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I N T ROD U eel 0 N 

Durante ~os prirneros rneses del Servicio Social realizado 

en el Sanatorio Subrogado Floresta (ISSSTE) nos,' llam6 la 

atenci6n el hecho de que existiera un indice tan elevado 

de pacientesdiagnoticados con aleoholisrno. As! rnisrno,­

encontrarnos que e1 nrtrnero de pacientes farrnacodependien­

tes era reducido, 10 eua1 nos sorpendi6, ya.' que esper4 -. 

barnos encontrar un mayor ndmero puesto que en 'la actua -

lidad se piensa 1a farrnacodependencia ha ido en aumento. 

La discusi6n acerca de ambos padecimientos y sus carac -

teristicas nos hizo considerar que, aunque el ndmero y -

frecuencia de ambos, as! como la edad, sexo, etc. podfan 

considerarse igua1es en consideraci6n a que: a} ambos 

son de los considerados como transtornos de personalidad, 

b) que ambos implican una conducta de adicci6n a un f~r­

maca 6 a varios y c) que consecuentemente, sus procesos 

cognoscitivos, desde rnrtltiples puntos de vista deber!an 

ser semejantes. Un easo especffico serfan sus actitudes. 

La observaci6n' natural!stica nos inclina a pensar que 

nuestra sociedad marca pautas a seguir en 10' 'referente -

al uso de determinada droga ya que cuando un sujeto tra-
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baja, adulto, joven 0 viejo la proporci6n de alcoholismo 

se eleva y es pr~cticamente nula la frecuencia de droga- -

dicci6n; cuando un sujeto es ·adolescente, generalmente 

desocupado 0 ex-estudiante, la incidencia del abuso de 

drogas es m&s elevada y pr~cticamente nulo el alcoho1ismo. 

Dentro de este mismo marco social observamos que cuando 

un sujeto esta acatando m&s conductalmente las disposicio­

nes dadas por su cultura, la frecuencia de alcoholismo 

aumenta~ mientras que cuando el sujeto copia estructuras -

sociales ajenas a 1a nuestra, la frecuencia de uso y abuso 

de drogas aumenta. 

Estas consideraciones nos han hecho mostrar un mayor inte­

r~s en e1 estudio de los aspectos psico16gicos de ambos 

procesos pSicopato16gicos a trav~s del Diferencial Sem&n ~ 

tico la cua1 es una t~cnica para detectar va10res afecti -

vos de los conceptos 0 aspectos pSico16gicos frente a los 

cua1es se manifiesta la actitud. As! mismo, nuestro inte­

r~s es contribuir con experiencias usando este,instrumento 

en otra ~rea ya que desgraciadamente se ha uti1izado poco 

a pesar de ser un instrumento importante y que puede serlo 

m&s para el area cl!nica. 

Para las consideraciones se puede hipotetizar que los 



alcoh6licos y los farmacodependientes podr~n funcionar a -

medida que la abstracci6n, conciencia de enfermedad, 0 10 

que es 10 mismo, la conceptualizaci6n del sujeto permita -

un nivel de aceptacion y comprensi6n acerca de las anorma­

lidades de su camportamiento. 

Es decir, si un sujeto acepta ser alcoh6lico a farmacode -

pendiente como alga normal, su resultado terap~utico ser~ 

mejor que cuando se maneja con el "slogan" de que "pueden 

dejar las drogas 0 el alcohol ••. cuando ellos quieran", 0 -

que "ellos nunca estar~n dominados por la droga sino que -

ellos la controlan". 

Consideramos que la objetividad de estos resultados propo£ 

cionara algunos datos para una mejor comprensi6n y manejo 

de los problemas involucrados en el area de las alteracio­

nes del pensamiento humane y de ·la conducta resultante. 



CAPITULO I 

ANTECEDENTES 

A) ALCOHOLIS~iO 

A pesar de los continuos cambios sociales y econ6micos, -

ha persisitido en el'hombre, durante siglos, la costumbre 

de ingerir bebidas alcoh6licas, en extensi6n tal que se -

puede afirmar que es muy raro hallar una cultura que no -

emplee el alcohol en mayor· 6 menor grado. Hay un "consu­

mo normal" medido p~r las costumbres de la colectividad -

en que se vive y que se refiere al uso del alcohol sea 

como un condimento l un refresco, una integrante de la 

dieta, 6 como un medio de expansi6n social; ~ste 6ltimo -

se denomina tambi~n "consumo convival". Otras veces el -

empleo de bebidas alcoh6licas va unido a ceremonias de 

tipo religiosa, tal como se ven·en el grupo de los jud!os 

ortodoxos; es 10 que se designa como "consumo ritual". 

Finalmente, tambi~n hay el "empleo utilitarion que incluye 

el uso de las bebidas con motivo de contratos, negocios e 

incluso para el alivio transitorio de la fatiga 6 el frio. 

En todas estas circunstancias el uso del alcohol est~ re-

gulado por las normas tradicionales y cumple hasta cierto 
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punta una funcion social dentro del grupo. Cuando la mo­

tivacion que lleva a beber se va inQividualizando y el 

sujeto comienza a usarlo en grado mayor al permitido por 

las costumbres, ingresa al terreno de la patologia: en 

estas cond'iciones, \el alcohol sirve al individuo como un 

medio para veneer sus estados de tension emocional, sus -

frustraciones y otros conflictos psico16gicos, los cuales 

pueden resultar ya sea de la propia estructura de su 

personalidad 6 de las fricciones interpersonales, e, in -

cluso de condiciones exclusivamente fisicas~" El consumo 

excesivo se hace entonces patente y gran ndmero de estos 

sujetos se convierten as! en bebedores normales. Las 

caracter!sticas de ~stos, sin embargo, varian 10 suficien 

te como para que se haya intent ado establecer numerosas -

clasificaciones de bebedores, en la mayoria de las cuales, 

s6lo se hace res altar determinados aspectos 6 facetas. 

Es por ello, y con miras a unificar los criterios, que la 

Organizaci6n Mundial de la Salud por intermedio del Sub -

comit~ de Expertos en Alcoholismo, ha propuesto una clasi 

ficaci6n bastante simple, pero dentro de,la cual puede~ -

incluirse pr§cticamente todos los bebedores. 

Segan esta clasificacion, eXisten tres tipos de bebedo -

res excesivos: 
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1) "Bebedores excesivos irregulares", 0 sea, los que p~r 

motivos diversos y s6lo en determinadas ocasiones 

beben excesiva cantidad de alcohol terminando genera~ 

mente en la ernbriaguezo 

2) "Bebedores excesivos regulares 6 habituales", los que 

en forma habitual consumen gran cantidad de alcohol -

por diferentes causas. 

3) "Bebedores adictos oalcoh6licos", que son aquellos -

sujetos en los que despu~s de beber intensamente 

durante un tiempo se desarrolla una dependencia fren­

te a la bebida que los induce a beber en forma desco~ 

trolada. 

La Organizaci6n Mundial de la Salud define la poblaci6n 

de alcoh6licos como: "aquellos bebedores excesivos cuya 

dependencia del alcohol ha alcanzado tal grado, que mu.es 

tran una notable perturbaci6n mental 6 una interferencia -

con su salud corporal y mental, con sus relaciones inter -

personales y con su normal funcionamiento social y econ6 -

mico; 0 muestran signos preliminares de dichos desarro­

llos". 

Los transtornos t6xicos ocasionados por el alcohol son 



muy variados, entre los cuales se encuentran: 

I. Psicosis alcoh6licas agudas: 

a) Delirium Tremens 6 delirio cr6nico agu~o 

b) Alucinosis alcoh6lica 

II. Psicosis alcoholicas sUb-agudas: 

a) Delirio alcoh6lico sub-agudo 

b) Paranoia alcoh6lica 

III. Psicosis alcoh6licas cr6nica: 

a) Psicosis de Korsakoff 

b) Demencia alcoholica 

c) Enfermedad de Wernicke 

DELIRIUM TREMENS 

Esta complicaci6n aparece en el alcoh6lico cronico des-­

pu~s de una excesiva, intensa 0 prolongada ingestion de 

alcohol, puede presentarse tambi~n despu~s de la suspen­

sion brusca de alcohol en un sujeto que ha estado bebien 

do durante mas de un mes seguido, esta interrupqion pue­

de provocar no s6lo delirio sino tambi~n convulsiones y 

anormalidades en el electroencefalograma'. El cuadro 

cltnico de este delirio tiene las siguientes caracteris­

ticas: temblor generalizado, intensa e incesante agita -

cion e insomnio; ademas, se presenta angustia, ansiedad, 

7 
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ilusiones y alucinaciones que van aumentando en frecuencia 

y grado a medida que avanza la enfermedad. Hay desorienta 

cion en tiempo y espacio, Ienguaje incoherente, atenci6n -

disminuida; la esfera afectiva se encuentra tambi~n pertu~ 

bada. 

ALUCINOSIS ALCOHOLICA 

Esta se puede presentar en alcoh61icos cr6nicos como re- -

sultado de un aumento brusco en la ingestion alcoh6lica y 

en ocasiones sigue a un episodio de Delirium Tremens. Pre 

senta alucinaciones auditivas, (ruidos y puede Ilegar hasta 

escuchar insuItos)i ~stas dan Iugar a una intensa angustiai 

en ocasiones tambi~n presentan alucinaciones visuaies 

(zoopsias), confusion mental, estado de agitacion psicomo­

triz, inversion del ritmo del sueno y alteraciones del 

tiempo). 

DELI RIO ALCOHOLICO SUBAGUDO 

Este cuadro es mucho m~s frecuente que el Delirium Tre­

mens y generalmente se presenta en sujetos de 40 anos. 

Sus caracter!sticas son: confusion y alucinaciones, fre- -

cuentes zoopsias, alucinaciones auditivas pero menos fre -

cuentes que las visuales. 
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PARANOIA ALCOHOLICA 

Es un delirio de tipo persecutorio de contenido celoso, los 

celos son un rasgo bastante comt1n en el alcoh6lico cr6nico 

y van a surgir como consecuencia del rechaf!o de que es obje_ 

to por parte de su c6nyuge y de la impotenciaque padece el 

enfermo. Las ideas delirantes de celos al principio surgen 

en los momentos de intoxicaci6n aguda y desaparecen al mis 

rno tiempo que ~stas, pero al evolucionar la enfermedad es 

tas ideas persisten, el enfermo va a descOnfiar de todas 

las personas relacionadas con su hogarprincipalmente de su 

esposa. 

PSICOSIS DE KORSAKOFF 

Despu~s de diversos procesos t6xicos 6 infecciosos es muy 

comt1n el comienzo de esta. psicosis la cual tambi~n puede. 

aparec~r al finalizar el Delirium Tremens 6 el Sindrome de 

Wernicke. Estas psicosis pueden ser producidas pox otros 

factores como: intoxicaciones, tumores cerebrales, infec 

ciones 6 tuberculosis, tambi~n resulta de la deficiencia de 

vitamina B. Al comenzar esta enfermedad se aprecia apatia, 

cefalea y transtornos de humor, los princfpales sintomas -

son transtornos en la auto-identificaci6n y d~sorientaci6n 

del enfermo en el tiempo y en el espacio. En cuanto a ~a-
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relacion t~mporo espacial, se puede decir que es una conse 

cuencia de un transtorno mn~sico, alter~ndose la memoria de 

fijacion, es decir, que el enfermo olvida los hechos m~s re 

cientes y es incapaz de fijar un recuerdo, por 10 que esta 

amnesia es una 'caracter1:stica fundamental de la enfermedad. 

El enfermo tiene una' intensa necesidad de suplir la ausen 

cia de los recuerdos 10 que 10 induce a fabular. 

En su confabulaci6n, el enfermo narra recuerdos ficticios-­

que superfluamente van a descubrir la amnesia existente, se 

piensa que estas confabulaciones son su defensa contra 1a­

angustia, pues van a ayudarle para ocultar su mal funciona 

miento. Se ve muy disminuida la actividad, afectividad os_ 

cilante, cambios seguidos de humor sin saber por qu~ puede 

estar triste 6 euf6rico. Hipoabulia, es decir, que pueden 

permanecer durante horas en la misma posicion sin mostrar 

inter~s 0 iniciativa por algo. 

DE~~NCIA ALCOHOLICA 

Presenta deterioro afectivo e intelectual myu marcado por -

10 que existe un completo estado de decadencia global de la 

personalidad. marcada alteraci6n de la afectividad, el en­

fermo pierde toda noci6n de ~tica y de convivencia social, 

existen carnbios sllbitos de irritabilidad y depresi6n. Mues 
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tra falta de atenci6n, memoria y juicio, sus procesos inte­

lectuales ,son imprecisos por 10 que su pensamiento va aser 

cada vez m~s concreto y primitiv~. Hipoabulia pr~sente. 

ENFERMEDAD DE WERNICKE 

Esta enfermedad decaracter!sticas tales como p~rdida de m~ 

moria, obnubilaci6n de la conciencia, demencia progresiva y 

en ocasiones coma, a veces puede desembocar en una Psicosis 

de Korsakoff 6 en Demencia Alcoh6lica. Invariablemente la­

caus'a de esta enfermedad es la deficiencia de la vitamina B, 

especialmente de la 'l'iamina. 

Las causas del alcoholismo son numerosas, complejas y pro -

fundas. Desde siempre las bebidas alcoh6licas han sido pr~ 

feridas a otras por su efecto t6nico y euforizante, por el­

alivio que aportan a la angustia y paralelamente, p~r la 

beraci6n de 10 reprimido. El individuo se ve empujado a be 

ber para no ser apart ado del grupo (sobre todo en su traba -

jo). 

A continuaci6n citaremos algunos.autores que hacen referen­

cia tanto a la personalidad del alcoh6lico' como al factor 

sociol6gico en el cual se da este problema. 
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) Factores Sociales. 

Henry Ey nos dicen ••• la accio~ de la alcoholizaci6n (confor­

mista) tendrS tantas m~s oportunidades de ~xito en tanto en­

cuentre individuos m~s sugestionables y m~s pasivos". 

Luna, 1974, menciona: "el problema del alcoholismo tinicamen­

te puede ser comprendido si 10 consideramos como el resulta­

do de todas las interacciones que pueden establecerse entre 

un agente fisico, el alcohol, un organismo expuesto a su ac­

ci6n, y un medio familiar, social y cultural que favorece 6 

dificulta la ingesticSn de ese agente". 

Pittman, 1966, nos dice al respecto: trlascosturnbres socia 

les, las condiciones econcSmicas y los factores idiosincrSsi 

cos pertenecientes al medio, son tan importantes en la eti£ 

logia del alcoholismo como la estructura de la personalidad". 

Sullivan, H. S., citado por Pittman nos dice que: <lila bebi­

da como acto social .permite hasta cierto punto retirarse de 

otra adiccicSn del hombre moderno, que es "progresar" en el 

mundo. El creta que dichas "fugas" eran necesarias en vis­

ta del ritmoexcesivamente acentuado de la vida moderna". 

Pittman, as! mismo nos dice: lies posible que el alcoholis 

mo no constituya un des orden primario, sino la consecuen -
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cia de los cambios f!sicos, psico16gicos y sociales determi­

nados por la prolongada absorci6n del alcohol en cantidades 

t6xicas". 

Factores de la Personalidad. 

M.M. Glatt 1975, al referirse a la personalidad del alcoh6-

lico en particular nos menciona: "la inseguridad emocionaI, 

inmadurez, dificultades en establecer y manterter relaciones 

son aceptados generalmente como factores psicol6gicos del a! 

coh6lico. No hay personalidad establecida del alcoh6lico, -

aunque ciertos rasgos de la personalidad, tales como inmadu­

rez emocional 6 baja tolerancia a la frustraci6n son comunes 

en los alcoh6licos. Factores socio-culturales (tales como -

la aceptaci6n en una sociedad dada de que los sujetos beban 

en exceso), ciertas ocupaciones, disponibilidad a la bebida, 

condiciones econ6micas (tal como el ingreso p~r capita!precio 

de la bebida alcoh6lica, condiciones de progreso) y las 

costumbres religiosaspueden estar involucrados. Los indivi 

duos a quienes la bebida "los recompensa" como aLL.vio de 

sus ansiedades, tensiones, etc., tienden a cambiar de bebedo 

res ocasionales a bebedores constantes que buscan alivio". 

