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RESUMEN 

Se reo/izó uno Investigación con el ptopós/lo de determinar el sJgnl,'lcado 

psicológico de nueve conceptos refoclonodos con lo salud r la enfermedad mentales. 

utlllzando to técnico de tas redes sornanttcas. que se plantea como Idónea para lograr 

una aproximación o /e representación de /o Información en la memoria, los conceptos 

estudiados fueron: salud mentol. enfermedad mental. locura, depresión, angustia. 

n~urosls. psicosis, psicólogo y psiquiatra. 

La premisa básica fue que explorando el significado psicológico de los conceptos. 

se obtendrfo un acercamiento o lo representación social de los mismos y, en 

consecuenc/o, posibles pautas de comportamfonto al respecto. Así mismo, se planteó 

determinar lo poslbfe existencia de diferencias significativas en tal concepluallzaclón. en 

raloclón con el género)' e/ nivel escolar de los sujetos portie/ponles. 

El estudio se realizó con 160 estudiantes de niveles bóslco. medio y suoerlor, que 

oslslion o escuelas ollc.loles de la ciudad de MBYlco. Mediante el anóflsls cuantitativo y 

cualftallvo de ia Información obtenido se logró un ocercomlento o la representoc!ón 

social de toles conceptos en los grupos estudiados. 

En términos generales se obtuvo uro gran riqueza semóntfco poro todos /os 

conceptos. Al considerar la escolaridad como variable. tal riqueza mostró un claro 

Incremento en relaclón directo con el nivel académico de los sujetos. Las dlferencJos 

entre grupos por nivel escolar fueron significativos entre los cuatro grados estudiados. en 

todos los conceptos. 



Al considerar el género de los Jujetos como varloble. se encontraron diferencias 

significativas a nlvel de riqueza semántico sólo en Jos grupos correspondientes a lo 

_primaria, nlvot escolar on quo las mujeres mostraron un manejo semóntlco mós amplio 

paro todos /os conceptos. Estos diferencias desaparecen en los grupos de secundarlo. 

preparot0tla y profesional lo que parece Indicar que a mayor ascolorldad. el género deja 

de ser una variable Importante en re/ación con tos conceptos estudiados. 

Esto opra:dmoclón permffló observar quo ya desde Ja Infancia se ttene uno 

concepción clo~a y concreta da al{lunos de tos términos relacionados con la salud y la 

enfermedad mentales. on partlcufar los do Npo genoral. Otros conceptcs más especificas. 

sin embargo, son poco comprendidos en esto etapa. y sók> empiezan o ser dellnldos con 

atguna ampJttud en la secundarla. consoHdó!'dose uno red romóntJca • nós completa 

hasta el nivel de preparatoria. Con baso en esto apreciación. se sugiere qve en estos 

niveles escolo~es serio fundamental desarrollar programas do oducacJón paro la salud 

monta/. 

A nivel cua/ftatlvo, la r1Que2a de los resultados obtenidos es fundamgnfal para 

aproximarse a lo reptasentac!ón social de los conceptos Astudlodos. Se espora que estos 

resultados úvan como punto de partido en el diseño de ln1trumentos mós odocuodos 

poro Investigar las creencias y actitudes al respecto. así como los necesidades de 

Información y educación de lo población considerada. 



INTRODUCCION 

La salud mental de lo población en México no ha sldo adecuadamente 

atendida por razones que no se llmltan a la escasez de recursos ni a la mayor 

prioridad de otros problemas de <alud, sino fundamentalmente a problemas 

relaclonodo!; con !a ignoronclo, los temores y los prejuicios arraigados en nuestra 

culturo en rolaclón con los trastornos mentales y con quienes lo5 padecen 

(larllgue y Vives, 1990: De la Fuente íl .. 1982). 

Contribuyen o agravar esta situación las crP.enclos prevalecientes, en su 

mayoría Injustificadas. dP que la ciencia müdica aún no cuenta con los 

conocimientos indispensables para prevenir, remediar o controlar este tipo de 

trastornos (loo, T ong y True, 1989; De la Fuente, 1982). Esta situación podría 

explicar, al menos parcialmente. las baJa5 to:;as de demanda y utillzaclón Ce los 

servicios de salud mental que reportan algunos estudios (Gutlérrez y Bar//ar, 1986). 

Parra (1987) atirmo que lo formo en que los miembros de un grupo 

conciben la enfermedad mentol puede determinar la manera en que un 

Individuo experimente ese tlpo de problemas. Jos reconozca y decida buscl'.lr 

ayuda para resolverlos. El uso adC!cuado y oportuno de los servicios de atención a 

la <alud mental depende en gran medida de ello. lartlgue (1985) plantea Incluso 

que muchos desórdenes mentales se podrían evitar si la población contara con 

Información elemental, peliódlca y accesible que le permitiera detectar tos 

problemas de~de su inicio y acudir oportunamente a recibir atención. 

Frente a esta sltuoclón. se propone que la información y la educa-::lón 

pueden contribuir a un positivo cambio de actitudes por parte tanto de la 

población en general, como de diversos sectores especltlcamente relacionados 

con los problemas mentoles. y que esta modlticaclón '1e las actitudes a su vez 

puede generar uno mayor eficiencia en la otenclon de tales problemas, gractas a 

una detección mós temprano de los trastornos y a uno utilización mós adecuada 

y oportuno de los recursos d~ponlbles (De lo Fuente fl.. 1982). 
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De acuerdo con tales planteamientos. el estudio slstemótlco y estructurado 

de los concepciones, creencias y actitudes con respecto a la salud y la 

enfermedad mentales, resulta de tundamentul importancia para el diseño e 

implementación de programas para la promoción de ta salud mental y para la 

prevención y atención de las enfermedades mentoles. Incluyendo la óptima 

utilización de los recursos disponibles, la adecuada planeaclón de su desarrollo al 

futuro y lo generación de planes eficaces de educación para lo salud mentol 

(levav, 1989; Hollinshead y íledllch, 1985; íleetz y Shemberg, 1985; McWllllams y 

Monis, 1974). 

Asimismo. este tipo de investlgaclón debe proveer Información bó5fco para 

lograr éxitv en la realización de estudios epldemlológlcos sobre trastornos 

mentales. que ron muy necesarios en nuestro país. A pesar de la Importancia do 

determinar la extensión y magnitud dE: los problemas de ~alud mental en México, 

hoste ol momento no so han realizado Investigaciones opldemlC?lóglcas referentes 

o lo distribución de la enfermedad mental a nivel nacional. debido enrre otros 

rozones. a que existen problemas conceptuales que obstaculizan el logro de este 

objetivo fundamental, dUicultades especUicamente relacionadas con el 

concepto de trastorno o enfermedad mentol, asf como con su detección y 

manejo en la próctica médica general (De la Fuente J.íl., 1985). 

Un problema muy Importante que debe enfrentarse al realizar estudios 

epldemJológicos y sociales en el campo de la enfermedad mental es la dUicultud 

para definir adecuadamente los conceptos o estudiar. ya que aún entre los 

especloUstos dedicados al estudio y tratamiento de lo salud mentol persiste gran 

divergencia de opiniones. que van desde la definición de la enfermedad mental 

hasta sus causas y tratamiento. 

En u.i análisis de los dllerentes enfoques ulllllados para definir la salud y ra 

enfermedad mentales, íluiz (1976) cancluye que es prácticamente Imposible 

lograr un acuerdo sobre k> que debe entenderse por coda uno de estos 

conceptos. Siendo así, no es ext~año que algunos estudios relacionados con los 

opiniones y actitudes hacia los trastornos mentales, hayan encontrado confusión y 

nociones Inciertas sobre su naturaleza (Yang, 1989; l'e la Serna, 1982; león y 

Mlcklin. 197t; Nunnally, 1961). 



En consecuencia. es lmportante saber cómo percibe y define la población 

a los enfermedades mentales, para poder diseñar adecuadamente instrumentos 

capaces de orrecer índices vó!idos de su prevalencia. Sin embargo, las 

investigaciones sislernóticas relacionadüs con la percepción de la enfermedad 

mental en México son muy escasas. 

Lo anterior adquiere aun mayor relevancia en la actualidad en vlsta a la 

tendencia a desplazar el toco de atención de los servicios pslqufótrlcos del 

hospital hacra la comunidad. ltzac levav (1989) plantea que en Latinoamérica la 

atención usualmente se centra en el paclenle que acude o es !raido a la 

consulta, y que es menester un cambio radlc;ol en la estrategia de lo prestación 

de los servicios, dcsp!azóndola hacia la comunidad. reclutando lo colaboración 

de otros agentes, yo sea del propio sector salud o de otros. como el P.ducativo. el 

del trabajo y la comunidad ml5ma. 

En diversas áreas de la salud pública se ha comprobado que el óxlto de los 

programas comunitarios depende on gran parte de la actitud o disposición de la 

genio o cooperar con las autoridades de salud públlca y con los profesionales 

que se ocupan de ella; ejemplos claros son las campañas de vacur.aclón. 

rehidrataclón oral, plan·rflcoción natal y prevención del SIDA. A la vez. la 

cooperación del público dependa en gran medida de las creer.eles, actitudes y 

conoclmlentos prevalecientes. 

Conocer y comprender ia estructura de los actnudes es muy slgnltlcativo 

para los programas do prevención, educación y atención en salud mental 

(Nalera y Casco. 1991 ). Resulta absurdo pensar en diseñar una campaña 

adecuada de difusión de Información o de educación para la salud menfal, sin 

conocer previamente lo que la población sabe. lo que cree y lo que opina, así 

como el nivel de conocimientos existente. En este sentido, el estudio de las 

concepciones y creencias '9S ouxrnar paro especificar áreas concretas de 

Ignorancia y prejuicio (De lo Fuenfe R .. 1990; De lo Fuenfe J.R .. 1985). 



Por otra porte, diversos estudios destacan la neces:dad de mejorar lo 

imagen y el atractivo de lo psiquiatría (Schlndler y cols., 1987; lnghom, 1985; 

Rownsley, 1984; Yoger y cols., 1982; West y Wolsh, 1975). Desde tiempos remotos, el 

psiquiatra y et enfermo mentol han sido objeto de mitos. estereotipos y 

ridiculización (Dewon, Levy y Donnelly, 1988). Parece ser que lo Imagen que el 

psiquiatra proyecta en la sociedad contemporánea es ambigua. Se le admiro y 

se le teme; en el cine y en la prensa se le suele mostrar como el agente de lo 

sociedad que enferma a los déblles y a los Inconformes, y no como el que 

devuelve lo libertad a quienes la han perdido o causo de la enfermedad (Pérez­

Rincón, 1987). 

Es un hecho que la función que el profeslonal de la salud mental estó 

llamado o desempeñar en nuestros dios. queda condicionado en buena medido 

por esto Imagen (Pérez-R1ncón, 1989). Dentro del movimiento de lo ontlpsiqulotrlo 

surgido en lo década de los 60, Incluso to validez del concepto de enfermedad 

mentol ha sido cuestionado. y psiquiatras como lhomos Szosz (1961) han trotado 

de persuadir a! mundo de que los trastornos mentales no existen. 

Un problema adicional es lo confusión generada, para el público en 

general, en cuanto a las caracterfsticas y diferencias entre los diversos 

especlollslas dedicados a lo salud mental (psiquiatra, psicólogo, psicoanalista. 

pslcoferapeuto. etc.) y sus diferentes puntos de vista y abordajes en torno a la 

definición. causas. características y manejo de las enfermedades mentoles 

(McGuire, Borowy y Kolin, 1986). 

Schlndler y col< 11967) plantean que existen estereollpos especificas. que 

ubican al psicólogo como aquel que aplico pruebas (tests) y atiende los 

problemas sencillos. y al psiquiatra como administrador de drogas psicotróplcns y 

encargado de los problemas mós graves, y critico la rivalidad entre toles 

especialistas. Por otra porte, también hay quienes no perciben ninguno dilerenclo 

entre el psicólogo y el pslqulatro. 

6 



De lo anterior se puede concluir la necesiGad de difundir, por una parte, 

una imagen y concepción adecuadas de los profesionales de la solud mental, y 

por otra. información accesible acerca de los alcances y !Imitaciones de la 

pslcologia y la pslqutotrla actuales. así como de los conocimientos que la ciencia 

médica posee con respecto a las enfermedades mentales y a quienes las 

padecen, paro lo cual es fundamental obtE:ner dates espec.ítfcos sobre 105 

concepciones que. en este conte.xlo, prevclecen en los sectores o los que se 

Intenta acceder. 

Ahora bien, cualquier programa de educoclón o campaña de promoción 

paro la salud mental que pretendan ser etrcien~es, deberán basarze en el 

conocimiento de las concepciones, creencias y acliludcs de la población a la 

que so dirijan (Eker, 1966, 1969; lleetz v Shemberg, 1965 y De lo Fuente J .ll., 1985). 

Asfmlsmo, el diseño de instrumentos de medición adecuados paro la lnvostlgac/ón 

ep/demlológlca. requlere de un conocimiento previo sobre los principales 

conceptos manejados por 10 pobloclón. Con el propósito de obtener una 

apro.xlmoción a tates t;onceptos, se llevó o cabo el presente trabajo. 

~n el capitulo 1 se desarrollo el marco teórico qua se utilizó como 

fundamento poro el diseño de lo Investigación, o partir del campo de estudio de 

la semóntlco, ciencia que se ocupo del significado de los palabras, y mós 

específicamente, del órea que corresponde al estudio de la memoria semóntlca. 

Adicionalmente. en este capítuto se preicntan /os antecedentes teóncos de lo 

metodología de tas redes semónllcos. así como su utilidad como alternativa para 

lograr un acercamiento a lo representación social. 

En el capítulo 11 se resumen los principales antecedentes emr..írl~os en 

relación con el temo de investigación, clasificados en tres secciones: en primer 

lugar, los correspond!entes al estudio de las actitudes y op1nJones sobre Ja salud y 

la enfermedad mentoles; o continuación los que se refieren a lo representación 

socio! de lo enfermedad mentol, v por último aquéllos reloclonodos con lo 

utilización de lo técnl~o de los redes semónticos poro aproximarse al significado 

de los conc~ptos. 



El capítulo 111 couesponde a lo prccontación de la metodología 

desarrollado poro la realización del estudio, o partir del planteomlento concreto 

del problema de Jnvesligaclón y su objetivo. A continuación se describen las 

variables consideradas, la técnica utilizada y fas características del diseño 

empleado. 

En '?ste mismo capitulo se prt3senta el desarrollo de lo investigación, 

incluyendo lo descripcfón de los sujetos participantes, el Instrumento do medición 

utmzado y el procedrmiento seguido durante su aplicación y posterior 

coditlcoclón. 

En el capitulo IV se onanz.an <-, Interpretan los datos obtenidos, a partir de 

una descripción del tipo de onólisls efectuados. Se Incluyen tablas y gróflcas que 

resumen los resultados, asf como la expUcaclón detallada de las mismas. 

Finalmente. el capitulo V comprendG la discusión de los resultadas y las 

conclusiones a las que fue posible llegar mediante lo real/zaclón de la 

investigación. 
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l. MARCO TEORICO 

la mayor parte de los estudios reportados en lo literatura Internacional 

sobre esto tema, se han orlenlado a Investigar los actitudes hacia /os enfermos 
mentales, los pslcólogos y Jos psiquiatras, pero casi no existen trabajos sistemáticos 

tendientes a conocer cómo concibe el común de la gente, los múltiples 

conceptos o férminos ufllizados en relación con lo ~lud y 10 enfermedad 

mentales. 

El estudl<:> del significado de los conceptos y las palabras coma medio paro 

aptoxlmarse a los conocimlentus y actitudes de la gente, constituye un área 

relativamente nueva y poco explotada h-:1stc la fecha. Por tal razón, es 

Importante ubicar esta Investigación, que 'ln esto sentido e!: pionero en su 

campo, dentro de un marco teórico relattvo al estudio de la semántico. 

la semóntlca es la ciencia que se ocupa de estudiar las palabras en 

cuanto a su runción primordio!, que consiste en tran5ml1ir un sentido, esto es, un 

slgnlfJcoda, en el seno del lenguo¡e (Glroud, 1971). El lengua/e es un método 

exclusivamente humano, no Instintivo. de comunicar ideos, emociones y deseos, 

.Por medio de un sistema de símbolos producidos de manera dellb~1ada (Soplr, 

1966). Una de las elementos sign/llcantes mós Importantes del lengua/e es Ja 

palabro, que es el correspondlenle simbólico linguísrico, de uno o mós conceptos. 

El slgnUicodo, concebido como elemento fundamental en los procesos de 

comunicación, memoria y aprendizaje, está dado por una acción reconstructiva 

de la lnlaimaclón acumulada en la memoria, lo cual nas do el conocimiento y la 

comprensión de un concepto (Figuerao. Gonzélez y Solls, 1961). Un concepto 

adquiere s/gnillcado en !unción de Jos conceptos que lo del/nen, y a Ja vel. es 

definidor de otros conceptos (Brachman, 1979). 

El estudia del lengua/e y su slgnillcoda despertó el Interés d9 las pslcó!ago< 

desde mediado:; del siglo posado; en 1860 aparece en Alemania incluso una 

revista especializada er. lo marerlo, Ja 'Rev/sfo de Pslcalogla del lengua/e". 

edlfada por Stelnthol y Lazarus; sin embarga, es hasta lino/es del sigla y principios 



del presente cuando se da un gran ~mpulso a esta área de estudio, al surgir ta 

psicología experimenlal centrando su Interés en la explicación de procesos 

mentales como la percepción, la memoria y el pensamiento. 

Destacan en este sentido los t1abajos do Wundt. quien sólo admite el 

estudio de tales procesos mentoles superiores a través de sus productos, 

especialmente el lenguaje, por medio de la experimentación Inmediata. A partir 

de entonces, el lenguaje ha sido estudiado por la psicología bajo los más diversos 

puntos de visto teóricos. desde el conductlsmo más ortodoxo, hasta los 

inte1pretactones de tipo cognoscitivo. 

El presente abordaje se plantea bajo una perspectiva cognoscltivista. a 
partir del estudio de 1? memoria. la relación entre lenguole y men1oria es L..Jsica. 

yo que et lenguofe, paro cumplir con su función primordial de locllltar la 

comunicación, deba integrarse por simbo\os (palabras) unidos a un significado, y 

1a\ significado debe estar contenido o almacenado en un sector de la memoria. 

Este sector ha sido denornlnodo memo1lo semóntico. que es lo memoria 

necesario para el uso del lenguaje, y organiza el conocimiento que uno persona 

posee acerca de ias palabras y otros simbolos verbales. asi como sus significados 

(Tulvlng, 1972). 

Flgueroa (19800) plan1ea qu;, <Jn 1970 hubo un cambio radical en la 

concepción del funcionamiento de lo memor~::J. a partil de los modelos que 

proponían que los p1ocesos de transformación de la información ocurrian en 

etapas consecutivas y que supon[an que la Información se almacenaba. se 

tronsferia de un lugar o otro. se perdía o se re<:uperaba para dar una respuesta; 

estos modelos se basaban en supuestos relativos a la existencia de procesos de 

manlpulaclón y almacenamiento de lo información, que ocurr1an a través de 

etapas sucesivas. 

El meollo de 101 cambio se ubica en la postulación de formas más 

complejas de organización de la información en la memoria, que dela de 

considerarse como un simple almacén pasivo de información y pasa a concebirse 

como un proceso activo de recon$hUCclón v recuperación de la información 

almacenada. 
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De eslo manero, tal proceso proporciona el conocimiento de un 

concepto, en términos de su significado, entendiendo que el significado de un 

concepto está contenido en sus relaciones con o1ros conceptos en la memoria. 

Este proceso es gradual. y va de pocos a muchos elementos. interrelacionados 

con diversos grados de complej1dad (Figueroa, González y Salís, 1981). En la 

memoria semántico se almacenan una g1an cantidad de conceptos que no se 

encuentran aislados. sino que poseen múltiples relaciones entre si. y esta base de 

relaciones constituye la estructura fundamental del lenguaje, denominada 

espacio sem6n11co. La memoria semántica es pue~ concebido corno uno rea 

gigantesca de Interconexiones entre muchos conceptos y sus definidoras 

(Flgueroo y cols .. 19"2) 

La posiblhdod de que tal proceso pueda octívarse estriba en le exlstenclc 

de uno estructuro semántica dinámica. que se desarrolla y actualizo 

constantemente o medida que se modi!icc o incrementa el conoc1miento 

general de un sujeto. La memoria extrae la información neces·:nia para la reflexión 

y especialmente para la comunicación, a través de un proceso reconstructivo 

que funciona por medio de redes semánticas. esto es, rek.t.::iones de signltlcoclón 

entre dos o más conceptos. 

El princípat obstáculo que non enfrentado los esfudJos del sJgnlficado, 

como fenómeno psicológico, ha sido el de la mefodología (Szalay y Bryson, 1974). 

Los método:;; más hecuentcmonl · uhltzados po10 medir el significado han sido el 

de los asociaciones hbrP~. P.I del diferencial semántico y mós recientemente, el de 

los redes semánticas. 

Las redes semónticos, como planteamiento teórico y como técnica de 

Investigación, proponen uno explicación de cómo se representa y organiZa la 

Información en la memoria y el aprendizaje humanos. y ofrecen un modelo del 

proceso por medio del cual los sujetos pueden acceder a ella y lograr una 

comprensión de los conceptos. 

El origen de esta fé(.;nica se ubica dentro del cumpo de la psicologla 

cognoscitivisfa, como parte de diversos estudios realizados en torno a la memoria 

semónti.-:a. Concretamente. se plantea como su precursor a Quillian (1968). uno 

de los primeros ini1est1godores que postula un modelo de orgr:mización en la 
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memoria, y elabora un programa computaclonol poro simular el runc/onamlento 

de la memoria semóntica humano, planteando que ésta almaceno lo 

Información en forma de redes Integradas en nodos concepluales. 

CoUins v Qui/Han ( 1969) proponen que la información se organizo por medio 

de uno memoria semántica. la cual almacena el slgnirlcado de Jo Información a 

flcvés de redes o enloces de conceptos, esto es, nodos o unidades concep1uales 

y relaciones entre ellos, en base a sus propiedades o stgnilicado. El concepto de 

redes parte del supuesto de la existencia de unidades (nodos) conceptuales, y 

vinculas o relaclones de asociación o s!gnificado entre ellas. 

Posteriormente, Collins v Lortus (1975) confuman la existencia de estructuras 

lnformaclonales en forma de redes semánticas. El modelo de las rodes semánticas 

establece que la inlormación almacenada está organizado en tormo de redes, 

en las que Jos palabras. eventos o representaciones se relacionan entre si, dand .. 

en conjunto el significado (Figueroo. 1980o). 

El aspecto mós carocterisflco de esto feorlo es fo Ideo de que el significodo 
de los conceptos es determinado por medio do las redes, esto es, un concepto 

específico es definido por otros varios con Jos que se reloclona, y o su vez este 

concepto se ufliizo poro definir o otros. o seo que codo concepto es definido y 

definidor, dependiendo del árC?a do lo red quo se ocfive en un momento dado. 

Lo red semántico de un concepto es aquel conjunto de conceptos 

elegidos por fo memoria o través de un proceso reconstructivo. Lo estructuro 

semántica va desarrollándose y adquiriendo nul:!vas relaciones y elementos a 

medida que aumenta el conocimiento general del individuo. El conocimiento 

adquirido se Integra a la estructuro presente enriqueciéndolo, y es la memoria, 

como proceso activo de reconstrucción. la que extrae fo información necesaria 

para formar la red semántica. Este procesa de recombinación de los elementos 

adquiridos es el respensable de lo complejo Interrelación de los eventos que 

confieren al lenguaje uno de sus principales aspectos: el <lgnlficodo (Flgueroo. 

González y Solis, 1981 ). 
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A partir de los estudios desarrollados por Quilllon (1968), Colllns y Qullllon 

(1969) y Collins y loffus (1975), Flgueroo, González y Solis (1976) proponen Ir más 

alló de los modelos oor computadora e inician el estudio de los redes semánticas 

naturales en humanos, mediante una técnica paro la evaluación del significado o 

partir de la Información contenida en la memoria semóntica de los sujetos. 

Figueroo y cols, (1976, 1980o, 1980b) desarrollaron un procedimiento poro 

conocer la~ redes semánticas de los sujetos directamente, al obtenerlas a partir 

de ellos mismos, y analizarlas por medio de técnicas cuantitativas que permiten 

describir varios aspectos de las mismas. como son el valor semóntlco de los 

conceptos, lo densidad de lo red de codo concepto partlcular para un sujeto o 

para un grupo de ellos, y la distancia semóntico o fo que se encuentran ubicados 

cado uno de los conceptos definidores que Integran una red, del núcleo de la 

mismo. 

Adicionalmente, esta técnica permite obtener lo información necesario 

para describir con precisión la composJclón y estructuro de la red semántica de 

un concepto en particular, con base en los datos generados por un grupo de 

sufetos, así como estudiar Jos diferencias en la conceptuallzacl6n. entre grupos 

diversos de sujetos. 

lo teorio de los redes semánticos Indico que conforme mayor seo el 

número de palabras definidoras generadas por los sujetos paro definir uno 

palabro o concepto estimulo, mayor será lo riqueza de lo red y por conslgulenle, 

se podrá tener uno mejor comprensión y conocimiento acerco de lo que, poro los 

sujetos, significo lo palabro definido (Voldez. 1991). 

Posteriormente. lo técnico ho sido depurado y ccfuollzado, hasta llegar al 

estoblecimlenfo de las cotego1ios semánticos y el usa de algunas métodos 

esfodistlcos propuestos por Voldez y Hernández (1986), Los categorías semóntlcas 

adicionan o los redes semánticos originales el manejo de relaciones de sinonimia 

entre los palabras definidoras que utilizan los sujetos poro definir o uno palabro 

estimulo, yo que surgió el problema de que algunos de Jos palabras generados 

resultaban ser sinónimos, inr!ando de manera engañosa lo riqueza de uno red, 
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La técnica de los redes semónficas, en esfe sentido, se planfti!a como un 

método de estudio completamente empírico, que permite uno aproximación a la 

expllcación de la representación de lo Información en la memoria. Entre sus 

cual/da des, destaca la pasibilidad que brinda de cuantificar las datos obtenidos. 

ofreciendo de esta manero índices vólidos de la densidad. distancia y peso 

especifico de coda elemento Integrante de la red. 

Así miSi no. el estudio de las redes en diferenles etapas del desarrollo de los 

sujetos. permite estudiar los aspectos dinómtcos de generación, modificación y 

dosorrollo de Jo memoria semóntica, fundamentando la idea de la red como un 

elemento activo, en cambio permanente, donde cada elemento puede variar su 

papel, al ser definido o definidor seglm sea el caso. 

Esta técnico se ha mostrado como un sistema potente paro la expUcoclón 

de un problema muy Importante, que es el erecto de la lnflu-anc!a de la 

Información que tenemos acerca de algo, con 1especto al comportamiento poro 

con ese algo (Valdez y Hernóndez, 1986). Mientras mós palabros tenga la red de 

un concepto, mós se conoce acerca del significado del mismo. Los conceptos sin 

slgnllicado para nosotros son aquellos cuya red es muy limitada. Se pasfula que la 

pasible respuesta al problema del sJgnlflcado estó dada por la riqueza de la red 

semóntlca y su relaclón con el proceso reconstructivo de la memoria (Agueroa, 

Ganzólez y Solls. 1981 ). 

Ahora bien, existen varios lipes de significado; Glraud ( 1971) disllngue tres 

fundamentales: el significado lógico, que se refiere a las relaciones del signo con 

la real/dad, el significado lingülsfica. en términos de la naturaleza y función de un 

sistema de signas. y el significado psicológica. que hoce referencia al proceso 

mental de la significación. 

A partir de aquí se hace referencia al sJgnlflcado como "significado 

psicológica·, término definido par Szalay y 8ryson (1974), coma unidad 

fundamental de la organización cognoscitiva. compuesto de elementos afectivos 

y de conocimiento, que crean un código subjetivo de reacción. e' cuc.I refleja la 

Imagen del universo que tiene lo persona y su cultura sub/etiva. 
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OP.~dA ~ste punto do vi!:to, ol signllicado pslcológlco es algo que se 

Instituye convenclonalmente y casi siempre por un consenso grupal o social. De 

esto forma, el significado psicológico constituye un código de Información relativo 

a un objeto en particular, ante el cual se presenta un comportamiento específico 

que depende en gran medida de su base socio! o consensual (Valdez. 1991). 

En este contexto, se considera que las redes semóntlcas pueden tener una 

apllcaclón y una interpreta0lón de tipo social, tomando en cuenta su base 

principal de representación del significado de los conceptos en Jo memoria, y lo 

Influencia qua tiene esto dentro del comportamiento. Las redes semánticas 

generadas por muestras de grupos sociales, ofrecen una posiblfldad de vlsual/zor, 

más allá de los significados o representaciones individuales. una representación 

social. 

Las diferencias del s1gniflcado connotativo. aun de aquellos términos que 

tienen una denotación sirr.ifar o Igual en grupos diversos, constituyen barreras en 

el proceso de comunicación interpersonal € intergrupal. E~tas barreras son muy 

signUicat/vas para analizar y corregir los problemas de comunicación entre grupos 

diferentes (Back, Bunker y Dunnagan, 1972). De esta manera, la técnica da fas 

redes semónflcas permite conocer cuóles son los elementos específicos de 

Información que tienen los sujetos. y no sólo las interpretaciones o hipótesis que 

tienen los Investigadores respecto de un concepto en particular (Voldez y 

Hernónaez, 1986). 

