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INTRODUCCIOTRN

El propbésito de este estudio es reafirmar una vez -
mds la influencia de la familia en el desarrollo de la —
rersonalidad del individuo.

Este al nacer, viene dotado con un equipo biolégico
que ha heredado y que es determinado por factores congé-
nitos y de los primeros afios de vida, acompafiado por un-
repertorio de actitudes y reacciones elementales que se-
van empezando a condicionar, modificar y enriquecer en -
funcién de las experiencias mds tempranas. La supervi--
vencia fisica y psicolégica del nifio depende de los cui-
dados gue otros le prodiguen. Y dentro de la familia la
relacién mds estrecha y primera que el nifio establece, -
es con la madre gquien le proporciona atenciones que re--
percutirdn en su seguridad o inseguridad emocional, y en
la futura direceién del desarrollo de su personalidad.
Sin negar la importancia de los demds integrantes de su-
familia y personas que le rodean, ademds de otros facto-
res ambientales.

Nuestro interés por realizar el estudio comparativo
entre estos dos tipos de madres, se derivé de las expe--
riencias que surgieron al realizar estudios psaicolégicos
a Seminaristas y FParmacodependientes. Asi como de la re
lacién que establecimos al -efectuar entrevistas con las-
madres de &stos para, la elaboracién de estudios Psicol$

gicos Familiares.
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Despuéds de un ndmero considerable de trabajos, pre--
vios a esta investigacién, notamos que era la figura ma--
terna la que mayor influencia tenia en este tipo de fami-
lia, en tanto que la figura paterna se nos presentaba con
poca influencia y diffcilmente se podfa hablar de ella.

Ademés se encontraron similitudes en algunos aspec—
tos familiares de estos grupos: 1) El nivel socio-econé-—-
mico; 2) Palta de imagen de la figura paterna; 3) Pamilia
numerosa (de mds de 6 hijos); 4) Predominancia de la figu
ra materna.

También en rasgos especificos de la forma de ser de
las madres de dichos grupos, como seria el hecho de mos—
trarse deprimidas, se quejaban de gque sufrian mucho, aso—
ciales, ademds se mostraban durante las entrevistas dis--
tantes del resto de la familia y expresaban sobre todo --
preocupaciones personales. Péro también se encontraron -
caracterf{sticas que hacen diferenciar un grupo del otro -
como por ejemplo: Las madres de los Seminaristas aceptan-
sus problemas como un mandato divino, sin embargo las ma-
dres de los farmacodependientes se quejan de lo duro que-
e8 la vida para con ellas. ®n la familia del farmacode--
pendiente existe una mayor ruptura en cuanto a estructura
y funcionamiento que la de el Seminarista. Este dltimo -
es m4s aceptado por la madre ocupando un lugar privilegia
do dentro de la familia, en tanto que al farmacodependien
te se le trata como el hijo problema al cual se le recha-
z8a.

Estos datos que observamos nos parecieron de enorme~
importancia, ya que nos podfan esclarecer ain m4s la in--
fluencia de la madre sobre la personalidad del individuo.
Por este motivo decidimos realizar una investigacién més-
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formal haciendo este estudio comparativo. También logra-
mos conocer algunos datos expuestos en otros trabajos que
nos sirvieron para motivarnos mds a llevar a cabo este es
tudio, datos que para fines diddcticos trataremos mds ade
lante.

Se escoglieron estos dos grupos, aparentemente opues-
tos, dada la importancia que se le concede en ellos a la-
figura materna, en la formacién de estos tipos de rersona
lidad.

S1 tomamos en cuenta como es posible que se puedan -
formar dos tipos de personalidad tan distintos, resulta--
ria muy interesante descubrir cuales son las actitudes --
que expresa upa madre para formar a un individuo de tal -
0 cual manera. Tal vez por ser tan discrepantes en cuan-
to a rasgos de personalidad, estos dos grupos nos puedan-
mostrar significativamente y en aumento las caracter{sti-
cas que han influido entre las madres y los hijos para de
terminar su forma de ser.

Por estos motivos nos propusimos tratar de encontrar
bases valederas que nos sirvieran para demostrar objetiva
mente nuestros propbésitos. En caso de lograr nuestro ob-
jetivo, los resultados nos servirdn para comprender mejor
estos tipos de relacifén Familia-Personalidad. También co
mo una forma de prevencién para evitar el desarrollo de -
caracter{sticas anormales en el individuo y en forma par-
ticular tal vez encontremos datos que nos ayuden a com -~-—
prender mejor la personalidad distorsionada de los farma-
codependientes; as{ como entender las motivaciones profun
das de los seminaristas. Ademds de conocer actitudes gque
puedan utilizarse para promover las relaciones familiares
y dar un mayor énfasis a la Educacién Familiar.
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Para ello nos propusimos dos tipos de trabajo: Uno -
basado en la recopilacién de aspectos tebéricos, sobre los
cuales podrfamos basar nuestra relacién Familia-Personali
dad y que nos permitiera enfocar a la figura materna den-
tro del marco familiar, pero de ninguna manera negar la -
importancia de la figura paterna y la de los demds miem--
bros de la familia. Y el otro basado en el desarrollo de
la investigacién en forma sencilla y sistemdtica y dentro
de 108 marcos posibles de validez. Para lo cual elegidas
las poblaciones, elaboramos un plan de trabajo y lo pre--
sentamos a las autoridades de las Instituciones elegidas-
para la investigacidén, de las cuaies obtuvimos una res -—
puesta favorable y su apoyo para el desarrollo de nuestro
traba jo.

Y como otra de nuestras metas, esperamos que este --
modesto trabajo motive a estudiosos de la materia a aden
trarse mds a fondo en este campo, gque indudablemente tie—
ne como tarea final, lograr que se establezca una mejor -
relacién en la familia, que repercutird, obviamente, en -
la formacién de una personalidad mds sana.
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Capitulo I

RELACION MADRE-HIJO

En nuestra cultura, es la madre o sustituta la pri--
mera que va a representar el factor sociedad y va a ser -
la trasmisora de una gran serie de aspectos del medio --
ambiente sociocultural que van a influir en la formacién-
del nuevo ser. Tendremos, entonces a dos factores en in-
teraccibn: una madre con su individualidad formade y un -
‘nifio con su individuelidad en. formacién, Spitz (51).

Esta estrecha relacifén, se inicia desde antes del na
cimiento, cuando el nific se encuentra en el vientre mater
no y aunqgue pareciera que al nacer esta situacién se modji
fica, en gran parte, no sucede asf, ya que el hijo toda--
via va a depender por completo de la madre al necesitar -
de ella, tanto fisica como psiquicamente, estableciendo -
de esta manera un fuerte lazo entre ellos, constituyendo-
lo que Preud 1llamé el Binomio Madre-hijo 6 la Diada de --
Spitz; en donde se lleva a cabo la "relacién objetal pri-
maria" o del "objeto precursor".

Dentro de la Teoria Psicoanalitica se designa "obje-
to" a las cosas o personas del ambiente exterior del indi
viduo que tienen importancia psicolégica en su vida psi--
quieca. Y a 1la actitud o comportamiento con respecto al -
"objeto" es a lo que se designa "Relacifn Objetal". - -
Brenner (28).
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Tomando en cuenta el Principio de Charles Brennsr -
del Determinismo Psfquico o Causalidad el cual consiste-
en considerar que en la mente, como en el mundo fisico,-
nada ocurre por casualidad. o ventura. De esta manera —-

~cada fendmeno psiquico,va'a estar determinado por agque--
1llo9 que le precedieron, por lo que toda nuestra conduc—'
ta tiene un "por qué" y gran parte de ella estd determi-
nada por nuestras primeras "relaciones objsetales"™ o sea,
nuestras primeras relaciones con nuestros padres y her -
manos y de una manera muy especlal con la madre. (28).

Los cuidados fisicos, en el sentido material exclu-
gsivamente: alimento, calor, proteccidén contra el peligro,
etc., no son suficientes, desde el punto de vista psico-
16gico, pero s{ necesarios para la supervivencia y a la-
vez, consatituyen la base biolégica para el desarrollo de
los factores psiquicos.

El recién nacido desconoce lo que le rodea, 86lo se
centra en lograr su Homeéstasis, percibe el seno que lo-
alimenta como parte integrante de su proplia persona.

Las respuestas manifiestas tienen lugar en funcién-
de la percepcién de necesidades. Los estimulos proceden
tes del exterior sélo los percibe cuando irrumpen su ===
quietud y ante ellos reacciona, genseralmente, con desa—
grado. Fl recién nacido tiene respuestas del tipo de re
flejo condicionado. Esta etapa corresponds a 1o gque ==
Freud llamé "Narcisismo Primario Absoluto® o al "Autismo
Normal®™ de Margaret Mahler,

Por medio del cuidado de la madre el pequefio es sa-
cado gradualmente de una tendencia innata a la regresién
vegetativa hacia un mayor estado de alerta sensorial y a
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un contacto con su medio ambiente. Bibble (51).

Alrededor del tercer mes ya existe un conocimiento-
confuso del objeto satisfactor y la relacién de objeto -
que el nifio tiene es primordialmente con su propio cuer-
po ( Imagen Corporal) el cual va a mediar entre las per-
cepciones internas y externas. Por un lado, el Yo se --
moldea bajo el impacto de la realidad y por otro, bajo -
el impacto de los impulsos instintivos.

Este conocimiento confuso del objeto satisfactor --
marca el principio de la fase que M. Mahler 1llam§ ---
*Simbiosis normal", alrededor del cuarto y quinto mes, en
el cual el infante se comporta y funciona como si €l y -
su madre fueran un sistema omnipotente, como una unidad-
dual dentro de un lfmite comidn.

Dentro de esta dependencia fisiolégica y sociobiold
gica, poco a poco ird tomando lugar la diferenciacién es
tructural que lleva a la organizacién del sujeto para su
adaptacién, y es la madre la que le sirve de intérprete-
de toda percepcién, toda acecién y todo conocimiento.

Spitz 1o ha demostrado por medio de la percepcién -
visual: cuando el nifio sigue con la mirada cada uno de -
los movimientos de la madre, cuando llega a separar de -
entre las cosas cadticas y sin significacién, que le ro-
dean, un elemento que se hard cada vez wds significativo.
Y cémo el pecho de la madre, sus manos y dedos ofrecen -
al nifio los elementos necesarios para el aprendizaje de-
la prensién y la orientacién tactil; cémo su cuerpo y --
sus movimientos le dan las experiencias necesarias del -
equilibrio y su voz proporciona al nifio los estimulos --
auditivos necesarios para la formacién del lenguaje.
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En este procesoc de adaptacién tiene una importancia
primordial los sentimientos de la madre hacia su hijo y-
es a lo que Spitz llama "Actitud Afectiva".  Anteriormen
te menciondbamos que los cuidados fi{sicos no son sufi —-—
cientes, sino que también es indispensable considerar as
pectos de orden psicolégico, como es gque el nifio se man-
tenga permanentemente unido a su madre o a la persona —--—-
que la reemplace por un lazo de confianza, ternura y --
afecto.

El afecto que la madre le manifieste permite ofre --
cerle al nifio una extensa gama de experiencias vitales y-
su actitud afectiva determimard la calidad de la experien
cia misma. Ante una manifestacién afectiva reaccionamos-
de una manera afectiva y esto es alin mds evidente en el -
nifio, pues &1 percibe de ur modo afectivo mucho mds pro--
nunciado que el adulto. Durante los tres primeros meses-
las experiencias del nifio se limitan al afecto y sensacio
nes, ya que la discriminacién y el aparato perceptivo no-
se han desarrollado aln desde el punto de vista psicolb-—-
glco y probablemente tampoco fisicamente en su plenitud;-
o sea, el desconocimiento de su ambiente, del que habla--
mos anteriormente. ILa actitud afectiva de la madre es la
que sirve de orientacidén al lactante.

Ella le trasmitird en innumerables formas una espe--
cie de "marco de referencia en espejo”, al cual se ajusia
automdticamente el ser primitivo del infante. Si ese -—
efecto de espejo se presenta de manera impredecible, ines
table, cargado de ansiedad u hostil, o bien si la confian
za que tiene de si misma como madre es vacilante, enton--
ces el nifio en proceso de individuacién, tiene que mante-
nerse sin un marco de referencia dando como resultado un-
trastorno en el sentimiento del propio ser.
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La cantidad de confianza que se deriva de la mds —-
temprapra experiencia infantil no va a depender de canti-
dades absolutas de alimento o demostraciones de afecto -
8ino a la cualidad de la relacién materna. Erickson (22)
Durante el primer afic de vida, las formas especificas de
cuidar al nifio parecen ejercer un efecto menos importante
que el grado deé seguridad y confianza en la relacién que
el nifio establece con la madre. Allport (2).

Cuando el lazo Madre-Hijo no existe o estd roto y -
no se establece una nueva relacién con otra persona para
reestablecerlo nuede resultar una distorsién aparentemen
te irremediable en el desarrollo afectivo del nifio, al -
grado de que esta ruptura produzca la incapacidad de es-—
tablecer relaciones satisfactorias con otros seres huma-
nos durante el resto de su vida, de aspectos como éste -
deriva el profundo sentido de la misién de la madre en -~
los primeros aflos de vida del nifio. Durante los prime -
ros meses va a estar intimamente unido a su madre en el-
sentido biolégico y su seguridad va a depender de la ac-
titud de la madre y de la manera en que se ocupe de él.

Las diferencias individuales entre unas madres y --
otras son infinitas, como es 1légico, pero es igualmente-
vasta la gama de sentimientos, respuestas y comportamien
to.afectivo en cada madre. A su vez, la gama de que dis
pone cada madre estar{ influida por las actitudes y por-
la personﬁlidad de cada hijo, en un proceso circular; el
nifio con las caracteristicas individuales que posee in--
fluird en los sentimientos de su madre. Produciéndose -
patrones de conducta que ya muestran cualidades globales
de su personalidad. Y ssgin la personalidad de la madre,
la diferencia serd muy grande si el nifio es precoz o re-
trasado, décil o discolo, amable o hurafio. (51).
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Para asegurar un adecuado desarrollo en los nifios -
es necesario desarrollar y reforzar en ellos sentimien--
tos de seguridad, de sentirse querido y aceptado por su-
radre.

Ciertos tipos de esquizofrenia y trastornos maniaco
depresivos ( adicciones, impulsos mérbidos ) estdn rela-
cionados etioclégicamente como rerturbaciones del desarro
110 en este estadio; La persistencia de una tendencia -
rreponderantemente esquizoide 6 depresiva que surge en -
esta época, se reflejard en la emergencia de dos tipos -
de individuos; el Esquizoide ( Introvertido ) y el Depre
sivo { Extrovertido ) Jung.

Posteriormente, a medida que pasa el tiempo y el ni
fio crece y se desarrolla ird abandonande la dependencia-
materna y la que haya adquirido durante esta etapa y la-
relacién con su madre quedard como base de su desarrollo
ulterior.

Por la innegable impoertancia que tiene 10 anterior-
mente expuesto, es la razdén por la que orientamos el pre
sente trabajo hacia la relacidn Madre-Hijo.



Capitulo II

INPANCIA

Se denomina Infancia al Primer periodo del desarro-
1lo del individuo, comprendido desde el momento del naci
miento hasta el principio de la adolescencia, aproximada
mente hasta los 10 afios. (37).

Freud enfatizé el hecho de que la Infancia se perps
tda en los seres humanos engranada en la organizacién --
del cardcter y de esta manersa’ condiciona el modo particu
lar como cada persona se enfrenta a los miltiples proble
mas de su existencia. A él y a sus continuadores se les
debe en mucho, el cornocimiento actual de la importancia-
que tienen las experiencias infantiles en la conducta --
del adulto.

'~ La Psicologi{a Contempordnea postula 1o siguiente en
sus enunciados bdsicos:

1.- La Conducta se encuentra motivada, consaciente o
inconscientemente.

2.- Loa motivos generadores de conducta son funda--
mentalmente infantiles y se encuentran anclados en el -
pasado.
3.~ En el curso de la vida infantil se estructuran-
modelos, los cuales constituyen férmulas transactivas --
particularmente funcionales en su época, operativas y —-
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econdmicas.

4.~ En el cursoc de la evolucidn se estructuran sis-
temas defensivos que con frecuencia tratan de encubrir -
el modelo fundamental, el cual, sin embargo, emergerd an
te cualquier situacidn de peligro que ponga en movimiento
el modelo mds estable y primitivo. (46).

La infancia tiene como caracter{stica la Dependen——
tia. La personalidad va a progresar de este estado al -
adulto, pasando por el desarrollo de una creciante inde-
pendencla durante la adolescencia. (2).

Los aspectos que tratamos en el ecapftulo anterior -
son el inicio de este perfodo, ellos nos muestran la for
ma como el nifio empieza a ser auténomo y a tener un con-
cepto de sf mismo y la importancia que tiene la relacidn
Madre-Hijo para echar a andar el surgimiento de una Iden
tidad por el desarrollo del sentido de si mismo, a este-
perfodo del primer afio de vida, algunos autores (Allport,
¥. James) le denominan: Primera Infancia.

Durante la Infancia el nifio es desvalido y al prin-
cipio, ( 1 a 2 afios) depende por completo de sus padres-
para la satisfaccidén de sus necesidades. Mucho de 10 ~-
primero gque aprende sobre las relaciones humznas se deri
va de la manera en que son satisfechas sus necesidades.,

( 52).

Zl desarrollo del Yo se caracteriza por un proceso-
en el gue un estado original de dependencia infantil, ba
sado en la identificacién primaria con el objeto, es --
abandonado en pro de un estado de independencia adulta,-
madura, basada en la diferenciacidén entre el objeto y --—
uno mismo, Pairbairn (28).
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Si bilen, el niZio depende totalmente de su madre en
los primeros meses de su vida, el crecimiento ¥y la madu-
racién de sus estructuras orgdnicas, 1lo impulsa hacia 1la
ruptura de esa dependencia. En gran parte a través del-
proceso de alimentacidn, en gque interpreta la naturaleza
de lo que le circunda, este perfodo es a 1o que Freud —--
llamé "Periodo Oral™. Ias funciones de comer y mamar se
relacionan con sentimientos de seguridad. BErickson dice
que los importantes conocimientos infantiles de "Confian
za y Desconfianza", se originan en las primeras exigen--
cias orales.,

Conforme el nifio adquiere conaciencia de si mismo -
como entidad separada, los "vinculos primarios"™ que lo -
unen con su madre se rompen por 1o que esS necesario que-
obtenga seguridad por otros medios. Para ello tiene que
vincularse con las personas que 10 rodean y preservar su
individualidad y auntonomfa. El nifio debe comprender adn
en aquella temprana edad que gradualmente se alejard de-
su madre. El llamado "Principio de Realidad" tiene gque-
ser inculcado pronto al nifio por medio de las activida--
des de destete.

Ha llegado a ser axiomdtico en 1la Teorfa del desa--
rrollo del nifio que las privaciones no deben ser demasia
das, demasiado tempranas ni demasiado sidbitas. Cuando -
las necesidades de dependencia de este perfodo son satig
fechas y tratadas adecuadamente, estd abierto el camino-
para el desarrollo natural en el periodo siguiente.

Durante el 2° y 3er. afio existe una sutonomia f{ --
sica gradualmente creciente y empieza a desarrollarse la
independencia a medida que el nifio aprende a caminar y -
manipular objetos. Iniciada la individualidad ésta con-
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tinda con el desarrollo de otras capacidades como hablar,
pensar, caminar, controlar esfinteres, etc., siendo es -
tos dos dltimos el fundamento de la independencia del ni
flo. Al controlar esfinteres, Freud denominé a esta eta-
pa como “"Periodo Anal®. El nifio pronto se entera de gque
puede dar placer o crear angustia, soltando o reteniendo
la defecaciﬁn 6 la orina y con ello, este proceso afecta
las relaciones con los padres. La adquisicién del len--—
guaje representa un progreso decisivo en la formacién --
del Yo, es un recurso mds para tratar con el ambiente, -
dado que los simbolos verbales le permiten comunicarse -
més efectivamente con los demds y en cierto sentido con-
sigo mismo, encontrdndose con ello, mejor equipado para-
manejar el mundo exterior y los impulsos internos, asi -
como para el proceso de la adquisicibén de la cultura. -
El pensamiento como una progresiva elaboracién de jui --
cios ( comestible-no comestible ), implica la posibili--
dad de posponer acciones.

Las funciones del Yo se centran en torno de las re-
laciones con la realidad. Una parte del Yo se convierte
en una "madre interna" que seflala la proximidad de situa
ciones que amenazan con la pérdida del amor. Desarro- -
lldndose de esta manera una entidad denominada Super Yo
{ Freud). Por medio de 1la internalizacién de las prohi-
biciones parentales debido al miedo de ser castigado y -
el miedo de perder el afecto de los demds y en especial-
de los padres.

Las funciones del Super Yo giran en torno de las -
exigencias morales. Se dice que sus manifestaciones --
esenciales son la autocritica y la formacidén de ideales.
Representa los principios soclales incorporados, inecluso
las actitudes parentales segin la interpretacidén del ni-
fio y los ideales que.el sujeto se propone a si mismo.
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El Super Yo es el sucesor de los padres, no solo como —-
fuente de amenazas y castigos, sino también como fuente-
de proteccién y proveedor de amor que reasegura (9).

El reemplazo de los padres por el Super Yo es un --
prerrequisito de la independencia con respecto a ellos.-
El hecho de satisfacer exigencias del Super Yo procura -
sentimientos de placer y seguridad del mismo tipo de los
que el nifio encuentra en las provisiones externas de --
amor. En este perfodo es tan perjudicial dar al nifio i-
limitada libertad como sujetarlo en exceso; no son las -
frustraciones ni las privaciones lo que es crucial en el
desarrollo del nifio, sino mds bien la manera en que son-
impuestas (K. Horney). Erickson se refiere a este perfo
do independiente como "Periodo de Autonomfa". EL nifio -
desarrolla una necesidad de autonomia, de independencia-
y no obstante, continda necesitando dependencia y sostén.

Entre los 4 y los 6 afos, el nifio experimenta la ne
cesidad de una libertad mayor, de acuerdo con su crecien
te movilidad y dominio de su ambiente. En este perfodo-
tiene importancia el desarrollo FPsicosexual y su influen
cia sobre las relaciones familiares asf{ como sobre la vi
da interior del nifio. Ean este desarrollo Psicosexual -
aumenta el interés por los genitales, junto con la mas--
turbacién y el exhibicionismo. En su sistema, Erickson-
subraya la agresividad, la curiosidad, el placer de ia -
conquista y la competicidn.

Es aqui en donde la curiosidad del nifio sobre sus -
6rzanos sexuales y sobre las diferencias en los papeles-
sexuales llega a su punto mds alto. Las consecuencias -
naturales de su curiosidad son el descubrimiento de exci
tacién agradable por medio de la masturbacidn y la repre
sentacién de papeles masculinos y femeninos para los cua

»
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les sus padres le sirven de modelo.

El modo como los padres reaccionan ante la curiosi-
dad del nifio sobre el sexo y la masturbacién tienen im -
portantes consecuencias para la autoconsideracién del ni
fio y los sentimientos poeteriores sobre los impulsos y -
actividades sexuales.

El nifio normalmente acepta su propio sexo & través-—
de un proceso de identificacién con el progenitor se —--
xualmente similar. Los padres son los modelos segin ---
los cuales los nifios desarrollan nociones de "masculini-
dad" y "feminidad". Es natural gue los muchachos desa—-~
rrollen afecto por la madre y las nifilas por el padre. -
Freud se referfa a este perfodo como el del "Complejo de
Edipo". Las relaciones con los otros giran alrededor de
éste y se define como el amor sexual por el progenitor =
del sexo opuesto acompafiado de odio por el progenitor --
del mismo sexo. FErickson se refiere a este perfodo como
el "Perfodo de la Iniciativa": "una crisis, mds o menos-
caracterizada por tanteos y temores, se resuelve en tan-
to el nifio parece repentinamente "integrarse", tanto en-
su persona como en Ssu cuerpo. Parece "mds &l mismo", —-
mds carifioso, mds relajado y brillante en su juicio, mds
activo y mds activador" (22).

Al final de la Infancia (6 a 10 afios), se calman —-
los sucesos del desarrollo Psicosexual y el nifio consoli
da su posicién con un Yo fuerte, por su relacién con el-
mundo exterior y un Super Yo activo y creciente en su de
sarrollo, prestando atencién 2 nuevos campos como la es-
cuela, los compafieros, loe libroe y otros objetos del —--
mundo real adquiriendo nuevos contenidos, conocimientos-
y capacidades- cesa la dependencia completa de los pa -—-
dres y la identificacién comienza a ocupar el lugar del-
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amor objetal. El nifio se identifica con su propia ver -
8ién idealizada de los padres. Anna Freud (9).

Este es un perfodo de conformacién al que Freud --
1llamé "Perfodo de Latencia™, porque los impulsos sexua-
les parecen estar adormecidos hasta su emergencia en un-
periodo posterior. EL nifio de desarrollo normal olvida-
6 mds bien sublima, la necesidad de conguistar a las per
sonas mediante el ataque directo o la imitacién, ahora -
aprende a obtener reconocimiento mediante la produccién-
de cosas. Desarrolla un sentido de la industria, esto -
es, se adapta a las leyes inorgdnicas del mundo de las -
herramientas. Los 1imites de su Yo incluyen sus herra =
mientas y habilidades: el "Principio del Trabajo" (Ives_
Hendrick) le ensefia el placer de completar el trabajo -—-—
mediante una atencidén sostenida y una diligencia perseve
rante, EL peligro del nifio en esta etapa radica en un -
sentimients de inadecuacidn a inferioridad.

Havighurst menciona que existen tres grandes impul-
g808:

a) El lanzamiento fisico en el mundo de los juegos-
y el trabajo que reguieren habilidades neuromusculares.

b) El lanzamiento del nifio fuera del hogar, dentro-
del grupo de camaradas y:

¢) El lanzamiento mental en el mundo de los concep—
tos adultos, la 1l6gica, el simbolismo y la comunicacién

(37)»

Va a la escuela, entre un grupo de compafleros al -—
cual debe aprender a adaptarse y con el que debe coope--
rar y compartir. Ia seleccién de amigos ya no estd limi
tada a la inmediata vecindad del nifio y también se am --
plian los intereses intelectuales y culturales. Los ni-
flos de ambos sexos contindan la representacién de su pro
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pio papel y tienden a interesarse méds por las activida -
des de su propio sexo. '

En este periodo de la- conformidad, el nifio continda
necesitando amor, comprensién y juiciosa iniciativa, com
binado con la libertad de iniciativa.

Como en periodos anteriores, los padres pueden pro-
porcionar un ambiente fértil en donde el nifio pueda a—- -
prender y experimentar con una gran variedad de objetos,
de relaciones humanas y también tener la sensacién de --
pertenecer a un grupo mds amplio que la familia.

Si la dependencia con la madre persiste mds alld de
ciertos limites, dependencia y pasividad constituyen las
formas predominantes que orientan el desarrollo caracte-—
rolégico del nifio.

La madre, al mantener una unidad indivisible con el
nifio, puede llegar a identificarse desmesuradamente con-
su hijo y olvidar que se trata de personalidades separa-
das; de ah{ su sobreestimacién, su proteccién exagerada,
sus demandas excesivas de afecto y respeto y la frecuen-
cia con que estas madres resienten que el nifio establez-
ca relaciones afectivas fuera del hogar.

O bién, los padres, por indebida restriccidn, desin
terés o privacién, pueden obligar al nifio a permanecer -
en una estrecha érbita de frustraciones en la que siente
su diferencia de los demds, Por lo tanto, sus potencia-
lidades de expansién, pueden ser ahogadas o fijadas en -
este per{odo de désarrollo.
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Por otra parte, si los "vinculos primarios" se rom-
pen prematuramente, antes de que el nifioc haya desarrolla
do un grado considerable de autodependencia, puede fraca
sar en sus intentos para obtener seguridad y la soledad-
y la angustia le obligan a replegarse y buscar formas --
neuréticas de vinculacién con los demds (51).

Algunas actitudes que se manifiestan a través de la
funcién maternal pueden ser particularmente nocivas para
el nifio; por ejemplo el rechazo mds o menos encubierto -
por apariencias o0 racionalizaciones o en forma franca o
abierta. En el primer caso, la vinculacibén afectiva en-
tre la madre y el hijo es sumamente débil o no existe, -
éato puede deberse a la incapacidad por parte de la ma--
dre de demostrar afecto, o bien por un falso afecto.
Dedicdndoles muy poco tiempo a sus hijos y generalmente-
racionalizan su despego escuddndose en otras ocupaciones
que no harfan falta si en verdad quisieran a sus hijos.
A la vez algunas madres intentan compensar el abandono -
afectivo en el que tienen a sus hijos con un gran des --
pliegue de preocupacién en otros aspectos: higiene, so--
brealimentacién, sobreproteccién, lujos, juguetes, etc.

Hay otras mujeres que ante circunstancias objetiva-
mente andlogas reaccionan en forma enteramente distinta,
lo que seflala el hecho de que para que la madre pueda re
lacionarse bdsicamente en forma destructiva con su hijo,
las tendencias destructivas tienem que existir arraiga--
das en su cardcter.

Por otra parte el rechazo abierto es el que se mues
tra en forma clara, el que puede obedecer a situaciones-
molestas que la madre experimenta debidas a su hijo, por
ejemplo el malestar que le produce el sentirse atada a -
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61, o la identificacién del nifio con el esposo u otra ——
persona que se detesta, 0 bien celos porque el nific ab--
sorve el interés del padre, algunas .veces el rechazo --——
existe desde antes de un nacimiento.

Para el nifio, las consecuencias del rechazo por par
te de la madre, son generalmente graves y varian entre -
un retraso en el desarrollo psicolégico como en los ca -
808 descritos por Spitz y M, Bibble en que nifios desco -
nectados por largo tiempo de sus madres o internados en-
hHospitales,pueden ser tomados por débiles mentales, 0 --
bien pueden llegar a sufrir depreéiones severas hasta la
destruccién de toda potencialidad para la vida y desarro
llar en ellos la destructividad como forma predominante-
de vinculacién con los demds.

Hay madres que con frecuencia presentan un cardcter
autoritario y rigido, intransigentes, ante cuya presen--
cia el nifio tiembla, intentdndolo dominar abiertamente,-
y no'admiten su rebeldia, que lo castigan severamente --
por pequeflas faltas. La madre de este tipo enfatiza pre
matura y exageradamente la limpieza, los buenos modales,
protege a sus hijos en forma inadecuada, resolviéndoles-
sus problemas, coartando su iniciativa, y a cambio de -~
ello demandsn afecto, sumisién y respeto. Con compara--
cliones y‘discriminaciones, favorece el desarrollo de en-—
vidias y rivalidades entre los hermanos. Una variedad -
bastante frecuente es la de aquella madre que adopta "ag
titudes de mdrtir"™ y al nifio no ie queda mds remedio que
someterse ante el sentimiento intolerable de culpabili--
dad que le provoca cualquier impulso normal hacia la in-
dependencia y la autonomia.

Otra forma de relacién, que interfiere con el desa-
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rrollo normal del nifio, es la que se manifiesta por in--—
dulgencia y consentimientos maternales exagerados, cree-

que adora a sus hijos, no se despega de ellos, los cuida

Y protege como si fueran lactantes, estas actitudes pue-

den estar a su vez estimuladas por privaciones que la ~-

misma madre sufridé en su infancia. Los hijos de este ti
po de madre rara vez aprenden a tolerar las frustraciones
necesarias, para el desarrollo de un cardcter saludable.

En ocasiones se forman una imagen engrandecida de s{i misg
mos y desarrollan santimientos de omnipotencia.

S1i en este perfodo existe angustia en la relacién -
materno infantil, ocurre que la madre carece de fe en su
capacidad misma y en las potencialidades del nifio para -
su crecimiento y desarrollo. Bibble demostré que la an-
gustia es captada por el nifio, cuyo drama es sentir gque-
su madre es incapaz de protegerlo. A causa de la angus-
tia la madre exagera los peligros a que cualquier nifio -
estd expuesto y lo priva de toda expansién por temor a -
que le pase algo, en caso de enfermedad, la madre exte -
rioriza en tal forma su preocupacidn que el nific se sien
te peor de lo gque en realidad estd. Al no encontrar se-—
guridad en su madre el nific se experimenta a si mismo co
mo un ser débil, los adultos angustiados trasmiten al ni
fio sus miedos y fobias credndole una atmésfera de inse-—-
guridad.

Por otro lado, las personas angustiadas son con fre
cuencia inestables e incongruentes, cambian de un plan -
educacional a otro, reaccionan en forma distinta ante -
conductas andlogas y son en ocasiones extraordinariamen-
te tolerantes y en otras intransigentes, lo gque erea con
fusién en el nifio, que encuentra dificultades adiciona--
les en su desarrollo a causa de la confusién que le ro--

dea. (17).
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La forma de relacidn que podrfa comsiderarse ideal
mente como la mds saludable, es en la que se experimen—-
ta ternura por el nifio, se conoce y se satisfacen intui
tivamente sus necesidades afectivas, sc¢ estd consciente
de que el nifio estd dotado de potencialidades, de impul
sos que lo dirigen a su individualizacibén y autonomia y
tiene la capacidad de prescindir gradualmente de la uni
dad con 61, no solo aceptando sino favoreciendo la rup-
tura de los "vinculos primarics". EL exceso de amor re
sulta tan nocivo para el nifo como su insuficiencia. -~
(22)



Capitulo III

ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa de la vida, en la cual
se sufre una serie de cambios importantes. Representa -
la posibilidad de superar actitudes infantiles, adquirir
la consciencia de los verdaderos valores humanisticos y-
conducirse a la individuacién total. O bien durante la-
cual se puede perder todo lo ganado y "acuflar" una perso
nalidad inmadura, lejana a la salud mental.

Havighurst y otros autores han preferido hablar de-
"tareas" cuando se refieren al camino que el adolescente
ha de recorrer hacia la adultez. Puede decirse que son-
tareas Psicosociales universales, aungque con las varian-
tes gque el medio y la cultura provocan. Mencionamos las
dreas del desarrollo juvenil a partir de varias autores:
1) La humanizacibn de los valores; 2) La adquisicién de-
un sentimiento de identidad; 3) La actualizacién de la -
auténtica "vocacién" 4) La integracién de un completo y-
arménico desarrollo de la sexualidad; 5) El encuentro de
un gentido de la existencia; y 6) La individuacién me —-
diante la emancipacién de los padres. (59).

Se modificé el orden que Havighurst le dd4 a dichas-
tareas para mencionar brevemente cada uno y por conside-
rar su importancia, en la comprensién del adolescente.
Sin embargo, se le dard mayor énfasis al tema que nos o-
cupa.
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1.~ La humanizacién de los valores.

Comprende el planteamiento de Spranger, filoséfico-
Y especulativo. ILa tarea de humanizar los valores se da
en todo adolescente y tiene que ver con la formacidn de-
grupos juveniles, la delincuencia y el descontento so --
cial, '

2.~ La adquisicién del sentimiento de identidad.

Erickson, Spranger, Hall, Havighurst, Hollingnorth-
y otros autores, desde dngulos diferentes y con nombres-
distintos han abordado el tema. Podemos entender el sen
timiento de identidad como la posesién de una imagen y -
una visién de nosotros mismos, que depende de nuestras -
propias experiencias y de la valoracién que los demds --
hacen de nosotros. ZEstd implicito un sentimiento de con
tinuidad vitel, la conciencia de que somos nosotros mis-
mos, pese a la ruptura del encantamiento infantil.

En el adolescente se observa que en este proceso --
por orieutarse y encontrarse a si mismo, se identifica -
con modelos y crea {dolos que fdcilmente elimina y susti
tuye por otros, o0 bien se identifica con su grupo.

3.- La actualizacién de la auténtica "voecscién".

Algunos autores la incluyen en la del sentimiento -
de identidad. Se refiere a la inquietud ante las distin
tas posibilidades que se abren ante él1 y que sabe que --
necesita encontrar un lugar en la sociedad dentro de un-
marco de una ocupacién que le permita tener prestigio --
social y econdmico. '

4.~ La integracién de un completo y arménico desa-—-
rrollo de la sexualidad.
Para llevar a cabo la tarea de la sexualidad e inte
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grarla "arménicamente" implica que debe llevar a cabo ~—-

otras tareas, que se enuncian de la siguiente manera: ~--

a) La intensificacién del erotismo, que implica la ten--
dencia a la genitzlidad.

b) La incorporacién de la sexualidad al esquema de la —
rersonalidad.

¢) ElL logro de una identidad sexual, y

d) La aceptacién de la identidad lograda (59).

S.— El encuentro de un sentido de la existencia.

De la Fuente. (17), lo menciona como la elaboracién
de un nuevo concepto del mundo, particularmente del mun-
do de los valores y las ideas, de acuerdo con el desarro
llo de su capacidad para el rensamiento abstracto y de -
la expansién de sus intereses.

En la adolescencia se eanjuicia y critica los valo--
res indiscriminadamente aceptados en la infancia, los --
conocimientos y normas adquiridos en el hogar se ponen -
en duda y son comparados con otros. Dentro de los valo-
res enfoca el aspecto religioso y el autor considera que
el adolescente se ve atrapado entre dos tendencias: una-
hacia el ascetismo y la rigidez moral y otra hacia la =--
bisqueda idénea del placer. Ambas pueden coexistir.

6.~ La individuacién mediante la emancipacién de

los Padres.

Spranger ha dicho, que el adolescente adquiere con-
ciencia de su Yo y lo opone al mundo. En efecto, sus --
crecientes necesidades de autonomia y de poder se expre-
san en actos de rebelién contra la autoridad, que normal
mente tienen como consecuencia la ruptura de vinculos =--
protectores que desde entonces los han mantenido unidos-
a su medio familiar (46).
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La emanclpacidn de los padres es un proceso que no-
ruede considerarse unilateralmente, ya que la reaccién -
de los adultos entra en juego como determinante. En vir
tud de que el concepto de s{ mismo y del mundo del ado--
lescente, han sido determinadas por la relaciénm con sus-
radres, ahora tiende a su independencia se siente confu-
s0 y amenazado (19).

En la actitud ambivalente del adolescente vemos que
en su interior necesita desesperadamente de sus padres,-
no desea renunciar a su amor y su cuidado, pero al mismo
tiempo siente la necesidad de hacerse auténomo, de recon
siderarlo todo y ser autorresponsable. En el exterior,-
es decir en cuanto a la conducta que se exhibe, el adoQ-
lescente es rebelde o negativista en perfodos recurren--
tes, seguidos de otros de sumisidén que desconciertan a -
sus padres (59).

