo infectado podria
contaminar una partida entera de productos Y,
consecuentemente, a un gran nimero de hemofilicos el
(Piot, P., 1986., p. 86).

Prostitutas. Este es considerado como un grupo
potencialmente peligroso, dado el intercambio sexual
frecuente ( Stavenhagen, R., 1988 ). En la actualidad
tambien es un grupo que ha presentado pocos casos, todo lo
contrario a lo que se esperaba.

Bisexuales. En la Unién Americana reclentemente se ha
valorado el peligro que representan las personas que
realizan pricticas sexuales con ambos sexos; pues se les
considera como posible "puente” de transmisidon entre los
homosexuales wvarones y los heterosexuales ( Gelman, D., y
otros, 1987 ). En México no se ha valorado con veracidad el

impacto de este grupo.



Nifios. En la actualidad es frecuente encontrar en los
diversos medios de comunicacién que dia con dia es mayor el
nimero de nifios infectados con el virus del SIDA. Entre
ellos encontramos hemofilicos; hijos de padres portadores;
nifios con algin tipo de practica sexual; nifies violados;
nifios con transfusiones, y otros ( Stavenhagen, R., 1988, }.

Heterosexuales. La Organizacién Mundial de la Salud ha
estimado que 1la seroprevalencia en este grupo, se ha
incrementadao’ aceleradamente particularmente, en Areas
urbanas de los paises industrializados y en algunas grandes
ciudades de los paises del Tercer Mundo. En su informe dice
que, para junio de 1990 cerca del 60% de los casos
registrados en todo el mundo son producto de las relaciones
sexuales entre miembros de distinto sexo. Se espera que
esta tendencia aumente entre 75% y 80% para el aifio-2000

{Periodico Excélslor, viernes 26 de octubre, 1990).

FACTORES DE RIESGO

Este concepto hace referencia a todas aquellas
situaciones, eventos, acciones y otros que, por sus
caracteristias, aumentan la probabilidad de adquisicién y
transmisién del virus de la inmunedeficiencia humana. La
SSA ( 1990 ), reporta los resultados de algunas de sus
investigaciones realizadas en México con diferentes grupos
poblacionales. Estos son los siquientes:

Donadores Remunerados. El estudio se realizé con

donantes seropositivos y seronegativos. Los factores de



riesgo fueron: practicas homo y bisexuales; recepclén de
transfusiones; y, drogadiccién intravenosa. La frecuencia
en ambos grupos fué similar,

Homosexuales Varones. Los factores de riesgo asociados
a la seroprevelancia fue;on: coito anal; uso de nitritos
inhalados; relacicnes sexuales con personas conoclidas en
bares; y, relaciones sexuales ccon extranjeros.

Hombres Bisexuales. La seroprevalencia en el grupo
bajo estudio fue de 28% y, los factores asociados a ella
fueron: coito anal receptivo; enemas rectales; antecedentes
de una enfermedad de transmisién sexual; y, mas de 10
parejas mascullinas.

Hombres Heterosexuales. La seropositividad de este
grupc fue de 7.8% y, los factores de riesgo asociados a ella
fueron: donacién remunerada; uso de jeringas no
esterilizadas; y, ser pareja sexual de seropositives. En el
grupo de parejas hetercsexuales, la seroprevalencia fue de

30% y se asocid con coito vaginal sin uso de condén.

LAS ESTADISTICAS

En el Mundo

Hablar de ellas es correr el riesgo de no ser actuales
al dia siguiente. Los casos de SIDA en el mundo y en
nuestro pais se multiplican de manera alarmante. Lo
importante de retomarlas, es que sirven de claro

sefialamiento del aumento de la seroprevalenclia y, por ende,



indican :la: neéas;daé ~“de: ejecutar acciones respecto. a su
prevenclén.

De entrada retomamos las declaraciones hechas por el
Doctor James Curran, en el Congreso de 1988 celebrado en la
ciudad de Estocolmo: Taas El HIV contagia a un
estadounidense cada 14 minutos. Se acaba de reallizar un
sondec en Manhatan y San Francisco y, Se calcula que para
1991 el total acumulativo ascenderd a 270 mil seropositivos.
De ellos el 90% corresponderd a la categoria de los
homosexuales, bisexuales, drogadictos y hemofilicos vy, el
10% a personas normales ..." ( Visién, Vol. 71, Noe. 2, p.
14 ). En tanto que a escala mundial, manifesto el Doctor
Jonathan Mann a nombre de la OMS, que sclo en los primeros
meses de 1988 - hasta junio - se habian producido 150 mil
nuevos casos en el mundo { Vision, Vol. 71 No. 2, p. 14 ).

Mencionamos Estados Unidoes y el Mundo en general,
porque es en este pais donde se ha presentado el mayor
nimero de cases en 1988. Para 1990 la epidemiologia del
SIDA ha varlado; en ocasiones, en oposicién a 1las
predicciones realizadas en 1988.

En 1990 la Organizacién Mundial de la Salud estimd gque
a nivel mundial hay entre 6 y 8 millones de portadores del
virus de la inmunodeficiencia  humana. De éstos
aproximadamente dos terceras partes son varones y el
restante mujeres. Su proyeccicon para el afio 2000 es de un

total acumulativo de 15 a 20 millones.



A su vez declara‘que én11990 cerca del 60% de casos
corresponden a heterosexuales ( en 1988 habian pronosticado
tan solo un 10% ). Y si bien, para 1985, aproximadamente el
50t  de casos se registraron en paises en desarrollo,
actualmente, dos terceras partes corresponden a paises
desarrollados.

En paises del Africa Central, por ejemplo, hasta el 20%
de los jévenes adultos se encuentran infectados, lo que se
cree duplique o triplique la tasa de mortandad en adultos y
en aproximadamente el 50% en nifos. En la regidn
Subsahariana se estima que de 50 adultos uno se encuentra
infectado.

Después de Africa Estados Unidos presenta el mas alto
nimero de infectados. La OMS calcula que de cada 75
norteamericanos adultos uno es portador del VIH. En América
del Sur, uno de cada 125; y, en Europa Oriental, uno de cada
200.

En este reporte la OMS habla del SIDA en las mujeres.
Originalmente este era un grupo con  pocos casos.
Actualmente su incidencia es casi tan alta como en el grupo
de varcnes. Se estima que una de 700 norteamericanas ha
sido infectada; una de 500 sudamericanas; y, en Europa
Oriental, una de cada 1400. En las regiones de Europa del
Este, Asia y el Pacifico, quizd la relacidn sea de una por

cada 20 mil ( Periodico Excelsior, 26 de octubre de 1990 )
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En México

De acuerdo al reporte de la Situacién del SIDA en
Méxlco, realizado por la Secretaria de Salud para la Reunidn
Cumbre de la UNICEF, en Septiembre de 1990, la epidemiologia
del sindrome es la siguiente:

Oficlalmente se considera el afic de 1981 como el afic de
inicio de la epidemia en nuestro pais. A partir de alli se
estima que el incremento ha sido de entre 3% y 8% mensual.
Para julio de 1930 se tilene noticlia de 4 589 casos ( para
1988 se habian registrade 1 141 ). México, por ahora, ocupa
el doceavo lugar en el mundo y el tercero en América, en
cuanto a casos de SIDA reportadoes.

Del total de casos, el 86% corresponden a hombres y el
13.9% a mujeres; aqui la relacién es de 6 a 1. Del total de
casos, el 66% se presenté en el grupo de 25 a 44 afos; en
ambos sexos, es el mas afectado. El 13.4% corresponde al
grupo de 15 a 24 afies y, el 13.8% al de 45 a 64 afios. EIl
grupo de mayor riesgo es el de los hombres de 25 a 44 afios;
siendo el de las mujeres 6.8 veces menor. Las poblaciones
mids afectadas son los estratos medios y altos en zonas
urbanas.

De acuerdo a la tendencla de crecimiento, contra lo gue
se suponia para 1988, el grupo de varones homosexuales se ha
ido estabilizando. En 1987 representaba el 47% del total de
casos y, en junio de 1990 el 32.4%. El de lecs bisexuales,

para 1987 representaba el 19%; para junio de 1990 presenta



el '19.8%, - Los heterosexuales han pasado del 4% de 1987.al
14,3% en junio de 1990.

En el caso de las mujeres la tendencia ha sido mas

12

acelerada que en hombres. Para 1987 representaban el 5% del

total de casos; mlientras que para junio de 1990, representan

el 13,9%.

CONSECUENCIAS PSICOSOCIALES Y SOCIALES

De inic¢io especificamos la unicidad de cada una de las
ciencias involucradas en el fendémeno del SIDA. Partimos del
supuesto de que, para comprender el desarrolle psicolégico
del ser humano debemos comprender como se interrelacionan
sus aspectos blolégicos y sociales.

Los eventos biolégicos permiten la adaptacién del
organisme a su medlo ambiente f£isico y social. Ajuste
biolégico que consiste en interconducta limitada a la
autoconservacién y supervivencia y, que depende en gran
parte de la composicidén morfoldégica del organismo.

£1 evento psicoldgice, por su parte, consiste en
interconductas emitidas por parte del organismo, pero que no
corresponden a acciones particulares de alguna estructura
morfolégica, aunque si le corresponde un evento biolégico.
El ajuste humanc es a objetos estimulos que poseen funciones
estimulantes determinadas por la cultura; es decir, ya no.se
enfrenta al estimule en estado 'puro", sino al estimulo con

significade ( Kantor, J., 1978 ).
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Spencer { citado por Kantor, -1978. ), formaliz6é las
relaciones entre la biologia y la psicologia al declarar:
"... la vida de un organismo es la adaptacién continua de
sus acciones internas y externas ..." ( p. 226 ).

Bajo estos lineamientos consideramos al SIDA como un
evento biolégico. ELl VIH se introduce en el organismo, éste
responde produciendo anticuerpos gque le permitan restablecer
el equilibrio o, adaptarse ante las nuevas circunstancias;
al no lograrlo, el organismo muere.

El SIDA se convierte en un evento psicoldgico al ser
representado y dinamizado, a partir de la incorporacién
individual, de un hecho hicldgice y social.

El SIDA se convierte en un evento psicoldgico y social.
A nivel de interrelacién individual cobra un significado que
trasciende el evento biolégico. Agnes Heller { 1988 } dice:
" el SIDA es una metdfora ..." ( p. 9 ). Quiere decir
que adquiere significado, connotacién y valor cultural por
todos los elementos que coadyuvan a su aparlcién y difusién.

En este contexto las reacciones mds comunes han sido:

a. Las "normales", como miedo, angustia, ansiedad,
depresién, etc.

b. Las "patoldgicas", que se reflejan en un aumento de
la actividad sexual con varios compafieros sexuales en
sujétos con seropositividad comprobada.

Respecto al primer punto, se ha encontrado que 1la
sintomatelogia psiquiitrica del paciente con SIDA, que se

desarrolla después gque el diagndstico se ha emitido, es



similar a- la reportada en pacientes con' cancer terminal
(Weisman y Worden, 1977 ). 7 .

El SIDA también ha tenido efectos en los grupos que
presentaron los primeros casos, particularmente, en aquellos
miembros que no han contraido el virus. Morin, et. al.
(1984); Jenike y Pato (1986); y, Green y Miller (1985),
describen el ambilente de temor que prevalece en la comunidad
de hombres homosexuales, como reaccidn ante la amenaza del
SIDA. Entre ellos ha sido detectado un subgrupo que
presenta sintomas que han sido etiquetados como SIDA
Prodomal. Este sindrome se caracteriza por una virtual
evidencia de inmungsupresién sin la presencia de alguna
enfermedad oportunista amenazante, tal como neumonia causada
por Pneumocystis Carinii o, raras formas de cancer ( Martin
y Vance, 1984. )

A nivel macrosocial encontramos tipos variados de
reaccliones; entre ellas, se encuentra la de rechazo y
estigmatizacién a los grupos que presentaron los primeros
casos. Para 1988 algunos grupos socletales reaccionaron de
manera virulenta ( Proceso, No. 610, 13988 ); sin embargo, a
nivel legislativo no existen acciones especificas que
atenten contra la preferencia sexual ( Taylor, J., 1985 ).
En tanto que en la reforma a la Ley de Salud bdsicamente se
legisld en torno a la obligatoriedad de reportar los casos
descubiertos; mantener una estrecha vigilancia con los
donadores remunerades; y, con la sangre que servird para las

transfusiones { Programa 'Contrapunto”, 1988. ).
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Para 1990 el problema se ha vuelto mas complejo y las
acciones toman dos direcciones claramente diferenciables:

a). Preventivas.

b)., Curativas.

En estos dos niveles la respuesta social ha sido amplia
y variada. En el primero de ellos se han desplegado un sin
nimero de acciones, enfocadas principalmente a la cuestion
educativa. El propdsito fundamental es influir en los
patrones de conducta sexual de los diferentes grupos
etarios.

Otro importante movimiento se enfoca a la proteccidn de
los derechos humanes. Las acclones internacionales y
nacionales parten del supuesto de que es necesario
reconsiderar la valoraclién social que se ha hecho de los
grupos afectados; puesto que, de ella dependen los patrones
de comportamiente concretos hacia ellos y, de manera
importante, hacia la propia autoconservacidn ( Galvédn, F.
1990 ).

Jonathan Mann ( citado por Sepdlveda, J., 1990 ), dijo
en la 1V Conferencia Internacional sobre SIDA, celebrada en
1988 en Estocolmo: “..+ Al pensar en el SIDA algunos
intentan oponer 1los derechos de la minoria que ya se
encuentra infectada. Este es un falso dilema, pues la
proteccién de la mayoria no infectada depende y, esta
inexorablemente ligada, precisamente, a la proteccion de los

derechos y la dignidad de las personas ya infectadas ...",



- En;él mismo texto, el Doctor Jaime Sepilveda sefialé que
-existen tres razones fundamentales para la  falta de
consideracién hacla 1los seropositivos: el miedo - al
contagio; escaso valor social que se concede a los mal
llamados "grupos de alto riesgo"; y, el rechazo a todo
aquello que nos recuerde nuestra vulnerabilidad.

También en el terreno de la prevencidén se realizan
investigaciones en diversas lineas: prevalencia de factores
de riesgo; deteccidén de otras situaciones que coadyuvarian a
la transmision del virus; actitudes hacia el SIDA y factores
asociados; evaluacidn de programas educativos; y bisqueda de
medicamentos que impidan su transmisidén o que neutralicen al
virus ya existente.

En el terreno de lo curativo las acciones se enfocan a
la atencién médica y psicolégica de los seropositivos vy
personas que sostienen algin tipo de relacién con los
mismos. Por ello surgen estrategias educativas y de
intervencién interpersonal, las que se empiezan a difundir

en diferentes ambitos.

COMENTARIOS FINALES

Hemos presentade un panorama general del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida ( SIDA ) apuntando en tres
direcciones: bioldégica, psicoldégica y social.

La primera nos sefiala la peligrosidad del virus una vez

que se aloja en un cromosoma especifico de los linfoctos T4,
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células encargadas de producir los elementos necesarios para
combatir la infecclidn.

Las células al dejar de cumplir su funcidn protectora,
conduce al organismo a una importante inmunosupresién que
permite la accién de otros agentes patégenos que, en
circunstancias favorables, no afectarian de manera grave al
paciente. Esto qulere decir que el afectado no muere de
SIDA, sino de cualquier otra enfermedad ( Rios Lépez, R.,
1988 ).

El problema se magnifica ante tres hechoa: 1). No se
ha descubierto alguna medida terapéutica eficaz capaz de
detener y prevenir la enfermedad; 2). Los efectos del virus
en el organismo se manifiestan, generalmente, a largo plazo
y, durante ese periodo el efectado puede sostener miltiples
contactos sexuales favoreciendo con elle, la propagacidn del
virus; y, 3). La presencia de la muerte (Stavenhagen, R.,
1988. ).

Entre las caracteristicas y circunstancias que rodean
al sindrome encontramos: los grupos afectados; lo poco que
se sabe de él; que se carece de elementeos precisos para su
control; que la via mids frecuente de transmisién es el
contacto sexual; y, el impacte en la ceolectividad.

Respecto al dltimo podemos decir que se magnificé al
hacerse piblica 1la existencia de la enfermedad y su

asociacidn con la sexualidad.



Sexualidad que puede ser concebida desde dos puntos de
vista: como medio de reproduccién de la especie y, como
parte esencial del desarrollo psicosocial humano,

Durante las tres (ltimas décadas este campo ha sido
objeto de estudio, con la finalidad de conocer sus miltiples
aspectos vy, ser ejercida mas alla de su funcién
reproductora.

La superacion de tabis fue uno de los resultados
especificos. Millones de gentes rompleron esquemas y se
lanzaron a la biisqueda del placer sexual. En la década de
los ochentas el SIDA surge como un elemento que cuestiona,
por su naturaleza, la libertad otorgada a la expresién de la
sexualidad.

Mas ahora el matiz es diferente; se sugiere un
retraimiento en la prictica; se suglere una sola pareja; se
sugiere tomar precauclones antes y después de reallzar el
acto sexual. Se suglere no experimentar prdcticas no
heterosexuales. Se sugiere la condena de la promiscuidad.
Y se sugleren muchas otras cosas mas.

La aceptacién de cualquier tipc de sugerencia en el
dmbito de la sexualidad es un proceso que requiere tiempo y
espaclo. Se trata de un problema de salud-enfermedad
individual y colective; por tanto, se hacen necesarias
alternativas para el cambio.

Esto implica algqo mds que un cambio en el mero
ejercicio de la sexualidad. Significa un cambio de relacién

con un objeto determinado., Relacidén permeada por miltiples

18



19

significados soclales. La permisividad otorgada a todo tipo
de expresidén humana causdé impacto por su naturaleza. Para
muchos significé un “crecimiento"; abandonar lo viejo para
buscar nuevos caminos. Significé la conquista de espaclos
de expresidn secularmente vedados. Significd la integraclén
de estiles de vida y la modificacidén de otros.

El fendmeno del SIDA, su valoracién soclal y las
sugerencias hechas para la prevencidén, puede significar,
sobre todo para grupos concebidos como marginales, un
retroceso grave; una pérdida de espacios fisicos y sociales;
desequilibrios cognitivos y afectivos.

A raiz de la expansion del virus de la
inmunodeficiencia humana se ha solicitade a la colectlvidad
un camblﬁ de patrones de comportamiento, especificamente,
sexuales; sin tomar en cuenta los valores sociales asociados
Y las actitudes y creencias consecuentes.

Siendo la sexualidad uno de los puntos mas importantes,
dentro del fendomeno social gue se ha construido en torno al
SIDA, hablemos de ella en el siguiente capitulo, con la
finalidad de descubrir sus componentes y su representacidn

social en la colectividad.
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LA SEXUALIDAD HUMANA

El concepto de sexualidad se convierte en la categoria
central del estudio; serd a través de la evolucién de su
significado como podremos aproximarnos a la estructura gque
subyace a las actitudes hacia el SIDA.

Partimos del supuesto de que al hacerse explicito su
contenido sexual, las reacciones ante él1 estardn mediadas

por la valoracidn social de la sexualidad.

ALCANCES DEL CAPITULO

Primero intentaremos demostrar que la concepcién de la
sexualidad como fendémeno biloldégico y social ha evolucionado
a través de la historia, manifestdndose en un conjunto de
coédigos, practicas y significados, asi comoc en una
repercusidén especifica en los individuos, misma que variard
de acuerdo al contexto histérico-social en que se ublique.

En segundo lugar demostraremos que esta evolucidn toma
bdsicamente dos vertientes: una que habla de la sexualidad
en términos bioldgicos y la otra que la presenta como un
heche social que implica relacién entre los humanos, con la
mediacidn de una atmdésfera normativa.

En tercera instancia mostraremos como ese pensamlento,

que surge bidsicamente en Europa, es impuesto y asimilado por
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los mexicanos durante el proceso de aculturacién, vivido eh
la época novohlspéanica.

Por {ltimo abordaremos la problemédtica de 1la
homosexualidad, El objetivo es demostzar la presencia de un
discurso que la descalifica como una opcidn de ejercicic de
la sexualidad. Discurso gque ha adquirido caracteristicas
generales b4 particulares de acuerdo al contexto
sociohistérico., Discurso que ha dado lugar al surgimiento
de cddigos y significaciones sociales que, han regulado la
representacldén social y la relacién que se ha establecido

entre los diversos agentes soclales.

LIMITES

Los principales son de extensién y profundidad. El
siguiente es que, de momento, no abordaremos los procesos de
internalizacién del sujeto, nl su desarrcllo, Baste aclarar
que nuestro punto de vista se apoya -~ entre otros ~ en 1los
estudlos realizados por Lev Vigotski ({ traduccién castellana
de 1988, a y b ); Alexander Lurla ( 1984 ); A. N. Leontiev
( 1984 ); Henri Wallon ( 1984 y 1985, a y b ); y, Emilio
Ribes Ifiesta ( 1982, 1983 a y b vy, 1984 }. Todos ellos
destacan que, en la conformacion del ser psiguico influye la
actividad practica del sujeto y un medic amblente normative
gue es el que va a otorgar un significado y funcionalidad
psicoldégica a los eventos, a través de las prdacticas

lingiiisticas que surjan en una socledad determinada.



EL PUNTO DE PARTIDA

‘ Actualmente se manejan dos hipétesis en torno a 1la
sexualidad. Una que es conocida como la hipétesis de la
represidén, se sostiene que la historia de la sexualidad se
ha caracterlizado por una negacién de cualquier tipc de
discursoc sobre ella. Y en la otra se sostiene gque el
discurso de la sexualidad se ha caracterizado por su
proliferacidn. Se propone que nunca como ahora, se ha
hablado tanto y tan variado sobre el sexo.

Para propositos de nuestro estudic acordaremos, en
cierta medida, con la segunda tesis ( que es propuesta y
argumentada por Michael Foucault y una pléyade de
investigadores franceses y norteamericanos ). Nos apoyamos
en la existencia de un gran arsenal documental que habla del
tema y en el supuesto de que esta tesis puede aplicarse a la
realidad concreta de México. Las salvedades consideradas
serian:

a. No afirmar de manera categdrica que en México no ha
existido algin tipo de represidén para abordar el tema de la
sexualidad. En principio habria que dilucidar qué, cuénto.y
cémo se ha hablado de ella.

b. Argumentar en que medida el discurso sexual
dominante mediatiza la relacién entre el sujeto y su
sexualidad.

c. Evidenclar que de existir un discurso dominante,

éste afectaria de manera diferenciada a los grupos sociales
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y a cada uno de sus miembros { hablamos de efectos
heterogéneos-homogéneos-heterogéneos }.

d. RAceptar que el discurso sobre la sexualidad. ha
variado de acuerdo a la evolucién de la sociedad mexicana;

e. Estudiar mas a fondo la influencia religiosa que le
subyace. Influencia que en primera instancia, hace gala de
un maniqueismo donde las partes nobles y buenas del ser
humano estan representadas por el espiritu y el culto a la
espiritualidad; y, las partes malas e intrinsecamente
pecaminosas, estdn representadas por lo material ( en este
caso lo corpdreo ).

LA HISTORIA
La Sexualidad en el Periode Clasico y en el Cristianismo
( Ars Sexualis Vs. Scientia Sexualis )

Michael Foucault { 1987 ) sefala que histéricamente han
existido dos grandes procedimientos para producir discursos
en torno al sexo. Hace referencia a la cultura orjental y
la occidental. La primera se caracterizaria por desarrollar
un Ars Sexualis, donde la verdad debe ser buscada en la
esencia de la relacién corporal, en el placer. Un placer
que ante todo, es considerade come una zrelacidén consigo
mismo y, con efectos en el alma y en el cuerpo. El objetivo
es recrear y transformar el acto sexual c¢on la intencidn de
magnificar sus efectos.

Mencidn aparte merece el pueblo de Israel. Considerd a
la sexualidad como parte integrante del ser humanc y, por

ende, de la naturaleza y Dios. Nunca problematizé en torno



a -ella dada la exlstencia de «cédigos normatives .que
regulaban su ejercicio. Consideraron que el acta sexual
_natural es el que se establece entre un hombre y una mujer;
¥ que la funcién del mismo seria la reproduccidn. Este
pensamiento lo encontraremos siglos después al encontrarse
las culturas.

En los comienzos de la sociedad occidental se encuentra
presente un Ars Sexualis a la usanza oriental. El tiempo y,
principalmente las convulsiones socio~hilstéricas le
transformaria en una Scientia Sexualis.

En la Antigiledad Cldsica se concibe una libertad en la
relacidén del hombre con su sexae. Realzar su valor positive
gignificaba reconocerle otras funciones aparte de 1la
procreacidn y, no cincunscribir sus limites a la relacidn
monogamica.

Solo algunos fildsofos ( Platdén, Socrates Yy otros }
consideraron que para que el hombre ascendiera en el camino
del conocimiento y bdsqueda de la verdad, era necesaria una
recia disciplina y una estricta norma de conducta, donde los
placeres no tenian cablda por suponer su acclién
obstaculizante.

Este modelo fue retomado por los Padres de la Iglesia,
principalmente por San Pedro, Santo Tomds y San Aqustin.
Ellos inspiraren la Teoria Moral de la Iglesia Catdélica
Apostdlica y Romana al fundamentar la teologia cristiana,
combinande la razdn con la revelacidn dlvina. 8Sus conceptos

dan origen a un sistema conceptual y social coherente y
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armonioso, ‘por " lo'. que  se convierte en la ortodoxia del
clero:

A" partir de eso’ el cristianismo a concebido a 1la
sexualidad en torno a cuatro ejes fundamentales:

1. El valor del acto sexual. Lo asccia con el mal, el
pecado, la caida y la muerte.

2. La delimitacién del compafiero. Se aceptaria el
acto sexual entre individuos que estuvieran amparades por la
institucién del matrimonioc y su filnalidad seria la
reproduccidn.

3. Alto valor otorgado a la abstinencia entre personas
del mismo sexo { Foucault, M., 1987, p. 16 ).

En las primeras epistolas del Apostol San Pablo a los
Corintios y a Timoteo { Biblia, revisiéon de 1960 ), se
seflala de manera clara, cudles son los pecados capitales en

que puede incurrir el ser humano, incluye los de la carne.

El Periodo Clasico y el Cristianismo: sus diferencias.

Los fildésofos griegos no reprobaron la manifestacién
del acto sexual per se, sino por su influencia perturbadora
en el desarrollo del intelecto. Esto no implica que no se
tuviera preferencia sexual, deseo [ enamoramiento.
Francisco Gonzalez de la Maza ( 1984 ) aporta elementos que
confirman lo dicho.

En contraste, la ideologia cristina si reprobd el acto
sexual por si mismo al darle connotaciones negativas.

Erigié todo un cuerpo de cédigos y preceptos morales que



. 'seryirian para regir la.vida de }os ciudadanos acogidos a la
‘ cristiandad.

Como se observa, una cosa es regular la préctica de la
sexualidad como producte de una decisién individual o
grupal, como ocurrié en las culturas griega y romana. Otra,
es sefialar pautas morales, conductuales y coédigos que
regiradn, sin excepcién a los Individuos y a los grupos
soclales. En ésta opera una imposicién que parte del
supuesto de que la ley natural propuesta por y para los
cristianos es la verdad universal, en tanto que es otorgada

por una divinidad supraterrena.
La Sexualidad en el Mundo Novohispano

La conguista de México y la {mposicién cultural
correspondieron a todo un proceso de dominacidn ejercido por
la Corona Espafiola. En este procesc se impone a la
poblacidén indigena y criolla todo un discursce teoldgiceo y
eclesiastico, fundado en valores considerados como
universales e indispensables para el buen vivir ( Ortega
Noriega, J., 1986 }.

Este proceso de aculturacién no se dié en forma
mecdnica, los enviados catélicos encontraron muchas
dificultades. Fray Alonsc de la Veracruz ( Ibid. ) intentd
comprender a realidad autdcteona, con la intencidén de
encontrar la forma de inculcar los preceptos de su religidn
e irlos adaptando paulatinamente. Sefialé, entre otras

cosas, que las normas nativas "... estuvieron de acuerdo con
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la ley natural ... solo hasta que se did a conocer la ley
del evangelio. En ese momento las normas antiguas debian
ceder su lugar a las cristianas por ser éstas la expresidn
mis perfecta dela ley natural..." ( Ortega Norlega, J. 1986,
p. 38 ).

Esto significa que los indigenas vivieron en el pecado
de 1la carnalidad, concupiscencia y bestialidad solo por
ignorancia. Al ser bautizados quedaron bajo las prebendas
de la iglesia, debiendo olvidar el pasado y comportarse de
manera digna y bondadosa, que son las expresiones del bien
en la tierra.

La historia se ha encargado de mostrarnos gque el
triunfo de 1la imposicién cultural tuvo grandes
consecuencias, mismas que perduran siglos después.

SCIENTIA SEXUALIS ( o cdémo aproximarnos al objeto del deseo
humano )

Existen dos tendencias que aproximan al objeto del
deseo humano. ©La que hace referencla a la sexualidad y a su
ejercicio como el movil clandestino de la conducta humana
( Foucault, M., 1987. ). Otra, aquella que lo ha aceptado
como una funcidn inherente al desarrollo humano, la que va
mas alld de la funcidén reproductora; reconoclendo la
capacidad erdético-orgasmica, asi como el derecho - Yy
responsabllidad - a la autosatisfaccidén y la satisfaccidn de
la pareja ( Masters, W. y Johmson, V., 1979 y, 1983; vy

Kaplan, H., 1982 }.



La Accién Oculta del Sexo

Michel Foucault ( 1987 ); Paul Veyné ( 1987 ); y otros,
sefialan que la historia de la sexualidad tal como 1la
conocemos, tuvo un impulso en la Edad Media. S5e afianzd
durante la época victoriana y, se recienten sus efectos a
finales del siglo XX.

A esta aproximacidn le subyace un discurso biolégico y
uno teoldgico y, requiere de la participacion de dos actores
y un método: el ciudadano comin, el sacerdote { después el
clentifico ) y la confesién ( posteriormente, el método
cientifico ).

Durante el renacer de 1la ciencia tienen auge las
ciencias naturales. El modelo médico, con su enfoque
dicotdmico, influyé en los estudios sobre la sexualidad. En
consecuencia hay sexo normal o sexo anormal; y, se le puede
concebir de dos maneras: como un campo de accién patoldgica
( Foucault, M.,1987 ) o, como una etiologia especifica que
subyace a la conducta humana { Freud, S., 1979 }.

Las caracteristicas gque adquiere la nueva ciencia son
las siquientes:

- Una codificacién clinica del hacer hablar. Esto
quiere decir que hay que traducir el discurso en términos

entendibles y aceptables,
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; Contiene . un postulado de una causalldad general y

"difusa’. Se habla de una etiologia sexual de la conducta
humana. ‘
o - doﬁtiene un princlpio de "latencia intrinseca" de la
séiuaiidad. Esta se encuentra “ahi", dentro del ser humano,
en algin lugar, ejerciendo efectos clandestinos sobre el
deéérrollo de la personalidad.

- Contiene un patrén de interpretacién. El sujeto al
hablar dice su verdad del lado oculto de su existencia y,
requiere de alguien que, desde afuera, le sefiale cudl es el
contenido sexual latente en su discursa. Esta pasa a
constituirse como la nueva verdad.

-~ Se caracteriza por la medicalizacidén de los efectos
de la confesién.

Cabe destacar la importancia de la Linternalizacidn,
porque permite llegar al punto donde se encuentran lo social
y lo individual. Michel Foucault { 1987 ) menciona que, lo
que en principlo fue norma impuesta, se convirtidé en
necesldad sentida por el sujeto, que se encuentra dispuesto
a satisfacerla. Entonces, lo que era un deber se torna
deseo, necesidad individual de sacar fuera "algo" de adentro
que lucha por hacer piublica aparicidn.

A este sefialamiento del autor francés agregariamos que,
no solo se internaliza el deber-deseo de confesién, sino
también el discurso cientifico que gira en torno a aguellco
que debe ser expresado., Discurso que casi en su totalidad

hace referencia a los elementos mérbidos de la sexualidad.
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‘Asimismo, -se internaliza: el "deber sentir culpa ante. la;

perspectiva del ejercicio sexual.

Mds-Alla de la Funcidn Reproductora

Ante Qsta postura hacemos las siguientes reflexiones:
se pretende dar un giro de 360 grados en la concepcidn y
prdctica de la sexualidad y, se inscribe en la tentativa de
resolver la contradiecién creada por ambos discursos. Por
un lade siguen imperande valores, creencias y actitudes
engendradas en el pasado y por otro, hace su aparicidn un

discurso de mayor libertad.

ACERCA DE LA HOMOSEXUALIDAD
Definiendo el Concepto

El término homosexual deriva de la raiz griega "homo"
que significa "mismo" o "igual", pero la palabra fue acuiiada
a finales del siglo XIX ( Masters, W. y Johnson, V., 1982,

P. 456 ). Puede ser utilizada como adjetive que sefiala una

conducta ( acto homosexual ); un lugar ( bar homosexual ); o

bien, puede ser utilizado como concepto que hace referencia
a los hombres y mujeres que sienten atraccidén afectiva y
sexual por las personas de su mismo Sexo. En este contexto

hablaremoss de homosexualidad femenina y masculina.

La Homosexualidad en la Historia
Los diferentes documentos histdricos con que contamos,

nos refieren que la homosexualidad y su ejercicio han
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existido desde tiempos inmemoriales, -asi como también las
convenciones que la regulan. En el Antiguo Testamento, Libro
Sagrado de los judios, nos encontramos dos claras
referencias que nos hablan del rechazo hacia esa
manifestacién de la sexualidad. El primero es aquel pasaje
del Génesis ( Primer Libro ) que nos relata los sucesos
previos a la destruccién de Sodoma y Gomorra. La segunda la
encontrames en el Levitico { Libro Quinto ).

En el Nuevo Testamento encontramos otras referencias,
concretamente en las Epistolas de San Pablo a los Corintios
y a Timoteo, donde quedan claramente sefalados cuales son

logs pecados de la carne,

En el Periodo Clasico

Las numerosas cronicas y algunas obras maestras de la
Literatura Universal, nos muestran con claridad un clima de
apoyo y de tolerancia ante la homosexualidad. Asi, se han
exaltado los amores de Sécrates por Alcibiades; Aquiles por
Patroclo ( Yourcenar, M., 1986 }; y Safo por Atis ( Gonzalez
de la Maza, F.,1984 ).

En Roma nos encontrames una situacién similar: el acto
homosexual no se consideréd problema; se admitia o se
condenaba, lo mismo que cualquier otra forma de ejercicio
amoroso. Una historia de amor que nos legé la historia, es
la del Emperador Adriano por el griego-abitinio Antinoo
(Yourcenar, M., 1986; veyné, P., 1987; y, Gonzalez de la

Maza, F., 1984 ).
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La ;ocledad romana era una socledad eminentemente
machista y su vida se regia por convenciones soclales. En
cohsecuencia, ‘la  homofilia se regulaba de la siquiente
manera:

a.” Sucedera entre un varén adulto y uno adolescente.

b. El varén adulto ejercera el papel active y el otre
elvpasivo.—

. [*H :si»fuese al revés o reciproca la sodomia, se dudara
de’ la -virilidad del adulto Yy en consecuencia, sera
estigmatizado y ridiculizado piblicamente.

EnICHanto a la homosexualidad femenina encontramos que
estaba requlada por la ley y, que en el seno de las clases
altas el matrimonio entre dos hombres y dos mujeres se
aceptaba legal y socialmente { Boswell, J., 1980, citado por
Masters, W. y Johnson, V., 1983, ). En contraste, Paul
Veyné ( 1987 ) dice que la homosexualidad femenina era
rudamente reprimida en el Imperio Romano, puesto que se
consideraba que alguna de ellas o las dos, tomarian el papel
"activo", lo que significaba ocupar el lugar que le
correspondia al vardn; acto inaceptable al interior de una
socledad machista. No logramos ubicar a gqué época se
refieren los autores. Durante el periodo de 1los
emperadores, era frecuente que de uno a otro se modificaran
radicalmente las normas y cddigos de conducta (Suetonio,

1987; Ramirez, J. 1., 1989; Graves, R., 1984 ).
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En.la Era Cristiana

El pensamiento cristiano conjugd los conceptos hebreos
Y la filosofia griega. Resefian los historiadores ( Flandes,
F. 1981 ), que en los inicios de esta era los cdodigos
morales eran muy relajados. Recordemos que el cristianismo,
como tal, se consolidé entre los siglos II y IV de nuestra
era ( Guingnebert, Ch., 1966 ). William Masters y Virginia
Johngon ( 1983 ) clitan un estudio titulade “Christianity,
Social Tolerance and Homosexuality", del autor
norteamericano John Boswell ( 1982 ), donde se presentan
suficientes argumentos que apoyan la tesis de que, durante
los primeros siglos de cristianismo, en la Europa Medleval
no se mostrdé hostilidad contra los actos homosexuales { pp.
457-8 ). Fueron los escritos de los Padres de la Iglesia
los que llevaron a nuevos codigos de conducta,
estableciéndose, de manera abierta, un rechazo hacia la

homosexualidad femenina y masculina ( Ariés, P., 1982b ).

El Homosexual Novohispano

En este periodo los homosexuales eran los udnicos que
pagaban con la muerte la manifestacidén de su predileccidn
sexual ( Gruzinski, S., 1986 ). Tres eran las acusaciones
basicas que se les hacian: pervertir el orden de las cosas;
corromper el orden social; y, corromper la ley del deseo.

Las actitudes hacia ellos fueron negativas y
presentaban tres componentes: rechazo religloso, miedo

politico y desprecio hacia la persona. Serge Gruuzinski



{1986) dice que en. los juicios contra homosexuales, tanto
los ' magistrados como 1los clérigos resaltaban la parte
"inmunda" del acto cometido.

Los objetos de rechazo de la sociedad novohispanica
fueron también tres: el acto sexual o afectivo entre
personas del mismo sexo; la persona, es decir, el autor del
acto; y, el grupo de personas gue ejercen de esta manera su

sexualidad.
La Imagen del Homosexual

Por imagen entendemos la apariencia fisica y, por tanto
el estereotipo o modelo dominante de los homosexuales
femeninos y masculinos, la que ha servido de soporte a los
juicios que se realizan acerca de ellos.

El vardén homosexual. La imagen de los varones
homosexuales ha sido cambiante a lo largo de la historia.
Algunas coinciden en tiempo y espacio y, van de la
apariencia viril al afeminamiento exagerado. Phllippe Ariés
( 1982b ) hace notar que enlos siglos XVIII, XIX e inicios
del XX prevalece el tipo afeminado, el travesti de voz
aquda, gque encuentra sus raices en Grecia, Roma y el Mundo
Musulman. Es a partir de la década de los sesentas que se
busca resaltar una imagen masculina y superviril. Un hombre
que resulta atractivo tanto a hombres como a mujeres.

La Mujer Homosexual. Willlam Acton { citado por Jones,
R., 1984 ) declaré que cuando a la Reina victoria se le

sugirié que se incluyera en las leyes comunes inglesas a los
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actos sexuales entre mujeres como crimenes contra natura, se
aterrorizé al saber que existia alguien que creyera que las
mujeres pudieran tan solo pensarlo ( mucho menos desearlo ).

Ante la carencla de informacién, Jones ( 1984 ) supone
que las mujeres se han encontrado libres de sospecha con
respecto a actos homosexuales |( suposicidén apoyada por
Rowse, A. L., 1581 )}, tal y como ha llegado a pensarse que
la mujer se ajusta mas facilmente a la idea del cellbato.

Asimismo, supone que la mujer al reconoccer su tendencia
homosexual se sabe diferente, pero también sabe que es poco
probable que se le etiquete come tal. De esta manera llega
a convertirse en una criatura “"camalednica" ( p. 113 ), pues
sabe ocultar muy bien su preferencia sexual.

Ante la escasez de informacién documental, concurrimos
a una conferencia pronunciada por Nancy CArdenas, el dia 7

de octubre de 1988, Dice que la imagen de la primera mujer



homosexual que -se difundid en México, estuvo vinculada con
un asesinato. En ella se mostraba a una mujer grande y de
complexién robusta. La asoclacién fué inmediata: las
mujeres homosexuales son grandes, atléticas Y
masculinizadas; ademds de asesinas y con hdbitos que no son
proplos ni de hombres. La introduccién del pantaldén en el

guardarropa femenino afianzé la oplnién prevaleclente.
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wria PROPUESTA PARA ESTUDIAR EL SIDA

Agnes Heller ( 1988 ) y Federico Ortiz Quesada ( 1988 )
seflalan que al sindrome de inmunodeficiencla adquirida se le
ha identificadoc con una connotacién metaférica; esto es, que
se le ha asignado un significado propio. Las consecuencias
que se identifican son objetivas y subjetivas.

Las primeras hacen referencia a las acciones que se
llevan a cabo para el tratamiento de la enfermedad, del
enfermo y de los grupos afectados { en este contexto el
concepto "grupo afectado” incluye a todos los elementos de
grupes soclietales, presenten ¢ no la enfermedad }; mientras
que las segundas corresponden a la imagen que la poblacién
percibe, interpreta e internaliza de la enfermedad, a partir
de la conjuncion del sistema de valores culturales, las
actitudes de clase y de grupo y, los estereotipos o juicios
tomados como verdaderos sin comprobacidn previa
{Stavenhagen, R.,1988 ).

Como sefialamos en el capitule 1, las primeras victimas
conocidas en el mundo occlidental fueron homosexuales
masculinos, lo que permitié otorgarle un rostro y conocerla
como una enfermedad relacionada con este grupc. De hecho se

le conocidé como GRID (Gay Related Inmunodeficlency Disease).
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Hecho qﬁe ha permitido a la gente no homosexual negar la
‘poslbilidad de adgquirirla.

Aqui subyace un juicio ético y moral a sus victimas.
Juiclio que ha side reafirmado por 1la deteccién de las
siguientes victimas: prostitutas; drogadictos; bisexuales y,
mds reclentemente, ninos; heterosexuales y hemofilicos. El
trasfondo que se percibe es el ejercicio de la sexualidad.

En el caso de los primeros cuatro grupos se trata de
una sexualidad asoclada con grupos que han sido
identificados como andémicos, lo que los ubica al margen de
las reglas implicitas o explicitas que rigen las relaciones
de una sociedad determinada. Mientras que los nifios han
sido infectados por transmisidén intrauterina, violaciones o,
de otra forma no demostrada ( prostitucidn ).

5i la enfermedad surge y se extiende en estos grupos
es, para 1los otros grupes sociales, légico creer que es
consecuencia de una conducta tradicionalmente considerada
como desviada o anormal, lo cual contradice las leyes de la
naturaleza y/o el dogma religioso.

Esto significa que al SIDA se le relaciona con estilos
de vida especificos. En sentido estricto, nos encontramos
ante una relacién esplrea. Estas surgen cuando
repetidamente aparecen asoclados dos factores que no tienen
ninguna relacién causal ( Lilinfield, A., y Lilinfield, D.,
1980 ). Al respecto V. F. Glagéliev (1970) nos dice: "...
la identificacién de la secuencia de los fenémenos en el

tiempo, con la relacién causal da origen a un exror légico
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‘que -lleva a la denominaélén latina de post hoc ergo propter
ﬁoc { después de ésto, por consiguiente, a causa de ésto
Lo (p. 211y,

Apoyados en ésta premisa suponemos que la deduccidn que
se realiza es que, algunas modalidades en el ejercicio de la
sexualidad son la causa del SIDA y no el mecanismo mas
viable de transmisioén del VIH, como ha sido reiteradamente
demostrado por los cientificos. De esta manera asistimos a
una especle de enfrentamiento entre la oplnién que emiten
los especialistas de diversas areas que se han abocado al
estudio del problema y, la opinién gque impera a nivel
masivo.

A decir de los primeros el caso es fécil de resolver y
podemos sintetizarlo de la siguiente manera: utilizacidn de
medidas preventivas ( bdsicamente el condén y el cambilo de
algunos patrones de conducta sexual ) para evitar que el
virus se propague.

Esto nos indicaria que la respuesta estda en el
individuo { solo y en la colectividad ). Los psicélogos han
demostrado que es dificil mudar de actitudes y conductas
aprendidas a lo largo de la vida, tanto individual como
colectiva.

Rogelio Diaz-Guerrero ( 1984 )} a través de sus
miltiples investigaciones sobre la psicologia del mexicano
ha dejado claro que, como nacién compartimos un conjunto de
premisas - que denomind - histéricosocioculturales, gque

conforman la filosofia de vida que subyace a los estilos. de



comportamiento y pensamiento que utilizamos para afrontar la
vida cotidiana. : Estas se manifiestan enforma de expresiones
lingliisticas, como dichos, proverbios, refranes, etc., que
se han{ 1do conformande con la evolucidén de la sociedad,
. Sint=tizan el sentido comin de la cultura.

Marx Wartofsky ( 1986 )} dice que el sentido comin
maneja verdades por si solas obvias e incuestionables. Este
Vsaber: prdctico se reflere a indicaciones sobre cémo hacer

<las--cosas; como comportarse en situaciones particulares;

como reaccionar ante determinados problemas; etc. Y es
comin porque se espera que cualquiera lo posea: "..., el
.contenido del sentido comin ... se asimila de tal manera que

pasa a formar parte del entendimiento tdcito; sus verdades
son obvias, se dan por sentadas y sobre ellas no se
reflexiona ..." { p. 91 ).

Una de las caracteristicas de este sentido comiin es que
no es explicitamente sistemdtico, ni explicitamente critico.
Lo primero quiere decir, que no se encuentra organizado de
tal manera dque sea factible destacar la forma en que sus
elementos se entrelazan o contradicen; y sin embargo, se
encuentra en posesidn para ser utilizado cuando se requlera.

En cuanto a su aspecto critico, simplemente no lo
contempla. No juzga ni cuestiona las verdades contenidas en
sus actos nl en sus manifestaciones lingiiisticas. Parece
ser que la comprobacioén prdctica cotidiana es la garantia de

su infabilidad.
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Podemos apreciar que a nivel social, es de inapreciable
importancia 1la . utilizacién del conocimiento de sentido
comin, pues pasando de generacién en generacidn va normando
las actividades basicas y corrientes de la wvida cotidiana y,
marca hitos en materia de acciones especificas.

Este no quiere decir que se mantenga inamovible. al
formar parte de la cultura estd sujeto a los cambios socio~
histéricos gue enfrente. Rogelio Diaz-Guerrero ( 1983 )
sefiala que una de las caracteristicas importantes de 1la
cultura es su dinamismo dnterno, propiciade por 1la
contradiccién cultura-contracultura.

Por su parte Wartofsky ( 1986 ) nos dice que hay
actitudes y creencias que cambian conforme al entorno socfal
y al periodo histdrico y, otras que subsisten. En éstas se
pueden distinguir dos clases: las gque subsisten bajoc 1la
misma estructura y, aquellas que anexan élementos nuevos a
los que ya se tienen; dandole, de esta manera, una
connotacidén mixta a los eventos.

No obstante este c1pq de conocimiento ha pasado por un
largo periodo de evolucidén. Se ha formado de manera lenta y
cuidadosa ( Wartofsky, M., 1986, p. 92 ) y han sido
miltiples las influenclas que ha recibido. Cada una de sus
premisas, de sus reglas y, en general, de todos sus
productos, han sido ensayados en los aspectos précticos de
la vida que le corresponden. De ahi procede el impacto que

producen en la mentalidad de los individuos y la resistencia



para.. aceptar «Eosas Qué no .- han:. sido ensayadas ‘con
anterioridad.

Los mexicanos al juzgar el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, por necesidad, recurren a todos
los elementos que le proporciona su sentido comin. Los
elementos desencadenantes son: la desviacioén social
impticita en el ejercicio de la sexualidad y la muerte.

Agqui también participa otro elemento del sentido comiin:
se proporciona la regla, mads no gse precisa el método para su
aplicacidn, por lo que todos y cada uno de los involucrados
acudirdan a su buen juicio; al juicio de otros o, a su
experiencia ( Wartofsky, M., 1986, p. 93 ).

Esto implica que el sujeto va a tener que realizar
alguna evaluacidn del fenémeno en cuestién. Es decir, en el
juicio que emita siempre estard implicita esta carga
evaluativa, que oscilara, dentro de un espectro de
posibilidades, entre lo positivo y lo negativo; lo favorable
y lo desfavorable. Suponemos que ésto influird en su accién
© en su no accién con respecto al objeto estimulo evaluado.

Los elementos mencionados intervienen en el juicio que
se realiza sobre el SIDA, por lo que considerames imperativo
acercarnos al conocimiento de las actitudes gque 1los
mexicanos tienen hacia él y hacia fendmenos asociados. La
eleccién de los que serdn evaluados serda de acuerdo a los
lineamientos del marco tedrico y serdn explicitados en el
capitulo correspondiente al disefio de investigacién de

campo.,
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Complementaremos nuestro estudio con la evaluacién de
algunas premisas histdricosocloculturales concretas. Todas
ellas relacionadas con la sexualidad, comportamientos
femeninoes y masculinos; y, con la" relacién padres-hljos.
Todas ellas han sido sustentadas y confirmadas por Rogelio

Diaz-Guerrero a través de diversas investigaciones.



CULTURA Y DESARROLLO HUMANO:
LAS PREMISAS HISTORICOSOCIOCULTURALES

"Buscad al hombre y le conocerds”

Pareclera ser que en una frase como la precedente se ha
inspirado y sustentado la investigacién en torno al ser
humano y lo humano. Tarea compleja ésta de pasar a ser
sujeto cognoscente y juzgante de nosotros mismos. Tarea
enorme la de intentar desentrafiar los misterios de 1la
naturaleza humana. Tarea peligrosa la de querer buscar
moldes gque atrapen al siempre huidizo y versatil "homo
saplens". Tarea apasionante la de rastrear sus origenes
mediante el estudio de su filogenia y ontogenia.

No obstante su magnitud miles de hombres de todas las
latitudes, con diversas 1ideologia y, con las mas variadas
formaciones, se han embarcado en la aventura de desentrafiar
el misterio de la dialéctica humana. En consecuencia surgen
estudios sobre los diversos grupos humanos. Estudios
uniculturales, biculturales, multiculturales o
transculturales.

En México, igualmente, surgen diversas preguntas ¢ cémo
es el mexicano ?; ¢ qué es lo tipicamente mexicano ?; ¢ qué
diferencias cualitativas y cuantitativas presenta con

respecto a si mismo y al exterior 7.



