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CAP !TU LO I : INTRODUCC ION, 

l.· PLANTEAMIENTO DBL PROBLEMA: 

En la presento d6ca<la podemos observar quo uno do 
los trastornos sociales y mentales que más se ha agudiz! 
do en nuestra sociedad es el do la Farmacodependencia, -
de cuya gravedad y difusión continuamente se hace alu· -
si6n a través de los medios masivos <le comunicaci6n. 

Nuestro estudio parte do un preguntarse, cuál es 
la fctltud de los padres y las madres hacia ese hijo su
yo que ha caído precisamente en uno de los trastornos 
mas lncapacitantcs que aquejan, enajenan e incapacitan -
muy particularmente a los jóvenes Je nuestms familias; -
nos referimos desde luego a la Farmacodependencin. 

Es indudable qua la influencia familiar que toda_ 
persona recibe a lo largo Je su desarrollo psicológico • 
en diferentes &reas como son: La roligi6n; la forma y •• 

calidad de las relaciones humanas, dentro y fuera del nQ 
cleo familiar: valores humanos; desarrollo de un autoCO)! 
cepto favorable; necesidades do superací6n y logro; aut~ 

cuidado, etc, Todo esto, forma parte b&sica y elemental 
en la consolidaci6n de la personalidad, y de c6mo 6sta -
se manejará e interactuará con personas y situaciones V! 
riadas en su forma, textura e intonsitlad, 

Creemos que la actitutl, tanto del padre como do • 
la madre en su trasmisi6n global y particular de valores, 
necesidades, autoconcepto, autocuidado, etc,, en una pa· 
labra, todo aquello que apunta hacia la educaci6n, supe
raci6n y convivencia con su hijo que sufre problemas de_ 



Farmacodependencia, es un punto clave e imprescindible -
si lo que se busca con su tratamiento u hospitalizaci6n_ 
es la rehabilitaci6n del farmacodependiente y la remi- • 
si6n de su cuadro, 

Al realizar este estudio observamos que en la - -
Granja do Recuperaci6n para Enfermos Mentales (GREM) de· 
pendiente del Instituto Jalisciense de Asistencia Social 
(IJAS), no se tomaba en cuenta para el tratamiento del -
farmacodependiente, la actitud tanto del padre como de -
la madre al momento de su hospitalizaci6n, como al momen 
to de su alta y posterior manejo ambulatorio, 

No sabemos cu&l es la actitud del podre y de la -
madrB hacia su hijo farmacodependiente hospitalizado, y 
si esta actitud cambia o no durante la fase de su trata
miento y rehabilitaci6n; suponemos que al final de su 
hospitalizaci6n, al ser dado de alta su hijo, si apreci! 
mas una actitud m6s favorable o menos rechazante hacia -
su hijo, posteriormente se podría justificar un programa 
que permita a los padres y madres de pacientes farmacod! 
pendientes, participar en el tratamiento hospitalario o 
post-hospitalario de sus hijos, cosa que como ya semen· 
cion6, aun no se llova a efecto. 

2,- OBJETIVOS Y LIM!TllS DE LA !NVESTIGAC!ON: 

a, - OBJETIVOS: 

Identificar la actitud del padre y de la madre hacia 
su hijo farmacodependientc. 

Comparar la actitud del padre y de la madre entre -
si, en el momento de hospitalizar a su hijo farmaco-
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dependiente, 

Identificar la actitud del padre y de la madre, en 
el momento de alta de au hijo farmacodependiente, 

3 

Comprobar si existo diferencia significativa entre • 
la actitud de ambos padres después de la hospitaliz! 
ci6n de su hijo farmacodependiente. 

Para lograr estos objetivos se utilizó el Diferen· -
cial Semántico de Osgood. 

b.- LIMITES: 

S6lo participarán pacientes de la GREM, 

Los pacientes permanecerán entre 7 y 27 días hospit! 
lizados, 

No se considerará el grado de intoxicaci6n o tipo de 
adicci6n de los pacientes. 

Se contemplar4 que ninguno de los pacientes tenga 
más de tres hospitalizaciones por motivo o a conse-· 
cuencia <le Farmacodependencia, 



CAPITULO 11: RESllflA llISTOIUCA DUL PROBLEMA, 

Se sabe que la utilización de las drogas es una -
práctica que se ha presentado en todas las civili:acio-
ncs desde los albores mismos de 6stas¡ sin embargo, •e -
ha visto que difieren en su utilizaci6n, finalidad o fr~ 
cuencia de uso, según las características particulares -
de cada cultura, 

Se cree que los antiguos egipcios, hncin el ano 
1500 a,C, ya conocínn los opiacenos, llcgdndosc a reco-
men<lai para evitar el llanto excesivo Je los niños, En_ 
las culturas grogo-latinas tenemos tnmbi6n a~teccdcntes_ 
sobro la utilizad6n de opinccnos; incluso, el t6rinino -
"nart6tico" procede <le la pnlnbra griega narco, que sig
nifica sueño, estupor, sopor debido al sueño, estupor 
insensibilidad que resultan de su acción sobre el siste
ma nervioso central, Durante el período greco-romano el 
opio fue una droga de importancia m6dica por sus propie
dades hipnóticas y analgésicas, (1) 

Por otra parte, se ha encontrado en urnas funera
rias de la prehistoria 400 anos a.c. c6ñamo indico, seli!! 
lándose su uso en ceremonias en que quemaban sus semi- -
llas en piedras calientes. (2) 

Jls muy popular el antecedente que sabemos sobre -
los incas del Per6, referente a que desde la época pre-
colombina, han utilizado por mucho tiempo la cocaína, -
con el fin <le atenuar las inclemencias del frío, los tr!! 
bajos agobiantes, el cansancio y el hambre, Tambidn te· 
nemas antecedentes de quo el opio ya se conocía en Amérl 
ca Latina en el siglo XVIII d,C, En la época pre-~orte· 



siana, la clase gobernante do los aztecas era asesorada_ 
y cuidada por los sacerdotes, los cuales seleccionaban,· 
prepnrahan y suministraban drogas al emperador, el cual, 
bnjo su efecto participaba en rituales donde por ejemplo 
pronunciaba profcsías o dictámenes, acordes a su momento 
hist6rico-social, y estrechamente vinculadas a las creen 
cias religiosas y estructura política <le su pueblo, (3) 

Actualm~nte existen investigaciones que confirman 
el sentido mdgico-rcllgioso que los huicholes le dan al 
peyote en sus rituales. (4) 

El uso de bebidas alcoh61icas era práctica co- -
rriente en Amdrica Latina antes de la llagada de los eu· 
ropaos. Actualrnunte el abuso es consi<lcra<lo como una 
manifestación de virilidad, y los individuos que demues
tran capacidad para soportar grandes dosis despiertan ad 
mlraci6n y respeto en algunos grupos sociales, 

Los espaOo!es, a su llegada, procuraron desarrai
gar de los indios, su costumbre de consumir peyote, alc2 
hol y otras drogas, las cuales, al igual que otros pue·· 
blos primitivos, aparecen vinculadas al pensamiento mág_!. 
ca-religioso en forma de rituales, los cuales han logra
do sobrevivir actualmente en ciertos grupos 6tnicos o •• 
tribus que habitan regiones remotas, (S) 

En general, la toxicomania o farmacodependcncia,· 
constituyó en la antigüedad una utilización preponderan· 
te en las ceremonias religiosas, Una necesidad del pon· 
samiento primitivo para entender su entorno y su rela· • 
ci6n individual con fenómenos inexplicables científica·· 
mente, 
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En la actualidad, la ParmacoJependencia se ha co! 
vertido en un problema social que en los últimos años ha 
rebasado su utilizaci6n en grupos aislndos, ya sean aJ1~ 
tos o adolescentes, y hasta niiios, gente con formaci6n • 
universitaria y Je eJucaci6n elemental; poclcmos afirmar_ 
que esta alteraci6n con<luctual se ha difun<lido a gran<les 
sectores de la poblaci6n¡ está repercutiendo directamen· 
te en la estructura de nuestra socicJaJ, afectando sus • 
potenciales de producci6n y desarrollo. (6) 

Drogas psicod6licas son utiliza<las por numerosos_ 
grupos "indígenas en América Latina; si1 uso tiene cadc-
ter ceremoninl y forma parte de prácticas curativa•, ha
llándose integradas a las costumbras socitiles vigentes , 
Sin eMbargo, a medida qua ol mestizaje y la transcultur! 
zaci6n avanzan y lns comunidades urbanas crecen, la uti
lizaci6n de estas drogas pierde sus características ori· 
ginales y se extiende a sectores de Ja poblaci6n ajenos_ 
a la cultura de origen, (7) 

Moureau de Tours en el siglo pnsado, con genial -
intuición clíníca, compar6 la relaci6n existente entre -
la esquizofrenia y el toxic6mano, expresando como Gnica_ 
diferencia entre estos dos tipos do pacientes, el que un 
toxicómano era un intoxicado desde afuera, mientras que 
el esquizofrénico se intoxicaba desde adentro producien
do su propia <lrogn, (8) 

Al tratar de seguir una secuencia hist6rica de 
una droga, en particular ol opio, encontramos: que sus -
orígenes se pierden en la antigüedad; parece que fue in· 
troducido a la India por los musulmanes, y de ahí pas6 • 
luego a China, donde posteriormente, en la historin_mo--



derna fue causa o pretexto de guerra con Gran Bretaña la 
cual buscaba expandir su imperio (Guerra del Opio 1839 • 
42). Ganó Gran Brctafia, estnblecicn<la el puerto libro· 
de !long Kong que ha sido hnstn la focha el centro princ.!_ 
pa·l de mcrca<lo porn <licha droga en Oriente, (9) 

El opio como drogn americana, procede del cstnblE_ 
cimiento de trabajadores chinos on California entre - •• 
JS5Z·70; sin embargo su uso y abuso no se quc<l6 confina· 
do •1 dmbito de 6stos, sino que consumido por elementos_ 
antisociales, acab6 siendo idcntificndo por todo tipo de 
excesos crimi~oles y sexuales, Así, se asoció lo a<lic-· 
ci6n ni opio con la con<lici6n social del individuo, como 
un lnstrc propio de la misma <lrogn; existen datos para -
pensar que durante mtls <le cien años, los amer~canos han 
canalizaJo su racismo y su ira, contra los consumidores 
da drogas, invuriablcrnantc integrados en sub-clases mar
ginales o minorías 6tnicns, como serían: El Ghetto Ne~· 
gro, o los Junkies Pucrtorriquefios, (10) 

A raíz de la guerra civí 1 norteamericana, no era_ 
roro encontrar qua los veteranos (soldados marcado~) mo! 
fin6manos, fueran cabezo de familia a los cuales so les 
ti·atnbn con exquisita tcrnurn social. Precisamente. ha· 
cia 1880 se logr6 aislar la morfina, y en 1938 Hofman 
sintetiza lo dietilami<la del ácido lic6rgico. La guerra 
civil norteamericana coincida con al boom da la patente_ 
norteamericana <le fdrmacos. En osa época surgieron los 
t6nicos m~gicos, fabricados con ingredientes secretos 
como la heroína y ln morfina, Tan popular fue el uso de 
estos t6nicos en U.S.A,, que hacia la primera guerra muE 
dinl el consuma pcr cápita del opio y sus derivados supE_ 
rnba 18 veces a Alemania y 12 veces a Francia. 



El cánamo indico se introduce en U,S.A. hacia • · 
19ZO, siendo sus primeros usuarios, los mdsicos de jazz_ 
y los bohemios, En lus <los dltimas d6ca<lns es cuun<lo so 
extiende <lo manera alarmante entro la juventuJ, Se tiu
nen csto<l!aticus de que on la Univorsi<laJ de Ynlc, uno -
de cada cinco estudiantes habían fumado mariguana, y la 
mitad do ellos por más de cuatro veces, Similares esta
dísticas se registran en la Universidad <lo llarvar<l, on·
contrSn<lose un 75% de estudiantes semi-adictos en la 61-
tima dácada, 

En la actualidad, la historia y el estado <lo adic 
ci6n a los opiaccnos pueden conceptuarse como parte inte 
grante de un modelo ecológico que estudia al hombre y a 
las drogas que hay en su ambiente; para el psiquiatra 
tiene dos caras: por una parta prescribe fármacos para -
tratar los trastornos mentales o emocionales, y por otra, 
son rcsponsnblcs del cuidado de los adictos, de los quo_ 
usan fármacos, y de los que abusan Je ellos, (JI) 

Mus to (1973), señal6: La cucsti6n <le los nurc6ti
cos en Am6ricn es algo mds que un problema m6<lico o le-
gal; so trata en un sentido estricto,<le un asunto pura-
mento político, La energía desarrollada para controlar_ 
y prohibir la droga; se nutre <le las profundas tensiones 
raciales y generacionales, m5s que <le los aspectos noci
vos que las drogas pueden producir, 

En 1949 se tuvieron las primeras noticias <le que 
la droga<licci6n alcanzaba ya a los adolescentes que no -
habían cumplido los 20 años, En la década de los 60s ca 
monz6 un esfuerzo terapéutico en u.s.A. al realizarse --
183 programas en 41 estados (Gasscotte 1972), estos pr~ 
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gramas incluyeron tcrap6uticas comunitarias de tipo de -
Syaanon, programas civiles en Nueva York y California, y 

programas piloto de mantenimiento a base de metadona,(12) 

El estudio de Choin (196~), sobre consumidores -
adolescentes de Nueva York (inlcia<lo a principios do la 
d6cada.de los sos), indicaba que la edad do iniciaci6n -
se <laba entre los 16-17 niios, y que la situaci6n social_ 
tcnfo una gran importancia en la iniciaci6n al consumo y 

expcri111cntaci6n con drogas, La idea popular de que el -
adicto o vendedor seducen a los j6venes, debe ser recha
zada formalmente, Hn la actualidad, parece quo la edad_ 
de inicio en la exparimentaci6n de las drogas ha descon• 
dl<lo por debajo da los 14 niios, e incluso podemos encon
trar a niños de 10 y 11 a~os que ya han experimentado -
con opiacenos, ( 13) 

La Federal Bureau of Narcotics and Dangcrous en - -
1973, estim6 que la poblaci6n de adictos en estados Uni
dos era de uno• 560 mil aproximadamente, lo cual supone_ 
un 3\ de la poblaci6n general, 

Hacia 1951 se reporta quo ol 1\ de los ingresos -
en hospitales corresponde a psicosis producidas por dro
gas, estableciéndose unn re laci6n de 4 a 1 entre hombres 
y mujeres respectivamente. (14) 

Desde 1950, el promedio de edad ha descendido ve! 
tiginosmnente, U! Boai·<l of E<lucation do Nueva York est,!_ 
mó que el 8% de los j6vencs en edad escolar usan narc6t.!_ 
cos. Según el Bureau of Narcotics nnd Dangerous (1971), 
observa que la edad de a<licci6n descendi6 de 35 afios en 
1950, a Z3 en 1971. (15) 
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En 1972, la Adiccion Services Agency de Nueva - -
York, coincide con la Ford Foundation estimando un total 
de 100 mil a 150 mil adictos en Estados Unidos¡ 2/3 tc·
nían menos de 26 anos, el 741 varones, y el 52~ habían 
comenzado a usar heroías cuatro anos antes del estudio , 
En una Je las zonas centrales de la ciudad, el 291 Je 
los varones tenían entre 15 y 19 anos¡ el 3St de jóvenes 
entre 20 y 24 anos eran adictos a la heroína. 

Actualmente entre Jos adictos a las anfctaminas,
se ha registrado un abuso significativo entre estudian-
tes del·quinto y sexto grado, y en un·15 a 251 de j6ve-
ncs <le escuelas superiores. Un un análisis cOmparntivo_ 
sobre 1514 estudiantes seleccionados al azar, u partir -
de 5 universidades diferentes, Bum y cols, encontraron 
que durante el ano académico 1966-67, mds de un tercio -
de estos jóvenes había consumido anfetaminas. (16) 

Actualmente en Esta<los Unidos existe alarma por -
el alquitrán negro (nueva variedad de la heroína), ya -
que si antes se le encontr6 en siete estados (1983), ac
tualmente se encuentra extendido por 27 estados, De - -
1981 a 1985, las admisiones a salas de amergcncia debido 
a problemas relacionados con la heroína aumentaron un --
62%. En San Francisco, el aumento <le admisiones a hos-
pitales por problemas relacionados con la heroína, aume.!l 
t6 de 190 en 1981, a 784 en 1984, (17) 

Otros estudios hablan de que el uso de estimulan
tes peligrosos abarca entro el 10 y Z3~ <le los trabaj auE_ 
res controlados de Estados Unidos. Inclusive se mencio
na que desde 1975 unos 50 accidentes ferroviarios se 
atribuyeron a estados de intoxicación o drogadicci6~ de 
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los responsables, Debido a estos accidentes, murieron • 
37 personas, hubo BO heridos, y p6rdidas materiales por 
34 millones <la <l6laros. (18) 

Un otro artículo se menciona que en Cochabamba, • 
Bolivia, poblaci6n de ZOO mil habitantes, en Febrero de 
1986 había numerosos nifios con indicios de estar bajo 
la influencia de alucin6gcnos, (19) 

En un estudio longitudinal con farmocodcpendien·· 
tes <le 15 años reallza<lo por llomblcrg M. B, en Gothenborg, 
segunda ciudad m/Ís iinportantc <lo S»ccia con 450 mil hab.!_ 
tantos, ancontr6 que la poblaci6n Je hombres superaba • 
significativamente a Ja poblaci6n <le mujeres, Dcspu6s • 
<le 15 afios se obscrv6 una disminución en el uso Je <lro·· 
gas en la poblaci6n Je muj~res, captanJose en Cílmbio, un 
aumento en la pobloci6n masculina, Observ6 también que 
aquellos qua ten!an una lncidoncia do alto uso Jo Jro· • 
gas, generalmente habían tomado clases especiales o ha-· 
blan sido expulsados do la escuela, aparecían con un pr! 
medio mucho ma)'or en rcgi stros do Trabajo Social y de •• 
Psiquiatría Infantil durante su niiioz, Así mismo, dura~ 

te el período Je seguimiento de 11 anos, eran los que •• 
tenían mayor atención psiquidtrica y social; también 
eran los m&s propensos a enfermedades; las mujeres tuvi! 
ron nilios hasta los 20 años do edad o más. Los hombres_ 
en una alta proporci6n fueron exentados del servicio mi· 
litar. (20) 
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CAPITULO J lI; FARMACODEPENDENCIA, 

A,· DEFINICIONES; 

En el ZOnvo informe do expertos sobre Parmaco<lc-
pendencia 1Jo la Organlzaci6n Mundial do la Salud (O.M,S.) 
en 1974, so establece: Es un estado psíquico y a veces • 
f!sico resultante Je la intoracci6n entre un organism~ -
vivo y un r•rmaco, caracterizado por modificaciones en -
el comportamiento y por otras reacciones, que incluyen -
un impulso irreprimible a tomar el fármaco de forma con
tinua o pori6ilica, n fin Je experimentar sus efectos psf 
quicos o para evitar el malestar producido por la priva· 
ci6n. L11 dependencia puede o no ir acompaíiaJn do tole·· 
rancia, Una misma persona puede ser dependiente a más -
de un fármaco. (1) 

En 1957 el Comité de Expertos en Drogas de la • -
O,M,S, Jafini6 la adlcci6n a las drogas en base a cinco 
puntos básicos: 1) Consume la sustancia hasta el punto_ 
de intoxicarse, sea en función Je su uso peri6dico o cr! 
nico, • 2) Debe experimentar una invencible nccosi<la<l 
(compulsi6n) que lo empuja a consumir la sustancia y n • 
obtenerla por todos los medios, - 3) El sujeto ha de "'º.'!. 
trar tolerancia, -0s decir, tendencia a incrementar las -
dosis para obtener efectos constantes,- 4) Debe cxpcri· 
mentar una dependencia psicológica con el producto, y •• 

por lo general, dependencia física,- 5) Como resultado_ 
de esto abuso, el sujeto, la sociedad, o ambos, pueden • 
padecer.efectos nocivos, (Z) 

Posteriormente, la 0,M.S, en su 9n, revisión de -
la Clasificaci6n Internacional de Enfermedades (ICD-9) , 
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establece: 

• 304, DEPENDENCIA llll LAS DROGAS,• Un estado psf 
quico y algunas veces tambl6n físico resultante del uso 
de una Jroga, caracterizado por respuestas del comporta• 
miento y otras que siempre inLluycn la compulsi6n a to·· 
mar la droga de manera continua o peri6<lica para experi· 
mentar sus cfoctos psíquicos o algunas veces para evitar 
el mulostar provocado por la abstinencia, Puede o no ha· 
bcr tolerancia, Una persona puede ser dependiente Jo 
más de una droga, 
Excluye: Abuso de drogas sin depondencla, 

· 305, ABUSO DE DROGAS SIN llEPllNDllNCIA, · Incluyo 
casos de personas a quienes no es posible asignarlos • • 
otros diagn6sticos, que solicitan atcnci6n m6dica a cau· 
sa de los efectos producidos por ina<laptnci6n a una dro
ga, Je ln cual no son dcpen<licntos (en el sentido dcfini 
do en 304), y que han usado su propia iniciativa, con d~ 
tcrioro de su salud o de su funcionamiento social, Cua~ 

do el abuso <le ln droga es secundario n un trastorno 
psiquidtrico, co<llfíqucsc el trastorno, 
Excluye: -304 Dependencia física de las drogas, 

·979 Envenenamiento por drogas o medicamentos, 
-292.0 Síndrome de abstinencia do droga, 
-303 Dcpcnúcncia de alcohol. 