El método de las redes semónticas tiene una base Importante en la técnica 

de tas asociaciones libres, método que según Galton, quien lo desarrolló 

ampliamente. puede ser peligroso, ya que permite conocer demasiado 1especto 

al mada de pensar y sentir de ros Individuos (Díaz-Gu•mera y Solas, 1975). Esta 

supuestc desventaja. compartida por la metodologfa de las redes semónllcas, es 

a lo vez uno de sus valores primordk:Jles. Existen ya algunos estudios reallzados en 

México que han probado fa valldez de las redes semónllcas cama método para 

medir a evaluar ef significado de las conceptos (Vafdez y Reyes-lagunas. 1992; 

Valdez v Hernóndez. 1986). 
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Ahora bien, las red~s semánticas existentes en la memoria de un sujeto en 

particular, e~tarán determinadas por una parte, por las características y 

experiencias subjetivas. particulares y únicas de cada Individuo, pero también por 

la Influencia de su entorno social; as!, al obtener de un sujeto la definición para un 

concepto en particular, uno porte de los nodos o conceptos definidores que se 

activen serán posiblemente lndlvlduoles, subjetivos y singula:es, pero otra parte 

serón producto del aprendizaje social y corresponderán con mayor o menor 

precisión, a los activados en otros sujetos de su mismo grupo social. Este sector de 

conceptos definidores, comunes a un-de~ermlnado grupo socia!. nos acercará o 

la representación social del concepto en cuestión. De esto manero, lo teoría de 

las red'?s ~emónflcas nos conduce 01 postulado de lo representación soclol. 

El concepto de representación social o colectiva aparece Inicialmente en 

la soclologfa, pero su 1Aoría va o ser esbozada on el campo de la pslcologla 

social. Su ongen puede ubicarse en el concepto de •representaciones colectivos•, 

formulado por Durkheim. A partir de este coni.;epto, Moscovicl desarrolla en 1961 

su estudio "El pslcoanólisls, su Imagen y su público" (Moscovlcl, 1979), que puede 

S'lr considerado como el punto de partida para el desarrollo de ta teoria de las 

representaciones sociales dentro de la p~cología social en Francia. 

Moscovlcl (1979) define la representación social coma la organización 

durable de las percepciones y conocimientos relativos a derto aspecto del 

mundo de las Individuos. cuyos componentes son la Información y la aclllud. 

Ampliando el concepto. describe a los representaciones sociales como sistemas 

cognitivos con una lógica y un lenguaje propios, que na representan simplemente 

opiniones, lmógenes o actitudes. sino teorias o ramas de conocimiento que 

permiten descubrir y organizar la realidad: 

La noción de representación social se ubica en el punto donde se 

lntersectan lo pslcatóglco y lo social y se refiere at conocimiento de senlldo 

común, al pensamiento natura•; es un conocimJento próctlco. socialmente 

elaborado y compartido (Moscovlcl, 1986). 
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La representación social se define por su contenido: informaciones, 

im6genes, opiniones. actitudes y creencias con respecto a un objeto, dentro de 

un contexto soclol. De acuerdo con Moscovlcl, los representaciones sociales son 

sistemas de valores. Ideos y próctlcos. con uno doble función: por una porte, 

establecer un orden que permita o los Individuos orlentorse y desenvolverse en su 

mundo materia! y social. y por otra, permitir la comunicación entre los miembros 

de lo comunidad, propo1clonóndoles un código común para la Interrelación 

socio!, un código que les permito nombrar y closlflcor, sin omb!güedod. los 

diversos ospecto> de su mundo y de su historio Individuo! y grupal (Farr y 

Moscovlcl. 1984). 

Como puede aprecíarse, las funciones que atribuye Moscovicl o lo 

representación social son en cierto medido similores e las funciones cara'Cterlsticas 

de las representoclones cognitivos. tal como son planteadas por lo corriente 

cognoscitivo de la pslcologlo socio\ 

En el presente troboJo oe aborda el concepto de representación social 

bóslcamente al nivel de Información. No se pretende que I<" aproximación a tos 

conceptos nos Indique creencias, opiniones o actitudes de los sujetos o grupos 

estudiados, sln embargo, se plantea que la conceptuolizaclón consensual o 

representación socia! de los conceptos es la base Idónea para aproximarse a 

tales terrenos. Sobre esta base. se pretende encontrar una posible explicación 

acerca de diversas conductas observadas en relación con la salud y la 

enfermedad mentoles. 
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11. ANTECEDENTES EMPIRICOS 

lo mayoría dP. las lnvesttgaclones feollzados en relación con los conceptos 

de salud mental y enfermedad mental se han ar/entada prlmardlalmente a la 

evaluación de las actitudes y aplnlanes al respecta, más que al significada a 

conceptuoUzoclón de esfos términos. En general, los Investigadores han utilizado 

Instrumentos desarrollados a partir de concepciones o detlnlclones formales de las 

enfermedades mentales. elaboradas por especlallstas en el óreo, y basados en 

c/aslficac1anes coma el Dlagnastlc and Statlsllcal Manual DSM·lll·íl (American 

Psychlatric Assaclatian, 1988) o la Clasificación Internacional de Enfermedades 

CJE-10 (Organización Mundial de lo Salud, 1992). oparentem.,nte sin conslde1ar la 

posibllldad de que toleS'conceptos no correspondan a los prevalecientes entre la 

población general (ílulz. 1976). 

Sin embargo, este tipo de estudios constituyen un motertal de gran utilidad 

como base para el desarrollo de esta Investigación; as1 mismo, estudios reallzodos 

en tomo a otros conceptos. pero utilizando metodologías similares a la propuesta 

para el presente. son también de gran lmpartanclo coma fundamento para este 

abarda¡9. 

Por tal razón. los onlocedenles seleccionados o partir de una revisión de la 

literatura, se han claslflcado en tres grupos: en primer lugar, en el apartado 

correspandlente a los actitudes ha.ola la salud y la enfermedad mentoles, se 

revisa la mayor parte del material publicado en relación con el tema general de 

la Investigación; en el segundo apartado, denominado la representación social 

de la salud y la enfermedad. se reseñan Jos escasos trabajas que se han 

desarrollado con base en un morco teórico sJmllar al presente, a partir del 

concepto de representación social. y par última. en el apartado correspandlente 

a las redes semánticas. se mencionan los resultados obtenidos en diversas 

investigaciones que han utilizado dicha técnica para aproximarse al significado 

de los conceptos. 
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1. Las actitudes hacia la salud y la enfermedad mentales 

El lnteres por el estudio de las actitudes y la opinión pública con respecto o 

la enfermedad y los enfermos mentoles se remonta a los años 50, cuando se 

desarrollaron los primeros estudios 01stodos sobre el tenKJ en los Estados Unidos de 

Norteomerlco (llamsey y Selpp, 1948; Cumming y Cumming, 1957; Gartly, 19b/; 

Nunnally, 1957, 1961). 

El número de estudios al respecto se elevó notablemente en las últimas dos 

décadas, al resultar evidente la importancla de las actitudes de la comunidad 

hacia los enfermos mentole!. en relac1-Jn con el éxito o fracaso de los programas 

de pslqulatrla comunitaria (Oiade, 1979). 

Lo mayor parte de tos esludios rcpo1tados en lo litoratura lntemoclonal 

sobre este tema se han reolizadc. en paises desarrollados y principalmente en los 

Estados Unidos de Norteamérica, en donde se han generado numerosos 

investigaciones sobre Ja percepción e.Je y los actitudes hacia la enfermedad 

mentol (Mohotone y Johr.sfon. 1989; Thompson. 1989; TroJle. Tefff y Segoil, 1989; 

Wohl, 1989; Wohl y Lefkowifz. 1987; Roskln y cols .. 1988; llabin y Lo8arbera, 1987; 

Hoillnsheod y Redllch. 1985; Nelf y Husaine. 1985; Nierodzlk y Cochrone. 1985; 

Shurko, 1983; Nielsen y Eafon, 1981; Wlg y cols .. 1980; Oiode, 1979; Ayuso y Sólz. 

1978; Erlnosho y Ayonride, 1978; Trufe y Loewen. 1978; Lehflnen y Volsonen. 1978, 

1977; Frochia y cols., 1975; Townsend, 1975; Askenasy, 1974; McWilliams y Morris. 

1974; Spiro. Siossl y Croceffl. 1973). 

En términos generales. los resultados de es1os estudios han mostrado mós 

rechazo que aceptación del enfermo mentol. en relación con los corocter!sflcos 

de agresividad. lmpredeclblildad e Irresponsabilidad que se le atribuyen (Eker. 

1989, 1988; Glovonnonl y Ullmonn. 1963). así como correlación del grado de 

rechazo con variables soclodemogróflcos como el género. lo edad. el nivel 

educativo, el nivel socloeconómlco. lo Jerarquio ocupacional y el contacto previo 

con enfermos menloles (Eker, 1989, 1988; Loo. Tong y True. 1989; Trufe. Tefff y 

Segoll, 1989; Hollinsheod y Redllch, 1985; Sfoffonl, 1984, 1979; Wlg y cols .. 1980; 

Ayuso y Solz 1978; Lehfinen y Valsane.1. 1978. 1977; Trute y Loewen. 1978; Spiro. 

Slossl y Crocettl 1973; Graves y cols., 1971; Dohrenwend y Chln·Shong, 1967; Clark y 

Blnks. 1966; lnsuo.1964; Lowton. 1964; Phlilips. 1963; CohenyStruenlng. 1962). 
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Una posible expUcaclón del rechazo puede basarse en el temor a lo 

desconocido, que podría set el fundamento de la res1sfencia o consultor 

especialistas en salud mental. Se ha determinado que el temor de ser Identificado 

como enfermo mentol actUa como una barrera efectiva poro lo bUsqueda de 

ayuda (8erry y Davis, 1978). 

Por otra parte, hoy una tendencia a no considerar a la Anfermedad mental 

como una enfermedad. lo que se relaciona con el rechazo tente del enfermo 

memol como de aquellos que lo atienden. Sin embargo, ciertos estudios muestran 

que no ha~· c:;to rechazo, que lu población es1á bastante Informada y que, al 

menos verbalmente, expresa sentimientos de comprensión y tolerancia hacia el 

enfermo mental (Lemkau y Crocetti. 1962). 

ffay algunas rovioiones bibliogróflcas sabre la malaria que ofrecen un 

amplio panorama de lo realizado a partir de 1950 e<1 este sentido (8hugra, 1989; 

lluiz. Serrano y SónchPz, 1988; Casco, Notera y HerreJón, 1'187; Brockman y D'Arcy, 

1978; llabkin, 1974; Johannsen 1969). 

Estos revisiones permiten ver que los estudios han sido muy e:::casos en los 

paises en vías de desarrollo. En genero! on Lctinoamérlca hay pocas 

lnvesligaclones publicadas sabre el fema, entre fas cuales destacan los estudios 

realizados por León y Mlcklin (1978, 1971) en Colombia, Sfetranl (1985, 1984, 1979, 

1977) en Argentina, Penayo y cols. (1988) en Nicaragua y Nafera y cols, (1991, 

1985). casco y cols, (1990, 1986). Parra (1987) y Heller y cofs. (1980) en México: un 

caso especial es el de algunos estudios efectuados en E.U. en relación can fa 

comunidad mexico·amerlcana (Parra, 1985; Parra y Ylu·Cheong, 1983). 

Especitlcamente en nuestro país. existe poco Información sobre las 

concepciones, las opiniones, y las actitudes de la Población en torno a la salud v 
fa enfermedad mentales. El primer estudio sobre las actitudes hacia el enfermo y 

la enfermedad mental se realizó entre 1981 y 1982 (Natera y cols .. 1985) utilizando 

10 técnico del Informante y la presentación de viñetas. Los autores concluyeron 

que se había obtenido información muy amplia y que el Interés despertado por el 

ten":a ameritaba continuar la investigación. 
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Posteriormente el mismo grupo aplicó técnicas e instrumentos similares paro 

comparar la percepción de la poblac1on general con la de profesionistos 

relacionados con el ár.s-a (Casco v Natero. 1986). y para determinar la 

percepción y actitudes prevaleclentes entrf't estudiantes (Casco, 1990). 

Adíclonalmente, algunos tesis profesionales se han ocupado del asunto 

(González. 1986; Aguirre. 1983; Gufiérrez. 1983 y De La Serna. 1982). 

Los estudios reahzados en México han encontrado, tanto en vrupos de la 

población general (Natera v cols, 1965) como en algunos de profesionales de la 

salud (Casco y Nafero. 1986) y estudiantes (Casco, 1990), actitudes positivas hacia 

la enfermedad y fd tH1f~1111u rnerdul, u!ii c;omo conoc1m1entos ltmifados acerco de 

los principales patologios mentares. 

El estudio más reciente. r9a/i20do por Nafera y Casco (1991), evaluó las 

actitudes hacia la enfermedad mental en dos grupos de la población gene1al 

con diferentes nlveles sociooconórnicos. encontrando que algunas variables 

soclodemográticas. como el nivel de educación. la edad y el nivel 

socloeconómlco, estan relacionadas con las actitudes, positivos o negoflvas, 

hacia lo enfermedad mental. 

El encontrar actitudes positivas poaria deberse a que tos opiniones 

expresados corresponden a respuestas socialmente deseables y podrlan estor 

enmascarando sentimlentos mós pro,undos de tendencia negativo (Graves y 

cofs., 1971), fo que explicaría que fas opiniones y actitudes detectadas no 

conduzcan o conductos activas de búsqueda oportuna de atención. 

Lo Información obtenida hasta la fecha genera nuevas interrogantes. ya 

que hay conclusiones aparentemente contradictorias. León y Mlcklln (1971) 

sostienen. o partir de uno revisión de lo llterafura en Latinoamérica, que parece 

haber una orientación negativ'J o de rechazo hacia la enfermedad mentol, los 

enfermos mentoles, los tratamientos psiquiátricos y los hospitales pslquiótricos, a la 

vez que una actitud ligeramente positivo hacia los psiquiotros, pero concluyen 

que hoy uno notable ignorancia respecto a la naturaleza de la enfermedad 

mental, su eficlogia, las posibilidades de tratamiento y la forma en que óste 

puede llevarse a cabo. 
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No obstante, la mayor parte de la 111<.ratura se refiere a las actitudes, y muy 

poco Investigación se ha orientado o determinar los conocimientos y creencias 

de la población sabre el tema. Algunos estudios (ílootman y La lave, 1969; Lemkau 

y Crocettl. 1962) han encontrado que las actitudes populares hacia la 

enfermedad mental y el enfermo mental se han Ido modificando con el 

transcurso del tiempo, en un sentido positivo, lo que podría explicar los resultados 

obtenidos en México. 

Aun cuando los estudios realizados en México han proporcionado 

Información de suma vo1ia, ya que han consldP.rodo a lo~ orlnlonAs y actitudes 

respecto al fenómeno de la salud y la enfermedad mentales bajo un enfoque 

multlfacétlco, y abordando e: problema desde la perspectiva de las 

representaciones soclale:,, se propone que los resultados obfe"lldos hasta ro techa 

pueden verse enriquecidos mediante el estudio de los cor.structos dentro de su 

contexto cut!urol especifico. 

Es por esta razón que se considera de fundamental Importancia desarrollar 

una Investigación que permito conocPr c.;uóles son estas concepciones o 

representaciones psicológicas de la salud y la enfermedad mentales, en 

determinados sectores de la población mexicana. 
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2. La representación &;>clal de la salud y la enfermedad 

El concepto de representación social colectivas~ convirtió por primera vez 

en base de una Investigación empírtco sobre los representaciones sociales en 

1961. cuando Moscovlci (1979) desa11ofló su estudio llamado "El pslcoonóllsis, su 

Imagen y su publico·. entre lo poblcclón francesa. 

Su objetivo fue mostrar cómo uno nueva teoría científica, al ser dUundlda 

f .. n una cultura aeterm1nada. se transforma durante el proceso y cambia a su vez 

la visión de las personas sobre sí mismas y ~bre el mundo en que viven. 

Para desarrollar esta Investigación. Moscovlcl utilizó una combinación de 

dos métodos: la apllcaclón do cuestionarlos convencionales para evaluar los 

conocimientos de diverso> sectores de la población sobre ol pslcoanóllsls, y el 

anóll<ls de contenido de una gran r.anlldad de artículos sobre el tema, 

publicados en periódicos y revistas a lo largo de cinco años. 

Posteriormente, Her?llch (1969) analizó las representaciones sociales de la 

salud y la enfermedad, también en Francia. Su estudio se basó en entrevistas no 

estructurados realizadas con habitantes de la ciudad de París y de algunas 

comunidades rurales de Normandía. Her?llch encontró que la enfermedad en 

general es atribuído en gran parte al entorno, al carácter ar1lficlal del ritmo de 

vida urbano, a la allmentaclón malsana y a la contaminación. 

Aunque no se encontró casi ninguna referencia espont6nea o la 

enfermedad menlal, si surgieron nociones tales coma 'molesta(. 'depresión' y 

'fatiga', ubicadas en un nivel Intermedio entre la salud y la enfermedad. as/ como 

to obser-.ioc1ón ocastonal de que el desarrollo de las enfermedades mentales 

constituye una prueba de la agravación de la fatiga nerviosa en las ciudades 

modernas. 

23 



Siguiendo esta misma linea. Jodelet ( 1983) Investigó. para su tesis de 

doctorado, lo representación social de lo enfermedad mental, en lo población 

de una comunidad rural del centro de Francia que. desde principios del siglo, 

acoge a enfermos mentales en formo instituclonolizoda. 

Jodelet utilizó las técnicas de la observación participante y encontró que 

el estatus de los internos al convivir con su familia es el de extraños. a los que se 

excluye de las actividades cotidianas paro evite.a el contagio. Se encontró un 

claro patrón de rechazo y discriminación social que dit!cultaba seriamente su 

relnserción en lo comunl<:f1Jd 

Fuera de esto, el temo parece no haber sido abordado en otros contextos 

desde este punto d& vista. no obstante su Importancia si se acepto que la 

representación social de lo enfermedad orienta la decisión de consultar al 

médico. así como la realizaclón de diversas prácticas lndivld~ales v sociales 

tendientes a lograr v mantener la salud. 
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3. Las redes som6nHcas 

Existen varios estudlos realizados en México que han probado la volldez de 

las redes semóntlcas como método paro medir o evaluar el significado de tos 

conceptos. 

Flgueroa, Gorizólez y Solís (lORl) reo!!zaron una lnvo:.t:gaclón µu10 

comparar los procesos de libre asociación y construcción de redes samónticcs. 

encontrando una gran diferencia entre ambos, ya que la Ubre asociación resultó 

estor mós determinado por 10 experiencia individual de los sujetos, mientras que 

el proceso de definición utmzado para elaborar las redes semánllcas probó sor 

rnás selectivo en la elección de la.!nfonnai::lón almacenada en la memoria. 

Aunque las reacs semóntlcas no han sld.:> u1lhzadas aún para Investigar el 

significado pslcológ~co de conceptos relacionaaos con lo salud y lo enlermedad 

mental, si se han usado cori éxlto en reloclón con ot1os conceptos. 

Voldez y Hernóndez (1986) esludiaron por medio de las redes semóntlcas 

las convergencias conceptuales entre cuatro conceptos: padre. madre, dios v 
virgen, y encontraron que si existen convergencias conceptuales entre los cuatro 

conceptos Investigados, y que éstos no difieren en relación con la edad, el sexo o 

el nivel de escolaridad de los sujetos. 

Voldez y Mortlnez (1988) Investigaron el significado psicológico de los 

conceptos 'rico• y 'pobre·. encontrando que 'si existe uno tormo muy particular 

de oprendeo· lo realidad. de concebirlo. de entend<Hlo, y ésto debe ser 

puramente un producto culturar. Estos Investigadores encontraron diferencias en 

cuanto o lo riqueza semántico. asociados al nivel académico. así como algunas 

diferencias por sexo. 
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Dloz Loving, Canales y Gamboa (19880) estudiaron lo semóntlco del amor. 

y encontraron diferencias por sexo y por edad de los sujetos. Los mismos autores. 
en otro estudio sobre lo configuración semóntica del noviazgo, el matrimonio y la 

lnlldelldod (1988b), también encontraron morcados diferencias por edad y 

género. 

Vnldm y Rey<lo-Logunco (1992) lnv.,sligoron el outoconcepto, considerado 

como un signltlcado psicológico que tienen los suJetos de si mismos. por medio de 

los categorías semóntlcos. y concluyeron que to técnico hablo resultado vólldo 

para aproximarse al estudio del autoconcepto. que probó ser una estructuro 

mentol de carácter cognitivo y oslcosocial. 

Finalmente. en su te~s de maestrfo. Voldez (1991) avanzo en lo validación 

de lo técnico de los redes semánticos poro lo medición del slgnltlcodo 

psicológico de los conceptos. por medio de lo opllcoclón del anóllsls rocforlol y el 

coeficiente de correlación de Spearmon. a los resultados obtenidos a partir de lo 

aplicación de dos técnicos diferentes poro lo medición del significado de los 

mismos conceptos. 
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111. METODOLOGIA 

1. Problema 

Medlonte el desarrollo de la presente Investigación se pretendió Integrar un 

ci:injuntc do redes serrkJ11lk .. us que permitieren conocer lo manera en que 

determinados grupos sociales conceptualizan una serte de términos o palabras 

frecuentemente utilizadas con relaclón a la salud y la enfermedad mentales. Asi 

mismo, se buscó determinar si la conceptuollzoclón de coda uno de los términos 

Investigados estó lnterrelaclonodo con la de los dem6s. esto es, si podrla 

plantearse que Integran un complejo actitudinal. Por otra parte, se Investigó si la 

representación socio! de tales conceptos difiere en re/ación con dos variables 

ooclodemogrótlcos: el género y el nlvdl e;;colar de los sujetos. 

De manera mós específico, el problema que dló origen al diseño de lo 

presente Investigación se planteó por medio de los siguientes pr.,guntas: 

¿Cuól es el slgnincado pslcológlco y social de la salud y la 

enfermedad mentales en un grupo de estudiantes mexicanos de 

n:veles bóslco. medio y superior? 

¿Coma se Integran, desarrollan y modifican, durante los años de la 

educación media v supe1ior, los redes semánticas de nueve 

conceptos reloclanados con lo salud v la enrermedod mentales? 

¿Existen diferencias entre las redes semóntlcas de nueve conceptos 

relacionados con lo salud y la enrerrnedod mentales, generados por 

suJetos con dlrerente nivel de escolaridad? 

¿Existen diferenclos entre las redes semóntlcos de nuevo conceptos 

reloclonodos con la salud v la enrermedad mentales. en runclón del 

género de los sujetos? 
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Por medio de P.sta Investigación so pretendió obtener una descripción de 

lo quB, JJQl<.J un g1uµu dt! su¡ttlos siyoificon 9 figuras iinyuisllcu~ lt'IUdonodos c;on 

la salud v la enfermedad mentales, a través de la conceptualización consensual 

que hicieron de las mismas. 

las nueve figuras seleccionadas fueron: salud mental, enfermedad mental, 

locura, depresión, angustia, neurosis. psicosis. psicólogo v psiquiatra. Se consideró 

que explorando las posibles conceptualizac/ones consensuales. esto es, 

determinando el significado psicológico de los conceptos. se obtendría un 

acercamiento a la tepresentación rocial de los mismos v. en consecuencla. 

posibles paulas de comportamiento al respecto. 

Adicionalmente. este estudio trotó de determinar si tal conceptualización 

social de la enfermedad mentol y lo salud mentol diferlo en relación con el nivel 

ocodémlco y el género de los sujetos. 
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3. Variables 

Variable dependiente: 

-

Canc&ptualltaclón consensual ere los siguientes conceptos: _sah.Jd mer¡tal, 

eríf,Eirmedad,mentol, locuro, depresión. angustia, neurosis, psicosis, psicólogo y 

psiquiatra. . -

Detlnlción conceptual: Categorlos semánticas obtenidos a partir de la 

elaboración de redes !'.:iemónllcos. 

Definición operacional: Valores JC obrenidos a partir del anóllsls de los redes. 

Variables atributivas: 

.··<1 
1 Ntv.i de ••~oÍa.tdad . . 

Derlnlclón conceptual: Nivel de estudios académicos. 

Definición operacional: Estar cursando el último grado de prlmmla. secundaria, 

preparatorio o profe~onol 
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4. Técnica 

Se utilizó la técnica de las redes semónticns. considerada como Idónea 

para acceder a la representación mentol de la Información en lo memoria y, 

mediante el consenso, o la representación soclol de los conceptos. Se consideró 

esta alternotlvo metooológica come la mós apropiada paro el estudio del 

significado psicológico de algunos conceptos 1elaclonados con la salud y lü 

enfermedad mentales. 

La técnica de las redes semónticas consiste béslcamentf? en pedir a un 

grupo de sujetos que generen una listo de palabras definidoras de un concepto. 

y que posteriormente las jerarquicen, de acuerdo con su cerconfa al concepto 

que esló siendo definido. El onólisls de las 1espueslas dadas por los suJelos se 

hace con base en el valor ponderado que le es asignado a cado una de los 

palabras definidoras quo se generan. Estos valares permiten un anóllsls 

cuontllatlvo y cualitativo de ta formo en que los suJelos llenen rep1esenlada lo 

Información. 

El diseño tue de tipo exploratorio y descriptivo, lransve1sat (diferentes 

edades y niveles de educación) y de campo. Explo1aforlo en términos do que se 

busca conocer cuót es la representación social p10voleclente en tos grupos de 

estudio, 1especto o lo cuót no se cuento con antecedentes que permitieron 

plantear hipótesis poi comprobot. 
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6. Su!etos 

El estudio se realizó en lo zona urbana de lo ciudad de México. Se 

seleccionó t1na muestra de conveniencia integrado por 160 estudiantes de 

escuelas oficiales. distribuidos por cuota en relación con el género y nivel de 

escolarldod. de lo siguiente mone10: 40 de 6o. de prlmo1lo, 40 de 3o. de 

secundarlo. 40 de 6o. de p1eparotorio y 40 de So. s9mestre de profestono\. En 

codo nivel escolar. el 50% correspondió o\ sexo femenino y el 50% o\ moscullno. 

Todos los sujetos ruaron de nlvel socloeconómlco medio. El sistema de muestreo 

fué no probobllístt=o. por cuoto: uno tercero porte de codo nivel de escolorldod 

considerado, y la ~ltad de cada sexo. 

BSCOLAIUDAD BOHBRBS HUJBRBS TOTAL 

60 priaarin. 20 20 40 

JO •ecunda.rio. 20 20 40 

JO preparatoria 20 20 40 

80 profe•ional 20 20 40 

TOTAL 80 80 160 
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7. Instrumento 

El lnshumento fue construido especlflcomente para este estudio. tomando 
como modelo el utlllzado en lo técnico origina\ de los estudios sobre redes 
semóntlcas que han llevado a cabo Flgueroa y cols. (1982. 1981. 198Da. 1980b, 
1976). 

El Instrumento llnal quedó Integrado por 9 reactivos abiertos, 
correspondientes a cada uno de los conceptos por Investigar: salud mentol, 
enfermedad mental, locura, depresión, angustia, psicosis, neurosis, psicólogo y 
psiquiatra. Cada concepto se presentó encabezando una póglna y a 
continuación una serie de espacios en donde los sujetos escribieron todas 
aquellas palobros que consideraron que definían a tal cw1ct:!pfo, ml~nas que 
posteriormente jerarquizaron y callficaron como positivas, negativos o neutras. 
Ademós se sollcltó a los sujetos que anotaran su edad, sexo y grado escolar que 
cursaban, manteniendo el anonimato (ANEXO 1). 

Se estableció un crlteno mlnlmo de 5 palabras para detlnlr cada concepto, 
yo que se ha comprobado (Rgueroa 198Da) que es el mlnlmo que se necesita 
para evaluar conllablemente una red. No se fijó un móxlmo de palabras, aunque 
en ningún caso el total por sujeto fue superior a 1 O. 

Cada sujeta generó una lista de palabras definidoras de un concepto, y 
posteriormente las Jerarquizó, de acuerdo con lo que consideró su ce1canfa al 
concepta que estaba siendo definido. Adlclonalmente. los sujetos calillcoron 
cada definidora como positl'/o, negativa o neutra, este último casa cuando el 
término resultaba mós descriptivo que evaluativo o de dudosa callllcaclón. 

a. Procedimiento 

Una vez seleccionados los planteles en los que se realizaría la Investigación, 
se solicitó una entrevista con el director de cada uno de ellos y au1or1Zaclón poro 
aplicar el Instrumento en los grupos requeridos. dentro de los horarios normales de 
actividades. 

Las aplicaciones del Instrumento se llevaron a cebo dentro de lo'l salones 
da clases en los planteles seleccionados. Una vez ubicados en el salón, se 
presentaron los lnvesllgadores y se dieron las Instrucciones y los ejemplos 
pertinentes. 
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9. Instrucciones 

Inicialmente se indicó o los sujetos el objetivo de lo Investigación. 

consistente en dete1minor el significado de 9 conceptos comunes. A 

continuación, se les Instruyó verbalmente poro que los definieron. utilizando poro 

ello únicamente palabras sueltas y no oraciones. Podrían utilizar sustantivo~. 

adjetivos o verbos, pero no preposiciones. artículos u otras tormos gramaticales. 

Se dieron ejemplos gróflcos por medio del pizarrón o fin de aclarar 

cualquier duda. Entonces se les pidió que pasaran a la primera póglno d.;tl 

inctrumcnto, ::;o leyó el primar cc.nceplu y ~e les pidió que a continuación 

escribieron todos los palabras que se les ocurrieron paro definirlo, en un minuto. El 

tiempo fue medido por el Investigador o r,orgo del grupo. 

Una vez que termlnoro>n de definir el primer concepto, se les Indicó que 

deberían jerarquizar los palabras definidoras que generaron. dando el número 1 

a la que estuviera mós cerca del concepto o que lo definiera nwJor, el 2 a la que 

le siguiera en Importancia, y osl hasta tormlnor con los definidoras que hubieron 

escrito poro ese concepto. 

A conlinuoclón. se les pidió que calificaron como positivo, negativa o 

neutra cado una de los palabras definidoras expresadas. Este aspecto de la 

callflcaclón constituye uno aportación o lo técnico original de las redes 

semóntlcos. lo cual permite. odemós de obtener lo red semónlica del concepto, 

determinar si las definidoras que la Integran son considerados por los sujelos 
como positivas, negativas o neutros, cuando los términos utilizados son 

descriptivos y no evaluativos. 