45

"Lés reSpuéstas no se han hecho esperar y, son de la mas

\Variada;indcle:: que el mexicano es abiilico y perezoso; gque

‘nofl “t;enejmledo a la muerte, pero si a su madre y a su

'“pé&fél -~ Qué las razones estan en la conquista, o en la
revbluciéﬁ armada y la Industrial. Pero en todos los casos
le ﬁén subvertido el orden de su mundo natural.

' Qde el mexicano es macho y, para probarlo ahi estdn sus
canciones o sus peliculas. La mujer junto a &1, abnegada
siempre, sumisa ancestral. Que es activo en y contra la
familia y, pasivo al exterior. Que es cambiante, dificil de
atrapar. Mentiroso a veces, siempre sentimental. Mientras
sea amigc, serd siempre leal; resolverd muchos problemas por
via de la amistad. Por un amigo es “entrdén", agresivo y
valiente; por una mujer, es capaz de rasgarse el corazén.
Esta encantada y resuelto el problema de la vanidad, ante el
perfume de las flores y los acordes de una cancidn abre sus
brazos para la fecunda recepcién del varén. La consecuencia
irremediable: los mexicanos cumplen la ley universal de la
procreacién; serad ella la encargada de amamantar. Cuidara
de los hijos y hard que respeten a su papa. Su premio
consistird en que el 10 de mayc le rindan culto ancesatral.

Estas son alqunas caracteristicas del mexicano y 1lo
mexicano en que coinciden los investigadores. Difieren en
cuanto a su manera de interpretar. Le interesa a la
psicologia, cas! siempre al psicoanalisls; desde Samuel
Ramos ( 1967 ), pasando por Santiago Ramirez { 1984 ); hasta

Francisco Gonzalez Pineda ( 1983 ). Al primero, le interesa



la filosofia;.al ségundo, la influenqia:Qg‘1a>historia en el
desarrollo psicolégico de larnadién;‘y; éi tercero, ublcar
el paradigma del ello, yo y sﬁperyo, como diferentes
enFidaﬁes nacionales en interelacidn.

‘El arte, la literatura en particular, también ha hecho
sdrpportacién. A su manera, combinada con lnvestigacién,
Octavio Paz ( 1982 ) nos presenta, en su "Laberinto de la
Soledad" al mexicano en biisqueda de su identidad. Mexicano
cambiante, eterno, triste o melancélico, caminando por un
laberinto que pareciera no tener final.

En esta linea estd la aportacién de Carlos Monslvais
( 1987 ). En su serie de crdnicas nos revela el mundo de la
marquesina. El espectdculo le obsesiona con su pudor y su
liviandad. En €1 se desarrollan modelos gue jmpactan a la
sociedad. Sociedad que se resiste a dar el gran paso hacia
la modernidad.

Por parte de las clencias, tenemos los estudlios de la
soclologia, antropologia y psicologia social. De la primera
destaca Rail Béjar Navarro ( 1979 ); para él, el mexicano
forma parte de un sistema total. sus manifestaciones de
cultura y personalidad, no pueden verse al margen de la
interelacién que establecen con otros elementos de 1la
totalidad.

Por ello, el sistema total se convierte en categoria
central para explicar el caracter nacional. Propone su
estrecha interelacién: el hombre se construye y transforma

en sociedad; pero a la vez la construye y la transforma. De
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esta manera, su segunda categoria es la “cultura”, la que se
manifiesta como un subsistema complejo  que 'genera
tradiciones, costumbres y valores. Es su intencién, pues,
sentar las bases para un estudlo cientifico del cardcter
nacional,

De manera diferente la aborda Roger Bartra ( 1988 )
desde la antropologia cultural. Su ensayo es una critica y
una propuesta. Nos dice gque estamos demasiado ensimismados
buscando la verdadera personalidad del mexicano y, que nos
hemos perdido en elleo.

En su arqumentaclién utiliza ( a la manera de Borges o
Cortdzar )} la metdfora para desarrollar su pensamiento.
Para ello elige al axolote, un extrafio anfibio que solo
habita en algunos rios, lagos y lagunas de México vy,
alrededor del cual se han tejido los mas diversos mitos y
extranas leyendas. El motivo: el axolote es un fendémeno de
la naturaleza: es una larva no desarrollada. Este animal
gue, en términos evolutjves, en un momento determinado debe
transformarse en salamandra ... no sucede, conserva su
estado larvario.

Su conclusién es precisamente, esa: el mexicano no se
ha manifestade con todas sus posibilidades. No ha
desarrollado sus miltiples aptitudes y habilldades.
Responde a modelos propuestos por el exterlor. El punto
dlgido de su critica es que los estudios acerca del mexicano
y lo mexicano ne han sabido abordarlc en toda su dimensidn.

La mayoria de los autores lo han encasillado dandole una
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imagen que no corresponde a la realidad. La critica
adqulefa toda su dimensién cuando el autor sefiala que ‘esta
imagen es difundida al pueblo e internalizada por &1,
llevandole a vivir en un mundo semejante & la irrealidad.

Aaui percibimos el doble aspecto que pueden tomar las
cosas en un momento dado: realidad e irrealidad. E1l mundo
del mexicano, descrito y explicado por algunos autores, .es
real, puesto que es tal como lo construyen y vivencian; y es
irreal puesto que al difundirse, propicia su reproduccién,
ceartando la posibilidad de explorar otro tipo de
raalidades, Luego entonces, pareciera ser que Bartra
concibe a la realidad del mexicano como una realidad
inventada { dialéctica realldad-irrealidad ).

Suglere que el mexicanoc si le tiene miedo a la muerte.
Que la superioridad del varén sobre la mujer, reproduce
otros esquemas de dominacidén; y, de manera importante,
sostlene que si queremos reconocer al mexicano, tendremos
que empezar por considerar su heterogeneidad y, por romper
moldes que inciden en la objetividad de todo investigador.

Como es posible observar, se consideran tan solo
alguncs de los aportes al estudio del mexicane. Su eleccidn
obedece al objeto abordado y al enfoque tedrico-metodolégico
empleado por los autores. No olvidamos a Emilio Uranga;
Alfonso Reyes; José Vasconcelos; Leopoldo Zea y otros, pero
su trabajo pueae ser considerado como el cuerpo filoséfico,
la esencia o el apoyo a los estudios posteriores sobre el

mexicano.
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,(En‘estd Lineq iamblén’podgmbs Eblcaf a Octavio.Paz y a:
‘Samuel Ramos. Nadie negaria la riqueza poética y fiioséfica
ﬁel aut&r de "El Laberinto de la Soledad", al reflexionar
sobre el caricter del mexicano. Ni el riguroso andlisis y
profundidad interpretativa del Doctor Ramos. Ambos, . entre
todos, son considerados como los estudios pioneros en esta
linea. En ellos encontrames la posiclén del fildsofo y
poeta que pretende, a su vez, hacer ciencla.

También resulta incuestjionable la agudeza critica y la
capacidad de observaci6on que destilan las obras de Carlos
Monsivals. En sus crdénicas resalta un intento por retratar
a la sociedad actual.

Los proyectos de Bartra y Béjar resultan - tan
interesantes como ambiciosos. La postura es global. En sus
exposiciones que?a clara la problematizacidén en torno al
individuo y la sociedad. También queda expuesta con
suficiente claridad y agudeza, la dificultad de resolver esa
oposicién. Difjcultad que se manifiesta al momento de
seleccionar, definir vy operacionalizar las categorias
centrales que guien el estudio y, sobre todo, al momento de
identificar aquellas categorias intermedias que vipculen y
expliquen 1la relacién dialéctica del 1individuo y 1la
sociedad.

Des esta manera vamos destacartando alternativas. Seé
por su enfoque, su interpretacién o dificultad lnherenté,
para elegir aquella cuyo marco teérico-metodolégico{ seé

adecuado para el problema que nos ocupa.



‘Para ésto requerimos de referentes inmediatos de la
cultura. Referentes sensibles de cuantificacién y que, con
ello, nos hablen sobre la orientacidn de los grupos soclales
de México. Por ello el andlisis nos obliga a considerar
como la opcidn més factible las propuestas de Rogelio Diaz-
Guerrero sobre la psicologia del mexicano.

Al igual que Béjar, este autor considera que subyacente
del cardcter nacional se encuentra la cultura. Coinciden
también, en que ésta determina en gran medida las creencias,
actitudes, valores y patrones de comportamiento. Y por
dltimo, coinciden en la dificultad que entrafia la definicidn
conceptual y operacional de la misma.

En este punto Diaz-Guerrero se desprende de Béjar,
porque si bien, no define con claridad que es la cultura, si
identifica algunas de sus dimensiones y, 1o gque es
importante, identifica aquellas que inciden directamente en
el desarrollo de la accidén humana ( que invelucra patrones
congnitivo-conductuales } y, los operaciocnaliza; haciendo
posible su evaluacién cuantitativa.

Reconocemos en el trabaje de Diaz-Guerrero mas
desarrollo de herramientas metodoldgicas que teéricas. La
riqueza de sus datos es incuestionable y en especial, sus
instrumentos de evaluacidén, elaborados en el transcurso de
varios e intensos anos de investigacidn social.

De sus conceptos tedricos y metodolégicos nos interesa
enfocarnos especificamente, a unc de sus principales

aportes: las premisas histdricosocioculturales, pues son
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precisamente ellas las,dué:sub:ayaﬁ ﬁél;pénsaf

¥ actuar del mexicano..:

LAS PREMISAS
Para que el anilisis tesrico- resu

necesario que nos detengamos .un:poc

importante dentro de la eét:qgguta\ edric
el de "Estilos de Confrontacién®:

Este autor derminS he
psicodindmico que el sei 7
interelaciones. x ; .

Las primeras. suposiciones pAra,él des&é;ol o de ééte -
concepto fueron: : o o

*+ Todos los seres humanos deben enfrentar, a 1o‘largo
de su vida, miltiples situaciones que le provocan estados de
tensidn; vy, '

. Todos los hombres estan interesados en el problema de
como manejar el estrés ( 1970 ).

Estas suposiciones bdsicas, a su vez, parten de la
concepcién de que el proceso de internalizacién y aceptacion
de premisas vigentes, presupone cierto grado de reaccién,
positiva o negativa, de parte del sujeto.

Dadas las caracteristicas de la teoria de las PHSCs,
era de esperarse gue, atrds de la forma en que se maneja el
estrés, hubiera una premisa soclocultural. Para Diaz-

Guerrero ( 1970 ), seria una de las siguientes:



-’52

* La mejor manera”de manejar‘i‘elestrés’ s enfrentarlc

activamente. e

* La mejor manera -“de. manejar el .estrés, es

soportandolo.

En palabras del autor ( 1980 ): "... Dos estilos de
confrontacién prevalentes en la humanidad presente ( Diaz-
Guerrero, 1965; 1967 y 1973 )}, son el estilo active y el
estilo pasivo. Se arrostra activamente un problema, cuando

para resolverlo se modifica el medio ambiente fisico y

socilal. Se enfrenta pasivamente un problema cuando para
resolverlo, el individuo se modifica activamente a si
mismo ..." ( p. 11 },

De acuerdo con los resultados de diversas

investigaciones del autor, se ha concluido que el mexicano
arrostra sus problemas de una manera pasiva.

Para el autor ( 1970 ) la confrontacién se define por:

* El useo aproplado de la ldogica formal, cuando el
individuo confronta.

* Cuando se utiliza una premisa valida, la conducta es
confrontadora. Se puede Juzgar la confrontacién y 1la
defensa tGnicamente en términos de las premisas que sén
vdlidas para el individuo y el grupo cultural al  que
pertenece.

* La ganancia, en términos de autodesarrollo.

* La no aparicion de ningin mecanismo de defensa.

* El aprendizaje de estrategias para manejo de 1la

situacién y situaciones semejantes.
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* La' no distorsién del significado.

Asimismo, para Diaz-Guerrero { 1980 ), el estilo de
confrontacién es determinade por las influenclas que se
reciben del entorno; remarcando, de manera especial, el
papel de los grupos de referencia.

La premisa desde la cual parte este autor es- la
relacidén dialéctica que se establece entre el ser humano y
su ecosistema. Esto nos indica que el objeto de estudio de
la psicelogia es el hombre concreto. Segundo, gque este
hombre concreto se desenvuelve dentrc de una sociedad que le
facilita { u obstaculiza ) el desarrollo de las habilidades
y capacidades propias de su especie; por lo tanto, el hombre
se vuelve social; y, tercero, que la sociedad particular en
un momento determinado, es producto de su evolucldn
histérica. El hombre concreto-social es también un hombre
historico.

Por otro lado, es la cultura la que influird en los
procesos psicodindmicos del ser humano, al transmitirle su
filosofia; es decir, sus formas de pensar acerca de sl mismo
y de los demas, asi como su forma de actuar de la mejor
manera ( p. 12 ). Esta cultura se manifiesta en forma de
premisas, que Diaz-Guerrero ha denominado sociocculturales.

"+.. La cultura tradicional mexicana es el ecosistema
de los seres humancs. Esta se expresa y la medimos,
preponderantemente, a través de afirmaciones que denominamos

premisas histdricosocioculturales ( PHSCs ) ( 1980, p. 11 ).



© La cuitura es una forma de vivir de la sociedad. Diaz-
Guerrero péra 1972 afirmaba que, es un conjunto de patrones
explicitos e implicitos manifestados en la forma de vida,
que son transmitidos Tediante simbolos que constituyen los
logros de los grupos humanos, materfales y espirituales.

El contexto de la cultura estd constituido por las
ideas que pueden ser historicamente seleccionadas y por los
valores adquiridos. Dichos valores forman las premisas
socioculturales, definiéndolas como una afirmacidén que puede
ser compleja o sencilla y que provee las bases para la
interelacién humana.

La soclocultura entonces, estd compuesta por las
premisas socioculturales, las cuales ejercen influencia en
los sentimientos y en las ideas de las personas, asi como en
su interelacidén. Seilalan dénde, cuadndo, con quién y cémo se
debe desempefiar el rol de género.

Y si bien, estas premisas se conforman en tiempoc Yy
espacio, también sufren procesos de modificacién. Por ello,
un concepto central en el pensamiento del Doctor Diaz-
Guerrero es el de *"dindmica cultural”. Sostiene que las
sociedades estdn en posibilidad de modificar o transformar
radicalmente las bases que le sustentan.

Este dinamismo en la teoria mexicana del desarrollo
estd dado por el concepto de "relacién dialéctica cultura-
contracultura®. La contracultura, a decir del autor,

constituye: “... la manera de reaccidén individual, o la
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reaccién ‘blolégica o psicoldgica haclas las PHSCs
aceptadas..." ( 1980, p. 11 ).

Esto tiene implicaciones muy importantes. Sobresale el
hecho de que las premisas histéricosociocultu}a1es, pueden
variar de un grupo a otro, de una clase sociceconémica otra
o, a lo interior de cada una de ellas. El Doctor Diaz-
Guerrero ( 1984 ) cuando habla de la neurosis y de ‘la
estructura psicoldéglica de la familia mexicana advierte que,
la descripcion corresponde "al patron psico-sociocultural
dominante" { p. 34 ).

Otra implicacién es que tal "patrén dominante" puede
ser modificado como resultado de la confrontacién con
"“patrones menores" y, para que ésto suceda, es necesario el
concurso de amplios sectores de la poblacidén, o bien, del
poder ejercido por grupos minoritarios influyentes.

En la cultura mexlcana exisksn dos categorias de

premisas: 1las cardinales y las menores.

Cardinales

* La supremacia indiscutible del padre.

* El necesario y absoluto sacrificio de la madre.

Esto influye en la relacién hombre-mujer, que se
convierte en una relacidén dominador-dominado y, provoca una
separacioén tajante entre los valores masculinos y femeninos,
lo que 1lleva al Doctor Diaz-Guerrero a suponer gque la

mayoria de 1los conflictos que provocan neurosis en el



MeilcanO’son'lnéernos; es decir, provocado ‘por el choque: de
valores.

Esta suposicidén, que la cultura mexicana atiende como
normal vy natural, también ' trae consecuencias en . las
relaciones familiares, a la par de la inevitable educacién
de rol de género del que hablamos. A este respecto el autor
nos dice que, en la familia mexicana se tienen muchas
expectativas en los hijes, fundamentalmente en los varones,
en tanto que el nacimiento de una mujer puede llegar a
significar:

“.. a). Econémicamente ... mal negocio ...

b). Desgaste fisico y preocupacién moral de la familia
que debera cuidar su honor, que es el de la familia ... la
pérdida de la virginidad de la mujer, fuera del matrimonio,
hiere brutalmente 1la premisa esencial de feminidad vy
abnegacion ...

c). A través del matrimonio, fuerza dentro de la
familia a un intruso del sexo masculino ...

d). En caso de no casarse Se convertird en una
cotorra, cuyas eternas quejas neurdticas, son una carga para
la familia ..." ( Ibid., p. 35 ).

Dentro de este marco el padre trabaja y provee todo lo
necesario, sin enterarse de lo que sucede en el-hogar, perc
demandando obediencia de hijos y esposa. En tanto que la
mujer se somete al esposo y deberd servirle a su

satisfaccién, Es ella la que da carifio, comprensioén y
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éentimiénto.a los hijos. Es fuente de energia y, en gran
medida, es el sostén emocional del hogar. .

_El rol'de génerc que fomentan para el varén, inicia al
impedirle el contacto con juguetes destinados para nifias;
debe hacerlo con aquellos que han sido, especialmente,
confeccionados para é€l. Se le refuerza el grito, la
provocacién de sustos; y, a la vez, fungir como el
salvaguarda de las nifias. No deberadn manifestar ningidn tipo
de interés considerado femenino. Son duros y agresivos a
fin de mostrar y probar su virilidad.

Las nifas, por su parte, deben ser femeninas, hogareiias
Yy maternales. Sin embargo, tanto el hombre como la mujer,
deben ser obedientes en el hogar; puesto que, la madre es el
ser mas querido que existe y, por ellc, se le debe respetar;
mientras que al padre se le respeta, ante todo, por temor a

que ejerza su fuerza.

Menores
Se derivan directamente de las cardinales. Algunos
ejemplos serian: "la maternidad tiene un alto prestigio";

"los nifios deben obedecer siempre a sus padres"; "los niifios
deben honrar a su madre"; entre otras.

Otra caracteristica del mexicano dice Diaz-Guerrero, es
un sentimiento de culpa, el cual se presenta por la
separacién de los géneros y roles a desempefiar. En el nifio
surge este sentimiento respecto a desviaciones del patron de

valores femeninos, puesto que para estar de acuerdo con el



patrén de valores masculinos deberd romper con el femenino.
‘En 'la medida que lo haga sera considerado como "mds hombre".

Uno de los papeles mas importantes que cubren las
premisas en la socledad, es que permiten una facil
interaccién entre las personas porque no existe una
“comunicacién a menos que, de antemano, estén de acuerdo en
lo comunicado; es decir, que los roles sociales y sexuales
estin predeterminados. De esta manera no habra necesidad de
aclarar ese tipe de posiciones, cada que de produce un
episodio de interelacidon. Por ello las PHSCs son la base de
la’ - vida en la sociedad y la base para propiciar una

comunicacion comprensible.
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DESARROLLO Y SIGNIFICADO DE LAS ACTITUDES

HISTORIA

Desde finales del siglo pasado la psicologia utilizd
conceptos afines al de actitud. Todos se referian a la
"preparacién del organismo a la accién” { Germani, G., 1977,
p. 11 ). Este autor refiere que Kulpe y sus colaboradores,
de la Escuela de Wurzburgo, estudiaron los procesos
implicitos en la accidén voluntaria ( p. 11 }. Con estos
estudios piloneros se ponia de relieve una especle de
preparacién del {individuo, previa a la manifestaciodn
conductual.

El sociologo A. Maxweiler ( citado por Germani, G.,
1977 ) desarrollé un concepto que tiene gran similitud con
la connotacidén de actitud. Se refiere a la nocién de
"aptitud": "... esta designacion se aplicara tanto a las
disposiciones psiquicas como a las percepclones nacidas de
impresiones interindividuales .,. toda reaccién individual
que no se exterioriza serd llamada una "aptitud social", ya
sea real la reaccidn o permanezca almacenada en el cerebro
bajo forma de representacién..." { p. 15 ).

Para Gine Germani { 1977 ) la aptitud social es
referida a cierto tipo de trabajo cognitivo que lleva a cabo
el individuo y que sge evidencia a través de la manifestacion

de la conducta.



En 1918 W. I. Thomas y F. Zznaniecki introdujeron el
cdncepto de actitud a la sociologia norteamericana, a traveés
de su ‘investigacién sobre "El campesino polaco en Europa y
América", Fue tal el impacto, gque los mismos autores
llegaron a declarar gque la psicologia social se definia como
el estudio cientifico de las actitudes ( Rodrigues, A.,
1984, p. 333 ).

Dicen Thomas y Znaniecki: "... por actitud entendemos
un proceso de la conciencia individual gue determina una
actividad real o posible, por parte del individuo en el
mundo Social ..." ( Germani, G., 1977, p. 17 }.

Con ello empileza a delimitarse el objeto-estimulo de
una actitud que en este caso, es un valor social que estd
dado en funcién de los demds, de manera tal, que la actitud
pueda considerarse la contrapartida Individual de la
representacidén colectiva { Germani, G., 1977, p. 19 ).

Esto presupone la sociogénesis de las actitudes y un
proceso cognitivo de recepcidén, procesamientc y creacidn de
informacidn.

Wiese por su parte desarrolld las nociones de deseo,
actitud y situaciéon. Para este autor, la actitud es uno de
los factores importantes de los procesos sociales; con ello,
la dindmica social puede ser de dos tipos: de alejamiento y
de acercamiento; ".,. toda interaccion humana consiste, en
definitiva, en modificaciones de distancia social ( Germani,

G., 1977, p. 21 ).
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Nos ‘dice Germani ( 1977 ) que la nocién de actitud
implica relacién y que, todo pensamiento relacional tiende a
encﬁadrarse en categorias de indole espacial. Esto es
p;sible constatarlo en la definicién misma del concepto que,
implica wuna posicidén favorable o contraria a algo.
Involucra pues, distancia y espacio social, considerando que
el objeto es un valor social.

Esta cualidad de espacialidad - dice el autor -, es la
que explica, en gran medida, la tendencia cuantitativa de la
mayoria de las investigaciones sobre actitudes.

Gino Germant ( 1977 ) considera que el wvalor
metodoldgico de la actitud es inestimable, al permitirnos
estudiar la relacién individuo-sociedad, pues delimita
hechos que pueden ser empiricamente tratados, ya sea en
funcién de variables socliales o individuales ( por ejemplo,
se relaciona la actitud hacia'algo, con variables como clase
social, caracteristicas demogrdficas; o bien, con sexo,
edad, experiencia, educacién, y otros ).

Newcomb ( Salazar, M., 1984 y, Rodrigues A., 1984 )
considerd a la actitud como una variable interviniente. En
este sentldo representaria el proceso cognitivo individual a
través del cual se manejan influencias socilales, culturales
y blolégicas, que se traduciran en conducta manifiesta.

Sheriff y Cantril { Insko y Shopler, 1981 ), se ubican
dentro de la misma tendencia al opinar que el concepto de
actitud define una preparacidn a la accidén, lo gque supone

una relacién "mas o menos directa y estable" entre el sujeto



vy el 6bjeto ( Geimani,‘G;,'1977,'p. 29 ). Lo que se apoya
1én*1a conslderacion de que ‘Ia actitud es adguirida y, por
‘tant?, 'géquiefe que el sujeto’ entre en contacto con un
"ijéfo &:en una situacién de percepcién.
EL CONCEPTO DE ACTITUD: SU SIGNIFICADO
Kimball Young { 1967 ') considera que el concepto de
“actltud tiene dos significados: uno amplio y otro estrecho.
‘En sﬁ‘acepclén limitada - dice -, se le ha utilizado para
‘‘seftalar una disposicién motriz y mental a la accién;
mientras que en su connotacién de largo alcance se le empled
para hacer indicaciones respecto a tendencias reactivas, que
influyen en la interpretacién de situacliones sociales y las
respuestas posibles frente a estas.

El sequndo significado es que: "... una actitud es
esenclalmente una forma de respuesta anticipatoria, el
comienzo de una accidén que no necesariamente se completa.,."
{ pp. 7-8 ). 4

Young ( 1967 ) aclara que las actitudes no deben ser
confundidas con imagenes, ideas o verbalizaciones. En
segundo lugar, que la actitud siempre denotard una direccién
§ 'qﬁe las actitudes estdn vinculadas con sentimientos y
emociones y, uno de sus objetivos mas {importantes, es
predecir conducta. Para resumir su postura nos dice:
"...8¢ puede definir una actitud como la tendencia o
predisposicion aprendida mas o menos generalizada y de tono

afectivo, a responder de un modo bastante persistente y
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caracteristldc, gatiVamente (- a

favor o.en. contra encia a un ‘valor, idea,

objeto 0. clase de objetos m te i le' ~a’.una -persona o

grupo ‘de personas ..." (. p. 9 )

Por su parte Cook Y selltiz {1964 ), consideran que la
actitud es una disposicion tundamental que interviene, junto
con otras influencias, en la detetmiéacién de una diversidad
de conductas hacia un objeto o clase de objetos, los cuales
incluyen declaraclones de creencias y sentimientos acerca
del objeto y acci?nes de ‘aproximacidn-evitacion respecto a
€l1.

Ross (.1971 ) la define como una estructura mental que
organiza y evalia la informacién.

Para Thurstone ( Rodrigues, A. 1984 ), el concepto de
actitud se usaré para denotar la suma total de inclinaciones
Y sentimientos humanos, prejuicios o distorsiones; nociones
preconcebidas, ideas, temores o convicciones acerca de un
asunto tratado.

Insko y Shopler ( 1981 ) simplemente la definen como
disposicidén para valorar favorable o desfavorablemente los
objetos.

Aroldo Rodrigues { 1985 ) las concibe como una
organizacién duradera de creencias y cogniciones en general,
dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un
objeto social definide, que predispone a una accioén
coherente en las cogniciones y afectos relativos a dicho

objeto.
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Entre estas y otras deflniciones Gene Summers (

encuentta cuatro coincidencias basicas.

‘ *‘Que una actitud es una predlsposiclon a responder
ante un objeco. .

* Queruna actitud es persistente mas no inmutable.

* Que una actitud produce consistencla en las
ﬁanifestaciohes conductuales.

* La actitud tiene una cualidad direccional ( posee una
caracteristica motivacional ). Es acuerdo general que una
actitud connota preferencias con respecto a resultados que
involucran al objeto. La actitud denota afecto.

Este autor sefiala que las dos manifestaclones
principales de la actitud son: expresidén de sentimientos y

verballzaciones hacla el objeto.

COMPONENTES DE LA ACTITUD

Aroldo Rodrigues ( 1985 ) dice que pafa que exista una
actitud relacionada a un objeto se hace necesario que el
sujeto tenga alguna representacidén cognoscitiva de dicho
objeto. Este es el componente cognoscitivo.

Este.lncluye lags creencias gque se tengan del objeto,
como aceptacidn de la existencia de un objeto {( Insko y
Shopler, 1971 ). Las creencilas evaluativas son las mas
importantes para la actitud como concepto de disposicidn.
También las creencias acerca de como debe tratarse al

objeto, son elementos importantes de este componente.
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Otro es el afectivo. ‘Es . conocldo como el componente

sentlmental. Se reﬂ.ere a’‘las. emociones o sentimientos

ligados al obj‘ to d ct:itud. Es importante que recordemos

que cuando un individuo verbaliza, ésto no es solo un

sentimlento,’ 1ciones, pero diferentes a las
anteriores ya que no se refieren al objeto, sino a quien
conoce.

Para Fishbein y__:Rav.el ( citados por Insko y Shoplex;,
1971 'y Rodrigues, A,';, 19B5 ), el componente afectivo que se
define como el sentimiento en favor o en contra de un
determinado objeto social, es lo tinico realmente
caracteristico de lask actitudes. 7 7

Aroldo Rodrigues ( 1985, p. 332 ) sefala que es
ﬁrecisamente en el componente afectivo donde las actitudes
van a encontrar el elemento diferenciador con respecto a las
creencias y opiniones, ain y cuando se integren a ellas
provocando un efecto positivo o negativo con respecto al
objeto y, creando una preparacién a la accidén. Esta postura
es apoyada por Germani ( 1977 ) quien escribe:

"... Una creencia es una organizacidén durable de las
percepciones y de los conocimientos relativos a clertos
aspectos del munde de un individuo, mientras gque una actitud
€5, una organizacién durable de los procesos emocionales,
motivacionales, perceptivos Yy cognoscitivos referentes a
clertos aspectos del mundo de un individuo. O sea, que teda
actitud supone un elemento cognoscitivo, la creencia. En

realidad la actitud es una creencia adicionada de carga



afectiva 'y volitiva; mientras- la creencia es emocionalmente

neutra ..." ( p. 30 ). > i

La . lncorporacién de la qlsposidién'féondu;tual, ‘nos
habla del tercer componente de-la actitﬁd:f la’tendencia a

la acciodn.

FORMACION DE LAS ACTITUDES

Leo Kanner ( 1967 ) sefiala cuatro aspectos que deben
tenerse presentes al estudiar los factores determinantes de
la actitud, a saber:

"... Todas las actitudes se expresan como relaclones
afectivas provocadas por las personas y las situaciones, y
asi es como las ve el observador ...

...El significado que tiene una situacién para el
Lhdividuo, depende menos de factores reales "objetivos" que,
de la forma en que aparece ante él y, de la impresidén que le
produce, o sea, de la actitud que el individuo asume ante la
situacién ...

... Las actitudes se desarrollan. Unas veces el origen
se ve claramente, pero otras, esta incrustado tan
profundamente en relaciones anteriores, que se requiere un
gran esfuerzo y mucha habilidad para comprender el "tema"
total ...

Las actitudes son creadas por las actitudes de los
demds, que influyen en ellas y pueden modificarlas,

favorable o desfavorablemente; éstas son, por consiguiente,
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determinantes esenciales del desarrollo de la: persconalidad y
de la conducta ..." ( pp. 36-37 }.

Esta cita estd a propdésito del titulo de esta seccidn;
a tgavés de los cuatro puntos seflalados, podemos darnos
cuenta que las actitudes se generan en la experiencia
cotidiana.

Diversas posturas psicoldgicas aportan informacidn,
acerca de los elementos ( motivacionales } individuales que
propiclan la creacidén de una actitud; éstas son: la escuela
funcionalista; la cognoscitiva y, la conductual.

La primera estd representada - entre otros - por Kelman
(1961 ) y smith; y, Brunes y White ( 1956 ). Para el
primero, las actitudes se conforman dado un proceso de
influencia social, que se puede ejercer por:

* La aceptacién de la influencla que se recibe de otra
persona © grupo con la finalidad de ser aceptado.

* Un procesc de identificacién, que ocurre cuando las
conductas, actitudes, creencias y valores de otras personas,
son asociadas, favorablemente, a las propias.

* La internalizacién, que estd presente, al ser
aceptada la influencia, por ser congruente con nuestro
sistema de valores ( Rodrigues, A., 1985, p. 345-6 }.

Para Smith, Brunes y White, las actitudes se forman
para atender las siquientes funciones: Dl

* Evaluacién del objeto. Es el establecimiento de

reacciones frenta al objeto.



* . Ajuste Social. - Permite ‘faciiitar,- bbncluir' o

conservar de manera armonios _as relaciones sociales.

* Ex:eriorizac;on.' Permite manifestar de manera clara
e indiscutibiejla:pqslcién personal (. Rodrigues, A.,71985,
pr;342-4°)% ' -

Lo comtin de los autores de la escuela de la Congruencia
Cognoscitiva, es que apoyan una posicidn que sostiene que
hay una fuerza hacia la congruencia entre las actitudes y
los componentes de las mismas. Por tanto, las actitudes que
llevan a un estado de armonia se forman con mas facilidad
{ Rodrigues, A., 1985, p. 346-7).

' Rosenberg por su parte, afirma que existe una estrecha
vinculacidn entre un objeto y el afecto que se le da, de tal
manera que cuando hay coherencia entre los componentes
afectivo y cognoscitive, las actitudes pueden formarse de
manera estable y duradera { Rodriques, A.,1985, pp. 348-9 ).

En la posicién conductual destacan Hovland y Kelley
{ 1953 ), quienes sostienen que si se proporciona un
refuerzo inmediato, después de emitida la conducta, tiende a
consolidarse; asi como la actitud que le subyace

{ Rodrigues, a., 1985, pp. 350-1 ).
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DISENO DEL TRABAJO DE CAMPO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Problematizar significa precisar el objeto de estudio,
en cuanto al tipo de importancia de las relaciones posibles
entre clerto nimero de fendmenos ( Tecla, A., 1980 }. El
planteamiento del problema significa el punto de enlace
entre "el marco tedérico o concreto mental y el objeto de
estudio o, concreto sensible.

En este sentide lo desarrollado hasta el momento nos
permite hacer las sigquientes consideraciones:

* Que es necesario contextualizar el problema del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida dentro de un proceso
histdrico-social particular, cuyas caracteristicas pueden
contener similitudes con las de otros contextos, pero gque
son Gnicas en su singularidad.

Esto quiere decir que la manifestacién del SIDA en
México, come enfermedad infecto-contagiosa no es azarosa,
sino que es sintesis de miltiples determinantes gque se
concatenan en tiempo y espacio.

En segundo lugar, la connotacidn sexual que adgquiere la
enfermedad y, la calidad andmica de los grupos que
inicialmente reportaron el mayor mnimero de casos, ha
dificultado el proceso cognitive de aceptaclén de la

capacidad indiscriminada de infeccidn del SIDA. Por ello,



es ' posible suponer que las reflexiones, actitudes y
comportamientos que la poblacidén mexicana tiene hacla el
sindrome, estdn en 4gran medida condiclonados por las
creencias, valores y actitudes aseciados a la sexualidad.

Este contexto lo sintetizamos en el concepto "cultura
mexicana" desarrollado por el Doctor Rogelio Diaz-Guerrero.
La entendemos comc las premisas histéricosocioculturales,
que constituyen el marco normativo de las actitudes,
valores, creencias y comportamientos, de gquien se desarrolla
en su interior.

Por tanto la problematizacidén que desde aqui se plantea

quedaria enunciada en las siguientes interrogantes:

* { Cudl es la actitud de los adolescentes hacia el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida ?.

* ¢ Cudl es la actitud de los adolescentes hacia la
sexualidad 7.

* ! Cudl es la actitud de los adolescentes hacia 1los
agentes de socializacién de su medio ?.

* { Cual es la actitud de los adolescentes hacia el
proceso de la salud y la enfermedad ?.

* ¢ Cudl es la orientacion cultural de los adolescentes

mexicanos ?.

La preposicién ¢ cudl ? sefiala el dngulo de andlisis de

los problemas enunciados: estructural o de constatacién.

70



71

SISTEMA DE HIPOTESIS
Hipétesis Conceptual

La cultura mexicana ( PHSCs )}, a través del proceso de
socializacldn ( experiencias de aprendizaje ), influye en la
conformacidén de las creencias, valores, actitudes y patrones
conductuales de los miembros de los grupos socletarios. Por
lo tanto, las actitudes hacia el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida; la sexualidad; los agentes de
.soclalizacidn; la salud y la  enfermedad, van a estar
influidos por el tipo de orientacién cultural que presenten

los adolescentes mexicanos,

Hipotesis Operacionales

Ho: No existe relacién espacial y temporal entre el
grado de tradicionalidad cultural y las actitudes hacia el
SIDA; los agentes de socializacién y la salud-enfermedad, en
un grupo de adolescentes mexlicanos.

Hi: S1 existe relacién espacial y temporal entre el
grado de tradicionalidad cultural y las actitudes hacia el
SIDA; los agentes de socializacidén y, la salud-enfermedad,

en un grupo de adolescentes mexicanos.

IDENTIFICACION Y DEFINICION DE VARIABLES

Definiciones Conceptuales

Cultura Mexicana. Conjunto de premisas
histéricosocioculturales, que conforman la filosofia del

mexicano y que se manifiestan en forma de expresiones
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lingliisticas como dichos, proverblos, refranes, etc., y que
sintetizan el sentido comin.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Es una
enfermedad resultado de una infeccidén viral que dafia al
sistema inmunolégico ( Population Reports, 1987 ).

Sexualidad. Conjunto de caracteristicas anatdmicas,
fislolégicas, psicolégicas, soclales y culturales que
caracterizan los sexos ( hombres y mujeres ).

Como la sexualidad es un fenémeno que ha sldo estudiado
en diversas dimensiones, para esta investigacién,
abordaremos su estudio utilizando los siguientes conceptos.

Masculinidad. Ge aplica a las caracteristicas gque
una cultura asocla al sexo masculino.

El sexo opuesto. Agrupa a los sujetos que-  no
pertenecen al propio sexo.

Homosexualidad femenina. Orientacidén y ejercicio
de la sexualidad de la mujer, hacia y con alguien del proplo
sexo.

Relacjones sexuales. Unidén o contacto fisico
establecido entre dos o mas personas, utilizando para ello
sus drganos genltales y sus caracteres sexuales secundarios.

Feminidad. Caracteres que culturalmente se
asocian al sexo femenino.

Homosexualidad Masculina. Orientacidn y ejercicilo
de la gexualidad del hombre, hacia y con alguien del mismo

Saxo.
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Heterosexualidad. orienFSCiéh‘yrejefcicio_de la
sexualidad de un hombre o de una mujer, hacia y con alguien
del sexo opuesto.

Promiscuidad sexual. Ejercicio de la sexualidad
con niltiples compafieros sexuales, sea en grupoc o de manera
individual.

Yo como pareja. Autoevaluacién del sujeto con
respecto a su interelacién con el sexo opuesto o, con el
mismo sexo.

Prostitucién. Ejercicio de la sexualidad

condicionado por un intercambio de tipo econdmico.

Agentes sociales. Conjunto de sujetos, eventos,
objetos, etc., que transmiten la cultura a los diferentes
miembros de la sociedad.

Para propésitos del estudio, distinguimos los
siguientes:

Las tradiciones. conjunto de normas, valores,
actitudes, creencias y comportamientos que caracterizan a
una cultura.

Yo como creyente de mi religién. Autovaloracién
del sujeto como miembro activo de un grupo. con creencias
religliosas.

Mi futuro. Expectativas del sujeto con respecto
al curso de su vida.

Mi vida. Signlfiéado que para el sujeto tienen

sus experienclas cotidianas.
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Mi familia. Significacién y valoracién que el
sujeto hace con respecto a su grupo de pertenencia primario.

Yo como persona. Autoevaluacion del sujeto.

Mi grupe social. Significacidén y valeoracién que

el sujeto realiza, respecto a su grupc de pertenencia

* secundario.

.Salud y Enfermedad. Proceso a través del cual, el
sujeto, a 1lo largo de su vida, alterna episodios de
equilibrio y desequilibrio fisico y mental. Los conceptos
utilizados son los siguientes:

Salud fisica. Estado de equilibrioc fisico.

Enfermedad fisica. Estado de desequilibrio
‘fisico.

Salud mental. Estado de equilibrio mental.

Enfermedad mental. Estado de desequilibrio
-.mental.

Céncer. Tumor maligno formado por la

multiplicacién de células de un tejido o de un érgano.
Progadiccidn. Adiccidén a cualguier sustancia
medicamentosa, natural o sintética, de efecto estimulante,
depresive o narcético.
Conducta normal. Comportamientos gque estén
considerados dentro de los estandares de normatividad

impuesta por una cultura.
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Conducta desviada. Comportamientos que estdn
considerados fuera de los estidndares de normatividad dados
en un cultura.

Vida. Conjunto de fendémenos que ocurren en pro
del desarrollo y la conservacidén de los seres orgadnicos.

Muerte. Terminacién de todos los fenémenos que
concurren en la conservaclén de los seres humanos.

Condén., Preservativo utillizado durante el acto sexual
genital, para impedir el intercambio de liquido seminal o,
de alglin agente patégeno.

Preservativo. Objeto utilizado para prevenir el dafio o

peligro.

Definiciones Operacionales
Premisas Histéricosocioculturales. Puntaje cbtenido a
través del cuestionario de la familia mexicana, desarrollado

por el Doctor Rogelio Diaz-Guerrero.

De los conceptos. Puntaje obtenido a través de un
diferencial semantico de 26 reactivos, con escalas
dicotémicas,

METODO

Sujetos

158 adolescentes; entre 16 y 18 afios de edad.
Divididos en des grupos: . mujeres y hombres.

Estudiantes de ler., y 2do. afio del Coleglo de Cienclas y



Instrumentos de Evaluacién

* Cuestionario de la Familia Mexicana. Desarrollado
por el Doctor Rogelic Diaz-Guerrero.

*+ Un Diferencial Semidntico. Desarrollado a partir de
los trabajos originales del Doctor Charles Osgood y, el
Doctor Rogelio Diaz-Guerrero.

Contiene 30 conceptos, a evaluar por medio de 26
adjetivos dicotémicos.

Esta técnica fue creada por Osgood, Sucl y Tanrnenbaum
( citados por Diaz-Guerrero y Salas, 1975 ). Se desarrollé
como una técnica de mediclién del significado connotativo de
diversos estimulos, pero principalmente, de estimulos
verbales.

Son tres las proposiciones que enmarcan la légica del
método propuesto:

* La primera, hace referencia a que, el resultado del
proceso de calificacion o juicio, puede ser concebido como
el lugar que ocupa un concepto dentre de un continuo
experiencial definido por dos términos polarizados.

* La segunda, dice que es posible instrumentar un
método objetivo de medida del significado, puesto que supone
la equivalencia de los continuos experienciales
superficialmente diferentes y, por tanto, la posibilidad de

representarlos por medio de dimensiones tnicas.
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* La tercera sostiene que un nimero limitado de los
continuos puede ser utilizado para definir el espacio
semdntico dentro de cualquier concepto o estimulo. Esta
afirmacién, se fundamenta en la comprﬁbacién, por medio del
andlisis factorial, de la existencia de un nidmero limitado
de dimensiones o factores.

El marco tedérico que sustenta esta técnica de medida es
la hipdtesis de la mediacidn, que se desarrclla a partir de
las teorias de Hull ( Diaz-Guerrero y Salas, 1975 ). Nos
dice que el problema tedrico del significado estd centrado
en la posibilidad de determinar las diferentes condiciones
en las que un conjunto de estimulos puede convertirse o no,
en signo. En este contexto el objeto-estimulo ( E } es
"cualquier conjunto de estimulos que produce reacciones de
parte de un organismo"” y el signo ( S5 } es "“cualquier
conjunto de estimulos gque noe es E, peroc que produce
reaccliones pertinentes a E, siendo las condicliones bajo las
cuales esto acontece, el problema de la teorizacién en este
campo" . Signos y Objetos nunca son idénticos; entre 1las
palabras y los objetos representados no hay identidad
{Osgood, Ch,, citado por Diaz-Guerreroc y Salas, 1977 }.

En este sentlido, el problema queda planteade de la
siguiente manera:

"..Un patrén de estimulacién que no es el objeto, es
signo de éste si produce en el organismo una reaccién
mediadora, que: a). Es una parte o fraccién del

comportamiento total evocado por el objeto; y, b). Produce



agtog;:imulq?;one; éés;inti?ﬁé :qﬁe, mediatizan respuestas,
qﬁe ’no gqqxrirign {siﬁ;;ia”;;sbgiacién previa entre los
patrones,‘de’ estimulacidn dé;’ objeto y los del no objeto
( signo-) ..." ( Osgood, Ch., 1952,.p. 204; citado en Diaz-
Guerrero y Salas, 1975 ).

De acuerdo con esta hipdtesis, un signo de desarrollara
de la sigquiente manera: Un objeto-estimulo produce un
patrén de comportamiento de complejidad variable. Algunos
elementos de este comportamiento se condicionan a la palabra
que representa el objeto. La repeticién del signo sin la
presencla del objeto reduce a una minima intensidad el
proceso de mediacién, si bilen, incluye algunas de las
respuestas originalmente emitidas. Esta reaccién produce a
su vez un patron de autoestimulacidén que puede dar origen a
varios tipos de conductas. Una gran cantidad de signos
utilizades en 1la ceomunicacién estédn constituidos por
"asignos", en la medida en que existe una asociacién directa
con los objetos que representan.

De lo anterior se deduce que los sjignificados que
diferentes personas tienen para los mlsmos signos o palabras
son distintos en la medida en que varian: a). Sus
conductas hacia los objetos que presentan; D). La
frecuencia con que el objeto y el signo se asoclen; Yy, ¢).
La frecuencia de la asociacion de un signo con otros signos.

Este instrumento de medicion de significado,

representa, a su vez, una técnica de medicién de actitudes.
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ESTA TESIS MO DEBE
. SALR DE LA DiRUIOTECA

La direccidén de la actitud ( favorable o desfavorable '},
queda sencillamente indicada en términos bipolares.

Este método tiene la ventaja de poder ser aplicable a
grupos relativamente grandes, con varios estimulos a la vez.

Caracteristicas psicométricas

Objetividad. El diferencial semdntico es una técnica
objetiva, ya que cualquier investigador puede utilizar las
escalas bipolares de siete intervalos y obtener resultados
semejantes en los conceptos evaluados.

Confiabilidad. Para el diferencial semantico se
distinguen tres aspectos de confiabilidad: aj).
Confiabilidad del reactivo; b). Confiabilidad del puntaje
de factor; vy, c}. Confiabilidad del significado del
conceptao.

La confiabilidad del reactivo se refiere a la
posibilidad de reproducir estas medidas béasicas. La
agrupacién de estos puntajes en factores ({ evaluacién,
potencia y actividad ); y la posibilidad de reproducirlos,
es la confiabilidad del puntaje de factor. Los tres
puntajes de factor obtenldos para un concepte, permiten
ubicar a éste en un punto del espacio semantice, con el gque
se define el significado de concepto. La reproduccidn de la
localizacién del concepto en el espaclo semantico es la

confiabilidad del significado del concepto.
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La técnica que se ha utilizado para medir conflabilidad
es el test-retest; siguiéndola Osgood, en 1957, encontréd una
variacion de .85; mientras que Tannenbaum { 1953 ); Solomon
{ 1954 ); Wwilson ( 1954 }); Luria { 1957 );Bopp { 1957 ),
encontraron una confiabllidad que varié entre .87 a .93
( citados por Diaz-Guerrero Yy Salas 1975 ).

validez. La adecuacién de un instrumento para medir un
fenémeno se le conoce como validez de instrumento, En el
caso especifico del significado, es dificil encontrar
criterios externos con los Guales se puedan comparar 1os
regsultados de un DS, por tanto se hace necesarjio aproximarse
al problema de la validez utilizando la validez aparente,
que consiste en comparar los resultados obtenidos por medio
del instrumento con la forma en gue la mayoria de las
personas analizan el fenémeno. Generalmente la validez se
obtlene comparando las agrupaciones de diferentes términos
obtenidos por medio del diferencial semdantico, con las
agrupaciones que de los mismos términos hacen las personas
en general. Entre mayor sea la semejanza de las

agrupaciones, mayor es la validez del instrumento.

Disefio

Se trata de un diseiio de investigacidén de campo; ex
post facto; transversal y de dos muestras independientes.

Muestreo

Aleatorio no intencional.
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Procedimiento

 FASE I. Por medio de una carta oficial, firmada por
la Poctora Isabel Reyes Lagunes, nos presentames ante el
Rector de la Universidad Judrez del Estado de Durango,
llevdndole el proyecto de investigacidn; para solicitarle su
colaboracidn, a fin de facilitarnos el acceso a los
planteles universitarios,

FASE 1I. Nos relacionamos con el Director del Colegio
de Ciencias y Humanidades quien, a su vez, nos puso en
contacto con la Coordinadora del Programa de Educacién
Sexual de la Institucidn,. Ella fué la encargada de
asignarnos los grupos, de acuerdo al horaric disponible por
los mismos.

FASE III. Ccontacto con los Alumnos. Originalmente
fueron 250 los selecclonados. Esto lo conscatamosval contar
a los que se encontraban en cada grupo. No fue posible
tener un control de la eqguitatividad entre hombres vy
mujeres, ya que en todo momento dependimos de la
Coordinadora del Programa, quien, incluso, reclutd
estudiantes que jugaban en las canchas.

De acuerdo con el Director del Plantel y con la
Coordinadora del Programa, a los muchachos participantes se
les indicé que era parte de la evaluacidén del programa de
sexualidad en que estaban participando. Entre sus razones,

destaca la suposicién, de una mayor y mas ablerta



partipacién, por ser algo en lo que estaban anoluérados.
No pusimos objeciones.

Se les dieron los dos cuestlonarios, el de la Familia
Mexicana y el cuadernillo correspondiente al Diferencial
Semantico y, se les indicd que contestaran primero el de la
Familia e inmediatamente después, el segundo. se les diod
instrucciones respecto a la manera de contestar cada uno de
ellos; se retomaron los ejemplos que manejan, en su inicio,
los dos instrumentos de evaluacidn.

No se les did tiempo limite, pero, el tiempo medio de
duracién de la aplicacién, fue de aproximadamente 1:30

horas.

ANALISIS ESTADISTICOS
Frecuencias
Se aplicé >con la finalidad de describir las
caracteristicas de los grupos participantes. Los grupos de
calificaciones obtenldas serdn descritas por medio de dos
medidas sumarias o de resumen:

* De Tendencia Central. Que se consideran como
diferentes métodos para encontrar lo que conoGcemos con el
nompre de promedio, que significa clarificar la calificacién
mids. caracteristica o tipica de un grupo de calificaciones
{Young, J., p. 67 }. De este grupo de calificaciones,
escogimos la media, gue es a que, especificamnte, representa

al promedio.
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* Medidas de Variabilidad. Representan una desviacidn
con respecto a las calificaciones tiplcas. La desviacidn
estandar representa la variabilidad promedio de una
distripucidén { Levin, J., 1979, p. 68 ).

Estos dos tipos de statisticum que resumen nuestros
datos, resultan adecuados paré la toma de decisién
congecuente, c<on respecto al grado de tradicionalidad en la
cultura. Partimos de la media, mas alld de una desviacién
eatdndar arriba, serdn calificados como mas tradiclonales v,
mds alld de wuna desviacién estdndar abajo, seran
considerados como mas innovadores ({ Diaz-Guerrero, R.,
1984),

También los utilizamos para la toma de decisidn, con
respecto al tipo de actitudes reportados por el Diferencial
Semiantlico, En éste tenemoes un punto medio, que esté
indicado por el nimero 4, conforme se alejen o se acerquen,
las callifiecaciones grupales, Iidealmente una desviacién
estdndar arriba o abajo de la media, las actitudes serédn

consideradas positivas o negativas, respectivamente.