Por otra parte, la American Psychiatric Associa·· 
tion establece a través del Manual Diagn6stico y Bstad!! 
tico Je los Trastornos Mentales (DSM-111), una guía de -
criterios para establecer un diagnóstico a través de una 
cvnluaci6n multiaxial que comprenda cinco ejes básicos e 
indispensables para determinar diferentes aspectos del • · 
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paciente y su problemática, 

Eje I: Comprende síndromes clínicos, Estados no atribu,!_ 
bles a trastorno mental, que marceen utcncl6n o 
trutumlcnto y c6<ligos a<licionulcs, 

Eje 11: Comprende trastornos de personalidad, y trastor· 
nos específicos del desarrollo, 

Eje 111: Comprende estados y trastornos somáticos, 

Eje IV: Expone la intensidad <le stress psico-social. 

Eje V ) Expone el máximo nivel de adnptaci6n en el trans 
curso del 6Jtimo afio, 

Prácticamente, todos los cddigos y t6rminos ofi-

ciales dol DSM·lll se encuentran incluidos en el ICU-9 , 
En el DSM-111 encontramos que las clasificaciones por -
uso de drogas se encuentran en un apartado denominado: -
Trastornos por uso de sustancias, (3) 

B,- EFECTO TOXICO: 

Los fármacos proceden de recursos vegetales, ani
males, minerales y scmi .. sintéticos, Buscan calmar lo -

más elocuente de la queja humana, el dolor, sea físico o 
psíquico, Los fármacos actóan a un nivel celular, inhi-. 
bien<lo, estimulando o reemplazando los procesos bioquÍm,!_ 
cos; después de actuar en un organismo serán expulsados, 
principalmente a través del rin6n, Sin embargo, si su -
excreci6n ocurre con lentitud, lo cual permitiría una -
acumulaci6n orgánica, esto originaría cuadros t6xicos 
segón la mayor o menor capacidad de tolerancia del orga
nismo afectado, 
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Una droga puede modificar y transformar las fun-· 
cienes nerviosas por su acci6n sobre las neuronas y so-
bre los intennediarios químicos; siguiendo a Jean Dolay_ 
a continuaci6n se •numeran las acciones do la droga: 

1) Aliviar el dolor, (D1ogas hipn6ticas y analgé-
sicas), 

2) Reducir la actividad del sistema nervioso (ps! 
colépticns), Ja initnbilidaJ, los estados ansiosos: em.9. 
ci6n 1 angustia, nerviosismo, insomnio. Tratándose de ... 

drogas sedantes hipn6ticas, neuropl6jicas, tranquilizan
tos, hipnoanalgdsicas y alcohol, 

3) Awnentar el nivel de actividad del sistern~ ne! 
vioso (psicoanalépticas), obtener euforia, estimulaci6n_ 
rsh:omotriz, Jisminuir el cans<lncio, el suciio y In <lcpr! 

si6n (aminas despertadoras, cafeína, cocaína). 

4) Modificar ul amaga de la percopci6n sensorial, 
aumentar la capacidad de creaci6n, intentar la b6squeda_ 
de experiencias místicas o est6ticas (Aldous l!uxley), la 
sensualidad, el hedonismo. Se trata de sustancias aluc! 
n6gcnas de Índole vegetal (peyote) o sintético (mezcali
na, LSD 25) cuyas experiencias se basan en la personali
dad del sujeto. 

5) Obtener cierto nivel de embriaguez, de eufo~ • 
ria, Je rapidez mental (drogas hipndticas, alcohol, ca-
nnabis y sustancins inhalantos). (4) 

La dependencia física a una droga se refiere al -
estado orgánico que se manifiesta por perturbaciones fí
sicas intensas cuando cesa la a<lministraci6n do la dro·-
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ga, Esto trae consigo uno íucrto compulsi6n a buscar la 
droga y a continuar usándola. Es típico esta dependen-
cia en el coso de la morfinomanía y barbiturismo, 

La dependencia psíquica es el servilismo pslquico 
del adicto al t6xico, sin el cual (parad6jica y cruelmen 
te) no podría seguir efectuando su vida normal, su acti·. 
vidad <le relaci6n, de trabajo o estudio, Es una suborJi 
naci6n total en que se siente emocional y afectivamente_ 
la necesidad <le la droga como elemento para Ja subsiste! 
cia (o la muerte lenta), En los cosos en que se inyec-
tan, el sólo pensar en pincharse es una forma de satis-
facción, 

El término "droga-dependencia" se refiere a un es 
tado de dependencia física~ psicológica, o a ambos, qu; 
surge en una persona después de la administruci6n de la 
droga pcri6dicn o continua, (S) 

• SIGNOS Y S!NTOMAS DllL ABUSO Dll DROGAS: (6) (7) 

!NllALANTES TOXJCOS: 

Clasificaci6n: 
Uso médico: 
Tipos Populares: 

Elemento químico vol4til, 
Ninguno, 
Pegamentos, solventes de pintura, 11· 
qui<los para limpiar la ropa, para en· 
cendedores, gasolina, etc, 

Apodos: Cemento 1 chemo, thinero, flexo, toca
do, zapatero, oxigenado, vaporoso, 

Dctccci6n: Tubos, manchas de pegamento en la ro
pa, bolsas de papel y pl~stico, esto· 
pas. 

Manera de usarse: Inhalaci6n, 



Efectos: 

Depertdoncia: 

Complicacionos: 

Com~n tnr ios: 

ALUCINOGENOS: 

Clasificación: 

Uso médico: 

Tipos Populares: 

Apodos: 

De tecci6n: 
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Intoxicación, estimulaci6n, vista bo· 
rrosa, estupor, violencia, aspocto do 
embriaguez, exprosi6n confusa, incoh! 
rancias, vómitos, 

Psicol6gica, 

Afectan el sistema nervioso en forma_ 
irreversible, Existe peligro do dafio_ 
hístico irreversible, hígado, sangre, 
riñones,pulmones, muerto por sofoca-
ci6n o ahogo, amnesia. 

Producen conducta psicótica, 

Alucinantes, 

lnvestignciones científicas. 

LDS-25, STP, mezcalina, psilocibina,
peyoto y hongos, 

Acido, acoi tunas, papal, cristal, az.Q 
car, terrón, cohete, mczcal, peyo~e,· 
penca, cacto, champifiones, paja.ritos, 
san isidros, tachuelas, 

Pastillas de azúcar con coloraci6n on 
el centro, olor corporal intenso, pe· 
qucño tubo de líquido, 

Manera do usarse: Oralmente, inhalándoso o inyectándosL 

Efoctos: Percepción errónea del tiempo, aluci· 
naciones graves, sentimientos de ais· 
lamiento, lengua incoherente, frivol.!, 
dad, pies y manos fríos, risas y lla~ 
to, 



Dopondoncia: 

Complicaciones: 

Comentarios: 

ANFETAMINAS: 

Clasificación: 

Uso m6dico: 

Tipos Populares: 

Apodos: 

Detección: 
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Psicológica, 

Tendencias suicidas, conducta no pro· 
visible, Ja oxposici6n cr6nicu provo· 
ca lesi6n cerebral, el LSD destruyo· 
los cromosomas, 

Producen efectos psicológicos de lar· 
ga duración, Con el LSD los efectos_ 
pueden presentarse semanas despu6s de 
haberse tomado la 6ltima dosis. 

Estimulantes. 

Diet6tico, para aliviar la depresión_ 
y la narcolepsia. Parkinsonismo post· 
encefálico. 

Anfotaminas, Di fotamina, Motan fotami· 
na •. 

Chochos, chocolates, pastillas, pos·· 
tas, pingas, quesos, aceleradores, 

~[ldoras o cápsulas de distintos colo 
res, fumar en serie. 

Manera lle usarse: Oralmente o inyectadas, 

Efectos: Locuacidad, excitabilidad, levanta- • 
miento <le 6nimo, conducta agresiva, -
risa inmotivada, tonta, Lenguaje rá
pido, pensamiento confuso, anorexia,· 
fatiga extrema, sequedad de boca, ta! 
blorcs, insomnio, 

Dependencia: Psicol6gica, 

Complicaciones: Cansancio, mala nutrici6n, hepatitis_ 



Comentarios: 

UARBITURICOS: 

Clasi íicnci6n: 

Uso médico: 

Tipos Populares: 

Detecci6n: 
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por nguj as contaminad ns, muerte por • 
sobredosis, alucinaciones, psicosis, 

Cuando se usan mucho tiempo para man· 
tenerse despiertos, provocan un grave 
agotamiento nervioso y postraci6n, 
Es causa db numerosos accidentes de • 
tránsito, 

Deprimentes, sedantes. 

Sedantes, trastornos epilépticos, hi· 
pertensi6n arterial, insomnio, 

Fenobarbital, Pantobarbital, Secobar· 
bital, Amobnrbital , 

Píldoras o cápsulas de distintos col~ 
res, 

Manera de usarse: Oralmente 'Y.: adicionalmente inyecta· 
da, 

Efectos: Tambaleos, embriaguez, mal genio, ta! 
tamudez, somnolencia, estupor, embot! 
miento, lenguaje farfullante, vómitos. 

Dependencia: 

Complicaciones: 

Comentarios: 

~ Física y psicol6gica. 

Muerte o coma por sobre-dosis, adic·· 
ci6n, defectos respiratorios, postra· 
ci6n nerviosa, cuando se suprimen pr~ 
ducen convulsiones. 

Cuando se toman con bebidas alcoh6li· 
cas pueden ser mortales. El tratamie~ 
to de abandono puede ser más peligro· 
so que el de los narc6ticos. 



NARCDTICOS; 

Clasificnci6n: 

Uso médico: 

Tipos populares: 

Apodos: 

Detecci6n: 

Deprimen tos, 

Aliviar dolor después de intcrvencio· 
nes quirúrgicas, quemaduras,)' en las 
enfermedades dolorosas. 

l~roína, morfina, codeína, meta<lona. 

Nieve, polvo, papelito, pasta, clona, 
nrponazo, piquete, borra, tccata. 

Aguja o jeringa hipodérmica, algod6n, 
torniquete, cuer<l~, cinturón, tapones 
de botella requemados o cucharas, re
cipientes 'do vidrio. 

Manera de usarse: Oralmente, inhalada o inyectada. 

Bfectos: Estupor, somnolencia, marcas de aguja 
on el cuerpo, náuseas, ojos llorosos, 
respiración lenta, anorexia, pero so
bro todo ataraxia. 

Dependencia: 

Complicaciones~ 

Comentarios: 

Física y pslcoldgicn. 

La ndicci6n es inmediata pero no se -
manifiesta sino hasta que intenta - -
abandonarse ol uso, muerto por sobre
dosificaci6n, infecciones hepáticas y 

otras debidas a ngujns no esteriliza
das, 

La heroína os diez vacos mayor on po
der quo la morfina y por ello no tie
ne gran tolerancia n las drogas, y -
por esto la dosis que en un primerizo 
puedo ser mortal, apenas si provocará 
efectos en el habituado. 



ANTITUSIGENOS QUE CONTIENEN CODEINA Y OPIO: 

Uso Médico: 

Tipos Populares: 

Aliviar molestias .do la tos, 

Codoina, Codcfrina, Codeinetas, Codo· 
lasa, CoJcrot, Codosin, Codestin, Co· 
doxmina, otc. 

Manera de usarse: Oralmente, 

Dctccci6n: Botella do antitusigeno vacía. 

Efectos: Aspecto Jo embriaguez, falta do coor· 
dinnci6n, confusión y prurito excesi· 
vo. 

Dcpcn<lcnci a: 

Complicaciones: 

MAR lllU ANA : 

Uso médico: 

Cl nsificaci6n: 

Tipos populares: 

Apodos: 

Díl tecci6n: 

Física y psicol6gica, 

Adicción. 

Ninguno, 

Alucinante. 

Mariguana, 

Grifa, hierba, paja, pasto, mota, jua
nitn, de ·la verde, de la buena, toque. 

Fuerte olor a hojas quemadas, peque·· 
fias semillas en el forro del bolsillo, 
papel Je cigarrillo, dedos decolora·· 
dos, 

Manera Je usarse: Fumando y oralmente. 

Efectos: Somnolencia, confusi6n, dilataci6n p~ 
pilar, falta de coordinación, deseos_ 
de comer dulces. Apetito aumentado. 

Dependencia: Psicológica, 
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Complicaciones: Inducción a tomar un narc6tico más -· 
fuerta y posible afectaci6n física, 

C, • FACTORES QUE INDUCEN A LA FARMACODEPENDENCIA: 

El considerar los factores que inducen a la Fnrm!. 
codependencia, implica revisar aspectos interpersonales, 
socio·econ6micos, culturales y 6tnicos, los cuales a co~ 
tinuaci6n se desglosan. 

a,· Factores Interpersonales: 

En la literatura psicoanalítica, la conducta del 
adicto era definida en términos de regresi6n y fijación_ 
a la fase oral, o incluso a estadios más arcaicos del 
desarrollo bsicosexual, Más recientemente, Wurmser - -· 
(1972) ha sugerido que el uso compulsivo de drogas va •· 
precedido, acompnfiado o seguido de manifestaciones emo-· 
cionalos intensamente patol6gicas, apunta además, que -
nunca ha visto a un consumidor compulsivo que no presen
te problemas familiares masivos, generadores de incapac! 
dad para adquirir un estilo de vida propio, 

E, J, Khentzian, J,E, Mack, y A,F, Schatzberg 
(1973): los adictos parecen sncnr provecho de la podero· 
sa acci6n de las drogas parn extinguir sus emociones y • 

solventar, al menos por unas horas, los problemas asoci! 
dos a sus relaciones interpersonales, Se establece as! 
una pseudo-cultura en la que el adicto se sumerge para • 
llenar un vacío social y conseguir una alternativa al •• 
establecimiento de lazos significativos con otras perso· 
nas, (8) 
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b,· Factores socio-econ6micos: 

Che in y cols, (1964), demostraron que la más alta 
incidencia de adictos adolescentes en la ciudad de Nueva 
York, se daba precisamente en los distritos más pobres y 

super poblados, El nivel socio-econ6mico coincidía con 
un bajo nivel educativo y una alta incidencia de deses·· 
true tu rae i6n fa mil lar, Por desgracia, el ntímero crecie~ 
te de adictos pertenecientes a la clase media, e incluso 
privilegiada, pone en duda la relaci6n exclusiva entro • 
adicci6n y clase socio-econ6mica. (9) 

c,- Factores Culturales y Etnicos: 

Se menciona que en Norteamérica 1 las minorías de 
j6venes que proceden de grupos hispanoparlantes, negros_ 
y los indios nativos, están expuestos a un mayor riesgo_ 
potencial para la dependencia de las drogas, dado que •• 
las fuertas sociales y econ6micas restringen su movili-· 
dad condicionándolos en un estado de intensa frustraci6~ 

En cuanto.al alcohol por ejemplo, se observa que 
en América Latina existe una tendencia condicionada cul· 
turalmente, lo mismo que en otras sociedades de origen -
latino, y que consiste en una actitud bastante tolerante 
para el ausentismo y la baja productividad, Los alcoh6· 
licos latinoamericanos son en general mejor tolerados •• 
por sus c6nyuges y familiares, En Norteamérica, los al· 
coh6licos de rellgi6n cat6lica muestran mayor tendencia_ 
a permanecer con su familia que los protestantes. 

Brown 1965; Gerard, Leo y Rosanfeld, 1964¡ Feld·
man, 11,W, 1968; coinciden en qua el consumo de drogas 



26 

es especialmente elevado en los barrios bajos de las - -
grandes ciudades y parece estar relacionado con los os-
tilos de vida de la juventud en busca de adicci6n. (10) 

Por lo general la adicci6n se inicia en la adolc_'!. 
cencia, debiéndose a la curiosidad del sujeto por saber_ 
qué se siente, por la presi6n del grupo, de los amigos , 
por moda, disponibilidad, deseo de reducir tensiones, es 
capar del ocio, ansiedad o depresi6n¡ o para escapar de 
una prosi6n o frustración, (11) 

'En un artículo publicado por dl Dr, Michelc Bie·
try sobre la depresi6n, afirma r¡uc los medicamentos cu·· 
ran hasta el 60' de los estados depresivo~, independien
temente de si tal o cual depresión es o no de naturaleza 
psicol6gica. Afirma tambi6n que la mayor parte de las -
veces, los médicos clínicos que pueden hacerse cargo <le 
los pacientos deprimidos, ansiosos, asténicos, y con Pº! 
turbaciones aisladas del sueno, les suministran ansiolÍ· 
ticos en una proporción del 75% do la poblaci6n, y a un 
ndmoro muy reducido les dun anti-depresores, (12) 

En otro artículo que escribe el profesor D, Rin·· 
gel, refiere que entre los grupos con elevado riesgo de 
suicidio están: a) Los depresivos, b) Los que padecen_ 
cualquier tipo de adicción, c) Los perseguidos por raz2 
nos así sea políticas, raciales o religiosas¡ d) Los d~ 
lincuentes, e) Las personas en plena crisis emocional ¡ 
f) Los que pasan apuros económicos, los desocupados¡ g) 
Los jóvenes en conflicto con el medio, El denominador -
com6n de todos estos grupos, es su pertenencia al sector 
minoritario¡ forman parte de los marginados, denigrados, 
difamados, estigmatizados y menospreciados, (13) 
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Corroborando que los índices do usuarios <le dro-
gas crecen paulatinamente, afectando por una parte, la -
realizaci6n personal <lol individuo, o como so ha dicho • 
yn, socabando la estructura de nuestra sociedad, podemos 
1uponer quu la gento adicta, so estd matando lantamcnto, 
por lo que este problema social so haca de la incumben·· 
cia directa de programas do acci6n espocíficos dol Soc-· 
tor Salu<l, (14) 

Jay !~ley expone en un onsayo una visi6n minucia· 
sa sobra el movimiento hippie¡ hace alusi6n n que por -
mucho tiempo se enfatizaron los aspectos negativos do ·
tal movimiento, sobre todo al declararse que los hippiom 
habínn arruínlido su vida, que eran haraganes, que no so 
ayudaban n sí mjsmos ni al mun<lo, que eran sucios, ínmo• 
rules e irresponsables, y que vivían una reb~li6n sin •• 
sentido contra la sociedad, y sobre todo, que eran adíe· 
tos a utilizar drogas. 

Resulta cvi1lcntc, reconoce Jny llaley, que aunque_ 
las objeciones puestas al movimiento resultan justifica· 
bles, no explican por qu6 la vida hippie resultab~ tan -
atractiva a miles do j6vcncs, puesto quo dicho movimien
to plante6 en su momanto preguntas clave, a las que la • 
sociedad reaccion6 can in<lign1ci6n. 

el movimiento hippie na tuvo la pretenci6n de - -
constituir un movimiento intelectual¡ no existe expro- • 
si6n escrita de su filosofía y tampoco canstituy6 un gr~ 
po de líderes para guiarlo. El hippie ideal no era un -
lmrag~n, en realidad era un trabajador voluntarioso; sin 
embargo trabajaba poco. Era intensamente moral, sin em
bargo, infringía la ley al consumir drogas, No se rebo-
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la contra la sociedad pero no participa de sus institu·· 
ciones, Viv!a pobremente y so comportaba como un miem·· 
bro de la clase ociosa. Estaba en contra de cualquier -
tipo de organización y sin embargo vivía en comuni<laJcs. 
Y lo más lmportanto, era joven y no elegía los caminos -
usuales abiertos a los j6venes, No era un conservaJor,· 
ni un reformador, ni un hedonista en busca de placer. 

