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INTRODUCCION

Durante los primeros meses del Servicio Social realizado
en el>Sanatorio Subrogado Floresfa (ISSSTE) nosillamé la
atencién el hecho de que'existiera un indice tan elevado
de pacientes diagnoticados con alcoholismo. Asf mismo,-
encontramos que el nGmero de pacientes farmacodependien-
tes era reducido, lo cual nos soipendié, va que esperd -
bamos encontrar un mayor nfimero puesto qué en la actua -

lidad se piensa la farmacodependencia ha ido en aumento.

La discusibn acercé de ambos padecimientos y sus carac -
teristicas nos hizo considerar gque, aunque el nfimero y -
frecuencia de ambos, asi como la edad, sexo, etc. podianb
considerarse iguales en consideracifn a que: a) ambos =
son de los considerados como transtornos de personalidad,
b) que ambos implican una conducta debadiccién a vn f8r-
maco 8§ a varios y ¢) que consecuentemente, sus procesos
cognoscitivos, desde mGltiples puntos de vista deberian

ser semejantes. Un caso especifico serfan sus actitudes.

La observacibn naturalfstica nos inclina a pensar gque -~
nuestra sociedad marca pautas a seguir en lo referente -

al uso de determinada droga ya que cuando un sujeto tra-



baja, adulto, joven o viejo la proporcién de alcoholismo -
se eleva y es prdcticamente nula la frecuencia de droga- -
dicecibn; cuando un sujeto es -adolescente, genéralmente -
desocupado o ex-estudiante; la incidencia del abuso de -
drogas es mis elevada y précticamente nulo el alcoholismo.
Dentro de este mismo marco social observamos que cuando -
un sujeto estd acatando més conductalmente las dlsp051c10—
nes dadas por su cultura, 1a frecuenCLa de alcohcllsmo f -
aumenta; mientras que cuando el sujeto cppia estructuras -
socialeé ajenas a la nuesﬁra, la frecuencia de uso y abuso

de drogas aumenta.

Estas consideraciones nos hah hecho mostrar un mayor inte-
rés en el estudio de los aspectos psicoldgicos de ambos -~
procesos psicopatolfgicos a través del Diferencial Semén -
tico la cual es una técnica para detectar valores afecti -~
vos de los conceptos o aspectos psicolfgicos frente a los

cuales se manifiesta la actitud. Asf mismo, nuestro inte-
rés es contribuir con experiencias usando este instrumento
en otra irea ya que desgraciadamente se ha utilizado poco

a pesar de ser un instrumento importante. y que puede gerlo

mis para el &rea clfinica.

Para las consideraciones se puede hipotetizar gue los -



alcohélicos y los farmacodependientes podrdn funcionar a -
medida gue la abstraccidn, conciencia de enfermedad, o lo
que es lo mismo, la conceptualizacidn del sujeto permita -
un nivel de aceptacibn y comprensidn acerca de las anorma-

lidades de su comportamiento.

Es decir, si un suje#o acepta ser alcohflico o farmacode -
pendiente como algo normal, su resultado terap&utico serd
mejor que cuando se maneja con el "slogan" de que "pueden
dejar las drogas o el alcohol...cuando ellos quieran”, o -
gque "ellos nuncé'estarén dominados por la droga sino que -

ellos la controlan'.

Consideramos que la objetividad de estos resultados propor
cionard algunos datos para una mejor comprensifn y manejo
de los problemas involucrados en el &rea de las alteracio-

‘nes del pensamiento humano y de -la conducta resﬁltante.



CAPITULO I

ANTECEDENTES

A) ALCOHOLISMO

A pesar de los continuos camﬁios sociales y econfbmicos, -
ha persisitido en el hombre, durante siglos, la costumbre
dé ingerir bebidas'alcohélicas, en extensidn tal que se -
puede afirmar que es muy raro hallar una cultura gue no -
emplee el alcohol en mayor 6 menor grado. Hay &n "consu-
mo normal” medido por las costumbres de la colecti?iaad -

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

como un condimento, un refresco, una integrante de la -

1

dieta, 6 como un medio de expansidn social;‘éste filtimo
se denomina también "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 judios
ortodoxos; es lo que se designa como "consumo ritual". -
Finalmente, tambi&n hay el "empleo utilitario" que incluye
el uso de las bebidas con motivo de contratos, negocios e
incluso para el alivio ﬁransitorio de‘la-fatiga 6 el frio.

En todas estas circunstancias el uso del alcochol estd re-~

gulado por las normas tradicionales y cumple hasta cierto



punto una funcidn social dentro del grupo. Cuando la mo-
tivacién que lleva a beber se va individualizaﬁdo y el -
sujeto comienza a usarlo en grado mayor al permitido por

las costumbres, ingresa al terreno de la patologia; en -
estas condiciones, ‘el alcohol sirve al individuo como un
medio parahvencer sus estados de tensibén emocional, sus -
frustraciones y otros conflictos psicolégicos, los cuales
pueden resultar ya sea de la propia estructﬁra de su -
personalidad 6 de las fricciones interpersonales, e, in =~
cluso de condiciones exclusivamente ffsicas. 'El consumo

excesivo se hace entonces patente y gran nGmero de estos

sujetos se convierten asi en bebedores normales. Las -
caracteristicas devéstos, sin embargo, varfian lo suficien
te como para gue se haya intentado establecer numerosas -
clasificaciones de bebedores, en la mayoria de las cuales,
sb6lo se hace resaltar determinados aspectos 6 facetas. -
Es por ello, y con miras a unificar los criterios, que la
Organizacién Mundial de la Salud por intermedio del Sub -
comité de Expertos en Alcoholismo, ha propuesto'una clasi
ficacifn bastante simple, pero dentro de.la cual pueden -

incluirse pricticamente todos los bebedores.

Segfin esta clasificacidn, existen tres tipos de bebedo -

res excesivos:
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2)

3)

"Bebedores excesivos irregulares", o sea, los que por
motivos diversos y s6lo en determinadas ocasiones -
beben excesiva cantidad de alcohol terminando general

mente en la embriaguez.

"Bebedores excesivos regulares 6 habituales", los que
en forma habitual consumen gran cantidad de alcohol -

por diferentes causas.

"Bebedores adictos o alcoh6licos”, 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 descon

trolada.

La Organizacién Mundial de la Salud define la poblacibn -

de alcoh8licos como: "aguellos bebedores excesivos cuya -

dependencia del alcohol ha alcahzado tal gradb, gue mues -

tran una notable perturbacifn mental 6 una interferencia -

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

personales y con su normal funcionamiento social y econ6 -

mico; & muestran signos preliminares de dichos desarro- -

llos".

Los transtornos t6xicos ocasionados por el alcohol son -



muy variados, entre los cuales se encuentran:

I. Psicosis alcoh&licas agudas:

a) * Delirium Tremens &6 delirio crénico agu@o

b) Alucinosis alcoh8lica

II. Psicosis alcoh&licas sub-agudas:
a) Deliric alcoh6lico sub~agudo
b) Paranoia alcoh8lica

IIT, Psicosis alcoh®6licas crénica:
a) Psicosis de Korsakoff
b) Demencia alcohdlica

c¢) Enfermedad de Wernicke

DELIRIUM TREMENS

Esta éomplicaciﬁn aparece en el alcoh8lico
pués de una excesiva, intensa 6 prolongada
alcohol, puede presentarse también degpués

sién brusca de alcohol en un sujeto que ha

cr6nico des—-
ingestién de
de la suspen-

estado bebien

do durante m&s de un mes seguido, esta interrupcidn pue-

de provocar no s6lo delirio sino también convulsiones ¥y

anormalidades en el electroencefalograma.

El cuadro -

c¢linico de este delirio tiene las siguientes caracteris-

ticas: temblor generalizado, intensa e incesante agita -

cibén e insomnio; ademis, se presenta angustia, ansiedad,



ilusiones y alucinaciones gue van aumentando en frecuencia
y grado a medida que avanza la enfermedad. Hay desorienta
cifn en tiempo y espacio, lenguaje incoherente, atencién -
disminuida; la esfera aﬁéctiva se encuentra también pertur

bada.

ALUCINOSIS ALCOHOLICA

Esta se puede presentar en alcoh8licos cr6nicos como re- -
sultado de un aumento brusco en ia ingestibn alcoh6lica Yy
en ocasiones sigﬁe a un episodio de Delirium Tremens. Pre
senta alucinaciones auditivas, (ruidos y puede 1legar.hasta
escuchar insultos); 6stas dan lugar a una intensa angustia;
en ocasiones también presentan alucinaciones visuales -
(zoopsias), confusifn mental, estado de agitacibn psicomo-
triz, inversidn del ritmo del suefio y alteraciones del -

tiempo) .

DELIRIO ALCOHOLICO SUBAGUDO

Este cuadro es mucho m&s frecuente gue el Deliriﬁm Tre- -
mens y generalmente se presenta en sujetos de 40 afos. -
Sus caracteristicas son: confusién y alucinacicnes, fre- -
cuentes zoopsias, alucinaciones auditivas pero menos fre -

cuentes gqgue las visuales.



PARANOIA ALCOHOLICA
Es un delirio de tipo persecutorio de contenido celqso, los
celos son un rasgo bastante comGn en el alcoh8lico crénico
y van a surgir como consecuencia del recharo de éue es obje_
to por parte de su c6nyuge y de la impotencia que padece el
enfermo. Las ideas delirantes de celos al principio surgen
en los momentos de intoxicacifn aguda y desaparecen al mis
mo tiempo gue &éstas, pero al evolucionar la enfermedad es_
tas ideas persisten, el enfermo va a desconfiar de todas --
las personas relacionadas con su hogar principalmente de su
esposa.
PSICOSIS DE KORSAKOFF

Después de diversos procesos t6xicos 6 infecciosos es muy - -
Mcomﬁn el comienzo de esta psicosis la cual también puede
aparecer al finalizar el Delirium Tremens 6 el Sindrome ée
Wernicke. Estas psicosis pueden ser produci&as por otros - -
factores como: intoxicaciones, tumores cerebrales, infec
ciones 6 tuberculosis, también resulta de la deficiencia de
vitamina B. Al comenzar esta enfermedad se apfecia apatia,
cefalea y transtornos de humor, los principales sintomas - -
son transtornos en la auto-identificacidén y desorientacifn

del enfermo en el tiempo y en el espacio. En cuanto a la- -
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relacién témporo espacial, se puede decir gue es una conse_ -
cuencia de un transtorno mnésico, alterindose la memoria de
fijacibn, es decir, quevel enfermo olvida los hechos més re_
cientes y es incapaz de fijar un recuerdo, por lo que esta
amnesia es una caracterfstica fundamental de la enfermedad.
El enfermo tiene una intensa necesidad de suplir la ausen_
cia de los recuerdos lo que lo induce a fabular.

En su confabulacifn, el enfermo narra recuerdos ficticios--
que superfluamente van a descubrir la amnesia existente, se
piensa gue estas confabulaciones son su defensa contra Ia-
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 qué puede
estar triste 6 euférico. Hipoabulia, es decir, que pueden -
permanecer durante horas en la misma posicidn sin mostrar -

interés o iniciativa por algo. .

DEMENCIA ALCOHOLICA

Presenta deterioro afectivo e intelectual myu marcadoc por -
lo gue existe un completo estado de decadencia global de la
personalidad. marcada alteracién de la afectividad, el en-
fermo pierde foda nocién de ética y de convivencia social,

existen cambios sfibitos de irritabilidad y depresién. Mues



tra falta de atencién, memoria y juicio, sus procesos inte-
lectuales son imprecisos por lo que su pensamiento va a ser

cada vez mis concreto y primitivo. Hipoabulia presente.

ENFERMEDAD DE WERNICKE

Esta enfermedad ae»caracteristicas tales como pérdida de me
moria, obnubilacifn de la conciencia, demencia progresiva y
en ocasiones coma, a veces puede desembocar en una Psicosié
de Korsakoff & en Demencia Alcohélica. Inﬁariableménte la-
causa de esta enfermedad es la deficienciakde la vitamina B,

especialmente de la Tiamina.

Las causas del alcocholismo son numerosas, complejas y pro -

fundas. Desde siempre las bebidas alcohflicas han sido pfg

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

alivio que aportan a la angustia y paralelamente, por la 1i_
beraci6n de lo reprimido. E1 individuovse ve'empujado a be

ber para no ser apartado del grupo (sobre todo en su traba -
jol.

A continuacibn citaremos algunos autores que hacén referen-

cia tanto a la personalidad del alcoh6lico como al factor

sociolégico en el cual se da este problema.



) Factores Sociales.
Henry Ey nos dice"...la acciofi de la alcoholizaci6én (confor-
mista) tendrd tantas mds oportunidades de éxito en tanto en-

cuentre individuos mfis sugestionables y mis pasivos”.

Luna, 1974, menciona: "el problema del alcoholismo Gnicamen-
te puede ser comprendiao si lo consideramos como el resulta-
do de todas las interacciones que pueden establecerse entre
un agente fisico, el alcohol, un organismo expuesto a su ac-
cién, y un medio familiar,‘sbcial y cultural que iavorece 6

dificulta la ingestifn de ese agente".

Pittman, 1966, nos dice al respecto: "las costumbres socia
les, las condiciones econbémicas y los factores idiosincrési
cos pertenecientes al medio, son tan importantes en la etio

logia del alcoholismo como la estructura de la personalidad”.

Sullivan, H.S., citado por Pittmah nos dice qué: "la bebi-
da como acto social permite hasta cierto punto retirarse de
otra adicci6én del hombre moderno, que es "progresar" en el
mundo. El crefa gue dichas "fugas" eran necesarias en vis-

ta del ritmo excesivamente acentuado de la vida moderna”.
Pittman, asi mismo nos dice: "es posible gue el alcoholis

mo no constituya un desorden primario, sino la consecuen -



cia de los cambios fifsicos, psicolbgicos y sociales determi-
nados por la prolongada absorcién del alcohol en cantidades

tb6xicas”.

Factores de la Personalidad.

M.M. Glatt 1975, al referirse a la personalidad del alcoh6—>
lico en particular nos menciona: "la inseguridad emocional,
inmadurez, dificultades en establecer y mantener relaciones
son aceptados generalmente como factores péicolégicos del al
cohblico. No hay personalidad estableéida:del alcchb8lico, -
aunque ciertos rasgos de la personalidad, tales coﬁo inmadu-
rez emocional 6 baja tolerancia a la frustracién son comunes
en los alcoh&licos. Factores socio-culturales (tales como -
la aceptaéién en una sociedad dada de que los sujetos beban
en exceso), ciertas ocupaciones, disponibilidad a la bebida,
condiciones econfmicas (tal como el ingreso per capita/precio
de la bebida alcoﬁélica, éondiciones de progreso) y las -
costumbres religiosas pueden estar involucrados. Los indivi
duos a QUienes la bebida "los recompensa” como alivio de -
sus ansiedades, tensiones, etc., tienden a cambiar‘de bebedo

res ocasionales a bebedores constantes que buscan alivio”.