Chi Cuadrada

Esta prueba estadistica no paramétrica, se utilize para
hacer comparaciones entre dos o mas muestras. A diferencla
de la prueba T y del ANOVA, Chi cuadrada, se utiliza para
hacer comparaciones entre frecuencias. En este estadigrado,
la hip6tesis nula establece que las muestras no difierer con

respecto a la frecuencia de ocurrencia de una caracteristica
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dada; mientras que, la - hipdétesis alterna, establece
diferencias reales. Chi Cuadrada se enfoca a la distincién
entre las frecuencias esperadas y las obtenidas. En
términes de la Ho, se espera gque la proporcidén de ambas sea
la misma, o similar, de un grupo a otro. Por su parte, las
frecuencias obtenidas ( fo ) se refieren a los resultados
que obtenemos realmente: "... solo si la diferencia entre
las frecuencias esperadas y las obtenlidas es lo
suficientemente grande, rechazamos la hipétesis nula (Levin,
J., 1979, p. 171 ).

Para la toma de decisién, se tomé en consideracidn:

* 51 el valer de Chi Cuadrada calculado, 4iguala o
excede el valor de tablas, la hipétesis nula es rechazada y,

* 51 el valor calculado es menor que el proporcionado
por las tablas, la hipdtesis nula es aceptada.

En el andlisis de nuestres datos, buscamos diferencias
en el grado de tradiclonalidad cultural, entre hombres y
mujeres. Los grados de libertad son cuatro; el nivel de
significancia .0l; por lo tanto, el valor de tablas es:igual .
a 13.277.

Andlisis Factorial

Por Su elegancia y poder:"ge:f.ccmprbbaéién

constructos. Por su apoyo enwlﬁibﬁéa;édé‘de'lcéﬁﬁ;sﬁb5,~Y: ;,7 o

por su capacidad para explicarlos ( Nunally, 'J., 1987 f,
esta prueba puede ser considerada como la "Reina -de los

Métodos Analiticos " { Kerlinger, F., 1988, p. 648 ).~
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Kerxlinger ( 1988 )} define un factor como un constructo
hipotético; una variable latente que se supone, fundamenta
las pruebas, escalas y reactivos.

El propdsito de su aplicacién en el anidlisis de los
resultados del Cuestionario de la Familia Mexicana, es
doble:

+ La bisqueda de los constructos que fundamentan los 26
reactivos de que se compone; vy,

* Compararlos con los constructos de Diaz-Guerrero,
para determinar si su configuracidén ( reactivos que los
integran j e importancia ( por la cantidad de varianza
explicada )} son similares.

En tanto que su aplicacidén en los datos obtenidos a
través del diferencial semdntico, nos permitié:

a. Realizar una seleccién de reactivos. Nosotros
elegimos 26 escalas dicotémicas; mas no sabiamos de su
pertinencia -estadistica- para la medicién que nos
proponiamos. La aplicacién del factorial nos did la razén.

b. Agrupar los reactivos por factores que nos
permitieron ver la estructuracién de la prueba.

c. Comparar la estructuracién factorial de los
diferentes conceptos; vy,

d. Elaborar hipétesis con respecto a su correlacién.






RESULTADOS

El método de exposicién que seguimos es el siquiente:
en primer término presentaremos los datos obtenidos a través
del Cuestionario de la Familia Mexicana ( PHSCs ). Los
analisis aplicados a &este instrumento fueron tres:
factorial; frecuencias; y, chi cuadrada. Los resultados,
los presentaremos en ese orden, tanto por reactivo como por
factor; determinando, a partir de ellos, el grado de
tradicionalidad cultural de hombres y mujeres; por ultimo,
haremos una comparacién de la estructura factorial
resultante y, la encontrada, en estudios previos, por el
autor de la prueba.

En segundo lugar, presentaremos resultados del
diferenclal semantico, por el momento, tan solo de aquellos
conceptos referidos a algunos agentes soclales. A estos
datos se les aplico un andlisis factorial y frecuencias.
Acto seguido, realizaremos una comparacién de los resultados
de ambos instrumentos.

Los siguilentes conceptos del diferencial semantico, los
agrupames en dos grandes rubros: sexualidad y salud-
enfermedad; los analizaremos separadamente y posteriormente,
haremos las comparaciones pertinentes entre cada conjunto de

calificaciones que, en suma, quedan agrupadas en tres
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variables complejas: tradicionalidad cultural;‘sexhalldaq;'

y, salud-enfermedad.

CUESTIONARIOQ DE LA FAMILIA MEXICANA

( Estructura Factorial )
Presentamos por factor dos
agrupa los reactivos contenidos en

carga factorial; la segunda,

tablas base. La primera

cada factor, asi como su

agrupard la media, la

desviacién estandar y la chi cuadrada, de cada uno de los

reactivos; asi como también las mismas califlcaclones, pero

del conjunto de reactivos. El namero de la primera columna,

en ambas tablas, corresponde al nimero de reactivo original

del cuestionario.

FACTOR I: "VIRGINIDAD

# Reactive

Carga Factorial

14 Ser virgen es de gran
importancia para la -
mujer soltera.

18 Una mujer debe ser virgen
hasta que se case.

23 Las mujeres jovenes no de
ben salir solas de noche
con un hombre.

6 A todo hombre le gustaria
casarse con una mujer virgen

.81934

.78818

-.57311

.42609
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CALIFICACIONES
Reactivo Media * Desviacién chi Cuadrada
14 4.0240 ot 1.120 6.4426
18 . 3.667 "1.221 2.9000
23 N 3.230 1.208
6 0. la.2az . iisas 9.6125
GRUPAL‘ . 3.765 . 1.123

En:el briﬁer reactivo los sujfetos muestran acuerdo, con
unﬁ ligera tendencla a muy de acuerdo. No existen
diferencias entre hombres y mujeres.

En el sequndo reactivoe ni estdn de acuerdo ni en
dééacuérdo. sin embargo, existe ligera tendenclia al
acuerdo. No hay diferencias entre hombres y mujeres.

“En el tercer reactivo, no estadn en desacuerdo ni de
acuerdo; muestran ligera tendencia al acuerdo. No hay
diferencia entre hombres y mujeres.

Muestran acuerdo en el cuarto reactivo, con tendencia a
muy de acuerdo. No hay diferencia entre hombres y mujeres.

En tanto que las calificaciones grupales, nos indican
que en los reactivos contenidos en el factor "Virginidad”,

. los 'sujetos se muestran cercanos al acuerdo. Esto, de
acuerdo con nuestros criterios, los ubicaria dentro del

rango de "tradicionalidad".
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FACTOR II: "OBEDIENCIA AFILIATIVA VS. AUTOAFIRMACION ACTIVA"

# Reactivos Carga Factorial

25 Nunca se debe dudar de
la palabra del padre. -.81988

11 Nunca se debe dudar de
la palabra de la madre ~.76430

8 Un hijo debe siempre - -
obedecer a sus padres, .54066 v

3 Una buena esposa debe-
ser siempre fiel a su-
©8poso. -32139

CALIFICACIONES o
Reactive Media Desviacion .- Chi-Cuadrada .
25 2.794 1,187 s 6550
11 2.350 S 1i180777 ¥2,6179
8 1,976 CRN070°:T T 41,7836
3 4.394 V853 . 3.0
GRUPAL 3.333 4.160

En el primer reactivo los sujetos estdn llgeramente en
desacuerdo. No hay diferencilas entre hombres y mujeres.

En el sequndo estdn en desacuerdo. No hay diferencia
entre los grupos.

En el tercero estdn de acuerdo. No hay diferencia.

En el cuarto estdn de acuerdo, con ligera tendencia
hacia muy de acuerdo. No hay diferencia entre los gqrupos.

En tanto gque, las calificaciones grupales nos indican
que no se estd de acuerdo ni en desacuerdo. Lo que, nos
permite ubjcarles en el Dpunto intermedio enptre lo

tradicional y lo innovador.
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FACTOR IXII: "HONOR FAMILIAR"

# Reactivo Ccarga Factorial

13 Las deshonras solo pueden

ser lavadas con sangre. .63869
22 Mientras mas estrictos --

sean los padres mejor se-

ré el hijo. .55791
21 Las mujeres dbéciles son -
lag mejores. .53455

17 La mujer que deshonra a -
la familia debe ser casti-
gada severamente. .48219

TABLA DE CALIFICACIONES

Reactivo Media Desviacién . Chi Cuadrada
13 1.754 1.109 . 5.2985
22 3.230 1.208 1.3633
21 2.436 1.175 . 11,9193
17 2.473 1.166 9.2783
GRUPAL 2.508 1.164

En el primer reactivo, los sujetos se muestran en
desacuerdo, con una ligera tendencia a muy en desacuerdo.
No hay diferencia entre hombres y mujeres.

Respecto al segundo reactivo, no estdn en desacuerdo ni
de acuerdo, tiene tendencia al acuerdo. No hay diferencia
entre los grupos.

En el tercerc, no estdn de acuerde; sin embargo, hay
tendencia a la neutralidad. No hay diferencia entre los

grupos.
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En el cuarto reactivo, responden de manera similar al
anterior.

De acuerdo a los resultados por grupo, encontramos una
tendencla al desacuerdo; ésto, nos permite ubicarlos, con
respecto al honor familiar, en un punto de transicién hacia

la innovacién.

FACTOR IV: "ABNEGACION"

# PReactivo Ccarga Factorial

4 La vida es mas dura para
una mujer que para un -- R
hombre. 76481 L e

12 Las mujeres sufren mas - :
en su vida que los hom--
bres. .75655

1 La mayoria de las nifas-

preferiria ser comoc su -

madre. -46302
15 Las mujeres sienten mu-- .
cho més que los hombres. +45119

TABLA DE CALIFICACIONES

Reactivo Media Desviacion . chi Cuadrada
4 3.697 ©o1,139 wocoit 129,96190
12 3.521 1.145 25.8144
1 3.618 : .991 9.1888
15 3.346 1.231 7.5000
GRUPAL 3.545 1.126

En todos los reactivos los sujetos califican entre, ni
estar de acuerdo ni en desacuerdo; aunque, la tendencia es

hacia el acuerdo.
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Excepto en el reactivo 12, .en los demas, 'no. hay
diferencia entre hombres y mujeres. :
Respecto a la calificacién grupal, existei-ciérta( 
tendencia al acuerdo, lco que nos permite ubicar ‘a plosl

sujetos, en una tendencia hacia lo tradicional.

FACTOR V: "TEMOR A LA AUTORIDAD" Tk ol

# Reactivo carga Factorial
16 Muchos hijos temen a sus

padres. .87644
10 Muchas hijas temen a sus

padres. ,82524

TABLA DE CALIFICACIONES

Reactivo Media Desviacién Chi Cuadrada
16 3.624 1.032 3.9840
10 3.606 1.097 1.7838
GRUPAL 3.615 1.064

En ambos reactivos, los adolescentes califican entre no
estar de acuerdo ni en desacuerdo; aunque, tienen ﬁés
tendencla al primero.

No existen diferencias entre los grupos de hombres y
mujeres.

Grupalmente, también califican con tendencia al

acuerdo, lo cual los acerca & la tradicionalidad cultural.
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FACTOR VI: 'MACHISMO"

# Reactivo Carga Factorial
24 Es mucho mejor ser un hombre

que una mujer. +82547
26 Los hombres son mds inteli--

gentes qgue las mujeres. .80257

TABLA DE CALIFICACIONES

Reactivo Media Desviacién Chi cuadrada
24 2.867 1.395- 35.08 .
26 2.145 1.280 50.15

GRUPAL 2.506 1.337

Las calificaciones del primer reactivo se encuentran
cerca del punto neutro; es decir, en el punto en que no
estdn de acuerdo ni, en desacuerdo; sin embargo, hay una
ligera tendencia al desacuerdo. Existe diferencia entre
hombres y mujeres.

En el segundo reactivo se muestran en desacuerdo.
También existen diferencias entre hombres y mujeres,

Grupalmente, los encontramos ubicados en el punto
intermedio del desacuerdo y, la neutralidad. Esto nos

permite ubicarlos con tendencia hacia la innovacién.

FACTOR VII: "RESPETO SOBRE AMOR"

# Reactivo Carga Factorial

9 Es mas importante respetar

al padre que amarlo. .84500
2 Es mas importante obedecer

al padre que amarlo. .B3636




94

TABLA DE CALIFICACIONES

Reactivo Media Desviacion ChiCuadrada
£l 2.800 1.185 ¢ P 5.8267 -
2 2.545 1.192 ) .3.0130
GRUPAL 2.672 1.188

El primer reactivo califica muy cercano al punto
neutro, con tendencia hacia el desacyerdo. No existen
diferenclias entre hombres y mujeres.

El segundo reactivo, califica en el punte intermedio
de, la neutralidad y el desacuerdo. No hay diferenecia
entre hombres y mujeres,

Grupalmente califican cerca del punto medio entre, el
neutro y el desacuerdo; ésto nos permite ubicarlos como un

grupo con tendencia a la innovacién.

FACTOR VIII: "RIGIDEZ CULTURAL"

# Reactivo carga Factorial

20 Estd bien que una mujer

casada trabaje fuera del -

hogar. «79517
5 No es aconsejable gque una-

mujer casada trabaje fuera

del hogar. +76350

TABLA DE CALIFICACIONES

Reactivo Media Desviacion Chi Cuadrada
20 3.497 1.130 ; . .14.1216
2 3.612 1.218 ©-19.0139

GRUPAL 3.554 1.174
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El reative 20, califica en un punto cercano al medio,
entre la neutralidad y ei acuerdo. = Existen diferencias
entre hombres y mujeres.

El reactivo 5, tiene una calificacidén ligeramente mas
alta gue el punto medio entre la neutralidad y el acuerdo.
Existen diferencias entre hombres y mujeres.

Grupalmente, califlcan dentro del punto medio entre la
neutralidad y el acuerdo; ésto, culturalmente, nos permitei

ublcarlos cerca de la tradicionalidad.

FACTOR IX: "HONOR FAMILIAR" LTS

# Reactivo Carga Factorial .0 -~

19 La mayor deshonra para una
familia es cometer un ase-
sinato. .78902

TABLA DE CALIFICACIONES

Reactivo Media Desviacion’ chi Cuadrada

3.188 1.295 .99549

Los adolescentes no estan de acuerdo nli, en desacuerdo.
No hay diferencias entre hombres y mujeres.
Podemos ubicarlos en el punto de transicidén entre 1lo

tradicional y lo innovador.
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TABLA RESUMEN
Factores y Tradicionalidad Cultural

Factor Tradicionalidad Cultural
I Virginidad Tradicional
1I Obediencia Afiliativa
Vs. Afirmacidn Activa Neutro
II1 Honor Familiar Tendencia a la innovacién
v Abnegacién Tendencia a la tradiciona
lidad
v Temor a la autoridad Tendencia a la tradiciona
lidad
vI Machismo Tendencia a la innovacion
VII Respetc sobre amor Tendencia a la innovacién
VIII Rigidez cultural Tendencia a ia tradiciona
: lidad
X Honor familiar® Neutro

De los nueve factores, el factor I ( virginidad i es el
que estd mas cerca de la tradicionalidad ( media= 3'765,)’
los factores IV ( abnegacién }, V { temor a la autoridadA) Y
VI1I ( rigidez cultural ), los encontramos con una tendencia
a la tradicionalidad { medias= 3.545; 3.615; y, 3.554,
respectivamente ). Los factores III ( honor familiar ), VI
{ machismo )} y VII ( respeto sobre amor ), presentan una
tendencia a la innovacién ( medias = 2.508; 2.506; y, 2.672,
respectivamente ). Por idltimo, los factores II ( obedencia
afiliativa ) y IX ( honor familiar ) califican en el punto

neutro ( medias 0 3.333 y 3.188, respectivamente )
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ﬁL DIFERENCIAL SEMANTICO
AGENTES SOCIALES
Las Tradiciones. De las veintisels escalas dicotémicas
presentadas, el andlisis factorlal indica que solo quince de
ellas se agrupan en tres principales factores y son les

siguientes:

FACTORES DE INTEGRAN "LAS TRADICIONES"

Factor Eigen Value Cum Pct
1 5.73246 22.0 5
2 2.00483 29.8
3 1.78262 36.6

ESTRUCTURA FACTORIAL DE "LAS TRADICIONES"

FACTOR I
Escalas Carga Factorial
Horrible-1lindo .71293
Insignificante-grandioso .60886
Desagradable-agradable .57709
No familiar-familiar .55207
Placentero-doloroso .55059
Pesimista-optimista .49451
Moderno-tradicional -.46318

FACTOR II -
Perfecto-imperfecto +72220
Soportable-insoportable .67565
sano-enfermo 60671
Malo-bueno .52443
Maravilloso-espantoso .49890

FACTOR 1III
Conocido-desconocido .59857
Chico-grande .59561
Responsable-irresponsable .50801
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El primer factor agrupa 7 escalas; 5 de las cuales - son
de evaluacidén y 2 de familiaridad; la dGltima de este tipé
presenta una carga factorial negativa ( moderno-tradicional,
~.46318 ). Este factor explica un total del 22% de la
varianza.

El segundo factor también es de evaluacidn. Explica el
7.7% de la varianza y estd estructurado por 5 escalas.

El tercer factor agrupa 3 escalas, de las cuales una es
de famillaridad; una de potenclia y otra de evaluacidn.

Explica el 6.9% de la varianza.
En el analisis de frecuencias encontramos lo siguiente:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE LAS "TRADICIONES"

Escala Media Desviacion
Horrible-lindo 5.1 1.583
Insignificante-grandioso 5.2 1.621
Desagradable-agradable 5,497 1.592

No familiar-familiar 5.661 1.823
Placentero~doloroso 5.345 1.488
Pesimista-optimista 4.502 1.913
Moderno-tradicional 3.200 2.128
Perfecto-imperfecto 4.800 1.597
5

Soportable-insoportable <242 1.535
Sano-enfermo 5.564 1.646
Malo-bueno 5.411 1.556
Maravilloso-espantoso 5.109 1.623
Conocido-desconocido 5.297 1.923
Chico-grande 5.965 1.833
Responsable-irresponsable 5.360 o 1.424
MEDIA GRUPAL v 5.08

DESVIACION GRUPAL s R 17685




De acuerdo .con los valores del diferencial semantico,

99

la interpretacidén de 1los resuitados Queda representada en

las sigulientes tabla y grafica.

RESULTADOS DEL DRIFERENCIAL SEMANTICO DE "LAS TRADICIONES"

Escalas Evaluacién
1 Ligeramente lindas
2 Ligeramente grandiosas
k] Ligeramente/bastante agradables
4 Ligeramente familiares
5 Ligeramente placenteras
6: .. Neutro/ligeramente optimistas
7. Ligeramente tradicionales
“8 Ligeramente perfectas
9 Ligeramente soportables
10 Ligeramente/bastante sanas
S11-s Ligeramente/bastante buenas
12: Ligeramente maravillosas
13 Ligeramente conocidas
140 Ligeramente grandes
e 1) Ligeramente responsables

““’La*media grupal { 5.08 ) indica que la actitud hacia

"Lag tradiciones" es: LIGERAMENTE POSITIVA.
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' - GRAFICA 1. Medias grupales de las escalas dicotémicas
- que evalGan el concepto "Las Tradiciones".



Yo Como Creyente de mi Religién. De las veintiseis
escalas sometidas a analisis factorial, solo dieciocho se

agruparon en tres factores, que son los siquientes:

FACTORES QUE INTEGRAN "YO COMO CREYENTE DE MI RELIGION"

Factor Eilgen Value Cum Pct
1 - 7.49319 - 28.8
2 1.70105 35.4
3 " 1.60460 41.5

ESTRUCTURA FACTORIAL DE "YO COMO CREYENTE DE MI RELIGION"

FACTOR 1
Escalas carga Factorial
No familiar-familiar 69146
Horrible-lindo .63276
Insignificante-grandioso .62718
Desagradable-agradable .59908
Malo-bueno .56348
Amargo-dulce .55365
Profundo-superficial .51965
Alegre-triste .48272
Perfecto-imperfecto .43640
Escaso-abundante .42967
Placentero-doloroso .40696

FACTOR 11
Sano-enfermo .66734
Conocldo-desconocido 66703
Responsable-irresponsable 64952
Maravilloso-espantoso .63084

FACTOR IXI
Peligroso-segquro -71980
Soportable-insoportable .69968
Admirable-despreclable .50025
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El primer factor explica el 28.8% de la varianza 'y
agrupa 11 escalas, de las cuales 8 son de evaluacién, una de
potencia, una de familiaridad y una de actividad. La carga
factorial més alta estd dada por la escala de familiaridad
(no familiar-familiar, .65146).

El sequndo factor estd integrado por 4 escalas; 3 de
ellas son de evaluacion y la segunda ( conocido-desconacide)
es de familiaridad. Explica el 6.5% de varianza.

Al tercer factor lo componen 3 escalas evaluatlivas.

El andlisis de frecuencia da los siguientes datos:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE "YO COMO CREYENTE DE MI RELIGION"

Escala Media Desviacion

No familiar-famillar 6.248 1.299
Horrible-lindo 5.691 1.528
Insignificante~grandioso 5.171 1.476
Desagradable~agradable 5.768 1.605
Malo-bueno 5.905 1.437
Amargo-dulce 5.708 1.393
Profundo-superficial 5.430 1.809
Alegre-triste 5.352 1,641
Perfecto-imperfecto 5.242 1.798
Escaso-abundante 5.902 1.484
Placentero-doloroso 5.436 1.503
Sano-enfermo 5.745 1.580
Conocido-desconacido 5.519 1.602
Responsable-irresponsable 5.679 1.469
Maravilloso-espantoso 5.826 1.392
Peligroso-seguro 5.794 1.496
Soportable-insoportable 5.818 - 1.483
MEDIA GRUPAL 5.66

DESVIACION GRUPAL : ST 1-529
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De acuerdo con los valores del diferencial seméantico,
la interpretacion de los resultados queda representada en

las siguientes tabla y grafica.

RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE "YO COMO CREYENTE DE
MI RELIGION"

Escalas Evaluacién

1 Bastante familiar

2 Bastante lindo

3 Ligeramente grandioso
4 Bastante agradable

5 Bastante bueno

6 Bastante dulce

7 Ligeramente profundo
8 Ligeramente alegre

9 Ligeramente perfecto
10 Bastante abundante

11 Ligeramente placentero
12 Bastante sano

13 - Bastante conocido
14 Bastante responsable
15 Bastante maravilloso
16 Bastante seguro

17 Bastante scportable

La media grupal ( 5.66 ) indica que la actitud hacia

"yo como creyente de mi religién" es: BASTANTE POSITIVA.
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. GRARICA 2. Medias grupales de las escalas dicotémicas
que evaltian el concepto ''Yo como creyente
de mi religién". :



“o3
Mi futuro. De las veintiseis escalas ' dicotémicas
presentadas a andlisis factorial, solo dieciocho - sBe

aéruparon en tres factores importantes; éstos son:

FACTORES QUE INTEGRAN "MI FUTURO"

Factor Eigen Value Cum Pct
1 8.89871 34.2
2 1.56316 40.2
3 1.37593 45.5

ESTRUCTURA FACTORIAL DE “MI FUTURO"

FACTOR I
Escalas Carga Factorial:= &:[=:z
Malo-bueno .747420 ;
Horrible-lindo .68193
Agradable-desagradable .61632
Viejo-joven .58121
Amarqo-dulce " 57134
Soportable-insoportable .52434
Pesimista-optimista .49564-

FACTOR II
Alegre-triste -69674 -
Perfecto-imperfecto .69222
Responsable-irresponsable 65018
Admirable-despreciable .62505-
Placentero-doloroso .58912
Conocido-desconocido .56373
Sano-enfermo +54686

FACTOR III A ;
Moderno-tradicional . 66137
Profundo-superficial T .65256
Insignificante-grandioso : -57702
Escaso-abundante . .51069
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- El}priher:factor;ésté integrade por 7 escalas; 6 de
évaluaciﬁn yﬁuna‘de actividad. Una de evaluacién presenta
la més alta carga factorial ( malo-bueno, .74742 ); y la de
actividad la intermedia { viejo-joven, .58121 }. Explica el
34.2% de varianza.

El segundo factor, que explica el 6.0% de varianza,
contiene 7 escalas, 6 de evaluacién y una de familiaridad;
ésta presenta una de las mas bajas cargas factoriales
{conocido~-desconocido, .56373).

El dGltimo factor se presenta heterogéneo al estar
integrado por 4 escalas; una de familiaridad ( moderno-
tradicional ), que presenta también la carga factorial mas
alta ( .66137 ); una de potencia ( profundo-superficial );
una de evaluacién ( insignificante-grandiosoc ); y, una de
actividad ( escaso-abundante ) que presenta la carga

factorial mas baja ( .51039 ). Explica el 5.3% de varianza.

En el andlisis de frecuencias encontramos los

siguientes datos:
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MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE "MI FUTURO"

Escala Media Desviacion
Malo-bueno 6.000 1.370
Horrible-lindo 5.945 1.367
Agradable-desagradable 5.964 1.456
Viejo-joven 5.764 1.530
Amargo-dulce 6.006 1.327
Soportable-insoportable 6.127 1.164
Pesimista-optimista 5.436 1.795
Alegre-triste 6.036 1.325

Perfecto-imperfecto
Responsable-irresponsable
Admirable-despreciable
Placentero-doloroso
Conocido-desconocido
Sano-enfermo
Moderno-tradicional
Profundo-superficial
Insignificante-grandioso
Escaso-abundante

MEDIA GRUPAL

DESVIACION GRUPAL

De acuerdo con los valores del diferencial seméntico,
la interpretacién de los resultados gqueda representada en

las sigulentes tabla y grafica.
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RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE "MXI FUTURO"

Escalas Evaluacion

Bastante bueno
Bastante lindo
Bastante agradable
Bastante joven
Bastante dulce
Bastante soportable
Ligeramente optimista
Bastante alegre
Bastante perfecto
Bastante responsable
Bastante admirable
Bastante placentero
Ligeramente conocido
Bastante sano
Bastante moderno
Bastante profundo
Bastante grandioso
Ligeramente abundante

La media grupal { 5.806 ) indica que la actitud hacia

“mi futuro® es: BASTANTE POSITIVA.
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GRAFICA 3. Medias grupales de las escalas dicotSmicas
que evaldan el concepto '"Mi futuro'.
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Mi vida. . De .las: } 1_‘ 57 as ' dicotémicas
sometidas al anélisis’fac:or1a1,7éblo‘qdi Cejéefaérﬁpéron en

tres factores; éstosyaén:‘

FACTORES QUE INTEGRAN "MI VIDA"

Factor Eigen Value S cumtPet
1 7.66619 29.5
2 1.91601 36.9
3. SRR 1.56061 42.9

ESTRUCTURA FACTORIAL DE "MI VIDA"

FACTOR I
Escalas carga.Factorial
Débil-fuerte .68870
Sano-enfermo 60236
Soportable-insoportable .59989
Conocido-desconocido 58064
Escaso-abundante .52240
Insignificante-grandioso .47752
Perfecto-imperfecto .43871

FACTOR II
Amargo-dulce 75763
No familiar-familiar .68905
Malo-bueno .65322
Admirable-despreciable .52959
Horrible-lindo .47035

FACTOR I1I :
Alegre-triste L UT4749
Placentero-doloroso 27 .69242°
Desagradable-agradable .51391




El primer factor agrupa siete escalas; cuatro de
evaluacién, una de actividad, una de familiaridad y, una de
potencia; ésta es la que presenta la carga factorial méas
alta ( débil-fuerte, .68870). Explica el 29.5% de varianza.

El segundo factor estd compuesto por 5 escalas; 4 de
evaluacién y 1 de famillaridad; ésta presenta la segunda
carga factorial mds alta ( no familiar-familiar, .75763 ).
Explica el 7.4% de varianza.

El tercer factor contiene tres escalas de evaluacién,

Explica el 6.0% de varianza.
En el andlisis de frecuencias encontramos los siguientes

resultados:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE "MI VIDA"

Escala Media Desviacion
Débil-fuerte 5.365 1.678
Sano-enfermo 5.945 1,345
Soportable-insoportable 6.000 1.302
Conocldo-desconocido 5.503 1.644
Escaso-abundante 5.345 1,529
Ingsignificante-grandioso 5.830 1.328
Perfecto-imperfecto 5.242 1,543
Amargo-dulce 5.667 1,335
No familiar-famillar 5.958 1,526
Malo-bueno 6.006 1.304
Admirable-despreciable 5.612 1.488
Horrible-lindo 5.903 1.289
Alegre-triste 5.812 1.382
Placentero-doloroso 5.582 1.474
Desagradable-agradable 5.867 1.350
MEDIA GRUPAL 5.709
PESVIACION GRUPAL 1,437

io08
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De acuerdo con los .valores del diferencial semintico,

la interpretacién de los resultados gueda representada en

las siguientes tabla y grafica.

RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE "MI VIDA"

Escalas Evaluacion

1 Ligeramente fuerte

2 Bastante sana

3 Bastante soportable
4 Bastante conocida

5 Ligeramente abundante
6 Bastante grandiosa

7 Ligeramente perfecta
8 Bastante dulce

9 Bastante familiar

10 5 Bastante buena

11 Bastante admirable
12 Bastante linda

13 Bastante alegre

14 Bastante placentera
15 Bastante agradable

La media grupal ( 5.709 ) indica que la actitud hacia

““M{ Vida" es: BASTANTE POSITIVA.
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ML  Familia. De- veintiseis . escalas ' dicotémicas
sometidas al andlisis factorial, solo 'dieciocho se agrupan

en tres factores y, son los aLguLentes:;

FACTORES QUE INTEGRAN "MI FAMILIAY:

Factor Eigen Value Cum Pct
1 8.31018 32,0
2 1.79688 ~38.9
3 1.58059 45,0

ESTRUCTURA FACTORIAL DE "MI FAMILIA"

FACTOR I
Escalas Carga Factorial
Desagradable-agradable -78020
Soportable-insoportable .75097
Malo-bueno .74129
Horrible~lindo .71884
Amargo-dulce .70952
Alegre-triste .70010
Placentero-doloroso .67939
Admirable-despreciable . 64558
Sano-enfermo .63986
Insignificante-grandioso . 62627
Peligroso-seguro .61164
No familiar-familiar .48924
Pesimista-optimista 45274
Perfecto-imperfecto 40156

FACTOR 11
Responsable-irresponsable © 77934
Maravilloso-espantoso 74028

FACTOR -1l -
Chico-grande . +69979
Pasivo-activo .56872
Débil-fuerte 3 .54044




El primer factor expl;ca el 32,0% de la varianza; y
agrupa catorce escalas. Trece de ellas son de evaluacidn y
‘una de familiaridad { no familiar-familiar ).

El segundo factor explica el 6.9% de varlanza, contiene
dos escalas evaluativas cuya carga factorial es superior a
o7,

El tercer factor contiene tres escalas; dos de potencia
y una de actividad. Las primeras presentan la mds alta y la
mids baja carga factorlal ( chico-grande, .63779; y, débil-
fuerte, .54044 }. Explica el 6.1% de varianza.

El andlisis de frecuencias proporciona los sigulentes
datos:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE “MI FAMILIA"

Escala Media Desviacién
Desagradable-agradable 5.770 1.684
Malo-bueno 5.9 1.496
Horrible~lindo 5.9 1.486
Amargo-dulce 6.0 1.409
Alegre-triste 5.7 1.522
Placentero-doloroso 5.6 1.485
Admirable-despreciable 5.8 1.346
Sano-enfermo 5.8 1.590
Insignificante-grandiosec 6.1 1.278
Peligroso-seguro 5.907 1.463
No familiar-familiar 6.279 1.291
Pesimista-optimista 5.576 1,650
Perfecto-imperfecto 5.4 1.654
Responsable-irresponsable 5.745 1.681
Maravilloso-espantoso 5.897 1.651
Chico-grande 5.260 1.973
Pasivo-activo 5.2 2,116
Débil-fuerte 5.924 01,374
MEDIA GRUPAL 5.764
DESVIACION GRUPAL

111
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De - acuerdo . con. los - valores del diferencial
gsemintico, la interpretacion de los resultados queda

representada en las siguientes tabla y grédfica.

RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE "MI FAMILIA"

Escalas Evaluacidn

Bastante agradable
Bastante buena
Bastante linda
Bastante dulce
Bastante alegre
Bastante placentera
Bastante admirable
Bastante sana
Bastante grandiocsa
Bastante Segura
Bastante familiar
Bastante optimista
Ligeramente perfecta
Bastante responsable
Bastante maravillosa
Ligeramente grande
Ligeramente activa
Bastante fuerte

QNN UNFOVRION R W -

La media grupal { 5.764 ) indica que la actitud hacia,

"Mi Familia" es: BASTANTE POSITIVA.
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Mi Grupo Secial. De Iasi#eiﬁ‘lse

scalas‘dicotémicéa

sometidas al ‘andlisis’ factorial 1eéinueve §é?a§£upaion:en

*os siguientes factores. ‘*

FACTORES QUE INTEGRAN "MI GRUPO SOCIAL" -

Factor 'Eigen'Valpe"‘ Cum Pct
1 9.01269 - 34.7
2 1.75591 41.4
3 1.52279 47.3

ESTRUCTURA FACTORIAL DE "MI GRUPQ SOCIAL™

FACTOR I
Escalas Carga. Factorial
Horrible-lindo .72826
Desagradable-agradable .68500
Admirable-despreciable 67564
Placentero-doloroso 66833
Alegre-triste .63802
Amargo-dulce .63497
Malo-bueno .627178
No familiar-familiar .62257
Soportable-insoportable .58566
Responsable-irresponsable .58287
Sano-enfermo 55050
Insignificante-grandioso .53979 R
Maravilloso-espantoso .50818
Conocido-desconccido .45318-
Peligroso-seguro

FACTOR II
Profundo-superficial
Moderno-tradiciocnal
Viejo-joven

FACTOR IIX
Lento-rdpido
Horrible-lindo




El primer factor explica el 24.7% de varianza y, esta
compuesto por quince escalas. De ellas trece son de
evaluacién y dos de famjliaridad. La escala que presenta la
mas alta carga factorial es la de horrible-lindo ( .72826 );
seguida por agradable-desagradable ( .68500 ); y admirable-
despreciable ( .67564 ). La de familiaridad ( familiar-no
familiar ) ocupa el octavo sitio ( .62257 ); y la otra
(conocido-desconocido) el sitio catorce. Peligroso-seguro,
tiene la carga factorial mds baja ( .42366 ).

El segundo factor explica el 6.8% de la varlanza. Esta
compuesto por dos escalas de actividad y una de potencia.
Esta es la que presenta la carga factorial més alta
{.77252).

El tercer factor explica el 5.9% de varianza. Lo

componen dos escalas de evaluacidn.
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‘El’ anadlisis de frecuenclas nos proporciona los

siguientes datos:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE "MI GRUPO SOCIAL"

Escala Media Desviacién

Horrible-lindo
Desagradable-agradable
Admirable-despreclable
Placentero-doloroso
Alegre-triste
Amargo-dulce

Malo-bueno

No familiar-familiar
soportable-insoportable
Responsable-irresponsable
sano-enfermo
Insignificante-grandioso
Maravilloso-espantoso
Conocido-desconocido
Peligroso-seguro
Profundo-superficial
Moderno-tradicional
Viejo-joven
Lento-rapido

[
wn

1.694
1.645
1.567
1.487
1.703
1.765
1.645

LwdwbhdUiOUNwWwOIO
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MEDIA GRUPAL
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DESVIACION GRUPAL




De acuerdo con los valores del diferencial seméintico,
la interpretacién de los resultados queda asentada en las

sigulentes tabla y grafica.

RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE "MI GRUPO SOCIAL"

Escalas Evaluacion

1 Ligeramente lindo

2 Bastante agradable

3 Ligeramente admirable

4 Ligeramente placentero

5 Bastante alegre

[ Ligeramente dulce

7 Ligeramente bueno

8- Bastante familiar

9 - i Ligeramente soportable

10 U Ligeramente responsable

1150 Ligeramente sano

120000 Ligeramente grandioso
=713 e Bastante maravilloso
C14 Lo Bastante conocido

15 e : Ligeramente sequro

16 . Ligeramente profundo

17. Ligeramente moderno

18 Ligeramente joven

19 Ligeramente rdpido

La media grupal ( 5.468 ) indica gque la actitud hacia

"M1 .Grupo Social" es: LIGERAMENTE POSITIVA
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COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE LA FAMILIA
MEXICANA ( PHSCs ) Y LOS DIFERENCIALES SEMANTICOS DE 1LOS
CONCEPTOS QUE CONFORMAN LA VARIABLE AGENTES SQCIALES

GRADO DE TRADICIONALIDAD

Factor Grado de tradicionalidad
1 virginidad Tradicional
_11V¥  Abnegacién Tendencia a lo tradicio--
nal
v Temor a la Autoridad 7 Tendencia a lo tradicio--
nal
VIII Rigidez Cultural Te?dencia a lo tradicio--
na
IIY Obediencia Afiliativa Neutro
Vs. Autoafirmacidén Activa
IX Honor Familiar Neutro
111 Honor Familiar Tendencia a la innovacién
Vi Machismo Tendencia a la innovacién
ViI Respeto sobre amor Tendencia a la innovacién

AGENTES SOCIALES

conceptos Actitud

Las Tradiciones Ligeramente positiva
Yo Como Creyente de mi Religién Bastante positiva

Mi Futuro Bastante positiva

Mi Vvida Bastante positiva

Mi Familia Bastante positiva

Mi Grupo Social Bastante positiva
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COMPARACION DE LAS ESTRUCTURAS FACTORIALES DEL CUESTIONARIO
DE. LA. FAMILIA MEXICANA ( PHSCs ) APLICADO A LA MUESYTRA BAJO
ESTUDIO Y, LA ESTABLECIDA ORIGINALMENTE POR ROGELIO DIAZ-
GUERRERO.

Esta comparaclén tiene como finalidad sondear camblos
en las premisas de los mexicanos. Partimos del supuesto de
que de la fecha en que se establecidé la primera estructura
factorial ( década de los 60°'s )}, comprobada por miltiples
investigaciones, a la fecha, han sucedido importantes
cambios en materia econémica, politica y social; que han
repercutido de manera importante en el pensar, sentir y
actuar de los mexicanos.

Por otro lado interesa compararla porque son pocos los
estudios reallizados en la Regidn Norte del pais. Es bien
sabido que las manifestaciones de cultura, estilos de vida
y patrones de conducta, son manifiestamente diferenciados
entre los habitantes de las distintas zonas de México.

Es importante notar que en la muestra observada, la
estructura factorial del Cuestionario de la Familia Mexicana
muestra algunas variaciones con respecto a la encontrada en
diversos estudios por el Doctor Rogelio Diaz-Guerrero y
colaboradores.

La primera diferencia que resalta es en el orden de
algunos factores; la segunda en su estructuracién, pues si
bien no comparten el mismo sitio, algunos de los reactivos
siguen agrupandose, aunque con frecuencia se agregan une o
dos mds; y la tercera es cuando ya no existe coincidencia,

ni en el niumero de factor asignado. Este es el caso mis



infrecuente. Por Ultimo nos encontrames con reactives que

,compartén cargas factoriales

similares con uno u otro

factor. Una tabla que compare ambas estructuras resulta mas

ilustrativa, procedamos.

FACTORES DEL CUESTIONARIO
DE LA FAMILIA MEXICANA ( PHSCs )

VIRGINIDAD

Estructura en el estudio

Estructura original

Ser virgen es de gran im
portancia para la mujer
soltera.

Una mujer debe ser vir--
gen hasta que se case.

Las mujeres jévenes no -~
deben salir solas de no-
che.

A todo hombre le gusta--
ria casarse con una mu--
jer virgen.

Ser virgen es de gran im-
portancia para la mujer-
soltera.

Una mujer debe ser virgen
hasta que se case.

A todo hombre le gustaria
casarse con una mujer vir
gen.

El factor virginidad aparece comc el Factor 1 en
nuestro estudio. En el estudio de Diaz-Guerrero aparece

como el Factor IIX.
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OBEDIENCIA AFILIATIVA VS. AUTOAFIRMACION ACTIVA

Estructura en el estudio Estructura original
Nunca se debe dudar de la Un hijo debe obedecer
palabra del padre siempre a sus padres
Nunca se debe dudar de la Nunca se debe dudar de la
palabra de la madre palabra de una madre

Un hijo debe obedecer Nunca se debe dudar de la
slempre a sus padres palabra de un padre

Una buena esposa debe ser

siempre fiel a su esposo

Excepto el reactiveo cuarto del estudio, los restantes
reactivos para ambos factores son semejantes, En ambas

estructuras factoriales se presentan como el Factor II.

HONOR FAMILIAR

Estructura en el estudio Estructura original

Las deshonras solo pueden ser Las deshonras solo deben

lavadas con sangre ser lavadas con sangre

Mientras mds estrictos sean Una mujer casada no debe

los padres mejor sera el hijo bailar con otro hombre -
que no sea su esposo

Las mujeres déciles son las La mujer que deshonra a-

mejores su familia debe ser cas-
tigada severamente

La mujer que deshonra a su - La mayor deshonra para -

familia debe ser castigada - una familla es cometer -

severamente un asesinato
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En la estructura del estudio "Honor Familiar" aparecé
como el Factor III, mientras que en la estructura original
aparece como el Factor VIII. Como puede apreciarse solo

coinciden en dos reactivos.

ABNEGACION
Estructura en el estudio Estructura original
La vida es mds dura para una La vida es mas dura para
mujer gue para un hombre una mujer que para un hom
bre
Las mujeres sufren mias en su Las mujeres sufren més en
vida que los hombres su vida que los hombres
Las mujeres sienten mucho --
mids que los hombres

Todas las nifias quisieran ser
come su madre

"Abnegacidn" en ambas estructuras factoriales aparece
comg el Factor IV. En el estudio se agregan los reaétlvos
gue manifiestan wun mayor sentir de 1las mujeres en
comparacién con los hombres y, el deseo de las hijas de ser

como sus madres.

TEMOR A LA AUTORIDAD

Estructura en el estudio Estructura original
Muchos hijos temen a sus Muchos hijos temen a sus
padres padres

Muchas hijas temen a sus Muchas hijas temen a sus
padres padres
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aAmbas estructuras factoriales son coincidentes.

Aparecen como el Factor V en ambos estudios.

MACHISMO

Estructura en el estudio

Estructura original

Es mucho mejor ser un hombre
que una mujer

Los hombres son mas inteli--
gentes gque las mujeres

Es mucho mejor ser un hom
bre gue una mujer

Los hombres son mds inte-
ligentes que las mujeres

Las mujeres doéciles son -
las mejores

Es ~importante .notar la diferencia de ubicacién del

factor; mientras que en la estructura original se ubica en

primer sitio, lo gue indica que explica la mayor cantidad de

varianza, en nuestro estudio lo tenemos ublcade en el sexto

sitio. El reactivo “las mujeres dociles son las mejares" en

nuestro estudio forma parte de la conformacidén del Factor

111,

RESPETQ SOBRE AMOR

Estructura en el estudio

Estructura original

Es mas importante respetar al
padre que amarlo

Es mas i{mportante obedecer al
padre que amarlo

Es mas importante respe-
tar al padre que amarlo

Es mds importante obede-
cer al padre que amarlo




123

En ambas estructuras aparecen como el Factor VITI. A

ambos los conforman los mismos reactivos.

RIGIDEZ CULTURAL

Estructura en el estudio Estructura original

Estd blen que una mujer casa Esta bien gue una mujer

da trabaje fuera del hogar casada trabaje fuera del
hogar

No es aconsejable gque upa mu No es aconsejable que u-

jer casada trabaje fuera del na mujer casada trabaje

hogar fuera del hogar

Mientras mds estrictos -
sean los padres mejor se
réd el hijo

Las mujeres jévenes no -
deben salir solas en la
noche con un hombre

én 1a’ estructura original este factor ocupa el noveno
gitio{ En‘nuestro estudio encontramos dos de sus reactivos
formando parte del Factor VIII y, los otros dos en el Factor
III y en el I, respectivamente.
... - En la comparacién no aparece el Factor "Status Quo
Familiar" gue se encuentra formando parte de la estructura
factorial original. Este es integrado por los siguientes
reactivos:

- La mayoria de las nifias preferiria ser como su madre

- Una buena esposa debe ser siempre fiel a su esposo
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En la nueva estructura los encontramos ubicados en el
Factor IV { Abnegacién ) y II ( Obediencia Afiliativa vs,
autoafirmacidn Activa ), respectivamente.

Tampién nos percatameos gque 1la estructura factorial
original del Cuestionario de la Familia Mexicana, sufre
algunas modificaciones: factores movibles; reactivos que
desaparecen de un factor y aparecen en otro; un factor que
no aparece; y rxeactivos que comparten cargas factoriales

similares con otros factores



! SEXUALIDAD

Esth‘ variable compleja estd integrada por nueve
conceptos, todos ellos relacionados con diferentes aspectos
de la sexualidad y su ejercicio. A continuacidén exponemos
los resultados de cada uno de ellos y al final, elaboramos
un cuadro resumen que condense toda la informacidn. El
objetivo es tener una visién global de los resultados de
esta variable.

Masculinidad. De las veintiseis escalas dicotémicas
sometidas al analisis factorial, quince se agruparon en tres

factores, son los slguientes:

FACTORES QUE INTEGRAN "MASCULINIDAD"

Factor Eigen value Cum Pct
1 5.78262 22.2
2 1.78480 29.1
3 1.73138 35.8

ESTRUCTURA FACTORIAL DE "MASCULINIDAD"

FACTOR I
Escalas Carga Factorial
Desagradable-agradable .70557
Amargo-dulce .68609
Admirable-despreciable .56214
No familiar-familiar .55676
Horrible-linde .51953

FACTOR 11
Soportable-insoportable .69136
Maravilloso-espantoso .68400
Responsable-irresponsable .60781
Perfecto-imperfecto .56319

Peligroso-seguro .55683
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FACTOR III
Insignificante-grandioso .+»71387
Pesimista-optimista .51348
Débil-fuerte R . .58418
Malo-bueno «56613
Sano-enfermo - ..40232

El Factor 1 explica el 22.2% de la varianza; agrupa
cinco escalas; cuatro de ellas son evaluativas y, una de
familiaridad.

El Factor II es completamente evaluativo, agrupa cinco
escalas y explica el 6.9% de varianza.

El Factor III estd conformado por cuatro escalas de
evaluacidn y una de potencia. Explica el 6.7% de varianza.

En el andlisis de frecuencias encontramos la siguiente
informacidn:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE “MASCULINIDAD"

Escalas Media Desviacién

Agradable-desagradable 5.4 1.602
1.628
1.564
1.901
1.672
1.381
1,617

Amargo-dulce
Admirable-despreciable
No familiar-familiar
Horrible-lindo
Soportable-insoportable
Maravilloso-espantoso
Responsable-irresponsable
Perfecto-imperfecto
Peligroso-seguro
Insignificante-grandioso
Pesimista-optimista
Débil-fuerte

Malo-buenoc

Sano-enfermo
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De acuerdo con los valores del diferencial semdntico,

la interpretacién de los resultados queda representada en

las siguientes tabla y grédfica.

RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE "MASCULINIDAD®

Escalas Evaluacién

1 Ligeramente agradable

2 Ligeramente dulce

3 Ligeramente admirable

4 Ligeramente familiar

5 Ligeramente linda

6 Ligeramente soportable
7 Ligeramente maravillosa
8 Ligeramente responsable
g Ligeramente perfecta
10 Neutro
11 Ligeramente grandiosa
12 Ligeramente optimista
13- Ligeramente fuerte
14 - Ligeramente buena
15 Bastante sana

La media grupal ( 5.06 ) indica que las actitudes hacla

la masculinidad son: LIGERAMENTE POSITIVAS.
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El Sexo Opuesto. De la veintiseis escalas dicotémicas,

diecinueve se agruparon en tres factores; éstos son:

FACTORES QUE INTEGRAN "EL SEXQ OPUESTO"

Factor - Eigen Value Cum Pct
1 6.47281 24.9
2 : 2.00488 32.6
3 1.55391 38.5

ESTRUCTURA FACTORIAL DE "EL SEXO OPUESTO - -

FACTOR ‘I
Escalas . “'Carga Factorial’
Admirable-despreciable Y00 .70890 B
Insignificante-grandioso : ~.67742
Alegre-triste ' .64332
Sano-enfermo .61945 .
Placentero-doloroso .60426
Amargo-dulce : N .60303
Desagradable-agradable . - . .58993
Soportable-insoportable : .56855 -
Peligroso-seguro .55119
Malo-bueno .53943 -
Horrible-lindo T+ 50092+
No familiar-familjar .46598"
Conocido-desconocido +46169

FACTOR I
Pesimista-optimista
Profundo-superficial
Responsable-irresponsable

FACTOR IIX S
Chico-grande : L 765510 ¢
Pasivo-activo B 27161
Lento-rapido Yoo .44498
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El -Factor I agrupa trece escalas, de ellas once son
evaluativas y dos de familiaridad. Estas son las que
presentan las cargas factoriales mas bajas ( no familiar-
familiar, .46598 y conocido-desconocido, ..461669 ). Explica>
el 24.9% de la varianza total. : ,

El Factor II explica el.7.7% de la varianza }, eﬁcé
formado por tres escalas, dos . de evaluac;éni:y~‘ﬁna, déi'
potencia. v R Co

El Factor III quedd integrado por tres escalas, dos de
actividad y una de potenéia; ‘ésga .preséhté- la‘ cargé
factorial més alta ( chico-grande, (76551 ). .Explica el .
5.9% de la varianza.

Los sigulentes datos nos los proporciona el analisis de
frecuencias.

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE "EL SEXO OPUESTO"

Escala Media Desviacién
Admirable-despreciable 5.473 1.476
Insignificante-grandioso 5.279 1.666
Alegre-triste 5.624 1.598
Sano-enfermo 5.2 1.624
Placentero-deloreoso 5.273 1.636
Amargo-dulce 5.315 1.703
Desagradable-agradable 5.600 1.630
Soportable-insoportable 5.382 1.621
Peligroso-seguro 4.564 21,901
Malo-bueno 5.382 1.606
Horrible-lindo 5.5 -.1.480
No familiar-familiar - 4.8 - 11,990
Conocido-desconocido 5.248 L TR L
Pesimista-optimista 4.970 0. .. 1,751
Profundo-superficial 5,091 .- ..-1.,780
Responsable-irresponsable 25,0000 i TEV6TL
Chico-grande 4,939 .- 1,641
Pasivo-activo o 5.012 - 2,084
Lento-réapido ) ~4.758 - ~1.683




MEDIA GRUPAL 5.17

DESVIACION GRUPAL 1.69

De acuerdo con los valores del diferencial semantico,
la interpretacion de los resultados queda condensada en las

sigulentes tabla y grdfica.

RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE "EL SEXO OPUESTO"

Escala Evaluacién
1 Ligeramente admirable
2 Ligeramente grandjioso
3 Bastante alegre
4 Bastante sano
5 Ligeramente placentero
6 Ligeramente dulce
7 Bastante agradable
8 Ligeramente soportable
‘9 Ligeramente seguro
10 : Ligeramente bueno
1107 L Ligeramente lindo
12 Ligeramente familiar
13: Ligeramente conocido
14- Ligeramente optimista
15 Ligeramente profundo
16~ Ligeramente responsable
<17 e Ligeramente grande
18 . Ligeramente activo
©19 ’ Ligeramente rapido

La media grupal ( 5. 17 ) indica que la actitud hacla

-""El- Sexo Opuesto"” es: LIGERAMENTE POSITIVA.
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GRAFICA 8. Medias grupales de las escalas dicotémicas
que evaldan el cencepto "El sexo opuesto”.



Homosexualidad Femenina. De las veintisels escalas
dicotémicas, diecinueve Se agruparon en tres factores; que

son los siguientes:

FACTORES QUE INTEGRAN "HOMOSEXUALIDAD FEMENINA"

Factor Eigen Value Cum Pct
1 5.92557 23.7
2 1.96398 31.6
3 ' 1.82710 38.9
ESTRUCTURA FACTORIAL DE "HOMOSEXUALIDAD FEMENINA"™
FACTOR. 1
Escalas - carga Factorial’
Horrible-lindo .73990
Admirable-despreciable .73069
Alegre-triste .11620
Desagradable-agradable 71478
Perfecto-imperfecto .69094
Amargo-dulce .6B961 A
Malo-bueno .65958 ¢ 0o it
Maravilloso-espantosc 62083 o :
Peligroso-seguro .60595
Sano-enfermo .58368
Soportable-insoportable .57100
Responsable-irresponsable 54763 -
Placentero-doloroso .49808
Pesimista-optimista 44296
FACTOR 11 :
Débil-fuerte .77563 TS
Profundo-superficial +40100
FACTOR I11 , R i
Conocido-desconocido . 75502
Pasivo-activo .74342
Insignificante-grandioso ~.-41821
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El Factor I‘éété integrado por catorce escalas, todas
ellas de evéluacién. fﬁplida el 25.7% de la varianza.

El Factor II estd compuesto de dos escalas, ambas de
potencia.  Explica el 7.9% de la varianza.

El Factor III estd integrado por tres escalas; dos de
actividad y una de evaluacién. Explica el 7.3% de 1la

varlanza.
El analisis de frecuencias nos proporciona ‘la
siguiente informacidn:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE "HOMOSEXUALIDAD FEMENINA"

Escalas Media Desviacion
Horrible-lindo 2.224
Admirable-despreciable 2.321
Alegre-triste 2.455
Agradable-desagradable 2.188
Perfecto-imperiecto 2.309
Amargo-dulce 2.418
Malo-bueno 2.333
Maravilloso-espantoso 2.588
Peligroso-seguro 2.600
Sano-enfermo 2.467
Soportakle-insoportable 2,564
Responsable-irresponsable 2.682
Placentero-doloroso 3.139
Pesimista-optimista 2.782
Débil-fuerte 3.485
Profundo-superficial 4.061
Conocido-desconocido 4.758
Pasivo-activo 3.964
Insignificante-grandioso 3.182
MEDIA GRUPAL 2.860
DESVIACION GRUPAL
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De acuerdo con los valores del -diferenclal .semintico,
la interpretacidn de los resultados Queda-condenéada en’las

sigulentes tabla y grafica.

RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE . "“HOMOSEXUALIDAD

FEMENINA"
Escalas- Evaluacion
1 Bastante horrible

Bastante despreciable
Bastante triste

Bastante desagradable
Bastante imperfecta
Bastante amarga

Bastante mala

Ligeramente espantosa
Ligeramente peligrosa
Bastante enferma
Ligeramente insoportable
Ligeramente lrresponsable
Ligeramente dolorosa
Ligeramente pesimista
Ligeramente débil

Neutro

Ligeramente conoclda
Neutro

Ligeramente insignificante

La media grupal ( 2.860 ) indica que la actitud hacia
“aolsla "Homosexualidad Femenina" es: LIGERAMENTE NEGATIVA ( con

una tendencia hacia lo BASTANTE NEGATIVO ).
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Relaciones Sexuales. Dieciocho de veintiseis escalas
resultaron relevantes, de acuerdoc con el diferencial

semdntico, éstas se agrupan en los siguientes factores:

FACTORES QUE INTEGRAN "RELACIONES SEXUALES"

Factor Eigen Value Cum pct
1 g ! 7.52699 28.9
2 : 2.09711 37.0
R : wheiceoen 174573 43.7

ESTRUCTURA FACTORIAL DE "RELACIONES SEXUALES"'T/

FACTOR 1
-Escalas Carga Factorial
Placentero-doloroso : £71556
Admirable-despreciable . 71207
Maravilloso-espantoso .70432 -
Responsable-irresponsable .68230
Alegre-triste 67198
Perfecto-imperfecto ; .+54994
Horrible-lindo . .48304
Desagradable-agradable 7 ,45135:

FACTOR II
Peligroso-seguro S 671657
Insignificante-grandioso - 207 .65441
vViejo-joven © .64723
Débil-fuerte . -+ 58698
Malo-bueno TR 572445
Sano-enfermo 253881

FACTOR IIX S R
Conocido-desconocido . 758820
Soportable-insoportable 62364
Profundo-superficial +57037
Amargo-dulce 3 +45768
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Todas las escalas que integran el Factor I son del
orden evaluativo, ékplican el 28.9% de la varianza.

El Factor I1 explica el 8.1% de la varianza y esta
conformado por cuatro escalas de evaluacién; una de
actividad y una de potencia. La carga mds alta la presenta
la escala peligqroso-seguro ( .67165 )} y  la mds baja, 1la
escala sano-enfermo { .5388B1 }. . ) :

El Factor II1 estd integrado por dos escalas rée
evaluacién, una de potencia y una de famillarldad,' égta
presenta la mds alta carga factorial.,,Explica el 6.7; de
varianza. : : ; :

El andlisis de frecuénélaé nés pfépof&kénérlayéiéuie;ge
informacidn: ‘ :

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE “RELACIONES SEXUALES" - -

Escala Media Desviacion
Placentero-doloroso 5.533 1.698
Admirable-despreciable 5.236 1.714
Maravilloso-espantoso 5.194 1.844
Responsable-irresponsable 5.182
Alegre-triste 5.412
Perfecto-imperfecto 5.067
Horrible-lindo 5.248
Desagradable-agradable 5.436
Peligroso-seguro 4,509
Insignificante-grandioso 5.412
Viejo-joven 5.273;
Débil-fuerte 5.216
Malo-bueno 5.424
Sano-enfermo 5.285

Conocido-desconocido
Soportable-insoportable
Profundo-superficial
aAmargo-dulce

5.612:

MEDIA GRUPAL

DESVIACION GRUPAL




De ‘acuerdo. con ‘los valores:del diferencial semantico,
la interpretacién de 1los datos queda condensada en las

siguientes tabla y grafica,

RESULTADOS DEL DIFERENCIAIL SEMANTICO DE "RELACIONES

SEXUALES"
Escalas Evaluacién
1 Bastante placenteras
2 Ligeramente admirables
3 Ligeramente maravillosas
4 Ligeramente responsables
5 Ligeramente alegres
6 Ligeramente perfectas
7 Ligeramente lindas
8 Ligeramente agradables
9 Ligeramente seguras
10 Ligeramente grandiosas
11 Ligeramente jovenes
12 Ligeramente fuertes
13- Ligeramente buenas
14 Ligeramente sanas
15 Bastante conocidas
J16 Bastante soportables
17 . Ligeramente profundas
18 - : Ligeramente dulces
La media grupal ( 5.28 ) indica gue la actitud hacia

las "Relaciones Sexuales" es: LIGERAMENTE POSITIVA
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GRAFICA 10.- Medias grupales de las escalas dicotémicas
que evalfian el concepto "Relaciones Sexua-
les".
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: Feminidad. 'De veintiseis éstalés diéoﬁémlcas abmetidaa

al analsis factorial diecisiete se agrupan en’ trea factorea

que son los siguientes- 

FACTORES QUE INTEGRAN "FEMINIDAD

“Factor - ) Eigen Value . .. Cum'Pct

1 9.75243
2.0 - 1.63403
3 1.37524

ESTRUCTURA FACTORIAL DE "FEMINIDAD"

FACTOR 1
Escalas Carga Factorial
Horrible-lindo . 79764
Malo-bueno .78307
Alegre-triste .75813
Amargo-dulce .73242
Peligroso-seguro .71231
Placentero-doloroso .70660
Desagradable-agradable .68362
Insignificante-grandiosec 67523
Admirable-despreciable .66559
Sano-enfermo .66077
Perfecto-imperfecto .58343
Soportable-insoportable .58139
Pesimista-optimista .53033
No familiar-familiar .50725
Contagloso-no contagloso .43027 L
Viejo-joven .42567

FACTOR II

Conocido-desconocido
Responsable~-irresponsable
Profundo-superficial

FACTOR III

Pasivo-activo
Chico-grande
Escasec-abundante
Lento-rapido




El; Factor I explica el 37 5% de 1a varianza;. quince

escalas son de evaluaclon, un”ff e familiaridad .y una' de

’activldad.j' ; .

El Factor II éxpiica é156.3¥”de la &arianza y esté
conformado por una escala dé faﬁlliarldad, una de evaluacidn
y otra de potencia. En eéte arden jerdrquico muestran sus
cargas factoriales.

El Factor III contiene tres escalas de actividad por
una de potencia; ésta obtuvo la segunda carga factorial mas
alta ( chico-grande, .67577 ). Explica el 5.3% de 1la
varianza.

El andlisis de frecuencias nos proporciona:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE "FEMINIDAD"

Escalas Media Desviacion
Horrible-lindo 5.4 1.779
Malo-bueno 5.1 2.017
Alegre-triste 5.4 1.823
Amargo-dulce 5.303 1.955
Peligroso-seguro 5.0 1.951
Placentero-doloroso 5.202 1.778
Desagradable-agradable 5.1 2.053
Insignificante-grandioso 5.321 1.753
Admirable-despreciable ' 5,388 1.783
Sano-enfermo 5.358 1.884
Perfecto-imperfecto 4.802 2.045
Soportable-insoportable 5.3 1.916
Pesimista-optimista 5.170 __ 1.883
No familiar-familiar 5.362 1.896
Contagioso-no contagioso 4.824 1.985
Viejo-joven 5.1 1.947
Conocido-desconocido 5.606 1.648
Responsable-irresponsable 5.236 1.791
Profundo-superficial 5.0 . 1.970
Pasivo-activo 5.602 © . . 1,770
Chico-grande 15,5 - 1.636
Escaso-abundante L2 iB Gl 10622
Lento-rapido CI4VT16¢ ....1.809
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MEDIA GRUPAL e 8023

DESVIACION GRUPAL

De acuerdo con los.valores:del  diferencial ‘semantico, -

la interpetacién de los ¢

‘datos.“gueda condensada en las

siguientes tabla y gréfic&.

RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE “FEMINIDAD"

Escala Evaluacién

Ligeramente linda
S Ligeramente buena
= - Ligeramente alegre
- Ligeramente dulce
Ligeramente segura
Ligeramente placentera
Ligeramente agradable
Ligeramente grandiosa
Ligeramente admirable
Ligeramente sana
Ligeramente perfecta
Ligeramente soportable
Ligeramente optimista
Ligeramente familiar
Ligeramente no contagiosa
Ligeamente joven
Bastante conocida
Ligeramente responsable
Ligeramente profunda
Bastante activa
Bastante grande
Bastante abundante
Ligeramente rapida

W OIS WN -

La media grupal ( 5.23 ) indica que la actitud hacia la
"Feminidad" es: LIGERAMENTE POSITIVA ( Con una 1ligera

tendencia hacia Bastante Positiva ).
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GRAFICA 11, Medias grupales de las escalas dicot6micas
que evalGan el concepto "Feminidad",
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Homosexualidad Masculina. De -los _veintiseis escalas
sometidas a andlisis factorial, solo catorcCe se agruparon en

tres factores; éstos son:

FACTORES QUE INTEGRAN LA “HOMOSEXUALIDAD MASCULINA"

- Factor Eigen Value Cum Pct
1 6.53265 25.1
2 2.92059 36.4
3 1.58224 42.4

ESTRUCTURA FACTORIAL DE "HOMOSEXUALIDAD MASCULINA"™

FACTOR I
Escalas Carga Factorial
Sano-enfermo .75183
Maravilloso-espantoso 272139
Horrible-lindo .63444
Admirable-despreciable 62796
Responsable-irresponsable .60726
Halo-bueno .53265

FACTOR II
Alegre-triste .75848
Placentero-doloroso .74727
Perfecto-imperfecto .62984
No familiar-familiar . .56229
Desagradable-agradable .53438

FACTOR III
Pesimista-optimista .76282
Amargo-dulce .75080
Peligroso-sequro .60277

El primer factor estd conformado integramente por

escalas de evaluacién. Explica el 25.1% de varianza.
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El' segundo contiene: una’

varianza. :
El factor III},qQé‘e

de evaluacién.

El andlisis de frecuencias nos proporciona-la- siguiente

informacién:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE "HOMOSEXUALIDAD MASCULINA"

Escalas Media Desviacioén

Sano-enfermo 2.166
Maravilloso-espantoso
Horrible-lindo
Admirable-despreciable
Responsable-irresponsable
Malo-bueno

Alegre-triste
Placentero-doloroso
Perfecto-imperfecto

No familiar-familiar
Desagradable-agradable
Pesimista-optimista
Amargo-dulce
Pellgroso-seguro

o
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De acuerdo con los valores del diferencial seméntico,
la interpretacién de los datos queda condensada en 1las

siguientes tabla y grafica.

RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEHANTICO DE "HOMOSEXUALIDAD

MASCULINA"
Escalas , Evaluacién
1 Ligeramente enferma
2 Ligeramente espantosa
3 Bastante horrible
4 Bastante despreciable
.5 Ligeramente irresponsable
DY T Bastante mala
T Bastante triste
8 Ligeramente dolorosa
9 Bastante imperfecta
10 e Ligeramente no familiar
ESR 1 R Bastante desagradable
12 Bastante pesimista
13- . Bastante amarga
157 Ligeramente peligrosa

La media grupal { 2.7 ) indica que la actitud hacia la

"Homosexualidad Masculina" es: LIGERAMENTE NEGATIVA.
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GRAFICA 12Z. Medias grupales de 1las escalas dicotémicas
que evalGan el concepto "Homosexualidad --
Masculina”.



Heterosexualidad. De veintiseis escalas que conforman
el diferencial semdntico veinticuatro quedaron distribuidas
en los siguientes factores:

FACTORES QUE INTEGRAN LA "HETEROSEXUALIDAD"

Factor Eigen Value Cum Pct
i 11.33224 43.6
2 1.84132 50.7
3 1.32680 55.8

ESTRUCTURA FACTORIAL DE "HETEROSEXUALIDAD"

FACTOR 1
Escalas Carga Factorial
Malo-bueno .83836
Horrible-lindo .79508
Alegre-triste 79142
Amargo-dulce .78786
Admirable-despreciable .78000
Desagradable-agradable .76976
Placentero-doloroso .75419
Sano-enfermo .74921
Perfecto-imperfecto 74625
Soportable-insoportable .71898
Maravilloso-espantoso .68923
Responsable-irresponsable .67938
Pesimista-optimista .59882
No familiar-familiar .57882
Insignificante-grandioso .55848
Viejo-joven .51163

FACTOR II

Contagioso-no contagioso
Profundo-superficial
Débil-fuerte
Lento-rédpido

FACTOR III

Pasivo-activo
Chico-grande
Escaso-abundante
Conocido-desconocido

143
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El Factor I agrupa diecisiete de las veintisels escalas
Vﬁtilizadas en la medicién. De ellas quince son . de
evaluacién y una de actividad; ésta presenta la mas baja
carga factorial ( viejo-joven, .51163 ). Explica el 43.6%
de la varianza.

El Factor II explica el 7.1% de varianza y, estd
compuesto por dos escalas de potencia, una de evaluacién y
una de actividad; siendo ésta la que presenta la mas baja
carga factorial ( lento-rdpido, .52678 ).

El Factor III presenta dos escalas de actividad, una de
potencia y una de familiaridad. Esta presenta la carga

factorial mds baja ( conocido-desconocido, .44093 ).
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El andlisis de frecuencias nos proporciona la slgulente“

informacidn:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE "HETEROSEXUALIDAD"

Escalas Media Desviacién
Malo-bueno . 2.382
Horrible-lindo 2.335
Alegre-triste . 2,320
Amargo-dulce f 2.310

Admirable-despreciable
Desagradable-agradable
Placentero-doloroso
Sano-enfermo
Perfecto-imperfecto
Soportable-insoportable
Maravilloso-espantosc
Responsable-irresponsable
Pesimista-optimista

No familiar-familiar
Insignificante-grandioso
Viejo-joven
Contagioso-no contagioso
Profundo-superficial
Débil-fuerte
Lento-rapido
Pasivo-activo
Chico-grande
Escaso-abundante

-
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Conocido-desconocido 2.098
MEDIA GRUPAL .19
DESVIACION GRUPAL 2.24

De acuerdo con los valores del diferencial seméntico,
la interpretacidén de los resultados queda condensada en las

siguientes tabla y grafica:
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RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE "HETEROSEXUALIDAD"

Escalas Evaluacién

Neutra

Neutra

Neutra

Neutra

Neutra

Neutra

Neutra

Neutra

Neutra

Neutra

Neutra

Neutra

Neutra

Neutra
Ligeramente vieja
Ligeramente no conta

i . giosa
182 o Ligeramente profunda
19y Neutra
20 Neutra
21 : Llgeramente activa
22’ Ligeramente grande
23+¢ Ligeramente abundante
24 Ligeramente conocida

La media grupal { 4.19 ) indica que la actitud hacia la

"Heterosexualidad" se encuentra en el punto: INTERMEDIO.
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GRAFICA 13. Medias grupales de las escalas dicotGmicas que
evalfian el concepto "Heterosexualidad".
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Promiscuidad. De las veintiseis escalas sometidas al

andlisis factorial, para éste concepto Solo dieciseis se

agruparon en tres factores; éstos son:

FACTORES QUE INTEGRAN "PROMISCUIDAD"

Factor I Eigen value Cum pct
1 7.89208 30.4
2 2.57135 40.3
3 1.64720 46.6

ESTRUCTURA FACTORIAL DE

"PROMISCUIDAD"

FACTOR I

Escalas

Carga Factorial

Responsable-irresponsable
Sano-enfermo
Maravilloso-espantoso
Peligroso-sequro
Malo-bueno
Soportable-insoportable
Horrible-lindo
Pesimista-optimista

.77165
.72571
.71453
.67897
.62637
.61126
.53823
.42257

FACTOR 1I

Placentero-doloroso
Alegre-triste
Amargo-dulce
Desagradable-agradable
Admirable-despreciable
Perfecto-imperfecto

FACTOR III

Lento-rapido
Escaso-abundante
Débil-fuerte
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El primer factor explica el 30.4% de vérianza; estd
integrado por ocho escalas, todas de evaluacién.

El Factor II estd compuesto por seis escalas, todas de
evaluacién. Explica el 9.9% de varianza.

El Factor III esta integrado por dos escalas de
actividad y wuna de potencia; ésta presenta la carga
factorial mis baja (débil-fuerte, ,46591), El total de

varianza que explica es de 6.3%.

La informacién gque nos proporcicna el andlisis de

frecuencias es la siguiente:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE "“PROMISCUIDAD"

Escalas Media Desviacion
Responsable-irresponsable 2.0 2.136
Maravilloso-espantoso 3.3 2.194
Peligroso-seguro 3.2 2.051
Malo-bueno 3.2 2.075
Soportable-insoportable 3.2 2.160
Horrible-lindo 3.1 2.1406
Pesimista-optimista 3.3 2.048
Placentero-doloroso 3.624 2.108
Alegre-triste 3.230 2.002
Desagradable-agradable 3.3
Admirable-despreciable 3.2
Perfecto-imperfecto 207
Lento-rdpido 4,1
Escaso-abundante 4.3
Débil-fuerte 4,07
MEDIA GRUPAL 3.31
DESVIACION GRUPAL
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De acuerdo con los valores del diferencial semdntico,
la interpretacién de los resultados queda condensada en las

siguientes tabla y grdfica.



'RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE "PROMISCUIDAD"

Escalas Evaluacidn

Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente
Neutra

Neutra

Neutra

irresponsable
espantosa
peligrosa
mala
insoportable
horrible
pesimista
dolorosa
triste
amarga
desagradable
despreciable
imperfecta

La media ( 3.39 )} indica que la

“Promiscuidad” es: LIGERAMENTE NEGATIVA.

actitud hacia

‘la
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Yo como Pareja. De las veintiseis escalas sometidas al

andlisis  factorial, diecisiete  se agfépakbn‘

siguientes factores;:

Factor Eigen value ;.

1 8.76755
2 1.63226
- 1.56307

ESTRUCTURA FACTORIAL DE "YQ COMO:PAREJ

FACTOR I s
Escalas Carga“Factorial
Maravillosc-espantoso ' .76297
Admirable-despreciable . Len- 170963
Soportable-insoportable 65556
Perfecto~imperfecto .62034
Placentero-doloroso .61903
Malo-bueno .61670
Responsable-irresponsable .59687
Conocido-desconocido .58619
Sano-enfermo .51594
Alegre-triste .47832

FACTOR II
Horrible-lindo .69971
Peligroso-segurp. .68001
No familiar-familiar .59462
viejo-joven . . +57481

FACTOR IIX .

Pasivo-activo
Chico-grande ) T TLE NI ]
Moderno-tradicional - - ST 53470
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El Factor I explica el 33.7% de varianza y esta

integrade por diez escalas de evaluacién y una de

familiaridad. Dos de evaluacidn presentan las mds altas
cargas factoriales ( maravilloso-espantoso, .76297 vy,
Admirable-despreciable, .70943 ). £En octavo lugar se

encuentra la escala de familiaridad ( desconocido-conocide,
.58619 ); y la mas baja, rambién, la presenta una escala de
evaluacidén (insignificante-grandioso, .43093 ).

El Factor II westd compuesto por dos escalas de
evaluacién una de familiaridad y una de actividad. La mds
alta carga factorial estd dada por la primera ( horrible-
lindo, .69971). Explica el 6.3% de varianza.

El tercer factor explica el 6.0% de varianza y, esta
formado por dos escalas de actividad y una de familiaridad,

las primeras muestan las mds alta y baja carga factorial.



El andlisis de frecuencias proporciona la siguiente

informacidn:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE "YO COMO PAREJA™

Escalas Media Desviacién
Maravilloso-espantoso 5.461 1.618
Admirable-despreciable 5.533 1.399
Soportable-insoportable 5.794 1.3%0
Perfecto-imperfecto 5.1 1.687
Placentero-doloroso 5.7 1.324
Malo-bueno 5.8 1.376
Responsable-irresponsable 5.6 1.702
Conocido-desconocido 5.582
Sano-enfermo 5.873
Alegre-triste 5.758
Horrible-lindo 5.7
Peligroso-seguro 5,539~
No familiar-familiar 5.2+
Viejo-joven -
Pasivo-activo 5.5
chico-grande 5.5
Moderno-tradicional 5.6
MEDIA GRUPAL -5.58
DESVIACION GRUPAL - 1.53

De acuerdo con los valores del diferencial semédntico,
la interpretacidén de los resultades queda condensda en las

siguientes tabla y grafica.
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RESULTADOS. DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE "YO COMO PAREJA"

Escalas ) Evaluacion

Bastante
Bastante

Bastante
Bastante
Bastante
Bastante
Bastante
Bastante
Bastante
Bastante

Bastante

Bastante

Ligeramente maravilloso

admirable
soportable

Ligeramente perfecto

placentero
bueno
responsable
conocido
sano

alegre
lindo
seguro

Ligeramente familiar

joven

Ligeramente activo
Ligeramente grande

moderno

La media grupal {( 5.58 } indica

que la actitud

"Yo como Pareja" es: BASTANTE POSITIVA.

hacla
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Vanalisls factorial,

Prostitucion.

'FACTORES QUE INTEGRAN "PROSTITUCION"

3 1.98429

“'Factor -’ Eigen value Cum Pet "
1 5.30016 20,4
SR 2,21261

ESTRUCTURA FACTORIAL DE "PROSTITUCION?¥>

FACTOR I
Escalas Carga Factorial
Sano-enfermo 71458 )
Horrible-lindo +70540 .
Peligroso—seguro .66548
Conocido-desconocido -.59323
Maravilloso-espantoso -43451

FACTOR Il
Placentero-doloroso .79939
Alegre-triste .68781
soportable-insoportable +57790
Admirable-despreciable .409356

FACTOR IIX B
Desagradable-agradable : £76335 7.
Amargo-dulce .68829 -
Malo-buenc ..515181

contagiose-no contagioso .46826

De “las. veintlsels escalas sometid

trece ‘se agruparon en los slguientes
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El Factor 1 explica el 20.4% de la varianza, contiene
cinco escalas; cuatro de evaluacidén y una de familiaridad;
ésta muestra una carga factorial negatlva ( conocido-
desconocido, -.59323). . '

El Factor II es completamenne—evaluacivc; Explica el

8.5% de la varianza.

Bl Factor IIT tamblén eS,éVéluStL_ _gxblica”el 7.6%

de la varianza.

El  andlisis de . frecuencias. nos propbrciona los

siguientes datos:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE "PROSTITUCION"

Escalas Media Desviacién
Sano-enfermo 2.327 1.862
Horrible-lindo 2.176 1.581
Peligroso-seguro 2.181 1.757
Conocido-desconocido 5.612 1.996
Maravilloso-espantoso 2.133 1.467
Placentero-doloroso 3.392 2.039
Alegre-triste 2.514 1.903
Soportable-insoportable 2.848 1.886
Admirable-despreciable X 2.175 1.609
Desagradable-agradable 2.141 1.529
Amargo-dulce 2.285 1.731
Malo-bueno 1.943 1.507
Contagioso-no contagioso 3.788 2.222
Chico-grande ~1.770

.2:022
2.191

Pasivo-activo
Profundo-superficial
Escasc-abundante

MEDIA GRUPAL

DESVIACION GRUPAL
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De acuerdo con los valores del diferencial semantico,

la intefpretécién de los resultados queda condensada en las

siguientes tabla y grdfica.

RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE "PROSTITUCION"

Escalas Evaluacién

1 Bastante enferma

2 Bastante horrible

3 Bastante peligrosa

4 Bastante conocida

5 Bastante espantosa

6 Ligeramente dolorosa
K Bastante triste

8 Ligeramente insoportable
9 Bastante despreciable
10 Bastante desagradable
11 Bastante amarga

12 Bastante mala
13 Neutro
14 Ligeramente grande

15 Ligeramente activa

16 Neutro

17 Ligeramente abundante

La ﬁéaia grupal ( 3.29 ) indica que la actitud hacia la

prbstituc;én es: LIGERAMENTE NEGATIVA.



TABLA DE ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD

Concepto Actitud

Masculinidad Ligeramente pasitiva
El Sexo Opuesto Ligeramente pasitiva
Homosexual idad Femenina Ligeramente negativa
Relaciones Sexuales - . Ligeramente positiva
Feminidad Ligeramente positiva
Hiomosexual idad Masculina Ligeramente negativa
Heterosexualidad Neutra

Promiscuidad Ligeramente negativa
Yo come Parela Bastante positiva
Prostitucioén Ligeramente negativa

Como es posible apreclar, solo para uno de los diez
conceptos ( Yo como Pareja )] hay una actitud bastante
positiva; cuatro una actltud ligeramente positiva; cuvatro
una ligeramente negativa y une ( heterosexualidad),
permanece en el punto . intermedio de 1lo positive y lo

negative.,
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SALUD-ENFERMEDAD

Esta variable compleja  estd integrada ) por once
conceptos, todos ellos relacionados con algﬁn aspecto de 1la
salud y la enfermedad. Su seleccidén estuvo sobredeterminada
por el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; asi nos
encontramos que ante todo, cada uno de los conceptos se
relaciona de alguna manera con ésta enfermedad. Los
conceptos de salud fueron seleccionados como la antitesis de

los anteriores.
salud Fisica. De las veintiseis escalas dicotdémicas
- sometidas al andlisis factorial, veinte se agruparon en tres

factores que son:

FACTORES QUE INTEGRAN "SALUD FISICA"

“ Factor. - Eigen value Cum Pct
1 7.92144 30.5
2: i 1.90135 37.8
3 1.59012 43.9

ESTRUCTURA FACTORIAL DE "SALUD FISICA"

FACTOR I
Escalas Carga factorial
Responsable-irresponsable .70228
Perfecto-imperfecto 70931
Alegre-triste 67672
Maravilloso-espantoso 67181
Placentero-doloroso 64571
Soportable-insoportable .59604
Admirable-despreciable .59291
Insignificante-grandicso .57490
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FACTOR .II:::
Desagradable-agradable
Hoxrrible-lindo
Malo-bueno
Amargo-dulce B
Peligroso-seguro s ¢ 7. 48756
Sano-enfermo - + 42096
No familiar-familiar ©41198
FACTOR III
Pasivo-activo © . .81010
Lento-rdpido .60942
Chico-grande .53190
Escaso-abundante «52317
Débil-fuerte 47963

El primer factor explica el 30.5% de la varianza y estd
integrade por ocho escalas, todas ellas de evaluacidn.

El segundo factor estd conformado por siete escalas,
seis de evaluaclén y una de famliliaridad; ésta udltima (no
familiar-familiar ) presenta la carga factorial mas baja
(.41198 }. Explica el 7.3% de varianza.

El factor III que estd integrado por tres escalas de

actividad y dos de potencla, explica el 6.1% de varianza.
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El analisis de frecuencias nos proporciona. los

.siguientes datos:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE "SALUD FISICA™

Escalas Media Desviacion
Responsable-irresponsable 5.885 1.354
Perfecto-imperfecto 5.510 1.639
Alegre-triste 5.939 1.545
Maravilloso-espantoso 6.027 1.274
Placentero-doloreso 5.891 1.552
Soportable-insoportable 5.891 1.325
Admirable-despreciable 5.788 1.489;
Insignificante-grandioso 5.782 1.465
Desagradable-agradable 5.927 1.412
Horrible-lindo 5.933 1.307
Malo-bueno 5.970 1.458
Amargo-dulce 5.594 1.608
Peligroso-sequro 5.855
Sanc-enfermo 6.188
No familiar-familiar 5.667
Pasivo-activo 5.358
Lento-rapido 4,939
Chico-grande 5.401°
Escaso-abundante ) oy e50188 =
Débil-fuerte © 505647
MEDIA GRUPAL 6.714

DESVIACION GRUPAL

De acuerdo con los valores del'diférencia; semantico,
la interpretacién de los resultados queda condensada en las

siguientes tabla y grdfica.
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RESULTADOS DEL DYFERENCIAL SEMANTICO DE "“SALUD FISICA"

Escala Evaluacidn

Bastante responsable
Bastante perfecta
Bastante alegre
Bastante maravillosa
Bastante placentera
Bastante soportable
Bastante admirable
Bastante grandiosa
Bastante agradable
Bastante linda
Bastante buena
Bastante dulce
Bastante sequra
Bastante sana
Bastante familiar
Ligeramente activa
Ligeramente rapida
Ligeramente grande
Ligeramente abundante
Bastante fuerte

Laimédié grupal”‘( 5.714 ) indica que la actitud hacia

" la'"salud Fisica" es: ' BASTANTE POSITIVA.
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Salud - Mental. De. veintiseis escalas dlcotomicas
sometidas a anilisis factorial, veintitres se agrupan en los

siquientes factores.

FACTORES QUE INTEGRAN “SALUD MENTAL"

~Factor Eigen value Cum Pct
10.99171 42.3
1.82458 49.3
1.21535 54.0
" 'ESTRUCTURA FACTORIAL DE "SALUD MENTAL"
FACTOR I
Escalas Carga Factorial
Placentero-delorosc .84215
Soportable-insoportable .83177
Malo-bueno .80356
Maravilloso-espantoso .78641
Sano-enfermo .75964
Peligroso-seguro .73396
Horrible-lindo +72546
Alegre-triste +71382
Desagradable-agradable .68911
Admirable-despreciable .66973
Amargo-dulce .66797
Perfecto-imperfecto .63710
Responsable-irresponsable .56201
Insignificante-grandioso .53624
Pesimista-optimista .53038
viejo-joven . ..+52135
FACTOR IIX
Chico-grande | ‘;ﬁibézwi
Lento-rapido V52802
Débil-fuerte +51073
No familiar-familiar s £ ,408500
FACTOR IIX
Conocido-desconoclide ©.70742
Contagioso-no contagioso g Y Te61037
Profundo-superficial 3 . 56263
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El Factor I agrupa dieciseis escalas, que en conjunto
explican el 42.3% de la varianza. De ellas guince son de
evaluacién, - presentando Placentero-dolorosc, Soportable-
insoportable y Malo-bueno las mds altas cargas factoriales
{( .84125, .83177 y .80356, respectivamente }); la mas baja
carga factorial fue la de actividad ( viejo-joven, .52135 ).

El Factor I1I estad conformado por dos escalas de
potencia; dos de actividad y una de familliaridad. La mas
alta carga factorial corresponde a una del primer orden
{Chico-grande, .71062) y, la mds baja a la de familiaridad
(No familiaf-familiar, .48500 ). La varianza explicada por
este factor es de 7.0%.

El tercer factor estd integrado por una escala de
evaluacién, una de potencia y una de familiaridad; esta es
la que presenta la carga factorial mis alta (Conocido-
desconocido, .70742 ). El porcentaje de varianza que

‘explica es de 4.7%.



En cuanto a los valores proporcionados por el andlisis

de frecuencias, tenemos lo siguiente:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE "SALUD MENTAL“

Escalas Media Desviacién
Placentero-doloroso 5.3 1.772
Soportable-insoportable 5.524 1.795
Malo-bueno 5.3 1.984
Maravilloso-espantoso 5.382 1.889
Sano-enfermo 5.6 1.856
Peligroso-seguro 5.606 1.641
Horrible-lindo 5.4 1.773
Alegre-triste 5.291 1.922
Desagradable-agradable 5.324 1.861
Admirable-despreciable 5.3 1.859
Amargo-dulce 5.224 1.936
Perfecto-imperfecto 5.240 1.827
Responsable-irresponsable 5.568 1.683
Insignificante-grandioso 5.7 . 1.564
Pesimista-optimista 5.0 7 2.059."
viejo-joven 5.097 10948
Chico-grande 5,594 7 1,685
Lento-rapido 4.8 ol eT92.0 0
Débil-fuerte 5.5 T Y651
No familiar-familiar 5.7 E 1.688.
Conocido-desconocido 5,6 “0- 10593
Contaglioso-no contagloso 5.0 1.938
Profundo-superficial 5.4 1.819
MEDIA GRUPAL --.5.36. AL -
DESVIACION GRUPAL 1.8

De acuerdo con los valores del diferencial semdntico,
la interpretacién de los resultados queda representada en

las siguientes tabla y grafica.



- RESULTADOS " DE ’DIkl-“ElylENC'IAL SEMANTICO DE "SALUD MENTAL"

' Escalas’ ~ i Evaluacién

Ligeramente placentera
Bastante soportable
Ligeramente buena
Ligeramente maravillosa
Bastante sana

Bastante segura
Ligeramente linda
Ligeramente alegre
Ligeramente agradable
Ligeramente admirable
Ligeramente dulce
Ligeramente perfecta
Bastante responsable
Bastante grandiosa
Ligeramente optimista
Ligeramente joven
Bastante grande
Ligeramente rapida
Bastante fuerte
Bastante familiar
Bastante conocida
Ligeramente no contagiosa
Ligeramente profunda

La media grupal ( 5.36 ) indica que la actitud hacia 1la
salud mental es: LIGERAMENTE POSITIVA ( con una tendencia a

bastante positiva ).
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Enfermedad Fisica. De veintiseis escalas dicotémicas,’t’

diecinueve conforman los siguientes factores:

FACTORES QUE INTEGRAN "ENFERMEDAD FISICA!

Factor Eigen value st Cum Peh
1. 7.34432 128.2.
2 3.02545 '39.9
3. 1.38436 45,2
ESTRUCTURA FACTORIAL DE “ENFERMEDAD FISICA™
FACTOR I
Escalas Carga Factorial.
Soportable-insoportable L73171
Viejo-joven . 70995
Desagradable-agradable .70785
Alegre-triste .69465
Malo-bueno .68560
Perfecto-imperfecto 67604
Pesimista-optimista 65841
Amargo-dulce .62220
Horrible-lindo .61886
FACTOR II
Maravilloso-espantoso .76883
Placentero-doloroso .6T7112
Peligroso-sequro .613319
Sano-enfermo .60730
Admirable-despreciable .59336
FACTOR III : e
Pasivo-activo .72710
Chico-grande .69113
Conocido-desconocido 65505
Escaso-abundante .54910.
Profundo-superficial +50550

El primer factor agrupa nueve esdaléé,

evaluacién y una de actividad. Explié57:61“:2éy2$:'qe

varianza.
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“EL sejundo factor esta cbnformado por pinco escalaé de
evaluacién, - Cuya; catgasl Eacéoriales‘ van de .59335
(admirable-despreciable), hasta .76863 ( maravilloso-
espantosc ). Este factor explica el 11,.,6% de la varianza.

El tercer factor explica el 5.3% de la varianza y estd
integrado por dos escalas de actividad, dos de potencia y
una de familiaridad. La mas alta carga factorial estd dada
por una de actividad ( pasivo-activo, .72710 ) y la mas baja
por una de potencia ( profundo-superficial, .50550 ).

El andlisis de frecuencias nos proporciona la sigulente
informacidn:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE “ENFERMEDAD FISICA"

Escalas Media Desviacién
Soportable-insoportable 2.9 1.872
Viejo-joven 3.1 1.958
Desagradable-agradable 3.8 1.912
Alegre-triste 2.8 1.982
Malo-bueno 2.8 2.001
Perfecto-imperfecte 2.9 1.860
Pesimista-optimista 3.2 2.016
Amargo-dulce 3.2 2.016
Horrible-lindo 2.9 1.948
Maravilloso-espantoso 3.0 2.061
Placentero-doloroso 2.9° 2:039"
Peligroso-seguro 3.2
Sano-enfermo 3.5%
Admirable-despreciable .3.0
Pasivo-activo 3.6
Chico-grande 4,1:
Conocido-desconocido 4,
Escaso-abundante TRV
Profundo-superficial a
MEDIA GRUPAL
DESVIACION GRUPAL




De acuerdo con

semantico, la

interpretacidn

los resultados

de los

del diferencial

resultados queda

condensada en la siguiente tabla y grafica.

RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE “ENFERMEDAD FISICA"

Escalas

Evaluacién

B~ OB W N

Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente
Ligeramente

Ligeramene despreciable

Ligeramente
Neutro
Ligeramente
Neutro
Neutro

insoportable
vieja
desagradable
triste

mala
imperfecta
pesimista
amarga
horrible
espantosa
dolorosa
peligrosa
enferma

pasivo

conocida

La media grupal { 3.33 ) indica que la actitud hacia

enfermedad fisica es:

LIGERAMENTE NEGATIVA.
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Enfe;mgdad‘Mental.

De. las veintisels escalas sometidas

a andlisis factorial, quince se agrupan en tres factores:

FACTORES QUE INTEGRAN "ENFERMEDAD MENTAL"

Factor Eigen value Cum Pct
1 6.12768 23.6
2 2.73295 34.1
3 1.57676 40.1
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ESTRUCTURA FACTORIAL DE "ENFERMEDAD MENTAL"

FACTOR I
Escalas Carga Factorial
Placentero-doloroso .73778
Sano-enfermo .69320
Alegre~triste .64819
Admirable-despreciable .61527
Moderno-tradicional .59110
Maravilloso-espantoso .50707

FACTOR II
Pesimista-optimista .65813
Malo~bueno .53438
Lento-rapido .53102
Soportable-insoportable .52479
Desagradable-agradable .51608

FACTOR III
Contagioso-no contagioso .75966
Escaso-abundante .65405
Chico-grande .45711
Peligroso-seguro ~.42325

El primer factor estd integrado por seis escalas, cinco
de ellas son de evaluacidén y una de familiaridad. Del total

de varianza explica el 23,6%.
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Al segundo factor ' lo .integran cuit;o”’égéaihs de

evaluacién y una de actividad. "Explicagzdi‘iib§5%“ﬁé

varianza.

El tercer factor estd compuesto por treé
avaluacién, una de actividad y una de potencia; ésta dltima

posee una carga factorial negativa.

El andlisis de frecuencias nos propercicna  los

siguientes datos:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE “ENFERMEDAD MENTAL"

Escalas Media Desviacioén
Placentero-doloroso 2.527 1.755
Sano-enfermo 2.661 2.062
Alegre-triste 2.206 1.666
Admirable-despreciable 2.8%1 1.784
Moderno-tradiclional 3.230 1.912
Maravilloso-espantoso 2.406 1.787
Pesimista-optimista 2.824 .'1.801
Malo-bueno 2,345 1.629
Lento-rdpido 3.285 1.587

Soportable-insoportable
Desagradable-agradable
Contagioso-no contagioso
Escaso-abundante
Chico-grande
Peligroso-seguro

MEDIA GRUPAL

DESVIACION GRUPAL

De acuerdo com los valores' del  diferencial seméntico,
la interpretacién de los resultados'qdedé condensada  en la

sigulente tabla y gréfica.



RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE "ENFERMEDAD MENTAL"

Escalas Evaluacion

Ligeramente dolorosa
ligeramente enferma
Bastante triste
Ligeramente despreciable
Ligeramente tradiciconal
Bastante espantosa
Ligeramente pesimista
Bastante mala
Ligeramente lenta
Ligeramente insoportable
Bastante desagradable
ST A Ligeramente no contagiosa
: Neutra
Ligeramente grande
Ligeramente peligrosa

WO LN~

La media gruﬁal { 3.04 ) indica que la actitud hacia la

"enfermedad mental" es: LIGERAMENTE NEGATIVA.
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GRAFICA 20. Medias grupales de las escalas dicot6micas
que evalfian el concepto "Enfermedad Men- -

tal.




Conducta Normal. De las veilntiseis escalas dicotomicas

sometidas a andlisis factorial, dieciocho se agruparon en

los siguientes factores:

FACTORES QUE INTEGRAN "CONDUCTA NORMAL"

Factor Eigen value Cum Pct
1 - .. 7.90409 30.4

t2 1,89713 37.7
3 1.53775 -43.6

ESTRUCTURA FACTORIAL DE

“CONDUCTA NORMAL'

FACTOR I
Escalas Carga Factorial
Alegre-triste 67272
Conocido-desconocido 66964
Responsable-irresponsable +66365
Soportable-insoportable .65779
Maravilloso-espantoso .64868
Admirable-despreciable .64168
Perfecto-imperfecto .64083
Moderno-tradicional 60853
sano-enfermo +49366
Placentero-deloroso .45459
Profundo~-superficial +43039

FACTOR II
Débil-fuerte .70872
Insignificante-grandioso .64836° .
Escaso-abundante +62865 S
Chico-grande 42463

FACTOR III
Desagradable-agradable .71819
Horrible-lindo 62634
Viejo-joven .43992

El primer factor explica el 30.4% de la

conformado por once escalas; de ellas,

varlanza. Esta

ocho son de

173
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evaluacién, dos de famillaridad y una de potencia

triste obtuvo la méds alta carga  factorial
seguida por conocido-desconocido (f) (.66964:)¢hcoﬁqlnuénd6

con las escalas de evaluacldn. La de potencla”oﬁtuvo =1

carga mas baja ( placentero-superficial, .43039')u :

El segundo factor que contiene cinco esqalis”ex
7.3% de la varianza; dos de las escalas son de po;éq
de evaluacidén y una de actividad. ;, = o

El tercero estd conformado por tres eacalas;j;ﬁos: de.
evaluacidén y dos de actividad; ésta tiene la‘pprgé factofial,
mis baja ( viejo-joven, .43992 ). Expiica'ér's;Bi de la

varianza.

En cuanto a los valecres del andlisis de frecuencia,
tenemos lo siquiente:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE "CONDUCTA NORMAL"

Escalas Yedias Desviaciones
Alegre-triste 5.9 1.310
Conocido-desconocido 5.6 1.551
Responsable-irresponsable 5.7 1.428
Soportable-insoportable 5.7 1.51%
Maravilloso-espantoso 5.69 1.373
Admirable-despreciable 5.5 1.591
Perfecto-imperfecto 5.230 1.776
Moderno-tradicional 5.4 1.689
Sano-enfermo 5.827 1.500
Placentero-doloroso 5,721 o l.276
Profundo-superficial 5.4 ;. 1.626
Débil-fuerte 5.4 1,606
Insignificante-grandioso 5.697 .-1.363
Escaso-abundante 5.2 :1.694
Chico-grande 5.5 1.476
Desagradable-agradable 5.6 1.520
Horrible-lindo 5.612 1.328
Viejo-joven 5.5 1.591 .
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MEDIA GRUPAL

DESVIACION GRUPAL

De acuerdo con los valores"del, diferencial semdntico,

la interpretacién de ;oh‘resuifadds\queda respresentada en

las siquientes tablé y_gréflca:

RESULTADOS ' DEL- DIFERENCIAL SEMANTICO DE "CONDUCTA NORMAL"

Escalas Evaluacién

Bastante
Bastante
Bastante
Bastante
Bastante
Bastante

Bastante
Bastante

Bastante

Bastante
Bastante
Bastante
Bastante

Ligeramente perfecta
Ligeramente moderna

Ligeramente profunda
Ligeramente fuerte

Ligeramente abundante

alegre
conocida
responsabe
soportable
maravillosa
admirable

sana
placentera

grandiosa

grande
agradable
linda
joven

La media grupal ( 5.56 ) indica que la actitud hacia la

,;i"congpd;a Normal" es" : BASTANTE POSITIVA.
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GRAFICA 21. Medias grupales de las escalas dicotémicas
que evalfian el concepto 'Conducta Normal",




Conducta Desviada.

dicotdémicas sometidas a

De las

1 analisi
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veintiseis escalas

s factorial, veinte se

agruparon en los siguientes factores:

FACTORES QUE INTEGRAN

“CONDUCTA DESVIADA"

Factor Eigen value Cum Pct
1 7.32673 28.2
2 2.99006 39.7
3 1.70674 46.2
4 1.28696 51.2

ESTRUCTURA FACTORIAL DE “CONDUCTA DESVIADA"

FACTOR I
Escalas Carga Factorial
Placentero-doloroso .72884
Amargo-dulce .71960
Desagradable-agradable .68758
Admirable-despreciabe .66884
No familiar-familiar .62968
Alegre-triste 56717
FACTOR 1I
Pelligroso-seguro +72557
Malo-bueno .62257
Pesimista-optimista .61375
Perfecto-imperfecto .59104
Soportable-insoportable .51468
Horrible-1lindo .50432
Sano-enfermo .49194
FACTOR III
Responsable-irresponsable 780636 T 3
Maravilloso-espantoso .78419
FACTOR IV
Pasivo-activo .77323
Chico-grande . 71596
Insignificante-superficial .60366
Escaso-abundante -48251
Lento-rapido .46101°:
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El primer factor estd Integrado por c¢inco escalas de
evaluacién 'y, una de famiiafidad. La mds alta carga
factorial la presenta placentero-doloroso (.72844) y la mas
baja alegre-triste ( .56717 ). Expllica el 28.2% de
varlanza.

£l segundo factor contiene siete escalas de evaluacién;
la mds alta carga factorial es de peligroso-seguro (.72577 )
y la mas baja de sano-enfermo ( .49194 ). Explica el 11.5%

de varianza.

Las dos escalas que integran el factor I1II son de
evaluacién; sus cargas factoriales son altas y explica el
6.6% de la varianza.

El Factor IV esta integrado por tres escalas de
actividad, una de evaluacidn y dos de potencia. La mds alta
y mas baja carga factorial las presentan escalas de
actividad (pasivo-activo, .77323; vy, lento-rdpido, .46101 ).

Explica el 4.9% de varianza.



178

El andlisis de frecuenclas nos - proporciona los

siguientes resultados:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICQ DE "CONDUCTA DESVIADA®"

Escalas Media Desviacion
Placentero-doloroso 3.3 1.972
Amargo-dulce 2.8 1.564
Desagradable-agradable 3.0 2,094 .
Admirable-despreciable 3.0 1.982
No famjiliar-famillar 3.0 2.242 .
Alegre-triste 3.0 2,059
Peligroso-seguro 3.1 2013850
Malo-bueno 2.8 1,988
Pesimista-optimista 3.0 17901
Perfecto-imperfecto 2.709 1,919
Soportable-insoportable 3.097
Horrible-lindo 3.0
Sano-enferme 3.3
Responsable-irresponsable 3.2
Maravilloso-espantoso 3.4
Pasivo-activo 4.0
Chico-grande 4y
Profundo-superficial 3.4
Escaso-abundante 4.3
Lento-rapido 376
MEDIA GRUPAL 3.