En ocasiones durante cierto perfodo, los adolescen-
tes y los padres se llevan bien, comparten descubrimien-
tos, discuten proyectos y problemas, disfrutan de su --
mutua compafifa, También hay que observar gque algunos --
adolescentes no tienen durante su desarrollo prdcticamen
te ningin conflicto con sus familiares, aparte de las --
fricciones que ocasiona la convivencia. Estos adolescen
tes manifiestan una temprana identificacién con los valo
res de la familia. Ia familia de un adolescente de éste
tipo los deja independizarse sin dificultad, segura de -
que no se alejard efectivamente y que tiene la capacidad
para abrirse camino solo. Pero por regla general el ado
lescente se aleja de ella,'tanto emocional como fisica--
mente a tal grado que el hogar parece una pensién donde-
come y duerme.
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Por otro lado, dificultades que algunos jovenes sos
tienen con su separacién y con la autoridad perduran --
gran parte de su vida, las raices son la estancia tan --
prolongada en el seno familiar, creando lazos emociona--
les fuertes que le impiden un desarrollo normal en los -
medios sociales.,

E1 pfoblema de la comunicacién es continuacién del-
problema de la ambivalencia del adolescente, por un lado,
el adolescente no comprende el mundo del adulto y no --
tiene argumentos para entablar la comunicacién porgue no
maneja loa conceptos del adulto; por otro lado, el adul-
to no comprende el mundo del adolescente aln cuando él1 -
mismo ha pasado por esta etapa, la cual es mds emotiva -
que racional, por ésto y por tratarse de una etapa cri--
tica el adulto ha olvidado los conceptos y argumentos --
que en ella se manejan, tiende a olvidar las de manera -
consciente o inconsciente. Podemos decir gque el adulto-
y el adolescente hablan un lenguaje diferente, lo cual--
dificulta la comunicacién.

El adulto no comprende al adolescente en si mismo,-
pero si se le presenta en forma clara y sistemdtica el -
proceso de la adolescencia, su ambivalencia y los proble
mas que tiene como consecuencia de ésto, comprenderi el-
procesgo, facilitdndole la posibilidad de dar una solu --
cién al problema, logrando una comunicacién para ambas -
partes, pero en mayor medida para el adolescente.

Por lo tanto, se considera que una de las funciones
de los padres es ayudar a buscar al adolescente la eman-
cipacién gradual de la tutela familiar mediante la obten
cién de una capacidad de autogobierno, proporcionando --
una autodireccidn que sea consciente y radical. Esta --
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autodireccidn puede estar basada en el ejercicio de la -

autoridad equilibrada y racional, que debe aclararse des

de las primeras etapas de la nifez, darle una educacidn-

y tratar de impulsarlo para que pueda conseguir upns mejor
adaptacién en su vida posterior, una mejor forma de desa

rrollo, que dependerd de acuerdc con el tipo de relacio-

nes que entre padres e hijos existan y que originan cier

tos derechos y deberes. El deber de los padres es pro -

porcionar los medios necesarios para el sano desarrollo-

del hijo.

El patrén de desarrollo en las relaciones con los -
padres tiende a ser transferido a otras autoridades, por
lo cual es importante que el concepto de autoridad esté-
cimentado, sobre bases conscientes y auténticas. Tanto-
el padre como la madre deben asumir la responsabilidad -
de su paternidad. Si se responsabilizan ambos en la for
macién de sus hijos y se unifican y toman su autoridad -
para fortalecerlos, entrenarlos, hacerlos diseciplinados,
resultard una unién familiar fuerte. (19).

La adolescencia, como periodo de crisis puede pro--
plciar cambios significativos en la peraonalidad, cuya -
direccidén dependerd del tipo de ajuste que se haga a la-
situacién (Barten y 3arten, 1973) (5). Erickson la con-
sidera como una fase normal de conflictos acentuados, --
una crisis normativa, que se resuelve por si misma con--
tribuyendo a la estructuracidén de la personalidad. Sin-
embargo, la adolescencia es por s{ misma una etapa en —-
donde la fragilidad de la identidad del joven, los in --
ciertoe 1{mites del Yo y la gran sensibilidad a las pre-
siones externas hacen de 61 una persona sumamente vulne-
rable {Ackerman, 1966) (1). Tenemos también, una falta-
de patrones rigidos para la adolescencia en la sociedad-
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occidental, junto con una falta de modelos adultos cla -
ros que puedan servir como gufa para una identificacién-
con ellos; ésto, por una parte, permite um alto grado de
diferenciacidén e individualizacién, pero por otra parte,
debido a esta falta de modelos y por las fuertes tenden-
cias a la autoafirmacién, facilita el desarrollo desvia-
do y patolégico (Blass, 1971) (8).

Dentro de la psicopatologia de la adolescencia se -
considera la delincuencia juvenil y lo relativo a la -
adiccién de drogas, problemas que incluye varios delitos
en los que incurren muchos adolescentes de hoy. Fn cuan
to a las estad{sticas todo indica que es un fenémeno que
va en aumento en la mayoria de los paises. Numerosos es
tudios sefialan la adolescencia, como la edad de 1ﬁ1cio -
mds frecuente en el consumo de drogas, tanto agquellos -
que solamente experimentan, como los casos que evolucio-
pan en adicciones severas (Cohen, 1973 Cheit et al, 1964)

(13).

En cuanto a los factores hereditarios y constitucio
nales debe recordarse que la conducta psicopdtica empie—
za a manifestarse en toda su crudeza en la adolescencia.
Qué tanto tiene que ver con la herencia y la constitu —-
cién, es asunto aun debatible, pero incluso hoy se consji
dera buena la definicién del Dr. Lucien Bovet: "Las ten-
dencias psicopdticas son anormalidades permanentes del -
cardcter, de origen constitucional, no derivadas de la -
. psicosis, de las neurosis ni de la deficiencia mental y-
que predisponen a desérdenes conductuales que hacen su -
frir al paciente y a la sociedad". (59).

Los factores psicoldégicos han sido también estudia-
dos. El Dr. Bovet considera de importancia los siguien-
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tes: .

1) Defectos cualitativos del super ego.

2) Debilidad del ego, por defectos del desarrollo psico-

- social. ’

3) Trastornos psiconeuréticos relacionados con las com—-
pulsiones, la necesidad de autopunicibén, expresién --
simbblica de urgencias inconscientes, agresividad --
reactiva o primaria, etec. ©Pero, en el fondo de todo,
Bovet considera como factor generalizado; la inseguri
dad que genera ansiedad. En su opinién se establece-
un circulo vicioso que engendra a su vez la conducta-
antisocial: inseguridad ansiedad - agresién - culpa,-—
y nuevamente ansiedad.

En observaciones recientes del farmacodependiente -
se mencionan las siguientes caracter{sticas:
a) Inmadurez mental y/o emocional.
b) Dependencia.
¢) Baja tolerancia a la frustracién.
d) Baja tolerancia al dolor psicolégico.
e) Incapacidad para manejar sus impulsos.
f) Presencia de sintomas psicopatolégicos.

Los factores sociales son indudables; tanto, que -
muchos autores piensan que son los factores determinan--
tes. Los perfodos de guerra y postguerra, de "cracks" -
econbmicos, la técnificacién de los paises subdesarrolla
dos y por ende el desempleo, la enajenacién y anomia so-
cial, la insatisfaccién en los ideales, el conflicto de-
generaciones, la farmacodependencia como moda y la faci-
lidad de adquisicién, si se considera México comc pafs -
productor de droga (marihuana). As{ como los intereses-
econbmicos.
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La delincuencia juvenil y el uso de drogas implica-

necesariamente, la actividad antisocial de un grupo, es-
decir el pandillarismo. El Childrens Bureau, por ejem--

plo, en su reporte al congreso de los Estados Unidos,
opiné que cierta clase de pandillerismo es "normal" y
desarrolla a partir de la identificacidén del paciente

sSe
con

su propio vecindario o con algin grupo especial dentro -

del barrio (59).

Las caracteristicas de un barrio citadino que se
consideran "criminolégicas" son las siguientes:

a) Lo heterogéneo de los valores estandar y 1os antece--

dentes de cada familia.

b) Las pocas oportunidades que el joven tiene de alcan--

zar metas sociales, que en otros niveles se consiguen

con gran facilidad.

¢) La presencia de adultos con "é&xito" por hazafias que -

deben emularse.
d) La inestabilidad de la familia.
e) ilegitimidad.

£) Incapacidad para gratificar las necesidades infanti--

les.

g) Ausencia de la figura paterna afectuosa y protectora-
en las familias del barrio. Ademds, una caracteris—-

tica muy generalizada es la de que se permite a los -
menores de edad participar en actividades que por ley

y costumbre, se reservan a los adultos: como fumar,

tomar, etc. La negligencia més gue el rechazo, es
norma en cuanto a la actitud paterna {59).

la

Cohen, piensa que la conducta antisocial de la pan-
dilla de adolescentes es el resultado de un énfasis des-

medido en 1l0os valores y metas de la clase media, que,
ante la imposibilidad de alcanzarlos, se convierte en

—
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una actitud hostil contra ellos. As{ por un mecanismo -
compensatorio, la subcultura delincuente "repudia” Yy des
precia los valores de la clase media, cayendo en una an-—
t{tesis aparente. Sin embargo,loe deseos reprimidos de-
alcanzar esos mismos valores, constituyen una amenaza --
constante del equilibrio (12),

Cloward y Ohlin consideran que los elementos crucia
les de la delincuencia, son les reglas, las normas y la-
conducta que rige a cada miembro de la pandilla. Descri
ben tres tipos de subculturas:

a) La que se basa en 1os valores criminales (pripcipal~-
mente la ganancia material ilfcita) '

b) La que le sustenta en la vioclencia (los camorristas)y

c) La que se configura alrededor de las drogas (59).

Denise EKandel (31) en su estudio, encontré que el -
uso ilegal de drogas por compafieros, ejecuta mayor in -~
fluencia que el uso de drogas por los padres; los amigos
son mds similares., Xl uso mayor de marihuana ocurre m4s
frecuente entre triadas en donde padres y amigos usan --
drogas. El comportamiento de compafieros es el factor --
crucial que determina el uso de drogas en el adolescente
y el comportamiento existe en el grupo de compafieros.

Chalout Lovis (14), en su estudio sobre substancias
inhalantes, encontré que los que mds usaban, eran perso-
nas del sexo masculino de 7 a 17 afios de edad, de clase~
baja, que presentaban historias con ruptura en las rela-
ciones familiares, privacién emocional, actos antisocia-
les y una minima tolerancia a la frustracién.

Brow, Barry S., Dupont, Robert L., Kosel y Nicholas,
realizaron un estudio sobre la adiccién a la heroina,(10)
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encontraron significativa correlacién entre la adiccién-
Yy varias categorias de crimenes. A4s{ como relacién adic
tos y pobreza, con mucha pobtlacidén y poca calidad en la-
vida familiar.

En estudios realizados para encontrar caracteris ——
ticas de personalidad del farmacodependiente encontramos
los siguientes datos:

Caracter{sticas de personalidad y droga de eleccidn.

Eilen Henriques, M. A. (30), Jean Arsenien, Alberto
Samaraweera,

Centro de Rehabilitacidén de drogadiccién, Boston, -
State Hospital, 1972.

"Esta investigacién parte de la siguiente cuestidn:
;las caracteristicas de personzlidad medidas por el WNPI
difieren con lé droga de eleccidén con las poblaciones --
adictas? Segln anteriores estudios, los puntajes mayo--
res aparecen en las escalas de Desviacidn Psicopdtica y-
Depresidn., En Lerington, Xy, han encontrado una catego-—
rizacién de abusador de drogas como un desorden de carég
ter impulsivo con una subyacente depresidén, un concepto-
gue indefinidamente incluys 2d4s narcisismo, tipos esgui-
zoldes, ansiosos, impulsivos, gquienes también pueden te-
ner caracteri{sticas més depresivas, ansiosos y pasivos.

En vista de las diferentes propiedades farmacolé --
gicas y en vista de los efectos psicofisiolézicos, es --
razonable preguntar si sindromes clinicos de ansiedad y-
depresidén difieren entre grupos de abusadores distingui-
dos por su preferencia de drogas particulares. Asf, dro
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gas como la heroina o como los barbitdricos que son hipe
téticamente sedativos, pudieron ser preferidos por quie~
nes son mds ansiosos, drogas como las anfstaminas que es
timulan y elevan el estado de 4dnimo, serfan preferidas -
por asbussdores depresivos.

Método: 98 pacientes hospitalizados fueron agrupa--
dos de acuerdo a su eleccidén: 56 heroindmanos, 29 usua——
rios de barbitdricos y 18 de anfetaminas. Siendo dichas
drogas las que mds trataban de obtener. EL heroindmano,
experimentaba relajacibén y euforia. El usuario de an —-
fetaminas, alegria y energfa; y el de barbitidricos, pere
za y cansancio mental.

Los sujetos sran adictos de la calle, que al tiempo
de la prueba estaban libres de la droga. Los puntajes -
del MMPI para los tres grupos fueron computados separada
mente de hombres y mujeres y sujetos a una forme de and-
lisis varianza. \

Resultados: Relevante a la hipétesis, los indices -
de depresidén y ansiedad no fueron significativos. Dife-
rencias significativas de la muestra masculina fueron -
obtenidos en las escalas de paranoia y manfa. El grupo-
de las anfetaminas fue mds alto en las dos escalas que-
el de la heroina y el final el de barbitdricos. Los ---
datos del grupo de mujeres no fueron significativos. Un
endlisis adicional indicé que proporcionalmante mds usua
rios de barbitdricos tienen una escala de depresién mayor
gue los otros dos grupos. Este resultado fue estadistica
wente significativo aunque contrarioc a la hipétesis.

Discusibn: Los resultados del estudio no soportan -
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la hipbtesis. La elevacién de mania y parancia del gru-

po de los anfetaminas nos llevan a las siguientes cues--

tiones:

1) ¢A qué grado son artificiales los resultados, a la am
bigua temporalidad de las instrucciones de la prueba?

2) ¢A qué grado los resultados presentan rasgos de perso
nalidad estables que existieron antes, durante y des
pués de perfodos de fuerte uso de drogas?

3) ¢A qué grado los resultados representan cambios de --
personalidad permanentes inducidos por la droga?

Por otro lado, en cuanto a la aplicacién de las --
pruebas:
1) iA qué grado, el paciente es confundido por la evoca-
cidén de estado psicolégico de cuando usé la droga?
2) iA qué grado el paciente es confundido al contestar -
en términos de su actual estado libre de droga o de-
su estado anterior a dicho uso?

Patrén de Abuso Miltiple de Drogas entre Adolescen-
tes Referidos por una Corte Juvenil. (20)

Y. E. Dodson, M.D.D.F. Alexander, ¥.D.,P.F. Wright,
M.D. y R. A. Wunderlich, PH.D treinta y cinco adolescen-
tes sub-urbanos, con cargo de abuso de drogas fueron re-
feridos por jueces de upna Corte Juvenil a GUIDE, un pro-
grama experimental de educacibén de drogas y rehabilita--
cibén integrado por médicos voluntarios. Los adolescen--
tes habfan utilizado un amplio rango de agentes psicoac-
tivos y experimentado dificultades en dreas académicas -
e interpersonales. Diecisiete de los treinta y cinco, -
ten{an desordenes neuropsiquidtricos y en genseral los --
jévenes carecian de direccién y habilidad para buscar --
metas. 3Se observé que la interferencia con el proceso -
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de desarrolle de la adolescencia es un efecto nocivo im-
portante de este patrén de uso miltiple de drogas.

Entre estos adolescentes, el abuso miltiple de dro-
gas era la regla, y por 1o general, los jSvenes tendian-~
a tomar cualquier cosa disponible, y pocos casos mostra—
ban preferencia aparente.

Sub~-grupos entre Adictos a Opidceos: Una Investiga
cién Tipolbgica. (7)

Juris I. Berzins, Wesley P. Ross, George E. English
y John U. Haley. Tara delinear subgrupos homogénecs en-—
tre adictos a opidceos hospitalizados, se aplicé una téc
nica de agrupamientos multivariado correlacional a los -
perfiles del VMPI de 1,500 adictos, subdivididos en 10 -
sub-muestras (cinco para cada sexo) representando cuatro
categorias diferentes de admisidén a tratamiento (obliga-
dos civilmente, voluntarios, probadores y prisioneros).
Dentro de cada submuestras se alslaron dos tipos de per-
files homogéneos y replicables. Tipo I (33% de tocdos —-
los adictos) mostraron elevacionss en las escalas 2, 4 ¥
8, sugiriendo una marcada perturbacidén subjetiva, incon-
formidad y pensamiento perturbado. EL mucho més pequefio
tipo II {(como el 7% de los adictos) mostraron une Unica-
elevaciédn en la escala 4. Los dos tipos bdsicos sin em-
bargo,fueron discriminados muy efectivamente en una va -
riedad de otros indices psicométricos y eran consisten--
tes con los dos tipos principales de perfiles encontra--
dos entre alcohélicos en una investigacidén previa.

Quidu, Boschi, Gautier. FEl Consumo Excesivo del --
Alcohol Etflico, entre los j6évenes de menos de 25 afos.
(44).



- 38 -

"Se entiende por consumo etilico, la absorcién de -
bebidas alcohélicas regulares o repetidas y habiendo un-—
efecto sobre el comportamiento”.

Nosotros no nos detenemos en la embriaguez excepcio
nal, vemos el accidente mismo, del cual es bien raro que
los y entre jévenes, hayan tenido cuando menos una expe-
riencia.

Se seleccionaron 21 casos de 260 jévenes bebedores-
de alcohol. La edad media de los bebedores jévenes es -
de 19 afios. Los jévenes que consultan en un dispensario
mental 0 en una consulta externa de un hospital psiquid-
trico, no presentron hdbitos a etilico. En la mayoria -
de los casos, la consulta es pedida por los padres y él-
presenta generalmente sintomas de tipo astenia, dificul-
tades escolares, pequefias perturbaciones de comportamien
to y mdximas tendencias depresivas.

Diferentes puntos que se detallan en el articulo -

son:

1) El que se agita al hecho paroxistico en multitud, no-
de una intoxicacién lenta o regular como en el caso -
de los adultos.

2) La alcoholizacién se hace en grupo. El grupo propor-
ciona a los adolescentes un sostén y una seguridad.
Asi los efectos de la embriaguez individual (reconfor
tamiento y solucién de s{) y los efectos del grupo -
{calor afectivo y estado animoso) si integran y re --
fuerzan mutuamente su movimiento vertiginoso.
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1) La integracién profesional es menos satisfactoria.
4) La satisfaccién se reduce a encontrarse en los Cafés.

5) El medio familiar de los =adolescentes se encuentran -
generalmente perturbado en forma severa.

6) Toda esta gente joven presenta desde dificultades pei
quidtricas de variable importancia hasta que pueden -
recurrir a perturbaciones graves de su personalidad.

Patrones de Personalidad del MMPI de Alcchélicos y-
Adictos a Narcéticos (42).

John E. Overall, Ph.D.

Se abstrajeron perfiles del MMPI representando pro-
totipos de poblaciones alcohblicas y adictos a narcéti -
cos de un manual de interpretaci6n del MMPI (Lanyon, ==
1968), y se usé un andlisis de funcién discriminante pa-
ra evaluar las similitudes y las diferencias. Los patro
nes de perfiles mostraron una sobreposicién de alcohéli-
cos aproximada de 15% entre estas poblaciones y adictos-
a narcéticos; el 85% de cada grupo fué correctamente cla
sificado. Mientras gque ambos grupos tenian elevados com
ponentes Pd (psicopdticos) el perfil alcohébélico tenia —-
substancialmente mds D, Hy, Pt, Pa y Sc., y el adicto a-
narcéticos mds altos componentes K y Ma. B perfil del-
alcohblico es un tipico 2-4-7-, caracterizado como depre
sivo con rasgos de personalidad pasivo-agresivos, agresi
vos: neurético, depresivo, ansioso y pasivo-dependiente.
El perfil del adicto a narcéticos se caracteriza como -—
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del tipo 4-9, sociopataemocionalmente inestable: antiso-
cial, amoral, impulsivo, irritable, hostil y psicopitico.
"Se concluye que la poblacidn alcohélica es discrimina -
ble de la poblacién adicta a rarcéticos por virtud de --
una mayor proporcién de patrones de perfil neurético de-
presivo",

Una Comparacién entre Usuarios y no Usuarios de Ma-
rihuana (52).

Norman E. Zinberg y Andrew T, Weil.

Entrevistas con 62 americanos, de alrededor de 20 -
aflos, la mayoria estudiantes, demuestran gque aquellos -
que fumaban marihuana moderadamente, diferfan poco en --
personalidad de los que no fumaban, pero que los fumado-
res fuertes de marihuana eran menos convencionales. Los
fumadores tendian a tomar poco alcohol.

Uso crénico de Drogas Alucinégenas y Disturbios del
pensamiento. (54)

Gary J. Tucker, ¥.D., Donald Quinlan, PhD., Martin-
Harrow PhD.

Este estudio presenta datos reunidos por técnicas -
estandarizadas de evaluaciones de Rorschach del pensa --
miento de esquizofrénicos hospitalizados y abusadores de
drogas no esquizofrénicos (principalmente LSD) compara—-
dos con poblaciones psiquidtricas hospitalizadas simila-
res de no usuarios de drogas. Los resultados mostraban-
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una clara tendencia para los usuarios de drogas, indepen
dientemente al diagnéstico a tener mds signos de intru--
8ién aumentada de material de impulsos primitivos, mds -~
altos puntajes de penetracién y wds alta responsividag.

Hab{a indicaciones de disturbios sn las barreras —-—
conceptuales en los usuarios de drogas, aunque sus punta
jes en esta variable estaban influidos por su responsivi
dad aumentada. ZEstas selectas caracteristicas de pensa-
mientoc y responsividad, marcd a los usuarios de drogas -
como diferentes de otros pacientes. EL periodo del uso-
de drogas sobre el tiempo estaba fuertemente relacionado
con estos disturbios de pensamiento gue la variedad o ——
cantidad de uso de drogas.

Octavio de la Puente, realizdé un estudio sobre el -
uso de la marihuana, en dondé menciona los datos giguien
tes: La marihuana es una droga de iniciacién para el -
consumo de otras drogas mayores. En los sujetos de su -
muestra, refiere que los padres de estos muchachos comin
mente eran separados y en lo que concierne a otros aspegc
tos ambientales, la primera vez que el sujeto consumia -
marihuana, lo hizo por estimulacién social, por quedar -
bien, por necesidad de aceptacién de parte del grupo, =
atec. Y en los consumidores habituales, se da el hecho

de consumir en compafifa de los amigos.

Pn lo que concierne al adolescente Seminarista, el-
Dr. José de Jesds Gonzdlez Nifiez (28) en su estudio, en—
contré los siguientes datos: El nivel intelectual de -
los alumnos estudiados es normal promzdio; entre sus in-
tereges ge encuentran 103 de servicio social, musicales-
que a medida que se van acercando al final de sus estu—
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dios, se encuentran mds definidos y en especial su inte-
rés por actividades en las que tenga que hacer uso de la
palabra y ademds de convencer a las personas de lo que -
ellos creen y dicen.

En principio sus relaciones sociales se encuentran-
todas ellas en base a la pasividad y ayuda mutua. Algu-
nos se muestran dependientes en la toma de decisiones, -
giendo dnicamente seguidores. Las relaciones con las -
personas del sexo opuesto son distantes y temerosas, pre
firiendo tratar con las personas del mismo sexo. La --
identificacidén psicosexual en muchos no se encuentra «--—
bien consolidada.

Si hacemos la comparacién de algunos resultados ob-
tenidos en estos sujetos y de personas con estudies supe
riores, encontramos que muestran una tendencia a tener -
las cosas limpias y ordenadas, planean con anticipacién-
las diferentes etapas de un proyecto, organizan teniendo
en cuenta los detalles con preocupacidén por su propio -
perfeccionismo, sentimentales, dependientes, deseosos de
agradar, con sentimientos de inferioridad, indecisos, --
compulsivos, individualistas e insatisfechos, con tenden
cia a ligeras fobiaa. Oposicionistas en cierto grado an
te las figuras de autoridad y presentan ligeras crisis -
depresivas que 1o hacen ser pesimista en ocasiones. Se-
observa también que desean se les tome en cuenta, se les
escuche y se fijen en ellos.

Lo anterior al parecer, no es producto de su estan-
cia en el Seminario, sino como algo que ya trafan al en-
trar a 61, pero que en el seminario se ha continuado.



Capftulo- IV

LA INPLUENCIA DE LA FAMILIA EN XL DESARROLLO
DEL INDIVIDUO

La persona considerada como una unidad biopsicoso--
cial, es el resultado del equilibrio arménico de milti--
ples elgmentos. Tenemos por una parte su constitucidén -~
genética, sobre la cual se van a desarrollar las funcio-
nes psicolédgicas; todo ésto dentro de un marco de inter-
accién, la sociedad, que en gran parte, va a contribuir-
a lo largo de la vida del individuo, al desarrollo y for
macidén de su personalidad.

De los agentes socializadores, el primero y mds im-
portante es la familia, por su influencia temprana en 12
formacién de la personalidad del individuo. En la fami-
lia adquiere los hdbitos y'experienciaa que lo capacitan
para adaptarse a la vida individual y social.

La sociedad y la cultura han establecido desde siem
pre diferentes tipos de organizacidén, que van cambiando-
segin la etapa histérica que se vive y seglin los valores
pfedominantes de ese momento. Le familia aparece histé-
ricamente, primero como una relacién espontdnzo natural,
que va diferencidndose hasta llegar a poseer las caracte
risticas de la figura moderna de la familia, la monoga--
mia. Morgan considera que el estado primero se caracte-
rizaba por la promiscuidad de la cual se desarrolla el -
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matriarcado, constituyéndose finalmente el patriarcado;-
aungue antes de existir éste, ciertas actividades ocupa-
cionales gque le dieron sentido y progreso a las comunida
des 89 transmitieron por via patrilineal.

En México existen diferentes tipos de organizacién-
familiar dependiendo de la cultura, clase social etec., -
ejemplo ds ésto las "uterinas", este nombre se dehe a --
que estén integradas por una relacidén prevalente entre -
madre @ hijo. En México esta relacidén se observa sn el-
medio rural, clase media y baja. (46)

Santiago Ramirez, en 13959, nos ofrece el sigulente-
esquema familiar:

1.,= "Una intensa relacién madre e hijo durante el -
primer afio de vida; que es considerada como bdsica, in--
tegrativa y sustancial, a la vez gque probablemente expli
cativa de la mayor parte de los valores positivos de la-
cultura.

2.~ Escasa relacién padre e hijo.

3.- Ruptura traumdtica de la relacidén madre e hijo-
ante el nacimiento del hermano menor" (45).

Rogelio Diaz Guerrero, describe una organizacién --
familiar apoydndola en dos proposiciones fundamentales:

a) "La supremaci{a indiscutible del padre, ¥y
b) el necesario y absoluto autosacrificio de la -~

madre® {(19).

Otro tipo de organizacidén es la descrita por Santia
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go Ramirez, 1375, como triangulgr, en la que los vértices
del tridngulo estdn formados por la madre, el padre y --
los hijos. En las culturas Occidentales, en términos ge
nerales, es el tipo de organizacién que prevalece (46).

Santiago Ramirez y Diaz Guerrero, coinciden al men-
cionar que dentro de la estructura familiar lo caracte--
ristico de la madre Mexicana es su "abnegacién", con una
identificacién y aceptacién de su rol maternal y con muy
pobre actualizacién de si misma en su rol femenino sexual

En lo gque conclerne al padre, lo caracteristico es-
que es una figura temida, ausente tanto fisica como emo-
cionalmente, y por temido y ausente, es anhelado. En su
actuar cotidiano hace alarde en forma externa de su hom-
bria, a través de resaltar su posesién de mujeres, o de-
realizar actividades que afirmen su masculinidad. Espe-
ra y condiciona que la mujer a su vez sea recatada, poco
expresiva de su sexualidad, muy trabajadora, abnegada y-
maternal, incluso con él, gque sea permisiva en su rela—
¢idén con otras mujeres y ademds se lo premie, cualquier-
muestra de desacuerdo es ofensiva para él y se torna a--
gresivo, consiguiendo gque sus hijos se identifiquen con-
€l agresor que en el fondo es dévil. En esta estructura
familiar el hombre es el que decide, es la autoridad.

Su intervencién en las actividades domésticas sélo apare
ce en una tercera parte de matrimonios {Lefero, 0.I. --
1968). Y aqui que encontremos una gran contradiccién.
El padre ausente es el que manda.

A Diaz Guerrero en su estructuracién de la familia-
le falta explicitamente lo referente a los hijos, el ter
cer vértice del tridnmgulo familiar. "Estos reciben a --
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través de la madre, la sensacién de un padre temido, -~
anhelado, odiado, y que es la dltima autoridad formal.
Reciben la sensacién directa de una madre abnegada, poco
expresiva sexualmente y muy trabajadora. Esquema gue re
sulta confuso, y no propiciador de un esquema externo ——
que limite y permita ser internalizado, creando al con--
trario anarqufa y confusién en la identificacién sobre -
todo masculina® (27).

Desde un punto de vista mds general, se considera -
que entre las tareas que el padre tiene gque realizar se-
encuentran: la de limitar, la de éuministrar nuevos mode
los, mds maduros y realistas; para enfrentar esa limita-
cién convirtiéndose en un momento determinado en un sus-
tituto de la madre (Salas, 1970), tembién sin ser una --
funcién explicita y propositiva como 1o podrian ser las-
anteriores, al padre se le asocia con las figuras de au-
toridad (Rosalato, G. 1971) adquiriendo la imagen de las
leyes externas a través de la actitud del padre, que pos
teriormente se internaliza y se vuelve propia en la iden
tificacibn. (27).

Gonzdlez Wifez realiza una investigacién a largo --
plazo sobre la actitud hacia la figura paterna, presen—-—
tando sélo una parte de los resultados obtenidos en su -
aplicacidén a los estudiantes de la Universidad Ibero —--
Americana (27), encontré que lasg personas del sexo feme-
nino tenian una actitud "favorable", en tanto que las --
personas del sexo masculino, su actitud hacia el padre -
es "ligeramente favorable". Estos resultados son muy --
alentadores y esperamos tener una visién mds general de-—
dicha investigacién que indudablemente serd una valiosa-—
aportacién dentro del campo de la psicologia.
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Existen también otros tipos de organizacién fami —
liar dentro de los cuales mencionaremos: a) La familia -
nuclear; y b) La familia fraccional. '

a2) La familia nuclear, estd{ integrada por los padres e -
hijos, cambla su estructura a medida que va pasando -
por laa fases de reproduccién, de crianza de nifios y-
de abandono del hogar por hijos que constituyen el --
ciclo familiar.

b) La familia fraccional, existe cuando una parte de la-
familia nuclear no se haya presente, o es sustituida,
debido a la muerte, el divorcio o la separacién de --
los padres, o por falta de hijos debido a la esterili
dad de los padres, o por la muerte o maduraciénm de --
los hijoa. PEn este tipo de familia el jefe de la ca-
8a por lo general, ee una mujer. Puesto que los hi--
Jos de las familias deshechas tienden a quedarse con-
la madre 0 algina persona del sexo femenino.

En personas que provienen dé hogares deshechos, por
muerte, separaciém o divorcio, se ha observado que su -——
fren una crisis emocional que puede acarrear un notable-
sentimiento de inseguridad. Esto es mds notorio en ni--
fios en edad escolar, suele serles mds diffcil ajustarse-
al divorcio que a la muerte. En estudios sobre los efec
tos de loa hogareé rotoa en la prole, los resultados in-
dican claramente que el desarrollo emocionml, sSocial e -
incluso intelectual de los nifios, suele guedarse afecta-
do.

Torrence realizé un estudio con adolescentes, en el
colegio militar de Georgia, de la clase media superior,-
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de 514 estudiantes, 182 venian de hogares deshechos. Se
compararon por edad y nivel intelectual. El autor con -
cluye que el muchacho cuyos padres estdn separados o -—-—
divorciados es candidato a tsner mds problemas que aquél
cuyos padres han muerto, que hay diferencia entre la pri
vacién y la frustracién. Se dieron muchos casos en que-
los problemas del nifio comenzaban alrededor de lz fecha-
de separacién de los padres. Sin embargo se menciona ~-
también que la discordia y antagonismos, que se manifies
ta en constantes peleas o diferencias violentas entre los
padres, puede tener peores efectos para los hijos que un
hogar deshecho. '

Ackerman, seflala que los cambios que influyan en la
estructura familiar estd determinada tanto por su organi
zacién interna como por su posicibén externa dentro de la
comunidad. "Un ambiente social que impone peligros pue-
de hacer gque una familia se desintegre.  Una familia or-
ganizada internamente puede reaccionar con un reforza --
miento defensivo de su solaridad, con mayor acercamiento
y satisfaccibén para sus miembros. 3ajo condiciones de -
amor y lealtad prevalece y se mantiene la armonia. Bajo
condiciones de tensién y conflictos excesivos, pueden --
surgir antagonismos y odios mutuos, amenazando la inte--
gridad de la familia™ (1).

La familia en cuanto a sus funciones asegura la su-
pervivencia fisica y construye lo esencialmente humano--
del hombre. La satisfaccién de las necesidades bioléd --
gicas es esencial para sobrevivir, pero saciar solamente
estas necesidades, no garantiza de ninguna manera que se
desplieguen las cualidades humanas. La matriz para el -
desarrollo de estas cualidades humanas es la experiencia
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familiar de estar juntos. Esta unién estd representada-
por la unidén de madre e hijo y se refleja posteriormente
en los lazos de identidad del individuo y la familia, de
la familia y la sociedad (1).

La familia cumple a largo plazo la funcién de la re
generacibn, que se define como la produccién y socializa
cién de los hijos hasta llegar a la plena edad adulta.
Las actividades de la familia requieren el cumplimiento-
de la funcién domiciliaria, la plena socializacién de --
los hijos en un nimero suficiente de papeles viables so-
cialmente y el mantenimiento de los limites que separan-
a la familia y la constituyen en una unidad distintiva =
en la sociedad.

Como organismo socializador, la familia entrena al-
nifio para la adquisicién de sistemas fundamentales de va
lores y normas, técnicas y lenguaje de la cultura. FEL -
proceso de socializacién requiere también entremar al ni
fio para que alcance un nivel satisfactorio de ejecucidn-
en el desempefioc de papeles adecuados. Para mantener sus
relaciones internas, sus funciones de socializacién y --
sus limites, la familia tiene que ejercer control sobre-
sus miembros. Después de una socializacién suficiente,-
los nifios interiorizan los valores y normas de la socie-
dad y pueden controlarse a si miemo efectivamente.

Hernan Solfis dice: "Al hablar de la organizacién --
psicodindmica en la familia, nos referimos al contenido-
emocional y afectivo de 1los roles que cada miembro actda
y al significado de éstos para los otros. Estos roles -
estdn por lo comin, modelados por las respuestas de los-
miembros familiares entre si, de tal suerte que la forma
en que el hijo se espera que actie serd dibujada y mol--
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deada a través de las recoampensas que é1 reciba de sus -
padres por actuar en tal o cual manera, as{ como por los
castigos recibidos por comportarse en otras formas, El-
por qué un individuo tiene cierto rol, se encuentra en -
gran parte determinado por su propia y exclusiva cons --
truccién psicodindmica, lo cual también da lugar a la an
giedad que el actuar ciertos roles puede despertar. Di-
ferentes tipos de roles pueden producir algunos tipos de
ansiedad en ciertos individuos™ (23).

Los factores determinantes en las relaciones padres
~hijos derivan de factores inmediatos de la situacién fa
miliar y de otros gque conciernen a la personalidad de --
los padres de su propia infancia. La pauta emocional --
del padre nunca puede considerarse aisladamente, puesto-
que ningdn individuo escapa de las influencias del medio
apbiente., Las raices de determinadas conductas pueden -
extenderse a varias generaciones de antepasados, cada --
uno de los cuales infringié las necesidades bdsicas de -
sus hijos. EFEl nifio se convierte en objeto en el cual el
padre proyecta sus propias necesidades y deseos, en la -
satisfaccién de sus problemas emocionales personales.

Los padres pueden tener diferentes actitudes en re-
lacidén a sus hijos; dependiendo de su propia estructura-
de 1o Que signifique para ellos y de las circunstancias-
particulares de su condicién cultural y econbémica., Asi-
como del momento socialitario gue les toque vivir.

Los padres idealmente cumplen funciones en la fami-
lia que pueden favorecer el desarrollo biopsicosocial sa
no de sus hijos. Sin embargo no siempre ocurre asi{, --
cuando por su propia estructura 0 condiciones personales
y sociales, no sélo no estimulan, sino gue llegan a in -
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terferir, daflar o influir negativamente, tal proceso pro
picia el mantenimiento o perpetuacidn en sus descendien—
tes de rasgos o actitudes de conducta no condunscentes -
a un desarrollo sano.

Pn las relaciones familiares pueden advertirse en -
tre sus funciones, el ajuste de su personalidad que pue-
den variar con la satisfaccidn en el matrimonio; la se -
gunda caracteristica puede ser funciédn de la primera. -
El éxito del matrimonio en la sociedad moderna depende -
cada vez mds de la adaptabilidad de los esposos, de los-
padres y de los hijos. Lo decisivo es la adaptacién de-
la familia como grupo (16).

La forma caracter{stica en que los padres muestran-
su amor entre ellos y hecia los hijos es de la mayor sig
nificacién para determinar el clima emocional de la fami
lia. El intercambio de sentimientos entre los miembros-
de la familia gira fundawmentalmente alrededor de la osci
lacidén entre amor y odio. El control eficaz del equili-
brio entre amor y odio estd profundamente determinado -
por las actitudes de los padres y éstas a su vez influen
ciadas por las actitudes y conductas de los hijos (1).

Numerosos Autores nos han proporcionado sus valio -
sos conocimientos, para poder comprender mejor la in -—-
fluencia de 1la familia en el desarrollo de la personali-
dad y la salud mental. Los PFreudianos dan prioridad a los
instintos innatos, enfatiza el ndcleo bioldgico del hom—
bre y disminuye el papel de la sociedad. Freud concebia
a la familia como medio para disciplinar los instintos -
biolégicamente fijos del nifio y para reforzar la repre -
sién de su descarga espontdnea. Los psicoanalistas Freu



- 52 -

dianos desfacan com¢ un factor de gran importancia en el
desarrollo del super-Yo los métodos de disciplina (1),

La doctrina del psicoandlisis, incluyendo en esta -~
expresién la Teorfa Freudiana Ortodoxa, el "Neofreudismo"
de Karen Horney, las ensefianzas de Jung y la lfnea Adle-
riana; el desarrollo de la personalidad sélo puede ser -
comprendido si se rastrean las particulares relaciones -
emocionales, las presiones.y tensicnes a las que ha sido
somstido el individuo desde su infancia.

¥elaine Klain, afirma que los conflictos, los vincu
los y redes de comunicacidén perturbados por la enferme -
dad se encuentran relacionados mds con los objetos inter
nos gque con los externos, permite visualizar que la ima-
gen que el paciente tiene de su familia estd disforciong
da por determinadas situaciones ocurridas en algin momen
to de su historia, en situaciones de gratificacién o -—-
frustracidn gue no pueden modificar. Estas imdgenes no-
coinciden con la realidad, porque se configuran sobre la
base de los vinculos bueno y malo siguiendo un modelo --
esterectipado arcaico (12).

Las aportaciones de la Teoria Gestdltica, las inves
tigaciones de Kurt Lewin, nos permiten considerar a la -
enfermedad mental no cowmo la enfermedad de un sujeto, -
sino como la del grupo familiar. Los autores seflalan --
que en la familia, el enfermo es fundamentalmente, &l --
portavoz de las ansiedades del grupo. Como integrante——
desempefia un rol especi{fico; es el depositario de las -
tensiones y conflictos grupales. Se hace cargo de los -
aspectos patolbégicos de la situacién, en ese proceso in-
teraccional de adjudicacién y asuncién de roles, gue com
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promete tanto al sujeto depositario como a los depositan
tes. EL estereotipo se configura cuando la proyeccién -
de aspectos patolégicos es masiva. El sujeto quedsa para
lizado, fracasa en su intento de elaboraciém de una an--
ciedad y enferma. A partir de ese momento el circulo se
clerra, completdndose el ciclo de configuracién de un me
canisuo de seguridad patolégico que, desenéadenado por -
un incremento de las tensiones, consiste en una deposita
cibn masiva, con la posterior segregacién del deposita~--
rio, por la peligrosidad de los contenidos depositados.
La enfermedad de un mlembro sin embargo opera como denun
ciante de la situacién conflictiva y del caos subyacente
gque este depositario patolégico de seguridad intenta con
trolar.