Oakley, 1972, en su libro "Drugs, Society, and Human - -

Behavior", nos dice: "los alcch8licos aparentemente tienen -



una baja tolerancia a la frustracién y por lo tanto tienen-
poca habilidad para continuar una tarea; asf mismo, el -
alcoh6lico reporta sentimientos de soledad debido a su pro-
pia hostilidad y a sus tendencias a actuar impulsivamente.-
Uno de los problemas bésicos es el de un intenso conflic- -
to entre querer ser tanto independiente como dependienﬁe, -
y se ha visto gue el alcohol es un intento para reducir -

este conflicto”.

Pittman, 1966, ha encontrado que: "los alcoh6licos, lo -
mismo que otros adictos no toleran la tensidn tienen pbca -
resistencia al dolor, a la frustracibn, & a la demora de -
la satisfaccibn., En el'caso’del alcohélico las consecuen -
cias de la bebida son menos dolorosas que la sobriedad, -
pues de lo contrario no se perpetuarfa el proceso. La ra -

pidez con que se busca el olvido probablementé depende del

grado de tensibn 6 de incomodidad que el paciente experi-
menta y de su intolerancia frente a su propio estado de -

ansiedad".

"no -

Linford, 1967, nos menciona al respecto lo siguiente:
existe una personalidad tfipica, lo que ocurre es gque una -
proporcibn de todos los usuarios regulares de alcohol se -

vuelven bebedores ocasionales excesivos durante perfodos -



de tensifn 6 stress, 6 cuando estén reprimidos y como re -
sultado de &sto una proporcibn pequefia 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 lo es”.

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

traron que el abuso del alcohol estaba asociado a una se -

rie de factores maladaptativos: depresidn, dependencia y -

hostilidad.

Pittmaﬁ, 1966, nos dice que el perfil alcoh6lico caracte -

rizado por un elevado puntaje en Desviaci®n Psicopética
en la prueba del MMPI caracteriza sistem&ticamente los -

informes de los investigadores.

Noyes, 1974, al referirse a la personalidad de este grupo
nos dice: "la gran mayoria tienen en su carécterdrasgos -
de la personalidad inadecuado & de 1la personali&ad pasivo-
agresivo. Un nfimero menor son individuos compulsivos que
se>organizan de manera rigida 6 individuos dependientes -
con afecto depresivo. La mayoria de los alcoﬁélicos mues-

tran ciertas caracteristicas de su personalidad: dependen-
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cia excesiva y pasividad".

Pittman sefiala: "la rapidez con la que el alcohblico busca
el olvido probablemente depende del grado de tensi6n & de
incomodidad que el paciente experimenta y de su intoleran-
cia frente a su propio estado de ansiedad. El alcoh6lico

estd motivado por diétintos factores, por ejemplo el ali -

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

Conger, J.J. citado tanto por Yates como por Pittman nos -
sefiala tres elementos de refuerzo en los efectos del - -
alcohol: "a) 1la reduccién del temor refuerza el aprendiza
je del h&bito de la bebida, b) si el alcohol elimina las

restricciones motivadas por el temor en las.situaciones -
conflictuales y permite la satisfaccién de los impulsos -
cuyas respuestas haﬁ sido inhibidas por el conflicto, pue-
de promoverse el ulterior refuerzo del hébitO’de'la bebi -
da y ¢} si el conflicto per se provoca tensibén, la reduc~
cién por medio del alcohol puede ser a su vez otra fuente

de tensidn".

Conger se vale de otros importantes principios del aperen-
dizaje para explicar la persistencia de la adiccibn alcoh6

lica. Sefiala "los efectos inmediatamente reforzantes del



alcohol tal vez predominan sobre los efectos no reforzantes
més remotos del castigo social y que los efectos reductores
de ansiedad del alcohol bien pueden ser m8s fuertes gue los
efectos inductores de ansiedad del castigo anticipado ( el
alcohol mismo, desde luego, tendrfa el efecto de reducir -~

éstos filtimos al menos temporalmente)™.



B) FARMACODEPENDENCIA

La farmacodependencia nombre técnico de la drogadiccibén -
es un problema que afecta a toda la sociedad. Constituye

un fenfmeno sumamente complejo, donde intervienen muchos -

factores sociales e individuales. De hecho, se debe de
considerar que cualquier caso de farmacodependencia estd -

determinado por tres factores, a saber: la droga misma -

1

y sus efectos: la persona farmacodependiente, con todas
sus caracteristicas fisicas y psicoldgicas y el medio - -
ambiente, es decir, el tipo de sociedadyén donde se produ-
ce la farmacodependencia. Ademds, la farmacodependencia -
es un problema que no respeta edades ni clases sociales. -
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 caricter mds dram&tico.

El ntmero de firmacos de abuso es muy grande y tiende a -~
aumentar. Entre ellos se cuentan tanto compuestos natura-

les como sustancias sinté&ticas. Algunas drogas son pro- -

ductos ilfcitos; otras son medicamentos que pueden adgui -



rirse en cualquier farmacia. De hecho, machos casos de ~
farmacodependencia se inician a rafz de la prescripcidn -~

de un medicamento por parte de un médico.

La Organizacifin Mundial de la Salud ofrece la siguiente -
definicifén de farmacodependencia, que es la que se acepta
en casi todos los pafises: "Farmacodependehcia es el estado
psiquico y a veces ffsico causado por la interaccién ent}e

un organismo vivo y un f&rmaco, caracterizado por modifi -

caciones del comportamiento y por otras reacciones que

comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar el
fd&rmaco en forma continua 6 perifdica a fin de experimen -
tar sus efectos psiquicos, y a veces, para evitar el males

tar producido por la privacibn".

Asi mismo, la Organizacidn Mundial de la Salud define el -
concepto de f&rmaco como: "Droga & fé&rmaco és toda sustan-
cia que, introducida en elvorganismo vivo, puede modificar
una o mi&s de sus funciones". Es decir, un firmaco es una-
sustancia ajena al organismo gue al entrar en €1 altera -

alguna de sus funciones normales.

Existe un gran nGmero de drogas 6 firmacos que pueden dar

origen a un estado de farmacodependencia.
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Los firmacos 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 ae -
excitacién y gue 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 -’
ellos es el de las Anfetaminas. E1 segundo es la Coéaina

Yy por ﬁltimo) los Alucinbgenos, que a diferencia de los -~
dos anteriores, provocan alucinaciones; de &stos, el m&s -
comunmente usado en nuestro pafs es la mariguana, dentro -
de este tipo se encuentran otras drogas que, aungue no son
tan comunes en México, 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 tambié&n es una droga. Otrbs depresores son los bar -
bitGricos y los tranquilizantes, y el grupo de la morfina
con sus derivados: la herofina y la codeina. Finalmente, -
tenemos un grupo especial de deéresores, formado por los'~

inhalantes. Dentro de este grupo se encuentran: el cemen-
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to pléstico, el tfner, el éter, la acetona y otros. Su abu
so constituye uno de los mé&s graves problemas de farmaco -~

dependencia en Mé&xico sobre todo en la clase baja.

Existe un nUmero de razones por el aumento en elrnﬁmero de
drogas usadas en la sociedad. En la nuestra, cada individuo
aprende tempranamente que la ciencia y la tecnologfa le van
a proporcicdnar respuestas a los problemas una vez que &stos
han sido identificados. Debido al promedio actual de cam -
bio social y tecnolégico, y'a la gran pubiicidad dada atn -
a los pequefios descubrimientos, la expectacibn de las rédpi-
das soluciones de los problemas estd bien' presente en nues-
tra cultura. Las drogas nos proveen de é&stas rdpidas solu-

ciones,

1) Factores Sociales
Dentro de los principales factores que favorecen el uso de

drogas tenemos}

1) Sociales: migracifn, ya que implica un enfrentamiento
de valores y costumbres pertenécientes a dos diferen -
tes sub-culturas; aungue también resulta importante -

la influencia de los amigos.

2) Familiares: fallas en la estructura u organizacién -
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familiar por muerte 6 separacién de alguno de los padres,
dificultad en la satisfaccién de necesidades de afecto y

seguridad (desintegracién familiar).

3) Personales: intensa depresién, 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 lo anterior, citaremos varios autores que
han hecho estudios sobre el problema de la farmacodepen-—
dencia.

CEMEF, 1975, nos dice: "las motivaciones para consumir -
drogas también varian ampliamente. Entre_lbs j6venes la
farmacbdependencia puede ser una forma de experimentar -
sensaciones nuevas, de pertenecer a un grupo, de manifes-
tar rebeldia, de estimularse 6 para. poder preparar los e-
x8menes 6 simplemente de combatir el ocio. Entre las si-
tuaciones sociales gque propician la farmacodependencia te
nemos:

a) la incomprensibn, la desconfianza y la falta de oportu

nidades para los jfvenes,

b) las grandes tensiones gue produce la vida moderna, ¥y



c] la penetrante propaganda de las compaiifas farmacéuti-
cas que presentan sus productos como la solucién de to -
dos los problemas de la vida, con el fin de gue vendan -
en forma masiva".

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

sujetos farmacodependientes presentaban varios factores

caracteristicos: padre ausente 6 débil, madre sobrepro-

tectora y dominante y otros patrones esté&ndares en la =~

conducta de los padres como sus manifestaciones de hosti
lidad y de afecto y sus aspiraciones desproporcionadas -
respecto al futuro de sus hijos tomando en cuenta su sta

tus socio-econBmico”.

Zermeno, Pinzdn, de Garay y Serna de Fernéndez, 1976, al
hacer un estudio en adolescentes farmacodependientes en~
contraron que: "el factor principal que ocasiona proble

mas en el ambiente familiar son los problemas de compor-—

tamiento en los padres: autoritarismo y sobreproteccibn"

Wikler citado por Yates, 1974, ha expuesto: "en el em—
pleo de la droga (cualquiera que sea el factor precipi-.

tante inicial) reduce la andiedad".

Martin e Inglis citados por Yates, 1974, han ofrecido
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evidencias que indican que la adiccifén a las drogas puede
representar una forma de autoterapia para aumentar una -

tolerancia a los estfmulos anormalmente baja".

Clarac y de Parra, 1976, encontraron: "la carencia 6 di-
ficultad de encontrar una figura éatarna cercana gue sir-
viese de modelo paravidentificarse signifcé uno de los ma
yores problemas pues el padre, por lo general, es una per
sona ausente, desobligada y a menudo alcoh6lica. Por con
siguiente, esta‘desviituadé y desvalorado en la familia,

’y &sto origina problemas en el adolescente gue luego lo -

incita a buscar en la droga el medio de evasidn”.

CEMEF, 1976, reporta que una de las caracteristicas de la
adolescencia es la necesidad de agruparse con otros j6ve-
nes, no es extrafio pues, que mis de un 80% de los mucha-
chos lleguen a la droga por solidaridad. El motivo apa-
rente por el gue se inician en la droga es la solidaridad,
asf como la curiosidad y posteriormente los motivos por
los que continfian drogédndose son debidos a problemas per-
sonales que son los resultantes de su misma adiccidn:

reduccibén de tensién".

Zermeflo, 1972, encontrd en sus estudios que existe una ma



yor frecuencia de dificultades afectivas en los j6venes
usuarios antes de recurrir a la éroga comparados. con un
:grupo de no consumidores; resultaban haber ten;do m&s

conflictos con sus padres a quienes consideraban muy -~

convencionales”.

CEMEF, 1975, nos dice que en lo referente a las rela-
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ciones interpersonales de los farmacodependientes encon

tramos que existe dificultad para relacioharse Yy no se
obtiene satisfaccifn en ellas. Esto pueae deberse, se;
gfin plantean ellos; a problemas embcionales que hacen-—
que sus reiaciones se constituyan'en base a rivalidad,
envidia, sometimiento, inseguridad, ansiedad y culpa.
En lo referente al estudio, encontraron quevla actitud
del farmacodependiente es pasiva, &ésto sr puede ver por
el gran indice de desercibn escolar a nivel de los afios
de primaria y presentan un retraso en la relacibn edad-

escolaridad”.

Noyes, 1974, cita lo siguiente: "la madre de‘éstos pa-
cientes es a la vez posesiva y rechazante; por una par
te exhorta a su hijo drogadicto a que suspenda el h&bi-
to, y por la otra le ofrece el medicamento a&ictivo 6 e

jecuta maniobras para conseguirlo a escondidas".
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El informe de la Organizacifn Mundial de la Salud de 1971,

sefiala, entre las pautas caracterfsticas en la conducta -
del adicto "que suelen ser personas gque prefieren un eéti—
lo de vida no estructurado y espontdneo, muestran inestabi
lidad respecto a su residencia, trabajo, estudio v a los -
fines que persiguen én la vida, presentando como motivacio
nes importantes para el uso de drogas la curiosidad y el -

deseo de socializacibn”.

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

ha comenzado, el c¢frculo continGa, el uso de la droga redu

‘ce tensién, pero pone las cosas de tal manera que lo gue -

hace es causar mis tensién y por lo tanto se requiere de -

nés droga'.
II)i Factores de la Personalidad.

Molina, 1972, citado por McaRee, Stephenhagen, Zheutlin -
describe en un estudio a los sujetos como pasivos e intro-
vertidos, ap@ticos, desinteresados, con poca tolerancia a-
la frustracifn, incapacidad de concentracifén en éeriodcs~—
prolongados de tiempo, escasa capacidad para realizar acti
vidades rutinarias, problemas én 1la expresién verbal y es-

crita".
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Noyes, 1274, nos diée sobre la personalidad del farmaco-
dependiente: "la mayoria de los miembros de este grupo

son personas emocionalmente inmaduras, hostiles y agresi
vas, que usan las drogas con objeto de aliviar su ten- -

sién interior".

Rendon y Valedon, 1972, encontraron que los sujetos mues
tran ser débiles, inmaduros, muy vulnerables y con poca
tolerancia a las frustraciones. La droga'hace mis tole-

rable el conflicto y hace que la angustia disminuya®.

Brook y cols., 1972, hallaron que: "los farmacodepen -
dientes tienen buena capacidad fisica; en un principio
eran sujetos con iniciativa, impulsivos y tendian a per-—
der el control; con gran necesidad de socializacidn y
ademds buena capacidad para relacionarse; sin embargo,
su confianza en si mismos era pequeﬁa; el estado de hu -
mor inestable, pacificos 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 sf mismo®.