Un hippie típico era un joven que debía decidir 
qu6 hacer con su vida, Se había educado en un clima in· 
telectual que condenaba la sociedad. Sus maestros libe· 
rules,· amargos y resentiilos, habían perdido la esperanza 
de que las revoluciones creadas para lograr un mundo me· 
jor se habían convertido en tiranías. Los intelectuales 
aseguraban que los gobiernos ejercían el engailo, que la 
sociedad era alienante y so encaminaba al desastre, 

J.a universida<l s6lo parecía un campo de entrena·· 
miento industrial con un trato impersonal¡ los j6venes 
se sentían amenazados de sor enviados a una guerra que · 
nadie quería, 

Un número cada vez mayor de j6vencs ileciJi6 que • 
el único modo de tratar con esa sociedad, era apartarse_ 
de ella, Pertenecían en su mayoría a la clase media, p~ 
siblemente porque la poblaci6n de Ja clase trabajadora • 
no estaba expuesta a Jos estímulos de ese clima intelec· 
tual. Se puede decir que el tema central «Iel Movimiento 
llippie, era cultivar el culto al amor, no s6lo en las r=. 
laciones entre hombre y mujer, sino que se generalizaba_ 
en la cordialidad hacia todos los hombres, Los hippies_ 
competían en tolerancia, amabilidad y cordialidad, Tam· 
bién se puede decir que su objetivo ora llevar una. vida 
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moral individual, disfrutar do lo que ocurriese cada d!a, 
admirar el sol y las flores, pasearse luciendo sus vest! 
mentas: creían que cada persona debía vivir como quería, 
so negaban a dedicar su juventud pura una preparaci6n o 
futuro. 

No fue un movimiento que ofreciera profundas con· 
tribuciones al arte, a la m6sicu o a la literatura. Ta!!! 
poco aportaron nada nuevo con su filosofía del amor, ni 
con su rechazo a las posesiones materiales, También os 
cierto que algunos j6voncs eligieron la vida hippie por• 
que eran incapaces de amar y de relacionarse con los de· 
más; usaban· las drogas y la ausencia de normas sociales_ 
para poder convivir con otros sin estar en contacto hu·
mano con na<líc. Mucl1os eran obviamente normales, con o 
sin la influencia de las drogas, y otros funcionaban a • 
un nívol vegetal con una capaciun<l infinita Je experimc.!! 
tar aburrimiento. Auemás la naturaleza juvenil del movl_ 
miento apadrinaba ideas cxtrafias, como el retorno a la· 
astrología y a grandiosas explicaciones de lo trivial, -
(15) 

Debemos recordar que ol movimiento hippie entre • 
la juv~ntu<l norteamericana, cobra fuerza durante la gue· 
rra de Viet·nam, coincidiendo con el impacto <le las trá· 
gicas muertes del presidente John F. Kcnncdy, de su her
mano Robert, y del pastor Martín Luter King. (16) 

Por esta misnia época, en América Latina, el moví· 
miento hippie se dej6 sentir como una moda, y como tal • 
dcsaparcci6 después de un tiempo; sin embargo en nuestra 
sociedad qucd6 seriamente imbricado el uso de las dro· • 
gas, extendiéndose como ya se ha observado, entre la po· 
blaci6n joven y marginada, (17) 
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Investigadores latinos hnn corroborado que las -
clases bajas siendo las más numerosas y a ln voz las más 
alejadas de los servicios asístencialos e instituciona-
les, la drogadicci6n viene siendo una manifcstaci6n do -
su problemática. (18) 

D,· CONSIDERACIONES LEGALES: 

frecuentemente lns normas pdblicas son resultado, 
lo mismo <le temores pdblicos y <le falsos conceptos, que 
<le <lan~s <lefini<los realizados por nlg6n individuo. en -
Estados Unidos por ejemplo, lns leyes federales y astat! 
les <lostina<las a controlar el uso <le drog?s y los narc6-
ticos, consideran que el abus& <lo lns drogas se conside
ra indeseable, mal que debe ser suprimido; en contraste, 
en Inglatcrrl tiende a verse en los adictos a personas -
con problemas médicos en vez do personas al margun de la 
ley, Lo curioso <le esto es que en la ciudad da Washing
ton hay 15 veces mds adictos a las drogas que en todo al 
Reino Unido, (Leassard, 1971), (19) 

Por otr~ parte, en América Latina, la mnyor!a do 
los casos de dependencia al alcohol y otras drogas, rocl 
be tratamiento médico en manicomios <lo tipo tradicional. 
Con excepci6n Lle Chile y Costa Rica, los servicios asis
tenciales no proveen una cobertura adecuada a la masa do 
poblnci6n. Se constata sobre todo, una gran insuficien
cia de servicios Lle tratamiento <le tipo ambulatorio y 
una falta de programas do seguimiento post-hospitalario. 

Por lo general los sistemas de seguro social y de 
salud no cubren los gastos de tratamiento externo en ca
sos de alcoholismo o Farmacodepondencia, Esta orienta--
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ci6n ha dado lugar a que se produzcan ciertos vicios - -
asistenciales en los ostablecimiontos dependientes de d! 
chos sistemas: hospitalizaciones innecesarias, permanen
cia prolongada, y alto porcentaje de readmisiones, (20) 

Wald y l~tt (1972), en~ontraron en un estudio he
cho en Inglaterra una baja correlaci6n entre adicci6n y -
criminalidad, y por otra parte, hay muchos adictos quo -
conservan su empleo, Así mismo reportan que los adictos 
norteamericanos y canadienses, abandonan sus actividades 
delictivas cuando viven largas temporadas en Inglaterra, 

Joscph y Dolo (1970); Du pont y Katon (1971)¡ ha
cicn,lo a un lado el hecho do que el crimen es un proceso 
social, establecieron su rclnci6n con un solo factor, la 
droga. Mediante los programas de administraci6n contro
lada, resaltan la tendencia al descenso de la conducta -
criminal. (21) 

En un estudio de 4, 385 personas que fueron idcnt! 
ficadas como farmacodcpcndientes, se observ6 que talos -
personas tenían una carrera criminal promedio de 12 anos 
(contando desde el primero hasta el 61timo arresto), du
rante los cuales habían tenido por t6rmino medio diez -
detenciones. Seis de estas detenciones fueron por deli
tos diferentes a la posesi6n de narc6ticos. (Task Force_ 
Raport: Narcotics and Drugs Abuse, 1967), (22) 

Ul timamente se ha puesto en duda la procedencia -
de leyes y penalidades contra la venta, co11sumo, elabor.!!. 
ci6n y posesi6n de drogas, especialmente las relativas a 
la mariguana, que como ya observamos, no produce dopen-
dcncia física. ¿Debe seguir siendo ilegal poseer o con-. 
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sumir mariguana, si ésta no tiene efectos graves sobre -
la salud? Si se legalizara consumirla, ¿a qué edad so -
permitiría su uso? &Qué derechos debiera tener el indi
viduo para consumir droga? Segdn Li<lcsmith (J9GS), es-
tas preguntas abarcan valores personales y socinlcs, así 
como conocimientos científicos y política póblica. Así 
pues, el estilo <le vida de la mayoría <le los adictos a -
las drogas Jos coloca continuamente en oposici6n a Jos : 
encargados de que la ley se cumpla. (O' donell, 1966), -
( 23) 

El Federal Bureau of Narcotics <le Estados Unidos, 
delega en la clase mé<lka la responsabilidad <le decidir_ 
si una persona debe iniciar un tratamiento en régimen C! 
rrado o ambulatorio, establecer las dosis o incluso pro
porcionárselas al adicto, y las <le guiar el control uis
pensarial de medicamentos circulantes que fomenten la -
a<licci6n, 

En México es sabido que nuestra legislaci6n esta
blece como delito federal la posesi6n de drogas, cual- -
quiera que sea su tipo o cantidad, independientemente de 
si s610 so comercia con éstas o se es usuario <le las mis 

mas. 

En Estados Unidos se ha comprobado una y otra vez' 
quo la legislaci6n estricta no alivia el problema <le las 
drogas, más bien parece fomentar su comercio ilícito. 
Es evidente la crucial importancia <le centrar el interés 
comunitario en acciones de prevensi6n, pero por <lesgra-
cia en la práctica se comprueba quo siguen prevaleciendo 
las soluciones a corto plazo. 

Los problemas de la juventud y de las minorías <l! 
berán situarse en primer plano de toda operaci6n preven
.tiva o normativa, (24) 
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CAPITULO IV; ASPECTOS PSICOLOGICOS, 

l.· PERSONALIDAD DEL PAllMACODEPENDIENTE; 

Aunquu rusultu sencillo decir quo un furmncodepen·· 
diente se haco desde afuera, esto no explica la magnitud 
del problema pues nos hace falta conocer algunos aspee··' 
tos de su personalidad,· Y aunque no podemos hablar de • 
una personalidad típica, ya que 6sta so matiza seg6n el_ 
tipo Je droga que utilice el sujeto en cuesti6n, s.I'. pod:_ 
mos uhon<lar en algunas características que destacan a d,!.. 
chos individuos, los cuales por ejemplo, tienden amos·· 
trarse insatisfechos consigo mismos y con la sociedad, 

En un informe sobre su estudio de 31 pacientes, • 
Bromberg (1939), y cuya psicosis se atribuía a los ofec· 
tos <le los t6xicos de la mariguana, hall6 siete pacien·· 
tes ya predispuestos a padocer psicosis funcionales, que 
simplemente fueron precipitados por la droga; se demos·· 
tr6 mh adelante que siete eran esquizofr6nicos; en otro 
se diagnosticd psicosis maniaco-depresiva, y los restan· 
tes pueden ser incluidos en el grupo Je lns psicosis ag.!!_ 
<las (llamadas esquizofrenias de los cinco días), posibl:_ 
mente confundida con la rcacci6n de la droga. 

Choprns en la India, tras el examen de 1234 cons.!!_ 
midores de mariguana, hall6 s6Jo un 13i de psic6ticos, • 
cifra que coincide con la prevalencia de psicosis en la 
poblaci6n genero, de los paises orientales, (1) 

lleller y Mordkoff observan dos tipos generales de 
personalidades que abusan de las drogas; la primera, un 
tipo de personalidad psicopática con pocos signos de an· 
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siedad, inseguridad y deprosi6n¡ el segundo tipo está •• 
caracterizado por tendencias antisociales, pero también_ 
signos manifiestos do ansiedad y depresi6n, El primer • 
grupo presenta adicción preferente por los opiacenos, y 

el segundo por drogas múltiples, (2) 

Gerard y Shwiriam (1973), describen la alta soci! 
bilidad dol adicto implícita en el ritual de utilizar y 

consumir drogas¡ por lo general tiene lugar en colectiv! 
dades o pequeños grupos. 

·Dlius Newman afirma que las relaciones de los • • 
adictos entre sí, suelen sor, circunstanciales, general·· 
mente referidas n la tenencia de drogas y sitios donde • 
podeP tomarlas sin riesgos, De ahí que se integren en · 
grupos, inestables como ellos, Casi todos los adictos · 
tienen cabal conciencia de su dependencia, <le su falta • 
de estímulo, de su sometimiento interno, de su pasividad 
forzada, Cuando se juntan ¡iarecen decir: Conozco tu ha!!! 
bre por ln mía. 

El dep~~iento ha perdido emocionali<lud, aparece_ 
incomunicado y apartado de cualquier forma de acci6n CD_!! 

creta, Vive desviado de su ovoluci6n natural. So torna 
hedonista. S6lo le interesa la búsqueda de placer y la 
evasión. Claro, es un placer y una huida toxicol6gicn. • 
( 3) 

A un adicto no lo une a otro adicto el hecho Je · 
ser marginado, o simplemente distinto¡ s6!o tienen la ·· 
idea camón de la droga. No son minoría porque no tienen 
conciencia de clase ni de nada, Los vínculos objetales_ 
que se establecen entre ollos son muy flojos, extremada· 
mente 16biles y superficiales, No hay contactos afccti· 
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vos con el otro, ni siquiera medianamente profundos, Bl 
otro es casi siempre un suministro, Lo· importante es • 
no sentirse importunado cuando se está viajando, 

La b(1squeda de cierta emocionalidad pero sin ere~ 
ci6n, como quien abjura de ln vida, planten un profundo_ 
vacío.existencial donde es indtil toda disquisici6n, • • 
cualquier afecto, entre seres que saben profundamente •• 
que no pueden hablar del futuro, sino contemplar neur6ti_ 
camcntc sus propias enfermedades (cuando las avizoran), 

lloward S. llecker afirnta que un individuo s6lo es· 
tarS en condiciones de fumar mariguana por placer si pa· 
sa por un proce•o do aprendizaje que le ayude n conside· 
rarla como un objeto susceptible de ser utilizado en di· 
cha forma, Y ndviurte, nadie se convierte en usuario ·• 
sin: 1) Aprender a fumar la droga en forma que produzca 
efectos reales; 2) Aprender a reconocer los efectos y • 

relacionarlos con al uso de la droga (aprender, en otras 
palabras, a exaltarse); 3) Aprender a gozar de las sen· 
saciones que percibe, Así se va desarrollando una moti· 
vaci6no disposición parn el uso de la droga, (4) 

Otto Pcnichcl opina que los adictos son personas_ 
que tienen una prcdisposici6n específica a los efectos • 
de las dragos, de una manera tal, que buscan los efectos 
de estas drogas para satisfacer su arcaico anhelo oral y 
al mismo tiempo sensunl, como una necesidad de seguridad 
y de conservar la autoestima. Siendo entonces qua el •• 
erigen y la naturaleza de lo adicci6n no reside en el •• 
efecto químico de la droga sobre el organismo, sino en· 
la estructura psicol6gica del adicto, Los que se hacen_ 
adictos a las drogas son aquellas personas para quienes_· 
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el efecto de las drogas tiene un significado específico, 
El interés se va concentrando en el anhelo farmacot6xico 
y desapareciendo todo intorés por la realidad, Por me-
dio tle la droga logra huir del dolor, tle Ja frustrad6n_ 
que el mundo exterior le plantea, Al pasar el efecto t~ 
xico tle la droga, el adicto ene en una dcpresi6n y en un 
aumento de la angustia, por lo que quoda atrapado en un 
círculo vicioso de e•cnpe, deprosi6n, angustia; indefi·: 
nidamente, (5) 

Rado atribuye la tendencia a la a<licci6n a una -
predisposición supuesta de hase genótica a .conservar un_ 
Yo arcaico, La omnipotencia, la gran<liosi<la<l y el pens! 
miento mágico son característicos; esto se pone <le mani· 
fiesta en fantasíns conscientes, Presentan bnja autocs .. i 

tima. No son capaces <le iniciar relaciones amistosas 
Íntimas y prolongadas con compafieros adultos, tienen di
ficultad para desempeliar un papel masculino, suelen sen
tirse abrumados por una sensación de futilidad, esperar_ 
el fracaso y depresión, Su tipo de personalidad es oral 
dependiente, ( 6) 

U. Newmnn afirma, que todos los adictos padecen -
en su historia vital algdn desorden psicológico evidente · 
o encubierto, y tienen una personalidad premórbida: no • 
toleran las frustraciones y necesitan calor, sexo y pro
tección. No soportan posponer sus deseos <le gratifica-
ci6n y satisfacci6n. Son impulsivos porque predomina en 
ellos C1 instinto, donde hay un Super Yo tleformado y mal 
integrado; no poseen buenas identificaciones en etapas • 
tempranas con una figura rectora que pueda ser represen· 
tanto del Super Yo, y oscilan permanentemente entre im-
pulsos er6genos y narcisistas. No tienen estabilidad en 
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su formaci6n ni en su desarrollo, como tai.,poco en su ma
duración psíquica actual, y funcionan por lo tanto, con_ 
un gran predominio <lol psiquismo arcaico. 

En las pcrsonalida<los prcm6rbi<las, predominan - -
afectivamente los rasgos más marcados <le la etapa oral , 
precisan inclu<liblcmuntc ser complacidos por quien los -
rodea. Agunr<lan ser tratados por los demás corno una ma
dre que satisface sus necesidades, Por un acto incons-
ch•nte desean repetir el modelo del vínculo de la etapa_ 
oral, y cunn<lo sus nccosi<la<lcs no son satisfechas, son -
débiles ante el fracaso, se sienten desamparados y reac
cionan inmadura e inaJacuadamcnte, autoagredi6ndoso, - -
agrediendo a los demás, y a todo ol modio social. (7) 

2, - DIN/\,\JICA fAfll LIAR: 

Siguiondo el concepto de Jackson, se puede decir_ 
que la dindmica familiar es una colección do fuerzas, •• 
positivas y negativas, quo afectan el comportamiento de 
cada miembro <le la fnmilia, haciendo que ésta, corno 'uni
dad, funcione bien o mal. La manera de pensar, sentir y 
uctuar, y presentarse ante los otros miembros que cada f! 
milia tiene, producirá alejamiento, desarrollo o estanc! 
miento, un clima <le inseguridad, ansiedad o deprcsi6n. -
(8) 

A veces se califica a la familia como un organis
mo, Las connotaciones del t6rmino organismo sugieren -
instantáneamente el núcleo biológico de la familia, re·· 
conociendo así sus cualidades <le proceso viviente y uni· 
dad funcional, todo lo cual sugiere que la familia poseo 
una historia natural propia de su vida, un período de --
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germinaci6n, nacimiento, crecimiento y desarrollo, una -
capacidad para adaptarse al cambio y a la crisis, una·· 
lenta declinaci6n, y finalmente, la disoluci6n de la fa· 
milia vieja en ln nueva, (9) 

Algunos autores como Western Mark, sostienen que_ 
ha habido un desarrollo uniforme en todas las civiliza·· 
clones en cuanto a roles familiares, Una de las tareas_ 
de la familia es socializar al nifio y fomentar el desn-

·rrollo de su identidad, lln)' <los procesos centrales in·
volucra<los en este desarrollo, Primero: el paso de una_ 
posici6n de dependencia)' comodidad infantil, u lu auto
<lirecci6n del adulto y sus satisfacciones concomitantes, 
Segundo, el paso <le un lugar de importancia infantil om
nipotente, a una posici6n <le menor importancia; esto es, 
<le la dependencia n la independencia, y del centro de la 
familia a la periferia, Ambos procesos son funciones de 
la familia como unidad, Un el mejor de los casos debe -
existir una atm6sfera de amor y comprensi6n, pero si en 
cambio esd lleno de cambios bruscos, pueden surgir pro
fundos sentimientos de frustraci6n, acompnfiados inevita
blemente de resentimiento y hostilidad, El proceso ÍnL! 
gro de distribuci6n de satisfnctores estñ dirigido por -
los padres, ya que en ellos reposan las expectativas de 
cada miembro de ln familia, 

Por otra porte, la familia da forma a las imdgc-
nes subjetivas de peligro, que parte de toda tendencia -
social, e influye en la correcci6n o confusi6n de estos_ 
percepciones de peligro, Ul que un individuo reaccione_ 
a una sensaci6n de peligro, luchando o escap(indose, está 
influido a su vez, por la convicci6n <le apoyo y lealtad_ 
de los lazos familiares, o por sentimientos de desunión_ 
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o trnici6n, La interacci6n familiar puede intensificar
se o disminuir la ansiedad; asta intcracci6n estructura_ 
el marco humano en el que so expresan los conflictos y -
contribuye al triunfo o al fracaso en la soluci6n do os· 
tos conflictos, En la lucha, la elección do defensas º! 
peciales contra la ansiedad, está también influida sele~ 
tivamente por la estructura familiar, (10) 

Se ha visto que las familias bien constituidas, sin 
r,rnnJcs cnfc11nt•J;1dcs en· su n(icJco,con v:ilort's a<lccua<los y posi t.!, 
vos, favorece Ja resistencia contra la drogadicci6n. 
La comunicaci6n entre sus miembros, con el baluarte que_ 
aumenta la capacidad de utilizar mejor las fuerzas de la 
voluntad en In lucha contra este problema. 