Ackerman, expresa que la estabilidad de la familia-
y de sus miembros depende de un patrdén sutil del equili-
brio e intercambio emocional. Cada miembro influye en -
la conducta de todos los otros. Una desviacién en la in
teraccién emocional de un par de personas en una familia
dada, altera los procesos de interaccidn en otros pares-
familiares., La enfermedad emocional de un miembro puede
completar la de otro o tener efectos antagénicos. Una -
crisis en la vida de la familia puede tener efectos pro-
fundos en la salud mental de la familia y de sus miem --
bros individuales. (1)

Por otra parte, algunos estudiosos del comportamien
to humano han considerado a la sociedad y a la familia -
como fuente de psicopatologf{a para el hombre. DPiensan -
gue no es factible responsabilizar a uno solo de los cén
yugues por las desavenencias dentro del matrimonio, sino
que es mas real considerar el problema como un complejo-
encadenamiento de transacciones e interacciones que no -
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pueden ser divididas. El concentrarse en un solo indivi
duo ya sea pare estudio o tratamiento, se -basa en la pre
misa de que la solucidén de los conflictos intrasiquicos-
en uno de los miembros en una relacién dada, tendrd con-
secuencias benéficas para la resolucién de los conflic -
tos intrasiquicos del otro; pero adm cuando ésto es vdli
do no se puede tomar como un hecho constante. En ocacio
nes se ha observado que la mejoria de algin miembro en -
una familia, implica la detereorizacidén de otro. TEsto -
es factible de entender si se considera que la familia -
primordialmente es una célula dentro de la cual incesan-
temente interactuan las personalidades de sus miembros-
y se encuentran en su nivel mds profundc un complejo sig
tema de emociones y necesidades encadenadas, dcnde tanto
el nifioc como el adulto encuerntran la mayor parte de sus-
sgtisfacciones (23).

Pueden entenderse mejor los trastornos de la perso-
nalidad y las perturbaciones en la adaptacidén social del
individuo, 91 se les examina sin aislarlos, viéndolos co
mo una estructura dindmica cambiante, continuamente in -
fluenciada por los efectos reciprocos de la interaccibun-~
familiar. Considerando la conducta desviada como una &x
presién funcional del interjuego emocional de las rela -
ciones personales importantes.

FAMILIA Y RELIGIOIN.

Plugel expresa: "Desde la posicién de autoridad hu-
rana suprema a la del poder sobrehumano sélo hay en la -
imaginacién, un paso. De acuerdo con ello, encontramos-
que las tendencias y emociones vinculadas con los padres,
con frecuencia y facilidad pueden, mediante un proceso -
de desplazamiento mds amplio, tender un puente entre Re-—
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yes y Dioses y, por su asociacidn con las ideas de lo so
brehumano y lo divino, convertirse en factores importan-
tes en el moldeamiento de los sentimientos religiosos —-
del hombre".

Existe una correspondencia intima y evidente entre-
la actitud del niflo pequefio frente a sus padres y la del
hombre frente a los poderes humanos que &1 personifica -
como Dios, "el Padre Divino". Las fuerzas divinas y so-
brehumanas, acerca de las cuales comenzé asi el nifio a -
tener algunas nociones constituyen de este modo un susti
tuto muy natural de la exagerada e idealizada estima de-
los padres, gue el creciente conocimiento de la vida hu-
mana que el nifio va adquiriendo le impele a abandonar, -
pero a la cual no renuncia sin resistencia (26).

Preud (25) sefiala la existencia de un paralelismo -
entre la etapa de magia y animismo y el de nivel narci -
sista del desarrollo individual por una parte, entre la-
etapa de religibén y la del primer amor objetal dirigida-
hacia los padres, por la otra.

En la magia el hombre se atribuye omnipotencia a si
mismo, mientras que en la religién la omnipotencia se --
transfiere a los dioses, o0 en tanto sea conservado por -
el individuo, Unicamente puede ejercerse a través de dio
ses; el hombre ya no encuentra la satisfaccidén de sus ne
cesidades en o por 8{ mismo, sino que logra sus deseos -
86lo a través de sus relaciones con otros a quienes ama-

y Vvenera.

Sin embargo, también existen en la religidén ademds-
de los elementos relativos al objeto, ciertos elementos-
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que derivan de impulsos narcisistas y les proporcionan -
expresifn. Dios es en cierta medida una proyeccién del-
egocentrismo y la autosuficiencia mentales primitivas --
que el ninio disfruta antes de llegar a hacerse claramen-
te consciente de la distincibén de su propio organismo y-
el mundo exterior. Sin querer renunciar al sentimiento-
‘primitivo de poder e importancia que la creciente com -~
prensién demuestra 1nfundad6, el hombre desrlaza sobre —
Dios las cualidades deseadas Que ya no puede atribuirse-
a s{ mismo y se ilusiona creyendoc que todavia puede al--
canzar sus deseos, mediants no solo creencias religiosas,
sino muchos ritos, ceremonias y prdcticas religiosas, que
se relacionan con las ideas, sentimientos y tendencias -
centradas alrededor de la familia. Los Dioses en que el
hombre ha personificado, las fuerzas naturales del uni--
verso, a quienes é1 mismo ha dado el ser, son en gran me
dida proyecciones de los conceptos infantiles acerca de-
los padres, seres que su fantas{a ha creado para servir-
como objetos sobre los cuales poder transferir ese rema-
nents de su actitud primitiva frente a los padres y que-
no ha encontrado adecuada sublimacién en losg seres vi---
vientes. En otras ocasiones son s6lo la figura de los -
dioses lo que se proyecta quedando el adorador en intimo
contacto con ellos a través de una relacién que represen
ta una forma sublimada de la que existié entre hijo y pa
dre.

En muchos casos, la religién puede convertirse en -~
una forma de expresién estable y duradera de las despla-
zadas tendencias relativas a los padres, y una fuerza sg
cial que ha demostrado poseer la mayor importancia en la
historia y desarrollo de la humanidad.
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En el Toteismo, como parece probable, se da una for
ma peculiar de desplazamiento de los sentimientos origi-
nalmente dirigidos a 1os progenitores en especial al pa-
dre, no es sorprendente que el Toteismoc se acompafle con-
frecuencia de manifestaciones de otro aspecto del comple
Jo de edipo, el sexual. Téles manifestaciones, con toda
probabilidad, han de encontrarse en el sistema exogdmico
que casi invariablemente acompafia al Toteismo.

La represién de los sentimientos relativos a la ma-
dre han influido no so0lo en la actitud frente al elemen-
to materno en la religién y en la actitud con respecto a
las mujeres en general, sino también en todo lo que cons-
ciente e inconscientemente se asocia con mujeres y espe-
cialmente con la madre. Podemos observar por 1o menos -
en ciertas etapas de la civilizacién, la Diosa-Madre sue
le enfrentar una oposicién de la que usualmente hdllase-
exento el correspondiente Dios-Padre., Esa posicidén pu--
diera deberse a la mezcla con la pasién incestuosa que -
es transportada a la religién desde el apego originario-
del hijo, especialmente el Yarén a su madre terrenal, --
ccen bastante frecuencia, las relaciones entre hermano y-
hermana. Sin embargo, por lo general la relacién madre-
hijo no es permanente, sino que se ve perturbada y rota-
por las conspiraciones malignas y acciones brutales de -
una tercera persona, casi siempre un sustituto del padre
0 del hermano; resultado de ello es que el joven Dios hi
jo a menudo muere. Las relaciones de Attis y Cristo con
sus madres son de especial interés en este sentido, ya -
que ellas indican claramente la existencia de una inhibi
cién interna en el hijo, as{ como una separacién provoca
da por interferencia externa. En Cristo, la represién -
de las tendencias relativas a la madre parece haber con-
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ducido a una actitud de apartamiento com respecto a ellsa
7 8 través suyo con respecto a todas las mujeres, acti--
tud que influyé profundamente a través del tiesmpo.

31 consideramos que la actitud del ni#fio con respec-
to a su padre puede ser ambivalente; vale deecir que se ~
halla determinada en parte por ternura y afecto, y en -
parte por hostilidad y miedo. Naturalmente el predomi--
nio relativo de uno u otro motivo varia de un caso a o -~
tro, tanto con respecto a la vida religiosa de los indi-
viduos como a las creencias o formas de culto adoptadas-
por diversas razas, naciones o sectas. Asi, las cualida
des paternas asignadas a la deidad, & veces derivanse —-
principalmente de esa actitud del nific hacia su padre, -
en virtud de 1os cuales lo ve como un ser lleno de dtil-
sabiduria y tierna piedad, y al que puede acudir en bus-
ca de aliento, orientacién y asistencia en los trances -
dificiles de l1la vida, en especial en épocas de preocupa-—
eién; por el contrario en ocasiones se acentdan aquellos
aspectos del padre em que aparece COmO un amo severo y -
acaso cruel o tirano, que exige obediencia estricta a --
sus rigidas 6érdenes e inflinge castigos terribles a quie
nes osan oponerse a sus deseos o dasafiar sus leyes. En
las formas superiores de religién, las relaciones hosti-
les mds directas entre padres e hijos rara vez se mani--
fiestan francamente, tendiendo la concepcién del padre -
como perverso e inmoral a desaparecer con el incremento-
cultural, aungque la nocién de obediencia a una autoridad
seria e implacable pueden subsistir. Sin embargo, esto-
origina a su vez la idea del padre bondadoso, servicial-
y piadoso, segin un proceso de desarrollo que, en muchos
aspectos, parece assmejarse de las ideas tocantes a la -
religién del individuo con el estado o rey. (26)
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El Dr. Zdfilga le otorga importancia, a como maneja-
el religioso el impulso agresivo. Escribe: "La religién
al exhortar a los hombres a "Amar al préjimo como asi --
mismo" considera la agresién como una fuerza destructora
que debe ser suprimida, por 1o que no se permite ver to-
das las expresiones que este impulso toma en sus miem --
bros. La renuncia en el plano instintivo, aumenta la -
auto confianza por la aprobacidn del ideal del Yo, suce-
sor interno de los padres idealizados. Asi el Yo se so-
mete, esperando que el super Yo lo premie amdndolo méds.
Sin que nadie se percate del contenido agreaivo de las -
mismas, resaltan manifestaciones gque van del acto falli-
do a 1la dipsomanfa, de la ironia a la drogadiccién, de -
la formacidn reactiva a la franca destructividad, as{ --
comc a expresiones de crueldad e intransigencia™ (58).
Podria dexirse que en é&pocas infantiles vivieron igual--
mente un sistema familiar que no les permitia ser expre-
sivos con sus impulsos, sino que estaban obligados a ca-
llarlos, reprimirlos, aislarlos ¢ proyectarlos (Dr. ---—
Gonzdlez Niflez, 1973).

El Dr. Gonzdlez Ndfiez (28) en un estudio que reali-
z6, encontré los siguientes datos; los seminaristas tie-
nen una imagen sobre idealizada de la familia. Al pare-
cer la visualizan como una organizacién en la cual la ma
dre ocupa un lugar preponderante, siendo idealizada en -
sus virtudes. En el grupo estudiado, tenfan una imagen-
negativa del padre; inconformes con el trato recibido, -
pero tratan de manejarlo con una actitud en la que sentre
gan y/o piden perdén a su padre, racionalizando de esta-
manera la agresién que sienten hacia é1.

El autor expresa que la relacién con los objetos —-—
internalizados es parcial. No existe en ellos una inte-
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gracién de objeto gque le permita relacionarse tanto con-
su padre como con su madre como objetos totales. FEsto -
gse explica en funcién de lo siguiente: La figura femeni
na se encuentra; por una parte estd idealizada, en la ma
dre y por otro lado estd siendo rechazada en su rol -—
sexualizado femenino. La figura masculina en su rol pa-
terno es rechazado (como hombre se comprometen al celiba
to), pero este mismo rol es usurpado al padre en sus as-
pectos no sexualizados (Protegiendo, siendo gufa espiri-
tual y salvador de la familia)".

Luis A. Ndfiez y Felix Palencia, (41) realizaron un-
estudio, sobre la familia del seminarista, en diferentes
Seminarios de México, 1373. Donde obtuvieron los si ---
guientes datos:

1.- Situacién Familiar del Seminarista.

De los seminaristas estudiados, la mayoria provenia
de familias numerosas. FEl caso mds frecuente es el de -
la familia de siete hermanos.

Las familias estdn formadas por el papd, la mand y-
siete u ocho hijos. Los papds difuntos se encuentran en
un porcentaje muy bvajo (13.2%), de las madres no se tie-
nen datos, Dentro de esa familia el Seminarista suele -
ser uno de los hermanos mayores, (1°, 2°, 3°) 6 si acaso
uno de los medianos (3° & 4°) pero dificilmente uno de -

los mds chicos.

El grupo mayor de los Seminaristas (46.6%) procede-
de pueblos y sus familias son pobres. Las actividades -

de los padres predominan en las del sector menos remune-
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rado, el grupo mds numeroso es el de los agricultores, -
aunque muchos de ellos también se dedican al comercio en
pequefio. En la industria desempefian puestos de: obreros,
carpinteros, herreros, sastres, etec. Los que trabajan -
en la construcecién son albafiiles, peones o maestros de -
obra. Pocos son los que desempefian una profesién y es -
tdn mejor remunerados. La impresién general es gue pre-
domina la pobreza.

En la mayoria de los casos, tienen casa propia, pe-

ro situadas en un rancho o en barrios pobres; predominan
las casas de 3 o 4 cuartos, incluyendo en éstos, la coci
na v el cuarto general, que a la vez de comedor, estudio
y sala de recepcién, es el cuarto en el que quizéd duerme
el seminarista cuando vuelve a su casa en vacaciones.
No obstante ese ambiente de relativa pobreza la mayoria-
informa que en su hogar tienen televisor. Los autores -
refieren que la pobreza del seminarista; podria tal vez-
definirse comoc "la pobreza propia de la clase media del-
sector pobre de un pafs pobre".

Por otra parte, en lo que concierne a la religién,-
se present6 también, aunque quizéd no en grado mayor, el-
consabido caso de que la madre es méds religiosa que el -
papd. La impresién de conjunto, es la de que el Semina-
rista procede de familias de religiosidad elevada.

2.~ Relaciones familiares del Seminarista.

El porcentaje mayor de los seminaristas, manifesta-
ron su deseo de ingresar al Seminario; a un Sacerdote.
De la familia, primero se lo comunicaron a la mamid. ILa-
edad mediana para ingresar es de 15 afios y la mds fre —-—
cuente a los 13,
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Los seminaristas denotan relesciones positivas, con-
servan algun interés o preocupacién por su familia. En-
su mayorfa las familias estdn pendientes de como les es-
t4 yendo en sus estudios. Poco menos de la mitad (46 .8%)
reciben con frecuencia dirnero de 1la familia; el 53.0% de
los seminaristas aprovechan sus vacaciones para ayudar -
econbmicamente de una manera u otra en sus hogares.

En lcs resultados, no obstante se observé un distan
ciamiento real entre el seminarista y su ambiente fami -
liar, como une de las causas se considera las distancias
geogrdficas y no se duda que también pueden influir en -
algin grado la naturaleza de las relaciones familiares.

Para la consideracidén del dltimo aspecto se entre -
vist6 a 4 personas; un formador, una religiosa, un amigo
del Seminario y un exseminarista. Desde éstos puntos de
vista se mencicna que "en general los muchachos estdn —-
alejados de su familia y no tienden a aprovechar las o--
rortunidades que tienen para relacionarse con ella. Al-
gunos son desinteresados, despreocupados e insensibles -
con la fawmilia. Se considara que uno de los factores --
que propicia esta conducta es el Seminario, ya que perma
necen durante mucho tiempo en él1 y olvidan muchos aspec-
tos de la vida. Entre los mds importantes las relacio--
res familiares, muchos de los seminaristas, para no es -
tar con sus padres, ni interesarse en los problemas fami
liares, =se excusan diciendo gque tienen mucho que hacer.

1l Dr., Zd4iiga, en el articulo sobre "Psicoterapia -
del raciente Religioso", aunque son pocos los casos gue-
presenta, les da importancia a algunas caracteristicas,-
que en otros trabajos también sobresalen, estos son:
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"Los religiosos generalmente provienen de familias aecond
micamente muy podres, y muy numerosas. Los padres son -
rigidos, distantes, delegan responsabilidades en sus hi-
Jos a muy temprana edad. Se preocupan mds por ellos mis
mos que por 1los hijos. Es notorio el hecho de como la -
mayoria de los religiosos eligen desde muy jévenes la —-
profesién religiosa”. (58)

FAMILIA Y PARWACODEPESDENCIA

La farmacodependencia es considerada cowo una con -
ducta desviada o pafolégioa que depende de la interac --
cién de miltiples factorzs. Dentro de estos factores se
ha considerado de gran importancia las experiencias fami
liares, en el delineamiento de la personalidad de los -—
édictoe.

Glover dice: "Las drogas peligrosas son escogidas -
debido a la proyeccidn infantil del sadismo hace que el-
objeto parental ihvolucrado también fuera sentido como -
peligroso. Pero, por peligrosa que pueda sentirse la --
droga, cumple una funcidén necesaria debide a que el adic
to siente que hay algo malo dentro de él. La droga se -
usa para anestesiar o destruir la maldad pero, que em el
procesc el adicto mismo es aniguilado. Kientras que el-

rotismo oral y el sadismo oral estdn presentes en todos
los casos, algunas veces el sadismo anal y uretral tienen
una parte mds decisiva. En el caso promedio, elementos-—
sddicos de todas las fases son proyectadas y localizados
en la droga. Ila sustiancia peligrosa es entonces coniro-
lada por la incorporacién, mientras que el alivio euféri
co de la ansiedad y la culpa confirma el sentimiento de-
que la droga es mds confiable como fuente de amor que --
los propios padres”. La droga tiene un significado sim-
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b6lico: "Representa a una persona significativa de su in
feancia de quien el paciente dependié, con poderes mdgi -
c0s para producir placer o displacer. o para beneficiarse
omnipotentemente.

Savit, enfatiza las perturbaciones de la temprana -
Simbiosis madre-hijo, en la que el nifio no tuvo experien
cias gratificantes, ni la relacién libidinal con la ma -
dre a través de la introyeccidén y por lo tanto nc tiene-
- confianza ni esperanza del ego, que le permita tolerar -
la frustracién actual con la anticipacidén de gananciss -
futuras. Ademds considera que la triada oral de Lewis -
estd ejemplificada en todos los casos, (al deseo de co-—
mer, al deseo de ser comido y el deseo de dormir).

Los factcres familiares y como intervienen fueron -
estudiados por Sheldon y Eleanor Glueck en su tabla de -
prediccién. Los 5 factores que valoran son:

1) Disciplina ejercida por el padre.

2) Supervicidén ejercida por la madre.

3) Relacién afectiva con el padre.

4) Relacién afectiva con la madre.

5) Cohesibn familiar.

De acuerdo con ésto dirfamos que una actividad restricti
va del padre, inadecuada de la wadre, ambas irracionales
mds una actitud indiferente u hostil desde el punto de -
vista afectivo, en una familia desorganizada, son los -
elementos patogénicos mds importantes.

Seldin en una revisidén de la literatura del adicto,
encontré que éstas proveen un medio inestable para el de
sarrollo emocional. ILa relacién de la madre con el adic
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to es particularmente critica. EL padre es separado y -~
mientras la madre quien domina en la familia es vista co
mo emocionalmente inmadura y ambivalente acerca de su pa
pel familiar (50).

Richards realizdé un estudio en Nueva York, em una -
drea de alta drogadiceidén, encontré que las familias de-
los adolescentes farmacodependientes presentaban como --
factores caracter{sticos: padre auseante ¢ débil; madre -
sobreprotectora o dominante (47). En otro estudio mds -
recieénte en diferentes Universidades de los Estados Uni-
dos encontré que los estudiantes con altos fndices de --
drogadiccién provenian de familias en donde existfa un -
desacuerdo bdsico entre los padres., Los j6venes del se-
xo masculino tendian a mostrarse a favor de la madre y -
se identificaban mds con ella, en gensral este tipo de -
madres que describe son fuertés, atractivas y dindmicas.

En otros estudios se observé que la falta de cuida-
do, aceptaciédn y confianza en la vida del adolescente.
Asi{ como el alcoholismo de los padres es extremadamente-—
destructivo para los hijos que presentan desordenes seve

ros y uso de drogas (25).

Donald B. Taft sefiala que un nifio que no aprendié -
en su hogar 10 que normalmente es requerido, gue nunca =
tuvo el placer que implica la cooperacién y ayuda mutua,
son sujetos que presentan una conducta desviada y ésta,-
en el adulto o joven es un sintoma de que el nifio fue --
victima de los adultos y de un largo proceso de abandono
afectivo.

Ixpresa que existen diferentes tipos de familiag --
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desorganizadas gque pueder clasificarse ccmo siguen:

1) "Aquellas en que los factores bdsicos de la familia,-
al cambiar, provocan desorgenizacién, por separacidén
o divorcio, ¢ la agregacidén de "padrastros® ocasliona
les o0 permanentes.

2) Agquellas en que 1o0s factores bdsicos de la familia,——
han tomado funciones centrales y se alejan, 0 cuando-
viven en otro ndcleo familiar y se agregan al trimero,
aumentando su influencia, sin coamprender sus necesida
des.

3) Aquellas en que, sin tomar alimentos, no deramir en la
misma casa, los parientes o0 amigos pasan un gran lap-
30 de tiempo en ella y toman parte en los problemas -

o

de la familia.
4) Aquellas en gue sin haber cambios de constitucién fa-

miliar, se presentan formas inadecuadas de organiza -
2ibn:

A) Por falta de trato suficiente, de disciplina, vigi
lancia y contrcl de hijos.

B) Por elementos inadecuados en cantidad o en calidad
(orden y limpieza).

iy

C) Por el desempefio de funciones inadecuadas.

D) Por interferencia de vicios o delincuencias.

Bl Dr. Arturo Chevaili A. (15) dice: "La familia --
del farmacoderendiente muestra incapacidad para satisfa-
cer adecuadamente las necesidades del individuo y no pro
porciona el ambiente adecuado pars el desarrollo armbéni-
co de la personalidad". Considera como causas cualquiera

de las siguientes caracteristicas:
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1) Cambio o confusién en el rol de cada uno de los miem-
"bros.

2) Comunicacién defectuosa o deficiente.
3) Desintegracién o desorganizacidén fisica o funcional.

4) Pérdida de autoridad moral de los padres.

"Caracteristicas generales de pacientes usuarios de sus-—
tancias voldtiles admitidos en el fentro de Integracién-
Juvenil - Leén" Rita BEster Berriel Gonzdlez (6).

A través del estudio de casos de pacientes inhalado
res, se encontrd varias caracteristicas que se repet{an,
por ejemplo: baja o0 nula escolaridad, crecimiento en ho-
gares desintegrados, clase socioeconémica baja y media -
baja, iniciacidn por induccién a muy temprana edad etc.-
En este trabajo se ratifica también que la figura pater-
na o materna negativa tiene grave repercusién ea la per-
sonalidad del paciente y se enfatiza que el hecho de cre
cer en un hogar desintegrado predispone al individuo a -
desarrollar conductas inadecuadas.

"Estudio Familiar y Social de 30 sujetos Inhaladores ",
Dr. Ivdn Mendiola. Dr. Fidel de la Garza y Lic. Salvador
Rabago. (36)

El estudio se llev$ a cabo en dos poblaciones margi
nales de Monterrey, los datos fueron recopilados en reipn
teradas entrevistas con la familia, a lo largo de 9 me-~
ses de contacto. "TEl inhalador individualmente analiza-
do en lo escrito previamente, se desenvuelve en un am —-
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biente familiar y social que lo determina. Su familia es
de estraccibén campesina emigrante en fechas recientes a-
las 4reas urbanas. Han salido del campo expulsados por-
graves problemas econémicog Yy se han alojado en lag -———
dreas marginadas de la ciudad, torndndose provocadorss y
victimas a la vez de graves problemas ecolégicos.

El emigrar los ha llevade ha vivir en muchos sitios,
por cortos periodos hasta lograr el asentamiento defini-
tivo. Zsto produce ademds del ssntimiento de desarraigo
.del lugar de origen, una sensacién de inestabilidad per—
manente. Los hijos de esas familias han viviao aran par
te de 1la evolucidn de su desarrollo infantil o adolescen
te en este trdnsito y han sido expuestos a las vicisitu-
des gue 1a emigracifén hace surgir en sus familias desde-
el punto de vista cultural, econémico, social y religio-
so.

Las precariedades sufridas en el campo, se aminoran
con el cambic a la ciudad. De la miseria de no tener de
comer O gque beber, pasan a una mejoria que les peramite -
sobrevivir con gravisimas limitaciones.

Sus empleos en la gran mayor{a de los casos son --
eventuales, trabajan parcialmente durante el afio en labo
res pobremente remunaradas. Aunque los hijos y las ma--
dr=s se ocupan en empleos Jdisfrazados, los ingresos per-
cdpita son escandalosamente miserables. El ingreso fami
liar suele dividirse entre un alto nimero ds miembros.

El ambiente microsocial del sujeto inhalador es su-
familia. Sus padres en una gran medida (40%) son analfa
betas 0 sus conocimientos son tan pobres gque leen y es~-
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criben con torpeza. La pobre educacién trae consigo los
pobres ingresos familiares y las carencias que a nivel -
educativo, alimenticio y afectivo recibirdn los hijos.
Estos logran una mejor educacién que los padres, pero no
la suficiente para lograr el ascenso social esperado.

As{ se forma un circulo vicioso donde la miseria en
gendra mds pobreza y 1os hijos se ubican en los mismos =
trabajos mal remunerados de los padres y viven en semg--
jantes condiciones de vivienda y precariedad.

En lo afectivo se padece uns inestabilidad muy mar-
cada., Lo cual ocasiona grave desorganizacién en muchas-
familias. Los padres faltan por muerte o por abandono,
Ademds aquellos padres que vivian con sus hijos padecian
graves problemas de salud. Principalmente alcoholismo y
otros padecimientos de origen social, que se reflejan en
el alto Indice de mortalidad.

El estudio individual y familiar se completan y for
man un mosaico donde se pueden vislumbrar los motivantes
de la conducta de inhalacién. Se investiga el por qué -
de la desorganizacién familiar, de los altos indices de-
mortalidad y de natalidad, las razones del desempleo y -
de la pobre educaciédn. De lo contrario se podria caer -
en el error de creer que estos datos son causas y no --=
efectos de las .relaciones que entre los grupos impone la
sociedad”,
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Capitulo V

DISERO EXPERIMENTAL

Lo que intentamos encontrar con el presente estudio,
es ver s8i existen diferencias significativas en las -
caracteristicas que presenta el grupo de madres con hi -
jos seminaristas y las que presenta el grupo de madres -
con hijos farmacodependientes.

Al llevar a cabo nuestra investigacidén, denominamos

a todo lo largo de la misma cémo:

Grupo I : GI .- Al grupo de madres con hijos semi
naristas.

Grupo II: GII .- Al grupo de madres con hijos far-
macodependientes.

Por el cardcter de nuestra investigacidén (Estudio -
Psicoldgico Comparativo, entre dos grupos), trabajamos -
con dos tipos de Poblaciones, siendo las siguienteaa:

Poblacién I : PI .- Madres de adolescentes que -
asisten a una Institucién de-
dicada a la formacién de sa -
cerdotes.”

*El nombre de la Institucién se omite debido al --

cardcter de la misma.
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Poblacién II : PII.- Madres de adolescentes que -—-
asisten 2 una Institucién abo
cada a la prevensidn, trata -~
ziento y rehabilitacién de -
problemas de farmacodependen-

.+
cia.

De la Poblacién I se trabajd, al azar, con 30 suje-

tos (madres) que constituyeron la Nuestra I (¥I) del Gru
ro I.

De la misma manera, con la Poblacién II se trabajé-

con 30 sujetos (zadres) que constituyeron la ¥uestra II-

(NII) del Grupo II.

a)
b)

c)

a)

e)

,

Variables Controladas.- 4

Para el GI:
Madre con hijo (=) Seminarista, sexo masculino.
Que dependiera de la farilia, el hijo.

Que el hijo tuviera una escolaridad entre secundaria-
y Preparatoria.

Zstado Civil Soltero, el hijo.

Que la madre estuviera dispuesta a cooperar para &el--

estudio.

*7 nombre de la Institucién se omite debide al —-—
cardcter de la misma.



a)
b)

c)

a)

e)

a)
b)

c)

S
Para el GII:

Madre con hijo (s) Farmacodependientes, sexc masculino.
Que dependiera de la familia, el hijo.

Que el hijo tuviera una escolaridad entre secundaria-
¥y Preparatoria.

Estado Civil Soltero, el hijo.

Que la madre estuviera dispuesta a cooperar para el -
estudio.

Variables No Controladas.-

Para ambos grupos:
Que las madres suplieran leer y escribir.
Que pudieran leer (problemas visuales).

Estado Civil de las Madres.

Variable Ixperimental.-

Para el GI:

Caracteristicas de madres con hijos seminaristas.

Para el GII:

Jaracteristicas de madres con hijos farmacodeperdien-

tes.
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Tipo de Investigacidn.-

Método de observacién Sistemdtica, que consiste en-
el Control de la variable independiente al seleccionar -
los valores y tomarlos tal como existen. La variable ex
perimental (caracterisficas de las madres, en ambos gru-
pos) estd controlada dentro de las limitaciones que exig
ten, estdn dadas en los sujetos de las muestras experi -
mentales, no han sido manipuladas para ser producidas, -
es un fenbémeno existente en la poblacién.

Nivel De Significacién.-

Para determinar si los resultados serdn o no signi-
ficativos se trabajard bajo las siguientes condiciones:
Un Nivel de Significancia de 0.05 y bajo la siguiente -
Trontera de Decisiones

o ik
74 R
// '\\“.
0.95

./r'/.- “‘--
0.025 /'
L gf' ¢ 0.4750

it TR i LN,

Se utilizard la siguiente Regla de Deci -
siones:

"Si el valor que se obtenga de 72 se en --
cuentra fuera del intervalo -1.96 a +1.96
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la prueba serd significativa y por tanto-
se rechazard Hy".

Para la obtencidén del valor Z se utilizard la si —--
guiente férmula:

2 2
By w B
HRtads

En donde:

X, = Media aritmética del GI

X, = Media aritmética del GII

Sy = Desviacién estandar del GI
S, = Desviacién estandar del GII
N1 = Numero de casos del GI

N, = Ndimero de casos del GII

HIPOTESTIS

Habrd mayor ruptura familiar en la familia de las -

madres de Farmacodependientes. e 2

No es significativa la ruptura familiar entre madres
de Seminaristas y madres de Farmacodependientes.
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La madre del Seminarista tiende a ser menos sociable
que la madre del Farmacodependiente.

No existe diferencia significativa en la sociabili-
dad de ambos grupos.

Existe mayor ruptura en la familia de los drogadic-

“tos.

La ruptura familiar se encuentra en mayor grado en-
la familia de los Seminaristas.

Las madres de Seminaristas tienen mejores relacio--
nes con sus hijos que las madres de Farmacodepen --
dientes.

La actitud de la madre del Seminarista con sus hijos
va a ser rechazante.

Fo se encuentran diferencias significativas en el -
C.1. de ambos grupos.

El grupo de madres con hkijos Farmacodependientes, -
tiene un C.I. mayor que el C.I. del grupo de madres
de Seminaristas.

Existen diferencias significativas en el perfil del
¥.M.P.J.,en el grupo de madres de Farmacodependien-
tes y el grupo de madres de Seminaristas.

No existen diferencias significativas entre los per
files de madres de Farmacodependientes y madres de-

Seminaristas.
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ADMINISTRACION. -

Para la recopilacién de datos, se llevé a cabo la -
administracién de lé Bateria de pruebas y procediendo de
la siguiente manera: Primero se explicaba el propésito-—-
de la investigacién: "Tratar de ver si existian determi-
nadas caracter{sticas que definieran al grupo y lo dife-
renciaran de otro"; después se solicitaba la colabora —-—
cién voluntaria para la investigacién, la cual consistia
en contestar 2 cuestionarios y resolver 2 pruebas psico-
16gicas. Si era posible, en ese momentoc se trabajaba --
con las que pudieran y las que no se les daba una cita.
Con las citadas se formaban pequeflos grupos y se trabaja
ba de la misma manera en diferentes ocasiones.

Con el GI se pudo hablar, a la vez, con 60 madres -
de familia que z2sist{an a una reunién en el local de la-
Institucién en la que trabajamos. A las que estuvieron-
dispuestas & colaborar, se les hizo una cita conjunta --
posterior en el mismo local, pero aungue estaban dispues
tas a cooperar no asistian a la cita, por lo que hubo la
necesidad de intentar reunir a algunas, en diferentes -
"ocasiones. El resultado de la cooperacién de las madres

fue la siguiente:

60 Ndmero de madres de familia a las gue se les infor-
mS sobre la investigacién y se les pidibé su colabo-

racién.

15 No obtuvimos respuesta o no pudimos comunicarnos -

con ellas.

4 Se negaron abiertamente, argumentando no tener tiem
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po, debido a sus dcupéciones en el hogar o0 en el -

trabajo.
41 Estuvieron dispuestas a cooperar, de las cuales:
1 No asistieron a las citas. Algunas argumentando -

que su trabajo o los quehaceres del hogar y la aten
cién de sus hijos no se los permitfa, o bien que vi
vian muy retiradas de la Institucién.

30 - Realizaron el estudio en su totalidad.

Debido a las caracteristicas de la Poblacién II, no
fue posible tener una reunidén similar. Del archivo de -
la Institucidén en que nos permitieron trabajar, pusieron
a nuestra disposicién expedientes, de los que ya se ha -
bfan descartado aquellos que quedaban fuera de nuestra -
muestra, debido a sus caracteri{sticas (sexo femenino, ca
sados, fordneos, edad, etec.). De los que llenaban los -
requisitos para nuestra investigacién, se tomaron al a——
zar y la forma como se les informé fue por un llamado a-
través de un telegrama en el cual "se solicitaba su ama-
ble presencia con objeto de que proporcionaran datos de-
gran importancia"; se les citaba en el local de la Insti
tucién correspondiente y cuando ellas asistfan se les ex
plicaba el fin del estudio y se les pedia su colabora --
cién de la misma manera como en el GI.

La colaboracién fue la siguiente:

127 ©Expedientes a nuestra disposicién y que llenaban -
leos requisitos para la investigaciédn.
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f;g.15 Se les llamé por via telegréfica.
#

67 No respondieron, entre éstos se encuentran telegra—-
mas gue nos fueron regresados a causa de que el do-
micilio no correspondfia o no existia éste o el nom-
bre.

10 Abandonaron el estudio. Al parecer por falta de -~

tiempo.,

3 Lo abandonaron por enfermedad de ellas o de un pa -
riente.

5 Se negaron abiertamente, argumentando falta de tiem
pol

30 Realizaron el estudio en su totalidad.

A cada uno de log sujetos de cada grupo, se les a -
plicé la bater{a completa, considerando el grado de difi
cultad que presentaba para las personas con las que tra-
bajamos se les present$ en el siguiente orden:

1.~ Cuestionario Multifdsico M.M.F.I.- En forma in-
dividual.

2.~ Prueba Beta.- En forma colectiva.

3.- Zuestionario de Datos Personales.-— En forma in-
dividual. '

4.- Cuestionario - Socioecondémico.- En forma indi-
vidual.
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La razén de este orden de presentacién fue por co
siderar que el Cuestionario Multifdsico M.M.P.I. era la-
prueba gue se les hacia mds pesada, debido alvgran nime-~
ro de preguntas que contiene, pero a la vez era la que -
nos permitia el "report" debido a la cualidad de las mis
mas; posteriormente se les presentaba la Prueba Beta ya-
que, por la atenciédn que requiere y la presién que oca -
siona el medirle el tiempo;, las despejaba de la anterior,
sirviéndoles de descanso, por ser otro tipo de trabajo.
Después de ésta considerdbamos que ya estaban en condi--
ciones de contestar el Cuestionario de Datos Personales;
a medida que avanzaban en él, la comunicacién era abier-
ta y era en donde se mostraban mds comunicativas. Por -
iltimo, debido a sd sencillez, se les presentaba el Cues
tionario Socioeconémico.

La aplicacién de la Bateria de pruebas no fue posi-
ble aplicarla en la misma ocasidén, en ninguno de los dos
grupos, debido a la dificultad que presentaba la unifica
cién de una hora y una fecha, a sus diferentes activida-
des y a la diversidad de zonas en las que viven, asi co-
mo la dificultad que encontrdbamos en algunas para que -

cooperaran.,

Por 1o anterior se fueron formando pequefios grupos-
y con ellos se fue trabajando, en ambas muestras trabaja
mos en varias ocasiones. En la MI trabajamos en 16 oca-
siones y los pequefios grupos fluctuaron entre 1 y 8 suje
tos. En la MII trabajamos en 19 ocasiones y los peque -
fios grupos fluctuaron entre 1 y 6 sujetos, sin conside--
rar las veces en que no asistié ninguna persona.

Durante la administracién observamos:
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El GI se nos present6é mds dificil ya que fueron per
sonas gue aungue colaboraron se mostraban indiferentes,-
sin decirnos que no les interesaba, sino al contrario -
nos decian que era algo muy bueno pero suspendfan la a~--
plicacién, pretextando el cuidado de la casa, la coamida,
los hijos o ir por ellos a la escuela.

Al finalizar la aplicacién generalmente querian ha-
cer una consulta referente a familias con problemas, que

no era la suya.

En este grupo fue mas diffcil lograr una unifica ~-
cién para la siguiente cita. '

El GII fue un poco mds accesible, se mostraba angus
tia en los sujetos. Algunas mamis querian mayor orienta
¢ién con respecto al rroblema de farmacodependencia.

Era notoris la interrupcién del trabajo por parte -
de algunas de ellas, preatextando dolcr de cabeza, vémito,
malestar por alguna reciente enfermedad, enfermedad del-
estémago e incluso una séhora con enfermedad en la piel.
Una de ellas presentd resistencia al contestar el VM.N.P.
I., no lo termind, dijo que se sentfa mal por lo gue hu-—
bo necesidad que se retirara, posteriormente regresd en-

otra ocasién a terminar.

Al aplicdrseles el Cuestionario de Datos Personales,
quer{an expresarse en forma de didlogo, en ocasicnes se-—
gquejaron de lo mal gque les ha ido en la vida, generalmen
te lloraban, sobre todo en la parte en que se referia a-
las relaciones con el esposc y con los hijos.

En algunas se presenté una falta de represién, en -
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el sentido de que estando contestando solas el Cuestiona
rio de Datos Personales, comunicaban sentimientos profun
dos delante del grupo, a través de algin comentario, --
cuando lefan alguna pregunta.

Se noté una mayor disposicién por parte de sujetose
que provenfan de baja situacién econémica, que aquellas-
que provenian de clase media o media alta.

Se present$ el caso (en 3 ocasiones) en que la ma=m{,
ignoraba que su hijo fuera farmacodependiente, una de -
ellas a pesar de que se le explicé el objeto del estudio
se fue ignordndolo.

