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RESUMEN

Se realizé una investigacion con el proposito de deterninar el significado
psicolégico de nueve conceptos relocionados con lo salud y fa enfermedad mentoles,
utiizando o técnica de las redes sernunticas, que se plantea como Idonea para lograr
ung aproximacion o la reprasentacton de la informacién en la memoria. Los conceptos
estudiados fueron: salud mental enfermedad mental, locuro, depresidn, angustia,

neurosis, psicosis, psicdlogo y psiquiatra.

Lo premisa baslca fue que expiorando el signiticado psicolégico de los concaptos,
se obtendria un acercamiento o la representacicn soclal de los mismos y. en
consecuencia, posibles pautas de comportarniento al raspacto. Asi mismo, se planted
determinar ia posible existencia de diferencias significativas en tal concepltuoiizacién, en

relacién con el género y el nivel escolar de los sujetos porticlpantes.

£l estudlo se reclizé con 160 estudiontes de nivelas bdsico, medio y superlor, que
asistian a escuelas oficloles de lo cludad de Mérico. Madiante el ondllsis cuantitativo y
cualitolivo de ia Informacién obtenida se fogré un acercamiento a lo fepresentacion

soclal de talas conceptos en fos grupos estudiados.

En términos generales se obtuvo ura gron riquezra semdntico para todos Iqs
conéepros. Al cohslderor la escolarldad como vardable, tai riGueza moshd un dwo
incremento en relacién diecta con el nivel académico de los sujetos. Los diferencias
aentre grupos por nivel escolar fueron significativas enire los cuatro grados estudiados, en

todos los conceptos.



Al considerar el género de los sujetos como variable. se encontraron diferencias
significotivas a nivel de riqueza semdntica sélo en los grupos correspondlentes a la
_primaria, nilvel escolar en que las mujeres mostrarcn un maonaejo semdntico mds omplio
para todos los conceptlos. £stas diferencias desaparecen en fos grupos de secundaria,
preparatoria y profesional lo que parece indkcor que a mayor escolaridad, el género defa

de ser una varigble importante en relacion con los conceptos estudiados.

Esta gproximacion permitié observar que ya desde la infancla se tiene una
concepcion clara y concreta de algunos de los términos relaclonados con ka salud y la
enfarmedad mentales, en particufar los de Hipo general. Otros conceptcs mxis especificos
sin embargo, son poco comprend!dos en esta efapa, y s6io emplezon a ser definidos con
alguna omplitud en la secundaria, consofidandose una rad semdntica (nds completa
hasta el nivel de preparatoria. Con base en esta apreclacion, se suglere que en esfos
niveles escolores seria fundomental desarollor programas de educacion para la salud

mental,

A nivel cuaitativo, la riqueza de los resuftodos obtenldos es fundamental para
oproximorse o ka representacidn social de los conceptos estudiados. Se aspera que estos
rasultados skvan como punto de parlido en el disesio de instrumantos mds odecuodos
para’ Investigar kas creenclas y octitudes al respecto. osi como ks necesidades de
informacién y educacién de lo pobiacion considerada.



INTRODUCCION

La salud mental de la poblacion en México no ha sido adecuadamente
atendida por razones que no se limitan a la escasez de recurses ni a la mayor
priotidad de otros problemas de salud, sino fundamentalimente a problemas
relacionados con la ighorancia, los temores y los prejuicios onalgados en nuestia
cultura -.en relacién con los trastornos mentales y con quienes los padecen
{Lartigue y Vives, 1990: De la Fuente R., 1962).

Contribuyen a agravar esta situacion las cieencias prevalecientas, en su
mayoria Injustificadas, de que la ciencla médica aln no cuenia con los
conocimientos indispensables para prevenit, iemediar o controlar este tipo de
trastomos (Loo, Tong y Tiue, 1989; De ia fFuente, 1982). Esta situacién podiia
explicar, al menos parcialmente, las bajas tasas de demanda y utilizaciéon de los
serviclos de salud mental que reportan algunos estudios (Gufiérrez y Barllar, 1986).

Parra (1987) atirma que ia forma en que los miembros de un grupe
conciben la enfermedod mental puede determinar o manera en que un
individuo experimente ese tipo de problemas, l0s reconozca y decida buscar
ayuda para resolverios. £l uso adecuado y oportuno de los servicios de atencidn a
la salud mental depende en gran medida de ello. Lartigue (1985) plantea incluso
que muchos desdrdenes mentales se podrian evitar si la poblacidn contara con
informacién elemental, petiddica y accesible que le permmitiera detectar ics
problemas desde su inicio y acudir oportunamente a teclbir atencién.

Frenle a esta situacién, se propone que la informacién v la educacion
pueden contiibuir @ un positivo cambio de actitudes por parte tanto de la
poblacién en general, como de diversos sectotes especiticamente relacionados
con los problemas mentales, y que esta modificacion de las actitudes a su vez
puede genetar una mayor eficiencia en fa atencion de tales problemas, gracias a
una deteccion mds tempiano de los trastormos y a una utitizacién ras adecuada
y oportuna de [os recursos disponibles (De la Fuente R., 1982).



De acuetdo con tales planteamientos, el estudio sistemdtico y estructurado
de las concepciones, creencias y actitudes con fespecto a la salud y la
enfermedad mentales, resulla de tundamental importancia para ef disefio e
implementactdn de programas para la promocidn de ia salud mental y para la
prevencion y atencion de las enfermedades mentales, incluyendo la éptima
utilizacion de los recursos disponibles, la adecuada planeacién de su desarrolio al
futuro y la generacion de planes eficaces de educacion pora la salud mental
{Levav, 1989; Hollinshead y Rediich, 1985; Reetz y Shemberg, 1985; McWiliams y
Mortis, 1974).

Asirmismo, este tipo de investigacion debe proveer informacién bdsica paia
logror éxite en la iealizacién de estudios epldemioldgicos sobte tastornos
mentales, que son Mmuy necesarnos en nuestro pais, A pesar de la importancia de
determinar la extension y magnitud de los problemas de salud mental en México,
hasta el momento no se han realizado Investigaciones epldemiotdgicas referentes
a la distiibucion de la enfermedad mentai a nivel naclonal, debido ente otas
razones, o que existen problemas conceptuales que obstaculizan el logro de este
objetivo fundamental, dlficultades especificamente relacionadas con i
concepto de trastorno o enfermedad mental, asi como con su deteccién y
manejo en la practica médica geneial (De la Fuente J.R., 1985).

Un problema rmuy importante que debe enfrentarse al reqlizor estudios
epldemiolégicos y soclales en el campo de la enfermedad mental es la dificultad
poia definlr adecuadamente fos conceptos a estudiar, ya que aun entie los
especialistas dedicados at estudio y tratamiento de la salud mentat persiste gran
divergencia de opiniones, que van desde la definicién de la enfermedad mentat
hasta sus causas y tratamiento.

En un andiisis de los diterentes enfoques utlizados para delinir la saiud vy ia
enfeimedad mentates, Ruiz (1976) concluye que es practicamente imposible
lo’gfo: un acueido scbre !5 que debe entenderse pot cada uno de estos
conceptos. Siendo asi, no es extrano gue aigunos estudios relacionados con fas
opiniones y actitudes hacia los trastornos mentales, hayan encontrado confusién y
nociones inciertas sobre su naturaleza (Yang, 1989. De la Serna, 1982; Ledn vy
Mickiin, 1971; Nunnally, 1961},




En consecuencia, es impoitante saber como percibe y define Ia poblacién
a las enfermedades mentales, para poder disenar adecuadamente instrumentos
capoces de oftecet indices vdlidos de su prevalencia, Sin embarga, las
Investigaciones sistematicas relacionaduas con la percepcién de la entermedad
meaptal en Meéxico son muy escasas.

Lo anterior adquiete aun mayor relevancia en fa actualidad en visia a la
tendencia a desplazar e! foco de atencidon de los servicios psiquidiricos det
hospital hacia la comunidad. Itzac tevav (1989) plantea que en Lalinoamérica la
atencién usualmente se centra en el paciente que acude o es traido a la
consulta, y que es menester un cambio radical en la estrategia de lo prestacion
de los servicios, desplazandola hacia la comunidad, reclutando la colaboracion
de otros agentes, ya sea del propio sectot salud o de oftos, como el educativo. el
del frabajo y ia comuniaad misma.

En diversas dreas de la solud publica se ha comprobado que el éxito de los
programas comunifatios depende en gran porte de la actitud o disposicion de ia
gente a cooperar con las autoridades de saiud publica y con los profesionales
que se ocupan de ella; ejemplos claros son las campanas de vacur.acién,
rehidratacién oral, planificacion natal y prevencidn del SIDA. A la vez, lg
cooperacion del publico depende en gran medida de las creencias, actitudes y
conoclmientos prevalecientes.

Conocer y comprendet ia estiuctuia de las actitudes es muy significativo
para los programas de prevencién, educacién y atencidén en salud mental
{Natera y Casco. 1991). Resulta absurdc pensar en disefar una campafa
adecuada de difusién de intormacién o de educacidén pata la salud mental, sin
conocer previamente lo que la poblacikén sabe, ko que cree y lo que opina, asi
como el nivel de conocimientos existente. En este sentido, el estudio de los
concepciones y creencios es ouxiliar para especificar dreas concretas de
ignorancia y prejuicio (De la Fuente R., 1990; De 1a Fuente J.R., 1985).



Pot otta parte, diversos estudios destacan ta necesdad de mejorar lu
imagen vy el ofractive de la psiquiatria (Schindler y cols, 1987; Ingham, 1985;
Rawnsley, 1984; Yager y cols.,, 1982; West y Walsh, 1975), Desde tlempos remotos, el
psiquiatta y el enfermo mental han sido objeto de mitos, estereotipos vy
rdiculizacién (Dewan, Levy y Donnelly, 1988). Parece ser que la imagen que e!
psiquiatia proyecta en la sociedad contempordnea es ambigua. Se le admira y
se le teme; en el cine y en la prensa se le suele mostrar como el agente de la
socledad que enferma a los débiles v a los Inconformes, y no como el que
devuelve la libertad a gulenes la han perdido a causa de ia enfermedad (Pérez-
Rincon, 1987).

£s un heche que la funcién que el profesional de la salud mental estd
llamado a desempenar en nuestros dias, queda condiclonada en buena medida
por esta imagen (Pérez-Rincdn, 1989}, Dentio del movimiento de la antipsiquiatrdo
surgido en la década de los 60, incluso ia validez del concepto de entermedad
mental ha sldo cuestionada, y psiquiatias como Thomas Szasz (1961) han tratado
de petsuadit a! mundo de que ios trastornos mentales no existen.

un pioblema adiclona!l es la confusidon generada, para el publico en
general, en cuanto a las caractersticas y diferencias entre los diversos
especialistas dedicados a la salud mental (psiqulatro, psicélogo, psicoanalista,
psicoterapeuta, etc.) y sus diferentes puntos de vista y abordajes en tomno a la
definicién, causas, caoracteristicas y manejo de las- enfermedades mentales
{(McGuire, Borowy y Kolin, 1986).

Schindler y cols. 11987) plantean que existen estereotipos especificos, que
ubican al psicéloge como aquel que aplica pruebas (tests) y atiende ios
problemas sencliios, v al psiquiatra como administrador de drogas psicotidpicns y
ancargado de los problemas mds graves, v crtica ta rvalidad entre tfales
especialistas. Por otia parte, también hay quienes no perciben ninguna diferencia
entre el psicdlogo vy el psiquiatra.



De lo anterior se puede concluir la necesicad de difundi, pot una parte,
una imagen vy concepcion adecuadas de los profesionales de la salud menial, y
por otra, informacion accesible acerca de los alcances y fimitaciones de la
psicolegia y la psiquiatria actuales, asi como de los conocimientos que la clencia
médica posee con respecto a las enfermedades mentales y a quienes las
padecen, pare lo cual es fundamental obtener dalos especificos sobre las
concepciones que, en este contexto, prevclecen en los sectores a ios que se
intenta acceder.

Ahora bien, cualquier programa de educacién o campane de prormocion
parc la salud mental que pretendan ser eficienies, deberdn basarse en el
conocimiento de las concepciones, creenclas y aclitudes de la poblacién a la
que se dirjan (Ekes, 1988,1989; Reetz y Shemberg, 1985 y De ia Fuente J.R., 1985).
Asimismo, el disefo de instiumentos de medicién adecuados para la investigacion
epldemioldgica, requiere de un conocimiento previc sobre los principales
conceptos manejados por la poblacidn. Con el propdésito de obtener una
aproximacion a tales conceplos, se llevo a cabo el presente tiabajo.

En el capitulo ! se desanolla ei marco tedrco que se utilizé como
fundamento paia ef disefio de la investigacidn, a partir del campo de estudio de
la semdntica, ciencla que se ocupa del significado de las paiabras, y mds
especificamente, del drea que conesponde al estudio de la memotia semdntica,
Adicionalmente, en este capitulo se presentan los anlecedentes tedricos de la
metodologia de las redes semdnticas, asf como su utilidad como alternativa para
lograr un acercamiento ala representacion social,

En el capitulo 1l se resumen los piincipales antecedentes emgircos en
relacién con el tema de investigacidn, clasiticados en tres secciones: en primer
tugar, los correspondientes al estudio de ias actitudes y opiniones sobre Ia salud y
la enfermedad mentales; @ continuacidn (0s que se refieren a la tepresentacion
social de la enfermedad mental, y por ultimo aquéllos relaclonados con la
utilzacién de la técnica de ias redes semanticas para aproximarse al significado
de jos conceptos.



El capitulo Il conesponde a Ila presentacién de la metodologia
desarrollada para la realizacion del estudio, a parir del planteamiento concreto
del problema de investigacidn y su objetivo. A continuacidn se descrben las
variables consideradas, la técnica utilizada y las caracteristicas del diseno
empleado.

En este mismo capitulo se presenta el desarollo de la investigacion,
incluyendo la descripcidn de los sujetos participantes, el instrumento de medicién
utlizado y e! procedimiento seguido dutante su aplicacidon y posterior
codificacion.

En el capitulo iV se analizan 1 interpretan los datos obtenidos, a partlr de
una descripcién del lipo de andilisis electuados. Se incluyen tablas y grdficas que
resumen los resultados, asf como la explicacién detallada de las mismas.

Finalmente, el capitulc V comprende la discusidn de los resultados y las
conclusiones a las que fue posible llegar mediante ila reallzacién de la
investigacion.



I. MARCO TEORICO

Lo mayor parte de los estudios reportados en la iiteratwia internacionat
sobre este tema, se han orentado a Iinvestigar las actitudes hacia los enteimos
mentales, los psicdlogos y los psiquiatias, pero casi no existen trabgjos sistematicos
tendientes a conocer cémo concibe el comin de la gente, los multiples
conceptos o témminos utiizados en relacién con la saiud y la enfermedad
mentales.

£l estudio del significado de ios conceptos y las palabras como medio para
aproximarse a los conocimientos y actitudes de la gente, constituye un drec
relativamente nueva y poco explotada hasic la fecha. Por tal razén, es
importante ublcar esta investigacion, que en este senfido es plonera en su
campo, dentro de un marco tediico relativo al estudio de la semantica.

La semantica es la ciencio que se ocupa de estudiar las palabras en
cuanto a su funcién prirnordial, que consiste en transmilir un sentido, esto es, un
significado, en el seno del lenguaje (Ghoud, 1971). El lenguaje es un meétodo
exclusivamente humano, no instintivo, de comunicar ideas, emociones y deseos,
por medio de un sisterna de simbolos producidos de manera deliberada (Saplr,
1968). Uno de los elementos significantes mdas importantes del lenguaje es ia
palabro, que es el conespondiente simbdlico finguistico, de uno o mas conceplos.

E1 significado, concebido como elemento fundamental en los procesos de
comunlcacién, memoria y aprendizaje, esta dado por una accidn reconstructiva
de la informacién acumulada en la memoria, la cual nos da el conocimlento y ia
comprensidn de un concepto (Figueroa, Gonzélez vy Solls, 1981). Un concepto
adqulere significado en funcién de los conceptos que lo definen, y a la vez es
definidor de otros conceptos (Brachman, 1979).

Ei estudio def lenguaje v su signiticado desperto el interés de los psicélogos
desde mediados del siglo pasado; en 1860 aparece en Alemania inciuso una
revista especializada er la mateiia, la *Revista de Psicologia del lenguaje”,
editada por Steinthal y Lazarus; sin embargo, es hasta finales del siglo y principios



del ptesente cuondo se da un gran impulso o esta area de estudio, al suigir la
psicologio expetimenial centiando su interés en la explicacién de procesos
meniales como la percepcion, ia mernoila y el pensamiento.

Destacan en este senlido los tiabajos de Wundt, quien sélo admite ol
esfudio de tales piocesos menlales supetiores a tfravés de sus productos,
especiaimente el lenguaje, pot medic de ia experimentacion inmediata. A partlr
de entonces, el lenguaje ha sido estudiado por la psicologia bojo los mas diversos
puntos de vista tediicos, desde el conductismo mds ottodoxo, hasta las
interpretaciones de tipo cognoscitivo.

El presente abordaje se plantea bajo una perspectiva cognoscitivista, a
partie det estudio de 1a memoila. La relacidn entre lenguaje y memotria es Lasica,
ya que el |enguo[e; parg cumplit con su funcldn primordial de faclitar la
cornunicacion, deba integrarse por simbolos (patabras) unidos a un signiticado, y
1al signiticado debe estar contenido o almacenado en un sectar de la memotia.
tste secior ha sido denorninado mermoils semdntico, gue es la memoria
necesarlu para el uso del lenguaje, y organiza el conocimiento que una persona
posee acerca de ‘as palabras y otios simbolos verbales, asi como sus significados
(Tulving, 1972).

Figueroa (1980a) plantea qué en 1970 hubo un camblo radical en lo
concepcién det funcionamiento de la memotta, a partit de los madelos que
proponian que los procesos de transtormacion de la informacién ocutrian en
etopas consecutivas y que suponlan que la informacion se almacenaba, se
tansteria de un lugar o otro, se perdia o se recuperaba para dar una tespuesta;
estos modelos se basaban en supuestos retativos a la existencia de procesos de
manipulaciéon y aimacenamiento de la intormacion, que ocurdan a través de
elapas sucesivas.

B meollo de tal combio se ubica en la postulacién de tormas mds
complejas de oiganizacion de la informacién en la memoria, que deja de
consideratse como un simple almacén pasivo de infoimacién y pasa a conceblise
como un proceso aclivo de reconstruccion y recuperacion de ia informacion
almacenacda.
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De esla manera, tal pioceso proporciona el conoclmiento de un
concepto, en términos de su signiticado, entendiendo que el significado de un
concepto estd contenido en sus relaciones con oltos conceptos en la memotia.
Este proceso es gradual. y va de pocos a muchos elementos, interrelacionados
con diversos grados de complejidad (Figuetoa, Gonzdlez y Solis, 1981). En la
memotia sermdntica se almacenan una gian cantidad de conceptos que no se
encuentran aisladaos, sino que poseen muitiples relaciones entre si. y esta base de
relaciones constituye la estructura fundamental del ienguoje, denominada
espacio semantico. La memoria semantica es pues concebida como una rea
gigantesca de intetconexiones entre rnuchos conceptos y sus definidoras
(Figueroa y cols., 1972)

La posibitidad de que tal proceso pueda activarse estriba en Ic exlstencic
de una estructura semdnfica dindmica, que se desarrolia y actualiza
constantemente a medida que se modilice ¢ incrementa el conocimiento
general de un sujeto. La memorna extrae 1a informacion necesaria para la reflexion
y especiolmente para ia comunicaclén, a través de un proceso reconstructivo
que funciona por medio de redes semanticas, esto es, rekrziones de significacion
entre dos 0 mas conceptos.

£l principal obstdculo que han enfientado los estudios de! significado,
como fendmens psicolégico, ha sido el de la metodologia (Szalay vy Bryson, 1974).
Los métodos mas frecuentement: « utilizados poia medir el significado han sido el
de las asoclaciones libtas, el det diterenciol semantico y mds reclentemente, el de
las redes semdnticas.

Las redes semanticas, como planteamiento tedrico y como técnica de
investigacién, proponen una explicacion de cémo se representa y organiza la
intormacion en la memoria y el aprendizaje humanos, y otrecen un modelo del
procesc pot medio del cual los sujetos pueden acceder a ella y lograr una
comptension de ios conceptos.

El ofigen de esta técnica se ubica dentro del cumpo de la psicologia
cognoscitivista, como parte de diversos estudios realizados en totno a la memotia
semdantiza, Concretamente, se plantea como su precursor a Quillian (1968), uno
de los ptimeros investigadores que postula un modeio de organizacion ‘en la
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memotia, y elabora un programa computacional para simular et tunclonarmiento
de ia memofia semdntica humana, plantecndo que ésta olmacena la
informacién en forma de redes integradas en nodos concepluales.

Collins y Quillian (1969) proponen gue la informacion se organiza por medio
de una memolia semantica, la cuai aimacena el significado de la informacion a
fravés de redes o enlaces de conceptos, esto es, nodos o unidades concepiuales
y relaciones enlie ellos, en base a sus prapiedades o signilicado. &l concepto de
redes parfe del supuesto de la existencia de unidades (nodos) conceptuales, y
vinculos o relaciones de asoriacién o significado entre ellas.

Posteriormente, Collins ¥ Loftus (1975) confirman la existencla de estructuras
Informacionales en torma de redes semdnticas. El modelo de ias redes semdnticas
establece que la informacién almacenada estd organizada en foima de redes,
en ias que las palabras, eventos o representaciones se relacionan entre &, dand ~
en conjunio el significado (Figueroa, 1960a).

El aspecto mdas caracteristico de esta teoria es la idea de que el signiticado
de los conceptos es determinado por medio da las redes, esto es, un concepto
especitico es definido por otros varios con los que se relaciona, y a su vez este
concepto se utiliza para delinlr a otros, © sea que cada concepto es definido y
definidor, dependiendo del drea de la 1ed que se active en un momento dado.

La red semdntica de un concepto es aquel conjunto de conceptos
elegidos pot la memota a fravés de un proceso reconstructivo. La estructura
semantica va desarrollandose y adquliendo nuevas relaciones y elementos a
medida que aumenta el conocimiento general del indlviduo. & conocimiento
adquiido se integia a la estiuctura presénte enriqueciéndoia, y es la memotia,
como proceso activa de reconstruccidn. la que extrae la informacion necesaria
para formnar la red semdntica. Este procese de recombinacion de los elementos
adquiidos es el responsable de la compleja interrelacidn de los eventos que
contieren ol lenguacie uno de sus ptincipales aspeclos: el significado (Figuetoa,
Gonzalez y Solis, 1981).
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A partlr de los estudios desariollados por Quilian (1968), Collins y Quilian
(1969) y Collins y Loftus (1975), Figueroa, Gomzdlez y Solis (1976) proponen iIr mds
alld de los modelos por computadota e inician el estudio de las redes semdanticas
naturales en humanos, mediante una técnica pata la evaluacién del significado a
partir de la Informaclon contenida en la memoria semantica de 10s sujetos.

figueroa y cols. (1976, 1980a, 19680b) desarollaron un procedimiento para
conocer las redes semdnticas de los sujetos directamente, al obtenerlas a partis
de ellos mismos, y analizartas por medio de técnicas cuantitativas que permilten
describir varios aspectos de las mismas, como son el valor semdntico de los
conceptos, la densidad de ia red de cada concepto paricular para un sujeto o
para un grupo de ellos, y la distancia semantica a la que se encuentian ubicados
cada uno de los conceptos deftnidotes que integran una red, del nicleo de la
misma.

Adicionalmente, esta técnica permite obtener lo informacién necesaria
para describir con precisién la composicién y estructura de la red semdntico de
un concepto en particular, con base en los datos generados por un grupo de
sujetos, asi como estudiar las diferencias en la conceptualizacién, entre grupos
diversos de sujetos.

La teorig de las redes semdnticas indica que confoime mayor sea el
numero de patabias definidoias generadas por los sujetos para definii una
palabra o concepto estimulo, mayor serd la riqueza de la red y por conélgu!enre,
se podrd tener una mejor comprensidn y conocimiento acerca de fo que, para los
sujetos, significa la palabra definida (Vaidez, 1991).

Posteriormente, la técnica ha sido depurada y cctualizada, hasta legor at
establecimiento de los categotias semdnticas y e uso de aigunos miétodos
estadisticos propuestos por Valdez y Hemadndez (1986). Las categorias semdnticas
adicionan a las redes semdnticas originales el manejo de relaciones de sinonimia
entre las palabras delinidoras que utilizan los sujetos para definit a una palabra
estimulo, ya que surgld el problerma de que algunas de las palabras generadas
resultaban ser sindnimos, inflando de manera enganosa la riqueza de una red.
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La técnica de las redes semanticas, en este sentido, se plantea como un
meétodo de estudio completamente empitico, que permite una aproximacion a la
explicacién de la representacion de la informacion en ia memoria. Entre sus
cualidades, destaca la posibiidad que biinda de cuantificar los datos obtenidos,
ofteclendo de esta manera indices vdlidos de la densidad, distancia vy peso
especifico de cada elemento integrante de la red.

Asl misino, el estudio de las redes en diferentes etapas del desanollo de ios
sujetos, permite estudiar los aspectos dindmicos de generacion, modificacién y
desarrolio de la memoria semdntica, fundamentando la idea de la red como un
elermento activo, en cambio permanente, donde cada elemento puede variar su
papel, al set definido o definidor cegin sea el caso.

Esta técnica se ha mostrado como un sisterna potente paro la explicacion
de un problema muy imporante, que es e! efecto de I influencia de la
informacion que tenemos acerca de algo, con tespecto al comportamiento para
con ese algo (Valdez y Hemnandez, 1986). Mientras mas palabras tenga la red de
un concepto, M&s se conoce acerca del significado del mismo. Los conceptos sin
significado pata nosotros son aquelios cuya red es rmuy fimitada. Se postula que la
posible respuesta a! problerna del significade estd dada por la riqueza de la red
semdntica y su relaclén con el proceso reconstructive de la memotia (Figueroa,
Gonzdlez y Solis, 1981).

Ahora bien, existen varlos tipos de signiticado; Glraud (1971} distingue tes
fundamentales: el significado légico, que se refiere a ias relaciones del signo con
la realidad, et significada linguistico, en términos de la naturaleza y funcién de un
sisterna de signos. y el signiticado psicoldgico, que hace referencia al pioceso
mentatl de la significacidn.

A partit de aqui se hace teferencia ol significado como ‘significado
psicolégico®, término definido por Szalay 'y Bryson (1974), como unidad
fundamental de la organizacién cognoscitiva, compuesto de elermentos atectivos
y de conocimiento, que crean un cédigo subjetivo de reaccion, e! cual refieja la
imagen del universo que tiene la persona y su cultura subletiva.
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Desde este punto de vista, el signilicado psicoldgico es algo que se
instituye convencionaimente y casi siempre pot un consenso grupal o social, De
esta forma, el signiticado psicolégico constituye un codigo de informacidn relativo
a un objeto en particular, ante et cual se presenta un comportamiento especifico
que depende en gran medida de su base soclal o consensual (Valdez, 1991).

En este contexto, se considera que las redes semdanticas pueden tener una
aplicacién y una interpretacion de tipo social, tomando en cuenta su base
ptincipal de representacion del significado de 10s conceptos en la memoria, v la
influencia que tiene esto dentro del comportamiento. Las redes semanticas
generadas por muestras de grupos sociales, ofrecen una posibilidad de visuallzar,
mas aiid de los significados o representaciones individuales, una representacion
social.

Las diferencias del signiticado connotativo, aun de aqueilos términos que
fienen una denotacién similar o igual en grupos diversos, constituyen bareras en
el proceso de comunicacion interpetsonal e intergtupal. Estas batreras son muy
significativas para analizar y cornegir los problemas de comunicacién entre grupos
dilerentes (Back, Bunker y Dunnagan, 1972). De esta maneraq, la técnica de las
tedes semanticas permite conocer cudles son los elementos especificos de
informacién que tienen los sujetos, y no sdlo las interpretaciones o hipdtesis que
‘tienen los investigadores respecto de un concepto en particular (Valdez y
Herndndez, 1986).

El método de las redes semdnticas tiene una base importante en la técnica
de las asociaciones libres, método que segin Galton, quien lo desarollé
ampliamente, puede ser peligroso, ya que permite conocer demasiado respecto
al modo de pensar y sentit de los individuos (Diaz-Guernero y Salas, 1975). Esta
supuesta desventaja, compartida por la metodologla de tas redes semdnticas, es
a la vez uno de sus valotes primordiales. Existen ya algunos estudios realizados en
México que han probado la validez de ias redes semanticas como método para
medir o evaluar el significado de los conceptos (Valdez y Reyes-lagunes, 1992;
Valdez y Heindndez, 1986).
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Ahora bien, las red2s semdnticas existentes en la memoria de un sujeto en
particular, estardn determinadas - pof una parle, por las caracteristicas y
experiencias subjetivas, particulares y Unicas de cada individuo, pero también pot
la influencia de su entorno soclal; asl, al obtener de un sujeto la definicion para un
concepto en particular, una parte de los nodos o conceptos definidores que se
activen serdan posiblemente individuales, subjetivos y singulates, pero otra parte
seran producto del oprendizale soclal y couesponderdn con mayor 0 menor
precision, a los activados en otros sujelos de su mismo grupo social, Este sector de
conceplos definidotes, comunes a un-determinado grupo soclal, nos acercard a
la representaclén social del concepto en cuestién. De esta manera, la teoria de
las redes semdanticas nos conduce al postulado de la representacion soclal,

El concepto de tepresentacién social o colectiva apatece Iniclaimente en
la sociologia, pero su teoria va a set esbozada an el campo de la psicologia
soclal. Su origen puede ubicarse en el conceplo de “representaciones colectivas”,
formulado por Durkheim. A partir de este concepto, Moscovicl desatrolla en 1961
su estudio “El psicoandiisls, su Imagen y su publico* (Moscovici, 1979), que puede
sar considerado como el punto de partida para el desarrollo de la teoria de ias
representaciones sociales dentro de la psicologia social en Francia.

Moscovici (1979) define la representacion social como la organizacion
durable de las percepciones y conocimientos relativos a cierto aspecto del
mundo de los individuos, cuyos componentes son la informaclén y la actitud.
Ampiliando el conceplo, desctibe a las representaciones sociales como sistemas
cognitivos con una 1églca v un lenguale propios, que no representan simplemente
opinlones, im&genes o actitudes, sino teoras o ramas de conocimlento que
peimiten descubrir y organizar la realidad.

La noclén de tepresentacion social se ubica en el punto donde se
intersectan lo psicolégico y lo social y se refiere al conocimiento de sentido
comun, ol pensarniento natutal, es un conocimiento practico, soclalmente
‘elaborado y compartida (Moscovicl, 1986).
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Lo representacion social se define por su contenido: informaciones,
imagenes, opinlones, actitudes y creencias con respecto a un objeto, dentio de
un contexto social. De acuerdo con Moscovici, las representaciones soclales son
sistemas de valores, ideas y prdacticas, con una doble funcién: por una parte,
establecer un orden que permita o los individuos otlentarse y desenvolverse en su
mundo material y social, y por ottg, permitir la comunicacién entre los miembtos
de la cornunidad, piopoiciondndoles un cdédigo comin para lo Iintenelacién
social, un coédigo que les permila nombrar y clasiticar, sin ambiguedad, los
diversos aspectos de su mundo y de su historia indlvidual y grupal {Farr y
Moscovicl, 1984).