Sin embargo, no hay familia sin problema; en toda 
familia se llcgnn a presentar problemas entre sus mícm·· 
bros, lo cunl como )'n dij irnos, repercuto en todos sus •• 
miembros, por lo que cualquier conflicto que se manifie! 
te ser4 consi<lera<lo como un síntoma de algo que no mar·· 
cha bien en la dinámica familiar, y que necesita aten· • 
ci6n y pronta soluci6n, 

El joven qua consume t6xicos o drogas suele sor 
habitualmente el chivo expiatorio de tales conflictos 
(ansiedades y tensiones) del grupo familiar enfermo. 
llay casos en que la fa mi 1 in reduce a la situaci6n de 
"cosa 11 al ndicto, ya sea por resentimientos porsccuto- .. 
rios o por miedo, Las formas de rcacci6n son variadas 
es difícil (casi imposible), convivir con adictos; y mu· 
chas veces, la familia a niveles conscientes o incons· • 
cientes, alivia sus tensiones proporcionando las drogas_ 
al enfermo, lo que constituyo una manera de alentarlo, 
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!Jl adicto como emergente de una psicopatología i,!! 
di vidual, familiar y social, tiene una directa re laci6n_ 
con el grado de receptividrtd que muestre el grupo fami-· 
liar para con él. llay familias que se despojan con la -
mayor rapidez posible <lel hijo adicto, con la misma act_!: 
tud y los mismos miedos que merecen Ja locura, depositd,!! 
dolo on clínicas y hospitales, Aparentemente se despre!! 
den del problema con un especial y hon<lo fantaseo de sen 
tirso sanos y a salvo los restantes miembros. Se cxpul· 

'sn del ámbito familiar lo que no se acepta o no se cono
ce, El enfermo pasa así a formar parte de una especial_ 
sociedad en que convive con sus iguales y ya no se lo -
siente como lo que suele ser: Un emisario, un emergente_ 
de Ja propia enfermedad familiar, (11) 

Según Ackerman, la enfermedad mental puede exami
narse a tres niveles: 1) Lo que está pasando psíquica- • 
mente dentro Je una persona; 2) Lo que sucede entre es
ta persona y su ambiente humano; 3) Lo que está pertur
bando en el proceso social clel ambiente mismo, En otras 
palabras, la enfermedad mental se entiende como un proc2 
so de enfermedad qub tiene lugar, en porte dentro de la 
persona, y en parte fuera. Vemos entonces que los crit2 
rios pa,ra enfermedad y salud emocional no pueden restri!! 
girse al individuo dentro del grupo y también al grupo , 
Los males del individuo, la familia y la sociedad, fer-
man un continuo, ( 12) 

Freud ilumin6 las .relaciones entre padres e hi- -
jos, pero en la luz que arroj6 sobre las relaciones ma-
dre e hijo, padre e hijo, arroj6 también algunas somb~as. 
Se describe al padre como la autoridad dominante, que -
protege o amenaza, que da fuerza o castra, Se represen· 
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ta a la madre como la gran dadora o frustradora, esgri--
miendo 
probaci6n, 

el poder ilimitado do dar o rehusar amor y r~ 
Tambidn está el eterno triángulo formado por 

ambos padres y el hijo, Algunos nspec tos de la vida fa· 
miliar fueron enfocados con gran penetraci6n pero se do• 
j6 a otros en la obscuridad, Y una cosa os establecer -
las necesidades emocionales de un nifto, y otra muy dis-
tinta es rehacer a los pndres y a la familia para enfren 
tar estas necesidades, 

Dl equilibrio din5mico del individuo y el grupo -
fam'.liar influye en la precipitaci6n de Ja enfermedad, • 
su curso, lu posibilidad do recuperaci6n y el riesgo do 
la recaída, Sin embargo, la experiencia familiar coti-· 
diana generalmente se ignora, En una relaci6n familiar_ 
un conflicto dado puede estar intornalizado ~arcialmen·· 
te, o un conflicto interno puede estar en parte externa• 
Jizado, (13) 

Diamont, Kroll y Schoof, en un estudio sobre la -
psicodin.1mica de un grupo de adictos a la heroína, encon 
traron: Que procedían de familias divididas, con pndres_ 
alejados, poco comunicativos y pnsivos, absortos en su -
trabajo, con maures ,\ominantes, excesivamente controlad~ 
ras, sobreprotectoras, cargadas de culpa e indulgentes 
Se destacaba la ausencia de un modelo masculino con el -
cual identificarse, 

Se considera influyente la situaci6n familiar del 
adicto, pudiendo existir una comunicaci6n familiar defi· 
ciente o relaciones intrafnmiliares superficiales, así -
como cambio y conf abulaci6n en el rol de cada miembro; -
padres alcoh61icos, desintegraci6n familiar, ausentismo _ 
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do uno o ambos padres, etc, Los estudios de prevalencia 
indican que las tasas de alcoholismo y Farmacodependen·· 
dencia son más elevadas en las clases bajas do la pobla· 
ci6n. (14) 

R, llischc, 1961, en sus estu<lios con madres Je -
farmaco<lepen<licntes encontr6: madres narcisistas quienes 
rechazaban a sus hijos adictos cuando éstos no correspo~ 
dían al amor que ellas les daban; las madres fueron vis· 
tas como masoquistas o infantiles, creando un ndcloo do 
masoquismo en el hijo, Dl padre fue visto como débil e 
incfic'az, proporcionando un modelo pobre para la identi
ficnci6n y una tendencia a proyectar la culpa cuando -
era sometido a stress, 

Wolk y Diskid, 1961, encontraron que los padres -
<le 344 adictos a la heroína; la madre fue considerada -
frecuentemente como neur6ticn, sobreprotectora, masoqui! 
ta, que debía mantener enfermos a sus hijos (emocional-
mente) pnrn su propia conveniencia emocionnl;el pa<lre -
era descrito como débil o ausente, cuyos esfuerzos hacia 
la disciplina'eran bloquea<los por la maure. 

Welpton, 1968, encontr6 que las madres estaban ex 
ccsivamente involucradas con los pacientes para compcn-
sar una pobre relaci6n entre los padres, En las fami· 
lias existían alianza5 <le rivalidad entre las madres y -

los sujetos por un lado, y los sujetos y ~a<lres por otro. 
Los pacientes habían teni<lo dificultades para separarse_ 
del medio ambiente del hogar, (15) 

N. Seldin, 1972, encontr6 una alta incidencia de 
familias de origen quebrantadas, ya sea por el divorcio, 
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separación, o una patente hostilidad entre los padres, -
La madre era vista como una figura dominante y ambivale~ 

te en su rol, era reportada como sobre-indulgente o alt.'!_ 
mente sobre<lcpendiente con los hijos adictos, El padre_ 
era <lcscrjto, generalmente, como ausente, a trav6s do -
scparaci6n física o emocional, Los matrimonios de adic
tos, repetían la dinámica de sus familias nucleares,(15) 

ll, Gorard y C, Korncstsky, 1954, nl estu<liar las 
familias ~le 32 p;1cicntc!j adolescentes, cncontr6: quo las 

madres eran excesivamente intlulgcntcs o indisciplinadas; 

l~: de ellas eran consideradas como seductoras. Los pa
dres jugaban un papol mínimo en la vida <le los pacientes 
debido a: ausencia, divorcio, separación o dosinterds; -
siendo el 30~ excesivamente moralista, (16) 

c. Roscnbcrg, 1971, concluy6 que la perturbaci6n 
del paciente estaba relaclonoda aparentemente con la ho! 
till<lad que sen dan los padres, así como la dependencia_ 
exagerada respecto de la madre; <le ahí que la farmaco<le
pendcncia se observara como un síntoma de un basto pro
blema familiar, y no s6lo como la mnnifestaci6n de la -
personalidad del adolescente, 

D. Chein, 1964, oncontr6 que el 80% de los adíe-
tos tenían una relaci6n extremadamente <l6bil de paure-h.!_ 
jo, (17) 

Baer y Corra<lo, 1974, en estudios con heroinoma-
nos, establecieron que 6stos en su infancia, habían vivi 
do con unos paures carentes de interés con respecto a su 
comportamiento y metas infantiles, además de haber sufr.!_ 
do intenso castigo físico, 
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Franquel 1 1975, oncontr6 que con frecuencia al •• 
padre so lo percibía fr[o, as[ como que el farmacodepen· 
diente se sentía enajenado por la vi<la familiar, 

L. Camerin, 1970, encontr6 una alta desorganiza·· 
ci6n familiar en 40 al 45\ do sus pacientes, teniendo 
adem6s padres ausentes. (18) 

3, • ACTITUDES Y CONDUCTAS: 

Para entender la conducta humana es necesario cla· 
sificar la multitud de casos que las personas hacen y •• 
dicen; ordenarlas en grupos que sean significativos con· 
ductual y te6ricamente, como por ejemplo, la ejecuci6n • 
acadé~ica, la conformidad a las demandas d~ otros, o Ju 
agresi6n, Al trHnr de explicar por qué las personas In!.: 
nifiestan o no estas conductas, se introducen construc·· 
cienes te6ricas, Por ejemplo, se postula que Ja ejecu- • 
ci6n académica aumenta con la inteligencia; Ja baja auto· 
estima conduce al conformismo; y la conducta agresiva es 
resultado de Ja frustración, La prueba de estas suposi· 
ciones requier~ evidentemente la medición de las conduc· 
tas y de las variables interventoras, (19) 

Podemos afirmar que la actitud es parte muy impo.! 
tanto de la conducta, para que ésta se realice¡ debemos_ 
entender por actitud, una predisposición aprendida y pe.! 
durable, a conducirse en forma consecuente respecto a 
una clase dada de objetos; es un estado de reacci6n per· 
sistente, mental o nervioso ante cierto objeto o clase · 
do ellos, no como son sino como so concibe que son, (20) 

Actitud es un aspecto de la personalidad quo. im·· 
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plica estimar la conducta persistente y consecuente ha-· 
cia un conjunto do situaciones u objetos. El estado de 
<lisposici6n tiene un efecto directo sobre el sentimiento 
y Ja acci6n referldas al objeto, 

Las actítudcs no son susceptibles de obscrvaci6n_ 
directa. Su existencia e intensidad deban inferirse do 
lo qua puede observarse, En consecuencia escogemos con· 
ductas que sean aceptables como bases de inferencia. 
Tradicionalmente, las creencias, sentimientos y/o inton· 
ciones con respecto a determinado objeto, problema o si
tuar;i6n, se emplean como hase de inferencia te6rica, (21) 

En nuestra investlgaci6n utilizamos el Difarcn- • 
cial s~mdntico (OS) Je Osgoo<l, para medir la actitud del 
padre y Ju nw<lre hacia su hijo farmaco<lepondiente; es un 
procc<limiunto que mide la posici6n del sujeto (padre y -

madre) en el juicio qua forma de un objeto (su hijo fbr· 
macodcpcndiente), persona o S•tuaci6n dados, A diferon· 
cia de las encuestas de opiniones, en osta escala so~ -
cuantifica el enfoque o actitud <lel sujeto, en grados do 
opiniones. 

llist6ricamentc, la me<licJ.6n de Ja actitud ha con· 
fiado cusi c1clusivarnente en el uso do informes sobro s! 
mismo acerca de creencias, sentimientos y conductas del 
individuo hacia un objeto do actitud. 

Lo quo se requiere como baso de inferencia con -
respecto a la actitud son muestras de conducta que reve• 
len las creencias, sentimientos y tendencias n la acci6n, 
propias del individuo, con relaci6n al objeto en cuos- • 
ti6n, Postulando tres componentes principales de la ac· 
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titud y logrando consistencia entre ellos, una proposi-
ci6n básica de la teoría dirige la atcnci6n hacia los tl 
pos do conducta que pueden servir como bases legítimas -
de inferencia. Cunlquicr exprcsl6n conJuctunl quu raíl! 

je o manHicstc las cogniciones del individuo, pnrtlcu·· 
lunnente sus creencias evaluativas con respecto a un ob· 
jeto puede servir como base de inferencia, De manera •• 
andlogn, cualquier exprosi6n conJuctual que manifieste· 
una cmoci6n, ya sea en forma verbal o fisiol6gica, puedo 
~cr importante para hacer inferencias, Las manifcstaci~ 
nos conductualos que revelan la disposici6n del indivi-· 
duo a actuar hacia un objeto, ya sea positiva o ncgativ~ 
mente, pueden usarse como bases provisionales de infero!! 
cía con respecto a su actitud, (22) 

Se acepta generalmente que hny un lazo entre los 
componentes cognoscitivos, pnrticularmcntc las creencias 
evaluativas y Ja disposici6n a responder al objeto; el • 
componente <le tcndencid a la uccl6n incorpora la dispos! 
ci6n conductuol del individuo a responder al objuto en • 
forma <le aceptnci6n o rechazo, habiendo compatlbilidn<l -
entre ambos aspectos, Así, si un in<llvl<luo cree que el 
partido <lum6crntu ( o republicano ) os un buen partido , 
que pos?e buenas metas y prácticas, probablemente cstd • 
dispuesto a responder en forma valiosa y favorable al el 
tado parti<lo, (23) 

La actitud, como variable latente, da origen a lu 
consistencia entre sus diferentes manifestaciones, que • 
pueden tomar: la forma ya de verbalizncioncs hacia el o~ 
jeto, expresiones de sentimiento acerca del objeto ya.de 
nproximaci6n o evitaci6n del objeto. (24) 
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En el caso de nuestro estudio cabe la rclaci6n 
hospitalizaci6n-evitaci6n; o aceptación del paciente en 
~seno familior-aproximaci6n, Como respuestas de recha
zo y aceptaci6n respectivamente de los padres hacia su -
hijo farmocodcpendiente, 

Dock demostr6 que es posible estudiar científica
mente las emociones (1957), A pesnr de que por mucho -
tiempo se sostuvo que la experiencia emocional no era .... 

susceptible de investigaci6n científica considerdndosole 
como un aspecto subjetivo y privado del ser humano, (25) 

El DS hn demastrado ser fidedigno y válido para -
muchos objetivos de investigación, Además es flexible -
y relativamente fdcil de aplicar y adaptar, npnrte do 
que su calificnci6n e interpretación resultan rápidas y 
econ6micas, Probablemente ningdn otro principio de la 
psicología social ha recibido una verificaci6n intergru
pal e intcrcultural tan clamorosa como la estructura EPA 
de las estimaciones del diferencial semántico, (26) 

Aunque cada persona ve J as cosas en forma un poco 
diferente, a veces muy diferente, todos los conceptos -
tienen algdn n6cleo comdn de significado, Y esto se - -
aprecia clarnmcntc en la Ucfinici6n <le 11 concepto 11

, Dcc.!_ 
mos: No puedo darle una definición de eso pero sé lo que 
significa, 

Si no fuese por el significado com6n de las pala
bras, nos sería imposible comunicarnos, Podemos afirmar 
que todo concepto posee un significado cultural com6n, -
Tambi6n posee otros signific~dos, algunos de los cuales_ 
son comunes a diversos grupos de personas y algunos 



son más o menos de idiosincracia. 

Con el prop6sito do 
connotativos del concepto, 
cio semántico, (27) 

medir 
Osgood 
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los significados 
invcnt6 el espa--
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CAPITULO V: METODOLOG!A 

l.· EXPLICAC!ON DUL PROBLEMA: 

Se quiere conocer Ja actitud del pddro y de la ma-
dre hacia su hijo farmaco<lepcnJiento, ol cual es hospit!!, 
liza<lo en la Granja do Rccuperaci6n para Enfermos Menta· 
les (GREM), por encontrarse bajo los efectos de la droga 
y a lo ve: presentar serios problemas de conducta y/o de 

ralaci6n social. 

2. - l'OBLACION Y ~IUESTl\A: 

Nuestro estudio procede <le una poblaci6n socio-ac2 
n6mica bajo, y media-baja, Particlparon ambos padres de 
los pacientes farmacoJcpendiontes que cstuvi~ron hospit!!_ 
!izados en la GHHI entre 7 y 25 días. Ninguno de los P!!. 

<lrcs es anulfabctn ni farmaco<lepcndiante, contemplándose 
su c<lad ,!entro del intervalo Je los 30 a los 70 años cu!!! 
plidos, 

Se contemplan hdsicnmcnte dos grupos de cst~dio , 
padres y mn<lrcs pnra correlacionar y comparar sus res• • 
puestas tanto al momento de hospitalizar, como al momen
to de alta de su hijo. 

U1•l Grupo de PADRES al momento de hospl tali zaci6n n•30 
( J-lt) Grupo de PADHES al momento <le alta n•30 
().ls) Grupo <le MADRES al momento de hospi talizaci6n n=30 
( }-1~) Grupo <le MADRES al momento de alta n•30 

3.- VARIABLES QUE SE MANEJARON: 

A) Variables Controladas: 
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- Se tomaron 30 parejas de padres de pacientes cu 
yo diagn6stico psiquiátrico es Farmacodependencia, 

- El nivel socio-econ6mico y cultural de los pa-
dres es me<lio·bajo y bajo, 

- La edad de los padres fluctu6 entre 30 y 70 • : 

ai\os, 
Padres e hijo radican en la ciudad de Guadaluj! 

ra, Jal. 

- Ninguno de los padres tiene antecedentes de Fa! 
macodependencia. 

- Ninguno de los padres es analfabeta, 

- Todos los hijos de los padres que entraron al -
estudio son del sexo masculino, 

•· Todos los hijos de los padres que entraron al -
estudio dependen ocon6micamonte de éstos. 

- Todos los hijos de los padres que entraron nl -
estudio tienen entre 18 y 30 afias cumplidos. 

- El tiempo de hospitnlizaci6n de los pacientes -
fue do a Z7 días. 

- La primera evaluaci6n de los padres no fue pos· 
torior a 7 días de hospitalizado su hijo, procurando que 
fuera el ·mismo <lía do hospitaliznci6n, 

- La segunda evaluaci6n do los padres no fue pos
terior a 7 días del alta de su hijo, procurando que --
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fuera el mismo día de alta, 

B) VARIABLES NO CONTROLADAS: 

Ndmcro <le hijos en la familia. 

- Lugar de nacimiento dol hijo farmacodependiento 
hospi talizaúo, 

- Nivel de Escolaridad, do padres o hijos. 

- Presencia de más hijos con problemas de Farmac2 
dependencia; 

- Que los pa<lros del paciente convivan juntos o • 
no, 

4, • INSTRUMCNTO PSICO)IE'fRJCO: 

El Diferencial Semdntico (DS), mide las reaccio·· 
nes de las personas a palabras )' conceptos <le estímulo • 
<laúos, en t6rmlnos <le estimaciones sobre escalas bipola· 
res dc(lnidos por adjetivos nnt6nlmos. El OS os una me· 
dida que nos muestra la rclaci6n )' uirccci6n de una rcaE 
ci6n emocional, Ej.: <livcrti<lo-abuni<lo; y también la i_!! 

tensl<l•<l, desde ligera a extrema. Las evaluaciones se • 
combinan de Jlfurontes maneras para describir los scnti· 
mientas de la persona evaluada. (1) 

L•s estimaciones en escalas de adjetivos bipola·· 
res, tienden a correlacionarse y la mayor parte de su •• 
covariunza se explica en tres dimensiones llamadas 
~valuaci6n, !,'.otcncia y ~ctivi<lad (EPA); las cuales han • 
sido verificadas y reproducidas en varios estudios desde 
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1954 por el mismo Osgood, y aquí en M6xico por Rogelio -
D.íaz Guerrero, 

El OS es un m6to<lo olaboraJo por Osgoo<l y cdlnbo· 
radorcs, en la ddcaJn Jo los Sos, logr5ndose estuJios 
exploratorios en los que utiliza el DS como resultado de 
medida masiva, Hacia 1963, narclay y Thunin; y \\'illiam_ 
en 1964, colaboraron con Osgood. Los resultados de es·· 
tos estudios corroboran la valiJez Jcl DS como tdcnica • 
paru medir actituJes, En México, llfaz Guerrero y Miguel 
Salas, 1973·75, realizaron estuJios sobre el DS elnbo- • 
randa el libro "Ill Diferencial Semántico del Idioma Esp! 
ñol" y que sirve como referencia para esta investiga· -
ci6n, (2) 

• ConfiubiliJnd del Diferencial Semántico: 

Se define ésta en términos generales, como el gr! 
do en que se obtienen las mismas calificaciones o meJi·
das al ser medido repetiJamente un objeto, Osgood lo -
consigue en tres aspectos: 1) ConfiabilidnJ del ltem, -
2) ConfiabilidaJ del Puntnje Factor, 3) ConfinbiliJnJ • 
del SignificnJo del Concepto. 