Oakley, ~972, en su libro "Drugs, Society, and Human 

Behavior", nos dice: trIos alcoh6licos aparentemente tienen -
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una baja tole.rancia a la frustraci6n y p~r 10 tanto tienen­

poca habilidad para continuar una tarea; as! mismo, el 

alcoh6lico reporta sentimientos de soledad debido a su pro­

pia hostilidad y a sus tendencias a actuar impulsivarnente.­

Uno de los problemas b~sicos es el de un intenso conflic- -

to entre querer ser tanto independiente como dependiente, -

y se ha visto que el alcohol es un intento para reducir 

este conflicto". 

Pittman, ~966, ha encontrado que: "los alcoh6licos, 10 

mismo que otros adictos no toleran la tension tienen poca -

resistencia al dolor, a la frustracion, 0 a la demora de 

la satisfaccion. En el caso del alcoh6lico las consecuen -

cias de la bebida son menos dolorosas que la sobriedad, 

pues de 10 contrario no se perpetuar!a el proceso. La ra -

pidez con que se busca el olvido probablemente depende del 

grado de tension 6 de incomodidad que el pacienteexperi­

menta y de su intolerancia frente a su propio estado de 

ansiedad". 

Linford, ~967, nos menciona al respecto 10 siguiente: "no 

existe una personalidad t!pica, 10 que ocurre es que una 

proporci6n de todos los usuarios regulares de alcohol se 

vuelven bebedores ocasionales excesivos durante per!odos 
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de tension 6 stress, 6 cuando est~n reprimidos y como re -

sultado de ~sto una proporcion pequena se vuelve bebedora 

constante" • 

Bowman, 1966, citado por Pittman nos dice: "ni los aspec -

tos de la personalidad ni los factores educativos distin -

guen al alcoh6lico del que no 10 es". 

Sutherland, Schroeder, Tordella, 1950, Syme, 1957, encon -

traron que el abuso del alcohol estaba as,ociado a una se -

rie de factores maladaptativos: depresion, dependencia y -

hostilidad. 

Pittman, .1966, nos dice que el perfil alcoh6lico caracte -

rizado por un elevado puntaje en Desviaci6n Psicop~tica 

en la prueba del MMPI caracteriza sistematicamente los 

informes de los investigadores. 

Noyes, ~974, al referirse a la personalidad de este grupo 

nos dice: lila gran mayorta tienen en su car~c't:er rasgos 

de la personalidad inadecuado 6 de la personalidad pasivo­

agresivo. Un nGmero menor son individuos' compulsivos que 

se organizan de manera rfgida 6 individuos dependientes 

con afecto depresivo. La mayor!a de los alcoh6licos mues­

tran ciertas caracter!sticas de su personalidad: dependen-
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cia excesiva y pasividad". 

Pittman seiiala: "la rapidez con la que el alcoholico busca 

el olvido probablemente depende del grado de tension 0 de 

incomodidad que el paciente experimenta y de su intoleran­

cia frente a su propio estado de ansiedad. El alcoholico 

esta motivado por distintos factores, por ejemplo el ali -

vio de la sensibilidad y en algunos casos el olvido". 

Conger, J.J. citado tanto par Yates como por Pittman nos -

seiiala tres elementos de refuerzo en los efectos del 

alcohol: lea) 1a reduccion del temor refuerza el aprend.iz~ 

je del habito de la bebida, b) si e1 alcohol elimina las 

restricciones motivadas por el temor en las situaciones 

conflictuales y permite la satisfacci6n de los impulsos 

cuyas respuestas han side inhibidas por el conflicto, pue­

de promoverse el ulterior refuerzo del habito· de la bebi -

da y c) si el conflicto per se provoca tension, la reduc­

cion por medio del alcohol puede ser a su vez otra fuente 

de tension". 

Conger se vale de otros importantes principios del aperen­

dizaje para explicar la persistencia de la·adiccion alco~o 

lica. Seiiala "los efectos inmediatamente reforzantes del 
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alcohol tal vez predominan sobre los efectos no reforzantes 

mas remotos del castigo social y que los efectos reductores 

de ansiedad del alcohol bien pueden ser mas fuertes que los 

efectos inductores de ansiedad del castigo anticipado ( el 

alcohol mismo, desde luego, tendr!a el efecto de reducir 

~stos tiltimos al menos temporalmente)". 
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B) FARMACODEPENDENCIA 

La farmacodependencia norobre t~cnico de la drogadiccion 

es un problema que afecta a toda la sociedad. Constituye 

un fen6meno sumamente complejo, donde intervienen muchos -

factores socia1es e individuales. De hecho, se debe de 

considerar que cualquier caso de farmacodependencia est~ -

determinado por tres factores, a saber: la droga misma 

y sus efectos: la persona farmacodependiente, con todas 

sus caracter!sticas f!sicas y psico16gicas y el medio -

arobiente, es decir, e1 tipo de sociedad en donde se produ­

ce la farmacodepenqencia. Adem~s, la farmacodependencia 

es un problema que no respeta edades ni c1ases socia1es. -, 

Lo mismo afecta a j6venes que a adultos, a pobres que a 

ricos. Por supuesto, que cada grupo de edad y cada clase 

social consume ciertas drogas de preferencia, aparte de 

que las situaciones de abuso y los efectos son diferentes. 

Sin duda, es en los j6venes en donde la farmacodependen- -

cia adquiere su caracter m~s dram~tico. 

El ntimero de farmacos de abuso es !tmy grande y tiende a 

aumentar. Entre ellos se cuentan tanto compuestos natura­

les como sustancias sint~ticas. Algunas drogas son pro- -

duct os il!citos; otras son medicamentos que pueden adqui -



rirse en cualquier farmacia. De hecho, muchos casos de 

farmacodependencia se inician a rafz de la prescripcion 

de un medicamento por parte de un m~dico. 
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La Organizaci6n Mundial de la Salud ofrece la siguiente 

definicion de farmacodependencia, que es la que se acepta 

en casi todos los pa.rses: "Farmacodependencia .es el estado 

ps!quico y a veces f!sico causado por la interaccion entre 

un organismo vivo y un f~rmaco, caracterizado por modifi 

caciones del comportamiento y p~r otras reacciones que 

comprenden siempre un impulso irreprimible p~r tomar el 

f~rmaco en forma continua 0 periodica a fin de experimen -

tar sus efectos ps!quicos, y a veces, para evitar el males 

tar producido p~r la privacion". 

As! mismo, la Organizacion Mundial de la Salud define el -

concepto de farmaco como: "Droga 0 farmaco es toda sus tan­

cia que, introducida en el organismo vivo, puede modificar 

una 0 mas de sus funciones". Es decir, un f~rmqco es una­

sustancia ajena al organismo que al entrar en ~l altera 

alguna de sus funciones normales. 

Existe un gran ndmero de drogas 6 farmacos que pueden dar 

origen a un estado de farmacodependencia. 
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Los f~rmacos de abuso se clasifican de acuerdo al efecto -

que ejercen sobre el Sistema Nervioso Central. Este efec­

to puede ser de dos tipos: los que producen estados de 

excitaci6n y que reciben el nombre de estimulantes y los -

que inhiben y retardan las acciones del Sistema Nervioso -

Central y que se les.llama depresores. 

Dentro de los estimulantes que pueden producir farmacode-­

pendencia, existen tres tipos de drogas. El primero de 

elIas es el de las Anfetaminas. El segundo es la Coca ina 

y por ultimo, los Alucin6genos, que a diferencia de,los 

dos anteriores, provocan alucinaciones; de ~stos, el m~s -

comunmente usado en nuestro pais es la mari9uana, dentro -

de este tipo se encuentran otras drogas que, aunque no son 

tan comunes en M~xico, empiezan a representar un problema. 

Tal es el caso del LSD, de la mezcalina y de la psilocibi-

na. 

Los depresores comprenden, en primer lugar al alcohol, el 

cual tambien es una droga. Otros depresores son los bar -

bituricos y los tranquilizantes, y el grupo de la roorfina 

con sus derivados: la hero!na y la codeina. Finalmente,­

tenemos un grupo especial de depresores, formado por los -

inhalantes. Dentro de este grupo se encuentran: el cemen-



21 

to plastico, el t!ner, el ~ter, la acetona y otros. Su abu 

so constituye uno de los mas graves problemas de farmaco 

dependencia en M~xico sobre todo en la clase baja. 

Existe un ndmero de razones por el aumento en el ndmero de 

drogas usadas en la sociedad. En la nuestra, cada individuo 

aprende tempranamente que la ciencia y la tecnolog!a Ie van 

a proporcionar respuestas a los problemas una vez que ~stos 

han sido identificados. Debido al promedio actual de cam -

bio social ytecno16gico, y a la gran publicidad dada a11n -

a los pequenos descubrimientos, la expectaci6n de las r~pi­

das soluciones de los problemas est~ bien' presente en nues­

tra cultura. Las drogas nos proveen de ~stas rapidas solu­

ciones. 

I) Factores Socia1es 

Dentro de los principa1es factores que favorecen e1 uso de 

drogas tenemos £" 

1) Socia1es: migraci6n, ya que implicaun enfrentamiento 

de valores y costumbres pertenecientes ados diferen -

tes sub-culturas; aunque tambi~n resu1ta importante 

1a inf1uencia de los amigos. 

2) Fami1iares: fal1as en 1a estructura U organizaci6n 



familiar por muerte (5 separaci6n de alguno de los padres, 

dificultad en la satisfacci6n de necesidades de afecto y 

seguridad (desintegracion familiar) 0 

3) Personales: intensa depresi6n, pasividad, dificultad 

en el control de impulsos y relaciones interpersonales 

caracterizadas por una tendencia a depender de otros (de­

sajustes de personalidad). 

De acuerdo con 10 anterior, citaremos varios autores que 

han hecho estudios sobre el problema de la farmacodepen­

dencia. 

CEMEF, 1975, nos dice: "las motivaciones para consumir -

drogas'tambi~n varlan ampliamente. Entre los j6venes la 

farmacodependencia puede ser una forma de experimentar 

sensaciones nuevas, de pertenecer a un grupo, de manifes­

tar rebeldla, de estimularse 6 'parapoderpreparar los e­

xamenes 6 simplemente de combatir el ocio. Entre las si­

tuaciones sociales que propician la farmacodependencia te 

nemos: 

a) la incomprensi6n, la desconfianza y la falta de oport~ 

nidades para los j6venes, 

b) las grandes tensiones que produce la vida moderna, y 



c) la penetrante propaganda de las compan1:as farmac~uti­

cas que presentan sus productos como la soluci6n de to -

dos los problemas de la vida, con el fin de que vendan -

en forma masiva". 

MacRee y cols., 1972, encontraron: fila familia de los -

sujetos farmacodependientes presentaban varios factores 

caracter1:sticos: padre ausente 6 d~bil, madre sobrepro-. 

tectora y dominante y otros patrones est~dares en 1a 

conducta de los padres como sus manifestaciones de hosti 

lidad y de afecto y sus aspiraciones desproporcionadas -

respecto a1 futuro de sus hijos tomando en cuenta su sta 

tus socio-econ6mico". 

Zermeno, Pinz6n, de Garay y Serna de Fern~ndez, 1976, a1 

hacer un estudio en adolescentes farmacodependientes en­

contraron que: "e1 factor principal que ocasiona probl~ 

mas en e1 ambiente familiar son los problemas de compor­

tamiento en los padres: autoritarismo y sobreprotecci6n". 

Wik1er citado por Yates, 1974, ha expuesto: lien e1 em­

pleo de 1a droga (cualquiera que sea el factor precipi­

tante inicia1) reduce 1a andiedad". 

Martin e Inglis citados por Yates, 1974, han ofrecido 
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evidencias que indican que la adiccian a las drogas puede 

representar una forma de autoterapia para aumentar una 

tolerancia a los est!mulos anormalmente baja". 

Clarac y de Parra, 1976, encontraron: lila carencia a di­

ficultad de encontrar una figura paterna cercanaque sir­

viese de modelo para identificarse signifco uno de los m~ 

yores problemas pues el padre, par 10 general, es una pe£ 

sona ausente, desobligada y a menudo alcoholica. Por con 

siguiente, est~ desvirtuado y desvalorado en la familia, 

y ~sto origina problemas en el adolescente que luego 10 -

incita a buscar en la droga el medio de evasion". 

CEMEF, 1976, reporta que una de las caracter'!sticas de la 

adolescencia es la necesidad de agruparse con otros jave­

nes, no es extrano pues, que mas de un 80% de los mucha­

chas lleguen a la droga par soli,daridad. El motivo apa­

rente p~r el que se inician en la droga es la solidaridad, 

as! como la curiosidad y posteriormente los motivos por 

los que contin6an drogandose son debidos a problemas per­

sonales que son los resultantes de su misma adiccion: 

reduccion de tension". 

Zermeno, 1972, encontr6 en sus estudios que existe una rna 



yor frecuencia de dificultades afectivas en los jovenes 

usuarios antes de recurrir a la droga comparados. con un 

grupo de no consumidoresi resultaban haber tenido m~s 

conflictos con sus padres a quienes consideraban muy 

cOnvencionales tI • 

CEMEF. 1975, nos dice que en 10 referente a las rela­

ciones interpersonales de los farmacodependientes enco~ 

tramos que existe dificultad para relacionarse y no se 

obtiene satisfaccion en elIas. Esto puede deberse, se­

gun plantean ellos, a problemas emocionales que hacen­

que sus relaciones se constituyan en base a rivalidad, 

envidia, sometimiento, inseguridad, ansiedad y culpa. 

En 10 referente al estudio, encontraron que Ia actitud 

del farmacodependiente es pasiva, ~sto sr puede ver por 

el gran !ndice de desercion escolar a·nivel ,de los aiios 

de primaria y presentan un retraso en la relaci6n edad­

escolaridad". 

Noyes, 1974, cita 10 siguiente: lila madre de· estos pa­

cientes es a la vez posesiva y rechazante t por una pa!:. 

te exhorta a su hijo drogadicto a que suspenda el h!bi­

to, y por la otra Ie ofrece el medicamento adictivo 6 ~ 

jecuta maniobras para cons~guirl0 a escondidas". 

25 



26 

El informe de la Organizacion Mundial de la Sa1ud de 1971, 

sena1a, entre las pautas caracter!sticas en 1a conducta 

del adicto "que sue len ser personas que prefieren un esti-

10 de vida no estructurado y espont~neo, muestran inestabi 

lidad respecto a su residencia, trabajo, estudio y a los -

fines que persiguen en 1a vida, presentando como motivacio 

nes importantes para el uso de drogas la curiosidad y e1 -

deseo de socia1izacion". 

Oakley, 1972, menciona: "una vez que el uso de la droga -

ha comenzado, el c!rculo continda, el uso de la droga red~ 

ce tension, pero pone las casas de tal manera que 10 que -

hace es causar m~s tension y par 10 tanto se" requiere de 

m~s d:roga J' • 

II) Factores de la pQrsonalidad • . 
Molina.! 1972, ci tado p~r McaRee, Stephenhagen, Zheutlin 

describe en unestudio a los sujetos como pasivoE' e j_ntro-

vertidos, apaticos, desinteresados, con poca tolerancia a-

la frustracion, incapacidad de concent%aci6n en perf-odos -

prolongados de tiempo, escasa capacidad para realizar act~ 

vidades rutinarias, problemas en la expresi6n verbal y es-

crital! • 
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Noyes, 1974, nos dice sobre la personalidad del farmaco­

dependiente: "la mayorl.a de los miembros de este grupo 

son personas emocionalmente inmaduras, hostiles y agres! 

vas, que usan las drogas con objeto de aliviar au ten- -

si6n interior". 