Como: puede apreciarse, fas funciones que atiibuye Moscovici a la
represantacidn social son en clerta medida similares a las funciones caiacteristicas
de las representaciones cognitivas, tal como son planteadas por la coirente
cognoscltiva de la psicologia soclat

En el presente trabajo se aborda el concepto de representacion social
bdsicamente al nivel de informacién. No se pretende que lc apioximacion a los
conceptos nos indique creencias, opiniones o aclitudes de los sujetos o grupos
estudiados, sin embargo, se plantea que la conceptualizacién consensual ©
representacién soclal de los conceptos es ia base iddnea para aproximarsa a
tales fterrenos. Sobre esta base, se pretende encontrar una posible explicacién
aceica de diversas conductas observadas en relacién con la salud y fa
entermedad mentales. . . -
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1l. ANTECEDENTES EMPIRICOS

La mayoria de tas investigaciones tealizadas en relacién con los conceptos
de salud meniat vy enfermedad mental se han orlentado primordiaimente a la
evaluacidn de ias actitudes y opiniones af respecto, mds que ai significado o
conceptualizacién de estos téiminos. £n general, los investigadores han utlizado
Insttumentos desanollados a partir de concepclones o definiciones formales de las
entermedades mentales, elaboradas por especlalisias en el drea, y basadas en
clasificaciones como el Dlagnostic and Statistical Manual DSM-lII-R (American
Psychiatiic Assoclation, 1988) o la Clasificacién internacional de Enfermedades
CIE-10 (Organizacion Mundial de la Salud, 1992), aparentiemente sin consideiar la
posibiiidad de que tales conceptos no colrespondan a los prevalecientes entre la
pcbtacién general (Ruiz, 1976).

Sin embargo, este tipo de estudios constituyen un materal de gran utlidad
como base para el desarrollo de esta investigacion; asl mismo, estudios realizados
en torno a otros conceptos, pero utilizando metodologias similares a la propuesta
paia e} presente, son tamblén de gran importancia como fundamento para este
abordaie.

Por tal razén, los antecedentes seleccionados a partic de una tevision de la
literatura, se han clasificado en ties grupos: en primer lugar, en el apartado
conespondiente a las actitudes hacia la solud y la enfermedad mentales, se
tevisa ia mayor parte det material publicado en relactén con el fema general de
la investigacion; en el segundo apartado, denominado la representacién social
de la salud y la enfermedad. se resefan los escasos frabgjos que se han
desanollado con bose en un maico tedrico similar a) presende, a partir det
conceplo de representacidn social, y por ultimo, en el apartado correspondiente
a los redes semdnticas, se menclonan los resultados obtenidos en - diversas
investigaciones que han utilizado dicha técnica para aproximarse at significado
de los conceptos.

18



1. Las actitudes hacia la salud y la enfermedad mentales

tl intereés por el estudio de las actitudes y ia opinldn pablica con respecto o
la enfermedad vy los enlermos mentales se remonta a fos anos 50, cuando se
desarrollaron {os primeros estudios aislados sobre el tema en los Estados Unidos de
Noiteamérica {Ramsey y Seipp, 1948: Cumming v Cumming, 1957; Garlly, 195/;
Nunnally, 1957, 1961).

El nimero de estudios al respec!o se elevé notablemente en las Gitimas dos
décadas, al resultar evidente o importancia de las actitudes de la comunidad
hacia los enfermos mentales en relacion con el éxito o fiacaso de los programas
de psigulatria comunitaria (Otade, 1979).

La mayor parte de los estudios repurtados en la literatura internacional
sobre este tema se han redlizade en paises desaroliodos y principaimente en los
Estados Unidos de Norteamérica, en donde se haon generaco numerosas
investigaciones sobre la peicepcién de y las actitudes hacia la entermedad
mental (Mahatane y Johrston, 1989; Thompson, 1989; Trute, Tettt y Segall, 1989;
Wwahl, 1989; wahl y Ltefkowitz, 1987; Roskin y cols., 1988; Rabin y LaBarbera, 1987;
Hollinshead y Redlich, 1985; Nelt y Husaine, 1985; Nieradzik y Cochiane, 1985;
Shurka, 1983; Nielsen y Eaton, 1981; Wig y cols,, 1980; Olade, 1979; Ayuso y-Sdiz,
1978; Ednosho y Ayonride, 1978; Trute v Loewen, 1978; Lehtinen y Vaisdnen, 1978,
1977; Frachia y cols, 1975; Townsend, 1975; Askenasy, 1974; McWilliams y Moiris,
1974; Spiro, Siassiy Crocetti, 1973).

En términos generales, los resultados de estos estudios han mostrado mas
techazo que aceptacion det enfermo mental, en relacidn con las caracteristicas
de agresividad, impredecibilidad e lnesponsablidad que se le atibuyen (Eker.
1989, 1988; Giovannoni y Ullmann, 1963), asi como correlacion del grado de
techazo con varables sociodemogrdficas como el género, le edad, el nivel
educativo, el nivet socioecondmico, la jerarquia ocupacional y el contacto previo
con enfermos mentales (Eker, 1989, 1988; Loo, Tong vy True, 1989; Trute, Telit v
Segall, 1989, Hollinshead y Redlich, 1985; Stetfani, 1984, 1979, Wig y cols., 1980;
Ayuso y Salz 1978; Lehtinen y Vaisanen, 1978, 1977; Truie y Loewen, 1978. Spiro,
Slassi y Crocetti 1973; Graves y cols,, 1971; Dohrenwend y Chin-Shong, 1967; Clark y,
Binks, 1966; Insuq, 1964; Lawton, 1964; Phillips, 1943; Cohen y Stiuening, 1962).
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Una posible explicacion del rechaze puede basarse en el temor aio
desconocido, gue podria set el fundamento de la resistencia a consultar
especialistas en salud mental, Se ha determinade que el temor de set Identificado
como enlermo mental actia como una barera efectiva para ta bisqueda de
ayuda (Berry y Davis, 1978).

Por olia parte, hay una tendencia a no considerar a la enfermedad mental
como una enfermedad, lo que se relaciona con el techoo lantc del enfermo
mental como de aquelios que o atienden. Sin embargo, ciertos estudios muestran
que no hay cste rechazo, gue lu poblacion esia bastante Informada y que, al
menos verbaimente, expresa sentimientos de comprensidn y tolerancia hacia el
enfermo mental (Lemkau y Crocetti, 1962).

Hay algunas revislones bibliogtaficas sobre la materia que ofiecen un
amplio panorama de lo realizado a partir de 1950 en este sentido (Bhugra, 1989;
Ruiz, Sernano y Sanchez, 1988; Casco, Nateta y Hernejdn, 1987; Brockman y D'Arcy,
1978; Rabkin, 1974; Johannsen 1969).

Estas revisiones permiten ver que los estudios han sido muy eccasos en los
palses en vios de desamollo. En genera! en Llatinoaméica hay pocas
Investigaciones publicadas sobre ef tema, entre las cuales destacan los estudios
realizados por Ltedn y Mickiin (1978, 1971) en Colombila, Steffani (1985, 1984, 1979,
1977) en Aigentina, Penayo y cols. (1988) en Nicaragua y Natera y cols, (1991,
1985), Casco y cols, (1990, 1986), Para (1987) y Helter y cols. (1980) en Méxlcd; un
caso especlal es el de algunos estudios efectuados en E.U. en relacién con la
comunidad mexico-americana (Parna, 1985; Parra y Yiu-Cheong, 1983). '

Especificamente en nuestio pois, existe poco informacion sobre las
concepciones, las opiniones, y las actitudes de ia poblacion en torno a la salud y
fa enfermedad mentales. £l primer estudio sobre las actitudes hacla e} enfermo y
la enfermedad mentat se tealizd entre 1981 y 1982 (Natera vy cols,, 1985) utiizando
la téenica del informante vy la presentacién de viretas. Los autores concluyeron
que se habia obtenido informacidn muy amplia y que el interés despertado por el
terra ameritaba continuat la investigacion.
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Postetiormente el mismo grupo aplicd técricas e instiumentos similares para
compaicr la peicepciéon de ia poblacidon general con ia de profesionistas
relacionados con el darea (Casco y Nateto, 1986), vy para determinar ia
peicepcidn y actitudes prevalecientes entre estudiantes (Casco, 1990).
Adiclonalmente, algunas tesis profesionales se han ocupado del asunto
(Gonzdlez, 1986; Aguirte, 1983; Gutiérrez, 1983 y De La Serna, 1962).

Los estudios tealizados en México han encontrado, tanto en grupos de la
poblacidn general (Natera y cols, 1965) como en algunos de protesionales de la
salud (Casco y Natera, 1986) y estudiantes (Casco, 1990), actitudes positivas hacia
g enfermeadad y el enfenou thenlul, usi como conocimientos limitados acerca de
las principales patologios mentales.

Bl estudio mas reciente, realizado por Natera y Casco (1991), evalud las
actitudes hacia ia entermedad mentat en dos grupos de la poblacion genetal
con diferentes niveles socicecondmicos, encontrando que algunas vaiables
sociodemograticas, como el nivel de educacion. la edad y el nivel
socloecondmico, estan relacionadas con las acllitudes, positivas o negativas,
hacia lg enfermedad mental. :

El enconhar actiludes positivas podaric deberse a que las opiniones
expresadas conesponden a respuestas socialmente deseables y podrion estar
enmascarando sentimientos mds profundos de tendencia negativa (Graves y
cols, 1971), lo. que . explicaria- gque las opiniones y actitudes detectadas no
conduzcan a conductas activas de busqueda oportuna de atencién.

Lo Informacién obtenida hasta la techa genera nuevas interrogantes, ya
que hay conclusiones aparentemente contradictorias. Ledn y Mickin (1971)
sostienen, a partir de una revision de la literatura en Latinoamérica, que patece
haber una orientacién negativa o de rechazo hacia ia enfermedad mental, ios
enfermos mentales, los tratamientos psiquidtiicos y los hospitales psiquidticos, a la
vez que una actitud ligeramente positiva hacia ios psiquiatias, pero concluyen
que hay una notable ignorancia respecto ¢ la naturaleza de la enfermedad
mental, su eliclogia, las posibiidades de tratamiento v la forma en que éste
puede llevarse a cabo.
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No obstante, la mayor parte de ia literatura se refiere a las actitudes, y muy -
poca investigacion se ha orentado a determinar los conocimientos y creencias
de la poblacion sobre el tema. Algunos estudios (Rootman y Lalave, 1969; temkau
y Crocettl, 1962) han encontiado que las actitudes populares hacia la
enfermedad mental vy el enfermo mental se han ido meodificando - con el
transcurso del tiempo, en un sentido positivo, lo que podra explicar los resultados
obtenidos en México.

Aun cuando los estudios realizados en México han proporcionado
informacién de suma valia, ya que han considerado a las opiniones y actifudes
respecto al tendmenc de la salud y la enfermedad mentales bajo un enfoque
multifacético, y abordando e prioblerma desde Ila peispectiva de las
reptesentaciones socldles, se propone que los resultados obtenidos hasta la techa
pueden verse eniiquecidos mediante el estudio de los constiuctos denfro de su
contexto cutiuial especilico.

Es por esta razén que se considera de fundomental importancia desarroliar
una Investigacion que permite conocer cudles son estas concepciones o
1epresentiaciones psicoldgicas de la salud y la enfermedad mentales, en
determinados sectores de la poblacion mexicana.
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2. Larepresentacion sacial de la salud y la enfermedad

Et concepto de representacidn social colectiva se convifié por pAimera vez
en base de una investigacién empirica sobre las representaciones soclales en
1961, cuando Moscovici (1979) desanolld su estudio llamado "El psicoandlisis, su
imagen y su publico®, entre la poblacién francesa.

Su objetive fue mastiar cOmMo una nueva teoiia clentilica, ol ser difundida
€0 una cuifura aeterminada, se fransforma durante el proceso y cambla @ su vez
ta visién de las personas sobre sl mismas y sobte el mundo en que viven.

Para desarroliar esta investigacién., Moscovicl utilizd una combinacién de
dos métodos: la aplicacién de cuestionarios convencionales para evaluar los
conocimientos de diversos sectores de la poblacién sobre el psicoandlisls, vy el
andlisls de contenido de una gran canlidad de arlfculos sobre el tema,
publicados en periddicos y revistas a In kargo de cinco anos.

>

Posteriormente, Herziich (1969) analizd las tepresentaciones sociales de la
salud v ia enfesmedad, tamblén en Francia. Su estudlo se basd en entrevistas no
estructuradaos realizadas con habitantes de 1o ciudad de Paris y de algunas
comunidades rurales de Nommandia. Herlich encontrd que la enfermedad en
general es atribuida en gran parte al entorne, al caracter artificial del ritmo de
vida uibano, a la alimentacion malsana y @ la contaminacion. ’

Aunque no se encontré casi ninguna  referencia espontdnea a la
entermedad mental, s surgieron nociones lales como ‘malestar, ‘depresién' y
‘fatiga’, ubicadas en un nivel intermedio entre la salud y la enfermedad, asl corno
lo observacién ocasionat de que el desarrollo de las entermedades mentales
constituye una prueba de ia agravacién de la fatiga nerviosa en las cludades
modermas.
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Sigulendo esta misma finea, Jodelet (1983) investigd, para su tesis de
doctorado, la repiesentacion social de la enfermedad mental, en la poblacién
de una comunidad rural del centro de Francia que, desde piincipios del siglo,
acoge a enfermos mentales en lorma institucionalizada.

Jodelet utilizé las técnicas de la observacién parlicipante y enconttd que
el estatus de los internos al convivir con su familia es el de extranos, a los que se
excluye de las actividades cotidianas paro evitur el contagio. 5e enconttdé un
claro patidn de rechazo y discriminacion social que dificultaba seriamente su
reinsercion en la comunidad.

Fuera de esto, el tema parece no habersido abordado en otros contextos
desde este punio de vista, no obstante su importonciu si se acepta que la
representacicn social de la enfermedad orfenta la decisidn de consultar al
médico, asi como la realizacién de diversas prdcticas Individuales y sociales
tendlentes a lograr y mantener {a salud.
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3. Las redes semanticas

Existen varios estudios realizados en México que han probado ia vaiidez de
las redes semdnticas como mélodo para medit o evaluar el significado de los
conceptos.

Figueroa, Gonzdlez y Solis (1981) reallzaron una Investigacion puia
compatrar los procesos de libre asociacion y constiuccion de redes samanticas,
enconttando una gran diferencia entre ambos, ya gue la libre asociacion resultd
estar mas determinada por ia experiencia individual de los sujetos, migntras que
el proceso de delinicion utilzado para elaborar las redes semanticas probd ser
mds selectivo en la eleccién de la.informacién almacenada en la memoria.

Aunque las redes semdantlcas no han sido utllizadas alin para investigar el
significado psicolégico de conceptos relacionaaocs con la salud y la enfermadad
mental, g se han usado con éxito en relacldn con otios conceptos.

Valdez y Herndndez (1986) estudiaron por medio de las redes semdnticas
las convergencias conceptuales entre cuatio conceptos: padre, madre, dios y
virgen, y encontiaion que si existen convergencias concepiuales entre los cuatro
conceptos investigados, y que éstas no difieren en relocién con la edad, el sexo o
el nivel de escolaridad de los sujetos.

Valdez y Marinez (1988) investigaron el significado psicolégico de los
conceptos “fico” y *“pobre”, encontrando que “sf existe una forma muy particular
de aprendei la realidad, de concebila, de entendara, y ésta debe ser
puramente un producto cultural’, Estos investigadores encontiaron diferenclas en
cuanto a la riqueza semdntica, asociadas al nivel académico, asi como algunas
diferencias por sexo.
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Diaz Loving, Canales y Gamboa (1988a) estudiaron la semdntica del amor,
y encontraron diferencias por sexo y por edad de [os sujelos. Los mismos autores,
en otio estudio sobre la configutacion semdntica del noviazgo, et matrimonio v la
infidelidad (1988b), también encontraron” marcados. diferencias por edad y
géneio,

Valdez y Reyes-Lagunes (1992) investigaron el autoconcepto, considerado
como un significado psicoldgico que tienen los sujetos de si mismos, por medio de
ias categorias semdanticas, y concluyeron que la técnica habla resultado vdalida
para aproximarse al estudio del autoconceplo, que probd ser una estiuctura
mental de caracter cognitivo y psicosocial.,

Finalmente, en su tesis de maestia, Valdez (1991) avanza en la validacion
de la técnica de las redes semanticas para la medicién del signiticado
psicoldgico de los conceptos, por medio de la aplicacién del andiisis factorial y el
coeliciente de cornelacion de Spearman, a los resultados obtenidos @ partir de la
aplicacién de dos técnicas diferentes para la medicidon del significado de los
mismos conceplos.
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i, METODOLOGIA

1. Problema

Mediante el desariolio de la presente investigacidn se pretend!d Integrar un
conjuntc do radas semdnlicas que permitieran conocer la manera en que
determinados grupos sociales conceptualizan una serte de téminos o palabias
frecuentemente utlizadas con relacidn a la salud y la enfermedad mentales. Asi
mismo, se buscé determinar si la conceptualizacion de cada uno de los términos
Investigados esta interrelacionada con la de los demds. esto es, sl podra
plantearse que integran un complejo actitudinal. Por otra parte, se investigd sl la
representacién soclatl de tales conceptos diftere en relacidn con dos varlables
coclodemogrdticas: el género y el nivel escolar de los sujetos.

De manera mdas especifica, el pioblema que did orgen al diseno de la
presente investigacidn se plunted por medio de ias siguientes preguntas:

LCudl es el significado psicolégico y soclal de la salud vy la
enfermedad mentales en un grupo de estudiantes mexicanos de
nxeles basico, medio y superior?

- ¢Come se Integran, desantollan y modifican, durante los afios de la
educacién media y superor, las redes semdnticas de nueve
conceptos telacionados con la salud y la enfermedad mentales?

(Existen diferenclas entre las redes seménticas de nueve conceplos
relacionados con la salud y ia entermedad mentales, generadas por
sujetos con diferente nivel de escolaridad?

¢Existen diferencias entre las redes semdnticas de nueve conceptos

relacionados con la salud v la enfermedad mentates, en tuncidn det
género de los sujetos?
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2. Objetive

Por medio de esta investigacién se pretendid obtener una descripcién de
o que, puta un grupoe de suelos. significan 9 figuras iinguislicas telucionadas con
la salud y la enfermedad mentales, o tiavés de la conceptualizacion consensual

que hicieran de las mismas.

Las nueve figuras seleccionadas fueren: salud mental, enfermedad mental,
locuta, depresion, angustia, neurosis, psicosis, psicologo y psiquiatra, Se considerd
que explorando las posibles conceptudlizaciones consensuales, esto  es,
determinando el significado psicolégico de los conceptos, se obtendia un
acelcamiento a la representacidn social de los mismos y. en consecuencia,

posibles pautas de comporiamiento al tespecto.
Adicionalmente, este estudio traté de determinar si tal conceptualizacion

sociai de la enfermedad mental vy la salud mental diferia en retacién con el nivel

académico y el género de los sujetos.
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3. Variables

Variable dependiente:

Ca ”,‘ lizacié ‘ | -de los slgu!entes concep?os salud, memal.
enlermedc:d mentol locurq, depresién, anguslla, neuross, psicosis, pstcélogo ¥
pslqulutrc

Definicién conceptuat: Caotegorias semdnticas obtenidas a partic de la
elaboracién de redes semanticos.

Definlcidn operacional: Valores JC obtenidos a partit del andlisis de las redes.

Variables atributivas:

! S }{l\;ﬁdoiscdhﬂ;laq\

Delfinicidn conceptual; Nivel de estudios académicos,

" Definicién operacional; Estar cursando el dltimo grado de prlmcda. secundaria,
prepatatoiia o profesional. - :
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4. Técnica

Se_ utilizé la técnica de las redes semdnticas, consideiada como idénea
para acceder a la representacién mental de 1a informacién en ' la memoria vy,
medlante el consenso, a la representocion soclal de los conceptos. Se considerd
esta alternativa met'ocolégica comc la mas aproplada paro el estudio del
significado psicoldgico de algunos conceptos ielacionados con la salud v ig
enfermedad mentales.

La técnica de las redes semdnticas consiste bdsicamente en pedir a un
giupo de sujetos que generen una lista de palabras definideras de un concepto,
y que posterloimente las jerarquicen, de acuerdo con su cefcania al conceplo
que estd siendo definido. El andiisls de las respuestas dadas por 1os sujetos se
hace con base en el valor ponderado que le es asignado a cadao una de las
palabras definidotas que se generan. Estos valores pemmiten un andlisis
cuantitativo y cudlitativo de la forma en que los sujetos tlenen reprasentada ta
informaclén,

5. Disefio

£l disefio fue de tipo exploratorio y descriptivo, transvessal (difetentes
edades y niveles de educacién) y de campo. Exploratorio en términos de que se
busca conocer cudl es la representocion soclal prevaleclente en los grupos de
estudio, tespecto a lo cudl no se cuenta con antecedentes que pemitieran
plantear hipétesis por compiobat.
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6. Sujetos

El estudio se realizé-en ia zono urbana. de 1o cludad de México. Se
selecclond una muestra de conveniencia integrada por 1460 estudiantes de
escuelas oficlales, distribuidos por cuota en relaciéon con el género y nivel de
escolaridad, de la sigulente manera: 40 de 6o. de prmaria, 40 de 30, de
secundario, 40 de é0. de preparatoria y 40 de Bo. semestre de profesional. En
cado nivel escolar, el 50% correspondid at sexo femenino y et 50% al masculino.
Todos los sujetos tueron de nivel socioeconémico medio. El sistema de muestreo
fué no probabilistico, por cuota: una tercera pare de cada nivel de escolaridad

considerado, y la mitad de cada sexo.

ESCOLARIDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
62 primaria 20 20 40
30 smecundaria 20 20 40 -
32 preparatoria 20 20 40
892 profesional 20 20 40
TOTAL 8o 80 160
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1. Instrumento

El Instiumento tue construldo especiticamente para este estudio, tomando
como modelo el utiizado en la técnica orginal de ios estudios sobre redes
semdnticas que han flevado a cabo Figueroa y cols. (1982, 1981, 1980a, 1980b,
1976).

El instrumento final quedd Integiado por 9 reactivos ablertos,
cornespondienies a cada uno de los conceptos por investigar salud mental,
enfermedad mentat, locura, depresion, angustia, psicosis, neurosls, psicdlogo vy
psiquiatra. Cada concepio se presentd encabezando una pdgina y a
conlinuacién una serie de espacios en donde los sujetos escribieron todas
aquellas palabras que conslderaron que definion a tal cunceplo, misinas gue
posteriormente jerarquizaron y caliicaron como positivas, negativas o neutras.
Ademds se solicité a los sujetos que anolatan su edad, sexo y grado escolar que
cursaban, manteniendo el anonlmato (ANEXO 1),

Se establecié un critefio minimo de 5 palabras pata definit cada concepto,
ya que se ha compiobado (Figueroa 1980a) que es e! minimo que se necesita
para evaluar confiablemente una red. No se fij6 un méximo de palabras, aunque
en ningun caso el tofal por sujeto fue superior a 10,

Cada suleto generd una lista de palabras definidoras de un concepto, ¥
posteriormante las Jerarquizé, de acuerde con lo que considerd su cercanlia al
concepto que estaba siendo definido. Adiclonaimente, los sujetos calificaion
cada definidora como positiva, negativa o neutro, este Ultimo caso cuando el
témino resullaba mds descriptivo que evaluativo o de dudosa calificacién.

8. Procedimiento

Una vez selecclonados ios plantetes en los que se realizaria la investigacion,
se solicitd una entrevista con el director de cada uno de ellos ¥ autorizacién para
aplicar el instrumento en los grupos requetidos, dentto de los horarios normates de
actividades.

Las aplicaciones del instrumenio se llevaron a cocbo dentro de los salones
de clases en los planteles seleccionados. Una vez ubicados en el saldn, se
presentaron los Investigadores y se diefon las instrucciones y los ejemplos
pertinentes.
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9. instrucclones

Iniciaimente se indicd a los suletos el obletivo de ia investigacién,
consistente en determinar el significado de 9 conceptos comunes. A
continuaclon, se les instruyd verbalmente para que los definieran, utilizando para
ello Unicamente palabros suettas y no oraciones. Podrian utilizar sustantivos,
adjetivos o verbos, pero no preposiciones, articulos u otras tormas gramaticales.

Se dieron ejempios grdaticos por medlo del pizandn a fin de aclarar
cuaiquier duda. Entonces se les pidié que pasaran a I piimera pdgina det
intrumento, se leyd el primer conceplu y se les pidid que a contfinuacién
escilbleran todas las palabras que se les ocuriieran para definito, en un minuto. El
flempo fue medido por el investigador a cargo del grupo.

Una vez que terminaron de deflnit el primer concepto, se les indicéd que
deberlan jerarquizar las palabras definidoras que generaron, dando el nimerto 1
ala que estuviera mds cerca del concepto o que to definiera mejor, et 2 a la que
le siguiera en timportancia, y ast hasta terminar con las definidoras que hubleran
aescrito para ese concepto.

A continuacién, se les pidid que callficaran comeo positiva, negativa o
neutra cada una de las polcbius definldoras expresadas. Este aspecto de la
calificacién constituye una aportacion o la técnica otiginal de las redes
samdnticas, lo cual permite, ademds de obtener la red sermdntica del concepto,
determinar si-las definidoras que la Integran son consideradas por los sujetos
como positivas, negativas o neutras, cuando los términos utilizados son
descriptivos y no evaluativos,

Finaimente se les solicitd la mayor seriedad y trabajo Individual (sin coplar),

para el éxito de la investigacién. Al conclulr el tlempo, se jecogieron los
instrumentos.
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10. Codificacién

. La Intormacién obtenida en los Insttumentos fue vaciada en hojas de
coptura para redes semdnticas, que constan de una columna para escribir cada
una de las palabras y diez columnas para anotar {a frecuencia de aparicién de
tales palabras en cada grupo de sujetos; cado una de astas columnas
conesponde a una jerarquia y tiene un valor aslgnado; asi, la prhmera
cortfesponde al primer lugar jerdrquico y hene un valor de 10 puntos, el rmayor
valo! ya que cornesponde a la mads estiecha o mas aita relacion con fa palabra
delinida; la segunda columna coresponde al segundo lugar 2n jerarquia vy vale ¢
puntos, la tercera 8 y asi sucesivarmente, hasta Ja décima columna, que
conesponde al 10° lugar y vale un punto. Hay una dtima columna que
cortesponde al valor M total (VMT), que relaclona las hecuenclas con las
fetarquias y se obliene mediante la sumatoria de todos los valores obtenidos po!
cada palabia detinidora, multiplicados pot su valor jerarquico correspondiente
(ANEXO 2).

Una vez vaciados los datas en fales foimas, se obtuvieron los siguientes
valores:

A. Yalor J notural {J). Indica la riqueza scmantica de cada 1ed y es el'iotal de
palabras definidoras generadas pot cada giupo de sujetos para cada concepto,

8. Valor J categérico (J¢.). Se clasitican las palabras definidoras en categorias
semanticas, de acuerdo con sus lelaciones de sinonimiu y se obtienen lu: valores J
pot categotias. A partit de aqui, los siguientes valores se obtienen a partir de las
definldoras agrupadas por categorias.

C. Valor M. Este valor relaciona la frecuencio de «currencia de las palabias
definidoras con la jerarquizacién asignada por tos sujetos, por lo cual indica el
valor semdntico de cada definidora. Se obtiene multipticando la frecuencia por
10 cuando fue considerado el mads importante, por 9 cuando se le did el segundo
lugar, etc.; el valor M es la suma de estos producios parciales.
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D. Conjunto SAM. Se integra con los 10 conceptos con valores M mas elevados.

E. Valor #MG. Indica la distancia semdntica entre las palabras aefinidoras de
cada concepto. Se obtiene considerando la definidora con valor M mads alto
como el 100% y calculando los demds porcentajes por regla de tes simple. Es
posible determinar empiticamente la distancia semdntica; se plantea que no
todos fos conceptos definidotes tienen la misma importancia paia definir al
concepto ceniral, y que esta mayor 6 menot importancio cerresponde a la
mayor o menor distancia a la que los elementos que integran una red estan
separados enire si, ia cual puede oblenerse con base en la jerarquia que lcs
sujetos asignan a las palabras definidotas que dan para un concepto.

F. Valor G. indica la densidad de la red, es decl, qué tan compactas son las
definidotas de cada concepto. Este valor es el promedio de las diferencias o
distancias entre los valores M, v se obtiene restando a cada valor M el siguiente
inmediato inferior; af valor M mas alto, e! segundo; al segundo el siguiente y asi
sucesivamente; la suma de estas diferencias se divide entre el nimero de restas.
Conforme menor es este valor, mayor ia 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 definidoras,
comparandose con el conjunto SAM del otro grupo. St ambos jeraGuizaron una
definldora comun en el mismo orden, se le asigna un vaior de 10; por cada lugar
que se alejen en el oiden se testa un punto. Se suman los punlos obtenidos en
cada conjunto y se caicula el porcentaje con respecto al maximo posible, que es
100 cuando el consenso as completo.

H. Calificacién. indica si lo definidora es considerada por el sujeto como positiva

{+). negativa (-) o neutra (n), este dltimo caso cuando se considera que et término
es de tipo descriptivo y no tiene ninguna carga evaluativo.
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IV. RESULTADOS

Llas respuestas dadas por los sujetos se coditicaron a potit del valor
asignado a cadao una de las palabras definidoras, lo que permitié un andlisis
cuantitativo vy cualitativo de la lorma en que 10s sujetos tienen representada ia
informacién. Una ver codificados, los datos se analizaton con base en un
procedimiento de andlisis de redes semdanticas naturales, establecido pot
Figuorea, Genzdlez v Sclis (1981}

En primer lugar se obtuvo el total de palabras definidoras que se dieron
para cada concepto estimule, conocldo como valos *J°, el cual indica la riqueza
de cada red, en cada grupo de sujetos. Es decir, se obtuvieron los valores J para
cada concepto investigado (salud menfal, enfermedad mental, locura,

" depresidn, angustia, neurosis, psicosis, psicélogo y psiquiatia), pata cada nivel de
escoladad (primaria, secundaria, preparatoria y profesional) y para cada género
{(masculino y femenino). En ia tabla 1 aparecen los valores J obtenidos pot cada
grupo para cada uno de los conceptos.

Como se puede aprecior, se obtuvo una amplia riqueza semdntica a nivel
total para los nueve conceptos, aunque las redes fueron notablemente mds
extensas en ef caso de tres conceptos: enfermedad mental (J= 574), salud mental
(= .567) vy locura (J= 533). En un nivel interrnedio se encuentran los conceptos
referdos a la neurosis (J= 482), el psicdiogo (J= 453) y lo depresion (J= 452), v las
redes mas reducidas fueron, en orden decraciente, las del psiquiatra (4= 437), la
angustia (J= 434) y la psicosis (J= 415).