Ambos grupos mostraron dificultades para concentrar
se durante un periodo mayor a 2 horas..

Algunas, usaban lentes y en ese momento no los lle-
vaban o bien se cansaban de leer, por loqie en algunos =
casos hubo necesidad de ayudarlas. A las que no sabian-
leer, se les leyd por completo la bateria de prueba.

CALIFICACION.-

Aplicada la Bateria de Pruebas de nuestra Investiga
cién, se procedié a calificar cada una de ellas y de a--
cuerdo a las normas de calificacién que se refiere en la
descripcién de la bateria utilizada. Obteniéndose de --
esta manera las Tablas de Concentracién de resultados --
que presentamos mdas adelante.



Capitulo VI

ANTECEDENTES Y DESCRIPCION DE LAS
PRUEBAS UTILIZADAS

CUESTIONARIO SOCIO-ZCONCMICO. -

El cuestionario utilizado fué el que se aplicé en -
una investigacién del Dr. Nifiez, "las caracteristicas de
la personalidad de diverscs grupos econdmico-gociales y-
vocacionales de México". Fué elaborado en base a los da
tos obtenidos del dltimo Cemnso Fzcional de Poblacidn rea
lizado en 1970. ©Este cuestionaric ya habi sido aplicado
a grupos pilotos para comprocbar su validez., Estd consti
tuido por preguntas directas de tipo personal que se re-
fieren a caracter{sticas familiares y condicicnes fisi -
cas (casa habitaciédm).

Er base a los datos obtenidos se clasifica el nivel
socio-econdmico en custro clases:

Clase A.- Alta
Clase B.- Media alta
Clase C.-~ Media baja

Clase D.- Baja
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CALIFICACION DEL CUESTIONARIQ.-

A cada respuesta se le designé un valor numérico —
que fluctdia de cero a 30, siendo 100 la puntuacidén mdxi-
ma total del cuestionario., Ia suma total del puntaje de
las respuestas determina 1a'posicién socio-econdémico en-

base a la siguiente tabla:

70
50
30
10

Puntaje

a

90
69
49
29

‘Nivel Socio-econémicc

Clase A
Clase B
Clase c
Clase D

CRITERIOS VALCRATIVOS DEL CUESTIONARIO SOCIO-ZCONOMICO.

DATOS EVALUADOS

Escolaridad del Je
fe de la casa.

I.- Salario del Je

fe de la casa.

CRITERIOS VALORATIVOS

Sin escolaridad 0
Hasta 3° de primaria 3
Primaria completa 6
Secundaria o equivalente 12
Carrera profesional 15
PUNTUACION MAXIMA 15
I II
Menos de 3 300.00 0 0
301.00- 800.00 2 1
801.00- 1,100.00 4 2
6 3

1,101.00- 2,000,00



DATOS EVALUADOS

II.~- Otra aporta
cidén econémica.

Personas que de
penden del in -
greso fam.

Ocupacién del
Jefe de la Casa

Automdévil
familiar
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CRITERIOS VALORATIVOS

2,001.00- & 4,000.00

4,001.00-
6,001.00-
10,001.00-
12,001.00-
15,001 .00~
20,001.00-

PUNTUACION

6,000,00
10,000.00
12,000.00
15,000.00
20,000.00
en adelante

MAXIMA

Mds de 10 personas

De 9 a 7
De 6 a 4
De 3 a2
Personal.

PONTUACION

Eventual,
aprendiz,

Oficios,. obreros,

n
n

MAXIMA

sirviente,
etc.

ciante en pequefio

Empleado burécrata, Sud

profesisonista, etc.
Profesionicta, ejecutivo
PUNTUACION  MAXIMA
Ninguno

Un automévil

comer

10
12
14
16
18
20

30

L O &~ N O

(e8]

= O O ~N WV
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DATOS EVALUADOS CRITERIOS VALORATIVOS
Dos o mds 4
Propia : 6
Tenencia de Rentade 2
la casa. De pago o plazos 4
' Proletaria sin
urbanizacién ' 1.
Proletaria urba-
COLONIA nizada,
Popular 3
¥edia 5
Residencial 7
PUNTUACIOR MAXIMA 7

Para las condiciones de la casa-habitacidn, se dio
ur puntaje de 2 para cada afirmacidn, asi como un punto
por cada cuarto extra de bafio y cocina.

PUNTUACION  MAXINA 22

PUNTUACION TOTAL 100



CUESTIONARIO DE DATOS PERSONALES.-

En el presente trabajo utilizamos una de las técni-
cas que ha desarrollado la Psicolcgia, as{ como otras -
ciencias, para efectuar "observaciones sistemdticas" y -
garantizar la interpretacién; ésta es la que se ha deno-
minado como el uso de "Documentos Personales" entendien-
do como tal todo eéérito o manifestacién verbal del pro-
Pilo sujeto que nos proporciona, intencionadamente o no,-
informacién relativa a la estructura y dindmica de su vi
da. In este grupo se incluyen:

a) Autobiografias generales o limitadas a un aspecto.
b) Diarios Perscnales y anotaciones diversas.

c) Cartas.

d) Cuestionarios Libres.

@) Manifestaciones verbales obtenidas en entrevistas, de
claraciones espontdneas, narraciones.

f£) Clertas composiciones literarias.

Es importante observar que la informacidén que pro -
porcionan estos documentos procede del propio sujeto.

El Cuestionario de Datos Personales de nuestra bate
ria, bdsicamente fue disefiada en el "Centrc de Estudios-
Mexicanos en Farmacodependencia (J.B.M.E.F.) y aplicado-
en diferentes investigaciones realizadas por esta insti-
tucién. ©Para los fines de nuestro estudio le hicimos mQ
dificaciones, adaptando preguntas del cuestionario utili
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zado en el "Instituto Mexicano de Estudios Sociales. A.-
c.” (33). 4Asf como preguntas sugeridas por las Institu-
ciones en donde llevamos a cabo lz investigacidén, algu--
nas de interés exclusivo para ellas.

Fn general las preguntas son:

1) Pdciles y breves, cubren la informacidén necesaria a -
nuestros fines.

2) Sencillas y accesibles a todas las capacidades, las -
ralabras utilizadas estdn en 1enguaje comin y no se -
prestan a ser mal interpretadas o a tener varias res-
ruestas a interpretaciones.

3) Las preguntas consignadas a varias respuestas 3 ele--
gir, estdn fdcilmente localizables.,

4) Las preguntas no sugieren las respuestas.

El Cuestionario de Datos Fersonales se basa en dos-
tipos de criterios de seleccién y ordenamiento: uno, de-
cardcter secuencial y légico, con vistas al andlisis pos
terior; y otro, de naturaleza formal y funcional, para -
los propésitos de la encuesta.

El criterio Légico y Secuencial estd en funcién del
ordenamiento de preguntas, para gue a medida que la en -
trevista avance, las personas adquieran confianza y gue-
al llegar a preguntas dificiles, el entrevistado no las-
sienta como indiscretas, por el contexto 1légico y secuen
cial de éstas.

Fn el Cuestionario de Datos Personales se abordan -
varios aspectos:
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1) Lo relativo a datos personales del sujeto (sexo, edad,
etc).

2) Lo relativo a los antecedentes y situacidén actual del
sujeto en diferentes 4reas (familia, ocupacién, so —--

cial, sexual, etc).

3) Lo relativo a las relaciones del individuo (social, -
familiar).

4) Su actitud frente a la farmacodependencia y a la reli
gibn.

Este cuestionario tiene como propdésito el estudio -
del individuo, nos muestra lo que el sujeto ha hecho, co
mo siente y como piensa ante las diferentes situaciones-
gue se le presentan. Nuestra finalidad es encontrar en-
las personas entrevistadas, caracteristicas significati-
vas, gue nos permitan distinguir un gruro de otro, se --
gin estos factores que se mencionan y que en el cuestio-
nario se presentan en el siguiente orden:

I.- PREGUNTAS DE REFERENCIA FAMILIAR:

Padre: Presencia Pisica
Relaciones con el padre.

Madre: ' Presencia Pisica
Relaciones con la madre.

Relaciones Padre-Madre.

Antecedentes-Hermanos.



II.-

AREA SOCIAL:

Actitud hacisa
amigos

los

IIT.-AREA LABORAL:

IV.-

VI.~

Ocupacidn:

ARFA SEXUAL:
Informacién,

Actitud frente.

AREA MATRIMONIAL:
Estado Civil

Actitud Trente al
Matrimonio

MATERNIDAD:
Nimero de hijos
Embarazos
Abortos
FPallecimientos
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Antes de Casarse
Después de Casarse.

Antes de casarse-Satisfac
cifn y motivacién

Después de casarse-Satis-
faceidén y motivacién.

¥Venstruacidn

Relaciones Intimas-Satis-
faceidn conyugal. '

Dificultades
Trato

Gusto
Abandonos.



- 09

VII.- RELACIONES Madre-—HiJjo.

Actitud frente al hijo Que significa un hi-
jo (a)
Que espera de un hi-
jo (a)
Lo que no espera de-
ellos
Cémo debe ser una ma
dre
Dificultades

VIII.- RELACIONES Padre-Hijo.

Actitud del padre ha-

cia el hijo Trato
Ayuda

IX.- RELIGION:
Tipo
Actitud
Significado
Actitud Frente al Sacerdote
Iglesia

Que se espera de un hijo sacerdote.

¥.- DROGADICCION:
Actitud Frente al problema y a los amigos
Conocimiento de la farmacodependencia de un grupo.



TEST ARMY BETA

EL BETA ACTUALMENTE EN MEXICO.- Hasta la fecha, so-
lo se ha utilizado en pocas empresas que emplean Métodos
Psicolégicos en la Seleccibén de Personal. En los deméds-
campos de la Psicologia en México ha sido un test que ha
permanecido ignorado, es decir no es un test que frecuem
temente esté incluido en las Baterfas de Pruebas Psicold
gicas que actualmente se aplican en nuestro pais.

Los pocos Psicdélogos que han tenido acceso a esta -
prueba y que la han aplicado, han encontrado en el Beta-
un instrumento de medidea de la Iinteligencia, cuyas cuali
dades ameritan que se aplique a los diversos casos que -
se presentan en la consulta Psicoldgica.

En sintesis este test que nos ocupa ha sido semi- -
experimentado en la Psicologfa Clfnica y en la Psicolo--
gi{a Pedagbgicea pero nunca ha sido usado sitemdticamente-
en ninguno de los campos.

EXPERIMENTACION Y PUNDAMENTACION EN LOS TEST ARNY.-
Ante la necesidad de c¢lasificar rdpidamente a un gran nd
mero de soldados en el transcurso de la Primera Guerra -
Mundial, la Asociacidén Norteamericana de Psicélogos nom-
bré a una comisidn que se avocara a la tarea de construir
Test Colectivos que permitiesen detectar el nivel mental
de aquellos candidatos a formar filas en el Ejército Nor
teamericano. Dichas Pruebas Psicolégicas fueron disefla-
das de acuerdo a los métodos de comstruccién de pruebas-
de ése tiempo. Los Tect Army fueron elaborados en base-
a los siguientes requisitos:
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1.~ En medida de lo posible debfa ser totalmente in
dependiente de la informzcién escolar ya que el objeto -
era medir las capacidades innatas de los candidatos y no
su acervo de conocimientos. '

2.~ Debfa ser de dificultad progresiva y lo sufi --
cientemente dif{cil como para estimar una Inteligencia =~
Superior y lo bastante fdcil como para detectar aquellos
sujetos de menor capacidad.

3.- La calificacién debia ser: sencilla, rdpida y -
objetiva de manera que no se remitiese la confiabilidad-
del Test con relacién al calificador.

4,- Con objeto de eliminar al factor "rapidez de -
escritura" las respuestas debian ser lo suficientemente-
cortas. ‘ '

5.- El material de prueba debfa ser atractive para-
conservar al examinado interesado a todo lo largo del -
exdmen.

6.- Para eliminar la posibilidad de que el examina-
dor o algin otro pudiera dar consejos acerca de como re-
solver determinada prueba, se diseflaron diferentes for--
mas de dificul tad aproximadahente iguales.

EXPERIMENTACION Y PUNDAMENTACION DE LOS TEST ARNY.-
De acuerdo a los procedimientos establecidos por la comi
sién nombrada por la Asociacién ¥orteamericana de Psicé-
logos, se inicié el disefio para comprobar la validez de-
la Prueba Alfa Army, dicha prueba se aplicé a nifics de -
escuelas primarias, secundarias, preparatorias y univer-
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sidades. También se experimentdé en campos militares y'-
con internos de institugiones para débiles mentéles, con
el objeto de comprobar el diagnéstico del Test Alfa con-
diferentes criterios (estimacién de las capacidades por-
los maaestros, comparacién con las calificaciones ofreci-
das por el Stanford-Binet) reportando el Alfa correlacig'
nes con diversos criterios de 0.50 a 0.80 lo que determi
na que dicho instrumento es bueno para medir las capaci-
dades generales de los examinados.

" 'De 1,750,000 exdmenes de inteligencia realizados --
por la Armada Norteamericana entre 1917 y 1918 cerca de-
un tercio de ésta poblacién era “analfabeta" o lefa y -
escribia pero tan defectuosamente que se le podia consi-
derar como tal; por lo mismo se credé 1la necesidad de di-
seflar una prueba para aquellas personas que no sabian ni
leer ni escribir, a dicho Test se le denominé codo Army-
Beta, su experimentacién y comprobacién experimental se-
realizé comparando los resultados obtenidos con el Test-
Army Alfa, el cual ya habia demostrado su validez para -
ser considerado como un instrumento Psicométrico de gran
valia cienti{fica. '

LA ESTANDARIZACION LINDER - GURVITZ

Puntuaciones niveladas y Preferencia por edades.-
Linder y Gurvitz efectuaron un extenso estudio con las -
pruebas "Revised Beta" ocasionando su estandarizacién y-
la derivacién del Coeficiente Intelectual de acuerdo al-
método utilizado por ¥echsler. Las principales caracte-
risticas del Sistema Vechsler para obtener los promedios
y estandarizacién son: Primeramente que cada uno de los
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sub-test se basen en puntuacicnes niveladas con el fin -

de obtener una idea de los resultados de estas pruebas,-

y en segundo, la computacién del coeficiente intelectual

demuestra que la habilidad intalectual disminuye con los

afios después de su méximo desarrollo entre los 20 y 25 -
afios.

La puntuacién ha sido preparada para que cada uno -
de los sub-tests contribuya en forma igual a la puntua--
¢ién total. GCada uno de los puntos crudos de cada sub -
tests es promediado dentro de una escala con un término-
medio de 10 y una desviacién estandar de 3. Y la suma -
de las puntuaciones de las escalas es nivelada a un coefi
ciente intelectual de acuerdo con la edad del individuo.

El propbsito de efectuar cada uno de los sub-tests-
para poder conocer los resultados finales tiene la venta
ja de permitir al examinador calcular ciertos promedios,
cuando por algin motivo, uno o dos de los sub-tests tie-
ne que ser omitido.

Modelo o Muestra de Estandarizacién.- las pruebas -
finales de estandarizacién fueron rpracticadas a 1,225 —-
prisioneros, mayores de edad de sexo masculino y de raza-
blanca en la Penitenciar{a Federal de los Estados Unidos;
en Lewisburg Pensilvania. Estos individuos fueron clasji

ficadecs por grupos de edades.

Los grupos fueron seleccionados con todo cuidado pra
ra que la educacibén y posicidén econdémica de cada uno de-"
ellos, estuviera en proporcién de la distribucién del —-
censo de 1940 de adultos masculinos. Esta prueba mostré
una enorme divesidad de ocupaciones, teniendo como ori--
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&en todos los estados del Este del R{o Mississipi y la -
mayorfa de los estados del Oeste. Se eliminaron los in-
dividuos con tendencias psicéticas. Los prisioneros fue
ron examinados una semana después de su ingresc a la pe-
nitenciaria, medida importante, ya que la experiencia de
muestra que el encarcelamiento por un periodo mayor, se-
puede desarrollar formas estereotipadas en el pensamien—
to y la expresién. ©s preciso indicar que la Penitencia
ria FPederal de Lewisburg no admite criminales estableci-~
dos; es una institucidn para adultos ofensivos, pero con
probabilidades de mejorar su couwportamiento.

La cuestidén de determinar si las nuevas formas in--—
dicadas se adaptan al sexc femenino, puede ser contesta-
do dnicamentse bajo bases tedricas ya que ninguna mujer -
pasé por la pruszba de estandarizacidén de Linder y Gurvitz.

La prueba "Beta" ha sido utilizada en mujeres cowmo-
en hombres por muchos afios y no se ha encontrado ningin-
reporte que indigue que se requieren normas distintas en
gexos diferentes.

El coeficiente intelectual "Beta"se asemeja en sig-
nificado al de Wechsler. Fl método ¥echsler para deter-
minar el coeficiente intelectual ha sido estudiado deta-
lladamente, debemos recordar gue las tablas de coeficien
te intelectual, tal como se determina en este procedi —-
miento de prueba "Beta", debe considerarse como Indice -
relativo del grado de inteligencia y los resultados obte
nidos por este sistema, deben ger siempre ssalados como
"Beta 7.I" y no simplemente C.I. Al interpretar los re-—
sultados debemos percatarnos gue un Z2.I., Beta de 70 en
una persona de edad avanzada es difersesnte a un C.I. Beta
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de una persona joven con respecto a la ejecucién para la
cual se determine.

CALIFICACION DEL TEST AR¥Y BETA.

TEST 1.- Se acredita un punto por cada medio labe-
rinto completo. La mitad de un laberinto se considera -
completo cuando la linea trazada ha =ido continua, sin -
interrupcién desde el principio hasta sl puente interme-
dio entre las dos mitades. Tiempo 1 minuto 30 segundos.

TEST 2.— El nuimero de Digitos Correcto se Divide -
por Tres. Jomo los reactivos son 90 (6 series de 15 sig
bolos cada una) la puntuacién mdxima que se puede alcan-
zar es de 30 puntos. Se dan $ puntos por cada linea co-
rrecta y 1 punto por 3 numeros correctos. Tiempo 2 minu
tos.

TEST 3.- Se acredita un punto por cada respuesta -
correcta. La puntuaciédn mdxima es de 20 puntos. Tiempo

3 minutos.

TEST 4.- Un punto por acierto tomando en cuenta --
que la colocacién puede sufrir una rotacién de 90 a 130-
grados. Tiempo 4 minutos. La puntuacidén mdxima es de -
18,

TEST 5.- Se acredita un punto por cada didbujo co -
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rrecto. La puntuacién mdxima es de 25 puntos. Tiempo -
2 minutos 30 segundos.

TZST 6.~ Se da un punto por acierto y se restan --
los incorrectos. La puntuacién mdxima es de 25 puntos. .
Tiempo 2 minutos.

LA PUNTUACION MAXIMA' DEL TEST COMPLETO =S DE 123
PUNTOS.

La calificacidén consiste en:

1.- Contar el puntaje obtenido en cada reactivo. -
Tendremos seis puntuaciones directas.

2.~ Transformar los puntajea obtenidos en puntaje-—
escalado.

3.~ De manera similar como se usa la tabla de punta
Jes del WAIS, se determinard en la tabla ndmero uno del-
ARMY BETA, los puntajes alcanzados por el examinado en -
cada sub-tests.

4,- Se suman los seis puntajes parciales para obte-
ner un puntaje pesado total.

5.- En la tabla del ARMY BETA, se localiza la colum
na que le corresponde a la edad cronolébgica del sujeto,-
localizando simulténeamente el puntaje obtenido en las -
columnas de los extremos, en el rengldén donde coinciden-
estos datos se encuentra el C.I., alcanzado por el suje-
to.
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6.~ Una vez obtenido el C.I., se busca en la tabla-
del ARMY BETA la clasificacidén que le corresponde en tér
minos de un rango elaborado con el aistema del WAIS y --
equiparable con é1.

CLASIFICACION DEL BETA C.I.-

c.I. DIAGNOSTICO
129 & wmés ¥uy Superior
120 - 128 Superior
110 - 119 Superior al Término Medio
30 - 109 Término ¥edio
80 - 89 Inferior al Término Medio
7 - 79 Inferior
70 - wmenos Deficiente

Aspectos que mide cada sub-test.
TZST 1,- Capacidad de planeamiento y organizacién.
TEST 2.- Atencibn, capacidad de aprendizaje y Coordi
visomotora.
TEST 3.- Atencién,apego a la verdad y juicio prdc -
' tico.

TEST 4.- Abstraccidn, analisis y sintesis.

TEST 5.- Retencién, discriminacién, capacidad para-
captar detalles lmportantes de una situa -
cidén.

TEST 6.- Coordinacién Visimotora, capacidad pars -
realizar con exactitud y presicién tareas-—
de rutina.



INVENTARIO MULTIFASICCO DE LA PERSONALIDAD DE MINNESOTA
O e e s o)

El ¥.M.P.I. ACTUALYENTE EN MEXICO.- Es un instru -
mento que es fdcilmente seleccionado cuando se intenta -
hacer una amplia valoracién de la personalidad de un in-
dividuo.

Es utilizado en los diferentes campos de la Psico--
logia {valoracién clinica, seleccidén de personal, orien-
tacién educativa, apreciaciones sociales, etec.) Esta ——
cualidad se ha debido a su amplia aplicacién en numero--
sas investigaciones como las realizadas por el Dr. Rafa-
el Niflez y algunas instituciones, de las cuales ha deri-
vado su validez en nuestro pais.

FUNDAMENTACION DEL M.M.P.I.- Fué creada a partir -
de 1938, por los doctores Hathaway y Mckinley, por la ne
cesidad de contar con una técnica objetiva para evaluar-
la personalidad desde diferentes dngulos (multifdsicamen
te) por medio de escalas o perfiles qué fueran dtiles --
tanto para la investigacidén como para la prdctica clini-

Ca.

Originalmente se llamé Registro Multifdsico de la -
Perponalidad 1940 y en é1 se tomd en cuenta la educacién
¥y la cultura de los sujetos a quienes se les administra-
ba, para que las frases fueran comprendidas aun por per-
sonas sin un alto nivel intelectual o cultural, aspecto-
que se ha tratado de conservar aétualmente en México en-
la traduccién de normas de valoracién.
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las frases estdn basadas en las preguntas que se ha
cen para la elabcracibn de historias clinicas de medici-
na general, neurologfa, psiquidtricas, escalas sobre per
sonalidad y orientacién vocacional.

- EL hﬁmero original fue dé 1200 frases que posterior
mente se redujeron a 500. Cada pregunta fué formulada -
‘en oraciones declarativas de la primera persona del sin-
gular, la mayoria en frases afirmativas,aunque también -
existian otras de tipo negativo. No se utilizaron ora -
ciones en forma de interrogacién y en muchos casos la -
forma gramatical se alteraba para dar brevedad a la ex—-
presién, claridad y simplicidad a las frases.

Cada pregunta se imprimié en una tarjeta, las cua -
les se le daban al sujeto junto con una caja en la que -
habfa 3 divisiones: "Cierto", "Falso", "No puedo decir",
89 le decfa que leyera lo que decian las tarjetas y las
colocase detrds de la divisién que correspondfa a su con
testacién., Se le seflalaba que no existian contestacio+-
nes correctas o incorrectas y se subrayaba qde debfia dar
su propia opinién acerca de sf mismo, en el preciso mo--
mento de la prueba.

Este tipo de administracién se ha modificado, ac --
tualmente se utiliza en folleto que contiene las frases-
¥ las instrucciones. EL sujeto responde en una hoja de-
respuestas marcando si la pregunta es cierta 0 mayormen-
te ciéfta, rellenando el espacio correspondiente marcado
con la letra C,0 si la oracidén es falsa o mayormente fal
sa, rellenando el espadio correspondiente marcado con la
letra P, 1la Qltima divisién de la caja "No puedo decir"-
ya casi no se utiliza,



- 102 -

Existen doe tipos de folletos: Uno cuenta con 566
frases con su correspondiente hoja de respuestas, tradu-
cido por el Personal Técnico del Centro de Orientacién -
de la Universidad de Puerto Rico y adaptado para América
Latina por el Dr. Rafael Nudfez.

El otro tipo es en realidad una forma abreviaga, -
consistiendo en 399 frases seleccionadas en tal forma -
que la validez y la confiabilidad se mantienen.

El criterio que se utiliza para su uso se basa en -
que cuando un grupo de personas son similares en ciertos
aspectos de su conducta, la forma de respuesta ante un -
mismo tipo de estimulos serd también siwmilar.

CORFIABILIDAD Y VALIDEZ.-

La investigacién que condujo al desarrollo del In -
ventario Multifdsico de la Personalidad de Minnesota, -
ahora méds cominmente conocido como el MMPI, comenzé en -
el afio de 1939, Al publicarse el "MMPI Handbook" en -~
1960, se contaba con mds de mil informes de investigacio
nes y se habf{an elaborado ya mds de doscientas escalas,-
para calificar las preguntas bdsicas, sin duda alguna --
desde 1960, el ndmero de articulos y libros al respecto-
ge ha duplicado.

Los cuestionarios se han convertido en una inestima
ble fuente de informacidén en la investigaciébn, y las es-
calas constituyen un importante medio de comunicacién en

tre los clinicos del mundo entero.

Existen numerosas traducciones del cuestionario, pe
ro la validez o normalizacién de tales traducciones no -
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ha sido hecha en las dreas correspondientes de los dife-
rentes paises. Aln no existe suficiente informacién =--—
transcultural sobre la confiabilidad o validez de las es
calas originales; los informes ‘preliminares de algunos -
paises indican jue s{ existen alguna validez transcultu-
ral en las escalas traducidas, pues parece ser que la in
formacién que proveen es dtil en la clinica, aun a tra—-
vés de las barreras que implican la traduccién y aplica-
cién a diferentes culturas.

Serf{a mucho mds dificil transvalidar las escalag --
clinicas originales del MMFI, ya que sélo por excepcién-
se encontrarian las condiciones de material y circuhstag
cias que fueron unecesarias originalmente para el desarro
1llo de las escals, y aln no es probable que esto pudiera
repetirse en la clfnica de Minnesota. Para uso transcul
tural, nos bastard con la acumulacidén de experiencias o~
riginales en las investigaciones, ya que ayudard a defi-
nir las escalas para describir las personalidades en las
diferentes 4reas transculturales. TFor lo tanto, debsrdn
desarrollarse escalas basadas en las variables de perso-
nalidad local que puedan ser bien juzgadas para usarse -
en la construccidén-de tales escalas y en los estudios de
validacién. Es probable que de estas escalas, desarro--—
lladas localmente, llegardn a obtenerse algunas de mayor
utilidad que las originales.,

La traduccién del MMPI al espafiol se ha realizado -
desde hace tiempo en diferentes lugares de Latinoamérica
Una primera versidén de las oraciones del Inventario fue-
preparada en Cuba por los doctores A. Bermal y E. Ferndn
dez, antes de la revolucidén. El Dr. Abelardo Mena, médi
co egresado de la Universidad de Yucatdn y Hathaway tra-
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bajaron con las oraciones en espafiol, con la colabora --
cién de un psiquiatra del Perd y uno de Argentina quien-
hizo una segunda traduccidén del inglés al espafiol: poste
riormente el material ha sido revisado y adaptado por el
Dr. Wdfiez y publicado por El Manual Xoderno S.A.

¥ientras tanto, en la Universidad de Puertc Rico -
los miemdbros del Personal Técnico del Centro de Orienta-
cién de la Universidad, trabajaron en otra traduccién es
pafiocla que nos condujo a modificar algunas preguntas que
habfan elaborado. Se encontré gue ninguna traduccién -
alslada de las frases pudo satisfacer a todas y cada una
de las regiones de hadbla espafiola de América. La varie-
dad idiomdtica de cada regién es muy grande y cada nuevo
consultante tuvo objecionass en el vocabulario empleado -
en algunas de las frases. Por 1o que se considera conve
niente adaptarlo al vocabulario de cada regién. También
cierto ndmero de las preguntas han variado en su signifi
cado original, pues las palabras y las frases no son usa
das con el mismo sentido que tuvieron originalmente, cul
dando que cuando menos un significado de los que se pue—-
den dar a cada frase estéycercano al significado de la -
frase original cuyo contenido fue usado en la estandari-
zacién y validacién de los estudios,

Algunos grupos de investigadores ya han comenzado a
trabajar en la normalizaciédn de cuestionarios y escalas.
Desde hace tiempo el MMPI ha sobrepasado el Manual comin
o0 la simple gufa con el que se ha interpretado hace veln
te afios., Aln cuando es muy simple de administrar y calil
ficar, la variedad de sus escalas, y especialmente la --
complejidad de los cientos de expresiones numéricas gue-
representan 1os perfiles construidos a partir de las ca-
lificaciones estdndar de las escalas, han sido la fuente
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de extensos informes sobre investigaciones e interpreta-
ciones rutinarias. |

Existen por ahora cuando menos cinco libros llama -
dos "Atlas", en los que los datos acumulados en las in -
vestigaciones pueden ser consultados como una ayuda para
formar resimenes de personalidad apropiados a un perfil-
del ¥MPI. Hay muy pocas dudas de que, en los siguientes
afios, los psicblogos latinoamericanos contribuirdn a es-
te conocimiento. Seguramehte sus investigaciones hardn-
posible establecer validaciones regionales y nacionales-
en "Atlas" que por ahora son solamente obtenidos de los-
disefiados con informes elaborados en los BEstados Unidos.

Muchas de las expresiones numéricas del M.M.P.I. —-
han sido relacionadas repetida y adecuadamente con datos
de conducta significativos. Umo aprende, por ejemplo, -
que personas con una expresién. 31 (conversiém "V") son -
sorprendentes y consistentemente parecidas en ciertos -
rasgos de su personalidad y en la forma de conducta con-
que se adaptan al "stress". Lo mismo es cierto, en algu
nas otras frecuentes exprresiones de M.M.P.I., gue han -
sido bien establecidas, son en la actualidad de mayor -~
significado que muchos de los términos internacionales -
de diagnéstico que se utilizan para clasificar desbrde--
nes mentales.

Por lo anterior, parece que estamos usando una prue
ba gque no es tan vdlida como desearfamos, pero la encon-
tramos suficientemente Qtil para justiificarla hasta que-
algo mejor sea desarrollado. Por el momento, posiblemen
te no se puede elaborar una prueba wmejor, no por la va-—
lidez del M.M.P.I., sino porque las teorias sobre la per

gsonalidad y la metodologfia en la construccién de pruebas
no han avanzado mds.
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CALIFICACION. -

Se ha logrado agrupar cada pregunta en diferentes -
' escalas. Para su calificacién se cuenta con un juego de
rlantillas perforadas de tal forma que permite computar-
el ndmero de respuestas dadas para cada escala lo cual -
constituird el puntaje bruto que se vacia a un perfil -
(masculino o femenino segin corresponda) y en donde se -
convierten a puntajes T. Actualmente también se cuenta-
para la calificacién con programas para computadoras -—-
electrénicas.

La puntuacién T., resulta al asignar un valor de 50
a las puntuaciones normeles y un valor de 10 a cada des-
viacién estdndar, por 1o que una puntuacién T de 70 tie-
ne dos desviaciones, arriba de la media aritmética.

En la evaluacién se utilizan 4 escalas de validez ¥y
10 clfinicas con las cuales puede lograrse una separacién
objetiva entre personas mentalﬁente sanas y enfermas 0 -
bien seflalar rasgos y tendencias mds o menos patolégicas.

Ademds de las anteriores, diferentes investigadores
han logrado crear un numero grande de escalas diferentes
como; aprovechamiento escolar, alcoholismo, epilepsia, -
hostilidad y otras muchas pero que no han sido ampliamen
te difundidas o adin se encuentran bajo experimentacién.

La Escala de Respuestas "No Puedo Decir" (?).

La escala de respuestas no contestadas es un punta-
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Je de validacién consistente en sl ndmero total de res -
puestas clasificadas en la categoria "no puedo decir"; -
el numero de este puntaje afecta el significado de lbs -
‘otros puntajes. Cuando este puntaje es muy numeroso in-
valida a los otros. Un puntaje limite probablemente sig
nifica que el puntaje real del sujeto, si no hubiese uti
lizado la categoria "no puedo decir”, se apartarfa adm -
mucho mds del promedio de lo que indica su puntaje. Es-
te puntaje en s{ es {ndice de factores de la personali -
dad, pero no se ha analizado ningin material especifico-
al respecto, Se observa que ocurren puntajes altos en -
psicasténicos y pacientes depresivos.

El Puntaje Mentira (L).

Este puntaje es también un puntaje de validacibn -
que permite una medicién del grado em que el sujeto pue-
de intentar falsificar sus puntajes seleccionando siem -
pre las respuestas que le sitden en la posicién social -
mds favorable. Un alto puntaje "L" no invalida necesa -
riamente los otros puntajes, pero s{ indica que el valor
real es probablemente superior al obtenido. En algunos-
casos el puntaje "L" puede ser de interés por su propio-
valor comc una medida de algin rasgo de personalidad es-
pecial.

EL Puntaje de Validez (F).
El puntaje "F" no es una escala de personalidad, pe

ro se utiliza como una forma de evaluar la validez total
de todo el protocolo. Si el puntaje "F" es alto, las -
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otras escals probablemente se invaliden, ya sea porque ~
el sujeto se descuidbéd o era incapaz de comprender el sig
nificedo de las frases o porque hubo muchos errores de -
anotacién o de puntuacién. Un puntaje bajo de "F* es un
indice confiable de gue las respuestas del sujeto fueron
racionales y relativamente pertinentes..

El Puntaje K (X).

El puntaje "K" es utilizado escencialmente como un-
factor de correccidén para aumentar el poder discriminato
rio de las escalas clinicas medidas por el Inventario. -
Como tal, el puntaje "K" actda como variable superior.

Si se le ha de dar significado concreto no estadis-
tico, el puntaje "K" debe considerarse como una medida -
de 1a actitud del sujeto ante la situacidén de prueda, y-
se relaciona con las actitudes de "F" y "L" pero es algo
mds sutil y probablemente se refiere a un grupo un tanto
deferente de factores distorcionantes. Un puntaje alto-
de"K" representa ac¢ctitud defensiva cortra la debilidad -
psicolégica y muy bien puede referirse a una resistencia
que Se relacione con una distorcidn deliverada para apa-
rentar ser mds "normal™. Un puntaje bajo de "EK" tiende-
a indicar que la persona es, en alguna forma manifiesta-
mente céndida y abierta a la autocritica y 2 la adwmisién
de sintomas, aunque tenga una fuerza muy pequefia. Un --
puntaje bajo de "K" puede ser el resultado de un intento
deliberado para obtenser mal puntaje o para dar una mala-
impresién. Los examinadores que utilizan el M.M.P.I., -
deben estar familiarizados con la literatura relacionada
con "K" antes de hacer una utilizacidén independiente de-

esta variable.
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B.- ESCALAS CLIRICAS

1.~ La Escala de Hipocondridsis (Hs).

La escala Hs es una medida de la cantidad e interés
anormal acerca de las funciones corporales. FEs una revi
8ién mejorada de la escala original de Hipocondridsis -
H-Ch. TIas .personas con alto puntaje Hs se preocupan in-
debidamente acerca del estado.de su salud. Frecuentemen
te se quejan de dolores o malestares que son dificiles -
de identificar y para los que no se encuentra ninguna ba
se orgdnica esclarecida. PEs caracteristico del hipocon-
driaco el ser inmaduro para enfrentarse a sus problemas-
como persona adulta, teniendo la tendencia a fracasar -
adecuadamente en la resolucién de los mismos.

Las quejas del hipocondriaco son diferentes de las-
del histérico debido a que los malestares del hipocon —-
dr{aco son mds vagos en el drea descriptiva; tampoco --
muestra evidencia esclarecida de haber abandonado situa-
ciones no aceptables debido a su sintomatologfia como lo-
hace el histérico. ElL hipocondriaco generalmente ha te-
nido una larga historia en la que ha representado males-
tares fisicos y bldsqueda de simpatia.

Con la psicoterdpia un puntaje alto puede ser modi-
ficado, pero la personalidad bdsica permanece inmodifica
ble. Enfermedades comunes somdticas no elevan el punta-
Je de una persona de manera considerable ya que la esca-
la descubre una diferencia entre las personas enfermas -
somdticamente y los hipocondr{acos.

2.- La Escala Depresién (D).

La escala "D" mide profundidad del sintoma o comple



- 110 =

Jo de sintomas clinicamente reconccidos como depresién.-
La depresién puede ser la perturbacién principal del pa-~
ciente o puede estar acompsiiada .0 ser el resultado de -
otros problemas de personalidad. Un puntaje alto de "D"
indica empobrecimientes de la moral con ciertos senti--~
mientos de inutilidad o incapacidad de asumir optimismo~
normal en relacién con el futuro., FEn ciertos casos pue-
de, la depresién, encontrarse oculta a la observacidn ca
sual. BEsta es la depresién llamada "depresién scnriente
esta depresibn latente se revela en tales casos por el -
tipo de “verbalizacién" especifica del paciente y por su
postura ante lo futuro. A menudo muchas personas insis-
ten que su actitud es completamente realista, puesto gque
la muerte es inevitable a medida gue pasa el tiempo. -—-—
Aunque esto sea cierto, el promedio de2 las persomnas (tal
vez de manera errénea) no estdn tan profundamente intere
sadas en los aspectos tristes de la vida. Un alto punta
Jje sugiere ademds una caracteristica 3e personalidad tem
prana en que la persona que reacciona al "stress" con de
presién se caracteriza por falta de confianza en si mis-
ra, tendencia a la preocupacidén, estrechez de interés o-
introversidén. ©Esta escala junto con la Hs y la Hi se -
identificardn con la mayor parte de las proporciones de-
aquellas personas que no se sencuentran bajo vigilancia =
médica y que comunmente son clasificadas de neurdticas -
como también de individuos em tal grado anormales gue re
gquieren de atencién psiquidtrica.

Algunas personas con alto puntaje cambiardn, mds -
bien, rdpidamente en respuestas al ambiente mejorado o a
pldticas animadoras y psicoterapia, pero dichas personas
permanecerdn sujetas a otros ataques. La mayor parte no
responderd fdcilmente al tratamiento, pero sus puntajes-—
lentamente tenderdn al nivel normal al simple pasar del-

tiempo.
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3.~ La Escala ade Siéteria (Ai).

La escala Hi mide el grado en que el sujeto es simi
lar a los pacientes que han desarrollado s{ntomas del --
tipo de histeria de conversién. Estos s{ntomas pueden -
ser quejas generales o sistemdticas o quejas mas especi-
ficas, tales como pardlisis, contracturas musculares, ma
lestares gdstricos o intestinales o s{ntomas cardfacos.
Los Bujetos con un alto puntaje'Hi son también especial-
mente dados & ataques episédicos de debilidad, desmayos-
0 convulsiones epileptiformes. Los s{ntomas definidos -
nunca pueden aparecer en una peréonaAde alto -puntaje, pe
ro bajo tensién probablemente se comporta abiertamente -
histérica y resuelva sus problemas, que le perturban, --
por medio del desencadenamiento de sintomas. Se ha en--
contrado que esta escala no identifica un pequefio ndémero
de histerias de conversidén poco complicadas que pueden -
ser bastante obvias cl{nicamente, acompafiadas por muy o
cos o por un sintoma de conversién.