Oakley, 1972, menciona en sus estudios que los motivos



por los que las gentes se drogan es que ven a las drogas
como formas aceptables de solucionar problemas. Las res
‘puestas que las drogas suministran de hecho son solamen-
te soluciones a corto plazo y pueden evitar que el indi-
ciduo encuenﬁre una solucibn permanente a sus problemas

sin el uso de la droga. La razén por la cual la gente -
se droga, segln este autor, varia, pero se pueden clasi-
ficar en: para obtener experiencias agradables y para -

reducir la tristeza.
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C) EL DIFERENCIAL SEMANTICO

Muy recientemente,los psic6logos han incursionado sistema-
ticamente en la elaboracifn de teorias del significado y -
en la investigaci6én empirica del fen6meno. E1 éapel del -
psicBlogo es el de investigar la relacibn entre signos y -
significados en el sistema de conducta del organismo. Es

decir, al psic6logo le interesa definir ese proceso media-
cional 6 estado el cual ocurré en el organismo cuando una

seflal 6 estimulo es recibida 6 producida.

Antériormente, el psicflogo se vefa limitado en la medi- -
cifén de los significados por carecer de 1és herramientas -
. adecuadas. BAhora bien, el problema es muy diferente de -
los problemas gue surgen al tratar con otras variables in-
tervinientes como son la emocifén y la inteligencia, ya que
igualmente puede ser integrado conceptual y empiricamente

por las teorias existentes.

Los Significados que los diferentes individuos tienen para
los mismos signos van a variar hasta el 1imite.en que sus -
conductas hacia las cosas significativas hayan variado. Es
to se debe a la composicibn del proceso representacional -
—--el cuai es el significado del signo-- que es enteramente

dependiénte de la naturaleza del comportamiento total que -



ocurre mientras el signo esti 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 éighificados de PAPA, MAMA, y YO para - -
los individuos que estdn creciendo en un ambiente hogarefo,

sano contra enfermo.

Osgood planted: bajo qué condiciones un estfmuloc gue no es
el significado se vuelve un signo de ese significado. Des_
pués de muchos estudios llegf a la siguiente conclusién: - -
"siempre que algfin estimulo gue no sea el significado sea
contiguo al significado édquirira un aumento de asociacifn
con alguna porcién de esta conducta total surgida debido al
significado como un procesoArepresentativo mediador". E1
Diferencial Seméntico serfa el fIndice para medif los proce_
sos representativos en la conducta del lenguaje de acuerdo

a las teorias del aprendizaje asi mismo.

El Diferencial Sem&ntico cumple con los requirimientos del
paradigma S-R y se puede dividir en dos etapas: a) la que
llamaremos decodificar, que es la asociacibn de signos con

sus mediadores representacionales, o sea la “"interpretacifn”
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y b) la codificacidn, que es la asociacién de auto-estimu.

lacidén mediada con secuencias instrumentales mani-iestas,

o sea, la expresibn de ifazg,

'

Para utilizar el codificador lingufstico como uniindice de
significado necesitahos: a) una cuidadosa muestra de res_'
puestas verbales alternativas que puedan ser estandarizadas
entre los sujetos, b) estas alternativas sefan obtenidas -
de los sujetos mis que emitidas para gue sea eliminada labF
fluidez de codificacién como una variable;(hay sujetos que
tienen mucha fluidez verbal mientras que otros sujetos né -
funcionan asi) y ¢) estas alternativas son representativas

de las varias maneras en las que el significado cambia.

El Diferencial Sem&ntico no es Ol "test psicolSgico" que

tenga un grupo definido de "sub~-tests" y una calificacibén _

especifica. Es una forma muy general de obtener un cierto
tipo dé informacidn, una téénica "muy generalizada de medi_
da" que debe ser édaptada a los requirimientos de cada.— -
investigacifn en gue es aplicada, es decir, no'hay conceptos
ni escalas é&standares, 105 conceptos y escalas que se usan
en un estudio barticular depende de los propésitos de éste’
su comparacidn y estandarizacibn dependen de la colocacibn

de los conceptos en un espacio semdntico comtin, definido - ~
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por un grupo de factores generales, sin tomar én cuenta -
la variabilidad de los conceptos particulares y las esca -

las empleadas.

El Diferencial Semintico es escencialmente una combina- -
cibén de asociaciones controladas Yy procedimientos de esca~
las, en donde se le éa 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 direcci&
de su asociacidn y su intehsidad en la escala bi-polar de
siete intervalos. Cadavposicién en una de las escalas -
seminticas est§ ﬁambién asociada con una reaccibn mediado-
ra compleja, el factor dominante depende de los t&rminos -
polares X y ¥ y su intensidad depende de los calificativos
(mﬁcho, regular, etc.). La direccibn de un puntq en el -~
‘espacio semSntico corresponde a las reacciones gue son -
producidas por el signo, y la distancia del érigen corres-

ponden a la intensidad de las reacciones.

La direccibn en el Diferencial Seméntico est8 determina- -

da por la eleccidn de cualguiera de los dos adjetivos -

bi-polares y la intensidad estaria dada por el lugar &
posicidén de la respuesta del sujeto ante las siete alter -

nativas. De acuerdo con las instrucciones que le son -



dadas al sujeto, los intervalos tienen los siguientes va-

lores:
~ 1) mucho X 7) mucho Y’
2} regular X i 6) regular Y
3) poco X 5) poco ¥

4) ni X ni ¥ : igual X e Y

La eleccifn de las siete alternativas gue Osgood eligif -
se debid a los diferentes resultados obtenidos en la -
elaboracién 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 solamente cinco alternativas fueron presen -

tadas, se vié gue los sujetos se irritaban por no poder -~

expresar diferencias més discriminativas.

En la construccidén del Diferencial Sem&ntico Osgood pa -
ra llegar a la elaboracifn de las escalas utilizé el -
siguiente procedimiento: utilizé una lista de ZOG sustan
tivos construida a partir de la lista dg asociacifén de -
palabras de Kent y Rosanoff. Se les pidid a los sujeﬁos
gue escribieran después de la presentacidn de cada susV~

tantivo el primer adjetivo descriptivo que se les ocu- -
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rriera. Se les indic6 gque no dieran calificativos poco -
usuales, simplemente que dieran lo gue se les ocurriera -
inmediatamente, y la rdpida presentacidn de los susténti—
vos envitd gue 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 méé frecuentes fueron colocados en listas
de opuestos polares y éstas constituyen las escalas bi-po
lares del Diferencial Semdntico. Estas escalas son ins -
trumentos sencilios para medir econfmicamente el signifi-
cado a través de las reacciones de las personas. Adptén-~
dolas, pueden aplicarsé a nifios y a adultos de todas las

clases de cualquier cultura. Asi mismo, pueden usarse -

con grupos e individualmente.
SELECCION DE ESCALAS
Se utilizan los siguientes criterios:

a) Relevancia, o sea, escoger las escalas de acuerdo -
con el prop&sito de la investigacidn. Por ejemplo,
el concepto "la droga es", puede ser juzgado mejor

con escalas tales como bueno-malo, agradable-desa -
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gradable, que con una escala como podria ser frio-ca-

liente, etc.

b) Estabilidad sem&ntica para con los conceptoes y suje-
tos en un estudio dado. Por ejemplo, para juzgar -~

conceptos .fisicos se pueden emplear escalas como -

1

largo-corto, etc. y no se podrfan utilizar liberal -

conservador.

c) Composicidn factorial, usualmente se seleccionan -
tres escalas para representar cada factor: evaluacidn,
potencia y actividad, que estén a su vez de acuerdo

con la investigacidn.
SELECCION DE CONCEPTOS

Osgood define el té&rmino concepto en un sentido muy - -
general para referirse a los "estimulos", por lo que -
précticamente este término es inifnito., Los conceptos -~
son a menudo verbales: pero més frecuentemente impresos.

Se emplean mds frecuentemente sustantivos, aunéﬁe yva se

han hecho investigaciones con adjetivos .y verbos.

La seleccibn del concepto va a ser definida por ia naturg

leza del problema a investigarse. En el 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, conceptos y sujetos surgen tres facto

res dominantes e independientes: factor evaluativo (bueno
malo, agradable—desaéradable), factor de potencia (fuerte -
débil, suave-duro} y el factor de actividad (pasivo-activo,
lento-rdpide). Tales dimensiones se han verificado a tra -
vés 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 gque responde. Lo co-
mlin es que un concepto se clasifigue en varias escalas aso-
ciadas con una sola dimensién y que los resultados se pro -
medien para obtener un puntaje de factor correspondiente a
cada dimensién. La medida de un concepto en las dimensio =
nes EPA es con referencia a un berfil de los éonce§tos. El
sistema EPA es notable por ser un enfoque generalizado y -
aplicable a cualquier concepﬁo estimulo y que por lo mismo,
permite comparar reacciones propias de situaciones por - -

completo diferentes.

El factor evaluativo es el primero en aparécer y el de ma -

yor magnitud. E1l factor de potencia est8 relacionado con -
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fuerza, tamafio, paso, etc. El factor de actividad estd -
relacionado con rapidez, excitacibn, agitacién, entusias-

mo, etc.

Estos tres factores no son todos los gue definen el espa
cio seméntico: &sto deja abierta la posibilidad de iden -
tificar nuevos factores a partir de la utilizacifn de -

nuevas muestras de conceptos, escalas y sujetos.

La simple identificaci6n de a;éunas de los factores que -
constituyeh el Diferencial Seméntico, no valida en si -
mismo la técnica como un procedimiento de medida, aunque

orienta sobre cudl es la composicién del fenfmeno que -

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

cialmente, es necesario que el instrumento con el cual
se pretende medirloc cumpla una serie de condiciones que -
garanticen la objetividad de la medida, su utilizacién -~

préctica, etc.

El Diferencial Seméntico ha sido usado como medida de

actitud en miltiples proyectos. Osgood y cols. (1957)
publicaron estudios exploratorios en los cuales se uz6 el
Diferencial Seméntico para calcular el cambio de actitud

como resultado de un gran nGmero de programas y tambié&n -
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como resultado de distintos tipos de comunicaciones estruc

turales.
A continuacibn citamos algunas definiciones de actitud:

"Una actitud es una respuesté implicita la cual es antici-
patoria y mediadora en referencia é patrones de respuestas
manifiestas, la cual es evocada por una variedad de patro-
nes de estfimulos como resultado de un aprendizaje previo -
6 de gradientes de generalizacibn y discriminacién, la -
cual es una clave e impulso, y estd considerada como signi
ficativa en la sociedad del individuo", Doob, 1947. Lo -
importante a notar acerca de esta definicidn es que el -
autor considera a la actitud como aprendida; no hay ningu-
na herramienta que nos pueda decir la fuerza de una acti-—
tud. Los procesos de aprendizaje son cruciales pafa apren-—
der el comportamiento de las actitudes. "La actitud se -
forma por la integracidn de numerosas respuestas especifi~
cas de un tipo similar. El surgimiento de una actitud -
invoiucra dbs problemas tradicionales en Psicologia: la -

Percepcibn vy el Aprendizaje, "Doob, 1947.

Las respuestas se ven condicionadas por el proceso de -

socializacibn, de hecho el individuo ha tenido que reaccio
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nar a ellas 5 ha sido ensefiado a reaccionar ante ellas de-
bido a este proceso. La actitud orienta asi como influye

en el tipo de respuesta que se lleve a cabo.

-Osgood define la actitud como: "a) gque es aprenaida e im -
plicita, b) puede ser evocada por signos perceptuales & -
signos lingufsticos, ¢) es una predisposicibn evaluativa -
que puede caer en cualquier lugar a lo largo de lg escala
desde "extremadamente favorable" a través de "neutral” y a
Yextremadamente desfavorable” y d) es una predisposicibn -

para responder evaluativamente a estos signos".

A diferencia de Doob, Osgood establecid una herramienta de
medicién del significado que adem&s de medir la direccidn,
mide asf mismo la fuerza a través de las siete alternati--

vas, siendo esta herramienta el Diferencial Sem&ntico.

El factor evaluativo del Diferencial Semantico parece encon
trar todos los critefios para una medida de la actitud. -
Existen predisposiciones paravresponder, pero las actitudes
se distinguen de otros estados de disponibilidad en qué -
las mismas se predisponen hacia una reséuesta evaluativa.-
El factor evaluativo tiene la ventaja de ser potencial- -~
mente general a través de lds 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 -
esenbial si nosotros vamos a medir las actitudes cémpari
tivamente, a través de diferencias tanto en lenguajes -
como en culturas. Osgood y cols. consideraron inicialmen
te que la actitud se media exclusivamente con escalas -
de la dimensidn 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 m&s grandes -
invenpiones del significado en general y para extender -
los procedimientos de medicién del Diferencial Semantico
hacia una importante &rea social asi como en la clinica.’
Se ha dicho que las actitudes son aprendidas e implfci- -
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 "tendencias de acerca- -
miento.6 de evitacidn" 6 "favorables 6_desfavorables". -
Esta nocibn se relaciona con otro punto de vista, que las
actitudes pueden ser adscritas a algin continuo b&sico -
bipolar pasando por un punto.neutral 6 de cero, implican-

do que ellas tienen tanto direccibn como intensidad pro -
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porcionando una base para el indice cuantitativo de las -
actitudes. La direccidn de una actitud, favorable 6 desfa
vorable, se indica simplemente por'la seleccién de térmi -
nos polares hecha por el sujeto; si la puntuacién cae més

hacia los polos favorables, la actitud es tomada como fa -
vorable y vice-versa. Una punfuacién que cae en el ori- -
gen, definida por 4 en las escalas, es tomada como un In -
dice de neutralidad de la actitud. La inteﬁsidad de la'ég
titud es indicada mediante qué tan.lejos de la dimensidn -

evaluativa del origen se encuentra la puntuacidn.

El significado tiene una localizacidn en el espacio sem&n-
tico; la actitud cubre solamente una parte del significa =
do total de los conceptos. Por lo tanto, es cierto que -
diferentes actitudes impliquen diferentes conductas hacia

los objetos significantes, por lo menos en algunos contex-

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

midticamente 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 psicolSgo en general y
mis aGn en el 4rea de la psicologfa clfnica en Mé&xico.

Dentro de las investigaciones hechas con el Diferencial -

Seméntico 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 Ramirez, 1972.

U.I.A., México, D.F.

2) "HOMOSEXUALIDAD MASCULINA. UN ESTUDIO SOBRE LAS RELA-~
CIONES PADRE—HIJO*MADRE",‘tesis presentada por: Gua-'

dalupe Estrada Lefn, 1970, U.N.A.M., México, D.F.

3) Los trabajos en Mé&xico por el DR. Rogelio Diaz Guerre-

Iro.