Finalmente se les sollclló lo mayor seriedad y trabajo lndlvlduol (sin copiar), 

paro el éxito de lo Investigación. Al concluir el !lempo, se recogieron los 

Instrumentos. 
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10. Codificación 

la Información obtenido en los Instrumentos fue vaciada en hojas de 

capturo para redes semánticas, que constan de una columna para escribir cada 

uno de las palabras y diez columnas poro anotar la frecuencia de aparición de 

tales palabras en cada grupo de sujetos; cada una de estas columnas 

corresponde o una 1erarquia y tiene un valor asignado; así, 10 primera 

corresponde al primer lugar jerárquico y ltenc un valor de 10 puntos, el mayor 

valor yo que corresponde a la mós estrecha o más alta relodón f'."on fa palabro 

definida; la segunda columna corresponde al segundo lugar an Jerarquía y varo 9 

puntos. la tercera 8 y así suceslvomenff;:, hasta la décima columna, que 

correspnnde al l 09 lugar y vate un punto. Hay una Ultimo columna que 

couesponde al valor M total (VMT), que relaciona los frecuencias con las 

Jerarquías y se obtiene mediante la sumatoria de todos los valores obtenidos por 

coda pa/ob1a defínldora, multiplicados por su valor jerórquico correspond1eÍ11e 

(ANEXO 2). 

Una vez vaciados los datJs en toles formOs. se obtuvieron los siguientes 

valores: 

A. Valor J notural (J). Indico lo riqueza scmánfico de coda red y es el· ;ofal de 

palabras definidoras gonerodas por cada grupo de sujetos para codo concepto. 

B. Volor J categórico (Jl.). Se clo~ficon las polabras definidoras en cofegorios 

semánticas, de acuerdo con sus relaciones de smonimio y se obtienen ll..:. valores J 

por categorías. A partir de aquí. los slguléntes valores se obtienen u partir de las 

definidoras agrupada> por cafegorías. 

C. Valor M. Este valor relaciona la frecuencia de e,;currencia de las palabras 

definidoras con la Jerorquizaclón asignado por los sujefos, por lo cual indica el 

valor semántico de cado definldoro. Se obtiene multiplicando la frecuencia por 

10 cuando fue conSidorodo el mós importante. por 9 cuando se le dió el s&gundo 

lugar, etc.: el valor M es lo suma de estos productos parclales. 
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D. Conjunto SAM. Se integra con los 10 conceptos con valores M más elevados. 

E. Valor FMG. Indica la d1:;toncia semántica en1re las palabras aefinidoros de 

cada concepto. Se obtiene con~iderondo la definidora con valor M más alto 

como el 100% y calculando los demós porcentajes por regla de tres slmple. Es 

posible determinar empíricamente la distancio semóntica; se plantea que no 

todos los conceptos definidores trenen la misma importancia pcua definir al 

concepto cenlral. y que esta mayor o menor Importancia ccnesponde a la 

mayor o menor distancia a la que los elementos que Integran una red estón 

s~parudos erilre si. ia cua1 puede oorenerse con base en la ferarquía que les 

sujetos asignan a las palabras definidoras que dan para un concepto. 

F. Valor G. Indica la densidad de la red. es declr. qué tan compactas son las 

definidoras de cada concepto. Este valor es el promedio de los diferencias o 

distancia~ entre lo!> valore:; M, y se obtiene re:;tando a cado valor M el siguiente 

Inmediato Inferior; al valor M más alto. et segundo; al segundo el siguiente y osi 

sucesivamente; lo sumo de estas d1ferenclos se divide entre el número de restos. 

Conforme menor es este valor, mayor la densidad de la red. 

G. Valor Q. Indica el consenso entre los sujetos de dos grupos. Se toma el conjunto 

SAM de un grupo como referencia del orden en que deben estar las dofinldoras. 

comparándose con el conjunto SAM del otro gn-!po. Si ambos jerarquizaron una 

definidora comun en el mismo orden. se le asigna un valor de l O; por coda lugar 

que se alejen en el orden se resta un punto. So suman los puntos obtenidos en 

cado conjunto y se calculo el porcentaje con respecto al máximo posible, que es 

100 cuando el consenso es completo. 

H. Callficaclón. Indica si la definidora es considerada por el &ujeto como po'Si1iva 

(+),negativa(-) o neutra (n). este último casa cuando se considera que el término 

es de tipo descripttvo y no tíene ninguna cargo evaluativo. 
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IV. RESULTADOS 

las respuestas dadas por los sujetos se codificaron a partir del valor 

asignado a cada uno de los palabras definidoras. lo que permitió un onóllsls 

cuantitativo y cualitativo de la lorma en que los sujetos tienen representada la 

información. Uno vez codificados, los datos se onallzaron con base en un 

procedimiento de análisis de redes semónUcas naturales, establecido poi 

Figuoroo, Gonzótez y S<:>tis (1981) 

En primer lugar se obtuvo el total de palabras definidoras que se dieron 

para cada concepto estímulo. conocido como valor •J•, el cual Indico la riqueza 

de cada red, en coda grupo de sujetos. Es decir. se obtuvieron los valores J paro 

coda concepto Investigado (salud mentol, enfermedad mental, locura, 

· depresión. angustia. neurosis. psicosis. psicólogo y psiquiatra), para cada nivel de 

escolaridad (Primario. secundarlo. preparatorio y profesional) y paro coda género 

(masculino y femenino). En lo tabla 1 ap.:uecen los valores J obtenidos por codo 

grupo poro cada uno de los conceptos. 

Como se puede apreciar, se obtuvo una amplia riqueza semóntlco o nivel 

total paro los nueve conceptos, aunque los redes fueron notablemente mós 

extensos en el caso de tres conceptos: enfermedad mentol (J= 574), salud menfal 

(J= 567) y locura (J= 533). En un nivel infermedio se encuentran tos conceptos 

retertdos o lo neuro~s (J= 482). el psicólogo (J= 453) y lo depresión (J= 452). y tos 

redes mós reducidos fueron. en arden decrecienfe. tos del pslqulofro (J= 437), lo 

angustia (J= 434) y lo psicosis (J= 415). 

E•to podría indicar. o nivel puramente cuantitativo, un manejo mós amplio 

de los conceptos más generales. un conocimiento regular de ciertos 

padecimientos que se mencionan comúnmente en el lenguaje coloquial y que 

podrían considerarse frecuentes en la sociedad. como la depresión y lo neuro~ts, y 

menor clorld<- j en cuanto o ta definición de lo psicosis. Con respecto o los 

profesionales de lo salud mental. parece haber mayor facilidad paro definir al 

psicólogo que al psiquiatra. 
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las redes m6s extensas fueron las que generaron para la neurosis los 
grupos femeninos de preparatoria (J = 100) v profesional (J = 99), en tanfo que las 

mós pobres fueron las generadas por los varones de primaria para la psicosis 

(J = 8) y la neurosis (J = 9) (TABLA 1). 

rRIMARIA SECUNDAJllA PREPARATOR. PROFESIC*AL TOTAL 
CONCEPTOS 

• • • f • f M ' M 
·-

ENFERMEDAD " 42 " •9 .. ., .. 87 94 ,., 
SALLO MENTAL 49 70 70 61 71 " .. .. m 

-
LOCURA 1• 43 ,. .. 91 94 73 9Q 240 

MEUROSIS 9 " " " .. 100 60 99 205 
-

PSICOLl"GO 25 " 47 42 67 73 81 .. 220 

DEPRESIOM 17 32 " .. 75 .. 63 85 198 

PSIQUIATRA 27 29 44 42 56 9Q 61 .. 188 

ANGUSTIA 1• 36 " •• 6• 81 59 .. 18ó 

PSICOSIS 8 25 39 41 76 70 .. 80 191 

TOTAL 213 328 466 466 670 766 636 802 19&S 
-

•Total de palabras deflnldoros quo conlormon lo 1ed generada 

por c:ada grupo de suJe1os. 
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291 

293 

293 

2n 

233 

"' 
~49 

248 

224 

2362 

1orAL TOTAL 

PRIK. SEC, PREP. PROF. 

•7 m 17l ,., m 

119 131 145 m 567 

61 124 '"' 163 m 

" 105 10.\ ,,. '" •• •9 140 176 "' 
49 92 163 148 m 

56 .. 146 149 437 

" 92 146 142 434 

33 .. "' 148 415 

541 932 1416 1438 047 



Posteriormente s~ calculó la media y la desviación estándar de cada red 

pera cada uno de los grupos, las cuales se reportan en lo tablo 2. los nueve 

redes generadas por el grupo masculino de primario tuvieron uno medio de 24 

palabras; los del grupo femen/no de primaria. 36 palabras, los de los dos grupos 

de secundarla tuvieron en promedio 52 palabras. los del grupo masculino de 

prepcrator!.:J 74 palabras. Jos del femenino de este mismo nivel, 85 palabras y :a:; 

de los grupos de profes!oncl, 71 y 89 respectivamente; !a media general de los 

sujo te:; do primana fue d~ 60 polob1as, la do secundarla fue de 104 palabras y las 

d& preparatorio y proleslonol coincidieron en 160 palabras. en tonto que lo 

medio general de tos sujetos del género masculino fue de 221 palabras y lo de los 

sujetos ciel género femenino fue de 262 palabras (TABLA 2). 

TAatA 2. Mm•u 0Esv1Aet0N m""ºAltí:>E Lós vÁLoit' 
.. GElf,EROfEscólAitioAí): ; .'.~,;~·:.'.,v 

MASCUlllfO f[Mt:lfllfO TOJAL 
ESCOVJllDAO . .. 

X DE 
.. 

X 
. •• .. ' •• 

NUWHA 23.6667 13, 16S6 36.4444 1].9850 60.1111 25.6751 

tEtl.lrlDARIA S1.117B 10.8092 51.7778 9.2349 10].5556 19.3856 

PREPAIATOllA 74.44'4 10,4149 SS.1111 8.6eS2 159.5556 14.'324 

PlOfESIC*AL 10.6661 t0.3602 09.1111 5.7435 159.7778 13.2646 

tOJAl 220.5556 3',97'97 '!62.4444 zs.1666 '"3,0000 $6.6078 

"edl• 

DHvi•cl6n est"-M,. 
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En relación o cado uno de los 9 conc".!pfos Investigados. 10 medio de las 

rodas gonoradm; paro definir a la enfermedad mental tue de 72 pal.Jbras, la de 

la salud mental fue de 71 palabras, la de locura fue de 67 palabras. la de neurosis 

fue de 60 palabras. las del psicólogo y la depresión fueron de 57 palabras, la del 

psiquiatra fue de 55 palabras. la de lo anguslla fue de 54 palabras y lo de la 

psicosis fue de 52 palabras. La media de palabras obfenldaa para cada una de 

las 72 redes generadas fue de 60 palabras. con una desvloclón estandor de 

24.2507 (TABLA 3). 

TABLA 3: MEDIA Y DESVIACION ESTANCAR DE LOS VALORES J PARA.CÁDA 
CONCEPTO . . . . . . . . . "'. . .. 

·-
TOTAL 

CONCEPTOS ---.-----.-. -
X DE 

CUfERMEOAD M, 71.7500 18.8265 

SAll.O flE'NTAL 70.1!1750 11.4721 

lOWIA 66.6250 2'·ª190 

WEUIOSIS 60.2500 30.8940 

PSICOlOGO 56.6250 24.6979 

OEPAUIDlll 56.5000 Zl.9479 
-

PSIQUIATRA S4.6250 22.6381 

ANQJSJIA 54.2SOll 20.al12 

PSICOSIS 51.8750 25.6098 

lOTAl 60.1750 24.2507 

Medi• Oesvl11cfdn est6rd,,,t 

Cama se aprecia en las tablas l o la 3, hoy un claro Incremento en la 

rlqueza de las redes al ascender el nivel de escolorldad, particularmente hasta el 

nivel de preparatoria. asi como una superioridad por parte del género femenino. 

con excepción del caso de los grupcs de secundarla. 
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Las desviaciones estándar obtenidas fueron en la mayoria de los casos 

muy elevadas, indicando que a nlvel de totales de palabras generadas por les 

diferentes grupos, t'.~~' una gran variabilidad o dispersión con respecto a las 

medias, lo cual es fácilmente constatable al observar los datos crudos 

concentrados en lo fobia 1. que vorlan desde la red más reducido, de sólo e 
palabras, hoste lo mós extenso, de 100. 

A partir de los valores •J• que se obtuvieron para cada uno de los 

conceptos. se Jeclizaron pruebas estadísticas para determinar la signlflcancla de 

las diferencias entre los grupos por género y por nível escolar. Se aplicó la prueba 

x2 (CHI cuadrada) de una vía para una variable independiente con cuatro 

niveles, a los frecuencias obtenidos para cado uno de los conceptos, en cada 

nivel escotar estudiado; la misma prueba con dos niveles, paro determinar la 

slgnlficanclo de lo!i posibles dlferencia!i on rolaclón con la variable sexo, y la x2 

de dos vias para establecer la slgnif!cancla de las diferer1clas entre los grupos 

considerando la Interacción entre las dos variables Independientes, la 

escolc:rldad con 4 niveles y el género con dos (4x2) (TABLA 4). 

TABLA 4: DÍFERENCIAS•. ENlRE LOS GRUPÓs'EN ifLACION coíiÜos<.; 
VALORE~J (, ' .. '·-,-. .;_~··,~-:. :',-.}\< ;· 

ESCOLARIDAD GUUO E!'COlAllDAD/CHERO 
CONCEPTOS 

CHI 2 PIOB, CHI 2 CHI 2 pt(JO. 

UfERMEDN> H. 38.8781 p ... 01 0.115 no slgn. 0.5032 no •lgn. 

SALLO MENTIL 10.9965 p >.05 0.6367 no algn. 3.8471 no algn. 

LOCIJU u..ssn p >.01 5.2702 P >.OS 7.3915 no slgn. 

NEllfOSIS 109.8506 p >.01 10.7552 p ... 01 7.9132 p ,.,05 

PSICOlOGO 83.8742 p >,01 Ó.37l1 no slgn. ...... no alan • 

OEPIESIOlil 73.1150 p ,.,01 6.Ylll1 p >,01 2.3060 f'O stgn, 

P51QlJIAllA sr.nn p >,01 a.5149 p >.01 1..5002 no atgn. 

AMWSTIA 53.1M9 p ... 01 a.as11 p >,01 l.1894 no slgn, 

PSICOSIS 96.8940 p >,01 'l.6241 no algn. 7.2307 no slgn. 

TOTAL 521.8705 
p "·º' ll.6959 p •,01 11.4592 p >.01 

Clll CUADRADA 
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las diferencias por nivel escolar fueron significativas entre los cuatro grados 

con una probabilidad p< 05 nora el conceoto 'salud mental' y P<.01 en todos los 

demós casos. Esto indica que el nivel de informacl6n que se maneja en la 

memoria semántica es mayor conlor1ne se avanzo en el escalafón escolarizado. 

Por lo que respecta a las diferencias entre los géneros, a nivel general se 

encontró una mayor riqu~1n i;P.mántlca en el grupo femenino para todos los 

conceptos, aunque tal diferencia sólo fue slgnUicativa (p<.05) en el caso de la 

definición de la locura y P<.01 en otros cuatro conceptos: la neurosis, Jo 

depre~ón. el psiquiatra y la angustia. 

Al apllcor la prueba x2 de dos vlas. considerando con¡untarnenl~ las do!:i 

variables Independientes, las dlferoncias sólo resultaran ~gnlficat\vas (p<.05) en el 

caso de la neurosis. Al analizar las lrec.uencias obtenidas para la red total do los 

nueve c.onceptos, $0 enconharon dlforonclas slgnlflcatlvos (p<,01) en todos los 

cosas (TABLA 4). 

A continuación, se elabcroron categorlos conceptuales o semánticas 

(Voldéz y Hernóndez. 1986), esta es. conjuntas de palabras aisladas o grupos.je 

palabras con relaclones de sinonimia, que se excluyen entre si debido a las 

diferencias de significado que ostentan en la vida social. De esta manera, se 

agruparan categorías conceptuales que facilitan lo explicación de las resultados 

obtenidos, o partir de valores "JC" de categoría (ANEXO 3). 

En la fabla 5 se presentan los valeres JC obtenidos paro las nueve 

conceptos poi cada uno de los grupos estudiados. Ordenando los conceptos de 

mayor a menor de acuerdo con su riqueza semóntlca general. aparecen en 

primer lugar can el misma volar la enfermedad mentol y lo locura (.IC = 145), 

seguidos por lo salud mentol y la neurosis, también con valares idénticos 

(JC = 127), las volares de loo otras cinca conceptas decrecen escasamente, con 

totales de cotegorlas muy ~mueres entre si. Esta padr\o Indicar qu'l el manejo mós 

amplia de las conceptos mós generales es mós aparente que real, y se explica 

tan sólo por uno mayar amplitud de vocabulario a nivel de sinónimos. 
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: TABLA 5; VALORES Je* PAHA LOS 9 CONCEPTOS EN LOS6 GRUPOS 

PRIMARIA lseCUNOARIA PREPARA TOA. PROFESIONAL TOTAL TOTAL lroml 
tONC:lfllUS 

PRIH SEC. PREP. PROF. 

ENfERHEDAD N 22 29 42 " 43 44 6! .. TO! 104 " 61 .. 94 !45 
---- --

LDCUaA 1l 'º 44 41 52 50 55 61 100 107 " 61 76 .. 145 

'SALl.I> MENTAL 'º ,. ,. " J4 40 55 54 95 92 " 62 " 80 !27 

NEUROSIS 7 15 l4 " " 43 44 57 32 95 18 >6 64 79 127 ,_ 
~-~ ·-----~· 

PSICOLOGO 16 " 29 'º " 45 'º 62 76 99 27 46 55 8! 123 

PSICOSIS 16 24 20 44 48 46 51 76 90 16 " 67 74 118 

OEPWESI°" 10 21 25 'º 44 " 41 45 n 76 2' " 65 74 110 

AlfQJSTIA 7 21 21 21 40 40 ,. 54 64 .. 2l " 6J 71 109 

PSICIUJ,\Tl\A 1Z 1 16 25 lJ ,. .. 46 52 71 8l 21 41 64 69 104 

TOJAL 120 'º' 283 306 m 404 440 496 "' 831 250 "º 573 710 110!1 

fl Total de categorim que conforman la ted generada por codo grupo do sujo ros. 

~n el coso de los cotegorlas sem6ntlcos, lo redes rnós amplios 

correspondieron o los definiciones dados por el grupo femenino de profesional 

poro el psicólogo (JC = 62), lo locura JC = 61) y lo enfermedad mentol (JC = 60), y 

por el grupo masculino de profeslonol !omblén poro lo enfermedad men!ol (JC = 

61 ), en ton!o que los rnós reducidos fueron lo; redes generados por los varones 

de prtmorto poro definir o lo psicosis (JC = 3), lo neurosis (JC = 7) y lo angus!la 

(JC = 7) (lABLA 5). 
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Al Igual que en el caso de los valores J naturales, se calcularon los medias 
y las desviaciones estándar poro cada uno de los grupos, las cuales se reportan 

en la tabla 6. los valores obtenidos muestran que el grupo masculino de prfma1la 
generó un promedio de 13 categorías, el grupo femenino de primaria 23, el grupo 

masculino de secundaria 31, el grupo femenino de secundarla 34, el grupo 

masculino de preparatoria 41. el grupo femenino de preparatoria 45, el masculino 
de profesional 49 y el femenino de profesional 55: la media general de los sujetos 
de orlmario fue de 28 categorías, lo dA Sf:'lf'.":•.1rid-:J~lo ruc do ~? .. iu de preparatoria 

fue de 64 y Ja de profesional de 78. en tanto que fa media general de los sujetos 

del género masculino fue de 62 palabras y la de Jos sujetos del género femen/no 
fue de 92 categorías; la media del grupo completo Investigado fue de 123 

categorías de conceptos definidores (TABLJ\ ó). 

·' TAll.Ú: MEOIAv DESVIÁCION ESTANDAR DE LOS VALORESJCPÓ~· 
GENERO Y ESCOLARIDAD ' , .~· ' ' e 

HASCULIMO fEHENINO TOTAL 
ESCOlARIOAD .... .. . ... º' 
PltlMAllA 1l.3lll 7.&41 22.5556 7.8756 27.7778 10.7163 

SECUNDARIA 11.44« e.oror ]4,0000 5.'365 45.7718 10.5386 

Pll'EPAIATC.IA 41.ll:ll 5.1424 44.e.M9 J.6345 M.nn 6.142l 

Pll'OfESIOOL 48.&49 6.935J 55,1111 5.1735 TT.6667 s.m5 

JOJAL ....... 12.4464 92.J33l 9.5S6G tZl.1111 13.9'79 

Medie Onvlec:l6n HtlincYf' 

Cama se puede apreciar. nuevamente o nivel de medias se observa un 

claro incremento en lo riqueza de los redes al ascender el nivel do eScolalidad, 
as/ coma una superioridad por parte del género femenino. A .ilvel general la 

riqueza de las redes Integradas por categonas semóntlcas, al reducir el total de 

las palabras definidoras agrupóndalas por categorías, es mós unlrorme. esto es, se 
dispersa menos a partir de fa media (X= 123.1111; desv. si.= 13.9479). 
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En relacl¿n con cada uno de los 9 conceptos Investigados. en la tllbla 7 se 
observo que la media de las reds!t generadas para definir a la enfermedad 

mental y a la locura coincidieron en 43 categorías, la de salud mental fue de 42, 
las del psicólogo y la neurosis fueron de 35, fa del psiquiatra fue de 34, las de la 

depresión y la psicosis fueron de 33 y la de la angustia fue de 31 categorlas. 

La media de palabras obtenidas para cada una de las 54 redes 
generadas fue de 36 categorías de palabras y la desviación estóndar fue de 

14.53. En este caso también la riqueza de las redes Integradas por categorías 

semóntlcas es mós uniforme, lo que se refleja en la obtención de desviaciones 
estóndar Inferiores en todos los conceptos (TABLA 7). 

,TAILA 7: MEDIA Y DESVIACION EST•NDAR DE LOS VALORES JC PAR.( 
••.• ,, . CADA CONCEPTO ' ..• ~. . 
~--------------·---- , .. ·,~~.: 

TOTAL 
CONCEPTOS ,.·· 

l:NfERICE!lAD M, 42.7500 11.5275 

UX.1.IRA U.250'J 14.4547 

SALIJJ MElllTAL 41.5000 l!.2)10 

NEUROSIS 35.~00 15.6824 

PSICOlOGO l5.l750 1S.141!7 

FSJCOSIS .!2.5000 16.324-' 

OEPRESIOM 32.11750 12.6039 

AMGUSJIA l0.7500 n.nn 
-

PSJOUJATRA l3.75·t· 1',0067 

TOTAL 36.4444 14.5343 

Mtodl• 

Desvl.ción estandar 
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Nuevamente se realizaron pruebas estadísticas paro determinar la 

slgnlficoncia de las diferencias ent!e los grupos por género y por nivel escolar. Se 

ap\\có la prueba x2 (CH\ cuadrada) de una vía paro una variable Independiente 

con cuatro niveles. a las flecuenclos obtenidas poro cada uno de los conceptos, 

en cado nivel escotar estudiado, la misma prueba con dos niveles, paro 

determinar lo signiflcanclo de los posibles d1lerencias en relación con ta variable 

sexo, y la x2 de dos vías para establecer la slgnlficancla de los d1lerenc\os entre 

los grupos considerando lo Interacción entre !as dos variables Independientes, la 

escolarldad con cuatro nlveles y el géne10 con dos (4x2). 

Al analizar la signlficoncto de tas diferencias entre grupos por nivel de 

escolaridad v génuro (TABLA B); se obtiene un patrón ~mllar al observado en el 

coso de los valores J naturales. Las d1f1:'!renclas por nivel escolar fueron 

significativos entre los cuatro grados con una probabilidad p<.05 en el caso del 

concepto 'salud mental' y p<.01 en todos los demás conceptos. 

Por lo que respecta a las diferencias entre ambos géneros, a nlvel general 

se encontró de nuevo mayor riqueza semóntlca en el grupo remenino para todos 

los conceptos, aunqu<> tal dilerencla sólo fue significativa (p<.05) en el casa del 

total de los nueve conceptos. Al aplicar la prueba CH12 de dos vías, relacionando 

la escolaridad con el género, no se encontraron diferencias significativas para 

ninguno de los nueve conceptos co~derados de manera Independiente, pero si 

hubo una diferencia significativa con una probabilidad p<.01 para el con}unto de 

los mismos (TABLA 8). 
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TABLA 8: DIFERENCIAS* ENTRE LOS GRUPOS EN RELACION CON LOS 
VALORESJC 

~----·------~-·-----~--------· 
ESCOLARIDAO GENERO fSCOlAIUDAO/GENEAO 

CONCEPTOS >-------+---~-- r---·---- __ , -
CHI 2 s;11oa. CHI 2 PR08. CHI 2 PR06. 

ENH:RMEOAO H. 27.406] p >.01 0,04]9 no slgn. 0.6865 no slgn, 
-----

LOCURA 26.1860 p >.01 0.2lb7 no sigri. 6.2Sl6 no •\gn, 

SALUD MENTAL 7.8381 p >,05 0.0481 no slgri. 0.9530 no slgn. 

NEUROSIS 37.3226 p >.01 0.9548 no slgn. 2.2434 no slgn. 

PSICOLOC.O 2!'.91J9 p >.01 3.0229 no slgn. 0.68M no 1lgn, 
·---+----+-----+-----+-·---t--------

PSICOSIS 42,4444 p >,01 1.11~07 no slgn. 7,1051 no 11igri, 
----- ----"-----+----·----+-----1-

DEPll:ESIOM 32.9200 . p >.01 0,0065 no slgn. 4.0518 no sign. 
>-------1----1-·---t·--------r---

ANCUSTU 32.2500 p >.01 ],2267 no ~ign. 5.6188 no s\gn. 
----·----· 

PSICIUIATU. 30.210] p >,01 0.1'908 M ll;n. 0,3042 no slgn, 

TOTAL 233,8505 p >.01 5.0156 p >,OS l2.6l60 p >,01 
'-- ---'---~~- --

• PRUEBA CHI CUADRADA. 

Dado que no s~ encontró ninguno diferencia entre los géneros 

considerando al total de los sujetos, se decidió Investigar si extstfan tales 

dlferenclas en alguno de los niveles escolarus analizados de manera 

Independiente. Como se observo en lo tablo 9, comparando los diferencias entre 

los géneros para cada nivel de escolaridad. es notorio que las mayores se 
presentan en la primaria, siendo significativas con una p<.01 para tres d~ los 

conceptos (locura. psicosis y angustio). con uno P<.05 poro lo depresión. y con 

p<.01 poro el total global de ios nueve conceptos. Estos diferencias desaparecen 

en los grupos de secundaria, preparatorio y proteslonal, lo que parece Indicar 

que o mayor escolaridad, el género dejo de ser uno variable importante en 

relación con loo conceptos estudiados (TABLA 9). 
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TÁILA 9: DIFERENCIAS* POR GENERO EN RELACION CON LOS VALORES Je. 
Comparación Independiente en cada nivel de ercolarldad. 

PRIMARIA SECUNDARIA PREPARATORIA PROFESIONAL 
COHCEPTOS 

CHI 2 PR09 CHI Z """ CHI 2 "'" CHI 2 """ - r----1-
ENffRHEDAD H. D.9608 no slgn. d,0120 no sign. 0.0115 no slgn, o.oou no afgn. -----1-
LOCURA 6.7209 p c.01 0.1059 no sf!iln• 0.0392 no slgn, 0.3103 no al!iJO. 

SALLO MUlfi'.L 1.17J9 no sl¡¡n. 0.0500 no 11lgn. Q.4&5 no 1oign. 0,0092 no algn, 
·---

NFll'flJ'il'J Z.%71 1iu sign. 0.01'5 no slgn,I 0.4000 no 1Jign. 1,6733 no sl11n. --
PSICOlOGO 0.0000 no sign. 0.0169 no 1ign. 1.2500 no slgn, 1.ZIS57 no sl11n. 

PSICO~JS IS,IS947 p ... 01 0,3077 no 1oign. Q, 1/l9 no sign, o.2sn no sfgn. 
--t---· 

OfPRESIOH l.9032 p ... os 0.4545 no algn. 0.1059 no sii;n. 0.0435 no •ion. 
·-·-- ---~--·- -·--

AllGUST JA 7.DDDD p c.01 o.7500 no s1gn. 0.0000 no algn. l.6000 no sien. 

PSIQUIATRA 0.5714 no •ign. 1.1034 no sfgn. 1.1621S no slgn. 0.3673 no slgn. 

TOTAl 21.32!2 p c,01 0.!9&1 no slgn. 1.l196 no slgn. 3.3504 no stgn. 

• PRUEBA CHI CUADRADA 

El hecho de que se mantengan los mismos porrones al pasar del análisis 

por definidoras (valor J), al de su agrupoclón en categorías (valor JC), demueslra 

lo validez de este úlllmo método. qu~ simplifica el moneJo de Jos datos y lo 
Interpretación de los resultados. 

Posteriormente se obtuvieron los valores •M• para cada concepto, los 

cuales reloclonan la frecuencia de ocurrenc!a de los palabras definidoras con la 

Jerorqulzoclón asignado por los suJetos o codo uno de estos palabras, por lo que 

este resultado indico el valor semónllco de codo polobro definidora. Poro 
obtener el valor 'M" se pondero cada palabro, con base en una escalo de diez 

puntos: o lo palabra que lue Jerarquizada con el número 1 se le asigna el valor 

'M' de 10. a la Jerarquizada con un valor de 2, se le asigno un valor 'M' de 9 y así 
sucesivamente hasta terminar. 
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Los valores "M~ obtenidos por palabras naturales se adicionaron al 

agruparse éstas en categorías (ANEXO 3), y a continuación se ordenaron de 

mayor a menor todos las categorlas de acuerdo con su valor "M" total (VMT). Las 

que tienen mayor valor M total son las de mayor y más fuerte relación semóntlca 

con los conceptos estímulo orlginales. 