Rendon y Valedon, 1972, encontraron que los sujetos mue~ 

tran ser d~biles, inmaduros, muy vulnerables y con poca 

tolerancia a las frustraciones. La droga hace m~s tole­

rable el conflicto y hace que la angustia disminuya I' • 

Brook y cols., 1972, hallaron que: "los farmacodepen 

dientes tienen buena capacidad fisica; en un principio 

eran sujetos con iniciat~va, impulsivos y tendian a per­

der el control; con gran necesidad de socializaci6n y 

adem~s buena capacidad para relacionarse; sin embargo, 

su confianza en si mismos era pequefia, el estado de hu -

mor inestable, pacl.ficos y tolerantes, con poca temeri -

dad hacia el miedo". 

Lord y cols., 1972, establecen que: "el farmacodepen -

diente tiene poca capacidad de ajuste y poca confianza -

en S1 mismo". 

Oakley, 1972, menciona en sus estudios que los motiv~s 



por los que las gentes se drogan es que ven a las drogas 

como formas aceptab1es de solucionar problemas. Las res 

puestas que las drogas suministran de hecho son solamen­

te soluciones a corto p1azo y pueden evitar que e1 indi­

ciduo encuentre una solucion permanente a sus problemas 

sin e1 uso de 1a droga. La razon por 1a cua1 la gente -

se droga, segun este autor, varia, pero se pueden c1asi­

ficar en: para obtener experiencias agradab1es y para 

reducir 1a tristeza. 

28 



29 

C} EL DIFERENCIAL SEMANTICO 

Muy recientemente,los psic610gos han incursionado sistem~­

ticamente en la elaboraci6n de teor!as del significado y -

en la investigaci6n emp!rica del fen6meno. El papel del -

psic610go es el de investigar la relaci6n entre signos y -

significados en el sistema de conducta del organismo. Es 

decir, al psic6logo Ie interesa definir ese proceso media­

cional 6estado el cual ocurre enel orgariismo cuando una 

senal 6 est!mulo es recibida 6 producida. 

Anteriormente, el psic6logo se vera limitado en la medi- -

ci6n de los significados por carecer de las herramientas -

adecuadas. Ahora bien, el problema es muy diferente de 

los problemas que surgen al tratar con otras variables in­

tervinientes como son la emoci6n y la inteligencia, ya que 

igualmente puede ser integrado conceptual y emp!ricamente 

por las teor!as existentes. 

Los significados que los diferentes individuos tienen para 

los mismos signos van a variar hasta el l!mite en que sus -

conductas hacia las cosas significativas hayan variado.· 

to se debe a la composici6n del proceso repre~entaeionai 

--el eual es el significado del signo-- que es enteramente 

dependiente de la naturaleza del comportamiento to~al que -
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ocurre mientras el signo esta siendo establecido. Dada la 

estabilidad de las experiencias aprendidas dentro de una -

cultura particular, los significados de casi todos los 

signos verbales comunes van a ser altamente similares. 

Por otro lado, los significados de muchos signos van a re 

flejar la idiosincracia de la experiencia individual, como 

por ejemplo, los significados de PAPA, MAMA, Y YO para __ 

los individuos que estan creciendo en un ambiente hogarefio, 

sano contra enfermo. 

Osgood planteo: bajo qu~ condiciones un estrmulo que no es 

el significado se vuelve un signo de ese significado. Des 

pu~s de muchos estudios llegoa la siguiente conclusion: - -

"siempre que algt1n estrmulo que no sea el significado sea 

contiguo al significado adquirira un aumento de asociacion 

con alguna porcion de esta conducta total surgida debido al 

significado como un proceso representativo m!;!diador". El 

Diferencial Semantico serra el rndice para medir los proce_ 

sos representativos en la conducta del lenguaje de acuerdo 

a las teorias del aprendizaje as1 mismo. 

El Diferencial Semantico cumple con los requirimientos del 

paradigma S-R Y se puede dividir en dos etapas: a) la que 

llamaremos decodificar, quees la asociacion de signos con 

sus mediadores representacionales, 0 sea la "interpretacion" 



Y b) la codificacion, que es la asociacion de auto-estimu. 

laci6n mediada con secuencias instrumentales mani~iestas, 

o sea, la expresion de ir.~as. 
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Para utilizar el codificador lingu!stico como un !ndice de 

significado necesitamos: a} una cuidadosa muestra de res_ 

puestas verbales alternativas que puedan ser estandarizadas 

entre los sujetos, b) estas alternativas ser~n obtenidas :.. 

de los sujetos m~s que emitidas para que sea eliminada la -

fluidez de codificaci6n como una variable (hay sujetos que 

tienen mucha fluidez verbal mientras que otros sujetos no -

funcionan as!) y c) estas alternativas son representativas 

de las varias maneras en las que el significado cambia. 

El Diferencial Semantico no es Or' !'test psicol6gico" que 

tenga un grupo definido de "sub-tests" y una calificaci6n 

espec!fica. Es una forma muy general de obtener un cierto 

tipo de informaci6n, una t~cnica "muy generalizadade medi_ 

dan que debe ser adapt ada a los requirimientos de cada - -

investigaci6n en que es aplicada, es decir, no hay conceptos 

ni escalas ~standares, los conceptos y escalas que se usan 

en un estudio particular depende de los prop~sitos de ~ste 

su comparaci6n y estandarizaci6n dependen de la colocaci6n 

de los concept os en un espacio semantico comdn, definido -
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p~r un grupo de factores generales, sin tomar en cuenta 

la variabilidad de los conceptos particulares y las esca -

las empleadas. 

El Diferencial Semantico es escencialmente una cambina­

cion de asociaciones controladas yprocedimientos de esca­

las, en donde se Ie da al sujeto un concepto y un grupo 

de escalas de adjetivos bi-polares, con las que los va a -

juzgar y ~l tiene que indicar para cada escala la direcci6n 

de su asociacion y su intensidad en la escala bi-polar de 

siete intervalos. Cada posicion en una de las escalas 

semanticas esta tambi~n asociada con una reacci6n mediado­

ra compleja,el factor dominante depende de. los t~rminos ~ 

polares X y Y Y su intensidad depende de los calificativos 

(mucho, regular, etc.). La direcci6n de un pun to en el 

espacio semantico corresponde a las reacciones que son 

producidas por el signo, y la distancia del origen corres­

pondena la intensidad de las reacciones. 

La direcci6n en el Diferencial Semantico'est& determina- -

da p~r la eleccion de cualquiera de los dos adjetivos 

bi-polares y la intensidad estaria dada por el lugar 0 

posicion de la respuesta del sujeto ante las siete ·al ter 

nativas. De acuerdo con las instrucciones que Ie son 



dadas al sujeto, los interval os tienen los siguientes va­

lores: 

J.) mucha X 

2} regular X 

3) poco X 

4) ni X ni Y : igual X e Y 

7) 

6) 

5) 

mucha Y' 

regular Y 

poco Y 

La elecci6n de las siete alternativas que Osgood eligi6 -

se debi6 a los diferentes resultados obtenidos en la 

elaboraci6n del Diferencial. Cuando se les presentaron -

a los sujetos nueve alternativas, se encontr6 una gran 

tendencia a elegir solamente tres posiciones. Por otro 

lado, cuando salamente cinco alternativas fueron presen -

tadas, se via que los sujetos se irritaban par no poder -

expresar diferencias mas discriminativas. 

En la construcci6n del Diferencial Semantico Osgood pa -

ra llegar a la elaboraci6n de las escalas utiliz6 el 

siguiente procedimiento: utiliz6 una lista de 200 sustan 

tivos construida a partir de la lista de asociaci6n de -

palabras de Kent y Rosanoff. Se les pidi6 a los sujetos 

que escribieran despu~s de la presentacion de cada sus -

tantivo el primer adjetivo descriptivo que se les ocu- -
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rriera. Se les indic6 que no dieran calificativos poco 

usuales, simplemente que dieran 10 que se les ocurriera -

inmediatamente, y la r~pida presentaci6n de los sustanti­

vos envit6 que se hicieran asociaciones poco frecuentes -

Estos datos fueron analizados por la frecuencia de 

ocurrencia de todos los adjetivos, sin tomar en cuenta 

las palabras estfmulo con las cuales habfan aparecido. 

Los adjetivos m&s frecuentes fueron colocados en listas 

de opuestos polares y ~stas constituyen las escalas bi-P£ 

lares del Diferencial Sem~ntico. Estas escalas son ins -

trumentos sencillos para medir econ6micamente el signifi­

cado a trav~s de las reacciones de las personas. AdptSn­

dolas, pueden aplicarse a ninos y a adultos de todas las 

clases de cualquier cultura. As! mismo, pueden usarse 

con grupos e individualmente. 

SELECCIDN DE ESCALAS 

Se utilizan los siguientes criterios: 

a) Relevancia, 0 sea, escoger las escalas de acuerdo -

con el prop6sito de la investigaci6n. P~r ejemplo, 

el concepto "la droga es 1.1, puede ser. juzgado mejor 

con escalas tales como bueno-malo, agradable-desa -
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gradable, que con una escala como podr!a ser fr!o-ca­

liente, etc. 

b) Estabilidad semantica para con los conceptos y suje­

tos en un estudio dado. Por ejemplo, para juzgar 

conceptos ftsicos se pueden emplear escalas como 

1argo-corto,. etc. y no se podr!an utilizar liberal -

conservador. 

c) Composicion factorial, usualmente se seleccionan 

tres escalas para representar cada factor: evaluaci6n, 

potencia y actividad, que est~n a su vez de acuerdo 

con la investigacion. 

SELECCION DE CONCEPTOS 

Osgood define e1 t~rmino concepto en un sentido muy 

general para referirse a los "esttmulos", per 10 que 

practicamente este t~rmino es inifnito. Los conceptos 

son a menudo verba1es: pero mas frecuentemente impresos. 

Se emplean mas frecuentemente sustantivos, aunque ya se 

han hecho investigaciones con adjetivos .y verbos. 

La seleccion del concepto va a ser definida.por la natur~ 

1eza del problema a investigarse. En e1 presente trabajo 
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se eligieron conceptos que fueran familiares para todos los 

sUjetos. 

De las variaciones deliberadas e independientes de la 

muestra de escalas q conceptos y sujetos surgen tres facto -

res dominantes e independientes: factor evaluativo (bueno -

malo, agradable-desagradable), factor de potencia (fuerte -

d€bil, suave-duro) y el factor de actividad (pasivo-activo, 

lento-rapide). Tales dimensiones se han verificado a tra -

v~s de una variedad notable de estudios. Con algunas esca­

las de esta clase pueden obtenerse con, gran economia medi -

das confiables relativas a la persona que responde. Lo co­

mun es que un concepto se clasifique en varias escalas aso':­

ciadas con una so1a dimensi6n y que los resultados se pro -

medien para obtener un puntaje de factor correspondiente a 

cada dimension. La medida de un concepto en las dimensio ... 

nes EPA es con referencia a un perfil de los conceptos. El 

sistema EPA es notable por ser un enfoque generalizado y 

aplicable a cualquier concepto estimulo y que por 10 mismo, 

permite comparar reacciones propias de situaciones por -

completo diferentes. 

El factor evaluativo es el primero en aparecer y el de rna 

yor magnitude El factor de potencia esta relacionado con -
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fuerza, tamano, paso, etc. El factor de'actividad est~ -

relacionado con rapidez, excitaci6n, agitaci6n, entusias­

mo, etc. 

Estos tres factores no son todos los que definen el esp~ 

cio sem~ntico: ~sto deja abierta la posibilidad de iden -

tificar nuevos factores a partir de la utilizaci6n de 

nuevas muestras de conceptos, escalas y suJetos. 

La simple identificaci6n de algunos de los faetores que -

constituyen el Diferencial Semantieo, no valida en s! 

mismo la t~cnica como un procedimiento de medida, aunque 

orienta sobre eual es la composieion del fen6meno que 

se va a medir. Al haberse identificado el fen6meno par -

eialmente, es neeesario que el instrumento con el cual 

se pretende medirlo eumpla una serie de condiciones que -

garanticen la objetividad de la medida, su utilizaci6n 

practica, etc. 

El Diferencial Semantico ha side usado como medida de 

act1tud en multiples proyectos. Osgood y cols. (1957) 

publicaron estudios exploratorios en los cuales se uz6 el 

Diferencial Semantico para calcular el cambio de actitud 

como resultado de un gran nUmero de programas y tambi~n -
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como resultado de distintos tipos de comunicaciones estruc 

turales. 

A continuacion citamos algunas definiciones de actitud: 

"Una actitud es una respuesta impl!eita la cual es antici­

patoria y mediadora en referencia a patrones de respuestas 

manifiestas, la eual es evocada p~r una variedad de patro­

nes de est!mulos como resultado de un aprendizaje previo -

o de gradientes de generalizacion y discriminaci6n., la 

cual es una clave e impulso, y est~ considerada como sign! 

ficativa en la sociedad del individuo", Doob, 1947. Lo 

importante a notar acerca de esta definicion es que el 

autor considera a la actitud como aprendida, no hay ningu­

na herramienta que nos pueda decir la fuerza de una acti-­

tude Los procesos de aprendizaje son cruciales para apren­

der el comportamiento de las actitudes. "Laactitud se 

forma p~r la irttegracion de numerosas respuestas espec!fi­

cas de un tipo similar. El surgimiento de una actitud 

involucra dos problemas tradicionales en PSicologia: la 

Percepci6n y el Aprendizaje, "Doob, 1947. 

Las respuestas se ven condicionadas por e1 proceso de 

socializaci6n, de hecho e1 individuo ha tenido que reaccio 



39 

nar a elIas 6 ha sido ensefiado a reaccionar ante elIas de­

bido a este proceso. La actitud orienta as! como influye 

en eI tipo de respuesta que se lleve a cabo. 

Osgood define la actitud como: "a) que es aprendida e im -

pltcita, b) puede ser evocada por signos perceptuales 6 

signos lingufsticos, c) es una predisposici6n evaluativa 

que puede caer en cualquier lugar a 10 largo de la escala 

desde tlextremadamente favorable" a trav~s de ttneutral If y a 

lIextremadamente desfavorable lf y d) es una predisposici6n -

para responder evaluativamente a estos signos·'. 

A diferencia de Ooob, Osgood establecio una herramienta de 

medici6n del significado que adem&s de medir la direcci6n, 

mide as! mismo la fuerza a trav~s de las siete alternati-­

vas, siendo esta herramienta el Oiferencial Sem&ntico. 

El factor evaluativo del Oiferencial Semantico parece enco~ 

trar todos los criterios para una medida de la actitud. 

Existen predisposiciones para responder, pero las actitudes 

se distinguen de otros estados de disponihilidad en que 

las mismas se predispo~en hacia una respuesta evaluativa.­

El factor evaluativo tiene la ventaja de sel;'potencial­

mente general a trav~s de los conceptos que son estudiados. 

Si tal generalidad es una ventaja, dentro de una comunidad 
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con un solo lenguaje!cultura se vuelve absolutamente 

esencial si nosotros vamos a medir las actitudes compar!, 

tivamente, a trav~s de diferencias tanto en lenguajes 

como en culturas. Osgood y cols. consideraron inicialme£ 

te que la actitud se media exclusivamentecon escalas 

de la dimension E; sin embargo, otros autores (Dlab, 1965), 

(Heise, 1970) creen conveniente utilizar escalas repre- -

sentativas de las tres dimensiones. 

La actitud la identificamos como una de las mas grandes -

invenciones del significado en general y para extender 

los procedimientos de medicion del Diferencial Semantico 

hacia una importante 4rea social as! como en la cl!nica. 

Se ha dicho que las actitudes son aprendidas e impl!ci- -

tas, son estados inferidos del organismo que son adqui- -

ridos de la misma manera en que otra actividad interna es 

adquirida. 

Las actitudes son referidas como "tenden~ias de acerca- -

miento (5 de evitacion" 6 "favorables 0 desfavorables". 