En la tesis de "COMPARACION DE ALGUNOS CONCEPTOS ENTRE EL
ESQUIZOFRENICO Y SUS MADRES A TRAVES DEL DIFERENCIAL SE-
MANTICOY, se éplicé el citado instrumento a 31 sujetos -
hombres con diagnbstico de esquizofrenia, a 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 existfan diferencias entre las madres de
los sujetos esquizofrénicos y el grupo control, asf como,
entre el grupo de sujetos esquizofrénicos y el grupo con-
trol, y por Gltimo, entre el grupo de sujetos esquizofré-
nicos y sus madres. No se encontraron diferencias esta -
disticamente signifieativas en ninguno de estos trés,gru—
pos, por lo que los sujetos esquizofrénicosf no obstante
su patologid revelan también las conductas caracteristi—>

cas de su cultura.

En la tesis de "HOMOSEXUALIDAD MASCULINA. UN ESTU!jIO SO~
BRE I.AS RELACIONES PADRE-~-HIJO-MADRE", se aplic8 el Dife-
rencial Sem&ntico a un grupo homosexual compuesto por 20
hombres adultos y a 20 hombres adultos que formaron el -
grupo control. Se investigf si no existfan diferencias ;
estadfsticamente significativas entre el grupo homosexual
y el grupo control en los puntajes obtenidos en el Dife-
rencial Semé&ntico. Se encontr6 gque de los 11 conceptos -
investigados en 9 de ellos si habian diferencias estadfs-
ticamente significativas. Las conclusiones a las que se-
llegaron fuéron gue lds sujetos del grupo homosexual estu
diado perciben a la madre fuerte y al padre -alejado, domi
nante, desapegado, distante, indiferente y hostil. Es pro

bable que esta constelacidén de factores los condth»hacia
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su homosexualidad.

El Dr. Rogelio Diaz Guerrero ha dirigido varias investiga-
ciones utilizando el Diferencial Sem&ntico en México, como
lo muestra la tesis de Morales (1973), en donde en lugar
de utilizarse escalas adjetivales bi-polares, utiliz6 esca
las formadas por verbos antbnimos adjetivados, ya que &s~-
tos tienen la ventaja de estar mis relacionados con la con
ducta del individuo y con la manifestacifn conductual de

la actitud.
La Elaboracién del Diferencial Semidntico en Mé&xico:

Pafa la elaboracién del Diferencial Semédntico enVMéxico el
Dr. Dfaz Guerrero siguid los siguientes pasos: a) una lista
estandarizada de sustantivos y obtencién de calificativos;
b) obtencifn de opuestos y construccién de escalas bi—pola;
reé, y c) factorizacifn de conceptos sobre escala. De esta
manera se obtuvo una lista de 60 escalas bi-polares en donde

la estructura EPA aparece cléramente diferenciada.
El Diferencial Semdntico en Hispanoamérica:

El Diferencial Sem&ntico ha sido usado en Hispanocamérica. A
continuacifn citaremos algunos de los trabajos que se han

realizado en diferentes pafses de Latinoamérica:

Venezuela: E1 trabajo de Santoro {(en prensa) cuyo propdsito
fue el de apreciar el cambio de significado positivo o nega-
tivo de estimulos neutrales producido por condicionamiento de
los estimulos o palabras de connotacibn agradable o desagra-

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



b5

guiente: es posible producir cambios en el espacio semén-—
tico...mediante el condicionamiento..el desplazamiento de
los conceptos va a depender del tipo de asociacibén que se
establezca durante‘el aprendizaje y de la ‘intensidad afec-

tiva de los términos gue se asocien.

Salazar, cuyo trabajo estd en proceso, realizé ﬁﬁ intere~
sante‘analisis de la diferenciacibn de las actitudes patri§~
tico—nacionalistas y del cambio posible de &stas durante la
adolescencia; ademds, compar6 las actitudes de los adoles-
centes con las de los'respectivos padres en términos de éla—
ses sociales. Los datos obtenidos por el;investigador per-
mitieron concluir que dentro del fenSmeno patriotismo-nacio-
nalismo se agrupa un conjunto de actitudes diferentes e inde-
pendientes entre sf y gque tal interrelacibn est§ influida por

- factores sociolfgicos e ideoldgicos.

Colombia: Castillo y colaboradores (1973) propusieron la hi-
pbtesis de que ante las carreras té&cnicas existfa una actitud
mis favorable, partiendo de la observacién de gue éstas tienen
una mayor demanda entre los aspirantes a la universidad. Los
resultados indicaron gque no existfan diferencias de actitud de-

terminadas por el sexo o el tipo de colegio.

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

P8rez (1974). Utilizaron una muestra de 250~sujetos, en la
cual estaban equilibradamente representados los dos sexos; 200
nifios de la muestra eran alumnos de cuatro colegios colombianos
bilingues (alemdn, hebreo, francés y norteamericano) y 50 de

colegios no bilingues. De los resultados obtenidos, los inves-
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tigédores pudieron 1iegar a las siguientes conclusiones: en
todos los conjuntos estudiados existen percepciones estereo-
tipadas hacia los diferentes grupos nacionales estudiados,
siendo siempre la nacionalidad colombiana la mis positiva,
seguida‘de la nacionalidad del plantel, excepto en los casos
del centro hebreo yvfrancés, en los cuales la nacionalidad
colombiana ocupd el segundo lugar y la del colegioc el prime~
ro; en todos los casos los venezolanos dcuparon el tercero y
el cuarto lugar y los judios resultaron los més negativamente
evaluados; excepto en el grupo del colegioc hebreo, en’donde

fueron los m8s positivamente evaluados.

Venezuela y Colombia: UnaAde‘las investigaciones latinoameri-
canas mis recientes que utilizd el Diferencial Sem&ntico, es
la de Salazar y Mérin (1974) quienes estudiaron las percepcio-
nes que tienEh los estudiantes universitarios de dos paises
con.coﬁflictos limitrofes -~ Venezuela y Colombia- de sus pro-
pias nacionalidades y de otras naciones 1atinoameriéanas.>

Lés datos de Salazar y Marin revelaron qué en el 33% de los

casos no existe evidencia de estereotipos.

Chile: Aguero, Espinosa y Yulis (1973), realizaron un estu-
dio para determinar las diferencias de significado connotativo
de diez conceptos en dos muestras de pacientes (hospitali- -
zados y de primera consulta) v en una de psic6logos clfinicos.
Los conceptos escogidos fueron los siguientes: angustia, ten-

sidén, problema, frustracidén, agresividad, personalidad, con-

ducta, miedo, enfermedades nerviosas y tratamiento psicol6gico.
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Se llegd a las siguientes conclusiones: el nivel de con-
notacidn de los conceptos tal como son evaluados por los
psicblogos difiere del de los dos grupos de pacientes
existiendo en éstos un mayor nivel de connotatividad; es de-
cir, en los pacientes los significados son m8s afectivos vy,

por tanto, menos neutrales.

México: A partir de 1965, May inicid la aplicacién del

ﬁiferehcial Semintico mexicano estdndar en,laypoblacién ru-
ral de Ticul (Yucatdn) para evaluar 200 conceptos de los 350
del Aflas mexicano de significados. En 1966; Castillo Vaies
se hizo cargo del proyecto, el cual se COnﬁce con el nombre
de ANDALE. Los resﬁltados mostraron que ios sujetos de

Yucatén dierIan del significado universal dado en el resto

de las entonces 19 cultufas-lenguajes del estudio.

Otras Investigaciones: Un proyecto que esti actualmente en

curso es él de "Cambio de Costumbres", el cual fue concebido
como un estudio de cambios culturales, considerando factores
tales como la generacién, el tipo de comunidad y el sexo.

Los datos finales no se conocen todavfa.

El fltimo proyecto realizado en Latinoamérica . es el de Rieber
y Castiglione, quienes han disefiado una inveStiéaciGn trans-
cultural (Estados Unidos, Italia, Puerto Rico y Mé&xico) con el
propbsito de identificar universales no discu;sivas del len-
guaje, por medio de un Diferencial Sem&ntico para evaluar ob-

jetos precolombinos en dichas comunidades.



CAPITULO II

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

A) Planteamiento del problema y formulacién de la hip6tesis.

El prop6sitoc de la presente investigacién se bas6 principal-

mente en poder responder las siguientes preguntas: : !
éDifieren las actitudes de los sujetos alcohdlicos de las de

los farmacodependientes a pesar de tener un diagnfstico ai-

férenté? o

¢Difieren las actitudes de los éujetos alcohéiicbs de las de

los farmacodependientes tomando en cuenta la diferencia en

" las edades?

¢Son similares considerando que clfnicamente ambos tipos de
sujetos tienen una dependencia psicolfgica y fisica a una de-

terminada droga?

({Los componentes de la cultura haré&n que sean similares? (¢EIL
cambio social del adolescente (farmacodependiente) hard cam-

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

De los planteamientos anteriores formulamos la siguiente

hipbtesis:

HO3 NO EXISTEN DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFI-
CATIVAS ENTRE UN GRUPO DE SUJETOS MEXICANOS 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 EDAD
DE LOS MISMOS Y DEL ESTATUS SOCIO-ECONOMICO.

H; 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 obtenidos fueron procesados éstédisticamente me-
diante la "t" de Student tomando éomo diferencia minima el
.05%. Esta técnica compara dos muestras con respecto a una
variable especffica para determinar si existen diferencias
estadfsticamente significativas entre sus medias y conside-
rando gue esta prueba pueae ser utilizada en cualquier si-
tuacidn de comprobaéién de hipbtesis en ;a cual se necesita
6btener diferencias de medias para analizar resﬁltados en

dos grupos.
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B) Disefio Experimental y Caracterfsticas de la muestra.

Consideramos que el disefio experimental apropiado para este
tipo de trabajo era el de un disefio de dos grupos para com-

parar a los sujetos alcohblicos con los farmacodependientes.

La variable experimental es la adiccifn a drogas y al alco-
hol. Esta variable estd controlada (dentro de las limi-
taciones que existén) y ya est8 dada en la muestra experimen-
tal, no ha sido manipulada para ser producida por lo que este
tipo de investigaci6fn esti clasificado como M&todo de Obser-
vacién Sistem&tica, que consiste en el control de la varia-
bie independiente al seleccionar los valores y tomarlos tal

como estén.

Las variables seleccionadas fueron: ocupacidn, escolaridad y

edad. A continuacibn se muestran los resultados:

GRUPO A . GRUPO F
X D.E. X D.E. ) b A P
Edad : 392.55 4.95 20.45 4.18 13.17 .001
Ocupacidn 3.40 1.20 4.80 1.89 2.80 .01
Escolaridad 5.60 1.50 6.05 0.97 1.13 .03

Para valorar la escolaridad, se utiliz6 el criterio propuesto
por Havinghurst (1968) gque consiste en otorgar pesos a cada
categorfa por ocupacibn y también a cada categorfa por escd-
laridad, de tal manera gue se tiene un indice'muy adecuado

de la ocupacién y adem8s de escolaridad., En esta forma pode-

mos observar como los dos grupos no son comparables ni en



51

edad, ni en ocupacifn ya gue el farmacodependiente se de-
dica a la vagancia y es ex—estudiénte, mientras gque el al-

cohb6lico trabaja.

No obstante, desde el punto de vista clfnico ambos grupos
corresponden a muestras tfpicas de los sujetos que padecen
ambas patologfas dentro del nivel ocupacional y asistencial

estudiado. (Ver Anexos A y B).-



Caracterfstica 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 qgue consta de 20 sujetos hombres con diagnSs
tico de alccholismo crénico Y gue es representafivo de
la poblacién atendida en este servicio de acuerdo con
los estudios epidemiolﬁgicos al respecto (37% de la po-

blacitn de alcoh6licos de acuerdo a dichos détoS).

2. El Grupo F esfé fﬁrmado por 20 sujetos con diagn&stico
de farmaéodependencia mGltiple (17 hombres vy 3Imujeres)
que es representativo de la poblacifn atendida en este
servicio de acuerdo con los estudios epidemiol&gicos al
respecto (148% de la poblacidn de farmaC§dependientes

‘de acuerdo a dichos datos).

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

ridad, ocupacidn de cada uno de los gfupos psicopatolégicos.

A ambos grupos se les aplict el Diferencial Seméntico de

Osgood, explicé&ndoles el motivo de la aplicacibn.

A continuacidén se presentan las tablas de los dos grupos con

edades, ocupacion y escolaridad.

N
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GRUPO A - ALCOHOLICOS

NO. EDAD ESCOLARIDAD OCUPACION

1. 37 normal (7) maestro (2)
2. 35 normal (7) maestro (2)
3. 40 lero. Prep. (7) empleado (3)
4. 40 3ero. Prim. (4) empleado (3)
5. 32 2do. Sec. {6) auxiliar cont. (3)
6. 40 2do. Prim. (4) mecinico (4)
7. 44 2do. Prep. (7) empleado (3)
8. 39 6to. Prim. (5) barrendero (6)
9. 43 2do. Prim. (4) portero (6)
10. 46 normal i (7) maestro (2)
11. 49 analfabeto (1) albanil (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) auxiliar cont. (3)
17. 36 6xto. Prim. (5) empleado (3)
i8. 36 6to. Prim. (5) empleado (3)
19. 38 4to. Prof. (10) empleado (3)

20. 42 6to. Prim. (5) empleado ) (3)
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GRUPO F -~ FARMACODEPENDIENTES

NO. EDAD ESCOLARIDAD 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 . lero. Sec. (6) 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) ninguna (7)
16. 17 4to. Prim. T (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)
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C) Material y procedimientos usados.

Para obtener los siguientes datos: diagn6stico clfnico,
edad, ocupacifn y escolaridad de los pacientes, se emple

aron los expedientes del Sanatorio Subrogado Floresta.

Se usaron 10 escalas bi-polares del Diferencial Semé&nti-

co referidas a 13 conceptos.

Acontinuacibn se presentan las escalas deAadjetivos bi-
polareé que se utilizaron, de acuerdo con:los criterios
de relevancia, estabilidad y composicién factorial, rela
cionféndose en mayor ntimero las escalas de’ evaluacibn, por

ser €stas las que mis se utilizan para medir la actitud.

" bueno i malo

egoista ———— - ———————— _generosb
hostil e amistoso
complaciente e e e e e e e e displaciente
inconfiable mmmrm—m——ememme—m——meee——-~  confiable
débil e e e e e e e e '.fuerte
‘afectuoso e e e o e e e desapegado
sumiso e e e e dominante
duro - - SN suave ’

protector e re——— : no protector
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Los cenceptoes a juzgarse que se -usaron fueron presenta_
dos en el orden siguiente, como encabezado de cada hoja
que contenfa las 10 escalas 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 AMIGOS SON

LOS HIJOS SON

LA SOCIEDAD ES

LAS AUTOﬁIDADES SON

Los conceptos se eligieron de acuerdo con el interés de
la investigacién. Escogimos las escalas evaluativas (6
de las escalas) con mayor frecuencia ya que este factor
es el que mis se utiliza cuando se mide la actitud: ade_
més de ser el gue menor promedio de error de medida tiene.