DESVIACION GRUPAL - 23007

De acuerdo con las,}éélificacionés del  diferencial

semantico, la interpretacién’ da“loé, resultados queda

resunlida en las siguientes tabla'y grafica.
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RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE

"“"CONDUCTA DESVIADA"

Escalas Evaluacidn
1 Ligeramente peligrosa
2 L.igeramente amarga
3 Ligeramente desagradable
4 Ligeramente despreciable
5 Ligeramente no familiar
6 Ligeramente triste
7 Ligeramente peligrosa
8 Ligeramente mala
g Ligeramente pesimista
10 Ligeramente imperfecta
11 Ligeramente insoportable
=12 Ligeramente horrible
13: Ligeramente enferma
14 .- Ligeramente irresponsable
15 . Ligeramente espantosa
16- Neutra
17 Neutra
18 Ligeramente lenta

La media grupal ( 3.2 ) indica que la actitud hacia la

"conducta desviada"

es:

LIGERAMENTE NEGATIVA.
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GRAFICA 22. Medias grupales de las escalas dicot@micas
que evaltan el concepto de "Conducta Des--
viada".
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sida. De las veintiseis escalas dicotdmicas, veintese”

agruparoch en los siguientes factores:

FACTORES QUE INTEGRAN "SIDA"

Factor ‘ Eigen value
1 7.61934
2 3.30377
3 1.58179
ESTRUCTURA FACTORIAL DE “SIDA"
FACTOR I
Escalas Carga Factorial
Maravilloso-espantoso .83608
Soportable-insoportable +79263
Horrible-lindo 79014
Sano-enfermo 73044
Responsable-irresponsable .71386
Peligroso-seguro .65163
Admirable~despreciable .61149
Escaso-abundante ~.54058
Placentero-doloroso .44819
FACTOR II
Desagradable-agradable .84481
Amargo-dulce 83561
No familiar-familiar .66391
Pesimista-optimista .57883
Contagioso-no contagloso .55073
Malo-bueno +53324
Perfecto-imperfecto 743014
FACTOR III
Insignificante-grandioso .73583
Débil-fuerte .68846
Viejo~joven .51415
Chico-grande . 40977
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El factor I explica el 29.3% de varianza y,-contiene
ocho escalas de evaluacion y una de actividad. La escala
que presenta la carga factorial més alta es la de
maravilloso-espantoso { .83608 ) y, la mas baja corresponde
a placentero-doleoroso ( .44819 ).

El Factor II estd integrado por siete escalas de
evaluacion; desagradable-agradable presenta la méds alta
carga factorial ( .84481 ). Explica el 12.7% de varianza.

El tercer factor estad integrado por una escala de
evaluacién, que es la que presenta la carga factorial méas
alta ( insignificante-grandioso, .73583 ); una de actividad
y dos de potencia; una de éstas es la que presenta la méas
baja carga factorial ( chico-grande, .40977 ). Explica el

6.1% de la varianza.
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Frecuencias nos proporciona los sigulentes datos:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL

SEMANTICO DE "SIDA"

Escalas Media Desviacion
Maravilloso-espantoso 2.097
Soportable-insoportable 1.838
Horrible-lindo 1.916
Sano-enfermo 2.308
Responsable-irresponsable 2.186
Peligroso-seguro 2.167
Admirable-despreciable 1.875
Escaso-abundante 72,136
Placentero-doloroso 241,819
Desagradable-agradable 71,520
Amargo-dulce : 14786
No familiar-familiar :2.325

Pesimista-optimista
Contagloso-no contagioso
Malo-bueno
Perfecto-imperfecto
Insignificante-grandioso
Débil-fuerte
Viejo-Jjoven
Chico-grande

MEDIA GRUPAL

DESVIACION GRUPAL

De acuerdo con - las callflcacioneﬁ,,ae}’.dlferéncial
semantico, la interpretacién de ' los .resultados . queda

representada en las siguientes tabla y grafica.
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RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE "SIDA"

Escalas Evaluacién

1 Bastante espantoso
2 Bastante insoportable
3 Bastante horrible

4 Bastante enfermo

5 Bastante irresponsable
6 Bastante peligroso

7 Bastante despreciable -
8 Ligeramente abundante
9 Bastante doloroso

IS ¥ 2t S Bastante desagradabe
117 Bastante amargo
1200 Ligeramente no familiar
L B SuRR Bastante pesimista
147 Bastante contagioso
715 Bastante malo
16 . Bastante imperfecto
117 Neutro
.18 Ligeramente fuerte
‘19 Bastante viejo
20 - - Ligeramente grande

La media grupal ( 2.678 ) indica que la actitud hacia
el "Sida" es: LIGERAMENTE NEGATIVA ( Con tendencia hacia

lo bastante negativo ).
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© GRAFICA 23.

Medias grupales de las escalas dicotémicas

que evalGan el concepto de "Sida".
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D:ogadicciéq;'iD;”QéthlséLs>escaf;s @itét

sometieron  al anadlisis. factorial; "’

ugruparonben los sigﬁiéntéé factores.

FACTORES . QUE  INTEGRAN ‘"DROGADICCION®

- Factor Eigen value Cum.bct

20.9.

5.43967
2,29018 29,7
1.62667 36,0 ¢

ESTRUCTURA FACTORIAL DE "DROGADICCION"

FACTOR I

Escalas Carga Factorial
Chico-grande .73273
Escaso-abundante .72339
Paslvo-activo .71856
Conocido-desconocido .54878
Responsable-irresponsable ~. 53971
Profundo-superficial . 50840
Maravilloso-espantoso -.44622
FACTOR 1IX
Pellgroso-seguro .80214a
Horrible-lindo .68170 -
Malo-bueno .63929
Sano-enfermo 61706
Admirable-despreciable .42945
FACTOR III
Amargo-dulce .69053
Desagradable-agradable .620417 i
Perfecto-imperfecto «56653
No familiar-familiar .54080

de actividad;

El primer factor presenta

dos de potencia;

slete escalas;

dos de ellas

dos de evaluacidén y una de
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fam{liaridad.: ELl total de varianza que este factor explica
es de 26.9%. En su estruétu:acibn es de notar lo siguieate:
la carga factorial mis alta corresponde a una escala de
potencia { chico-grande, .73273 ); y las dos de evaluacién
presentan cargas factoriales negativas (-.53971 y -.44622 ).

El facter II es eminentemente evaluativo al agrupar
cinco escalas de ese orden. La varianza que explica es de
8.8%.

El factor III, que expica el 6.3% de varianza, también
es eminentemente evaluativo. Consta de cuatro escalas, tres
de ellas de evaluacidn Yy una de familiaridad.

Los datos que nos proporciona frecuencias son:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE "DROGADICCION"

Escalas Media Desviacion
Chico-grande 5.582 1.897
Escaso-abundante 5.618 1.882
Pasivo-activo 5.019 2.211
Conocido-desconocido 5.588 2.078
Responsable-irresponsable 2,204 1.811
Profundo-superficial 5.1 2.111
Maravilloso-espantoso 1.891 1.608
Peligroso-sequro 2,030 1.908
Horrible-lindo 1.818 1.507
Malo-bueno 1.624 1.385
Sano-enfermo 2,200 2.084
Admirable-despreciable 2.109 1.671
Amargo-dulce S 1.911 . 1.444
Desagradable~agradable 1.927 1.548
Perfecto-imperfecto 1.824 1.448
No familiar-familiar 2.030 2.028
MEDIA GRUPAL 3.06
DESVIACION 1.78




De acuerdo con los valores del diferencial semantico,

la interpretacién de los resultados queda representada en

las siguientes tabla y grafica.

RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE "DROGADICCION"

Escalas Evaluacicn
1 Bastante grande
2 Bastante abundante
3 Ligeramente activa
4 Bastante conocida
5 Bastante ilrresponsable
6 Ligeramente profunda
7. Bastante espantosa
8 Bastante peligrosa
9 Bastante horrible
10 Bastante mala
11 Bastante enferma
i2 Bastante despreciable
13 Bastante amarga
14 Bastante desagradable
15 Bastante imperfecta
16 Ligeramente no familiar

Las calificaciones nos indican que la actitud hacia

“Drogadiccidon" es : BASTANTE NEGATIVA.

la
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Cénc De

:C iast veintisels - escalas dicotémicas
'sqmetiq ac;orial, dieciocho se agruparon en

factores.

FACTORES . QUE INTEGRAN "CANCER"

¥ 'Eigen value Cum Pct
Ur.6.29092 24.2
2.07998 32.2 g
1.59720 3B.3. ol
ESTRUCTURA FACTORIAL DE "CANCER"
FACTOR I L
. Escalas - carga“Factorial;
Soportable-insoportable +75403
Rdmirable-despreciable . 74161
Alegre-triste .72379
Perfecto-imperfecto : .70039
Placentero-doloroso .-.64843
Desagradable-agradable -7.46535
FACTOR II )
Horrible-1indo 170238 °
Peligroso-seguro » . 69645
Malo-bueno .65034
Conoclido-desconocido -.59686
Profundo-superficial - -.5892]1
Maravilloso-espantoso A .55329
Sano-enfermo . . .50246
Amargo-dulce s wEeTpTET e 4 T829
FACTOR III
Chico-grande : S .69877
Pasivo-activo . Lo ..68929
Insignificante-grandioso : .63185
Escaso-abundante . N .50912

El Factor I explica el 24.5% de varianza y, las seis

escalas que lo conforman son evaluativas.
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El Factor II incluye ocho escalas, dos de ellas de
evaluacién, una de familiaridad y una de potencia. Estas
dos iltimas muestran cargas factoriales negativas
( conocido-descenocide, -.59686; y profundo-superficlal, -~
.58921 ). Explica el 8.0% de varianza.

El Factor III, que expica el 6.1% de varianza, agrupa
cuatro escalas; dos de actividad; una de evaluacién y una de
potencia; ésta ultima presenta la carga factorial mds alta (

chico~grande, .69877 ).

Mientras que el andlisis de frecuencias nos proporciona
los siguientes datos:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE "CANCER"

Escalas Media Desviacidn
Soportable-insoportable 2.0 1.742
Admirable-despreciable 1.994 1.698
Alegre-triste 1.778 1.573
Perfecto-imperfecto 2.133 1.640
Placentero-doloroso 1.903 1.690
Desagradable-agradable 1.788 1.477
Horrible-lindo 1.739 1.585
Peligroso-seguro 1.9 1.755
Malo-bueno 1.516 1.393
Conocldo-desconocido 5.533 2,008
Profundo-superficial 5.564 1.936
Maravilloso-espantoso 1.921 1.828
Sano-enfermo 2.2 . . 2.104
Amargo-dulce 1.564 : 1.546
Chico-grande | BRI S B 1) R,
Pasivo-active 5.164- 2.261
Insignificante-grandioso e 2.041
Escaso-abundante 1,697
MEDIA GRUPAL
DESVIACION GRUPAL 1077485
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) pé acuerds . con los valores del diferencial semintico,
la inte:pfétadién\ﬁe los'resultadns queda representada en la
siguiente tabla 'y grafica.

JRES&LTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE "CANCER"

T Escalas. - . Evaluacién

Bastante insoportable
Bastante despreciable
Bastante triste
Bastante imperfecto
Bastante doloroso
Bastante desagradable
Bastante horrible
Bastante peligroso
Bastante malo
Bastante conocido
Bastante profundo
Bastante espantoso
Bastante enfermo
Bastante amargo
Bastante grande
Bastante activo
Bastante grandiosoc
Bastante abundante

VOIAMBLN

Las éallflcaciones nos indican que la actitud hacla el

“Céncer” es: BASTANTE NEGRTIVA.
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GRAFICA 25. Medias grupales de las escalas dicotémicas
que evalfian el concepto 'Cancer™.




vida. ‘De las ‘veintisels escalas dicotémlicas, i

"se &gr@baroh;en los siguientes factores.

fFA¢TOR35 QUE INTEGRAN "“VIDA":

Eigen value

9.16594
1.63298
1.28138

ESTRUCTURA FACTORIAL DE "VIDA"

FACTOR I

Escalas

Responsable-irresponsable
Horrible-lindo
Maravilloso-espantoso
Sano-enfermo
Insignificante-grandioso
Perfecto-imperfecto
Conocido-desconocido
Malo-bueno

| Admirable-despreciable

FACTOR II

Pesimista-optimista
Desagradable-agradable
Placenterco-doloroso
Escaso-abundante
Lento-rdpido

FACTQR IIf

Profundo-superficial
no familiar-familiar

Amargo-dulce
Peligroso-seguro
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El primef factor explica el §§}J§'de ia varignza y lo
integran nueve escalas; ocho son de evaluacidén .y una de
familiaridad. ‘

El Factor II explica el 6.3% de la varianza y esta
compuesto de cuatro escalas de evaluacién y dos de
actividad, Una escala de evaluacién y una de actividad
presentan la mas alta y mds baja carga factorial {
pesimista-optimista, .75754 Y, lento-rapido, .45029,
respéctlvamente ).

El tercer factor, que explica el 4.9% de la varianza,
estd conformado por una escala de potencia, una de
familiaridad y dos de evaluacidén. La de potencia y una de
evaluacién presentan la mas alta y la mas baja carga
factorial ( profundo-superficial, .69134 vy, peligroso-

seguro,.48993, respectivamente }.
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Respecto al andlisis de frecuencias, tenemos los
siguientes resultadaos:

HEDIAS ¥ DESVIACICNES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE “VIDA"

Escalas Media pesviacidn
Responsable-irresponsable 5.6 1.641
Horrible-lindo 5.8 1.502
Maravilloso-espantosc 5.9 1.403
Sano-enfermoc 5.703 1.586
Insignificante-grandioso 5.782 1.486°
Perfecto-imperfecto 5.4 1.605
Conocido-desconocido 5.7 1.512
Malo~buenc 5.6 1.719
Admirable-despreciable 5.6 1.517-:
Pesimista-aoptimista 5.3 k
Desagradable-agradable 5.5
Placentero-doloroso 5.5
Escaso-~abundante -5.487
Lento-~ripido 5.358
Profundo-superficial 5.4
No familiar-familiar 5.7
Amargo-dulce 5
Peligroso-seguro -

MEDIA GRUPAL

DESVIACION

De acuerdo con Jos valétes, ~dee?enéial seméntico

la interpretacién de los resulcédds:qﬁedénrepresentada en
las siguientes tabla y grafica.
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RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE VIDA

Escalas

Evaluacién

1
2
3
4
5
6
7
8
~9

Bastante responsable
Bastante linda
Bastante maravillosa
Bastante sana
Bastante grandiosa
Ligeramente perfecta
Bastante conocida
Bastante buena
Bastante admirable
Ligeramente optimista
Ligeramente agradable
Ligeramente placentera
Ligeramente abundante
Ligeramente rédpida
Ligeramente profunda
Bastante familiar
Bastante dulce
Ligeramente segura

- La media grupal { 5.56 ) indica que la actitud hacia la

"vida" es:

BASTANTE POSITIVA.
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GRAFICA 26. Medias grupales de las escalas dicotbmicas ©
que evalfian el concepto 'Vida''. } .
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sometldas a anallsls actorial, diecisiete gse agruparon en

tres E;ctores.“

" FACTORES QUE INTEGRAN "MUERTE"

‘Eigen value Cum pct

: 6.09812 23.5

2.91579 34.7

1.60824 40.9

ESTRUCTURA FACTORIAL DE "MUERTE"
. FACTOR 1

- Escalas Carga Factorial
viejo-joven .70299
Moderno-tradicional .70259
Horrible-lindo .69682
Amargo-dulce .68779
Desagradable-agradable 58341
Alegre-triste +52756
Maravilloso-espantosoc .52008
Sano-enfermo .45268

FACTOR II
Perfecto-imperfecto 74347
Peligroso-seguro .73206
Malo-bueno .68578
Soportable-insoportable .65842

| Pesimista-optimista .4102
!

FACTOR III
Admirable-despreciable .77054
Placentero-doloroso .64890
Responsable-irresponsable .58302
Escaso-abundante -.57710

El Factor I agrupa ocho escalas, de las cuales una es
de actividad, una de famillaridad y seis de evaluacién. La

de actividad es la que presenta la carga factorial mas alta



(viejo-joven,. .70299), ;geguidaf:por la de familiaridad

(moderno—tradiciqnal,‘}70259j ‘Este.factor explica el 23.5%

de varianza.

El segundo fabt@r/aggqu cinco' escalas, todas ellas de

caréq;er,gva;ﬁap; : Exp ;cé“el 11.2% de varianza.

El . tercer fééﬁor'éﬁié"bompuestb por tres escalas de
évaldhciﬁn_ykuﬁ;:he‘ac£13165d. La que presenta la mas alta
carga factdfial:‘es de‘ orden evaluativo ( Admirable-
despreciable ),'@ientrad gue la que presenta la mis baja
carga factorlial ‘es del orden de la actividad y negativa
(Escaso-abundante, -.57710 ). Explica el 6.2% de varianza.

En cuanto al andlisis de frecuencias, éste nos
proporciona los siguientes datos:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE “MUERTE"

Escalas Media Desviacién
Viejo-joven 2.315 1.74
Moderno-tradicional 2.618 2.050
Horrible-lindo 2.716 1.964
Amargo-dulce 2.345 1.833
Desagradable-agradable 2.539% 1.882
Alegre-triste 2.255 1.840
Maravilloso-espantoso 2.679 1.969
Sano-enfermo 3.145 . 2.070
Perfecto-imperfecto 3.576 2.130
Peligroso-sequro 3.952 -2.444
Malo-bueno 3.018 2.004 -
Scportable-insoportable 3.152 2.210

Pesimista-optimista
Admirable-despreciable
Placentero-doloroso
Responsable-jirresponsable
Escaso-abundante

MEDIA GRUPAL

DESVIACION GRUPAL
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De acuerdo con''los valores del diferencialsemdntico;’
la interpretacién de los resultados queda condensada en”las

siguientes tabla y gréfica.

RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE "MUERTE"

Escalas Evaluacién
1 Bastante vieja
2 Ligeramente tradicional
3 Ligeramente horrible
4 Bastante amarga
5 Ligeramente desagradable
6 Bastante triste
B 7 R Ligeramente espantosa
8 Ligeramente enferma
.9 . Neutra
10 Neutra
. 11 Ligeramente mala
12t E Ligeramente inscportable
13 : Ligeramente pesimista
14 0 Ligeramente despreclable
BTN B SC AR . Ligeramente dolorosa
16 . Neutra
1T Ligeramente abundante

La media grupal { 3.145 ) indica que la actitud hacia

la "Muerte" es: LIGERAMENTE NEGATIVA.



GRAFICA 27, Medias grupales de las escalas dicotémicas
que evalGan el concepto 'Muerte’.
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TABLA DE ACTITUDES HACIA LA SALUD-ENFERMEDAD

Concepto Actitud
Salud fisica Bastante positiva
Enfermedad fisica Ligeramente negativa
Salud mental Ligeramente positiva
Enfermedad mental Ligeramente negativa
Conducta normal Bastante positiva
Conducta desviada Ligeramente negativa
Sida Ligeramente negativa
Drogadiccién Ligeramente negativa
Cancer Ligeramente negativa
vida Bastante positiva
Muerte Ligeramente negativa

De los once conceptos que conforman a variable compleja
salud-enfermedad, solo tres presentan una actitud bastante
positiva ( salud fisica, conducta normal y vida ); uno
ligeramente positivo vy, siete wuna actitud ligeramente
negativa. Otros dos conceptos que exploramos fueron: Condon
y Preservativo. A continuacién exponemos los datos

resultantes.

Condén., De veintiseils escalas dicotdémicas,dieciccho se

agruparocn en los siguientes factores.

FACTORES QUE INTEGRAN "CONDON"

Factor Eigen value Cum Pct
1 7.95960 3o0.
2 1.63976 36.9
3 1.52519 42.8




198

ESTRUCTURA FACTORIAL DE:"CONDON"

FACTOR I )
Escalas Carga Factorial
Soportable-insoportable .76414
Amargo-dulce .73697
Admirable-despreciable 272934
Alegre-triste .70134
Placentero-doloroso 69689
Desagradable-agradable .67066
Perfecto-imperfecto +62150
Malo-bueno .60570
Sano-enfermo .54264
Horrible-lindo .48027
Peligroso-seguro .46436
Pesimista-optimista .42869

FACTOR II
Conocido-desconocido .67025
Responsable-irresponsable .571751
Profundo-superficial .56232

FACTOR III
Chico-grande .72069
Débil-fuerte .55420
Insignificante-grandioso .46111

El primer factor estd integrado por doce escalas,
todas ellas evaluativas. Explica el 30.6% de varianza.

El segundo factor, que explica e 6.3% de varianza, en
su estructuracidén se presenta muy heterogéneo, pues de las
tres escalas que le conforman, una es de familiaridad, otra
de evaluacién y 1la tercera de potencla, sus cargas
factoriales, igualmente, se presentan en ese orden.

El tercer factor estd integrado por tres escalas, dos
de potencia y una de evaluacién. Explica el 35.9% de

varianza.
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o El. tercer 'ia'c_:tor estd integrado por tres Vescalr‘a:éf, dos
de’ p'otenc_ia y una de evaluacién. i Expylica el 5.9% ‘,‘de .
varianza. . ‘

El andlisis de frecuencias proporciona los s:iéuiéntés o
datos: :

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE "CONDON"

Escalas Media Desviacién
Soportable-insoportable 5.362 1.509
Amargo-dulce 4.558 1.672
Admirable-desprecliable 4.939 1.749
Alegre-triste 4,703 1.643
Placentero-doloreso 5.030 1.587
Desagradable-agradable 4,648 1.794
Perfecto-imperfecto 4.879 1.837
Malo-bueno 5.533 1.706
Sano-enfermo 5.479 1.899
Horrible-lindo 4,545 1.768
Peligrosc-seguroc 5.509 1.738
Pesimista-optimista 4.770 1.738
Conoclido-desconocido 5.726 1.621
Responsable-irresponsable 5.558 1.832
Profundo-superficial 4.527 1.980
Chico-grande 4.158 1.864
Débil-fuerte 5.230 1.786
Insignificante-grandioso 5.067 1.686
MEDIA GRUPAL 5.01
DESVIACION GRUPAL B 1.744

De acuerdo con los valores del diferencial semantico,
la interpretacidén de los resultados. queda. ccondensada en las

siguientes tabla y grdfica.
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RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE “CONDON"

Escalas Evaluacién

T Ligeramente soportable
Ligeramente dulce
Ligeramente admirable
Ligeramente alegre
Ligeramente placentero
Ligeramente agradable
Ligeramente perfecto
Bastante bueno
Ligeramente sano
Ligeramente lindo
Bastante seguro
Ligeramente optimista
Bastante conocido
Bastante responsable
Ligeramente profundo
Neutro

- Ligeramente fuerte

w18 _ Ligeramente grandioso

VeaWNFOLONAU B WN -

La media grupal ( 5.01 ) indica que la actitud hacia el

“Conddén" es: LIGERAMENTE POSITIVA.



Madios

|i'|'l|!|’11t1|'?
chi-go goesg con~dis re-gu hor-in mo-boe -op{ﬁ;—didss—u;

rm-‘ﬁ!— ﬁzm—mfwwfsw—fnm— odm-Gemomo—4d
Espos

GRAFICA 28. Medias grupales de las escalas dicot6micas
que evalfian el concepto "Condbn'.



201

‘Preseivativo; » .“De.’velntiseis escalas dicotémicas

sometidasi‘a analisis | factorial, ‘trece se agruparon en los

Eigen value Cum Pct
8.31015 32.0
1.59175 38.1
1.53472 44.0
ESTRUCTURA FACTORIAL DE “PRESERVATIVO"
FACTOR I
Escalas Carga Factoria;j‘iér
Conocido-desconocido .72470
Soportable-insoportable .59597
Responsable-irresponsable .57535
Moderno-tradicional .54478
Profundo-superficial .53381"
FACTOR II
Peligroso-seguro .72100
Malo-bueno .69037.:
Insignificante-grandioso .57262.:
Horrible-lindo .46764 .-
FACTOR III
Placentero-doloroso .73758
No familfar-familiar .60760
Alegre-triste .60039
Admirable-despreciable .51531

El primero explica el 32% de varianza, Yy esta
conformado por seis escalas: dos de familiaridad, una de
potencia y tres de evaluacién. La carga factorial mds alta

la presenta una escala de familiaridad ( conocido-
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desconocido, .72470.-) y, -la mds baja una de potencia
(profundo-superficial, .52381 ).

El segundo factor estad conformado por cuatro escalas,
todas de evaluacidn, la que presenta la mas alta carga
factorial es peligroso-segure ( .72100 }. Explica e 6.1% dé
varianza.

El tercero explica el 5.9% de varianza y estd compuesto
por cuatro escalas, tres de evaluacion Y una de
fam{liaridad. La mas alta carga factorial corresponde a
placentero-doloroso con ,73758.

El andlisis de frecuencias nos proporcionav los
siguientes datos:

MEDIAS Y DESVIACIONES DE LAS ESCALAS DEL DIFERENCIAL
SEMANTICO DE "PRESERVATIVO"

Escalas Media Desviacion

Conccido-desconocido
Soportable-insoportable
Responsable-irresponsable
Moderno-tradicional
Profundo-superficial
Peligroso-seguro
Malo-bueno
Insignificante-grandioso
Horrible-lindo
Placentero-doloroso

No familiar-familiar
Alegre-triste
Admirable-despreciable

1.482
1.798
1.677
1.713
1.848

CUNMFONNWOWBU O

-
w

MEDIA GRUPAL

wn MdanataUitinasaitiinu

DESVIACION GRUPAL
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Medias grupales de las escalas dicotfmicas
que evalfian el concepto 'Preservative'.
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De acuerdo con los valores del diferencial semantico,
la interpretacién de los resutados queda representada en las

siquientes tabla y grafica.

RESULTADOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO DE "PRESERVATIVO"

Escalas Evaluacién

Bastante conocido
Ligeramente soportable
Ligeramente responsable
Ligeramente tradicional
Ligeramente profundo
Ligeramente seguro
Ligeramente bueno
Ligeramente grandioso
Ligeramente lindo
Ligeramente placenteroc
Ligeramente familiar
Ligeramente alegre
Ligeramente admirable

[T
WNHOWRNOWL &N -

La media grupal ( 5.15 ) indica que la actitud hacia el

"Preservativo" es: LIGERAMENTE POSITIVA.
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B COMPARACION ENTRE LOS RESULTADOS DE SIDA Y LOS RESULTADOS DE
OTROS CONCEPTOS RELACIONADOS AL MISMO.

El tema central de 1la tesis es el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, por tanto este apartado lo
dedicaremos a comparar los resultados obtenidos en el
diferencial semantico correspondiente a tal concepto, con los
resultados de 1los diferenciales utilizados para evaluar
conceptos tedrlcamente relaclonados.

La comparacién sera en dos momentos; en el primero,
entre la estructura factorial y la actitud y el segundo, entre
las ‘calificaciones obtenidas por aquellos reactivos que se
presentan en ambas estructuras factoriales.

Para el primer caso presentaremos una tabla donde, por
pares de reactivos se muestran los factores y la actitud hacia
cada uno de los conceptos. En el segundo caso, presentaremos

una grdafica y su descripcién correspondiente.

SIDA y Cancer

ESTRUCTURA FACTORIAL DE LOS CONCEPTOS

SIDA CANCER
FACTOR I

Maravilloso-espantoso Soportable-insoportable
Soportable-insoportable Admirable-despreciable
Horrible-lindo Alegre-triste
Sano~-enfermo Perfecto-imperfecto
Responsable-irresponsable Placentero-doloroso
Peligroso-sequro Desagradable-agradable
Admirable-despreciable
Escaso-abundante
Placentero-doloroso
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FACTOR II
Desagradable-agradable Horrible~lindo
Amargo-dulce Peligroso-seguro
No familiar-familiar Malo-bueno
Pesimista-optimista Conocido-desconocido
Contagioso-no contagioso Profunde~superficial
Malo-bueno . Maravilloso-espantoso
Perfecto-imperfecto Sano-enfermo
Amargo-dulce
FACTOR III
Insignificante-grandioso Chico-grande
Débil-fuerte Pasivo-activo
viejo~joven Insignificante-grandioso
Chico-grande Escaso-abundante
ACTITUD
SIDA CANCER
Ligeramente negativa Bastante negativa

Los tres factores de SIDA contienen diecinueve reactivos
de los veintiseis del diferencial semantico. De ellos solo
seis no se encuentran en los factores de céncer. Estos son:
Responsable-irresponsable; no familiar-familiar; pesimista-
optimista; contagioso-no contagloso; débil-fuerte y viejo-
joven.

Cdncer contiene dieciocho reactivos para sus tres
factores; de ellos solo tres no se encuentran en SIDA; éstos
son: alegre-triste; conocido-descenocido y pasivo-activo.

La actitud para el SIDA es LIGERAMENTE NEGATIVA; en

tanto que para el cdncer es BASTANTE NEGATIVA.
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La grafica 30 nos muestra que las medlas de las reactivos
d1c0tomlcos que encontramos compartidos por las estructuras
factoriales de ambos conceptos, son las siguientes:

fara maravilloso-espantoso, SIDA reporta una media de
2.188, y cdncer de 1.921.

Para soportable-insoportable, SIDA reporta una media de
2.106, en tanto que céncer de 2,0.

Para horrible-lindo, SIDA muestra una media de 2.1, y
cédncer de 1.739.

Sano-enfermo, reporta por SIDA una media de 2.4 y, 'céxicerr
de 2.2,

Peligroso-seguro tiene una medla, para SIDA, de 2.321;'en
tanto que para cancer de 1.9. : ‘

Admirable-despreciable muestra una meida,. para 'SID:A" dé.'z
2.278 y, para cancer de 1.994. g ,

Escaso-abundante, para SIDA tiene una media de 4.8 en
tanto gue, para cdncer es de 5.370.

Para placentero-doloroso, SIDA reporta una media de 2.1
Yy, cdncer de 1.903.

En desagradable-agradable, SIDA presenta una media de 1.7
Y, cancer de 1.78.

Amargo-dulce, en SIDA reporta una media de 2.060 y, en
céncer de 1,964.

En malo-bueno, SIDA reglstra una media de 2.0 y cé:r'xcerr
de, 1.516.

En perfecto-imperfecto, SIDA reporta una media de 1.903

Y., Cancer de 2,133.
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Insignificante-grandioso; en esta diada SIDA reporta una
media del orden de 3.606 y céncer, de 4.7%4.
Por (ltimo, en chico-grande, SIDA reporta una media de

5.3 y cdncer de 5.3,
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SIDA y Drogadiccioén

ESTRUCTURA FACTORIAL DE LOS CONCEPTOS

SIDA DROGADICCION
FACTOR I

Maravilloso-espantoso Chico-grande
Soportable-insoportable Escaso-abundante
Horrible-lindo Pasivo-activo
Sano-enfermo Conocido-desconocido
Responsable-irresponsable Responsable-irresponsable
Peligroso-segquro Profundo-superficial
Admirable-despreciable Maravilloso-espantoso

Escaso-abundante
Admirable-despreciable

FACTOR II
Admirable-despreciable Peligroso-sequro
Amargo-dulce Horrible-lindo
No familiar-familiar Malo-bueno
Pesimista-optimista Sano-enfermo
Contagloso-no contagioso Admirable-despreciable
Malo-bueno
Perfecto-imperfecto

FACTOR III
Insignificante-grandioso Amargo-dulce
Débil-fuerte Desagradable-agradable
Viejo-joven Perfecto-imperfecto
Chico-grande No familiar-familiar

FACTOR IV

Placentero-doloroso
Soportable-insoportable

ACTITUD

SIDA DROGADICCION

Ligeramente Negativa Bastante Negativa
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De las veinte escalas que califican .para élﬁn{féiﬁéd no

débil-fuerte y viejo-joven.

Drogadiccién presenta dieciocho : escalas, éei_la§~ Cﬁé}esf:
solo tres no comparte con SIDA; y son: conocido-desconocido;

pasivo-activo y profundo superficlal.

La actitud hacia el SIDA es LIGERAMENTE NEGATIVA y; para:

Drogadiccion es: BASTANTE NEGATIVA.
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La grafica 31 nos muestra las medlas grupales de las
escalas dicotdmicas que evaliian a los coneptos de SIDA Yy
drogadiceién; éstas son las siguientes.

Para maravilloso-espantoso, SIDA tiene una media .de
2.188; y drogadiccion de 1.981.

En horrible-lindo, SIDA presenta una media de 2.1y
drogadiccién de 1.818. ‘ .

Para sano-enfermo SIDA muestra una media de : 2.4: y'
drogadiccién de 2,2. B 71 -

En responsable-irreponsable, SIDA tieneruna;media'dérz.s
y drogadiccién de 2.204. '

Para peligroso-seguro, SIDA presenta una mgdla,dé é.321!y )

drogadiccién de 2,030. ¥ E
En admirable-despraciable, SIDA tiene una media de ‘2,278

y drogadiccién de 2.109.

En escaso-abundante, SIDA tiéné yﬁan'media de 4.8 ¥y
drogadiccidn de 5,618. ) B : V ‘

En desagrdable-agradable, SIDA b:e;énta una media QE 1.7
y drogadicién de 1.927. ‘ o

Para amargo-dulce, SIDA muestra una media de 2.060 ¥
dregadiccion de 1.911.

En No familiar-familiar, SIDA tfene un? médla de 2,97y
drogadiccién de 2.030.

En malo-bueno, SIDA presenta una media de 2.0 Yy
drogadiccién de 1.624.

Para perfecto-imperfecto, SIDA muestra una media de 1.903

y drogadiccién de 1.824.
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Y en Ach;cd-gréhde;4VSIDAV muestra ‘upna. media . de. 5.3 y

"drogadicéisn’de 55527



SIDA y Prostitucidn

ESTRUCTURA FACTORIAL DE LOS CONCEPTOS

212

SIDA

PROSTITUCION

FACTOR I

Maravilloso-espantoso
Soportable-insoportable
Horrible-lindo
Sano-enfermo
Responsable-irresponsable
Peligroso-sequro
Admirable-despreciable
Escaso-abundante
Placentero-doloroso

Sano-enfermo
Horrible-lindo
Peligroso-segure
Conocido-desconocido
Maravilloso-espantoso

FACTOR TI

Desagradable-agradable
Amargo-dulce

No familiar-familiar
Pesimista-optimista
Contagioso-ne contagioso
Malo-buenc
Perfecto-imperfecto

Placentero-doloroso
Alegre-triste
Soportable-insoportable
Admirable-despreciable

FACTOR IIX

Insignificante-grandioso
Débil-fuerte
Viejo-joven
Chico-grande

Desagradable-agradable
Amargo-dulce

Malo-bueno

Contaglioso-no contaglose

FACTOR 1V

Chico-grande
Pasivo-activo
Profundo-superficial
Egcaso~abundante
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ACTITUD
SIDA PROSTITUCION

Ligeramente Negativa Ligeramente Negativa

Los reactivos de SIDA se agruparon en tres factores, en
tante que los de Prostitucion en cuatro.

De las veinte escalas de SIDA, seis no se encuentran en
Prostitucidn; é&stas son: responsable-irresponsabe; familiar-no
famiiar; perfecto-imperfecto; insignificante-grandioso; débil-
fuerte y viejo-joven.

De las diecisiete escalas de Prostitucién, cuatro no se
encuentran en SIDA; éstas son: conocido-desconocido; alegre-
triste; paslivo-activo y profundo-~superficial.

Por otro lado, la composicién del Factor I de
Prostitucién, salvo la escala conocido-desconocido, la
encontrames ( junto a otras escalas ) en el Factor I de SIDA;

el resto de los factores difiere en su composicidn.
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2,106 y prostitucidén de 2.848.

Para horrible-lindo, SIDA presenta’ . un ¢ de 2.1.y

prostitucidén de 2.176.

En sano-enfermo, SIDA presenta una hedi# 'da ‘2i4y
prostitucién de 2.327. ' o =

Para peligroso-sagurc, SIDA muestra una media de 2.321 y
prostitucidn de 2.181.

En admirable-despreciable, SIDA presenta una media ‘de
2.278 y prostitucién de 2.175.

En escaso-abundante SIDA muestra una -media de 4.8 'y
prostitucidn de 5.441.

Para placentero-doloroso, la media de SIDA es 2.1 y de
prostitucion de 3.392.

En desagradable-agradable, la media de SIDA es de 1.7y
de prostitucién de 2.141.

Para amargo-dulce, la media de SIDA es de 2.060 y de
prostitucién 2.285.

En contagioso-no contagloso SIDA presenta una media de

2.0 y drogadiccién de 3.788.



En " malo-buenc’  .SIDA

prostitucién de 1.943%
Y . en chibb-éran

prostitucién: de 5.400

ruestra:
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SIDA y Enfermedad Fisica

COMPOSICION FACTORIAL DE LOS CONCEPTOS

SIDA

ENFERMEDAD FISICA

Maravillosc-espantoso
Soportable-insoportable
Horrible-1lindo
Sano-enfermo
Responsable-irresponsable
Peligroso-seguro
Admirable-despreciable
Escaso-abundante
Placentero-doloroso

Soportable-insoportable
Viejo-joven
Desagradable-agradable
Alegre-triste
Malo-bueno
Perfecto-imperfecto
Pesimista-optimista
Amargo-dulce
Horrible-lindo

FACTOR II

Desagradable-agradable
Amargo-dulce

No familiar-familiar
Pesimista-optimista
Contagioso-no contagioso
Malo-bueno
Perfecto-imperfecto

Maravilloso-espantoso
Placentero-doloroso
Peligroso-sequro
Sano-enfermo
Admirable~despreciable

FACTOR III

Insignificante-grandioso
Débil-fuerte
Viejo-joven
Chico-grande

Pasivo-activo
Chico-grande
Conocido-desconocido
Escaso-abundante
Profundo-superficial

ACTITUD

SIDA

ENFERMEDAD FISICA

Ligeramente Negativa

Ligeramente Negativa
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De las veinte escalas de SIDA, cinco no se encuentran en
Enfermedad Fisica; éstas son: responsable-irresponsable; no
familiar-familiar; contagloso-no contagioso; insignificante-
grandioso y débil-fuerte.

De las diecinueve escalas de Enfermedad Fisica, cinco no
se encuentran en SIDA; éstas son: alegre-triste; pasivo-
activo; conocido-desconocido; escaso-abundante y profundo-
superficiai.

Por otro lado, la estructura de los tres factores es
diferente y, aquellas escalas que se contienen en ambas
estructuras se agrupan de manera diferenciada en cada unc de
los factores.

En ambos casos la actitud es: Ligeramente Negativa.
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GRAFICA 33. Medias grupales de las escalas dicotémicas que
evalGan a los conceptos "Sida" y ' Enfermedad-
Fisica".
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La grdfica "33 nos ‘muestrafklasiimédias:;gru@aleéx»dg 1a$
escalas dicotémicas’ que ‘evaléan a lbsidcoﬁcéptos de” SIDA:-y
enfermedad fisica y, son las siguientés: E ‘ :

En maravilloso-espantoso, SIDA tlenebuna media de’'2.188 'y
en enfermedad fisica de 3.0

En soportable-insoportable, SIDA reporta una’ ‘media: de: £

2.106 y enfermedad fisica de 2.9,

Para horrible-lindo, la media de SIDA es.de 2.1 en‘tanto

que la de enfermedad fisica es de 2.9.
Para sano-enfermo la media de SIDA.Eéide

enfermedad fisica de 3.5, 5
En peligroso-seguro, SIDA muestra uﬁd‘&éd

enfermedad fisica de 3.2, ,:a f
Admirable-despreciable, muestra, para SIDA

2.278 y para enfermedad fisica de 3.0.

En escaso-abundante, SIDA reporta un§ media “éé' };
enfermedad fisica de 4.1. E -

En placentero-doloroso, la media de SIDA es de,2.i_y‘la
de enfermedad fisia de 2.9. :

En desagradable-agradable SIDA muestra una media de 1.7
en tanto que enfermedad fisica de 3.8.
enfermedad fisica de 3.2, -

En pesimista-optimista, SIDA reporta una media de 2.3 en
tanto gque enfermedad fisica de 3.2.

En malo-bueno la media de SIDA es de 2.0 en tanto que la

de enfermedad fisica es de 2.8.
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En perfecto-imperfecto, SIDA muestra
enfermedad fisica de 2.9.

Para viejo-joven, SIDA _muestra  una ‘mediade. 2.1.y

enfermedad fisica de 3.1.

¥ en . chico-grande, la media de: SIDA:es: de*5.3.y la de:

enfermedad fisica de 4.1.
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SIDA y Enfermedad Mental

ESTRUCTURA FACTORIAL DE LOS CONCEPTOS

SIDA ENFERMEDAD MENTAL
FACTCR I

Maravilloso-espantoso Placentero-doloroso
Soportable-insoportable Sano-enfermo
Horrible-lindo Admirable-despreciable
Sanc-enfermo No familiar-familiar
Responsable-irresponsable Moderno-tradicional
Peligroso-seguro Maravilloso-espantoso

Admirable-despreciable
Egcaso-abundante
Placentero-dolorosoc

FACTOR II
Desagradable-agradable Pesimista-optimista
Amargo-dulce Malo-bueno
No familiar-familiar Lento-rapido
Pesimista-optimista Soportable-insoportable
Contagiose-no contagioso Desagradable-agradable
Malo-bueno
Perfecto-imperfecto
FACTOR III
Insignificante-grandioso Contagioso-no contagiosc
Débil-fuerte Escaso-abundante
Viejo-joven Chico-grande
Chico-grande Horrible-lindo
Peligroso-seguroc
ACTITUD
SIDA ENFERMEDAD FISICA
Ligeramente Negativa Ligeramente Negativa

De las veinte escalas gque componen los factores de SIDA,

cinco no las encontramos en Enfermedad Mental; éstas son:
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reaponéableilrréSpAhéabiQ;,?pes;misﬁéfoéiﬁm}s;a; _contagioso-no
contagiose; inélgnifiésnte¥grandibéc; 'déb11~£uecce; viejo-
joven. '

Mientras que de las dieciseis de Enfermedad Mental, solo
doBs no se encuentran en SIDA; éstas son: moderno-tradicional
y lento-rapido.

Del primer factor de Enfermedad, tres reactivos (el 50% )
los encontramos en el Factor I de SIDA; del segundo factor uno
Y, del tercero uno, El orden de los demds reactlvos
semejantes es diferenciado.

La actitud en ambos casos es: Ligeramente Negativa.



GRAFICA 34, -Medias grupales de las escalas dicotfmicas que
: evalGan a los conceptos “Sida" y "Enfermedad -
- “Mental™,
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-~ La 'dréfica 34 nos muestra las medias grupales de las
escalas.: dicotémicas que eavalian a los conceptos SIDA vy
jenfermedad mental, éstas son las siquientes:
En mafavilloso—espantoso, SIDA muestra una media de 2.188
--en tanto que enfermedad mental de 2.406.
En soportabe-insoportable, SIDA muestra una media de
2.106 y enfermedad mental de 2.867.

Para sano-enfermo, la media de SIDA es ‘de 12.Av5y, pa;& 3

enfermedad mental de 2.661.

En peligroso-sequro, la media de SIDA es de:2.321 y‘paré

enfermedad mental de 2.533.

En admirable-despreciable, la media aé SiDA gsfae,Z.zfafé '
a de enfermedad menta de 2.891. ’ o - i

En escaso-abundante, la media de SIDA és de 4.8 y la de
enfermedad mental de 4.218.

Para placentero-dolorcso, SIDA presenta una media de 2.1
y enfermedad mental de 2.527.

En desagradable-agradable, SIDA muestra una media de 1.7
en tanto que enfermedad mental de 2.442.

Para pesimista-optimista, SIDA muestra una media de 2.3

- en tanto que enfermedad mental de 2.824.

En contagioso-no contagioso, la media de SIDA es de 2.0
¥ la de enfermedad menta de 4.648.

Para malo-bueno, SIDA califica con una media de 2.0 y
enfermedad mental de 2.345.

Y en chico-grande, SIDA califica con 5.3 y enfermedad

mental con 4.545.



SIDA y Conducta Desviada

ESTRUCTURA FACTORIAL DE LOS CONCEPTOS
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SIDA

CONDUCTA DESVIADA

FACTOR I

Maravilloso-espantoso
Soportable-insoportable
Horrible-lindo
Sano-enfermo
Responsable-irresponsable
Peligroso-seguro
Admirable~-despreciable
Escaso-abundante
Placentero-doloroso

Placentero-doloroso
amargo-dulce
Desagradable-agradable
Admirable-despreciable
No familiar-familiar
Alegre-triste

FACTOR IIX

Desagradable-agradable
Amargo-dulce

No familiar-familiar
Pesimista-optimista
Contagioso-no contagioso
Malo-bueno
Perfecto-imperfecto

Peligroso-seguro
Malo-bueno
Pesimista-optimista.
Perfecto-imperfecto
Soportable- {nsoportable
Horrible-lindo
Sano-enfermo

FACTOR III

Insignificante-grandioso
Débil-fuerte
Viejo-joven
chico-grande

Responsable-irresponsable
Maravilloso-espantoso

FACTOR IV

Pasivo-activo
Chico~grande
Insignificante-grandioso
Escaso-abundante
Débil-fuerte
Lento-rapide

ACTITUD

SIDA

CONDUCTA DESVIADA

Ligeramente Negativa

Ligeramente Negativa
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De los veinte escalas dicottmicas de SIDA, tres no las
encontramos en la estructura factorial de Conducta Desviada;
éstas son: peligroso-segquro; contagioso-no contagioso vy
viéjo—joven.

Por su parte Conducta Desviada contiene veintiun escalas,
de las cuales solo dos no comparte con SIDA; éstas son:
alegre-triste; pasivo-activo y lento-réapido.

En el factor I de ambas estructuras sclo encontramos una
escala en comin ( admirable-despreciable ); en el II, tres:
malo-bueno; pesimista-optimista vy perfecto-imperfecto. El
resto de la estructuracion de las demds escalas se distribuye
indistintamente.

La actitud en ambos casos es: Ligeramente Negativa.
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 GRAFICA 35. Medias grupales de las escalas dicotémicas que
s evalfian a los conceptos "'Sida" y 'Conducta - -
.Desviada",



225

LS gféiica 35 muestré‘lﬁsvmedias'grupalea de las escalas
dicotémlcgs qué evalian a ioa conceptoé SIDA y  conducta
des;iada, éstas son:

En maravilloso-espantoso, SIDA reporta una media de 2,188
y conducta desviada de 3.4.

En soportable-insoportable, la media de SIDA es de 2,106
v la de conducta desviada de 3.097. .

En horrible-lindo, la media de SIDA es de 2:1. Y én

conducta desviada de 3.0.
En sano-enfermo, la media de- SIDA- es,,¢e,~2;,(_

conducta desviada de 3.3.

la de conducta desviada de 3.2. 7

En peligroso-sequro la media de SIDA es de'213ii:yﬁ
conducta desviada de 3.1. : h’

En admlrable-despreciable la media de SIDA es de 2.258 Yl
la de conducta desviada de 3.0. : :

En escaso-abundante la media de SIDA es de 4.8 y-la de
conducta desviada de 4.3.

En placentero-doloroso }a media de SIDA es de 2.1. y de
conducta desviada de 3.3.

Desagradable-agradable, muestra para SIDA una media de
1.7 en tanto que para conducta desviada de 3.0.

En amargo-dulce SIDA muestra una media de 2.060 y
conducta desviada de 2.8.

Para no familiar-famillar, SIDA muestra una media de 2.9

en tanto que conducta desviada de 3.0.
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En pesimista-optimista, la media de SIDA . es de 2.3 y la
de conducta desviada de 3.0.
En malo-bueno, SIDA muestra una media de 2.0 y:.conducta

desviada de 2.8.

En perfecto-imperfecto, SIDA tiene-.una mediéydé 1:963‘§‘1“~

conducta desviada de 2.709.

Y en chico-grande, SIDA tiene un;:

conducta desviada de 4.1.
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SIDA y Muerte

ESTRUCTURA FACTORIAL DE LOS CONCEPTOS

SIDA MUERTE
FACTOR I

Maravilloso-espantoso Viejo-joven
Soportable—-insoportable Moderno-tradicional
Horrible-lindo Horrible-lindo
Sano-enfermo amargo-dulce
Responsable-irresponsable Desagradable-agradable
Peligroso-seguro Alegre-triste
Admirable-despreciable Maravilloso-espantoso
Escaso-abundante Sano-enfermo

_Placentero-doloroso

FACTOR II
Desagradable-agradable Perfecto-imperfecto
Amargo-dulce Peligroso-seguro
No familiar-familiar Malo-bueno
Pesimista-optimista Soportable-insoportable
Contagioso-no contagiosoc Pesimista-optimista

Malo-bueno
Perfecto-imperfecto

FACTOR III
Insignificante-grandioso Admirable-despreciable
Débil-fuerte Placentero-doloroso
Viejo-joven Responsable-irresponsable
chico-grande Escaso-abundante
ACTITUD
SIDA MUERTE
Ligeramente Negativa Ligeramente Negativa

De las veinte escalas de SIDA, cinco no las encontramos

en Muerte; éstas son: no familiar-familiar; contagioso-no
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contagioso; insignificante-grandioso; débil-fuerte y chico-
grande. :

De las diecisiete escalas de muérte, solo dos no
encontramos en Sida; éstas son: moderno-~tradicional y alegre-
triste.

En el Factor I SIDA contiene nueve escalas y Muerte ocho;
de ellas tres son semejantes ( horrible-lindo; maravilloso-
egspantoso y pesimista-optimista).

En ‘el Factor II SIDA presenta siete escalas y Muerte
cinco. De ellas tres son semejantes.

En el Factor III ambas presentan cuatrc escalas; no
coinclden. Sin embargo es de notarse que las cuatro escalas
de  Factor III de Muerte las encontramos en el Factor I de
SIDA.

El resto de las escalas se acomodan en los tres factores
de manera diferenciada.

La actitud en ambos casos es: Ligeramente Negativa.
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GRAFICA 36. Medias grupales de las escalas dicotémicas que
evalian a los conceptos “Sida" y "Muerte".
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La gréfica 36 muestra las medias grupales de las escalas
dicotomlcas que evaluan a loa concepnos SIDA y muerte, éstas
son laa siquientes- ) '

En maravilloso espantoso, SIDA presenta una media de
2.188 y muerte de 2.679. = ‘

En soportable-insoportabie, SIDA p;ésenﬁé una media de
2.106 y muerte de 3.152. v '

P;ra horrible-lindo,- SIDA p;esenta 7una_ymedla de 2.1 y
muerte de 2.716. . - o

En sano-enfermo SIDA pfesentarhné:medla de‘2.4 Yy muerte
de 3.145. .

En responsable-irresponsablie, la media de SIDA -es de 2.5
Y la de muerte de 4.255.

Para peligroso-seguro SIDA muestra una media de 2.321 y
muerte de 3.952.

En admirable-despreciable SIDA presenta una media de
2.278 y muerte de 3.115.

Para escaso-abundante la media de SIDA es de 4.8 y la de
muerte de 5.087.

Para placentero-doloroso SIDA, califica con una media de
2.1 en tanto que muerte de 2.715.

En desagradable-agradable la media de SIDA es de 1.7 y la
de muerte de 2.539.

Para amargo-dulce, SIDA califica con una media de 2.060
mientras que muerte de 2,345.

En pesimista-optimista, SIDA presenta una media de 2.3 y

muerte de 3.109.
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Para malo bueno, la media de SIDA. es. de 2.0 y la de
muerte de 3.018. ' S B o :

En perfecto—imperfgcto‘, _la media de Slﬁi\ es‘:'de'l..QO’:! Y la
de muerte de 3.576. R N

Y en viejojjoven,' la medl’.'a dq‘e SIDA es de 21 en tﬁanto ‘que

la de muerte dé 2.315>.