Esto0 podrio indicar, a nive! puramente cuantitativo, un manejo mas amplio
de los conceptes mas generales, un conocimiento regular - de  clertos
padecimientos que se mencionan comdnmente en el lenguaje coloquial y que
podrian considerarse frecuentes en la sociedad, como ia depresion y a neurosis, ¥
menot claride 3 en cuanto a la definicion de la psicosis. Con tespecto a los
profesionales de la salud mental, parece haber mayor faciidad para definir al
psicélogo que al psiquiatia.

36



Las redes mds extensas fueron las que generaton para la neurosis Ios
grupos femeninos de preparatoria (J = 100) y protesional (J = 99), en tanto que las
mds pobres fueron las generadas por los varones de primaria paia ko psicosls

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

TABLA 1 VALORES J* PARA LOS 9 CONCEFIOS EN LOS 8 GRUPO!

PRIMARIA |SECUNDARIA {PREPARATOR.|PROFESIONAL TOTAL TOtAL TOIAL
CONCERTOS
L} F L] 3 L] f L} L3 L] F [PRIN.| SEC, |PREP,[FROF.
JERFERKEDAD M| 42 | &5 (34 o6 85 ea ar P4t 283 | 291 a7 | 133 | 173 { 181 | 574
SALUC MENTALY 49 | 70 70 61 n Te 84 B8 | 274 1 293 1 M9 | 131 | 145 | 172 | 547
LOCURA 181431 s8] &1 9} 9 731 90 ) 240 | 293 ] 61 ] 124 ] 185 § 163 | 533
MEUROS}S ¢ |25 52 53 84 | 100 80 99 ] 205 | 277 34 | 105 | 184 | 159 | 482
PS1COLOGO 35123 &7 42 67 [} s 95 | 220 {233 &8 B89 | W0 § 176 | 453
DEPRESION V7|32 &3 49 75| 88 63| 85| 198 | 254 | 49| 92 | 163 | 148 | 452
PSIQUIATRA 2112 44 42 56 90 L3 88 | 188 | 249 56 B85 | 146 | 149 | 437
ANGUSTIA 13 ] 38 & 48 45 81 39 83 | 185 | 248 54 92 | 146 | 142 | 434
PSICOSIS 8|25 39 & 76 ™ . 80 | w1 1 224 33 80 | 156 | 148 | 415
TOTAL 213 328 [ 466 { 466 | 670 | 746 | 636 | BD2 {1985 12342 | 541 § 932 11436 1438 l4Ne?

* Total de palabras definidoros que contorman lo red generada

pot cada grupo de suletos.
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Posteriormente se calculd la media y (a desviacion estandar de cada red
para cada uno de los grupos, las cuales se treportan en ia tabla 2. Las nueve
tedes generadas por el giupo masculino de primaria tuvieron una medla de 24
palabras; tas del grupo femenino de primaria, 36 palabras, las de los dos grupos
de secundaric tuvieron en promedio 52 palabias, las del grupo masculino de
preparatorla 74 palabras, las del femenino de este mismo nivel, 85 palabras y jas
de los grupos de profesional, 71 y 89 respectivamente; la media general de los
sujates do primana fue de 60 palabias, la de secundaria fue de 104 palabras y las
de preparatoria y profesional coincidieron en 160 palabras, en tanto que la
media general de los sujetos del género masculino tue de 221 palabras y la de [os
sujetos del género femenino fue de 262 palabras (TABLA 2).

MASCUL INO FEMENINO TOTAL
ESCOLAR{DAD
. Py . v - -
x oE x 14 X DE
PRIRARTA 23.6867 13,3856 36,4444 13.9850 60111 25.6751
SECUNDARIA s1.778 10.8092 S1.7778 9.2349 103,5556 19.3856
PREPARATORIA T4 444k 10,4149 BS.i|1| 8.6852 159,5556 14,4324
PROFESTONAL 70,6887 10.3602 89.1111 5.7435 1597778 13.2648
ToTAL 20,5556 34,9797 262,444k 25,1686 433,0000 56.6078
.
Media

* besviscitn estindar
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En relacién a cada uno de los 9 concz2plos investigados, ia media de las
redes gonoradas para delmlr'a ia enfermedad mental fue de 72 palabtas, la de
la salud mental tue de 71 palabias, la de locuwia fue de 67 palabras, la de neurosis
fue de 60 palabtas, las del psicdlogo vy la depresion tueron de 57 palabias, la del
psiquiatia fue de 55 palabias, la de la angustla fue de 54 palabras v la de lo
psicosis fue de 52 palabros. La media de palabras obtenidas para cada una de
tas 72 redes generadas fue de 60 palabras, con une desviacién estandar de
24,2507 (TABLA 3).

TABLA J' MEDIAY DESVIACION ESTANDAR DE Los VAlORES 4 PARA CADA

“CONCEPTO
Totat
CONCEPTOS - -
x 13
EUFERMEDAD M. T1.7500 18.8265
SALUD WENTAL 70.8750 M.4721
LOCURA 66.6250 24,3190
NEUROSIS 60.2500 30.8940
PSICOLOGO 56.6250 24,6979
DEPRESION 56.5000 2.9479
PSIQUIATRA $4.6250 22.6381
) ANGUSTIA 54.2500 20.8312
psicosts 51.8750 25.6098
TOTAL 60.3730 26.2507
° edia ** Desviactén estindar

Como se aprecia en las tablas 1 a la 3, hay un clato Inctemento en la
rIquézc: de las redes al ascender el nivel de escolaridad, particularmente hasta el
nivel de preparatoria, asi como una supetioridad por parte del géaero temenino,
con excepcldn del caso de los grupcs de secundatia.
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Las desviaciones estandar obtenidas lueton en la mayotia de los casos
muy elevadas, indicando que a nivel de totales de palablas generadas por ios
diferentes grupos, hov una gran vaiabilidad o dispersidén con respecto a las
medlas. lo cual es (dcimente constalable al observor los datos crudos

- concentrados en la tabla 1, que varian desde la red mdas reducida, de sélo &

palabras, hasta la mds extensa, de 100.

A paitir de los valores "J* que se obtuvieron para cada uno de los
conceptos, se lealizaron piuebas estadisticas pata determinar ia significancla de
las diferencias entre los grupos por geneto y por nivel escolar. Se aplicé la prueba
X2 (CHI cuadrado) de una via para una vaiiable independiente con cuatro
niveles, a las frecuencias obtenldas para cada uno de los conceptos, en cada
nivel escolar estudiado; la misma prueba con dos niveles, para determinar la
significancia de las posibles diferencias en relacién con la variable sexo, y la x2
de dos vios para establecer la significancia de las diferericias entre los grupos
considerando 1a interaccién eantre las dos varables independlentes, la
escolcridad con 4 niveles y el género con dos (4x2) (TABLA 4).

< TABLA 4’ DIFERENCMS ENTIIE 108 GRUPOS EN RELAC‘ON CONLO

: VALORES J
ESCOLARIDAD GENERD ESCOLARIDAD/GENERD
CONCEPTOS
CHI 2 PrOG, tHl 2 PROA, CHY 2 PROB.
ENSERNEDAD M. | 38.8781 | p ».0% 0.115 | nosion.] 0.5032 { no sien.
SALUD WENTSL 10.9985 | p ».0% 0.6367 | no stgn.| 3.8471 | no stgn.
LOCURA 86.5572 | p >.00 5.2702 | p .05 7.3915 | no sien.
NEROSIS 109.8506 | p >.01 10.7352 | p ».0t 7.0132 | poa.0s
PSICOLOGO 83.8742 | p >.01 0.373t | no sign.| 1.3834 | no sign.
DEPRESION 73.150 | poalot 69331 | p>.01 2.3860 |- ro sign.
PSIOUIATRA S7.7277 | p .03 85149 | por.0t 4.5002 | no sign.
ANGUSTIA 53,1289 | p 2.0 8.857Y | p>.00 3.189 | no sign.
PSICOSIS 96.8940 | p s.0t 26241 | nostgn.} 7.2307 | o sign.
TOTAL 521.8705 | p».00 32,6959 | p ».01 17,4592 | po>.ot
CHI CUADRADA
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Las diterencias por nivel escolar fueron significativas entre los cuatio grados
con una probabliidad p< 05 para el concepto 'saiud mental vy p<.0t en todos los
demds casos. Esto indica que el nivel de informacién que se maneja en la
memotia semdntica es mayor conlonne se avanza en el escalafén escolarizado.

Por lo que respecta a las diterencias entre los géneros, a nivel general se
encontrd una mayor riqueza semdntica en el grupo temenino para todos 1os
conceplos, aunque fol diferencia sélo fue significativa (p<.05) en el caso de la
definiclon de la locura y p<.01 en otros cuatro conceptos: la neuwosis, ia
depresion, el psiquiatia y la angustia.

Al aplicar la prueba %2 de dos vias, considetando conjuntamente las dos
vatiables independienies, las diferencias sdlo resultaron significativas (p<.05) en el
caso de ta neurosis. Al analizar as recuencias obtenidas paia la ted total de los
nueve conceplos, se encontiaion diferenclas signiflcativas (p<.01) en todos los
casos (TABLA 4),

A continuacién, se elaberaron categorias concepludles o semanticas
(Valdéz y Heinandez, 1986), esto es, conjunios de palabras oisladas o grupos de
palabias con relaclones de sinonimia, que se excluyen entre si debldo a las
diferencias de significado que ostentan en la vida social. De esta maneta, se
agruparon categorias conceptuales que taciitan la explicacién de los tesutados
obtenidos, a partir de valores "JC* de categoria (ANEXO 3).

En io tabla 5 se presentan los valcies JC obtenidos para tos” nueve
conceptos poi cada uno de los grupos estudiados. Ordenando los conceptos de
mayor a menor de acuetdo con su flqueza semdntica general, aparecen en
primer tugar con el mismo valot lo enfermedad mental y la locura (IC = 145),
seguidos por la salud mental y la neuwosis, tamblén con valotes idénticos
(JC = 127), los valores de los otros cinco conceptos decrecen escasamente, con
totales de categorias muy similctes entre si. Esto podila indicar que el manelo mas
ampllo de los conceptos mds generales es mas aparente que real, y se explica
tan sélo por una mayor amplitud de vocabularlo a nivel de sindnimaos.

41



ABLA 5; VALORES JC* PAKA LOS 9 CONCEPTOS EN LOS 6 GRUPOS -

PRIMARIA |SECUNDARIA |PREPARATOR. |PROFESTONAL TOTAL TOTAL TOTAL
CONCEFI0S
L] f L] 4 n F " ¥ L] F [PRIM | SEC.|PREP.{PROF.
ERFERNEDAD M| 22 | 29 42 4 43 44 81 &) [ 103 | 104 35 61 &8 96 145
LOCURA 13130 b 41 52 50 55 61 | 100 | 107 33 6% 76 8 145
SALUD MENTAL| 30 | 39 39 “ 34 40 55 54 o5 92 53 82 53 80 127,
NEUROSES 715 34 35 ‘2 48 LT3 57 82 * 18 b6 o4 ™ 1271
P$I1COLOGO 16 | % 29 30 35 45 50 62 76 » 27 46 55 8 123
PSICOSIS 3] b 28 4 8 46 51 b3 90 16 &1 &7 7% 118]
DEPKESION 0| a 25 30 4h &1 47 &5 ” 7% 26 7 85 74 10
ANGUSTIA 7l 21 27 40 40 34 54 (2] 86 23 35 63 n 109
PSIOUIATRA 12 | 6 25} 33| M| &8 & s2] 71 82| 2t & &% | & 104
TOTAL 120 [203 | 283 | 306 | IT2 | 404 | 440 | 496 | 742 | 831 | 250 | &40 | 573 | 710 | 1108

* Jotal de categorias que confoman ia ted generada por eada grupo de sujotos.

"En’ el caso de los cafegorias semdnticas, la redes mds amplias
conespondieron a las definiciones dadas por el grupe femenino de profesionat
para e! psicdlogo (JC = 62), la locura JC = 61) y la enfermedad mental (JC = 60), y
port el giupo masculino de profesional lamblén para la enfesmedad mental (JC =
61), en tanto que las Mdas reducidas fueron las redes generadas por los varones
de primaria para definir @ la psicosis (JC = 3), la neurosls (JC = 7) ¥ la angustia
(JC = 7) (TABLA 5).
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Al igual gue en el caso de los valores J naturales, se calcularon las medias
y ias desviaciones estandar para cada uno de ios grupos, las cuales se reportan
en la tabla 6. Los valores obtenidos muestran que el grupo masculino de primaria
generd un promedio de 13 categorias, el grupo femenino de primaria 23, el grupo
masculino de secundaria 31, el grupo femenino de secundaria 34, e! grupo
masculino de preparatoria 41, el grupo femenino de preparatoria 45, el masculino
de profesional 49 y el femenino de profesional 55; 1a media generai de los sujetos
de primario fue de 28 categorias, lIa de serundarda fue de 47, .iu de preparatofia
fue de 64 y la de profesional de 78, en tanto que la media general de los sufetos
del género mascuiino fue de 82 palabras y la de los sujetos del género femenino
fue de 92 categorias; la media del grupo completo investigado fue de 123
categorias de conceptos definldores (TABLA &),

M.A & MED!A V DESVIAC!ON ESYANDAR DELOS VAlOREK'JC POL

GENERO Y ESCOLARIDAD -

mscuLing FEHENING TorAL
ESCOLARIOAD X3 £ e £T3 = £ 13

x DE x DE x bE
PRIPARIA 133333 | 78881 22.5556 | r.0756 | er.reme | t0.7i63
SECUNDARTA 31,446k | 80707 | 34,0000 [ 5.4365 | <8.7778 | 10.5386
PREPARATORIA | 41.3333 | s.veae  scemav | 3635 | a3 eonzs
PROFESIONAL 08839 | 69353 | s | soms | rressr) sums
ToTAL 82,4864 | 12,4664 | 92,3333 | 9.5560 | 1251011 | 13.9479
N

Nedie ** besvicitn esténdar

Como se puede apreciar, nuevamente a nivel de medias se observa un
claro inctemento en la riqueza de las tedes al ascender el nivel de escolaridad,
asi como una superioridad por parte del género femenino. A alvel general ia
riqueza de las redes infegradas por categorias semdnticas, al reduclr ef total de
las palabras definidoras agrupdndolas por categorias, s mas uniforme, esto es, se
dispersa menos a partir de la medio (X = 123.1111; desv, st.= 13.9479).
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En relacién con cada uno de los 9 conceptos investigados, en la tubla 7 se
observa que la media de las redes generadas para delinir a la enfermedad
mental y a la iocura coincidieron en 43 calegotias, la de salud mental fue de 42,
las det psicdlogo y la neurosis fueron de 35, la det psiquiatia fue de 34, las de la
depresidon v la psicosis fueron de 33 y la de la angustia fue de 31 categorias.

La media de palabras obtenidas para cada una de las 54 redes
generadas fue de 36 categorias de palobras v la desviacién estandar fue de
14,53, En este caso también ia riqueza de las redes integradas por categorias
semdnticas es mds uniforme, lo que se refleja en la obtencidn de desviaciones
estandat interiores en todos los conceptos (TABLA 7).

7 MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR D 05 VALORES J

TOTAL

CONCEPTOS - ¥
X DE
ENFERMEDAD M, 42.7500 12,5275
Locura 43.2500 | 16.4867
- SALLD MEMTAL 41,5000 8.2310
NEUWROSTS 35.2500 15,6824
PSICOLOGO 35.3750 15,1487
FSICOSTS 32.5000 16.3248
OEPRESION 32.8750 12,6039
ANGUSTIA 30.7500 13. 7273
PSIQUIATRA 33.75- 0 14,0087
TOTAL 36,4444 14.5343
* media

Desviscidn esténdar
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Nuevamente se iealizaron pruebas estadisticas paia determinar la
signiticancia de las diletencias entre los grupos por génelo y por nivel escolar. Se
aplicé la prueba x2 (CHi cuadrada) de una via paro una vatiable independiente
con cuatro niveles, a las ftecuencias obtenidas paia cada uno de los conceplos,
en cada nivel escolar estudiado, la misma prueba con dos niveles, para
determinar g significancia de las posibles diterencias en relacion con la variable
sexo, y la X2 de dos vias para eslablecet la significancla de las ditetencias entie
los grupos considerando la interaccion entie 'as dos variables Independientes, 1o
escolaridad con cuatio niveles y el género con dos (4x2).

Al analizar ia signiticancio de las diterencias entie grupos por nivet de
escolaridad y género (TABLA 8) se obtiene un patrén similar ai observado en el
caso de los vaiores J naturales. Las difetenclas por nlvel escoiar tueron
dggnificativas entre los cuatio grados con una probablidad p<.05 en el caso del
concepto ‘salud mental' y p<.01 en todos 1os demds conceptos.

Por lo que tespecia a las diferencias entre ambos géneros, a nivel genetal
se ancontid de nuevo mayor riqueza semdantica en el grupo femenino para todos
los conceptos, aunque tal diterencia sbio fue signiticativa (p<.05) en el caso del
total de los nueve conceplos, At aplicar la piueba CHI? de dos vias, relaclonando
la escolaridad con el género, no se encontraron diterencias significativas para
ninguno de los nuave conceptos considerados de manetra independiente, peio si
hubo una diferencia significativa con una probabilidad p<.01 pata el conjunto de
los mismos (TABLA B). ' : - -
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“- TABLA 8: DIFERENCIAS" ENTRE LOS GRUPOS EN RELACION CON LO.

VALORES JC .
ESCOLARIDAD GENERD ESCOLAR{DAD/GENERD
CONCERTOS

(< 10r] EROB. cHl 2 PROS. CHI -2 PROS.
ENFERMEDAD K. | 27.4083 | p ».01 0.0439 | no sign. 0.8865 | no sign.
LOCURA 26,1860 pr.n 0.2367 no sign. 6.2536 no sign.,
SALUD MENTAL 7.8387 p>.05 0.0481 no sign. 0.9530 no slgn.
NEURDSIS 37.3226 pr.0t 0.9548 ~ sign. 2.2434 no sign.
PSICOLOGOD 229139 | p .0t 3.0229 | no sign. | 0.6883 | no sign,
PSICOSIS 42,4444 p>0 1.1807 no sign. 7.105% no sign,
DEPRESION 32,9200 | . p >.01 0.06065 no sign. %.0518 na sign.
ANGUSTIA 32.2500 p».01 3.2267 no sign. 5.6188 ne sign.
PSIGUIATRA 30,2108 | p .01 | 0.7968 | moeign. | 0.3042 | no sign.

107AL 233,850% p2.01 5.0356 p>.05 12.6360 p >.0%

° PRUEBA CHI CUADRADA,

Dado ‘que no se enconttd ninguna diferencia entie los géneros
considerando al fotal -de los sujetos, se decidid investigar st existian tales
- diferencias - en -alguno - de--los niveles escolares - analizados - de - manera
Independiente. Como se observa en la tabla 9, comparando las diferencias entre
los géneros para cada nivel de escolaridad, es notorio que las mayores se
presentan en ia primaria, siendo significativas con una p<.0l para ties de los
conceptos (locura, psicosis y angustia), con una p<.05 para la depresidn, y con
p<.01 para el total global de los nueve conceplos. Estas diferencias desaparecen
en los grupos de secundaria, preparatoiia y protesional, lIc que parece indicar
que a mayor escolardad, el género deja de set una variable importante en
relacién con tos conceptos estudiados (TABLA 9).
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"TABLA 9: DIFERENCIAS* POR GENERO EN RELACION CON LOS VALORES 4C.-
Comparacién independiente en cada nive de sicolaridad. * /.

PRINARIA SECUNDARYA PREPARATORIA PROFESI1OHAL
couceptos ol 2 PROR CHl 2 PROB cHE 2 PRLB cHL 2 PROB
[ENFERMEDAD N.| . 0.9808 | no sign.] 0.0120 | no sign.] 0.0115 | na sign.] 0.0083 | no sign.
LOCURA 6.7209 | p «.01 0.1059 | no sign.| 0.0392 | no sfgn.| 0.3103 | no sign.
SALUD MENTAL 1.473% no sign, 0.0500 no sign. 0.4855 no sign. 0.0092 no sign,
IuFuRos1S .97 " osign, 0.0145 no sign. 0.4000 no slé;v; a .1‘.-673! no slgn.
PSICOLOGO 0.0000 no sign. 0.0169 ho sigh. 1.2500 no sign, 1.2857 no sign.
P5SICO%IS 8,8947 p <.01 0.3077 no sign. 0.173¢9 o sign, 0.2577 no sign.
DEPRESION 3.9032 | p <.05 0.4585 | no sign.| 0.1059 | no sign.| 0.0435 | no sign,
ANGUSTIA 7.0000 | p <01 om0 | ne sign.|  0.0000 | no sfgn.| 3.6000 | no sicn.]
PSIQUIATRA 0.5714 no sign. 1,1034 no sign, t.1628 no sign. 0.3473 no sfgn.

TOTAL 21,3282 [-A N 0.8981 ™ cign. 1.3196 no sign. 3.3504 no l|lnj

* PRUEBA CHI CUADRADA

El hecho de que se mantengan los mismos pctrones al pasar del andlisis
por.definidoras (valor J), al de su agrupacién en categorlas (valor JC), demuistio
la validez de este Ufimo método, que smplifica el manejo de los datos vy la
interptetacion de los resultados. ' '

Posterlormente se obtuvieron los valores *M* para cada concepto, los
cuales relaclonan la frecuencia de ocurrencia de las palabias detinidoras con la
Jerarquizacion asignada por los sujetos a cada una de estas palabras, por lo que
este resulfado indica el valor semdantico de cada palabia definidora. Para
obtener el valor "M se pondera cada palabra, con base en una escala de diez
puntos: a lo palabra que fue jerarquizada con el nimero 1 se le asigna e! vator
*M* de 10, a la Jerarquizada con un valor de 2, se le asigna un valor *“M* de 9 y asi
sucesivarmente hasta terminar.
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Los valores "M" obtenidos por palabras natuiales se adicionaron ai
agruparse éstas en categorias (ANEXO 3), y a continuacidén se ordenaron de
mayor a menor fodas las categorias de acuerdo con su valor *M- total (VMT). Las
que tienen mayor valor M total son las de mayor y mas fuerte relacion semdntica
con fos conceptos estimulo otiginaies.

En el anexo 4 se concentian, a manera de cuadros sindplicos, las listas de
categorias definidoras obtenidas para cada uno de los 9 conceptos osfimuio,
con los VYMT obtenidos tanto pot el grupo total de sujetos participantes (N = 160),
como pof cada uno de los subgrupos integrados con base en la escolaridad v el
género. El numero corespondiente ¢l VMT de cada definidora aparece
precedido por los signos “+*, -* o Ia letra *n*, segun la calificacion asignada at
término por el total o la mayoria (>80%) de 1os sulelos; cuando no hubo consenso
entre los sujetos, la definidora s¢ calificé como neutra. La informacién resumida
en tales cuadros constituye la base fundamental para el andlisls tanto
cuantitative comao cualitativo de los resultados obtenidos (ANEXO 4).

A continuacién, se selecclonaron las 10 categorias con valor *M* total mas
elevadc para cada concepto, las cuales integran el conjunto SAM, es decir, la
red semdntica bdsica det mismo. La informacién conespondiente se presenta en
81 cuadros incluidos en tas tablas 10 a la 36 y en 10 grificas. Cada uno de los
cuadros Incluye el conjunto SAM de cada grupo o subglupo para cada
concepto, indicando los valores M totales (VMI) para cada categoria, la
callficaclén positiva (+), negativa () o neutra (n) dada por los sujetos, el valor
FMG, ei valor G y el vator @ (consuitar el inciso correspondiente a la codlificacion).

A partir de los vaolores reportados en las tablas correspondientes al

conjunto SAM del total de los sujetos, se elaboraron los redes semdnticas bdsicas
de los nueve conceptos estudiados (GRAFICAS 1 a 9).
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£l sistema de graficacién fue disefiado especificamente pura este trabajo,
dado que ninguno de los autores que han utilizado previomente la técnica de las
redes sermdnticas han desarnollado reptesentaciones grdficas de las mismas que
consideren los valores oblenidos para cuantificar ja distancia y la densidad
samdnticas.

En cadc uno de fas grdficas se representd el concepto definido como
nicien de In ted, stundo al cantia da les definidores y encetrado en un cliculo. A
parnit de este nacleo se ublcaron las 10 definidoras que constituyen su conjunto
SAM, unidas al centro con una linea cuya extensién conesponde al valor M, o
distancio semantica al concepto. Para gralicar, el valor M obtenldo se convirtio a
cm. utiizando una escala de 1 a 10, en donde el valor M mds elevado
coneaspondid, de manera arbittuamente astablecida, a 1 cm. A portlt de alli, los
sigulentes valores M del conjunto se convirtieron a porcentajes, tomando at
piimero como i00%; posteriormente se obtuvieron sus diferencias con respecto a
éste, y se dividieron entre 10 (10 cm. se establecieron como la distancia mayor).

A continuacidn, se calculd la distancia entre definidoras, en una escala de
grados, paia ublcar tales distancias en un cliculo alrededor del concepto nucleo.
La primera definidora (lJa mas cercana semdénticamente), se ublcéd en 0 grados,
con una {inea verticat hacla ariba del ndcleo; a partit de alli, la distancia entre
definldoras se convirtié a grados y se midié en el sentido de las manecillas det
1eloj, hasta ubicar la Utima o los 270 grados.
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1. Salud mental

La salud mental se definid bdsicamente como salud general, siendo la
prncipal categoria definldora “sano®, que agrupa palabias como  salud,
soludable, cuerpo sano y cosas sanas, entre otras. Asl, parece no haber una
distinclon conceptual muy clara entre lo salud mental y la salud en general.

Una parte de los categordas definldoras tienen que ver con los efectos de
ia salud mental, como son el equilibro, el bienestar, la felicidad y la tranquilidad,
mientras que otra se relaclona con algunos medios para lograila o mantenerla,
como serian el estudio y el ejercicio. Adicionalmente, la salud mental se asocia de
manera fundamental con la cordura, Varias definidoras se asocian con procesos
mentales, como la inteligencia y el pensamiento.

La categolia "sane” apatece en el conjunto SAM de todos los grupos, con
excepcidn del conespondiente a los hombres de profesional, ublcandose en la
mayoria de los casos entre el primeio y ef tercer lugar en cuanto a su cercania
con el concepto salud mental.

El equilibrio, que ocupa el segundo lugar a nive! general, es una definidora
que no aparece a! nivel de la primaria, se introduce sdlo g partir de la secundaria
y a mayor distancia del concepto estimulo, acercdndose en el espacio
semdntico al avanzar en el escalafén escolarizado hasta ocupar el primet lugar
como delinidora de la salud mental enlos dos grupos de profesicnal.

El blenestar como difinicion de fa satud mental, aunque a nivel general es
una definidora muy importante (4° lugar), aparece en et conjunto SAM de la
mitad de los grupos solamente, slendo la definidora principal para el grupo
mascutino de preparatoria. ‘
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Cuerdo es una definidora fundamental de la salud mentai, que aparece
en seis de los ocho glupos, a nivel SAM. La inleligencia, relacionada
directamente con la salud mental, apatece en el grupo masculino de primaiia y
en los dos de secundatia ocupando uno de los dos primeros fugares por su
cetcania con el concepto defihldo, alejandose en el espucio semdantico al pasar
a la preparataria y desapateciendo a nivel superior de estudios.

Pensar, categotia que agrupa definidolas como pensamiento, pensanie,
pensar bien, pensar positivamenta y consideralr, se ubica en el sexio lugar a nivel
general, pero es una categoria definidora que fiene mucho mds peso semantico
en los niveles escolares mds bajos, y disminuye en importancia al elevarse la
escolaridad.

Tener capacidad, entendida como aptitud, habilidad, destreza, etc.,
aparece como dellniclon importante de lo salud mental en el caso de ias
mujeres de prmaria vy en los dos grupos de preparatoiia, en tanto que el ser
estudloso es importante pata cinco de los grupos, entre elios los de primaria y los
de protesional.

ta asociacién del ejercicio o actividad tisica con la salud mental, que
ocupa el noveno sitio def conjunto SAM genetal, estd presente entre las pimeras
definidoras sdlo en el «aso de los dos grupos de secundaria, en tanto que g
feticidad apatece en un lugar preponderante sélo en el caso del giupo femenino
de pteparatotia y la tranquilidad, ditima categotia del conjunto SAM genetal, sélo
en fres de los ocho subgrupos estudiados.

Adicionaimente a estas 10 categorias del conjunto SAM generol, hay
algunas que ocupaton un lugar preponderonte sélo a nivel de algunos de los
grupos especiticos. Tal es el caso de la alimentacién, el no tener vicios, la
comunicacién y ser gordo, que aparecen nada mas en el grupo masculino de
primaria. tas mujeres de primaria introducen algunos téminos negativos, Mas
bien como anténimos gue como definldoras de la salud mental, como lcco vy
enlermo, y la complension, que se tepite en las mujeres de secundaria.
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Los hombres de secundana adicionan como definidoras de la solud
mentol una categotia denominada 1azén y ofia saber, entendida como posesién
de conocimientos. La iazén o 1azonamiento aparece también entie los hombres
de preparatoria y profesional. El grupo temenino de secundaria presenta también
una categotia negativa; retrasado, y ofras tres que son exclusivas de este grupo:
fomnilia, creatividad vy diversién.

Al pasat a lo preparatornic, los hombres definen a la salud mental como
una catacteristica de normalidad y como algo bueno, mientras que las mujeres
o asocian en primer fugar con la higiene (aseo, limpleza, pulclitud, purteza) y en
dltimo con el hecho de vivit en general.

Finalmente, en cuanio G los grupos de protesional. el mascullno se 1etflere
famblén a la higiene y agrega la claidad y la coherencia, asi como la
connotacion social del concepto, y el temenino, que comparte tas Ultiras dos
definidoras mencionadas, agrega el concepto de tesponsablidad como
fundamental.