Los casos de histeria son mds inmaduros psicolégicg
mente gque cualquier otro grupo. Aunque sus sintomas pue
‘den ser a menudo "milagrosamente" aliviados por una con-
versién de fe o por psicoterapia adecuada, siempre exis-
te la posibilidad de que el problema vuelva a aparecer -
si la tensién continua se repite. Como el caso de hipo-
condridsis, el sujeto con un alto puntaje Hi puede téner
verdadera pétologia fisica, ya sea como resultado prima-
rio de la enfermedad concurrente, tal como diabétes o --
cdncer, o como el resultado secundario de la presencia -
crénica de sintomas psicolégicos. DPor ejemplo los temo-
res constantes son la base frecuente del desarrollo de -
dlceras estomacales demostrables. Esta interrelacidn es
escencialmente importante para el psicoterapeuta que to-
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me en terapia e unm individuo como el mencionado.

4.- La PBscala de Desviascidén Psicopdtica. (Dp)

La escala Dp, mide la similitud que tiene un sujeto
con un grupo de personas cuya dificultad principal resi-
de en la ausencia de respuesta emocional profunda, en su
incapacidad de beneficiarse por medio de la experiencia-~
y su despreocupacién por las normas morales de la socie-~
dad. Aunque a veces es peligroso para consigo mismo y -
para con otros, estas personas son generalmente agrada--
bles e inteligentes. Fxcepto por la utilizaciérn de ins~
trumentos objetos de esta clase, su orientacidénm hacia lo
normal no es descublierta frecuentemente hasta que se en-
cuentran en serias dificultades. A menudo pueden compor
tarse, durante muchos afios, entre una crisis y otra, co-
mo si fueran personas completamente normales. Sus digre
siones mds frecuentes de las normas sociales son el men-~
tir, el robar, la aficiém al alcohol o a las drogas y la
perversién sexual. Pueden tener cortos periodos de ver-
dadera exitacién psicopidtica o de depresidén posterior al
descubrimiento de una serie de sus hechos asociales o an

tisociales.

Se diferencian de algunos tipos criminales en su in
capacidad de apro#echar la experiencia, como también en-~
gque parecen cometer actos asociales con poca considera -
cién respecto a las ganancias posibles para si mismos o-
tratar de evitar ser descubisrtos.

La psicoterapia no parece ser provechosa para mejo~
rar a las personas que tienen un alto puntaje Dp, pero -~
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el tiempo y la orientacién cuidadosa e inteligente, pue-
den conducir a una adaptacién adecuada.

La hospitalizacién de los casos mds severos proba--
blemente no es més que un medio de proteccién para la so
ciedad yApara el ofensor. Algunas personas profesional-
mente activas pueden tener un alto puntaje Dp pero sus -
‘crisis, sl tienen algunas, son pasadas por alto por los-
demds o simuladas con éxito.

5.~ La Escala de Intereses (Mf).

Esta escala mide las tendencias hacia los patrones-
de intereses masculinos o femeninos; puntajes T se ofre-
cen por sgseparado para los dos sexos. En cualquier caso-~
un alto puntaje indica una desviacién del patrdén de inte
reses bdsicos en direccién al sexo opuesto. Las frases-
fueron seleccionadas originalmente por medio de una com=-
paracién de hombres masculinos y afeminados de los dos -
sexos8. Algunos fueron inspirados por Terman'y Miles -—-
(42) y otros son originales.

Cada frase finalmente seleccionada para esta escala
indicé una tendencia en direccidén de la feminidad de par
te de hombres sexualmente invertidos. Se ha encontrado-
que los hombres con muy alto puntaje Mf son invertidos -
sexuales, manifiestos o reprimidos. Sin embargo la ancr
malidad sexual no debe ser considerada basdndose en un -
alto puntaje sin evidencia confirmatoria. Entre las mu-
Jeres, los puntajes altos no pueden ser considerados con
seguridad relacionados con significado clinico similar y
la interpretacidén debe ser limitada a la medicidén del ~-
rasgo general.



- 114 -

El puntaje Mf es importante en la seleccién vocacio
nal. En general es conveniente el adaptar a un sujeto -
vocacionalmente con el trabajo apropiade para su nivel -
Hf.

6.~ La Escala Paranoica. (Pa).

La escala Pa fue obtenida al contrastar personas =--
normales con un grupo de pacientes caracterizados por de
lirios de persecucién,sospecha, hipersensibilidad, con -
erotismo expansivo o sin él. FEl diagnéstico fue general
mente Paranoia, Estado Faranoide o Ezquizofrenia Paranoi
de. Sin embargo, debemos repetir que hemos observado al
gunas personas muy parancides que han evitado traicionar
se a s{ mismas al responder a la frase de esta escala.

Existe comdnmente un buen ndmero de personas con un
grado de sospecha paranoide y en muchas situaciones no -
ge encuentran afectados en manera especial. Es diffcil-
y peligroso hospitalizar y proteger de otra manera a la-
sociedad paranoide-presicéticos porque dan la apariencia
de ser normales cuando se cuidan y son muy rdpidos en —-
convertirse en litigantes o tomar actitudes vengativas -
con cualquiera que quiera controlarles. No es necesario
agregar que las personas que reciben un alto puntaje de-
esta escala deben ser manejados con especial apreciacién
con respecto a estas implicaciones. Aunque los puntajes
vdlidos de 80 y superiores a esta cantidad son siempre -
gignificativos de perturbacidén anbmala, el puntaje entire
70 y 80 debe también considerarse en la apreciacién cli-

nica.
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7.- La Escala de Psicastenia (Pt).

- La escala Pt mide la semejanza entre los sujetos in
vestigados con pacientes psiquidtricos afectados por fo-
bias o conducta compulsiva. La conducta compulsiva pue-
de ser explicita'como el excesivo lavado de manos, dudas
0 cualquier otra actividad poco afectiva, o implfcita co
mo la expresidén de la incapacidad de escaparse de pensa-
mientos indtiles o de ideas obsesivas. ILas fobias inclu
yen todos los tipos de temores ilégicos de o situaciones
como también reaccién extrema de estimulos mds razona --
bles.

Muchas personas muestran fobias o conducta compulsi
va sin encontrarse intensivamente incapacitadas. PFobias
menores tales como el temor a las arafias y compulsiones-
tales como sentirse forzado a contar objetos vistos o de
regresar siempre a estar seguro de si la puerta fue ce--
rrada, rara vez incapacitan al individuo. Con frecuen--
cia una tendencia psicasténica puede manifestarse simple
mente por depresién leve, preocupacidén excesiva, falta -
de confianza en s{ mismo o incapacidad para concentrarse.

La escala Pt es correlacionada en un grado insigni-
ficante con otras escalas con excepcidén de la escala Es.
Existe una tendencia comprensible por la cual la depre—-
8ién acompaila a los puntajes anormalmente altos, Xl pa-
trén basico de personalidad del obsesivo compulsivo es -
relativamente dificil de modificar pero la comprensidn -
de los problemas propios y el alivio de la tensidén en ge
neral puede conducir a una buena adaptacidén. Como en la
escala Pa los puntajes T vidlidos superiores a 80, repre-
sentan un grado de anormalidad perturbante pero los pun-
tajes entre 70 y 80 deben #or considerados en la aprecia
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¢ién clinica, ya que un wmedio ambiente favorable u otros-
factores compensatorios para el sujeto pueden no ser mar
cadamente perturbantes,

8.—- La Escala de Fsquizofrenia (Es).

La escala Es mide la similitud de las reapuestas de
la persona con las de aquellos pacientes que se caracte~
rizan por pensamientos o conducta inusitados y extrafios.
Existe una separacidén entrc la vida subjetiva y la reali
dad en la persona esquizofrénica a tal grado que el ob -
gervador no puede seguir racionalmente los cambios de mo
do o de conducta.

La escala Es distingue cerca del §0 por ciento:de -~
los casos observados, diagnosticados como esguizcfrenia.
No identifica algupos tipos de esquizofrenia; sin embar-
go, obtiene un alto puntaje en la escala Pz, como tampo-~
co otros casos que se caracterizan por una conducta rela -
tivamente esquizofrénica pura. Bs probable que una 0 -~
dos escalas adicionsles sersn necesarias para identifi--
car estos casos, pero no debe sorprendernos esta situa—-
cién, ya que la luz de opiniones psiquidiricas frecuente
mante expresadas, la esquizofrenia no es una entidad cli
nica sino un grupo de condiciones heterogéneas.

La mayor parte de los perfiles que muestran un alto
puntaje Bs también mostraran otras escalas altas, por lo
que se.necesita mayor observacién clinica del caso que ~
se trate. = Excepcional al encontrado en otiras intercorrg
laciones dé escalas, la correlacién entre Es y Pt en ca-
gos normales. es de 0.84. - Tanto la experizacia como el -
hecho de que esta correlacidén baja a 0.75 en casos anor-
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males nos conduce a pensar que porflo menos hasta ahora,
existe valor en utilizar ambas escalas.

La experiencia clinica muestra que cerca del doble-
de casos diagnosticados como esquizofrenia obtuvieron un
puntaje Es sobre el 1imitd que los que obtuvieron dicho-
puntaje en Pt. Un buen nimero de casos clinicos no diag
nosticados como esquizofrenia, obtuvieron el alto puntaje
en esta escala. FEstos casos dson casi siempre caracteri-
zados por patrones de sintomas complejos.

El clinico deterf{a ser muy cauteloso en la aplica -
cién del término esquizofrenia, dados los significadoa -
tan inadecuados de dicho término.

g.- La Escala de Hipomanfa (Ma).

La escala ¥a mide el factor de_personalidad caracte
ristico de personalidad marcada productividad en pensa -
~miento y en accién. La palabra hipomania se refiere a -
un estado menor de manfa. Aunque el verdadero paciente-
maniaco es el prototipo del demente para el lego, el hi-
pomanfaco parece ser levemente fuera de 1o normal. Algu
nas de las frases de la escala son acentuaciones de las-
respuestas normales. Una dificultad esencial en el desa
rrollo de la escala fue el diferenciar clinicamente pa--
cientes hipomaniacos de personas normales,ambiciosas, vi
gorosas y con grandes planes.

El paciente hipermanfaco se ha metido en dificulta-
des al tratar de realizar muchas cosas. Es activo y en-
tusiasta. Contrario a la idea que él se tiene, a veces-
se puede deprimir. Sus actividades pueden estorbar a -
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otras personas en sus intentos de logrér reformas sbcia-,
les, en su entusiasmo por promover proyectos en los que;f
después pierde interés, o en su poco interés por los e,
principios sociales establecidos. Debido a esta dltima-
situacién se puéde meter en dificultades con la ley. Un
buen nimero de pacientes diagnosticados como personali--
dad psicopdtica, deber{an ser llamados hipomaniacos.

Esta escala identifica claramente cerca del 60% de-
casos diagnosticados y rinde un puntéje en el fango 60 -
70 de los restantes. Para los puntajes cerca de 70 el -
problema de normalidad se orienta mds hacia la di#eccién‘
de demasiada d¢tividad y no hacia el puntaje absoluto.
Aun en casos extremos se observa que tiende a mejdrar364:
con el tiempo, pero la condicién tiende a reapareéer'pe;'
riédicamente.

C.~ ESCALAS ADICIONALES

Como se ha dicho, el concepto bdsico del inventario
reside en el hecho de que entre las 550 frases existen -
grupos de 8stas que pueden integrar escalas adicionales.
El factor K fue desarrollado de esta manera y otras esca
las han sido o pueden ser desarrolladas para resolver -
requisitos especiales. FEstas escalas pueden ser aplica-
das } protocolos que se han guardado (cuando el Inventa
rio completo fue utilizado y no la versidén abreviada) y-
su valor puede ser Juzgado inmediatamente sin esperar -
acumular nuevo materisl para el caso. La escala siguien

te ha sido desarrollada de acuerdo con esta hipétesis.

D.- La Escala Social I. E. (Si).
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La escala Si tiende a medir la tendencia a aislarse
del contacto social con otras personas. DPuesto que no -
88 encontré diferencia sexual significativa en la mues -
tra representativa normalizada (que consistié en estu --
diantes universitarios), los puntajes T son utilizados -
para ambos sexos, masculino y femenino.

La escala Si no es una escala clfrica en el estric-
to sentido de utilizarse princiralmente con pacientes --
hospitalizados; pero sin embargo, es utilizable con nor-
males, y ha sido ampliamente usada en trabajo de orienta
éién.' Por ejemplo, se han encontrado puntajes altos en-
esta escala muy Utiles para distinguir estudiantes uni--
versitarios que se dedican a unas pocas actividades ex--
traescolares de los que se dedican a muchas actividades.
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CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

£GI fGII #GI #GIT

OCUPACIOR DE LA ENTREVISTADA

ag Eventual, Sirviente, Aprendiz, etec. o] 3 0% 104
b) Qficios, Cbrera, Comerciante en pequefio 1 5 % 174
cg Empleado Burécrata, Subprofesionista etc. 2 3 T*  10%
d):Profesionista, Ejecutivo 0 0 o7
ESCOLARIDAD DEL JEFE DE LA CASA
ag Sin escolaridad ' 2 4 7% 13%
b) Hasta 3° de primaria 7 5 238 17%
¢) Primaria completa 7 9 23%  30%
dg Secundaria o equivalente 8 5 27% 17%
e) Preparatoria o equivalente 3 4 10% 13%
f) Carrera profesional 3 3 1C% 10%
OCUPACION DEL JEFE DE LA CASA
_a) Eventdal, Sirviente, Aprendiz, etc. 4 S 134 17%
b) Oficios, Obrero, Comerciante en pequefio 15 18 50% 60%
¢) Empleado Burécrata, Subprofesionista etc. 9 4 30% 124
d) Profesionista, Ejecutivo 2 3 T4 1C%
SALARIC DEL J=FE DE LA CASA
"(¥ensual sin considerar prestaciones)
a) 5 3C0.00 o menos 1 1 3 34
b) De 3  3C0.00 a 3  800.00 5 4 1\T% 13%
c) De 3 800.00 a § 1 100.00 9 6 304 207
d) De § 1 001.00 a § 2 000.00 8 3 274  16%
eg De 3 2:001.00 a § 4 000.00 ) 9 20% 30%
f) De 3 4 001.00 a $ 6 000.00 0 5 on  17%
g) De 3 6 0C1.00 a & 10 000.00 0 2 O 7%
h; De $ 10 001.00 a J 12 C00.00 0 0 0% O§
i) De § 12 001.00 a 3 15 0C0.00 0 0 0% 05
j) De 3 15 001.00 a % 20 000.0C 1 o 3% 0%
k) De 3 20 001.00 en adelante 0 0 0% 0%
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SI CONTRIBUYE OTRA PERSONA AL
INGRESO FAMILIAR MARQUE CON

CUANTO
3 300.00 o menos
De & 300,00 a § 800.00
De ¢ 801.00 a 3 1 1C0.00
De § 1 101.00 a 3 2 000.00
De $§ 2 001,00 a 8 4 000.00
De 3 4 001.00 a 3 6 000.00
De $ 6 001.00 a § 10 000.00
De 3 10 001.00 a § 12 000.00
De 5 12 001.00 a 3 15 000.00
De $ 15 001.00 a § 20 000.00
De § 20 001.00 en adelante

NUWZRO DE PERSONAS QUE DEPENDEN
DEL INGREZSO FAMILIAR.

Mas de 10 personas
De 9 a 7 personas
De 6 a 4 personas
De 3 a 2 personas
Personal (solo Ud)

TIENE AUTOMOVIL FAMILIAR.

Ninguno
Un automévil
Dos o més

TENENCIA DE LA CASA

Propia
Rentada
De pago a plazos

TIPC DE CASA PAVILIAR
TIENE BaRO
si

foI

OOOOOO = =W =

-
O=wONn

-
AN

25

fGII

[o¥oXoNoNo R \VEN WL TV N

—_
~ o O ==

—_
W\ N

27

#GI  #HGII
3% 12%
1¢% 10%
7% 7%
3% 20%
3% 3%
0% 7%
o% 0%
0% 0%
0% 0%
0% 0%
0% o%
206 20%
33% 37%
43% 374
3% 7%
o% 0%
53% 60%
43%  27%
4 13%
40%  40%
40%  50%
20% 10%
83% 90%
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no

TIEZNE COCINA.

si
no

KUMTRO DE CUARTOS EXTRAS
DE BaNO Y cOCINA
Uno
Dos
Tres
Cuatro

Cinco
Seis

TITNE DRENAJE
si
no

TIENE CORRIENTE ELECTRICA
si

no

COMBUSTIBLE DOMESTICO QUE
USA
Gas

Petréleo
Otros

TIENE RADIO Y TV.

sl
no

£GI

NI =

£GII

A NN YW

%G1 #GII
17% 1c%
83% 90%
0% 0%
3% 17%
40%  20%
23%  20%
13%  17%
134 %
7% 20%
90% 83%
10% T%
1004 100%
0% 0%
97% 87%
3% 3%
0% 0%
93% 874
7% 13%
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TIESE JARDIN IGUAL O KAYOR
A LA SUPERFICIE DE LA CASA?

TIENE TELEFONO

Gl

£GII

TN

DT\

%

GI

10%
30%

33%
67%

AGIT

10%
90%

50%
50%



CLASE PUNTAJE £6I £GIT %GI %GII
A ALTA 70-90 0 1 0% 3%
B MEDIA 50-69 8 8 27% 27%

0 MEDIA .
BAJA 30-49 16 17 55% 57%
D BAJA 10-29 6 4 20% 13%

- &2 -



REPORTE DE 1LOS RESULTADCS OBTENIDOS EN EL
CUESTIONAKIC SOCIO-ECONOXICO.

En la muestra estudiada, la mayorfa de las madres de
ambos grupos (GI 90% GII 60%) son personas Gedicadas a su
hogar, aungue es mayor el porcentaje de lzs madres del GI
S$61o un 10% del GI y un 4C% del GII trabajaban. En el GI
un 3% y en el GII un 17% desempefla un oficio, es obrera o
comerciante en pequefio. PFn el GI un 7% y en el GII un -
10% son empleados burécratas subprofesicnistas etc. En -
este Ultimo grupo un 10% es eventual, sirviente, aprendiz

ete.

En la escolaridad del jefe de la casa un 27% del GI,
porcentaje mayor son de las personas gue estudiaron secun
daria o egquivalénte (GII 17%). En tanto que en el GII un
30% realizé solamente la primariz (GI 23%).

En cuanto a la ocupacidn del jefe de la casa, la ma-—
yoria de los dos grupos (CI 5C% GII 60%) desempefia un o-
ficio de obrero o comerciante en pequelio. £l =zalarioc de-
éstos, seglin los resultados en el GI un 20% mdximo en por
centaje dice que es alrededor de § 801.00 a 3 1,100.00 —-
aungue en experienciass en el trabejo de entrevietas ante-
riores se percibid, como que tiender a falsear estos da -
tos. Fn el GII un 30% recibe como sueldn de $ 2,001.00 a
3 4,000.C0. En algunas Tamilias contribuyen al ingresc -
familiar algunos de sus integrantes. FPor 1o gue se puede
observar es mayor la participacidén 2 la solvencia econdémi
ca en el GII quien contribuye en su mayorfa {207} con --
3$1,101.00 a $ 2,000.00. En el GI un 10% cor $§ 3C0.00 a-
3 800.00.
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El nfmero de personas gue dependen del ingreso fami-
liar, en el GI un 43% y en el GII un 37% de € a 4 perso--
nas. BEn el GII un porcentaje igual de 9 a 7 personas., -
En el GI solo el 33% sefiala esta opcidn.

En los Gos grupos en su mayorfa (GI 53% GII 60%) di
ce no tener automévil. ¥l 43% del primer grupo y el 27%-
del segundo, tienen un automévil y solo el 3% del GI y un
13% del GII tienen dos o mds.

Fn el GII un 50% vive en una casa rentada (GI 40%).

En el 40% de ambos grupos es propia, y un 20% GI y 10% —
GII de pago a plazos. EFEn su mayorfia cuentan con un bafio-
(GI 83% GII 90%) cocina (GI 100% GII 100%). En el nime
ro de cuartos extras-:de batio y cocina en el GI_un 40% ——-
cuenta con dos y un 23% con 3. En tanto que en el GII la
frecuencia mayor, que es de 20% se encuentra en 3 opcio -
nes, seflalan tener de 2, 3 y 6 cuartos.

Fn la casa en que habitan en su mayoria tienen dre--
naje (GI 90% GII 93%) los dos grupos en su totalidad - -
cuentan con corrientes eléctricas. EL combustible domés-
tico que utilizan como generalidad es el gas (GI 97% GII
97#). FEl 3% restante de cada grupo utiliza petréleo.

En cuanto a aparatos eléctricos en el GI el 93% y en
el GII el 87% cuentan con el radio y T.V. BEn los dos gru
pos un 90% no tiene jardin, sélo un 10% de cada grupo. -
En el GI un 33% y en el GII un 50% tiene teléfono. E1 -
porcentaje que resta (GI 67% GII 50%) es de las personas
que no lo tienen.
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193

1.4

1.5

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE DATCS PERSCRALES.

HISTORIA FAMILIAR Y PERSONAL

FADRE £GI
Conocib a su padre?

a) si 27
b) no 3

No, por qué?
a) Abandoné su casa cuando era

muy pequeila? 0
b) Murié 3
c) No sabe quién fue su padre 0
Si lo conocid, vivia con ud.?
a) si 24
b) no 3
No, por qué?
a) Tenia otra familia 0
b) Vivia en otro lugar 1
c¢) Trabajaba en otro lugar 0
d) Estaba separado de su madre 2
e) Su madre tenfa otro esposo 0
f) Ud. no vivia con sus padres 0
g) Otros 0

Qué tan seguido vefa a su padre
a) Todos los dias 22
b) 2 6 3 veces por semana
¢) Cada semana

d) Cada 15 dias

e) Cada mes

f) Cada afo

&) Nunca

Qe O O - 0

n

26

0y e W0 O =¥

22

OF DN A O SO

%G1

90%
10%

O
0&

100%

89%
114

0%
33%
335
67%

0%

ot

o%

04

4GII

934

ok
1007
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£GI

Otros
¥uy poco
No contesté 3

RELACIONES CON EL PADRE
Cuando estaba con su papd que
hac{a?
a) Platicaban
b) Peleaban
¢) Jugaban
d) La regafiaba
e) No le hacia caso
f£) La golpeaba
g) Visitaban familiares o amigos 1
h) Le ayudaba en el trabajo
i) Comian juntos

Otros

Le daba su domingo

N
~_N O N =2 N~ O =

—

Rezar
Nada
Paseaban

O O = =

Platicaba con é1
a) si 24
b) no 3

S{, de que hablaban?

a) De los problemas de &1

b) De los problemas de Ud.

¢) De los problemas de la casa

d) De cosas impersonales

e) Le daba consejos 1
-Otros
No especificé 1

PO N IS I

fGII

[o JE I S RN S TR e T

n - O O

-

78%
0%
26%
15%
%
4%
44%
30%
63%

4%
4%
0%
0%

894
1%

29%
297%
33%
17%
58%

4%

50%

0%
25%
36%
1%
14%
13%
18%
274

0%
0%
4%
%

64%
36%

39%
39%
17%

6%
66%

6%
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1.11

1.12
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fGI

De sus aventuras 0
No platicaba con &1 por qué?
a) Porque es muy callado 2
b) Porque no tenfa tiempo 2
¢) Porque casi no lo veia 2
d) Porque le tenfia miedo 2
“e) Porque Ud. cesi no estaba en

su casa . 0
f) ¥o le tenia confianza 0
+g) Porque a &1 no le interesaba 1
h) Porque a ud. no le gustaba 0

Otros

Porque estaba enfermo o]
Qué tanto le gustaba a su padre
estar en su casa .
a) Mucho 15
b) Regular 6
¢) Poco 4
d) Neda 2
Era su padre una persona que
se enojaba fdcilmente.
a) si 8
b) no 19
‘Le tenf{a ud. miedo a su padre?
a) Mucho 2
‘b) A veces
¢) Poco 5
d) Nunca 14

fGII

RN W D =

O w = O

N A W

15

W w 3 W0

#GI

0%

67%
67%
67%
67%

0%
1074
33%
0%

56%
224
15%

7%

30%
70%

%
22%
19%

52%

4GI1

6%

10%
20%
30%
20%

o%
10%
3o0%

10%

65%
14%
1474

7%

54%
46%

324
25%
1%
32%
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1.15

Le
de
a)
b)

Su
lo
a)
b)

Le
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gustaba a su padre irse
parranda?

si

no

padre la dejaba hacer todo:
que Ud. quer{a?

si

no

pernitia andar con los ami-

gos o amigas que ud. queria?

a)
b)

Le

si
no

decfa algo si llegaba tarde

a su casa?

a)
b)
La
a)
b)
c)
d)
Se
le
a)
b)
e)
a)

En

8l
no

golpeaba?
Mucho

A veces
Poco
Nunca

preocupa por lo que a Ud.
pasaba?

Mucho

A veces

Poco

Nunca

General, como piensa que se

llevaba con su padre?

a)

Bien

£GI.

1
16

24

22

22

w O

20

20

£GII

12
16

21

20

18 -

%G1

1%
59%

1%
89%

8%
92%

92%
84

1%
15%
74%

67%
224
4%
7%

T4%

%GII

43%
57%

25%
75%

23%
1%

69%
314

4%
18%
25%
53%

50%
18%
14%
184

64%
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b) Regular
¢) Mal

Ha estado detenido por algin
delito su . padre?
a) si
b) no
c) Ko sabe
No contesté

For qué delito?
a) Dificultades con Esposa
b) Atropello
¢) Homicidio
d) Robvo
e) Lesiones
£) Insulté
No contesté

MADRE
Conocié a su madre?
a) si
b) no

No, por qué razén?

a) Abandoné su casa

b) Murié

¢) No sabe quién era su madre

Si la conocié, vivia con ud?
a) si

b) no

Yo, por qué?

a) Tenia otra familia

£GI

23

- O O O O = =

28

N O

26

fGII

20

N

O =N =+ = OO0

27

(WS

26

%GI

22%
4%

11%
85%

4%

33%
33%

0%
0%

33%

93%
1%

100%
0%

93%
7%

#GII

25%
1%

18%
1%
4%
1%

0%

20%
20%
40%
20%

30%
10%

100%
0%

96%
4%
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fGI
b) Vivia en otro lugar 0
c) Trabajaba en otro lugar 0
d) Estaba separada de su padre 0
e) Wo sabe o

Otros
Adoptada por abuelos
Adoptada por tfos

Si no la conocié o no vivia con
Ud. con quién se crié ud?
a) Abuela
b) T{os
e¢) Otra esposa del padre
d) Una amiga de 12 madre
e) Una vecina
f£) Un internado

Otroe

Padrino

Hermana mayor

Qué tan seguido veia a su madre?
a) Todos los dias

b) 2 6§ 3 veces por semana

¢c) Cada semana

d) Cada 15 dias

e) Cada mes

£) Cada afio

g) Nunca

RELACIONES CON LA MADRE

Cuando eataba con ella o susti-
tuta que hacfan?

a) Platicaban

(@] - O O O W =

- O O O O O =

23

£GIT

O O O O

-

O = O = =2 N

- O

25

- O = 0 O O

17

%G1

0%
0%

50%
50%

25%
75%

0%
25%

2 3
BN

97%

TRERKKAR

79%

#GIT

0%

0%
0%

100%

K

50%
25%
25%

0%
254

25%

57%
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b) Peleaban

¢) Jugaban

d) La regafiabs

e) No le hacia caso

f) La golpeaba

g) Visitaban familiares o ami
gos

h) Le ayudaba en el trabajo
Otros
La atendia
Le ensefiaba quehaceres

Platicaba con ella?
a) si
b) no

Si, de que hablaban?
a) De los problemas de ella
b) De los problemas de ud.
¢) De los problemas de la casa
d) De cosas impersonales
e) Le daba consejos
Ctros
De su papd
Problemas madre-hijo
La regafiaba

pyeas

o O

No, platicaba con ella, por qué?

a) Porque es muy callada

b) Porque no tenfa tiempo

¢) Porque casi no la veia

d) Porque le tenia miedo

e) Porque Ud. casi no estaba en
su casa

w nn O

fGII

22

10
11
10

17

n

- O w O

%G1

17%
45%

7%
10%

21%
55%

ot
0%

83%
17%

29%
33%
44%
12%
80%

0%
0%

0%
40%
4c%

60%

%GII

7%
17%
40%
13%
30%

13%
7%

1G4
3%

73%
274

45%
5C%
45%

0%
76%
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f)
g)

h)
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No le tenfa confianza
Porque a ella no le interg
saba

Porque a ud. no le gustaba
Otros

No se prestaba

Era su madre una persona que

Le

eno jaba fdcilmente?
si
no

tenfa ud. miedo a su madre?
Mucho

A veces

Poco

Nunca

madre la dejaba hacer todo.
que ud. gquerfa?

si

no

permit{a andar con los ami-

gos o amigas que ud. quer{fa?

a)
b)

Le

si
no

decf{a algo si llegaba tarde

a su casa?

a)
b)
La
a)
b)

si
no

golpeaba?
i
no

£GI

10

A &~ £~ 0N

26

25

21

22

£GII

10
20

26

22

25

10
20

$GI

40%

60%
0%

34%
66%

17%
14%
14%
55%

10%
90%

14%
864

72%
28%

24%
76%

%GIT

0%

13%

13%

334
67%

20%
10%

7%
63%

15%
5%

27%
73%

83%
17%

33%
67%
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1.39

1.40

1.41

1.42

1.44
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£GI
Se preocupaba por 1o que
a Ud. le pasaba?
a) Mucho 25
b) A veces
c) Poco
d) Nunca 2
Cuando tenfa ud. algin proble
ma, le ayudaba a resolverlo?
a) si 25
b) no 4

En general, como piensa que se
lleva con su madre o sustituta?

a) Bien 24
b) Regular 3
c) Mal 2
Ha estado alguna vez detenida

su madre?

a) si 0
b) no 29

Por qué delito?
Robo 0

RELACIONES PADRE-MADRE

Cémo se llevaban sus padres

entre s{?

a) Bien 17
b) Regular

c) Mal 3

Se peleaban entre ellos?
a) Siempre 3
b) Algunas veces 13

£GII

26

23

29

15

10

86%
0%
7%
%

86%
14%

83%
10%
%

%
100%

G

65%
23%
12%

12%
50%

87%
3%
7%
3%

80%
20%

77%
20%
3%

3%

97%

100%

56%
%
37%

224
48%
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¢) Nunca

Las decisiones en su casa,
quién las tomaba?

a) Madre

b) Padre

¢) Ambos

d) Algunas veces uno y otras

otro
e) Otros (Abuela)

Quién hacfa los gastos
de la casa?

a) Padre

b) Madre

c) Ambos

Su padre y su madre, salen
juntos?

a) si

b) no

Cada cuando salen Juntos?
a) Diario

b) Una vez a la semana

¢) Unz vez al mes

d) Casi nunca

Cuantoe hermancs y hermanas
tiene usted?

Qué lugar ocupa entre sus
bhermanos?

a) Unica

b) 1a.

£GI

10

(V¥

22

[o- V]

»4
($, 1]

fGII

W

@ w =) =

%GI

38%

15%

39%
27%

15%
4%

58%
1%
31%

85%
15%

9%
46%
9%
36%
L-I

7
30%

%611

30%

224,
48%
26%

4%
0%

67%
18%
15%
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2.52
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fGI

¢) 2a.
d) 3a.
e) 4a.
f) Sa.
g) 6a.
h) 7a.
i) B8a.
j) Qa.
k) 10a.
1) 11a.
m) 12a.
n) 13a.

AREA SOCIAL

Tenfa ud. amigos y/o amigas?

a) Muchos 2
b) Pocos 20
c) Wo tenia 8

Si no los tenfa, por qué?
a) No le gustaba tener amigos 6
b) Nadie se querfa llevar con ud 1
Otros
Vivia en un rancho
No la dejaban 4

Qué acostumbraba hacer cuando

estaba con ellos?

a) Ir al cine 6

b) Ir a algin deporte, parti-
cipar o verlo 5

¢) Platicar 16

O O O O = ON MWW &N

£GII

N O O O O = = = aWw — W

%GI

7%
13%
16%
10%

7%

3%

KKK

%

66%
27%

13%
5C%

274

23%
73%

23%
50%
27%

38%
0%

0%
62%
18%

5%
6€8%
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d) Ir a fiestas
Otros
Jugar
Pasear
Escuchar misica cldsica

Qué acostumbra hacer cuando
estd con ellos?
a) Ir a algin espectdculo
(cine, teatro, etc.)
b) Ir a ver algin deporte o
participar en 81
¢) Platicar
d) Ir a fiestas
Ctros
Pasear
Reuniones

Para qué cree que son los

amigos?

a) Son un estorbo

b) Son indispersables, lo ayu-
dan a uno a sentirse mejor

c) Lo ayudan a uno a resolver
los problemas

d) Sirven de compafifa

e) Sirven para platicar los
problemas que uno tiene
Otros
La distraen
Cambiar impresiones
La obligan a hacer cosas
Dan problemas

£GI

12

10
13

12

N O O —

£GIX

12

12
11

117

O -+ N W

%51

27%

KRAR

10%

5%
86%
14%

5%
24%

3%

40%

33%
43%

40%

RRKK

%$GII
55%
9%

9%
5%

1%

0%
100%
214

5%

16%

13%

40%
37%

57%

10%
1%
3%
ch
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III.-

3059

3.60

3.€61

3.62
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- Zuando tiene Ud. un problema

a quién busca?

a)
b)
c)
d)

Un amigo
Una amiga.
Un familiar
RNadie

Otros
Sacerdote
Dios
Patrona

AREA LABORAL

Antes de casarse, trabajé ud.-

en
a)
b)

En
a)

b)

e)

d)

Le
a)
b)

algo?
si
no

qué tradbajé ud.?

Eventual, sirviente,
aprendiz etc.,

Oficina, oficios, obrera,
comerciante en pequefio
Bnpleado buréecrata, subpro
fesionista

Profesionista ejecutivo

gustaba su trabajo?
si
no

Si, por qué?

a)
b)

Ganaba dinero
Le gusta lo que hacia

£GI

25

13

22

17
16

£GII

24

%GI

3%
17%
90%

3%

7%
o%

83%

7%

12%

52%

36%

88%
12%

7%
73%

0%
20%
57%
10%

1%
3%

80%
20%

29%
384

33%
0%

75%
25%

39%
83%
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£GI  £GII 4GI  #GII
e¢) La trataban bien 11 7 50% 39%
d) Estaba aprendiendo algo 3 27% 17%
e) Le daban casa y comida 3 6 14% 334
Otros
Ayudaba econémicanente
a sus padres 2 0 9% o%
Se distraia o] 1 0% 6%
3.63 Actualmente trabaja?
a) st 1 13 23% 43%
b) no 23 17 T7% 574
3.54  Por gqué motivo trabajaba o
traba ja?
a) Por gusto o} 1 0% 9%
b) Por necesidad econézica 3 12 43% 91%
¢) Por ayudar a algin familiar 3 0 43% 0%
d) Por presiones familiares 1 0 14% 0%
e) Otros c o] 0% 0%
3.65 Le gusta su trabajo?
a) si 6 12 E6% 92%
b) no 1 1 14% 8%
3.66 S{, por qué?
a) ZEstf{ conforme con el dinero
que gana 1 4 17% 33%
b) Le guata 1o que hace 3 3 49% 75%
¢) La tratan bien 1 6 17% 50%
d) BEstd aprendiendo algo 1 3 17% 25%
0 0 0% 0%

e) Le dan cama y comida
Otros

3.67 No, por qué?
a) Porque no gana mucho 1 1 100%  100%
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Gl
~ b) Porque no le gusta lo
que hace 0
¢) Porque la tratan mal 0
d) Por problemas personales 0
e) Porque le exigen mucho 0
f) Porque a su familia no
le gusta 0
g) Otros 0
AREA SEXTJAL
T
A que edad se enter$ por pri-
mera vez de cosas del sexo? 14
Cémo se enterd?
a) Vié algo en su casa 4

b) Vié algo en otro lugar

¢) Medios de informacién
(revistas, cine, t.v.) 1

d) Por amigas 6

e) Se le presenté menstruaciém 9

f) S8 1o explicé algin familiar 7

g) Se lo expiicaron en la

escuela
h) Lo observé en los animales 1
i) Otros 0
De que se enterd?
a) Relaciones intimas 8
b) Menstruacidén (regla) 22

¢) Otros 0

fGII

O O O o

o

10
12

15
20

%GI

T=-11

13%

3%
20%
30%
23%

10%
3%
0%

27%
13%

4GII

0%
o7
0%
o%

KR

20%
33%
40%
10%

7%
1%

50%
67%
0%
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4.72

4.73

4.74
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Gl
Cémo se sintié cuando tuvo
su primera regla?
a) Contenta ' 1
b) Triste 6
t) Avergonzada 10
d) Asustada 19
e) Indiferente 4
Otros
Mal 1
Natural 0
Sabfa ya que algin dfa 1s
iba a tener?
a) si ' 13
b) no 17
Quién le habia hablado de ello?
a) Madre 7
b) Hermana 3
¢) Amiga 3
d) Maestra 1
e) ¥édico 1
f) Padre o]
Otros
Pldticas del grupo familiar
cristiano 1
Un familiar 0
Qué opina ud. de las relacio-
nes fntimas antes del matri-
monio?
a) Creo que estdn bien en
ocagsiones 0

fGII

12

O O = Ww =\

£GI

34
20%
33%
634
13%

3%

43%
57%

54%
23%
23%
8%
g4

o%

8%

%GII

7%
17%
20
60%
10%

3%
3%

40%
60%

424
8%
25%
8%
0%

0%
25%

3%
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b) Creo que estdn bien con
el novio

¢) Creo que estdn bien si se
quieren los dos.

d) Creo que estdn bien con
cualquier amigo.

e) Creo que estdn mal

f) Creo que estdn bien siempre

g) No sé
Otras

A qué edad tuvo ud. su primera

relacién intima?