Esta nocion se relaciona con otro punto de vista, que las 

actitudes pueden ser adscritas a alg~n continuo b4sico 

bipolar pasando por un punto neutral 0 de cero, implican­

do que elIas tienen tanto direcci6n como intensidad pro -
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porcionando una base para el 1ndice cuantitativo de las 

actitudes. La direccion de una actitud, favorable 0 desfa 

vorable, se indica simplemente por la seleccion de t~rmi -

nos polares hecha por el sujetoi si la puntuaci6n cae mas 

hacia los polos favorables, la actitud es tomada como fa -

vorable y vice-versa. Una puntuacion que cae en el ori-

gen, definida por 4 en las escalas, es tomada como un !n -

dice de neutralidad de la actitud. La intensidad de laac 
. -

titud es indicada mediante qu~ tan lejos de la dimension -

evaluativa del origen se encuentra la puntuaci6n. 

El significado tiene una 10calizaci6n en el espacio seman-

tico; la actitud cubre solamente una parte del significa -

do total de los conceptos. Por 10 tanto, es cierto que 

diferentes actitudes impliquen diferentes conduct as hacia 

los objetos significantes, por 10 menos en algunos contex-

tos, pero no es cierto que la misma actitud implique auto-

maticamente las mismas conductas. 
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D) ANTECEDENTES DEL DIFERENCIAL SEMANTICO EN MEXICO 

El Diferencial Sem~ntico ha sido poco difundido y utiliza­

do como instrumento de trabajo del psico16go en general y 

mas adn en el ~rea de la psicolog1a c11nica en M~xico. 

Dentro de las investigaciones hechas con el Diferencial -

Semantico encontramos las siguientes tesis: 

1) "COMPARACION DE ALGUNOS CONCEPTOS ENTRE EL ESQUIZOFRE­

NICO Y SUS MADRES A TRAVES DEL DIFERENCIAL-SEMANTICO"; 

tesis presentada por: Cecilia R. Cymet Ram1rez, 1972. 

D.I.A., M~xico, D.F. 

2) "HOMOSEXUALIDAD MASCULINA. UN ESTUDIO SOBRE LAS RELA­

ClONES PADRE~HIJO-MADRE", tesis presentada por: GUa­

dalupe Estrada Leon, 1970, U.N.A.M., M~xico, D.F. 

3) Los trabajos en M~xico por el DR. Rogelio D1az Guerre­

ro. 

En la tesis de tfCOMPARACION DE ALGUNOS CONCEPTOS ENTRE EL 

ESQUIZOFRENICO Y SUS MADRES A TRAVES DEL DIFERENCIAL SE­

MANTICO", se aplic6 el citado instrumento a 31 sujetos -

hombres con diagn6stico de esquizofren1a, ? 31 mujeres, -

madres de dichos pacientes, y a un grupo de 31 sujetos 

que formaron el grupo control. El objetivo de dicha tesis 
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era encontrar si exist!an diferencias entre las madres de 

los sujetos esquizofr~nicos y el grupo control, as! como, 

entre el grupo de sujetos esquizofr~nicos y el grupo con­

trol, y por dltimo, entre el grupo de sujetos esquizofr~­

nicos y sus madres. No se encontraron diferencias esta -

d!sticamente signifieativas en ninguno de estos tres gru­

pos, p~r 10 que los sujetos esquizofr~nicos, no obstante. 

su patolog1a revelan tambi~n las conductas caracteristi­

cas de su cultura. 

En la tesis de "HOMOSEXUALIDAD MASCULINA. UN ESTUDIO SO­

BRE J..:AS RELACIONES PADRE-HIJQ-MADRE", se aplic6 el Dife­

rencial Semantico a un grupo homosexual compuesto por 20 

hombres adultos y a 20 hombres adultos que formaron el 

grupo control. Se investig6 si no exist1an diferencias -

estad!sticamente significativas entre· e1 gr~po homosexual 

y el grupo control en los puntajes obtenidos en el Dife­

rencial Sem~ntico. Se encontr6 que de los 11 conceptos -

investigados en 9 de ellos s1 hab1an diferencias estad!s­

ticamente significativas. Las conclusiones a las que se­

llegaron fueron que los sujetos del grupo homosexual estu 

diado perciben a la madre fuerte y al padre ·alejado, dami 

nante, desapegado, distante, indiferente y hostile Es pr~ 

bable que esta constelaci6n de factores los condujo hacia 
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su homosexualidad. 

El Dr. Rogelio Diaz Guerrero ha dirigido varias investiga­

ciones utilizando el Diferencial Semantico en M~xico, como 

10 muestra la tesis de Morales (1973), en donde en lugar 

de utilizarse escalas adjetivales bi-polares, utilizo esca 

las formadas por verbos antonimos adjetivados, ya que ~s­

tos tienen la ventaja de estar m&s relacionados con la co!!. 

ducta del individuo y con la manifestacion conductual de 

la actitud. 

La Elaboraci6n del Diferencial Sem4ntico en M~xico: 

Para la elaboracion del Diferencial Sem4ntico en M~xico el 

Dr. Diaz Guerrero sigui6 los siguientes pasos: a) una lista 

estandarizada de sustantivos y obtencion de calificativos; 

b) obtencH5n de opuestos y construcci6n de escalas bi-pola­

res, y c) factorizaci6n de conceptos sobre escala. De es,ta 

manera se obtuvo una lista de 60 escalas bi-polares en donde 

la estructura EPA aparece clara~ente diferenc~ada. 

El Diferencial Sem4ntica en Hispanoam~rica: 

El DiferencialSem&ntico ha sida usada en Hispanaam~rica. A 

continuaci6n citaremos algunos de los trabajas que se han 

realizado en diferentes parses de Latinaam~rica: 

Venezuela: El trabajo de Santoro (en prensa) cuyo proposito 

fue el de apreciar el cambia de significado positivo 0 nega­

tivo de est.imulos neutrales producido por condicionamiento de 

los estlmulos 0 palabras de connotacion agradable 0 desagra­

dable. De los resultados obtenidos este autor concluy6 10 si-



guiente: es posible produeir cambios en el espacio seman-

tieo .•. mediante el condicionamiento .. el desplazamiento de 

los conceptos va'a depender del tipo de asociaci6n que se 
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establezca durante el aprendizaje y de la·intensidad afec-

tiva de los t~rminos que se asocien. 

Salazar, cuyo trabajo est~ en proceso, realiz6 un intere-

sante an~lisis de la diferenciaci6n de las actitudes patri6-

tico-nacionalistas y del cambio posible de ~stas durante la 

adolescencia; adem~s, compar6 las actitudes de los adoles-

centes con las de los respectivos padres en t~rminos de cla-

ses sociales. Los datos obtenidos por el investigador per­
I 

mitieron concluir que dentro del fen6menopatriotismo-naeio­

nalismo se agrupa un eonjunto de aetitudes diferentes e inde-

pendientes entre s1 y que tal interrelaci6n est~ influida por 

factores socio16gicos e ideo16gicos. 

Colombia:. Castillo y colaboradores (1973) propusieron la hi-

p6tesis de que ante las carreras t~cnicas exist1a una actitud 

mas favorable, partiendo de la observaei6n de que ~stas tienen 

una mayor demanda entre los aspirantes a la universidad. Los 

resultados indicaron que no existlan difereneias de actitud de-

terminadas por el sexo 0 el tipo de colegio. 

Otro estudio hecho en Colombia es el de Rivera, Barroso y 

P~rez (1974). Utilizaron una muestra de 250 sujetos, en la 

eual estaban equilibradamente representados los dos sexos; 200 

ninos de la muestra eran alumnos de cuatro colegios eolombianos 

bilingues (aleman, hebreo, franc~s y norteamerieano) y '50 de 

colegios no bilingues. De los resultados obtenidos, los inves-
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tigadores pudieron llegar a las sigu~entes conclusiones: en 

todos los conjuntos estudiados existen percepciones estereo­

tipadas hacia los diferentes grupos nacionales estudiados, 

siendo siempre la nacionalidad colombiana la mas positiva, 

seguida de la nacionalidad del plantel, excepto en los casos 

del centro hebreo y franc~s, en los cuales la nacionalidad 

colombiana ocupo el segundo lugar y la del colegio el prime­

ro; en" todos los casos. los venezolanos ocuparon el tercero y 

el cuarto lugar y los' judios resultaron los mas negativamente 

evaluados; excepto en el grupo del colegio hebreo, en donde 

fueron los mas positivamente evaluados. 

Venezuela y Colombia: Una de las investigaciones latinoameri­

canas mas recientes que utilize el Diferencial Semantico, es 

la de Salazar y Marin (1974) quienes estudiaron las percepcio­

nes que tien·en los estudiap.tes universitarios de dos paises 

con conflictos limitrofes - Venezuela y Colombia- de sus pro­

pias nacionalidades y de otras naciones latinoamericanas. 

Los datos de Salazar y Marin revelaron que en el 33% de los 

casos no existe evidencia de ~stereotipos. 

Chile: Aguero, Espinosa y Yulis (1973), realizaron un estu­

dio para determinar las diferencias de significado connotativo 

de diez concept os en dos muestras de pacientes (hospital i­

zados y de primera consulta) y en una de psic6logos clinicos. 

Los conceptos escogidos fueron'los siguientes: angustia, ten­

sion, problema, frustracion, agresividad, personalidad, con­

ducta, miedo, enfermedades nerviosas y tratamiento psico16gico. 



Se llego a las siguientes conclusiones: el nivel de con­

notaci6n de los conceptos tal como son evaluados por los 
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psic6logos difiere del de los dos grupos de pacientes 

existiendo en ~stos un mayor nivel de connotatividad; es de­

cir, en los pacientes los significados son m~s afectivos y, 

por tanto, menos neutrales. 

M~xico: A partir de 1965, May inicio la aplicaci6n del 

Diferencial Sem~ntico mexicano est4ndar en la poblacion ru­

ral de Ticul {Yucat4n} para evaluar 200 conceptos de los 350 

del Atlas mexicano de significados. En 1966, Castillo Vales 

se hizo cargo del proyecto, el cual se conoce con el nombre 

de ANDALE. Los resultados mostraron que los sujetos de 

Yucatan dife:rran del significado universal dado en e1 resto 

de las entonces 19 culturas-lenguajes del·estudio. 

Otras Investigaciones: Un proyecto que esta actualmente en 

curso es el de "Cambio de Costumbres", el cual fue concebido 

cqmo un estudio de cambios culturales, considerando factores 

tales como la generaci6n, el tipo de comunidad y el sexo. 

Los datos finales no se conocen todav!a. 

El tiltimo proyecto realizado en LatinoaJll4r1ca. es, e1 de Rieber 

y Castiglione, quienes han disefiado una investigaci6n trans­

cultural (Estados Unidos, Italia, Puerto Rico y M~xico)con e1 

proposito de ident1ficar universales no discursivas del 1en­

guaje, p~r medio de un Diferencial Sem~ntico para evaluar ob­

jetos precolombinos en dichas comunidades. 



CAPITULO II 

COMPARACION DE ALGUNOS CONCEPTOS ENTRE UN GRUPO ALCOHO­
LICO Y UN GRUPO FARMACODEPENDIENTE A TRAVES DEL DIFERENCIAL 
SEMANTICO. 

A) Planteamiento del problema y formulacion de la hipotesis. 

El prop6sito de ia presente investigaci6n se bas6principal-

mente en poder responder las siguientes preguntas: 

lDifieren las actitudes de los sujetos alcoh6licos de las de 

los farmacodependientes a pesar de tener un diagnostico di-

ferente? 

lDifieren las actitudes de los sujetos alcoh6licos de las de 

los farmacodependi.entes tomando en cuenta la diferencia en 

las edades? 

lSon similares considerando que cl!nicamente ambos tipos de 

sujetos tienen una dependencia PsicolQgica y f!sica a una de-

terminada droga? 

lLos componentes de la cultura haran que sean similares? lEI 

cambio social del adolescente (farmacodependiente) hara cam-

bios conceptuales relacionados con los adultos (dependientes 
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al alcohol}? 

De los planteamientos anteriores formulamos la siguiente 

hip6tesis: 

NO EXISTEN DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFI­
CATIVAS ENTRE UN GRUPODE SUJETOS MEXlCANOS AL­
COHOLICOS Y UN GRUPO DE SUJETOS MEXICANOS FARMA­
CODEPENDIENTES EN LAS CALIFICACIONES DEL DIFE­
RENCIAL SEMANTICO PARA UN NUMERO LIMITADO DE CON 
CEPTOS ESPECIFICOS E IRRESPECTIVAMENTE DE LA EDAP 
DE LOS MISMOS Y DEL ESTATUS SOCIO-ECONOMICO. 

EXISTEN DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICA­
TIVAS ENTRE UN GRUPO DE SUJETOS MEXICANOS ALCO­
HOLICOS Y UN GRUPO DE SUJETOS MEXICANOS FARMA­
CODEPENDIENTES EN LAS CALIFICACIONES DEL DIFE­
RENCIAL SEMANTICO PARA UN NUMERO LIMITADO DE CON 
CEPTOS ESPECIFICOS E IRRESPECTIVAMENTE DE LA EDAD 
DE LOS MISMOS Y DEL ESTATUS SOCIO-ECONOMICO. 

Los datos abtenidos fueron procesados estad!sticamente me-

diante la Itt" de Student tomando como diferencia minima el 

.05%. Esta t~cnica compara dos muestras con respecto a una 

variable espec!fica para determinar si e~isten diferencias 

estad!sticamente significativas entre sus medias y conside-

rando que esta prueba puede ser utilizada en cualquier si-

tuacion de comprobacion de hipotesis en la cual se necesita 

obtener diferencias de medias para analizar resultados en 

dos grupos. 
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B) Diseno Experimental y Caracter.!sticas de la muestra. 

Consideramos que el diseno experimental apropiado para este 

tipo de trabajo era el de un diseno de dos grupos para com-

parar a los sujetos alcoh61icos con los farmacodependientes. 

La variable experimental es la adicci6n a drogas y al alco-

hoI. Esta variable esta controlada (dentro de las limi-

taciones que existen)' y ya esta dada en la muestra experimen-

tal, no ha side manipulada para ser producida p~r 10 que este 

tipo de investigaci6n esta clasificado como M~todo de Obser-

vaci6n Sistematica, que consiste en el control de la varia-

ble independiente al seleccionar los valores y tornarlos tal 

comoestan. 

Las variables seleccionadas fueron: ocupacion, escolaridad y 

edad. A continuaci6n se muestran los resultados: 

Edad 
Ocupaci6n 
Escolar.idad 

GRUPO A 
X D.E. 

39.55 4.95 
3.40 1.20 
5.60 1.50 

GRUPO F 
X D.E. "t" P 

20.45 4.18 13.17 .001 
4.80 1 .. 89 2.80 .O~ 
6 .. 05 0.97 1.~3 .03 

Para valorar la escolaridad, se utiliz6 el criterio propuesto 

por Havinghurst (1968) que consiste en otorgar pesos a cada 

categor.!a p~r ocupacion y tarnbi~n a cada categor.!a por esco­

laridad, de tal manera que se tiene un !ndice muy adecuado 

de 1a ocupaci6n y ademas de esco1aridad. En esta forma pode-

mos observar como los dos grupos no son comparab1es ni en 
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edad, ni en ocupaci6n ya que el farmacodependiente se de­

dica a la vagancia y es ex-estudiante, mientras que el al­

coh6lico trabaja. 

No obstante, desde el punto de vista cl!nico ambos grupos 

corresponden a muestras t!picas de los sujetos ~~e padecen 

ambas patolog!as dentro del nivel ocupacional yasistencial 

estudiado. (Ver Anexos A y B)." 



Caracter!stica de la muestra. 

En este trabajo tomaron parte dos grupos de sujetos, los 

cuales se hallaban internados en el momento del estudio 

en el Sanatorio Sub-rogado Floresta del ISSSTE. 