Las 10 definidotas que integran el conjunto SAM genetal (TABLA 10) fueron
calificadas como positivas, al iguat que las cotrespondientes a los conjuntos SAM
de los grupos masculinos de secundaria y preparatoria y los femeninos de
preparotoila y protesional. Los demds grupos introdujeton algunos términos
negativos, como gordo, loco. enferme y refrasado, que se consideran
exciuyentes de la salud menta), ¥ otros neutios, como familia, social y no sé. Esta
uttima categoria, que corresponde a la manifestacion de ignorancla respecto al
significado del concepto “salud mental’, apateciéd sélo en el grupo masculino de
primaiia.
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TABLA 10: SALUD MENTAL

e CONJUNTO SAM GENERAL!
CATECOR1AS wi? e ¢
SANO + 527 100.6%
EQUILIBRIO + W04 T6.7% 123
BIEWESTAR + 308 58.4% 94
CUERDD 303 57.5% 5
INTELIGENCIA . 298 56.5% 5
PENSAR . 275 52.2% 23
CAPACIDAD + 206 In.ix &9
ESTUDI0SO » 206 391X [4]
EJERCICIO + 187 35.5% 1
FELICIDAD - 181 34.3% &
TRANQUIL IDAD + 18t 34.3% o
i s 127 Gx 38.44

3 Conjunto de Las crex definidores con I mds etevada,

3 Valor M total ottenido por cade definidors,

4 Distancis seméntica entre as palobras definidoras.
Densidad de la red.



T GRAFICA1

sano
tranquilidad
felicidad equilibrio
gjercicio
estudioso
capacidad
biegestar
pensar/ . !‘cuerao
inteligencia
J

54



TABLA 11;-SALUD MENTAL' Primaria y Secundaria
CONJUNTO SM‘ Primaria Masculino CONJUNTO SAN‘ Primaria Femenino
CATEGORIAS Vl;z ’NG3 GL ﬂs CATEGOR1AS VNYZ an3 GL Qs
sano + 114 | 100.0% 10 pensar + 120 | 100.0%, 8
inteligencta [ + 70 | 61.4x| 44 7 sano «no | onml 1o 9
pencar v 46| 38.6%] 2 7 ejerclcio .« 76| evx| 3 4
no se noso | 0% & 0 tranquitided [« 50 [ 43.ix{ 26 4
altmentacion | n 3¢ | 20.8%] & [ comprenaten | o 49| 40.8% 1 [
jestudioso e 32| 8% 2 8 estudioso TR S T )
sinviclos |+ 29| 25.4%| 3 [} toco - 40| 33 s 0
cuerdo | el 4 3 copaclcad DR TR TR 1 B °
{comnicacion | + 20 | 17.5x] 5 o enferm: R T o
gordo T | e o | e pensar bien | o 37 | 30.8%] 1 A-ﬁ
i = 30 GeI0.44| Q= 38% 3 s 39 6= 9.33] ax 42%
CONIURTO san"  Secundsrin Mascut ino couamto san'  secundaria Feaonino
catecontas | wa? | me¥ | o o catEGoRtas | w2 | eS| &8 | o
san0 + 98 | 100.0% 10 fnteligencia | + &1 | 100.0%) 6
intaligencia | o 60 | 61.23) 38 7 pensar blen |+ 38 | e2.m| 3 [
cuerda + sa| 59.xx H 9 sano + 38 e 0 3
sjercicio . &3 43.9% 15 5 retrasado - M B82.9%| 4 o
[bienestar « 35| . 8 s comprenston |« 29| 70.7%) s [
estudioso o 35| 3.7 o ) fanitia n2| rom e [
equitibrio |+ 33] 3.7 2 B crestivided | ¢ 28 1 6834 1 )
pensar bien | + 30 | 30.6x[ 3 0 ejerciclo B 9
razén « 23| a3sx] 7 ° diversion s 2| s 2 °
saber e 20 2n.ex| 2 [ equitibrio |+ 191 46.3%x] 3 2
xR s B.56| @us2x 9 =48 Ge 2.44[ @e25%

3 Conjunta de tas diez definidorss con WWT més elevado.
valor K total obtenido por cada definidara,

% Distancis semdntica entre Las palabres detinidoras.

5 Densidac de la red.

Consenso de \s rud.ew«(flcn del gripo con respecto a |d red generai.

55



I BLA 12: SALUD MENTAL

Préporatorlo ¥ ?idﬁgléné\;

1

CONJUNTO SAN'  Preparstoria Hascutine conInTo san’ preperatorin Femening
CATEGORIAS | WNIZ | FHGD & o catecontas | weid | fwe «* o
bienestar ¢ 88 } 100.0% B higiene + 94§ 100.0% 0
sano o 72| BLEX| 16 9 felicidad + 92| or.ox 2 2
cuerdo 68| T5.0% & ] bienestar + 85| 91.5% 6 1
capacidad o 831 71.8% 3 7 inteligencia | + 681 72.3%) 18 9
normal « &7 S3.4% 6 0 equilibrio . o8] T0.2% 2 7
eauitibrio . a2} s s 6 copacidsd | o 47 s0.0%| 19 9
Intetigencia | + 41 { 44.6% 1 [ tranquiildad | + 47| s0.0% ° 7
buena + 361 40.9% 5 [ cuerdo . 42 447X 5 [
razén . 3] 3. 5 0 sano + 38 40.4% 4 2
tranquitided | « 30 | 34.% 1 10 vivir « 27| aamx m 0
S 7 Gx 6,46} Qa57X, Jc = 40 G 7.68] Qs45%)
comaumto smn' profesionst Masculino COMILNTO saM' Profestonal Fementno
cATEGoRIAS | Wil ] e | G | o TATEGRIAS | Wi | PG| o | o
equilibrio + 109 | 100.0% ° eqilibric « 135 | 100.0% 9
cuerdo ¢ TR o6b.X| 37 & 2800 e ST} k2.2% T8 9
claridad .« 53} 4m6x} 19 [ responasbiiid] &+ St | 37.8%( & [
estudicso o 431 3.xf 10 [ coherencla e &3] 3t ) [
loco | 37.6%| H a telicidad v &0 | 29.6% 3 5
higiene o 39| 3. 2 0 cuerdo . W o28.% 4 8
elocuencia oW A8 12 o estudioso . 361 26.7% 2 9
razén e 277 24.8% [ ° penser . 30| 22.2% 3 3
coherencia + 2 23.9%, 1 ] bienestar + 28 20.7% ? &
social n 26! 23.9% ] L] social . 8] o s °
i3C = 55 Ge 9.22] o=23% 3C * 54 G=10.89} QaS2X

1
2
3

Conjunto de las diez definidoras con VT més eievado,

Valor M total obtenido por cads detinidars,

Distencia seméntica entre (s palabras definidorss.

5 Densidad de 1n red,
Consenso de (8 red especifica del grupo con respecto a la red general.
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2. tnfermedad mental

Lo enteimedad menta! fue definida ptimariamente por todos los grupos,
como focuta. En segundo lugar, y a gran distancia de esta definicion, se le
considera como un desequilibrio, como una enfermedad en genetal y como una
incapacidad. El enfermo mentatl parece ser visto como retrgsado, fonto, y malo.

Aun cuando la asoclacidén con o locura es definitiva, aparecen tombién
algunas detinidoras conrespondientes a clertos trastornos especiticos, como la
angustia y la tristeza (depresién). Finalmente, se le detinld como un trastorno.,

A nivel particular por glupos, el loco ocupa siempie el primer o segurdo
lugates; sdlo en el caso de las mujeres de secundaiia, es superado por el
drogadicto, que se menciona también entre los hombres de secundaiia y
prepaiatotia; en los giupos de profesional, el enfermo mental, antes que loco es
desequllibrado, categoria que apatece tamblén, aunque a mayor distancia
semdntica del cantio, en el grupo masculind de secundaria y en los dos de
prepatatoria.

La enfermedad mental se deflne como una entermedad en general en
casi todos los grupos, con excepcidn de ios hombres de- preparatoria y.de las
mujetes de secundaria, que prefieren especlilicar, aunque redunden, que se
define espccificamente come enfermedad o mal de la mente.

La enfermedad mental definida como incapacidad apatece con una
distancia semdntica considerakble en los dos grupos de prirmaria, y con un
segundo lugar de Importancia, muy cercano semanticamente al loco, en el caso
de la preparatoria, en fanto que se omite en el conjunto SAM de los otros cuatro
Qrupcs.
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tos trastornos afectivos, reprecentados pot la angustic vy lo depresion,
aparecen de manera relativamente consistente: el enfermo mental genera o
padece angustia, segln sels de los ocho grupos, y tiisteza, de acuerdo con la
mitad de ellos. Adicionaimente, se le considera refrasado, tonto y malo,
especialmente entre los grupos de escolaridad inferior.

La enfermedad mental se detine también como un trastormno, un desorden,
una deliciencla y un malestar, en la mayor parte de ios subgrupos. En et caso de
la prmatria, y particulormente entie los hombies, se manifesté desconocimiento
del concepto, aunque tambiér. se e relaciond con deficiencia en el
pensamiento (no pensar), Incomprension, vy debllidad. Para las raujeres de
primaria el enfermo mental es, adicionalmente, un degenerado, categoria
compartida por e! grupo masculino de secundaria, que ademds lo relaciona con
el crimen.

Los varones de secundaria consideran ademds que la enfermedad mental
se equipara con danos cerebrales (descerebrado), en tanto que las mujeres de
este nivel agregan definidoras como la desesperaclédn, !a incoordinacion y la
neurosis. En la preparatoria los hombres definen g la enfermedad mental como
algo anormal v las mujeres agregan la categoria de Inseguridad. Al llegar al nive!
profesional, se adiclonan ia desadaptacién, ia irracionalidad, la confusion, la
soledad vy el estrés.

Todas las categorias fueron calificadas como negativas, con excepciéon
de lu que manifiesta ignorancia {no sé) en el grupo masculino de primarla, que se
calificé como neutra, y las relacionadas con el pensamiento, que en su caso
negativo (no pensar) también fue neulra vy en el positivo (pensar), se califlicéd
acerdemente.
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- TABLA'13: ENFERMEDAD MENTAL
CONJUNTO SAM GENERALY.

CATEGOR[AS VK'Z FHGS ﬂ‘
Leco - 878 100.0%
|[oESEQUILIBRIO - 32 37.3% 549
ENFERMO - 308 35.2% 19
INCAPACIDAD - 28 28.5% 60
ANGUSTIA -2 35.2% Fid
RETRASADO - 21 24.2% °
TONTO - 208 23.7% &
RALOD - 190 2.7 18
TRISTE - 180 20.5% 10
TRASTORKO - 136 15.5% &

JC v 145 G= 68.22

1

valor M total obtenido por cada detinidora.

B 3 bistancia scmintica entre tas palabras detin

Densidad de {a red.
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“TABLA 14: ENFERMEDAD MENTAL

Primarla y Secundara

CONJUNTO SM‘

Primaria Hascul ino

Coviuito SAM'  Primaria Femenino

cAtEGoRIAS | wi® | smg | ot o catEGoriAs | wiiZ | mued | 3
loco Tz [ 100, 10 loco <164 | 100.0%) 10
na pensar | n 67 | Se.oa| 55 3 enfermo - | | e 9
retrasado - 60 49.2%; 7 7 retrasado - 42 25.3%, 29 7
enfersy,. - 50 41.0% 10 7 aalo 41 26,7% 1 6
incopacided | - &7 | 38.5%] 3 ) Gegenerado | - 35 | 21.1%] & o
Incomprenstén] - 41 | 33.6%) 6 o angustis - 30| x| s 9
o 10 n 40| 32.8x] 1 3 matestar <29 | arss| o [
angustia | | 8 tonto s | s 9
malo S wew| n 10 ignarancia | - 18 | 10.0x] 7 )
aenit S 20 wax] 3 [ incapocidad | - 11| &.6% 7 4
tonto - 20 16, 4X| 3 7 Jo =20 Ge17.22( 0 54X

i€ w22 Gn.33|  avenn|

CONJUNTO W‘ Secundaria Hascul ino CORJUNTO SM‘ Secundaria Femenino

CATEGORIAS | warl | Fwed | oF o CATEGORIAS | WWTZ | G | G° o
loco <138 | 100.0% 10 dregadizzion | - 69 | 100.0%) [)
enterns PR TR ] toco PR e °
Geficiencis | - 35| 25.43] 9 [) ldevesperacisn] - &1 | s9.¢x] 23 o
tonto s ] x| o 7 lretrasace | - 37| ss.ea] « [
desequitibeio] - 30 | 21.7x] s 7 enfermedsd m.] - 30 | 43.5%] 7 [
drogadiccién | - 29| 21.0x] 1 [ sogustia I EE ]
valestar 2| anex] o o pensar mat | - 29 | «2.08] o [)
descerebrodo | « 28 20.3% 1 o trastorno - 42.0%, ] 8
angustin a7 | 1wex] 4 s incomprensien] - 21| 30.4x] 8 o
crimen C | wnl < o incoardinac, | - 21 | 30.4x] 0 o
Gegenerado | - 23 | 16.:] o ) eurosls 2| v o o
triste T3] e o ) ) e 5.33] 0a3¢x

i€ = 40 Ga12.78] asesx
3 conjunto de tas dlez definidoras con VHT mds elevado.
2 valor N tatat obtenido por cede def Inidora,

4

Distancis semsntica entre las patabras definidors:
5 Densidad de la red.
Consenso de la red especifica del grupo con respecto a
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TABLA 15: ENFERMEDAD [ "ENTAL

Preparatoria’y Profesional

1

\l

ConuNTO SA' Preparatorin Kasculino Couaun1o s’ Preporatoris Femenino
CATEGORIAS | wal | S | o° o cacconias | vl | S | 6 @
locn - 32 | 100.0¢ 10 toco = 19| 1000 10
incepacidsd |+ 79| 63.7x| 43 s Incopacidsd | - 75 | %.0x] 4 )
tonto <l osen| s 3 triste BN 3
anormal - 56 | essax| 20 [ ralo T 1o | saex| 3 3
retrassdo -] sy s [ desequilibrio] - 63 | x| 7 7
trastorno - 38| so.ex] M ¢ enterma S so| esax] 13 7
desorden Ssr | o] [} sngustie T s ssox] 20 8
aeticiencia | - 31| 25.0x] & | o0 | Inceguridsd | - 28 | 3s.4x] 2 0
desequilirio] - 22| w7.7x] 9 3 nalestar -2 | saex| 2 [}
drogadiccion | - 21| 16.9%] 1 o desorden -] et 2 [}
o€ n 43 Ger1.44| amé2x i 44 G 6.01] assox
CondUNTO s’ Profesional Mesculing CORINTD sAK' Profesional Femenino
catecorias | wrt | e ] & o CcAtEcoRfAs | w12 | eS| o o
desequiLibrio] - 109 | t00.0%] -+ ° desequilibeio] - 94 | 100.0% ]
loco . es | seex| w [) \oco s | so.x| 9 9
aogustis R [ enferso PP CTRT 10
desoroen -ar ) w.m| 7 3 reurosts BTy X N [
entermo - 22| 2 s ) problems a2 | x| s o
Gessdnptedo | - 23 | 19.3x] 1 o confusa Cas | ossax| e o
inseguridad | - 21| 19.3%] o [ triate B s
triste -2 ) s ¢ [) desorden T2 2.ex| 8 o
irracionat | - 19 ] 1rax] 2 ° soledsd S| sy 2 o
neuros is Cw ] vl o o estres S| 2 2 [}
J—— cawloara] o [ i s 60 Ge 8.11] @e3ex!
e . o 6e10.00[ Qesdz
1 conjunto de Las diex definidoras con W1 ads elevado.

4

5 Densidad Oe (s red.

valor W total obtenido par ceds definidora.
Distancia seméntica entre los pslabras definidoras.

Consensa de 18 red eapecifica del grupo con respecto a

{s red general,




3. Locura

Lta locura es definida en prmer fugar comd una enteimedad y a
continuacidon por un clato sindnimo, la demencia, que junto con palabras como
focuia, no cotdura, desquiciado, incordura y enloquecimliento, entie ofras, se
agruparon en una sola categoria bajo el titulo de toco. Estas dos categorias
definidoras apaiecen de maneta consistente en 1os piimeros lugares del conjunto
SAM de todos los grupos. La locuta se define como un desequilibtio, un trastomo y
un desorden, y geneta angustia, miedu y desesperacion. Bl que la padece es
tonto y anormal .

£l desequitibtio aparece solarngnte gl nivel de preparatornida y eleva su valor
semndntico ai llegar o profesional, en tanto que \as otias categorias ael conjunto
SAM general apatecen de manera itegular en los diferentes subgrupos, sin
relacion aparente con el géneto vy ia escolaridad,

La concepcion delloco coma degenetado apatece en cuarto lugar en los
dos giupos de primaria, v desaparece en los dermds niveles, en tanto que los
hormbies de pimana relacionan ademds al loco con el cimen, vy los de
secundairia, asi como las mujetes de primatic. con ia maidad, En estos gtupos, 'a
locura se detine adicionalmente como retiaso.

La tocura solo es detinida como entermedad mental en el grupo masculino
de secundaria, que la ubica en lo mente. La desespetacid aparece en tes de
ios glupos, ¥ de maneta iitegulat, la innacionatidad, ta neurosis, ia necedad, el
aburimiento, la soledad, 10s traumas vy la incapacicad.

En los niveles escolares mds avanzados, se menclona ademds a ia
psiquiatrio, la inealidad, la creatividad, el aislomiento y la confusidn, asi como una
categotia denominada presidentes, que agrupa elempios de mandaotarios
politicos a nivel internacional, que se mencionaton como ejemplos de locura.

Todas los categorias fueron calificadas como negativas, con excepcion de
la que define a la locura como algo mentat, definidota calificada como neutia, y
tas que lo relacionon con la  psiquiatda, la creatividad, el equilibrio
(apaientemente planteado -como un onténimo), y la ayuda, como una
necasidad; estas Uitimas cuatro categorias se caificaton positivamante.
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_TABLA16: LOCURA

. CONJUNTO SAM GENERAL!
CATECORIAS wit [ we | &
™ S804 | 100.0x
10c0 - 563 t0,0% 241
DESEGUILIBAID | - 229 | 28.5%x | 3%
axaUsTia S2n | x| s
TRASTORNO -2 | s )
oEsonoen S | s 18
Tou10 S | v
wi£00 Suar | e | e
DESESPLRACION | - 126 | 5.7 | W
ANORMAL T | sex | w
ic e 1S G 76.89

; Conjunto de las dier definldoras con VAT ads elevado.

3 valar N total obtenido por cada definldors.

% Distancls weméntice entre las palsbras definidoras.
Oeraidad de La red,
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[ TABLA 17: LOCURA Primara 'y Secundaria
cONJUNTO SAM'  Primaria Masculino consum1o san' Primaria Femenino
CATEGOR1AS W'z "!ﬁ, 0‘ 05 CATEGOR!IAS W‘z 'KG) 5‘ 05

tocos |- 132 | 100.0% B toco - 163 | 100.0% °
enfermedsd | - 47 | 35.6%| 85 v enformeded | - 99 [ Ss.8x{ T2 9
tonte - 21| w.sx| 20 I3 sngustise - os2 1 o3nex| 3¢ 3
degenerado | - 25 | 18.9x| 2 [ degenerado [ - 49 | 30.1%] 3 [}
miedo - 20 s s 7 necia - 43 26.4x] 6 [
retrasado - 16 12%, 4 [ retrasado L | 17.2%) 15 0
frracionsl 1 - 35 | 11.4%] 1 0 snormal S| s34 0
crimen Cw | e s o, miedo | w3 10
angustia S orex| s nalo el owax{ [}
neurosis - 10| 7] o [ tonto A waxl o ?
i€ w3 Gr13.5¢ o= 36% 5 =30 6%15.56] Q= 44!
conamto san' secundaris Maseutine CONIUMTO SAN'  Secundaris Femenino
CATEGORIAS | wMiZ | &> | o o CATEGORIAS | wWiZ | BRGD | o5 o
enfermo - 161 | 100.0% 10 entermo - 70 | 100.0% 10
miedo - 3| wsx| 130 3 soledsd - 6| esml 2 [}
trastorno BEFYS BRTIT B s toco - st s 7 v
toco BETRIRIET R s tonte BEETE BT 1 7
retrasado - 25 15.5% 0 0 desespe: «cidn] - 36 51.4% 3 5
aturr ido - 3 wax| 2 [ sngustis - 3| so.ox| 1 s
enfermedsd m.| - 18 1.2%] 5 [ trastorno - 34 48.6%, t L]
angustia -t e 2 6 traume - 32| e 2 [}
eato - 16| el o o desorden - 3] ey ¢ 7
mente TR R 0 snormal - 20 2.6 3 °
trauma -] el o [ neurosis - 2] e o °
5 = 4k 6=16.22| Qs36% i€ 81 » 5.56] Qa5x|

3 Conjunto de Las diez definidoras con T mix elevado.

3 valor W totat obtenido por cada definidora.
% Distancia semintice entre las palsbras definidoras.
5 Densidad de im red.
Consenso de la red especifica del grupo con respecto a 1a red general.
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l TABLA 18: LOCURA

‘ Pfépamtorla A4 Profeslonal-

CONJUNTO saM’  preparatoria Hasculina conamto san! Prepiratoris Femenino
catecorias | w2 | #mcd I o catecortas | we® | mme® ¢ o
enfermo = 143 | 100.0%| 10 enfermo + 126 | 100.0% 10
loca - 59 41.3%, 84 10 trastorno - 83 65.9% 43 7
degordon - 51 35.7% 8 7 desoraen - & &7.6% a3 7
incapacidad - 43 30.7% 8 2 loco 13 42.9%| 6 L)
]
trasterna - &2 29.4% 1 10 1 apac tdad L1} 40.5% 3 [
desequitibrio}] - 35 24,5% 7 7 desequitibriol « 44 34.9%: 7 7
tonto - 34 23.8% 1 10 desesperscion| - 38 30.2% ) 8
anoraal - 3 22.4% 2 L] probiems - 3 27.0%. 3 0
deficiencia - n 21, 7% 1 0 irreal -n 24.6%, 3 0
aciénf - 28 19.6%| 3 9 ;n!e T + 29 ) w?rﬂ; 2 0
Jc = 52 Cx12.78f 071X € = 50 G=10.78| Q=473
CondunTo san’  Profesional Kascutino CONJUNTO SAN!  Profesionul Femenino
catioomias | wal | et | o | o CATEGORIAS | wai2 | eS| o | o
enfarmo <« 73 | 100.0% 10 enfermo - 93} 100.0% 10
peiquiatria . 39 53.4%. 3% [} desequitibrio| - 85 91.4% 8 ¢
loco - 38 S2.1% ] v loco - 5% 57.0%| 32 9
|desadaptada - 37 50.7% 1 0 presidentes - 40 43.0% 13 0
desequitibriol - 34 46.6%. 3 L] alslado - 28 30.1%; AH o
anguatis - 30 41.1%) 4 8 confuso - 25 26.9%, 3 L]
desorden - 26 35.6% 4 10 jrreat - 25 26.9% ° [}
ancrmal - % 32.9%| 2 8 miedo - 5 26.9% a 10
creatividad + 9 26.0% s a angustia - 3 26.7% 2 5
equilibrio . 17 23.3%! 2 [ ayuda -2 22.6% 2 ]
insociable -7 23.3% o 0 Jc = 81 Gw B.00| Q=43X|
Jc = 55 G» 6.22| Q53X

1 Conjunto de Las diez definidoras con ViI mis elevado.
3 Valor ® total obtenido por cada definidora.
3 Distancia semintica entre {as paisbras definidoras.
s Densidad de la red,
Lonsenso de {a red especifica det grupo con respecto a |a red general,
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4. Depresion

Lo depresion fue definida en primet lugar por la categoria que agrupa a las
palabras relacionadas con la tristeza: abatimiento, afliccién, congolja, desdicha e
infelicidad, -entre otias. Es considerada como una enfermedad y detinida en
téiminos tanto de sus causas como de sus manifestaciones: tristezo, angustia,
soledad, problemas, decalmiento, desesperacién, abunimiento, decepcidn y
doalor.

La definiaora mdas cercana semanticamente a la depresién fue la tisteza,
conceptos que llegan a manejarse generalmente como sinénimos, La sigulente
definidora, muy cercana a la primera en el espacio semantico, fue la angustia,
concepto que también se utilizé como estimulo v serd delinido a continuacién; se
aprecia que ambos conceptos estan definitivamente interrelacionados.

En todos los casos de conjuntos SAM por subgrupos, la angustia v la tisteza
se alternaron entie el primero y ei segundo lugar. Lo soledad vy ia desesperacién
aparecen también en los ocho grupos, aunque fa distoncia semantica de fa
primera con la depresién disminuye al ascender la escolaiidad. La relacién con los
ptoblemas aparece sélo a partir de ia secundaria, en tanto que el aburimlento
plerde importancia al ascender la escnlaridad. E! decaimiento, la decepciény el
dolor definlendo a la depresidn aparecen de manera iregutar en ia mitad de los B
grupos.

Con excepcion de las mujeres de profesional, todos los grupos detinieron a
la depresién como una entermedad.

¥
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De manera especifica, la depresién fue incomunicacién y amarigwa pata
los hombres de piimaria v se relaciond con algo malo, confuso y con el estrés en
el.caso de las mujetes de primaria. Ef grupo masculine de secundaria agreqd el
miedo, el enojo y el cansancio, y el femenino la inseguridad, la incomprensién y
nuevamente, el estrés.

Ei conjunto SAM del giupo masculino de prepatatoria presenta ademas
come una definidora impoertante la categoria de loco, y el femenino la categoila
que hace referencia al dmbito emocionai, mientras que a nivel protesional, los
hombtes hacen referencia o una dafinidoia mas abstracta a nivel conceptual. la
oscuridad, y las mujeres hacen referencia a! desequilibrio.

Todas las categorias que definieron a la depresidn fueron catiticadas como
negctivas, con excepcldn de unu referencia ol aspecto ae las emociones y otra
a la necesidad de ayuda, que se calificaron positivament2, v la categoria "no sé*
del grupc femenino de ptimoria, que se considerd neutra.
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_TABLA19: DEPRESION - -

CONJUNTO SAM GENERALT
i
CATELORIAS ‘.‘KTz “(63 5‘
TRISIE A1z | t00.0x :
ANGUSTIA - 828 72.5% | 31 i
SOLEDAD - 7 EXDEED {
PROBLEMA - 219 19.2% 63 ’:
ENFERMO -0 18.4% 9 :
DECAIDO  * - 204 17.9% s
[oeseseemacion | - 200 | 17.ex| 3
ABURR100 - 18n 16,5% 12 i
oecercion ) nex| s7 :
boLos - 132 15.6% o
) ce112.22

3 Conjunto de Lea diez definidoras con WIT mis elevado.

3 Vslor & total obtenido por cada definfdora, :
¢ Distanciae semintics entre Las patabras definidoras. i
Densided de le red. i
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r .- :TABLA 20: DEPRESION - Primaria y Secundaria’
CONJUNTO sm' Primaria sascul ino CONJUNTO SAI' Primaria Femenino
CATEGORIAS VNIz ING! 6‘ Qr_‘ CATEGORIAS Villz 'il(iS GL—-_OAS‘W
triste - 136 | 100.0% 10 tricte - 126 | 100,0x 10
aburrido T3 ) 2sse] 00 | o) sngustia - 7s | 193] 28 1
angustie - o35 ] s 1 ¢ aburrido -~ 83 so.8y 1% H
decaido - 16 11.8% 19 .1 no se n &0 32.3%2 23 ]
dotar - | o10.3%) 2 5 enfecmo - 38 3. 2 10
acion] 10 7.4%) 4 ¢ nalo BT IR TR Y 4 0
enfermo - 10 7axl 0 8 decepeién - 2] 0% 1 8
tncommicact.| - 9|  6.6x 1 o contuso < o] owsx 2 [
amargado - 8l s \ 0 estrés BT R 1 1 °
soledad - 8] sex o 3 soledad - n 9.7%{ 5 3
Je= 10 Ga14.22) Q= 56% S = 21 Ge12.46] O 4ex;
CONJUNTO SAM'  Secundaris Masculino CoNIUKTO sA%!  Secundaria femening
CATEGORIAS \Mlz IHGX 0‘ ﬂs CATEGORIAS Vlﬂz Hﬂ? G‘ IIS
riste - 126 | 100.0% 10 telste ‘- 1ro | re0.0%! 10
argustia - o8| .| 2 1 angustin - oes3xl se 0
a1eda - et losasx) s7 [ probiems - st{ s0.0x e 9
|matestar - 3] zex] 10 0 desesperacién| - 46 | 25.9%x| 7 7
enfermedad - 2] 30 2 10 soledsd BT - 1 s
enojo - 29| a0y o ] insegurided { - 32| 18.8%) 4 []
deesesperac. | - 28 | 2.2 1 10 . loecepcion - W oTex 2 3
soledad - 7| nax 1 s enfermo BRI 7
abureido o) w2 ° incomprension] - 291 17.%] 0 [
cansanc fo .- 26 19.0% t 0 estrés <7 10.0% 12 1]
€ = 25 Ge11.33] Qs54% 43 o= 30 Cn17.001 0u59%

; Conjinto de las diezr definidoras con VNI més elevado,
Vator N total obtenido por ceds definidora.
; Distancia semintics entre Las pslsbras definidoras.
$ Densidad de La red.
Consenso de La red especffica del grupo con respecto » la red genersi.
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f TABLA 21: DEPRESION

Preparatoria y Profesional

1

CONJURTO SAR Preparatoria Masculino CONJUNTO sm‘ Preparatoria Femeniino
CATEGORIAS W'z rNG! CL ns CATEGORIAS W'z '“G} c‘ ns
angustia “ 162 | 100.0% triste “21¢ | 100.0% 10
triste Thr | raay s angustia T1so | 700x] e 10
enterna - 1] 32l se decatdo | - o3 | 3aex| 67 7

problemas - a3 | sy ) <ot edart Tro | enl w9 |
cansancio -~ 37 22.8% L] inseguridad - 58 27. 1% 12 o
toca BRETH TR dolor T | wex] 20 6
[esesperacion] - 27 | 16.75] 4 mieds BRI I D )
soledad - 27 16.7% [ eroc{6n . 27 12.6X, 5 o
dotor 2 | ve.x| 3 problemas S e o s
enolo A desesperacisn] - 26 | 11.2%] 3 7
4C = 46 lﬁ“s.ﬂ Qx enfermo - 24 11.2% 0 5

- e G211 aesex

CONJUNTO SM‘ Profesional Masculina CONJUNTO SAM' Profesional Femenino
CATEGORIAS VKY{ "‘G! G‘ ns CATEGDRIAS W'z "‘Gl G‘ os
angustia - 13 | 100,01 9 triste <189 | 100.0% 10
triste S es | sa.ax] a7 ) angustia .~ sy | asex| 108 10
sotedad a3 | ss.ex| 3 I probiemas . s0 | 26.5%] 33 )
[decatca S| el 2 s soledad IR D) [
problema ] mwm| e 9 acitn| ~ 42| 2.2 2 s
gesesperacion| - 26 | 23.0%] 1 ) desequitibrial « &1 ] an7x| 1 o
decepcion T | 22| s decepcion | - 35 | 1853 6 s
arda . | ex] 2 o ralestar T | s 2 )
oscur fdad S 20| w3 o dotor T2 s s 9
entermo e | e s decaido o | ws| 2 B

falso < 19| ] o ) ) Ga18.00] aQesvx

i = &7 Ge10.44] 0167

1 Conjunto de 1as diez definidaras con VNI més elevada.

Vator M total obtenido por cada definidoras.

4
5

Distencia semintice entre {as patsbras definfdoras.
Oensidad de la red.
Consenso de la red espectfics del grups con respecto a ta red general.



5. Angustia

La angustia se detinié en primer lugar por slete de los ocho grupos, por
medio de una categoria conceptual que bajo este mismo nombre, Incluye
palabras como ansiedad, inquietud, nerviosismo y preccupacion (e! otio grupo la
ubicd en segundo lugar). Fue considerada también como una enfermedad y
definida, al igual que la depresidn, por sus causas y manifestaciones mas
frecuentes: miedo, tistesa, desesperacion, soledad, estiés, problemas, malestar e
inseguridad.

Se aprecia consenso en todos los grupos con tespecto al miedo, la tristeza
y la desesperacién; lo soledad aparece en siete de los grupos (solo fue omitida
pot los varones de primaria) y el estiés en cinco de ellos (con excepcldn de los
dos grupos de ptimaria y los hombras de pteparatoria).

£l glupo masculine de primatla ofiecid muy pocas definidoras para el
concepto, en tanto que las mujeres de este mismo nivel agregaron categorias
coma el enojo v la neurosis. £l grupo femenino de secundarla hizo referencia a la
sensibliidacd! asociada con la angustia, asi como a la necesidad de ayuda.