En el anexo 4 se concontron, a manero de cuadros sinópticos. las llstos de 

categorías definidoras obtenidas paro cada uno de los 9 concBpto:: ostfmulo, 

con los VMT obtenidüo fonio por el grupo total de sujetos partlclpanles (N = 160). 

como por cada uno de los subgrupos integrados con base en la escolaridad y el 

género. El número correspondiente el V MT de cado definidora aparect:t 

precedido por los signos"+". •.•o la letra ·n·. según la callllcaclón aslgn<:ida al 

término por el total o la mayoría (>80%) de ros sujetos; cuando no hubo consenso 

entre los sujetos, la definidora Si:! calificó como neut1a. la Información resumido 

en tales cuadros constituye la base fundamental para el anóllsls tanto 

cuantllatlva como cualitativo de los resullados oblenldos (ANEXO 4). 

A continuación. se seleccionaron los 10 categorlas con valor "M" total mós 

elevado para cada concepto, las cuales Integran el conjunto SAM, es decir. la 

red semóntlca bóslca del mismo. La Información correspondiente se presenta en 

61 cuadros Incluidos en las tablas 10 a la 36 y en 10 gróftcas. Cada uno de los 

cµadros tnctuye el conjunto SAM de cada grupo o subgrupo para cada 

concepto. Indicando los valores M totales (VMT) poro cada categoría, ta 

cattllcoctón positivo (+), negativa (-) o neu1ra (n) dada por tos sujetos, et valor 

FMG, el valor G y et vator Q (consultar el Inciso correspondiente a ta codificación). 

A partir de tos valor"s reportados en la• tablas correspondientes at 

conjunto SAM del total de los sujetos. se elaboraron las redes semóntlcas bóslcos 

de los nueve conceptos estudiados (GRAFICAS 1 o 9). 
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El sistema de groficaclón lue disuñado especlllcamente para este trabajo, 

dado que ninguno de los autores que han utilizado previamente la técnica de los 

redes semónticos han desarrollado representaciones gráficas de las mismas que 

consideren los valores obtenidos para cuantificar lo distancia y la densidad 

samónticas. 

En cada una de las gróflcas se representó el concepto delinldo coma 
nllr.1,:i.o rje ll'J ft:'d, ~hJndn ol ~Antro rlR lf"s definidoras y encerrado en un círculo. A 

partir de este núcleo se ubicaron las 1 O dellnldoros que constituyen su conlunto 

SAM, unidas al centro con una linea cuya extensión corresponde al valor M, o 

distancio semóntlca al concepto. Para graficor, el valor M obtenido se convutló a 

cm. utilizando uno escalo de 1 a 10. en donde el valor M mós elevado 

correspondió, de manero arbltrwlamente establecida. a 1 cm. A partir da allí, los 

siguientes valores M del conjunto se co11virtleron o porcon'ajes, tomando al 

primero como i00%; posteriormente se obtuvieron sus diferencias con respocto a 

éste, y se dividieron entre 10 (10 cm. se establecieron como lo distancia mayor). 

A continuación, se calculó la distancia entre definidoras, en l!na escala de 

grados, para ublcar tates distancias en un círculo alrededor del concepto núcleo. 

La primera definidora (la mós co.rcano semóntlcamente), se ubicó en O grados, 

con uno linea vertical hacia arnba del núcleo; a partir de alll, la distancia entre 

definidoras se convirtió a grados y se midió en el sentido de las manecillas del 

reloj, hasta ubicar la última a los 270 grados. 

49 



1. Salud mental 

La salud mental se definió básicamente como salud general, siendo la 

principal categoría definidora ·sano•, que agrupa palabras como salud, 

saludable. cuerpo sano y cosas sanas. entre otras. Asf, parece no haber una 

distinción conceptual muy claro entre la salud mental y la salud en general. 

IJna porte do In~ r.nf P.QOfÍos r1Pfinlrloro~ fiPn~n ("J!JA' vPr r.on los efectos de 

la salud mental, como son el equilibno, el bienestar, la felicidad y la tranqullldad, 

mJentras que otra se relaclona con algunos medios para lograrla o mantenerla, 

como serían el estudio y el ejercicio. Ad!cionolmante. la salud mental se asocia de 

manera fundamental con lo cordura. Varias definidoras se asocian con procesos 

mentales, como la inteligencia 't el pensamiento. 

la categoría •sano· aparece en el conjunto SAM de todos los grupos. con 

excepción del correopondienfe a los hombres de profe5lonal. ublcóndose en la 

mayorfa de los casos entre el primero y el tercer lugar en cuanto a su cercanfa 

con el concepto salud mental. 

El equlllbrlo. que ocupa el segundo lugar a nivel general, es una definidora 

que no aparece al nivel de lo primaria. se Introduce sólo a partir de lo secundarla 

y a mayor distancio del concepto estímulo, ocercóndose en el espacio 

sernóntlco al avanzar en el escalafón escolarizado hasta ocupar el primer lugar 

como definidora de la salud mental en los dos grupos de prole$1cnal. 

El bienestar como diflnlclón de la salud mental, aunque a nivel general es 

una definidora muy Importante (4' lu(lar), aparece en el conjunto SAM de la 

mitad de los grupos solamente, siendo lo definidora principal paro el grupo 

masculino de preparatoria. 
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Cuerdo es una definidora fundamental de lo salud mental, que aparece 

en seis de los ocho grupos, a nivel SAM. La Inteligencia. relacionada 

directamente con la salud mental, aparece en el grupo mascunno de primaria y 

en los dos de secundalla ocupando uno de los dos primeros lugares por su 

cercanía con el concepto definido, alejóndose en el espacio semántico al pasar 

a la preparatoria y desapareciendo a nivel superior de estudios. 

Pensar. categoría que agrupo definidoras como pensamiento, pensan1e. 

pensar bien, pensar pos1tivarnenta y considerar, se ubica en el sexto lugar a nivel 

general, pc10 es una categoría doflnidoro que tiene mucho más peso semántico 

en los nlveles escolares mós bajos, y disminuye en Importancia al elevarse lo 

escolaridad. 

Tener capacidad, entendida como aptitud, habilidad, destreza. etc .. 

aparece como definición Importante de la salud mental en el casa de las 

mujeres de primario y en los dos grupos de preparatoria, en tanto que el ser 

estudiosa es Importante para cinco de los grupos. entre ellos los de primaria y los 

de profesional. 

la asociación del ejercicio o actividad fisica con la salud mental, que 

ocupa el noveno sitia del conjunto SAM goneral, estó presente entre las primeras 

definidoras sólo en el caso de los dos grupos de secundarla. en tanto que 10 

felicidad aparece en un lugar preponderante sólo en el coso del grupo femenino 

de preparatoria y la tranquilidad. última categorla del conjunto SAM general, sólo 

en tres de los ocho subgrupos estudiados. 

Adicionalmente a estas 10 categorías del conjunto SAM general, hay 

algunos quq ocuparon un lugar prepondercinte sólo a nivel de algunos de los 

grupos específicos. Tal es el caso de lo aUmentaclón, el no tener vicios. la 

comunicación y ser gordo, que aparecen nodo mós en el grupo masculino de 

primaria. las muieres de primario Introducen algunos términos negativos. mós 

bien como antónimos que como definidoras do la salud men1al, como loco y 

enfermo, y la comprensión. que se repite en las mujeres de secundarla. 
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los hombres de secundario ad1c1onao ...:orno definidora::; de la salud 

mentol una cotegoria denominada razón y otra saber. entendida como posesión 

de conocimientos. la tazón o razonamiento aparece también entre los hombres 

de preparatoria y profesional. El grupo femenino de secundarla presento también 

una categoría negativo: retrasado. y otras tres que son exclusivas de este grupo: 

familia, c1eotlvidod y diversión. 

/'.! pasar o In preparatoria, los hombres definen a la salud mental como 

una característica de normalidad y como algo bueno. mlentros que las muieres 

la asocian en primer lugar con to higiene (aseo, lunpleza. pule rltud, pureza) y en 

Ultimo con el hecho de vivir en general 

Flnalmente, en cuanto a los grupos de profesional. el mascullno se refiere 

también o lo higiene y og1ego lo clor\dod y lo coherencia, osl como la 

connotación social del concepto, y el femenino. que comporte las últimas dos 

definidoras mencionadas. agrega el concepto de responsabltldad como 

fundamental. 

Los 10 deflnldo1os que Integran el conlunlo SAM geneml (TABLA 10) fue1on 

cahlicadas como positivas, al Igual que las conespondlenles a los conjuntos SAM 

de los grupos masculinos de secundarla y preparatoria y los fomenlnos de 

p1epmato1\a y p1ote~onol. Los demás g1upos lnt1oduje1on algunos té1m!nos 

negativos. coma gordo, loco. enfermo .¡ retms.ado, que se consideran 

excluyentes de la salud mentol, y ot10s neut1os. como familia, social y no sé. Esta 

última catego1ia, que conesponde a la manifestación de Ignorancia 1especto al 

significado del concepto •salud mentar. opa1eció sólo en el g1upo masculino de 

p1ima1\a. 
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.TABLA 10: SALUD MEN.TAL 
CONJUN.TO SAM GENERAL 1 

CATEGOfllAS ""'' FMG.Jo --..... • 527 100.Q'l. 

EOIJILIOll:IO +4C4 16.n 

BIENUJAll: . , .. 58.4X 
~-

CUERDO • 303 H.5:r, 

.. 
"' 
96 

' 1-------+-----+---+---·-
l NTE L l CENC IA • 298 St..sx s 
1-------l - ----!---~-

PENSAR • 21"S 51.n 23 

CAPACIDAD • .t.Oó 39.1X. 69 
~-

Ull.OJOSO • 206 ]9.11 o 
----- f-- ----+----l 

EJUCICJO • 1!7 J5.5t 19 

fELICIOAD • 181 l.4.31 
-+-~--+---+----l 

TllANCUlllOAD t 181 14.31 

JC • 127 C• 38.44 
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1 TAllLA 11; SALUD MENTAL Primaria v Secundarla 

CONJUNfO SAM
1 

Prl111arla Masculh"IQ CONJUNTO SA>41 PrllMrle Fenmlno 

CATEGOlllAS ""'' fMGl •' 

··1 
• 114 100.0X 

~. Inteligencia 70 61.4'1 " •.. .., 44 J&.6X 26 

n 'º 35. n; 

altmenuc:tórl n ,, 29.8X 

estudioso l2 26,1\ eut.dlo'o " l7.5X 

sin vlclrn ,. 25.4X loco 'º ll.3X 

cuerdo " 21.91 upatldad ,. 31.71. 

c:<n.111caci6n 'º 17.~X enfer-.i 31 .su.ex 

gordo 20 t7.5X penur bien 37 30.81 

JC • 30 C•H\54 Qs l8X JC " J9 Gs 9.33 a• 4lt. 

CONJUNTO SN41 Stclldarla Muc:ut lno CONJUttTO SAM I Ser.sidarla feminlno 

tATEG!l'llAS "''' fMGl •' o' CATEGOll.AS ""'' FMGJ ,. o' 

•• 100.ox ro Inteligencia " 100.0X 

lnteligmcla 60 61.n ,. pensar bien + ,. 92.7X 
··- ---- ~--

cuerdo 58 59.Zl • ,. 92.7t. --
ejercicio 43 43.91. " retusado 34 e.!.91 o 

blene.tar + 35 l5.7X corrpreNIOn 29 70.l'X 

estudioso 35 3S.7X hniHla n 29 70.l'X 

equilibrio 33 3l.7X creatividad . , . 65.l .. ¡ 

pensar bien 30 l0.6X ejerclcto . " se.u 
nt6n 23 23.51 diversión " Sl.n o 

ª"""' + 21 21.4X eq.¡lt tbrlo 19 46.31 

JC • 39 G• 8.56 0•521 .IC • 41 G• 2.44 Q•2SX 

~ Conjunto de IH dlet ddtnldorH con VMT 1116s elevado. 

! :~!:~1!º!:!.n~:~1 :t:::'"1!:~~:!C::inldorH. 
5 ~==: ~: ~=·especftlca del gl"l.,O ron respecto• le red gener•l. 
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TABLA 12: SALUD MENTAL Preparatoria y Profe~lon~l, 

CONJUNTO SAM1 Pr•poratorla MHcullno CONJUNTO SAM 1 Prirp&r•torh1 r~lno 

CATEc.oll:IAS VMI' ... .. •' CATEGORIA.S VMI< ,,.., .. •' 
bienestar .. 100.01 higiene 94 100.0l. 

72 81.81 16 felicidad 92 91.'n 

cuerdo .. '"°" blene:Uar .. 91.5X 10 

capacidad 6l 71.6X lnt•llge<'Cla .. 72.31 18 

nortMl 47 53.0; 16 et.f.Jillbrlo .. '°·"' 
upac:\dbd 47 50.~ 19 

·-~¡-6-~lllbrlo 42 47.n 
>-----
lntellgench " 46.61. • tranqul l ldad 47 50.0\ 

bueno ,. 40,9% cuerdo " 41o.Tl 
r-----

rar.ón " ls.n ' o "' 40,t.X ' ,_______ 
1--·---- >------

tranqol l ldad 30 Y,.11 1 'º vivir " 28,TX ,, 
Jt. 14 JC • 40 c.- 7,44 0•451 

COllJUMTO sAM 1 Profesional Masculino COMJUMTO SAM1 ProtHIOl'\.1l Jimenlno 

CATE.GOalAS VMl 2 FMG) •' o' CAJEGOAIAS 11111' """ 
.. o' 

equlllbdo • 109 100.~ ~lllbdo •135 100.0X 

cuerdo n 6b.1X " uno . 57 4Z.2' 78 
f-· 

clu ldad " 48.61 ,. rnponubltld . " 37.81 

utudloao 4J 39.U. 10 cdlieret'!Cla 43 31.9X 

'"'º " 37.6X telicl$d . " 29,61 
t--

higiene " 35.81. cuerdo . "' 2a.1x 

elocvtnela " 24.81 " e1tudloso ,. 26.Tl 

ntón 27 24.8t. "'"'"' 30 22.2x 

coherencia 26 23.91 bleneshr . ,. 20.n 

social n 26 21.n 1oclal Z3 11.tm 

JC • 55 G• 9.22 Q•ZlX JC•S4 G-\0.!9 a•SZ1 

~ ConjU"ltO de' h• dlei detinidoru con VM1 Ñ1 et ..... ado. 

! :T!:~ 1!º!~~:1:t~r t::"r-s~~~!do~:inldons. 
5 ~::!:!::: :: ~=·npeclflca del g~ con respecto al• red ;eneral. 
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2. tnlermedad mentol 

La entermedad mental fue definida primariamente por todos los grupos. 

como locu10. En segundo Jugar. y a gran distancia de esto definición, se le 

considera como un desequlllbrlo, como una enfermedad en general y como una 

Incapacidad. El enfermo mental parece ser visto como retrasado, tonto. y malo. 

Aun cuando lu u~oclücl¿n con lo locura es definitivo, apare("en tnmhlP.n 

algunas definidoras correspondientes a ciertos trastornos especíticos, como la 

angustia y lo tristeza (depresión). Finalmente, se le definió como un trastorno. 

A nivel particular por grupos, el loco ocupo siempre el primer o segur1da 

lugares; sólo en el caso de los mujeres de secundmia, es superado por el 

drogadicto. que se menciona temblón entre los hombres de secundarlo y 

preparatoria; en los grupos de profesional, el enfermo mental, antes que loco os 

desequlhbrodo, cotegorfa que aparece también, aunque a mayor distancia 

sem6ntlca del centro, en el grupo masculino de secundaria y en los dos de 

preparatorio. 

Lo enfermedad mental se define como una enfermedad en general en 

casi todos los grupos. con excepción de los hombres de preparatoria y de las 

mujeres de secundono, que pretteren especificar, aunque redunden. que se 

define espc.clllcomenle como enfermedad o mol de lo mente. 

La enfermedad mentol definido como lncopocldod aparece con uno 

distancio semónflco con~derot,t" en los dos grupos de primario, y con •Jn 

segundo lugar de Importancia, muy cercano semónttcomente o! loco, en el coso 

de lo preparatorio, en tonto que se omite en el conjunto SAM de los otros cuatro 

grupos. 
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los trastornos afer:tivos. reprer..antados por la angustia y lo depresión, 

aparecen de manera relativamente consistente: el enfermo mentol genera o 

padece angustia. según seis de los ocho grupos, y tristeza, de acuerdo con la 

mitad de ellos. Adiclonalmente, se le considera retrasado. tonto y malo, 

especialmente entre Jos grupos de escolaridad inferior. 

La enfermedad mental se define también como un trastorno, un desorden, 

una deficiencia y un malestar, en la mayor parte de los subgrupos. En el caso de 

la primaria, y particularmente entre los hombres, se manifestó desconocimiento 

del c~ncepto, aunque tomt:ilér. se fp rf?ll"lclonó con do'lc!cncla en el 

pensamiento (no pensar). Incomprensión, y debilidad Para las mujeres de 

primario el enfermo mental as, adlclona!mcnte, un degenerado, categoría 

compartida por el grupo masculino de secundaria, que además lo relaciona con 

el crimen. 

Los varones de secundarla consideran ademós que la enfermedad mentol 

se equipara con daños cerebrales (descerebrado), en tanto que las mujeres de 

este nivel agregan definidoras como la desesperación, la lncoordlnaclón y la 

neurosis. En la preparatorio los hombres definen a lo enfermedad mentol como 

algo anormal y las mujeres agregan la categorla de Inseguridad. Al llegar al nivel 

profesional, se adicionan la desadaptaclón, la Irracionalidad, la confusión, la 

soledad v el estrés. 

Todas las categorías fueron calificadas como negativas, con excepción 

de la que manifiesta Ignorancia (no sé) en el grupo masculino de prlma~a. que se 

calificó como neutra, y las relaclonodos con el pensamiento, que en su caso 

negativo (no pensar) también fue neutra y en el poslllvo (pensar), se calificó 

acordemente. 
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TABLA 13: ENFERMEDAD MENTAL 
CONJUNTO SAM GENERAL 1. .. . 

CATEGOSllAS ntG1 •' 
LOCO • 876 100.0'l 

-
DESEQUILIBRIO • 327 37.ll ,.. 
ENFERMO • 308 35.n 19 

INCAPACIDAD • 248 21S.3X 60 

ANGUSTIA • 221 25.2X " 
RETRASADO • 212 24.2% 

TOtrl10 . "ª 23.n 

MALO • 190 21.Tl. " '--
TIUSTE • 180 20.n 10 

TllASTOANO • 136 15.5~ 44 

JC•145 G• 68.22 

~ ConjUl"lto de IH dle-1 definidoras con VMT Ns •l•vado. 

! ~T!~;~1~º!~~~:~ 1=t~r l~~pi.ta:.:~!°'~;infdoras. 
Def'llld.td del• red. 
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[TABU. 14: ENFERMEDAD MENTAL Primaria v Secundarla 

CONJUNTO SAM 1 Pt"hnari• "11c:ullno CONJUllTO UH 1 Prl ... ,.I• fri;1Mlno 

CAIEGOlllAS "''' '"°' ,• .1 CATEGOAIAS "''' FMG.l rr-T 
'º" • 122 100.Cl IO '""º • 166 100.ox 10 

no pensar n 67 54,9\ " t-nhrm 71 42.Bl 95 

rHra11tdo .. 49.zt. retr••ado ., 25.lX ,. 
er.fe.-\., 'º .C.1.(l'( 10 ~to ., zi..n -- - - >---
lncapacldod " .!8.51 degenerado 35 21.11 

lncoq>rfflSltn ., ll.6'.l •rigv;r.tl• 'º 18.11 

na" n 'º 32.81 o 11111le1u.r 29 17.Sll; -
lfWJUStia 34 27.91 tonto " 15. n. 

"''º " 18.9'.l 11 10 lgnnr11ncla 1• 10.tl'.l 

-11 20 16.0 ln:apecld&d 11 ll,61 

tonto 'º 16.41 o 7 JC • 19 G•17.22 O• 54X 

L 
----~-

JC • 22 G•11.33 ··= 
CCMJUlllTO UH I S.el.rdarla H .. u:o.¡\ lno COMJUIHO SAHI Secl.ndarla femenino 

CATECOAIAS ''"' FllG.l ,. •' CATEGOAIAS "''' fMGr .. •' 
'""º · na 100.0t. 10 drl'¡¡:dl:clón •• 100.0X 

---'· 
enfer1110 •• 31.9% •• '""º 64 92,81 

deficiencia l5 25.41 dnttpenc16:i ,, 59.41 " -· 
tonto " 25.0. Ulr .. Mio 37 53.61 

deseq.illlbdo 'º 21.n enfermedad •· 'º 41.SX 

dropdlcclón ,. 21.0X llf'l9U$ll• 29 42,0X 

•leatar 29 21.0X pensar 11111l 29 42.0't 

descer.t>r"odo •• 20.3X trastorno 29 42.0X 

~ti• " t9.6\ inc~enslCn 21 30.U 

crimen " 16.'Tl 1 ncoordl MC. 21 30.4'1. 

degenerodo " 16.7X neuroala 21 30.U 

trl•t• " 16.71. JC • 41 G• S.33 0•34%. 

JC • 40 G•12.78 G•48X 

2 
ConJ~to de ha diez deftnldorH con VHf N1 elevado. 

! ~:!~:,!1!º!~~:~1=t~r 1:~re~!~:!~:in1dou1. 
5 ~=~: ~= ~==·etpecffica del grupo con rH~cto a la red g.meral. 
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TABLA 15: ENFERMEDAD r rnTAl Preparatorio y Profeslof:!gl 

CONJUNTO SAJ4
1 

Prep.;1.rator ia "•acul lno CONJUNTO SAH t Pr~ratorla Femenino 

CATEGOAIAS "'"' FMC.) .. •' t.\l[CC!lfA; ~'Mil """ e' o' 

'"" • l:?lo 100.0'X; 'º ·~· 
IV 100.0X 10 

incapac1dad .,., 61.T'I. 4' 1 ne apac 1 dad " 94,9' 

''· S9.7l. trhte 7l 9Z.4X 2 
-·-e-- --->----'-- --

anorll\l.l " 43,51 'º NIO 70 88.lll ' 6 

retnt.odo 49 19.U de11orqull lbrlo 63 "'·'"' ·-"--·--... l0.61 11 enferl!IO 'º 63.lt 13 

desorden l7 29.8\ anQtAlil 'º l.!l.01 ¿o 

<t-tticlenela ,, 25.0'.l longuridad 28 15.41 

desequl l ibrlo " 17.1'l IWllestar 26 12.9'1 

dr0911d1cclón " 16.91 dfforden 24 10.0. 
----

JC • 43 G•11.44 ª"'"ª JC•44 G• 6.11 Q•50X 

COHJUtllO SAH1 rrofuiOl'lat fllHcutino COUUNtO 5AM
1 Profesl«w1l fll'llltf'llno 

CATfGOAIAS ""'' """ 
,. ,-

Q U.TEGOIUAS \/MI '"" o' 

deH~lllbdo 109 100.0X des~il•brlo 94 100.~ 

'"'º .. ..... 11 '"º ., 90,41 9 
----~-·- - --

..ngusth l4 11.n .. l!'nfenno <9 52.l'l ,. 10 

dUOl"Olen " 24.8% " 47.9'1 
--

enfaMJIO " 20.n ~cbl-
., 44.TX o 

c,;,.1..tapt.OO " 19.ll confU5o " 35.1X 

lnae91Jrldad " 19.Jl triatw " 35.11 

tria te " 1'1.31 deaorMn l5 26.611. --
irr.ci~l 19 17.411. aoled.d " 24.SX o 

·- -·-
neurosla 19 17.411. o o es tria " 22.3X 

,,,,,.., 19 17.U JC • 60 G• 8.11 Q•J6X 

JC • 61 C•l0.00 0•4U 
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3. Locura 

la locura es definida on primer luoar come) una enle1modad y a 

continuación por un cloro sinónimo, la demencia. que junio con polabrns como 

locura, no cordura, desqu1clado, mcordura y cnloquecimlonto, entre otras, se 

agruparon en una sola categoría ba¡o el ti!ulo dü toco. Estas dos categorías 
definidoras aparecen do manera conslstenle en to~ pr!rne1os lugares del conjunto 

SAM de todos los grupos. La locura se define como un desequihbrio. un trastorno y 

un desorden, y genera angustia, m1cd0 y do!.espcroción El que ta padece es 

tonto y anormal 

El desequiubrio oporeco sotarncnlo al rnvol de proporoloria v i..?leva su valor 

semóntlco 01 llegar o profesional, en taf"llo quo las otras categorios ael conjunto 

SAM general aparecen de manera iuegular en tos diferentes subgrupos. sin 

relación aparente con el génoto y la escolaridad. 

la concepción del loco corr.o degenerado aparece en cuarto lugar en los 

dos g1upos de prlmana. y desaparece en los demás niveles. en tonto que los 

hombres de primaria relacionan además al IOco con el crimen, y los de 

secundarla, así corno las muieres do pr1ma110. con lo maldad. En estos grupos, !a 
locura se define odlclonalmente como re1raso. 

La locura solo es definido corno enfermedad mental en el grupo moscullno 

de secundarlo. que la ubica en lo mente. la desesperacló oparoce en tr~s de 
los grupos. y de manera lueg\.,;Jor. la luac!ona!ldad, lo neurosis. la necedad. el 

aburrimiento, la soledad. los traumas y la Incapacidad. 

En los niveles escolares más avanzados. se menciona además a la 

psiquiatría, la 111ealldad. la creativldod, el alslcmiento v la contusión. as! como una 
catego1ia denominada prt.sldentes, que agrupa ejemplos de mandatarios 

políticos a nivel Internacional, que se mencionaron como e}omplos de locura. 

Todas las categorías 1ueron cali1lcodas como negativas. con excepción de 
la que define a lo locura como oigo mentol, definidora ca\ltlcada como neutra, y 
las que Jo relacionan con lo pslquiatrra, la creatividad, el equilibrio 

(aparentemente planteado como un antónimo). v la ayuda, como una 
necesidad; estos últimas cuatro cotegorias se califlcaron positlvam11nte. 
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TAll.A 16: LOCURA 
CONJUNTO SAM GENEIAL 1 

CAlECOlllAS "'"' f-;;cr-:1.-

º"º·"° • 804 100.0X 

LOCO • 56] 70,01. "' 
OUECIUllllllO . 22? 211.n l>4 

-·- --
AMQJS11A • 211 26.lX 18 

lUST~ltO • 20] 25.lX 

OUO.OEll • 1!1~ Zl.01. 18 

te-to "' t9.0l " 
Mi(DO • 137 11.0X 16 

OESUPlRACICJt 126 15.71 " ...,. ... , • 1'2 11.9'4 " 
.IC • 145 G• 76.89 
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TABLA 17: LOCURA Prlmcufa y Secundqrla 

CC»IJUNTO SAMl Prl-ri• M11cul !no CONJUNTO SAM 
1 

Pr\1111rl• r.-nlno 

CATECORIAS ""'' U'IGl •' --"3-
o CATEGOAIAS VM;' fMG.> ,. o' -- ---"~ 

lC(OI • 132 100.0t. '"'º • 16l 100.ln • --
enfermedac:t 47 3S.6X " enfe~ .. 55.81 n • 
~--

27 20.sx 20 aogvstia " 11.9'.t l9 --
degener.cfo 25 18.91; 2 o ~enerado •• 30.1'1. 

., ... 'º 1s.n. neci'l 43 26.4S 

retrasado 16 1Z.1X retrasado ,. 11.n 15 
~-~--

lrraclONl 15 11.4X _,..., 27 16,61 

" 10.6'1. o "'""' 24 14.71. 10 

an¡usth 10 7.61 -·· " 14,1X 

M'Urosis 10 7.6X 23 14.1X 

JC • 1l G•U,St. CI• ]6X JC • 30 G•15.56 ª" 441, 
~ --~ ~ 

COHJutilTO SM1 Se-clrdada MHcu\lno r.oNJUMTO SAM
1 Secllldarla fMenlno 

CA1EOORIAS ,,,.,, 
'"'' " o' CATEGORIAS VMT' '""' .. o' 

tt\fl!l"'lllO • 161 100.ox. 10 eofeMllO 10 100.0l 10 ..... 31 19.31 130 1otedbd 46 6s.n 24 

1ta1torno 26 16.1l '"'º 
,. ss.n 

'"'º Z5 15.SX tonto ,. ss.n 
retrasado 25 ts.sx desespe~ .clOn 36 51.U 

aburrido 23 14.lX angustia " so.os 

enhreedad •· 18 t1.21 trastorno 34 48.6X 

tngUStla 16 ..... '"""" 3Z 4s.n 

-·· 16 ..... ... ...... 23 )2,91. 

15 9.3J, _,..., 20 2&.6X 

trai.na 15 9,31 neurosh 20 Z8.6X 

JC • 44 G"16.22 Q•l6'l JC" 41 li• 5.56 Q>154'X 

~ Conjr.aito di! ln dlH definidoras con VMT .U elevltdo. 