1. El Grupo A que consta de 20 sujetos hombres con diagn6~ 

tico de alcoholismo cr6nico y que es representativo de 

la poblacion atendida en este servicio de acuerdo con 

los estudios epidemio16gicos al respecto (37% de la po­

blaci6n de alcoh61icos de acuerdo a dichos datos). 

2. El Grupo F est~ formado p~r 20 sujetos con diagn6stico 

de farmacodependencia mfiltiple (17 hombres y 3 mujeres) 

que es representativo de la poblacion atendida en este 

servicio de acuerdo con los estudios epidemio16gicos al 

respecto (148% de la poblaci6n de farmacodependientes 

de acuerdo a dichos datos). 

Ambos grupos corresponden a la norma de edad, sexo, escola­

ridad, ocupaci6n de cada uno de los grupos psicopato16gicos. 

A ambos grupos se les aplic6 el Dife~encial Sem~ntico de 

Osgood, explic~ndoles el motivo de la aplicaci6n. 

A continuacion se presentan las tablas de los dos grupos con 

edades, ocupacion y escolaridad. 

" 
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GRUPO A ALCOHOL I COS 

NO. EDAD ESCOLARIDAD OCUPACION 

1. 37 normal (7) maestro (2) 
2. 35 normal (7) maestro (2) 
3. 40 lero. Prep. (7) emr;>leado (3) 
4. 40 3ero. Prim. (4) empleado (3) 
5. 32 2do. Sec. (6) auxiliar cont. (3) 
6. 40 2do. Prim. (4 ) mecanico (4) 
7. 44 2do. Prep. (7) empleado (3) 
8. 39 6to. Prim. (5) barrendero (6) 
9. 43 2do. Prim. (4) portera (6) 
10. 46 normal (7) maestro (2) 
11. 49 analfabeto (1) albaiiil (6) 
12. 32 lero. Sec. (6) empleado (3) 
13. 35 2do. Sec. (6) empleado (3) 
14. 34 6to. Prim. (5) electricista (4) 
15. 47 lero. Sec. (6) empleado (3) 
16. 46 6to. Prim. (5) auxil1ar c~nt. (3) 
17. 36 6xto. Prim. (5) empleado (3) 
18. 36 6to. Prim. (5) empleado (3) 
19. 38 4to. Prof. (10) empleado (3) 
20. 42 6to. Prim. (5) empleado (3) 



GRUPO F FARMACODEPENDIENTES 

NO. ED]l.D E SCOLARI DAD OCUPACION 

1. 21 2do. Prof. (9 ) estudiante (3) 
2. 23 6to. Prim. (5) empleado (3) 
3. 17 2do. Sec. (4) empleado (3) 
4. 19 2do. Prep. (7) estudiante (3) 
5. 22 6to. Prim. (5) ninguna (7) 
6. 24 2do. Program. (7). sst.progr. (3) 
7. 29 2do. Prep. (7) empleado (3) 
8. 23 lero. Sec. (6) ninguna (7} 
9. 14 2do. Sec. (6) estudiante (3) 
10. 16 1ero. Sec. (61' estudiante (3) 
11. 28 3ero. Prep. (8) ninguna (7) 
12. 15 6to. Prim. (5) aprendiz (5) 
13. 17 3ero. Sec. (7) estudiante (3) 
14. 23 2do. VOC. (6 ) empleado (3) 
15. 17 lero. Sec. (6) ningun~ (7) 
16. 17 4to. Prim. (4) ninguna (7) 
17. 25 lero. Sec. (6) ninguna (7) 
18. 16 '6to. Prim. (5) ninguna (7) 
19. 21 lero. Sec. (6) ninguna (7) 
20. 22 2do. Sec. (6) herrero (5) 



C) Mat~rial y procedimientos usados. 

Para obtener los siguientes datos: diagn6stico cl!nico, 

edad, ocupaci6n y escolaridad de los pacientes, .~e empl~ 

aron los expedientes del Sanatorio Subrogado Floresta. 

Se usaron 10 escalas bi-polares del Diferencial Sem~nti­

co referidas a 13 conceptos. 

Acontinuacion se presentan las escalas de adjetivos bi­

polares que se utilizaron, de acuerdo con los criterios 

de relevancia, estabilidad y composici6n factorial, rel~ 

cionandose en mayor nUmero las escalas de'evaluacion, por 

ser ~stas las que mas se utilizan para medir la actitud. 

malo 
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bueno 

egoista 

hostil 

complaciente 

inconfiable 

d~bil 

afectuoso 

sumiso 

duro 

prot.ector 

-------~----------------.--

. generoso 

amistoso 

displaciente 

confiable 

fuerte 

desapegado 

dominante 

suave 

no protector 
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Los c0nceptcs a juzgarse que seusaron fueron presenta_ 

dos en e1 orden siguiente, como encabezado de cada hoja 

que conten!a las 10 esca1as y que fueron administradas -

por las autoras: 

MI TRABAJO ES 

USTED ES 

SU PADRE ES 

SU MADRE ES 

LA MUJER EN GENERAL ES 

EL HOMBRE EN GENERAL ES 

EL ALCOHOL - LA DROGA ES 

LAS RELACIONES SEXUALES EN GENERAL SON 

LA GENTE QUE TOMA - SE DROGA ES 

LOS AMlGOS SON 

LOS HIJOS SON 

LA SOCIEDAD ES 

LAS AUTORIDADES SON 

Los conceptos se e1igieron de acuerdo con e1 inter~s de 

1a investigaci6n. Escogimos las escalas eva1uativas (6 

de las esca1as) con mayor frecuencia ya que este factor 

es e1 que mas se uti1iza cuando se mide 1a actitud~ ade 

mas de ser e1 que menor promedio de error de medida tiene. 

En 1a forma de presentacion de las esca1as las hemos mez 
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clado al azar para evitar la automatizacion y el aburri- -

miento de los sujetos; ademas no colocamos siempre los 

extremos positiv~s de un mismo lade y los negativos del 

otro, sino que los intercambiamos con el mismo bbjeto de -

arriba. 

Procedimiento 

A todos los sujetos se les aplico la forma del Diferencial 

Semantico en forma individual y verbal. A cada uno se 

les dio las instrucciones estandard que aparecenen el 

libro de Osgood liThe Measurement of Meaning", y que son 

las siguientes: 

El proposito de este estudio es medir el significado de 
ciertos conceptos para varias personas, juzgandolas contra 
una serie de escalas. Al hacer esta prueba, par favor 
haga sus juicios sobre la base de 10 que estos concep- -­
tos significan para usted. En cada pagina de este cuaderno 
hay un concepto diferente que usted va a' juigar, y debajo 
de ~l hay un grupo de escalas, que usted debe utilizar de 
la siguiente manera: 

Si usted siente que el concepto que esta al principio de 
la pagina esta muy relacionado a uno de los extremos de 
la escala, la marca que pondra sera como sigue: 

buena 
buena 

malo 
--X- malo 

Si usted siente que el concepto esta regularmente relacio­
nado a uno u otro extrema de la escala, debera colocar su 
marca como sigue: 



bueno 
bueno -x-
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malo 
malo 

Si el concepto parece estar poco relacionado a uno de los 
lados de la escala, la marca se colocar~ as!: 

bueno 
bueno 

x malo 
malo 

La direccion hacia donde se coloca la marca, depende por -
supuesto, de cual de. los dos extremos de la escala parez­
ca m~s caracter!stico del concepto que se esta jtizgando. 

Si usted considera que el concepto es neutral para la es -
cala, 0 que ambos lados estan igualmente asociados con el 
concepto!' entonces la marpa se colocara en el centro: 

bueno x malo 

Algunas veces leparecera que los conceptos estan relacio -
nados con los anteriores, no trate de recordar como califi­
co los anteriores, haga cada juicio por separado. Lo que -
se quiere de usted es su primera impresion por 10 que trate 
de trabajar en forma rapida. . 



D) Resultados obtenidos, Graficas y Tablas. 

BUENO 

EGOISTA 

HOSTIL 

COMPLACIENTE 

INCONFIABLE 

DEBIL 

AFECTUOSO 

SUMISO 

DURO 

PROTECTOR 

ALCOHOLIC OS 

GRAFICA 1 

MI TRABAJO ES 

-........-.;:;~-;;:-=- - - - -

--

F ARMACODEPENDIENTES " •• ,' I • , , I , ". 
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MALO 

GENEROSO 

AMISTOSO 

DISPLACIENTE 

CONFIABLE 

FUERTE 

DESAPEGADO 

OOMINANTE 

SUAVE 

NO PROTECTOR 
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TABLA A-I 

!t 

MI TRABAJO ES 

GRUPO A GRUPO F 
X D.E. X D.E. 

BUENO-MALO 1.55 0.82 1. 75 1.33 

EGOISTA -GENEROSO 5.80 1. 67 5.75 1.,61 

HOSTIL -AMISTOSO 6.00 1. 33 6.10 1. 58 

COMPLACIENTE-DISPLACIENTE 1. 60 0.75 2.40 2.11 

INCONFIABLE-CONFIABLE 5.80 1.98 5.80 1.23 

DEBIL-FUER TE 5.10 1.91 5.75 1. 77 

AFECTUOSQ-DESAPEGADO 2.00 1. 74 2.00 1.65 

SUMISO-OOMINANTE 4.20 2.33 3.70 2.31 

DURO-SUAVE 3.35 2.20 4.15 2.62 

PROTECTOR-NO PROTECTOR 2.25 1. 99 2.00 1. 97 
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TABLA B-1 

MI TRABAJO ES 

GRUPOS A Y F 
"ttf P 

. BUENO-MALO 0.60 N.B. 

EGOISTA -GENEROSO 0.10 N.S, 

HOSTIL-AMISTOSO 0.22 N.S. 

COMPLACIENTE -DISPLACIENTE 1.66 N.S. 

INCONFIABLE-CONFIABLE 0.00 N.S. 

DEBIL -FUERTE 1.12 N.S. 

AFECTUOSO-DESAPEGADO 0.00' N.S. 

SUMISO-DOMIN ANTE 0.69 N.S. 

DURO-SUAVE 1.05 N.S. 

PROTECTOR-NO PROTECTOR 0.40 N.S. 

• 



BUENO 
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GRAFICA 2 

USTED ES 

.-=-w ....... - --
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MALO 

GENEROSO 

AMISTOSO· 

DISPLACIENTE 

CONFIABLE 

FUERTE 

DESAPEGAOO 

OOMINANTE 

SUAVE 

NO PROTECTOR 
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TABLA A-2 

USTED ES 

GRUPO A GRUPO F 
X D.E. X D.E. 

BUENO-MALO 2.10 1.25 2.30 1. 97 

EOOISTA -GENEROSO 6.00 1.16 5.25 2.19 

HOSTIL-AMISTOSO 6.60 0.75 5.60 2.11 

COMPLACIENTE -DISPLACIENTE 1. 80 0~89 1.95 1.57 

INCONFIABLE -CONFIABLE 5.60 1. 87 5~60 1. 98 

DEBIL ..;FUERTE 4.20 2~11 4.85 2.08 

AFECTUOSO-DESAPEGADO 2.35 1..72 2.05 1. 82 

SUMlSO-OOMINANTE 3.00 1.97 4.10 2.14 

DURO-SUAVE 5.10 2.02 4.70 2.40 

PROTECTOR-NO PROTECTOR 1. 85 1.13 1.95 1. 82 
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TABLA B-2 

USTED ES 

GRUPOS A Y F 
1f t " P 

BUENO-MALO 0.40 N.S. 

EGOISTA-GENEROSO 1.41 N.S. 

HOSTIL..:AMISTOSO 2.08 0.05 

COMPLACIENTE -DISPLACIENTE 0.39 N.S. 

INCONFIABLE -CONFIABLE 0.00 N.S. 

DEBIL-FUERTE Loo N.S. 

AFECTUOSO-DESAPEGADO 0.55 N.S. 

SUMISO-OOMINANTE 1. 70 N.S. 

DURO-SUAVE 0.57 N.S. 

PROTECTOR-NO PROTECTOR 0.21 N.S. 
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PROTECTOR 

G RAFICA 3 

SU PADRE ES 
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MALO 

GENEROSO 

AMISTOSO 

DISPLACIENTE 

CONFIABLE 

FUERTE 

DESAPEGAOO 

OOMINANTE 

SUAVE 

NO PROTECTOR 
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TABLA A-3 

SU PADRE ES 

GRUPOA GRUPO F 
X D.E. X D.E. 

BUENO-MALO 1. 55 0.78 2.05 1.87 

EGOISTA -GENEROSO 6.44 0.61 5.45 1.98 

HOSTIL-AMISTOSO 5.88 1.84 6.30 1.03 

COMPLACIENTE -DISPLACIENTE 1.66 0.76 2.40 2.03 

INCONFIABLE-CONFIABLE 5.77 1.94 5.20 2.37 

DEBIL-FUERTE 4.05 2.60 5.55 2.30 

AFECTUOSO-DESAPEGADO 2.94 2.33 2.60 2.06 

SUMlSO-OOMINANTE 4.38 2.59 5.00 2.42 

DURO-SUAVE 3.38 2.33 . 3.80 2.25 

PROTECTOR-NO PROTECTOR 1. 77 1.51 1. 65 1.49 
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TABLA B-3 

SU PADRE ES 

GRUPOS A Y F 
"t" P 

BUENO-MALO 1.13 N.S. 

EGOIST A -GENEROSO 2.25 0.02 

HOSTIL-AMISTOSO 0.93 N.S. 

COMPLACIENTE -DISPLACIENTE 1.60 N.S. 

INCONFIABLE-CONFIABLE 0.85 N.S. 

DEBIL-FUERTE 1. 97 0.05 

AFECTUOSO-DESAPEGADO 0.49 N.S. 

SUMISO-DOMINANTE O. 79 N.S. 

DURO-SUAVE 0.58 N.S, 

PROTECTOR-NOPROT~CTOR 0.26 N.S, 



BUENO 
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HOSTIL 
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PROTECTOR 

GRAFICA 4 

SU MADRE ES 

68 

MALO 

GENEROSO 

AMISTOSO 

DISPLACIENTE 

CONFIABLE 

FUERTE 

DESAPEGAOO 

OOMINANTE 

SUAVE 

NO PROTECTOR 



69 

TABLA A-4 

SU MADRE ES 

GRUI'O A GRUPO F 
X D.E. X D.E. 

BUENO-MALO 1. i5 0.36 1.40 0.99 

EGOIST A -GENEROSO 6.25 1. 68 6.00 1.89 

HOSTIL-AMISTOSO 6.45 1.14 6.10 l. 80 

COMPLACIENTE -DISPLACIENTE 1. 70 1. 26 1.90 1.07 

INCONFIABLE-CONFIABLE 5.90 2.02 5.85 1. 66 

DEBIL- FUERTE 4.55 2.50 4.85 2.25 

AFECTUOSO-DESAPEGADO 2.60 2.30 1.95 1.27 

SUMISO-DOMINANTE 3.60 2.25 4.65 2.39 

DURO-SUAVE 5.20 2.11 4.45 2.56 

PROTECTOR -NO PROTECTOR 1. 85 1. 69 1.25 0.91 
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TABLA B-4 

SU MADRE ES 

GRUPOS A Y F 
1f t " P 

BUENO-MALO 1. 25 N.S. 

EGOIST A - GENEROSO 0.45 N.S. 

HOSTIL-AMISTOSO 0.76 N.S. 

COMPLACIENTE:- DISPLACIENTE 0.58 N.S. 

INCONFIABLE -CONFIABLE 0.08 N.S. 

DEBIL- FUERTE 0.40 N.S. 

AFECTUOSO -DESAPEGAOO 1.12 N.S. 

SUMISO-DOMINANTE 1. 45 N.S. --
DURO-SUAVE 1.02 N.S. 