Por su parte, los hombres de preparatoria afiaden e! desequiiibtio, la locura,
el dolor v la cotegora de trastoino, y los de profesional hacen referencia ademds
a la incapacidad.

La depresidén y la angustia se incluyeron por considerar que son los dos
trastornos afectivos mds frecuentemente piesentes en la poblacién general.
Como se puede apteciar, hay claridad en términos- de considerarios como
entermedades. En cuanto a sus manitestaciones, a nivel de la representacién
soclal en 2l grupo investigado, existe gran similitud entre los dos padecimientos, ya
que la mayor parte de las definidoras son comunes a ambos (triste, angustia,
soledad, problema,  enfermo, desesperacion, dolor, estriés, malestar e
inseguridad).

74



Las detinidoras especiflicas, que podrian conesponder a ias caracteristicas
diterenciales de cada tiastorno, setian el decairmlento, el aburimiento, la
decepcldn v el cansancio, en el case de la depreslon, y el enojo en cuante a la
angustia.

Todaos las detinidoras del conjunto SAM generat fueron calificadas como
negativas, al igual que las de los gtupos masculinos de secundaria y preparatoria
y los dos de profesional. los demds grupos calificaron positivamente tres
categorias: espera, tranquilidad y ayuda, Y como neutta la conespondiente o la
sensibilidad.
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TABLA 22: ANGUSTIA

CONJUNTO 5AM GENERALT .
CATEGORIAS le 'NG! G‘
aNGUSTIA KR ETY I
MIEDD - 730 52.4X 683

TRISTE - 649 48.0% 61
DESESPERACION - 510 35.6% 159 °
SOLEDAD - 352 24.6% 163
ESTRES - 220 15.8% 122
PROBLEMA - 169 12.1% 51
MALESTAR - $16 8.3% 53
INSEGURIDAD - 105 7.5% 1
ENFERNO - 103 7.4% 2
JC = 109 C=143.33

1 Conjunto de Las dier detinidorss con VMT més elevado.
3 Vator M total obtenido por cads detinidors.
Dlltun:ll smdrﬂ!!(u entre tas palshras definidorss.

“ Densidad de ts red.
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l TABLA 23: ANGUSTIA

Primaria y Secundaiia’ .
CONJUNTO SAH‘ Primaria Mascullino COMJUKTO SM‘ Primaria Femenino

CATEGDREAS W'Z '..G] G‘ —05 CATEGORJAS W‘z mc! G‘ Gs
angustia “ 192 | 100.0% 10 anqustis 182 | 100.0% 10
miedo st | rsex] e 10 triste 77| a2.8%] 105 []
triste T sl w7 | w soledad 7| s0.ax 4 8
desecperacion] - 29 | 15.1%| 65 10 desespecacion] - 59 | 32.4%] 16 | 16
espere 15.5%] 3 3 siedo 38| a0.9% 21 7
dotor B T T o enojo | 15.4x 10 a0
agobiado _'— 7 3.6% 1 o neurosés 27 14, 8%/ 1 [
) +30.83] os 40x tranquitidsd 5 [ s.2x| 12 o
sentido w| 7.l 1 [)
debit 12| e.ex) 2 o

i =2 G18.89] gs 4AX,

CONJURTO w‘ Secunciaria Mascutine COMJUN IO w' Secundaria Femenina
catecortas | wil | gt | of o CatecoRias | wit | g | o @
wieda 182 | 100.0% 9 acqustia =158 | 100.0% 10
watie Tiso | s2.ex] 3 9 triste w | e2.7x| )
triste es | ss.m] es 10 wcion| - 96| eo.8x| 3 9
cstrés S| sex] 2 [ 2t eda st | 23| 4 [
sotedsd PRETY BPYYC 0 estres 3| 2. 13 9
Gesesperacion] - 26 | 13.2%] 1% . soledad S| ] 10 [}
enterno 2| w2y 2 7 problens ~a | 1s.am 4 | 10
matestar S| el s 10 enfermo T 2| e 2 [
iraeguridad | - 16| 6.8x] 1 10 sersibilided | n 22 | 13.93] o )
enajo st sz ) ayuds o | w2ax] 2 o

o2t Ga18.58] 0eBIX i e 27 6e15.33] o722

1

2 Conjunto de Las diez detinidoras con VNI més elevedo.

3 Valor # total obtenido por cads definidora.

e Distencin ssmintica entre las palsbras definidoras.

5 Densidad de ia red

Consenso de La red especifica del grupo con respecto a la red peneral.



"TABLA 24: ANGUSTIA ’ Preparateria y Profesional

CONJUNTO SM" Preparatoris Masculino CORJUNTO SA.I‘ Preparatoria Femenino
CATEGORIAS W'z 'NG] G‘ OS CATEGORIAS W‘Z Flﬂx 0‘ 05
angustis - 241 160.0% 10 n“n;\:l—tw;; - 207 100.0% 10
[desesperacion| - 73 | 30.3%| 1es 8 micdo Sl | enx| e 10
triste - mn 29.5% 2 10 triste - 127 &1,4X 16 10
problema - &8 19.9%] 23 7 idesesperacion| - 103 50.7% 24 10
wiledo - &d 1798 < v :l‘td.‘-d & 32.9% 3 i
[sotedod Car | | ) estres S | owerl m 10
desequilibriol - 26 | to.ex| 3 o inseguridod | - 33 | ts.93] 4 ]
loco -2 9.1 2 1] mato -5 12.1% 8 o
dator RS o prodl emas S | o) 2 )
trastorno S| anl o o sensibitidad | o 20 | 1003 2 o
i .40 Ge26.44| aesx i s 40 620,67 aa76%
conamto sa' Profesionsl Masculine CcousumTa san!  Profesionst Fomenino
CATEGOR1AS V"z ”‘G} G‘ 05 CATEGORIAS WVZ 'RG} G‘ ﬂs
snqustia - 17 | 1eo.0% 10 anqustie - 146 | 100.0%, 10
triste S| ersy 9 miedo - ea| er.mx| e 10
soledsd s | sem| & s scien| - 73| so.ox] 2 )
estrés .« 56 47.9% 12 8 trigte - 84 43.8% 9 9
3 scien] + s3] e5.3x] 3 ] soledad © a0 ] araex| 2 10
desequitibrio] - 42 | 3s.3| 1 o inseguridad | - 29| 19.9%] 1 s
probtema B 10 ratestar S| wal )
malestar N 10 estrés -2 ] waex| 2 [
entermo | ozl e [ dotor - 2| x| 3 []
incapacidsd | - 21| 17.03] 6 o incomprenston| - 21 | .4x] 2 o
miedo S| we| o ' D ce13.89] aaix
i . 36 6e10.67] os74x

; Conjunto de las diez detinidorss con W' mds elevado.

3 VYalor M totel obtenida por cada definidora.
Distancin semintica entre las paiabras definidoras.
s Densidad de la red.
Consenso de la red especifica del grupo con respecto a Lo red general.
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6. Neurosiz

Considerada en piimer lugar como una enlermedad y altamente
relacionada con la angustia, se le asocla también con la locura v el desequilibrio.
Se le define como un trastono relaclonado con el enojo. el estrés yla
desesperacién, y se ubica en la cabeza.

La angustia aparece en el conjunto SAM de los 8 subgrupos, aunque su
distancia semantica con ia neurosis disminuye en los de mayor escolaridad. En
siete grupos (excepto las mujeres de primaria) la neurosis se define como locuta, y
como estrés (excepto los hombres de primaria).

Una parte de los sujetos, ptincipalmente de los grupos de pirmarla,
declararon no saber lo que significa este concepto y recurieron al pleonasmo: 1o
neuwosis es ser neurdtico. Los varones de este nivel .a describleron como un
malestar y calificaron al neurdtico como amargado.

Et grupo temenino de primaiia, por su parte, agregd categorias tales corno
el cansancio, el miedn, el frio y el egolsmo. Los hombres de secundaria hicleron
reterencia a los traumaes, v las mujeres a la histera, los problamas y el descontiol.
En la preparatoria fos hombres agregaron ia violencia y las muleres la
Inadaptacién y su relacldn con fa cludad. Estas categorias cartespondiertes a fa
violencia, !a histeria y lo. ciudad se mantisnen en el nivel de profesional, que
agrega la telacion con la tristeza.

La categoria de ignoranciu, al igua! que las referente a la cabeza y a la

mente, se consideraren neutras; todas las demds categorias de definidoras tueron
caliicadas como negativas.
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TABLA 25: NEUROSIS

CONJUNTO SAM GENERALT .
CATEGOR IAS wi? neS I
ANGUST LA -7 | 100.0%
ENFERMO - 567 anex | 1o
EN0JO - w? w.ox |l 120
Loco - 228 B | aw
ESTRES - 20 31.0% 18
DESESPERACION | - 19 28.2% 19
[oeseaurLiokio | - 158 23.3% 3
TRASTORND -t 21.3% 1
CABEZA n 139 20.5% s
o st n 130 19.2% 9
s 27 Gx 60.78

; Conjunto de tas diez definfdoras con YNT més elevedo.
Valor M total obtenido por caca definidora.

i Distancia seméntica entre las palabras o-finidoras.
Densicad de 18 red.
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TABLA 26:

NEURQSIS

Primaria y Secundaric

1

1
2

5

COWJUNTO SAM'  Primaria Masculino CORIUNTO SAN' Primaria Femenino

CATEGORIAS W!z INES GL Qs r CATCGORIAS le ”‘G! G‘ °5
neurosis R} 100.0% o no se n %0 { 100.0% 1
enojo - 63 92.6% S ° angustis - 62 68.9% 28 9
malestar - 38 5.9% 25 0 enojo - 52 57.8% 10 10

no se n X0 44,1%, a 4 cansancio - 15 16.7%| 37 AN“?;A
angustia - 28 41.2%, 2 mT' enfermo R 16, 7| Q 7
amargada -8 26.5%] 10 o neurosis 14 15.6% 1 i
toco -9 13.2% ? 7 rllll!do - 13 16.4% 1 0
e 7 Gs 8,56 n':; frio - 10 Hax 3 o
— scionl - @ 10.0% 1 7
. [eaatam 9] wox| o | o
estrés -9 10.0% 0 5

’ ity G 9.00| 0% 39%

CONIUNTO SM‘ Secundaria Hasculino CONJUNTO SAN‘ Secundaria Femenino
catecomtas | w2 | mdd | & | @ CATEGORIAS | vt | G | 6 @
enfermo « 133 | 100.0%x 9 angustie - 126 | 100.0% 10
toco - 80 &S.X] T3 8 enferma - 66| S2.4%) &8 10
enojo - 4P 35.0%] 11 T- loco - 59 468X 7 A4
cabeza . 40 30.1x] @ 5 acion| - 47 37.3% ” L]
sngustis - N 25.6% 6 enojo - 35 27.8% 12 8
trastorno - 23 17.3%) 13 8 histeria - 3 27.0%; 1 0
desequilibrio] - 20 15,0%| 3 10 problema - 21.4% 7 o
estrés - 2 15.0% o 7 desequilibriof - 20 15.9%| 1 9
malestsr -7 12.8%: 3 4 estrés - 20 15.9% ] 6
trauma - 18 12.0%| 1 o descontrol - 19 15.1%, 1 0
e = 34 G=13.00} Q=633 inzoportable | - 19 15.1%| [ 0
triste -9 15.1% 0 0

4c 2 35 G=11,89] Q50X

Conjunto de las diez definidoras con YT mis elevedo.
3 Vator N total obten!do por cada definidora,
s Distancis semintica entre lay palsbres definidoras.

Densidac de 1a red.

Consenso de ta red especifica del grupo con respecto a la red general.
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TABLA 27: NEUROSIS . " Preparatoria y Profeslonal

CONJUNTO SAM'  Preparstoria Masculino cONIUNTO san'  Preparatoria femenino
CAtEGoRIAS | wiZ | mua) | G I cateorias | wait | pmes | 6° o
enterm - 122 | 100.0% 9 entermedsd | - 127 | 100.0%) v
angustia - s | semx| e 5 angustia S| e[ 10 9
Loco - 57| s 18 ¢ emio Ses | rrax] w9 10
trastorno BT ST N s inadaptodo | -+ 44 | 34.6%( 56 [
eojo - so | enoxf 1 [} trastorna © s ] 3eex] o 7
desesperscion] - 46 | 37.7%] 4 10 desequilibrio] - 34 | 26.8x] 10 ]
desequilibriol - 44 | 38.1% 2 10 estrs - 33 zeox| s
vistencia S 2| max| 2 o hlateria - o3| 2| o o
deticiencia | - 3| 2.5 11 o cabeza o 3| oaax| 2 10
estrés B ] s cfudsd v 31| 2.4x] o o
i n 42 6=10,22] Qu6s%, toco N 3

i€ = aL ce10.67| as66%

consun1o san’  Profesionst Kssculino ConIMTO SAM'  Profestonal Femenino
catecorias | wiZ | e | 6 A cATECORtAS | warl | med | 6 o
angustia -z | 100.0 10 angustis - 125 | 100.0%, 10
enfermo . e | | e 10 enalo - e | 7z.01] 3 [
cabezs v 39| numx| o < 3 extrés - 75| so.om] s 3
protlesa - 3| sl o [} acien] + 39| 3zl 3 s
estres B EEIRS 16 toto - 35| 2w 4 [
viotencia cw| ovoex] s 3 triste - 30 2608 s °
miedo - | e 1 ) violencia - 30| 2.xf o 3
triste - 1m | 16.1% o L} ) histeria - 2] 20.8% 4 0
ciudad | o] o desequilibrio] - 26 | 1.2z 2 [
toco B TR 4 cludad - 2| we| 2 [}

mente cr| s o o ic - 57 cet1.44] oas2x)

5w ke 6e10.56] 037

Conjunto de las diez definicoras con WI mis elevada,

Vator N total obtenido por cada definidors.

Distancis semdntica entre las patsbras definidores.

Densided de la red.

Conserso de la red especifics del grupo con respecto a la red general.

FX XTI

B4



7. Psicosis

Lo psicosis se asocia primordiaimente con el miedo y se define de modo
fundomental como locura, aunque también se le consideia como una
enfermedad, un hastomo y un desequilibtio. Genera angustia, desespearacién y
tisteza, y se relaciona con definidoras que se agruparon bajo el litulo de
‘peliculas’, que hacen teferencia o imdagenes genaradas por este madio:
Hitchcock, Perkins, cine, efc.

Aligual gue los conceptos de enfermedad mental y neurosis, la psicosis fue
un concepto no comprendido por un grupo importante de sujetos, todos ellos del
nivel pimaria. En este nivel el grupo masculine manifestd piimordialmente no
poder definir el conceplo y uUnicamente le evocd sensaciones de miedo y
suspenso, mientras que el femenino agiegd definidoras como suspenso, accion,
angustia, ireal, mente, loco, doctory enfermo.

El miedo aparece en lodos ios grupos en los prmeros lugares, la
enfermedad y la locura en siete de ellos vy la angustia en seis. A partit de la
secundaria se agregan la desespetacion, el desequilibrio y el desorden, que se
mantienen en Mas de la mitad de los grupcs, y las glucinaciones y la ferapia, que
sdlo los hombres de este nivel mencionan. Las mujeres de secundaria por su parle
asoclan a la psicosis con la soledad, la incomprensién, la inseguridad y el crimen.

El grupo masculine de pteparatoria también define a la psicosis con fa
categoric de crimen y la considera un trastomno y un problema, en tonto que el
temenino la ubica en la mente y hace referencia a la tobla y el fin. £n ef nivel de.
protesional ambos grupos manifiestan '3 asociocién del concepto can las
peliculas y con la tisteza, agregando los hombres la categoria de degenerado y
las mujeres la de desadaptado y persecusiéon.

Una definicidn especifica que no aparece en ninguno de los demds
conceptos del sistema es la de asesino, imagen generada probablemente a patlir
de los medios masivos de comunicacién, que asoclon también psicosls con
suspenso y acclon

La mayoria de las delinldoras fueron calificadas como negativas. Solo
aparecen dos positivas, que son las conespondientes al doctor y o la terapia, vy
como neutras la que hace referencla a la ignorancia (no sé), las retacionadas con
el cine: pelicufa y accidn, y por ditimo la que ublca a la psicosis en fa mente.
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TABLA 28: 'PSICOSIS . ° o

. CONJUNIO SAM GENERAL! -

CATELOR1AS vy [ N
NIEDD - 589 100.0%
Loco - 532 90.3% 57
ENFERMO - 517 87.8% 15 .
[awcustia - 233 0.ex |
TRASTORNO - 159 27.0% %
0 SE 6150 25.5% °
DESESPERACION - "3 4.32 4
DESEQUILIBRID | - 134 22.8% v
PELICULA n 24 21.1% 10 i
TRISTE - 100 17.0% 2%

Jo o« 118 G 54,33

; Conjunto de las diex definfdorss ton VNT mds elevedo.

§ Valor M total obtenlde por cada definfdora.
¢ Distancia seméntica entre tas palsbras definidoras.
Densidad de |la red.
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TABLA 29;" PSICOSIS

Primariay Secundaria -

1

CONJURTO SAM Primaria Mascul ino COMJUNTO SAM'  Primaris Femenino
CATEGORIAS W;z "‘G’ ﬁ‘ 05 CATEGORIAS Vl('zj FH":} Gz (l5
steds e | tonox] | v o se n 110 | 100.0% 5.
no se n 40| es.sx 23 6 miedo . a9 | so.sx] 20 9
suspenso + 8| 2. 32 3 swspenso -3 moss] st | -0
J€a 3 G=27.30| 0 me accidn n 37| 33.6x 1 0
angqustia . 24 21.8%, 13 e
fereal e u| 2te o )
mente S| oss) 7 [
——tn - loco - w| zml s 4
doctar +« 10 9.1%! & e
enferm . s m| 2 3
i 6 6e11.33] an 30%
CONIUNTO SAM'  Secundaria Mascutin connTo SAM'  Secundaria Femening
aecrias [ wi’ | me | g CArEcoRIAS | WIS | fweS | 6F o
loco - o3 | 100,08 D toco - 9¢ | 100.0% )
enterno < os | vasxl 7 [ enfermo s | soux| o v
iedo i ] saes] @ [ miedo < 3] ensx] <8 )
aclon] - 2r | 29.0%] 0 7 soledsd co2e | x| 18 a
slocinacion | n 22 | 23.7%] 5 ) tierps el x| s o
Trastorno -2 22.6X% 1 ® acidnl - 15 16.0% 4 9
terapis . 19| 203 2 [ Incosprenatsn] - 14 ] te.oz] ¢ 3
sogustia el wax| 1 6 insegurided | - 14 | 16.9%] 0 o
desequitibelo] - 15 | 16.0%] 3 ) (seecattiorto] - 13 | w1 °
desorden s | e o o ceimen Caz | e 3
s 2% e 8.67] 07X e Gx 9.11] oeaax,

1
2
3

Conjunto de las diez definidoras con VNI més elevado,
valor M total obtenfdo por cada definidora.
Distancis seméntice entre las paiabras definidoras.
s Densidad de la red.
Consenso de te red especifica del grupo con respecto a le red genersl.
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L .TABLA 30: PSICOSIS

Preparatoria'y Profesional

CONUNTD san'

1

Preparatoris Masculino consun1o sak! preparatoria Femening
CATEGORIAS | w1l | Fnad | o o exteconins [ i [ e’ |t o
enfermo - s | t00.0x ] loce ~ 102 | 100.0%} 9
]
toco <o [ osousx] n 10 miedo - 92| sl w0 )
miedo -~ s | aver| et B enterm 7| Te.sx] s 1
[desesreracion] « & | 38.3x 13 7 trestorno - 12| rox] s °
snqustia I 9 angustia Cas | whx| 27 ]
cr imen B 3 mente v 3| 2 2 o
problema - s2| arex| 7 [) tin v | skl s o
trastorno © 2| es.2x] 3 2 fobla 2| as.sx 2 o
desorden I [) desequitibelo] - 23 | 22.5%] 3 )
sotedat R o [desesperacion] - 23 | 22.5%] o 7
A s 44 G=10.44| C=afX| Jc = 48 Gx 8.78] Qr62X|
CoHIUNTO s’ Profesional Mascutina COMIUNTO AN Profesional Femenino
catEcortas | wai? | S | G° [ CATEGORIAS | WWIZ | eS| o o
pelfcula < 83 | 100.0%] 3 mieda - 143 | 100.0% 10
enfermo | ez.ax| & ) entermo e | ] [)
toco Sy | | 7 (oco D55 | skl w °
anqustia - s0| eo.2z| 20 10 angustin © | sz 9 10
desequilibriof - &8 55.4%! 4 7 idesccperacion] - 34 23.8% 1 8
triste -3t} osrm| s 6 pelicula n % | 23.8% o T
mledo IR EE “ desequitibrio] - 25 | 17.5%[ o ]
mente v 9| 229 10 o triste s | x| o [
Gegererado | - 18 | 21.7%] 1 [) desadaptado | - 23 | 16.9%) 2 [)
desorden S| 2w o ) peraecusion | - 22 | 15.4%) 1 o
i€ = 46 e 7.22] asérx i 5 oa13.¢4] an70x

1
2
3
4
5

tonjunto de las diex definidorss c.n YT mis elevado.

valor M totsl obtenico por cads definidora.

pistancia seméntica entre las pslsbras definidorss.

Denstdad da la red.
Conscnso de 1a red especifics del grupo con respecto » ls red general.
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8. Psicdlogo

Ei psicologo es en primer lugar un doctor, un maestro y un amigo. Es una
persona que ayuda y comprende. Se le considera dedicado al estudio, Asl mismo
se le deline como un protesionista dedlcado al andlisis. Adicionalmente, el
psicdlogo es definido como loquero,

Las categorias de doctor y ayuda aparecen en los conjuntos SAM de los
OCha giupos.

£n el nivel de primatia, el grupo masculine relaciona al psicdlogo con la
rehabilitacién, la alimentacion v la cabeza, en tantlo que el lfemenino hace
teterencio a obtener logros. a saber, a la atencldn, la locura y los emociones. En
la secundaiia los hombres lo deflnen como estudioso y lo telacionan con io
terapia y la comprensién, vy los mujeres agregan fa comunicaclén, la razon, la
inteligencia y ia psiquiatria.

En 1a preparatorio el grupo masculino lo relaciona con ta invesligacion y el
andlisis (esta Ultima categoria se mantiene en tos demds grupos de nivel superior)
y el temenino con la capacidad y la susplcacia, mientras que en el nivel de
protesional los hombtes agregan la relacién con el consultorio y con concepltos
fleudianos y las muleres con el dineio y la categoria negativa llamada
‘entrometido’.

Es Interesante onalizar que tanfo el psicdloge como el psiquiatia son
definidos desde la infancia como loqueros, ¥ que esta definicidn se mantlent en
un lugar destacado hasta los grupos de nivel escolar superiol, ya que et concepto
de loguero los relaciona definitivamente con el campo de la locuta, v puede ser
fundamental en el desanolio de los prejuicios y las actitudes negativas hacla tales
protesionistas. .

Para et psicélogo la caliticacién de las definidoras resulté mds heterogénea
que en los casos anteriores; en el conjunto SAM general sels categorias fueron
positivas, fres neutias (persona, andlisis y profesionista) y una negativa: loquero.
Los subgrupos agregaion come neutras la ignorancia {(no se), cabeza, consuttorio
y Freud, y como negativas: ptoblemas, loco, desesperacidn, suspicaz,
entrometido y dinero.
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TABLA 31: PSICOLOGO

CONJUNTO SAM GENERAL'I
CATECORTAS V\‘?— ”l;r LL
AvLOA o796 | 100.0%
bocTOR 827 78.8% | 169
MAESTRO 420 s2.ex | 207
160 .22 wex | 198
ESTUDI0SO * 185 23.2% 3
COMPRENS1OM LRI 22.5% 6
PERSONA ERIc] 21.7% 6
ANALESIS nn 21.5% 2
LOGUERD - 148 21.% 3
PROFESIONISTA | n 129 16.2% 39
it 123 6= 74,11

3 Conlunto de Las dier dafinidoras con VT més elevado.
valor M total obtenide por cada definidora.
Distancie seméntics entre tas palabras definidoras.
Densidad de ta red. B
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L TABLA 32: * PSICOLOGO

Primarla y Secundaria -
CoMIUNTO SaR'  Primaria Maseulino CONJUNTO SAR Primaria Femenino

catEcorlas | wi | e | 6 o5 catecoRtas | Wit | eng ¢ o
ayuda + 82 | 100.0% 10 doctor v 96 | 100.0% 9
doctor e 19| 9s.3% 3 10 ayuda v 6| erox] so ]
rehabititacisn| » 29 | 35.48] s0 ° problems - e | «sx] 2 o
loquero YR 5 persona noar | em| 3 7
eliwedecion |+ 201 263l 8 ° togroe . 3| wex] s n
™o se n 20| 24.4% o o | saber v 35| 3esx] a
profesionists | ¢+ 20| 26.4x] o 7 atencion B [)
problemas - 19 23.2%, 1 0 loco . & 28.1% ? 0
personn v 0] w2zl e [ masstro v 2| a2l 4
cabeza a 9| ozl 4 o emocién < o vux| 1w )

i 16 e 8.11] ax 40 RN G 9.67| a» 29x

CoNIUMIO SAN'  Secundaria Masculino comamto sax' Secundaris Femenino
CATEGORIAS | wWit | eS| & o catecorias | wii? | me® | 6° @
doctor + 131 | 100.0% ° ayuas « 138 | 100.0% 10
ayuda + 85 64.9% (13 9 dactor + T 50.7% 68 10
loquero - w8 sex| 37 4 amigo s 3] o« °
omiqoe + 35 26.T% 13 10 comprension |+ 40 29.0% 3 8
naestro o2 | w9} 10 ) persona v 37 ) 28x] 3 [
profesionistal + 25 [ 9.1x| o 6 commicacién |+ 35 [ 2s.ax| 2 [}
lestudiono s ] rex] 2 7 [estudioso 20| wsxl [
terapis o 25 17.61] o ° razén e 7| 2| 3 0
comprension | « 19| 14.5x] 4 7 toquero - 2| sm| s 10
persona LR L) 10.7% 5 7 aciénf - 10 7. 2 L]
) 6+13.00 Q=673 inteligencta | » 0| 7.2%x] 0 [
|pstquintria . 10 7.2%) o ]

ics 30 6e16.22| Qs3]

1
3

5 Qensidad de ta red.

Condenso de la red especifica del grupo con respecto a

2 Conjunto de {as diez definidaras con YNT mas elevads,
Valor M totsl obtenida por cada definidora.
n Distancis semdntica entre las paiadbras definidores.

ts red general.




r TABLA 33: ' PSICOLOGO

Preparatoria y Frofeilbndl_"ﬁ

CONJUNTO SAM'  Preperatoria Mascutino consunto san' Preparatoria Femenino
cATEGORIAS | Wil | fwed | o° s carecortas | wiZ | e | o0 @
doctor + 105 | 100.0%| ° ayuda + 150 | 100.0% 10
maestro < 7l vo.s%] 3 B maestro 137 9%l 13 [
ayuda . e8] s2.x| 8 [ amigo . B, 57.3%x[ 51 9
investigar |+ 61 S89% 5 [ estudioso v 4] 29.3%] a2 9
estudiosa © a8 | asex| 15 | 10 | doctar e 32 .m0 7
confianza v 39| x| 7 endl lsis e 5] w6 9 8
analisis . 37| s 2 9 copacidad eonlors0x] 1 o
comprension |+ 34 32.4%{ 3 s persona - 2| 1s.0xf o [)
anigo « 30| x| 4 5 suspicat -3 os3x] [
profesionistal + 28 | 28.7%) 2 10 comprensisn |+ 22 | w.7%| 1 6

Je = 38 Gu 8.56] ae62% ic =48 6a14.22] @eb7%

COVIUNTO sAM  Profesional Mesculing consumto san’ Profesional Femenino
catecorias | wal] s | 6 @ catgcomias | wil | eS| ob o
"|maesteo + 105 | 100.0% 8 ayuds » 166 | 100.0% 10
aywda + 63| eo.oxl 42 9 doc tor +« 90| se2x| 76 10
andlisls + 53 50.5% 10 5 maestro . 45 27.9% 43 10
profesiontistal + 38 | 34.3%] 17 ‘ andtisis « B o2 7 6
comprension | v+ 34| 2.4%] 2 ? estudioso . 28] x| 10 10
toquero BT X 7 comprensidn | + 25 | 1sax] 3 10
consultorio | n 28 | 26.7x| 3 [ dinero -2 1] 3 [
.!—e_rmh + 28 24.8%, 2 0 persona + 12.7x 1 v
Frevd n 22| 210%] & [} probiens a2 oo [
doctor « 221 21.0% o 2 |cont ianze . 0| 1mex] 2 0
5 = 50 G 9.22] Geki% entrometido | - 19| 11.4%[ 0 [

i x 62 G=16.33] os65%

.“, Conjunto de ias diez definidoras con VNI mas elevado.

4

3 valor M total obtenido por cads definidors.
Distancis semsntica entre las palsbras definidoras.
5 Densidad e la red.

tonsenso de la red especifica del grupo con respecto a la rec general .
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9. Psiquiatra

El psiquiatia es también un doctor que ayuda, un maestro, un profesionista
Y un estudioso. A diferencia del psicélogo, el psiquiatia se relaclona cen locos,
con asuntos de la mente y con medicamentos, Se ocupa también del campo de
la psicologia y es un loquero. Ambos comparten la mayor parte de las categorias
definidoras, entre elias, la de loquero.

Doctor y ayuda aparecen en los ocho subgrupos, Inco y medicamentos en
seis, profesionista, rnaestio y psicologia en cinco.

El giupo masculino de primaria fue el unico en relaclonar al psiquiatra
especificamente con la enfermedad mental y con problemas ublcados en ia
cabeza, asi como con solucionas y rehabilitacion, en tanto que el grupo femenino
manlfestd en primer lugar no conocer ei significado del concepto, aunque lo
relaciond con tranquitidad.

En la secundaria para los homtsres el psiquiatra es ademds un amigoe y se
presentan categorias denominadas terapla, comprensién y comunicacién. Las
mujetes de este nivel mantienen la comprension y comunicacién, y agregan la
relacidn con enfermos, que aparece también en el grupo masculino de
preparatoria.

Las mujeres de prepuraloria hacen referencia especifica al andlisis, a la
salud, c la confianza y al equilibrio. En el nive! de profesional, el grupo masculine
mantiene el andlisls y agrega la solucién y como categorias negativas, la relacién
con enfermos y con oscuridad, Por su parle, las mujeres de este nivel califican at
pslquiatra como abusivo y 10 relacionan con problemas y con desatriolo.

Al igual que en el caso del psicdloge, las calificaciones fueron muy
heterogéneas. Sels categorias (profesionista, medicamentos, mente, psicologia,
cabeza y no sé) se calificaron como neutias, slete como hegativas (loquero, loco,
enfernos, enfermedad mental, oscuridad, abusivo y problemas) y las restantes
como positivas.