: ~~!:;.!1!º!:.::i~: 1:t~r l~~~~:!do~:intdoru. 
S ~=!,,~: :: ~::· especffic• dll'l grupo con r.spK.to a l• rlld ~ral. 
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TABLA 18: LOCURA Preparatoria v Proleslonal 

CONJUNTO S-"4
1 

Pr~ratorie Mncul ino COMJUMTO SAM 1 
Prc~aratorle f~nlno 

CATEGOSllAS ''" fMG.> ~·G> CATEGORIAS 1111r' FMG.> .. 
1mfenno • 143 100.0X !O enfer111J • 126 100.ox 10 

'"'º 59 41.n 84 !O trai;torno ., 65.9l " 
des,,rdcn 51 35.7% c:Msoroen 6t 47.6X 2l 

tncepacidad " 30.1X 'º" 54 42.9% 

tre,tornn 42 29.4X TO l/1C.tt¡..eclu.ú " "º·n -·--
desequilibrio 15 24,5X 7 7 dueq..iitibdo 44 :J;,,.9% 

l4 23.8X 10 den•per.c 1 ón l8 30.2% 

anonna.l l2 21.U protileina ]4 27.0X 

dctficlencla l1 21.n irreal 31 24.6X 
·--- -·-----

deu:•perec 1 ón 28 19.6X .....,,. 29 Zl.~ 
r-·--

JC • 52 C•12.78 0•71X JC • 50 C•10.78 ... ,. ---
CONJUJHO SAM t ProfesiON1l Ha.tul ino CONJUNTO SAN t Profeal~I Femenino 

CATEtiOt!IAS ,,.,. f)li(il ,. •' U.TECiORIAS "'' ... .. •' 
enfaNllO 7l 100.01'. 10 mferino 9l 100.ox 10 

p91q..il•trf• 39 53.0. ]4 dr1equllfbrlo 85 91,1,X 

loco l8 52.IX '"'º 5l 57.0X l2 

deslldaptedo l7 50.7X prnic:lentu 40 43.0X ll 

deuq.Jlllbdo l4 46.6X ahl9do 28 10.tx 12 

anQ1.J9tl• 'º 41.IX confuto 25 26.9X 

dt-sorden u 3S.6l 10 lrrHl 25 26.91 

-~· 24 l2,9X ...... 25 26,9'l 10 

cre..tlvld..::I 19 26.0% angustl• 2l 24.7X 

e<p..1illbrto 17 23.n '"""" 21 22.6% 

Insociable 17 21.n. .IC • 61 G• IS.DO 0-'oll 

JC • 55 G• 6.22 QR~)X 

; Conj\l'\to de les diez detlnldons con VKT Ns el•vm. 

t ~~~~~1!º!~::1:t~r l:~p.f_:,!~~do~~inldoru. 
5 ~==: :: ~::·e.pec:lflc.• del !il'l.4l0 ton respecto• I• red general, 
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4. Depresión 

lo depresión fue definida en primer Jugar por la categoría que agrupa a las 

palabras relacionados con la tristeza: abatimiento. amcción. C("'tngola. desdicha e 

Jnfellcldad, entre otras. Es considerada como una enfermedad y definida en 

términos tanto de sus causas como de sus manifestaciones: tristeza, angustia, 

soledad, problemas, decaimiento. desesperación, aburrimiento, decepción y 

dolor. 

Lo definlaora rnós cercana semánticamente o lo depresión rue fa tristeza, 

c:Jnceptos que llegan a manejarse generalmente como sinónimos. La sigulenfe 

definidora. muy cercana a la primero en el espado serrión11co, fue la angustia, 

concepto que también se utillzó como estímulo y seró definido a continuación; sie 

aprecia que ambos conceptos estón definitivamente Interrelacionados. 

En todos los cosos de conjuntos SAM por subgrupos. la ongustla y la tristeza 

se alternaron entre el primero y el segundo lugar. lo soledad y la desesperación 

aparecen también en Jos ocho grupos, aunque la dlstoncla semóntlca de la 

primera con la depresión disminuye al ascender ta escolondad. La relaclón con los 

problemas aparece sólo a partir de la secundarla, en tnnto que el aburrimiento 

pierde Importancia al ascender la esc<:1laridad. El decaimiento, la decepción y el 

dolor definiendo o la depresión aparecen de manera irregular en la m!tad de los 

grupos. 

Can excepción de los mujeres de profesional. todos los grupos dellnleron a 

to depresión como una entermedad. 
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De manera especifica, la depresión fue incomunicación y amargura paro 

los hombres de primaria y se relacionó con algo malo, confuso y con el estrés en 

el caso de las mujeres de primario. El grupo masculino de secundarla ogreoó el 

miedo, el enojo y el e ansanclo. y el femenino la inseguridad, lo Incomprensión y 

nuevamente, el estrés. 

El conjunto SAM del grupo mascuHno de preparatoria presento ademós 

como una definidora importanto lo categoría de loco, y el femenino la catagorla 

que hace referencia al ómbito emoc1oncil. mientras que a nivel profeslonal, los 

hombres hacen referencia o una d--~finldo1u mós abstracta o nivel conceptual. la 

oscuridad, y los muíeres hacen 1eferencla ar desequllibrlo. 

Todas las categorías que definieron o la denresión fueron callficados como 

nogotivas, con excepción de unu referencia ol aspecto oe los emociones y otro 

a la necesidad de ayuda, que se califlcaron pos/t!vomenta, y lo categoría •no sé• 

del grupc femenino de primario, que se consideró neutra. 
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TABLA 19: DEPRESION 
CONJUNTO SAM GENERAL 1 

t.AIEt.OillAS \.11ttz '"'" 
1R.IS1E ·1142 100.0l 

ANGUSTIA . .,. n.si 
SOLEDAD • 287 25.11 

PllClltEMA • 219 19,21' 

[MfERHO • 210 18.4X 

DECAIOO • 204 17.'1.W: 

OESESPUACIOM ·201 11.6t 

ABURRIDO • Hl.., 16,5X 

DECEPCIOM • 132 11.6'1 

DOLOR • 132 1t.6X --
JC • 110 

.. 
314 

"' .. 

12 

S7 

o 
f..----
C•112.22 

~ ConjW!to de lH diez deflnldons con VMT Ns •le'<'ado. 

! ~i!::r:1!º!~::1:t~r l!~\'::!:!~:ÍnldorH. 
Deosl~ CS. l• red. 
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~LA 20: DEPRESION Primaria y SocundQlfa 1 

COMJUNTO SAH
1 

Primaria l'laacullno COHJUNJO SAM l Prf111111ria fietnenlno 

CUEGOA'IAS ''" CAlECOlllAS '"'' '"'ª,) l---.-~!~ 

triste triste • 114 100.ox 10 

aburrido llrn}UStll 76 61.ll 46 10 

angustia l5 25.7" .. aburrido "' 50.81 1\. 

decaldo 16 11.8'l 19 n 40 12.n 23 
e--

dolor enfern> ,. 30.6\ 10 

NIO 21 16,91 17 

dtt~lón " 16. IX 

contuso ,. 14.51 

lllllflrgedo .... estrb 17 13,7X 

~-· '·"' 
o G•t,.2l O• 56l 

tollNibd 12 9.7l 

JC•21 G•12.44 O• 4tl 

COfilJUNTO SAH 1 SecL.rdlrla M.uc:ul lno CONJIJMTO S-"'t Sec~ri11 remenlno 

CAlfGOIUAS -;;;;n '"' " CAJEGOAIAS '"'' , .. , ,. 
trht• • 126 too.in. 10 triste • 170 100.ox 10 

Df"V\ntl• •• n.ex .. 10 anpustl• • 111 65.lX .. 10 
-..... " JZ.51 57 o probl-. " lD.OX 60 9 

11111le1tar J1 24.6X 10 dese1perac:f6n " 25.9' 

mfer~ 
,. ZJ.Ol 10 1olec»d ,. 21.Z'X 

enojo ,. ,2J.Ol lnugurld.d l2 te.ex 

~Hliperac. ,. 22.n 10 decepción 30 17.6X 

soled.et 27 21.41 enfenJIO 29 17.1:t. 

.Wrrldo ,. 19.8l lnc°""'"fl'ISiOfl 29 17,IX 

cansancio " 19,0, e1trh 17 10.01 12 

JC•25 i:;•t1.3l G•54X JC•JO C•17.00 O•S9% 
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TABLA 21: DEPRESION Preparatoria V Profeslonal 

CONJUNTO SAM1 
COtlJUNJO SAM

1 Preparatoria Funcoloo 

CAlEGOilAS '"" JMG) .. o' 

ang~tla triste- -214 too.ot 10 

trlliu 117 

~r-"- ~~ • 150 70. l:t "' -~ --
enhrr.'l:l 61 J2:./:I, ~6 j~c•ldo ., 38.8'1 67 

--- --
problemas " 26.St 18 40li!dao:t 70 l2.7\ " 
cansancio l7 22.ax '"'"guridad 

,. 27. tX IZ 
·---- --- --- ---------

loco " 19.U. dolor "' 17,8X 20 
--·- 3----=: deu:11peración 27 16.7\ ··- " 1'.i,OX • >----

sol•<fad Z7 16.nt o~ _, ... 27 12.6% 5 o 
- ---·--- -~-- ----

dolor 24 ~--'--
problftlllll 27 12.61 5 

<'nOjo " "·"' o ~ deusperac.lón " 11.n 

JC .. 44 =l~~1s.::_i_ a~ _ t.'nferlllG 24 11.ZX ,_ ---
JC a 41 G•21.11 Q•59X 

CONJUNTO SAH 1 Prole1iion•l Munillno CONJUNTO sAM' Prof1t1ICW\al Feaenlno 

CATEGOlllAS VMl 2 rMGl o' CATEGORIAS VMl 2 ,,.,(j.i .. o' 

angustia - 113 100.0l tri ate - 189 100.~ 10 

-
triste .. sa.u 47 ang1JStia ., 4l.9X 106 10 

solrdat1 6J ss.ax 10 problenwts 50 26.5X " • ·- - ---
decafdo l6 11.91 27 • soledMt " Z],]l 

problftM 27 2l.9l dese&perac.i6n " 22.n 

de1esperec l ón 26 2l.Ot. doequll lbrlo 41 21.7X 

Wcepclón 25 22.11 • ~crpclón J5 18,51 

ayuda " 20.4l -1estar " 17.51 

oscurld4d 20 11.n iJolor 20 15,31 

Mhnno ,. 16.8% ~aldo 27 14.ll 

f11lso ,. 16.81 JC•45 Ci•18.()0 C•69X 

.IC • 47 (ic10.44 Q•67l 

; Canjt.r1to de las diez deflntdaras con VMT 111'6~ elevado. 

! ~~!~;~1!º!:!.:c~~~i:t~r l~~:.'::~~=!~:Ínfdoras. 
5 ~=~: ~: ~~·Hpeclflce ~I grl.4'.>J con rnPtttO • l1 red ¡enrrat. 
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5. Angustia 

la angustia se definió en primer lugar por slete de los ocho grupos, por 

medio de uno categoría conceptual que bajo este mismo nombre. Incluye 

palabras como ansiedad, Inquietud, nerviosismo y preocupación (el otro grupo la 

ubicó en segundo lugar). Fue considerada también como una enfermedad y 

definido. al igual que la depresión, por sus causas y manifestaciones más 

trecuentos: miedo, fllsleLo, desesperac1on. soledad. estrés. problemas, molestar e 

inseguridad. 

Se aprecia consenso en todos los grupos con respecto al miedo, la trlste~a 

y la dé!sesperaclón; la soledad aparece en siete de los grupos (solo tue omitida 

por los varones de primaria) y el estrés en cinco de ellos (con excepción de los 

dos grupos de primaría v los hembras de preparatorio). 

El grupo masculino de pnmarla ofreció muy pocas definidoras para el 

concepto, en tanto que las mujeres de este mismo nivel agregaron categorías 

como el enojo v lo neurosis. El grupo femenino de secundarlo hizo referencia a la 

sensibilidad asociada con la angustia, así como a la necesidad de ayuda. 

Por su parte. los hombres de preparatorfo añaden el desequilibrio, la locura, 

el dolor y la categorla de trastorno. y los de profesional hacen referencia ademós 

o la incapacidad. 

La depresión y la angustio se Incluyeron por considerar que son los dos 

trastornos afectivos más frecuentemente p1esentes en la población general. 

Coma se puede apreciar, hay claridad en términos de considerarlos como 

enfermedades. En cuanto a sus rnanUestociones. a nivel de la representación 

social en el grupa lnvestlgodo, exlsfe gran similitud enfre lo• dos padecimientos. ya 

que la mayor parte de las definidoras son comunes a ambos (trfste, angustia, 

soledad, problema, enfermo. desesperación, dolor, estrés, malestar e 
Inseguridad). 
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Los definidoras especificas, que podrían corresponder a las carccferistlcos 

diterenclcles de ceda trastorno, serien el decaimiento, el aburrimiento. le 

decepción y el cansancio. en el caso de lo depresión. y el enojo en cuanto a la 

anguslla. 

Todas las definidoras del conjunto SAM general fueron calificadas como 

negativas, al Igual que ras dP los grupos masculinos de secundarla y proparatorla 