En la forma de presentacibn de las escalas las hemos mez_
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i
2

clado al azar para evitar la automatizacibn y el aburri- -

miento de los sujetos; ademds no colocamos siempre los

extremos positivos de un mismo lado y los negativos del
otro, sino que los intercambiamos con el mismo objeto de -

_arriba.
Procedimiento

A todos los sujetos se les aplic6 la forma ael Diferencial
Semintico en forma individual y verbal. A cada uno se -
les dio las instrucciones estandard que aparecen en el -
libro de Osgood "The Measurement of Meaning", y que son -~

las siguientes:

El propbsito de este estudio es medir el significado de -
ciertos conceptos para varias personas, juzgindolas contra
una serie de escalas. Al hacer esta prueba, por favor -
haga sus juicios sobre la base de lo que estos concep~ - -
tos significan para usted. En cada pagina de este cuaderno
hay un concepto diferente que usted va a juzgar, y debajo
de &1 hay un grupo de escalas, que usted debe utilizar de
la siguiente manera:

Si usted siente que el concepto gque estd al principio de -
la p8dgina estd muy relacionado a uno de los extremos de -~
la escala, la marca que pondri ser8 como sigue:

bueno X : malo
bueno X malo

Si usted siente que el concepto esti regularmente relacio-
nado a uno u otro extremo de la escala, deberi colocar su
marca como sigue:
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bueno X malo
bueno X malo

Si el concepto parece estar poco relacionado a uno de los
lados de la escala, la marca se colocard asi:

bueno X ' malo
bueno X malo

La direccidn hacia donde se coloca la marca, depende por -
supuesto, de cual de. los dos extremos de la escala parez-
ca mis caracterfstico del concepto que se estd juzgando.

Si usted considera que el concepto es neutral para la es -
cala, o que ambos lados estdn igualmente asociados con el
concepto,- entonces la marca se colocar8d en el centro:

bueno X ’ malo

Algunas veces le pareceri que los conceptos estén relacio -
nados con los anteriores, no trate de recordar como califi-
cd los anteriores, haga cada juicio por separado. Lo que -
se quiere de usted es su primera impresidn por lo que trate
de trabajar en forma répida.



D) Resultados obtenidos, Gréaficas y Tablas.

BUENO

EGOISTA
"HOSTIL

COMPLACIENTE

INCONFIABLE

DEBIL

AF ECTUOSO

SUMISO

DURO

PROTECTOR

ALCOHOLICOS

FARMACODEPENDIENTES =ttt

GRAFICA 1

MI TRABAJO ES
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MALO
GENEROSO
AMISTOSO
DISPLACIENTE
CONFIABLE
FUERTE
DESAPEGADO
DOMINANTE
SUAVE

NO PROTECTOR
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TABLA A-1

MI TRABAJO ES

GRUPO A " GRUPO F
X D.E. X D.E.
 BUENO-MALO : 1.55 0.82 175  1.33
 EGOISTA-GENEROSO 5.80 . 1.67 5.75 1.6l
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-FUERTE | 5.10 1.91 5.75  1.77
AFECTUOSO-DESAPEGADO 2.00 1.74 ~ 2.00 1. »65'5
SUMISO-DOMINANTE 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



TABLA B-1

MI TRABAJO ES

GRUPOS Ay F

. . BUENO-MALO ' ‘ 0.60 N.S.
EGOISTA -GENEROSO ~ 1 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 000 NS
SUMISO-DOMIN ANTE | 0.69 N.S.
DURO-SUAVE | .05 N.S.

PROTECTOR-NO PROTECTOR 0.40 NS

61
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GRAFICA 2

USTED ES

BUENO MALO
EGOISTA k GENEROSO
HOSTIL AMISTOSO
COMPLACIENTE DISPLACIENTE
INCONFIABLE C_ONFIABLE
DEBIL FUERTE
AFECTUOSO DESAPEGADO
SUMISO DOMINANTE
DURO SUAVE

" PROTECTOR NO PROTECTOR




PROTECTOR-NO PROTECTOR

TABLA A-2
USTED ES
GRUPO A
X D.E.

' BUENO-MALO 2,10  1.25
EGOISTA-GENEROSO 6.00 1.16,'
HOSTIL.- AMISTOSO 6,60 0.75
COMPLACIENTE-DISPLACIENTE 1.80  0:89
INCONFIABLE-CONFIABLE 5.60 1.87
DEBIL-FUERTE 4.20 211
AFECTUOSO-DESAPEGADO 2,35  1.72
SUMISO-DOMINANTE 3.00 1.97
DURO-SUAVE 5.10 2.02

1.85  1.13
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" GRUPO F

X D.E.
2.30  1.97
5.5 2.19
5.60 2.11
1.95 1.57

©5.60 1.98
4.85  2.08
2.05  1.82
410  2.14
4.70  2.40
1.95  1.82



* . BUENO-MALO

EGOISTA-GENEROSO
HOSTIL -AMISTOSO

TABLA B-2

USTED ES

COMPLACIENTE -DISPLACIENTE

INCONFIABLE -CONFIABLE

DEBIL-FUERTE

AFECTUOSO-DESAPEGADO

SUMISO-DOMINANTE
DURO-SUAVE

PROTECTOR -NO PROTECTOR

64

GRUPOS Ay F

" ft
t

0. 40

1.4l
2.08

0.39

1 0.00

1,00
0.55
1.70
0.57
0.21

P
N.S.

O N.S.

0,05
N.S.
N.S.
N.S.
N.S.
N.S.

N.S.

N.S.



BUENO
EGOISTA
HOSTIL
COM?LACIENTE
INCONFIABLE
DEBIL
AFECTUOSO
SUMISO

DURO
PROTECTOR

GRAFICA 3

SU PADRE ES

65

MALO
GENEROSO
AMISTOSO
DISPLACIENTE
CONFIABLE
FUERTE
DESAPEGADO
DOMINANTE
SUAVE

NO PROTECTOR



TABLA A-3

SU PADRE ES

BUENO-MALO
EGOISTA-GENEROSO
HOSTIL - AMISTOSO
COMPLACIENTE-DISPLACIENTE
INCONFIABLE-CONFIABLE
DEBIL-FUERTE
AFECTUOSO-DESAPEGADO
SUMISO-DOMINANTE
DURO-SUAVE

PROTECTOR-NO PROTECTOR

GRUPO A
X D.E.
1.55  0.78
6.44 0.6l
5.88  1.84
1.66  0.76
5.77 1.94
4.05  2.60
2,94  2.33
4.38 2,59
3.38  2.33
1.77 1.51

66

GRUPO F
X D.E.
2.05 1,87
5.45  1.98
6.30 1.03
2.40 2.03
5.20  2.37
5.55  2.30
2.60  2.06
5.00  2.42

3.80 2,25
1.65 1.49
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TABLA B-3
SU PADRE ES

GRUPOS A y F

"t P :
BUENO-MALO ‘ 113 N.S.
EGOISTA-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 A 1.97 : 0.05
AFECTUOSO-DESAPEGADO 0.49 N.S.
SUMISO-DOMINANTE 0.79 N.S.
DURO-SUAVE , 0.58  N.S.

PROTECTOR-NO PROTECTOR 0. 26 N.S.



BUENO

© - EGOISTA

HOSTIL
COMPLACIENTE
INCONFIABLE
DEBIL
AFECTUOSO
SUMISO

DURO
PROTECTOR

GRAFICA 4

SU MADRE ES

68

MALO
GENEROSO
AMISTOSO
DISPLACIENTE
CONFIABLE
FUERTE
DESAPEGADO
DOMINANTE
SUAVE

NO PROTECTOR



TABLA A-4

SU MADRE ES

BUENO-MALO
EGOISTA-GENEROSO
HOSTIL - AMISTOSO
COMPLACIENTE -DISPLACIENTE
INCONFIABLE-CONFIABLE

| DEBIL-FUERTE
AFECTUOSO-DESAPEGADO
SUMISO-DOMINANTE
DURO-SUAVE
PROTECTOR -NO PROTECTOR

GRUPO A

X D.E.
1.15 0.36
6.25 1.68
6. 45 1.14
1.70 1.26
5.90 2.02
4.55 2.50
2.60 2.30
3. 60 2,25
5.20 2.11
1.85 1.60

X D.E,
1.40 0.99
6.00 1.89
6.10 1.80
1.90 1.07
5.85 1.66
4.85 2.25
1.95 1.27
4.65 2.39
4.45 2.56
1.25 0.91

69

GRUPO F



TABLA B-4

SU MADRE ES

GRUPOS Ay F

et p
BUENO-MALO 1.25 'N.S.
EGOISTA - GENEROSO 0.45 N.S.
HOSTIL - AMISTOSO N 0.76 N.S.
COMPLACIENTE - DISPLACIENTE 0.58 N.S.
INCONFIABLE-CONFIABLE ~0.08 N.S.
DEBIL - FUERTE 0,40 N.S.
AFECTUOSO-DESAPEGADO 1.12 “N.S.
SUMISO-DOMINANTE - 1.45  N.S.
DURO-SUAVE A ' 1.02 ~ N.S.

PROTECTOR -NO PROTECTOR 1.42 N.S.
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GRAFICA 5

‘LA MUJER EN GENERAL E‘S

BUENO MALO

EGOISTA GENEROSO
HOSTIL AMISTosé :
COMPLACIENTE DISPLACIENTE
INCONFIABLE CONFIABLE
DEBIL FUERTE
AFECTUOSO DESAPEGADO
SUMISO DOMINANTE
DURO SUAVE
PROTECTOR NO PROTECTOR



TABLA A-5

LA MUJER EN GENERAL ES

BUENO-MALO
EGOISTA-GENEROSO
HOSTIL - AMISTOSO
COMPLACIENTE - DISPLACIENTE
~ INCONFIABLE-CONFIABLE
DEBIL- FUERTE
AFECTUOSO-DESAPEGADO
SUMISO-DOMIN ANTE
DURO-SUAVE

PROTECTOR-NO PROTECTOR

GRUPO A
X D.E.
2.20 1.64
5.00 2.20
5.60 1.84
2.30  1.59
5.45 1.79
3.55  2.29
2.30 1.92
3.55 2.13
4.80 2.06
2.05 1.43

72 -

GRUPO F
X D.E.
1.90 1.37
4.65  2.36
5.35  2.23
2.40 2.03
420 2.37
3.20 2.5
2,70 2.00
415 2.4
4.60  2.25
2,20 1.57



TABLA B-Sy

LA MUJER EN GENERAL ‘ES

GRUPOS A y F

e P

BUENO-MALO ~0.65 N.S.
EGOISTA -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 CONFIABLE

 DEBIL " FUERTE
AFECTUOSO DESAPEGADO
SUMISO DOMINANTE
DURO SUAVE
PROTECTOR NO PROTECTOR



TABLA A-6

EL HOMBRE EN GENERAL ES

BUENO-MALO
EGOISTA-GENEROSO

 HOSTIL-AMISTOSO
COMPLACIENTE-DISPLACIENTE
INCONFIABLE-CONFIABLE
DEBIL-FUERTE
AFECTUOSO-DESAPEGADO
SUMISO-DOMINANTE
DURO-SUAVE
PROTECTOR -NO PROTECTOR

GRUPO A
X D.E.

3.00 1.65
4.60  1.87
5.40  1.60
2.40  1.18
4.85  1.92
552 1.46
2.95  1.87
560  1.53
5.25 2.17
1.90  0.91

2,95
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GRUPO F
X D.E.
2.70 2,10
4.60  2.43
5.05  2.06
2.55 1.93
4.50  2.41
5.05  2.23
2.65 1.98
5.10  1.91
3.60  2.32
2,25



TABLA B-6

EL HOMBRE EN GENERAL ES

BUE NO-MALO
EGOISTA-GENEROSO.
HOSTIL~AMISTOSO ,
COMPLACIENTE -DISPLACIENTE
INCONFIABLE-CONFIABLE
DEBIL-FUERTE
AFECTUOSO-DESAPEGADO

SU MISO-DOMINANTE
DURO-SUAVE

PROTECTOR -NO PROTECTOR

GRUPOS Ay F

iad tv"
0.50
0.00

0. 61

0.31
0.51
0. 81
0.50
0.94
2.35
1.98

P

N.S.

~ N.S.

N.S.
N.S.

N.S.

N.S.

N.S.

N.S.

0.02

0.05

76
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GRAFICA 7

EL ALCOHOL - LA DROGA ES

BUENO MALO
EGOISTA GENEROSO

HOSTIL AMISTOSO
COMPLACIENTE DISPLACIENTE
INCONFIABLE CONFIABLE

DEBIL FUERTE

AFECTUOSO DESAPEGADO
SUMISO DOMINANTE |
DURO SUAVE

PROTECTOR NO PROTECTOR



. TABLA A-7

EL ALCOHOL- LA DROGA ES

BUENO-MALO |

EGOISTA -GENEROSO
HOSTIL-AMISTOSO
COMPLACIENTE -DISPLACIENTE
INCONFIABLE-CONFIABLE
DEBIL-FUERTE |
AFECTUQSO-DESAPEGADO
SUMISO-DOMINANTE
DURO-SUAVE

PROTECTOR-NO PROTECTOR

GRUPO A

X D.E.
6.80 0.89
2.60 2.23
3.40  2.30
3.85 2.60
2.30 2.17.
5,15 2,70
4.30 2.57
6.40 1.27
1.60 1.18
6.35 1.49

GRUPO F
X D.E.
5.35  2.51
2.65  2.43
3.15  2.58
3.80 '2.70
2.80  2.56
5.50 2.28
3.15 2.54
4.20 3.34
3.00 222
4.35  2.43

78

-



TABLA B-

ELL. ALCOHOL- LA DROGA ES

GRUPOS A y F

e P
BUENO-MALO ‘ 2.50 - 0,01
EGOISTA-GENEROSO 0.06 N.S.
HOSTIL -AMISTOSO 0.32 N.S.
COMPLACIENTE-DISPLACIENTE ©0.06  N.S.
INCONFIABLE-CONFIABLE 0. 67 N.S.
DEBIL -FUERTE : 0.44 N.S.
AFECTUOSO-DESAPEGADO | 1.43 N.S.
SUMISO-DOMINANTE 2.78  0.01
DURO-SUAVE 2.59 0.01

PROTECTOR -NO PROTECTOR 3.17 0. 001



" " BUENO

EGOISTA
HOSTIL
COMPLACIENTE
INCONFIABLE
DEBIL
AFECTUOSO

© SUMISO

DURO
PROTECTOR

GRAFICA 8

80

LAS RELACIONES SEXUALES

" EN GENERAIL SON

MALO
GENEROSO
AMISTOSO
DISPLACIENTE
CONFIABLE
FUERTE
DESAPEGADO
DOMINANTE
SUAVE

NO PROTECTOR .