Antes de casarse tuvo ud. re-

laciones intimas?
a) No
b) si

Cémo fue su primera relacién
{ntima?
a) Agradabdle
b) Desagradable
¢) Violacién
d) Indiferente
e) Dolorosa
£) Traumdtica
g) Fo recuerda
Otros
Se espanté
Se sintié apenada
Triste
Sonsa

£GI

27

Q N O

1

21

30

O = N W

£G11

EDAD
18

23

WO N W =3

- = s -

%GI  AGII
3% 7%
o% 17%

B ] o%
. 90%, 63%
0% 7%

7% 3%

0% 0%
BSE L.S
15=11 27-24
100% 71%
o% 23%

33% 23%

33% 23%
3% 104

% 7%

50% 33%

10% 104
074 13%

10% 3%
7% 3%
3% 3%
0% 1%
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4.78
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-£GI

Con quién o con quienes ha

" tenido relaciones intimas?
a) Amigos ocasionales 0
b) Esposo 30
c) Desconocidos 0
d) Amigos 0
e) Parientes 0

Otros

Su novio _ 0

Por lo general, quién empezaba
las relaciones {ntimas?

a) Usted 0
b) é1 .20
¢) Los dos 7
d) A veces ud. y a veces 61 3

Cémo son las relaciones intimas
para ud. actualmente?

a) Muy agradables

b) Agradables 1
¢) Indiferentes

d) Desagradables

e) Muy desagradables

f£) Dolorosas

AREA MATRIMONIAL

Cudl es su estado civil actual?

a) Casada iglesia 1
b) Casada civil c
¢) Casada iglesia-civil 27

= O =3 &+ N

£GII

30

W

24

w O N &~

w O

%GI

100%
0%
0%
o%

67%
23%
10%

7%
50%
13%
234

13%

3%

9cé

%GII

0%
100%
7%
10%
0%

3%

80%
10%
10%

7%
47%
13%

74

0%
10%

0%
10%
50%
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4.82

4.83

5.84

5.85

- 146 ~

fGI
d) Unién libre 0
e) Divorciada 0
f) Separada o]
g) Viuda 2
Cudntos esposos ha tenido?
a) Uno 29
b) Dos 1
e) Tres 0

A qué edad se casbé por primera X
vez? 20

En su actual matrimonio, cudnto

lleva de casada? 19

Se arrepiente de haberse casado?

a) si 5

b) no 25

Si se arrepiente, por qué?

a) Porque le ha ido mal 1
Porque no era lo que espe

b)

e)
d)

e)
f)
g)

raba 2
Porque &1 es un desobligado
Porque es un borracho y/o

tiene otra mujer 0]
Porque no ia comprende 2
Porque la golpea 0
Porque lo tiene que mantener

a é1 0
Otros

Por el sufrimiento que trae
la separacién de los hijos 1

fGl1I

N O W

23

EDAD

20

23

13
17

Oy

#GI  %GII
0% 17%
o% 0%
0% 17%
7% 6%

97% 76%
3% 174
0% 7%

L. L.S

15-23 27-24
14-8 36-36

17% 43%

83% 57%

20% 31%

40% 8%
0% 31%
0% 46%

40% 43%
0% 15%
o# 8%

20% 0%



5.86

5.87

Cudles son las principales difi
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La dejé por atra

Hlla es celosa y desconfiada

cultades que tiene ud. con su

esposo?

a)
b)

c)
a)
)

Econémicas

Qué es borracho y/o tiene
otra mujer

Que la trata mal o le pega
Que trata mal a sus hijos
Que nunca los saca de paseo
Otros

Se sale con amigos

A veces no llega o llega
auy tarde a su casa

Por su cardcter (enérgico)
No la deja salir sola

No contestaron

Qué cree gque deberfa hacer una

£GI

0
0

12

~—a w N N W

N O = O

mujer para conservar a su marido?

a)
b)
)
a)
e)
f)
g)
h)
i)

Atenderlo

Respetarlo

Serle fiel

Quererlo

Salir con él1

Ayudarlo trabajando
Obedecerlo

Arreglarse bien

Nunca llevarle la contra
Otros

20
16
13
16

7

EREEERV. R

£GII

O = N

AN DWW O WO

%G1

40%

10%
7%
7%

10%

3%

3%
0%
20%

67%
53%
43%
53%
23%
23%
30%
23%
23%

%GII

15%
15%

30%

37%
13%
13%

3%

0%

%
17%
3%
0%

47%
3c%
20%
43%

10%
27%

7%
20%



5.88

5.89
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£GI
Comprenderlo 6
Cumplir en la casa 0

—_

Atraerlo a través del sexo

Cémo le gustaria que la tratara
su esposo?

a) Con més carifio 7
b) Con mayor comprensién 3
¢) Que no le pegara o]
d) Que la tomara méds en cuenta 3
e) Igual o como la ha tratado ’
stempre ' 19
Otros '
Que no le sea infiel 1
Que la respete 0
Que la ayude con sus hijos 0
Qué es 1o que mds le gusta de
como €8s su esposo?
a) Su forma de tratarla 12
b) Su carifio 11
¢) La forma de tratar a sus
hijos . 15
d) Que es muy trabajador 15
e) Que es fiel 11
Otros
Que es cumplido 2
Que no se meta con ella 0
No contesté 0

Qué es lo gque menos le gusta
de como es su esposo?
a) Que es muy brusco en su for
ma de tratarla ) 2

10
12

15

#GI

20%

3%

23%
10%

10%
63%
3%

0%
0%

40%
37%

50%
50%
3%

KRR

7%

%GII

10%
1%
1%

33%
40%

3%
13%

208

%
3%

13%
23%

10%
23%
13%

7%

3%
3%

50%
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5.92

5.93

b)

d)
e)
£)

Ha
a)
b)

Si

- 149 -

Que es muy mandén

Que la golpea

Que es irresponsable
Que es infiel

Que es brusco c¢on sus hijos
Otros

Que la regaifle

Que es indiferente

Que no le gusta salir
Sus caabios bruscos de
cardacter

Que es celoso

Que toma

No contestd

abandonado a su esposo?
si
no

ud. lo abandoné, por qué

razén lo hizo?

a)
b)
e)
a)
e)

Si

La golpeaba

No le daba para el gasto

Le era infiel

Maltrataba a sus hijos
Tomaba mucho

Otros

La regafié por la muerte de
un hijo

Se molestaba porque le dije
ra algo

ha tenido mds de un esposo,

N0 SO =

-

—

o O O N

29

O O O O O

£GII

NN WA

(o

-

N NN W W

23%
c%

3%
7%
20%

3%
0%
3%

1%

274

3%
97%

ARKR

0%

100%

#GII

13%
10%
17%
20%
40%

3%
7%

3%
7%
3%
0%

23%
17%

43%
437
29%
29%
29%

0%

14%
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por qué razén ha dejado de
vivir con ellos?

a)
b)
e)

d)

e)

la abandonaron

Se fué con otra mujer

Ud. los abandoné porque

la trataban mal '

Ud. los abandoné porque

no le daban direro

Ud. se fué con otro hombre
Otros '
Faviudé

La obligé su mamé

Algunas veces & pensado en

abandonar a su esposo?

a)
b)

si
no

Si,.por qué?

a)
b)
c)
a)
e)

Si
no
a)
b)

Porque 1la golpea

Porque no le da para el gasto

Forque es infiel

Porgue maltrata a sus hijos
Porque toma wmucho

Otros

Para darle un escarmiento
Por acomplejado

Por su machismo

rensé eabandonarlo, por qué
lo hizo?

Forque la amenazaba

Forque no tenfa a donde ir
Porque era su Gnico apoyo

£GI

29

O - O O O

O

(@]

fGII

14
1€

[VURNY RSN N

-

%G1

0%
o%

100%
c%

3%
97%

o7
0%
0%
100%
0%

(o34
0%
ct

R

#GIT

29%
43%

14%

(04
0%

0%
14%

7%
74
29%
14%
22%

7%
7%
74

14%
36%
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d) Por sus hijos
e) Por motivos econémicos
£) Porque lo sigue queriendo
~ mucho
Otros
Por la religién
Por temor a que después
no la reciba

Si no vive con su esposo,
por qué?

a) La abandoné

b) Se fué con otra

c) Pallecié

d) Otras

¥ATERVIDAD.

Ndmero de hijos
a) 1 a3

b) 4 aéb

c) 7a9

d) 10 o mds

Sexo
a) Masculino
b) Femenino

Edad.

a) Oai4
b) 5a 9
c) 10 a 14
d) 15 a 19
e) 20 a 24

£GI -

o v O O

90
62

1C
32
42
40
18

£GII

[@ T \N N VSRR V]

10
10

98
97

10
13
40
48
43

$GI

100%

100%
%

100%

o%

100%

17%
60%
17%

6%

59%
414

7%
214
28%
26%
124

%GII

50%
29%

0%
%

%

29%
42%
29%

17%
33%
33%
17%

50%
50%

5%
7%
20%
24%
22%
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6.101
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£) 25 a 29
g) 30 o mis
No contestd

Tgtado Civil.

a) Soltero

b) “asado

¢) Viudo

d) Divorciado/Separado

Bscolaridad

a) Sin escolaridad

b) Hasta 60. de primaria

¢) Primaria

d¢) Secundaria o equivalente
e) Preparatoria o equivalente
f) Carrera profesional

Ocupacién

a) Eventual, sirviente,
aprendiz, etec.

b) Oficios, Obrero, Comerciante
en pequefio

c) Pmpleado, burécrata, subpro
fesionista, ete

d) Profesionista, ejecutivo

Tiene su esposo otros hijos
que vivan con ud?

a) si

b) no

Cudles son sus edades?

Zudntos embarazos ha tenido
ud. en total?

fGI fGII
5 24
5 9
0 1
133 154
19 41
0 0
0 0
o] 0
29 4
3 61
37 82
39 13
4 18
2 2
11 30
7 16
1 8
0 1
30 23
15 afios.
X X
T 9

%G1

3%

3%
ch

§8%
12%

19%
204
24%
26%

3%

0%
1004

L.I.
3-5

4GI1

12%
5%

1

5%

T9%
21%

0%

0%
2%
36%
42%
7%
9%

4%

54%

29%
14%

3%
97%

L.S.
15-15
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Antes de casarse se embarazé
ud-.

Qué edad tenfia ud. cuando se
embarazé por primera vez?

Se le malograron algunos'antes
de nacer?

a) si

b) no

¢) Cudntos?

Y después de nacer se ha muer
to alguno?

a) si

b) no

¢) Cudntos?

Podr{a indicar el érden, sexo,
edad y causa de los que murie-
ron?

Orden hijo muerto después de
nacer

a) Primero

b) Segundo

¢) Tercero

d) Cuarto

e) Quinto

f) Sexto

g) Séptimo

h) Octavo

1) Noveno

j) Décimo

£GI

21

21
19

22
13

O = = 20 = = NN

fGIT

19

18
12
34

13
17
22

- O = NN =W W

%GI

15-14

30%
70%

27%
13%

30%
15%
15%
8%
8%
0%
8%
8%
8%

0%

%G1I

17%

28-26

60%
40%

43%
57%

14%
27%
14%
14%
5%
9%
9%

5%

5%
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SEXO
a) Femenino
b) Masculino

CAUSAS

a) Desnutricién
b) Asfixia

¢) Enfermedad
d) Accidente

e) No sabe

Al nacer o pocos dfas de nacido

a) 1 mes - 11 meses
b) 1 afio - 5 afios
c) 6 afiloa -~ 10 aflos
d) 11 afios - 15 afios
e) 15 afios ~ 20 afios

RELACIONES MADRE HIJC

Qué es o ha sido para ud. el
tener un hijo?
a) Una carga
b) Demasiada responsabilidad
c) Le gusta
d) BEs el fin de toda mujer
e) Le da miedo
Otras
La mayor alegria
Bendicién de Dios

Para ud. como debe ser una
buena madre?
a) La que quiere a sus hijos

£GI

12
21

13

£GII

—

11

24

15

S O NN D e

%GI

69%
31

0%
0%
84%
8%
8%

31%
46%

15%

0%

8%

- 3%
40%
T70%
20%
0%

10%
3%

43%

#GII

36%
64%

5%
9%
T2%
9%
5%

18%

46%
27%

&R

3%
80%

50%



7.109

b)

c)

d)

e)

£)
g)
h)

La que
ellos
La que

ceatiga

La que

- 155 =

se preocupa por
no les pega, ni

los respeta, los

trata como personas

La que
‘ellos

La que
La que
La que

estd siempre con

les da de comer
les da consejos
los deja hacer lo

que quieran

- Otros

La que
La que
La que
La que

es comprensiva
es responsable
los protege

no los regafia

Para Jd. qué es una mala madre?

a)
b)
c)

a)
e)
f)
g)

La que
La que
La que

castiga

La que
La que
La que
La que
ellos

La que
La que
La que
tuosos
La que

no los quiere
nunca los atiende
los regafia y los

nunca estd en su casa
no los respeta

no les da de comer

no se preocupa por

no comprende
no los abandona

los hace irrespe-

les da mal ejemplo

£GI

13

10

o O w N

18

N~ W WO

£GII

25

11

- - O™

N s

%G1

63%

3%

33%

20%
10%
53%

%
104
0%
0%

30%
60%

30%
30%
23%

7%

53%
3%

%
0%

%GI1

83%

3%
37%
10%

13%
37%

7%

3%
3%

27%
50%

17%
13%
174

7%

50%

0%
17%

3%
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7.110 Para ud. cémo es un buen hijo?

T.111

T.112

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Obediente

Respetuoso

Trabajador y/o estudioso

El que ayuda econémicamente
El que no le da problemés

o disgustos

El que es muy macho

Que sea honrado

Que sepa escuchar consejos

‘Cualquiera porque es su

sangre
Amable
Responsable
Catélico

Para ud. c¢omo es una buena
hi ja?

a)
b)
c)
d)

e)

Carifiosa

Obediente

Respetuosa

La que no da problemas y
disgustos

Trabajadora y/o estudiosa
Comprensiva

Que ayude a sus hermanos
La que viera por ella

La que le tenga confianza
Que no sea amiguersa

Qué tan seguido platica con
sus hijos?

a)

Siempre

£GI

e

14
18
1

10
12

o O O =

20

fGII

O b - a

10
16

- N = O 0 W o

16

%GI

67%
50%
33%

%

27%
50%
o%
7%

3%

37

47%
6§0%
37%

33%
40%
3%
3%

0%

67%

3%

AGII

3%
57%
43%
3%

30%
33%

3%
10%

33%
53%
23%

33%
30%
0%
0%
3%
7%
3%

5 3%
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7.114

7.115
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£GI
b) Casi siempre ' 9
- ¢) Ocasionalmente 1
d) Nunca ) ) 0
Considera ud. gue comprende
a sus hijos?
a) Perfectamente bien 3
b) Bien 18
¢) Regular - 9
d) Mal 0
Como se portan sus hijos
con usted.
a) Son carifiosos 23
b) Le dan mucha lata 3
¢) Ko le hacen caso 2
d) No se meten con ud. 0
e) Le tienen miedo o}
f) Son traba jadores 12
g) Fo ayudan econémicamente o}
Buenos y maravillosos 2
Comprensivos 2
Desobvedientes y/o majaderos 1
Secos ' 0
No son sobresalientes 1
Cémo se llevan entre si sus
hijos?
a) Muy bdien 8
b) Eien 17
¢) Regular 5

d) ¥al 0

fGIIX

+

12

14

- -
N = & O

O = NN O O =N Vv =

@ O WO

%GI

30%
3%
0%

104
60%
30%

o%

17%
10%
%
0%

407
of
%
%
3%
o4
3%

27%
56%
17%

AGII

27#
13%
%

3%
40%
47%
1074

63%
13%
3%

1%

3%
17%
23%

w =3 O
WNOR A

Q
N

13%
30%
3cH
274



7.116

T.117

7.118

7.119
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Considera que se le difi-
culta comprender en espe-
cial a alguno de sus hijos?
a) Si

b) No

S{, por qué?

a) Por su cardcter reservado

b) No sabe contestar a sus
preguntas

¢) Quiere separarse de la
familia

d) Es desobediente, no com-
prende sus consejos

e) Es rebelde

f) No entiende su problema
de F.D.

g) No le gusta estudiar

h) ‘Le da mds problemas

i) No puede tener comunicacién

con él y/o no lo comprende

j) Por su enfermedad
(epiléptico)

k) Tiene ideas diferentes a
las suyas

1) Zstdn desorientados

m) No sabe

Siente especial afecto por
alguno de ellos?

a) Si

b) No

s{, por qué?
a) Porgue la comprende y es

Gl

11
13

o

23

fGII

25

13
17

#G1

37%
63%

46%

36%

0%
0%

o%
0%

23%

7%

%G1

0%

12%
12%

435
57%



VIII
8.120

8.121

8.122
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£GI

buen hijo 5
b) Es responsable, estudioso

y/o0 trabajador 0
¢) Es carifioso 1
d) Porgue estd enfermo 0
e} Por ser el mayor (estd wds

mimado) 0
f) Porque es el menor 1
g) Porque ha sufrido mis 3
h) Por ser seminarista 2
RELACIONES PADRE-HIJO
Le ayuda su marido con sus
hijos?
a) Si 28
b) No 2
En que le ayuda?
a) Les reccge y los lleva a

la escuela 5
b) Los ayuda a hacer sus

tareas 6
c¢) Los ayuda a vestirse y

asearse 6
d) Los lleva a pasear 10

Econémicamente 6

A atenderlos 1

Les ordena ¢}

Los orienta (les da conmse

jos y los ayuda) 6

Cémo trata su esposo a sus
hijos?

fGII

O w = =

17
13

- Ao -

%GI
714

0%
14%

o%
14%
43%
29%

93%
7%

214
36%
21%
4%
o%

21%

#GIT

23%

8%
8%
15%

8%
8%
38%
0%

57%
43%

12%
18%

5%,
12%
24%
12%

6%

24%



8.123

8.124

8.125

8.126
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a) Bien
b) Regular
¢c) Mal

5i los trata mal, por qué?
a) Los golpea

b) Los regafia

¢) No les hace caso

Cuando sus hijos necesitan
algo, a quién se lo piden?
a) A ud.

b) A su padre

¢) A los dos

d) Otros

Estd ud. satisfecha de su
familia?

a) Si

b) Ko

s{, por qué?

a) Son unidos

b) Se entienden

¢) Todos se llevan bien y/o
son buenos

d) Son obedientes

e) Son comprensivos

f) Son conformes

g) Son felices y/o es feliz
teniendo a su familia

h) Son estudiosos

i) Son sus hijos y los quiere

j) A pesar de sus problemas
no se queja

fGI

25

'

—

12

11

30

+ =

N O 2 ON

fGII

10
11

10

24

Y

21

o O

o = O O

N N

AGI

84%
13%
3%

100%
0%

40%
23%
3%

0%

100%
o%

23%
13%

20%
13%
20%

%

13%
0%

0%

#GII

30%
33%
3%

36%
7%
36%

80%
17%
3%
o%

14%



8.127

IX.-
§5.128

)
1)
m)

n)

Porque no se sienta sola
Se preocupan por ud.
Estén todos juntos y le
gusta la familia numerosa
Ha salido aedelante

No, por qué?

a)
b)
c)
a)

e)

Ro la obedecen

Sus hijos no se llevan oien
Tienen muchos problemas

Hay fallas en el comporta-

mientc de la farilia (prin-
cipiando por el esposo)

Por ser pobre se aprovechan

Qué le gustaria que cambiara

de su familia?

a)
b)
e)

Que tuviera més dinerc
Que fueran mds unidos
Nada )

Que sean mds comprensivos
Que fueran mds preparados
y no fueran vicioscs

Que su hijo se llegue a
adaptar

No vivir con la familia
de su esposo

RELIGION

Cudl es su religidn?

a)
b)

Catélica
Protestante

fGI

(@]

30

£GII

26

AG1

0%

o%
0%

KRR

13%
20%
53%
10%

(074

3%

100%
0%

%G11

10%
5%

5%
57%

22%
22%
33%

22%
11%

17%
73%
10%

o%

3%

867
3%



9.130

9.131

9.132

9.133
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£fGI
¢) No tiene 0
Budista . 0
Espiritualista 0
Si no tiene, l2 gustarf{a tener
alguna religién ’
a) S1i c
b) No 0
Asiste a la Iglesia?
a) Si 30
b) Fo 0]
Cuando asiste & la iglesia,
por qué va?
a) Por cumplir 7
b) Para pedir ayuda 16
¢) Para que no la castigue Dios O
d) Por costumbre 2
e) Por deseo de estar con Dios 5
f) Para dar gracias 2
g) Por gusto 2
n) Porque la lleva su esposo 0

Si

no fuera a la iglesia,

que pasarfa?

a)
b)
c)
4d)
e)
)

La castigarf{a Dios

Nada 1
Se sentirfa mal

No seria un ser ccmpleto

No ha pensado en @so

No contesté

w O = WU

Para ud. qué representa la
Iglesia?

fGII

25

11
14

_ AW o

B e B VI < R S

#GI

0%
0%

0%
0%

100%
0%

23%
53%

7%
174
7%
7%
0%

174
53%
17%
3%
c%
107

3%
3%

3%

100%
0%

834
17%

44%
56%
0%
0%
12%
4%
47

[

13%
£0%
10%
0%
b

n

13%
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£GI £GII %GI %GII
Tuente reconfortable 4 4 13% 13%
Unidn con Dios 4 (o] 13% 0%
Lugar o casa de Dios u oracién 8 4 27% 13%
Todo 1 ) 3% 0%
Dios-Vida Alimentos espiritual 1 1 3% %

Algo que quiere, respeta, ama, -

teme 3 2 10% 7%
La anidad de los Cristianos 2 o] % o%
Nosotros - ﬁna sociedad de
hombres 1 2 3% 7%
Salvacién 2 0 7% 0%
La religién 1 2 3% 7%
Campo M{stico de los Bautizados 1 0 3% 0%
Ayuda para la casa 0 1 0% 3%
Doctrina que le enseflaron sus
padres y cree en ella (o] 3 o% 104
Un lugar donde debe ir o] 1 0% 3%
Tiene que ver en el hogar para
la formacién de los hijos 0 1 0% 3%
Fe de los creyentes o] 1 0% 3%
9.134 Conque frecuencia asiste ud.

a misa?
a) Casi diariamente 9 1 30% 4%
b) Todos los domingos,

sin excepciédn 17 6 57% 24%
c¢) Casi todos los domingos,

con excepcién 3 4 10% 16%
d) Solo algunos domingos y

dias festivos 1 14 3% 56%
e) Runca 0 3 0% 12%

9.135 Para ud. quién es Dios?
a) Un juez que premia y castiga 7 3 23% 10%



9.136

9. 137

9.138

- 164 -

b) Alguien que le ayuda a uno

¢) Yo interfiere en la vida
de uno

d) E1 padre de toda la gente

@) Amor y respeto

f£) Todo poderoso

g) Alguien que se quiere, in-
visible pero no se conoce

h) Solo Dios

i) Alguien en que hay que
tener fe

Qué grado de calificacién re-
ligiosa le darfia ud. a sus
padres?

a) Muy religiosa

b) Religiosos como la mayoria
¢) Poco religiosos

d) Nada religiosos

Qué grado de calificacién re-
ligiosa se daria a s{ misma?

a) Yuy religiosa

b) Religiosa como la mayoria

¢) Poco religiosa

d) Nada religiosa

Sué zrado de calificacién re-
ligiosa le darfa a su familia?
a) Muy religiosa

b) Religiosa como la mayoria
¢) Poco religiosa

d} Nada religiosa

£G6I

10

12
10

11

15

fGII

15

&~ - 90

O

12
14

wm O ™ O

#GI1
33%

0%
70%
3%
3%

3%
0%

40%,
33%
23%

4%

3%
50%
13%

0%

274
46%
274

0%

#GII

50%

0%
23%
3%
134

0%
3%

3%

47%
30%
23%

0%

3%
40%
47%
10%

0%
27%
(o} 4
17%
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9,139 Para que-cree ud. que sirven
los Sacerdotes? -

9.140

9.141

a)
b)
c)
d)
e)

)
g)

h)
1)
3)
k)

Para ayudar-

Para dar reglas y seguirlas
Para dar misas

Ko sirven para nada

Se meten en todo sin que
se les llame

Para salvar almas
Instruir en la palabra
de Dios '

Para orar por todos
Representante de Dios
Para dar consejos

Para casar a uno

Cudndo recurrirfa ud. a un

sacerdote?

a)
b)
e)
a)
e)

Para que la aconseje

Para que pida por ud.

No recurriria

Para confesarse

Para que le preste auxilio
cuando alguien va a morir

Quién tiene mds autoridad
para ud?

a)
b)
c)
a)
e)
r)
8)

Sacerdote
Gobernante
Maestro

Polic{a

Soldado

Médico

Curandero (brujo)

£GI

24
2
10
1

—_

O O O O ™

22

-

17

26

N = VD W

£GII

O O 3 v W

O

[ WS S e Y

PR RN

4GI

874
17%
10%
7%
1%
13%
7%

%GII

10%

3%
23%
0%

43%
23%
%
3%

40%
0%



93.142

9.143
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Por qué es mds importante?

h)
1)
3)

k)
1

Testigo representante de
Dios

Cbra rectamente

Ayuda con coasejos

Porque da confianza
Porque estd cerca de Dios
y ruega por =i

Porque imparte Sacramentos
Por su valor, fuerza y
autoridad

Por ser mds preparado
Porque ayuda

Porgue le indicarfa su
estado de salud

Porque dirige a la gente
No contestd

Cudl cree ud. gue es la ense-

flanza de la iglesia Catélicza

respecto a la responsabilidad

de

a)
b)
c)

d)

los padres?

£GI

Los ensefia a ser responsables 7

Tener azor a Dios
Formacidén Yoral, enseflar
a hacer el bien

Ir a la iglesia y ensefiar
doctrina

3uenos padres

Es buena

Ver por sus hijos

O O w

O O Ww o N

(@]

n

N O O W

38%
3%
17%
3%

3%

13%
o%
0%

0%
0%
20%

23%
3%

174
10%
0%

. 0%

#GI1

33%
3%

7%
20%

o %



3.144

9.145
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fGI
h) Es religién que nos dieron
Yy hay que acatarla 0
i) Alentarlos a3l sacerdocio
sin influir 0
j) La fe 0

Cuando ud. se enterdé que uno
de sus hijos quer{a entrar
al Seminario, que hizo?

a) Lo ayudé 15
b) Le fue indiferente 0
¢) Se sintid defraudada 1
d) ¥o sabfa que hacer 6
e) Le dié gusto 6
f) Le dié tristeza 2
Qué espera de un hijo Sacerdote?
a) Serd una gran ayuda econémica

para su hogar 0
b) Adquirird prestigio social 0
¢) Asegurard la Salvacién

de su alma 23
d) Que logre su vocacién 1
e) Que sea un buen Sacerdote 3
f) Satisfaccién de servir

a Dios 2
g) Que sea humilde 1
Qué colaboracién le propor-
ciora a su hijo Semirarista?
a) Apoyo econbmico 19
b) Apoyo Moral 26

¢) Ninguno 1

£GII

O O O O O O

O

0%

oA

50%
0%
3%

204

20%
7%

0%
o7

77%
3%
10%

7%
3%

63%
87%

4611

10%

o%
0%

O O
EaE Y
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10.148

10.148
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DROGADIZCIOR

Si

ud. se enterara que un

hijo suyo fuera adicto a

las drogas, que harfa?

a)
b)

k)
1)

m)
n)
i)
o)
p)

Si

Le pegaria o castigaria’
Le ayudarfa a ¢onseguir la
droga

Le correria de su casa

Le llevarfa a una clinica
0 a un hospital

Hablaria con é1 y lo
aconsejaria

Lo guardar{a en secreto
Se harfa la desentendida
Lo mandar{a con un Sacer-
dote

Lo mandarfa con un médico

Lo mandarfa con un Psicélo-

go o Psiquiatra

Lo denunciarf{a a las auto-
ridades

Le dejar{as el problema a
su padre

No sabria que hacer
Pedir{ia consejos

Lo regafié

Se asusté

Le suplicd no lo hiciera

sus hijos tuvieran amigos

drogadictos, qué harfa ud?

£GI

O O O N O N

fGII

19

O

0%

0%

50%

47%
3%
0%

33%
20%

20%

3%

%
0%
7%
0%
0%
0%

#GII

17%

0%
7%

63%

33%
0%
0%



a)

b)

e)
d)

8)

)
g)

h)
i)

- 169 -

Se los prohibiria

Los alejaria de ellos
Los acounsejaria

Los mandar{a a vivir a
otro lugar .
Lo mandarfa con alguien
que 1o pudiera orientar
Se lo dirfa a su papd
Se lo0 poudria de mal
ejemplo

No sabria que hacer
Pondrfa de su parte para
la curacién

£6I

O WO

fGII

16

13

4GI

304
30%
50%

20%
23%

o%
(071

4GII
53%
43%
23%

13%

7%

3%
3%

3%



CUADRO DE RESULTADOS DE DROGADICCION

P M H P B H B D 2 3 1 1 1 M N N
A A F A S 1 L I v \'/ v v v U U 0
D D R R P J L A / / / / / Y N :
R R M I 0 0 A R 8 8 8 15 m o S
E E A E S S 1 P A A
N N 0 0 0 B
0 T ¢ E
S B 0
GRUPO I IIIITIIIIIIIIIIIIIIII I IITIIIIIIIIITIIITIITIIIIIT II
Cigarros 9113 74 32 3512 3120 3 8191 00 03 10 01 06 10 00 2
Bebidas Al- .
cohélicas 4 83 21 20 16120 60 1 1 50 20 1.2 40 10 07 80 00 1
Pastillas -
para dormir O 10 01 0O O1 10 31 2 0O 40 00 10 00 00 02 20 00 O
Pastillas -
para dieta 0O 00 OO OO OO OO OO 2 0O 00 00O OO OO OO 02 00 OO O
"Tranquili -
zantes 00 00 00 00O OO OO O 0O 00 00 OO OO 10 OO0 OO OO O
‘Marihuana 0O 00 01t 00 OO 00100 O 0O 00 00 OO 10 OO OO OO OO 1
Sustancias-
Voldtiles. 0 00 00 00O OO 00210 O 7 00 00 00 10 00 04 00 00 O
L.S.D. 0O 00 00O 00O OO OO1t50 O 2 00 00 00 OO OO Ot OO 0O O
Pellote o Mes
calina 0O 00 00O 0O OO OO 10 O 0O 00 00 OO OO OO OO OO OO0 O
Derivados del
Opio 00 00 OO 00O OO0 OO0 O 0O 00 00 OO OO OO OO OO OO O
Hongos 0 00 00 00 OO OO t+O O 0O 00 00 00O OO OO OO OO OO0 O
Fstimulantes O 00 00 0O O1 00O 0O O 0O 00 00 0O OO 0O O1 OO0 OO O



a)
b)
o)
a)

e)

f)

g)

h)

i)

3)

En la siguiente lista le presentamos algunas de las consecuencias de la vida ma-
trimonial. ;Me podria decir el grado de coincidencia que estos hechos han teni-

do con la suya?

La mujer casada llega a perder
facilmente la salud

La mujer casada alcanza una sg
guridad econdmica

La mujer casada sufre con la -
incomprensidén de su marido

La mujer casada goza con el na
cimiento de sus hijos

La mujer casada recibe el cari
20 de su esposo y el afecto de
1.

La mujer casada goza con la ~
educacidén de sus hijos

La mujer casada tiene que 80--
portar su deber sexual ante su
esposo.

La mujer casada cuenta con un-
compafiero que soporta sus gus-
tos.

Ia mujer casada queda esclavi-

zada en las labores domésticas.

La mujer casada no puede desa-
rrollar todas sus capacidades-
personales.

MUCHO
fGI fGII
2 2
0 8
7 15
27 25
22 9
24 21
6 11
9 6
8 14
9 7

REGULAR
£GI £GII
7 5
17 10
5 6
2 5
5 1
5 5
16 8
13 10
13 7
13 10

POCO
£GI £GII
9 5
7 4
8 3
0 0
2 5
1 2
0 4
3 3
4 2
6 7

NADA
£GI £GII
11 18
4 6
10 5
1 0
0 3
o 1
6 6
39
5 6
14

SIN/C TOTAL

fGI fGII fGI fGII

1 0 30
2 2 30
0 1 30
0 o 130
1 2 30
0 130
2 1 .30
2 2 130
o 1 30
1 1 30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30



a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

h)

i)

3

Tn la sizuiente lista le presentamos algunas de las consecuencias d¢ la vida ma-
trimonial. Me podrfa decir el grado de coincidencia que estos hechos han teni-

do con la suya?
MUCHO REGULAR

4GI 4GII #GI #GI1I

La mujer casada llega a perder

facilmente la salud 7% 1h 23% 1AT%
La mujer casada alcanza una se

guridad econémica. 0% 27% 574 33%
La mujer casada sufre con la -

incomprensién de su marido. 23% 504 174 20%
Ia mujer casada goza con el na

cimiento de sus hijos. 90% 83% 14 17%
La mujer casada recibe el cari

fio y el afecto de su esposo. 73% 30% 17% 37%
La mujer casada goza con la e- :

ducacién de sus hijos. 804 70% 17% 17%
La mujer casada tiene que s0--

portar su deber sexual ante su
€8pos8o. 20% 37% 53% 27%

La mujer casada cuenta con un-
compafiero que soporta sus gus-

tos. 30% 204 43% 33%

La mujer casada queda esclavi-
zada en las labores domésticas. 27% 47% 43% 23%

La mujer casada no puede desa-
rrollar todas sus capacidades

personales. 306 23%  43% 33%

PO

0

#GI %GII

30%
23%
27%
0%
1%

3%

0%

10%

13%

20%

17%
13%

10%

13%

10%

%

23%

NADA SIN/C TOTAL
#GI AGII #GI #GII %GI #GII
3% 60%. 3% 0% 100% 100%
13% 206 7% 7% 100% 100%
33% 17% 0% 3% 100% 100%

3% 0% 0% Q% 100% 100%
0% 10% 3% 7% 100% 100%

0% 3% 0% 3% 100% 100%

204 274 1% 3% 100% 100%

106 304 7% 7% 100% 100%

17% 204 0% 3% 100% 100%

3% 13% 3% 3% 100% 100%
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a)
b)
c)
d)
e)
£)
g)
h)
1)
D)

k)
1)

m)

Celosa
Sentimental
Reservada
Autoritaria
Activa

Sana
Conforme
Nerviosa
Impulaiva

Pdcilmente
deprimible

Comunicativa
Paciente

Sociable

DEFINICION DE SI MISMA.

MUCHO REGULAR POCO NADA KO CONTESTO  TOTAL
761 7611 fGI fGII_ £GI fGII__ fGI FGII _ f0I £0I1  fGI GIT
2 6 2 4 6 5 18 14 2 1 30 30
14 15 3 11 112 o 2 2 o 30 30
9 11 11 13 32 6 2 12 300 30
4 10 16 | 9 4 5 5 5 1 1 30 30
15 16 12 10 o 3 11 2 0 30 30
10 12 4 14 3 2 1 2 2 0 30 30
9 9 19 10 0o 5 o 4 2 2 30 30
12 13 307 4 3 9 5 2 2 30 30
79 9 8 36 9 6 2 1 30 30
7 9 9 13 6 4 6 2 2 2 30 30
9 7 7 14 7 5 6 3 11 30 30
0 9 10 13 9 5 1 2 o 1 30 30
6 6 10 14 7 3 5 6 2 1 30 30



b)
e)
a)
)
£)
g)
h)
i)
3
k)

m)

PORCENTAJE DE LAS RESPUESTAS DE LA DEFINICION DB SI MISMA

Celosa
Sentimental
Reservada
Autoritaria
Activa

Sana
Conforme
Nerviosa
Impulsiva
Depresiva
Comunicativa
Paciente

Sociable

MUCHO REGULAR POCO NADA NO QONTESTO TOTAL
G1f% GIT# GIZ GIIA G1% GII% GIA GI1# _ GIA GII%  G1% GIIZ
7% 20% 7% 13%  20% 11%  60% 47% 1% 3% . 100% 100%
47% 50% 104 374 3T TH 107 2 1 1% 0% 100% 100%
306 374 3TH 43% 10 TR 20% Tk 3% 7% 100% 100%
13% 33%  53% 30% 13% 17% 17% 17% % 3% 1004 100%
50% 53% 40% 33% o% 10% % 3% 1% 0% 100% 100%
336 40% 13% 47%  10%F 1% 3% 1% 7% o% 100% 100%
304 30%  63% 33% 0% 17% 0% 13% 7% 7% 100% 100%
40% 43% 10% 23% 13% 106 30% 174 % % 100% 100%
23% 304 30% 274 10% 20% 30% 20% 7% kA 100%4 100%
23% 30% 304 43%4 20% 13% 20% 7% % 1% 100% 100%
304 23%  23% 474 23% 17%  20% 10% 3% 3% 100% 100%
33 30%  33% 434  30% 17% % Th 0% 3% 100% 100%
20% 20% 33% 474 23% 10% 17% 204 100% 1004

7% 3%



DESCRIPCION DE SU ESPOSO.

b)
c)
a)
e)
)
8)
h)
1)
b))

k)
1)

m)

MUCHO REGJLAR POCO NADA NO CONTESTO TOTAL
fGI £GII £GI £GII £GI £GII fGI £GII £GI £GII £fGI £GII
Celoso 6 9 7 3 3 4 13 112 1 2 30 30
Sentimental 9 7 12 5 7 8 i 8 1 2 30 30
Reservado T 15 12 7 5 3 4 4 2 1 30 30
Autoritario 9 20 10 3 5 3 4 2 2 2 3¢ 30
Activo 17 20 9 8 30 o 2 10 30 30
Sano 19 12 7 9 2 6 1 1 1 2 30 30
Conforme 16 4 6 7 3 5 2 1. 3 3 30 30
Nervioso 3 13 9 1 3 2 14 7 1 1 30 30
Impulsivo 3 13 9 5 4 3 12 7 2 2 30 30
Fdcilmente
deprimible 4 2 12 8 3 5 9 12 2 3 30 30
Comunicativo 8 3 10 5 6 10 4 ] 2 3 30 30
Paciente 10 5 15 6 2 5 2 _ 1 1 3 30 30
Sociable 6 11 12 9 7 1 4 7 1 2 30 30



e)
b)

o)

e)
t)
g8)
h)
1)
3)
k)
1)

m)

PORCENTAJE DE LAS RESPUESTAS DE LA DESCRIPCION DE SU ESFOSO.

Celoso
Sentimental
Reservado
Autoritario
Activo

Sano
Conforme
Rervioso
Impulsivo
Depresivo
Comunioativoe
Paciente

Sociable

MUCHO REGULAR POCO NADA NO CONTESTO TOTAL
GIf€ GII# G6I% GII% GI% GII%$ GI% GII% GI£ GIIX -GIZ GIIR
20% 30% 23% 10% 10% 13%  43% 40% % 1% 100% 100%
304 23% 406 176 23% 276 3% 27% 3 TE  100% 100%
23% 504 40% 23% 17% 10%  13% 3% 7% 3% 100% 100%
30% 67%. 33% 10% 50% 10% 13% 7% 7% 7% 100% 100%
57% 67% 30% 27% 10% 0% 0% 7% 3% 0% 100% 100%
63% 40% 23% 30% 7% 20% 3% 3% % 1% 100% 100%
53% 13% 20% 23% 10% 17% T 376  10% 10%  100% 100%
106 43% 30% 23% 10% %  43% 23% 3% 3% 100% 100%
10% 43%  30% 17% 13% 10%  40% 23% 7% 7% 100% 100%
13% 7% 40% 27% 10% 17%  30% 40% 7% 10%  100% 100%
27% 10%  33% 1746 20% 33% 13% 30% 7% 10%  100% 100%
33% 17% 50% 20% % 17% % 37% 3% 10% 100% 100%
20% 37% 40% 30% 23% 3% 13% 23% 3% 7% 100% 100%



REPORTE DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL CUESTIORARIO
DE DATOS PERSONALES

I.- ESTRUCTURA PAMILIAR

PADRE. -

Con respecto a la informacién obtenida, referente a
la figura paterna, encontramos gque la mayoria, en ambos-
grupos, conocieron a su padre (90% GI; 93% GII); as{ wmis
mo el 89% GI y el 93% GII vivian con ellos y el 81% GI -~
y 78% GII lo veian todos los dfas.

Los sujetos que no conocieron a su padre fue por de
ceso (10% del GI, 7% del GII) siendo ésta la inica causa.

Epncontramos sujetos que conocieron a su padre pero-
no vivian con é1 (3 del GI; 2 del GII), 1 del GII respon
dié que tenia otra familia, 1 del GI que vivia en otro -
lugar y 2 del GI y 1 del GII que estaba separado de la -~
madre. -

RELACIONES CON EL PADRE

Las respuestas obtenidas del GI acusan una mejor re
lacién con el Padre, en comparacién con las del GII.