La confinbiliJaJ del item, se refiere a la posibi 
lidad de reproducir estas meJiJns en básicas. La agrup! 
ci6n de estos puntnjes en factores (EPA); la posibiliJaJ 
de reproducirlos es la confiabiliJad Jel puntaje factor. 
Los tres puntajes de factor obteniJos para un concepto , 
permiten ubicar a éste en un punto del espacio semántico 
con el que se define el significado del concepto, 

La reproducci6n de la localizaci6n del concepto • 
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en el espacio semántico, es la confiabilidad del signi-
flcado del concepto, 

En el test-rotest, OsgooJ encontr6 un nivel de -
confiabilidad <le 0,85; sin embargo, 11tiliz6 otros méto-
dos para evaluar la confiabi!i<ln<l ,\e los ítems, Las res
puestas de un mismo ítem se colocaron en un diagrama do 

dispersi6n, ubicando en los renglones las siete altcrnut.!_ 
vas Je rcspuusta J~l test, (En el caso Je! DS, la medida 
básica es la q11e está representada por la calificaci6n -
<le! sujeto en una escala de siete intervalos, entre dos 
adjetivos a1tt6nimos), En ln medida que aumenta la e.les··. 
viuci6n o se aleje Je cero, Jisminuye lo confiabili<laJ , 
Salom6n y Wilson, 19S4, encontraron que todas las esca-
las se desviaban de ln cstimnci6n al azar, a un nivel -
superior al U. El que exista coincidencia significati
va en el tcst-retest, es s6lo uno prueba <le ln confinbi· 
li<lad del DS, (3) 

Con respecto al error de medida, Osgoo<l observ6 -
lns desviaciones Je 40 ítems; s6lo uno alcanz6 la desvi! 
ci6n esperada; el promedio de las desviaciones fue de -
l,20 (unidades Je la escala), El factor Je Evaluaci6n -
arroj6 la menor <lesviaci6n, siendo de 0,48 para 11 esca
las; el factor de ).'.otencia arroj6 lu mayor <lesviaci6n -
(0,71 en 5 escalas); y el factor de ~ctividad, obtuvo --
0,70 en 2 cscalns. 

z. Luria, 1957, invcstig6 15 conceptos con diez -
escalas cada uno, aplicadas a un grupo control y a un -
grupo terapia, encontrando que el promedio absoluto en -
la <lesviaci6n de ln escala de ~valttaci6n fue de O. 53; en 
la E,otencia de o. 77; en la de Actividad de 0,86¡ siendo_ 
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el promedio general para todas las escalas • 0, 74, (4) 

Osgood comprob6 que el error de mediJa promedio , 
no es superior a la unidad do la escala de medida, El -
error Je medida en las escnlns del ns es siempre menor -
a la unidad Je la escala, aproximadamente 3/4 de ln uni
dad escalar; para las escalas evaluativas es alrededor -
do 1/2 de la unidad, 

Puesto que el 1ignificado del concepto y la <lis-
tanela en el espacio sem&ntico estSn determinados por -
los puntajcs de factor, la confiabilidad de 6ste dopenJ~ 
r6 de la confiabilidad de los puntajus del factor, Os-
good encontr6 que una variaci6n para un factor de Poten
cia superior al 1.50, y Je 1,33 para el factor Je ~ctiv!_ 
dad, son significativos al nivel del se. 

Boop, Wright, llcise, G,J, Sici, Di \'esta, 11. Aku· 
to, tomando en consl<lciaci6n los factores EPA del OS, -
han hecho investigaciones en diferente• poblaciones cul
turales y estado mental de personas, encontrando que los 
factoros UPA ion vAiidos para todas ellas. En 1Dti4 Os-
good, y en 1066 Jakovits, establecieron un programa para 
validar. el llS en 24 lenguas diferentes. Estos estudio• 
revelan que las medidas Je grupo de las dimensiones EPA 
son confiables y estables aun cuando las muestras de los 
sujetos incluidos en el cálculo de las medidas sean tan 
pequcnas como treinta. (5) 

El DS cuenta con una medida b6sica la cual estd -
representada por la calificaci6q que el sujeto hace en -
la escala de siete intervalos, siendo la agrupaci6n de -
estos factores, en Evaluaci6n, Potencia y Actividad. Y 
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siendo la posibilidad de reproducirlos la Confiabilidad_ 
del Puntajc Factor, 

Se considera conveniente usar mds de unn escala • 
para una Jimcnsi6n ya que esto mejora la confiabilidad'. 
de las puntuuciones factoriul~s. Por otra parte, las ·• 
características de confiabilidad de las escalas del DS · 
son tnlcs que rara vez scr!a1\ 6tilcs más <le diez escalas 
p;lra tt1e<lir u11:1 <lin1c11si6n, y hablando en general, cuatro_ 
csculus por Jimcnsi6n Jon una sensibilidad adecuada para 
lo mayoría Je Jos prop6sitos, 

Aunque las medidas tic _!'.otencla y f!ctividad no pr!:_ 
scnten contaminaci6n por la descabilidad social, es con· 
vcnionte aplicar las escalas en forma an6nima para prot!:_ 
ger de tal descabilidad al factor de fvaluaci6n, 

• Validez del Diferencial Semántico: 

La comparaci6n del DS con escalas de Thurstone 
dieron correlaciones de 0,74 a 0.52; con la escala de 
Gutmun Ja corrclaci6n fue de 0,78¡ con tres factores de 
la escala social de Bogardus, las correlaciones estuvie· 
ron entre O, 72 y il. 80, (6) 

Buscando similitud de factores semánticos en diez 
palabras, llowman corre lacion6 Jos matrices iguales, tan· 
to para el DS como para el análisis de semejanzas, cnco!! 
trando una puntuaci6n Je 0,97 y 0,98 respectivamente,(7) 

Messick, 1957, realiza un análisis sobre los su•· 
puestos escalares del DS, obteniendo las siguientes con· 
clusiones: n) Los intervalos extremos de cada escala 
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(1 y 7) o (-3 y +3), son un poco mayores que los centra
les; b) La mngnitud interescalar <le los intervalos es -
bastante consistente¡ c) El origen de la escala, o punto 
cero cae aproximadamente en el mismo lugar en todas las 
escalas, nunque se encuentra ligeramente desplnzn<la ha-
cia ol lado negativo, (8) 

Las correlncionl's obtenidas por Mcissick indic:m_ 
que Ja distorsión es tan pequeña que no 111o<lific:1 las cu!.'. 
lidades básicas de las escalas; esto, considerando ~l -
efecto tcrminnl consistente en utilizar más un extremo • 
quo otto del espacio semdntico, 

Los diversos análisis factoriales han <lndo rcite
rada•ente como resultado, la presencia de Jos tres facto 
res EPA ya mencionados, 

lln cuanto a la validez facto1·iul, 6sta se entien
de como la congruencia que existe entre los factores EPA 
derivado del análisis factorial. Observamos c6mo la -
gente utiliza en ln vida diaria ciertas categorías pnra_ 
hacer signifi~ativos sus juicios, 

Podemos afirmar, que los significados que difere!.'. 
tes personas tienen para los mismos signos o palnbrns, -

son distintos en la medida en que varíen: a) Sus con<lu~ 

tns hacia los objetos que representan, b) La frecueucia 
con que el objeto y el signo se asocien, c) La frecuen
cia de la asociaci6n d~ un signo con otros signos, La -
variaci6n de las conductas hacia los objetos representa
dos por el signo, se debe al proceso de me<liaci6n que -
es, en otras palabras, el significado <le aqu61. El pro
ceso mediatorio es totalmente dependiente de la composi-
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ción do la conducta total qua ocurro mientras el proceso 
mediatorio del signo se está estableciendo y de la repe
tición do esta conducta, Do esta manera, la medida del 
sir,nificaJo seda u11:1 forma o.lo medir las actitudes, (9) 

Teniendo presente todo lo anterior, oligimos para 
nuestras escalas un peso factorial que oscila <lo 0.95 a 
0,03 entre los factores EPA <le las mismas. 

A continuaci6n aparecen los Adjetivos quo se uti• 
lizaron: (10) 

Factor: Adjetivos Antónimos: Peso Factorial: 

EVALUACION: UUENO •• ,,,.,,,,., MALO O, 95 

POTENCIA: 

AL1'1VlDJ\D: 

DIJ !OSO, , , , , , • , , , , A~IOROSO O, 9 5 

SHll'.\T!CO,, ,, ,, , ,ANT!PA'l'ICO 0,95 

AU~ll RAHLE.,, , • , , , UESl'llECIAllLE 

DlilllL., ,, , • , , ,, •• FUERTE 

CANSADO,,. , , , , • , • !lllSCANSADO 

DESCORlES,,,,,,,,Al~BLE 

ENFEIU-10.,,,,.,.,, SANO 

AC'flVO,,,, ••• ,,,, PASIVO 

0.95 
0,66 

o. Z3 
0,07 

0,03 

0,72 

RAP!DO,. ......... LE:\TO 0,55 

l'EREZOSO ••••••••• TRABAJADOR 0,39 
INUTIL ••••••••• ,.UTJL 0.15 
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S, • IHPOTESIS PLANTEADAS: 

Hip, #1 Ho: No existe diferencia significativa entre • 
la actitud que presentan los podres y las_ 
ma<lros al momento <le hospitalizar n su hi· 
jo fa rmaco<lepcndion te, 

lli: SÍ existe diferencia significativa entre -
la actitud que presentan los padres y las 
madres al momento de hospitalizar a su hi
jo farmncodependiente, 

llip, #2 Jlo: No existe ,Jifcrencin significativa entre -
la actitud que presentan los pn<lros y las_ 
mn<lres ni momento <le alta <le su hijo farm!!_ 
co dependiente, 

lli: SÍ existe diferencia significativa entre -
In nctitu<l que presentan los padres y las 
madres nl momento de alta de su hijo far"~ 
co dependiente. 

Hip,# 3 llo: No existe diferencia significativo en lu -
nctltu<l que presentan los podres cuando -
hospitalizan a su hijo fnrmncodependiente,· 
y cuando 6ste es da<lo de alta, 

lli: SÍ existe diferencia significativa en la -
actitud que presentan los padres cuando •• 
hospitalizan a su hijo farmnoodcpenJiente, 
y cuando 6ste es da<lo de altn, 

Hip, #4 llo: No existe diferencia significativa en la • 
actitud que presentan las madres cuando -
hospitalizan a su hijo farmacodependiente, 
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y cuando 6sto es dado de alta, 

!U: SÍ existe diferencia significativa en la • 
actitud que presentan las madres cuando •• 
hospitalizan a su hijo farmacodependionto 1 
y cuando 6ste es JaJo de alta. 

FOl!MUl.ACJON lle llJl'OTESIS ESTADIS'fICAS, 

llip. # J !lo: µ, = ¡-{> 

lli: µ., F ¡../, 

llip. 1 2 !lo: µ, = µq 
lli: ).( t ;' 11 q 

llip. 1 3 !lo: ).{, = Ji.? 
lli: H• "µ1 

llip. # 4 llo: µ~ • H.~ 

lli: J.I~ " fi.v 
NIVEL DE S!GNIFICANCIA: o.os 

EXPLICACION GRA!'ICA DE l'OBLACION E llIPOTESI S: 

llOSPITALlZACION ALTA 

¡---Cllip, 11)---i ¡-Cllip, 12)---, 
POULACION: (¡./¡) (H,1) (/<.) (~y) 

1 (llip,13) ~-----~--·(llip,14)···-: 

S.· PROCEDIMIENTO: 

Se evaluaron ambos padres de pacientes farmacodo· 
-pendientes hospitalizados en la GREM, hasta lograr reu· 
nir una muestra de treinta parejas evaluadas, las cuales 
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debían reunir los siguientes criterios bdsicos de selcc
ci6n: 1) El diagn6stico de Farmacodepon<lencia fue con-
firmado por el psiquiatra a<lscrito, responsable de su -· 
hospitalizaci6n y trnta1nicnto; se cxclt1ycron p:1cic11tos -

con diagn6stico do psicosos funcionales y org~nicas¡ 2) 
No fueron ovoluu<los padres farmacodepen<licntes; 3) No • 
fueron evaluados padres analfabetas¡ 4) Se descartaron_ 
del estudio aquellos padres cuyos hijos estuvieron hosp! 
talizados por raz6n m6dica mSs de 25 días, 

/\cada pareja de padres do nuestros p"ciontos fo,! 

mucodepondientes se les dio ln escala do actitudes en -· 
forma individual, procurando que .fuera ol mismo <lía de • 
hospitolizur a su hijo, nl mismo tiempo so les dio un 
cuestionarlo adicional con el objeto de poder controlar_ 
las variables del estudio, 

Gn el momento de alta, o siete <lías después de la 
misma, se rcnliz6 una ~cgu11<la y Óltima cvalunci6n n nm-
bos pa<lros, aplicando ln escala do actitudes en forma in 
dividua l. 

No so aplicaron escalas con diferente objeto psi· 
col6gico, pues teniendo en cuenta las características -
de cult.ura y presi6n de nuestra poblaci6n, creímos que • 
sería una prcsi6n mSs en la colaboraci6n del estudio, el 
cual podrían sentir pesado, En nuestra escala aparece -
como objeto psicol6gico: "Mi hijo farmacodependiente". 

Duronte las diferentes evaluaciones estuvo prcse! 
te un psic6logo con el prop6sito de aclarar o despejar -
dudas, as[ como de cuidar de que las respuestas se real! 
zaran en los espacios destinados para ello y de acuerdo 
a la consigna indicada, 
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FRECUENCIA DE RESPUESTAS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO APLI-

CADO, 

l'OllLAC!ON: PADRl:S Al. Mm!ENTO DE llOSPITAL!7.ACION, 

Los !tems están ordenados de acuerdo a su Factor, y a su 

valor Relativo, 

EVAl.UAC 1 ON: -3 -2 -1 o +1 +2 +3 

MALO BUENO 

OlllOSO 6 8 4 AMOROSO 

ANT lPATlCO 6 7 o SIMPATICO 

DESl'ltEC !Alll.E AUllRADLE 

l'OTENCIA: ---
DGlllL FUERTE 

CANSADO o DESCANSADO 

llESCOl\TES 13 6 o AMABLE 

ENFE!l/.10 25 o o SANO 

ACT!VIDAD: 

PASIVO 11 o ACTIVO 

LENTO RAPIDO 

PEREZOSO 14 12 1 o TRABAJADOR 

I NUTI L 6 6 UTIL 
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FRECUENCIA DE RESPUESTAS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO APLI-
CADO, 

POBLACION: PADRES AL MOMENTO DE ALTA, 

Los !tcms cst6n ordenados <lo acuerdo a su Factor, y a su 
valor Relativo, 

EVAJ.UACION: -3 • 2 -1 o +l +2 +3 

MAi.O o 11 BUENO 
ODIOSO 3 9 AMOROSO 
ANTIPATICO 6 10 SJMPATICO 
DESPRECIABLE 11 ADMJ IV\BLE 

POTENCIA: 

DEDIL 6 12 FUDl\TIJ 
CANSADO 2 11 9 DESCANSADO 
DESCORTES o o l 7 9 AMABLE 
ENFnRMO 3 o 5 SANO 

ACTIVIDAD: 

PASIVO 2 14 ACTIVO 
LENTO o 3 RAl'!DO 
PEREZOSO 1 3 o 3 TRABAJADOR 
INUTIL o 1 11 UTIL 
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FRECUENCIA DE RESPUESTAS DEL DlFERENCIAL SEMANTICO APLI· 
CADO, 

POll!.AC!ON: MAD!WS AL MOMENTO DE !IOSPITALIZACION, 

Los ftcms están 01·<lcna<los do acuerdo a su Factor, y a su 
valor Relativo, 

EVALUAC!ON: ·3 ·2 -1 ... 1 ... z ... 3 

MAi.O BUTJNO 
ODIOSO 3 AMOROSO 

A~TJl'A'!'ICO 7 3 SIMPATICO 

DESl'Rl'.C!AllLE 10 o ADMIRABLE 

l'OTEXCIA: 

DEBJL 8 5 4 FUERTE 

CANSADO 5 2 10 5 2 DESCANSADO 

DUSCORTl:S 6 6 6 6 3 AMABLE 

ENFURMO 17 o o SANO 

ACTIV![JAD: 

PASIVO 11 9 3 o ACTIVO 
LENTO 7 1 RAPIDO 

PEREZOSO 12 5 o 5 1 2 TRABAJADOR 

INUTJL 5 10 4 2 1 UTIL 
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FRECUUNCIA DE RESPUESTAS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO APLICADO 

POBLAC ION: MADRES AL MOMENTO DE AL TA 

Los itcms cstnn ordenados de acuerdo a su Factor, y a su 
valor relativo. 

EVALUACION: -3 -2 -1 +1 +2 +3 

MALO o 1 12 BUENO 
ODIOSO 1 15 AMOROSO 
ANTIPATICO 12 S!Ml'ATICO 
DllSPREC IABLE 9 10 ADM!l\1\lll.E 

POTIJNCIA: 

DfiBIL 3 8 FUERTE 
CANSADO 1 10 10 DESCANSADO 
DESCORTES o 6 13 AMABLE 
fiNFIJRMO 1 SANO 

ACTIVIDAD: 

PASIVO 2 . 1 9 ACTIVO 
LENTO 3 6 3 RAPlDO 
PEREZOSO 1 3 11 8 2 TRABAJADOR 
JNUTIL o 1 8 9 11 UTIL 
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PROCESAMIENTO DE RESPUESTAS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO, 

Los ítcms están ordenados de acuerdo a su Factor y a su 
valor Relativo, 

POBl.ACION: PADRES AL MOMENTO :JE llOSPITAl.I ZACION, 

MALO - 9 - 4 + 6 + 4 +12 •+l /30 • +0,0333 

ODIOSO - 9 -12 + 3 + 8 + 6 =-12/30• -0,0400 

A.'ffll'A'l'ICO - 27 -12 () + 2 () + 6 ·- 38/ 30= -1. 2666 

DESPIU'CIAB LE -15 -18 o + 4 + z + 3 •-31/30• -1,0333 

(+0,0333) + (-0,04) + (-1.2666) + (-1.0333) ·- 2. 3066/ 4 ·-0, 5766 

DEBIL -21 -10 - 3 + 3 + 4 +27 =0/30 . 
CANSADO -15 -14 7 o + 2 + 4 •-30/30= -1.0000 

DESCORTES -39 -12 o + z + 6 ·-47 /30= -1.5666 

E~rERMO -7 5 - 6 - 2 ·-83/30• -2.7666 

(O) + (-1) + (-1 '5666) + (-2.7666) ·-5. 3332/4 ·- 1,333 

PASIVO - 27 -22 - 6 + 2 + 2 ·-51/30= -1,7000 

!.Et\1'0 - 24 -16 - 5 + 4 + 4 + 6 =-31/30• -1.0333 

PEREZOSO -54 -24 - 1 + 2 + 2 o =-75/30• -2,5000 

I~UTIJ. -18 -16 - 6 + 5 + 6 + 6 =-23/30• -0,7666 

(-1. 7) + (-1.0333) + (- 2. 5) + (-0, 7666) • -5. 9999/ 4 . -1. 4999 



71 

PROCESAMIENTO DIJ RESPUESTAS DllL DIFERENCIAL SEMANTICO, 

Los !tcms cstSn or<lcnn<los do acucr<lo a su Factor y a su 
valor Relativo, 

POBLACION: PADRES AL MOMENTO Dll ALTA, 

MALO - 2 - 1 +14 +18 +33 =62/30 =+2,0666 

ODIOSO o - 2 + 9 +16 +27 =50/30 =+l,0666 

ANTll'ATJCO - 2 - 2 + 9 + 20 + 9 =34/30 =+1, 1333 

DESPllliCIABLE O 2 - 2 +ll +16 +12 = 35 / 30 =+1.1666 

(2,0666) + (l. 6666) + (1.1333) + (1.1666) =+6,0331/4=+1,SOBZ 

DEBIL - 6 4 - 2 + 6 +10 +36 •4 o/ 30 =+l. 3333 

CANSADO - 3 - 4 o + 4 +22 +27 =46/30 =+l. 5333 

DESCORTES o - 5 o + 8 +14 + 27 =44 /30 =+l. •l 666 

lJNI'llUMO - 9 - . 4 - 5 o + 7 +16 +15 •20/30 =+0,6666 

(l. 3333) + (l. 5333) + (1.4666) + (0,6666)=+ 4.99!18/4 •+ 1.2·195 

PASIVO - 6 - 4 - 1 +14 +16 + 3 =22/30 =+0,7333 

LENTO - 9 -14 - 4 + 8 +10 + 9 = O/ 30 = o 
PEREZOSO - 3 - 6 - 7 + 7 +18 + 9 •18/30 =+,6000 

INUTIL o - 2 - 1 + 8 •16 +33 =54 / 30 =+l. 8000 

(O. 7333) + (, 6) + (l. 8) = 3.1333/4 = + O, 7833 
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PROCESAMIENTO Dll RESPUESTAS DUL DIFERENCIAL ScMANTICO, 