PROTECTOR-NO PROTECTOR l. 42 N.S. 
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GRAFICA 5 

LA MUJER EN GENERAL ES 

--

MALO 

GENEROSO 

AMISTOSO 

DISPLACIENTE 

CONFIABLE 

FUERTE 

DESAPEGAOO 

OOMINANTE 

SUAVE 

NO PROTECTOR 
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TABLA A-5 

LA MUJER EN GENERAL ES 

GRUPO A GRUPO F 
X D.E. X D.E. 

BUENO-MALO 2.20 1. 64 1.90 1. 37 

EGOISTA -GENEROSO 5.00 2.20 4.65 2.36 

HOSTIL-AMISTOSO 5.60 1.84 5.35 2.23 

COMPLACIENTE -DISPLACIENTE 2.30 1. 59 2.40 2.03 

INCONFIABLE -CONFIABLE 5.45 1. 79 4.20 2.37 

DEBIL- FUERTE 3.55 2.29 3.20 2.55 

AFECTUOSO-DESAPEGADO 2.30 1. 92 2.70 2.00 

SUMISO-DOMIN ANTE 3.55 2.13 4.15 2.41 

DURO-SUAVE 4.80 2.06 4.60 2.25 

PROTECTOR-NO PROTECTOR 2.05 1. 43 2.20 1.57 
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TABLA B-5 

LA MUJER EN GENERAL 'ES 

GRUPOS A Y F 
"t" P 

BUENO-MALO 0.65 N.S. 

EGOIST A -GENEROSO 0.49 N.S. 

HOSTIL -AMISTOSO 0.39 N.S. 

COMPLACIENTE- DISPLACIENTE 0.17 N.S. 

INCONFIABLE-CONFIABLE 1. 89 0.05 

DEBIL-FUERTE 0.46 N.S. 

AFECTUOSO-DESAPEGADO 0.65 N.S. 

SUMISO-DOMINANTE 0.84 N.S. 

DURO-SUAVE 0.29 N.S. 

PROTECTOR -NO PROTECTOR 0.32 N.S. 
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GRAFICA 6 

EL HOMBRE EN GENERAL ES 

BUENO MALO 

EGOISTA GENEROSO 

HOSTIL AMISTOSO --
COMPLACIENTE DISPLACIENTE 

INCONFIABLE CONFlABLE 

DEBIL FUERTE --
AFECTUOSO DESAPEGAOO 

SUMISO OOMINANTE --
DURO SUAVE --
·PROTECTOR NO PROTECTOR 
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TABLA A-6 

EL HOMBRE EN GENERAL ES 

GRUPO A GRUPO F 
X D.E. X D.E. 

BUENO-MALO 3.00 1. 65 2.70 2~ 10 

EGOISTA -GENEROSO 4.60 1. 87 4.60 2.43 

HOSTIL-AMISTOSO 5.40 1.60 5.05 2.06 

COMPLACIENTE-DISPLACIENTE 2.40 1.18 2.55 1.93 

INCONFIABLE -CONFIABLE 4.85 1.92 4.50 2.41 

:DEBIL- FUER TE 5.52 1. 46 5.05 2.23 

.~~FECTUOSO-DESAPEGAOO 2.95 1. 87 2.65 1. 98 

SUMISO-OOMINANTE 5.60 1.53 5.10 1. 91 

DURO-SUAVE 5.25 2.17 3.60 2.32 

PROTECTOR-NO PROTECTOR 1.90 0.91 2.95 2.25 
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TABLA B-:6 

EL HOMBRE EN GENERAL ES 

GRUPOS A Y F 
"ttf P 

BUENO-MALO 0.50 N.S. 

EGOIST A -GENEROSO 0.00 N.S. 

HOSTIL-AMISTOSO 0.61 N.S. 

COMPLACIENTE -DISPLACIENTE 0.31 N.S. 

INCONFIABLE -CONFIABLE 0.51 N.S~ 

DEBIL-FUERTE 0.81 N.S. 

AFECTUQSO-DESAPEGADO 0.50 N.S. 

SU MISO-OOMINANTE 0.94 N.S. 

DURO-SUAVE 2.35 . 0.02 

PROTECTOR-NO PROTECTOR 1.98 0.05 
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GRA'FIGA 7 

EL ALCOHOL - LA DROGA ES 

MALO 

GENEROSO 

AMISTOSO 

DISPLACIENTE 

CONFlABLE 

FUERTE 

DESAPEGAOO 

OOMlNANTE 

SUAVE 

NO PROTECTOR 
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TABLA A-7 

EL ALCOHOL- LA DROGA RS 

GRUPO A GRUPO F 
X D.E. X D .. E. 

BUENO-MALO 6.80 0.89 5.35 2.51 

EGOIST A -GENEROSO 2.60 2.23 2.65 2.43 

HOSTIL-AMISTOSO 3.40 2.30 3.15 2.58 

COMPLACIENTE -DISPLACIENTE 3.85 2.60 3.80 2.70 

INCONFIABLE-CONFIABLE 2.30 2.17 2.80 2.56 

DEBIL-FUERTE 5.15 2.70 5.50 2.28 

AFECTUOSO-DESAPEGADO 4.30 2.57 3.15 2.54 

SUMISO-DOMINANTE 6.40 1.27 4.20 3 .. 34 

DURO-SUAVE 1.60 1.18 3.00 2.22 

PROTECTOR-NO PROTECTOR 6.35 1.49 4.35 2.43 
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TABLA B-

EL ALCOHOL- LA DROGA ES 

GRUPOS A y F 
"ttf P 

BUENO-MALO 2.50 0.01 

EGOIST A -GENEROSO 0.06 N.S. 

HOSTIL-AMISTOSO 0.32 N.S. 

COMPLACIENTE -DISPLACIENTE 0.06 N.S. 

INCONFIABLE-CONFIABLE 0.67 N.S. 

DEBIL-FUER TE 0.44 N.S. 

AFECTUQSO-DESAPEGAOO 1. 43 N.S. 

SUMISO-OOMINANTE .2.78 0.01 

DURO-SUAVE 2.59 0.01 

PROTECTOR-NO PROTECTOR 3.17 0.001 
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PROTECTOR 

80 

GRAFICA 8 

LAS RELACIONES SEXUALES 

EN GENERAL SON 

MALO 

GENEROSO 

AMISTOSO 

DISPLACIENTE 

CONFIABLE 

FUERTE 

DESAPEGAOO 

OOMINANTE 

SUAVE 

NO PROTECTOR 



TABLA A-8 

LAS RELACIONES SEXUALES 
EN GENERAL SON 

GRUPO A 
X D.E. 

BUENO-MALO 1. 70 1.45 

EGOIST A -GENEROSO 5.80 1.98 

HOSTIL-AMISTOSO 6.55 0.60 

COMPLACIENTE - DISPLACIENTE 1. 75 1.37 

INCONFIABLE -CONFIABLE 5.65 1.90 

DEBIL-FUERTE 4.85 2.27 

AFECTUOSO-DESAPEGADO 2.15 1.90 

SUMISO-DOMINANTE 4.65 . 2.20 

DURO-SUAVE 5.45 1. 84 

PROTECTOR -NO PROTECTOR 2.40 1.56 

8T 

GRUPO F 
X D.E. 

2.50 2.1S 

5.45 2.30 

5.45 2.06 

2.30 2.05 

4.20 2.58 

4.50 2.41 

2.50 1. 82 

4.25 2.42 

5.10 2.31 

2.70 2.15 



TABLA 8-8 

LAS RELACIONES SEXU ALES 
EN GENERAL SON 

GRUPOS A Y F 
"ttf P 

BUENO-MALO 1 .. 40 N.S, 

EGOISTA -GENEROSO 0.52 N.S. 

HOSTIL-AMISTOSO 2.39 0.02 

COMPLACIENTE - DISPLACIENTE 1.01 N.S. 

INCONFIABLE-CONFIABLE 2.04 0.05 

DEBIL~ FUERTE 0.47 N.S. 

AFECTUOSO-DESAPEGADO 0.60 N.S. 

SUMISO-OOMINANTE 0.75 N.B. 

DURO-SUAVE 0.54 N.S. 

PROTECTOR-NO PROTECTOR 0.50 N.S. 

82 
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GRAFICA 9 

LA GENTE QUE TOMA - SE DROGA ES 

BUENO 

EGOISTA 

HOSTIL 

COMPLACIENTE 

INCONFIABLE 

DEBIL 

AFECTUOSO 

SUMISO 

DURO 

PROTECTOR 

---

---

'---

MALO 

GENEROSO 

AMISTOSO 

DISPLACIENTE 

CONFIABLE 

FUERTE 

DESAPEGAOO 

DOMINANTE 

SUAVE 

NO PROTECTOR 



.TABLA A-9 

LA GENTE QUE TOMA­
SE DROGA ES 

GRUPO A 
X b.E. 

BUENO-MALO 4.55 2.13 

EGOIST A -GENEROSO 4.05 2.21 

IJOSTIL-AMISroSO 4.60 2.30 

COMPLACIENTE - DISPLACIENTE 3.30 2.20 

INCONFIABLE -CONFIABLE 3.90 2.31 

DEBIL-FUERTE 2.50 1. 72 

AFECTUOSO-DESAPEGADO 3 .. 85 2.34 

SUMISO-OOMlNANTE 4.60 2.37 

DURO-SUAVE 3.55 2.23 

PROTECTOR-NO PROTECTOR 4.30 2.43 

84 

GRUPO F 
X D.E. 

3.40 2.52 

4.10 2.40 

4.30 2.34 

3.10 2.14 

3.15 2.51 

3.25 2.42 

3.30 2.40 

4.10 2.48 

4.90 2.22 

3.75 2.63 



TABLA B"-9 

LA GENTE QUE TOMA -
SE DROGA ES 

GRUPOS 
"t" 

BUENO-MALO 1.59 

EGOISTA -GENEROSO 0.06 

HOSTIL-AMISTOSO 0.41 

COMPLACIENTE - DISPLACIENTE 0.29 

INCONFIABLE-CONFIABLE 1.00 

DEBIL-FUER TE 1.15 

AFECTUOSO-DESAPEGADO 0.74 

Sl:JMISO-DOMINANTE 0.65 

DURO-SUAVE 1.95 

PROTECTOR-NO PROTECTOR 0.69 

85 

Ay F 
P 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N.S. 

N. S. 

N.S. 

0.05 

N.S. 
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GRAFICA 10 

LOS AMIGOS SON 

~~--- --
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MALO 

GENEROSO 

AMISTOSO 

DISPLACIENTE 

CONFIABLE 

FUERTE 

DE SAPEGA 00 

OOMINANTE 

SUAVE 

NO PROTECTOR 
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TABLA A-I0 

LOS AMIGOS SON 

GRUPO A GRUPO F 
X D .. E. X D.E. 

BUENO-MALO 2.50 1.53 20 45 1. 87 

EGOIST A -GENEROSO 5.05 1. 87 4.85 2.19 

HOSTIL-AMISTOSO 5.60 1. 42 5.70 1. 71 

COMPLACIENTE -DISPLACIENTE 2-.45 1.46 2.35 1.42 

INCONFIABLE-CONFIABLE 4.90 2.10 4.95 2.41 

DEBIL-FUERTE 4.75 2.22 4.35 2.39 

AFECTUOSO-DESAPEGADO 2.90 1. 86 2.75 1.91 

SUMlSO-OOMINANTE 4.15 2.00 3.80 2.30 

DURO-SUAVE 4.40 2.11 4.25 2.48 

PROTECTOR-NO PROTECTOR 2.75 1. 80 2.90 2.07 
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TABLA B-I0 

LOS AMIGOS SON 

GRUPOS A Y F 
"t n P 

BUENO-MALO 0.09 N.S. 

EGOISTA -GENEROSO 0.31 N.S. 

HOSTIL -AMISTOSO 0.20 N.S. 

COMPLACIENTE~ DISPLACIENTE 0.22 N.S. 

INCONFIABLE-CONFIABLE 0.07 N.S. 

DEBIL-FUERTE 0.55 N.S. 

AFECTUOSO-DESAPEGADO 0.25 N.S. 

SUMISO-OOMINANTE 0.52 N.S. 

DURO-SUAVE 0.20 N.S. 

PROTECTOR-NO PROTECTOR 0.25 N.S~ 
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GRA FICA 11 

LOS HIJOS SON 
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MALO 

GENEROSO 

AMISTOSO 

DISPLACIENTE 

CONFIABLE 

FUERTE 

DESAPEGAOO 

OOMINANTE 

SUAVE 

NO PRaI'ECTOR 
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TABLA A-II 

LOS HIJOS SON 

GRUpa A GRUPO F 
X D.E. X D.E. 

BUENO-MALO 1.30 0.47 2.35 2.00 

EGOISTA -GENEROSO 6.10 1. 29 5.30 2.34 

HOSTIL-AMlSTOSO 6.45 1.14 5.80 1. 79 

COMPLACIENTE - DISPLACIENTE 1. 50 1.14 2.30 2.00 

INCONFIABLE -CONFIABLE 6.10 1. 48 4.95 2.39 

DEBIL- FUER TE 4.70 2.36 5.10 2.38 

AFECTUOSO-DESAPEGADO 1.95 1.79 2.60 2.30 

SUMISO-DOMINANTE 3.10 2.12 4.10 2.18 

DURO-SUAVE 5.45 1.93 4.25 3.07 

PROTECTOR -NO PROTECTOR 2.50 1. 82 2.55 2.13 
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TABLA B-l1 

LOS HIJOS SON 

GRUPOS A Y F 
tf t " P 

BUENO-MALO 2.33 0.02 

EGOIST A -GENEROSO 1.35 N.S. 

HOSTIL-AMISTOSO 1. 41 N.S. 

COMPLACIENTE- DISPLACIENTE 1. 60 N.S. 

INCONFIABLE -CONFIABLE 1. 88 0.05 

DEBIL - FUER TE 0.54 N.S. 

AFECTUOSO-DESAPEGADO 1. 01 N.S. 

SUMISO-DOMINANTE 1. 49 N.S. 

DURO-SUAVE 1.50 N.S. 

PROTECTOR-NO PROTECTQR 0.08 N.S. 
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LA SOCIEDAD ES 
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--
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MALO 

GENEROSO 

AMISTOSO 

DISPLACIENTE 

CONFIABLE 

FUERTE. 

DESAPEGAOO 

OOMINANTE 

SUAVE 

NO PROTECTOR 
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TABLA A-12 

LA SOCIEDAD ES 

GRUPO A GRUPOF 
x D.E.. x D.E. 

BUENO-MALO 2.10 1~25 3.60 3.12-

EGOlSTA~GENEROSO 5.05 2.23 3.80 2.52 

HOSTIL-AMlSTOSO 5.55 1.67 4.10 2 ... 53 

COMPLACIENTE-DISPLACIENTE 3.20 1.93 3.40 2.37 

INCONFIABLE -CONFIABLE 5.00 1. 86 4.15 2.32 

DEBIL-FUERTE 5.40 1.87 5.80 1. 85 

AFECTUOSO-DESAPEGAOO 2.70 1. 83 4.20 1.19 

SUMlSO-DOMINANTE 5.20 1. 79 5.60 2.03 

DURO-SUAVE 3.95 2.18 2.70 2.05 

PROTECTOR-NO PROTECTOR 2~25 1.48 3.50 2.41 
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TABLA B-12 

LA SOCIEDAD ES 

GRUPOS A y F 
1f t " P 

BUENO-MALO 2.02 0.05 

EGOISTA -GENEROSO 1.68 N.S. 

HOSTIL- AMISTOSO 2.16 0.02 
~ 

COMPLACIENTE-DISPLACIENTE 0.29 N.S. 

lNCONFIABLE -CONFIABLE 1.30 N.S. 

DEBIL~ FtJERTE 0.68 N.S. 

A FECTUOSO-DESA PEGA DO 3.19 0.001 

SUMISO-OOMINANTE 0.66 N.S. 