Lo que los grupos hacfan cuando estaban con su papa
es por orden de preferencia: GI platicar (78%), comer -
juntos (63%), visitar familiares o amigos (44%) ayudarle
en el trabajo (30%), las regaidiaba (15%), las golpeaba -

(4%).
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Del GII: platicar (50%), las regafiaba (36%), comian
juntos (27%), ayudarle en el trabajo (18%), la golpeaba-
(14%), visitar familiares (13%). '

Al preguntarles directamente si platicaben con 41,-
el GI dice haberlo hecho en un 89%, el GII lo menciona -
en un 64%, De las que respondieron afirmativamente (24-
GI; 18 GII); en un 58% GI y 66% GII su padre les daba -
consejos; 29% GI y 39% GII hablaban de los problemas de-
ellas; en un 29% GI y 39% GII comentaban los problemas -
de é1 y en un 33% GI y 17% GII de los problemas de la ca
Sa., :

De los sujetos que no platicaban con su padre (3 GI;
10 GII), las razones son variadas; porque casi no lo --
vefen (GI 2; GII 3), porgue a 41 no le interesaba (GI 1;
GII 3), porque no tenfan tiempo (GI 2; GII 2), porque —--
era muy callado (GI 2; GII 1), porque no le tenfa con --
fianza (GII 1), y porque estéd enfermo (GII 1). Por lo -
que respecta al grado de asiduidad a la estancia del pa-
dre en el hogar, las respuestas fueron como sigue: mucho
(GI 56%; GII 65%), regular (GI 22%; GII 14%), poco (GI -
15%; GII 14%) nada (7% en ambos grupos).

"Le gustaba a su padre irse de parranda". A esta -
pregunta las respuestas planteadas fueron extremas: si-
(GI 41%; GII 43%) no (GI 59%; GII ST%).

Por 1o que se refiers al grado de irritabhilidad del
progenitor le dividimecs en dos grupos extremos y los re-
sultados que se obtuviseron son: Se irrita con facilidad
(GI 30%; GII 54%), difficilmente irritables (GI 70% y GII
46%) .,
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13 sujetos del GI y 19 del GII, le tenfan miedo (48%
y 68% respectivamente) referente a la categoria del "mu-
cho miedo" se registran 2 sujetos en el GI y 9 en el GII,
es decir 7% y 32% respactivamente, en la categoria de -~
"A veces" se registraron 6 sujetos en el GI y 7 en el -
GII (22% y 25% respectivamente), en la categoria de "“po~
co", se registraron 5 en el GI y 3 en el GII (19% y 11%)
y en la de "Nunca" 14 en el GI y 9 en el GII o sea 58% -
¥ 32#% respectivamente. ’

Por lo que hace al respecto de castigo corporal los
sujetos respondieron que su padre .utilizaba este método;
mucho (GI O%; GII 4%), a veces (GI 11%; GII 18%), poco -
(GI 15%; GII 25%), nunca (GI 74%; GII 53%).

Tocante a las siguientes preguntas, los respectivos

puntajes fueron en ambos grupus: "No les permitfian ha
cer todo lo que ellas querfan" (GI 89%; GII 75%). "No
les permit{an andar con los amigos o amigas que ellas
querfan (GI 92%; GII 77%). "Les decfan algo si llegan
tarde a su casa" (GI 92%; GII 67%).

Fl 93% GI y 824 GII dicen que su padre se preocupa—
ba por lo que les pasaba; el 7% del GI y 18% del GII re-
portan que nunca 1o hicieron.

En general, el 74% del GI y el 64% del GII tuvo --
buenas relaciones con su padre; solo 1 del GI y 3 del -
GII dicen que las relaciones padre-~hija fueron malas.

En la pregunta "Su padre eatuvo detenido por algin-
delito", contestaron afirmativamente 3 del GI y 5 del --
GII. Los delitos fueron loa siguientes:
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GI GII
Diferencias con Fomicidio 1
la esposa 1 Robd 1
Atropellé 1 Lesiones 2
No especificéd 1 Insulto 1
MADRE.

En lo que atafie a la figura materna, al igual gque -
la paterna, en ambos grupos la mayoria la conocié (93%
GI; 90% GII), vivieron con ella (93% GI; 96% GII), la
veian todos los dias (96% GI; 92% GII). Ia causa que -
dan las que no la conocieron es por deceso, 2 del GI y
3 del GII. Una del GI y 2 del GII fueron criadas por su
abuela, 3 del GI y 1 del GII por sus tios, 1T del GI por-
sus padrinos, 1 del GII por su hermana mayor, 1 del GI =~
estuvo en un internado, 1 del GII por otra esposa del pa
dre y 1 del GII por una Vecina.

t

RELACIONES CCON LA MADRE.

Ambos grupos cuando estaban con ella platicaban --
(79% GI; 57% GII), le ayudaban con el trabajo (55% GI; -
47% GII), las regafiaban (45% GI; 40% GII).

Al formular la pregunta directa "Platicaba con ella”
afirmaron: GI 83% y GII 73%. De ambos grupos el tema cu
yo porcentaje fue mds alto en el referente a impartir --
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consejos, del GI contestaron 80% y del GII el 76%.

Jerarquizando en érden descendente los porcentajes-
de respuestas, para el GI fueron como sigue: 44% habla -
ban de loe problemas de la casa y el 33% se referfan a -
problemas inherentes a loe sujetos de nuestro estudio.

En el mismo Srden de ideas, el GII report$§ los si--
guientes porcentajes mds altos: el 50% conversaba con su
madre acerca de los problemas de ellas, Los problemas -
de la madre y los problemas de la casa, en este grupo tu
vieron la misma importancia, por cuanto a que el porcen-
taje de respuestas a estas alternativas fue el mismo; -

45%,

Las causas que reportan las que no platicaban con -
su madre son: Porque ésta no tenia tiempo (2 GI; 3 GII)
porque le tenfa miedo (3 GI; 1 GII), porgue a la madre -
no le interesada (3 GI), porgue casi no la vefa (2 GI),-
porque no le tenfa confianza (2 GI), porque el sujeto ca
sl no estaba en su casa (1 GII), porque a éste no le gus
taba (1 GII), porque la madre no se prestaba (1 del GII).

En forma semejante, dadas las mayores proporciones-
que reportan, su madre nc era una persona que Se enojara
fdcilmente (66% GI; 67#% GII), no la dejaba hacer todo lo
que queria (90% GI; 95% GII) les permitfa andar con los-
amigos (as) que querfa (86% GI; 73% GII), se preocupaba-
mucho por lo que le pasaba (86% GI; 87% GII), cuando te-
pia algin problema la ayudaba a resolverlo (86% GI; 80%-
GII)-

En general, el 93% GI y el 97% GII se llevaba en --



- 182 -

forwa favorable con su madre. 2 del GI y 1 del GII re -
portan haberse llevado mal.

En la pregunta "Su madre estuvo detenida por algin-
delito", solo 1 del GII contesté afirmativamente, por ro
bo.

RELACICNES PADRE - MADRE.

Por los resultados obtenidos, al parecer las pare -
jas progenitoras no tuvieron dificultad para llevarse --
bien entre si{, segin la apreciacién de nuestras entrevis
tadas, ya que el 88% del GI y el 63% del GII califican -
favorablemente las relaciones entre sus padres. El1 12%-
del GI y el 37% del GII reportan relaciones negativas.

En otros aspectos, los resultados nos dejen ver una
ligera predominancia de la figura paterna del GII.

El 39% GI y el 48% GII, reportan que las decisiones
en su casa las tomaba el padre; la pareja (27% GI; 26% -
GI1), é1 haci{a los gastos de la casa (58% GI; 67% GII),-
la pareja (314 GI; 15% GII).

El 85% en el GI y el 70% en el GII reporta que sus-—
padres salfan juntos con una frecuencia de una vez a la-
semana (46% GI; 37% GII) o casi nunca (36% GI; 42% GII).

II.- AREA SOCIAL

En el 4rea social, el 66% del grupo I y el 50% del-
grupo II, contestaron que tenf{an pocos amigos. El 27% -
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de cada grupo no tenfan amistades; las que contestaron -
afirmando esta dltima opcién, proporcionaron como causas;
que no les gustaba tener amigos (GI 6; GII 3), no las de
jaban (4 GI; S GII). Del grupo I, una dijo que nadie se
queria llevar con ella y otra porque vivia en un rancho.

Cuando estaban con amistades, la mayorfa, en ambos-
grupos, acostumbraba conversar (73% GI; 68% GII). En el
grupo I el 27% y en el grupo II el 55% iba a fiestas.

In el grupo I el 70% y en el grupo II el 634, ac =
tualmente tienen amistades, la gran mayoria acostumbra -
platicar con ellas (86% GI; 100% GII), con menor frecuem
cla asisten en su compafifa a espectdculos, fiestas o pa-
seos. FEl grupo I destaca del grupo II, al considerar --
que los amigos sirven de compafifa (GI 43%; GII 374). EL
57% del GII consideran que las amistades sirven para co-
mentar los problemas que se tiene; en el grupo I conside
ran en menor importancia este tipo de comunicacién (40%).
En los dos grupos cuando tienen algdn problema tienden a
buscar un familiar (S0% GI; 57% GII), cabe hacer notar -
que esta actitud es mds frecuente en los sujetos del gru
po I.

IIX.- ARFA LABORAL

Antes de casarse la mayoria de ambos grupocs trabajé
(83% GI, 80% GII). ©Poco mids de la mitad del grupo I --
(52%) se incliné a trabajar como obrera, desempefiar al--
gun oficio o dedicarse al comercio en pequefio, no aconte
ciendo esto en el grupo II, que presenta el 38% aun cuan
do éste es el mas alto porcentaje en el grupo. De las -
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personas jue trabajaron, la mayoria dice haberle gustado
su trabajo (98% GI; 75% GII) por los siguientes motivos:
En el grupo I; porque ganaba dinero (77%) y le gustaﬁa -
‘1o que hacfa (73%). En el grupo II sefialan como la mis-—
importante ésta dltima opeién (83%).

Actualmente tradbajan del grupo I el 23%, y del gru-
po II el 43%; en éste ultimo, de las personas que traba-
jan el 91% dicen hacerlo por falta de recursos econdémi--
cos (43%). ©PEn el grupo I el 43% también seflala como cau
sa, la ayuda ecorndmica a algin familiar.

A la mayoria (86% GI; 92% GI1) les gusta el trabajo
que realizan, porque les agrada lo que hacen (3 GI; § -
GII). En el grupo II a 6 sujetos, porque las tratan --
bien. Solo una persona de cada grupo, no estd conforme-
con su trabajo, porgque no percibe lo suficients.

IV.- AREA SEXUAL.

La primera informacién que tuvieron del sexo, fue a
ura edad promedio de 14 afios y de 13 zafics del GI y del -
GII respectivamente. Al interrogarseles msdiante que -
fuente obtuvieron dicha informacién, el 30% del GI y el-
40% del GII (porcentajes mas altos), sefirlan como causa=-
el inicio de la menstruaciém, aungue wmencionan otras --
fuentes de informacién, las amigas (20% GI; 33% GII), --
algin familiar (23% GI; 10% GII).

Los puntajes referentes a su impresién al menstruar
por primera vez fueron los siguientes; asustades (63% GI
60% GII), avergonzadas (33% GI; 20% GII) y tristes (20%
GI; 17% GII)
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La mayorfa de ellas carecf{a de informacién al res - .
recto (57% GI; 60% GII), el 43% grupo I y el 40% grupo -
II tenfan conocimiento de la regla; les habfa hablado de
ello la madre (7 GI; 5 GII), una amiga (3 sujetos de ca-
da grupo), una hermana (3 GI; 1 GII), maestra (una de ca
da grupo), el médico (1 GI), un familiar (3 GII) y por -
pldticas del movimiento familiar cristiano (1 GI).

Se les pregunté su opinién sobre las relaciones in-
tipas antes del matrimonio; los mds altos porcentajes, -
en ambos grupos, correspondieron a la respuesta "creo --
que eatdn mal": 90% del grupo I'y 63% del grupe II.

Las edades promedio en que las mujeres de ambos gru
pos tuvieron su primera relacién {ntima fueron: en el --
grupo I, 21 afios; en el grupo II, 18 afios, Los limites-
inferiores fue de 15 afios en el GI y a los 11 en el GII-
y los limites superiores en edad fue de 27 afios GI y 24-
afios GII.

Pn el grupo I el 100% y en el grupo II el 77% dicen
no haber tenido relaciones intimas antes de casarse, Ila
primera relacién Iintima la mayorfa de los dos grupcs la-
asocia con una impresién dolorosa.

El 100# del GI reporta haber temido relaciones se--
xuales nada mée con su esposo. Del GII contestan que -~
ademés de &1 lac han tenido; con desconocidos (2 sujetos)
3 con un amigo y una con su novio. Por lo general, di--
cen que el hombre es gquien inicia las relaciones intimas,
con mayor porcentaje del GII (67% GI; 80% GII).

Actualmente las relaciones sexuales son para ellas,
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en orden descendente respecto a la semsacién que dicen -
tener; en el grupo I fueron: agradables (50%), desagrada
bles (23%), indiferentes y dolorosas (13%).

En el grupo II los porcentajes mds altos fueron: -
agradables (47%), indiferentes (13%) dolorosas (10%).

V.- AREA MATRIMONIAL.

En las muestras que nos ocupan, en el grupo I el -
90% y en el grupo II el 50% de las personas estdn casa -~
das por la iglesia y por lo civil, solamente por la igle
sia (1 del GI), por el civil (3 GII). Dos de cada grupo
son viudad y en el grupo II el 17% son separadas y en -
igual porcentaje viven en unidén libre.

Por otra parte, la mayorfa de los dos grupos (97% -
GI; 76% GII) ha tenido un esposo. PEn el grupo I una y-
en el grupo II 5 harn sido casadas dos veces; en este dl-
timo grupo dos harn tenido 3 esposos.

En el grupo I un 43% y en el grupo II el 23%, se -
casb entre 21 y 24 afios. PEn el GII poco mds de la mitad
se casb de los 17 a 20 aflos (53%) y en el grupo I, el -
27% responde a esta situacién.

81 clasificamos a nuestras entrevistadas por inter-



- 187 -

valos de afios de duracién en el matrimonio, llegamos a -
la giguisnte distribucién:

ANOS DE CASADAS DE LAS ENTREVISTADAS.

FGI FGII %G1 %GII
0-5 0 0 0% o%
6 - 11 0 2 074 7%
12 - 17 11 3 _ 37% 10%
18 - 23 11 12 ' 37% 40%
24 - 29 7 5 23% 16%
30 - 35 0 3 o% 10%
36 - 40 1 2 3% 7%

Para hacer esta clasificacibén se les pidié a los su
jetos que han tenido mds de un esposo, que anotaran el -
tiempo que han durado con el ltimo. EL 10% que falta -
en el grupo II corresponde a las personas gue no contes-
taron.

En el grupo II el % que representa la frecuencia mo
dal se encuentra entre los 18 y 23 afios. En tanto que -
en el GI presenta el mismo porcentaje en los intervalos-
de 12 a 17 y 18 a 23 afios de casados.

Para percibir la satisfaccién o insatisfaccién en =
la vida matrimonial se les pregunté: "se arrepiente de -
haberse casado". La mayoria contestd, no (83% GI; 57% -
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GII). Er el grupo II es mayor el nimero en comparacién-
al grupo I de las que afirman (17% GI; 43% GII). EL.mo-
tivo que manifestaron las que se arrepienten, porque no-
era 10 que esperaba (2 GI), porgue no las comprenden (2-
GI). La mds importante en el GII (6) porque es un borra
cho y/o tiene otra mujer y 5 seflalan que no las compren-
den. .

De las dificultades que tienen con su esposo, la -
principal en el grupo I (40%) es por el aspecto econdmi-
co y en el grupo II (37%), porque es un borracho y/o tie
ne otra mujer. PFn los dos grupos aunque en difersntes -
porcentajes coinciden al sedalar los factores gque cdnsi-
deran necesarios para retener a su esposo. FEstos son --—
atenderlo (67% GI; 47% GII), quererlo (53% GI; 43% GII)-
y respetarlo (53% GI; 30% GII).

En la pregunta "Como le gustaria que las tratara su
esposo”, se hace notoria la discrepancia entre los dos -
grupos. PFn el GI el 63% contesta igual o como la ha tra
tado siempre, en el GII la mayoria, con mayor compren --
sién (40%) y con més carifio (33%).

Lo que mds les gusta de como es su esposo; en el Z
grupo I es la forma de tratar a sus hijos (50%) y que es
trabajador (50%), ésta Gltima opcién en el GII es tam --
bién sefinlada como la mds importante, aunque el porcenta
je es bajo (28%) y su carifio (23% GII). Es notoria la -
dificultad y diversidad en opiniones d»1 GII para contes
tar esta pregunta. En tanto que en el GI se les dificul
ta sxpresar lo que menos les gusta de su esposoO. En el-
GI algo que no les gusta es que sea muy "Manddén" (23%).-
En el grupo II que es muy brusco en su forma de tratarla
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(50%); otro aspecto que es seflalado como importante en -
los dos grupos, pero con menor frecuencia en el grupo I,
es el hecho de que es muy brusco con sus hijos (20% GI;~-
40% GII),

En el grupo II, 7 personas han abandonado a su espo
s0; en el GI solo una persona. FEl motivo por el cual 1o
abandonaron en el grupo I porque la regafid por la muerte
de un hijo. Del GII porque las golpeaba (3), no les da-
ba para el gasto (3), le era infiel (2), maltrataba a --
sus hijos (2) tomaba mucho (2).

De las personas que han tenido mds de un esposo, la
razén por la que han dejado de vivir con elles, una per-
sona del grupo I porque éste fallecié. En el GII a dos-
las abandonaron, una lo abandoné porque la trataba mal,-
_otra porque no le daba dinero, a una la obligd su mamd -
¥ 3 contestaron que €1 se fue con otra mujer.

En la pregunta "Alguna vez ha pensado abandonar a--
su esposo”. En el grupo I una persona afirmé y en el -~
grupo II 14, Los motivos principales que mencionan son-
los siguientes: porque maltrata a sus hijoes (1 GI; 2 GII)
En el grupo II; porque le es infiel (4), toma mucho (3),
el que no lo hayan aebandonado en el GI, porque es su ani
co sostén, por sus hijos y por la religiém (1). En el -
gruro II ep primer lugar por sus hijos (7); no tienen a-
donde ir (5), por motivos econdmicos (4).

De las personas que actualmente no viven con su es-
poso las razones son: EL deceso de éste (2 GI; 2 GII).
Fn el grupo II las abandoné (2), se fue con otra (3).
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VI.- MATERNIDAD.

n el GI las familias en su mayorfia (60%) tienen de
4 a 6 hijos. En el grupo II el mayor porcentaje se en--
cuentra distribuido en los rangos que corresponden de 4-
a 6 (33%) y de 7 a 9 (33%). EL total de bijos en el gru
.po I es de 152 y en el grupo II de 195. ©PEn el primer --
grupo el 59% es del sexo masculino. En el grupo II es -
igual el porcentaje de hombres y mujeres (50%). In su -
mayoria permanecen solteros (88% GI; 79% GII).

El nivel de estudios alcanzado en el grupo I es en-
un 26% hasta la preparatoria o equivalente y'eﬁ'el grupo
II solo el 7%; secundaria o equivalente (24% GI; 42% GII)
no existen personas que no hayan estudiado, por 1o menos
hasta 30. de primaris (19% GI; 2% GII) y son pocos los -
que por el momento, han logrado una carrera profesional,
(3% GI; 9% GII).

Del total de hijos de cada grupo, en el primero el-~
14% y en el grupo II el 29%, realizan una labor remunersa
da. De las personas que trabajan, poco mds de la mitad-
y en porcentaje similar (52% GI; 54% GII) desempefian un-
oficio, son obreros o comerciantes en pequefio, FEn menor
rroporeibén (33% GI; 29% GII) son empleados burécratas o-
subprofesionistas; pocos son los que ejercen una profe--
sién (5% GI; 14% GII) y solo un 10% y un 4% del GI y GII
respectivamente, es eventual, sirviente o aprendiz.

En la pregunta "Tiene su esposc otros hijos que vi-
ven con ud." solo una persona del grupo II contesté afir
mativamente agregando que es del sexo femenino, 15 afios,
soltera y estudia.
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En el renglén referente al ndimero de embarazos, en-
el grupo I el promedio fue de 7 y en el grupo II de 9.
ElL mfnimo en el grupo I es de 3 y en el grupo II de 5; ~-
el 1imite superior es de 15 en ambos grupos. Solo 5 per
sonas del grupo II dice haberse embarazado antes de ca =
sarse, Al 60% de las mujeres del GII y 30% de las del =
GI, se les han malogrado hijos antes de nacer haciendo -
un total de 19 en el grupo'I y 34 en el grupo II.

A la pregunta "Fallecidé después de nacer alguno de=
sus hijos" el 27% del grupo I y el 43% del GII contesté-
afirmativamente. ILa frecuencia del deceso del primogé -
nito es similar; (4 GI; 3 GII). En el grupo II la mayor
frecuencia se da en el segundo (2 GI; 6 GII), el tercero
(1 GI; 3 GII), cuarto (1 GI; 3 GII), quinto (1 GI; 1 GII)
sexto (2 GII), séptimo (1 GI; 2 GII), octavo (1 en cada-
grupo), noveno (1 GI) décimo (1 GII)s De loa cuales del
sexo femenino eran 8 en cada grupo. Del masculino en el
grupo I, 4 y en el grupo II, 14, En la mayorfa de los -
casos (GI, 11; GII, 16) el fallecimiento se debié prinoi
palmente a enfermedades propias de la nifiez, por lo que-
es mayor la proporcidén en la edad de 1 mes a 11 meses en
los dos grupos (11 GI; 16 GII). En el GII 6 también es-
considerable la frecuencia de los que fallecieron de un-
afio & 1los 5 y 4 infantes de cada grupo a los pocos dias-
de nacido.

ViI.- RELACIONES MADRE - HIJO.
A la pregunta "Que ha sido para ud. el tener un hi-

jo", en los dos grupos la mayoria (70% GI; 80% GII) con-
testé que le gusta. Para las personas de nuestra mues -
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tra, una buena madre, deBe ser la que se preocupa por =~
ellos (63% GI; 83% GII) y la gue los quiere (43% GI; 50%
GII). ©Fn el grupo I el 60% y en el grupo II el 50% con-
gideran que una mala madre es aguella que nunca 108 8 —-
tiende y también es significativo en los dos grupos el ~
gue no se preocupan por ellos (53% GI; 50% GII).

Para las madres del GI un buen hijo es aquel gue en
primer lugar es obediente (67%), respetuoso (50%) y muy-
macho (50%), y en el GII debe ser respetuoso (57%) traba
jador y/o estudioso (43%). En los dos grupos, una buena
hija debe ser obediente (60% GI; 53% GII). En el GI tam
bién debe ser carifiosa.

La mayorfa del grupo I (€7%) y un poco mds de la mi
tad del grupo II (53%) dicen platicar siempre com sus hi
Jos. El 30% del grupo I y el 27% del grupo II casi siem
pre. En el grupo I un 3% y en el grupo II un 13% ocesio
nalmente. PEn el grupo II un 7% nunca platica. El 60% -
de las madres del grupo I considera que comprenden bien-
a sus hijos en tanto que las del grupo II (47#) regular-
y (40%) bien.

La mayorfia de los dos grupos dicen gue sus hijos -
son carifiosos (GI 77%; GII 63%). Fn el grupo II (37%) -
en comparacién al grupo I (7%) es mayor el niimero de las
madres gue manifiestan que no les hacen caso.

Los hijos entre sf{ se llevan bien (GI 53% ; GII 30%)
Fn el grupo II un porcentaje similar (30%) regular. FEl-
27% del grupo I y en el grupo II el 13% contestan que -
sus hijos se llevan muy bien. Solo en el grupo II un -
27% afirma que se llevan mal.
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Es notoria la dificultad que tienen las madres del-
grupo II para comprender a sus hijos (GI 37% : GII 83%).
En el grupo I, de las 11 personas que afirmaron esta pre
gunta, entre las razones que exponen el 46% contesté que
se le dificulta por el cardcter reservado de su hijo y -
un 3}6% porque no sabe contestar a sus preguntas; en el -
grupo II es mayor el nimero de opiniones entre las prin-
cipales, el 28% porque es él que le da mds problemas.

El 20% no entiende el problema de P.D. un 12% es rebelde
y un porcentaje igual es desobediente, no corresponde a-
sus consejos.

Se les pregunté, si siente especial afecto por al--
guno de sus hijos; la mayoria contesté no (GI 77% GII--
574). De las que contestaron afirmativamente (GI 23% --
GII 43%). De estos porcentajes del grupo I, 5 personas-
y del grupo II 3 dijeron que es porque la comprende y/-
o es un buen hijo. Bn cada grupo, 3 porque han sufrido-
mds. FEs carifioso (GI 1, GII 1); por ser el menor (GI-
1, GII 1). En el GI, 2 por ser Seminarista. En el GII
2 porque estd enfermo y una por ser el mayor (estd mas -
mimado).

VIIl.- RELACIONES PADRE - HIJO.

En la pregunta: "Le ayuda su marido con sus hijos",
en los dos grupos la mayoria contesta; si (93% GI; 57% -
GII), la proporcién es mayor en los sujetos del GI. Los
padres los llevan a pasear (36%), los orienta y les da -
consejos, los ayuda econémicamente, a hacer su tarea, a-
vestirse y asearse (21% en cada opcién). En el grupo II
en igual porcentaje les da consejos y los ayuda econémi-
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camente (24%).

En la forma como el padre trata a sus hijos, el 84%
del grupo I y el 30% del grupo II contesta; bien. El -
13% del GI y el 33% del GII, regular. ILa mayoria del -
grupo II, le-da mal trato a sus hijos (37%), en esta op-
cién solo afirma el 3% del grupo I. De las personas que
dicen que su esposo trata mal a sus hijos, 10 contesta -
ron afirmativamente en el grupo II y solamente 1 persona
en el grupo I, la causa que exponen es porque los regafia.
Del grupo II, 4 los golpean y 4 no les hacen casoc. Cuan
do los hijos necesitan algo, en el GII, una gran mayoria
(B0%) dice que se lo piden a ella; en esta opcién, tam—-
bién se encuentra la mayor frecuencia del grupo I (40%),
aunque también en un ndmero considerable en este grupo--
(37%) dice gue a los dos progenitores (GII 3%). Son po-
cos, en los dos grupos (23% GI; 17% GII) los sujetos que
contestan a su padre.

Todas las personas del grupo I dicen estar satisfe-
chas de su familia y en el grupo II el 70%. Las causas-
que exponen los sujetos del grupo I son: Son.unidos -
(23%), todos se llevan bien y/o son buenos (20%), se en-
tienden (13%), son obedientes (13%), son felices y/o eas-
feliz teniendo a su familia (13%), Esta tGltima opeidén -
en el grupo II es la m4s alta en porcentaje (24%), entre
otras respuestas se encuentra; son sus hijos y los quie~
re (14%), a pesar de sus prcblemas no se queja (14%). -
De las personas que dicen no estar satisfechas, 3 suje -
tos contestan que tienen muchos problemas, 2 no la obede
cen, 2 sus hijos no se llevan bien, 2 hay fallas en el ~
comportamiento de la familia (principiando por el esposo.
y una dice que por ser pobres se aprovechan de ellos.
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Se les pregunté que les gustarfa que cambiara de su
familia. Zn el grupo I el 53% contestd, nada. En el -~
grupo II el 73%, que fueran m4s unidos.

En el cuadro que trata sobre las consecuencias de -
la vida watrimonial, se observa que loe dos grupos coin-
ciden al considerar como factor principal gque la mujer -
casada goia con el nacimiento de sus hijos (90% GI; 83%-
GII) y en segundo lugar, la mujer casada goza con la edu
cacién de sus hijos (80% GI; 70% GII), otro aspecto sefia
lado en el grupo I (73%), es que la mujer casada recibe=-
el cariflo y afecto de su esposo, en tanto que en el gru-
po II un 60% le da mayor énfasis, a que la mujer casada
no llega a perder fdcilmente la salud.

En la definicién que dan de s{ mismas nuestras en -
trevistadas, tenemos los siguientes resultados:

En el grupo I, se describen como: regularmente con-
formes (63%), nada celosas (60%), regularmente autorita-
rias (53%), muy activas (50%4).

En el grupo II se describen como: muy activas (53%)
muy sentimentales (50%), nada celosas (47%), regularmen-
te sanas (47%), regularmente comunicativas (47%), regu -
larmente sociables (474).

Bn la descripeidn que dan nuestras entrevistadas gde
sus esposos, tenemos los siguientes resultados:

El grupo I lo describe como: muy sano (63%), muy ac
tivo (574), muy conforme (53%), regular paciente (50%),
y poco autoritario (50%).
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El grupo II lo describe como: muy autoritario (67%)
muy activo (67%), muy reservado (50%), muy impulsivo --
(43%) y muy nervioso. '

IX.- RELIGIOR.

‘Como era de esperarce, la totalidad de las entrevis
tadas del grupo I son catélicas, en el GII dicen serlo -~
el 87%; el resto queda distribuido como sigue: 1 budista,
1 espiritualista y 1 dice po tener religiénm. Y asi, co-
no el resultado anterior, en esta drea se nota un mayor-
grado de religiosidad por parte del GI.

Fl 100% del grupo I y el 83% del grupo II, asiste a
la iglesia. Solo 5 de nuestras entrevistadas dice no -
asistir. En ambos grupos, la mayor proporciém va para -
pedir ayuda (53% GI; 56% GII), Por cumplir (23% GI; 44%
GII). Fl 53% del GI y el 60% del grupo II, piemsan gque
no pasa nada si no asisten a la iglesia.

Del grupo I, 17 van todos los domingos, sin excep--
tuar, a misa; en el grupo II solo dicen ir, 6 (67% y 24%
respectivemente). 9 del grupo I y una del grupo II van-
diariamente., En este dltimo grupo, la mayorfa (56%) so-
lo asisten algunos domingos o dias festivos.

Fn la pregunta; "Para usted quien es Dios", el 70%-
del grupo I lo considera el padre de toda la gente y el-
50% del grupo II expresa que es alguien gue lo ayuda a -
uno. '

En los dos grupos le conceden Mayor autoridad al --
Sacerdote (87% GI; 43% GII), es importante porque "es el
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representante de Dios" (GI 38%) y "porque ayuda® (33% -
GII). 1Ila opinién que tienen de el Sacerdote, es que sir
ve para ayudar (80% GI; 30% GII). En el grupo I recurri
rian a é1 para que las aconseje (73%) y para conteshrbow
(63%). Esta dltima es sefialada como la m4s importante -
en el grupo I1I. |

En ambos grupos la religiosidad de sus padres estd-
entre muy religiosos y religiosos como la mayoria (40% y
47% GI; 33% y 30% GII respectivamente).

El 50% del grupo I y 40% del GII se consideran re--
ligiosas como la mayoria de la gente; un 37%# del grupo I
se considera muy religiosa y solo 1 del grupo 1I, el -~
otro porcentaje mayor del grupo II se encuentra entre -
las poco religiosas (47%).

La apreciacidén de la religiosidad de su familia es-
t4 entre religiosa como la mayoria de la gente (42% GI;-
27% GII) y poco religiosa (27% GI; 57% GII). Ocho del -
grupo 1 consideran a su familia muy religiosa y ninguna-
del GII. DPor dltimo, ninguna del GI la considera nada -
religiosa y 5 del grupo II dicen que lo son.

Cuando nuestras entrevistadas del grupo I se entera
ron que uno de sus hijos querfa entrar al Seminario, el-
50% lo ayudé, el 20% no sabia que hacer, al 20% le dio -
gusto, 1 se sintié defraudada y a dos les dio tristeza.

En general lo que esperan de un hijo Sacerdote (79%)
es asegurar la salvacién de su alma,

El 87% de nuestras entrevistadas le proporciona apo
yo moral a su hijo y el 63% apoyo econémico, so0lo una di
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ce no proporcionarle ninguno.

X.~ ACTITUD ARTE LA FARMACODEPENDENCIA.

‘Al enterarse de que un hijo suyo fuera adicto a las
drogas respondieron en el grupo I, en un 50% lo llevaria
a un hospital; hablar{a con él y lo aconsejaria (47%), -
lo mandarfa con un Sacerdote (33%).

Del GII, el 63% lo llevaria a una clinica u hospi -
tal, hablarfa con él1 y lo aconsejarfa(33%) lo mandarfa--
con un médico (20%), lo mandaria con un psicélogo o psi-
quiatra (20%). '

La actitud de nuestras entrevistadas si sus hijos
tuvieran amigos drogadictos serfa: Grupo I el 50% los
aconsejaria, se 1los prohibirfa (30%), los alejaria de -
ellos (30%).

Del GII el 53% se los prohibirfa, los alejarfia de
ellos (43%), lo mandaria con alguien que lo pudiera  --—
orientar (27%).

Los resultados obtenidos en el cuadro de drogadic -
¢ién son los siguientes: En el GI las substancias Que -
nuestras entrevistadas reportan de mas uso son: el ciga-
rro utilizado por el padre y el esposo con una frecuen -
cia de "diario" y "muy poco"; las bebidas alcohélicas =
utilizadas por el esposo y el padre con una frecuencia -
de "muy poco" y con la misma frecuencia las pastillas pa
ra dormir utilizadas 1o mismo por el esposo, el hermano
o ella,
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Las entrevistadas del GII reportan la marihuana uti
lizada por los hijos y por un hermano con la frecuencia-
de "diario"™ y de "no sabe". Las substancias voldtiles,~
por los hijos, cuya frecuencia la mayor{a ignora y el -
resto reporta como "muy poco". Los cigarros usados lo -
mismo que por el esposo, los hijos o el padre, con una -
frecuencia de “"diario". Las bebidas alcohdlicas utiliza
das principalmente por el esposo, el padre y los hijos -
con una frecuencia de "muy poco" y "diario".
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T.I
T.11
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T.IV
T.V
T.VI

T.I
T.II

T.IIT

T.IV
T.V
T.VI1

T.61 T.6II I, %, g iE AR 592
243 245 8.16 8,10 2.49 3.35 6.2001 11,2225
242 225 7.50 8,06 3.07 3,76 9.4249  14.1376
170 182 6.06 5.66 1.63 2,69 2.6569  7.2361
103 226 7.53  6.76 2.20 2.40 4,8400  5.7600
196 217 7.23  6.53 2,96 3,27 B8.7616  10.6929
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MEDIA DESVIACION FRONTERA DE DECISIONES VALOR SIGNIFICANRCIA

ESTANDAR NIVEL DE SIGNIFICANCIA Z
0.5
2 Colas
GI GII GI GII
TI 8.16 8.10 2.49 3.35. 1.96 a 1.96 . 0787 No Significative
T 11 7.50 8.06 3.07 3.76 1.96 a 1,96 «6319 No Significativo
T 111 6.06 5.66 1.63 2.69 1.96 a 1.96 6966 No Significativo
T IV 7.53 6.76 2.20 2.40 1,96 a 1,96 1.2954 No Significativo
TV - T7.23  6.53 2.96 3.27 1.96 a 1,96 .8693 No Significativo

T VI 6.76 6.33 2.23 3.1 1,96 a 1.96 .6155  No Significativo



BETA C.I. DIAGNOSTICO Gl GIX
129 o0 méds MUY SUPERIOR 0 0
120 - 128 SUPERIOR 0 0
110 - 119 SUPERIOR AL TERMINO MEDIO 0 3
90 - 109 TERMINO MEDIO 16 11
80 - 89 INFERIOR AL T.ERMINO MEDIO 6 11
1 - 19 INFERIOR 5 1
70 o menos DEFICIENTE 3 4
X= ﬂ

N
GRUPO I BETA C.I. = 88,66 INFERICR AL TERMINO MEDIO
GRUPO 1II BETA C.1I, = 89,46 INFERIOR AL TERMINO MEDIO
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En la prueba de Beta, que sirve para medir el nivel
intelectual, en 10s dos grupos el diagnéstico fue: INFE-
RIOR AL TERMINO MEDIO; la mayor frecuencia del grupo I -
(16 sujetoe) Término Medio. En el grupo II la poblacién
mayor se encuentra distribuida em los rangos que corres-
ponden al diagnéstico; Término Medio o Inferior al Térmi
no Medio (11 sujetos respectivamente). Solo 3} personas-
de este grupo en toda la muestra, obtuvieron un coefi --
ciente intelectual de Superior al Término Medio.

En los diferentes aspectos gue mide este test, se -
obtuvieron los siguientes puntajes:

GI GII

T.I Capacidad de planeamiento y
organizacién. 8 -8

T.1T Atencién, capacidad de aprsn

dizaje y coordinacién visomo

tora 8 8
T.III Atencién, apego a la verdad-

y juicio prdctico. 6 6
T.IV Abstraccién, andlisis y s{in-

tesis. _ 7 8
?.¥V Retencién, discriminaciémn, -

capacidad para captar deta -

lles importantes de upa si -

tuacién. 7 1
T.VI Coordinacién visomotora, ca-

pacidad para realizar con -

exactitud y preocisidén tareas 6 7

de rutina.