95



" TABLA 34;  PSIQUIATRA

CONJUNTO SAM GENERALY
CATEGOR]AS le FNG’ G‘
DOCIOR + B47 100.0%
AYUDA + 664 TB.4X 143
LOQUERQ . 297 35.1% 367
ESTUD10S0 . 216 25.5% a1
FROFESIONISTA n 197 23.3% 1%
Loco - 22.6% ]
‘.;‘EDIW(MOS n 155 19.5% 26
MENTE n 1346 15.8% 3
MAESTRO + 133 15.7% 1
PSICOLOGIA r22 146.46% "
JC = 104 G= 80,56

1 Conjunto de Las diez definidoras con WWT més cevedo.

3 Valor N total cbtenido por ceda definidora.

2 Distancis semantica entre las palsbras definidoras. -
Densided de.la red. - -
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TABLA 35: PSIQUIATRA

Primaria y s«ﬁundaﬂa

CONJUNTO SAM‘ Primaria Masculina

cousunto san’ primaris femenino

cAteGortas | wail | mad | 6 o catecortas | w2 | mme | & o
touera - 112 | 100,01 ) o se n 90 | 100,0% [)
estudioso ~10s | ez 7 ) doctor e | mex| e 9
soctor IR RN c “oer | maz| & 9
[ o 56| so.ox| 2 » - 38| s0.0x| 3 [
salucién TR PR o psicalogfa |+ 26 | 28,7 12 5
cabeza note | w30 o loquero e | x| s 7
enfermedod men] - 10 | 8.9 & [ tranquilided | « 18 | 20.0x| 1 [)
toco | es| o ) persona . e | | 2 )
rensbitieacton) + 8 | mox| 1 o ma_stro o9 wex| 7 0
profesiontsta | + 8] 7.8 1 s medicamento |+ 9 | 10.0x] o 7
psicologia « 8] x| o 10 RN T [ee9.00] s ssxl

R Ge11.56] 0x 55X,

CcondLnro SAr' Secundaria Masculino consmto san'  secundaria Femenina

carecontas | wil | med | 68 o cateumias | wrl | mgd | 6 A
doctar + 163 | 100.0% 10 ayuda « 113 | 100.0%] 9
ayuds « | 2wl e 10 doctor oo | e )
aiga BT [) Locuero -2 .m0 10
\oquera -y anl 2 ) toco T awm| 2| 8
maestro . o3| avsx| 2 s comprensitn | » 23| 20.4%] & o
protesionistal + 27 | 16.63] & [) pricologls |+ 20| wmx| 3 3
teraple el w4 ) estudivso v 19| e 1 7
comprension |+ 19 ] 11.7x| & 3 comnicacion | + 16 | 1w.zx| 3 o
comnicacion | + 17| 10.x] 2 ° enferno 1| wax| o [)
[ecicamentos [ o 47 ] woux] 0 1 7 maestro 1] wax| o 9

R Gis.22] assi i3 €=10.78] Qs58%

3 Conjunta de Las diex Gef inidoras con WI més elevado,

 Distancia semdntica entre las palabras definidoras,

5

Valor N total obtenido por cads definidora.

Densidad de 1& red.
Consenso de te red espectfica del grupo con respecto a la red general,
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L “TABLA 36: PSIQUIATRA Prepdraiorla ¥ Profasional

CONJUNTO SA“‘ Preparataria Mascul ino CONJUNTS SAH‘ Preparatoria femenino
CATEGORIAS W’z fﬂ"n) < Qs CATEGOR 1AS V‘“? 'NCS Gz 05
;o;l; + 143 100.0% - 10 ayuda + 110 100.0%. 9
toco - 54 3I7.8% -1 6 doctor + 105 95.5% S 9

Loquero Cs0 | ss.ex] e o oo I e i
ayuda NPTy BT B wnalisis a7 2w 3 o
medicamentos n 32 22.4% ‘7“ ‘V—'_BA‘J {estudioso + 43 39.1x. & °
profesionistal « 351 2.7 1 2 s8an0 . 37 33.6% & a
enfermo < | o] s o persona v | | e f)
[pernona R AT ) o medicamentos | n 27 | 26.5%  « 9
psicologlis . 25 17.5% 4] —‘9_> psicologia . 27 24.5%] 1] s
estudinso 22| sax| 3 4 cont1ants T T [)
e Ge13.40] oeesx equilibria |+ 25 | 22.7% © o

3C v 48 6 9.44] 0asOX

COMJUNTO sM‘ Profesional Masculino CONJUNTO SAH’ Prafesional femenino
CATEGOR[|AS W‘z F.G! Q‘ DS ! —C"[ml‘s W;z "‘G‘ GL ﬂs
doctar . 100.0% : 10 syuda .13 $00.0%; ?
ayda s | easa| w0 | w0 doctor ) )
profesiontstal + S0 | s52.6%x| 15 [ medicamentos | n 47 | 35.18 74 3
anslists v %2 nal s o profesfonists] + 46 | 32.8% 3 )
[medicamentos | n 30 | sr.es] 2 s nente . w0 291 4 7
[reeatro S EX R [2 abusivo 3| ze0x] s o
enfarmo Cas | | s o problema -] wal 2 [
loco - 23 24.2x o desarrol lo 22 16.4%] 1 ]
oscur idsd Sw] x| 4 o maestro e 21| s 1 10
sotuc 160 v 9| 200 o o loco S| wa] 2 3

JC » &8 Gs B.44 Q51X i o= 52 Ge12.78 01561‘

1 Conjunto de tas diex definidorss con VHT més elevaca.

valor ¥ total obtenido por cade definidors.

W Distancia semintica entre ias patebras definidoras.

< Densidad de (a red. R

Consenso de la red especitica del grupo con respecto a ta rod general.
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10. Red general

Por ditimo, en la grdfica 10 se muestran, en forma de jed compleja, las
intenrelaciones enfre los conjuntos SAM de los nueve conceptos investigados; las
lineas marcan la cantidad de categoifas definidoras que se repiten en los
diferentes conceplos, mostrando el nivel de relaclén entre ellos.

Asi apreclamo? que la salud mental tiene relaciones inversas con todos los
demds conceptos, que la enfermedad mentat estd altamente relaclonada conla
focura, la psicosis vy la neurosis, propicidndose la confusidn entre estos cuatro
conceptos, en tanto que estd mds alejada de la angustia v la depresién; estos
Ultimos dos conceptos no se Identiican con la enfermedad mental, tienen
un minimo contacto con el psiquiatra, el psicologo, y son poco
diferenciados entre si.

Por su parte el psicdlogo v el psiquiatra presentaron muy pocos elementos

que los distingan, destacando que al primero se le considera como maesto y
consejero, en tanto que al segundo se le relaciona con enfermos y medicinas.
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

{os resultados obtenidos permitieron un aceicamiento al signiticado
psicologico de los conceptos estudiados y conslitfuyen  una aproximacion @ la
representacion de la informacidn enla memoria y a la representacidn soclal de ia
salud v la enfermedad mernlales, en los grupos abordados.

Aun cuando se obtuvo una representacion especilica parg cada uno de
los conceptos, resulta evidente que existe una Mmayor o menor relacién entre ellos,
ia cual permite abordar el panorama de la salud y la entetmedad mentales de
rmanera general y pot bloques de concepios.

Salud y Entermedad Mentales.

tas principales clasiticaciones internacionoles de las enfermedades
rmentales, como el Manual Diagndstico y Estadistico de la Asoclacion Psiquidtiica
Americana (DSM-II-R, American Psychiatiic Association, 1988) y la Closificacion
internacional de Enfermedades CIE-10, de la Organizacién Mundiai de ia Salud,
(1992). no inciuyen ninguna definicién genérica de lo que podra corsiderarse
como ausencia de enfermedad mental, esto es, la salud mental, sin embargo, la
QOrganizacién Mundial de ia Salud define a la salud mental como un “proceso
sujeto a tluctuaciones debido a los factores bioldgicos, psicoldgicos, soclales,
axiolégicos vy ecolégicos que capacitan a la persona pata saiisfacer sus
necesidades Instintivas, que son potenciaimente conllictivas, en armenia con su
medio ambiente, también para estcﬁlecer. mantener e integrar vinculos
amorosos, para ejetcer el propio liderazgo y para participar activamente en {os
cambios constiuctivos de st mismo v de su entomo fisico y social” (Lartigue, 1985).

De acuerdo con un glosario de terminciogia psiquidtica, salud mental es
"un estado de bienestar emaocional en el que la persona es capaz de funcionar
confortablemente dentro de su soc 2dad y en el que sus. caractetisticas vy
alcances personales le son satistactotics” (Freedman, Kapian y Sadock, 1975).
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Sin embargo y en la practica, los piofesionales dedicados a este campo
utilizan et término "salud mental” en referencia, en Ultirna instancia, al tratamiento
y ala rehabilitacion de los entermos mentales (De la Fuente R, 1977). De aqui la
estrecha relacion entre ambos conceptos, que a pesar de sef tan generales y, en
clerto sentido, abstractos, tesuliaron ser bastante claros y bien comprendidos por
1os sujetos investigados.

Desde la ptimaria, los sujetos definieron o la salud mental como salud,
Inteligencia, blenestar, tranquildad y cordura; e ejercicio, el pensamiento vy el
estudio, como elementos fundamentales para la salud mental, pierden
impottancia al llegat al nivel de presaratoria, mientras gue se agrega como
definidora el equilibrlo, que aparece en la secundaria y adquiere su mayor peso
enla preparatotia.

En cuanio a la enfermedod mental, se observa que desds la infancia
empleza a gsoclarse estrechamente con foco, enteimo, incapaz, tonto, retrasado
Yy nertvioso, definidoras que se mantendidn en prirrer lugar en todos los giupos
estudiados. Las categoiias que se agregon al avanzar el nivel escolar son
desequilibrado, male y tastornado. Cabe destacar que la asociacion de
entermedad mental con maldod tiende a desarrollarse después de la Infancia,

Una compotacion de las redes de estos dos conceptos, salud y
enfermedad mental, permite encontrar pares de anténimos en una gran parte de
fas categorios delinidoras: sano-enfeimo, cuerdo-loco, equiibrio-desequilibrio,
inteligente-tonto, capacidad-incapacidad, felicidad-tristeza, blenestar-maleastar,
pensar-no pensar, tranquilidad-angustia. inteligencia-retrasado, normal-anoimal,
comprensién-incomprensidn, fazén-nacional, saberignotancia, drogadiccion.
sin viclos. Esto confitma la precistdn y clatidad de las redes conespondientes y su
asoclaciéon como parte de un mismo sistema actitudinat,

La asociocidn fundamental de la solud mental con la salud en general,
que constituyd la principal categoria definidora, coincide con lo opinién de los
especinlistas; De la Fuente R. (1977) atirma que *la saiud mentat de los habitantes
de un paois ne es algo aparte de su salud genetal. Ambas dependen de
condiciones de la sociedad...”
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Como puede apleciarse, la representacién psicoldgica de estos dos
conceptos opuestos es bastante clara. Cabria poner atenclén. sin embargo,
en su asociacion con los conceptos inteligente-tonto, que como es sabido,
no - conesponden necesaromente ‘a  los  estados de  salud mental-
enfermedad mental, y conltibuyen a favorecer la estigmatizacién del enfermo
mental.

tocura y Enfermedad Mental.

De acuerdo con el DSM-IlI-R (American Psychlattic Association, 1988) un
frasterne mental es ‘un shdrome o un patidn psicoldgico o conductual
clinicamente significativo, que aparece en un individuo y se encuentro asoclado
de forma tipica con un sinfoma pertutbador (distrés), deterloto en una o mdés
dreas principales ae actividad (incapacldad) o con un rlesgo significativarmente
mayor de padacer dolor, incapacidad, pérdida de libertad o muerte.”

La locura, por su parfe, es un término definitivarmente excluido de las
clasificaciones Internacionales y de los textos cientificos especializados, sin
erﬁbmgo. es un conceplto de amplioc manejo popular y clatamente relacionado
con la enfermedad mental.

En la presente Iinvestigacién la locuia es un concepto famliar desde fa
piimaria, que ya la utiiza para definir a lo enfermedad mental, y peirmanece
como {undamental en todos los grupos estudiados.

Se confima la estrecha interelacién entre lo enfermedad mental vy ia
locura en lo representacion social de ambos conceptlos, al encontrar que
presentan multiples definidoras en comdn: loco, desequilibio, enfermo,
incapacidad, angustia, retrasodo, tonto, trostomo, desorden y degenerado, entie
otros. La mayoria de las categotias que integran la red semdntica completa de la
locura también aparecen en ia de lo enfermedad mental, sélo que son ubicadas
a mayor distanzia serndntica det nicleo del concepto.

104



Se apteciao que a mayor nivel escolar se agregan delinidoras mds
complejas, como demente, trastornado, desequllibrado, incapaz e incoherente.
La demencia, cidsicamente definida como un debilitamiento psiquico protundo,
global y progresivo, que altera las funciones intelectuales basales y desintegra las
conductas soclales (Ey, Bernard y Brisset, 1986), se incluyé en la categoria
conceptual denominada loco.

Es patente que hay clandad en ia iepresenlacion psicoidgica de la locura;
el aspecto que cabria destacar en la indfetenciacién enire ésta vy Ia enfermedad
mental, ya Que esla base fundamental de la estigmatizacion det enfermo mental,
Como pudo observarse, la carga negativa de delinidoras como asesino, crimen,
degenerado, peligroso, violencia, efc., extienden su alcance a la representacion
de o enfermedad mental en general, y con ello, la consecuente estigmatizacion
que puede ser la base para comprender las actitudes y conductas negativas
hacla todo lo relocionado con la enfermedad mental.

Neurosis y Psicosis.

La CIE-9 advierte que la distincién entre neurosis y psicosis es dificil y sigue
siendo matera debatible; en la infroduccidon de la CIE-10 se establece que ‘la
distincién tradicional entre neurosis y psicosis que se mantuvo hasta la CIE-9
(aunque deliberadamente sin intentar definir ambos conceptos) ya no se
mantiene en la CIE-10, sin embargo. el término neurdtico persiste para un uso
ocasional, en vista de su extendido use” (O1ganizacién Mundial de ia Salud, 1992).

Esta misma clasificacién detine a la neurosis comeo “un trastorno mental, sin
base oigdnica demoshiable, en e! cual el pociente puede fener una
introspeccién conslderable y una apreciacion de la reclidad no alterada... £
componamiento puede estar afectado en extreme, aungue pof lo comin
permanece dentio de limites socialmente aceptables, pero la personalldad no
estd desorganizada. Sus manifestaciones princlpales son: ansledad excesiva,
sinfomas histéricos, toblas, sintomas obsesivo compulsivos y depresion”.
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Respecto a la psicosis, la CIE-? la deline como “tastormnoe mental en el cuaol
el menoscabo de la funcién mental ha clcanzado un grado tal que interfiere
marcadamente con la Introspeccién y la capacidad para afrontar algunas
demandas ordinarias de la vida o para mantener un contacto adecuado con la
reglidad”, aungue en la version mas reciente, la CiE-10, establece que ‘el
concepto se usa simplemente paro indicat la presencia de alucinaclones, de
ideas delirantes o de un numero limilado de comportamientos claramente
anormales.. . (Organizacién Mundial de la Salud, 1992) .

Por otra parte, de acuerdo ccen el DSM-NI-R, la psicosis conlleva *una
alteracién grave en el juicio de la realidad y creacidn de una nueva realidad®, En
lo explicaclén del concepto se utifizan términos como ideas delirantes,
alucinaciones, cci.ducta desorganizada, lenguaje incoherente sin aparente
conciencia de su ininteligibilidod, conducta agitada, dispersa vy desotlentada
(DSM-ili-Ie, American Psychiatric Assoclation, 1988).

Lta neurosis v la psicosis, como clasificacion mds general de los tipos de
enfermedades mentcles, son conceptos desconocidos a nivel de la primaria, que
sélo relaciona a la neurosis con los neurdticos, el enojo v el nefviosismo, v o la
psicosis con el mierdo y el ferror; @ mayor nivel de escolaridad, ya ambos
conceplos se definen como enfermedad asociada con fa locura y la
desesperacién. Aparecen ya {ambién conceplos estereotipados negativos, come
la agresividad y en el caso especifico de la psicosis, ia imagen de! asesino. Ambos
conceplos parecen equivalentes y no hay una distincidn claia entre efios.

Depresién y Angustia.

Dc acuerdo con et DSM-IILR, los diversos trastornos mentales relacionados
con la angustia se caracterizan por tener como sintoma predominante la
ansiedad, la que es definida como “oprension, tension o inquietud derivada a la
_anticipacion de un peligro, intemno o extemno® (American Psychiatiic Association,

. 1988). Sus manifestaciones son iguales a los generadas por el miedo, del que se
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distingue por el hecho de que i piimera se limila a anticlpar un peligro de
naturaleza no aciarada, en tanto que el segundo aparece como respuesta de un
peligro o amenaza externa habitual conscientemente reconocibie. La angustia
consiste en un estado de intensa aprension, miedo o panico.

Segin la CIE-9, es frecuente Gue la depresion se manifieste también por
ansledad. ta CIE-10 (Oiganizacion Mundial de la Salud, 1992) utiliza como
sinénimos ansiedad y angustic (conesponden al inglés anxiety), aunque en la
mayoria de los casos utilizan ansedad, por considerar que en medicina es el
1érimino que se maneja can mas frecuanzia,

Lo depresion, término genérico quée de acuerdo a las clasificaciones
cientilicas conesponde a diversos sindromes mds especificos, se describe en el
DSM-I-R por su sinfomatologia esenclal que incluye un estado de dnimo
deprimido o initable, pérdida de interés o placer en todas las actividades,
alteracion del apetito y del sueno y disminucién de eneigla, entre oftos.

Estos dos trastornos de la afectividad o del humort, ta depresién y la
angustia, parecen ser bastante comprendidos en congruencia con las anterores
definiciones, y fueton ampliamente dascritos desde el primer nivel de escolaridad
estudiado, aungue la riqueza semantica y conceptual es notablemente mds
amplia al avanzar la escolaridad. Mientras que en la piimaia io depresidn es
bdsicamente insteza y aburimiento, en la preparalorda yo es tamblén
decaimiento, enfermedad, desesperacion e inseguiidad.

Por su parte, Ja angustia a los 12 afos es preocupacién, miedo, depresidn y

tristeza, en tanto que a mayor escolaridad ya es tamblén una enfermedad que
conlleva desesperacion, soledad y problemas.
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Psicédlogo y Psiquiatra

Por uitimo, en cuanto al psicédlogo y el psiquiatra, se obsetva tamblén et
incremento cuantitativo o nivel de descriptores al ascender e! nivel escolar. €n los
glupos de pnmara parece sef mds conocido el psiquialta gue el psicdlogo.
aunque arnbos se detinen como doctores que ayudan, resuelven problermnas, son
estudiosos y son conocidos como loqueros; no hay distincidn entre ambos
especialstas. £nfos hivelus postericres ya hay macyor lamiliotidad y se les considera
amigos. El psicdlogo es también un maestio y un consejero, confiable y
comprensivo. La principal diferencia entre ambos se plantea en témminos de que
el psiquiatia se asocia con medicinas.

En témminos generales, los resultados indican Qque, desde edades
fempranas, existe una reptesentacion psicoldgica de la salud v o entermedad
mentales, que no parece ser negativa ni endneq, sino sdlo incompleta, o que
suglere que las iabores educativas en tales edades podrian ser sencliias y exitosas.

En telaciéon con el momento en que empieza a formarse el sistema de
actitudes hacia la salud y la enfermedad mentgles, esta aproximacion nos
permite ver que ya desde la infancia se tiene una concepcién geneial clara y
concreta de oclgunos de los conceptos que integran et sistema, los cuales se
enriquecen a nivel de detinidoras semdnticas al avanzar la formaclon escolar, pot
la I6gica ampliacion del vocabularlo, pe‘é manteniéndose dentro del mismo tipo
de ldeas. Otros conceptos, por el contrario, son poco comprendidos en esta
etapa, y soio emplezan a ser definidos con aiguna amplitud en la secundaria,
consolidandose una red semdntica mdas completa hasta Ios niveles de educacion
superof.
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Mickiin y teon (1978). al estudiar las bases culturaias de las imdgenes sobre
las causas de los trastornos psicoldgicos, destacan la Importancio de determinar si
tales imagenes se aprenden con base en las experiencias y conocimientos
adquiridos en o edad adulta o s son producto de estereotipos desarrollados
durante los afos tormativos de ja infancia.

De acuerdo con nueshia inveshgacion, sélo algunos conceptos se forman
antes de los 12 anos « » edad y se mantienen a lo largo de la adolescencia, en
tanto Que la mayor parte erapiezan a integrarse a io largo de la adolescencia.
durtante los anous de w educacion media, etapa que por tanto resultaria
fundamental para desanoliar campanas de educacion paia la salud mental.

A partit de los resullados oblenidos, se observa claramente que hay cienas
categorias  sermndanticas  que se presentan  de manera  consistente,
independientemente de la edc. 3, el sexo y el nivel escolat, lo que permite afirmar,
en concordancia co. los hallazgos de Valdez y cols. (1988, 1986), que existe una
manela particular de aprehender la realidad, de concebira, entenderla y
explicarla, ia cual debe ser un producto putramente cultural, como ha sido
planteado por Diaz-Guenero (1982).

En relacidn con ias variables género y escolaridad, a nivel cuantitativo se
encontré una diferencia entre los sexos, a nivel de riqueza semantica, solamente
a nivel de la primaria, la cual se pietde en la secundaria y ja preparatoria, Se
asume por tanto que en la edad adulta, el sexo no setd una vatiable importante
en relacién con los conceptos estudiados.

Lo escolaridad en cambio, si se asocid con diferencias significativas entre
los grupos en todos los conceptos. Esto indica que el nivel de Informacién que se
maneja en la memoria semantica es mayor conforme seé avanza en el escataton
escolarizado, en concordancia con 1os resultados de algunas investigaciones
previas (Valdez y Martinez, 1988; Lehtinen y Vaisanen, 1977; Clark y Binks, 1966;
Insua, 1964).

109



Es importante destacar que entte los grupos estudlados, los resultados
sugieren que aun no se han desarollado estereotipos negativos importantes, y
que ademds, se posee una cantidad considerable de informacién sobre el tema,
superior a la que podiia habeise esperado a edades tan tempranas. Esto tesulla
positivo y alentador en téiminos de que las lubores de educacion y prevencién
parg la solud mental, en estas elapas. no lendiian que enfienlarse con la
necesidad de modificar actitudes negalivas ya anaigadas, sino tan solo reforzar,
clarticar y ampiliat la intformacién can que ya se cuenta.

Sherman (1989) afiirma que el estudio d-.) ia cognicién social es basico para
comprender los procesos de formacidn y mantenimiento o moditicacion de
estereotlpos y actitudes; en este sentido, la riquezo de los resultados obtenidos es
fundamental como base para una aproximacion ¢ la representacién soclal de los
conceptos, que permitirad disefar insttumentos mds adecuados para estudior las
creencias y actitudes al tespecto, asi como las necesidades de informacion y
educacidn de ia poblacién estudiada,

Valdez Medina (1991) afima que gracias a ia técnlca de las redes
semdénticas, es posible elaborar instrumentos de medicidn especificos a partir de
la informacién generada por los propios sujetos, y no basandose sdlamente en ia
informacién propuesta por los investigadores, que en un momento dado, puede
ser mds limitada o estar sesgada. Adiclonalmente, afirma que ig técnica puede
ser Util también para determinar el nivel de desinformacion que tiene lo gente
comun ucerca de un drea especifica de informacidn especlalizada.

Ahora bien, cabe anolar que el nimeto de sujetos investigados no es lo
suficienfemente extenso como para permitir hacer una generalizacion de los
resultados, sin embargo, se considera que los datos obtenidos constituyen una
base limitada peto importantie que puede utilizarse como punto de partida para
posteriotes investigaciones., Asi mismo esta Informocién puede ser indicativa de
posibles pautas de comportamiento de los sulefoc.
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Adiclonaimente, la informacion obfenida en toino a ia representacion
psicolégica y social de lu saiua y la enfeimedad mentales puede ser de utilidad
en relacion con fa planeacidn de 1os sevicios de salud menta! y la promocion de
su Optima utilizacidon (Levav, 1989). Asi mismo, puede constituir un apoyo para el
desarrolio de la Investigacion en epidemiologia psiquidiliica, que aun es escasa en
Ameiica Latina (OPS, 1990), vy para el disefio de insttumentos mds adecuados
paia estudiar las cieencias, aclitudes y necesidades de informacion y educacion
de la poblacion.
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SEX0 EDAD GRADO ESCOLAR
Instrucciones:

El proptsito de este estudic es conocer el significado que tienen para
ustedas alguncs conceptos comunes. Para ello, después de leer cada
concepto, deberin anotar todas aquellas palabras que piennen que lo dafinen
© se relacionan con él. A continuacién deber&n jerarquizar las palabras que
escribieron para cada concepto, dando el nimero 1 a la que lo defina mejor,
el 2 a la que le siga en importancia, el 1 y as{ hasta la Oltima que hayan
escrito. Por ultimo, calificarén como positiva ¢ negativa cada una de las
palabras, por medio de wi signo + 6 -,

Para definir cada concepto deberén utilizar dnicamente palabraa
susltas, no frases ni oraciones; pueden ser seustantivos, uadejetivos o
verbos, pero no preposiciones ni articulos o formas similares.

Contardn c¢on un minuto pare definir cada unc de loa conceptoa
inclufdos, un minute para Jjerarquizar sus definiciones y uno més para
calificarlas. Se les solicita la mayor seriedad, asf{ como realizar el
trabajo en weilencio y en forma individual, para el éxito de la
investigacidn.

SALUD MENTAL

Palabras definidoras Jerarquia Calificacisn
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ENFERMEDAD MENTAL

Palabras definidoras Jerarquia calificacién
LOCURA
Palabras definidoras Jerarquia Caiticacién
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DEPRESION

Palabras definidoras Jerarqufa Calificacién

ANGUSTIA

Palabras definidoras Jerarquia Calificacisdn
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NEUROSIS

Palabras definidoras

Jerarquia

calificacién

PSICOSIS

Palabras definidoras

Jerarquia

Calificacién
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PSICOLOGO

Palabras definidoras

Jerarquia calificacién

PSIQUIATRA

Palabras definidoras

10

Jerarqufia calificacién
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FORMATO PARA CAPTURA



TABLA 1
SALLO MENTAL

8 7 6

abierto

aceptacion

scondic ionamiento corporal

actividad

adaptecidn

adquiris

afectividad

bgil

agitizar

sgredable

alegre

alegria

alimentacion

al fmento

atto

altura

atucinacion

amable

arbiguo

amigoble

amistad (es)

amor

anslisis

analirar

androginia

angust {ado

nimo

animoso

apreciar

aprender

aptitud

aptc

armon{a

arte

aseo

ssepsia

asesino

stencion

ayuda

bien

bien de Lla csbeza

blen de iagunas mentaies

bien de la mente

biensstar

bianco

buen estado
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TABLA §

SALUD MENTAL

7

&

VHI

buen funcionamiento

buen hombre

buen pensémiento

buena condicién

buena selud

buenas ideas

buena (8}

buenos pensamientos

céicuto

calmado

caminar

{capacidad

capacidad mental

capacitacién

capacitado

cepacitar

capaz

captacidn

captar

caracter

célules

cerebro

ctaridad

coherencia

coherente

comeltn (a)

comer bien

comer frutes y minerales

camer mucha

comprender

coaprens | 6n

[comunicacién

concentrarse

[conciencia

concordancia

condicién fisica

condiciores aptas

condiciones normoles

confiable

confortsbil idad

confusidn

conocer

conocimiento

consciente

[constancis

[eontoxtuat

control
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TABLA 1
SALUD MENTAL

7 [

Vur

convencional ismo

coordinacidn

coardinar

cordura

correceidn

correcto

correr

cosas sanas

créneo

creatividad

crestivo

cuerdo

£uerpo §ano

cuidado (s)

cultura

curtosidad

dec.dir

demente

{depeardiente

deporte

cesamar

desarrolio

{descanso

descorpuesto

desequilibrio

designoracidn

despejado

destreza

dinero

distraccion

diversion

dormir

drogs (3)

lecudnine

educacién

eficlencia

eficiente

ejercicio (3)

ejercitar

elipsis

elitista

elocuencis

jetocuente

emoc i dn

encajoner

enfermedad

enferso (a)
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TABLA 1

SALUD KENTAL

7

3

VAT

entender

entendimiento

entus (asmo

equilibrado (a)

equitibrio

*Quitibrio mental

escribir

escuchar

eaquizofrenia

estabitidad

estable

estar bien

estudier

estudio (s)

estudiosa (a)

evolucién

excitacién

experiencis

facilidad

facultades mentates

facultorio

famitia (3)

felicidas

feliz

fea

fidel idad

f1losoffa

fleco (a)

fuerte

fuerza

funcionamiento adecusco

genfalidad

gordo {a)

gordurs

gota

grefisio

grupat

habilidad

habtar

hermancs

higiene

higi=ne mentsl

higiénico

homecstesis

hospital

humor

ideatogfa

Tguaidad
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TABLA
SALUD RENTSL

a 4 b

imagipacion

inpor tante

Trpulsos

b— o
incomprension

inmadura (a)

integracion

intelectust

tnteligencia

intetigente

interés

investigscidn

investigar

trracions!

juicioso (a)

tectura

leer

libertad

Linitante

tirpieza

limpiezs mental

Uimpio (s}

tista (8}

10 (8)

tocura

légica

{ucider

lucido ()

madurer

madurc (8)

mal de salid

mal funcionamiento

monicomia

medids

meditecion

mejorar

mejorfs

memoria

memar i buens

mental idad

mente

eente sbierta

mente en accibn
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TABLA Y
SALUD MENTAL

10 4 8 7 & 5 4 3 2 t VMY

nente saludoble
mente sana
mente tranauila
[mongot )
motivacion
misico

nervios
N A i e _’
Neurosis

fumar ni beber
hacer Locures

toco

locurs

malo

malpasarse

se lo que significa
ser tonto (s)

ver muchs tele
normal

normal fdad

normal idad mental
normatidad relativa
cbservacion
obaervador

ofr

olvider

orden

oxigenc

paciencia

paradola

paradéiice

parologls

par

pensamiento
pensamiento positiva
pensamiento sarc
perisar

pensar bien

pensar positivamente JRCIGUNI DRSS I
pensar sanamente

pereibir
perfectible
perfecto (8)
plen tud
posicion
positivismo
positivo (a)
preciston

3[313131313|3{3;3
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TABLA 1

SALUD MENTAL
0 9 a 7 5 5 O 3 7 1 T
presionar
prevencion ”
problema (31

problematicos (as) | |
prafilexis
progreso
pronuc inr
psicologfa
pstquiatria
pulcritud
pura
rocional
frazén
razunable
ratoneniento

razonar

reaceionar
reat { dad
recapacitar
reconocer

Tegenecacion
relacion (es)
relajomiento
[relativa

rerdiniento
resignacion

resolver

respeto
responsabilidad
retrassdo (a)
retraso sentat
rotasto (o)

saber

salir de ver en cuando
salubridad

salud

saiudable

saludabie mentalmente
sangre

sano (s)

seguridad

seguro

sensatez
sensibilidad

sentir

sentirse bien
seriedad

sinceridad
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TABLA 3
SALUD MENTAL