SIDA:y Salud Fisica

ESTRUCTURA FACTORIAL DE LCS CONCEPTOS

SIDA

SALUD FISICA

FACTOR I

Maravilloso-espantoso
Soportable-insoportable
Horrible-1lindo
Sano-enfermo
Responsable-irresponsable
Peligroso-seguro
Admirable-despreciable
Escaso-abundante
Placentero-doloroso

Responsable-irresponsable
Perfecto-imperfecto
Alegre-triste
Maravilloso-espantoso
Placentero-doloroso
Soportable-insoportable
Admirable-despreciable
Insignificante-grandioso

FACTOR I1I

Desagradable-agradable
Amargo-dulce

No familiar-familiar
Pesimista-optimista
Contaglioso-no contagiocso
Malo-bueno
Perfecto-imperfecto

Desagradable-agradable
Horrible-lindo
Malo-bueno
Amargo-dulce
Peligroso-seguro
Sano-enfermo

No famillar-familiar

FACTOR III

Insignificante-grandicso
Débil-fuerte
viejo-joven
Chico-~-grande

Pasivo-activo
Lento-rapido
Chico-grande
Escasc~abundante
Débil-fuerte

ACTITUD

SIDA

SALUD FISICA

Ligeramente Negativa

Bastante Positiva
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SIDA contiene veinte escalas, de las cuales solo tres no
comparte con Salud Fisica; éstas son: pesimista-optimista;
contagioso-no contagiogo y viejo-joven.

Salud Fisica también contiene veinte escalas de las
cuales tres no comparte con SIDA; éstas son: alegre-triste;
pasivo-activo y lento-répido.

El Factor I de SIDA contiene nueve escalas y el de Salud
Fisica ocho, de ellas, cinco las encontramos en ambos
factores: responsable-irresponsable; maravilloso-espantoso;
placentero-doloroso; soportable-insoportable Y admirable=-
despreciable.

El Factor II de ambos conceptos estd conformado por siete
escalas, de las cuales cuatro son semejantes ( desagradable-
agradable; amargo-dulce; malo-bueno y no familiar-familiar ).

En el Factor III SIDA presenta cuatro escalas y Salud
Fisica cinco; de ellas dos son similares ( débil-fuerte y
chico~grande ).

La actitud hacia el SIDA es: Ligeramente Negativa vy,

hacia la Salud Fisica: Bastante Positiva.
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GRAFICA 37,

Medias grupales de las escalas dicotfmicas que
eval(an los conceptos 'Sida" y “Salud Fisica'.
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ﬁa 'gréfica 37 nos mﬁestré lasr medias grupales de las
escalas dicotémicas que evalﬁaﬁ los conceptos SIDA y salud
fisica; éstas son:
' En maravilloso-espantoso, la media de SIDA es de 2.188 y
" la de salud fisica de 6,027,
En . gsoportable~insoportable, SIDA .muestra una media de
2.106, en tanto que salud fﬁslca de 5.891. )
En horrible-lindo, 1la media de SIDA es de 2.1 y 1a-de:
salud fisica de 5.933. ‘ -
En sano-enfermo, la media de SIDA es de 2.4 y;lé ée salud:
fislca de 6.188. L T
En responsable-irresponsable, la media- de SIQﬁ‘és de: 2.5
¥ la de salud fisica de 5.885. . 7‘ " ) ‘
Para pellgroso-segurc, la media de SIDA: es de 2,5élfy la
de muerte de 5.855. ‘ '
En admirable~despreciable, la media de SIDA es de 2,278 y
la de salud fisica de 5.788.
En escaso-abundante, a media de SIDA &5 4.8 y la de salud
fisica de 5.158.
Para placentero-doloroso, la media de SIDA es de 2.1 y'la
de salud-fisica de 5.891. )
En desagradable-agradable, la media de SIDA es de ;.7 Y
la de salud-fisica de 5.927.

En amargo-dulce, SIDA presenta una media de 2.060 y

suiﬁ&:
fisica de 5.594. :

En no familiar-familiar la media de SIDA es de 2.9 y la
de salud fisica de 5.667.
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En malo-bueno, la media dé SIDA es de 2.0 y.la de salud
fisica de 5.970. . ‘

En pezfecto-lﬁperfectﬁ, si':DA"p'resenta una 'ﬁ‘\e'aia de 1.903
y salud fisica de 5.510. O - RN :

En insignificante-grandioso,  la medla de SIDA es del:

orden de 3.606, mientras que la de salud fisica.es.de 5.782 .

En débll-fuerte, la media de SIDA es de 4.9 y a de 'gé}.i:d B

fisica de 5.564. =

Y en chico-grande,-la media de SIDA es.de’

salud fisica de 5.401. -
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SIDA y Salud Mental

ESTRUCTURA FACTORIAL DE LOS CONCEFPTOS

SIDA

SALUD MENTAL

FACTOR I

Maravilloso-espantoso
Soportable-insoportable
Horrible-lindo
Sano-enfermo
Responsable-irresponsable
Peligroso-seguro
Admirable-despreciable
Escaso-abundante
Placenterc-doloroso

Placentero-doloroso
Sopartable-insoportable
Malo-bueno
Maravilloso-espantoso
Sano-enfermo
Peligrosoc-seguro
Horrible-lindo
Alegre-triste
Desagradable-agradable
Admirable-despreciable
Amargo-dulce
Perfecto-imperfecto
Responsable-irresponsable
Insignificante-grandioso
Pesimista-optimista
viejo-joven

FACTOR II

Desagqradable-agradable
Amargo-dulce

No familiar-famillar
Pegimista-optimista
Contagloso-no contagioso
Malo-buenc
Perfecto-imperfecto

Chico-grande
Lento-rdpido
Débil-fuerte
No familiar-familiar

FACTOR III

Insignificante-grandioso
Débil-fuerte
Viejo-joven
Chico-grande

conocido-desconocido
Contagloso-no contagioso
Profundo-superficial

ACTITUD

SIDA

SALUD MENTAL

Ligeramente Negativa

Ligeramente Positiva
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La Vestrnccura factorial de Salud mental contiene
velnﬁitfes' escalas, en ellas encontramos las veinte escalas
que conforman los factores del SIDA.

: "El ?actor I de Salud Mental contiene en su totalidad las
escalas de Factor I de SIDA y cinco de las siete que contiene
el Factor II y, dos del Factor III.

Las tres escalas de Salud Mental que SIDA no presenta
sgn: alegre-triste; lento-rdpido y conocido-desconocido.

: La actitud hacia el SIDA es: Ligeramente Negativa; en
tanto que la actitud hacia Salud Mental es: Ligeramente

“Positiva.
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GRAFICA 38, Medias grupales de las escalas dicotémicas que
evalfian a los conceptos "Sida" y "Salud Men- - .

tal".
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La -grafica 38 muestra 1las medias de .las escalas
alcotémicas que evalian los conceptos de SIDA y salud mental,
éstas son:

En maravilloso-espantoso, SIDA tiene una media de 2.188 1y
salud mental de 5.382.

En soportable-insoportable, SIDA tiene una media de 2.106

y salud mental de 5.524. L =

En horrible-lindo, SIDA tien media de 2.1 y -salud

mental de 5.4. ; : ::,.

En sano-enfermo, SIDA -tiene una. media de 2.4 y salﬁd
mental de 5.6. : s ;

En responsable-irresponsable, la media que presenta SIDA
es de 2.5 y salud mental de 5.568.

En peligroso-seguro, la media de SIDA es de 2.321 y la de:
salud mental de 5,606.

En admirable-despreciable, la media de SIDA es de 2.27h Y-
la de salud mental de 5.3. ‘ !

En placentero-doloroso, la media de SIDA es de 2.179a1$'
de salud mental de 5.3.

En desagradable-agradable, SIDA muestra una.medié~de”1.1‘

y salud mental de 5.324.

En amargo-dulce, SIDA muestra una‘me¢;a:de

mental de 5.224.

En no famillar-familiar, -SIDA muestra -una ‘med{

salud mental de 5.7. 5 .
de''SIDA, es d y de

En pesimista-optimista,  la med;

salud mental de 5.0.
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En contagioso-no contagioso, la media de" SIDA es de 2 Of“

la de salud mental de 5.0.

En malo-bueno, SIDA muestra’ una: med
que la de salud mental de 5.3. L "

En perfecto-imperfecto, la média.dé'éIDA es de 1;903 ?~la
de salud mental de 5.240. o ‘ ‘

En insignificante-grandioso, laymedia dé SIDA es de 3.606
vy la de salud mental de 5.7.

En débil-fuerte, la media de SIDA es de 4.9 y la de salud
mental de 5.5. )

En viejo-joven, la media de SIDA es de 2.1 y la de salud
mental de 5.087.

Y- en chico-grande, la media de SIDA es de 5.3 y.la.de

salud mental de 5.594.
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La grafica 38 -muestra :las‘ medias.: de  las .escalas
dicotémicas que evalian los conceptos de SIDA'y.'salud mental,.

éstas son:

En maravilloso-espantoso, SIDA tiene una .media‘' de 2.188:yf,
salud mental de 5.3B82. : B Do '> '\, ‘
En soportable-insoportable; SIDA tiene’ una media?dé'zflnsff

y salud mental de 5.524.

mental de 5.4,
En sano-enfermo, SIDA tlen i

mental de 5.6.

salud mental de 5.606.

En admirable-despreciable, la médla de SIDA és‘dé‘21?2§ v

la de salud mental de 5.3. B SR

En placentero-doloroso, la media deléIDA’gsﬂdéaz.l v ié
de salud mental de 5.3, B ] i .

En desagradable-agradable, SIDA muestra una medié de 1.7
vy salud mental de 5.324.

En amargo-dulce, SIDA muestra una media de 2.060 y salud
mental de 5.224. ' o :

En no familjar-famillar, SIDA muestra una media de 2.9 vy
salud mental de 5.7.

En pesimista-optimista, la media de SIDA es de 2.3 y de

salud mental de 5.0.
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SIDA

CONDUCTA NORMAL

FACTOR I

Maravilloso~espantoso
- §oportable-jinsoportable
Horrible-lindo
Sano-enfermo
Responsable-lrresponsable
Pellgroso-seguro
Admirable-despreciable
Escaso-abundante
Placentero-doloroso

Alegre-triste
Conocido-desconocido
Responsable-irresponsable
Soportable-insoportable
Maravilloso-espantoso
Admirable-despreciable
Perfecto-imperfecto
Moderno-tradicional
Sano-enfermo
Profundo-superficial

FACTOR II

Desagradable-agradable
Amargo-dulce

No familiar-familiar
Pesimista-optimista
Contagioso-no contagioso
Malo-bueno
Perfecto-imperfecto

Débil~fuerte
Insignificante-grandioso
Escaso-abundante
Peligroso-seguro
Chico-grande

FACTOR IIX

Insignificante-grandioso
Débil~fuerte
Viejo-joven
Chico~grande

Desagradable-agradable
Horrible-lindo
Viejo-joven

ACTITUD
SIpa :

CONDUCTA NORMAL

Ligeramente Negativa

- . Bastante Positiva

La estructura fa@tdfial d',SiDAféoﬂéieneuveinte escalas,

cuatro de las-.cuales no''s

cuentran’ en. . la de . Conducta
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Normal; . éstas son: alegre-triste; - conocido-desconoccido;
moderno tradicional y profundo-superficial.

De las diecinueve escalas que contiene la estructura
factorial de Conducta Normal, cinco no las comparte Eon la
estructura factorial de SIDA.

De las once escalas del Factor I de Conducta Normal, selis
son lguales a la estructura del Factor I de SIDA.

El Factor II no tiene ninguna semejanza.

El Factor III solo comparte la escala viejo-joven.

El resto de las escalas se distribuye de manera
indistinta.

La actitud hacia el SIDA es: Ligeramente Negativa; y

hacia la Conducta Normal: Bastante Positiva.
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CRAFICA 39. Medias grupales de las escalas dicotémicas que
evalfian a los conceptos de 'Sida" y “Conducta-
Normal®.
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_La grafica 39 contiene las medlias grupales de las escalas
~dicotdémicas gque evalian los conceptos de SIDA y conducta
normal, éstas son:
Maravilloso-espantoso, en este rectivo SIDA presenta una
calificacién de 2.188 y conduta normal de 5.69.
En soportable-insoportable, SIDA presenta una media de
.2.106 y conducta normal de 5.7.
En horrible-lindo, SIDA presenta una media de .2.1 Y
ccnducﬁa normal de 5.612.
En sano-enfermo, la media que presenta SIDA es de 2.4 y
la de conducta normal es de 5.827. v
En responsable-irresponsable, la medlé de SIbA es .de 2.5
Yy la de conducta normal de 5.7.
En admirable-despreciable, la media de SIDA es de 2.278 y
la de conducta normal de 5.5.
En escasoc-abundante, las medias son: para SIDA de 4.8 y
para conducta normal de 5.2,
En desagradable-agradable, SIDA presenta una media de 1.7
en tanto que conducta normal de 5.6.
En perfecto-imperfecto, la media de SIDA es de 1,903 y la
de conducta normal de 5.230.
En insignificante-grandioso, la media de SIDA es de 3.606 .
Y la de conducta normal de 5.697. :
En débil-fuerte, la media de SIDA es de 4.9 y la de.
conducta normal de 5.4.
En viejo-joven, SIDA muestra una media de 2.1 y conducta

normal de 5.5.
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En chico-grande, SIDA muestra una media de.5.3 y conducta

normal de 5.5.
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SIDA'y Vvida

ESTRUCTURA FACTORIAL DE LOS CONCEPTOS

SIDA

VIDA

FACTOR I

Maravilloso-espantoso
Soportable-insoportable
Horrible-lindo
Sano-enfermo
Responsable-irresponsable
Peligrosoc-seguro
Admirable-despreciable
Escaso-abundante
Placentero-doloroso

Responsable-irresponsable
Horrible-lindo
Maravilloso-espantoso
Sano-enfermo
Insignificante-grandioso
Perfecto-imperfecto
Conocido-desconocido
Malo-bueno
Admirable-despreciable

FACTOR II

Desagradable-agradable
Amargo-dulce

No familiar-famillar
Pesimista-optimista
Contagioso-no contagioso
Malo-bueno
Perfecto-imperfecto

Pesimista-optimista
Desagradable-agradable
Placentero-doloroso
Escaso-abundante
Lento-rapldo

FACTOR III

insignificante-grandioso
Débjil-fuerte
Viejo-joven
Chico-grande

Profundo-superficial
No familiar-familiar
Amargo-dulce
Peligroso-seguro

ACTITUD

SIDA

VIDA

Ligeramente Negativa

Bastante Positiva

De las veinte escalas de SIDA,

en la estructura factorial de vida; éstas son: soportable-

cinco no las encontramos
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insoportabe; contagloso-no contagioso; débll-fuerté; ,viejc*
joven y chico-grande. t

Vida contiene dieciocho escalas, de las cualés tres né
las encontramos en la estructura de SIDA; éstas sonﬁ lento-
riapido; profundo-superficia y conocido-no conocido. . 5

El Factor I de ambos conceptos coinclde en cuatro escalas
{ responsable-irresponsable; horrible-lindo; maravilloso-
espantoso y admirable-despreciable ). : . .

El Factor II coincide en dos escalas (. pesimista-
optimista y desagradable-agradable }. El Factor  III . no
coincide en ninguna escala.

El resto de las escalas de ambas estructuras se
distribuye de manera indistinta.

La actitud hacia el SIDA es: Ligeramente Negativa;

mientras que para vida es: Bastante Positiva.
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GRAFICA 40, Medias grupales de las escalas dicotbmicas que
evalfian a los conceptos de “Sida™ y "'Vida".
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La grdfica 40 recoge las medias grupales de las escalas
dicotémicas que evalian a los conceptos de SIDA y vida; é&stas
son:

Maravilloso-espantoso, para SIDA muestra una media de
2,188 y para vida de 5.9,

Horrible-lindo, para SIDA muestra una media de 2.1 y para
vida de 5.8.

Sano-enfermo, para SIDA muestra una media de 2.4 y para
vida de 5.703.

Responsable-irresponsable, para SIDA muestra una media de
2.5 y para vida de 5.6.

Peligroso-seguro, para SIDA muestra una media dea 2.321 y
para vida de 5.5,

Admirable-despreciable, para SIDA muestra una media de
2.278 y para vida de 5.§. '

Escaso-abundante, para SIDA muestra una media de 4.8 y
para vida de 5.497.

Placentero-doloroso, para SIDA muestra una media de 2.1 y
para vida de 5.5.

Desagradable-agradable, para SIDA muestra una media da
1.7 y paxa vida de 5.5.

Amargo~dulce, para SIDA muestra una media de 2.060 y para
vida de 5.6.

No familiar-familiar, para SIDA muestra una media de 2.9
Y para vida de 5.7.

Pesimista-optimista, para SIDA muestra una media de 2.3 y

para vida de 5.3.
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Malo-bueno, para’ SIDA muestr

vida de 5.6.
Perfecto-imperfecto, péfé‘
y para vida de 5.4.

Insignlficante-grandioso, . para ‘SIDA

3.606 y para vida de 5,782,




SIDA y Masculinidad
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SIDA

MASCULINIDAD

FACTOR I

Maravillosc-espantoso
Soportable-insoportable
Horrible-1lindo
Sano-enfermo
Responsable-irresponsab
Peligroso-seguroc
Admirable-despreciable
Escaso-abundante
Placenterco-doloroso

le

Desagradable-agradable
Amargo-dulce
Admirable-despreciable
No familiar-familiar
Horrible-lindo

FACTOR II

Desagradable-agradable
Amargo-dulce

No familiar-familiar
Pesimista-optimista

Contagleoso-no contagioso

Malo-bueno
Perfecto-imperfecto

Soportable-insoportable
Maravilloso-espantoso
Responsable-irresponsable
Perfecto-imperfecto
Peligroso-seguro

FACTOR III

Insignificante-grandios:
Débil-fuerte
Viejo-joven
Chico-grande

{e]

insignificante-grandioso
Pesimista-optimista
Débll-fuerte

Malo-bueno

Sano-enfermo

ACTITUD

SIDA

MASCULINIDAD

Ligeramente Negativa

Ligeramente Positiva
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« La ‘estructura factorial de SIDA presenta velnte escalas

en ténto‘que la de masculinidad, quince.

El Factor I de ambos conceptos tan sclo tienen en comin
dbs escalas. { horrible-lindo y admirable-despreciable ).

E)l Factor II no comparte ninguna escala.

El Factor III comparte dos escalas { insignificante-
grandioso y débil-fuerte ).
o El Factor I de SIDA y el II de Masculinidad comparten
cpatro escalas { maravilloso-espantosgo; goportable-

insoportable; responsable-irresponsable y peligroso-seguro )

La actitud hacia el SIDA es: Ligeramente Negativa; en

tanto gque hacia la Masculinidad es Ligeramente Positiva.
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GRAFICA 41, Medias grupales de las escalas dicotSmicas que
) evalfian a los conceptos de "Sida" y 'Masculini
dad".



La gréfica 41 muestra las medias grupales de las escalas
dicotdémicas gque evalian los conceptos de SIDA Y. masculinidad,

éstas son:

Para maravlllqsp-eapénipéo ;. SIDA pres

2.188 y masculinidad de 5.2.

En soportable-insoportable, SIDA pre enta una rnedlaf"
2.106, mientras que masculinidad de 5 3.7 :
En horrible-lindo, la media de SIDA es .de 2.1 y- 1a de

masculinidad de 5.0.

En sano-enfermo, la media de SIDA es.-de 2 4Y

masculinidad de 5.612.

En responsable-irresponsable, la médid ‘q,e v;SibA’ ea" de:2.5 .
y 1la de masculinidad de 4.195. LA -

En peligroso-seguro, la media de SIDA bs de 12;.':i2ily' la-de -
masculinidad de 4.4. . FR S

En admirable-despreclable, la media de SIDA es .de 2.278.
y la de masculinidad de 5.2, :

En desagradable-agradable, la media de SIDA es de 1.7,
mientras que la de masculinidad es de 5.4.

Para amargo-dulce, SIDA presenta una media de 2,060-y la
de masculinidad de 5.1.

En no familiar-familiar, SIDA presenta una media de 2.9 y

masculinidad de 5.01.

En pesimista-optimista, SIDA nuestra  una media,de 2'.3}'"

masculinidad de 4.818.



En malo-buenc 1la media de SIDA es de 2.0 y la de
masculinidad de 5.1.

En perfecto-imperfecto, SIDA muestra una media‘ de 1.903 y
masculinidad de 4.661.

En insignificante-grandioso, la media ‘id'e SIDA .es de 3.606
v la de masculinidad de 5.1. e R

En débil-fuerte, la media de SIDA es de 4.9 y la de

masculinidad de 5.250. ' e
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SIDA y Feminidad

ESTRUCTURA FACTORIAL DE LOS CONCEPTOS

SIDA

FEMINIDAD

FACTOR I

Maravilloso-espantoso
Soportable-insoportable
Horrible-1inda
Sano-enfermo
Responsable-irresponsable
Peligroso-seguro
Admirable-despreciable
Escaso-abundante
Placentero-doloroso

Horrible-lindo
Malo-bueno

Alegre-triste
Amargo-dulce
Peligroso-seguro
Placentero-doloroso
Desagradable-agradable
Insignificante-grandioso
Admirable-despreciable
Sano-enfermo
Perfecto-imperfecto
Pesimista-optimista

No familiar-familiar
Contagioso-no contagioso
Viejo-joven
Placentero-doloroso

FACTOR II

Desagradable-agradable
Amargo-dulce

No familiar-familiar
Pesimista-optimista
Contagjioso-no contagloso
Malo-bueno
Perfecto-imperfecto

Conocido-desconocido
Responsable-irresponsable
Profundo-superficial

FACTOR III

Insignificante-grandioso
Débil-fuerte
Viejo-joven
Chico-grande

Pasivo-activo
Chico-grande
Escaso-abundante
Lento-rapido Sl

ACTITUD

SIDA

FEMINIDAD

Ligeramente Negativa

Ligeramente Positiva




La estructura factorlal de SIDA presenta veinte escalas
en tanto que la de Feminidad presenta veintitres.

El Factor I de ambos conceptos comparte cinco escalas
{horrible-lindo; sano-enfermo; peligroso-seqguro; admirable-
despreciable y placentero-dolorosoc).

El Factor II no comparte ninguna escala.

El Factor III solo comparte una escala ( chico-grande )

Todas las escalas del Factor II de SIDA las: encontramos

en el Factor I de Feminidad.

La actitud hacia el SIDA es: Ligeramente Negativa y, para

Feminidad: Ligeramente Positiva.



. ’GRAFICA 42. Medias grupales de las escalas dicotémicas que
: evaldan a los conceptos de "Sida y Feminidad".
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La grafica 42 muestra las medias grupales de -las escalas
dicotémicas que evaldan los conceptos de,SIDA]yvfeminidad, Y

son las siguientes:

En horrible-lindo, la media de -SIDA" e
feminidad de 5.4. "

En sano-enfermo, la media de ‘SiDA es' de 12.4 y la de
feminidad 5.358. st

En responsable-lrrespﬁnsable);lé;médla de:SIDA .es da 2.5
y la de feminidad de 5.236. L

En peligroso-sequro, la media de SIDA es de 2.321 y.la de
feminidad es de 5.0. 7

Para admirable-despreciable, SIDA presentaruna media -de
2.278 y feminidad de 5.388.

Escaso-abundante, en este reactivo,” la media de SIDA es
de 4.8 y la de feminidad de 5.5.

Placentero-doloroso, en éste SIDA presehta una media de
2.1 en tanto que feminidad de 5.202.

En desagradable-agradable, SIDA éaliflca con una media de
1.7 y feminidad de 5.1.

En amargo-dulce, SIDA callfica con- una media de 2.060 y

feminidad de 5.303.

En no familiar-familiar, SIDA presenta una media de 2.9 Y
feminidad de 5,362,

En pesimista-optimista, SIDA presenta una media de 2.3iy
feminidad de 5.170.

En contagioso-no contagioso, la media de SIDA es de 2.0 y

la de feminidad de 4.824.
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feminidad de 4.802.

En insignificante-grandioso, la media;de STDA ‘es de 3,606

Y la de feminidad de 5.321.°

En viejo-joven, 1la médiéﬁ de ' SIDA ‘es de ‘2.1 y la de
feminidad de 5.1. : ‘

En ‘chico-grande; IDA pfésenta una media de 5.3 vy

feminidad ‘de 5.5.




SIDA y Heterosexualidad

ESTRUCTURA FACTORIAL DE LOS CONCEPTOS
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S1DA HETEROSEXUALIDAD
FACTOR I

Maravilloso-espantoso Malo-bueno
Soportable-insoportable Horrible-lindo
Horrible-1lindo Alegre-triste
Sano-enfermo Amargo-dulce
Responsable-irresponsable Admirable-despreclable
Peligroso-seguro Desagradable-agradable
Admirable-despreciable Placentero-doloroso
Escaso-abundante Sano-enfermo
Placentero-doloroso Perfecto-imperfecto

Soportable-insoportable
Maravilloso-espantoso
Responsable-irresponsable
Pesimista-optimista

No familiar-familiar
Insignificante-grandioso
Viejo-joven

FACTOR II
Desagradable-agradable Contagioso-no contagioso
Amargo-dulce Profundo-superficial
No familiar-familiar Débil-fuerte
Pesimista-optimista Lento-rédpido

Contagloso-no contagloso
Malo-bueno
Perfecto-imperfecto

FACTOR III
Insignificante-grandioso Pasivo-activo
Débil-fuerte Chico-grande
Viejo-joven Escaso-abundante
Chico-grande Conocido-desconocido

ACTITUD

SIbA HETEROSEXUALIDAD

Ligeramente Negativa Neutra
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La.estructﬁra factorial de SIDA agrupa veinte escalas en
tres factores; en tanto que la de Heterosexualidad agrupa
veinticuatro en igual nimerc de factores.

El Factor 1 de Heterosexualidad contiene siete (de nueve)
escalas del Factor I de SIDA ( maravilloso-espantoso;
soportable-insoportable; horrible-lindo; sano-enfermo;
responsabkle-irresponsable; admirable-despreclable Y
placentero-doloroso }.

Los Factores II de ambas estructuras no coinbi&eh' en
ninguna de sus escalas.

Los Factores III tan solo coinciden en una escala {chico-
grande} .

Sels de slete escalas que conforman €l Factor II de SIDA
las encontramos en el Factor I de Heterosexualidad.

Dos de cuatro escalas del Factor 111 de SIDA las
encontramos en el Factor I de Heterosexualidad.

La actitud hacia el SIDA es: Ligeramente Negativa;

mientras que para Heterosexualidad es: Neutra.
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GRAFICA 44, Medias grupales de las cscalas dicotfmicas que
evalan a los conceptos de "Sida" y "Heterose-

xualidad".
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En la grafica 44 se muestran las medias grupales de las
escalas dicotémicaé que -evalian a 1los coﬁceptos SIDA ¥y
heterosexualidad, éstas son:

En maravilloso-espantoso, SIDA - presenta unﬁ media de
2.188 y heterosexualidad de 3.8.

En soportable-insoportable la media de SIDA . es de 2.106 y
la de heterosexualidad de 4.4. : )

En horrible-lindo, la media de SIDA es de 2,17y 1a ‘de
heterosexualidad de 3.8. : -

En sano-enfermo la media de SIDA es Vde 2.4y ‘la ‘de
heterosexualidad de 4.3. A

En responsable-irresponsable, la media de SIDA es de 2.5 -
Y la de heterosexualidad de 3.9. b

En admirable-despreciable la media de SIDA eﬁ de 2.278y
la de heterosexualidad de 4.345.

En escaso-abundante la media de SIDA es de 4.8 y la de
heterosexualidad de 4.9.

En placentero-doloroso la media de SIDA es de 2.1 .y la de
heterosexualidad de 4.2.

En desagradable-agradable, la media de SIDA es de 1.7 y
la de heterosexualidad de 3.9.

En amargo-duice la media de SIDA es d372.060 y la de
heterosexualidad de 4.1.

En no familiar-familiar, la media de SIDA es de 2.9 y la
de heterosexualidad de 4.0,

En pesimista-optimista, SIDA presenta una media de 2.3 y
heterosexualidad de 4.143.
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En contagioso-no contagioso;LSIDA muéstia una hedia de
2.0 y heterosexalidad de 4.613. k L : o

En malo-bueno, la media de SIDA es dé 2,0 y la de
heterosexualidad de 4.0.

En perfecto-imperfecto la media de SIDA es de 1.903 y la

de heterosexualidad de 3.8.

En insignificante-grandioso la media de SIDA es de 4.606.. . ..

Y la de heterosexualidad de 4.0.
En débil-fuerte la media de SIDA es de 4.9 y 1la de
heterosexualidad de 4.394. ’ CToELE

En viejo-joven, SIDA muestra una

heterosexualidad de 3.5.

¥ en chico-grande, la media de SIDA es de 5;3_921a:§éf

hetercsexualidad de 4.7.
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SIDA y:Relaciones Sexuales

ESTRUCTURA FACTORIAL DE LOS CONCEPTOS

SIDA

RELACIONES SEXUALES

FACTOR I

Maravilloso-espantoso
Soportable-insoportable
Horrible-lindo
sano-enfermo
Responsable-irresponsable
Peligroso-seguro
Admirable-despreciable
Escasoc-abundante
Placentero-doloroso

Placentero-doloroso
Admirable-despreciable
Maravilloso-espantoso
Responsable-irresponsable
Alegre-triste
Perfecto-imperfecto
Horrible-lindo
Desagradable-agradable

FACTOR II

Desagradable-agradable
Amargo-dulce

No familiar-familiar
Pesimlista-optimista
Contagioso-no contagioso
Perfecto-imperfecto

Peligroso-seguro
Insignificante-grandicso
Viejo-joven

Débil-fuerte

Malo-bueno

sanpo-enfermo

FACTOR III

Insignlflicante-grandioso
Débil-fuerte
Viejo-joven
Chico-grande

Conocido-desconocido
Soportable-insoportable
Profundo-superficial
Amargo-dulce

ACTITUD

SIDA

RELACICNES SEXUALES

Ligeramente Negativa

Ligeramente Positiva
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La estructura factorial de SIDA contiene velnte escalas
en tanto que ta de Relaciones Sexuales estd integrada por
dieciocho.

De las nueve escalas que integran el Factor I de SIDA,
cinco las encontramos en el Factor I de Relaciones Sexuales.

Los Factores II de ambas estructuras no coinciden en
ninguna de las escalas gue los integran.

Los Factores III de SIDA y Relaciones Sexuales no
coinciden en las escalas que los conforman.

La actitud hacla el SIDA es: Ligeramente Negativa y, la
actitud hacia las Relacicnes Sexuales es: Lhigeramente

Posigiva;
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GRAFICA 45. Medias grupales de las escalas dicotfmicas que
evalan a los conceptos de “Sida" y 'Relacio-- |
nes Sexuales'.
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En la é:éficé 45 se muestran las medlas‘deylaérgsaélaéj
dicotémicas gue evaluan a los conceptos SIDA y 4:€faéf§hé;7
sexuales; éstas son: ' j -

En maravilloso-espantoso, la media de SIDA es de 2.1d8 &1
la de relaciones sexuales de 5.194. Y

En soportable-insoportable, la media de SIDA ‘es de‘ 2;1075
y la de relacliones sexuales de 5,509, 7 7'

En horrible-lindo, la media de SIDA es de 2.1 y 1& de
relaciones sexuales de 5.248.

En sano-enfermo, la media de SIDA es de 2.4 'y la "de
relaciones sexuales de 5.424.

En responsable-irresponsable la media de SIDA es de 2.5 y
la de relaclones sexuales de 5.182.

En peligroso-seguro la media de SIDA es de 2,321 y la ae
relaciones sexuales de 4.509.

En admirable-despreciable, la media de SIDA es.de 2.278‘y,‘
la de relaciones sexuales de 5.236. . .

En placentero-doloroso, la media de SIDA es de 2.1 y‘lﬁ
de relacjones sexuales de 5.533. . o

En desagradable-agradable, la media &e'SIDAmEE'aEWijfﬁﬁf'”
la de relaciones sexuales de 5.436.

En amargo-dulce, la media de SIDA es derz.OGO Y la de
relaciones sexuales de 5,273,

En malo-buenc, la media de SIDA es 2.0 y la de relaciones
sexuales de 5.424.

En perfecto-imperfecto, la media de SIDA es de 1.903 y la

de relaciones sexuales de 5.067.
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"En insignlficante-grandiuso, la media de SIDA es de,3.606‘

y 1a de relaciones sexuales de 5.412.

©En - débil~fuerte, la media de SIDA es de 4 9!

relaclonas sexuales de 5.216.

En viejo-joven, la medla de 51DA es de 2 ;ﬁe

relaciones sexuales de 5.273.



SIDA y Homosexualidad Masculina

ESTRUCTURA FACTORIAL DE LOS CONCEPTOS

SIDA

HOMOSEXUALIDAD MASCULINA

FACTOR I

Maravilloso-espantoso
Soportable-insoportable
Horrible-lindo
Sapo-enfermo
Responsable-irresponsable

Sano-enfermo

Maravilloso- espantosoc
Horrible-lindo

Admj rable-despreciable
Responsable-irresponsable

Peligroso-sequro Malo-bueno
Admirable-despreclable
Escaso-abundante
Placentero-doloroso
FACTOR II

Desagradable-agradable
Amargo-dulce

No familfar-familiar
Pesimista-optimista
Contagioso-no contagioso

Malo-bueno
Perfecto-imperfecto

Alegre-triste
Placenterco-doloroso
Perfecto-imperfecto
No familiar-familiar
Desagradable-agradable

FACTOR III

Insignificante-grandjoso
Débil-fuerte
Viejo-joven
Chico-grande

Pesimista-optimista
Amargo-dulce
Peligroso-seguro

ACTITUD

SIDA

HOMOSEXUALIDAD MASCULINA

Ligeramente Negativa

Ligeramente Negativa
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La estructura factorial de .SIDA -estd integrada . por
veinte escalas en tanto que, la de Homosexualidad Masculina
solo por catorce.

Cinco escalas ( de seis ) del Factor I de
Homosexualidad Masculina las encontramos en el Factor I de
SIDA.

Los Factores II de ambas estructuras contienen las
siguientes escalas: desagradable-agradable; no familiar-
familiar y perfecto-imperfecto.

Los Factores III no coinciden en ninguna escala.

La actitud hacia el SIDA y la Homosexualidad Masculina

es: Ligeramente Negativa.
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GRAFICA 46. Medias grupales de las escalas dicot6micas que

evaltian a los conceptos de "Sida" y 'Homosexua
lidad Masculina".




En la grdfica 46 se mueétran las medias grupales de los
reactivos dicotdmicos que evalian los conceptos de SIDA y
homosexualidad masculina; éstas son:

En maravilloso-espantoso, la media de SIDA es de 2.188
y la de homosexualidad masculina de 2.9.

En horrible-lindo, la media de SIDA es de 2.i y la de

homosexualidad masculina de 2.3.
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En sano-enfermo, la media de SIDA es de 2.4 y la de,

homosexualidad masculina de 2.9.

En responsable-irresponsable, la media de SIDA es . de

2.5 vy la de homosexualidad masculina 2.8,

En peligroso-seguro, la media de SIDA es de 2.321 y la
de homosexualidad masculina de 2.6.

En admirable-despreciable, la media de SIDA es de 2.278
y la de homosexualidad masculina de 2.4.

En placentero-doloroso, SIDA muestra una media de 2.1 y
homosexualidad masculina de 3.0.

En desagradable-agradable la media de SIDA es de 1.7 y

la de homosexualidad masculina de 2.3.

7 En amargo-dulce, la media de SIDA es de 2.060 y la de
homosexualidad masculina de 2.2.

En no familiar-famillar, la media de SIDA es de 2.9 y
la de homosexualidad masculina de 2.5.

En pesimista-optimista, SIDA presenta una media de 2,3

y homosexualidad magculina de 2.4.
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En malo-buenoc, SIDA presenta una media ‘de2.0° Y
homosexualidad masculina de 2.3, )
En perfecto-imperfecto, SIDA presenta una media’‘de

1.903 y homosexualidad masculina de 2.091.
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SIDA y Promiscuidad

ESTRUCTURA FACTORIAL D

E LOS CONCEPTOS

S1DA

PROMISCUIDAD

FACTOR 1

Maravilloso-espantoso
Soportable-insoportable
Horrible-lindo
Sano-enfermo
Responsable-irresponsable
Pellgroso-seguro
Admirable-despreciable
Escaso-abundante
Placentero-doloroso

Responsable-irresponsabhle
Ssano-enfermo
Maravilloso-espantoso
Peligroso-seguro
Malo-bueno
Soportable-insoportable
Horrible-lindo
Pesimista-optimista

FACTOR II

Desagradable-agradable
Amargo-dulce

No familiar-familiar
Pesimista-optimista
Contagioso-no contagiosc
Malo-bueno
Perfecto-imperfecto

Placentero-doloroso
Alegre-triste
Amargo-dulce
Desagradable-agradable
Admirable-despreciable
Perfecto-imperfecto

FACTOR II

I

Insignificante-grandioso
Débil-fuerte
Viejo-joven
Chico-grande

Lento-rdpido
Escaso-abundante
Débil-fuerte

ACTITUD

SIDA

PROMISCUIDAD

Ligeramente Negativa

Ligeramente Negativa
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GRAFICA 47. Medias grupales de las escalas dicotSmicas que
evallan a los conceptos de “Sida" y "Promiscui
dad". -




Veinte son las escalas que cenforman. la estructura
factorial de SIDA; mientras que la de Promisculdad esta
conformada por dieclsiete.

El Factor 1 de ambas estructuras coincide en seis
escalas ( maravilloso-espantoso; soportable-inscportable;
horrible-lindo; sano-enfermo; responsable-irresponsable vy
peligroso-seguro }.

Los Factores II sole colinciden en tres escalas
(desagradable-agradable; amargo-dulce y perfecto-imperfecto)

Los Factores III no coinciden en ninguna escala.

La actitud hacia SIDA y Promiscuidad es: Ligeramente

Negativa.
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En la grdfica 47 se muestran las medias grupales de las
escalas dicotdmicas que evalian los conceptos de SIDA y
promiscuidad; éstas son:

Maravilloso-espantoso: en él SIDA presenta una media

de 2.188 y promiscuidad de 3.3.
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Soportable-insoportable: la media de SIDA es de 2.106 y‘,

la de promiscuidad de 3.2.

Horrible-lindo: la media de SIDA es derz.me-la de,

promiscuidad de 3.1,

Responsable-irresponsable: la media:de:SIDA es:2.5 yla”

de promisculidad de 2.0,

Peligroso-seguro: la media de SIDA es d

promiscuidad de 3.2.

;321y lade

Admirable-despreciable: la media de SIDA es de 2.278 y

la de promisculdad de 3.206.
Escago-abundante: la media de SIDA es de 4.8 y la. de

promiscuidad de 4.3.

Placentero-doloroso: la media -de SIDA:es de- 271 y.’la:

de promiscuidad 3.624. i :
Desagraqable-agradable: la media de SIbA és‘dé 1.7 ¢y
la de promiscuidad de 3.3. : ‘,
Pesimista-optimista; la media de/éfsﬁﬂéé déri.sryil;
de promiscuidad de 3.3.
Malo-bueno: la media de SIDA es de 2.0 y la de
promiscuidad de 3.2.
Perfecto-imperfecto: la media de SIDA es de 1.903 y la

de promiscuidad de 2.7.
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Débil-fuerte:

promiscuidad de 4.0.

la media’ de -SIDA es de 74.9..y -la . de



SIDA y Homosexualidad Femenina

ESTRUCTURA FACTORIAL DE LOS CONCEPTOS

SIDA HOMOSEXUALIDAD FEMENINA
FACTOR 1

Maravilloso-espantoso Horrible-lindo
Soportable-insoportable Admirable-despreciable
Horrible-lindo Alegre-triste
Sano-enfermo Desagradable-agradable
Responsable-irresponsable Perfecto-imperfecto
Peligroso-seguro Amargo-dulce
Admjirable-despreciable Malo~bueno
Escaso-abundante Maravilloso-espantoso
Placentero-doloroso Pelligroso-seguro

Sano-enfermo
Soportable-insoportable
Responsable-irresponsable
Placentero-doloroso
Pesimista-optimista

FACTOR II

Desagradable-agradable Débil-fuerte
Amargo-dulce Profundo-superficial
No familiar-familiar

Pesimista-optimista

Contagioso-no contagioso

Malo-bueno

Perfecto-imperfecto
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FACTOR III
Insignificante~grandioso Conocido-desconocido
Débil-fuerte Pasivo-activo
Viejo-joven Insignificante-grandioso
Chico-grande

ACTITUD

SIDA HOMOSEXUALIDAD FEMENINA

Ligeramente Negativa Ligeramente Negativa
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Veinte escalas integran la estructura factorial de
SIDA; y diecinueve la de Homosexualidad Femenina.

Ocho ( de nueve ) escalas que integran el Factor 1 de
SIDA 1las encontramos en el Factor I de Homosexualldad
Femenlna.

Los Factores II de ambas estructuras no coinciden.

Los Factores III de ambas estructuras no coinciden.

Cinco ( de slete ) escalas del Factor II de SIDA las
encontramos en la estructuracién del Factor I de
Homosexualidad Femenina.

La actitud hacla ambos es: Ligeramente Negativa.
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En la grédfica 48 se muestran las medias grupales de los
reactivos dicotdmicos que evaliian & 1los conceptos : SIDA Yy
homosexualidad femenina; éstas son:

Maravilloso-espantoso: Jla media de SIDA es de 2,188 y
la de homosexualidad femenina de 2.588.

Soportable-insoportable: la media de SIDA es de 2.106
vy la de homosexualidad femenina de 2.564.

Horrible-lindo: la media de SIDA es de 2.1 y la de
homosexualidad femenina de 2,224,

Sano-enfermo: la media de SIDA es de 2.4 .y la de
homosexualidad femenina de 2.467.

Responsable-irresponsable: la media de SIDA es de 2.5
Y la de homosexualidad femenina de 2.682,

Peligroso-seguro: la media de SIDA es de 2.321 y la de
homosexualidad femenina de 2.600.

Admirable-despreciable: la media de SIDA es de 2.278 y
la de homosexualidad femenina de 2.321.

Placentero-doloroso: la media de SIDA es de 2.1 y la
de homosexualidad femenina de 3.139.

Desagradable-agradable: la media de SIDA es de 1.7y
la de homosexualidad femenina de 2.188.

Amargo-dulce: la media de SIDA es de 2.060 y la de
homosexualidad femenina de 2.418.

Pesimista-optimista: la media de SIDA es de 2.3 Yy la

de homosexualidad femenina de 2.782.
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Malo-bueno: la media de SIDA es de 2.0 y la de

homosexualidad femenina de 2.333.

Perfecto-imperfecto: la media de SIDA es de 1.903 Y la
de homosexualidad femenina de 2.309. :

Insignificante-grandioso: la media de SIDA es de 3.6'046
y la de homosexualidad femenina de 3,182.

Débil-fuerte: la media de SIDA es de 4.9 y Vla de

homosexualidad femenina de 3.485.
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s;DA.y Las Tradiciones

ESTRUCTURA FACTORIAL DE LOS CONCEPTOS

SIDA

LAS TRADICIONES

FACTOR I

Maravililoso-espantoso
Soportable-insoportable
Horrible-1lindo
Sano-enfermo
Responsable-irresponsable
Peligroso-seguro
Admirable-despreciable
Escaso-abundante
Placentero-doloroso

Horrible-lindo
Insignificante-grandioso
Desagradable-agradable
No familiar-familiar
Placentero-doloroso
Pesimista-optimista
Moderno-tradicional

FACTOR II

Desagradable-agradable
Amargo-dulce

No familiar-familiar
Pesimista-optimista
Contagioso-no contagioso
Male-bueno
Perfecto-imperfecto

Perfecto-imperfecto
Soportable-insoportable
Sano-enfermo

Malo-bueno
Maravilloso-espantoso

FACTOR TII

Insignificante-grandioso
Débil-fuerte
Viejo-joven

Chico-grande

Conocido-desconocido
Chico-grande
Responsable-irresponsable

ACTITUD

SIDA

LAS TRADICIONES

Ligeramente Negativa

Ligeramente Positiva
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La estructura factorial de SIDA estd conformada por
veinte escalas y la de Las Tradiciones, por quince.

Los Factores I solo coinciden en dos escalas (horrible-
lindo y placentero-doloreso).

' Los Factores II coinciden en dos escalas ( malo-bueno y

perfecto-imperfecto ).

Los Factores III coinciden en una escala (chico-grande)

El resto de las escalas se distribuye indistintamente
en todos los factores.

La actitud hacia el SIDA es: Ligeramente Negativa;

mientras que para Las Tradiciones es: Ligeramente Positiva.
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Soportable-insoportable: la media de SIDA.es dé;z,loé
y la de las tradiciones de 5.242. ‘ " :

Horrible-lindo: 1la media de SIDA es de 2.1 y la de’
las tradiciones de 5.1,

sano-enfermo: la medlia de SIDA es de 2.4 y }a'dé‘iASJZ

tradiciones de 5.411.

Responsable-irresponsable: la media de SIDA esrdéti;Sf

Y la de las tradicilones 5.360.
Placentero-doloroso: La media de SIDA és dé ﬁfliy la™
de tas tradiciones de 5.345. ) e  ;
Desagradable-agradable: la media de SIDA es  de i:7’y:
la de las tradiclones de 5.497. SR
No familiar-familiar: la media de SIDA és de:2;9 y‘1§.
de las tradiciones de 5.661. R :
Pesimista-optimista: 1la media de SIDA es de 2.3 y la.

de las tradicicones de 4.502. iy

Malo-bueno: 1la media de SIDA es de 2.0' vy laﬁdé,lés

tradiciones de 5.411.

Perfecto~imperfecto: la media de SIDA es de 1,§bafy iéu

de las tradiciones de 4,800.

Insignificante-grandiosc: 1la media de SIDA es de ifé&e'
Yy la de las tradiclones de 5.2. i
Chico-grande: la media de SIDA es de 5.3 y la de
las tradiciones de 5.965.
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SIDA y Yo como Creyente de mi Religién

ESTRUCTURA FACTORIAL DE LOS CONCEPTOS

SIDA YO COMO CREYENTE DE MI RELIGION

FACTOR I

Maravilloso-espantoso
Soportable-insoportable
Horrible-lindo
Sano-enfermo
Responsable-irresponsable
Peligroso-seguro
Admlrable-despreciable
Escaso-abundante
Placentero-doloroso

No familiar-familiar
Horrible-lindo
Insignificante-grandioso
Desagradable-agradable
Malo-bueno
Amargo-dulce
Profundo-superficlial
Alegre-triste
Perfecto-imperfecto
Escaso-abundante
Placentero-doloroso

FACTOR II

Desagradable-aqradable
Amargo-dulce

No familiar-familiar
Pesimista-optimista
Contagioso-no contagioso
Malo-bueno
Perfecto-imperfecto

Sano-enfermo
Conocido-desconocido
Responsable-irresponsable
Maravilloso-espantoso

FACTOR III

Insignificante-grandioso
Débil-fuerte
Viejo-joven
Chico-grande

Peligroso-seguro
Soportable-insoportable
Admirable-despreciable

ACTITUD

SIDA

YO COMO CREYENTE DE MI RELIGION

Ligeramente Negativa

Bastante Positiva




La estructura factorial de SIDA  estd  integrada por
veinte escalas y Yo como C:eyehne de -mi- Religién por
dieciocho.

Los Factores I de ambas estructuras -solo coinciden en
tres escalas { hbrrible—lindo; escaso-abundante Y
placentero-doloroso ).

Los Factores II no coinciden en ninguna.

Los Factores III no coinciden en ninguna.

Cinco ( de siete ) escalas del Factor I de SIDA las
encontramos formando parte del Factor I de Yo como Creyente
de mi Religidén ( desagradable-agradable; amargo-dulce; no
familiar-familiar; malo-bueno y perfecto-imperfecto }.

Tres escalas ( de cuyatro ) del Factor II de Yo como
Creyente las encontramos en el Factor I de SIDA.

Las tres escalas del Factor III de Yo como Creyente de
mi Reliqgién, las encontramos en el Factor I de SIDA.

La actitud hacla el SIDA es: Ligeramente Negativa;
mientras que para Yo como Creyente de mi Religién es:

Bastante Positiva.
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GRAFICA 50, Medias grupales de las escalas dicotémicas
: que evalGan a los conceptos de “Sida" y --
'Yo Como Creyente de mi Religién".




En la grdfica 50 se muestran las medias grupales de las
escalas dicotémicas que evaliian a los conceptos de SIDA y yo
como creyente de mi religidn; éstas son:

Maravilloso-egpantoso: SIDA presenta una media de
2.188 y yo como creyente de mi religién 5.826.

Soportable~insoportable: SIDA presenta una media de
2.105 y yo como creyente de mi religidn 5.818,

Horrible-lindo: SIDA presenta una media de 2.1 y yo
como creyente de mi religion 5.691.

Sano-enfermo: SIDA presenta una media de 2.4 y yo como
creyente de mi religidn de 5.745.

Responsable-irresponsable: SIDA muestra una media de
2.5 y yo como creyente de mi religién de 5.679.

Peligroso-seguro: SIDA muestra una media de 2.3217y Yo
como creyente de mi religién de 5.794.

Escaso-abundante: SIDA muestra una media de 4.8 y yo
como creyente de mi religidén de 5.902,

Placentero-doloroso: SIDA muestra una media de 2.1 y
yo como creyente de mi religidn de 5.436.

Desagradable-agradable: SIDA muestra una media de 1.7
Yy y© como creyente de mi religién de 5.768. ’

Amargo-dulce: SIDA muestra una media de 2.060 y yo

como creyente de mi religién de 5.709.
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No familiar-familiar: SIDA muestra una media de-2:9 y-

yo como creyente de mi religidén de 6.248.

Malo-bueno: SIDA muestra una media de 2.0 y yo‘pomé,

creyente de mi religion de 5.905.
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‘ Perfécto-imperfecto: SIDA muestra una media de 1.903 y
yo como creyente de mi religidn de 5.242.
Insignificante-grandioso: SIDA muestra una media de

3.606 y yo como creyente deml religién de 5.171.