- I los dos grupos los puntajes son similares no sien
do significativos.
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# L F K Hs D Hi Dp Me Pa Pt Ee Ma si
1 9 3 20 26 26 27 17 34 8 32 29 18 41
2 9 7 10 20 30 24 1 35 8 20 20 17 35
3 7 13 1 13 27 20 17 26 6 29 30 16 42
4 6 7 7 7 21 12 20 29 13 30 33 23 36
5 8 7 14 26 35 29 14 n 7 35 35 16 N
6 9 9 15 18 38 22 19 37 11 38 43 19 44
7 1 2 22 12 19 21 23 35 8 27 25 25 17
8 6 4 9 10 25 21 - 22 33 6 21 28 26 30
9 1 2 18 14 26 27 25 35 8 25 25 19 k)
10 1 5 16 17 23 20 16 29 4 24 28 16 40
1 6 k! 15 21 20 23 17 30 7 37 38 12 40
12 7 9 17 13 24 18 21 30 8 28 25 22 27
13 10 3 13 13 24 21 15 3 6 20 20 16 41
14 13 5 17 18 28 26 21 3 13 28 24 22 24
15 12 - 8 22 18 28 28 22 28 9 27 29 16 38
16 10 1" 18 18 28 25 26 30 13 28 36 20 36
17 12 10 13 19 23 27 24 33 10 26 34 22 31
18 10 1 18 18 300 26 22 27 9 40 43 19 14
19 1 14 7 14 27 18 17 33 10 26 38 22 41
20 6 12 14 15 24 21 25 32 14 25 35 25 35
21 8 17 10 16 29 22 24 30 10 29 34 15 14
22 8 8 1 18 26 21 23 36 t3 . 35 38 2 36
23 13 1 19 24 30 34 22 36 11 29 31 1 33
23 9 7 20 13 28 18 21 25 6 29 30 20 39
25 1 8 16 17 22 18 20 32 10 . 38 32 23 38
26 4 22 8 49 25 17 24 27 20 40 56 26 37
27 6 13 8 16 29 22 21 21 12 36 39 21 48
28 8 8 9 17 21 23 16 35 9 25 2} 24 37
29 10 7 15 12 28 24 21 32 " 32 35 33 38
30 9 9 13 14 24 22 19 30 9 28 29 18 34
Total 270 245 425 486 788 6717 605 942 289 887 957 601 1088
MEDIA 9 B8.16 14.16 16,20 26,26 22.56 20.16 31,40 9.63 29,56 31,90 20,03 36,26
PUNTAJE 9 8 14 16 26 23 20 31 10 30 32 20 36
NOTA T 66 62 57 56 63 57 54 68 57 58 65 58 64

|
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# ? L b K Hs D Hi Dp Mf Pa Pt Es Ma Si
1 5 1 8 23 37 27 31 39 12 31 33 19 36
2 7 13 15 23 3 25 31 43 7 N 39 17 34
3 4 17 7 27 30 30 30 40 15 43 43 33 43
4 5 13 5 16 32 21 21 26 16 32 36 19 38
5 3 4 15 11 14 20 28 39 10 28 28 24 25
6 6 6 1" 23 30 28 22 35 17 37 44 32 30
7 2 14 9 26 - 40 24 27 33 13 38 43 22 39
8 2 3 13 19 26 23 25 34 14 33 39 22 32
9 3 12 12 29 36 35 35 40 18 41 52 20 36
10 8 7 13 22 37 35 29 44 8 36 37 23 39
1 9 15 9 16 37 24 24 32 14 35 44 23 50
12 4 16 4 14 33 23 32 30 17 37 38 23 52
13 7 5 17 16 34 17 25 34 6 16 29 16 36
14 10 16 12 23 35 32 28 30 14 32 39 22 47
15 6 21 13 18 30 24 31 30 17 31 38 22 48
16 6 18 7 15 22 13 27 29 19 26 39 18 46
1 5 23 4 16 23 20 29 29 22 38 53 26 11
1 6 5 11 15 24 34 29 36 9 25 29 26 23
19 3 8 16 23 25 23 24 22 10 37 37 17 28
20 10 8 16 16 30 27 24 33 18 34 30 20 27
21 3 24 17 36 45 36 17 1 24 52 62 26 53
22 5 7 15 13 24 13 21 29 8 25 27 15 38
23 7 14 12 28 35 34 33 37 15 40 47 29 30
24 4 10 5 21 28 27 22 33 10 35 32 22 36
25 5 26 5 21 33 25 30 35 19 40 54 34 41
26 7 21 17 25 36 25 31 26 19 36 55 24 37
27 7 21 14 19 24 21 30 33 17 26 34 23 30
28 5 13 8 1 31 16 22 30 10 15 41 20 58
29 8 7 13 20 39 31 32 34 14 39 43 28 45
30 9 2 23 18 25 24 23 38 8 26 31 20 30
Total 171 380 326 607 926 746 839 1004 430 1015 1196 675 1148
MEDIA 5.7 12.66 10,86 20,23 30.86 24,86 27.96 33,46 14.33 33.83 39.86 22,5 38.26
PUNTAJE 6 13 11 20 31 25 28 33 14 34 40 23 38
ROTA T 56 13 48 64 73 62 T2 57 67 65 78 65 65



He

Hi
Dp
Mt

Pt
Es
Ma
Ssi

x, 8 o 50 s°1 %2 sfi/m sPe/m stim,-sPe/m, X4, 2
9 2.31  5.70  2.24  5.3361  5.0176 L1779 1673 5875  3,3000 5.6170
8.16  4.69 12.66  6.68 21,9961 44.6224  .7332  1.4874  1.4902  -4.5000 =3.0197
14,16 4.44 10.86  4.55 19,7136 20,7025  .6571  ,6901  1,1607  3.3000 2.8431
16020  4.49 20,23  5.54 20,1601 30.6916  .6720 1.0231  1,3019  ~4.0300 —3.0955
26.26  4.14  30.86  6.53 17,1396  42.6409 5713  1.4214  1:4116  -3.6000 -3.2587
22,56 4.34 24.86 6,06 18,8356  36.7236  .6279 1.2241  1,3609  =2.3000 -1,6901
20.16  3.63 27.96  4.15 13,1669 17,2225  .4392 5741  1,0066  —7.8000 ~7.7489
31,40 3,88 33,46 5,09 15.0544 25,9081  .5018  .8636  1,1685  -2.,0600 -1,7629
9,63 3,20 14.33 4,49 10.2400 20,1601  .3413  ,6720  1,0066  ~4,7000 —4.6692
29,56  5.65 33.83 6,87 31,9225 47,1969 1,0641 1,5732 = 1.6240  ~4.2700 —2.6293
31,90  7.88 39,86 8,82 62,0944 77.7924 2.0698  2.5931  2,1594  -7.9600 -3.6862
20,03 -3.61 22,50 4,50 13,0321 20,2500  .4344  .6750  1,0533  ~2,4700 -2,3450
36,26  6.46 38,26 8,79 41.7316  77.2641 1.3911  2.5755  1,9916  ~2,0000 -1,0042
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O W ® =3 O I s~ w N

MEDIA DESVIACION FRONTERA DE DECISIONES VALOR SIGNIFICANCIA
ESTANDAR NIVEL DE SIGNIFICANCIA Z
0.5
2 Colas
GI GII GI GII
1.96 1.96

9 5.70 2.31 2,24 1.96 1.96 5.6170 Signifiocativo
8.16 12.66 4.69 6.68 1.96 1.96 3.0197 Significativo
14,16  10.86 4.44 4,55 1.96 1,96 2.8431 Significativo
16.20 20,23 4.49 5.54 1.96 1.96 3.0955 Significativo
26.26  30.86 4,14 6.53 1.96 1.96 3.2587 S8ignificativo
22.56 24,86 4.34 6.06 1.96 1.96 1.6901 No Significativo
20,16  27.96 3.63 4.15 1,96 1.96 7.7489 8ignificativo
31,40 33.46 3.88 5.09 1.96 1.96 1.,7629 No Significativo
9.63 14.33 3.20  4.49 1.96 1,96 4,6692 Signifioativo
29.56  33.83 5.65 6,87 1.96 1,96 2,6293 Signifieativo
31,90 39,86 7.88 8.82 1,96 1.96 3.6862 Significativo
20,03 22,50 3.61 4,50 1.96 1,96 2.3450 Signifiocativo
36.26  38.26 6.46 8,79 1.96 1.96 1.,0042 No Signifioativo
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_ En cuanto a las dreas medidas por el inventario mul
tifdsico de la personalidad (MMPI), en los dos grupos, =~
encontramos la siguiente distribucién:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
Hs D Hi Dp Mf Pa Pt Es Ma Si

GI 56 64 57 54 68 57 58 65 58 64

GII 64 73 62 72 57 67 65 78 65 65

De acuerdo con los datos anteriores encontramos en-
el grupo I, que se encuentra dentro de los limites de la
normalidad, que oscila entre una nota de 30 y 70. E1 -
grupo II en algunas escalas se encuentran notas por enci
ma de 70, que indican patologfa.

Los resultados obtenidos en las diferentes escalas,
jerarquizdndolos los encontramos de acuerdo al siguiente
orden:

GRUPO I

1. {(Mf) Intereses femeninog ...cescecesscccccoscsss(68)
2. (Bs) Esquizofrenia ccceeeessscocccccsssssssssaecel(b5)
3. (D ) Depresién ;.............o........;..;......(64)
4, (S1) Escala social. Introversién.Extroversién ..(64)
5. (Pt) Psicasteni@ ...eesececsccsccccssssssncsssce(58)
6. (Ma) Hipomania ceeeesesacsscosoccoooscaassscassoc{58)

Te (Hi) Histeria 0000000000.00000.0000'..n000'00|00(57)
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8. (Pa) Escala paranoica etessesseccsssssssscsceancel57)
9. (HB) Hipocondriasis ...'.....‘....-...--..--......\(56)
10. (Dp) Desviacién psicopdtica secessessssssssasaoe(54)

GRUPO IT

1. (Es) Esquizofrenia seceeccscsecccsscscccasceaces(78)
2. (D ) Depresifdn coeeeececssccccossoccaccscoccnnas(73)
3. (Dp) Desviaci&n PS1cOoPEtica seaseccsccsscccsccae(72)
4. (Pa) Escala paranoica ......;..s..............,,(67)
5. (Pt) P51cASEENiA eeeveeesesesescecesosecececsnas(65)
6. (Ma) Hibomania ctsesseccscscsenosssnasssssssssaans(65)
7. (Si) Escala social. Introversidn.Extroversién ..(65)
8. (HS) HipocONAriBS8iS eoeeecescescescasccscasscnses(64)
9, (Hi) Histeria R R R R YRR TR PRI (1)

10. (Mf) Intereses femeninoOd ccceeececececcccocccosssaldT)

El perfil del grupo I caracteriza a los sujetos co-
mo personas serias, modestas, individualistas, con ten -
dencia a preocuparse demasiado, generosas, sentimentales,
emotivas de temperamento nervioso, medianamente pesimis-
tas y depresivas. .Con caracter{sticas dominantes de apa
riencia tranguila y estable y tendencia a ser convencio-
nales, rigidos y carentes de comprensién de sus propios-
problemas. Presentan un cuadro favorable em cuanto a -
conformidad, control y valores morales.

Las caracteristicas de acuerdo al perfil en el gru-
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po II son: Desconfianza y distanciamiento de la gente,-
evitando las relaciones interpersonales; tienen gran --
temor de involucrarse emocionalmente con otras personas,
manifestando inseguridad, necéesidad de atencién, conduc—
ta impredecible y utilizan la racionalizacién y las mani
festaciones sintomdticas coamc mecanismos de defensa, no-
obstante es emociocnalmente dependiente,

En este tipo de perfil se encuentran también de —-
gran significado 1los intentos suicidas, la conducta mani
puladora, dificultades sexuales, inmadurez, hostilidad y
probable alcoholismo.
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CONCLUSIOTKES.

Por los resultados cttenidos en el cuestionario sc-
cio-econéwico, 88 describe de la siguiente manera a cada
una de las familias estudiacdas:

En la familia del Seminarista la madre se dedica a
su hogar.

Generalmente es el padre el que scstiene a la fami-
lia, desempeflando un oficio de obrerc o comercisnte en -
pequefio, o bien, en menor prorcrcién es burdecrata o sub-
profesionista. Su esceolaricdad varia de 30. de primaria-
a secundaria 0 equivalente. Su sslario coscila entre --
8 801.00 2 $ 1,100,00 aunque zste dato lo tomamos con re
servas, ya que por experiencias en trabajos de entrevis-
tas anteriores, hemos encontrado que este dato general -
mente se falsea., Dependen de esie ingreso de 4 a mds de
10 personas, pueden tener un automévil o no tenerlo.

La casa que habitan bien puede ser propia o rerntada,
cuentan con cocina, baflo y aderds: 2, 3 o & cuartos, nc-
cuenta con jardin, salvo raras excepciones, tiene drena-
je, luz eléctrica, el combustible gue usan es gas, tie -
nen radio y televisiém y wmuy pocos cuentan con teléforo.

La familia del Parmacodependiente se presenta como-
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sigue:

La madre puede dedicarse a su hogar (60%), o bien,-
trabajar (40%), desempefiando un oficio de obrera o comer
clante en pequefic y en menor proporcién desarrolla un -
trabajo eventual como sirviente o aprendiz, o0 bien em ~-
Pleada burécrata o subprofesionista,

La ocupacidn del padra es el desempefio de un oficio
de obrero o comerciante en pequefio. Su escolaridad va -
ria de 3o. de primaria a Secundaria o equivalente. Su -
salario es de 3 2,001.00 a $ 4,000.00 y puede, ademds, -
participar otro miembro de le familia, con una aporita --
cién de $1;001.00 a § 2,000.00. El nimero de personas. -
que depende de este ingreso es de 4 a mds de 10; general
mente no cuentan con automdvil, sélo algunos cuentan con
uno, aungue puede darse el caso'de que alguno posea dos.

La casa que habitan es rentads o propia, cor bhafo,-

cocina y de 1 a 6 cuartos mds, sin Jardin, con drensje,
luz eléctrica, usan gas como combustible, con radio y -

televisibn, y lo mismo puede *tener teléfono que no te
nerlo,

Por los anteriores datos concluimos que ambos gru -
pos son socio-econdémicamente similares: Pertenecen a la
clase media baja en su mayorfa, en menor proporcibn en -
contramos clase media, siendo mayor la presencia de suje
tos que provienen de la clase baja en los seminaristas y
en este mismo grupoc ninguno proviene de la clase alta.

En el Disefic Experimental original, nuestra bateria
no incluia un Cuestionario Socioc-econbmico, sino que el-
uso de éste surgibé a raiz de la revisibén bibliogrdfica -
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para la parte teérica del presente estudio, Y por la -
posibilidad de comprobar algunas de nueatras apreciacio-
nes en este aspecto, lo utilizamos.

Por tal motivo no se elaboraron Hipétesis tentati -
vas, por lo que solamente presentamos las conclusiones -
generales de los resultados encontrados.

Para corroborar nuestra H1 "Habrd mayor ruptura fa-
cziliar en la familia de 12 madre del farmacodependiente-
que en la familia de la madre del seminarista", nos basa
mos en el Cuestionario de Datos Personales.y encontramos
lo siguiente:

Con respecto a la figura paterna existen semejanzas
en los dos gzrupos en estos aspectos: La mayoria lo cono
cid y vivieron con él. Solo 3 personas del grupo de ma-
dres de seminaristas y 2 madres de farmacodependientes -
no le conocieron y la causa deé ello fue su fallecimiento.

Las diferencias estriban principalmente en el tipo-
de relacidn, pues si bien la estancia del padre de las -
madres de farmacodepenidientes, era ligeramente mayor, la
comunicacién que establecia con su hija era mds pobre --
que en la otra poblacién.

En la relacién padre-hija, las madres de seminaris-
tas acostumbraban platicar, comer juntos, visitar fami -
liares o amigos y le ayudaban en el trabajo.

Las madres de farmacodependientes: platicaban, las-
regaflaba, comian juntos, la ayudaba en el trabajo y en--
menor grado visitaban familiares o amigos y las golpea -
ban.
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Como se puede observar, coinciden en algunos aspec—
tos que sefialan cowo mds importantes en sl tipo de convi
vencia, aungue en proporcidén es mds favorable la rela —-
‘eién en la wadre de los seminaristas. También difieren-
en el uso de los regafios por parte del padre, siendo mds
relevante el uso de este método en las madres de farmaco
dependientes.

En lo que conciarne al didlogo entre pedre e hija,-
se encontrd que era mds comin en las familias de las ma-
dres de seminaristas que en el otro grupo, sin embargo,-
en este Ultimo abundan mds los consejos que en el prime-
ro también se detectd como es mds caracteristico, encon-
trar irritables a los padres y utilizaban con mds fre --
cuencia el castigo corporal.

En cuanto a la libertad que podrian tener estas ma-
dres, se detecté céwo en ambos grupos eran reprimidas, -
siendo méds marcado en las madres de seminaristas. Para-
obtener estos datos se utilizaron las siguientes pregun-
tas:; "Les permitian hacer todo lo que queria; andar con
1oa amigos o amigas que queria; le decian algo si llega-
ba tarde a su casa'. Por otro lado, en ambos grupos se
observd una intensa "preocupacién" de los padres hacia -
las hijas. La mayoria expresé haber tenido buernas rela-
clones con el padre, ésto se contradice con algunas ~—--—
otras respuestas que nos dieron enm otra parte de la en--
cuesta, en el caso de las madres de farmacodependientes,

Cuantitativamente la incidencia de delitos que pre-
valecen en los padres de ambas madres no es nmuy signifi-
cativa. Sin embargo, cualitativamente si es notoria la-
diferencia, ya gque en el grupo de madres de seminar;stas
el padre que fue detenido por diferencias con 1la es
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posa y atropello, y en el otro grupo por: Homicidio, ro-
bo, lesiones, e insultos.

_ En lo que atafie a la figura materna, al igual gque =
la paterna, la mayoria, en ambos grupos la conccieron y-
vivieron con ella. Solo dos madres de seminaristas y -
tres madres de farmacodsependienteas reportan no haberla -
conocido y como dnico motive mencionan el deceso de &sta.

Pn cuanto a la relacidén madre-hija, es mayor la co-
municacién que tuvieron las madres de semiraristas, pero
similar al otro grupo en lo que se refiere a consejos y-
regafios. En los dos grupos reportan que la madre, no -
les permitfa hacer todo lo que querfan, ni andar con ami
g08 o0 amigas. ZFsta se preocupaba mucho por lo que les -
pasaba y cuando tenfan algin problema les ayudaba a re -
solverlo, por lo que la mayorfa expresa haberse llevado-
en forma favorable con la madre quien era menos irrita -
ble que el padre.

En resumen, prodriamos decir que en las relaciones-
de las madres de seminaristas con su padre y madre, no -
existen diferencias importantes y éstas se describen co-
mo favorables. En las madres de farmacodependientes se-
observa una mejor relacién con la madre que con el padre,
con una ligera predominancia de la figura paterna en --
cuanto a la toma de decisiones en la casa y al sostén de
la misma.

Por 1os resultados obtenidos, al parecer,'las pare-
jas progenitoras no tuvieron dificultad para llevarse -
bien entre sf, segin la apreciacidén de nuestras entrevis
tadas, aunque aqui se encontraron limitaciones en la en-
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cuesta, por falta de preguntas, para corroborar este da-
to.

En lo que toca a la H2, ésta se rechaza y se acepta
la Ho. "No existe diferencia significativa en la socia-.
bilidad de las madres de ambos grupos". Las madres de -
seminaristas y las madres de farmacodependientes, presen
taron un puntaje similar en el MMPI en la escala social-
(Introversién - Extroversién). La puntuacién obtenida -
seflala tendencia a la introversién, lo que se corrobora-
con el Cuestionario de Datos Personales, donde refiere -
la mayoria que su circulo de amistades es reducido, acos
tumbran platicar, pero es poca la frecuencia de gquienes-
asisten en su compafifa a espectdculos, fiestas o paseos.
Estas mujeres difieren en el sentido que le dan a la --
amistad., Para las madres de seminaristas, 1o mds impor-
tante es que sirven de compaifa y las madres de farmaco-
dependientes que sirven para comentar 1os problemas gque-
se tiene. Fn los dos grupos cuando tienen algdén proble-
ma buscan a un familiar, aungue cabe hacer notar que es-
ta actitud es mds frecuente en las madres de seminaris -
tas.

Para tratar de comprender mejor a las poblaciones -
estudiadas, abarcamos otros aspectos que a continuacién-

mencionamos:

Area Laboral.- Fn este aspecto la mayoria trabajé-
antes de casarse, Las madres de los seminaristas y en -
menor escala las madres de farmacodependientes realizé -
trabajos de obrera, desempefiaban algun oficio o se dedi-
caban al comercio en pequeiio,
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En la actualidad es reducido el ndmero de madres de
seminaristas que trabajan, las que lo hacen, expresan co
mo causa la falta de recursos econémicos_ybpor ayudar g;
algin familiar. Las madres de farmacodepéndignﬁes desem
peiflan una labor, poco menos de la mitad de nuestra mues-
tra, y la mayoria de ésta menciona como motivo la falta-
de recursos econdmicos.

Area Sexual.- La primera informacidén que tuvieron-
del sexo, fue a la edad promedio de 14 y 13 afios, en las
madres de seminaristas y madres de farmacodependientes -
respectivamente. Para adquirir dicha informacién, los -
porcentajes mds altos sefilalan como causa el inicio de la
menstruacién. ILa mayorfa antes de menstruar no tenia co
nocimiento al respecto, por lo que su primera impresién-
fue de"susto".

las madres de farmacodependientes eran mds jévenes-
que las madres de seminaristas, cuando tuvieroa su primg
ra relacién intima, (18 y 21 aMos edad promedio, respec-
tivamente). FEn los dos grupos, en general su primera im
presién la refieren como "dolorosa". Actualmente su sen
sacién es agradable,

Fl total de las madres de seminaristas y la mayoria
de las wmadres de farmacodependientes reporta haber teni-
do relaciones sexuales nada mas com sSu esposo, so0lo el -
20% de este grupo contestan que ademds de 61, las han te
nido con desconocidos (2), amigos (3), y con su novio -~
(1), Por lo general expresan que el hombre es quien ini
cia las relaciones sexuales.

Se acepta la H3 "Existe mayor ruptura en la familia



- 228 -~

de los farmacodependientes”. Para ser mas explicito se-
considera conveniente mencionar loe siguientes datos:

La mayorfia de las madres de seminaristas y el promedio -
de las madres de farmacodependientes son casadas por la-
igiesia y el civil, una persona del primer grupo solemen
te por la iglesia y 3 del segundo grupo solamente por el
civil. Dos de cada grupo son viudas y en el grupo de ma
dres de farmacodependientes 5 son separadas y en igual -~
porcentaje viven en unién libre.

Por otra parte, .la mayoris en nuestras poblaciones-
han tenido un esposo, s6lo una madre de seminarista y 5-
madres de farmacodependientes han tenido dos y en este -
dltimo grupo hay quienes (2) han tenido 3. ILa razén que
dan las que han dejado de vivir con el primer esposo, -
principalmente es el abandono de éete.

En los dos grupos la edad promedio en gue se casa--
ron por primera vez, fue a los 20 afios. En las madres -
de seminaristas la que menos lleva en su actual matrimo-
nio es 14 afios y en el otro grupo 8 afios, y la que mds -
ha durado, en los dos grupos, es 36 atlos, siendo el tienm
po promedio de 19 afios en las madres de seminaristas y -
23 aflos en las madres de farmacodependientes.

En estas poblaciones la mayoria de las madres dice,
"no arrepentirse” de haberse casado. Sin embargo, cabe-
hacer notar, que las madres de farmacodependientes en un
43%, "si estdn arrepentidas” y seflalan como causas: que-
él esposo es un borracho y/0 tiene otra mujer, motive -
principal por el que surgen las dificultades., En las ma
dres de seminaristas los gdisgustos con el esposo scn por
el aspecto econdémico.
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Nuestras poblaciones, aunque en diferentes porcenta
jes, coinciden al seflalar los factores que consideran im
portantes para "retener al esposo", estos son: Atender-
lo, quererlo y respetarlo. ILa discrepancia radica en la
opinién que dan, a como les gustaria que las tratara és-
te. Las madres de seminaristas en su mayoria contesta:-
"igual" o "como las ha tratado siempre" y las madres de-
farmacodependientes: "con mayor comprensién" y"mds cari-
fio".

Pn el cuadro que trata sobre las comnsecuencias de -
la vida matrimonial, las madres de seminaristas expresan
que la mujer casada, "recibe el carifio y afecto de su es
poso" y las otras madres refieren que la mujer casada, -
"no llega a perder fdcilmente la salud".

Se les preguntd, "Qué es lo que mds les gusta de co
mO es su esposo" y se hace notoria la dificultad y diver
sidad de opiniones que se dan en las madres de farmaco -
dependientes apareciendo como was importante, pero en -~
proporciones sumamente bajas; que "es trabajador" y "su-
carifio”. En el otro grupo de madres seflalan en igual -
proporcién (50%), que les gusta la "forme en que trata a
sus hijos" y que "es muy trabajador".

A lﬁs madres de seminaristas, al contrario que a -
las madres del otro'grupo, se les dificulta expresar lo-
que menos les gusta, lo mds relevante es que sea "manddén”
(23%) y a las madres de farmacodependientes, "no les a--
grada la forma en que son tratadas”.

Las madres de seminaristas se describen como: "regu
larmente conformes (63%), nada celosas (60%), regularmen
te autoritarias (53%) y muy activas (50%)", Del esposo-
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expresan; "que es muy sano (63%), muy activo (53%), regu
lar paciente (50%4) y poco autoritario (50%)". De acuer-
do a estos datos podriamos decir, que estas madres son -
mds inconformes y autoritarias que'el esposo., Como pare
ja son igualmente activos. ZFEste es wds sano y regular —
mente paciente y la mayor{a de ellas no son celosas.

Las madres de farmacodependientes se describen como:
"Yuy activas (53%) y muy sentimentales (50%)% En tanto-
que al esposo lo describen como: "Muy autoritario (67%)-
muy activo (67%) y muy reservado (50%)"., En estos resul
tados observamos, gue el esposo tiende a ser mds activo-
que ellas, quienes conceden importahcia a eate aspecto.-
Ademds éste aparece como muy autoritario y reservado, en
tanto que ellas se describen; "muy sentimentalesa",

Comparando los dos grupos, podemos observar que las
madres de nuestras poblaciones le conceden importancia -
al ser "activas", sin embargo, por el orden que le dan,-
ésto parece ser mds notorio en las madres de farmacode -
‘pendientes. La diferencia estriba en la relevancia que-
le dan a otros aspectos, como por ejemplo, en el grupo -
de madres de seminaristas es ser "medianamente confor -
mistas, nada celosas y regularmente autoritarias"., En -
tanto Que en las madres de farmacodependientes ademda de
ser "muy activa" dan énfasis a su "sentimentalismo".

Por 1o que concierne al esposo, es significativo -
también, el ser muy “"activo", aungue en las madres de se
minaristas el esposo es muy conformista, regularmente pa
ciente y como caracteristica principal, el ser "muy sano"

En las madres de farmacodependientes, &ste es "muy-
reservado”, ademds de "“activo" y como caracteristica -—-
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principal es "muy autoritario™., En lo que se refiere a-
la autoridad, podriamos decir que en el grupo de madres-
de seminaristas, ésta es la que lleva el mando. En tan-
to que en el otro grupo ésto es caracteristico en el es-
roso.

Son pocas las personas que han abandonado a su espo
80, s6lo una madre de seminarista y 7 madres de farmaco;
dependientes lo han hecho. Sin embargo, en este Ultimo-
grupo poco menos de la mitad ha pensado abandonarlo, Y-
como causa expresan los siguientes motivos: Porque le -
es infiel, toma mucho y maltrata a sus hijos. El que no
lo hayan abandonado se debe en primer lugar; "por los hi
jos", "no tienen a donde ir" y por "motivos econbmicos".

Se podrfia decir que en la familia de farmacodepen —
dientes, en nuestra poblacién la asusencia f{sica de la -
figura paterna no es tan notoria como la carencia afecti
va y por ende las malas relaciones que existen en la pa-
reja, en tanto que en la de los seminaristas ésta apare-
ce como mds positiva.

Se acepta la H4 "Las madres de seminaristas tienen
mejores relaciones con sus hijos que las madres de farma
codependientes". Para dar una mejor visién de este tipo
de relacién, se cree necesario detallar slgunos aspectos
referentes a la maternidad que a continuacién menciona -

mos:

En nuestras poblaciones estudiadas se encontré en -
el renglén referente al nimero de embarazos; que en las-
madres de seminaristas, el promedio fue de T y en las ma
dres de farmacodependientes de 9. Siendo 15 el ndmero -
mdximo en ambos grupos.
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S6lo 5 personas del dltimo grupo dice haberse emba-
razado antes de haberse casado.

Es mayor la proporcién de las madres de farmacode -
pendientes (60%) en comparacién al otro grupo (30%) a -
quienes se les han malogrado hijos antes de nacer. Asf-
como el fallecimiento de algunos de ellos (27% y 43% ma-
dres de seminaristas y madres de farmacodependientes res
pectivamente). En la mayorfa de los casps la causa prin
cipal es enfermedades propias de la nifiez y el falleci -
miento de los hijos se encuentra en las edades de 1 a 11
meses,

En 1o que se refiere a la familia actual, se encon-
tré que es mds numerosa la de los farmacodependientes -
que la de los seminaristas, en este dltimo grupo el ni -
vel escolar de los hijos es mds elevado, siendo éste en-
porcentajes similares de 1os'que 2studian preparatoria,-
secundaria o equivalente y en el otro grupo la mayor pro
porcién se encuentra en los gue han cursado secundaria o
‘equivalente,

En el cuadro que trata sobre las consecuencias de -
la vida matrimonial, se observa que los dos grupos coin-
ciden al considerar como factor principal que la mujer -
casada goza con el nacimiento de sus hijos (90% GI; 83%-
GII) y en segundo lugar, la mujer casada goza con la edu
cacién de sus hijos (80% GI; 70% GII).

En los dos grupos la mayorfa de los hijos dependen-
econdmicamente de los padres, de los pocos que trabajan- -
principalmente desempeilan un oficio, son obreros o comer
cilantes en pequefio.
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En nuestra poblaciém el tener un hijo es algo que -
"les gusta". Para ellas una buena madre debe ser "la -
que se preocupa por ellos y los quiere"”. Una mala madre
es aquella "que nunca los atiende y no se preocupa por -
elios”.

Para las madres de los seminaristas un buen hijo es
aquel que en primer lugar es obediente, respetuoso y muy
"macho". Y para las madres de farﬁacodependientes debe -
ser respetuoso, trabajador y/o estudioso. En los dos -
grupos una buena hija debe ser obediente y las madres de
los seminaristas ademds consideran importante que sea ca
rifiosa.

La mayor{a de las madres dé seminaristas y poco mds
de la mitad de las madres de farmacodependientes, dicen-
platicar siempre con sus hijos. En el primer grupo, por
lo general, manifiestan comprender bien a éstos, en tan-
to que en las madres de farmacodependientes es notoria -
la dificultad que tienen para comprenderlos, las razones
que exponen son las siguientes: Porque es el que le da-
m4s problemas, no entiende el problema de farmacodepen -
dencia, es rebelde, desobediente, no corresponde a sus -
consejos. De las madres de seminaristas la que contesté
no comprender a unc de sus hijos es: DPor el cardcter re
servado de ésfe o porgue ella no sabe contestar a sus -
preguntas. BEn los dos grupos, por lo general dicen no -
sentir especial afecto por alguno de sus hijos.

En las relaciones Padre-hijo, es mayor la propor --—
cién, en las madres de seminaristas, que expresan que el
marido le ayuda al cuidado de los hijos y los trata bien,
las madres de farmacodependientes, presentan la mayor -
proporcién, en lo referente a un mal trato de padre a hi
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jo. Por lo que, cuando sus hijos necesitan algo por lo-
general se 1o piden a ella; siendo esta la opcién mds --
relevante en el otro grupo aunque también seflalan en for
ma similar la participacién como pareja.

En los dos grupos dicen estar satisfechos de su fa-
milia. Al preguntarles; "Qué les gustaria que cambiara-
de ésta", La mayor{a de las madres de seminaristas con-
testd: "nada" y las madres de -farmacodependientes: "que-
fueran mds unidos".

Cuando las madres de seminaristas se enteraron que-
uno de sus hijos querfia entrar al Seminario, la mitad de
ellas dicen haberlo apoyado. A unas les di6 gusto, pero
hubo gquienes no sabian que hacer, a 2 les dié triasteza y
una se sintié defraudada.

Nuestras entrevistadas dicen proporcionar apoyo mo-
ral a su hijo y en menor grado apoyo econémico, en gene-
ral lo que esperan de un hijo Sacerdote, es asegurar la-
salvacidén de su alma (79%).

En nuestras poblaciones, no se dié el caso de que -
hubiera madres de farmacodependientes que a la vez tuvig
ron hijos seminaristas, ni viceversa. Por lo que las ma
dres de seminaristas refieren que si llegaran a tener un
hijo farmacodependiente, lo llevarian a un hospital y po
co menos de la mitad, hablarfa con él y lo aconsejaria.

Ante el mismo caso las madres de los farmacodepen -
dientes, la mayorfia, lo llevaria a una clinica u hospi -

tal y pocas de ellas hablan con él1 y lo aconsejdn.

La actitud de nuestras entrevistadas, si sus hijos-
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tuvieran amigos drogadictos seria en orden de importan--
cia: Lo aconsejaria, se los prohibiria y los alejaria -
de ellos, las madres de seminaristas, y las madres de -
los farmacodependientes optan por prohibirles su amistad,
alejarlos de ellos o mandarlos con alguien que los pudie
ra ayudar.

Las madres de farmacodependientes reportan el uso -
de la marihuana, por parte de los hijos y por un hermano
y las sustancias voldtiles por los hijos, las bebidas al
conélicas por el esposo, el padre de ellas y los hijos.-
Por lo que se refiere a las madres de seminaristas el ci
garro y las bebidas alcohdélicas (muy poco) por el padre-
de ellas y el esposo y con la misma frecuencia las pésti
llas para dormir, lo mismo som utilizadas por el esposo,
el hermano y ellas.

En resumen, las poblaciones'tratadas nos dejan en -
trever las siguientes actitudes con respecto al hijo. -
Al parecer hay una mayor aceptacidén de la maternidad en-
las madres de seminaristas que en las madres de farmaco-
dependientes y si bien estas dltimas reportan malas rela
ciones de padre e hijo, también se ha notado cierta pre-
disposicién de ésta en el hijo farmacodependiente consi-
derado como "hijo problema", al cual no saben tratar, -
dando la impresién que delegan su respomsabilidad a o ——
tras personas.

En el otro grupo reportan una mejor relacién y uso-
de consejos con los hijos.

Se acepta la HS "No se encuentran diferencias sig-
nificativas en el C,I. de ambos grupos". Al comparar --
nuestras poblaciones, los resultados del Beta CI corres-—
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ronden a un diagnéstico de Inferior al Término Medio y =
se mantienen dentro del intervalo de "no significancia®.
Sin embargo, aunque en la muestra total no resulta signl
ficativo, se observa que en las madres de seminaristas,-
la mayor frecuencia se encuentra en el rango que corres-—
ponde a Término Medio, en tanto, que en el grupo de ma -
dres de farmacodependientes estdn distribufdos en igual-
ndmefo de sujetos en los rangos que corresponden a Infe-
rior al Término Medio y Término Medio.

Ademds se tomaron en cuenta los resultados obteni--
dos en cada uno de los subtest de la prueba,'en los gru-
pos estudiados y se realizé el mismo andlisis de resulta
dos que con el Beta CI, encontrdndose que todos se man--
tienen dentro del intervalo de "No significancia".

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede de-
cir que estas personas funcionan mejor en labores senci-
llas que requieren planeacién y organizacidén. 4As{ como-
capacidad de aprendizaje y coordinacién visomotriz, ya -
que poseen capacidad para captar detalles importantes y-
realizar con presicién y exactitud tareas de rutina. Su
rendimiento desciende ligeramente en donde se requiera -
hacer uso de su juicio prdctico.

Se acepta la H6 "Existen diferencias significativas
-en el perfil del M.M.P.I., en el grupo de madres de far—-
macodependientes y el grupo de madres de seminaristas".

De acuerdo a la prueba de significancia "2", se en-
cuentran diferencias significativas en las siguientes es
calas: Escalas de validez (L,7,K,). Escalas clfnicas --
(4s, D, Dp, Pa, Pt, Es, ¥a).
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Las escalas "No significativas" son las siguientes:
Hi, Mf y Si.

De acuerdo al tipo de perfil que presentaron, tene-
mos los siguientes resultados:

El perfil del grupo I caracteriza a los sujestos co-
mo personas serias, modestas, individualistas, con ten -
dencla a preocuparse demasiado, generosas, sentimentales,
emotivas de temperamento nervioso, medianamente pesimis-
tas y depresivas. Con caracteristicas dominantes de apa
riencia tranquila y estable y tendencia a ser convencio-
nales, rigidos y carentes de comprensién de sus propios-
problemas. Pregsentan un cuadro favorable en cuanto a -
conformidad, control y valores morales,

En el grupo II las caracteristicas que presentan -
gon: Desconfianza y distanciamiento de la gente, evitan-
do las relaciones interpersonales, con temor a involu --
crarse emocionalmente con otras personas, manifestando -
inseguridad, necesidad de atencién, conducta impredeci -
ble y utilizan la racionalizacién y las manifestaciones-
sintomdticas como mecanismo de defemnsa, no obstante es -
emocionalmente dependiente.

En este tipo de perfil se encuentran también, de -
gran significado, los intentos suicecidas, la conducta ma-
nipuladora, dificultades sexuales, inmadurez, hostilidad
¥y probable alcoholismo.
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LIMITACIONTES

Por la experiencia gque tenemos con los muchachos, -
tratamos de enfocarnos en el estudio de las madres, abar
cando & su vez la familia originaria de ésta. Que nos -
podria explicar el por qué de determinadas caracteristi-
cas en los hijos,

Las limitaciones gque se encontraron principalmente-
fue en la encuesta, ya que algunos aspectos no se inte -
rrogaron equitativamente. Ya que si biem, se pregunté -
gobre la insidencia de delitos en el padre de nuestro su
Jeto, esto no se hizec en relacidén al esposo e hijo. Sin
embargo, hubo quienes nos lo expresaran verbalmente du--
rante la aplicacidén de la bateria de pruebas.

Estamos plenamente convencidas de que nuestro estu-
dio es poco significativo por el muestreo reducido que -
pudo realizarse, pero también pudimos darnos cuenta, co-
mo algunos aspectos del tema resultan diffciles de cono-
cer, por la gran barrera e indisposicién de algunas per-
sonas. Ademds que en la literatura se cuenta con muy po
cas referencies del tema, por esto también pensamos que-
aunque existen limitaciones, puede servir de gran ayuda-
para motivar, corroborar o refutar investigaciones futu-
ras. A nosotras nos ha servido, en lo particular para -
estimularnos y ver un panorama mds amplio, de nuestro pa
pel como psicblogas.

SUGERENCIAS

Se ha visto dentro de la prdctica algunos pacientes
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seminaristas, ex-seminaristas y candidatos a seminaris--
tas con problemas de farmacodependencia. Y aunque son -
pocos los sujetos tratados, parecen diferir en el tipo -
de droga que usan, a los pacientes que comunmente recu -
rren a una institucién abocada al tratamiento y rehabili
tacibén de los farmacodependientes. Y por lo diffcil que
~és, que éstps nes proporcionen datos genuinos dentro del
Seminario, pensamos en la pdsibilidad de realizar un es-
tudio de tipo dindmico.

Por otro lado, hemos observado farmacodependientes-
que han dejado de serlo, al participar activamente en un
movimiento religioso. Por lo que este campo es amplio -
para la investigacién y podria ayudar a comprender mu --
chas de las limitacioneas de este estudio. -

En nuestro estudio y por el contacto gque tenemos -
con este tipo de gente nos preguntamos: ;Qué tan positi-
vo resultarf{a una Residencia Juvenil para los farmacode-
pendientes? Esta pregunta nos ha surgido de ver el mo -~
dus vivendi del Seminarista y Parmacodependiente. Cues-
tiondndonos también; ;Qué hubiera sido del seminarista,-
de no ingresar al Seminario?, pensamos que pueden exig -
tir muchas variables en cuanto a personalidad, etc.. Pe
ro #sto no ha sido estudiado.

la investigacién solo comprende dos grupos: el de -
Seminaristas y el de Farmacodependientes, es posible am-
pliarlo comprendiendo a un grupo habitual que podria ac-
tuar como grupo control.

Es bien sabido que el problema de la farmacodepen -
dencia no es solo producto de la clase media o media ba-
ja, por lo que, si se considera esta variable, se podria
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ampliar y abarcar a familias de todas clases socio econd
micas.

Para el estudio y comprensién de una familia, se -~
cree indispensable la participacidén por lo menos de la -
pareja o mds miembros de la familia, que nos podrian dar
una visién wmds general y entender el por qué de tal o -
cual problema. En nuestro caso seria mds completo, el =
poder llegar a una conclusidén desde diferentes puntos de
vista, del por qué uno o mds de los miembros son farmaco

dependientes o seminaristas.

Hemos observado una relacién entre la asistencia de
los padres de farmacodependientes a un tratamiento u --
orientacidén de padres de familia con una mejoria e inte-
rés por el tratamiento por parte del hijo. Y considera-
mos de gran utilidad datos objetivos al respecto.

Nos preguntamos: ;Qué tan relevante podria ser que-
dentro de nuestra muestra existan 5 personas (Padres de-
nuestras entrevistadas del grupo de madres de farmacode-
pendientes), gque han cometido delitos en comparacién a -
le insidencia de éstos en la poblacién total?
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