7

[

VHT

sin morbosidad

sin viclios

sindrome de Down

sociabl | fdad

soctabte

sociedad

suparacisn

talento

terapis (s)

tiemp

tocar

trabajador (a)

trabajo

trangui 1dad

tranquito (a)

tratemiento (s}

treuma (s)

utilidad

valivez

valor (es)

ver

verdad

vida

vistoso

vinualizer

vivencia ()

vivir

bad

Yo38
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car
cariiitiva
ernura
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ana
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atento

conc:
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? teres
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SALLD MENTAL

l__vumu ‘_‘ A TONAL]  TOTAL T0TAL TOTAL
MASC | FEM [NASC | TEW [MASC | FEN [MASC | FEW |RASC | FEM [PRIN | SEC |PREPA|PROFE | GENERAL
SANO e [0 | 9s{ 38| 72| 38 ST | 284 | 243 | 224 | 136 [ 790 | 57
EQUILIBRIO 33| 9| k2| & 1108 | 135 | 16k | 220 52 | 108 | 244
PENSAR 40 [ 157 | &7 | se | 29| 1| 21| 37 [ 1a1 | 259 |20t [ 101 | 40| 58
BIENESTAR 33| 35| 16| 8a| 8a| 22| 28| 45 | 163 | % | 81 | 17a | 56
CUERDO 25 2 | & W21 72| 38 |Ves | B | a7 [ 12& | &2 | 110
TNTELIGENCTA 70 [ 12| 60 ] &) | &1 KR AN ECEKCG
CAT ACIOAD 3 38 7| 10 83| &7 [ o { 8| 95| 3] s1 ] w0 | 28
|€sT0o1050 32745 | 35 18 W3 s | 0] w6 | 7] s0 9
EJERCICIO 171 761 Q1 % 8 Tl el sl et |7
FELICIDAD i7 20 | 92 | 12| <0 | 4e |32 i7 112 | sz
TRANQUILIDAD 500 10| 13| 30| &7 2001 11| e |ve1 | 0] a3 | 77| 3
HEGTENE 10 6 5| 391 1| 55| 108} 16 100 | 53
COHERERCIA 19132 ] W[ ] 3] &5 8] 5 a [ &
RAZON 17 T s W[ A 71 3| va| 30| @ | 33| TERI{Te
RESPONSABILIDAD 2| ] ] 6] s11 3] & 12| 37| ér
BUENO 17 Sa {22 3| | | 2 7 [ S8 | 15 90
ENFERRO R i 7 78 6| W | A3 ) 77| 37 a7 [ s 2t %0
10C0 [ T G| &7 | 40 7| &t 23
COMPRENS 1ON 49 29 1 [ a7 | 45| 9 i [] a7
NORNAL 17 I3 17 5| a1 3§ 7] &7 | 22 86
ALIMENTACION 34 30 L) [] 40 38 64 8 [ 78
CLARTOAD v 53| w | &2 14 5| 67 75
COMUNICACION 20 9 9 224 124 0| 12| 20 3 9 & 72
MENTE 12|16 5 T 61 18 5 25| a5 ) 28| 12| at 5 66
SABER (AR 71 8 36| 28] 28] 21] 35 o
VIviR 19 v 27 B ol w[ 9] 27 55
MENTE SARR 10 0] 10 5 81w | 28] B w] 5w 53
AHOR & 7 H 0 ) 81 6| 331 B N F1 16 49
SOCIAL 26 | 23 26| 23 W [
CON7 1ANZA v 91 5T 1) 15) 31 9 9| 28 “b
ELOCUENCIA W 27 271 19 w | a7 3
SIN VICIOS 29 17 ¥ 7| | a7 [
CABEZA 1 CEIKD 3 3] 3| % 8] 20 7 45
ACEPTACION 23 6 10| 0 BN 6] 10| & 43
CREATIVIOAD 81 9 3 5| 28 28 A 43
FARILTA 6 F [ 8] 3% 6] [ a3
CORRECTO i X L) AW n 31 5]
ATENCTON 26 [ 7 o | 2 8 7 13
DIVERSION 6| 3 22 6| 5] 19| 22 3]
NG S 40 40 [0 40
TRABAJAR %] 10 3 ¢ 30| 9] 28] 13 39
RETRASADO 34 3 3 34 34 3 37
AN1GO 13 6 15 36 15 61 15 36
INVESTICAR ) g w BANK] T 3
DESARROLLO 0 9] 6] 9] 2 0 25 35
TRTERES 2| 2 35 35
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SALUD KENTAL

PRIMARTA

(SECUNDARTA

PREPARATOR | |PROFESIONAL TOTAL T0TAL TOTAL

MASC FEM [MASC FEM JMASC { FEM {MASC FEM [MASC FEM [PRIN | EEC |PREPA|PROFE| GEMERAL

CONCIENCIA 6 A IED v a2 TS 29
DESEQUILIBRIO 7 9 13 16 13 7 22 29
VERDAD 3 18 8 3 26 3 18 ] 29
LECTURA 7 13 L) 20 [3 7 19 26
PROBLEMA [ 7 25 ER 25
CTBERTAD &) 18 & | 8 2% 2%
ANALISIS 9 13 9 13 22 22
FERFECTO 517 w7 22 22
RELACION 10 12 10 12 777 22
SEWSTBILIOAD « H 87 [ A0 S INER R 21
GORDO 20 20 20 20
PSICOLOGIA 19 -1 10 20 10 0 20
ACCION 12 2 5 19 12 2 5 19
INCAPACIDAD & 15 19 4 15 19
VER % 3 (28 R R I iy
LOGROS [ 18 [ 8 18
WERSR 1A 0 3 8 W] 8 8
CURA 81V 81 9 37 37
EMOCTON 3 5] 9| & 3 8 i7
FUERTE 13 4 13 & 13 3 17
HIGIENE MENTAL 6 10 [ 10 15 16
ANInG 2 3| 2] 3 V2 3 15
CAPACIOAD WEN. L2 1 71 8 1§ [ s
TRAGINACION 15 15 15 15
ALTO D i3 3 %
PROFESIONISTA 14 14 1% 14
DEBIL 3 13 [ 3
PARADOIA 13 13 73 D
UTICToAD 13 B33 13
7 5 12 7 B 12

TERAPIA 8 < 2 B [ ()
{ExALTAR o 6 10 0
HOSPITAL 10 10 10 10
TNCOMPRENS 100 0 [0 1o 10
TNCENIC [0 10 10 16
INSEGURIDAD 10 10 10 10
COMTENTUAL Ad 9 9 9
DINERD v v O 3
ESTAES v v 9 9
TRPORTANTE g 9 v B
PSIOUTATRIA 9 9 9 9
REAL 9 k4 \d 9
SOLUCTON 9 14 9 9
|ALUCTRAC TR a 8 [] [
CALCRO [] [} 8 []
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SALUD MENTAL

PRINARIA _[SECUMDARTA |PREPARATOR] [PROFESIGNAL] _ TOVAL TOTAL TOTAL

MASC | FEW {WASC ] FEM |MASC | FEW [WASC | FeW [MASC | FEM |PRIN | SEC |PREPA|PROFE| GENERAL
CONTROL 8 [ [} [
DROGAD I CCIOW - 6 Z F 8 B 2 3
TDEA s [ ) 8
TRRACTOMAL 3 a1 8 - 3
TRAUMA [ B 3 [
o B [N 3 8
ravoa 7 7 7 7
NEDTTACION 7 7 7 7
ABTERTG s s 6 [
FOBIA s € 6 3
WAN1CON 10 3 O & &
REWABIL{TACION s B 5 6
STTUACION 3 é 6 6
VAUOR 7 2 T2 < 7 3
GECIDIR s 51 s 5
FEO H 5 5 5
NEUROSIS 5 5 5 5
SUERG s 5] S 5
CERRADD T « 3 +
CONFUSO 0 0 [3 %
CRTNEN i 3 < \ 3 B
{RMADURO [ [ 0 D
PREVENC [OW 3 ) . )
RES IGNACION [ < < ¢
TIENPO [ 3 « 0
CARACTER 3 3 3 3
ELIPsis 3 3 3 3
GRERIDO 3 3 3 3
visToso 3 3 3 3
CIUOAD 2 2 2 3
BISC H F] 2 2
FSQUITOFRENTA 2 2 H B
GXIGEND 2 2 2 7
OLVI0AR [} 1 1 1
SOLEDAD 1 1 1 1
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EXFERMEDAD NENTAL

FRIMARIA SCCUNDARTA |PREPARATORT |PRCFESICHAL TOTAL TUTAL 10TAL 101AL
MASC FEM IMASC FEN {MASC | FEM JMASC FEM [MASC | FEM |PRIM | SEC (PREPA{PROFE] GENERAL
[ 122 {166 | V38 | ex | 124 | 79 { o8 | 85 | B2 | 3p4 | 288 | 262 | 208 | 183 876
[bEseavicierio 30| 9| 22| 8|00 | % (el |6 F9 | 85 1208 | 3e7 |
mrnm S0 " &4 7 15 50 22 &9 131 7 12 5% 65 7
INCAPACIDAD 47 10 8 5 ™ 75 15 8 149 98 57 13 154 23
ANGUSTJA 34 30 27 bl 20 30 kel 17 115 106 b4 56 50 51
RETRASADO &0 42 1% 37 &9 10 123 L5 102 51 49 10
TONTO 20 5] 3| B 7%l e v eIl 5| 50| w5 18
MALO 23 4% 9 135 13 0 6 13 51 139 3 24 a3 19
TRISTE 23 L] 20 75 21 33 L3 116 3 o5 54
[FRASTORKD ER RN ISR A LR I N A S R ECA D
DROGADICCION 29 49 21 5 50 B 98 21 5
TNCONPRENSION | &1 | 37 | 10 | a1 RGN 9
% ST R T I es | eA | 49 W | 61| s¢
DEFJCIENCIA 7 35 9 3 23 10 73 42 7 bl 54 10
KEURDS 1S a 3 21 9 19 &5 36 69 i 21 9 v
MALESTAX 29 29 20 6 49 55 29 29 46
DEGENERADC 35 £ 3 6 12 13 49 &7 35 23 20 18
ANORMAL 5 4 13 15 74 18 5 I3 15
PROBLENA 5 R N T N N R R I
LGRORANC (A 18 12 9 17 9 16 35 52 36 9 26 16
NO PENSAR 67 \d 10 &7 19 7% 10
s N N D L) 28| 3¢
CONFUSG ] & B BEEREERNE N 5
SOUEDAD N 2 25 | [ 82 AR S
ENTERNEDAD WEN. 9 | 30 NN R T Z3
TRAUMA W[ 20| 15| 7] 3| 37 361 32
DEBIL 2% IER S 301 22| 20 3z
%G 5E w0 | 1o RN
DESESPERALION 3 3 41 8 41 8
ESTRES v Bl Al o v 39
HIEGG 16 8 19 3| | 2| 8] 8] w| 3
INCOORD I RAC ON 9 Ad 21 6 24 2t
DESCEREBRADO 28 & & 4 40 4 28 [} 10
CXIKER 3| 2| 8 IS 318
PSICosIS G 5 [ IEE 22 G RN D
[ESOUTZOFRERTA 10 8] s 13| w} 21 0| 8] 2
ALUCIHACION s 15 S 25| 15 N EANE
DESADAPTADG 8 21 9 21 17 8 30
bocoR 7 7|8 2% | 13 7| 30
PERSAR RAL 29 5 5 29 29 5 3
{Evolo 6] 11 4 2| | 28 G & 2 33
[NEGATIVO 0 s 8 5 6| 5| 8] el 8| &1 33
SUCIO e BT e % §1 2% 32
CABEZA [] 14 n 1% 17 L3 25 N
PSICOLOGIA el e 7 71 5] e v 7] 7 3
TRRACTONAL 10 W il 16 9 B
CBsEsIoN 0 7 27 W0 7 i
PSICOPATA 7] S al & B 1z [0 25
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ENFERMEDAD MEWTAL

PRINARIA [SECUMDARTA [PREVARATORT [PROFESIONAL]  TOTAL TOTAL T0TAL ToTAL

WASC | FEM |WASE | FEW [WASC | FEN [WASC | 7EW [WASC | FEW {PRIN | SEC_|PREPAJPROTE| GENERAL

OSCURI0AD 7 3 s{ v & 7 3 z
A15LADO & T [ 4 3 [ 2
HISTERTA ¥ V5 % 3§ [ )
TERAP 1A 15 3 NI (B B %
DECEPCION 7 B 33 17 2
TRAEAL I ML SN [EDINE H
VIDLENCTA Bl s 5 e 615 21
DEFICTENTE WEN. W] 0] W] 10 70 70
PENSAR [ v 9 (0
PSIGIIATRIA g it Wl v 3 [ v
WANICORTO 3 [ [ 3 15 8
[TWCOMINTEACT O 7 10 7] 7 10 7
HOSPITAL T8 %6 6 0
IR sl 10 Wl % 6

AXALTS1S s 15 5 5
TRk B 3 v]TE] e B 15
PEREECUSTON 75 B i5 B
POGRES 0 3 B K 3 %
ANTGO B 3 [ 3 < -
PARANOIA [ [ 13 13
FALSO 0 v 7] 5] 7 T8 [H
EI0) 6| 2 2] 8 w1l 2 [H
PALABRA COMUN 12 12 12 12
TRACTIVD 7 i [ T
COWRENSTON [ 0 10 [
TUERDO 10 [ 10 0
FAMILIA [ 13 10 [
NEC1O [ 30 | 120 70
POSESION 0 ) i) o
REWABTUITACION 70 o 10 7o
RELACION 0 0 70 0
TRABAJAR ] CREEC 0
(vEroAD 0 10 i 0
ANTHO O g 3 v
CANSANCTO 3 Q3 5 v
DECALFITUO 3 B s B
[DIVERS oW 5 9 9 O
EXCESQ v 0 AN
FoRIA g 5 C) 3
WABLA AL 3 0 v 9
INSOUUCTONABLE B 9 0 v
TASTIMA s vl 6] ¢ z [ O
WENTE 3 9 v 9
WOREGS 1DAD s ¥ v B
HSTACIRO 3 ¥ 9 g
LVIDAR ¥ S B G
PETORATIVO 5 v O B
REAL < 51 %] 5 [ 3 ®
ABTSMO ) [] [] (]




EMFERMEDAD MENTAL

FRIMARIA

SECUNDARIA

PREPARATOR]

PROFES ] ONAL TOTAL

T0TAL

TOTAL

TOTAL

MASC

FEM

MASC

FEM

MASC

FEN {NASC

FEM [MASC | FEM

PRIN

PREPA

PROFE

GENERAL

ATAQUES

COP AR

[oechioe

DESARROLLD

ENCIERRO

{E5TUD10S0

-

INTELIGENCTA

UNDE R GROUKD

VER

ALLENACION

ATENC ION

AUDACTA

CERRADO

DEFINIR

EMOC ON

ESCUDO

i
i

SMCONFOPMI DAD

INFIERNO

TIENPO

e}y )

ABUSIVD

i
I

DIFICIL

ojofo|~

DIKERD

EJERCICID

FELICIDAD

KERENCIA

SANG

ANTIPATIA

DESCOMPUESTO

wuioiojolo

GROSERQ

wjv i

»

PAISES

PROSTI TUCION

SUICI010

ADIVINOD

COMTAGIABLE

TORUE DI1VIKO

TRANGUIL 10AD

DISCRIMINATOR1O

| o] ] ||

EQUILIBRIO

e B R EILU LI RN RV PR P SR IR P N P VA VY KPRV SUY RV RPN P A TN IS N TN N ENT RV RS DRRI S0 B S D B P e P A P P L
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LOCURA

PRIMARIA  |SECUNDARIA |PREPARATOR! PIUIESINM}‘ TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
MASC | FEM [MASC FEM {MASC FEM |MASC | FEM IMASC | FEM [PRIM | SEC |PREPA|PROFE| GENERAL
ENFERWO | &7 | o1 | 161 | 70 | 143 | 12A | 73 | 93 | &2& | 380 | 138 | 231 | 289 | 166 804
toca 132763 | 25| 39 39| 54| 36| 55| 29 | 309 | 295 | 6 | (13| o1 563
DESEQUILTBRIO 13 18 35 &k 34 85 82 147 n 79 19 229
ANGUSTIA 10| 52| 16| 35| 7] 28| 30] 25| 75| 138 | &2 | 51| 45| &3 HE
TRASTORNO. 10 2 | 361 4288 TE TS | e ) Ten s [ 203
8| 2| 51| &0 | 2| 17| 85 [ 766 N I Y 785
ToNTo A R Y N T W | 71| 82 501 %9 | &0 W& 153
KIEDO 20 2% 3N 8 5 17 7 25 83 74 44 39 22 32 137
DESESPERAC 10N 7 3% @] 38 A NI AN 126
ANORMAL 7| 91 0 32 % R ECA NGNS D 112
25 &9 9 17 1" 36 75 74 9 17 1 11
INCAPACIDAD 10 43 51 & 43 &7 10 54 [ 110
PROBLEMA 9 & 17 14 34 15 3% &0 9 23 48 15 95
MENTE 7 15 26 29 9 5 50 41 7 15 35 14 91
RETRASADD 1% 28 2% @ ¢ 41 46 44 34 Q 87
SOLEDAD Wi 11 & | & B R 81
(RREAL [ 31| Wi 25| 16| & 5| R w18
WALD 8 23 16 16 3 3 32 42 31 32 [ 3 Tie
THCONPRERS 10N 8| 6] 11 9 Lt | ) 29| &1 L3 X RS L) e |
TRAUMA ERIR: el N 69
CABEZA 5 2l LA D N I BED 5 | 0|3t o
AlSLADG 9 35 R A I % 3% &
REURDSTS 10 1% i 20 7 19 41 24 29 7 60
DESADAPTADO 1 & 37 & 52 & 1" 4 43 58
DESCORTROL R G RN N LR A ) AN 56
IRISTE 6 13 & 17 a8 6 1% 42 [ 13 23 14 56
[WaTComio 9 3| W] % 6| 8| 32| 22| | 2| 9] w 5
PEIGUIATRIA 10 5179 w173 [N N NEE) 55
[ W 61 =] b 48 6] 131 20 %
VIOLERCIA 13 23 1 &7 13 23 n &7
PEICOSTS 5 3 8 ki 1% 7 25 21 5 3 17 21 48
CRINER % 51 96 3 | 6| w| 2 7 @
TONORANCIA I ED N R Vs %
NECIO 3 G| & )
ENFERMEDAD MEMW. 3 13 20 18 23 3 18 &1
PRESIDENTES 40 &0 &0 &0
[ERocABTCCION 6] 0| 3 w1 | 28 6] 5| 8 3%
PSICOLOGIA 23 8 8 31 [ 31 8 l_L
DEFICSENCIA 3t 7 3 7 38 38
TRRACIONAL [N D [ NG 0T T TR
‘EIAL'AI 8 10 [} 10 4 20 [ 10 16 34
CONFUSO 5] 5| 8] & 33 35
ATWOA Vo @ [ e | e 31 3
EVASTON 7 33 7] o 71 a3 3
AMOR 10 9 10 ° 20 10 19 29
DOCTOR A KD I N & S e %
CREATIVIDAD 17 k4 19 9 28 FI}
INCOORD [MACTON ¢ 9 @ 18 9 18 9 27




LOCURA

PRIMARIA SECUMDARITA |PREPARATOR{ (PROFESIONAL TOTAL TOTAL 10TAL TOTAL

MASC | FEM |MASC FEM IMASC | FEM |MASC | FEN [MASC FEM {PRIM | SEC [PREPA|PROFE] GENERAL
MAESTRO Bl 9 8 v 27 il
ABURR100 F 3 23 3
ALUCINACTON 8 5 10 13 10 [] 15 23
ESTRES 9 & 7 9 13 15 7 22
MALESTAR 1% 7 14 7 14 7 21
PENSAR 1" 10 10 " A 10 21
TRANGUIL 1 DAD 21 21 21 21
ENCIFRRO 5 [ 9 1% L] 5 L] 9 20
PELIGROSO 10 & 4 14 [ 10 10 0 1
FERSONA o [ 0| 10 [ )
[STTUACTCR 9 9 19 79
ATENCION 10 8 10 8 18 18
DECRER TUO D B 0 18 sl &1 ¢ 8
EMOCION s s 5| 12 w2l 6 [0
EQUILIERTO LA D N A 7 7
FELICIDAD & 13 17 4 13 17
TNSOCIABLE - 7 17 7 17
AN TN 57 [ 5177 5
1MAGINACLON L3 3 7 [ 10 9 7 18
PRIKAVERA 16 18 15 16
MO PENSAR 5 10 10 E) 5 10 135
GSCURIOAD B 5 10 [
ABUS{VO 14 14 14 14
boLoR [ s e ¢ el 6 [
ESCUELA 14 1% 14 A3
HOSPITAL [ 1 5 1% [] 1 5 1%
DESCOMPUESTO 13 13 13 13
SUIEI010 310 3 10 3 ]
[vEsEn 2 7 3 ] 3 2 7 3 12
FALSO 7{ % 7 5 2 1z
ANALTS (5 H 9 [ [ K K
COMPRENS 1OW 1 i i i
GROSERO 11 n 1 Al
AUDACIA 10 10 10 10
CIOAD 0 70 0 k0)
DESINCORPORAC . i 0 10 0
WISTERIA 10 30 10 10
INSENSIBILIDAD 10 10 10 10
NATURAL 10 i0 10 16
PENSAR MAL 10 10 10 n
[PROFESTORISTA 10 0 o 0
TOWE 01 VIND 0 10 0 10
TRAGIEO 0 10 10 10
Yo 10 10 10 10
D 9 9 9 e
DLFERENCIA 9 9 9 9
ESOUIZOFRERIA 9 1 9 ? 9
NEGATIVO e v ¢ ¢




LocuRA

PRIMARIA [SECUNOARIA vnmnuoulF_Lmsmn TolAL TOTAL TOTAL TOTAL

WASC | FEM |RASC | FEW [MASC | FEW [MASC | TEW |WASC | FEW |PRIA | SEC |PREPA|PROFE| GENERAL
OLVIDAR e R
PROVOCACION R U D I 2 ? g
TERAP IA 3 G 2
VERGUENTA ° O 9
ABSTRACTO B 3| 8
CARACTER 8 O [
RN CACION
TERFO 3
ENTRAR 8
OB 1A [
HORMONAS 8
PARANOIA ® 8
{eaARBARTOAD 7
DETERATWARTE 7 7 7
DIVERSION 7 7 7
EHDI0 7 7 7
CRAVE 7 7 7
TNTELIGENCIA 7 7
INTERES 7 7 7
PACIENTE 7 7 7
SLIENACION O
ATADUES 6
CUERDD é
[cEsANOGO 6
[tnmaburo s 3 &
TASTIRA
FOSESION Z
PUBLICIDAD € 5
S0 ANB1GUO s
ABTERTO B
AccION B
FlaACion 5

LOGROS 5 5 5
NORMAL £ 5
DECEPCION 4 . & 4

SERECHO n < <
ERROR 4 & 4
MUERTE 4 B & 4
[tienso 0 0 7

~
o'
~

>io|mf o
o|

-~

A5 D —

olojafo
o

o
LS
o

[
o

o

] wiol
|

“

wi
|

DIMENS 1O 3
IDEA 3 3 3
WEDICAMENTOS 3 3
[suERo 3 3 3
]
i

CORAZOM 1

ESPERA 1

FAMILIA 1 1 1

MORBCS1DAD 1 1 1

PALABRA COMMN A 1 1
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CEPRESION

PRIMARIA | SECUNDARIA |PREPARATOR] |PROFESIONAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
HASC | FEM |MASC FEM |MASC | FEM [MASC FEM |MASC | FEM [PRIM | SEC {PREPA{PROFE| GENETAL
TRISTE 136 | 126 | 126 | 370 | 117 | 214 | b6 | 189 | &k5 | 697 | 260 | 206 | 331 | 255 T2
ANGUSTIA 35 | 76 {98 | 191 | 162 | 150 | 113 | 83 | %08 | 420 | 101 | 209 | 312 | 196 575'{
SOLEDAD B 92| 97| %] a7 | 0| 65 | < |15 | 162 | 20| &8 | o7 |07 | 287 |
PROBLEMA S| 61 S| 43| 37| 27 ) 50| BA[ 138 St 67| 710 17 219
ENFERMO W0 38| &9, 29| &1} & | w Tig | 91| 48] & w519 210
DECAICO 16 B 1) 9 6| 65| 36| 27| 77127 | 24| 281 89| & 204
DESESPERACION 15 B k| 27| 2| 26| 2| 1|0} 0| 72| 51( 68 201
ABURRIDO 36 63 25 15 23 10 26 8% 104 had 40 14 36 129
DECEPCION W0 8] 3 W[ 25| 35| 33| 99| 20| 38 14| e0 132
DOLOR [0 B 9 2| 38 sl 2 56| 76| | 8] 62] 38 132
WIEDO s a 20| S| 7{ | e8| & & ¢ 52| 3 30
INSEGUR IDAD 8 32 58 16 8 106 40 58 16 16
UESTAR 3 9 iz 8| 33| sa{ 4 33 | &l 103 |
ESTRES T || 20| W | & | 151 45| sv| 37| 3% j 0| 21 102
CANSANCIO 10 2% 15 37 15 41 40 10 39 37 15 101
ENCJO 7 29 [ 26 [] 53 21 7 3% 24 8 7%
TNCORPRERS [OM 6| 2o | 18 75 9| 3| 38 35 | V3 | 72
®ALO 21 A3 ] 13 S| 18] 52| 20| V7 { 27 H 70
AKIHO AN ENS 10 20| 32| 30 17 | 15 | 30 62
DESEQUILIBRID 4 41 [ 41 & &1 47
DESGRDER 61 7] 13] 10 27 | 19 6] 30| 10 &
NEGAT IVO & B 2 [ 6wl 21 [
Loco 31 8 1] 3 9 39 V %0
%O SE 40 W] &0 [
MUERTE 8 10 20| 10| 28 8 10| 20 38
|cowFuso 18 8 8 E) 8 36
{nmaRgr0 6( & B io 81 26] 6] &1 10 3¢
EMOCTON 27 7 bl 4 27 7 3%
PSICOLOGIA 2] 4| 8] 8| 201 12 6| 6 32
AGOBIADO 27 7 28 2t 7 28
ATUDA 0 23 27 o] a3 27
OSTURIDAD 7( 20 70| 7 71 20 27
PERSGNA W] 9 T AN [ 7 26
IDAD 21 15 B 16| 15 7 8 25
TNCOMUNICACTON g 10 ST 9 5 %[ 10 5 2%
PENSAR 1% 10 2% % ) 2
AISLADO 3 20 3 3 20 3
EVASION kd 8 7 7 13 7 [ 7 22
DROGADICCION 13 3 s 8] 13 13 3 S 21
10 8 S{ ) 3 0 8| 3 21
2 8 1 6| & 8| iz E
20 20 20 20
19 19 19 9
[0 el & [ < 8
18 8 13 8
ST 9] 9| 8 kL]
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DEPRESION

- PRIVARTA * 1[PROFESIONAL] — TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

WASZ | fEN |HASC | FEW [WASC | TEW |WASC | FEW |MASC | FEW [PRIN | SEC |PREPAJPROFE| GEWERAL|
ERAOR T T 8 6| 8| & 3| & [
IKACT{VO 1% W 14 14
OCASTONAL s ] [ 5 3 %
SUICIDI0 s & 8| & (0 %
CiuoAD 13 13 13 3
INSONTO | 7 6|7 i3 33
BEBIL & 8 7| e ¢ 12
a0io B « 12 5] & 12
VIVIR T 12 iz 12 12
ANTG0 1 10 10 i i

o < 7 7 11

COMPCRTARIENTO | 10 0
ENCIERRD 10 10 -
NEUROSTS 3 6 "I <
SENTIDO 10 10 10 10
ABTSHO ° ¢ 9 O
ANALTSIS v i 9 v
COMUR ) CAL | O 9 ? 2 9
HISTERIA 9 9 ° 9
MEWTE q v v v
uToko 9 v 9 v
SOCTAL v v v v
ANOR S |« B 8
CREATIVIDAD 3 [ 3 3
FACTOR [ [ 3 )
FELICIDAD s 3] 8 )
E«u B ] 3 [
REPRESION ) 3 & )
TRADMA [ 8 ) 3
AMARILLO 7 7 7 7
ANORFAL 7 7 7 7
TNSOPORTABLE 7 7 7 7
NORMAL 7 7 7 7
FOBRES 7 7 7 7
PROFUMDIDAD 7 7 7 7
{Ps1ouUTATRIA T4 3 <] 3 4 7
[REAC 7 7 7 7
SOLUCTON 7 7 7 7
o 7 7 7 7
CERRADG 6 3 6 6
DINERG 0 B & s
[€scuea 5 0 O s
£5TUD10S0 s 3 6 €
TGNORANCIA s & 3 5
PREVENCION 6 B 6 &
{RETRASADD 6 6 6 6
[axme 3 3 & 33 K3
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DEPRESION

PRIMARIA SECUNDARIA [PREPARATORI |PROFESTONAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

MASC FEN {MASC | FEM {MASC | FEM [MASC FEM [MASC FEX [PRIM | SEC |PAEPA{PROFE| LENERAL
DECREFITUD 5 5 5 5
50CTOR B N H B 5
IDEA 5 ] 5 5 5
MEDJCAMENTOS 5 5 L) 5
MEDIVACION 5 5 k) 5

PATIETE B H S
ATAGUES < Z % <
DETERMINANTE & 4 & 3
INSOLUCONABLE 3 O i 0
TRANGUILIOAD 0 O 0 0
ALIERACION 3 3 3 3
COMERENCIA 3 3 3 3
FUERTE 3 3 3 3
1KCAPACIOAD 3 3 i 3 3
FARILIA B 2 H H
3 7 H 2 2
CORAZON 1 3 i 7| 1
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ANGUSTIA

PRIMARIA SECUNDAR 1A ] TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

MASC | FEM |MASC | FEM [MASC FEN [MASC FEM [MASC FEM [PRIM | SEC [PREPA|PROFE| GENERAL

ANGUSTIA 192 | 182 | 150 | 138 | 241 | 207 | 197 | 146 | 700 | 6v3 | 37¢ | 308 | &8 | 243 1353
WIEDO 151 | 38 | 182 | 51 ] 46 | 13 | 21| 98 | <00 | 330 | 189 | 283 | 189 | 119 730
TRISTE G4 | 77 185 | 9% | 71 | 27 | 72 | ok | 302 | 347 | 71 | 16 | 198 | 138 =]
DESESPERACION 29 59 26 % 73 103 | s* 3 179 | 338 a3 { 120 176 { 126 510
Soleond "B (3| @ Tar| e8| e8| wv | 135 9| 73| ea | 95 | 108 32
ESTAES 3| 38| ] 3T| 56} 26| v [ 01 8| ST | 82 720
PROBLEMA B[ 8| 2% | a8 23| 3| | 5| 7| a| 32 7| 58 169
[WALESTAR 17 14 17 7 33 28 o7 49 ki 2% 61 116
1NSEGUR IDAD k4 16 & 33 12 9 28 77 @ 22 33 &1 105
Enftino 22| 22| w1 ®E | 7] 881 3% W B % 03
DOLGR 8 8 7 11 2 12 7 23 43 Sb 16 18 33 30 97
DESEUILIBRIO 7 24 10 “2 a8 3 18 7 3 50 o
ENOJO 8| 35 3 7 RS N L (2 N
SENLIBILIDAD N A ST @ | @] 5 55
TRCOMPRENSION s| |7 8| 2| 21| 36 Bl 7] & 51
MALD 5 & 3B 14 & 33 5 31 1% 50
ESFERA 2 6 0 G Sz T | 6] 8] 9 [
PENSAR 8 9 & E) 10 7 18 29 ] 9 1% 17 45
1GHORANCIA 12 10 i3 22 13 12 25 37
toco R AR 2 [0 37
WEURDS1S 27 7 (N R N 7] 35
AYUDA 19 12 1 3t 1”9 12 1 32
GEFICIENCIA 0 Wl 8| %| 8 W0 | 2z 32
INCAPAC IDAD 16 7t 20| 10 6 2 31
PORRES 0 0 i6 30| 10 0| 10 3%
IVIOLENCTA T SECN ) 27 8] 9 27
EXALTAR (XN I} 51 0t (I3 D) 26
FOBIA 12 B 6] 0] ¢ 2| 81 & 26
TIERPO < LRI 6 12| ik 0N IKER ) 26
GEeIL 2 2 W[ 2 12 3
WERTE 9 AR [EN IS ) 2%