Lo> ítem> están ordcna<los <le acuarJo a su ractor y a su 
valor Rolativo. 

l'OBI.ACJON: MADRES AL MOMENTO :JE f!OSPITALIZACJON, 

M,\1.0 - 6 - ,¡ o • 5 •18 + 3 •9/30 • •0.3000 

ODIOSO - 9 -10 o + 5 + 8 + 3 ·-12/30• •0,4000 
A'IT l l'ATl CO -lZ -14 - 4 + 4 + 6 + 3 =-17/30• •0,5666 

DESl'l~ClADLE -15 - s -10 o + 5 o + 3 =-25/30• -0,8333 

(. 3) + e-. 4 l + (-.5666) + (-. 8333) ·-1,4999/4•-0,3749 

DElllL - 24 -10 - 7 + 3 + 8 + 4 ·-26/30• -0,8666 
CANS,\DO -15 - 4 -1 o + 5 + 4 + 3 =-17/30= -0.5666 
m:scOHTES -18 -12 - 6 + 6 + 4 + 9 •-17/30= -0.5666 
El\FEl\MO - 51 -14 + 1 + 2 o = 66/30= -z. 2000 

(-,8666) + (-.5666) + (-.5666) + (-2.Í) •·4,1998/4 = -l. 0495 

l'ASI\10 -33 -18 - 3 o + 3 + 4 o =-47/30= -1. 5666 
LENTO .. 21 -14 - 7 o + 3 + 8 • 3 •-28/30• -0,9333 
PEREZOSO - 36 -10 - 5 o • 5 + 2 + 6 =-38/30• -1.2666 
JNUTIL -15 -16 -10 o + 4 • 4 + 3 =-30/30• ~1.0000 

(·1.5666) + (·.9333) + (·1.2666) + (-1) = -4.7665/4= •l,1916 
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PROCESAMIENTO DE RESPUESTAS DEL DIFERENCIAL Sim\N'fICO, 

Los Ítcms están ordenados de acuerdo a su Factor y a su 
valor Relativo, 

POBLAC!ON: MADRES AL MOMENTO DE ALTA, 

MALO o - 3 o + 5 +18 +36 • 5 6/ 30 • •1,8666 

ODIOSO - 2 - 4 o + 2 +14 +45 •5 5/ 30 • •l. 8333 

ANI'JPA'J'JCO - 2 o + 7 +14 +36 =5 5 / 3U • •1.4333 

DESl'REClABLE - 2 - 4 + 9 •10 +30 =43/30 • •l. ·1333 

(1, 8666) + (l. 8333) + (l. 8333) • (1.4333) = 4.9999/4= •l.7416 

DEBIL - 9 - 2 - 5 o + 7 •16 +18 =25/30 • + O,R333 

CANSADO - 2 - 4 o + 2 + 20 +30 =43/30 • + J,4333 

DllSCORTES + 4 +12 •39 •61/30 = • l. 7000 

ENFERMO - 8 - 2 o + 7 +16 •21 •31/30 • l. 0333 

(.8333) + (l. 4333) + (l. 7) + (l. 0333) a +4, 9999/·I • + l. 2·19!) 

PASIVO - 6 - 2 - 3 + 6 +18 +24 =37 / 30 • + 1.2333 

LENTO 5 o + 5 +16 + 9 =16/30 = + 0.5333 

PEREZOSO 3 2 3 o +11 +16 + 6 =25/30 + 0,8333 

INUTIL - 2 o o + 8 •18 •33 •57 /30 • + 1.9000 

(l. 7.333) + (. 5333) + (. 8333) + (l. 9) = 4.4999/4 a +1.1249 
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OBSERVACION GRAFICA DE AC'f!1'UDES. (llIPOTESIS # 1) 

ACTITUD DE LOS PADRES AL MOMENTO DE llOSPI'fALIZAC!ON( __ ) 

,\CT ITUD DE LAS MADnEs Al. MOMENTO DE llOSP!TALIZACION(·-·-) 

EVAl.UAC!ON: ·3 ·2 ·l +l +2 +3 
MALO BUENO 

ODIOSO 

~ 
AMOROSO 

ANTI l'.\TICO SJMPATICO 

Dl:Sl'IU'CIAULE ' 
-

ADMIRABLE -
POTENCIA: 

Dlllll. FUERTE 

Ci\t\S,\llO DESCANSADO 

DESCOllTES AMABLE 

Ef:FERNO SANO 

ACTIV lDAD: 
\ 
\ 

\ 

PASIVO \ ACTIVO 

LE!'\TO -' ... -::- RAP!DO 
~ 

Pl'REZOSO +- TRABAJADOR 

INUT IL 1 UTIL _.¡_ 
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OBSDllVACION GRAFICA DE ACTITUD!lS, (ll!POTESIS # 2) 

ACTITUD DE LOS PADRES AL MOMENTO DE ALTA: ( ) 

ACTITUD Dll LAS MADRES AL MOMllNTO DE ALTA: (------------) 

EVALUACJON: -3 

MALO 

ODIOSO 

ANTJl'J\TJCO 

DllSl'RECIABLC 

POTENCIA: 

DEBI L 

CANSADO 

DESCORTES 

ENFERMO 

ACTIVIDAD: 

PASIVO 

LENTO 

PEREZOSO 

INUTIL 

-2 -1 +1 +2 +3 

JlllENO 

AMOROSO 

SIMl'ATI ca 
AIJMJRJ\Bl.E 

FUERTE 
' DESCANSADO 

MIJ\BJ,E 

SANO 

ACTIVO 

RAP IDO 

TRABAJADOR 

UTIL 
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OBSERVACION GRAFICA DE ACTITUDES, (llIPOTESIS H 3) 

ACTITUD UE LOS PADRES AL MOMENTO DE llOSPITALIZACION:( ___ ) 

ACTITUD DE LOS PADRES AL MOMENTO DE ALTA: (·············) 

EVAl.UACION: -3 -2 ·1 +l +2 +3 

MALO 
-}-

BUENO 

ODIOSO -;- AMOROSO 

ANT!l'AT!CO -+ SHIPATICO 

m:sp1u;c1AB1.E + ADMIRABLE 

' POlENClA: ' ' UEUJ 1. 1 FUERTE --\ 
C,\NS,\UO ' DESCANSADO 

-\-
Dl'SCORll:S 1 AMABLll _,_ 
ENHRMO , -· SANO ,, 

-1·-

ACTIVIDAD: ' ' ' l',\S!VO ' ACTIVO - J.-
LE!\TO 

, 
RAPIDO 

~ -PEREZOSO TRABAJADOR 
-'·<-

INUT!L -- UTIL - _,...._ 
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OllS!lRVACION GRAFJCA Dll ACTITUDES, (llIPOTESIS # 4) 

ACTITUD DIJ LAS MADRES AL MOMENTO DE llOSP!TAL!ZACJO)I:( __ ) 

ACTITUD DE LAS MADRES AL MOMENTO DIJ ALTA: (---------·-·) 

llVALUAC!ON: -3 -2 -1 +l +2 +3 

MALO +- BUENO 

ODIOSO -!- AMOROSO 

ANT!l'AT!CO .i-- SIM!'ATJCO 

DESl'RECL"11LE I AUM!llAllLE -,l-
' ~: ' I 

DElllL I FUERTE 
~ 

CANSADO ' DESCANSADO -'.-
DESC~RTES \ AMABLE - f--
ENFERMO -+ 

, 
SANO 

1 
ACTIVIDAD: 1 

' 
PASIVO ' ACTIVO -+ 
LENTO 

, 
RAP !IJO -'<:-

PEREZOSO ~' 
TRA!l,\JADOR 

INUTlL ' ::..... UTIL 



l'OUI.AC!ON !lll ~ENEL MO~W:\TO !JE 11051' JTAL 1 ZAC ION 

s u J E T O s 

6 9 10 11 12 13 14 15 

+1 +2 -3 -3 - 3 +3 +2 -3 -2 +1 -3 +3 -2 +3 +3 

-3 +2 -2 -2 -3 -3 -2 -3 -2 - 3 -2 -3 - 2 +1 -3 
3 +1 +3 +3 +2 -3 +2 -1 +3 +1 -1 -1 o - 2 

T 4 o - 3 -1 -2 -3 - 2 -3 -1 - 2 -3 -3 o +1 -1 

5 - 2 -1 -3 o - 2 -3 -2 -3 - 2 -2 -3 -3 -1 -1 -3 
ll -3 -2 -3 -l -3 -3 -2 -3 +2 -3 -3 -3 -2 -3 -3 
M -3 -3 -3 -1 - 2 -3 - 2 -3 -2 -1 -2 +3 -2 +2 -3 

s -2 -3 -2 +1 - 2 -3 +1 o +2 -2 -1 -1 -1 -1 -3 

9 -2 -2 -3 +2 -1 -3 -2 -3 -2 - 2 -3 -3 -1 -2 -2 
10 -2 -1 -1 +1 -2 - 3 - 2 o +2 - 2 o -3 -1 -1 -2 
11 -3 -3 -3 -1 -3 -3 -3 -3 -3 -3 -3 -3 -3 -3 -3 

12 -1 +3 -1 -1 -2 -3 +1 -2 +2 -1 -3 -3 -1 +1 -3 

X' -1,58 -.66 -1.83 -.41 -1.91 -2.50 -,91 -1,83 -.33 -1.54 -2.25 -1.58 -1.41 -. 25 -2.08 

.... 
00 



(continuaci6n) POBLACION Dll ~ llN EL MOMENTO DE llOSPITALIZACION 

s u E T o s 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 X 

-3 +1 +3 - 2 -2 +3 o -1 -1 +3 -3 +3 -2 -1 +3 o. 00 
-2 -3 -3 -3 -3 -2 -2 - 2 -2 -3 -3 -3 -2 -1 +l -2.10 

3 +1 -1 -3 -1 -1 -3 +1 +1 -2 +3 -1 -1 o +l +0.03 

T 4 ·f> +l +1 -2 -1 +3 o -2 -1 o -2 o -1 -1 +2 -o.so 
-1 -3 -3 +1 -2 +3 o -2 -l -1 +3 - 2 -1 o -1 -1.26 

B -2 -3 -3 -3 -1 -3 +2 -1 +2 -1 -2 +1 -3 -1.60 
M -3 - 2 - 2 -1 -1 -3 +2 - 2 -1 +3 -1 - 2 +1 +l -1. 03 

s 8 +2 -1 -1 -1 -2 -3 o -1 -1 +3 - 2 +2 o +1 -0.66 
9 +l -1 -1 -3 -2 -3 +2 -1 -1 -1 -1 -1 o -1 +2 -1. 40 

10 +l -1 -1 -3 -3 +3 +2 -1 -2 -1 -3 +1 -1 -3 -1. 00 
11 -3 -2 -2 -3 -3 -3 o -3 -2 •3 -3 -2 -3 -1 -3 - 2. 66 
12 -2 +1 +1 +2 +1 -3 - 2 -2 -2 +2 +3 -3 - 2 -2 +1 ~ 

-13. 04 
x -.91 -1.00 -. 75 -1. 33 ·l. 58 -. 91 -.16 -1.58 - .66 -. 83 • 33 -1.16 -l.08 -. so .16 'X=-1.086 

,f•t 

~IJ 
:i,r~··.·) ..., 

. :. 'llff1l\ hi '° \nJ J - l.• 
\',1 ;.t ~;·~~ 

38:10 :1 



POBJ.J\CJO)I DE l'ADHl'S EN EL MO)IEl\TO DE ALTA, 

- s u J E T O s -
6 10 u 12 13 14 15 

+2 +2 -1 +3 +3 +3 +2 +3 -1 +3 +2 +3 -1 - 2 
+2 +2 ·2 . 3 +3 +l +l +2 • l +l +2 +2 ·2 ·l 

3 +3 +3 +2 ·2 +3 +3 +3 +3 +2 +l +2 +3 o +3 

T 4 +3 +2 ·l o +3 +l +3 +l +3 +2 +3 . 2 - 2 
+3 +3 +2 ·l o +3 +2 +2 +3 +2 ·1 +1 

Jl 6 +3 +3 o ·1 ·1 +3 +3 +3 +1 ·1 +2 +1 -2 ·1 

M 7 ·3 +2 ·1 ·2 ·1 -:-3 +l -3 . 3 +1 +1 +2 +2 o ·1 

s +3 +3 +2 •1 o +3 +3 +3 +2 +l +3 +3 ·1 +1 

+3 +2 +3 ·1 +2 +1 +2 +2 +1 +3 +1 ·1 -3 

10 +3 +2 ·2 ·1 o +2 o +3 +3 o o +2 +3 ·1 ·1 

11 +1 +3 +2 ·l ·3 +3 ·l +2 +2 ·1 -3 +1 +3 • 2 -3 

12 +2 +3 +l ·1 o +3 •l +3 +3 +1 +1 +3 +3 +1 +l 

x 2,08 2, 50 • 75 ·, 83 ·,58 2,83 ,33 2.00 2.00 ,33 .66 2.33 2.41 1,00 ·, 66 



(continuaci6n) POBLACION DE ~ EN EL 

- s u J ll T O S 

16 17 18 19 20 21 22 23 

+1 +3 +1 -3 +2 +1 +1 -2 

+l +3 +1 +2 +2 +1 -1 -2 

3 +2 +3 +2 +2 +1 +2 +1 +3 

T 4 +2 +3 +3 +3 +2 +3 +2 ·2 

+2 +2 +1 +1 +2 +1 +2 
E 6 +3 +2 +2 +2 +1 +3 +1 +2 

M 7 +2 ·3 +1 -1 ·3 •2 - 2 ·2 

s +2 +1 +1 +l +l +3 +2 

9 +1 +1 +1 +1 +1 +3 +2 ·2 

10 +2 +1 +1 +1 +2 +2 +2 +l 

11 ·1 +3 +2 +2 -1 +2 +1 ·2 

12 +2 +3 +3 +3 +2 +3 +1 +2 

X l. 58 1.83 l. 75 J, so ,66 2. 25 ,66 

MOMENTO DH ~ 

24 2S 26 27 

+1 +3 +1 +3 

+1 +1 +1 +2 

•1 +1 +1 -1 

+2 +2 +1 . 2 

+1 +1 +2 -2 

+2 +1 +3 +1 

-1 •1 +3 +3 

+2 +1 +3 ·1 

+1 +1 +2 +2 

+2 +l +1 -2 

+1 +3 +1 +2 

+2 +2 +2 -2 

1.08 l. so l. 75 • zs 

28 29 

+1 +3 

-1 -1 
+2 +1 

+2 +2 

+l +l 

+3 +1 

·1 -1 
+2 +2 

·1 +2 

+1 +1 

+2 +2 

+1 +2 

1.16 l. 2S 

30 X 

+2 +l,33 

+2 +0,S6 

+2 +l. 7 3 
+2 •l. 36 
+l +1,16 

+2 +l. 43 
+l ·0,10 
+l +l. S3 

·2 +l. 00 
+1 +1,00 

+1 +0,66 

+1 ~ 
+12,68 

i.16 x=+i.os66 

00 .... 



POllJ.ACION DE ~IAJlRES 

+3 +3 +2 -3 
+3 +l +2 -2 -3 

3 +3 +2 -1 +2 +1 

4 -3 o -1 +l 

'f +3 - 2 o +2 

ll 
6 +3 -3 -1 -1 -3 

7 +3 -3 -1 +2 
M 8 +3 -2 +l +! - 2 
s 9 - 3 -3 +l -1 o 

10 +3 -2 +1 +1 o 
11 -3 -3 •3 - 2 -3 
12 +3 -2 +1 -1 -3 

X l. so -1.16 ,08 -1. 16 

EN EL MOl·ll:NTO De ~:_JTALIZ/\CION, 

- s u J E T O s 

6 10 11 1J 

- 2 -3 -2 -3 -1 -3 -1 

-3 -3 +1 +l - 2 -3 -1 

- 2 -2 +2 +l o o -1 
+2 -2 -1 o o -3 -1 
+2 - 2 - 3 +1 -3 -1 
+l -3 +2 + 2 +l -3 -1 

- 2 -1 -3 -3 +2 - 2 -2 

-2 -3 +2 +2 -1 -3 -1 

-3 - 3 -3 -3 -2 -3 -1 

-2 -3 +1 -1 -3 -3 -1 

-2 -3 +1 -3 - 3 -3 -3 

-2 -2 +1 -1 -3 -3 -1 

-1. 2S -2. so .os -,91 - .91 ·2,66-l.2S 

13 

-1 
-1 

-1 
+l 

o 
+1 

-1 
+1 
+1 

+1 

-1 
-1 

-o.a 

14 

+2 

- 2 
+2 
+3 

+2 
+3 

-2 

- 2 
+3 

+3 
+2 
+2 

1, 33 

lS 

+1 

-3 

-1 
+l 

-2 

- 2 
-2 

-1 
+1 

+1 

-1 

-1 

-. 7S 

00 
N 



(continuaci6n) PODLACJON Dll MADRES EN EL MOMENTO DE HOSPITALIZACION, 

- s u J E T O s -
16 17 18 ¡'g za 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 X 

-2 -1 -1 - 2 -3 •1 -1 -3 •2 -2 •1 -3 -1 •2 -3 -o. 7 3 
2 -3 -3 -3 +1 -3 -1 -2 +1 +3 - 3 -1 - 2 -1 +1 -3 -1.13 
3 +2 -1 -1 +2 -3 +1 -1 •2 o •1 +2 +2 o +1 -3 +O, 26 
4 -2 -3 -1 - 3' +1 -1 -1 +2 -3 +1 -1 -1 -1 -1 -0.56 

T -3 -1 -1 +1 -3 -2 .-1 o +l •1 - 2 o o - 2 -2 -0.56 
-3 +2 -2 +1 -3 -1 o -1 +1 •3 -2 -2 +l -1 - 2 -0.43 

ll +2 -3 -3 -1 -3 -1 -3 -1 +2 +1 -2 - 2 +1 -1 -1 -0,96 
M -1 +2 -1 +1 -3 -1 -1 o +l o -2 -1 o -1 -1 -o. 50 

s o -2 -2 -2 -3 - 2 -3 -2 +2 +2 -2 -3 -1 - 2 -3 -1. 40 
10 -1 - 2 -1 o -3 o -1 -1 -1 o -2 -1 -1 - 3 -1 -0.66 
11 -3 - 2 +2 -3 - 3 -2 -3 -3 -3 -1 -3 -3 -1 - 2 -2 -2.06 
12 - 3 - 2 +3 -1 -3 -1 -1 - 2 +2 - 2 -1 -2 -2 +1 -1 ~ 

-6.83 
x -1,41 -1.33 -,75 -. 33 -3,00 -. 50 -1. 50 - . 91 1.00 -,25 -,JOB -1.58 -,so -.66 -1.91 X•-0, 5691 



l'ODl.ACJ ON Llll MADIU:S EN EL MO)IENTO DE Al.TA. 

- s u J E T o s 

.1 10 11 12 13 14 15 

l. -3 +3 +1 +2 +] +2 +1 il t 3 -3 +l +3 +2 -1 -3 

-2 +3 +1 +2 +3 +1 +l +l +2 -3 +1 +1 +1 

3 +1 +3 -1 +3 +2 +3 +3 +2 -1 +3 +3 +3 +2 +2 +3 

+1 +3 +2 +2 +2 +3 +2 +3 +1 -3 +2 +3 +2 -1 

T 5 +3 +3 +l +3 +2 +2 +2 +3 +2 -3 +1 +3 +3 

6 -1 +3 +2 +2 +3 +3 +1 +2 +3 +3 +3 +3 +2 +3 +1 
Il 7 +1 +2 +2 +1 il +2 -3 -1 -1 -3 +2 -3 +1 +3 o 
M 8 +2 +3 -1 +2 +3 +3 +2 +3 +3 +3 +3 +3 -1 +3 +3 

s 9 +2 +2 -1 +3 +2 +2 +1 -2 +1 -3 +3 -3 +2 +3 o 
10 +1 +3 -1 +2 +2 +3 +1 +3 +1 +3 +3 +3 +1 +3 +1 

11 +1 +3 -1 +1 +2 +2 +2 +2 -1 +3 +3 -3 +2 +3 -1 

12 +1 +3 -2 +3 +2 +3 +3 +3 +2 +3 +3 +3 +2 +3 +2 

x l. 75 1.16 1,08 -,16 1,16 2, 25 J.00 • 75 1.50 2. 50 2.66 1.08 1.00 l. 41 ,16 

"" .. 