SIDA y Mi Grupo Social
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ESTRUCTURA FACTORIAL DE LOS CONCEPTOS

SIDA

MI GRUPO SOCIAL

FACTOR 1

Maravilloso-espantoso
Soportable-insoportable
Horrible-linde
Sano-enfermo
Respoensable-irresponsable
Peligroso-sequro
Admirable-despreciable
Escaso-abundante
Placentero-doloroso

Horrible-lindo
Desagradable-agradable
Admirable-despreciable
Placentero-doloroso
Alegre-triste
Amargo-dulce

Malo-bueno

No familiar-familiar
Soportable-insoportable
Responsable-irresponsable
Sanoc-enfermo
Insignificante-grandioso
Maravillosc-espantoso
Conocido-desconocido
Peligroso-seguro

FACTOR II

Desagradable-agradable
Amargo-dulce

No familiar-familiar
Pesimista-optimista
Contagioso-no contagioso
Malo-bueno
Perfecto-imperfecto

Profundo-superficial
Moderno-tradicional
Viejo-joven

FACTOR III

Insignificante-grandioso
Débil-fuerte

Viejo-joven

Chico-grande

Lento-rdpido
Horrible-linde

ACTITUD

SIDA

MI GRUPO SOCIAL

Ligeramente Negativa

Ligeramente Positiva
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Ambas estructuras factoriales estdn integradas por
veinte escalas.

De nueve escalas que integran el Factor I de SIDA,
slete las encontrames en el Factor I de MI Grupo Social
(ma;avilloso—espantoso; soportable~insoportable; sano-~
enfermo; responsable-irresponsable; peligroso-geguro;
admirable-despreciable y placentero-doloroso).

Los Factores II no coinciden.

Los Factores III no coinciden.

Cuatro { de siete ) escalas del Factor II de SIDA, las
encontrames en la conformacién del Factor I de Mi Grupo
Social.

La actitud hacia el SIDA es: Ligeramente Negativa; en

tanto que para Mi Grupo Social es: Ligeramente Positiva.
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GRAFICA 51. Medias grupales de las escalas dicotémicas que
evalGan a los conceptos de ''Sida™ y '"Mi Grupo-
Secial'.
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En la grdfica 51 se muestran las media de las‘escalas
dicotémicas que evaldan a los conceptos de SIDA“y. mi grupo
social; éstas son:

Maravilloso-~espantoso: la media de SIDA fue de 2,188 y
la de mi grupo social de 5.6.

Soportable-insoportable: la media de SIDA fue de 2.106
y la de mi grupo social de 5.5.

Horrible-lindo: la media de SIDA fue de 2.1 Y la de-mi
grupo soclal de 5.5.

Sano-enfermo: la media de SIDA fue de 2.4 y la’ de ﬁi
grupo social de 5.5.

Responsable-irresponsable: la media de SIDA fue de 2.5
y la de mi grupo social de 5.3. 77 i : 1,’;

Peligroso~seguro: la media de SIDA fue de 2.321-y ‘lak
de mi grupo socia de 5.4. B

Admirable-despreciable: la media de SIDA fugﬁdg'i.278

y la de mi grupo soclal de 5.5.

Placentero-doloroso: la media de SIDA fue de
de mi grupo soclal de 5.5.
Desagradable-agradable: 1la media de SIDA fue

la de mi grupo social 5.6.

Amargo-dulce: la media de SIDA fue de:2.060

grupo social de 5.3.
No familiar-familiar: 1la media de S;DA:ﬁﬁe'
lade mi grupo social de 5.6. : : i
Malo-bueno: la media de SIDA fué'de'z;aiy }a:éé m}‘

grupo social de 5.5.
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Insignifjicante-grandioso: la media -de SIDA f@é‘ de: .

3.606 y 1la de mi grupo social de 5.4.

Viejo-joven: 1la media de SIDA £ue‘§?‘?.1vy‘ld‘de/mli'“

grupo social de 5.3.
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SIDA y Mi Futuro

ESTRUCTURA FACTORIAL DE LOS CONCEPTOS

SIDA

MI FUTURO

FACTOR I

Maravilloso-espantoso
Soportable-insoportable
Horrible-~lindo
Sano-enfermo
Responsable-irresponsable
Peligroso-seguro
Admirable-despreciable
Escaso~abundante
Placentero-doloroso

Malo-bueno
Horrible-lindo
Desagradable-agradable
viejo-joven
Amargo-dulce
Soportable-insoportable
Pesimista-optimista

FACTOR 1I

Desagradable-agradable
Amargo-dulce

No familiar-familiar
Pesimista-optimista
Contagioso-no contagioso
Malo-bueno
Perfecto~{mperfecto

Alegre-triste
Perfecto-imperfecto
Responsable-irresponsable
Admirable-despreciable
Placentero-deloroso
conocido~desconocido
Sano-enfermo

FACTOR III

Insignificante-grandioso
Dépil-fuerte
Viejo-joven
Chico-grande

Moderno-tradicional
Profundo-superficial
Insignificante-grandioso
Escaso-abundante

ACTITUD

SIDA

Ml FUTURO

Ligeramente Negativa

Bastante Positiva
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La estructura factorial de SIDA estd integrada por
veinte escalas en tanto que la de Mi Futurc por dieciocho.

Los Factores I solo coinciden en dos escalas
(soportable-insoportable y herrible-lindo).

Los Factores Il no colinciden en ninguna escala.

Los Factores III solo coinciden -en una - escala
(insignificante-grandioso).

Cuatro escalas del Factor 1I de SIDA ( de siete ) las
encontramos en el Factor I de ML Futuro ( desagradable-

agradable; amargo-dulce; pesimista-optimista y malo-bueno ).

Cuatro de las siete escalas del Factor IT de Mi Futuro
las encontramos en el Factor I de SIDA ( responsable-
irresponsable; admirable-despreciable; placentero-doloroso y
sano-enfermo ).

La actitud hacia el SIDA es: Ligeramente Negativa;

mientras que para Mi Futuro es: Bastante Positiva.
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GRAFICA 52. Medias grupales de las escalas dicotbmicas que
evaltian a los conceptos de ''Sida" y 'Mi Futu--
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En la grdfica 52 se muestran las medias grupales de las
escalas dicotdémicas que evalian a los conceptos SIDA y mi
futuro; éstas son:

Soportable-insoportable: SIDA muestra una media de
2.188 y mi futuro de 6.127.

Horrible-lindo: SIDA muestra una medfa de 2.1 y mi
futuro de 5.945.

Sano-enfermo: SIDA muestra una media de 2.4 y mi
futuro de 6.055.

Regponsable-~irresponsable: SIDA muestra una media de
2.5 y mi futuro de 6.188.

Admirable-despreciable: SIDA muestra una media de
2.278 y mi futuro de 5.842.

Escaso-abundante: SIDA muestra una media de 4.9 y mi
futuro de 5.35.

Placentero-doloroso: SIDA muestra una media de 2.1 y
ml futuro de 5,709,

Desagradable-agradable: SIDA muestra una media de 1.7
y mi futuro de 5,964,

Amargo-dulce: SIDA muestra una media de 2.060 y mi
futuro de 6.006.

Pesimista-optimista: SIDA muestra una media de 2.3 'y
mi futuro de 5.436.

Malo-bueno: la media de SIDA es de 2.0 y la de mi

futuro de 6.000.
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Parfecto-imperfecto: . la media' de SIDA es de 1.903 y la
de ml futuro de 5.394. Co

Iﬁsign.iflcant:e—g:andioso: la media de SIbA es de 3.603
y.la de mi futuro de 5.867. 7

Vlejo-joven: la media de SIDA es de 2.1 y la de mi
futuro de 5.794,



SIDA y Mi Vida

ESTRUCTURA FACTORIAL DE LOS5 CONCEPTOS

SIDA

MI VIDA

FACTOR I

Maravilloso-espantoso
Soportable-insoportable
Horrible-lindo
Sano-enfermo
Responsable-irresponsable
Peligresc-seguro
Admirable-despreciable
Escaso-abundante
Placentero-doloroso

Débil-fuerte
Sano-enfermo
Soportable-insoportable
Conocido-desconocido
Escaso-abundante
Insignificante-grandioso
Perfecto-imperfecto

FACTOR II

Desagradable-agradable
Amargo-dulce

No familiar-familiar
Pesimista-optimista
contagioso-no contagioso
Malo-bueno
Perfecto-imperfecto

Amargo-dulce

No familiar-familiar
Malo-bueno
Admirable-despreciable
Horrible-lindo

FACTOR III

Insignificante-grandiosc
Débil-fuerte

viejo-joven

Chico-grande

Alegre-triste
Placentero-doloroso
Desagradable-agradable

ACTITUD

290

SIDA

MI VIDA

Ligeramente Negativa

Bastante Positiva
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veinte. son. las - escalas que integran la estructura
fécﬁof;al dé SIDA, mientras que para Ml Vida solo tenemos
-quince.

El Factor I de ambas estructuras colaciden en tres
escalas { soportable-insoportable; sano-enferme y escaso-
abundante ).

Tres son las escalas en que coinciden los Factores II
{ amargo-dulce; no familiar-familiar y malo-bueno }.

Los Factores III no colnciden.

El resto de las escalas se distribuye indistintamente.

La actitud hacia el SIDA es: Ligeramente Negativa;

mientras gque para Mi Vida es: Bastante Positiva.
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GRAFICA 53.

Medias grupales de las escalas dicotdmicas que
evalGan a los conceptos de "Sida" y 'Mi Vida".
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En la'gréfica 53 se mﬁeatran»las medias grupales de las
escalas dicotémicaé que evalian a los conceptos de SIDA y mi :
vida; éstas son:

Soportable-insoportable: 1la media de SIDA es de:2.106

y la de mi vida de 6.0. . x
Horrible-lindo: la media de SIDA es de 2.1°y
vida de 5.903. Y
sano-enfermo: la media de SIDA e5 d 2

vida de 5.945.

la‘de mi vida es de 5.612. o ’
Escaso-abundante: la media de SIDA §s de 4.§ Y 1a dé .
mi vida de 5.345. : 4 ' R
Placentero-doloroso: 1la medla.de SIDA es de 2.1 vy 15
de mi vida de 5.582.
Desagradable-agradable: ' la media de SIDA es de 1.7 y
la de mi vida de 5.867.
Amargo-dulce: la media de SIDA e8 de 1.7 y la de mi
vida de 5.667.
No familiar-familiar: la media de SIDA es de 2.9 y la
de mi vida de 5.958.
Malo-bueno: la media de SIDA es de 2.0 y.la de mi vida
"de 6.006.
Perfecto~imperfecto: 1la media de SIDA es de 1.903 y ia

de mi vida de 5.242.
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Insignificante-grandicse: la medla de 'SIDA es de 3.606
v la de mi vida de 5.830. e o :

Débil-fuerte: - la:media:de! SID

vida de '5.365.
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GRAFICA 54. Medias grupales de las escalas dicot6micas que
o evalfian a los conceptos "Sida" y “Condén'.



La grafica 54 muestra las medias grupales de las
ascalas dicotdmicas gue evaluian a los conceptos de SIDA y
condén: éstas son:

Soportable-insoportable: la media de SIDA es de 2.106

y la de conddn de 5.362.
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Horrible-lindo: la media de SIDA es de 2.1 y la de

conddén de 5.439.

Ssano-enfermo: la media de SIDA es de 2.4 y la.de’.

condén de 5.479.

Responsable-irresponsable: la media de szD§7e57&§7;:5 -

y la de conddén de 5.558.

Peligroso-seguro: la media de SIDA es de 2,321y lé de -

condén de 5.509.

Admirable-despreciable: la medla de SIDA es de 2.278.y .

la de conddén de 4.939.

Placentero-doloroso: la media de SIDA es de 2.1 y'la -

de condén 5.030.
Desagradable-agradable: la media de SIDA es de 1.7y

la de condén 4.648.

Amargo-dulce: la media de SIDA es de 2.060 y-la de

condén de 4.558.

Pesimista-optimista: la media de SIDA es de 2.3 y la
de conddn de 4.770.

Malo-buenc: la media de SIDA es de 2.0 y la de conddn
de 5.533.

Perfecto-imperfecto: la media de SIDA es de 1.303 y la

de condén de 4.879.
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Insignificante-grandioso: .:lamedia’

e SIDA €5 de 3.606
Yy la de condén 5.067. ‘

Débil-fuerte: la media
conddn de 5.230.

Chico~grande: la media
condén de 4.158.
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R evalfan a los conceptos ''Sida'y 'Preservati--'.-
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La ‘grdfica 55 muestra las medias grupales de . las

‘escalas . dicotémicas que evalian a los conceptos  SIDA y
preservativo; éstas son:

Soportable-insoportable: la media de SIDA es de 2.106
y la de preservativo de 5.1.

Horrible-lindo: la medla de SIDA es de 2.1 y la de
preservativo de 4.8.

Responsable-irresponsable: la media de SIDA es de 2.5
Y la de preservativo de 5.5.

Peligroso-sequro: la media de SIDA es de 2.321'°y la de

preservativo de 5.3.

Admirable-despreciable: la media de SIDA es de 2,278 y

la de preservativo de 5.0.

Placentero-doloroso: la media de SIDA es de 2.1 y la-

de preservativo de 5.1.

No familiar-familiar: la media de SIDA es de 2.9 y la"

de preservatlvo de 4.7.

Malo-bueno: la media de SIDA es de 2.0 .y:.:la . de

preservativo de 5.2.

Yy la de preservativo de 5.2.




PARTHE 3

CONCLUSION, DISCUSION Y APORTES



CONCLUSIONES ( ... de los resultados )

ELl objetivo del capitulo es contrastar los datos
obtenidos; para lo cual nos guiaremos por tres ejes
fundamentales:

Las preguntas de investigacién:

* ! Cudl es la actitud de los adolescentes hacia el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida 7.

* ¢ Cual es la actitud de los adolescentes hacla la
Sexualidad ?.

* ¢ Cudl es la actitud de los adolescentes hacia el
proceso salud-enfermedad 7.

* ¢ Cudl es la actitud de los adolescentes hacia los
Agentes de socializacion de su medio 7.

* ¢ Cudl es la orientacién cultural de los adolescentes

mexicanos 7.

Las Hipétesis

Conceptual. La cultura mexicana ( PHSCs )}, a través
del proceso de socializacion ( experiencias de aprendizaje )
influye en la conformacién de creencias, valores, actitudes
Yy patrones conductuales de 1los miembros de los grupos
societarios. Por lo tanto, las actitudes hacia el Sindrome

de Inmunodeficiencia Adquirida; Proceso salud-enfermedad y
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Agentes Sociales, van a gstar;'influi-das‘ b.por..el tipo de.
orientacién cultural que pteseﬂten. :

Operacionales

Ho: No existe relacién entre - el grado de
tradicionalidad cultural y las actitudes hacia el S5IDA;
Proceso Salud-Enfermedad; y Agentes Sociales, en un grupo de
adolescentes mexicanos.

Hi: 54 existe relacitn entre el grado de
tradicionalidad cultural y las actitudes hacia el SIDA;
Proceso Salud-Enfermedad; y Agentes Sociales, en un grupo
de adolescentes mexicanos.

El Marce Tedrico

Contrastaremos los resultados con 1los conceptos

tedricos que fundamentan este trabajo.



LAS PREGUNTAS DE INVESTIGACION

* ¢ Cudl es la actitud de los adolescentes hacia el
Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida 2.

De acuerdo con los resultados obtenidos a través del
Diferenclial Semdntico, utilizado para tal propbésito, ésta

es: LIGERAMENTE NEGATIVA.

* & CuAl es la actitud de los adolescentes hacia la
sexualidad ?.

De acuerdo con-los diferenciales semdnticos utilizados
para tal efecto, no existe una actitud globkal y iinica hacia
la sexualidad; sino por el contrario, coexisten actitudes.
En nuestro caso nos es posible agruparlas en dos renglones:
lo positivo y lo negativo; a ellos se adhieren los temas

tratados en el rubro de sexualidad. = Veamos.

Lo positivo
La actitud hacia la Masculinidad es: LIGERAMENTE
POSITIVA.
La actitud hacia el Sexo Qpuesto es: LIGERXMENTE
POSITIVA..
La actitud hacia las Relaciones Sexuales es:
LIGERAMENTE POSITIVA.
La actitud hacia 1la Feminidad es: LIGERAMENTE
POSITIVA.

La actitud hacia Yo Como Pareja es: BASTANTE POSITIVA.
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Lo Negativo

La actitud hacia la Homosexualidad Femenina es:
LIGERAMENTE NEGATIVA.

La actitud hacia 1la Homosexualidad Masculina es:
LIGERAMENTE NEGATIVA.

La actitud hacia la  Promiscuidad es: LIGERAMENTE
NEGATIVA,

La actitud hacia 1la Prostitucién es: LIGERAMENTE

NEGATIVA.

Lo Neutro
En esta categoria tenemos una sola variable:

Heterosexualidad. Para ella la actitud es: MNEUTRA.

* & Cudl es la actitud de los adolescentes hacia los
Agentes de Socializacidn 7

Seis fueron los conceptos seleccionados para integrar

esta variable compleja; los resultados obtenidos a través de

los diferenciales semanticos utilizados para tal efecto, nos

permite abrir un rubre: positivo. Entonces, las actitudes

de los adolescentes participantes en el estudioc son:

Hacla Las Tradiciones: LIGERAMENTE POSITIVA.
Hacia Yo Como Creyente de mi Religiodn: BASTANTE
POSITIVA.

Hacla Mi Futuro: BASTANTE POSITIVA.
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Hacia Mi vida: BASTANTE POSITIVA.

Hacia Mi Fahila: BASTANTE POSITIVA.

Haclia Mi Grupo Social: BASTANTE POSITIVA.

Podemos concluir que la actitud hacia 1los  Agentes

Sociales es: BASTANTE POSITIVA.

* ¢ Cudl es la actitud de los adolescentes hacia el
Proceso Salud-Enfermedad ?.

Once fueron los conceptos agrupados en torno a esta
variable compleja. Aqui excluimos el concepte SIDA por
haberlo trabajado por separado; lo que se justifica ya que
se convlierte en el tema central del estudio.

De acuerdo con los resultados obtenidos a través de los
diferenciales semdnticos wutilizados para evaluar las
actitudes hacia los otros temas de Salud-Enfermedad, podemos

agruparlas en dos categorias: positive y negativo.

Lo positive
La actitud hacia la Salud Fisica es: BASTANTE POSITIVA.
La actitud hacia la Salud Mental es: LIGERAMENTE
POSITIVA.
La actitud hacia Conducta Normal es: BASTANTE
POSITIVA.

La actitud hacia Vida es: BASTANTE POSITIVA.

Lo negativo



La actitud hacia la Enfermedad Fisica. es: LIGERAMENTE
NEGATIVA. .

La actitud hacia:.la Enfermedad Mental es: LIGERAMENTE
NEGATIVA.

La actitud hacia la Conducta Desviada es: LIGERAMENTE
NEGATIVA.

La actitud. haclia 1la Drogadiccién- es: LIGERAMENTE
NEGATIVA. ’

La actitud hacia el Cancer es: LIGERAMENTE NEGATIVA.

La actitud hacia la Muerte es: LIGERAMENTE NEGATIVA.

) éomo es posible aprecliar el rubro de lo positivo agrupa
a aquellos conceptos referidos a la Salud. Mientras que el
de lo negativo a los referidos a la Enfermedad.

‘ Otro aspecto a notar es que, tres de los conceptos que
agrupa la Salud ( de cuatro ) presentan una actitud Bastante
Positiva. En tanto que todos los referidos a la Enfermedad
presentan una actitud Ligeramente Negativa. El énfasis lo

ponemos en lo bastante y lo ligero.

* & Cudl es la orientacién cultural de los
adolescentes mexicanos 7.

Aqui estamos hablando de grado de tradicionalidad
cultural y de los adolescentes participantes en el estudio.
Para evalvarla utilizamos el Cuestionario de la Familia

Mexicana { PHSCs ).
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Ttudlcionaiidad cultural se presenta como una variable
compleja referida a la familia mexicana, sus integrantes y
la relacidn que se establece entre ellos. El anélisis
factorial nos permitié conocer 1los factores que la
estructuran; y ellos nos permiten observar que una misma
poblacion {( muestra )} puede presentar diferentes grados de
tradicicnalidad de acuerdo al tema que se aborde.

De esta manera abrimos dos rubros de tradicionalidad

cultural: tradicional e innovador.

Lo tradicional
Hacia la Virginidad los adelescentes se manifestaron:

TRADICIONALES.

Hacia la Abnegacién manifestaron: TENDENCIA A LA
TRADICIONALIDAD.

Hacia el Temor a la Autoridad manifestaron: TENDENCIA
A LA TRADICIONALIDAD.

Hacia la Rigidez Cultural manifestaron: TENDENCIA A LA

TRADICIONALIDAD.

Lo Innovador

Hacia el Honor Familiar manifestaron: TENDENCIA A LA
INNQOVACION.

Hacia el Machismo manifestaron: TENDENCIA A LA

INNOVACION.
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Haclia el Respeto sobre Amor manifestaron: TENDENCIA A

A INNOVACION.

«.« Y la neutralidad
En esta categoria los adolescentes se manifestaron en
dos factores: Obediencia Afiliativa vs. Autoafirmacidn

Activa vy Honor Familiar.
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LAS HIPOTESIS

Orientacidén Cultural y Agentes Sociales

En este rubro propusimos una relacién entre el dgrado de
tradicionalidad cultural y agentes sociales. Partimos del
supuesto de que la transmisién de la primera correria a
cargo de los segundos. Los resultados nos permiten concluir
que, en la muestra participante en el estudio, tal relacién
es: POSITIVA.

En la parte correspondiente al Marco Tedrico
argumentaremos el por qué tanto factores que califican hacia
lo tradicional, factores que califican en la neutzalidad y
factores que califican hacia 1la innovacidén, se pueden
relacionar positivamente con conceptos que hacen referencia

a los mediadores entre el ser y su cultura.



orientacidén Cultural y Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida

Los resultados obtenidos en el <Cuestionario de’ la’

Familia Mexicana, en general, nos permiten ubicar a la
muestra de adolescentes mas cerca de la tradicionalidad que
de la innovacién.

Por otre lade los resultados del diferencial semdntico
de Sida, nos permiten ubicar la actitud hacia &1, como
ligeramente negativa.

En cuanto a una posible relacidn entre ellos, tan solo
es posible hipotetizarla y, ésta seria en sentido NEGATIVO.
Tal suposicidn la permite el hechoe de que los factores del
Cuestionario de la Familla Mexicana se despliegan entre la
tradicionalidad y 1la innovacidén, teniendo mas peso el
primero que el sequndc; ésto permite que la actitud hacia el
Sida se manifieste tan solo en lo ligeramente negativo ( en
la conclusién del tercer eje -marco tedrico- ampliaremos

nuestros argumentos en favor de la proposicién hecha ).
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Orientacidén Cultural y Proceso Salud-Enfermedad

En nuestras hipotesis conceptual y operacicnales no
predijimos la tendencia de la relacién supuesta entre una
variable y otra; por ello en este .lugar formulamos la
segunda parte de las hipétesis. Quedarian estructuradas

como sigue:

Conceptuales

A. El concepto Salud-Enfermedad representa un proceso
de complejidad dialéctica y, por tanto, dificil de definir.
Todos y cada uno de los conceptos seleccionados representan
fendmenos que se manifiestan en el Ser Humano y, siendo un
proceso dialéctico, es dificil separar de manera tajante la
salud de la enfermedad.

La taxcnomia que presentamos como agrupacién de
conceptes que representan las categorias tedricas en

oposicidén, obedece a fines practicos.

B. Histéricamente la humanidad ha privilegiado 1la

bisqueda de la salud y el rechazo de la enfermedad.



Operacionales

Ho: No existe relacién entre la Orientacién Cultural y
la actitud hacia la Salud, en un grupo de adolescentes
mexicanos.

Hi: Si existe relacicn entre la Orientacién Cultural y
la actitud hacia la Salud, en un grupe de adolescentes
mexicanos. Esta relaclén es positiva.

Ho: No existe relacién entre la Orientacidon Cultura y
la actitud hacia la Enfermédad, en un grupo de adolescentes
mexicanos.

Hi: Si existe relacién entre la Orientacidn Cultural y
la actitud hacia la Enfermedad, en un grupo de adolescentes

mexicanos. Esta relacién es negativa.

Los datos obtenidos a través de los instrumentos de
medicién wutilizados para tal efecto, nos permiten Jla
aceptacidén de las hipdtesis alternas en ambos casos, pues
para la salud manifiestan una actitud bastante pogitiva;
mientras que para la enfermedad solc es ligeramente

negativa.
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A la luz de los conceptos tedricos utilizados, quedara

mas claro el por qué de las relaciones encontradas.
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EL MARCO TEORICO

En este apartado la contrastacién es entre los
elementos tedricos que fundamentan la investijgacion, la
respuesta a las preguntas formuladas y las hipotesia

enunciadas.

Marco Tedrico y Preguntas de Investigacién

A la pregunta sobre las actltudes hacla el SIDA, los
datos nos indicaron que éstas eran ligeramente negativas; lo
cual, en clerta medida es un resultado que esperabamos, dada

la difusién de los elementos negativos relacionados con el

sindrome.
Teniamos tres rangos de negatividad: ligeramente
negativo, negativo y muy negativo. Los adolescentes

participantes en el estudio optaron por la opcidén mds baja;
ésto puede deberse a varias razones.

Si bien ha habido una amplia difusién sobre la temdtica
del SIDA, uno de los aspectos que se han revelado es que, en
inicio, fué asignado a uno o varios grupos soclales
conslderados como "desviantes”. Esto permite un clerto
distanciamiento del mismo y, por ende, la consideracidén de
que las probabilidades de contaglo son minimas. A ello
contribuye la exagerada difusién de la utilidad del condén
como "la" medida preventiva mas eficaz.

Tampoco olvidamos que estamos trabajando con

adolescentes que, como lo menclonabamos, recién inician o



iniclarédn proximamente el ejercicio activo de su sexualidad,
via - las relaclones sexuales que implican el colto y la
transmisién de fluidos corporales entre ambos miembros de la
pareja.

Siendo éste un momento vital en el ciclo vital del
humano, es factible que no sea claramente asoclado con el
peligro y, mucho menos, con la adquisicién del virus del
SIDA. Es mas probable que éste sea asoclado con un embaraze

no deseado.

A la pregunta sobre la actitud hacia la sexualidad, es
Interesante observar que, los datos de los diferenciales
semanticos utilizados, pueden claramente dividirse en 1lo
negativo de la sexualidad y lo positivo de la misma; de tal
manera que, la masculinidad; el sexo opuesto; relaciones
sexuales; feminidad y autopercepclén comoc pareja obtienen
una actitud positiva de parte de los adolescentes
participantes en el estudio.

Los fendémenos psicosociales que representan estos
conceptos entran en la categoria de lo soclal vy
culturalmente aceptado. Los adolescentes participantes en
este estudio, con sus respuestas, nos muestran claramente
que, a pesar de encontrarse en el periodec vital cuya

caracteristica principal es la rebeldia ante lo establecido,
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han -internalizado algunos valores de su cultura con .respecto
““a-la sexvalidad. Antes sus aspectos positivos Sse muestran
tradicionales.

La calificacién de ligeramente de igual manera puede
ser interpretada a la luz de las caracteristicas de la
adolescencia, Es en este periodo en el que el rol de género
enraiza con mas profundidad y, cuando se van delineando con
mayor claridad las caracteristicas individuales que
prevaleceran en el futuro. Egs, pues, un acercamiento
cualitativamente diferente @ si mismos, al sexo opuesto y al

:fiLo de relaciones gque puede establecerse con él. Es un
acercamiento permeado por la bisqueda de identidad
(entendida ésta como una diferente manera de concebir y
relacionarse con el mundo), por el desconocimiento del otro
{ igual ) que también cambia y el deseo de reconocerlo.
Estamos ante un fendémeno de acercamiento-alejamiento para el
establecimiento de relaciones diferenciadas.

Relaciones que también estardn sobredeterminadas por
las actitudes que se tengan hacia lo "negativo" de 1la
sexualidad; calificacidén otorgada por los adolescentes a:
homosexualidad masculina; homosexualidad femenina;
promiscuidad y prostitucidn.

Como es perfecta y claramente detectable, éstos
conceptos representan fendémenos gque, secularmente, han
obtenido el rechazo social. Su aceptacidén colocaria al
sujeto, en lo interno y -quizd- en lo externo, en una

categoria de desviante.
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Un dato de enorme reevancia que viene a apuntalar lo
anterior, es la actitud manifestada ante la
heterosexualidad. En nuestro rango de callficaciones le
llamamos neutralidad . Psicolégicamente ésta categoria no
significa que no se tenga posicion frente al tema que se
aborda. Nuestras escalas dicotdmicas, antes bien, sefialan
un continuo de apreciacién de un fendmeno determinado. Por
tanto, si encontramos una calificacién en el punto medio,

psicolégicamente significaria que €1 o los sujetos en

cuestidn se encuentran en la posicién de optar hacla lo

positivo o lo negativo.

Lo que resalta es el hecho de que fue preclisamente la

categoria de heterosexualidad la que recibid esta
calificacidn.

De acuerdo con las teoria de desarrollo, es en la
adolescencia donde alcanza a definirse con claridad el
objeto de deseo. Esta eleccién forma parte culminante de
toda la estructuracién del individuo humano; ésto querria
decir que previo a tal salto cualitativo, se pasa por un
estado de indefinicidén sexual ( en cuanto a la seleccién de

objeto ).

Es posible que ésto ayude a fundamentar las

explicaciones formuladas en torno a la calificacién
ligeramente otorgada tanto a los aspectos -soclalmente-
considerados como negativos y positives de la sexualidad

humana,
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Mencidén aparte merece el concepto Yo como Pareja. La
calificacidn otorgada por los adolescentes cayd en el rango
de lo bastante positivo. Primero hay que recordar que este
concepto hace referencia a la autovalorizacidén qgue, en este
caso, es en cuanto a la relacién con otro.

La autopercepcién de los participantes en el estudio
concuerda con algunos postulados teéricos que hablan de la
adolescencia. Nos dicen que, si bien, en esta etapa el
sujeto humano se encuentra en bisqueda de identidad, también
es en ella donde florece ampliamente el sentimiento de
poder, independencia y libertad; sobre todo, al comparar sus
capacidades con las de los adultos gue se encuentran en su
entorno proéximo.

En sintesis, con respecto a la sexuallidad, los
adolescentes participantes en nuestro estudio, respondieron
a los reactivos de nuestros instrumentos de evaluaciodn,
conforme a los supuestos tedricos empleados para fundamentai

la investigacién.

La tercera pregunta estd enfocada a las actitudes hacia
los agentes de socializacién. Esta es una variable compleja
dificil de definir. En nuestro caso la subdividimos en
otras variables que, quizd no resulte muy claro el por qué

fueron consideradas como agentes soclales.

En principio, partimos del supuesto de que un agente

social no es tan solo un ser humano, sino que puede ser



considerado como tal toda cosa, evento, situacién,
circunstancia o personaje que posibilite la tranmisidén de
los valores de la cultura,

Desde esta perspectiva, los fendémenos representados por
los conceptos las tradiciones; mi futuro y mi vida, pueden
ser perfectamente considerados como agentes soclales.
Estos, en la perspectiva mas usual son considerados como
productos de la socializacién; por tanto, elementos
transmitidos por .... agentes sociales.

Desde nuestra perspectiva, que no es otra mas que la
misma percepcién de las tradiciones, el futuro y la vida
propia, se convierten en agentes de socializacién, a
participar en la seleccién, vivencia e interpretacidn de los
fendmenos de vida cotidiana.

Partiendo de este entendido globalizamos los resultados
bajo la categoria enunciada en agentes de socializacidén y
ésta es bastante positiva.

En un planc mas particular encontramos que aquella que
habla de las tradicicnes es tan solo ligeramente positiva.
Recordando que las definimos como “conjunte de normas,
valores, creenclas, actitudes Yy comportamientos que
caracterizan una cultura", no es dificil aceptar que la
calificacién de ligeramente sea otorgada por un grupo de
adolescentes, quienes se encuentran en un punto medular de
discusién con los mandamientos de su cultura.

Contrasta un poco, sin embarge, con la calificacién

otorgada.- a yo como creyente de mi religidn. Si este
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concepte lo que ampara es la autovaloracién como miembro
activo de un grupo con creencias religiosas; éstas forman
parte de las tradiciones de una cultura. En México ésto
adquiere particular relevancia.

Al respecto hacemos las siguientes suposiciones:

En primer lugar que, al ser presentadas dos categorias
que sefialan hacla las tradiciones, les permitid separar las
religiocsas de cualquier otro tipo de tradicién.

En sequndo lugar que, las tradiciones en materia de
religién pueden llegar a ser mas importantes que cualquier
otro tipo de tradicién.

Con ello confirmariames la relacidén que existe entre la

.1n£ormac16n proporcionada por nuestra muestra y, la de los
conceptos tedricos utilizados para tal efecto; ellos nos
hablan de la importancia que la religidn tiene en la cultura
mexicana.

Por otro lade mi vida y mi futuro nos hablan de
significado de las experiencias cotidianas Y las
expectativas a largo plazo, respectivamente. Esto esté
directamente relacionadocon el sujeto mismo y, de alguna
manera con su calidad de wvida percibida. El que sean
bastante positivas puede estar relaclionada con la
caracteristica de optimismo que tiene la adolescencia, que,
en clerto sentido desean ser y estar mejor que la generacién
que les antecede. Esto adwuiere mayor significacidén al
reparar que los adolescentes gue participaron en el estudio

pertenecen a un estrato socioeconémicamente bajo.



También ~vemos que a pesar de la supuesta rebeldia
adolescente, que se manifiesta particularmente al interior y
con la familfa, ésta sigue ocupando un sitio importante en
la percepbcidén de los sujetos. Confirma la importancia
neurdlgica concedida a ésta por Diaz-Guerrero, en relacidn
con el desarrollo de la perscnalidad de los mexicanos.

La actitud bastante positiva concedida a mi grupo
social confirman las observaciones realizadas en torno al
papel que el grupo de pares tiene para el adolescente., . Al
interior de éste ird encontrando un campe fértil para su

desarrollo.

Respecto al proceso salud-enfermedad se confirman las
hipdtesis de gque la salud ha sidoe privilegiada y 1la
enfermedad rechazada. Esto por lo menos desde un punto de
vista de representacidn social, pues. hemos visto que,-en el
terrenc de las acciones gquien ha resultado privilegiada es

la enfermedad.

En torno a las respuestas otorgadas a la pregunta sobre
la orientacion cultural del adolescente mexicano es posible
realizar las siguientes observaciones:

La tendencia a la tradicionalidad esta focalizada en la
virginidad; la abnegacién; temor a la autoridad y rigidez
cultural. Por las calificaciones obtenidas fueron colocadas

en esta categoria, Sin embargo, es dificil decidir si
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realmente hay una tendencia a la tradicicnalidad o, por el
contrario, un distanciamiento de la misma.

Partimos del supuesto de que en los albores de la
adolescencia se puede llegar a ser tradlcional, entendida
esta postura como la aceptacién de afirmaciones que ubican
al sujeto en la aceptacién de cierta premisa cultural.
Esto, porque en principio, estamos en recepcién de aquello
que nuestra cultura sefiala como positivo y lo que sefiala
como negativo. Con la adolescencia llegan cambios a nive
cognitivo que pueden facilitar cambios cualitativos en la
percepcién social del sujeto, previa discriminacién y
reflexién sobre la informacién que se recibe.

Y es precisamente en la infancia donde se puede llegar
a desarrollar una mayor dependencia del medio familiar,
particularmente de las figuras paternas y, una concepcién
mas tajante del rol de géneroc. Por ésto resulta difieil
decidir si van hacia lo tradicional o salen de ella.

Mencidén aparte merece el factor virginidad. En 1la
adolescencia ésta se encuentra mayormente relacionada con el
amor romantico; la idealizacién de la pareja y del deseo
femenino de ser de un solo hombre, preferentemente de aquél
que sera el marido.

Esto quiere decir que otra simbolizacién de la
virginidad tiene, en esta época de la vida menor peso; como
por ejemplo, el ejercicio del poder de un sexo sobre otro o,
la pérdida de importancia por la resignificacién del acto

sexual.



En la tendencia a la innovacidn encontramos el honoxr
familiar; el machismo y, el respectoe sobre el amor. El
cambic en estos conceptos podria estar influido por el
énfasis socia que, sobre su resignificacién, se ha venldo
haclendo desde hace aproximadamente tres décadas.

Otra interpretacién es menos factible debido a que
segin sefalan los escritos sobre adolescencia, en esta etapa
se reconfirman los patrones cognitivo-conductuales asociados
al rol de género y, preclsamente aguellos representados por
tales conceptos, han sido caracteristicos de la psicologia
del mexicano.

En el punto medio del continuo, precisamente
encontramos elementos del honor familiar y la obediencia
afiliativa vs. autoafirmacién activa. Los elementos
compeonentes de esta idltima categoria, al estar en oposicién
representan el quid de la adolescencia. La resolucién de
las contradicciones que presenta este ciclo vital
encaminaria directamente hacia la autoafirmacidén activa. En
los adolescentes que participaron en el estudio no
observamos -aiin- la resolucién de la oposicidén. Creemos que
optar por la obediencia afiliativa no resuelve, en ningin
caso, la opcién por la autoafirmacién activa si permitiria
hablar de desarrollo.

Si rescatamos el hecho de gue ain existe temor a la
autoridad y una cierta aceptacién de la abnegacién, resulta

prometedor encontrarlos en Jla transicién de obediencia

317



3is

afiliativa

.autoafirmacidn

activa.



MARCO TEORICO E HIPOTESIS

Hipotetizamos sobre la existencia de una relacidn entre
el grado de tradicionalidad y los agentes de socializacion.
Dados los resultados obtenidos, establecimos que ésta es
positiva. Por una relacidon positiva entendemos gue ambas
variables se manifiestan en la misma -positiva-direccién.

Tedricamente los factores gque califican hacla los
tradicional, lo intermedio y lo innovador se rélacionan
positivamente con los conceptos que representan a los
agentes sociales,

Al calificar como bastante positiva la actitud hacia mi
familia y yo como creyente de mi religién y ligeramente
positiva hacia las tradiciones, podemos relacionarlas con
los factores virginidad; abnegacién temor a la autoridad y
rigidez cultural, pues como ha quedado asentado en el marco
tedérico, son valores culturales promovidos en gran medida

por la religién y transmitidos en el contexto famiiar.

Mi wvida; mi futuro y mi grupo social pueden estar
relacionados con los factores gQue se encuentran en el punto
intermedic o gque muestran tendencila a la innovacién. Todos
ellos hablan de una definicién de la personalidad o, en

otras palabras, de la continuidad del desarrollo.
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La relacidén hipotetizada entre la orientacidn cultural
vy el SIDA, de acuerdo con los datos recabados resulté en
sentido negativo. Entendemos por una relacidén negativa la
yuxtaposicion de dos variables; es decir, que mientras una
va en una direccién la otra va en direccidén contraria.

En los factores que califican con tendencia a la
tradicionalidad podemos ubicar el peso de tal relacién,
puesto que en ellos se encuentra implicita la significacién
de las diferentes dimensiones del SIDA; como seria el caso
de la sexualidad y desviacidn implicita. Por ejemplo, en el
temor a la autoridad podria residir también el temor a la
estigmatizacion. En sintesis, son éstos los factores que

engloban valores importantes de la cultura mexicana,

Globalmente los factores que tienden hacia la
innovacidn ejercerian un clerto contrapesc a los que tienden
a la tradicionalidad. Ello y las razones expuestas en la
discusién de. la actitud hacia el SIDA, posibilitarian que

ésta se encuentre calificada como ligeramente negativa.

,,Réébééfb a la relacién orientacién cultural y proceso
saludenfermedad, resta poco o casi nada que decir después
~de. . lo -expuesto en el apartado que antecede. Tan solo
diriamos que los datos confirman las hipétesis propuestas y
que, en lo referente a elementos tedrices, éstos no fueron

manejados en el cuerpo del escrito.
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REFLEXIONES EN TORNO AL SIDA

El objetivo de este capitulo es esbozar algunas ideas
en torno a la concepcidén social del SIDA; su problemdtica y
Bus' perspectivas; todo ello a partir de los resultados
cbtenidos en la lnvestiéaclén expuesta en los capitulos
anteriores pero, fundamentalmente, insistiendo en la
importancia del estudio de las actitudes; la cultura en

México y, la psicologia del mexicano.

En primera instancia nos gustaria insistir en el
énfasis puesto en el estudio de las actitudes. En algin
momento sefialamos que se habia convertido en "El tema” de la

pslcologia social.

La definicién que nos permite operacionalizar el
estudio de las actitudes, nos dice gque éstas representan una
posicién favorable o desfavorable hacia un objeto estimule
determinado. De esta manera, en su medicién, podemos
movilizarnos en un contlinuo gque oscila entre 1lo mas

favorable y lo mas desfavorable.



Una eleccidn realizada en cualquier punto del continuo,
peicolégicamente estaria indicandonos que se ha tomado una
decisidén en torno a algo { el objeto~estimuloc ) o, dicho de
otra manera, que el sujeto que la hizo estd& manifestando

parte de su esquema conceptual de vida cotidiana.

Por ello es que, tedricamente, se ha considerado que la
actitud puede representar el punto neurdlgico de unién entre

lo social y lo psicoldgico.

Lo psicoldgice, puesto que es productoc de un acto
cognitivo y, al ser tal, es fundamentalmente humano e
individual. Y es social, puesto que revela la
internalizacién de la cultura por parte de un sujeto. La
actitud es la exposicién sintética de 1la cosmovisién

individual y grupal.

Y el objeto de estudio de la psicologia social es,
precisamente, la relacién dialéctica individuo-sociedad. Y
es dialéctica porque al afirmarsé un miembro de la diada
niega al otro, siendo esto posible por la individualizacidn

de lo soclal y la socializacidén de lo individual.

En el primer proceso ( individualizacidn de lo social )
el sujeto recibe la informacidén cultural necesaria para su

estancia en el mundo de los hombres; estancia caracterizada
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por- la adopcidén de formas de pensamiento y estilos de vida
comunes en su contenldo, diferentes en su manifestacidn

discursiva y conductual.

En el proceso de soclalizacién de lo individual, el
humano promueve su cultura y, puede hacerlo desde dos

perspectivas: para su mantenimiento o, para su cambio.

En palabras del Doctor Rogelio Diaz-Guerrero el proceso
de individualizacién de lo soclal y, la alternativa de
mantenimiento de los canones de la cultura, nos ubicarian
dentro de la primera parte de la diada cultura-
contracultura, que trata, precisamente, del sostenimiento
del status quo., La alternativa del cambio ubicaria dentxo
de los procesos contraculturales. Solo si existen éstos
serd posible observar la dinamizaclén de 1la cultura,

sostiene el autor citado.

Es necesario enfatizar que la cultura no cambia en
bloque; es decir, que alqunos aspectos pueden y deben ser
transformados y otros no. Normalmente el criterio qQue los
agiliza estd en el orden de los objetivos socialmente
determinados y, éstos pueden ser de indole econdmica y

social.

Por otro lado hay valores y creencias sociales y



culturales flrmemente arraigados en la conciencia popular,
via la representacién social que, es dificil promover el
cambio. Esto los psicélogos sociales lo han denominado

resistencia al cambio.

En este orden de cosas, sostenemos que la problemdtica
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida adhiere sus
raices en el submundo de las actitudes; en la posicién de
sostenimiento de status quo y, en la concepcidén de la

psicologia del mexicano.

El submundo de las Actitudes

Con este termino queremos entender la idea de que es
todo aquello que subyace a la actitud. Lo subterrédneoc en
tanto que es lo que estd por abajo de la apariencia. La
manifestacién de la actitud se convierte en lo meramente
fenoménico. Es un acto de la conciencia en tanto que
cognitivo; pero también se convierte en un actoc de lo no
conciente ( no en el sentido freudiano ) dado aquello gue lo

sustenta.

Al ser las actitudes sintesis de valores, creenclas,
mitos, costumbres, rites, pensamientos, etc., se convierte
en la expresién de todo un esquema conceptual. Esquema
conceptual que permite el entendimientc del criptograma de

la naturaleza fisica, soclal y humana.
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Todos los seres humanos dade nuestro proceso de
socializacién llegamos a estar en poseslién y ejercicie de

nuestro propio sistema conceptual. Esto es inobjetable.

Sin embargo, una cosa es poseerlo y ejercerlo y otra,
muy diferente, saber que se tiene y que se ejerce. Estamos
hablando del pensamiento cotidiano o, del sentido comin.
Que en un momento determinado ( cap. 3 ) lo definimos como
verdades sobre las cuales no se cuestiona el individuo
humano y que, 1le permite sustentar los actos de su

exlstencia.

Los fendémenos psicosociales gue influyen en la actitud
hacia el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, pertenecen
a aquellos que dificilmente son accesibles al cambio. De
acuerdo con la revisién histérica que realizamos sobre la
gsexualidad, hemos podido percatarnos que la esencla del
contenido de la conceptualizacién y significacién social de
108 actos de la sexualidad humana, poce han variado; y, por
el contrario, hemos visto como en momentos histérico-
sociales determinados se ha reforzado: por un lado
exaltando sus aspectos positivos y rechazando los negativos

( que fueron sefialados en el capitulo 2 ).



Esto nos habla de un esquema conceptual de cientos de
afios de vida. Este ha dado lugar a las mas diferentes
formas de pensamiento; los discursos mas exaltados y, la mas
sorprendente exhibicién de patrones conductuales. Estamos
hablando de un esqguema conceptual que ha resistido los
tiempos y las civilizaciones-generaciones mas heterogéneas.
Estamos hablando sobre que la resolucién de la problemdtica
psicosocial del SIDA es un proceso lento, consistente v a

largo plazo.

Aqui nos permitimos un paréntesis para el sigulente
comentario. Esta situacion compleja y dilematica ha causado
un gran impacto a nivel mundial, los factores asociados al
SIDA han dificultado, en gran medida, su aceptacién y, por
ende, una participacién mas activa en el terrenc de la
prevencidn, por parte de los grandes grupos societarios.
Por ello, no es dificil calcular la magnitud de 1la
importancia que tiene el descubrimiento de la vacuna, con
ella la prevencidn seria factible y .... muchos prcoblemas se
resolverian { de hecho es el terrenc donde se invierten las

cantidades de dinero mas estratosféricas ).

Este paréntesis sirve para reforzar una singular
situacidn. El SIDA tiene dos grandes correlatos que lo
estigmatizan: la sexualidad y la muerte. Ain ahora la via
de contagio mas factible son las relaciones sexuales. La

consecuencia -casi- segura, la muerte. Hipotetizamos gque
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son - estas : dos sl;uq;ionés lgs ' que fundamentan el
distanciamiento pslicolégico, que los grandes grupos humanos
toman del sindrome. Ante la presencia de la sexualidad
tornan a las "buenas maneras" y, ante la presencia de la

muerte, inmunes.

Como podemos ver, es posible percatarnos de la
complejidad de la psicodinamia grupal e individual y, mucho
mas complejo resulta aproximarnos a su estudio y, eventual
modificacién en pos de la salud. Si se descubre una droga
que prevenga la aparicidén del sindrome y otra que la cure,
suponemos que todos o, por lo menos muchos de los problemas

psicosociales desaparecerian,

La presencia del sipndrome atenta contra valores
culturales vy soclales secularmente establecides. Se
pretenderia convertirlo en un mero fendémeno bioldgico, tal y
como ha sucedido con otras grandes enfermedades del pasado,
como las pestes, el paludismo, el cancer, la tuberculosis,
el cdlera, etc.; todas ellas en su momento han cobrade un

nimero alto de victimas.

Hipotetizamos que se pretenderian acallar todos los
problemas psicolégicos, politicos y sociales, pretendiendo
tomarlos como una consecuencia natural de la aparicidon del

sindrome, pero sin nada que ver con &l. Si éste no



existiera, aquellas hubjeran permanecido incélumes. Como en
muchas otras ocasiones ge negaria la aparicidén social de
muchas enfermedades. E1 triunfo médico sobre el SIDA seria
declarado como un triunfo de la ciencia sobre la naturaleza.
El triunfc sobre la naturaleza seria declarado como
manifestacién de la creencia de que para el intelecto humano
nada es imposible. Este triunfo permitiria seguir creeyendo

en la inmortalidad humana.

Nos postulamos, en consecuencia, por un origen social
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Son las
condiciones materiales de exlstencia las que permiten la
aparicién y diseminacién del wvirus. Les grandes grupos
afectados en Africa y América nos permiten afirmarlo. Los
grandes sectores poblacionales que han reportado sus casos,
también han reportado su miseria extrema. Es posible que en
algunos grupos tan solo sea suficiente la relacidén sexual
para expandir el wvirus; pero en otros, una de las
condiciones mas Importantes para ello, son las condiciones
materiales de existencia. Recordemos que el SIDA por sus
caracteristicas de propagacién, pertenece a las enfermedades
infecto-contagiosas. Para que éste proceso se de
{infeccidén-contagic) se requiere de un medio propicio vy,

éste es tanto socjial como bioldgico.

Con ésto adquiere también un papel relevante la actitud

hacia la enfermedad; particularmente hacia sus origenes y
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sus consecuenclas. En nﬁeétros'datos'entontzamos'Que ‘ésta
es ligeramente negativa. En “8imismo este  'dato ros
proporciona muy poca informacién con’respecto a la' cuestién

que estamos planteando.

Suponemos que si bilen es cierto que se ha valorado
culturalmente la salud, también es clerto que se le ha
conceptual izado como un proceso biolégico, con poco o nada
que ver con las situaciones sociales. Tan es asi que, los
principales esfuerzos de la medicina moderna han estado
enfocados a la prevencioén por immunizacién y, a la cura
mediante la medicalizacién del cuerpo. El cuerpc y su

resistencla se han convertidc en su objeto de estudio.

Pocas, muy pocas veces, la prevencién ha sido enfocada
a la calidad de vida de la poblacidn; entendida ésta como la
dotacidén de la infraestructura habitaclonal, de serxrvicios
piblicos y, la percepcidon de un ingreso que permita el

acceso a satisfactores materiales y sociales.

- El ejemplo mas palpable y dramiatico al que tenemos
accego los mexlcanos radlcados en el Distrito Federal, es al
de los estragos que en la salud estd ocasionando el exceso
de contaminacién ambiental. Estamos ante el desastre

ecolégico, si lo prevenimos, en sus causas soclales, -dicen-

el desastre serd econdémico. Se opta por el primero.