TABLA A-8

LAS RELACIONES SEXUALES

EN GENERAL SON

X

BUENO-MALO
FEGOISTA-GENEROSO
HOSTIL-AMISTOSO
COMPLACIENTE -DISPLACIENTE
INCONFIABLE-CONFIABLE
DEBIL-FUERTE
AFECTUOSO-DESAPEGADO
SUMISO-DOMINANTE
DURO-SUAVE

PROTECTOR-NO PROTECTOR

GRUPO A
D.E.
.70 1.45
5.80  1.98
6.55  0.60
1.75 1,37
5.65  1.90
4.85 227
2.15  1.90
4.65 2.20
5.45  1.84
2.40  1.56

81

GRUPO F

X D.E.
2.50 2.18
5.45  2.30
5.45  2.06
2.30  2.05
4.20  2.58
4.50 2.41
2.50  1.82
425 2.42
5.10 2.31
2,70 2.15



TABLA B-8

LAS RELACIONES SEXUALES
) EN GENERAL SON

GRUPOS Ay F

e P
BUENO-MALO 1.40 N.S.
EGOISTA-GENEROSO o 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-DOMINANTE o 0.75  N.S.
DURO-SUAVE - 0.54 N.S.

PROTECTOR -NO PROTECTOR 050  N.S.
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GRAFICA 9

ILLA GENTE QUE TOMA - SE DROGAVES

BUENO ___ MALO
EGOISTA __ GENEROSO
HOSTIL _ AMISTOSO
COMPLACIENTE ___ DISPLACIENTE
INCONFIABLE _ CONFIABLE
DEBIL __ FUERTE
AFECTUOSO ___ DESAPEGADO
SUMISO ___ DOMINANTE
DURO SUAVE

PROTECTOR NO PROTECTOR
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TABLA A-9

LA GENTE QUE TOMA -
SE DROGA ES

GRUPO A GRUPO F

X D.E. X D.E.
BUENO-MALO 4.55  2.13 3.40  2.52
EGOISTA -GENEROSO . 4.0 2.21 4.10  2.40
HOSTIL-AMISTOSO 4.60  2.30 4.30  2.34
COMPLACIENTE-DISPLACIENTE 3.30 ~ 2.20  3.10  2.14
INCONFIABLE-CONFIABLE 3.90 2.31  3.15 2.51
DEBIL-FUERTE = 250 172 3.5 2.42
AFECTUOSO-DESAPEGADO  3.85 2.34 3.30  2.40
SUMISO-DOMINANTE 4.60 2,37 410 2.48
DURO-SUAVE 3.55 223 4.90 2.22

'PROTECTOR -NO PROTECTOR 4.30 2.43 3.75 2.63
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TABLA B-9

LA GENTE QUE TOMA -
SE DROGA ES

GRUPOS Ay F

e P
BUENO-MALO | 1.5 N.S.
EGOISTA-GENEROSO o  0.06 N.S.
HOSTIL -AMISTOSO , 0.41 N.S.
COMPLACIENTE-DISPLACIENTE 0.29 N.S.
INCONFIABLE-CONFIABLE 1.00 N.S.
DEBIL-FUERTE A 1.15 N.’,s.
AFECTUOSO-DESAPEGADO 0.74 N.S.
SUMISO-DOMINANTE ' ~.0.65 _ N.S.
DURO-SUAVE 1.95 0.05

PROTECTOR-NO PROTECTOR 0.69 N.S.
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GRAFICA 10

LOS AMIGOS SON

BUENO MALO
" EGOISTA GENEROSO

HOSTIL AMISTOSO

COMPLACIENTE DISPLACIENTE |

INCONFIABLE CONFIABLE i

DEBIL FUERTE :

AFECTUOSO DESAPEGADO '

SUMISO DOMINANTE

DURO  SUAVE

PROTECTOR ~ NO PROTECTOR
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TABLA A-10

LOS AMIGOS SON

GRUPO A GRUPO F

X D.E. X D.E.
'BUENO-MALO : 2.50  1.53  2.45  1.87
EGOISTA -GENEROSO 5.05  1.87 4.8  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
SUMISO-DOMINANTE 4.15 2.00 3.80  2.30
DURO-SUAVE | 440 211 4.25  2.48

PROTECTOR-NO PROTECTOR 2.75 1.80 2.90 2.07
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TABLA B-10

LOS AMIGOS SON

 GRUPOS Ay F

e >
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 1 0.07  N.S.
DEBIL-FUERTE 0.55 N.S.
AFECTUOSO-DESAPEGADO 0.25 N.S.
SUMISO-DOMINANTE 0.52 N.S.

DURO-SUAVE 0.20 N.S.

PROTECTOR -NO PROTECTOR 0.25 N.S.



BUENO
EGOISTA
HOSTIL
COMPLACIENTE
INCONFIABLE
DEBIL
AFECTUOSO
SUMISO

DURO
PROTECTOR

GRAFICA 11

L.OS HIJOS SON

89

MALO
GENEROSO
AMISTOSO
DISPLACIENTE
CONFIABLE
FUERTE
DESAPEGADO
DOMINANTE
SUAVE

NO PROTECTOR



90

TABLA A-11

LOS HIJOS SON

GRUPO 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-AMISTOSO ; - 6.45 1.14 5.8 1.79
COMPLACIENTE-DISPLACIENTE 1.50 1.14 230 2,00
INCONFIABLE-CONFIABLE | 6.10 1.48 4.95  2.39
DEBIL - FUERTE 470  2.36 - 5.10 2.38
AFECTUOSO-DESAPEGADO 1.95  1.79 2,60  2.30
SUMISO-DOMINANTE 3,10  2.12 410 2.18
DURO-SUAVE 5.45 1,93  4.25  3.07

PROTECTOR-NO PROTECTOR 2.50 1.82 2.55 2,13



TABLA B-11

L.OS HIJOS SON

BUENO-MALO
EGOISTA -GENEROSO
HOSTIL-AMISTOSO
COMPLACIENTE-DISPLACIENTE
INCONFIABLE-CONFIABLE
DEBIL- FUERTE
AFECTUOSO-DESAPEGADO
SUMISO-DOMINANTE
DURO-SUAVE

PROTECTOR-NO PROTECTOR

GRUPOS A y F
e P
2.33 0.02
1.35 N.S.
1.41 N.S.
1.60 N.S.
1.88 0.05
0.54 N.S.
1.01 N.S.
1,49 N.S.
1.50 N.S.
0.08 N.S.

g1



BUENO
~ EGOISTA
HOSTIL
COMPLACIENTE
INCONFIABLE
DEBIL
AFECTUOSO
SUMISO

DURO
PROTECTOR

GRAFICA 12

LA SOCIEDAD ES

92

MALO
GENEROSO
AMISTOSO
DISPLACIENTE

CONFIABLE

FUERTE.
DESAPEGADO
DOMINANTE
SUAVE

NO PROTECTOR



TABLA A-12

LA SOCIEDAD ES

BUENO-MALO

EGOISTA -GENEROSO

HOSTIL.- AMISTOSO
COMPLACIENTE-DISPLACIENTE
INCONFIABLE-CONFIABLE
DEBIL-FUERTE
AFECTUOSO-DESAPEGADO
SLMISO-D_OMINANTE
DURO-SUAVE

PROTECTOR-NO PROFECTOR

"GRUPO A
X D.E
2.10  1.25
5.05 2.23
5.55 1.67
3.20  1.93
5.00 1.86
5.40 1.87
2.70 1.83
520  1.79
3.95 2.18
2.25 1.48

93

RUPO F |

D.E.
60  3.12
80  2.52
10 2.53
40  2.37
15 2.32
80 1.85
20 1.19
60 2.03
70 2.05
50 2.41
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TABLA B-12

LA SCCIEDAD ES

GRUPOS A y F

BUENO-MALO
EGOISTA-GENEROSO
HOSTIL—AMISTOSO
COMPLACIENTE -DISPLACIENTE
INCONFIABLE-CONFIABLE
DEBIL - FUERTE
AFECTUOSO-DESAPEGADO
: SUMISO-DOMINANTE
DURO-SUAVE
' PROTECTOR-NO PROTECTOR

't P

202 0.05

1.68 N.S.

2.16 0.02 f
0.29 N.S.

1.30 N.S. |
0.68 N.S.

3.19 0. 001

0. 66 N.S.

1.89 0.05

2.09 0.05



BUENO
EGOISTA
HOSTIL
»COMPLACIENI‘E
INCONFIABLE |
DEBIL

' AFECTUOSO
SUMISO
'DURO |
PROTEC‘TOR B

GRAFICA 13

LAS AUTORIDADES SON

95

MALO
GENEROSO
AMISTOSO
DISPLACIENTE
CONFIABLE
FUERTE
DESAPEGADO i
DOMINANTE

SUAVE

NO PROTECTOR



TABLA A-13

LAS AUTORIDADES SON

BUENO-MALO
EGOISTA-GENEROSO
HOSTIL - AMISTOSO

| COMPLACIENTE - DISPLACIENTE
 INCONFIABLE-CONFIABLE
DEBIL-FUERTE
AFECTUOSO-DESAPEGADO
SUMISO-DOMINANTE

. DURO-SUAVE A
PROTECTOR -NO PROTECTOR

GRUPO A

X D.E.
3.35 2.23
4.00 2.36
4.05 2.23
3.60 - 2.11 _'
.60  2.21
6.15 1,46
3.50  2.23
6.00  1.41
2,85 = 2.05
2.80 2.06

3.35

96

 GRUPO F
X  D.E.
4.35  2.45
2.75 2.02
2.70  2.07
4.95 2.23
2.75  2.33
'5.80 2.9
450  2.41
'5.60  2.37
145 0.76

2,47



TABLA B-13

LAS AUTORIDADES SON

‘GRUPOS A y F

e P
BUENO-MALO . ' 1.36 -~ N.S.
'EGOISTA-GENEROSO o : 1.83 0.05
HOSTIL.- AMISTOSO 2.0 0.05
COMPLACIENTE-DISPLACIENTE 2.0 0.05
INCONFIABLE-CONFIABLE 2,60 0.01
DEBIL-FUERTE : 0.54 N.S.
AFECTUOSO-DESAPEGADO 1.38 N.S.
SUMISO-DOMINANTE 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 andlisis de las Tablas y de las Gr&ficas anteriores,
denominamos Grupo A al grupo alcohSlico y Grupo F al grupo -
farmacodependiente, correspondiendo las lineas continuas al

primero y las lfneas cruzadas al segundo.

Las Gr&ficas cofrespondenva las medias de los doé_grupos: = .
alcoh6licos y farmacodependientes., Las Tablas "A™ contieénen
las medias y las desviaciones estandard de los miémos gruF -
pos, de éada ﬁno de los trece conceptos y diez escalas del -
Diferéncial Seméntiéo aplicado. Las Tablas "B" éontienen‘ -
la prueba "t" de Student y la P (probabilidad del azar} com-

parando ambos grupos.

En pfimer lugar observaremos los resultados de las Tablas -
A-1, B~} y Gréfica 1 correspondiente (Pags. 59, 60 y 61). -~
El prime: ccﬁcepto es MI TRABAJO ES el cual no muestra ningu
na diferenéia estadfsticamente significativa, presentando -
ambos grupos una actitud posifiva hacia este concepto; de .-
tal manera, gue aceptamos"nuestra hipbtesis nuia para esta -

variable.
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La Gr&fica 2, Tablas A-2, B-2 (Pags. 62, 63 y 64} sobre el
concepto USTED ES no muestra ninguna diferencia estadfsti-
camente significativa a excepcibn de la escala HOSTIL-AMIS
TOSO en  la cual si encontramos diferencia estadfsticamente
‘significativa a nivel de 0.05 cargado hacia el grupo élcohg
licos, En general este concepto fue evaluado por ambos -
grupos en forma regular pOSltha, por lo cual aceptamos . -

nuestra hip6tesis nula.

En la Gr&fica 3, asf como en las Tablas A-3, B-3 (P4gs. 65,
66 vy 67}, se juzgb el concepto SU PADRE ﬁs donde'son pocas
las escalas calificadas positivamente, siendo que la mayo-
rfa tiende hacia la neutralidad excepto en las siguiente§

escalas en donde si se encontrdé diferencias estadisticamen

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

1

la escala DEBIL-FUERTE a nivel de 0.05 cargadas las dife

rencias al grupo farmacodependiente.

En la Gr&fica 4, y en las Tablas A~-4, B-4 (Pagst 68, 69 ¥y

70), el concepto a juzgarse fue SU MADRE ES eljcual no
nuestra diferencias estadisticamente significativas, que -
dando dicho concepto evaluado en general por ambos grupos
en forma positiva por lo cual aceptamos nuestra hipbtesis

nula en su totalidad.
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La Gr&fica 5, y Tablas A-5, B-5 (P&gs. 71, 72 y 73), las

cuales se refieren al concepto LA MUJER EN GENERAL ES.

Este concepto en general fue juzgado positivamente por -

ambos grupos a excepcidn de la escala INCONFIABLE-CONFIA
BILE donde encontramos diferencia estadfsticamente signifi-

cativa a nivel de 0.05.

Como se podr& observar en la Gr&fica 6, y Tablas A-6 y B-6
(Pags. 74, 75 y 76),vse ju?gé el concepto EL HOMBRE EN -
GENERAL ES siendo évaluadé en forma positiv& por'ambbs -
grupos encontréindose diferencias estadfsticamente significg
tivas en las escélas DURO-SUAVE a nivel de 0.02 vy en la -

escala PROTECTOR-NO PROTECTOR a nivel de 0.05.

El concepto mostrado en la Grdfica 7 y Tablas A~7 y B~7 =~
(Psgs. 77, 78 y 79), es EL ALc:oﬁOL-—LA DROGA ES *elv cual fue
evaluado en forﬁa negativa en general por ambostgrﬁpos'a -
excepcidn de las siguientes escalas en donde sf se encon -
traroh diferéncias estadisticamente significativas: BUENO-
MALO 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 (P&gs.
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80, 81 y 82), fue juzgado en forma general positivamente,
a excepcidn de las escalas 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 -
(Pdgs. 83, 84 y 85), fue evaluado en general por ambos -
grupos en forma neutral a excepcién de la escala DURO- -~
SUAVE en donde si encontramos diferencias estadisticamen;

te significativas a nivel de 0.05.