(continuaci6n) POBLACION DE MADRES EN EL MOMENTO DE~. 

- S U J E T O S • 

.16 17 18 19 20 21 22 23 24 2S 26 27 28 29 30 x 
+1 -1 -1 -2 +3 +3 +1 +2 +3 +3 •3 +3 +2 -3 -1 +0,83 

+2 -1 +2 -1 +1 +1 +1 -1 •2 +3 +2 +2 -1 +1 o +0.83 

3 +1 +2 +1 +2 +2 +2 •2 •3 +3 +3 +3 +2 +3 +1 +l +2, 06 

4 +3 +3 +2 -1 +2 +3 - 2 +2 +3 +3 +1 +2 +3 -1 +l. so 

T +3 +2 •1 +1 +2 ·+3 +1 +2 +3 +3 -1 +1 +1 +1 +1.60 
+3 . +3 +1 -1 +2 •1 +2 +1 +1 +3 +3 -1 +l. 70 

ll +2 +2 +3 o -1 +2 -2 - 2 -2 +1 -1 o +3 +1 +0,33 

M +2 +1 o -1 +2 +3 -2 +1 +3 +3 +3 •2 +2 +1 o +l. 76 

s +1 +1 •2 -1 +2 +3 +1 +1 •1 +3 +2 +2 +1 +3 +1 +1.16 

10 +1 +1 +1 +1 +3 +2 +2 •2 +3 +3 +1 +2 -1 +l. 70 

11 +1 +1 •2 -2 +1 +3 -2 +1 - 2 +2 +3 •1 •1 +3 +1 +l. 03 

12 +1 +1 +1 +2 +2 +1 +2 +3 +3 +3 +1 +2 +1 +1.90 

16. 40 

x ,33 2, 83 l. 91 l. 75 2.ú6 l. 33 l. 58 1.08 • 7S 2. so • so 1.41 2,08 .83 x= •l. 3666 

"' "' 



86 

l'OBLAClON DE AMBOS PADRES AL MOMENTO De llOSPJTALlZACJON: 
QIIl'OTnSIS # 1) 

Sujotos. l'AlWES MADl\liS J=Pa<lrcs-Ma<lrcs <l 2 

1 - l. 5 R l. 50 - 3, OB 9,5048 
2 -0.66 -l. 16 o.so 0,2SOO 
3 -1. 83 o.os -1. 91 3.6481 
4 -o. ·11 o, llO -0,41 0,1691 
5 -1. 91 -1.16 -0.75 O,S62S 

6 - 2. 50 - l. 25 -1. 25 l. 562S 
7 -0.91 - 2. 50 l. S9 2. 5282 
8 -1. 83 o.() 8 -1. 91 3.6481 
9 -o. 3:\ -0.91 O.SS o. 3364 

Hl - l. 54 -0,91 -0,63 0.3969 

11 - 2. 25 - 2. 66 o. 41 0.1681 
12 -1. 58 - J. 2S - • 33 0.1089 
13 -1. H -o. o 8 l. 33 l. 7 690 
14 -o. 25 l. 33 l. s 8 2. 4964 
15 -2. 08 -o. 7 5 -1. 33 l. 7 689 

lti -o. 91 -1. ·11 n ;.so (). 2500 
17 -1. 00 - 1. 33 º· 33 o .10 89 
18 -o. 7 5 -o. 7 5 º·ºº º·ºººº 10 -1. 33 -0,33 -1. 00 1.0000 
20 -1. 58 - 3. Oll l, •12 2,0164 

21 -0.91 -o. 50 -o. 41 0,1681 
22 -o.](¡ -l. Sil l. 34 l.79S6 
23 -1. S8 -o. 91 -o. 67 0.4489 
2·1 -o. 66 l.00 -1,66 2,7SS6 
lS -o. 33 -o. 2 5 -O.SS 0,3364 

26 0.33 -1. 08 1. 41 1.9881 
27 -1.16 -1. 58 o. 4 2 0.1764 
28 -1. o 8 -o.so -O.SS 0,3364 
29 -o.so -0.66 0,16 0.02S6 
30 o. 16 -1. 91 2,07 4.2489 ---

i d=3, 303 t. d 2.44. 608 
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POBLACION DE AMBOS PADIUlS EN EL MOMENTO DE ~: 

(llip6tcsis No, 2) 

Sujetos i'ADHES MAIJHES u=i'aurcs-Maurcs <l 2 

1 2.08 0,33 1.7S 3,0625 
2 2. so 2,83 -0,33 0,1089 
3 0.7S º·ºº 0,7S o. 32·19 . 
4 -o. 83 l.!)] - 2. 7 4 7. so 76 
5 -o. 58 1, 7 s - 2. 33 S,4289 

6 2.83 2.66 o. 1 7 o. 11289 
7 0,33 l. 33 -1. uo l,00110 
8 2.00 1. 59 o. ·12 o. 176,1 
9 ?.. ºº l. os o. 92 o. 84 Ú·1 

10 0,33 o. 7 s -o .. 12 U, 17 b·l 

11 0.66 2,50 -1, 8·1 3, 38 56 
12 2.33 u.so 1.83 3,34S!l 
13 2 • .n l. 41 ], ºº l.ºººº 14 l. 00 2. O 8 -l. 08 J, Hili'I 
15 -0.66 0.83 - 1. 4 9 2. 22111 

16 J. 58 l. 7 5 -(1. 1 7 o.(} 28~J 
17 l. 83 J, 16 0,67 11, ·l ·l 8!l 
]8 l. 7 5 l. 08 0,67 o.~ ·18!1 
19 ), 50 -0, 16 ], 66 2.755b 
20 o. 66 l. 1 b -o.so o. ¿soo 

21 2. 25 2.25 o. 00 º·ºººº 22 o. 66 l. 00 o. 34 0,1156 
23 o.no 0,75 -0,75 o. 5625 
24 1, os 1, 50 -o. 4 2 o. 17 64 
25 1, 50 2,50 -1. ºº l,0000 

26 l. 75 2. 66 -0,91 0,8281 
27 0.25 l,08 -0.83 0.6889 
28 1.16 l. 00 0, l 6 0.0256 
29 l. 25 l. 41 -0,16 0,0256 
30 1.16 0.16 1,00 l,0000 

td=-4,63 ,!d"=3S.1673 
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PODLACION DE PADRES (llip6tesis H 3) 

Sujetos llospi tali7.aci6n Alta d-llosp, -Alta d2 

1 -1. 58 2,08 -3,66 13,4170 
2 -0,66 2. so -3,16 9,9850 
3 -1. 83 o. 7 5 - 2. 58 6.6560 
4 -o. 41 -o. 8 3 o. 4 2 0,1764 

-1. 9 l -o.ss -J. 33 l. 7690 
- 2. 50 2. 83 - 5. 33 28.4000 
-0,91 (). 33 -1. 24 l. s.,76 
-1. 83 2.00 - 3. 8 3 14.6680 

9 -o •. "\3 2.00 -2.33 5. 4 280 
l u - l. 54 0,33 -1.n 3.6600 

11 - 2. 25 0,66 - 2. 91 8.4680 
12 -1. 58 2.33 -3,91 15.2880 
13 -1. ·11 2,41 -3,82 14.5020 
l•I -U.25 l. uo -1. 25 l. 5 6 20 
1 5 -Z.08 -o. u6 -1. 4 2 2.0160 
16 -o. !11 l,SS - 2. 49 6. 2000 
1 7 -1. 00 l. 83 -2.83 8,0089 
18 -o. 7 5 l. 7 5 - 2. 50 6. 2500 
19 -1.33 1, 50 -z. 83 8,0089 
20 -1. 58 0,66 -z. 24 5,0176 

21 -0,91 2,25 -3.16 9.9850 
22 -0.16 o. 66 -o.sz o. 67 2•1 
23 -1. 58 O.Oíl -1. 58 2. ·1960 
24 -o. ú6 1,08 l. 7 4 3;0276 
25 -o. 83 1,50 - 2. 33 5,4280 
26 0.33 1,75 -1. 4 2 2.0164 
27 -1.16 0.25 -1. 41 1.9880 
28 -1. 08 1.16 - 2. 24 5.0176 
29 -o.so l. 25 -1. 75 3.0625 
30 0,16 1.16 -1. 00 l. 0000 

ld•-68,78 ~d 2. 195. 8005 
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POBLACION DE MADRES: (Hip6tcsis # 4) 

Sujetos l losei tal izaci6n Alta 
? 

d•llosp.-Alta d" 

1 •1.50 +O, 33 •l. 17 • 1, 3689 
2 -1.16 • 2. 83 -3,99 •15,!1201 
3 •0,08 o •0.08 • (),[/(}(¡.¡ 

4 o •l. 91 -l. 91 • 3,ó481 
5 -1,16 •l. 75 -Z.91 • 8, 4631. 
6 -1. 25 +Z.66 - 3. 91 +JS,ZBS! 
7 - 2, 50 •l. 33 -3. 83 +H.ó<>S!l 

8 +0,08 +I, 58 -J. 511 + 2. 2SOO 
9 -0,91 •l, 08 ·l. 9!1 + 3. !1611 l 

10 -(). 91 +0.75 -1. 66 + 2. 7 5S6 

11 - 2. 66 +2.50 -5.lf> -t-26,6Z!l(J 

1Z -1. 25 +o.so -o. 7 5 + o. 5ll25 
13 -o.os +l.,¡¡ - l. 49 + 2.2Zlll 
14 +l.33 • 2. ()8 ·0.75 + 0,5625 
15 -o. 7 5 +0,83 -1. 58 + 2,4964 
16 ·1.41 •l. 7 5 - 3. 1 o 9.9856 
17 ·l. 33 +) .16 - 2. 49 6, 201ll 
18 ·0,75 +l. 08 ·l. B 3 + 3. 3.).t.;9 

19 -0,33 -0.16 ·0,17 + ll,0289 
20 • 3,00 +l. 16 .4, ]6 +17.3056 

21 -o.so •2.25 - 2. 7 5 + 7. 5625 
22 -1.50 +1.110 - 2. 50 + 6. 251)1) 

23 -o. 91 +ll, 7 5 ·l. 66 + 2.7J5ú 
24 +1.00 +l. 50 -o.so + 11. 2 Sllll 
25 -o. 25 +2.50 • 2. 75 + 7,~1625 

26 -1.08 +2. 66 - 3. 74 +l3.~l87(> 

27 -1. 58 +l.08 -z. 06 + 7, Oí 56 
28 -o.so +l.00 -l. so + z.zsoo 
29 -0.66 +l. 4 l - z. 07 + 4. 28-19 
30 ·l. 91 +0.16 ~ + 4. 281D 

.!d=-64.19 ¿J2 •• 193,93.¡¡ 



COMPROllAC!ON DE ll!POTESIS, 

OBSERVACIO~ES PAREADAS DEPENIJ 1 ENTES, 

l'OULACION: PADHES Al. ~IO~IENTO DE llOSPITALIZACION: ( J' 1 ) 

MADRES AL MOMENTO DE llOSPITALIZACION: (¡{?>) 

llip6tcsis #1: llo: ~. • !{., 
lli: µ, ~ ¡.¡,. 

F6rmula Estadística Utilizada: Zp = __ d __ _ 

( _G_) 
Vñ' 

,,(: o.os 
Criterio de Dccisi6n: 

Si Zp ,:;:. l. 96 entonces so Rechaza llo 

<l = ~. ~ = .1138 
n 30 

90 

~ .i.u 2 
-n(<l

2
)
1

• {'14.608-30 [,0129)' .1[1.5248'. 1. 2348 
n-1 29 

Vd = 

Zp <l • ~. ~. ,1138 •• 5048 
'fd ~ ¡l.2348) ,2254 
fñ' .¡To' ;:-;im 

PM!~C"y ·~. 
-Vi~ o .rl~B 1.1~ 

Dccisi6n: 0,5048 < ! 1.96 ,', So acepta la Ho 



COMPROBACION DE llIPOTESIS 

OBSIJRVAC!ONES PAREADAS DEPENDIENTES, 

POBLACJON: PADRES AL MOMENTO DE ALTA. (/lt) 

M\Dl\ES AL MOMENTO DE ALTA, ( l/f) 

Hip6tosis #2: llo:ff1 =/I•. 
lli :ftd 11•. 

F6rmula Estadística Utilizada: Zp "'J ·---
c.LL¡ 

fñ1 
o(: o.os 
Criterio de Decisi6n: 

Si Zp 2: ~ l. 96 entonces so Rechaza llo, 

d • ~d • ~ = -.1543 

d2
• (~) 2 

= c~i 2 
= (-.1543)

2 = 0.0238 

91 

Vd• V ¿ dz-n(d2J' .f 38.1673·30(.0238~ =Vt.2914' = 1.1363 
n ·l . 29 

Zp • _d_ = ~ = ~ • ~ = • • 7439 
( ~ ¡1.1363) ¡l.1363) • 2074 

V n• {30' s.4772 

~ 
-1. rr. -.n3~ o 1. 'I' 

Docisi6n: ·0,7439 < :tl.96 :. Se acepta la Ho. 
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COMPROBAC ION DE lll POTE SIS 

OUSJ.'RVAC !O~ES i'ARl'AD,\S llEl'EllD 1 r:NTI;S, 

l'OBLAClON: l'AUIWS AL MO,\IENTO DE llOSPJTAl..IZACION: (/11) 

PADIWS AL MOMENTO DE ALTA (/(&) 

llip6tosis #3: llo:fl, = lfL. 

m : 11, I ti~· 
f6r:nula Estat!fstica Utilizada: Zp 

o<.: o.os 

Crit~rio Je D~cisi6n: 

Si Zp ::=: ! 1,96 entonces se Rechaza llo. 

;¡ 3:J. = -ó 3 • 78 • -2. 2926 
n 30 

(~ú) 
2 

(-Z, 2926) 2 = 5, 2563 

1 ) 2 • 1f 1 
'(d = ~ i'.d"-n{J ) = ~ 95.8005-30(5,2563) = if l, 314( • l, 1463 

11 -1 29 

Zp =_L. 2, 2026 = ~. -2. 2926 • _10 , 9588 

cfli c~i 
(ñ' f3o' 

¡l ,1463) • 2092 
D'ITI 

~ 
-10,'fS88 -/.'((, O l.'1'-

Docisi6n: -10.9588 > ! 1.96 , ', Se Rechaza la Ho, 



COMPROBACION DE lllPOTOSlS 

OBS!lRVAC l ONES PARDAllAS llllPENDIENT!iS, 

l'ODl.ACION: MAIJRES AL ~!OMENTO DE llOSPITAl.l ZACJON: ( }(,) 

MAJJJUiS AL MOMENTO DU ALTA, ( ){~) 

llip6tosis N 4: llo: H,. w~. 
lli: H1IH~. 

F6rmula !lstaU!stica Utiliza<.la: Zp • __ ú __ 

(_B._) 
lfñ' 

"""-: o. os 
Criterio de Jlecisi6n: 

Si Zp .<: ! l. 96 entonces se nochaza llo, 

d • 1.!L = -64,19 = -2.1396 
n 30 

Zp = _d_._ = 

cv<l J 
fn' 

-2.1396 

(l. 3969 ) 

~ 

-2.1396 = ~ = -8,3905 
(~) ,2550 

5. 4772 

Docisi6n: -8,3905 / ! 1.96 , ', Se Rechaza la llo, 

93 
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RESUJ.TADOS DEL CUJJSTJONARIO APLICADO A PADRES Y MADRES, 

Se respeta 11 secuencia original <lo preguntas, 

A,!: Edad Jd Paciente. Padres Madres 

18 Años 6 

19 Años 3 

20 Años 3 

22 Años 6 6 

23 ,\fios 1 

21 Años 2 

25 i\iios 

26 Años 
27 Aiios 
28 Aiios 1 

29 Años 1 

3!1 Atios 2 

A. 2: Fecha <lo N.1cimicnto del Paclonto H Padres #Madres 
lio supieron 11 

1955 
1956 

1957 

1958 
1960 
1962 z 3 

1963 4 
1965 3 3 

1966 o 
1967 o 

A. 3: Sexo del Paciente !Padres #Madres 
Masculino 30 30 

A.4: Escolaridad del Paciente !Padres !Madres 
lo, de Primaria. 
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20. de Primar in. 3 

3o, de Prirnuria, 1 

40, de Primaria, 2 
60, do Primaria, 10 

lo, de Sccun<lar ia, 3 

20, de Secunuaria, 

3o, de Secundaria, 

2o, do Preparatoria, 

lo, de Normal. 

A,S: Ocupaci6n del Paciente !Padres #Madres 

N~1ln, 10 

!lstuUiante, 6 

Alliaiii l. 
Agricultor, 

Cargador, 1 

Carpintero. 1 

Chofer. o 
Comerciante, 1 ' 
llerrero, 2 
Jo ye ro, 

Maquea.lo~, 

Paletero. 
Pintor, 

Soldador, 1 

Tablajero, 1 

Zapatero, 

Marmolero, o 

A. 6: Estado Ci vi 1 del Paciente !Padres #Madres 

Soltero 30 30 

A, 7: Número de llospitalizaciones por Drogadicci6n o Far-

macodependencia, #Padres !Madres 

Una llospi talizaci6n, 17 17 



Dos llospitalüaclones, 
Tres Hospitalizaciones. 

6 

7 

A.S: Ciudad donde vive actualmente el paciente, 
#Padres, #Madres 

Guudalajara 30 30 

A,9: Sustancias o drogas que ha utilizado su hijo, 
#Paures #Madres 

Alcohol, 
Aguarrás. 
Cemento, 15 16 
)larigu:ma, 23 24 
lnhulantes. 
Pastillas, 22 19 
Resisto l. 2 
Thinncr. 10 10 
Tonopan, o 
Todas, 3 

A,10: Lugar que ocupa el paciente en la familia, 

96 

Esta pregunta se descart6 por la gran diversidad do 
respuestas obtenidas; os muy ambigua, 

A.11: Mencione otros parientes con problema semejante, 
#Padres, #Madres, 

llormano, 
TÍO, 

Sobrino, 
Un primo, 
Dos primos, 

6 

o 

11 
o 

A.lZ: Mencione quien pagará su hospitalizaci6n, 
#Padres, !Madres, 

El papá 
La mam!i 

16 14 
4 
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Los papás 12 10 
Su hermano mayor 2 2 

A,13: IH paciente vive en la casa do usted? 
« l'aJres, #Madres, 

SÍ 30 30 

A,14: C6mo se relaciona el paciente con usted? 

A,15: 

A.16: 

A.17: 

Bien, 
!legular, 
Mal. 

C6mo considera 

llueno, 
!lcgular, 
Malo. 

C61110 considera 

Bueno. 
Regular. 
Malo. 

el 

el 

«Padres NNad res 

13 

17 

12 

J 2 

6 

rendimiento escolar- <lel paciente, 
!Padres Hla<lrcs 

ll 

13 11 

13 

desempeño laboral de su paciente, 
llPn<lres Ota<lrcs 

6 

11 14 
13 

Cómo se relaciona el paciente con sus hermanos. 

Bien, 
Regular. 
Mal, 

»Padres 

16 
12 

Segunda parte del Cuestionario, 

#Madres 

12 
14 

Obtención de Jatos personales Je ambos padres. 

B,1: Edad, #Padres 
1 

«Madres 
31 Afias. 
32 Años, o 
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33 Años 

35 Años o 
38 Años 

42 Aiios o 
·13 Ai1os 

45 Aiios 3 
46 Años o 
47 Mws 
48 Afies 1 

49 Aiios o 
so Ai\os 

51 Aiios 

52 Ai1os 1 

54 Afias o 
55 Aiios 

56 Aiios 

57 Ai1os 

SS Aiios o 
59 Aiios 1 

60 Ailos 3 
61 Ailos 

62 Aiios 

63 Aiios 

65 Alias o 
66 Años o 
68 Años 

69 Años 

B.2: Fecha <le nacimiento <le ambos padres. 

#Padres, #Madres. 

1915, 
1916. 
1917, 
1919. o 
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1920, 

192 2, 

1923. 

1924. 

1925' 
1926. 3 

1927, 1 

1928. 

1929. 

1930. 

1931. 

1933. 

1935. 

1936. 

1937. 

1938, 

1939. 

1940. 

194 2' 

1944. 

194 7' 

1952. 

1953. 

1954. 

B.3: Sexo. !Padres. !Madres, 

Masculino, 30 o 
Femenino. 30 

B,4: Escolaridad, !Padres. !Madres. 