Ante el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida hay que
tomar conciencia de ésta situacidn. Es posible que se
encuentre la manera de inmunizar al cuerpe { la historia de
las enfermedades, es una historia de triunfos del hombre
sobre ellas ) o, blen, de recuperarlo; perc las condiciones
soclales que le propiclaron siguen su inexorable ¥y
degradante curso. Podria en un futuro aparecer otra y mas

tenaz enfermedad.

Sostenemos, en sintesis, que la prevencidén debe ser
amplia, severa y difusa. Que debe Incidir en las mas
dimensiones del acontecer cotidiano humano. Que debe
incidir en aquello que sustenta las actitudes hacia el SIDA
y las actitudes hacia la enfermedad misma. En consecuencia,
que se debe insistir en un conocimiento mas profundo de
ello. Que, en este sentido se debe gestar un movimiento de

tipo contracultural.

La dialéctica cultura-contracultura

Siguiendo con el mismo orden de ideas, nos encontramos
dos tipos de discursos: el de vida cotidiana y el
clentifico. El discurso tal y como lo entendemos es un

trozo del lenguaje puesto en acciédn.

El discurso es la enunclacién de un esquema conceptual.
El esquema conceptuval nos permite realizar una clerta

lectura de la realidad. El discurso de vida cotidiana o de

331



332

sentido cbmﬁn, como lo nombran algunos autores, permite a
los individuos y a sus grupos soclales el acceso a una
‘cosmovlslén. Esta se ha conformado en el transcurso de la
historia de la humanidad y a sido transmitida de generacidn
en generacién, sea a través del lenguaje verbal ( hablado o
escrito ) o, a través de la creacién de productos
denominados culturales. Este discurso en la representacidn
individual y colectiva ha tomado a forma de verdades que no

se cuestionan.

El discurso cientifico, por. su parte, surge del
anterior para, en el mejor de los casos oponersele. Un
objetivo de éste es la aniquilacion de mitos que, en clerto
sentido, impiden el desarrollo del conocimiento de 1la
naturaleza, mismo que permitiria la posibilidad de

transformacién de aquellos fendémenos que refiere.

Sin embargo, en muchos casos el discurso cilentifico se
mezcla con el discurso de vida cotidiana, reforzandole e

impidiendo, de manera magnificada, su transformacidmn.

Hipotetizamos que este fendémeno se presenta con mayor
frecuencia en el &mbito de las ciencias soclales. En la
psicologia en particular porque se confronta al hombre
consigo mismo, con su posibilidad ontocreadora Y

ontotransformadora.



La experiencia nos demuestra que la ansiedad y el miedo
hacen acto de presencia superlativa cuando el ser humano se
acerca a si mismo. En términos de Gastén Bachelard ( 1986 )
egstamos en presencia de un obstdculo epistemolégico y, en
términos de Enrique Pichdn-Riviere { 1970 ), también estamos

ante la presencia de un obstdculo epistemofilico.

El obstéculo epistemolégico se inscribe en el orden de
la experiencia sensorlal; el acercamiento a lo fenoménico y;
principalmente, en el orden de la posesién de técnicas y
herramientas que nos permitan el acceso al objeto de

conocimiento.

El obstdculo epistemofilico nos" acerca mas a 1la
cosmovisién individual y coectiva que actia como barrera al
acceso de nueve conocimiento. Para la filosofia de 1la
ciencia estariamos hablando de la confrontacidén de esquemas

conceptuales.

Nuestra principal suposicién es que el SIDA y sus
influencias psicosociales, se enfrenta a un fendmeno de esta

naturaleza.

Sostenemos que, en este orden, el discurso cientifico y
e discurso cotidiano se mezclan y, en este proceso, se
fundamentan y oponen una barrera que propicia la llamada

"resistencia al cambio".
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Los elementos del marco tebSrico nos permiten proponer y
argumentar lo anterior al poner al descubierto
contradicciones en el discurso cientifico elaborado en torno

al SIDA.

Caso 1. Desde el gabinete cientifico circuld a noticia
de que el SIDA era una enfermedad propla de un grupo social.
Tan es asi que, en primera Instancia se le conocié con las

siglas GRID ( Gay Related Inmunodeficiency Disease ).

caso 2. Desde el gabinete cientifico clrculsd,
igualmente, la noticia de que el virus del SIDA se transmite

fundamentalmente a través de la via sexual.

Caso 3, Desde el gabinete de la clencia circulé la
noticia de que 1la mayor concentracién del virus  se

encontraba en el semen.

Caso 4. Desde el gabinete clentifico circuld 1la
noticlia de que patrones de comportamiento sexual (negativos)

estaban asociados a la propagacién del virus.

Caso 5. Igualmente se difundié la noticia de que la

consecuencia sequra del SIDA, es la muerte.



Estas noticlas recorrieron rapidamente el mundo.
Pusieron en accidn la maquinarja de la mentalidad colectiva.
Este ha sido un impacto dificil de acallar. De ahi
surgieron lasg primeras voces que permitieron la
estigmatizacién de la enfermedad y de grandes grupos
sociales, secularmente marginades ... por el discurso
cotidiano y por el discurso de la ciencia ( dominante ) y, a
su vez, propicié lo que nos parece a consecuencia mas grave,
que la humanidad se dividiera en dos bandos: los desviantes
Y los normales, Estos dtimos en su esquema conceptual, de
manera automdtica e instintiva alejaron de si el peligro de
la enfermedad. Su preferencia sexual los mantendria

inmunes.

En este contexto las nuevas informaciones encontraron
un obstdculo dificil de sortear. A nuestro parecer por dos
razones:

La primera por el acto de defensa realizado al ser
recibidas las primeras informaciones: la impunidad ante la
muerte, por lo menos de SIDA Yy,

La segunda, por los dobles mensajes emitidos por los

miltiples comités clentiflcos.

Caso 6. En la conferencia mundial sobre SIDA,
realizada en 1988 en Estocolmo, sSe dieron importantes y

cruclales datos:
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a. El nimero de casos presentados por heterosexuales
habia aumentado.

b. De ellos, los adolescentes, por lo menos en el
mundo occidental, son los mas afectados,.

c. La epidemiologia sugiere que el contagio ha sido a
través de practicas bisexuales, transfusiones sanguineas,
intercamblo de jeringuillas ( entre los drogadictos ) sin
previo proceso de esterilizacidn.

d. Las proyecciones a 1992 indicaron que el porcentaje
de infectados aumentaria, de manera dramatica, entre 1los
homosexuales, mlentras que entre los heterosexuales sera

minimo.

Informaciones como las precedentes pueden producir
diversas reacciones. Entre otras, reforzar el entendido
popular de que existen practicas sexuales de alto riesgo.
Vox popull: la homosexualidad no es solo una desviacidn y
como tal, una patologia, sino que es una prdctica de alto

riesgo. Pone en riesgo a la humanidad.

Otra reaccién son los discursos exaltados. Trozos de
lenguaje puestos en accién que provocan una reaccidn
represiva. Se persique y encierra a los homosexuales. Sus
lugares habituales de reunién son allanados y clausurados.
Se les clerran espacios de expresién y, se les rehuye de
cualquier tipo de contacto. La conexién fué instantanea

SIDA=HOMOSEXUALIDAD=DESVIACION=MUERTE.



En el caso particular de México, se clausuraron bares,
bafios y discotecas. El motivo oficial: fata de medidas de

seguridad relacionadas con las caracteristicas del inmueble.
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El motivo extraoficial: el SIDA convertido en pandemia; la

culpabilidad adjudicada a este grupo social. El deseo

oculto: su desaparicién social.
Los hechos han demostrado el equivoco.

Caso 7. En los informes de la OMS a nivel mundial y de
la SSA a nivel nacional para 1990, muestran que la tasa de
morbi-mortalidad por SIDA ha disminuido considerablemente en

-'grupos de homosexuales y, aumentade en forma acelerada en el

grupo de heterosexuales.
Otras voces lo advirtieron con anterioridad.

Caso 8. Agnes Heller ( 1988 ) escribiéd: "... el SIDA
es una metdfora ... el que los primeros casos, en occidente,
fueran detectados en homosexuales, es una coincidencia ..."

(p. 11).

Caso 9. En México Rodolfo Stavenhagen ( 1988 )
advirtié que existian condiciones materiales de existencia
que favorecen la transmisién del virus del SIDA. como

ejemplo sefialé que en Africa grandes grupos humanos, sin
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importar breferencia sexual, eran potﬁadqres del virus. Que
en Norteamerica grupos de chicanos y negros tienen un gran
nimero de afectados. Que en Halti se presentaba una
sltuacién semejante a la de Africa. La constante: la

pobreza extrema.

Caso 10. En un informe de CONASIDA a finales de 1990
se sefala que en América Latina la morbi-mortalidad va en
aumento. Las condiciones sgociales de los afectados también

es de extrema pobreza ( este Gtimo sefalamiento es nuestro )

Como puede verse, con el transcurso de los afios el
panorama de conocimiento del sindrome se ha ampliado. ¢ Qué
hemos observado a nivel de respuesta social ? ( aclaramos

gue nos referimos a la que emana de una autoridad ).

A través de algunas informaclones nos hemos enterado de
que el nimero de casos va en aumento; de hecho los
cientificos lo pronosticaron al realizar sus proyeccicnes
hace algunos aiios. Sin embargo, nos encontramos ante un
mure de silenpcio ( antes fue de desinformacién ).
Actualmente se torna dificil encontrar informacidn nacional

“al respecto. De vez en cuandoc aparece alguna nota
informativa, casi siempre respecto a los avances en materia
de medicamentcs que prevengan Yy curen. En México la
informacién mas completa la publicé un pericdico capitalino

a fines de 1590.
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Una consecuencia negativa que prevemos es que, ante el
sllencio, la conciencia popular 1llegue. a creer .que el

peligro ha sido conjurado.

En términos del proceso cultura-contracultura, para que

se produzca un acto de transformacién, se requiere de un

movimiento contracultural.

Desde la investigacidn psicosocial, una aternativa es
el seguimiento del método de investigacidn utilizado por
diferentes autores para propiclar rupturas epistemoldgicas
(Bachelard, G., 1986; Barreix, Juan, 1986; y, Kosik, Xarel,
1984 }. Sus principales elementos se agrupan en la triada:

concreto; concreto—abstracto y abstracto.

Concreto. £s el primer momento de la investigaciodn.
Es el momento de la experiencia sensorial. Significa el
enfrentamientc con 1lo fenoménico. El objetivo es 1la
descripcién del fendmeno en sus elementos, las interacciones

de éstos y sus relaciones con otros fendmenos.

Concreto-abstracto. Es el momento de las
proposiciones; es decir, de la hipotetizacién sobre el tipo,
calidad e intensidad de las relaciones éntre los componentes
de éste y otros fendmenos. Se trata de un acto cognitivo

que permite cierto distanciamiento de o concreto. Se trata
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de un acto. que puede ttgnSpoftarﬁos .a la_ esencia de 1lo

fenoménico; es decir, hacla lo que no se ve.

El segundo momento de este paso del proceso de
conocimiento, consiste en la contrastacién de lo
hipotetizado ( abstracto ) con los dates de la experiencia
(concreto). Este encuentro nos proporcionard nuevos datos
que permiten la ampliacién, reelaboracién y transformacidn
de nuestras hipdétesis; mismas que volveremos a contrastar

con los datos de la experlencia sensorlal.

Este continuoe nos permitiria la creacién de teorias
acerca de las relaclones establecldas, que sufriran el mismo
proceso de contrastacién y, el triansito al tercer elemento

de la triada del procesoc de conccimiento.

Lo abstracto. Se trata de la creacién de esquemas
conceptuales que permitan descifrar el criptograma del

fendmeno bajo estudio.

Para que se de la praxls gque, sostenemos, es el camino
del conocimiento, necesitamos un ¢tontinuc movimiento, via la
contrastacién dialéctica de los tres elementos de la triada.
A través de ello podemos lograr rupturas epistemoldgicas y
con ello, como consecuencia, la creacién de nuevo y mejor

conocimliento.
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En el caso de la investigacién que reportamos en este
informe, consideramos que toda la parte de marco tedrico
corresponderia, en clerto sentido, a la fase del concreto.
El disefio de la investigacién de campo formaria parte del
momento concreto-abstracto, al realizar una serie de
preguntas y suposiciones ( hipétesis ), que fueron
contrastadas. Esta tercera parte corresponde al andlisis
de tal acto -de contrastacidn-; utilizando para ello los
conceptos tedricos y la informacidén obtenida de los
adolescentes gue participaron en el estudio. De aqui han

surgido varias hipétesis que serd necesario contrastar.

Desde la Psicologia del Mexicano

Desde el punto de vista de la psicolegia para que se de
un acto contracultural es necesario incidir én lo individual
Y en ‘lo colectivo. En nuestros fundamentos tedrices
abordamos la cultura, principalmente desde el punto de vista
de sus efectos en sus miembros activos. En el capitulo 4
revisamos algunas y diferentes aproximacliones al estudio del
mexlcano y de lo mexicano. En este espacio pretendemos
retomarlas para reforzar nuestras propuestas en torno al

estudio del SIDA.
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: Fundamentamos nuestra investigacién en los postulados
tedrico-metodoldgicos propuestos por el Doctor Rogelio Diaz-

Guerrero, por cuatro razones:

a.. . Por la creacién del concepto Premisa
histéricosociocultural. Este como elemento subyacente de la

filosofia de vida -psicologia- del mexicano.

b. Por la taxonomizacién de las mismas en Cardinales y

Menores.

c. Por la posibilidad de medicién a través de. los

diferentes instrumentos de evaluacidn creados.

d. Por su concepto cultura-contracultura, entendido
como el proceso dialéctico necesario para la dinamizacidn de

la cultura.

Este concepto nos parece central en las propuestas de
Diaz-Guerrero, sin embargo lo sentimos muy poco trabajado y
profundizado. Nuestra hipdétesis al respecto es que, el
concepto cultura-contracultura representa un contrasentido
ante la clasificacién del mexicano como arrostrador pasivo

de su realidad.

Este adjetivo calificativo del mexicano no solo aparece

en las propuestas de Diaz-Guerrero, sino en la mayoria de



los autores mencionados en el capitulo 4; de ellos sélo

Roger Bartra parece oponerse ante esta visién del mexicano.

En clerto sentido nos encontramos ante un discurso
cientifico que impide la aparicién de procesos
contraculturales, al reforzar el mito del mexicano con
complejo de inferioridad, edipico y pasivo. Y ante todo, el
mito de que, de existir estas supuestas caracteristicas
centrales del mexicano, representan lo negativo. Este es un
discurso cotidianoc que se ha c¢reado y reforzado de
generacién en generacién, a partir del acto colonialista

espaijiol.

Ahora bien, desde la filosofia, la antropologia, 1la
soclologia y la psicologia se ha desarrollado un pensamiento
que se opone al anterior, Estas disciplinas parten del
supuesto de ontocreacion y ontotransformaciodn. El primer
concepto hace referencia en gque, el humano para llegar a Ser
humano requiere de un medio especifico que lo propicie; éste
es e}l medio social; el medio social es creacién humana. E1
segundo concepto hace referencia a la capacidad de cambio,

apoydndose en las cualidades cognitivas de nuestra especie.

En palabras de Roger Bartra, seria necesario dejar de
concebir al mexicano como el axolote tipico; es decir, aquel
que nunca se transforma en salamandra o, cuando menos,

visualizarlo como aquel ejemplar que en un famoso acuario de
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Paris, ante los atdnitos ojos de los cientificos, llegd a
convertirse en salamandra. Nunca supieron las razones ni la
circunstancia que propicié la transformacién. Los mexicanos
no necesitamos ir a Paris para dejar el estado larvario en

que se nos ha querido confinar.

Apoyadndonos en lo anterlior, hilpotetizamos que para
enfrentar las influenclas psicosociales del SIDA es
necesario realizar un replanteamiento, particularmente sobre
las capaclidades reales y potenciales del ser humano, en
nuestro contexto, de nosotros como mexicanos., Utilizande la
terminologia del Doctor Diaz-Guerreroc, visualizando 1la
posibilidad de ser arrostradores activos de nuestra

realidad.

El hecho de gue en repetidas ocasiones los resultados
de las investigaclones, hayan apuntado y confirmado el
cardcter pasivo de los mexicanos, no es razén suficiente
para hacer el sefialamiento de su “naturalidad™; por el
contrario, representa dos situaciones de origen claramente

social. A saber:

a. La cosmovisién que se tenia en el México
precolombino. Esta era de estrecha unidad entre el hombre y
el universo. Seflalaba una conviccién profundamente
religiosa; la que inclinaba al mexicano antiguo, a la

autoreflexidén y la reflexidn en torno a tecdo aguello que le



rodeaba. Este cardcter contemplativo, herencia del México
Profundo de antafio,  es posible observarlo en generaciones
,actuales; particularmente en grupos scociales del interior de

la provincia mexicana.

b. El acto de barbarie perpetrado por los espafioles.
Manifestacidén clara del ejercicio del poder. Sojuzgamiento
de un grupo social por otre, via el exterminio y la
represiéon severa y ampliada. Imposicién de los cénones de
una cultura ajena. Descalificacién de los cddigos de
relacién social propios; la razén: eran producto de la

bestialidad y la ignorancia.

Vistos desde esta perspectiva, los conceptos
arrostrador pasivo y arrostrador active de la realidad
adquieren una connotacién claramente permeada por objetivos
socialmente determinados y, emanados no precisamente de las
entrafias de México, sino surgido como nota principal en el
concierto mundial, donde la batuta la llevan las

syperpotencias del primer mundo.

En el contexto latinoamericano esta dicotomia
representa un contrasentido que empieza desde la definicién

de los conceptos.

Es arrostrador pasivo aquél que se modifica a si mismo

ante una situacidn determinada. Es arrostrador activo aguél
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que"modiflcéf la: situacién. En - el  contexto tedrico, la
primera situacién implica la aceptacidn por abnegacidn o
sumisién; ‘mientras que la sequnda implica el rechazo de 1la

situacién Y la posibilidad inmediata de trocarla.

A la mayoria de latinoamericanos le estd cerrada la
posibilidad de poder ejercer -realmente~ cualquiera de las
dos alternativas. Secularmente, cuando ha querlido modificar
su realidad, ha sido reprimido. A partir de esta situacidn
se habla de su pasividad y, -lo que es mas grave- de las

caracteristicas de negatividad y naturalidad que adguiere.

Saliendonos de este modelo tedrico, la pasividad tal y
como estda definida, representa una gran cualidad en la
psicologia del mexicano. La posibilidad de modificacién
interna representa la conditio sine qua non de los procesos

de ontocreacion y ontotransformacion.



10
VLA PRAXIS DEL PSICOLOGO SOCIAL: ENSAYO

",..George Devereux, un personaje
claramente detestable,
planteado la alarmante posibilidad
de gue la etnografia de campo ( y
con ella toda la ciencia social )
tal y como se la practica en la
actualidad, pudiera ser una
especie de autobiografia..."

Weston La Barre

La finalidad sustantiva de este ensayo es realjizar una
reflexién y autocritica de los elementos que intervinieron
en la actividad desplegada en la gestacidn, evolucién y
conclusién de esta investigacion sobre el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, Esta es la praxis. Es tal
porque antes que real, concreta y objetiva surge como un
acto de 1la conciencla. Un acto cognoscitivo, Los
diferentes actos del proceso de construccién le dieron el
siquiente caracter: proyeccidn e independencia en el mundo
externo. Es praxis porque el proceso implica la utilizacidn
de instrumentos y medios para ejercer una accidn. Es praxis
porque implica confrontacidén entre quienes la concibiercn y
los elementos externos, entendidos como la materla sobre la

que se trabaja y lo creado en torno a ella. Ambos existen
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independientemente de la conciencia y voluntad del que
realiza la actividad. Es praxis porque involucra, de idea y
de hecho la necesidad de una transformacidn. Es praxis
porque desde su gestacién implica la indisoluble relacidn

que debe existir entre teoria y prdctica.

La actividad scbre la gue reflexjionamos es ubicable en
la categoria de "praxis cientifica". Adolfo Sanchez Vazquez
( 1980, p. 257 ) habla de la actividad "... cientifica
experimental que satisface primordialmente, las necesidades

de la investigacién tedrica y, en particular, las de 1la

comprobacion de hipotesis..."™; y en otro lugar { p. 261 ),
menciona, acerca de la actividad tedrica que: "... No es
por si una forma de praxis,..."”. El objete de la primera es
la materia y, de la segunda, los conceptos. La primera,

ademas, utiliza conceptos al conjuntar teoria y practica; la
segunda no, por lo que no impiica actividad transformadora

externa.

En nuestro caso la materia =~u objeto de estudic- son
las actitudes y la orientacién cultural de los adolescentes
mexicanos. La actividad, la investigacidén. ©La finalidad,
una ~determinada- transformacién de éstas. Combinamos
actividad teérica y actividad préactica, con hipdtesis a

contrastar.



4;11513 que nos -proponemos, en si, puede tomar dos

yertiéntes én sus fundamentos tedérico-metodoldégicos y en
cuanto:a la interaccién que se establece entre el sujeto y

la ‘cosa ésﬁudladé. Nog enfocamos a la segunda.

PETICION DE PRINCIPIOS

La premisa fundamental del ensaye, es la suposicidn de
que en el proceso de conocimiento, el sujeto y el objeto se
influyen mutuamente. Esta dinfluencia puede resultar
decisiva en la creacién de cuerpo tedrico que posibilite la
descripcién y eventual explicacién de objeto en cuestidn.
Este objeto y lo creado en torno a él ( antes y como
producto de la praxis clentifica ) ejerce influencia scbre
el sujeto, determinandc el modc en que éste enfoca al mismo;
a otros semejantes; y en general, a todos aquellos que

formen parte del area de su especialidad cientifica.

La segunda premisa afirma que el ser humano se ha
constituido histéricamente como un ser cognoscente y
juzgante { eventualmente actuante ). En el ambito de la
ciencia esta premisa adquiere particular significacién, pues
al hablar de actividad clentifica estamos suponiendo el
concurso de dos entidades que deben ser claramente
ldentificadas y diferenciadas: aquél que conoce y juzga y,
aquello que es conocldo y juzgado. Al primero le

denominamos "sujeto” y al segundo “objeto”.
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La tercera premisa sostiene que en psicologia esta
relacién resulta relevante, dado que el sujeto que conoce es
a la vez su objeto de conocimlento. La actividad comienza

en la esfera psiquica. Aquello que se conoce es la psique.

A esta la concebimos como una esfera humana
independiente, no reductible a lo orxgdnico ni a lo social y
que, construye su especificidad surgiendo de la interaccién
de los otros elementos. Todos se influyen entre si y, su

interaccién otorga unicidad al humano ( Wallon, H., 1958 ).

La cuarta establece que la funcidn mas importante de la
ciencia es el conocimiento de un objeto. Objeto gque se
manifiesta caéticamente, lo que 1lo hace aparecer como
incomprensible y, en ocasiones, incognoscible. La tarea del
clentifico es idear y actuar la manera de develarlo lo que
significa, dar un sentido a lo que aparentemente no lo
tiene, describiéndolo y construyendo una explicacién en

torno a su génesis y evolucidn.

La quinta premisa afirma que, en aclarandc el objeto de
conocimiento, el cientifico construye paradigmas que, por
definicidén, en adelante reglamentaran su problematizacidon y

la bisqueda de posibles solucicnes.



La sexta premisa -y tGltima de este ensayo- nos sefala
que un factor que ha caracterizado al cientifico durante el
desarrollo histdérico de su actividad, es la bisqueda de
objetividad. Entendida como el conocimiento de la cosa en
s8i misma, en apariencia y esencla, implicando la posibilldad

de su independiencia con respecto a aquél que la estudia.

EL PUNTO DE PARTIDA

Entendidoc como el sustento tedrico del ensayo. Sus

fuentes principales son: lo desarrollado en torno a la
historia de la ciencia. Utiljizamos conceptos de autores
representatives como: Thomas S. Kuhn; Alexandre Koyré;

Ernst Nagel; Gastdén Bachelard; y otros de Aldo Gargani;

Miguel Angel Sanchez Salazar; etc.

la segunda vertiente se nutre de los conceptos
expuestos por los franceses George Devereux y Serge
Moscovici. Representantes ampliamente conocidos de dos
corrientes de pensamiento psicolégico: psicoanalista el

primero, psicélogo social el segundo.

Devereux ( 1989 ) en su libro titulado “De la ansiedad
a método en las ciencias del comportamiento'", desarrolla la
tesis de que durante el proceso de investigacidén va a surgir
un fendémeno de tipo contratransferencial. Con ellio hace
referencia a que el objeto de conocimiento va a provocar

emociones y sentimientos que pueden afectar su concepcidn
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subsiguiente, por resultar contradictorios entre si y, con
respecto al mismo. Sostiene que esta respuesta en quien
investiga es producto de la ansledad gque provocan las

caracteristicas de la cosa estudiada.

Serge Moscovici ( 1986 ) habla del "Alter". Concepto
utilizado para sintetizar las creencias, actitudes,
sentimientos, pensamientos, valores, normas, etc., que posee
un sujeto y que adquiere en relacion con el otre ( o los
otros ). Para el investigador su "Alter" representa una
cosmovisién, la gue potencialmente afectard su relacidn con

el objeto de estudlo.

A pesar de las posiciones tedricas divergentes, los
autores coinciden: para lograr la objetividad durante el
procesc de investigacidn, el que la realiza debe estar
conciente, en la medida de lo posible, de aguellas variables
que sobredeterminan su concepcién de un fendmeno,

particularmente de aquellas que forman parte de sl mismos.

Estas aproximaciones nos permitirdn demostrar que el
fenémeno Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, por sus
caracteristicas e influencias psicosociales, provocaron
respuestas en quienes lo abordamos. Respuestas que
influyeron en la eleccién de la perspectiva tedrica, los
temas adyacentes seleccionados para complementar el estudio

Y. la discusion de los datos de la experiencia.



Para ello haremos una descripcién -breve- de los
problemas a los que nos fulmos enfrentande y la manera en
que los resolvimos. Estamos sequras que nl planteamos todos

ni, resolvimos todos los planteados. Hicimos lo posible.

LA ARGUMENTACION
I.

Iniciamos con una referencia a la 'Docta Ignorantia".
Alexandre Koyré ( 1987 ) adjudica este término a Nicolds de
Cusa, por ser uno de los primeros en hablar de un "universo
indeterminado { su formacién teoléglca le impididé hablar de
infinito, por ser el concepto que, por definicién, solo es
adjudicable a Dios )} en contraste con la concepcién del

“universo finito y determinado”.

Al postular y aceptar el cardcter indeterminade del
universo, implicitamente se reconoce la factibilidad de un
conocimiento parcial y, la imposibilidad de la construccién
de una representacidén univoca y totalmente objetiva

{agregamos inequivoca) del mismo { p. 12 }.

Este es un principio general de la clencia aplicable al
conocimiento del hombre, en tanto que parte de ese universo
infinito y determinade. Parte que lo representa de un mode

distinto al de todas las demas, al "contraer" ( contractio }
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la riqueza : delk 'uﬁiye;so f‘deh acuerdo ‘a Bu propia

individialidad.

"“En esa individialidad el ser se vuslve igualmente
“infinito  e. indeterminado: ~ en las posibilidades de su
existenc;a { todo aquello que es capaz de ser y hacer )} vy,

en el desarrollo de aquellas con que, se sabe, cuenta.

Partiendo de este principio generak, toda
representacién { y significacién } mental del ser humano con
que contamos ( y contemos ) es incompleta. Solo hace
referencia a aguella parte a la que se enfoca, que no es lo

mismo que conocer al Ser Humano.

Ruth Nanda Anshen ( 1984 ) al prolegar el 1libro que
Erich Fromm escribié sobre Sigmund Freud, sefiala "... La
naturaleza del conocimiento, ya sea cientifico u ontolégico,
consiste en conciliar el significado y el ser. Y ser
significa realizar las potencialidades, realizarse a si
mismo en armonia con la transformacién. Esto nos lleva a la
experiencia individual y a organizar y a establecer patrones
universales. Asi el organismo y el mundo se realizan

simultdneamente ..." ( pp. 14-15 ).

Con éllo damos por vista la advertencia sobre el

cardcter parcial y relativo del conocimiento clentifico. A
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continuacién abordaremos las . condiciones. de:.:su . génesis,

permanencia y evolucién,

Thomas Kuhn ( 1986 ) enfoca su- estudio al andlisis
histérico de 1la clencia. Sefiala: que adquiere validez al
considerar el contexte histérico particular en gque se
desarrolla la cilencia, antes  que .en la_ blsqueda -de - sus
origenes. Privilegia el andlisis histérico "horizontal"

antes que el "“vertical™.

En su obra "La estructura.  de.  las: .revoluciones

cientificas" sefiala que:

".s. las primeras etapas del desarrollc de

las clenciss se han carscterizado por una
competencia coNtinus entrs una serim de --
concepcionns distintas de la naturalera...
1o ques diferenciaba swtas wacue ho ara-
uno u otro error de métoda,.. eino 1o que-
1 a sus modos
surables de var a1 Bundo y de practicar en

41 las ciencias... un elesonto aparsntemen
te arbitzaric compuasto de incidentas per-
sonales @ histéricos, e siempre uno da --
los ingredientos de forsacién de las Cien-
el sostonidas POt una cosunidad elentifi
ca dada en un moments deterzinado .-." {pp.
24-255.

Esta cita apunta hacia los gue hacen posible la ciencia
Y su desarrollo y, nos permite verlos en su doble cardcter:
a. Como miembros de una comunidad social y,

b. Como miembros de una comunidad cientifica.
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»:.Por tanto los consideramos poseedores de dos tipos de

pensamiento: ' de vida cotidjana y de contenido cientifico.

Té\mbién resalta la importancia de las colectividades de
ciéntificos. . En-ellas tiene lugar el conocimiento y su
posi:erior Vtrahsmisi.c'm. Conocimiento que cada vez més se

>_ caracteriza por:la utilizacién de "modelos" soslayando los
i pﬂ.n‘ciplos. que dieron origen a la actividad clentifica como -

tal.

Este modelo serd denominado por Kuhn ( Ibid. )
"paradigma", al que considera como realizacidén cilentifica
universalmente reconocida que, durante cierto tiempo,
proporciona modelos de problemas y soluciones a una

comunidad cientifica ( p. 13 ).

De aqui se desprende otra premisa fundamental, gque nos
dice que el desarrollo de la ciencia solo es posible si se
da una Revolucidn Paradigmatica. Kuhn considera *“ciencia
estéril" a aquella que no ve surgir contradicciones en su
interior e, investigadores capaces de develarlos,

enfrentarlos y resolverlos.

En esta situacién el paradigma se presenta como una
interferencia entre el sujeto y el objeto. Nos revela la
posesion de un discurso clentifico; la elaboracién de un

modelo de conocimiento. Un modelo producto del raciocinio



por . tanto, un modelo de racionalidad. Al respecto Aldo
Gargani { 1983 ) nos advierte:

"..Es solamente con esquemas racionales abs-
tractos, rigidos y no relacionados, por otra
parte, que el estilo del pensamiento clésico
podia erigir su superorden y superlenguaje -
privilegiados, en los cuales disciplinar todo
evento y toda forma de experiencia ... Asi,-
la razén se exhibia como el superorden, como
la armonia absoluta del cosmos y, al mismo -
tiempo, como la norma disciplinaria natural=-
de la mente ... Por efecto de tal tratamien-
to, mediante el cual los paradigmas de la ra
zén cldsica, se convirtieron en el andamiaje
de la realidad entera. La razon resulta una
estructura que es dos veces absoluta y dos -
veces natural. Puesto que ella vale en si y
per si sin referencia a nada externo, disci-
plinando todos los fendémenos, sin ser, a su-
vez modificada por ellos; por lo que se ex—-
presa la legalidad natural del pensamiento y,
al mismo tiempo, la legalidad intrinseca a -
la naturaleza y al universo ... la estructu-
ra garantizada por la racionalidad natural im
pide al individuo alterar con sus iniciati--

vas el curso del munde ..." { pp. 9-10 ).
II.
Weston La Barre sefiala ( cita inicial ) que George

Devereux nos alerta sobre la relacidon afectiva que se
establece entre el cientifico y su objeto de estudio
"...particularmente cuande son interactuantes...”" ( Sanchez
Salazar, M., 1989, p. 7 ). Esta relacidén se estrecha,
fortalece y adquiere inusitada importancia en las ciencias
del comportamiento, particularmente la psicologia, pues

aquello que se estudia, es aquello con lo gque se conoce.
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Davereux dice:
"... En resumidas cuentas los dates de la -
ciencia del comportamienta suscitan ansieda
des, & las que Be nos ha dado por eludixr --
con una pseudometodologia inspirada por la ~
contratransferencia; esta manicbra es la cau
sante de casi todos los defectos de la cien~-
cia del comportamiento...” { p. 20 ).

Mas adelante:
“...No se hace buena ciencia pasando por alto
sus datos mas fundamentales y caracteristicoes-
que son, muy concretamente, las dificultades-
propias de esa ciencia. El cientifico del com
portamiento no puede ignorar la accidén reci--
proca de sujeto y objeto con la esperanza de-
que ...acabari por desaparecer ... El cienti-~
fico debke cesar de destacar exclusivamente su
manipulacién del objeto y tratar de entender-
al mismo tiempo -y a veces primordialmente- a
si mismo qua obgservador ..." { p. 21 ).

1II.

Para aproximarnos al Sindrome de Inmunodeficlencia
Adquirida elegimos como puntos de partida tedricos, los
aportes de la psicologia social al A4rea de las actitudes
{drea gque durante cierto tiempo fue considerada como "“la
area" de la psicologia social, particularmente en la escuela
norteamericana ); y los conceptos tedrico-metodologicos
utilizados por el Doctor Rogelio Diaz-Guerreroc en susg

investigaciones sobre la psicologia del mexicano.

Nuestro objetivo de investigacién era describir las
actitudes que los adolescentes mexicanos presentan ante el
SIDA y, correlacionarlas con la orientacidén cultural. Al

inicio de este reporte arqumentamos estas elecciones. En
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este  espacio anotaremos’ :las razones: 'y . motivaciones

personales subyacenteé.

a.

“Las primeras informaciones que recibimos sobre el SIDA

nos orjentaron. hacia“ el terreno de 1la sexualidad vy,
partlcularmente hacia la homosexualidad masculina. Nos
replanteamos las concepciones existentes ( resefiadas en el
capitulo correspondiente ). En los discursos encontramos
una movilizacién de la concepcidén de *sexualidad
reproductiva‘ a ‘sexualidad creativa y satisfactoria’;
mientras que para la homosexualidad existen
predominantemente conceptos de tipo ‘desviacionista’,
categoria que histdéricamente le ha dado un significado.
Significado asumido por el publico en general. Ante él las
respuestas han sido afectivas antes que intelectivas. El
SIDA asoclado con homosexualidad ha provocado una respuesta
similar. Los hemos entendido como la enfermedad de los

otros, de los ‘desviados’.

Y decimos ‘lo hemos’ porque no fulmos la excepcidn.
Pensamos en SIDA Y de inmediato asociamos con
‘homosexualidad’ ( en el tiempo en gque este ensayo estaba
slendo redactadc se nos ocurrié preguntar, de una manera
informal, a estudiantes universitarios de licenciatura, gue
era lo primeroc que pensaban cuando escuchaban la palabra

SIDA. 89 de 100 nos contestaron: homosexualidad. ¢ por
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qué, sl no, nuestra primera accién fue recoger material -en

torno a la homosexualidad 7.

El principio metodoldégico que nos dice que para entrar
en contacto cen el objeto de conocimiento es menester tener
una representacién del mismo, nos condujo por otros
senderos. Los informes sobre el SIDA como fendémeno
bioldégico y psicosocial, ampliaron el rango de grupos
afectados y las posibilidaddes de contaglo, que teniamos que
considerar. Creemos que fué la ‘apertura de boquete' ( el
término es del frances Jacques Loureau )}, a través de ella
permitimes, en nuestra persona, el acceso de otro tipo de

informacién y, la salida de la nuestra.

En este transito analizamos nuestra concepcidén vy
ejercicio de la sexuallidad particularmente, en relacidén con
la sexualidad de ‘los otros’, descubriendo que,
cognoscitivamente, nos postulabamos por una apertura en
ambos sentidos. En nuestro ejercicio la posicidén resulté

mas conservadora.

Otra caracteristica relevante del SIDA: la
promiscuidad, nos llevé a la emisién de un juicio negativo,
al plantearnoslo en oposicién a temas como el amor, la

fidelidad, la eleccién y permanencia de la pareja.



Ante esta nueva circunstancia tomamos una decisién:
conocer mas acerca y de cerca a los homosexuales. <& Por qué
de nuevo este grupo ?. Sequimos en la opinién de que la
divulgacién masiva y tendenciosa de que son uno de los
grupos mas afectados, consigue reacciones en el puiblico que
les impide considerarse como sujeto potencial de contagio,
tal y como nos sucedié a nosotras. Tenemos la certeza de
que hay que dar informacién en sentido contrario. Por otro
lado, surgié la inquietud con respecto a los patrones de

comportamiento sexual de los homosexuales.

El siguiente paso fue dejar el escritorio vy

familiarizarnos con ellos. Queriamos escucharles.
Queriamos ‘limpiar’ nuestras apreciacliones. Queriamos
confrontar nuestras opliniones con las de elos. Queriamos

hacer sugir en nosotras una nueva actitud y un nuevo
discurso hacia la sexualidad y la homosexualidad: un nuevo
discurso hacia el ejercicio de las mismas y hacla el uso del
cuerpo. Queriamos tener una ‘eleccién personal’ por

conviccién y no por imposicién o, internalizacién pasiva.

Asistimos a los foros donde discuten sobre su condicién
sccial; su personalidad juridica; el libre ejercicio de su
sexualidad; y sobre el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida. Asistimos a sus sesiones culturales ablertas a
todo piblico y, a los grupos reducidos { llamamos asi a los

diferentes circulos ‘gays’ que existen en la ciudad de
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ﬁéxicd Y al interior de la Repiblica ). Asistimos a los
ﬁitioskde diversion ( discotecas y bares ); buscando en todo
momento un espaclio pertinente para ’observar el ambiente’ y
entablar conversaciones informales. Pusimos énfasis en la
prudencia y discresidén, concretadas en el deseo y acclidn de

no molestar" o, utilizando su término, de "no invadir".

Nuestra primera reaccidén fue homofdbica. En principio
no sabiames. La lectura de otros autores, particularmente
europeos, las charlas con los homosexuvales ( dedicados al
estudio y ejercicio de la psicelogia ), la autocritica y la
reflexidn nos ayudaron & aclarar y a poner nombre a la serie
de emociones y sentimientos que surgieron durante 1las

primeras aproximaciones. Dejamos de ser homofdbicas.

Como resultado de ésto; de la aparicién de nuevos
grupos de afectados; el incremento de casos,
proporcionalmente mayor que en los grupos originariamente
detectados; pero sobre todo por los canales de transmisién
reportados, no solo dejamos de ser homofdbicas, sino que
orientamos nuestros esfuerzos en otras direcciones.

Aclaramos.

En primer término modificamos ampliamente nuestra
concepcldén sobre la sexualidad y su ejercicio. Se manifestéd
en nuestro comportamiento sexual y, cuando empezamos a

sentirnos ‘a gusto’; ‘en confianza’ y; con ‘clerto grade de



durante el tiempo de gestacidn. Uno de los grupos menos

afectados hasta el momento, es el de las lesbianas.

Con ello regresamos al punto de partida: a los
adolescentes, en sus actitudes y en su orientacién cultural.

El objetivo: aportar informacién para la prevencién.

B.

La eleccidn del ¢ qué estudiar ? resultd paradigmitica.
Primero porque se pensé en actitudes. Es tema central de 1la
psicologia social. Las actitudes son evaluacidn hacia un
objeto-estimulo. En principio no sabiamos tode lo que
implicaba el concepto; su estudio y; la forma elegida para
evaluarle. Seguimos las tendencias dominantes en esta drea
de conocimiento. Segundo, porque si partimos de la creencia
de que ante un objeto-estimulo determinado el sujeto, ante

todo juzga.

Aqui nos movemos en el terreno de 1lo afectivo y
encontramos que, las cosas gque pueden resultar agradables o
desagradables; simpdticas o antipaticas, pasan por el
terreno de lo moral, por lo que las juzgamos buenas o malas
y; emitimos un juiclo ético sefialdandolas como pertinentes o
impertinentes; derivando con ello, en un acto de manifiesta
omnipotencia, la decisién de s8i pertenecen o pueden
pertenecer a nuestro &mbito de accidén, que incluye el

decidir si neos afecta o no y, cémo.
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intimidad’ con los integrantes de los grupos de homosexuales
a los que nos acercamos ( en nuestros primeras encuentros
presentamos malestares fisicos, los que se manifestaron a
través de evacuaclones intestinales frecuentes, durante la

duracién de aquellas ).

En sequndo término pasamos a problematizar en torno a
los patrones de comportamiento sexual masculinos. Los
nuevos Iinformes sefialaban que el grupo heterosexual se habia
visto afectado por sostener relaciones con bisexuales. En
particular a los varones heterosexuales -se decia- el virus
les fué transmitido a través de relacidén sexual con varodn
bisexual u homosexuval ( lo que los convierte en bisexuales,
no declarados hasta entonces } o a través de relaclones
sexuales sostenidas con prostitutas ( posibilidad mas bien
remota, porque el grupo de las prostitutas se ha revelado
como de lo mas chservador y ejecutante de las sugerenclas de
sanidad. Lo supimos por informes publicados, en
conferencias y, en platicas directas con ellas ). Por su
parte, la mayoria de las mujeres fué infectada por

transmisidén de semen.

En ninos 1la transmisién del VIH tuvo 1lugar por
violacién; prostitucién; transfuslén sanguinea; gestacién y
lactancia. México, en este sentido, aporté al mundoe el

primer caso de SIDA desarrollado en un recién nacldo,



Este; aunque se trata de un acto cognoscitivo, no es
intelectivo ( racionalizado ). un acto intelectivo -que
también es cognoscitivo- tiene por objeto el conocimiento de
la cosa en si. Nos permite acceder a su comprensién y 1la
posibllidad de modificar la interelaclén que establecemos

con ella.

Extraesmos que la cosa ejerce diferentes efectos en
quienes entran en contacto con ella; entre otras:

a. Evaluaclén y afecto.

b. Pensamiento racional.

c. Patrones de comportamiento.

Puede © no haber congruencla entre uno y otxos ( 8 ) ©
entre los tres. En diversas corrientes de pensamiento se
sefiala gue el ideal es el equilibric entre éstas -y otras-

manifestaciones de la naturaleza humana.

El manejarnos a nivel de wvida cotidiana y wvida
clentifica bajo la maxima de gue ‘poseemos o evitamos cosas
de acuerdo con la simpatia o antipatia; satisfaccidén o
insatisfaccién que nos provecd’, afecta la representacion
mental de la cosa bajo estudio. Asi los dos elementos dal

andlisis adquieren mayor claridad.
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a. Que la cosa que se analiza es la actividad del
anallsta, particularmente de los elementos ‘personales’ que
la permearon durante su desarrollo; vy,

b. Que la actjividad del analista se enfocd:-a las

-actitudes,

Queda marcada -también-~ la doble dificultad -del
andlisis: la entrada al ser psiquico de) humano, valorando
los efectos afectivo-evaluativos gue nos- provoca -y, a 1a
particularidad abordada: la actitud, que es evaluacidn
permeada por el afecto, Resulta un encuentro entre dos

elementos afectivo-evaluativos.

No es lo mismo -por ejemplo- el estudio de los procesos
de pensamiento y el efecto que nos causa que, el estudio de
la actitud y el efecto que, sin duda, nos causa. Asimismo,
adquiere un cardcter diferencial el estudio de la actitud
hacia el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; 1la

sexualidad y la cultura en México.

Al que investiga no solo le afecta la actitud
manifestada, sino los objetos estimules a la que estd

dirigida. El efecto resulta, pues, doble.
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APENDICE



ID.
CUESTIONARIO DE LA FAMILIA MEXICANA

INTRODUCCION

A continuacion aparecen unas frases; queremos gque las
lea y nos diga si esta muy de acuerdo, de acuerdo, en
desacuerdo o muy en desacuerdo con cada una de ellas.
Por ejemplo:
DURANTE EL VERANO HACE MUCHO CALOR EN LA CIUDAD DE MEXICO

X

Muy de De acuerdo Ni si, ni no En Muy en de
acuerdo Desacuerdo sacuerdo

Ahora va a leer algunas afirmaciones. Para cada una nos va
a decir si esta de acuerde, muy de acuerdo, en desacuerdo o
muy en desacuerdo.

1. LA MAYORIA DE LAS NI;AS PREFERIRIAN SER COMO SU MADRE

Muy de De acuerdo Ni s8i, ni no En Muy en de
acuerdo Desacuerdo sacuerdo

2. ES MAS IMPORTANTE OBEDECER AL PADRE QUE AMARLO

Muy De acuerdo Ni si, ni no En Muy en de
acuerdo Desacuerdo sacuerdo

3. UNA BUENA ESPOSA DEBE SER SIEMPRE FIEL A SU ESPOSO

Muy De acuerdo Ni si, ni no En Muy en de
acuerdo desacuerdo sacuerdo

4. LA VIDA ES MAS DURA PARA UNA MUJER QUE PARA UN HOMBRE

Muy De acuerdo Ni 8i, ni no En Muy en de
acuerdo desacuerdo sacuerdo

5. NO ES CASADA QUE UNA MUJER CASADA TRABAJE FUERA DEL
HOGAR

Muy De acuerdo Ni s8i, ni no En Muy en de
acuerdo desacuerdo sacuerdo

6. A TODO HOMBRE LE GUSTARIA CASARSE CON UNA MUJER VIRGEN

Muy De acuerdc Ni si, ni no En Muy en de
acuerdo desacuerdo sacuerdo



7 . “UNA MUJER CASADA NO DEBE BAILAR CON OTRO HOMBRE QUE NO
SEA SU. ESPOSO. :

Muy " De acuerdo NI 51, nl no En "Muy en de
acuerdo’ - desacuerdo sacuerdo

8, UN HIJO DEBE SIEMPRE OBEDECER A SUS PADRES

Muy De acuerdo Ni si, ni no En Muy en de
acuerdo desacuerdo sacuerdo

9. ES MAS IMPORTANTE RESPETAR AL PADRE QUE AMARLO

Muy De acuerde Ni si, ni no En Muy en de
acuerdo desacuerdo sacuerdo

10, MUCHAS HIJAS TEMEN A SUS PADRES

Muy de De acuerdo Ni si, ni no En Muy en de
acuerdo desacuerdo sacuerdo

11. NUNCA SE DEBE DUDAR DE LA PALABRA DE UNA MADRE

Muy de De acuerdo Ni si, ni no En Muy en de
acuerdo desacuerdo sacuerdo

12. LAS MUJERES SUFREN MAS EN SUS VIDAS QUE LOS HOMBRES

Muy de De acuerdo NI s5i, ni no En Muy en de
acuerdoe desacuerdo sacuerdo

13. LAS DESHONRAS SOLO PUEDEN SER LAVADAS CON SANGRE

Muy de De acuerdo Ni si, ni no En Muy en de
acuerdo desacuerdo sacuerdo

i4. SER VIRGEN ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA LA MUJER SOLTERA

Muy de De acuerdo Ni si, ni no En Muy en de
acuerdo desacuerdo sacuerdo

15. LAS MUJERES SIENTEN MUCHO MAS QUE LOS HOMBRE

Muy de De acuerde Ni{ si, ni no En Muy en de
acuerdo desacuerdo sacuerdo

18. MUCHOS HIJOS TEMEN A SUS PADRES

Muy de De acuerdo Ni si, ni no En Muy en de
acuerdo desacuerdo sacuerdo



17. UNA MUJER QUE DESHONRA A SU FAMILIA DEBE SER CASTIGADA
SEVERAMENTE

Muy de De acuerdo Ni si, ni no En Muy en de
acuerdo desacuerdo sacuerdo

18. UNA MUJER DEBE SER VIRGEN HASTA QUE SE CASE

Muy de De acuerdo NI si, ni no En Muy en de
acuerdo desacuerdo sacuerdo
19, LA MAYOR DESHONRA PARA UNA FAMILIA ES COMETER UN
ASESINATO

Muy de De acuerdo Ni si, ni no En Muy en de
acuerdo desacuerdo sacuerdo

20. ESTA BIEN QUE UNA MUJER CASADA TRABAJE FUERA DEL HOGAR

Muy de De acuerdo Ni si, ni no En Muy en de
acuerdo desacuerdo sacuerdo

21. LAS MUJERES DOCILES SON LAS MEJORES

Muy de De acuerde Ni si, ni no En Muy en de
acuerdo desacuerdo sacuerdo

22, MIENTRAS MAS ESTRICTOS SEAN LOS PADRES MEJORES SERAN
L0S HIJOS.

Muy de De acuerdo Ni si, ni no En Muy en de
acuerdo desacuerdo sacuerdo

23. LAS MUJERES JOVENES NO DEBEN SALIR SOLAS EN LA NOCHE
CON UN HOMBRE

Muy de De acuerdo Ni si, ni no En Muy en de
acuerdo desacuerdc sacuerdo

24, ES MUCHO MEJOR SER UN HOMBRE QUE UNA MUJER

Muy de De acuerdo Ni si, ni no En Muy en de
acuerdo . desacuerdo sacuerdo

25, NUNCA SE DEBE DUDAR DE LA PALABRA DEL PADRE

Muy de De acuerdo Ni si, ni no En Muy en de
acuerdo desacuerdo sacuerdo

26. LOS HOMBRES SON MAS INTELIGENTES QUE LAS MUJERES

Muy de De acuerdo Ni si, ni no En Muy en de
acuerdo desacuerde sacuerdo



Pasivo ot Agti\;';d
Maravilloso . __: H Vf;lﬁpax’xtos'b ,:
Chico _ i ‘ .
Responsable
Moderno o
Peligroso .
Débil Fuéite
Conocido L : D%esc-onocido
“sano s ; :ﬁnt;et;mo
: Inaigr;if.i;:antp_ . Grandioso
Profundo 7 Superficial
qu;‘iﬁle : Lindo
Viejo ‘ et Joven
Soportable Gz Insoportable
Malo * Bueno
Perfecto Imperfecto
Pesimista Optimista
Alegre . Triste
Lento Répido
Placentero Doloroso
Escaso ) _ Abundante
Admirable Despreciable
Contagioso No contagioso
Desagradable Agradable
Amargo Dulce
No familiar Familiar
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