TRASTORNO 3 21 26 3 21 W Pp
TNCONF ORM1DAD [ IS S 7 7 18 2
MEGATIVO 18 & 22 16 [3 22
TRALMA 9 9 A4 9 A4 9 18
ATORIADC 7 Wl 7w 7 0 V7
ANTNO 16 1 15 1 16 1 17
TERTAL (O [ §1] 8] @ s v 17
[DECEFCTON O 7 [0 s 7 16
STTUAC 10N 6 6 16 e
VIVIR 3 ERER N 5{ 5 3
[ESeuEi 3 s el v B & 15
TNSOLUCTONABLE 1 e %[ e s 3
TRANQUIL IDAD 15 15 135 15
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ANGUST LA

PRIMARIA_ [SECUNI PREPARATORI |PROTESIGNAL] _ TOTAL ToTAL TOTAL ToTAL

; WASC | FEW (WASC | FEW |WASC | FEM [MASC | FEM [MASC | FEM |PRIN | SEC |PREPA|PROFE| GENERAL
DESORDEN A2 77 CA ] 3
INSONNTO 7 7177 77 e
TNTERES i D T4 i
SENTIDOD L3 14 14 \3
FELICIDAD 7 B & 6 7 7 § 13
PATSES 13| 3 1 3 13
TRAGICO 7 s E177 7 3 13
[Bikera 2 B 1 7 S &
NECIO 3 8 n 3 [] i
AHOR 10 id G 5]
CURA T 10 jo 6]
FUERTE 10 i [ 0
WISTERIA 0 0 10 10
CANSAKETO 9 g 9 0
CARACTER 9 9 9 g
CONFUSO U v 3 9 ?
(EuiiTsrio ¥ v 3 3
GESTOS g AN 9
FELIGROSO H 7y > B 5 I3 ¢
[PROFUND 1DAD 9! 9 9 9|
[fEmoRoinTENTO v % v v
{TRABAJAR 3 6 9 3 ) 3
ABUSR100 g L) [
EWENIGO ] 8 8 5
ESCLAVITUD a [ 8 [
ESTO 1050 8 8 D [
PN [ L] 8 []
PSICOSIS ] s 3 [
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ANGUSTIA

PRIMARIA  |SECUNDARIA IVDEPW‘NI {PROFES | OMAL TOTAL 10TAL TOTAL TOTAL
MASC | FEM [MASC ) FEM JMASC | FEW [MASC | FLM [WMASC | FEM {PRINM | 3CC |PREPA|PROFE} GENERAL
DESADAPTADO 7 7 7
7

-]
=
=
~|
-

PRE VEXCION 7

RETRASADO 7

SEXO 7

PNV IR BN
~

SOCIAL 7

SUSPENSO 7 7

ATAQUES [ &

ATENCION & &

eiolol~

JOVENES & &

PRISA 3 6 [

SIOAR i A &

AcCion 5 5 5
ADULIOS 5 5 5
IO 5 5 5
ANTIPATIA S 5 5

CERRADO 5 5 E]

CORPRENS [ON S S

wf

FRio 5 5

PARANOLA 5 5 5

REsPonsABILIDAD B 5 5

ToNTo S 5

INCONTROLABLE

-
-

LASTIMA & 4

PAFS A

W1N0S 0 ) 0

AISLADO 3 3 3

DECREPITLO 3

“
“

EMOL 0N 3 3 3

[SATURARSENTQ 3

DESCONTROL 2

FEO 2

RENTE . 2

FALEO 1

FANILIA 1

Y 0 YOS (VY Y ) 'V PP PP PN PR PRSP R VY AV R VXV RV RPLRETIS PN TN N - ) (V1 1 RSV ST W) ) R

% 0% 1% PP PR Y #9%
~

MAUSEA i
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PsicCosIS

PRIMARIA  JSECUNDARIA [PREP, 1 1 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

MASC FEM |MASC FEM [MASC | FEM [RASC | FEM {MAsC FEM [PRIM | SEC [PREPA{PROFE{ GENERAL
MIEDO 63 89 7 39 57 92 r—ﬁ 143 } 228 383 152 116 14$ 72 589
toco o {793 | 94 | tok | 102 | 70| 55 | 267 | 265 | & | 187 | 506 | 125 532
ENFERMO B 85 | B |5 [ 77| 77| 60 | erm 239 | B |1 [ 192 | w8 517
ANGUST TR 20 { 18| 10 { <0 | SO | & § 108 | 125 %] L] 85| 96 733
TRASTORNO 3| o) % NI R R V59
[Wo s¢ ERIED &0 [0 {150 750
DESESPERACION 27 15 44 3 34 kAl T2 42 &7 A %3
DESEQUILIRRIO 15 13 2 23 L] 25 3 61 2 3% 71 134
PELICULA 7 B3| 3% | B3| i 7 (i i
TRISTE ¥ 7178 v 5| @ | st 7 2] 3] sa 100
NENTE ) LA ° 9 37| &0 | 7 el sz 1 97
SOLEDAD R R N NSRS 70
CRIMEN 5 7 12 39 & 52 17 5 19 kil 6 49
DESORDEN RS 26 10 8 59 a8 15 26 26 67
TRADA PR T A O T L W 22 [
PROBLENA [ & 32 17 s 2% 12 R 81
FOB1A 5 D 7] 8| 6] « S 30| % ]
WALO 9 [ W o) 3] RN 58
SUSPENSOD 8 38 10 2 [] 50 46 10 2 58
(DESADAPTAD 12 W[ BT 37 BEEN DN 57
[DEGENERADD ER IR N SR O L D 56
AcCion 37 5 2 54 37 51 2 5%
{Ferscusion Sy s vy el sz e 10 |39 @
ALUCIWACION B 7 LR 2y Ty a7 &
{RoERTE & (R i V| 23y 20| &] & 9] 5 %
ODEFICIENCIA 14 10 16 1 30 1 24 17 4\
IRREAL | 7 ? T 33t % 16 40
PSICOLOGIA 20 18 20 18 38 38
INCOMPRENSION 1% 15 8 15 22 14 15 [] 37
ESTRES Wl 5[ 8 Ty 9 EXIC 36
TERAPIA | 8 v N 27 v 36
WALESTAR 6 <8 6 ] W0 | 2 PR RO %
ENOJO 4 & [ n 3 23 & 14 n Fsd
FIK T 28 28 28
ANALTSTS Wl ol &) 9l W o] 7 7
IR 19 B K T 8 F
FLJACION 8 18 8 18 26 26
DESCONTROL (2 K WK [ D) ES)
TRSEGRIOAD % 5 22 1% [ 22 |
[PSIQUTATRIA 5{ 71 B, 2] 5] % 2 =
AVENCION 71 &{ W} L2 ] o 2
MEGATIVO 21 1 21 p 2 21
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PS1LOSIS

PRIKARIA | SECUYOARIA TOTAL Torat_ T oraL TOTAL

MASC | FEW |WASC | FEW {MASC | FEW [RASC | FEW [RASC | FEW (PRI | SCC |PREPAPROFE| GENERAL
ABIERTO o 19 2 9 19
DESED 18 18 s i@
IDEA T V7 V7 17 7
TRANST ORMAR [ i7 17 17
ANORMAL 0 B i3 58 15
. T ) & 4| e} 10 O 8
T4sOCTABLE 16 3 18 is
PENSAR Wl 8] 0] & i 16
TKAGINACIOH B 7 ] 7 15
INCAPACIOAD is 1w s 15
TNSOPORTABLE 7 B 75 [
TNTEL{GERC A 3 17 R ERIRH is
PELICADSO RN I N 75 15
[psicopata |~ 15 15 15 15
RESPONSABIL 1 DAD BN 15 i 15 [
VIOLENCTA 5 10 e 5110 [
AMOR T 10 ] <} 10 10 “ 1%
CAPACICAD 8 5 a 5 13 13
WELRDS 1§ K 518 8] 3 3
DoLOR i7 72 2 12
CURA 318 81 3 R i
UROGADICCION T [ i3] i1
REv 1t X W K]
ROTURA N X it 7
ARIMO 10 10 10 10
CABEZA 317 s 7 10 i
ENFERNEDAD MEN. 7o 0 3 0
{Fscek 0 g 0 10
incision ) i) 10 k]
16607170 0 70 10 30|
WO 3 v g B
[comm i CACiON 0 0 a3 9
ENOCTON O v G v
ESQUIZOFRENTA 3 v g 9
[Evasion v v B v
EXALTAR T v g 3
WISTERIA ? S v s
LGGROS i 9 9 7 B
OLVIOAR v 3 [ 9
PEASONA g v s v
ToRC100 v 3 ¥ S
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pPsicosis

PRIMASLA  {SECUNDAZIA |[PREPARATORI {PROFESIONAL 101AL T0TAL 101AL TotaL
MASC | FEM {MASC I FEM |WASC | FEM |MASC | f£m [MASC | FEM PRIM | SE| PR[I‘A[PQG‘E GENERAL

a

AISLADO : . pe :
ATAQUES ) 0 - -
AYUDA & 2 R 5
CUERDO 5 - 3 :
GRAVE 5 . £ s
ABUSTV 5 . . :
AGOB1ADO - . e o 5 :
ALIENACION L - : :
DECAIDO 3 ! : - 4
exceso T e 7 et 3 7
UAUSEA 7 7 N ; ’
o0 = 4 4 2
RESFLOIA . ; ’ ’
SiDA ’ : 7 4
DECREP 1 TUD rs : - 7
DESTNCORFORAC . r - - ¢
FELICIDAD s B - s
TIBERTAD - - . ¢ ] - £
RaRTA < 5 a s
CRSESION - ° B s
VIVIR ry 5 6 z
SARGARIDAD 3 - 5 :
|BECRADAC TN 5 5 - :
ESPERA 5 2 N :
INTERES 5 > - :
ToRT0 5 5 s :
DEFINIR n ; E 5
PRGFESTONISTA 2 i T e . :

10 3 3 3 5
ENCIERRD T 3 :
FUERTE 3 3 3 :
SITUACION 3 3 ; z
ROACIA ] 3 - 3
CALOR 3 5 - z
EOUILIBRIO 5 3 5 z
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MEURDSIS

PRIRARIA SECUNDARILA ] 3 TOTAL TOTAL TOTAL T0TAL

MASC FEW {MASC FEM |MASC FEN {MASC FEN [MASC FEM PRI | SEC [PREPAIPROFE] GENLRAL
ANGUSTEA 28 62 34 | 126 730 N7 | 12 | 125 ) 247 | «30 90 | 160 | 190 | 23 &77
ENFERMO 135 133 65 |i2_— 27 a7 1] 2| 225 15 199 | 249 | 104 S67
ENGIO &3 52 34 3% 50 8 10 °0 172 275 115 B4 148 100 w7
10C0 ° &0 19 57 3 17 35 | 143 85 9 79 88 52 228
ESTRES v 20 20 30 33 23 75 I¢) 137 v 40 63 o8 210
DESESPERACION 9 15 &7 46 22 13 3w Th 17 ° 62 68 52 m
DESEQUILIBRIO 20 20 (Y 3% 1% 24 80 78 40 78 40 158
TRASTORNO 23 51 3 10 16 84 &0 23 ) 26 144
CABEZA 40 13 31 39 1 97 42 40 49 50 139
KO SE 30 %0 10 40 90 120 10 130
MEUROS|S 68 16 10 & 20 & Frl 50 82 10 24 L] 122
VIOLENC(A 12 42 15 19 i 81 59 10 57 49 116
PROSLEMA T 27 26 12 39 S 65 44 27 38 b 109
TRISTE 3 19 13 1% 18 33 3t 5] 3 19 27 48 97
MISTERIA 3 33 26 o3 34 33 26 93
CI1UDAD 15 1 17 22 32 33 46 3 85
MALESTAR 38 17 < 1% (3 84 20 38 17 23 & B
MENTE 25 25 17 12 42 7 50 29 I
TRALMA 16 16 16 19 32 35 32 35 47
DESADAPTADC 7 44 A4 16 44 7 44 9 80
1KSEGURIDAD [] 20 13 20 13 6 & 20 33 59
INSOPORTABLE 19 13 1% 7 13 40 19 27 7 33
MALD 7 5 9 10 18 16 33 12 19 18 49
WDO 13 a 3 5 18 31 18 13 a8 10 18 49
DEFICIERCIA 4 31 4 35 [3 3 35 39
SITUAZION 21 15 3 21 13 36 3 39
SOLEDAD 15 12 9 12 2 15 21 KT}
ATAQUES 13 10 10 2! 10 13 20 33
MAESTRO 25 A 23 9 32 32
PERSONA 21 10 10 21 21 10 n
OESCONTROL 6 19 4 10 19 25 & [
INCOMPRENS LD 3 9 1% 6 23 15 14 fad
PSICOLOGIA 10 7 2 8 13 12 10 9 [] 27
ARARGADO 18 7 18 7 18 7 25
EXALTAR 9 18 9 16 25 25

(HORNAL wl o | 8] 6] W] 6 0 3 ]
DOLOR S 18 23 5 18 23
DESTRUCTIVO 5 iid E) 17 5 7 22
ABLE 22 22 22 2
EGD1SMO ° 12 i) 9 12 2
ACCION v 10 19 9 10 19
A1SLADO [ 7 3 7 12 9 10 19
ALUCINACION [] 7 3 7 11 8 10 18
SOCIAL 18 18 18 18
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NEUROSIS

PRIMARIA | SFCUMDARIA |PREPARATOR] [PROFESIONAL]  TOTAL TOTAL Total | rata

WASC | FEW [MASC | TEW {WASC | FEM |WASC | FEM (MASC | FEM |PRIW | SEC |PREPA|PROFE| GEWERAL
ANOGMAL 7 17 i7 L4
ANTIPATIA 7 0 17 7 ) 7
NEGAT VD s| 91 31 o} 8 5| w2 7
CTFENSIVD 16 16 16 16
DESORDEM 9 7 15 G 7 15
RIERTE 3 i3 i3 3 13 18
CANSANCID 15 7745 is
BINERD 15 35 1S 15
HOSPTTAL & 9 15 3 2 15
REBELLTA B 7 (7 5 is
DESAKOGO 10 ~ & i¢ 0 o 14
ENFERWEDAD MEN. [ TG it %
EVASTON 7 ) 4 % 7 [
TGNORARC 1A 6 8 [] 6 IS E) 0
ESCUELA i3 i - 5] 13
TNVESTIGAR AN REA 13 13
o 3 v o i3 i3
ESTALLIDO 715 B 7 7% [H]
€XCESO B 3 a B 7 8] « 2
TNCONFORKIDAD 6 6 6| & s s 2
TIEWPO 3 6! 6] & 61 6 12
AYUOA H 1 3 6| s 3 ¥ 5 it
CONFUSO i 1 71 if
CRINEN 11 " it il
FARILTA " i1 Ve i
JIRRACIONAL 2 9 1% 2 ° 11t
PSIGUIATRIA 7 10 ik il 1o iH
TERAPTA 3 10 W[ 1 1 10 [
ABURRI00 8 2| e 2 a 2 0
COMPRENS [OW 10 10 [ 0
GECENERADD 13 0 10 0
|escuizorrenia [0 6 10 10
TRIG 10 0| 10 0
RELACION 0 0 10 10
ARIGO ° v v G
GROSERC 9 [ 9 O
TNCOORD XAC 10K v 9 v v
INSOLUC [DRABLE v v 9 v
WARICONIO 9 7 E v
TRANOUIL IDAD 9 9 | ® 9
ViSION MDD g 9 9 v
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MEUROSIS

PRIMARIA  {SECUNDARTA FHEPMAINI PAOFESIONAL TOoTAL FOTAL TOTAL JOTAL
MASC | FEM [MASC | FEM IMASC | FEM |MASC | FEM |MASC | FEM |PRIK | SEC {PREPA!PROFE]| GEMERAL

o]

ADULTOS a a []

COMTAGIABLE 8 8 8

oocTOR 2 ] 8 2

FASCISMO 3 8

ool
]

[1usomiio

oo ejo

IRREAL 8 a
PELIGROSO 8 & &
REGANO 8 8 8

RETRASADO (] & a

~lololaiofeiolo|e]e

ABSTRACTO 7 7 I
CERRADO 7
DESCEREBRADO 7 7 7
DESINCONPORAC, 14
PARANDIA 7

~|
~|

o

CANINO 6
CAPACIDAD L3
CONSECUENCIA 6 & &

7

7
SUDAK 7 7 7

6

6

GOLPE & [] é

o

INTERES 6 6

o

PROFESIONISTA 6 6

ANIMO 5 5 5
CIRUGIA 5 E} 5
COMUN] CAC 108 3 5 5
CURA 5 5 5
DECREP|TLD 5 5 5
GRAVE 5 5 5
NECIO 5

TRABAJAR 2 3 2

ABUS1VO 4

o efwin
|

DESED 4

TRAGICO & & 4

VIVIR 4 & 4
ATENCION 3
ENEMIGO 3

PERCEPCION 3
CUERDD

DEGRADACION 2

INFLAMACTON 2
INSENSTBILIDAD 1

S S TV EY V) TV %1 O [P P PN PN RV V) RV SV VS VA VA RV B P EN N N ) S0 8 O

~
fealmin]n] ] -
~

OLVIDAR 1
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PS1COLOGO

PRINARTA i TOTAL TOTAC ToTAL TOTAL
MASC [ FEM |RASE T #én |WASC | FEN [RASE | FEM |KASC | #eM [PRIM | SEC |PREPA]PROFE]| GEWERAL
ATUOA BZ | 46 | B5 | 138 | 66 | 150 | 63 | 165 | 296 | 500 | 128 | 223 | 216 | 259 796
DOCTOR 79 | 96 | 131 | 70| V05 | 34 | 22| 90 | 337 | 290 | 175 | 201 | 139 | 142 il
MAESTRO 26 | 25 | ey 7s | a7 7105 | 45 [204 |2 | 28 | 33 |"Zi1 | 150 420
ANITO 35« | 30| 8| 9] 6| e i 8] 1is |8 287
ESTINI0S0 8 21| 20| &6 | % | 6] 8| 93| 92 RN 85
CONPRENS 10N 5 WL 3| @2y 3% | 25| 92| 87| s 59 sa | 5 7
PERSORA Vo [T [T | SF| 6| e | vo | v} 56 |13 | st 51 % [ 3 73
ANALTSTS 9| 91 37| 5| s8] ™| w| 12 Wl 6| o 7
LOQUERG TR e W TR s s3] asT| as'] e 3T 168
PROFESIONISTA | 20 5 28 ) 10| 351 10 |00 | 20| 26| 25| 381 46 125
FAOBLEMA ® | 4 10 W[ 21| s3] es| 73 W iig
TERAPIA 3 W | 26| V7| &3 23 | 37| &3 103
CONF TANZA 0] 8] 91 ] o 1w[ s8]« DR w
TWVEST IGAR Y TTTITE T 3w s e | e ER IR D 98
COMMNICACION 51 % W | 18 3| 22| 67 alTwl ™ &
Loco 27 19 6 7] ] 50| 27 ] 25 17 &9
ENTROMET 100 13 B L ECE IR IRC [ER N L 55
SABER 35 7 7| 7] s21 35 7 i7 5
WENTE O L0 A T D N D Ol RN L) 57
TNTELIGENCIA wi s 2t 1 | 31 10 | 37 T
RENABILITACION | 27 wl 73T 7w 7 3
CURA 2 sl w0 16| 181 35 8 9 | )
ATENCION TN ) LR I
CAPACIDAD EBED | | 28 EX D 3%
TRANGUIL10AD 7 W[ 3| | = 1 6 | % 39
CORPORTAMIENTO [ YRR [N D 37
LOGROS 36 % | 3e 36
PREVENCION 5 51737 { 9 17 { 19 TR e 36
FREUD 22 | 2| 22| 12 3 3K
ENFERNO 6| s 7 BRI w7 31
EOUIL 18R 10 P 6l B Bl & B 8 3
VERDAD CE KN 3] 18 R IED ]
FALSO W] & 538 20 9] <} &«] 5] 1 E
AMOR “ | 8 €1 o[ 8 32 16 28
CONSULTORIO 78 28 28 E
DINERD 6| 22| 8| 2 28 28
lnzmwumm s 8] 9] 5| B 6B 6| B % 2 |
REAL 1 W 7] 8 9w 7 26
SIN0 71 91 9| o] i 7| 8 )
ABLERTO 6|8 6| 8 % 3
PSIGUIATRIA a| 6] 10 sl i@ 8] 16 24
EWFERNEDAD MEN.| 8 15 3 8 15 E3)
RAZON [ s 7 71 6 £
SUSPICAZ 23 23 23 23
AGUSI VO 10 2] 16 12 10 12 22
PENSAR 8 W0l o) 8] & 3 [0 33
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P5S1COLOGO

T Primaria  [secuxoARIA |PREPARATORI|PROFESIONAL] ToTAL toral T doral o

WASC | FEW [WASC | FEW [WASC | FEN [RASC | FEW [WASC | FEW |PAIN | SEC |PREPAJPROFE] GENERAL

7 % 21 7 Bl 2

[ALINENTACTON 76 @ £ TTE
BUEND 3 V7 37 317 70
I3 ED) 20 20 20
TRAMA 9 v v W
PSTCOANALISIE (3 N S ) ) 8
SBLUCTON S e R Wl 18
SACERDOTE 8 S 817 ¢ 8 9 V7
CEFICIENCIA 8 [ 4 s
TNCAPACIOAD 6 s 15 i
SOCTAL 0 % 76 Wl 6 is
Tonia 3 B [ 8 16
CABEZA 3 € 15 5 3 B
HiEGo 7 [] Tl B 7 ¥ [
ABURRIDO 3 10 [0 [ L 0
GOLoR [ W % [E
WEDTTACTON W 0 % [
ARGUSTIA 3 0 i3 3 o i
CONERENCIA T 6] 7] & 13 13
Ui STIMA [ 73 i3 13
TRABAJAR 7 3 5} Tl & [
[CETERMINANTE o] 3| 9| 3 LEX KT
AUTENACTON 1o 0 0 0
DESARROLLO 7 S| 7] 3 7 3 [
DESESPERACION 10 10 10 10
TNCOPRENSTOW 75 7o 0 10
WALO ST 7 71 s 317 0
WEDCANENTOS 0 0 0 0
TRASTORNO 1 o ) )
CALOR I 9 1T g
CORRECTO 3 [ 3 §
EMOCTON 3 LRI g
EXCESD 3 3 3 B
FENSAR BIEW g G [} O
POSESTON i g 3 O
PROFUND 1040 v O S v
DIFICIL [ s ] 5
EETRES ) g [ s
WARLADOR g 5 B 5
[CigERTAS ] ] [) 0
REBELOTA 8 ] [ s
SR 3 [ ] B
TRIEE 7 [) [ 3
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PS1COLOGO

PRIMARIA | SECUNDARIA |PREPARATOR] [PROFESIONAL]  TOTAL TOTAL TOTAL YOTAL

MASC | FEN [WASC | FEW [MASC | FEK [RASC | FEW [MASC | FEM |PRIM | SEC |PREPA|PROFE| GENERAL

7 7 7 7

Fin 7 7 7 4
ToEA 7 7 7 7
0BSESION 7 7 7 7
005 TACULD 7 7 7 7
JEORTAS MOTIVAC 7 REZTN 7 7
ACEPTACION 6 s 4 s
CERRAGO & 5 8 6
DECEPCION 3 & 5 03
EXTRARD 5 s s 4
FOBIA ) 6 0 5
HIPKGS TS 5 €6 &
HOSPITAL [ 6 I3 8
PACIENTE T N s s 5 s
SENSIBILIDAD 3 g 6 B
CUERDo B B 3 B
ENENIGO 5 B 5 B
THSOLUCTGHABLE H L N B 3 5
ADTVING [ B 3 <
ENGJO A < < 0
ESCUELA < % < 0
TNTERES 7 % % %
NORMAL 0 % Z <
PELIGROSO B B < %
PSICOLOGIA 0 [ % 0
RESERVA < D 3 &
ANOFMAL 3 3 3 3
1BRIC 3 3 3 3

3 3 3 3

DISCRININATORIC 2 2 F 2
WALESTAR 2 2 2 2
VIVIR H Z Z H
FUERTE 1 1 1 1
TRANSTORKAR [ [ 1 3
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PSIQUIATRA

PRIMARTA - [SECUNDARIA {PREPARATORY!|PROFESIOMAL TOTAL JOTAL TOTAL TOTAL
MASC FEM [MASC | FER [MASC FEM [MASC FEW (MASC FEM [PRIN | SEC [PREPA|PROFE] GENERAL
DoCToR 80 | 71 1163 | 69 | 143|105 | 95 | 121 | 481 | 366 | 151 | 222 | 248 | 216 T
AYUDA 5& 67 70 113 &9 | 110 &5 13 | 240 | 424 323 [ 83 | 159 { 199 ;“.J-“
TORUERD V12 | 19 [ 37 ] 29| So| 2| 7| 9[26| 81| BI]| ) 7h]| 26 7
ESTUDIOSOD 105 13 19 22 A3 14 160 76 | 105 32 65 1% 216
PROFESIONISTA B R{ 27| 0] 9| 1| 50| {2k | 78] V6| 37 S0 9 97
toco V0] 361 B8] 27 54 k| 23] W] | 96| 8] 35| 68| w2 191
MEDICAMENTOS 9 17 3 32 27 30 &7 ™ BS A4 20 59 7 165
REWTE 5[ 51 8| 10| 50 6 40 3 w] 5| 23] 0] &6 134
MAESTRO 9 35 16 24 28 21 43 70 9 51 24 [33 133
PSICOLOGIA e 24 7 20 25 27 10 1 50 7 32 27 2 11 122
-{ilflm 7 16 26 22 23 14 49 59 7 16 48 37 108
ANALISTS 10 AN A NN W0 | 47| s0 107 |
SOLUC 10K 55 51 7 3 Wi s 78l 8] 60 [N IED 106
%o SE %0 8 a] %] @ [ 58
PERSONA 16 - 25 3 9 33 4 16 4 56 9 eS_J
TERAF L2 23 16 19 15 v 54 28 23 ' 38 2% 82
TAICO0 39 R A L) ) 5412 &7 | 2% [y 78
CONPRENS 10N Wl 2t & «| 8] 151 31 %2 Qi s 77
PPOBLEMA v 1% 19 8 & 23 23 4% 23 AN 48
TRANQUILIDAD AL 10 22 7 4 7 Sh 18 10 22 11 61
HOSPITAL 15 1% 15 9 15 43 15 19 24 58
INVESTIGAR 19 [} ° 16 28 24 27 25 52
SAND 37| 81 7| B & 37 [ 15 52
TOMF 1ANZA 70 6 | 2 e | 3 Wl 3] % 50
[INTELTGENCIA D w1 8] 2| 2 [
ABUSIVO 6 B 6] 35 6| 35 {1
CORMITAC (O 7 % [ AN 33 7 [
CAPACIDAD 151 2 EN I D AN 371
CaWSULTORIC EAEERNE 7] 6 e8f 1 [N N I 3%
RA 7 7 nwy 74 32] 7 21 1 39
PENSAR 6 F 13 10 16 21 14 13 10 37
EQUILIBRID B Tl & 7B BN 36
MAN 1 COMIO 13 [ 16 19 15 13 22 35
DSCURIDAD Wl 3] 1wl 32 32
IDESEQUILIBRID 9 1" 10 n 19 9 21 30
CABETA 16 vi 3 Wl 5] i 91 3 28
[EnFeRmEDAD MeN. | 10 9| 8] w| a{ io 7 27
AR 37 B 26 RANK %
e 7 W) 7 25
INCAPACIDAD 5 9 9 A4 1% S
TRAGRA 8] 7 10 7] 8 a7
CORRECTO W 9 B39 22
W% 22 22
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PSIQUIATRA

PRIMARIA _|SECUNDARTA |PREPARATOR1 [PROFESIONAL]  TOTAL TOTAL TOTAL YoTAL

MASC | FEW [MASC | FEN [MASC | FEW |NASC | FEM |WASC | FEM [PRIM | SEC |PAEPA|PROFE| GENESAL
DIAGNOSTICA 13 s H ERE 21
ESCUELA 7 i 21 7 7% 21
FALSO H 21 21 21
DROGADICCION i3 O 19 R %
CONERENCIA B 6] 8| 0 T e i T e
wieoa i) 18 18 18
PSTCOANALISTS 8 { i 8| 1w 18 18
TON10 B 10 B 8l 10 8
GRAVE B B a1 8 38 I3
REWABILITACION | © 71 9| 74 @ 7 18
ATENCION 7 T3 EN Y 7 (3
ESPERA i 74 ) [0
RAZON 7 L4 S 7 TR T T R
TRASTORND e i< 4
TARTND 5 7 517 iz
DESAKOGO 6 5 T B [k
TRISTE < 7 it Z 7 Vi
AUDACTA VD 0 10 0
DEFICIENCIA 10 ib 0 10
DESESPERACION o i 10 10
DESORDEN € < 10 6] & 10
NEDTTACIOR 0 i0 10 10
RETRASADO 0 10 1 10 10
SOCIAL 10 0 10 10
ABIERTO B G G s
DEFINIR 9 v B 9
WIGIENE v v g ¥
TDEA Z 5 i1 <i 5 9
PEICOTERAPEUTA B v ° B
RELATO Q g 3 0
ReSPONSABI L 10AD B 3 9 B
talor B 3 [ [
CONTROL 3 B 8 3
DiNERD ] 8 8 s
ENGI0 s [ 8 3
ESTRES 3 8 [ [
wikos [ 3 s 2
PROFUND 1DAD ) [] 8 8
TIEWPS 8 8 © 8
ANYIPLDAGOGI CO 7 7 7 7
DIFICIL 7 7 7 ¥
TNCOMPRENS (DM 7 7 7 T
PACIENTE 7 7 7 7
[PARAROIA 7 7 7 7
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PSIQUIATRA

PRIMARIA

TOTAL

10TAL

TOTAL

TOTAL

MASC | FEM

MASC

FEW

KASC

FEN |MASC

FEM

MASC | FEM

PRIN | SEC

PREPA

PROFE

GENERAL

ANGUSTIA

6

&

CONCIENCTA

&

)

REAL

o|olo|e

ACEPTAZION

COMFUSO

1NSOLUCI ONABLE

SENTIDG

VERDAD

il

EXTRARO

FELICIDAD

NEUROS!S

SUE MO

ABURRIDO

ESQUIIOFRENIA

wiul sl apelalnfnln

STTUACION

ENEMIGD

mfw|wwf e | o] rlajujvielnio|efo
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