y los dos de profesional. Los demás grupos calificaron positivamenf8' tres 

categoría~: espera. tranquilidad y ayuda. y como neutra la correspondiente a !a 

sensibilidad. 
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TABLA 22: ANGUSTIA 
CONJUNTO SAM GENERAL 1. 

~~~IAS ~T¡: f"G
3 

Allf'.l.ISJIA ·1393 too.ax 
MIEDO • 710 52.4% 

TRISTE .... .c.a.01. 

D[SESPUACIOM • 510 36.6X ,_ 
SOlEDAD • l4Z ~4.6J 

--·----
U TRES ·220 15.81 

PROBLEMA • 169 12.1x 
t----
KAlESTAI • IH1 8.31; 
1---

INSECiURID.ll> • 105 1.n 

ENfER"° • 103 7.4X 

JC • 109 

.. , 
61 

159 
--·-, .. 
--

"' 
51 

5l 

11 

C•Ul,]3 

; Conlu-tto de las dlet definidoras con ~T Ns elevado. 

1 Y1tor Jll total obtenido por cact. deffnldon. 

4 Dhtenc:la semóntfco entre- lis palabras definidoras. 
Oent.ld9d de l• red. 
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TABLA 23: ANGUSTIA Primaria y Sec:undarla 

C:ONJUNTO SAM 1 Primaria Masculino COMJUIHO SAM 1 Primaria f~nlno 

CATEc.cJQIAS "'' FMG°' .. 
angustia . 1'2 too.ex 10 

triste n 4Z • .U 105 

131~ 1J 40.U 

da1upc-ncl6n 59 l2.4X 14 10 

•lodo "' 20.9X 21 

~Jo ,. 15.U:. 10 

neurO'I•• " 14.8X 

tn-qJilld.ct 15 B.2X 12 

5efltldo 14 7.7' 

dtblt " 6.6i:. 

JC • 21 G•18.89 O• 44X 

COtilJUMTO SJJ41 Se<!Sll.Llria Masculino COMJIJlllO SAM
1 

S~l6ldarla feeienlno 

CATEGORIAS »<t' fMG~ ~rr;,r tATECal:MIAS Yin '"'" a' ..... ·la> 100.0X an;ustl• • ue. 100.0X 10 

angu&tl• • 150 82.U " trine 99 62.7' 59 

triste 65 lS.n •5 10 dcsesperaclcn .. 60.llX 

cstris " 15.6X " ..... 51 12.n 45 

soledad "' ...... 10 l'ltrts. "' 24.1X " ,_.....__ __ 
-~-- ---

desesperación 24 n.n 14 solecad ,. 17.n. to 

enfenno 22 12.11 probl- 24 n.n 10 

•le&tar 17 9.n 10 enfenl!O 22 13.91 

IM~rltbd 1• .... 10 HOSfbl l fdlQ n 22 13.n 

Maja 15 •.n .,...,. 19 t2.1X 

.IC • 21 G•tS.S6 Q•B1X JC • 27 G•15.ll 0•72: 

; Con)l61tO de las diez detlnldore1 con VM:T N1 elevlldo. 

! ~T~~~1!º!~~~1=t~r l~~pat.:,!~!dl>~~lnidon1. 
5 ~=~: ~= ~=·Hpecffic• del grl4'Q con rupecio • I• red vener•l. 
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TABLA 24: ANt;USTIA Preparatoria y Profesional 

CONJUNTO SAH
1 

Prep.aratorla "ncul fno 

.~~'.'.:''" ~~:. .::'" _--,j~Yto-1 
dcse1per11ci6n n 30,J'.1; -~ -·-

trllte • 71 l9,5\ 2 10 ----- ___., ___ _ 
prob\'-"'ID 4l! 19 9'4i 23 1 , 

""""" -- . "'' ... " - ---,-1 
soledad • 27 11.2\ Hl o,¡ 

~;eq.¡ttibrlo --:--2,- --,-;.·¡;;. ---1--J-o 

·~· 
- ,, 9.1X 

JC • 40 

CONJUllfO SAM 1 Profesional Mas.cut irio COtlJUNlO SA. .. 1 Profe-alonel f~lno 

CATEGORIAS 'l'Ctt:1- rMc/' ,. CATEGOAIAS ..;~ - fJICGl .. •' 
envustla - 117 100,0t. 

~ 
an;ustla • 146 100.0X 10 ,__ 

irhte n 61.Sl " rniedo 98 67.tX .. 10 

aolect..d .. 5!.11 de1Hperacl6n 7l so.ax 25 

estrfa 56 47.91 12 tri ate 64 43.SX 

deu&peraclón 5l 4S.lt. soled.>d 'º 21.u: " 10 
--

desequlltbrto '' 35.91 11 lnse;urldad 29 19.9% 11 • 
proble11111 39 13.lt. 10 Nlettar 28 19.Z'.l 

-lettar ll 28.2% 10 estrts 26 17,BX 

enfenno 27 23.11 9 dolor 23 15,8% 3 o ,_ -- ---- - ----,___ 
lncapocldMf 21 17.91 • lncOllllre-nslót\ 21 u.n 2 u 

...... 21 1T.9'l JC • 54 C•1l.89 Q•11l 

JC • l6 G•t0.67 0•70. 
~ 

~ Conjuito de In diez definidoras con W! lidia elevedo. 

! :T!~~1!º!~~~~ 1 :t~r 1:~pa~~~~!do~~intdor11s. 
S ~==: ~= ~~·es~cfflc• del grl.()O COl'I rupecto • l• ried general. 

79 ESn TESlS 
SRl!R OE lJi 

HI DEBE 
BIBLIOTECA 



6. Neurosl• 

Considerada en primer lugar como una enfermedad y altamente 
relaclonoda con la angustia, so lo asocio también con la locura y el desequilibrio. 

Se Je define como un trastorno reloctonado con el enojo, el estré5 y la 

desesperación, y se ubico en la cabeza. 

Lo af"gustia aparece en el conjunto SAM de los e subgrupos, aunque su 

a1sranc1a semont1ca con ta neurosis disminuye en °los de mayor escolaridad. En 

siete grupos (excepto las mujeres de primario) la neurosis se define como locura, y 

como estrés (excepto los hombres de primaria). 

Una parte de los sujetos. prlnclpalmente de los grupos de prlmorlo, 

declararon no saber lo que significa este concepto y recurrieron al pleonasmo: lo 

neurosis es ser neurótico. los varones de este nivel ,..J describieron como un 

malestar y calificaron al neurótico como amargado. 

El grupo femenino de primario, por su porte, agregó cotegorlas toles como 

el cansancio, el mled?, el trio y el egolsmo. Los hombres de secundo~a hicieron 

rererencla a los tf\olumas, y las mujeres a la histeria, los problemas y el descontrol. 

En la preparatoria los hombres agregaron la vlol'2ncla y las mujeres la 

Inadaptación y su relación con la ciudad. Estas categorlas correspondientes a la 

violencia. ta histeria y lo ciudad se mantienen en el nivel de profeslon-:sl. que 

agrega lo relación con la tristeza. 

Lo cotegorla de lgnoronclo, al lgua! que los referente o la cabeza y o la 

menle, se consideraron neutros; todas los demós categorías de dellnldoras fueron 

calificadas como negativas. 
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TABLA 25: NEUROSIS 
CONJUNTO SAM GENERAL 1 

CATEGOll:IAS ""'' f~ r--cr-
'-------

ANGUSTIA ·•n 100,0l 

(MF[RMO • 567 8l.8X 1\D 

ENOJO • 447 tA.OX t2D 

LOCD • 221! 33.71. 219 

ESTlES • 210 lt.OX 18 

OESESPEUCIO.. • 191 ?8.2% ,. 
OESEQUlllBilO • 158 23,3X lJ 

fUSTORNO • 144 21.n " 
CABEZA n 139 20.5" 

MO SE n 130 19.ZX 

JC• 127 C• 60.TI! 

~ Conjuito ~ lu diez ~flnldoras con VMT 1116t tlH9do. 

3 V•lor M tot•l obtenido por c.Gai definidora, 

4 Distancia aemAntlea entre h• patebrH d~ttnidous. 
Densidad de h r~. 
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TABLA 26: NEUROSIS Primaria v Secundarle 

COHJUNfO SAH 1 Primaria Mas.culino totiJUNlO SAH
1 

Prt1111tria h1rll!'nlno 

~::::::-IAS .~~ .::'.O> G -~:· 
ff'IOjO • 6] 92.6't. 5 9 -----
matesuir · 38 SS.9\ 25 O 

"""""'ª j$:::: -: ~· 
amargadl 26.51 10 O 

'"'º --- _!_ "·"[ 9 _!__ 
JC ~-7 _ ~~6 a~ 261 

2~~1;~ VHT 2~[;~ 7--~~l 
n 90 100.ox t i 

.... ~-=--~-,-,,-_-+_----;·~- ~:: --:: ~l 
" 16.71< ~ ~---·~ 
15 16,Tx o 7 --
14 15.6X 1 O 

f------ll---
1l 14.0. 1 o 

>---·---+---- --··-
10 11.IX ] O ,__ __ ___, ________ ._,._ 

cansancio 

eohnno 

•'""' 
trio 

dtse.peraclón 9 10.0% 1 7 
f--------1---1----f---t----I 
egofll!ID 10.0% 

---1---...-,1-- -~-t----
estrh 10,0l. 5 

JC• 15 c .. 9,00 Q• J9X 

CONJUNTO SAM 1 
S~llldar 111 Mucul jno COMJUNJO SAM 1 Secl.rdarl11 femenino 

CATEGClllAS ..... ,. .... a' CATfGOltlAS ~r' . .. Ti.' 
.,,,.,..., • 131 100.0l angustl• 126 100.0X 10 

'"'º "" foS. ll n • enferlFIO .. s2.u; l-0 'º -- -- --r--- --- --
..... ¡. 49 36.81 " 10 '"'º 

,. 46.ax 1 9 

cabeza 'º l0.1'l dese1per11cl6n " l7,3X 12 

angustia 34 25.61 • onojo 3S 27.81 12 --
trastorno 2l 17.l'l " • hhteria 34 21.0X 

de>aequllfbrlo 20 15,0l 10 probli:llO 27 21.U 

Htr•a. 20 1!1.0l Ó!nqullibrio 'º 1S.fi 

IMIHter 11 12.ex estrts 20 15.91 ....... 16 12.m. descontrol 19 15.1X 

JC • 34 Ci•1l.CO Q:631 ln-.:oportable 19 15.1X 

triste 19 1S,1l 

JC•35 
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TABLA27: NEUROSIS Preparatoria y ProfestOnal 

COHJUNTO SAM I Prepar•tori• M11cul lno COM~UNfO SAMI Preparatoria fe1111mino 

CA1EGOlllAS -;;J2 CATEGORIAS \/Mil ;MGl ,. •' 
enler~ 122 100.0l enlerSIK!Ad • 127 100.o:r. 

----f--· 
ang .. stla iJ 59.81 49 anvu.tl• • 117 9:?.U; 10 

'"'º " 46.n 16 

~·· 
• 98 n.n 19 1D 

1---- ~ 

~1~ 
. lna.:1.:lptodo . " 3".6t. ,, D 

·-
~1· • 50 41.0:t. 1 '' 34.61 7 

deusperac i ón • 46 37.n. ' ID de1equll1br10 .l4 26.ax 1D 9 --~ 
• 44 36. ll 2 10 estrh 3l 26.i»: 

---
" 34.U hlat~ria 3l 26.Dl o 

--·--- --- ----- !-----·~ 

" 25.4'4 " cabe u " 24.41 10 

es tres 3D dudod " 24.4X 

JC • 42 1 --
lo<o " 24,U 

JC • 4f C•10,67 ..... 
CONJUNTO SAM 1 Profe•IUNtl Masculino CClllJ\JllTO SAM

1 ProfHlonel femrnino 

CATEr.oAIASTOOJ '''" .. CATEr.oAIAS "''' '"' 
.. o> 

angustia • 112 100.0% ID ~tia • 125 100.ox 10 

enfer.a 87 n.n " ID ""'* .. 72.0X 35 

cabe u . 39 .14.llX '" Htre1 " ..... " 
proble- 39 34.llX deseaperael6n 39 31.21 36 

estrh 2l 20.51 .. ID '"'º 35 ..... 
vlotenda 19 17.ot. triste lD 24.0X 

.1 .... 18 16.11 Ylolencla 3D 24.0S 

trllte 18 16.1% hhterh 26 20.ax 

ciudad 17 15.21 dffeq..ill ibrto 24 19,ZX 

'"'º 17 1s.n dudad 22 17.61 

...,,. 17 15.n. JC•57 G•t1.44 a•S2X 

JC • 44 G•1D.56 ..,,. 
i ConJ111to de IH diez deflnidorH con VMT Ns •l•vado. 

! ~:!~~1!º!~:~1=t~r l~~:.t.:,::!00~~inldorn. 
S ~::!!::: ~= ~=·Hpttlflca del ;r~ con rupccto • 1• nd gerwral. 
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7. Psicosis 

la psicosis se asocio primordialmente con el miedo y se define de modo 
fundamental como locura, aunque también se le considera como uno 
enfermedad, un trastorno y un desequilibrio. Genera angustio, desesperación y 
tristeza, y se relaciona con definidoras que se agruparon bajo el titulo de 
'películas', que hocen referencia a imógenes genaradas por este medio: 
HUchcock. Perktns. cine, etc. 

Al tQUal que los conceptos de enfermedad mental y neurosis. la psicosis fue 
un concepto no comprendido por un grupo lmportonre de sujetos, todos ellos del 
nivel primaria. En este r1ivel el grupo masculino manifestó primordialmente no 
poder definir el concepto y únicamente le evocó serisacloners de miedo y 
suspenso, mientras que el femenino og1egó deflnldOI05 como suspenso, acción, 
angustia. Irreal. mente, loco, doctor v enfermo. 

El miedo aparece en todos los grupos en los primeros lugares, la 
enfermedad y la locura on siete de ellos y Ja angustia en seis. A partir de la 
secundarla se agregan la desesperación. el desequilibrio y el desorden. que se 
mantienen en mós de la mitad de los grupcs, v los aluclnaclones y la terapia, que 
sólo los hombres de este nivel mencionan. las mujeres de secundaria por ::;u parte 
asocian a la psicosis con la soledad, la Incomprensión, lo lnsegwldad y el crimen. 

El grupo rmscullno de preparatoria también detlne a la psicosis con la 
categoría de crimen y la considera un trastorno y un problema, en topto que el 
femenino lo ubica en la mente y hace referencia o la fobia y ol fin. En el nivel de 
profeslonal ambos grupos manifiestan h.l asociación del concepto ~tin Jos 
películas y con la tristeza. agregando los hombres la categorla de degenerado y 
las mujeres la de desadoptado y persecuslón. 

Una definición especifica que no aparece en ninguno de los demós 
conceptos del sistema es la de a:eSino, Imagen generada probablemente a partir 
de los medias masivos de comunlcoclón. que asocian también psicosis con 
suspenso y acción 

la mayoría de las derínldoros fueron callflcadas como negativas. Soto 
aparecen dos positivas, que son las correspondientes al doctor y o lu terapia. y 
como neutras la que hace referencia a lo ignorancia (no sé), las relaclonadas con 
el cine: película y acción. y por último la que ubica a la psicosis en la mente. 

BS 



TAILA 211: PSICOSIS 
CONJUNTO !¡AM GENERAL 1 

CJ,l(C-.C:J:.:: "'" """ 
MIEOO ·S89 100.0I 

LOCO ·532 90.JX 

ENFERMO ·517 87.81 

A'!GJSJIA • 233 19.lX 

tltASlOINO • 159 27.01 

'""' n 150 25.51 

DUESf'ElACION • 14] 24.lX 

OESEOUILllltlO . "' 22.at. 

PfLIOJlA n 124 21.lX 

TRISTE -100 17.0I 

JC • 111! 

" 
15 

,., 
" 

,. 
" 

,. 54.33 

; ConJ1.r1to de lu dlin: deflntdorH CCW'I VMT •• elevlldo. 

3 V•lor M tot•l obtenido por c.cSI definidor•. 

4 Olst~i• acMnlic• ft'l\re lea palabna ótflnlWua. 
Densidad de la red. 
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TABLA 29: PSICOSIS Primaria v Secundarla 1 

CONJUNfO SAM 1 Pr i11111r ,. NHcul ino CONJUMTO SAN I Prhnarl• fltllllef\fno 

CAl[GOIUAS VMT.:: ;;;?] ~- ~-1 CAJECOlflAS VIII< ,Mr;.) 

a;l¡;¡JJ 6J 100.0X 10 n 110 100.0J; ' 
n 40 6J.5X 23 "'""" .. &:1.ax 21 

• a 12.n 12 lllSptf\SO "' l4.5X 51 .• o 

JC • l acción n " lJ.6X 

anquslla " 21.ll.\ " Irreal . " 21.8% 

"""" 17 15.Sl 
_,_ __ . 

'"'º 14 12.7'1 

doctor . 10 9.IX 

enrerw:i . • 1.31 ' --
JC • 16 G•11.ll Q• lOX 

---'--

COHJUNTO SAH I S«:U'darla Mas.cut lno COJfJUNTO SAN I SttU"Oa.ria f-nino 

CATEGDftJAS v111• , .. .. •' CATECOAIAS ""' '"" 
.. •' 

loco ., 100.ox '"'º .. 100.0l 

enferaio .. 92.5% enfet111Q ., 90.4X 

•ltdo n 02.ax .,..., )9 41.5X .. 
dcHsperec:fdn " ..... 'º soledad 24 2S,5X 15 

aluc:lnetldn n 22 23.n """' " 20.n 

trastorno 21 22.6X desespenefdn 15 16.0X • 
terepia .. 20.lol lnc~enatdn " 14.9' 

11n¡1UStf1 ,. 19.4X lns~rfdad " 14,9% 

des~ilibrlo 15 16.ll dHequilibrlo " u.ex ,_ 
delOrdt'n 15 16.1' crl"""1 12 12.ax 

JC•24 ,. 8.6 .. O•S7X .1c •za G• 9,11 0•44' 
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TABLA 30: PSICOSIS Preparatoria y Profesional 

CONJUMTO SAH 1 Pr~ratorl• J'lasc.ulíflO COtlJUW10 SAM
1 Preparatoria ferl'llefllno 

CAICGOAIAS ""'' nu:.3 •' •' 
enferl!IO "' too.al. . --
loco . '"' 90.4X 11 1 to 
------- _____ j ___ ...... " 49.6X " 8 

""-'" ••' '" 'i ~ - !----
l~c • 101 100.cn. 9 

miedo • 92 90,21 10 9 
~-- ---r---- ---·- --
entern> n 7S.5X 15 1::i ,____. ,_ 

desesrer•clón 44 l&.l't ll 1 trestorno 72 70.6X 

engustla 'º ]4,1\l. angustia " 44,1X 27 

crimen " ll.Yl ment• " 42.21 
1--

problef!\11 " 2T.~t. 

trastorno "' 2S,21 

fin ,. "·"¡ " 
fobl• 26 25,S'X. 

desorden 2• 22.6X cleseq..ill lbrlo 2l 22.5~ 
1---
aoledi:Yt 21 18.3X ~IJ.Upt!tsc161i 2l 22.:;x 

JC .- 44 C.•10.44 Qs49't JC • 48 G• 8,7! ··=J 
COtCJUMTO SAM

1 
Profesional MUcul \r'l(l CONJUNTO SAM 1 Profesional ftwienlno 

CAlEGORIAS ,.,. fMG_, .. CATEGORIAS VMI t~G_, .. ;-
Q 

--- ·- --
pelfcula el 100.0X ' ...... • 1"3 100,01 10 

enfetl!IO n 92.el: ero fe""° •• 48.3% " 
toco 70 84.l\ ' loco " l3.5X 14 

angustia 50 60,21. 20 ----.oi angustia •• 32.2A 10 

de1equlllbrlo .. 55.4X desesptraclOn 34 2l.8X " 
triste 31 37.3l 15 pelfcul• n 34 23.81 

mlodo " 34.9'.l desequlllbrlo %5 11.si 

...... 19 22.on. 'º triste " 17.Sl 

de;ener9do ,. 21.TX M$1tdapt•do " 16.11. 

~-
de10N:ten 

,. 21.7% peraecuslón " 15.41i. 

JC • 46 G• 7.22 Qa47X Jt • S1 Q•U.44 ••701 

~ tonjlrlto de lH diez deflnldorH c..n VMl lloá• etevaóa. 

! ::!~~1!º!~~:1:t~r l~~.,.~~:!do~~Ínidorn. 
5 ~=!=: ~= ~=·Hpecfflc• del ;r~ con rup«to • I• red ;mer•I. 
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8. Psicólogo 

El psicólogo es en prímer lugar un doctor, un maestro v un amigo. Es uno 
persona que ayuda y comprende. Se le considera dedicado al estudio. Asf mismo 
se le deline corno un profeslonisto dedlcodo el anóllsls. Adlclonolmente, el 
psicólogo es definido como loquero. 

los categorías de doctor y ayuda aparecen en los con}untos SAM de los 

ocl1v grupo3. 

En el nivel de primario, el grupo moscullno relaciona al psicólogo con la 
rehabmtoclón, la alimentación y la cabeza, en tanto que el femenino hace 

referencia a obtener log,os. a saber, a la atención, la locura y los emociones. En 
la secundarla los hombres lo definen como estudioso y lo relacionan can la 
terapia y la comprensión, y los mujeres agregan la comunicación, la razón, la 
Inteligencia y la psiqulatrlo. 

En lo prep.Jratorlo el grupo masculino lo relaciona con la Investigación y el 
anóllsls (esto último categoría se mantiene en los demós grupos de nivel supenor) 
y el femenino con la capacidad y la suspicacia, mientras que en et nivel de 
proleslonal los hombres agregan lo relación con el consultorio y con conceptos 

treudlanos y las mujeres con el dinero y la categoría negativa llamada 
'entrometido'. 

Es Interesante analizar que tanto el psicólogo como el pslc¡ulotra son 
definidos desde la Infancia como loqueros. v que esta definición se mantlenn en 
un lugar destacado hasta los grupos de nivel escolar superior. ya que el concepto 
de loquero los relaciona deflnlt!Vamente con el campo de la locura, v puede ser 
fundamental en el desarrollo de los prejuicios y las actitudes negativas hacia tales 
profeslonlstas. 

Para el psicólogo la cautlcaclón de tos definidoras resultó mós heterogénea 
que en los casos anteriores; en el conjunto SAM general seis categorlas fueron 
positivas. tres neutras (perscna, anóllsis y ¡:,rofeslonlsta) y una negativa: toquero. 
Los subgrupos agregaron como neutras la Ignorancia (no se), cabeza. consultorio 
y Freud, y como negativas: problemas. loco desesperación, suspicaz, 
entrometido y dinero. 
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TAllLA 31: PSICOLOGO 
CONJUNTO SAM GENERAL 1 · 

~ 

fl.I~.) CATfrDllAS ""' 
A.Yl()A •7'16 100.0l 

OOCTOQ + 627 7&.8X 

MAEST!tO • 420 52.8%. 

'"''° •222 27.9'\ 

un.o roso + 185 23.ll; 

COCPIENSIOM • '79 22.'jX 

P[RS(JU ·;¡ 173 21.n 

ANAllSIS n 171 21,5\ 

LOQUERO . , .. 21.1x 

PIOfESIONISTA nm 16.Zt. 

.IC • 123 

.. 
••• 
207 

, .. 
37 

6 1 

39 

G•74.11 

~ Conjl.#"lto de IH diei definidoras con v.tT Na elh'ado. 
l Y•lor N tctal obl&oido PO' cada definidora. 

4 Oisumc:ia s0'116ntlc-• 1Mtre hs pal•bru deflnldona. 
OenJldad de la red. 
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TABLA 32: PSICOLOGO Primaria y Secundarla · 

CONJUNTO sAM1 Prllllflrla Masculino CONJUNTO SAM1 Prl111ar-ia fetneoino 

CATECOQ:IAS v1n' '" 
,. o' CATEGORIAS "'"' fMG" ,. o' 

•rud• 62 100.01 10 doctor 96 100.0X 

doctor ,. 96.l: 10 •rudo 46 47.tn 50 

reti•blllt•cl6n 29 35.4% " problema 44 loS.8X 

loq.JetO ,. li,.1'.l, , 
1 

petll.ONI " 41 42.n. 

•lh,~.t•._¡,ju 20 24,f.1 l~~('ICI '6 U.'iot: 
--·-

n 20 24.4X uber 35 36.SX 

prohiol<M1l•ta 20 24.lot. Hl'l"IC!ón 34 35.4X 
---·'' 

probleiaas 19 23.2% '"'º ;:7 28.tX 

~rsono 10 12.2X • 26 21.n: 

cabeza n 9 11.0l """''6n 9.U 17 

JC•16 C• 8.11 Q• 401 JC • 16 C• 9.67 Q9 Z9t. 

CONJUNTO SJJll
1 

S«\.rldar 1 a MHCUI l l'IO CONJUlitO SAM I S~ci.ndarla Femenino 

CATEGORIAS v1n' flml •' •' CATEGORIAS '"" """ •' •' 
1---
doctor + 131 100.0X ·- • 118 100.ox 10 

•yudo . ., 64.9" 46 doctor 70 so.n .. 10 

loqut!ro 48 36.61 l7 emigo 46 33.31 " 
•lqo . lS 26.Tl 1l 10 c~ritMIOt'I 40 29.0X 

-•stro " 19. ,, 10 persorwt " 26.BX 

proteslonlsh " 19.tX cOllU'llcaclón l5 25.4X 

Htudloso Zl 17,61 esh.dioso 20 l'.SX. 15 

terapl• 2l 17.61 n1ón 17 12.lX 

carprens f 6n 19 14.5'.t loquero 12 ...... 10 

per•onai 14 10.n deHsperaclón 10 '·"' 
JC • 29 G•1l.OO ....... intell9encta 10 '·"' 

pslquiotrfa 10 '·"' 
JC • 30 l:i•14.22 0•6ll 

; tonjunto de IH diez definidoras con YMT IMr. elevad,, 

: ~~~~~1!º!~=~~1=t~r l~~pat~:!do~~inldores. 
5 ~==: :: ~=·especifica del gr~ con re11ope-clo a la red general. 
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TABLA 33: PSICOLOGO Preparatoria v Profesional · 

COt.IJUNTO SAA, Prt'p&re1orl• lt11cut ino CONJUllTO SAM 1 Pt~retorl• Frmenlno 

CATECORIAS '"'' '"G.J .. •' CATEGCIRIAS '"'' FMG~ ,. ,, 
doctor • 105 100,0X • ·- • 150 100.ox 'º ··-- --->--
111aestro . 74 70.5\ ll • • 137 91.U " ·- .. 62.91 anil110 .. s1.n 51 --f---
investigar 61 58, 1' 5 D estudioso " 29.l'.\ " ·- -·--·-- ----- ----
eHudiosri .. 4-l.8\ " " dQctot ~ 22.n 'º 
coriflenz• " n.n. enálltlt " 16,7'r. 

análisis 37 35.2% C8ptdd&d " 16.0X 

c~rensión l4 J2,4X peraona l4 16.0J. 

Migo 'º 28.6l tUtpicH " 15.]X 

profealonlsta " 26.Tl ID caipreos 1 ón " 14.~ 

Je• lS G• 8.56 0•63X JC • 4S G•14.22 º"""' 

C°'*JUNTO SAMI Profesional Marocut ino COHJUNTO SAH l Profe1lon.1l femenino 

CATEOOlllAS v111' fKG~ CAfECiQllAS ''"' 
,,.., •' 

111aestro • 105 100.0X ·- • 166 100.ox 1D ·- 63 ..... " doctor 9Q 54.lX 76 10 

An.611•1• " 50,SX 1D " 27.1X 45 ID 

profeslonlsta 36 34,Jl 17 análisis ,. 22.91 

coqn-ens 1 Oo 34 32.0: Htudloso ,. 16.9t. 10 10 

l~ro ll 29.Sl C~entlón " 15.U; 10 

consultarlo n •• 26.TX dinero lZ 13.JX 

ter.pi• 26 24.81 pitrlONI " 12.rx 

'""" n 22 21.0X problet1111 " 12.rx 

doctor 22 21.0X confilll"IH . 19 tl,4X 

JC • 50 C• 9.22 0•441 entrO!lll!tldo i. 19 11.0. 

JC • 62 G•16.ll O•b5l 

~ conJLa"lto de t .. diez deflnldoru con VMT 111111 •levedo. 

! ~i!:;,:,!º!~::'~t~rl~~t.!::!~:intdorH. 
5 ~=!,,~ :!: ~= ~::· H~clflc• del ¡r\4'0 con res;pecto a l• rl!O ;ener.l. 
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9. Pslqvlatra 

El psiquiatra es también un doctor que ayudo, un maestro. un ptofcs/onlsta 

y un estudioso. A diferencia del psicólogo, el psiquiatra se relaclona con locos. 

con asuntos de la mente v con medicamentos. Se ocupo también del campo de 

Ja pslcologfo y es un loquero. Ambos comparten la mayor parte de las categorías 

definidoras, entre ellas. la de loquero. 

Doctor y ayuda aparecen en los ocho subgrupos, loco y medicamentos en 

seis, profoslonlsto, rnoestro y pslco/ogro en cinco. 

El grupo masculino de primaria fue el único en reloclonar el psiquiatra 

especlficamente con la enfermedad mental y con problemas ubicados en la 

cabeza, así como con soluciones y rehab1fitaclón. en tanto que el grupo femenino 

manifestó en primer Jugar no conocer el slgn:flcado del concepto, aunque lo 

relacionó con tranquilidad. 

En IQ secundarla para los hombres el psiquiatra es ademós un amigo y se 

presentan categor!as denominadas terapia, comprensión y comunicación. Las 

muJeres de este nivel mantienen la comprensión y comunJcaclón. y agregan Ja 

relación con enfermos, que aparece también en el grupo mascl'llno de 

preparatoria. 

los mujeres de prepciraforía hocen referencia específica al anóllsfs, a la 

salud, e la confianza y al equll1br10. En el nivel de profesional. el grup..) masculino 

mantiene el análisis y agrega la solución y como categorías negativos. la relación 

con enfermos y con oscuridad. Por su porte, los mujeres de este nlvel califican al 

psiquiatra como abusivo y 10 reloclonon con problemas y con desarro:lo. 

Al Igual que en el caso del psicólogo, las calificaciones fueron muy 

heterogéneas. Seis categorías (profesionlsta, medicamentos, mente. psicología, 

cabeza y no sé) se calificaron como neutras, siete como negativas (loquero, loco. 

enfermos. enfermedad mental, oscuridad. abusivo y problemas) y las restantes 

como positivas. 
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TAILA 34: PSIQUIATRA 
CONJUNTO SAM GENERAL 1 

CAfff".oRIA~ ""'' fMGl 

OOCTOll: • 8'7 100,ot, 

Afl.OA .... 78.U 

LOCIUUO • 297 35,1X 

ESTlOIOSO • 216 25.5X 

rROfUIOtUSTA n 197 2l.Jt -
LOCO • 191 22.6X 

MEOICAMf:NTO'i n 165 19.51 

HUITE n 134 U.'1X 

~uno + 133 1s.n 
PSICOlOGIA r 122 14.41 

JC • 104 

ll!l 

367 ., 
" "----· • 
26 

ll 

,, 
C• 8.0,56 

; ConJtrtto de LH dlei deflnldorH con VMT ... l'lendo. 

! ~:!~;,!1!º!:!.n~!:1 :t~r1:~t.!::!do~:inldorH. 
Densidad de la red. 
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[ TABLA 35: PSIQUIATRA ~rtmarla y Secundarla 

CONJUNTO SAH
1 

Primaria Masculino CONJUNTO SAM l Pri11111ri• femenino 

CATEGOAIAS ""' ,., ,. 
n 90 100.0'.'4 

doctor 71 7!1.9' 19 
;---·- --- ---

f4.4X 

'"'º l6 40.tn 31 

pslCcilogta 24 26,71 12 

l~ro 19 21.IX , 7 

·-f---
tra~iildad 18 20.0'X. 1 o 
perr.ona 16 17.!% 

'IWo~!'trO + 9 10.0J. 10 

------ ---+---+---J 
~\c:ammto • 9 10.~ O 1 
---~--- ------- -·- ---

JC • 16 G• 9,00 Qa 55% 
~-'----'----'---'---, 

CONJUIHO SAi• I Seci.ndar1a Masculino CONJUIOO SAH l Sec\.rd.arl• f-nino 

cm'°""'· ""'2T ,.;ir-~-7- CAlt.t.lMIAS .,,.,. ..... , . a' 

doctor • 16] 100.0X 10 '"""' • 113 100.0X 
---·-·--- ---f----- ---- ---·- 70 42.91:: 93 10 dtlctor 69 61.IX " 9 

•lgo ,. 23.92. J1 lO<f,Jltro ,. 25.71. 'º 10 
·-

loquero l7 22.n '"'º Z7 2l.9X • 
" 21.n CO!q)t"eMión 2l 20.U. 

profnionhta 21 16.61 ?!lkotogh 20 17.71 

ter11PI• 2l 14,11 ntudfor.o 19 16.8X 

C()q)feMlliii 19 11.71. cC11U1icacl6n 16 14.ZX 

CorrU'\lcac:IOn 17 10.4'% ' o enfermo 16 14.21. 

llledlc_,¡tOI n 17 10,U 16 14.lX 

JC1125 G•16.22 0•51l JC•ll G•I0,78 Q•Sl!X 
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TABLA 36: PSIQUIATRA Preparatoria y Prof3'lonal 

PrPparatoria H1ntul H>O CONJUNl:.J SAH
1 

Prep.lratorfa femeoino 

CONJUN ro S.ut 
1 

ProfHional Mucul lno CONJUNTO S.IJl 1 ProfeaiON1l femenino 

CATEGORIAS ''"' ,., " """7' f CATE:COJl:IAS 111n' r11c;' ,. 
doc:tor ., 100.~ 'º ·- • 1l-< 100.ot. ----...... ., 63.41 JO 'º doctor +121 90.ll 1l • 
profHionhta so 52,61 IS llledltla!MntOS n " 35.n; 74 

en6lh~• l2 33.7X 10 ptofulonlata 44 l2.!l 

Medlc•netnos n JO 31.61 atnt" 40 29.9' 

•eatro ,. 29,51 AWslvo 3' 26.ll 

enfeMIO 2l 24.21 problnnn 2l 11.21 12 

~--e~ ~-~~· 
aolur;lóo ·-~ _ --~ _º 

JC • 46 • 8.44 Q•5U. 
~---~--- --

deu,.rot lo 22 16.4' 

11111estro 21 15.71. 10 

'"º •• 14.21 

JC•52 C•12.78 Q10.56l 
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l O. Red general 

Por último. en la gráfica 10 se muestran, en terma de red compleja, los 

Interrelaciones entre los conjuntos SAM de los nueve conceptos Investigados; los 

lineas morcan la cantidad de categorías delln!doros que se repiten en los 

diferentes conceplos. mostrando el nlvel de relación entre ellos. 

Asi apreclamo ~ que la salud mental tiene relacrones Inversos con todos los 

demás conceptos, que la enfermedad mental está altamente relaclonoda con la 

locura, la psicosis y la neurosis, proplclóndose la confusión entre estos cuatro 

conceptos, en tanto que está más alejada de lo angustio y lo depresión; estos 

últimos dos conceptos no se Identifican con la enfermedad mentol, tienen 

un mínimo conlocto con el psiquiatra. el psicólogo, y son poco 

diferenciados entre si. 

Por su porte el psicólogo v el psiquiatra presentaron muy pocos elementos 

que los distingan. destacando que al primero se le considera como maestra y 

consejero. en tanto que al segundo se le relaclono con enfermos y medicinas. 
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES 

los resultados obtenidos permitieron un acercomlento al significado 

psicológico de los conceptos estudladoJ y consllfuyen una aproximación o la 

representación de la información en Jo memoria y a la reprasenfa~lón x.cla: <.J~ la 

salud v la onf~rrrmd.:::d m~1 olaJes. en los grupos abordados. 

Aun cuando se obtuvo uno represontoción especílica paro ce.da uno de 

los conceptos. resulta evidente que existe una mayor o menor relación entre ellos. 

lo cual permite abordar el panorama de la salud y la enfermedad mentales de 

manera general y poi bloques de concepfos. 

Salud y Enlormedad Mentales. 

las principales claslficaclones lnternaclonoles de los enferrnododes 

mentoles, como el Manual Diagnóstico y Estadisf!co de la Asociación Pslquiótrfca 

Americana (DSM·lll·ll. Amorican Psychiofric Assoclotion. 1988) y lo Clasificación 

Internacional de Enfermedades CIE· 1 O, de lo OrganlZaclón Mundial de la Solud. 

(1992). no incluyen ninguna definición penérico de Jo que podría cor.siderorse 

como ausencia de enfermedad mentol, esto es, la solud mental. sin embargo, la 

Organización Mundial de la Salud define o la salud monfal como un "proceso 

sujeto a fluctuaciones debido a los factores blológlcos, psicológicos. sociales. 

axloróglcos y ecológicos que copacl1on a la persona para sattsfacer sus 

necesidades Instintivos. que son potencla!rncmte conflictivos, en armonio con su 

medio ambiente, también pato establecer, mantener e Integrar vínculos 

amorosos, para ejercer el propio liderazgo y para participar activamente en los 

cambios constructivos de si mismo y de su entorno tísico y saciar (lortlgue, 1985). 

De acuerdo con un glosario de termlnología psiquiátrico, salud mentol es 

·un estado de bienestar emociono/ en el que la persona es capaz de funcionar 

confortablemente dentro de su soc · Jdod y en el que sus coracterfsticas y 

alcances personales Je son satisfactorios· (Freedmon. Kaplan y Sadock. 1975). 
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Sin embargo v en la próctico, los profesionales ded1cados o este campo 

utilizan el término "salud mental· en referencia. en úllirna Instancia, al tratamiento 

y a la rehabilitación de los enlermos mentales (De la Fuente R .. 1977). De aquí la 

estrecho relación entre ambos conceptos. que a pesar de ser tan generales y, en 

cierto sentldo, abstractos, resultaron ser bastante claros y bien comprendidos por 

los sujetos Investigados. 

Desde la primaria. los su¡etos definieron a la salud mentol como salud. 

lntellgencia, bienestar. tranquilidad y cordura: el eJorciclo, el pensamiento y el 

estudio, como elementos fundamentnlBs poro la salud mental, pierden 

importancia al llagar al nivel de pre;:-:arotorla. mientras que se agrega como 

definidora el equH1brlo, que aparece en la secundaria y adquiere su mayor peso 

en lo preparatoria. 

En cuanto a lo enfermedad menta1, se observa que desde lo infancia 

empieza a asociarse estrechamente con loro. enfermo. Incapaz, tonto, retraoodo 

y nervioso, def1nJdoros que se mantendrán en prirY'9r lugar en todos los grupos 

estudiados. Las categorías que se agregan al avanzar el nivel escolar son 

desequ1\1brado. malo y trastornado. Cabe destacar que la asociación de 

enfermedad mental con moldad tiende o desarrollarse después dA lo Infancia. 

Una comparación de las redes de estos dos conceptos, salud y 

enfermedad mental. permite encontrar pares de antónimos en una gran parte de 

las cotegorias del1nidoros. sano-enfermo. cuerdo-loco, cqu\!ibrio·desequilibrio, 

lntellgente·tonto, capacldad·incapacldod, felicidad-tristeza. bienestar-malestar, 

pensar-no pensar. tranquilidad-angustia. intellgenc!a·retrasado. normal-anormal, 

comprensión-Incomprensión. razón-Irracional, saber-lgnoroncta. drogadicción· 

sin vicios. Esto confírma lo precisión y claridad de los redes correspondientes y su 

asociación como parte de un mismo sistema actitudinal. 

La asociac1ón fundamental de la ~alud mental con la salud en general, 

que constituyó la principal categoría definidora. coincide con la opinión de los 

esp<>r.lnllstas: De la Fuente R ( 1977) afirma que "la salud mental de los habitantes 

de un país no es oigo aparte de su salud genera\. Ambas dependen de 

condiciones de la sociedad ... ~. 
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Como puede apreciarse. la representación pslcológlca de estos dos 

conceptos opuestos es bastante clara. Cabria poner atención. sin embargo, 

en su asociación con los conceptos lnteligente·tonto, que como es sabido, 

no corresponden necesariamente a los estados de salud mental· 

enfermedad mentol, y contribuyen a favorecer lo estlgmotlzaclón del enfermo 

mental. 

Locura y Enfermedad Mental. 

De acuerdo con el DSM-111-ll (American Psychlafrlc Assoclaflon, 1988) un 

trastorno mental es •un sfndrome o un patrón psicológico o conductual 

clínicamente significativo, que aparece en un Individuo y se encuentro asociado 

de forma típica con un síntoma perturbador (distrés), deterioro en una o més 

óreas principales ae actividad (Incapacidad) o con un riesgo signlflcaflvamenfe 

mayor de padecer dolor, Incapacidad, pérdida de libertad o muerte." 

La locura. por su parte, es un término definitivamente excluido de los 

clasificaciones Internacionales y de los textos científicos especializados, sin 

embmgo, es un co"lcepto de amptlo manejo popular y claramente relacionado 

con la enfermedad mental. 

En la presente Investigación la locura es un concepto familiar desde la 

primaria. que ya la utiliza para dellnlr o la enlermedad mental, y permanece 

como lundamenfal en lodos los grupos estudiados. 

Se confirma la estrecha lnferrelación enfre la enrermedad mental y la 

locura en la representación social de ambos conceptos, al encontrar que 

presentan múltiples definidoras en común: loco. desequillbrlo, enfermo, 

Incapacidad, angustia, retrasado. tonto, trastorno, desorden y degenerado, entre 

otros. La mayoría de las categorías que integran lo red semóntica completa de la 

locura también aparecen en lo de lo enfermedad mental. sólo que son ubicados 

a mayor diston-:la semántico del núcleo del concepto. 
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Se aprecia que a mayor nlvel escolar se agregan delinldoms más 

complejas, como demento, trastornado, desequ!librado, incapaz e Incoherente. 

La demencia, clásicamente definida corno un debllitam!onto pslqulco profundo, 

global y progresivo, que altera las funciones Intelectuales basales y desintegra las 

conductas sociales (Ey, Bernard y Brlsset. 1986), se Incluyo en la categorra 

conceptual denominada loco. 

Es patente que hoy clandao en 10 represenlación µslcol6glca do Ja locura; 

el aspecto que cabría destacar en ta Indiferenciación ent1e ésto y la enfermedad 

mentol, yo que es lo base fundamental de lo estlgmoflzoclón dPI enfermo mentol. 

Como pudo observarse, la carga negativa de dellnldoras como asesino, crimen. 

degenerado, peligroso, violencia, etc., extienden su alcance a la representación 

de la enfermedad mentol en general, y con ello, lo c..:on!'.ecuente estigmatlzaclón 

que puede &.ar la base poro comprender las actitude-s y conductas negativas 

hacia todo lo relacionado con la enfermedad mental. 

Neurosis y Psicosis. 

Lo CIE-9 advierte que lo distinción entre neurosis y psicosis es difícil y sigue 

siendo molerla debatible; en lo Introducción de la CIE· 10 se establece que "lo 

distinción t1odlclonol entre neurosis y psicosis que se mantuvo hasta lo CIE·9 

(aunque deliberadamente sin Intentar definir ambos conceptos) yo no se 

mantiene en lo CIE·10. sin embargo, el término neurótico persiste poro un uso 

ocoslonol. en visto de su extendido usa" (01gonlzaclón Mundial de lo Salud, 1992). 

Esta misma claslllcaclón define a la neurosis como ·un trastorno mental, sin 

base org6nlco demostrable, en el cual el paciente puede tener una 

lnt1ospecclón conslde1oble y una apreciación de lo realidad no alterado ... El 

comportamiento puede estar afectado en extremo, aunque por lu común 

permanece dentro de límttes socialmente aceptables, pero la personalidad no 

esfó desorganizada. Sus manifestaciones princlpoles son: ansiedad exceslvo, 

slntomos histéricos. fobias, sintamos obsc~vo compulsivos y depresión". 
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ílespecto a la psicosis, lo CIE-9 la define como ~tcattorno mental en el cual 

el menoscabo de la función mental ha alcanzado un grado tal que interfiere 

marcadamente con la Introspección y la capacidad para afrontar algunos 

demandas ordinarias de la vida o paro mantener un contacto adecuado con Ja 

realidad·. aunque en la versión más reclenle, lo CIE· 1 O, establece que ·e1 

concepto se usa simplemente paro indicar lo presencia de aluclnaclones, de 

Ideas delirantes o de un número limitado de comportamientos claramente 

anormates.,, .. (Orgonización Mundial de Jo Salud, 1992). 

Por otro parte. de acuerdo ccn el DSM-lll·íl, lo psicosis conlleva •una 

alteración grave en el juicio de la realidad y creación de uno nuevo realldad ... En 

la expticaclón del concepto se utilizan términos como Ideas dúlrrantes. 

aluclnaclones. cc-1 .dueto desorganizada, lenguaje incoherente sin aparenta 

concianclo de su ininfeligfbilidad. conducta agitado, disperso y desorientada 

(DSM·llH<. American Psychlatrlc Assoclatlon, 1988). 

La neurosis y lo psicosis, como clasificación más general de los tipos de 

enfermedades r.ientcles, son conceptos desconocidos a nivel de la primaria, que 

sólo relaciona a lo neurosis con los neuróticos, el enojo y el nerviosismo, y a lo 

psicosis con el mlPdo y el terror; o mayor n;11el de escolaridad, ya ambos 

conceptos se definen como entermedad asociada con la locura y la 

desesperación. Aparecen ya también conceptos estereotipados negativos, como 

la agreslvldad y en el caso especfllco de la pslcosis, la Imagen del asesino. Ambos 

conceptos parecen equfvolentes y no hoy una distinción cloro entre ellos. 

Depresión y Angustta. 

D(. acuerdo con el OSM·IU-R, los diversos trostomos mentales relacionados 

con lo angustio se caracterizan por tener como sintoma predominante lo 

ansiedad, la que es definida como ~aprensión. tensión o inquietud derivada a la 

antlcipoclón de un peligro, interno o externo• (American Psychiotric Associotlon. 

1988). Sus manifeslaciones san Iguales a los generadas por el miedo, del que se 
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distingue por el hecho <.Je que lu 01Jmera se limlfa o anticipar un pel!gro de 

naturaleza no oc:arodo. en tonto que el segundo aparece como respuesto de un 

peligro o amenaza externa nabitual conscientemente reconocible. La angustia 

consiste en un estado de intensa aprensión. miedo o pánico. 

Según la C IE-9, es frecuente que lo depresión se manifieste también por 

ansiedad. La CIE· 10 (Organización Mundial de la Salud. 1992) utiliza coma 

sinónimos ansiedad y angustia (corresponden al Inglés anxiety), aunque en la 

mayorio de los casos utilizan anSJedad, por considerar que en medicina es el 

término t'llJP. se mnnP.j<"l r.nn mó~ frl?O:UiJ!1:ia. 

Lo depresión. término genérico que de acuerdo a las claslf/caclones 

científicas correspondtl o diversos síndromes más especíJicos. se describe en el 

DSM·lll·R por su slntomatología esencial que Incluye un &stado de ónlmo 

deprimido o irritable. pérdida de interés o placer en todas las actividades. 

alteración del apetito y del sueño y disminución do energía, entre off os. 

Estos dos trastornos de la afectividad o del humor, la depresión y la 

angustia. parecen ser bastante comprendidos en congruencia con las anteriores 

definiciones. y fueron ampliamente descritos desde el primer nivel de escolaridad 

estudiado, aunque la riqueza semántico y conceptual es notablemente mós 

amplia al avanzar la escolaridad. Mientras que en la primaria lo depresión es 

básicamente tristeza y aburrimiento, en la preparatoria yo es también 

decaimiento, enfermedad, desesperación e Inseguridad. 

Por su parte, Ja angustia a los 12 años es preocupación, mJedo, depresión y 

tristeza, en tanto que a mayor escolaridad ya es también una enfermedad que 

conlleva desesperación, soledad y problemas. 
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Psicólogo y Psiquiatra 

Por último. en cuanto al psicólogo y el psiquiatra, se observo también el 

incremento cuantitativo a nlvel de descriptores al ascender el nivel escolar. En los 

grupos de pumano parece ser mós conoc1do el psiquiatra que el psicólogo. 

aunque ambos se definen como doctores que ayudan, resuelven problemas, son 

estudiosos y son conocidos como loqueros; no hay distinción entre ambos 

espec1ahstas. En los nivel~~ postm:oms ·.¡o nav mc¡1or lorriiliofirlod y se les considero 

amigos. El psicólogo es tamblén un maestro y un consejero, confiable y 

comprensivo. La principal diferencia qntre ambos se plantea en términos de que 

el psiquiatra se asocia con medlclnas. 

En términos generales. los resultados indican que, desde edades 

tempranos, existe una representoclón psicológica de la salud y la enfermedad 

mentales, que no parece ser negativa ni errónea, sino sólo incompleta. lo que 

sugiere que las labores educativas en tales edades podrían ser senclllas y exitosas. 

En relación con el momento en que empiezo a formarse el sls1emo de 

actitudes hacia la salud y la enfermedad mentoles. esta aprolClmación nos 

permite ver que ya desde la Infancia se tiene una concepción general clara y 

concreto de algunos de los conceptos que Integran el sistema. los cuales se 

enriquecen a nivel de definidoras semón11cas al avanzar lo formación escolar, por 

l<J lógico ampliación del vocabulario, pe.o manteniéndose dentro del mismo tipo 

de Idea~. Otros conceptos, por el contrario. son poco comprendidos en esta 

etapa. y sólo empiezan a ser definidos con alguna ampli1ud en la secundarla, 

conso\ldóndose una red sem6ntlco mós completo hasta los niveles de educación 

supertor. 
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Mlcklln y l eon (1978). al e51ud1ar los base:. culturatos do las lmóyene~ sobre 

las causas de los trastornos psicotógicos. destacan la Importancia de determinar si 

tales imágenes se aprenden con base en las experiencias y conocimientos 

adquiridos en la edad adulta o si son producto de estereotipos desarrollados 

duran1e los años formativos de la Infancia. 

De acuerdo con riuestia investigación, sólo algunos conceptos se forman 

ante~ de los 12 años " • edad y se montlenen a lo largo de la adolescencia, en 

tanto que la mayor parte er.1piezan a integrarse a 10 largo de la odolescencla. 

du1urile los uf1us de 1u erJui..:ución med1u, etapL1 que por tanto resultaría 

fundamental para desarrollar campañas de educación para Ja salud mental. 

A partir de los resultados obtenidos, se observa claramente que hay ciertas 

categorías semóntlcas que se presentan de manera consistente, 

Independientemente de la edc. j, el sexo y el nivel escolar, lo quo permite afirmar, 

en concordancia co) los hartazgos de Valdez y co1s. (1988, 1986), que existe una 

manera portie ular de aprehender la realidad. de concebirla, entenderla y 

explicarla, la cual debe ser un producto puramente cultural, como ha sido 

planteado por Diez-Guerrero (1982). 

En relación con los variables género y escolorldod. o nlvel cuantitativo sa 

encontró una diferencia entre los sexos, a nivel de riqueza semóntlca, solamente 

a nivel de la primaria. la cual se pierde en Ja secundaria y la preparatoria. Se 

asume por tonto que en lo edad adulta. el sexo no seró una variable 1n1portonte 

en relación con los conceptos estudíados. 

La escolaridad en cambio, si se asoció con diferencias s1gnUicafivas entre 

los grupos en todos los conceptos. Esto Indica que el nivel de Información que se 

maneja en la memoria sernánltca es mayor conforme se avanza en el escalafón 

escolar1zado. en concordando con los resultados de algunas investigaciones 

pravlas (Valdez v Marfinez, 1988; Lohfinen v Valsanen, 1977; Clark v Blnks, 1966; 

lnsua. 1964). 
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Es importante destacar que entre los grupos estudiados. los resultados 

sugieren que a un no se han desarrollado estereotipos negativos Importantes. y 

que ademas, se posee una cantidad considerable de 1nfo1maclón sobre el tema, 

superior a la que podría haberse esperado a edades tan tempranas. Esto resulta 

positivo y alentador en términos de que las lúbotes de educación y prevención 

para la salud menlol, en estas etapas. no rendrion que enfrentarse con la 

necesidad de modificar actitudes negativas ya arraigadas, sino tan solo reforzar, 

clanllcar y ampliar la información con que ya se cuenta. 

Sherman (1989) afirmo quo el estudio d.' la cognición social es bos1co para 

comprende1 los procesos de formación y mantenim!ento o modilicaclOn de 

eslereollpos y acllludes; en este sentido. la riqueza de los resultados obtenidos es 

fundamental como base para una aproximación e la representación social de los 

conceptos, que permltlró diseñar instrumentos mós adecuados paro estud!ar las 

creencias y oc1itudes al respecto. así como los necesidades de información y 

educación de la poblodón estudiada. 

Voldez Medina (1991) afirmo que gracias a lo técnica de las redes 

semóntlcos, es posible elaborar instrumentos de medición específicos a partir de 

la Información generado por Jos propios sujetos, y no basóndose sólomente en la 

Información propuesta por los Investigadores, que en un momento dado. puede 

ser mós limitada o estar sesgada. Adlclonolmenfe, afirma que la técnica puede 

ser útil también paro determinar el nivel de desinformación que tiene la gente 

común ocerca de un óreo especifica de información especkllizado. 

Ahora bien. cabe anotar que el número de sujetos investigados no es lo 

suficientemente extenso como paro permitir hacer una generollzaclón de los 

resultados. sin embargo, se considero que los datos obtenidos constituyen uno 

base limltoda pero Importante que puede utilizarse como punto de partida para 

posteriores Investigaciones. Así m!smo esto Información puede ser Indicativa de 

posibles pautas de comportamiento de los sujeto~. 
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Adicionalmente, la Información obtenida en torno o la representación 

ps1co1óglco y social u~ lu salua y la enfermedad mentales puede ser de utU!dod 

en relación con la ptaneadón de los servicios de salud mental y lo promoción de 

su óptima utlllzaclón (levav. 1989). Así mismo, puede constllufr un apoyo para el 

desarrollo de la lnvestlgoción en epidemiología pslqulótrlca. que aún es escasa en 

América Latina (OPS, 1990), y para el diseño de Instrumentos mós adecuados 

para estudiar las creencias. actitudes y necesidades do tnrormación y t!ducación 

de la población. 
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SEXO EDAD GRADO ESCOLAR 

Instrucciones: 

El propósito de este estudio ea conocer el si9nificado que tienen para 
ustedes al9unos conceptos comunes. Para ello, después de lf!er cada 
concepto, dl!lberán anotar todas aquellas palabras qua pienoen que lo definen 
o se reln.cionan con él. A continuación deberán jerarquizar las palabras que 
escribieron para cada concepto, dando el número l a la que lo defina mejor, 
el 2 a la que le siqa en importancia, el J y as1 hasta ln. últi.m.a que hayan 
escrito. Por Ultimo, calificarán con-.o positiva o nc·,¡ativa cada una de las 
pal.abras, poi. me..!lu do u:·, t:igno + ó - . 

Para de!inir cada concepto deber'n utilizar ünicamente palabras 
sueltas, no frases ni oraciones: pueden aer austantivoe, adejetivos o 
verboo, pero no prepooiciones ni art.iculoo o forl!!Jls oimilares. 

contarán con un minuto parl!. definir cada uno de loa conceptos 
incluidoo, un minut:n para jerarquizar sus definiciones y uno más para 
calificarlas. Se les solicita la mayor seriedad, as.( corno ronlizar el 
trabajo en silencio y en forrna individual, para el éxito de la 
inveBtiqación, 

SALUD MENTAL 

Palabras definidoras Jerarquin. Calificación 
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ENFERMEDAD MENTAL 

Palabras definidoras Jerarquía 

L----------------------------------~ 

Palabras d"!finidoras Jerarquía C11 '.it'icación 
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DEPRESION 

Palabras definidorlliG Jerarquía calificación 

~--~~--~--~~~~~~~~~~~~~--~~~~~~~~~~ 

6 

ANGUSTIA 

Palabras de!inid-.•ras Jerarquía calificflc16n 
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NEUROSIS 

Palabras definidoras JPrarqu!a Calificación 

---~~--- ==- 1 

--------------~J 
PSICOSIS 

Palabras definid.:>ras Jerarquh Calificación 

-=---=--= ~-1 
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9 

PSICOLOGO 

Palabras definidoras Jerarquia Califi-.:aci6n 

10 

PSIQUIATRA 

Palabras definido ras Jerarqu,la Calificación 
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ANEXO 2 

FORMATO PARA CAPTURA 
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TABLA 1 

SALLC H[NTAL 

10 ... , 
abierto 
aceptacfc;,-·· 

econdfcl~iento corporal 
actividad 
adaptación 
adq.Jirlr 

•fKtividad 
égil 

agilizar 
•gredeblto 
alegre 

•tegrf• 
•l imentaclón --- - --alimento 
atto 

•tuclnacfón 
ONble 
entJimte 

lll'l'Oiguo . 
11111lgoble 
.11111latad (es) 

""" an611ats 
anallur-
androglnla 

--1----
11f"1!11,1Stlltdo 

'"¡"'° 
animoso 
apre-clar ......... , 
aptlU.d 
aptc 

anrJJnfe 

•r-te --
""' as~la --e--
HHino 
a.tenclón ., ..... 
bien 
blm de la cabeia 
bien de taglna• inentalet. 
bien dtt la ltlef\fe 
blen111ur 

blanco 
t::uel"'I estada 
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TO 9 
buen f1.nCionamiento 

TABLA 1 

SALLO MCIUAL 

""' 
~buen=~·=""'::::..:'"c.._ ___ -l--1·--f--+---4---1---1--+---1---l---~ 
~::= .. -'"'=,:.-=='7::::;::::,:::'ºc.._ __ .¡__-1-_ _¡ __ ---- --~'----1----1---1---+-----I 
buena ••lud 
buenlls Ideas 
bueno ta) 

calinado 
caminar _ _, _ ____, ___ --'-----'---·-
capacldOO 

~'~'~::::::'1=""":::..:~::;n::;t~olc_ ___ ¡_ __ ¡ __ _¡ ___ ¡ __ -1---~--1--1--'-----~ 
capacitación 

copaclt.r 

Cllptac\ón -----l---'---+----+---+--l·----1-----1 
captar 

cflulas 
cerebro 
claridad 
coherencia 

~C::;M~•~«::;nt~•------J---~---~--l--1--->---1---1---'---4---~ 
conel6n <•> 
cCM1er bien 
cOflllr frutos y 111inerolet: 
comer aucho 

conclencl• 
concordan..:la 
condición ffslca 

condlciónes no~lH 

~'::;~:::•:::•~:=:'º-----~--- --''---1-->---l---1-->---1----1---4----~ 
conforubl l ldad 

contusión 

conocl111tento 
cense lente 
conalderor 
constancia 

~'=~:::'::;"::;'"'=' -----1---1--- -->---- - ----l-'---l-->---1----1---4----~ 
~~trol 
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coordinación 
coordinar 
coró.Jra 

correr 

TABLA 1 

SAllll MfNTAL 

~----- -- ---- ---- --·-·1--J---.l---'--+--+-----< 
cosas sanes 

i=.':.:"o:":.:'::.:'':::"""::o_ ____ ¡_ ____ --·- 1---+--+---+---l----
~'::.:":.:'::.:"~~::__ _____ e---1--1---1'--- ---4-~1----l---, __ , __ _._ __ _ 
1,:1,1erdo 

----

~~r~u~ l--1---•---'---4----ll----<-----I--_,__ _ __._~ 
cuidado<s> _______ 1 __ __,_--l'-----,l----l----l---+--+---+--+----< 

c~~---~---~-~- ------ ·- 1-----1---+--+---1----+---~ 
~ldad ______ __¡_ __ ~--~----1---1----+---+--•---4---1--1---
dtt.dlr 

delllente 
~iente 

desarrollo 
dff;cem.o 

destnra 

divenlón 
don111lr 

droga OJ 

educación 

~------eficiente 
ejercicio (sJ 
ejercitar 
ellpsil 

elltilta 
elocuencia 
elocuente 

c:~,~·:~~~-'-",~.,-------1---'---l----+---•----1---+---1---1----:1--•~ 
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'º entande,. 
entendimiento 
eniuslauio 

TASlA 1 

SALIA> MENTAL 

VMT 

::::::::o <a> ____ -1------1-----1----+---+---+-----"--!---1-----1-----+----1 

~ll lbrlo 111ental 

~cdblr ______ · , _______ ,____ ___ _ ___ __ ---l--1-------l 
escuchar 

":'-':~~ •• ~·:'-';:-'-:.~n~l•'------'----'---'-----"----1---~--l---l---1------"-----"'-----
1---1------

~---- __ ¡.____ --C----1------"--!---l----l---1----l------l 
estar bien 
estudiar ",-'-.,"'ud'-'1-'-.-,-"-----l--'-----''---•----l----1---------~ --1---

estudioso (a) 
~-Óf'l------- --·'------ -----1- -- ----~-

t•~cluclM ·----- ---l'--'--+---1-----1--~----4-----1----l----
'-';"':"'-'1 ''-,:-'-::-=1''--- -'--'---'---~--->---1----4-----'----~ ---!----
facultedea 111entales'---l----l---+--l----+-----"--l--l----I-----+--+------+ 
~·="~··~·=·'~l·=--------l----1---1---~---·---·--•---1----1--~---~ fMllfa (1) 

fellcld.:tct 
felh 
feo 

1 fldel ldad 
tllosofla 

fhco (0 --------- _____ -~ __ --~ ___ ---· --·-- ·---i-
fuerte ·-- _______________________ ---- --~--~ 
tuerz.• 
fLricionM1lento adecuado 
genfaltdltd 

gordo <•> 

.... ,,......, 
~~~~dad---------'---'---'--1'--'--l---1---1--lf----!---l------i 
hablar ··-
hlgl"'1"11t nental 
hlglfnlco 