Nula .• 8 

lo. de Primaria, 4 5 

20. de Primaria. 2 9 

3o, do Primaria, 
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4o, de Primaria, o 
60. de Primaria. 6 

2o, de Sccun<lnria. o 
En.frrme ría. 

Técnico El6ctrico, o 
Auxiliar de Contador. 

Técnico Quín1ico, 

D, S: Ocupaci6n. #Padres, #Madres, 

Abarrotero, o 
Agricultor. o 
Albañil. 

Campo. o 
Comerciante. o 
Empleado, 

Fot6grafo, 

Hace hclaJos, 

lntcnJcncia, o 
Jornale ro, 1 o 
fla rmo 1 e ro, 1 

Mcdnü:o. 

Mecánico cl6ctrico, o 
Obrero, o 
Pensionado, 

Sastre, o 
VclaJor, o 
Afana Jora, o 
fanplcada Dom6sticn. 

l!ogar. 19 
lntcnclentc, o 1 

Ladrillera. o 1 

Lava. 
La\'a y plancha. 

Quiromarciana, 



B,6: Vive en casa propia 
Si, 
No, 

HPadros, 
18 
10 

#Madres, 
16 
13 

B.7: Menci6n de parientes qua viven con usted, 
!Padres, #Madres, 

Abuela materna, 3 
Abuelos paternos ocasionales, 
Familia política. 
Tía paterna, 
Tía Materna, 
Nieta, 

B,8: C6mo son las relaciones con su hijo, 

o 
2 

#Padres, #Madres, 
Buenas. 
Regulares, 
Malas, 

13 

9 

14 
15 

1 

B.9: Considera que su c6nyugo bobo? 

Mucho. 
Poco. 
Nada, 

!Padres. #Madrus, 
12 

3 14 

27 

B,lO:Considern que su c6nyuge fuma? 

Mucho. 
Poco. 

Nada. 

#Padres. #Madres, 
10 15 

16 

B.ll:Considera que su c6nyugo ha padecido problema o 
adicci6n semejante al de su hijo? 

No respondieron. 
Si. 
No, 

!Padres. 
23 
o 

#Madres, 
22 

6 
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B,lZ: Siento que su c6nyuge le apoya en el problema 
su hijo? #Padres. #Madres, 
Mucho, 18 9 

Poco. 13 10' 

Naua, 8 

B,13: C6mo considera sus relaciones conyugales? 
~ucnas. 5 

Ro gula res, 
Malas, 

18 11 

9 

lOZ 

de . 



GRAFICA de los Pac, de la G.R,E,M, que participaron en el estudio, y que fueron 
dados de alta de Enero a Julio de 1985. 
Se indican los días que pasaron hospitalizados y el mes en que fueron dados de Alta, 

25 ' 
.~--~ 

' ' 1 24 ' 
23 

Dli\S DE 22 

llOSPITA 21 
- 20 

Ll2ACION 19 
18 
17 
16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 

9 
8 
7 
6 

~ FEBHE!lO MARZO AH!ll!. MAYO 

~ 
'1 

'• '1 
1 \ 
1 

PROMEDIO DE llOSPITALAClON 
497 <lins/30 pnc. = 16.56 dins. 

JUNIO JULIO 

**"' ~: De la muestra hubo un paciente con alta por pctici6n familiar, 

Tambi6n hubo tres pac, cuyo,; padres )' 111ndrcs se presentaren por 61, al mc'S o 
mes y 1nc<lio Je st1 l1o~pitnlJ:aci611 1 pese a llaber sido dados do nlta en Jos 
primeros 25 llfnj dr st1 l1ospltali:aci6n. 
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CJ\PITU1.0 VII : ANJ\LISIS DE LOS RllSULTADOS, 

A) Se aceptaron Jns siguientes Hipótesis Estadísticas: 

llip6tcsi< # 1 

No existo diferencia significativa entre la actitud 
que presentan los padres y las madres en ol momento de • 
hospitalizar o su hijo farmmcodepcndiente, 

llip6tcsis # 2 

No existo diferencia significativa en la actitud •• 
que presentan Jos padres y las madres en el momento de • 
alta de su hijo farmaco<lepen<liento, 

llip6tcsis ff 3 

sí existe diferencia significativa en la actitud •• 
que presentnn los podres cuando hospitalizan a su hijo • 
farmacodcpenJicnto, y cuanJo 6sto es dado <le alta. 

llipótesis # 4 

SÍ existe diferencio significativa en la actitud •• 
que presentan las madres cuando hospitalizan a su hijo • 
fnrmacoJcpcndiente, y cuando 6ste es dado de alta, 

ll) En cuanto a Ja interprctaci61i dol Diferencial Semán·· 
tic o: 

Observando las Gráficas del Diferencial Semántico • 
aplicado, las cuales se diseñaron a partir do las hipót~ 
sis planteadas, podemos apreciar: 

llip6tcsis #1) Que la población de padres y madres • 
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al momento de hospitalizaci6n, que si bien su actitud es 
de rechazo, esta actitud es más marcadas en las Escalas_ 
de las Dimensiones Je Potencia y Actividad, siendo menos 
marcado o sensible en las escalas de Uvaluaci6n, 

llip6tesis "2) La actitud Je los padres y madres -
al momento del alta, siendo más de aceptaci6n que Je re
chazo hacin su hijo farmacodcpcndicnte, La actitud de -
aceptaci6n es mSs sensible en las escalas de las Dimen-
sienes de Uvaluaci6n y Actividad, 

llip6tesis 113) l!n la gráfica observamos que si 
bien existe toda una diferencia on la actitt~ de los pa
dres al momento de hospitalizar (rechazo), y nl momento_ 
Je alta (aceptaci6n) de su hijo, asta diferencia es me
nos marcada en las Escalas Je la Uimonsi6n de Evalun- -
ci6n, siendo m&s marcada en las Escalas Jo las Dimensio
nes de Potencia y Actividad, 

llip6tcsis 114) Tenemos la gráfica sobre ln actitud 
que presentan las madres hacia su hijo al momento de hos 
pitaliznci6n, y al ~omento do alta, 

Observamos quo la <lifcroncia <l~ actitud m6s marca 
da en una Escala del Factor Jo Potencia y on otra escala 
del Factor de Actividad, apareciendo en el resto de las 
escalas aplicadas cierta uniformidad en cuanto a sus di
ferencias, 

Observamos que la actitud Je ambos podres al mo:

mento de hospitalizaci6n de su hijo farmacodependientc,
tiende a ser de rechazo¡ así mismo observamos que la ac
titud de ambos padres al momento do alta de su hijo far-
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macodependiente es de uceptnci6n, 

En nmbas evaluaciones 1 <le hospi talizaci6n y de u.!_ 
ta, encontramos una actitud un tanto mds de aceptación • 
por parte <le las madres, encontrando por el contrario, -
una actitud mds <lo rechazo on el grupo de pudres, 

C) E11 cuanto a la Encuesta Aplica<lu, 

Se <letcct6 una <lcponJcncia económica del hijo fu! 
macoJcpcntlientc, y aunque so reportan una variedad <le -

ocupJcioncs, se Sí.!fiala que éstas lns realiza en cali<la<l_ 
de ayudnnte o de auxiliar, o en el mejor <le los casos, -
como trabajnJor eventual, También se <letect6 que el hi· 
jo fnrmocodepenJiente <le nuestro estudio vive en casa de 
sus padres y que es soltero. 

Por otro lado, secan los resultados de nuestra -· 
cncuosta, vemos que las relaciones <lol hijo farmaco<lope! 
diente con sus hermanos (a juicio de ambos padres), se -
describen Je regulares a malas, 

Los padres y madres sefinlan que la relaci6n de su 
hijo fnrmacoJepen<liente es mejor hacia la madre que la • 
relnci6n hacia el paJrc. As! mismo se afirma que tiene 
mejores relaciones Ja madre hacia su hijo, que el padre_ 
hnci a su hijo. 

En cuanto a la escolaridad Je ambos padres e hi-
jc, se encontr6 un muy bajo índico de estudios con raras 
ex~epcioncs en contra, Sin embargo todos supieron leer_ 
y escribir. 

Se reportan índices do tabaquismo en ambos pa· •• 
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dros; así mismo se reconoci6 alcoholismo positivo en ca
si to<los los papás, 

En cuanto al aporo quo ambos padres manifestaron_ 
sentir por sus c6nyuges anta el problema de su hijo, se 
capta que mientras los padres sienten mucho apo)'o <le las 
madres, éstas sienten poco o nulo apoyo de los padros. 

Al pregw1tar por la edad y fecha <lo nacimiento de 
su hijo, encontramos marcada ignorancia en los padres, -
en contraste con las maJrcs ql1c se mostraron 1n6s inforn1a 
das. 

Podemos decir que a través del cuostionario, si -
bien sp obtuvo control sobre las variables que se mancj! 
ron, de alguna manera también nos sirvi6 para observar -
la desarticuloci6n existente tanto en las relaciones con 
yugules de los padres del hijo farmaco<lepcndicnte, así -
como las dificultades de relaci6n que este hijo tiene 
con sus hermanos y demds miembros de su familia. 

Podemos ~firmar que captamos una incongruencia 
cuando los padres sienten tener buenas relaciones con 
las madres, y donde las madres sienten que su relaci6n -
con los padres es regular o mala, 

D) Comentarios. 

a- Desde un principio, los objetivos que se plan
tearon estuvieron encaminados a recoger una muestra de -
una poblaci6n marginal, y que por diversas circunstan- -
cias aparece como la más desprotegida tanto médica como 
culturalmente hablando. Son personas que no gozan por -
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ejemplo <lo un seguro social y que so ven forzados u bus
car los beneficios que la Asistencia Social puc<la brin-
Jarles, en e~tc caso el lnstituto Jalisciense <le Asisten 
cia Social (lJAS), a trnv~s de la Crnnjn Je RccupcraLi6n 
<le Enfermos Nentnle• (GHE•O: son personas con serias ca
rencias mntcrinlcs y cu] turnles, m!is impuestas a luchar_ 
por lobrcvivir al J!n, que a cuestionarse a fondo su si
tuucidn fumilior (<lin5mica) quo los envuelve y arrastra, 
siendo la Farmaco<lcpenclcncia s6lo una expresi6n de su -
trágica problemática psico-social, 

b- El bajo nivel escolar <lo ambos padres, prason
t6 ciertas dificultades por la baja comprensión y reali
zución a<lccua<la <le los instrumentos aplicados (Difcrcn·· 
cial Semtmtico y Encuesta). En varios casos fue necesa
rio un pizarrón u hojas en la explicnci6n <le las instru:, 
cienes. 

e~ En vnrin.s ocasiones fue necesario convencer a 
los padres sobre lo inofensivo de la encuesta, haciendo_ 
hincapi6 <le que se trataba de una investigaci6n científ.!_ 
ca donde se les aseguraba anonimato y absoluta confiden· 
ciulidud. 

d- Algunas veces fue necesario ayudar directamen
te en la resolucién de Jos instrumentos empleados debido 
a que el sujeto presentaba serias incapacidades físicas. 

e- Se requiri6 más del doble del tiempo proyecta· 
do inicialmente para ·reunir la muestra mínima necesaria_ 
de nuestra poblaci6n y así poder realizar su estudio, 

f- Fue necesario hablar continuamente con los mé-
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dices psiquiatras, los méJicos residentes y tra\Jaj aJoras 
sociales para asegurar su apoyo en la investigaci6n, y • 
reportaran inmedintamonte en cuanto sabían del ingreso • 
u hospitalizaci6n de un paciente fnrmacodcpcndiente 4ue_ 
reuniera nuestros requisitos básicos, 
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CAPITUJ.O VII! CONCLUSIONES. 

A,- Concl11sionc~: 

Se considera pertinente recordar que los objeti-
vos del presente estudio estuvieron encaminados a cono·
cer cuál es la actitud quo presentan los padres y las -
madres hacia su hijo farmacodependiente, tanto al momcn·· 
to de su hospitalizaci6n, como al momonto de su alta; a 
continuaci6n se muestra en qué grado se i<lentific6 dicha 
actitud, si existi6 o no diferencia significativa, y en 
qu6 sentido se interprct6 o calific6 ésta, 

!,- Se detecta en ambos padres una actitud <le re
charn hacia su hijo farmacodcpcnJicnte al momento de ho2_ 
pituli:arlo, 

2, - Al momento ele alta de su hijo farmacodepen- -
diente, se obsJrva en ambos padres una actitud <le acept! 
ci6n hacia 6ste, 

3,- Por los resultados se puede contemplar una -
fuerte correlaci6n entre la <lecisi6n <le los pudres de -
hospital izar a su hijo furmacodependientc y su actitud -
<le rccl1a:o hacia el mismo, se puede asegurar que la di-
fcrcncia en el comportamiento (ProblemStico-No Problem•
tico) del hijo farmaco<lependiente es determinante en la 
actitud de accptuci6n o rechazo que éste recibirá de sus 
par.lrcs • 

. \, - En cuanto a 1 ambiente familiar, corroboramos_ 
una ve: mSs una conflictiva aguda, la cual, aunada a la 
scgregaci6n cultural y social, nos hace pensar en proyes 
tar acciones psicoterapéuticas más precisas e incisivas_ 
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donde el manojo de la familia sea fundamental en lo recu 
poruci6n o reajuste <lo nuestros farmaco<lopondientos. 

B.- Comentarios y Sugerencias: 

Este estudio puede servir de criterio puru la elabo
raci6n do programas de prevenci6n, yo seo a nivel -
familiar, escolar o masivo, 

Se puede explorar con fines terop6uticos el cambio -
de actitud observado en ambos padres, como un factor 
a favor de un mejor pronóstico de Jos pacientes far· 
macodepen<lientes, 

·Resultaría interesante observar mediante estudios -
similares, si Jos relaciones familiaros y paternos -
<lcl fnrmnco<lcpcndicntc se prcscntnn con pnrcci<lo ma

tiz en otros sectores de la poblacl6n, donde la gen
te os mds rica material y culturalmente hnblnnJo, 

Aplicar el Diferencial Scm5ntico con objetos psico--
16gicos "básicos" que impliquen la vida cotidiana de 
una familia par~ observar en qué grado coinciden o -
discrepan las actitudes de diferentes miembros de la 
familia, Podría aplicarse s6lo a paciente y padres, 
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APENDICE 

CONTIENE: 

1,- lloja do instrucciones para contestar la Prueba <lol 
Diferencial Semántico, 

2,- lloja del Diferencial Semántico aplicado a ambos pu-· 
dros al momento de hospitalizar a su hijo, y al roo-
monto <lo ser dado do alta. 

3, - lloj a del cuestionario aplicado a ambos· pndres al mo
mento de hospitalizar a su hijo, 
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A CONT H:UAC ION SB J.E PHESENTA UN CUESTIONARIO JlRE\'I:, EL 

CUAL LE ROGAMOS CONTESTE LO MAS ESPONTANEAMENTU POSIBLE, 

LOS DATOS QUE PROPOHCJONE SON ENTE!!NIENTE CONFJDENCJALDS 

Y Al\ONr:.IOS. NO SE TRATA llE UNA PHUEBA, SOLO DESEAMOS Rg 

CAHAH Al.CUNA INFORMACION SOJlR!J SUS SENTIMIENTOS Y PENSA· 

MfENTOS PEJ(SO:\ALES. 

lil~'IRUCCJO~:us: bcontrnrás en ln parte superior de la hSJ. 

ja una frase y debajo algunas palabras distribuidas en -
porcs y separadas por pcqucftos espacios vacíos, Coloca· 
rSs una x scgdn lo que hayns pensado aceren de lo quo la 
pala:ira o frase superior >ignifíquo para tí. Por ejem-· 
plo, vamos a suponer que la frase superior fuera la pal! 
b1·a llIELO, y debajo encontraras las siguientes palabras: 

- HIELO • 
AGlti\llABl.U _______ X_ !JESAGRADABLE 

PHJGIWSO 2_ _______ SEGURO 

U TERNO _ 2_ _____ MOMENTANEO 

Entre mús cerca pongas la X de lns palabras do uno o 
Je otro extremo del reng16n, tanto más cerca piensas que 
la palabra HIELO está relacionada con alguna de estas P! 
labras, 

Así, en el ejemplo Je arriba, en el primor rengl6n, 
la X está cerca de muy desagradable, muy peligroso y bu! 
tanto eterno, 

Cada espacio tiene un significado; para recordarlo_ 
usaremos un ejemplo con palabras RAPIDO y LENTO en los ~ 

extremos del rcngl6n, 
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·llIELO· 

MUY BASTANTE POCO Ni rápido POCO BASTANTE MUY 
lento lento lento Ni lonto rápi<lo dpiuo dpi<lo 

LEN'l'O X 

Así, lo persona piensa que el l!IELO es Po<:o It6pi<lo, 

•.Entre más cerca ponga tu X al uno o al otro extremo de 
ca<la rengl6n, tanto más cerca piensas que la palabra -
llIULO coincide con esa palabra. 

• Nunca pongas más <le una X en ca<la rcngl6n, y no <lujes_ 
de contestar e/u <le los rcnglonos, utilizando la primE_ 
rn imprcsi6n, sin pensar mucho en ninguno <le los ren-
gloncs, Si hay alguna duda puedes preguntar. 

• Espera un momento a que se to indique que pueden empe· 
zar. 

Ri\J>JI)() 



DIJBlL 

PEREZOSO 

BUENO· 

Slt.IPATICO 

DESCORTES 

RAPIDO 

ODIOSO 

ACT!VO 

ADM!l\J\BLE 

ENl'ER~IO 

1:-:unL 

MI llIJO FARMACOD!JPENDIENTE 
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FUERTE 

11WlAJADOR 

MALO 

DESCANSA!Xl 

ANT!PAl'lCO 

AMABLE 

LENTO 

AMOROSO 

PASIVO 

DESPRECIABLE 

SANO 

UTIL 
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LOS DATOS QUU UD, APORTE A LA PRESENTE ENCUESTA SON HIPO!!_ 

TANT!JS EN EL MANEJO Y TRATAMIENTO DE SU llIJO: SUS IUiSPUU§. 

TAS SERAN TRATADAS PROFESIONALMENTE, NOS INTERESA SU SIN

CERIDAD, 

A) DATOS DEL PACIENTE: 

Fecha <le nacimiento: ______ _ 

Escolnri<la<l: 

6,-EstaJo Civil: ------- ------
hospitaliza c 1 o ne s por <lrogadic- -

ci?n o Fannacodepen<lencia: ___________ _ 

8,- Ciu<lad donde vive actualmente: _________ _ 

9,- Enumere lns substancia• ~ue U<l, sabe ha utilizado su 

hijo: 

10, • Lugar que ocupa en la fnmilia <le ma)'or a menor: __ _ 

11, - Mencione otros parientes con problema scmej ante: 

12, - Qué pariente pngnrá su hespí taliznci6n : _____ _ 
13,· Ul paciente vive en la casa <le U<l? ________ _ 

14,· C6mo so relaciona el paciente con Ud.? 

BIEN ( ) RUGUl.All ( ) MAi. ( ) 

15,· C6mo considera su rendimiento escolar? 

BUENO ( ) IUlGULAR ( ) MALO ( ) 

16,- C6mo es su <lesempefio laboral: llUENO () llliL1.llJ\R ( ) MALO 
17,· C6mo se relaciona con sus hermanos: ( ) 

BIEN ( ) REGULAR ( ) MAL ( ) 

B) DATOS PERSONALES DE UD,: 

l.· EJa<l: _____ 2.- Fecha Je nacimiento: _____ _ 

3.- Sexo: 4.- Escolaridad: ________ _ 

s.- Ocupaci6n: 6, -¿Vive en casa propia? ____ _ 

7,- Mencione edad y parentesco de otro(s) familiar(es) qua 
vivan con Ud,: _________________ _ 
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s.- c6mo son las relaciones con su hijo: 
BUENAS ( ) REGULARES ( ) MALAS () 

9.- Considera que su c6nyuge bebe: 
MUCllO () POCO () NADA () 

10. - Considera que su c6nyugo fuma: 
MUC!JO () POCO () NADA ( ) 

11. - Consi,lcra que su c6nyugc ha pncleci do problema o acli_s 
ci6n parecida al lle SU hijo? 

12. - Su c6nyuge lo apoya en el problema ele su hijo? 
l·IUCllü () REGULAR () NADA () 

13. - c6mo considera sus re lacionos conyugales: 
llUENAS ( ) REGULARES ( ) MALAS ( ) 

14.- FECllA DE llOSPI'l'ALIZACION: 

15. - l'ECIL~ DE ALTA: 
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