En la Gr&fica 10, Tablas A-10 y B-10 (Pags. 86, 87 y 88}~
se juzgb el concepto LOS AMIGOS SON el cual no presenta -
ninguna diferencia estadfsticamente significativa; en ge-
neral este concepto fue juzgado en forma positiva por -
ambos grupos por lo cual nuestra hipbtesis nula gqued6 con

firmada en su totalidad.

El concepto LOS HIJOS SON que se encuentra en la Gr&fica

11, Tablas A-11 y Bll respectivas (P4gs. 89, 90 y 91}, -
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 si se encoﬁtraron diferen -

cias estadisticamente significativas.

La Gr&fica 12 y las Tablas A-12 y B-12 (P&gs. 92, 93 y =~



102

94} en donde se juzgb el concepto LA SOCIEDAD ES nos mues-
tran que en forma general este concepto fue evaluado en -~
forma m&s positiva por el Grupo A. Se encontraron difereg
cias estadfsticamente significativas en las escalas BUENO-
MAIO a nivel de 0.05, HOSTIL-AMISTOSO en un nivei 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.

Por Gltimo, la Gré&fica 13 y las Tablas A-13 y B-13 (Péags.
95, 96 y 97), evalu el concepto LAS AUTORIDADES SON fue -
eﬁaluado en general més positivamente por el Grupo A; sin
embargo, si se enéontraron diferencias estadfsticamente -
significativas en las siguientes escalas: EGOISTA-GENERO ~.-
SO a nivel de 0.05, HOSTIL-AMISTOSO a nivel de 0.05, -
COMPLACIENTE—DISPLACIENTE a nivel de 0.05, INCONFIABLE~" =
CONFIABLE a nivel de 0.01 y por Gltimo DURO-SUAVE tambis&n

a nivei de 0.01.

INTERPRETACION DE LOS DATOS.

No hay diferencias en el nivel ocupacionai 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 estd dadﬁ por la dife -

rencia de edad, mostrando que este factor es facilitador



6 reforzador de determinado tipo de patologfas. En otras
palabras, los casos de alcoh6licos por regla general co -
rresponden a sujetos adultos; en el caso de adiccibn a -
drogas se ve determinado por el sexo (mujeres adictas a -
analgésicos, tranquilizantes y anfetaminas), (Lara Tapia

y Vé&lez). Asi mismo, los'sﬁjetos‘alcohélicos siempre tra
bajan e incluso son reforzados‘en su patolpgia por su sis.
tema, mientras gue los farmacodependientes.tienen como ca

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

A continuacibn expondremos lé interpretacidén de los datos.
En el concepto USTED ES se encontré una diferencia esta-
disticamente significativa en la escala HOSTIL-~AMISTOSO en
donde el Grupo A se considera mis amistoso gue el Grupo F.
Pensamos que la diferencia se puede deber a dos aspectos:
al efecto de la droga por si misma & bien por el menor re-
chazo que el alcohol tiene en nuestra sociedad en compara-
ci6n con la droga. Por otra parte, el alcohflico tiene u-
na muestra objetiva de la benevolencia social en su aten-
cién médica'y cuidados laborales pess a su conducta pételém
gica. Al mismo tiempo es evidente la influenci;_de la cul-
tura en cuanto a los reforzadores afectivos gue tiene un’sg
jeto en sus relaciones interpersonales e influenciada por

la propia patologfa del sujeto cuya adiccibn ya sea a las
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drogas o al alcohol siempre se desarrolla en compafiia de
otros sujetos. Esto implica por otro lado la agresién a

otras personas.

En el concepto SU PADRE ES se encontraron diferencias es
tadisﬁicamente significativaé en las siguientes escalas:
EGOISTA—GENEROSO y DEBIL~-FUERTE. Para el Grupo Avel pa-
dre es calificado mis generosamente que para el Grupo F,
&sto se debe posiblemente a que el sujeto alcohblico ya
no vive con su padre, mientras que el sujeto farmacode-
pendiente est§ aln bajo la autoridad y proteccibn del -
mismo, lo cual le est8 generando conflictos de autoridad
"con esta figura. Adem8s, los datos clinicos indican la
existencia de un padre "distante"” y mis pasivo en gene-

ral en relacifn a los farmacodependientes.

En el concepto LA MUJER EN GENERAL ES encont;amos una di
‘ferencia estadisticamente significativa en la escala IN-
CONFIABLE-CONFIABLE, ya que el Grupo A la percibe como -

mds confiable que el Grupo F, ésto se debe probablemente
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a que el farmacodependiente por su edad y patologia tien-
de a tener més relaciones con sujetos de su mismo sexo -~
por lo que la actitud gue tienen hacia la mujer tiende a

la neutralidad; por otra parte, se han encontfado cdndu—

tas sexuales menos definidas 6 ausentes en 8&stos.

En el concepto EL HOMBRE EN GENERAL ES se encontraron -

diferencias estadisticamente significativas en las esca-

las DURO-SUAVE y PROTECTOR~NO PROTECTOR. Para el Grupo A
el concepto mencionado es més suave y mis protector que -
lo 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, mientras -
que el farmacodependiente por ser adolescente no ha desa-
rrollado una adecﬁada identificacién psicoéexual y de>su-
rol social, por lo que muestra una actitud menos positiva.
Otro aspecto que puede influir en la percepcifn del sexo

es su conducta sexual como comentamos al respecto en el -
concepto anterior. En lo que se refiere a la escala PRO-
TECTOR-NO PROTECTOR el Grupo F al no estar ihtegrado con-

este grupo social se siente desprotegido.

En el concepto EL ALCOHOL-LA DROGA ES se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas en las escalas-

siguientes: BUENO-MALO en donde se encontrf una evalua-
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cidn mds negativa por ei Grupo A y mds neutral por el Gru-
po F, ésto se puede . deben probablemente a que el alcohfli-
co se da cuenta de que el alcohol le ha provocado proble-
mas tanto a un nivel social como personal: SUMISO-DOMINAN
TE también present6 diferencia estadisticamente significa-
tiva, el Gfupo A ve al alcohol como mis dominante de lo que
lo ve el Grupo F, el cual lo evalu6 (la droga) en forma -~
neutral, probablemente esto se debe a que el Grupo A, a pe
sar de los problemas que le trae su ingesta alcohSlica no
puede dejarla ocasionado pér la dependencia tanto fisica -
como psiquica que le produce, por lo cual la percepcidén -
del dominio gue sébre ellos ejercé el alcohbl se hace méé
cbvia; DURO-SUAVE, en esta escala también existe diferen-
cia estadisticamente gsignificativa, el Grupo A percibe al
alcohol como mds duro que el juicio que tiene el Grupo ¥ -
con respecto a la droga, al parecer, &sto se puede deber a
gue el alcoh6lico por un lado né puede abstenerse de tomar
lo y por el otro, una vez gque comienza coﬁ su ingestifén no
la puede abandonar. En cambio, es evidente la falta de -
abstraccibn del farmacodependiente'frente a las drogas. La
escala PROTECTOR-NO PROTECTOR tuvo diferencia estadistica-
mente significativa. El Grupo F tiende hacia la neu- |

tralidad, mientras gque para el Grupo A resulta menos



protector, La no-proteccibn del alcohélico 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

siondndole problemas.

En el concepto LAS RELACIONES SEXUALES EN GENERAL SON se -
encontraron diferencias estadfsticamente significativas en
las siguientes escalas: HOSTIL-AMISTOSO e INCONFIABLE-CON
FIABLE. El Grupo F juzga este concepto come mis hostil y
mds inconfiable de lo que lo juzga el Grupo A debido posi-
blemente a que el efecto del fdrmaco los haga "asexuales"

ademids de que en esta edad se relacionan més y mejor con -

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

presifn anterior respecto a la identificacibn psicosexual

y social més deficiente en el farmacodependiente.

El concepto LA GENTE QUE TOMA-LA GENTE QUE SE .DROGA ES mos
tr6 solamente una difefencia estadisticamente sigﬁificati-
va en la escala DURO-SUAVE. En lo que respecta a esta es-
cala, el Grupo F la percibe menos dura que el Grupo A.

Probablemente el alcohélico ve a la gente gue toma mis du-
ra puesto gue piensa que ella es capaz de poder hacer todo
cuando estd bajo los efectos aei alcohol, aungue implica -

la abstraccién de conductas mis agresivas gque ocurren
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en estados de intoxicacién.

El concepto LOS HIJOS SON mostr6 las siquientes diferen-
cias estadisticamente significativas en las escalas BUE
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 asumié el papel -
de hijo y por lo tanto se ve a sf mismo menos bueno y -

mis inconfiable.

" En el éoncepto LA SOCIEDAD ES se encontraron varias di-
ferencias estadisticamente significativés en las escalas:
BUENO-MALO, HOSTIL-AMISTOSO, AFECTUOSO-DESAPEGADO, DURO-
SUAVE y PROTECTOR-NO PROTECTOR. La escala BUENO-MALO -
fue juzgada més positivamente por el Grupo A tal vez debi
do a que la sociedad acepta que los éujetos‘beban, mien-
tras que socialmente la farmacodependencia se ve mis re-
chazada. En la escala HOSTIL-AMISTOSO el grupo alcoh6li-
co muestra una estimacién més favorable que el’Grupo F.
Tal diferencia se puede deber a gue el farmacodependiente
se siente mis rechazado por el grupo social y es mis per-—
segﬁido incluso a nivel policfaco que el alcoh6lico. La

escala AFECTUOSO-DESAPEGADO fue juzgada mis positivamente
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por el alcoh&lico debido tal vez al hecho de que la socie-
dad ha aceptado la toma de alcohol por sus miembros y que
siempre, en general, la ingesta de alcohol se realiza en ~
bgrupos que tienen mayor participacidn afectivé, mientras qw
en los efectos de la droga tenemos una indiferencia afec-
tiva pese a su empleo en grupo. En la escéla DURO~SUAVE -~
vemos que el Grupo F‘lo juzgb en forma mis dura de lo que
lo hizo el Grupo A, probablemente esto se deba a gue la -
sociedad ejerce més presiéh y es més severa sobre el Grupo F
que sobre el Grupo A y con‘més‘conductas punitivas hacia -
ellos. En la escala PROTECTOR-NO PROTECTOR el Grupo A eva-
lub este coﬁceptd en forma mis protectora posiblemente de-
bido a la dependencia y pasividad que muestra este tipb de

sujetos.

En el concepto LAS AUTORIDADES SON si encontramos diferen-

cias estadisticamente significativas en las escalas siguien-
tes: EGOISTA-GENEROSO, HOSTIL-AMISTOSOS, COMPLACIENTE- DIS
PLACIENTE, INCOﬁFIABLEPCONFIABLE y DURO-SUAVE. En las esca-
las EGOISTA-GENEROSO y HOSTILHAMISTOSO EL Grupo F las consi~
derd como m&s hostiles y egoistas que el Grupo A. Se puede -
deber lo anterior a gue nuestras autoridades castigan més -
severamente al Grupo F. Esto éuede verse si se examinan los

perfiles de identificacibn de la sociedad y los de este re-
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activo, por lo cual puede observarse que existe una per-
cepcibn de la sociedad similar a la de la autoridad la -
cuaL se identifica de esta forma. En la escala COMPLA-
CIENTE-DISPLACIENTE el Grupo A la vié como mds compla-
ciente que el Grupo F y ya en forma evidente por las con
sideraciones que anotibamos con anterioridad, es decir,
el alcoh6lico en nuestra muestra es mis reforzado en su ~

patologia.
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SUMARIO.

Este estudio se realiz6 con dos grupos de sujetos, compues-
to cada uno por 20 personas con diagnfstico de alcoholismo
Y farmacodependencia, pacientes todos del Sanatofio Subroga
do Flbﬁesta; los dos grupos no son comparables ni en edad,
ni en escolaridad, como tampoco en ocupacibn, yva que el far
macodependiente es joven y se dedica a la vagancia, mien-

tras que el alcohblico es adulto y trabaja.

La téénica utilizada fue la del Diferncial Semdntico de -
Osgood con el objeto de medir las actitudes respecto a va-
rios conceptos, basado en los antecedentes clinicos en otras

&reas de la psicopatologfa en nuestro medio.

Los resultados indican que en aquellos casos en donde no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas que

d6 confirmada nuestra hip6tesis nula y estas similitudes es

t&n dadas probablemente por ser ambos considerados como tras
tornos de la personalidad. Mientras que en los casos en los
que»si se encontraron diferencias estadisticamente significa
tivas, en donde se confirma nuestra hipéfesis alterna, las

diferencias estdn dadas posiblemente por aprendizaje social.

Nuestros resultados confirman nuestra hipétesis general acer



ca de la gran similitud de los farmacodependientes y los

alcoh6licos en cuanto a sus procesos cognitivos altera-
dos, lo cual implica la posibilidad de terap&uticas simi

lares.



CONCLUSIONES.

Analizando nuestros resultados y de acuerdo con nuestros

antecedentes concluimos 4o siguiente:

1.

El concepto MI TRABAJO ES fue evaluado en forma simi-
lar y positiva por ambos grupos.

El concepto USTED ES fue juzgado en forma similar y -

113

favorable por ambos grupos a excepcibén de la escala -

HOSTIL-AMISTOSO, donde la calidad de amistoso esti -
m&s Qargada para el Grupo A, lo cual nb resulta con-
gruente con nuestros antecedentes, ya qﬁe el Grupo 2
de acuerdo con los mismos es un sujeto‘hdstil y en o-
casiones ingresa al servicio psiquiitrico por agre-
sibn.

El concepto SU PADRE ES fue evaluado por ambos grupos
en forma positiva a excepcidn de las escalas EGOISTA-
GENEROSO y DEBIL-FUERTE. Para el Grupo A el padre es
calificado m&s genrosamente y tiende a ser menos po-
tente que para el Grupo F, ‘En lo que respecta a esta
Gltima escala podemos decir que s correspohde con ~—
los antecedentes ya que generalmente ei»padre del‘GrE
po F es un sujeto ausente, débil, distante y pasivo y
en lo que respecta a la escala EGOISTA-GENEROSO tam-

bién encontramos congruencia con los antecedentes ya
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que él padre del farmacodependiente ejerce su autori-
dad sobre &1,

El concepto SU MADRE ES fue evaluado»positivaﬁente -
por ambos grupos ya que la madre da una sobreprotec-

cidn marcada a los hijos independientemente de su pa-

" tologia 'y en especial la madre del farmacodependiente

con lo cual se goiroboran nuestros antecedentes.

El concepto LA MUJER EN GENERAL ES se evalu$ menos po-
sitivamente por ambos grupos excepto en la escala IN-
CONFIABLE-CONFIABLE en donde sf se encontrd diferencia
estadisticamente significativa, estando la calidad de
confiable m4s cargada hacia el Grupo A, debido a la -
edad y a que son sujetos generalmente casados por lo -
que su actitud es m8s positiva.