'""" ldeologfa 

Ll~""":::.::'"°"==---------'---'---'----'---'-----'---'----'--L---'----'---__; 
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;;.wret -----+--+---1--__J 
Nduro (1) 

1111l de ulud 
1111l fundonamlrnto ·-------

mejor la ==t=t=t:=r-t--=:i==+=+=::t=j==j t::""""::-,,-,,,,-, -------- --·>--!--¡__ 
ir.tm0rl1 buena 
llll!flta\ldad -------·--------· 

t=:.,=""'::=--•• -,.-,-.. --·---1~=1===~~=--;~t--==;--~~1_==--=;r:...==--=~+·_-_-_-_¡+_-..:-:::-_:it-:::-:::-:::=-===i] 
lllf'n'• en aec.1ón -- - -L--~.....c=="-------L-- -~L _ _L_=t=:-·-r-+-+--t---+_:==:J 
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TABLA 1 

SALll> IUMlAL 

<--------- -"-~~- 7 1 b 1 5 pnslonar __ l_. __ _J--ll--1--<-

prevenclOn "T --1 

rul;naclóo 

respeto 
res.ponr.abl l ldad 
retnsado O> 
retraso 9W!'ntel 

uber 
sal Ir de ver en c1Mndo 
uh.bridad 

uludable 

'"" 

--- --- -- ---l--<f---i---1----+--+---l-----I 

seno (s) 

ugurldad 

senstbl t idad 
~.~-,,-,-------"---l---'-----4---"'--f---l---+--+---l----1 

untlnit blttt 

seri~ 
---j--+--+---1-- 1--- ·-- -f---f---1---4--4------1 
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10 

~~rbo'\ldnd 

lABlA 1 

SALUO MOITAL 

llMT 

sin vicio• ·-~t---
1-,.,-IM~,-~-d~.~,~,~----l----t--l--l·---l---t---t---i-·- --f---f.--.-.--. 

"·--"-''"'b~tl-td7M1'"'-"-----+--f-·-l--- i----- -- ---+--t--•·---t-~-----­
"•""'oe""1 .. "'-'-1.'=-'------+----t--I---~- -··· -·-- -- -- -~-· 
1-,-"-''"""---------f~>---··- __ ___, __ , __ , ___ ·--- --r--- f--

-·-1--·--
1--------+---1---1-----1--+--+--+---+---t----+---t 

------ -----~ --1---- f----f---

1---------+--+--+--+-·--+---+--r--+--t---~ ----

l--------+---+---+---+·--J---+---t--1--1--t---l----1 
1--------+---i---+---l---f --1---+---l --+---+---+----¡ 
'----------~-~---'------- _______ ,___~.___ _ _L __ ~ ~~--1-----,: 
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ANEXO 3 

CATEGORIZACION 
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···11'° :ll~r:rlterto 
::m··~ 
~f:!fi~:Z 

ACEPTACION 

~~~er 

ADIJlTOS 

··- ----! 

rAL~ ---;;;;;::--­
~h~ anonnaln 

ANTIPEDAOOGICO 
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~n~r:: nurrtn& 
~:~:t:::l 
cráneo 
~~rn!fea nerviosas 
CALCULO 

CANAllZAR 

CONTEXTUAL 

COPIAR 

CORAZON 

COUECTO 
corrttJ!ór• 

t~I:~~ 

138 

~m· no •c:er locur•s 
n:-. oco 
no ocura 

CURA 
cunble 

:n~r: 
~~,; 
r.:. :i,le 



OEC~~~l!fll.D 
¡s~v • ... ~¡¡:.x. 
=~v dad 
OEFENSJVO 

~~mv: de c~tas 
OIAClrlOStlCA 

OIM[NSION 

~lt~,!~!llAlORIO 

~l~~~~?tón 
JUf:'ilO 
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GESTOS 

GOtPE 

~m.1· 
'""'ºº 
'~~~ 
GRAVE 
¡¡ravedad 
GREli:..00 

GROSERO 

HABLA MAL -----
KABLADOff --
HERENCIA 

~lxll~!c. 

¡¡~·· "1 ~f lr .. 1i .. ~r tUd 

Xl*~=~,7:.,Yill 1 
---

~u~.·,gm .. --mam. 
HOllHC*AS 
~~¡·~ 

rng11:~1uclón 

JOVENES 
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ll~t!fün 
----------
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~5-------·-PACIENIE ------i 
!osnlo· Her¡l!:Qovina 
!!~•un""· 
:'.!':i'l't• 

PERC!PCION DEL OTRO 

PEYORATIVO 

1"1'º""' --·-¡ ~~or de Melo 
~~:~?n 

"lmOGIA 
E! h1&!i~ 
l"SICOPATA 
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!:'1º~ .• 1a r1 ad 
•• ab~e mc-ntalmente 

~~ ~:!~l 
cosa~aanas 

~?~~s 
$UzClñiO------
SUSP[N$0 
misterio 

toi:.t.Y.: OIVlll.0 

TORCIDO 

144 
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ANEXO 4 

LISTA DE CATEGORIAS DEFINIDORAS 

Y VALORES M OBTENIDOS 



SAllll MENTAL 

PRUCAlllA SECUNDARIA PAEPARATOAI PROfESIONAl TOTAL lOTAL TOTAL 

KASC flH HASC flH MASC FfH MASC llM K.UC fEM PRIM U:C PREPA PlfOfE GlHlllAI 
"' 110 cia- - l8 n l8 sr '284T4l·~,=,.=c-t-7,,.=-"1-,~,-.~-~,,=-+-5~,o--17 

ll 19 42 66 109 135 184 220 52 108 244 404 
PEMSAR 'º' 40 58 400 

51 174 50 308 

"•'"""'"'"''-::""'""'7.-j-;~,;-t--,:-.,+-,!.,~'-+-70~-+--,,.,-,+-:-;~;-t--7-'+--'!c-t-""':~~:-i ~~~ !; ~~~ ,~ -,,~ --~~ 
-CW_<C_IO_AO ___ +--llc+--,-.-1--,-·--,.-•--.-,-+--.,~~-ºIO,;-l-·-,;-..+~973":_~,_~ll~t.::•;;11~~1777+¡..-'~1~10-j-~2~0-j---02~:c:-J r.,-::sr""'w""'r"o'so,,--+-3,,.-+_,,""•+-~,.-t 15 41 l6 110 96 n so 79 206 
E:liRclci-o-11~ -u- -z¡- --¡;r-,-z--~M-119 93r--¡;¡-- 20 -y --;e¡ 
FELICIDAD 17 -Z0 --""92 12 40 49 -Ü2 17 112 52 181 
TRA.NCIUll:OAO ~~-1{) 1'J~-47 20 11 60 121 50 lJ~Jf-i-m 
~~1f:1i1F 10 - ·-'-6- 9' 39 11., 55 10.!! 10 ,___ 100 51 161 

CCllEllCHCI~ 19 -12----¡---~·10 2f, 41 45 91 51 - 6 10 69 ~ 
AAZOM 17 7 21 10 31 27 13 98 30- --z¡: 3J" -3; ·--¡O -··T28-1-,-,.-... - ... -,-,-,.-AO-+--i-- ---,¡- 17 20 16 51 ll aJ 12 l7 67 116 

BúEÑo----- 17 36 22 ll 6b 24 17 58 15 ~ 
ENFD"'1 -- ---lyf- 1f" 7 ft 15 1l n 17 17 15 21 90 

1-',"oc"-'o-"'---+- 40f--- -·-- 41 41 47 'º 1 1,1 88 

CC»'IPREAISIOM -49 29 87 49 29 8 --i7 ·-.-.. -.. -,---""'!--+---+--,-,... 47 17 81 5 17 47 22 86 

~~:~CICW --t-"'-i-lO-f-- -a - 5~ 14 :~ ~ 64 67 ~= 
CCM./Nlt:ACICl'f 20 22 12 60 12 20 9 34 n 

.. .,-.-,7,---ll~.~2 -fr~- 15 21 41 28 12 21 ~ 

SABER 8 20 ~ _ l6 28 28 21 15 64 
VIVIR 19 9 -+-+-2°"7+--t---t--,c:,-t---.,27;-f--ct°'•-t-_,.-t-2°'7+---,,-
"[Nf[ SAi& 10 10 10 5 10 28 25 10 20 1U B 

"-="~,-.,~~~::--+---:_'"+l-----=-t-_-'.o.,~++_-_:_t---_--i+_-_""':_'"\_1-...,-,!:j·~~,"";~t~;f:.i~.t;!~t~"-'"'"'j:i•.o_•'-+l---..c"t.'"\.-...c~;.,.:'"++---':"':·-t 
CON•IANZA 15 11 15 31 28 46 

ELOCUENCIA 19 27 27 19 19 27 46 
SUI VICIOS l9 11 29 17 29 17 46 

CABEZA 18 " 11 14 18 20 45 
ACEPTACION 10 u n 6 ~,.=-+~+--~.,~ 

Cl:.EAl IVIOAO ,. 15 28 28 9 4l 
FAMILIA 35 29 '3 
COIUlECTO " 21 IQ 21 21 11 31 42 

ATENCION ,. 41 26 IS 41 

OIV'ERSION " " 35 19 22 r---¡;-
NO SE 'º 'º 'º 'º 
TRABAJAR 16 'º 20 19 26 1l l9 

RE1RASAOO 

ANIOO " " l6 " " ,. 
IHVlSTICAR 19 " " 

,. 
DESARROllO to 16 26 'º " " INTfRlS 21 14 21 14 35 .!5 ---- -·-·'---- ---- '-- - '-----'"----~~-~--~---'--'--~--~ 
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SALLO MENTAL 

~-----r--- ·- -- - ----..,--- .....- ---------·--PRINARIA SECUNDARIA PREPARATDRI PROffSIOHAL TOTAL TOTAL TOTAL 

LECTURA U 6 20 6 7 19 26 
PltOBLENA 17 --zs ---¡- -,,- L~ 
LIBERTAD 16 16 24 24 

E:~:~:~,;.~~;c,:o-~ --1--+-- t---t- ~.,.c-1-~+-+--"13+~1 :,-+-"013+-+--+-c2~2-1-'2_~ __ E__ 
RElACION 10 12 10 12 --J-==-il~2-2 4---Tz-
=~~BILID-.O ___ 20 .~ ___ __!_ -- _ -¡ ,-:2 ~.::.__-=..._zo __ ~+--14 _ _,'_--_z:::~~'--::::::':::~==~===.¡_-:.-: 
PSICOLOGIA 10 -- ·-- -- -i---¡-o- -- 20 10 10 

1-ZO 
ACCIOM 12 Z 5 19 12+-·-,~-j-~j--,"'-.j-~190-
IMCAPACIOAD --~ ~~- -lS -· -~91------ _ _:_;-~,+·~1~5+--.,.;19~ 
..,..--------¡¡- >----..---- 14 5 14 ,-~~ 

18 18 --"'-- ----,¡-18 LOCROS 
18 
17 

-·--¡- ---,7 
11 

lb 16 

' " ,-,-
--15 

14 14 14 

PROfESIONISTA " 14 " 14 

DEllL u 13 u 
PAlADOJA 13 u 13 13 

UTILIDAD 13 13 u 
12 ¡ 12 

IUAPIA 12 12 

EXALTAR 10 10 10 
10 10 

~ 

10 ·--fo-
10 10 

10 
HOSPITAL 
IMCCMPREMSIOtl 

INCElllO 10 10 10 10 

INSEtiURIDAD 10 10 10 10 

COMlUlUAL 9 
DINERO 
ESJIES 

IMFU:TANtE 

PSICUIAIRIA 

REAL 

SOLUCION 
ALUClkACIOll 

CALC1LO 
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SALlll 14ENUL 

~:-~.OGA!>~"~º~~,~,~.~.~+--f·-- ~--.c-t---+---t--=-t--;-~·-+--~+---1-,--t----I-~:+--~:~ 
~----~---l---l--"--t--+--+---'O+---l1-o--+---1---1--1--- ----¡--e 
JU.ICIOMAL 8 
~!~-M>IA~ __ -_:-_-_-_-_~~----~_;--+---\-.,..;---r---+---t--t-----.~~--+-~+---<1-->~-.-
~"-·--· 

ICEOIJACI~ 

"º fllCUROSIS 

""'"' 
,-·-

CERRADO 4 4 
~,~~~,v~~=----+--t---t---J---t---+--t----,--i--l-~~--t---l--l---+-4~-
~a~1~~~,"---+--t---t----,--,i -~ 1 

lllllAOIJRO -.-
PREVEN~!<* 

RESICNACION 4 

fl[""1J --,-
CARACTEA 
ELIPSIS 

GIEIO.oo 
VISTOSO 

CILCAD 
DISCllMINATC.10 
fSQl.Ji?OflENIA 
OXUiEltO 
~YIOAA---+----t----i--+----+---+---->---+--+---+---->---+·---+---+--+-----l 

SOC.EOAD . , 
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41 41 e 41 e 49 
CSTRCS 9 18 21 ·271-ll --- -y•- -·j"9·t---¡s-
OESfSP[R,t,CIOlil 

"IEOO 16 19 l 24 ZZ 16 3 19 l 46 
f-o-loCNCOORD="°'l~NA~C~IDNº,-t-,9,.+--t--=-o+-i1 ~ -zl __ ,__ 45 

OESCE.REBRADO -- --- -u ·--- -¡ 40 4 za 10 44 

CJ:IMU Zl 12 8 31 12 15 i} ..... -,-=-.. ---+---+---<f-- -- --¡-+--- -., -;9- 22- 19 26 41-

ESCIJIZOfllENIA 
ALUCINACIOH 

OESADA11A.'>O 

10 1l 19 21 10 22 40 
15 15 Zl 15 15 t5 la 

" 21 17 30 

13 OOlOR 24 11 30 37 
>-,-,,-,..-~-,-~--+--1---+-~,-+---+--+--"f--+-,-1-n n 34 
ENOJO 11 12 10 Zl 17 12 ll 
MEGATIYO e s . 6 s za a li-

SUCIO 18 2'- 6 26 32 
CABEZA 14 11 14 -,,=-t---+--+-~2~5 l-;...._]1 

PSICOlOGIA 15 16 17 1 Jt 
f-,l~RRAC~l~ONA~Lc---l--t----t-~,-:01--t----i--t--;;;,9;---+-~o,-+---f---+-,O,-+----t--19-+--~=-< 

08!.ESIOW 10 17 -~ -t-~10,.+--,.11-t---:27;-l 
._P_Sl_COP_ll_A_--<--+-~--+---1-~t-o-t---+-._=r_~~'----,z --f--,7',-t---1--zO.,•-j 

L4' 



UfEllME.OAtl MUllAL 

PRIMARIA SECUMDARIA PU~ ... llllATC»ll PROFESIOMAL IOTAL TOTAL TOJAL TOl~':_ 

"'e ... llASC ... "''e ... llASC ... "''e ... PllM SEC PREPA PROFE GEWERAL 
OSCVllDAD 17 ' ] 17 • 11· --s ] " AISLADO • 11 20 ,, 

" " --- -·-iiiStiiíA-- -- 15 " 15 " IERAPl,t, " • 15 15 " OECEPttéiM-··-- - 17 -- -¡- 2l 17 2l 

lii"EAL --·-
··--- ~-· 10 " 11 10 " 

,, 21 
VIOLENCIA 16 ' ' 16 16 ' 21 ---·-~- -·--
DEflCIENTE ME'M, 10 10 10 10 20 20 
PENSAR 1? 19 19 ---*" PSICIUIAlllA --;-o 10 10 

MAMICCJl!IO " 18 15 18 

INCOl.hilCACION 10 17 10 17 --t!Q5PITAL " ,6 16 16 
VERWEiL\ ___ -- 10 6 10 10 6 16 
NIALISIS " 15 15 15 cw:-· 15 
PU!ECUSION " 15 15 " PCellES . ' ' • ' " -""'° " 1]· 

PAIU.NOIA " " 
,, 

" FALSO ' 12 

"''º 10 10 10 12 
PAL.lBRA tOUf 12 12 12 12 
IMACllVO 11 11 11 11 

aM'RfMSION 10 10 10 10 

C\1000 10 10 10 10 ·-FAMILIA 10 10 10 --1-0 

MECIO 10 10 120 10 
POSCSIC* 10 10 10 10 

H.MAllLllACION 10 10 10 10 

lfLACICM 10 10 10 10 

tR.lBAJAJ: 10 10 10 10 

"'"'° 10 10 10 10 

AMIMO 
CANSANCIO • 
OECAlPllUr> --. 
~IOll 

FDllA 
tlAIU MAL 
llfs.ol.UCIOMAILE 
LASTIMA 
MENIE 
flCll'IOSIOAD 
OISJACUlO 

Ol..VIOAJ: 
PUOltATIW 

IEAL 
ABISMO -_, 



UlfUMlDAD MENTAL 

rRIKARIA S[CUNDAlllA PIEPAUTMI PI01ESIONAL TOTAL TOU.L TOTAL TOTAL 
HASC IEM MASC fEM KASC FEM MASC fEM K.UC fEM PRIM SEC PREPA PROFE GENERAL 

ATAQUES • • • 
DESASl:RCllLO 

ENCIERRO 
• • --- -- --e - ·- -- ---- ----r;- --- -a ---t--+---:-1 

ESHDIOSO 
11 " " " INTEllC.ENCIA ·-.~·~.-t--~.-+--~---~~·--=-- --~ 

--'---3-•----¡------ 8 8 

vu 11 ~ -- -- 6 8-
~Aé'low-- -- -- -,- ---- ----:--- -7- -·--- ---- -·7· --·- ----,-
ATENCIOM 1 - ---- ----t----¡- -- 7 
~Al.<l~.,~,~.'----+---+---f----1-·--t·-~---·-----,- 7 ---, 
'==----·----r-- 7 -----,-

~:~~~ --•---+---+--<--+---+--- -i---¡-f.--,-
EMOCION 1 -----,-----, 

[SCU><) 
1 --¡ -1·--· ------ -·y-----, 

e-~~-::-:!,,-:_:_·_"_MJ_t---i---•= ~-="=:,-=!-- 2,= =,__:_ ___!_ ---,---+ 
ABUSIW 6 6 6 6 
~.~tf~IC~l~L---t---l---f----l---t·--t--i--,-6-1~ 6 - 6 6 

DI MERO 6 1 6 6 
EJERCICIO 1 
fELJCIDAD =E 6 6 
HERENCIA 6 -i-----i-- 6 
~ ... ==.~----+--+--f----1--t---t----,i. • -·-+--t-7-i--t--,~ 
~AC,NJ~IP~A~ll~A-f--f---t--t---l--f----1--+ --,-1---,_, ---+--t--"--1--~f--~ 
DUCCK'UESTO 5 5 
Gii OSERO ~ 

:~~~'-----+---t---t-f----+--t---1--,-t---l---'~-.~---_,~--+--t--'--i---,,-!----,-~ 

ATU>A 
VIVIR 1--- --c_.1,---f---.;---lt--+--+---+--•--

IARBUIDAD 
l>OCJOll 

4 4 4 4 

PAISfS 
-- ·-¡- ·-t-- -- ---¡- --,-

PltOSTITUCION 

SUICIDIO 

ADIVINO 
CC::.TAGIABLE 

ENEMIGO 
TOQU! DIVINO 
TRAttCIJILIOAD 
DISCRIMINATORIO 

EQUILIBRIO 

EUOR 
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LOCURA 
PRIMARIA. SEC\JNOA.RIA. PAEPARATOAI PROfESIONA.l TOTAL TOTA.t TOTAL TOTAL 

MASC "" MASC "" MASC fEM MASC "" MASC "" PRIH SfC PREPA PROFE GENERAL 
ENFERMO ---,,, 

" 10\ 70 141 126 '73 "' '""424 180 118 211 269 166 804 
lOCO 112 161 ,,- 19 59 " 10 " 2~4 10? 295 .. ·11 91 563 
DESEQUILl8111-0 -,-3 -;e 

" 44 " " " 147 " 19 119 229 
ANQJSTIA. 10 " 16 " 17 28 _I~ '23 n 118 62 51 " " 211 
TiAsTOAH0 ___ -- -10 .... 34 42- ., -a- -u- m -··-,o· ·w- -125 ·-1¡ -201-
DESORDEN " 51 .. 26 17 " yo " 111 " 185 
TONTO 27 " 10 19 " " 71 82 'º .. 40 " 151 
HIEDO 'º " " 8 ' " 1 " 

., 74 j9'Z2 r-3z --137 
DESESPERACIOH 

f---, 36 28 Ja f--- ,,- ·1~ 91 " .. 17 126 

ANOllMl 
.,, ·-.- lO " " 6' 41 11 29 " 24 112 

mc~- " ¡ .. 9 -- ,,- 11 16 ,., 74 17 11 111 
INCA.PACIOAO 10 " ·-si ---¡;-· f-¡-3 67 10 <4 110 
'PiCiiloo-- --·--¡¡- --6- '--¡¡ -;-¡- 34 "' J~- '-¡;¡¡-'--. " 48 ,, .. 
NElllTE 1 ,, f--1-u;· 

~ _ __!_ ' . 'º 41 1 ,, 
" " 

--9-1 

iEJi¡s¡oo-- 16-'28 ~- --. -.-41 46 e-¡¡;- -34 - -. >---;:¡ 
sOl.toA.O -- - ·--·- --¡¡--· -

~::J:C -6-.. --. -.,,-~-46 11 " 81 

IRREAL 
----a- ---

" 1¿ " 14 64 -. ---31 39 ---ro· 
MAlO • " 16 16 " " ll " • ·-,- e--¡¡-
INCCJ4PRE:NSIOlil ---,, 10 11 9 10 " 29 ., • 21 " -25 ·--ro 
'l'iAOO--- -- ----· --,5-t~ 

·---- . . --.,- --9·· 22 -¡¡-r- 69 
CABEZA -

,__., zr- 11 • 11 16 10 '° 21 ~ 
AISLADO ,, 

" 17 41 24 lb 60 

NEUROSIS 10 " 'º 19 ., 
" 29 60 

DEUDJiPJAOO 11 17 • 52 • ,, 
" 'ª OUCONTIOL " • 17 17 39 " " " TRISTE " 6 17 " " " " " 56 

NANICOHIO • '1' -.- 6 32 " " " " PSICUIAHI IA 10 19 .. ' 10 19 " INSEWlllOAO 16 " 1. ,, 16 " 20 49 

VIOLEliCIA " " " 41 " " 11 47 
~- 5 " 1 " " 17 21 " CJ:l~IC 14 16 9 " 16 " 21 " ICNORAMCIA " " 21 " 29 ,, 

" NECIO " " " .,-
ENfUMEOAD MEN. ] " 'º " " 18 20 ., 
PHSIOENIES 'º 40 'º 40 

OROGADICCION 10 " 
,, ,. 16 18 39 

PSICOU>GIA " " " l9 

OEFICIElllCIA " ]\ ,. 
"' IU.ACIONA.L ,, 

'º " 1l 19 ---;o -. ---31\-
D.ALTAR 'º 10 " 'º 10 16 ]4 

CON~USO " • " ~" ~' AMA 10 " 10 " ]\ 31-
EVASION 2l " 1 " 30 - 10 10 20 'º 19 29 

DOCTOR 11 9 11 18 11 • 29 

CRUTIVIOAO -- --- " ~ 19 9 
~ 

--f"2'8 -2& 
INCOOROINACION ·-.- -,. -.- " ._,..!_ _ ___:._~ 
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LOCURA 

10 10 5 -~- 10 

6 ·-. 
" 14 " - -

6 - . 6 
14 " ESCUELA 14 14 

1 14 KOSPlfAL 14 

OUtc»tPlltSTO 1l 1l 1l 13 
SUICIDIO ---·-- --310 -~--- - ---l-r--;o- --13 -+--t---,173-j 
DESEO -.,y -- --,~f--J---t---,,+~9- - l 2 -,,,-+--,,-+-----c1~2-j 
FALSO --- - ----- ---· 1 -'+-1~2+--"--!---10-:2-1 

AHALISIS 

COU'IUNSION 
GROSERO 

AlllACU. 

CIWAD 
DUIWCOAPOllAC. 

HISTERIA. 
lllSEMSIBILIOAD 
11.lTUUL 

PENSAR MAL 
PROFESIONISTA 

To:lJE CllVINO 

'º OEllL 
OlffRENCIA 

ESCIUIZOfRENIA 

11 
11 

10 

10 
10 ·--- -·-

10 
10 

10 
10 

10 

10 

1 

,, 11 

11 11 1l 
11 11 11 

10 10 10 
10 10 10 
10 10 10 

10 10 10 
10 10 10 

10 ·--10 10 
10 10 

10 'º 10 
10 10 10 10 

10 10 10 10 

'º 10 10 
9 

~'-'"'-'~'-"'---~-~-~~--~-~-~-·~'~~-- L-L.-- -- --~~--~ 
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LOCURA 

P .. MARIA S[CtlMOAlllA PllEPARATOAI PllOfESIONAL TOTAL TOIAL TOTAL TOTAL 

MASC JfN N.l.!iC HN MASC fEH IV.SC f[M MASC FEM PRI" SEC PREPA PROíE CEMERAL 

OLVIDAR 9 9 9 9 
PllOYOCACION 

~:::!:z~,--f--l--4--+---=-"l---!----l--'---1·--+--'-+-~-!--1---=--l--l--'--l---ó-l 
ABSlllAClO 
CARACTER ··--¡- -- 8 

r.:U=,=~,_c•_c_100_-+---l--l---f--t·->-~1----1--1---1-_.--,.._2._ _ _!_ ·-Tr--~ 
ENTRAR 8 

F081A 8 8 8 !! 

l-~-·:-~-·~-::-.. --•--+--+--->--,-1---·_ -=~=·~ --~ -+- -,-~-~ --~ ---} 
1-o.~ .. "'.=-•·'~""•"'•t~,-'---1~-+--l--+--+---'---1--t--r--¡-1- 1 . 1 f----¡-

l'º-"IVt""='RS"-IDN"'-----=--i-=-.~-=-~l_::-_::-_-+1---+--_-l--'---1--t--1- -'-+~-f---l--=--f--J---l---7:o-J 
fHOJO 