DURO-SUAVE 1.89 0.05 

PROTECroR-NO PROTECTOR 2.69 0.05 



BUENO 

EGOISTA 

HOSTIL 
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DEBIL 
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DURO 
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GRAFICA 13 

LAS AUTORIDADES SON 

95 

MALO 

GENEROSO 

AMISTOSO 

DISPLACIENTE 

COWIABLE 

FUERTE 

DESAPEGADO 

OOMINANTE 

SUAVE 

NO PROTECTOR 
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TABLA·A-:13 

LAS AUTORIDADES SON 

GRUPO A GRUPO F 
X D. E. X D.E. 

BUENO-MALO 3.35 2.23 4.35 2.45 

EGOISTA -GENEROSO 4.00 2.36 2.75 2.02 

HOSTIL-AMISTOSO 4.05 2.23 2.70 2.07 

COMPLACIENTE-DISPLACIENTE 3.60 2.11 4.95 2.23 

INCONFIABLE -CONFIABLE 4 •. 60 2.21 2.75 2.33 

DEBIL-FUER TE 6.15 1.46 5.80 2.09 

AFECTUQSO-DESAPEGAOO 3.50 2.23 4.50 2 .. 41 

SUMISO-OOMINANTE 6.00 1.41 5.60 2.37 

DURO-SUAVE 2.85 2.05 1.45 0.76 

PROTECTOR-NO PROTECTOR 2.80 2.06 3.35 2,,47 



97 

TABLA B-13 

LAS AUTORIDADES SON 

GRUPOS A Y F 
"ttf P 

BUENO-MALO 1.36 N.S. 

EGOIST A -GENEROSO 1. 83 0.05 

HOSTIL-AMISTOSO 2.01 0.05 

COMPLACIENTE-DISPLACIENTE 2.01 0.05 

INCONFIABLE-CONFIABLE 2.60 0.01 

DEBIL-FUERTE 0.54 N.S. 

AFECTUOSO-DESAPEGADO 1.38 N.S. 

SUMISO-OOMINANTE 0.66 N.S. 

DURO-SUAVE 2.97 0.01 

PROTECTOR-NO PROTECTOR 0.77 N.S. 



CAPITULO III 

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS, SUMARIO Y CONCLU­
SIONES 

Para el anSlisis de las Tablas y d.e las GrSficas anteriores, 

denominamos Grupo A al grupo alcoh6lico y Grupo F algrupo -

farmacodependiente, correspondiendo las l!neas continuas al 

primero y las Itneas cruzadas al segundo. 

Las GrSficas correspondena las medias de los dos grupos: 

alcoh6licos y farmacodependientes.Las Tablas "Aft. contienen 

las medias y las .desviaciones estandard de los mismos gru- -

pos, de cad a uno de los trece conceptos y diez escalas del 

Diferencial Sem&ntico aplicado. Las Tablas "Brt contienen 

la prueba 'It" de Student y l.a P (probabilidad del azar) com-

parando ambos grupos. 

En primer lugar observaremos los resultados de las Tablas 

A-I, B-I Y Gr~fica ~correspondiente (PAgs. 59., 60 y 61). 

El primer concepto es MI TRABAJO ES el eual no muestra ning~ 

na difereneia estadisticamente significativa, presentando 

ambos grupos una actitud positiva hacia este concepto; de 

tal manera, que aceptamos nuestra hip6tesis nula para esta -

variable. 
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La Gr§fiea 2, Tablas A-2, B-2 (Pags. 62, 63 y 64) sobre el 

eoneepto USTED ES no muestra ninguna diferencia estad!sti­

earnente signifieativa a exeepeion de la eseala HOSTIL-AMIS 

TOSO en la eual s! eneontrarnos diferencia estad!stiearnente 

signifieativa a nivel de 0.05 eargado haeia elgrupo alcoh~ 

licos. En general este eoncepto fue evaluado por ambos 

grupos en forma regular positiva, por 10 eual aceptamos 

nuestra hipotesis nula. 

En la Gr§fica 3, as! como en las Tablas A-3, B-3 (P§gs. 65, 

66 y 67), se juzgo el concepto SU PADRE ES donde son pocas 

las escalas calificadas positivamente, siendo que la mayo­

r!a tiende hacia la neutralidad excepto ~n las siguientes 

escalas en donde s1 se encontr6 diferencias estadisticarnen 

te significativas: EGOISTA-GENEROSO a nivel de 0.02 y en -

la escala DEBIL-FUERTE a nivel de O.OS carg~das las dife -

rencias al grupo farrnacodependiente. 

En la Gr~fica 4, y en las Tablas A-4, B-4 (P~gs~ 68, 69 Y 

70), el concepto a juzgarse fue SU·MADRE ES e1 eual no 

muestra diferencias estadisticarnente signifieativas, que -

dando diehoeoneepto evaluado en general por ambos grupos 

en forma positiva por 10 eual aceptarnos nuestra hip6tesis 

nula ensu totalidad. 
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La Grafica 5, y Tablas A-5, B-5 (Pags. 71, 72 Y 73), las -

cuales se refieren al concepto LA MUJER EN GENERAL ES. 

Este cortcepto en general iue juzgado positivamente por 

ambos grupos a excepcion de laescala INCONFIABLE-CONFIA -

Br~ donde encontramos diferencia estadfsticamente signifi­

cativa a nivel de 0 ... 05. 

Como se podra observaren la Grafica 6, y Tablas A-6 y B-6 

{Pags" 74, 75 Y 76}, se juzg6 el concepto EL HOMBRE EN 

GENERAL ES siendo evaluado en forma positiva porambos 

grupos encontrandose diferencias estad!sticamante signific~ 

tivas en las escalas DURO-SUAVE a nivel de 0.02 y en la 

escala PROTECTOR-NO PROTECTOR a nivel de 0 ",05. 

El concepto mostrado en la Grafica 7 y Tablas A';"7 y B-7 

(Pags. 77, 78 Y 79), es EL ALCOHOL-LA DROGA ES el cual fua 

evaluado en forma negativa en general por ambos, grupos a -

excepcion de las siguientes escalas en donde s! se encon -

traron diferencias estadisticamente significativas: BUENO­

l1ALO a nivel de 0.01, SUMISO-DOMINANTE a nivel tambi~n de 

0.01, DURO-SUAVE a nivel de 0.01 y PROTECTOR-NO PROTECTOR 

a nivel de 0.001. 

El concepto LAS, RELACIONES SEXUALES EN GENERAL SON (Pags. 
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80, 81 Y 82),. fue juzgado en forma. general positivamente, 

a excepci6n de las esealas HOSTIL-AMISTOSO a nivel de 

0.02 e INCONFIABLE-CONFIABLE a nivel de 0.05. 

El concepto LA GENTE QUE TOMA-LA GENTE QUE SE DROGA ES 

(Pags. 83, 84 Y 85), fue evaluado en general por ambos 

grupos en forma neutral a excepci6n de la escala DURO­

SUAVE en donde s1 eneontramos difereneias estad1sticamen .... 

te signifieativas a nivel de 0.05. 

En lao Grafical0, Tablas A-I0 y B-I0 (Pags. 86, 87 Y 881-

se juzg6 el concepto LOS AMlGOS SON el eual no presenta -

nihguna diferencia estad1sticamente significativa; en ge­

neral este concepto fue juzgado en forma'positiva por 

ambos grupos por 10 eual nuestra hipotesis nula qued6 con 

firmada en su totalidad. 

El concepto LOS HIJOS SON quese encuentra en la Grafica 

11, Tablas A-II y Bll respectivas (Pags. 89, 90y 911, 

fue juzgado positivamente por ambos grupos excepto en las 

escalas BUENO-MALO a nivel de 0.02 e INCONFIABLE~CONFIA -

BLE a nivel de 0.05, en donde s1 se encontraron diferen -

cias estad'1sticamente signifieativq.s. 

La Grafica 12 y las Tablas A-12 y B-12 (Pags. 92, 93 Y 
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94) en donde se juzg6 el concepto LA SOCIEDAD ES nos mues­

tran que en forma general este concepto fue evaluado en 

forma mas positiva p~r el Grupo A. Se encontraron diferen 

cias estadfsticamente significativas en las escalas BUENO­

r~~ a nivel de 0.05, HOSTIL-AMISTOSO en un nivel de 0.02, 

AFECTUOSO-DESAPEGADO-a nivel de 0.001., DURO-SUAVE a nivel­

de 0.05 y PROTECTOR-NO PROTECTOR a un nivel de 0.05. 

P~r ultimo, la Grafica 1.3 y las Tablas A-~3 y B-1.3 (pags. 

95,96 y 97}, evalu6 el concepto LAS AUTORI DADE 5 SON fue -

evaluado en general mas positivamente por el Grupo A; sin 

embargo, sf se encontraron diferencias estad!sticamente 

significativas en las siguientes escalas: EGOISTA-GENERO - . 

SO a nivel de 0.05, HOSTIL-AMISTOSQ a nivel de 0.05, 

COMPLACIENTE-DISPLACIENTE a nivel de 0.05, INCONFIABLE­

CONFIABLE a nivel de 0.01 y por ultimo DURO-SUAVE tambi~n 

a nivel de O.O~. 

INTERPRETACION DE LOS DATOS. 

No hay diferencias en el nivel ocupacional como se ha de­

mostrado en estudios anteriores (Lara Tapia), debido a la 

homogeneidad que existe dentro de este sistema de seguri­

dad social. El nivel ocupacional esta dado por la dife -

rencia de edad, mostrando que este factor es facilitador 



6 reforzador de determinado tipo de patolog!as. En otras 

palabras, los casos de alcoh61icos p~r regIa general co -

rresponden a sujetos adultos; en el caso de adicci6n a -

drogas se ve determinado p~r el sexo (mujeres adictas a -

analgesicos, tranquilizantes y anfetaminas), (Lara Tapia 

y velez). As! mismo, los 'sujetos alcoh6licos siempre tra 

bajan e incluso son reforzados en su patolog!a por su sis. 

tema, mientras que los farmacodependientes·tienen como C!! 

racteristica general el ser desocupados (Torres et al.). 

A cOQtinuaci6n expondremos la interpretacion de los datos. 

En el concepto USTED ES se encontr6 una diferencia esta­

disticamente .significativa en la escala HOSTIL-AMISTOSO en 

donde el Grupo A se considera m~s amistoso que el Grupo F. 

Pensamos que la diferencia se puede deber a dos aspectos: 

al efecto de la droga por s! misma 6 bien por. el menor re­

chazo que el alcohol tiene en nuestra sociedad en compara­

cion con la droga. Por otra parte, el alcoh6lico tiene u­

na muestra objetiva de la benevolencia social en·su aten­

cion medica y cuidados laborales pess a su conducta patolo_ 

gica. Al mismo tiempo es evidente la influencia de la cul­

tura en cuanto a los reforzadores afectivos que tiene un su 

jeto en sus relaciones interpersonales e influenciada por 

la propia patologia del sujeto cuya adicci6n ya sea a las 
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drogas 0 al alcohol siempre se desarrolla en compapla de 

otros sujetos. Esto implica por otro lade la agresi6n a 

otras personas. 

En el concepto SU PADRE ES se eneontraron difereneias es 

tadlsticamente significativas en las siguientes esealas: 

EGOISTA-GENEROSO y DEBIL-FUERTE. Para el Grupo A el pa­

dre es califieado mas generosamente que para e1 Grupo F, 

~sto se debe posiblemente a que el sujeto alcoh6lico ya 

no vive con su padre, mientras que el sujeto farmaeode­

pendiente est§ aGn bajo la autoridad y proteccion del 

mismo, 10 eual Ie est§ generando eonflietos de autoridad 

con esta figura. Ademas, los datos ellnicos indican la 

existencia de un padre "distante" y mas pasivo en gene­

ral en relaci6n a los farmacodependientes. 

En e1 concepto LA MUJER EN GENERAL ES eneontramos una di 

ferencia estadlstieamente significativa en la escala IN­

CONFIABLE-CONFIABLE, ya que el Grupo A la percibe como -

mas eonfiable que el Grupo F, ~sto se debe probablemente 
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a que el farmacodependiente por su edad y patolog1a tien­

de a tener mas relaciones con sujetos de su'mismo sexo 

por 10 que la actitud que tienen hacia la mujer tiende a 

la neutralidad; por otra parte, se han encontrado condu­

tas sexuales menos definidas 6 ausentes en ~stos. 

En el concepto EL HO~~RE EN GENERAL ES se encontraron 

diferencias estad!sticamente signi£icativas en las esca~ 

las DURO-SUAVE y PROTECTOR-NO PROTECTOR.' Para el Grupo A 

el concepto mencionado es mas suave y m~s protector que -

10 que es para el Grupo F, tal vez ~sto es debido a que -

el alcoh6lico no se siente tan rechazado por los hombres­

puesto que forma parte de dicho grupo adulto, rnientras 

que el farrnacodependiente por ser adolescente no ha desa­

rrollado una adecuada identificaci6n psicosexual y de su­

rol social, por 10 que muestra una actitud menos positiva. 

Otro. aspecto que puede influir en la percepci6n del sexo 

es su conducta sexual como comentarnos al respecto en el -

concepto anterior. En 10 que se refiere a la ,escala PRO­

TECTOR~NO PROTECTOR el Grupo F al no estar integrado con­

este grupo social se siente desprotegido. 

En el concepto EL ALCOHOL-LA DROGA ES se encontraron di­

ferencias estad1sticamente significativas en las escalas­

siguientes: BUENO-MALO en donde se encontr6 una evalua-
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cion mas negativa por el Grupo A y mas neutral por el Gru­

po F, ~sto se puede deben probablemente a que el alcoh6li­

co se da cuenta de que el alcohol Ie ha provocado proble­

mas tanto a un nivel social como personal: SUMISO-DOMINAN 

TE tambi~n present6 diferencia estad1sticamente significa­

tiva, el Grupo A ve al alcohol como mas dominante de 10 que 

10 ve el Grupo F, el cual 10 evalu6 (la droga) en forma 

neutral, probablemente esto se debe a que el Grupo A, a p~ 

sar de los problemas que Ie trae su ingesta alcoh6lica no 

puede dejarla ocasionado por la dependencia tanto f1sica -

como ps1quica que Ie produce, por 10 cual la percepcion 

del dominio que sobre ellos ejerce el alcohol se hace m~s 

obvia; DURO-SUAVE, en esta escala tambi~n existe diferen­

cia estad1sticamente significativa, el Grupo A percibe al 

.alcohol como mas duro que el juicio que tiene el Grupo F -

con respecto a la droga, al parecer, ~sto se puede deber a 

que el alcoh6lico por un lade no puede abstenerse de tomaE. 

10 y por el otro, una vez que comienza con su ingesti6n no 

la puede abandonar. En cambio, es evi.dente la fal ta de 

abstraccion del farmacodependiente frente a las drogas. La 

escala PROTECTOR-NO PROTECTOR tuvo diferencia estad!stica­

mente significativa. El Grupo F tiende hacia la neu­

tralidad, mientras que para el Grupo A resulta menos 



protector, La no-proteccion del alcoholico se puede deber 

a que bajo los efectos del alcohol el sujeto pierde con -

trol de sus actos, se torna en un sujeto irresponsable oca 

sionandole problemas. 

En el concepto LAS RELACIONES SEXUALES EN GENERAL SON se ... 7-

encontraron diferencias estad!sticamente significativas en 

las siguientes escalas: HOSTIL-AMISTOSO e INCONFIA.BLE-CON 

FIABLE. El Grupo F juzga este concepto como mas hostil y 

mas inconfiable de :!:-o que 10 juzga el Grupo A debido posi­

blemente a que el efecto del fl!irmaco los haga "asexuales" 

ademas de que en esta edad se relacionan mas y mejor con .­

personas de su mismo sexo. Esto se correlaciona con la im 

presion anterior respecto a la identificaci6n psicosexual 

y social mas deficiente en el farmacodependiente. 

El concepto LA GENTE QUE TO~m-LA GENTE QUE SE .DROGA ES mos 

tro solamente una diferencia estad!sticamente significati­

va en la escala DURO-SUAVE. En 10 que respecta a esta es­

cala, el Grupo F la percibe menos dura que el Grupo A. 