El concepto EL HOMERE EN GENERAL ES fue evaluado por -
ambos grupos en forma positiva a excepcidn de las esca-
las: DURO-SUAVE y PROTECTORFNO~PROTECTOR; Para el -
Grupd A el concepto mencionado»es mis potente en lo que
se refiere a duro. Tal diferencia entre ambos grupos -
se debe a que el Grupo F carece de una identificacibn -
psicosexual e integracién édecuada.

El concepto EL ALCOHOL-LA DROGA ES fue juzgado en gene-

ral en forma negativa excepto en las siguientes escalas:
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BUENO~MALO, estando m8s 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 esté cargéda(m&s hacié el Grupé'A y PRO-

~ TECTOR-NO PROTECTOR. Todas estas diferencias est&n invo-
lucrando un grado mds alto de abstraccién por parte del -
Gruﬁo A.

El concepto LAS RELACIONES SEXUALES EN GENERAL SON fue -
juzgado en forma general positiva a excepcién de 1a$ esca-
las: HOSTIL-AMISTQSO e INCONFIABLE-CONFIABLE, encontréndo_
se la calidad de hostil y de inconfiable cargada hacia el
Grupo F, Esta escala se relaciona con el concepto de LA -
MUJER EN GENERAi ES por lo que se establece que por la e-
dad, por ia falta de identificacifn psicosexual y por el -
efecto de 1la dtoga, el sujeto farmacodependiente muestra es
tas diferencias con el Grupo A. - .
El concepto LA GENTE QUE TOMA- LA GENTE QUE SE DROGA ES en

forma general fue evaluado neutrzlmente por ambos grupos a

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

- duro estd cargada hacia el Grupo A. Este grupo considera

que la gente gue toma es mis dura, lo que estd implicando.

un grado mayor de abstraccifn que el que el Grupo F tiene

con respecto a la gente gue se droga.



10.

11.

12,

El concepto LOS AMIGOS SON fue juzgado en general en

forma positiva por ambos grupos. En lo gue respecta

a nuestro Grupo F lo anterior concuerda con los ante

cedentes ya que estos sujetos manifiestan como moti-
vacibn importante para el uso de drogas su deseo de
socializacifn y en el Grupo A la solidaridad es re-
forzada por su grupo social adulto.

El concepto LOS HIJOS SON fue evaluédo positivamen—
te por ambos grupos excepto en las eséalas BUENO~-
MALO e INCONFIABLE-CONFIABLE, en donde la calidad -
de bueno y de confiable’se carg6 mis hacia el Gru-
po A. Las diferencias en estas dos escalas se de-
ben a que cada uno de los grupos asumib su respec-
tivo rol social.

El concepto LA SOCIEDAD ES fue juzgado menos favora
ble por el Grupo F. En este concepto se. encontra-

ron cinco diferencias estadisticamente significati-

vas: BUENO-MALO, HOSTIL-AMISTOSO, AFECTUOSO-DESAPE

GADO, en donde la calidad de bueno, amistoso y afec
tuoso se cargé mé&s hacia el Grupo A; DURO-SUAVE y

PROTECTOR-NO PROTECTOR, cargdndose 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 m&s rechazados por la.SO*
ciedad por lo gue presentan evaluaciones mis negativas -
hacia este concepto, mientras que los sujetos alcoh&li-
cos lo evaluaron més positivamente ya que la sociedad en
general no ejercéAtanto castigo sobre ellos sihé que. por
el contrario, refuerzan su patol&gia.

El dltimo cqncepto-a evaluarse fue el de LAS AUTORIﬁADES-
SON el cualvfuevjuzgado més- positivamente por el Grupo A.
Enconﬁramos diferencias estadIsticamente'significativas

en “las siguientes‘escalas: EGOISTA~GENEROSO, HOSTIL-AMIS

TOSO,?COMPLACIENTE—DISPLACIENTE, INCONFIABLE-CONFIABLE, -

cargéndose m8s la calidad de generoso, amistoso, compla-
ciente y confiable hacia el Giupo A; y en DURO-SUAVE en
la cual la potencia de duro estf m8s cargada hacia el Gru-
po F. Existe una percepcibn similar entre este concepto
Yy el‘anterior ya gue el Grupo F lo va a ver m8s negativa-
mente por las acciones punitivas gue las autoridades ejer-
cen sobre €1, mientras que &stas van a ser m&s benevolen-
tes con el Grupo A,

Como Giltima conélusién, podemos decir que laslsignifica—

dos son similares dentro de una cultura particular como -~

| resultado de un troquelado psicoibgico; sin embargo, es-

i
H
/
{

tos significados se pueden ver alterados por la experien-

B
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| cia personal, lo cual estd implicando un aprendizaje so-

cial siendo determinado por un ambiente sano 6 enfermo.

Por lo anterior sugerimos gue se lleven a cabo més inves
‘tigaciones con esta herramienta en dife;entes niveles so
cioecbnémicos y con diferentes grupos patolb6gicos a fin

de ver hasta donde los significados de muchos signos re—
flejan la idiosincracia culturél y difieren del aprendi-

zaje social

118



BIBLIOGRATFTIA

ALCARAZ, V,M. et al. Pautas de Crianza y Delin-
cuencia,
Primer Congreso Mexicano
de Psicologfa. Memorias.
pp. 237-243, 1974

- ALLPORT, GORWON Handbook of Social Psychology.

(1935) B
BELSASSO, GUIDO Alcoholismo - Consideraciones
: v Previas. .

CEMEF Informa, Vo}: 1V,
No. 2, Febrero, 1976 :

£C6mo Identificar las Drogas
y sus Usuarios?
CEMEF, 1976

BRAU, JEAN LOUIS ; Historia de las Drogas.
: . Edit, Bruguera, Barcelona,
(1973)
BROOK, ROBERT et al. : Personality Characteristics

of Adolescent and Amphetamine
Users as Measured by the
MMPL,

Br. ]. Addict, Vol. 64, pp.
61-66, 1972

“ROWN, ROGER - Social Psychology.
London, Collier-Macmillan
Limited, pp. 549-609,(1965)

LARAC, P, y ROSALES DE PARRA, L. Investigacidn Sogial sobre el
Adolescente Farmacodepen -
diente en el D.F. y Zonas
Colindantes. ‘
Cuadernos CientIficos CEMEF
Marzo, 1976 i




CYMET, CECILIA

DIAZ-GUERRERO, R. y SALAS, M.

DOOB, LEONARD W,

ESTRADA, GUADALUPE

EY, HENRY et al.

FORGUS, RONALD H. .

GLATT, M.M.

JESS, LORD R,

Comparacitn de Algunos Con-
ceptos entre el Esquizofré-
nico y sus Madres a través
del Diferencial Semantico. .
Tesis Profesional, U.L.A,,
Meéxico, 1972

El Diferencial Seméntico del
idioma Espaiiol.
Edit, Trillas, 1945

The Behavior of Attitudes.

Psychological Review, 54, pp.
i 3‘%‘.}: 56 ,'Ei 047

Homosexualidad Masculina.
Un Estudio sobre las Relacio-
nes Padre-Hijo-Madre.

Tesis Profesional, U, N.A. M.
México, 1970

Tratado de Psiquiatrfa.
Barcelona, pp. 315-324, 636-
670, 1965

Percepcibn. Proceso Bisico en
el Desarrollo Cognoscitivo.
Edit. Trillas, Méxmo pp. 338~
368, 1972

The "Loss of Control' Problem.

. Nursing Times, 71 (19),pp.
777-779, 1975 o

2

Why and How People Become
Alcoholics?
Nursing Times, 71(19), May,

pp. 723-725, 1975

Mariguana and Personality
Change.
Lexington Books, pp. 2-8, 1972




JONES, B.y PARSONS, O.A,

LAFARGA, J.

LARA TAPIA, H. y VELEZ, |.

LARA TAPIA, H. y ESPINCSA, R,

‘LARA TAPIA, H. y LARA TAPIA, L.

MELLO, N.K. etal.

MCA REE, R. etal,

MC GUIGAN, F.].

Impaired Abstracting Ability
in Chronic Alcoholics.
Archives of General Psychia-
try, Vol. 24, No. I, pp. 71-
75, January, 1971

Encuesta Sobre las Actitudes

del Estudiante de una Univer-

sidad Privada en Mé&xico ante

el Uso de Drogas.

Comunidad, V, 35, Mé&xico,
9

Alcoholismo y Farmacodepen-
dencia en un Sistema de Segu-
ridad Social. Un Estudio Epi-

"demioldgico.

Salud Pfiblica de M&xico, Ep.
V, Vol.- XVIl, No. 3, Mayo-
Junio, pp. 387-395, 1975

La Hospitalizacion Psiquii~
trica en un Sistema de Segu-
ridad Social,

Salud Piblica de Mé&xico, Vol.
18, No. 5, pp. 901-910, 1976

Premisas Socioculturales y
Psicopatologfa.

V1I Congreso Nal, de Ciencias
Neurolbgicas y Psiquiftricas ,
Mayo, 1974

A Quantitative Analysis of
Drinking Patterns in Alcohol-
ics.

Archives of General Psychia-
try, Vol. 25, No. 6,pp. 527-
539, Dec. 1971

Personality Factors of Drug
Usage in College Students,
Am, ]. of Psychiatry, 128, 7,
January, 1972

Psicologfa Experimental. En-
foque Metodolbgico.

Edit. Trillas, pp. 120-146, 143
181-182, México, 1973




NERVIANO, V.].

NOYES, y KOLB, L.C,

OAKLEY, RAY

OSGOOD, CHARLES

0SGOOD, CHARLES et al,

PITTMAN, DAVID,

Common Personality Patterns
among Alcoholic Males. A
Multivariate Study.

J. of Consulting and Clinical
Psychology, Vol. 44, No. 1
pp. 10%-110, 1976

Psiquiatrfa Clinica Moderna.

L.a Prensa Médica Mexicana,
pp. 227-247, 586-602, 603-614,
México, 1974 -

Drugs, Society, and Human Be-
havior, '

The C.V. Mosbey Company,
Saint-Louis, 1972

Curso Superior de Psicologfa
Experimental, M&todo y Teorfa
Edit. Trillas, pp. 851-969,
México, 1969

Cross~Cuitural Comparability
in Attitude Measurement via
Multilingual Semantic Different
tials. -
Curr. Studies in Social Psycho-
logy, (1935)

The Measurement of Meaning.
Univerity of Illinois Press

Alcoholismo. Un Enfoque Inter-
disciplinario.

Edit. Horme, Psicologfa de Hoy

1966 ‘




PLINER, P. y CAPELL, H.

REES, LINFORD

RENDON, R. y VALEDON, C.

ROPP, ROBERT

SALAZAR, M.

SCHNAAS, L.

SOVEIF, M.1, y SEQUOIA, E.

Generational Differences in
Drug Classification. A
Semantic Differential Study
of Some University Students
and Their Parents.

Br. Journal Addict, Vol. 51,
pp. 76-82, 1971

A Short Textbook of Psychiatry,
The English University Press,
Ltd., pp. 219-235, 1967

Drogadiccitn y Adolescencia.
Epidemiologfa y Psicopatologfa.
ler. Simposio Venezolano para
el Uso Indebido de Drogas, Ca-
racas, Noviembre, 1972

Las Drogas y la Mente.
Cla. Edit. Continental, pp. 97-
137, 1973

Actitud de un Grupo de Estudian

tes Universitarios hacia la
Droga.

CEMEF Informa, Afno IV, Vol,

iV, No. 12, Diciembre, 1976

Estudio de Casos sobre Carac-
terfsticas Socioecondmicas y de
Personalidad de Adolescentes
Infractores Usuarios de Sustan-
cias VolAtiles,

CEMEF Informa, Vol. III-1V,
Abril, 1975

Drugs and Alcohol Dependance.
1 Lausanne, Switzerland, pp.
125-154, 1975 .




YATES, AUBREY

ZERMENO, BAUDELIO

ZERMENO, G. et al.

Terapia del Comportamiento.
Edit. Trillas, pp. 349-367,
1975

Psicologfa del Adolescente en
Relacidn con la Farmacodepen-
dencia.

Conferencia Sustentada en el
Auditorio de la Procuraduria
Gral. de Justicia del Distrito

y Territorios Federales, Octu-
bre 1972

Caracterfsticas Socioculturales
y Familiares del Adolescente
Infractor Farmacodependiente,
Cuadernos Cientfficos CEMEF ,
Vol. V, Marzo, 1976




TABLA DE NIVELES OCUPACIONALES ANEXO A

NIVEL 1 NIVEL 6
MINISTRO CONSER]JE
MEDICO BARRENDERO
LICENCIADO ESTIBADOR
PROFESOR UNIVERSITARIO , JORNALERO
GERENTE GENERAL VELADOR

CAMPESINO
NIVEL 2 PEON ALBANI L
CONTADOR PRIVADO NIVEL 7
MAESTRO MEDIO T
CAPITAN , SIN OCUPACION

JEFE OFICINA
AGENTE DE SEGUROS

NIVEL 3

AGENTE VIAJERO
EMPLEADO

SARGENTO

DUENO DE ABARROTES
TENEDOR DE LIBROS

NIVEL 4

CARPINTERO

MECANICO

COCINERO

ELECTRICISTA
DEPENDIENTE DE TIENDA

NIVEL 5

OBRERO
CAMIONERO
MOZO
MESERO
PELUQUERO
SOLDADO

Proporcionado por el Depto. de Ciencias de
la Conducta del Centro de Cilculo Electrfnico

de la U.N.A.M.



TABLA DE NIVELES EDUCATIVOS ANEXO B

NIVEL L

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 PRIMARIA (5to. y 6xto0.) .
PARTE DE SECUNDARIA (lero. y 2do. )

TERMINO SECUNDARIA O PARTE DE
PREPARATORIA.

PREPARATORIA SOLAMENTE.

PARTE DE UNIVERSIDAD (lero., 2do,
3ero.) .

CUARTO DE UNIVERSIDAD O MAS.



ANEXO C

1) BUENO - MALO ‘ EVALUATIVO
2) EGOISTA - GENEROSO . EVALUATIVO
3) 777 HOSTIL-AMISTOSO EVALUATIVO
4) COMPLACIENTE-DISPLACIENTE EVALUATIVb
5) INCONFIABLE-CONFIABLE EVALUATIVO
6) DEBIL-FUERTE vPOTENCIév\,

7) : AFECTUOSO-DESAPEGADO A EVALUATIVO_
8) SUMISO-DOMINAN’I‘E POTENCIA

9) DURO-SUAVE POTENCIA

10) PROTECTOR-NO PROTECTOR ACTIVIDAD
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