~~~l~EN_C_IA-+--'f--->---+---i-- ---~-Y----+~-t--+--l---f---+--~-+---7,-t 
UITERES - -,- ···- •. - ----, 

PAciE11TE--~---l--l--f--+--+--+--=-J--t----,-+---+--t---f--t----.-+--""""""I 

1-•~ll~··~·~"~""-'---'---1--+~+-+--l--f--l---l--'--l--'---1!--'-+~+-+--l--'-+---T :::s --- ~ ·- -- --- --t---1-~+--•,-~:+--t·--+--+-~+---.... 

r.~~~~~··~°""=.c.---+-~+--l---f--'~t---J--+--!--+-,-t-~+--,--"l-~-t---t---1---,-1 
LASTIMA 

P\JlllCIDAl> 

USO AMBIGUO 

AtllERTO 

ACCION 

flolACION 

"º"'"" 
DECEPCIC»I 
DUECMO 
ERllOA 

TIEMPO 
DS:GltADACION 

DIMUSION 

~cÁHf:NTOS 
'"'"' CORAZDN 
l',~,~~u:-0----1--;-----·---t--~--+--·>---+--+-+--+--1--+--+-----< 

FAMILIA 

MOUOSIDAD 



ttEPRESION 

PIUHARIA SECUxtlARIA PREPARATOltJ PROFESIONAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 

MASC FEH HASC FEM MASC fEM HASC fEM-· MASC fE" PRIH SEC PRCPA PROFE GENE"'AL =-.. -- ,.~- -·;;~ 1!: ~~~ ~~~ ~~~ 1~ 1~ ~~ :;~ ~~ !: !~~ ~:~ ~ 
SOLEOAO 12 n l6 27 70 6l 44 1Z5 162 ZO 6J-. 97 107 287 
PROBLEMA 5 16 !11 43 27 21 50 66 133 5 67 TO 77 219 
ENFERMO 10 38 29 Z9 61 24 19 119 91 48 ~5 85 19 210 

OECAIOO 16 8 19 6 al 36 l1 n 127 24 28 89 b3 204 

DESESPERACIOH 10 28 44 27 24 26 42 91 t 10 10 n 51 66 201 
ABURRIDO l6 63 25 1f 14 10 26 ""5f" 104" ----w-· -¡¡;,- 14 3l1 189 

DECEPCIOH ·20- -6 lO 14 25 15 ll 99 20 l8 14 60 132 
DOL~ 14 9 24 ~ 29 56 76 14 18 62 "°38-~-
~IEOO 6 t.1 20 ll 24 68 62 41 52 31 13Q-
~R·(c)¡p-- -~ --- --5 12 !18 16 8 1()(, 40 58 lt- 114 

Ml.LESTA.11: 31 -19 -;z-e~---n- --si"" 45 31 31 41 103 

ESTRES 17 17 17 20 10 15 4l !19 17 34 10 21 102 
CJJISAMCIO 10 24 1~ 17 15 61 40 10 39 17 15 101 
r.,~,C~Jo=-'°~--t--·-+--.-t-oN~-.~t--,~,-t---f--t--~8-t-~53o--f-~2~1-t--~-J-,~,-;-~,c-,, --¡-----¡4 
r.,~"'""'"',-"~"""-~--1--1-t--+---c+-~~~1--11~~,,,~-~-t-~~c:-+-~~l----+~,,o-+~1~,-t-~,c:-,+-~n=-1 

:~::a ---<>----+-"--+--~-+--~~--+--~:+--'-'• -1·0->--,-a+-~;-:~-,-'~-+--'--1 -<~ ~: +,- 10 ~~ 
10o"'""•ou=1l""'11"•"'10,--11---+--t---t--+--,-il---+---+-~,71 +--.-t--,71+--+--l--0-6 41 47 

r.D~ESOIW~~··'-~-t----f--t---t-~r-'-17-f-.13 10 27 W~---t--,-t-,3'°Q-t-~1~0, __ 4~6~ 
NEGATIVO 18 21 45 lll 21 45 

lDCO 31 8 1 31 9 39 40 
NO SE " 40 40 40 

fllJUTE 10 20 10 28 8 10 ;!O 38 

""'""" 18 18 

'ª 26 16 10 ~ 

EMOCIOH 27 27 " ~ 
PSICOLOGIA 

12 ' 
20 12 16 16 32 

AGOBIADO 21 21 7 2.8 

ATLOA 27 23 27 

PERSONA 10 11 19 26 
SCNSIBILIDAD 15 10 15 17 25 

AISLADO 20 Zl l 20 Z3 
EVASIOM 15 22 

DROGADJCCION 1l 1] 13 21 

Slfl,IACION 10 ,. 10 21 
16 1Z ZD 

tRASTOINO 'º 'ª zo ZD 
FALSO 19 19 19 
DEFICIENCIA 18 
DESTRUCTIVO 18 ,. 18 ,. 
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DEPRESIOM 

PRIKARIA SECUllDAlll4 Pll[PHAIOAJ PROFESIONAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 
f[M "-ASC IEM KASC FEN KASC FEH MASC fUt PllOI SEC PREPA PllOíE GENERAL 

ERROR ---~ 6 e 6 e 6 1' 
INACTIVO ---¡¡- ---,¡----t---t--'-+--~,.+-~,.,-;, 

~~--·, f--t--+---t··~~ -~ ~ -n -} ... -~--_;~_-_--1_;:-~_-_+:~.-,~ ... _-:._-:..::,.,-f'_, 

CILCAD ll I] 13 -,., 

JNSONNIO 7 13 1] 

OEBIL 12 12 
0010 12 e 1Z 

~·-'--- 12 f--:-'.-· -- ~· 12 12 12 
~--.==-~--.,----~o·· 10 --¡- 10 11 

DEGRADACl<»I 4 7 ' 7 11 ~ 
CcifPCii'fAH!fittO_,__,______ 10 10 10 "1'0 
ENCIEllllO 10 10 --- -·----- ~-- ·-10---~-

~·-,----f---~ -- --10· 4- 10 

SENTIDO 10 10 10 10 <--.-.. -...,---+--+--•-~ ~-•-f~ --- _,-+----t---i--+--+--+---<, 
IJIALl:tlS 9 9 
~C<MJN='~.~~~Cl~~cc-+--t--1--1---1--+---1~..-t--t--9--l---+--+---jr-·..-t--=-l 

HISTU.IA -- - i- -t--- -'-f---l---=-l-_-__ -t.~:::;.~~~~~~~¡-~~~;~-1i=.-:..:t---:..-:._~,-\ 
MENTE 

UTOI«> 

SOCIAL 

CREATIVIDAD 
FACTOR 

FELICIDAD -.--
ftl.AHIA 

UPlUIOtil 

IRAUIA 

AMAllUO 

ANORMAL 
IHSOPal:TABLE 

"º"''" 7 
POBRES --, 
PROf'UNDIDAD 

PSICUJATJllA 
REAL 

~OUICltw 

YO 

CERRADO 
OUIUO 

ESCUELA 
ESTl.01050 

IG*l«ANCIA 

PREVEllCION 

llETRASAOO 

'""'º 
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DEPllESIOtl 

PRIMARIA SECUNDARIA F'REPAllATOAI PllOFESl()tjAl TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 

MASC fEN IUSC FO\ iUsc FEN MASC f(N iiAsc FEM PlllM SEC PllEPA PROFE iOENEAAL 

DECAEf'lllO 5 5 5 5 
"'o°"oc'°"r,.=----+--+--1---+--+-~,-t·-r----- -· -- -s-

IOEA 
- -·5-- ---- - -- _ .. _ ·-·-5- -- -

>-..,-,-,CAM=,~wr~o~,--;--+--+--+- 5 -+--+---+ , 5 
MEDllACIOW 5 ----S --~ 
PACIEICTE -5 --~- ---f--- - -- ·-s ----s 
.-.-,.~""-,---<-- - ---- - 1·-------¡-
r.c,~"~ .. ~.~ .. ~ •• ~,~,--t--+--t--+--1---t--f---l-""7""1---l-,,-l-- l---t--~~,-+-----¡­
f-',=-.,"'Ol"'U~Cl~ ... ~."'Bl~,-+----1----- 4 ---t---t---1-----t--t·--¡-· ---l---+--t---'--1---,-t 

TRANCIUILIOAD 4 4 -¡-c--¡-
ALIEltA(:¡o¡;.-- -· --+--+--+---~•- ~;--- i--1---+---,+----,--< 
"'°"'=""'"'""•·oc--1--t--+----t-- _.____ -3~- - 3 
fUElllE l---t!--t---+-+---'-l-·.,-+----"J"--1-- l 3 

f-l-MCAP~A~Cl~DAD--1--1---+---+- --~'- -3· 1---- J"" --- - ---- --- -,- ---, 

"':"':,C-IL'--T-A __ -t---t---1---t-'-+--t----;--t-----t 2- -i--¡_- -- 2 2 

CORAZ~---'----'---L---''---'-- ~'--~--'----'---'----'--'--l=i==:.L·--~-~ 
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ANGUSTIA 

PRIMARIA SECU11l'lll1A Pll:EPAll:ATORI PRDfESIONAl TDIAL TDTAL TOTAL TOTAL 

"''t "" "'se "" AASC "" AASC "" "'se "" PRIM SEC PAEPA PROFE CEMERAL 
ANGUSTIA 192 ,., "º ,,. 241 207 117 146 700 693 m 3 .. ... ,., 1393 
MIEDO 1'1 ,. 182 " 

,. 
"' 21 •• 400 1io 189 233 169 119 730 

TAIS1E 94 77 65 99 71 "' 72 .,, J02 367 171 161. 190 136 ... 
DESESPUACIClrl 29 59 " .. 73 103 " 73 179 331 .. 120 176 126 510 
SólEl>iD-- -·- . 73 -la- ,. 27 .. .. 'º 13J- ; .. 7l .. 95 108 '" ESJRES ---- --

" 
,. 10 37 56 26 119 101 01 57 ., 220 

PRC8LEMA • _l~ •• 23 39 19 95 " " 71 50 169 
MALEStlJI 17 " 

---¡7- 33 " " 49 " 24 61 -116-
llllSECUAIDAO 16 6 " 12 ,. ,. 77 22 " " 105 
w~ 22 22 

,....,. 1---;; 
l7 7 .. 35 44 25 34 103 

~- • • 7 11 21 ,,- --,-"' " 54 16 18 " 
1-a·· "·--7 

~- - ~ -, 
" 10 " • 73- 10 7 34 50 9\ 

~- ,. 15 --¡-t--:¡-~- ---~ --22- ~j¡- 28~ --21 -·,- 56 
SElll!.ISILID.l.D 2z- 7 21 7 48 " " ~~ 
lkC04PRElt5ION 7 " 21 30 1; 7 29 51 
MALO 25 r-;¡-1-- 6 44 " 14 i-* ESPtRA 26 9 lZ 17 26 9 

PENSAll 10 " .. 11 f7f~ 

~-11-0RA.NCIA 12 10 " 22 15 " " 37 
LOCO 22 7 29 • ,, 10 37 
NEUROSIS 27 ,. 27 35 
'"Añi)A. 

19 ,-¡--, 31 19 12 1 " ----- --·-OEflCIEilCIA 10 " " • 10 22 lZ 
INCAPACIDAD 10 " 21 10 10 " " POlllU 10 10 10 30 10 10 10 30 
V10t.EiCIA ___ ---- --- -- - --· --¡¡-·- 9 --

27 10 • 27 
EXALTAR . - -- --- ·,,- --15 

" 
,,- 11 15 26 

~- 12 6 'º 6 " • 26 
TIEMPO 4 10 " 14 " 10 26 

DEllL 12 " 24 12 " " "9.JfRlE 13 11 24 
lRASTOlillllO " " " 24 
UICONfOltMIDAD " " " 22 
•fGAllVC 16 -· .~ ,_ 22 16 22 ,. ...... .- .- -. .. 
ACiOllADO 10 7 10 10 17 .. ,.., 16 1 16 16 17 

TUtACION • 17 

DECEPCIOM 16 16 

SltUl.Cll:.I 16 16 16 16 

VIVIR 3 13 13 3 13 16 

ESClJELA 15 

INSOLUCIOMABLE " " tRA.NQUILIDAD 15 15 " 15 
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ANGUSTIA 

PRIMARIA SECUHDARIA PREPARATOlU P~OJESIONAL 10JAL TOTAL TOTAL TOTAL 

""'se fEMi KASC JEMi M.SC fEM MASC JEMi MASC fEMi PRIMi SEC PREPA PROfE ~ 
DESORDEN 6 7 1 7 7 6 I! 14 

'"':"':~"""":7:0--+--t--l---t·- ·---~74·-·-,.--+1---· 7 
14 14 

7 ~~ 

EllEMlGO e. 
ESCUVltlD 

¡.,:~!~~~~'-°'°-~·-t---t--t----t--i--+--t-~·r--~•---+--+---t--+--f----<----< 
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iUIQJStlA 

PRIMARIA SEtl.JNOARlA Pll:EPAlAtOlll Pll:OfESION.lL TOTAL 101Al TOTAL TOTAL 

... -.. -.,,-.-.. -,,,-0--4-""-sc. FEM MASC. fEM MASC. íEM MAS~ FlM -~ fii4 i-jii'j"M -,ce rRErA PAO~E r,:n1U~L 
MaiOER. 7 -7 
OSCUlllDAi> - --f---- -- -,--, 

PAll::AOOJ• 7 7 -- --- ---, 

~~- __ !_ __ --===·-~~='---7----- 7 7 

::;:SAOO --~ _!__ -- --- ----t=- ,-,____-e--+ ; 
SOCIAL ----- -, ----:¡- 7---¡-
StJsPEÑS()--I-- -- ---1---- ----y- -- 7 ·--:¡-f---- - --, 
----1----- -----f---- -~ - -- ---- --- 6 --.-
¡:::~~ ------ 6"'"~. -- --¡- ---·-+---+--•---<--+----
JOVENES -- -- -- --¡------- -!----¡;---- - --·•---¡; 
Pil'SA-----i---- -- -- - -- ---· ---¡-,- -:-+--+--t--l--+---,6-+---6'1 
~--------------~----------¡--- -6- ---- -t-t----¡;---¡;-
ACc10N ____ ---- - f--- .---- 5 5 --~ -5 
ACüiTói~---~f------- --- ·-51---t--~-5 5 

:~~.tt.TIA _____ •----5- ·-· 5· 5 

CERUDO 5 5 
CtW'REliiSION -----5~- 5 i-t---

r.,~ .. ~.=--'---f--- ---+--f--+---·1-~,~---~ ~-5o;---+--~---,--t--l----:~ 

RESPONs.lBILIDAO 

TONTO 
INOllfTROLABU 

Eto.;ION 

SATUIWCIEllTO 

OESCOlilTROl 

"º 
fAl50 
FAMILIA 
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PSltOlOCIA 'º IMCCJU>REMSION " 
,, 

ESTRES 19 
TERAPIA ,. 
MALESTAR 

ENOJO • 
"" 

PSICOSIS 

,. 
1S 22 
>T - ·-za 

14 1S ,. 
Z1 

.. 'º 
"' 37 
36 
36 

16 " 
-~--+--,-.-+--10¡-,2-,+--•----<~1~2+--•-~--< 

• \\ 6 2] 14 ·¡-¡-,__..,. 
-zs-· ,. ,. ,. 

~ 
.__ 

MALtSIS 'º TIEMPO ,. 11 21 

• 21 
1------+--+--+--+-~>---+---+--+-·-·~ ~~- -~---1,-+-·-1º...,..-+--~; 
FIJACION 
DESCONTROL ,, 
lllSEGURIDAD " 

26 ,. 
" • " 

111 a Ta 
~~~~--jl--t-+--t--.,-f--c,,.-J-:+---t--~-~,, ~ -- -··"°7+-~1.,-+~+--=-i 
i.;,:.~~;o,--__,1--t--1--+~1--'-1·--+-+-:~--'--t--zz~.....,,.·~r--+--=+-=-; 

PSICllJIAtRIA 
,_ 

AlEMCION ' 10 
kEGAHVO " 

161 

11 ' 

" 
11 

" 
'º 10 " =m 1 



PStCOSIS 

TOTAL TOTAi. 
PREPA PROFE CENERA~ 

19 19 
10 18 
17 17 

17 ---u-
16 

" " 15 -15 

" 
,, 

" " " " " 
----,s 

10 15 
10 . " 1l -----,, 

' 1l 
OOlOll " " 12 " CURA 3 1! 8 3 11 ,,- - 11 r,-'°""=-lt~C~IOO _ _,_ __ ----· --I~ -··-·-~-·~1-l -l--1--<---+~, 

~ -r-·-·--- ~~- ~~l'--·-·>--1-1 _,__11_,__1_1-I--+--<--+--+--_,.... 11 11 

11 11 
"-MIMO 10 10 10 10 

10 10 
10 10 

10 10 

~:~l.D~Ñ:~--~-+--l--t--+-+--t-c,~o~--"-+--,,~o-+--~--1---t-.,.o+--,,,~ 
'íSciiiiA·-- --l-----·-+-1~0+-+--<l--+--+--"-+-~,o+-"-+--1--,.,...;--1--"+---C 

10 10 TMCis1ait ,o -1--,~o-<--+---1--<-,....-~-; 

LOGOTIPO 10 10 10 ~"·1o 

BUENO ' ctMJMICACIC* 
EMOCION 
[SQOIZOfREHIA .. 
EVASIOlf 
EXALTAR --- --

KISTUIA 

lOGllOS .-
OLVIOAI 

PU SON A 
TORCIDO . 
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PSICOSIS 

ESPERA - S 

~'::.:"c:c":::'.:.'---+--+-- +'---!-l----=-_4_¡_--_-_+l---~.:.-+1-~----l-l----+-'---l--~_:,~~~~:.~~:::-~~~~:-_ -+----=,,-+ 
tONTO 
OUUlll ' ' ' PiófiSrMSTA --- == --- ~- -·-- - ~- --·- --- --- --¡;- ----¡-
or.w~!_o ________ _ 
fllCIEllO 

CALOR 

(QUILlllllO 
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NEUROSIS 

-----------
__ _!:.".!._~ ~ND~~~~- PREPARATORI ~S.!_ON~ TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 

HASC fU~ KASC fE!4 me n"· MASC '[" ..... , ... PRl!4 "' PREPA PROfE GENlRAL 
ANGUSTIA ,. ., 34 126 73 117 m 125 247 "' 90 160 190 237 6T7 
ENFERMO·--- --- -·-w ·---;-n .. lzT f"12"7 87 17 l42 225 -15 '199 149- 104 ---w-
ENOJO 6l " .. " 50 •• 10 .. m "' "' "' 14& 100 '" "''" • 60 " " " 17 " "' 

., 79 .. " 
1-m 

WiiS-- --· -.--zo 20 '" ll " 
-,,-,, -m- 'º 6l 98 210 

DESESPUIACION ---. --,,- ,,.. .. 46 '-U "1"l ,. 
" 117 • 62 68 " 191 

DESECOILIBR-10 - - 20 -za-....- --¡¡-· 16 " 80 78 --- 'º 
,. 

'º "' TRASTORNO " 
1-- -,,-

" 10 16 "' .. " 
., 26 f-------;¡¡-

---
CA8[ZA 'º 18 " " 11 97 " 'º " 'º "' ,__ ____ 

>-30 -90- 10 'º 90 120 10 "º MO SE 

NEUROSIS 68 -;¡- -- ·15- ' 20 6 n 'º 
., 10 " 6 m 

VIOLE~ - 1? " 15 " -lo-~=.SI 10 " 49 ·--;-;¡-
~-----~ ----- -- -z¡ 2¡· •--,,- -39- -, --·· Z7 ,. " 109 - óS i,4 
~itlSTE ____ -3- -..-1j " 18 " 311-66 ' 

,. 27 .. 91 
~ER!A- " " 26 ., '4 " 26 " - --CllllAD 

~ 
IS " 17 " " " 46 ,. ., 

~uffiR-·--,. ~ 17 - • " .. 20 l&--17 n- ---. ---.. 
ittÑTe " " 17 12 " " 'º 29 --:¡ir ........ 16 16 16 " " " " " 67 
DESAOAPTADO 7 " • 16 " " 60 

lliSEGUlllDAD 20 " 20 " 46 6 20 " " INSOPOllTASLE " " " " 'º 
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