Probablemente el alcoholico ve a la gente que toma mas du­

ra puesto que piensa que ella es capaz de poder hacer todo 

cuando esta bajo los efectos del alcohol, aunque implica -

la abstraccion de conductas mas agresivas que ocurren 
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en est~dos de intoxicaci6n. 

El concepto LOS HIJOS SON mostr6 las siguientes diferen­

cias estad!sticamente significativas en las escalas BU~ 

NO-MALO e INCONFIABLE-CONFIABLE. La diferencia en estas 

dos escalas se puede deber a que por la edad el Grupo A 

va a ver a sus hijos como buenos y confiables, mientras 

que el Grupo F al juzgar este concepto asumi6 el papel -

de hijo y por 10 tanto se ve a sf mismo menos bueno y 

mas inconfiable. 

En el concepto LA SOCIEDAD ES se encontraron varias di­

ferencias estadfsticamente significativas en las escalas: 

BUENO-MALO, HOSTIL-AMISTOSO, AFECTUOSO-DESAPEGADO, DURO­

SUAVE Y PROTECTOR-NO PROTECTOR. Lq. escala BUENO-MALO 

fue juzgadamas positivamente por el Grupo A tal vez debi 

do a que la sociedad acepta que los sujetos beban, mien­

tras que socialmente la farmacodependencia se ve mas re­

chazada. En la escala HOSTIL-AMISTOSO e1 grupo alcoh61i­

co muestra una estimaci6n mas favorable que el Grupo F. 

Tal diferencia se puede deber a que el farmacodependiente 

se siente mas rechazado por" e1 grupo SOCial y es mas per­

seguido incluso a nive1 policfaco que el a1coh61ico. La 

escala AFECTUOSO-DESAPEGADO fue juzgada mas positivamente 
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p~r el alcoh6lico debido tal vez al hecho de que la socie­

dad ha aceptado la toma de alcohol p~r sus miembros y que 

siempre, en general, la ingesta de alcohol se realiz·a en -

grupos que tienen mayor participacion afectiva, mientras q~ 

en los efectos de la droga tenemos una indiferencia afec­

tiva pese a su empleo en grupo~ En la escala DURO-SUAVE -

vemos que el Grupo F 10 juzgo en forma mas dura de 10 que 

10 hizo el Grupo A, probablemente esto se deba a que la -

sociedad ejercemas presion y es mas severa sobre el Grupo F 

que sobre el Grupo A y con mas conductas punitivas hacia -

ellos. En laescala PROTECTOR-NO PROTECTOR e1 Grupo A eva­

luo este concepto en forma mas protectora posiblemente oe­

bido a la dependencia y pasividad que muestra este tipo de 

sujetos" 

En el concepto LAS AUTORIDADES SON s1 encontramos diferen­

cias estadfsticamente significativas en las escalas siguien­

tes: EGOISTA-GENEROSO, HOSTIL-AMISTOSOS, COMPLACIENTE- DI~ 

PLACIENTE, INCONFIABLE-CONFIABLE Y DURO-SUAVE. En las esca­

las EGOISTA-GENEROSO y HOSTIL-AMISTOSO EL Grupo F las consi­

dero como mas hostiles y egoistas que el Grupo A. Se puede -

deber 10 anterior a que nuestras autoridades castigan mas -

severamente al Grupo F. Esto puede verse si se examinan los 

perfiles de identificacion de la sociedad y los de este re-



activo, por 10 cual puede observarse que existe una per­

cepci6n de la sociedad similar a la de la autoridad la -

cual se identifica de esta forma. En la escala, C OMP LA­

CIENTE-DISPLACIENTE el Grupo A la vi6 como m~s compla­

ciente que el Grupo F y ya en forma evidente por las con 

sideraciones que anot~bamos con anterioridad, es decir, 

el alcoh6lico en nuestra muestra es m!s reforzado en su -

patolog!a .. 
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SUMARIO. 

Este estudio se rea1iz6 con dos grupos de sujetos, compues­

to cada uno por 20 personas con diagn6stico de alcoho1ismo 

y farmacodependencia, pacientes todos del Sanatorio Subrog~ 

do F10restai los dos grupos no son comparab1es ni en edad, 

ni en esco1aridad, como tampoco en ocupaci6n, ya que e1 far 

macodependiente es joven y se dedica a la vagancia, mien­

tras que e1 a1coh61ico es adu1to y trabaja. 

La tecnica uti1izada fue la del Diferncia1 Semantico de 

Osgood con el objeto de medir las actitudes respecto a va­

rios conceptos, basado en los antecedentes c11nicos en otras 

areas de 1a pSicopatolog1a en nuestro medio. 

Los resultados indican que en aque110s casos en donde no se 

encontraron diferencias estad!sticamente significativas qu~ 

d6 confirmada nuestra hipotesis nula y estas similitudes e~ 

tan dadas probablemente por ser ambos considerados como tras 

tornos de 1a personalidad. Mientras que en los Casos en los 

que S1 se encontraron diferencias estad1sticamente signific~ 

tivas, en donde se confirma nuestra hipotesis a1terna, las 

diferencias estan dadas posiblemente p~r aprendizaje social. 

Nuestros resultados confirman nuestra hipoteSis general acer 



ea de la gran similitud de los farmaeodependientes y los 

alcvh61ieos en cuanto a sus proeesos eognitivos altera­

dos, 10 eual impliea la posibilidad de terap~utieas simi 

iares. 
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CONCLUSIONES. 

Analizando nuestros resultados y de acuerdo con nuestros 

antecedentes concluimos Qo siguiente: 

1. El concepto ru TRABAJO ES fue evaluado en forma simi­

lar y positiva porambos grupos. 

2. El concepto USTED ES fue juzgado en forma similar y -

favorable por ambos grupos a excepcion de. la escala -

HOSTIL-AMISTOSO, donde la calidad de aniistoso est~ 

mSs cargada para el Grupo A, 10 cual no resulta con­

gruente con nuestros antecedentes, ya que el Grupo :A. 

de acuerdo con los mismos es un sujeto.hostil y en 0-

casiones ingresa al servicio psiquiStrico por agre­

sien. 

3. El concepto SU PADRE ES fue evaluado p~r ambos grupos 

en forma positiva a excepcion de las escalas EGOISTA­

GENEROSO Y DEBIL-FUERTE. Para el Grupo A el padre es 

calificado mas genrosamente y tiende a ser menos po­

tente que para el Grupo F. En 10 que respecta a esta 

ultima escala podemos decir que s! corresponde con 

los antecedentes ya que generalmente elpadre del Gr~ 

po F es un sujeto ausente, d~bil, distante.y pasivo y 

en 10 que respecta a la escala EGOISTA-GENEROSO tam­

bi~n encontramos congruencia con los antecedentes ya 
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que el padre del farmacodependiente ejerce su autori­

dad sobre ~l. 

4. El concepto SU MADRE ES fue evaluado positivamente 

por ambos grupos ya que la madre da una sobreprotec­

ci6n mare ada a los hijos independientemente de su pa­

tologtay en especial la madre del farmaeodependiente 

con 1.0 eual se eorroboran nuestrosantecedentes. 

5. El concepto LA MUJER EN GENERAL ES se evalu6 menos po­

sitivamente p~r ambosgrupos excepto en laescala IN­

CONFIABLE-CONFIABLE en donde st se eneontro diferencia 

estadtstieamente signifieativa, estando la ealidad de 

confiable mSs cargada haeia el Grupo A, debido a la 

edad y a que son sujetos generalmente casados por 10 -

que su actitud es mas positiva. 

6. El eoneepto EL HOMBRE EN GENERAL ES fue evaluado por 

ambos grupos en forma positiva a excepci6n de las esca­

las: DURO-SUAVE y PROTECTOR-NO' PROTECTOR. Para el 

Grupo A el concepto mencionado es mas potente en 10 que 

se refiere a duro. Tal diferencia entre ambos ~rupos -

se debe a que el Grupo F earece de una identifieacion -

psicosexual e integracion adecuada. 

7. El eoneepto EL ALCOHOL-LA DROGA ES fue juzgado en gene­

ral en forma negativa exeepto en las siguientes esealas: 
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BUENO-UALO, estando mlis cargada en calidad hacia bueno por 

Grupo F; SUMISO-DOMINANTE, en donde la fuerza de dominan­

te se encuentra cargada hacia el Grupo A; DURO-:-SUAVE, la 

potencia de duro estli cargada mlis hacia el Grupo A y PRO­

TECTOR-NO PROTECTOR. Todas estas diferencias est~n invo­

lucrando un grado mlis alto de abstracci6n p~r parte del 

Grupo A. 

&. El concepto LAS RELACIONES SEXUALES EN GENERAL SON fue 

juzgado en forma general positiva a excepci6n de las esca­

las: HOSTIL-AMISTOSO e INCONFIABLE-CONFIABLE, encontrtindo_ 

se la calidad de hostil y de inconfiable cargada hacia el 

Grupo F. Esta escala se relaciona con el concepto de LA 

MUJER EN GENERAL ES por 10 que se establece que p~r la e­

dad, por la falta de identificaci6n psicosexual y p~r el 

efecto de la droga, el sujeto farmacodependiente muestra es 

tas diferencias con el Grupo A. 

9. El concepto LA GENTE QUE TOMA- LA GENTE QUE SE DROGA.ES en 

forma general fue evaluado neutrzlmente p~r amb~s grupos a 

excepcion de la escala DURO-SUAVE, en donde la calidad de -

duro est~ cargada hacia el Grupo A. Est'e grupo considera -

que la gente que toma es mlis dura, 10 que est~ implicando -

un grado mayor de abstraccion que el que el Grupo F tiene -

con respecto a la gente que se droga. 



10. E1 concepto LOS AMIGOS SON fue juzgado en general en 

forma positiva por ambos grupos. En 10 que respecta 

a nuestro Grupo F 10 anterior concuerda con los ante 

cedentes ya que estos sujetos manifiestan como moti­

vaci6n importante para e1 uso de drogas su deseo de 

socia1izaci6n y en el Grupo A la solidaridad es re­

forzada por su grupo social adu1to. 

11. E1 concepto LOS HIJOS SON fue evaluado positivamen­

te por ambos grupos excepto en las escalas BCENO­

MALO e INCONFIABLE-CONFIABLE, en donde la ca1idad -

de bueno y de confiable se carg6 mas hacia e1 Gru­

po A. Las diferencias en estas dos escalas se de­

ben a que cada uno de los grupos asumi6 su respec­

tivo rol social. 

12. El concepto LA SOCIEDAD ES fue juzgado menos favor!'!. 

ble por el Grupo F. En este concepto se. encontra­

ron cinco diferencias estadisticamente significati­

vas: BUENO-~~O,HOSTIL-AMISTOSO, AFECTUOSO-DESAPE_ 

GADO, en donde la calidad de bueno, amistoso y afe£ 

tuoso se carg6 mas hacia el Grupo Ai DURO-SUAVE Y 

PROTECTOR-NO PROTECTOR, cargandose la fuerza de duro 

hacia el Grupo F. Las diferencias entre el Grupo A 

y el Grupo F se deben a que en general los sujetos 
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farmacodependientes se sienten mas rechazados por la 50-

ciedad por 10 que presentan evaluaciones mas negativas -

hacia: este concepto, mientras que los sujetos alcoh6li-

cos 10 evaluaron mas positivamente ya que la sociedad en 

general no ejerce t,anto castigo sabre ellos sino que por 

el contrario, refuerzan su patolog:ta. 

13. El 1iltimo concepto aevaluarse fue el de LAS AUTORIDADES 

SON el cual fue juzgado mas positivamente por el Grupo A. 

Encontramos diferencias estad:tst1camente 'significativas 

en"'las siguientes. escalas: EGOISTA-GENEROSO, HOSTIL-AMI~ 

TOSO, :COMPLACIENTE-DISPLACIENTE, INCONFIABLE-CONFIABLE, -

cargandose mas la calidad de generoso, amistoso, compla-

ciente y confiable hacia el Grupo A7 y en DURO-SUAVE en 

la cual la potencia de duro esta mas cargada hacia e1 Gru-

po F. Existe una percepcH5n similar entre este concepto 

y el anterior ya que el Grupo F 10 va a ver mas negativa-

mente por las acciones punitivas que las autoridades ejer­

cen sobre ~l, mientras que ~stas van a ser mas benevolen-

tes can el Grupo A. 

[

Como 1iltima conclusi6n, podemos decir que los significa­

dos son similares dentro de una cultura particular como 

'1 resultado de un troquelado psico16gico i sin, embargo, es­

tos significados se pueden ver alterados por la experien-I . 



j cia personal, 10 cual est~ implicando un aprendizaje so­

'l cial siendo determinado par un ambiente sana 6 enfermo. 

Par 10 anterior sugerimos que se l1even a cabo m~s inve~ 

tigaciones can esta herramienta en diferentes niveles so 

cioeconomicos y con diferentes grupos patologicos a fin 

de ver hasta donde los' significados de muchos signos re­

flejan la idiosincracia cultural y difiere~ del aprendi~ 

zaje soc~al 
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TABLA DE NIVELES OCUPACIONALES ANEXO A 

NIVEL 1 

. MINISTRO 
MEDICO 
LICENCIADO 
PROFESOR UNIVERSITARIO 
GERENTE GENERAL 

NIVEL 2 

CONTAOOR PRIVAOO 
MAESTROMEDIO 
CAPiTAN 
JEFE OFICINA 
AGENTE DE SEGUROS 

NIVEL 3 

AGENTE VIAJERO 
EMPLEAOO 
SARGENTO 
DUE NO DE ABARROTES 
TENEDOR DE LIBROS 

NIVEL 4 

CARPINTERO 
MECANlCO 
COCINERO 
ELECTRICISTA 
DEPENDIENTE DE TIENDA 

NIVEL 5 

OBRERO 
CAMIONERO 
MOZO 
MESERO 
PELUQVERO 
SOLDAOO 

NIVEL 6 

CONSERJE 
BARRENDERO 
ESTIBAooR 
JORNALERO 
VELADOR 
CAMPESINO 

PEON ALBA~ L 

NIVEL 7 

SIN OCUPACION 

Proporcionado por el Depto. de Ciencias de 
la Conducta del Centro de C!1lculo Electr6nico 
de la V.N.A.M. 



TABLA DE NIVELES EDUCATIVOS ANEXO B 

NIVEL 1. 

NIVEL 2. 

NIVEL 3. 

NIVEL 4. 

NIVEL 5 .. 

NIVEL 6. 

NIVEL 7. 

NIVEL 8. 

: NIVEL 9. 

NIVEL 10. 

ANALFABETA. 

SABE LEER Y ESCRIBIR SIN ESCUELA. 

SABE LEER Y ESCRIBIR. 

MENOS DE CUATRO ANOS DE PRIMA­
RIA (lero, 2do, 3ero., y 4to.) . 

TERMINO PRlMARIA (5to. y 6xto. ) . 

PARTE DE SECUNDARIA (lero. y 2do. ~ 

TERMINO SECUNDARIA 0 PARTE DE 
PREPARATORIA. 

PREPARATORlA SOLAMENTE. 

PARTE DE UNIVERSIDAD (lero., 2do. 
3er.o. ) 

CUARTO DE UNIVERSIDAD 0 MAS. 



ANEXO C 

1) BUENO - MALO EVALUATIVO 

2) EGOISTA - GENEROSO . EVALUATIVO 

3) HOSTIL-AMISTOSO EVALUATIVO 

4) COMPLACIENTE-DISPLACIENTE EVALUATIVO 

5) INCONFlABLE-CONFIABLE EVALUATIVO 

6) DEBIL-FUERTE POTENCIA 

7) AFECTUOSO-DESAPEGADO EVALUATIVO 

8) SUMISO-OOMINANTE .POTENCIA 

9) DURO-SUAVE POTENCIA 

10) PROTECTOR-NO PROTECTOR ACTIVIDAD 
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