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INTRIDULCT Jw

El presente estudi- surge cel interés de conaycer las efectys -
gue tiene el cambio saciscultural en el indivicul, principalmente
porque hay evidencias de que estrs cambiss afectan el estad> psic)
l5gicn de lz gente, provicandsle te ts enfermedades mentales cama
cancuctas cesviades, ;us segdn algunays autyres (JeVas, 1971; Lhi=-
nay, 1969; etc.) actlien com> mecarismas de cefensa y sln cuands -
inapropiadis, le sirven & la persana para payder adasptarse s su --
cambiante so)ciedad.

5in embargn, las investigaciones que nas apartan estea infarma-
ciSn son en general estudiss antropalSgicas, que precenten sus ha
llazgoys fGnicamente de manera descriptiva. tsto justifica la nece-
sidad de estudiar el cambiy sicisculturel y la salud mental, con
instrumentas y metaydolygfa que perrmitan evaluarlss sbjetivamente.

La carencia de infarmaci%n >btenida previamente de Tuxtls Gu--
tiérrez, Chiapes, lugar dinde fue realizada ls investigaci’sn, im-
pidid la medici’%n de cambiss culturales y de lz salud mental, por
1> que se Jpt5 poar el estudis del aspeg> a las tradicianes cultura
les y la determinaci’sn del Indice de salud mental y la aplicacisn
de una prueba estadistice pesra evaluar la correlaci’sn de ambas va
riables,

Se emple5 la Prueba de premisas nistSricy Socisculturales para
determinar abjetivamente el apego a las tradiciones culturales, -

respectr a la familia y pera la evaluaci’%n de lz salud mental el



Luestiasnzrin senerzl de Salud (CG3), instrurents autsaplicable,
t&cil ce aplicar _ velarar y esalore toada »bjetiva, ya que nn re--
quiere de intsrgrsieciones.

sl arlicer urs crueba estadistica de coyrrelacidn, se pretende
demastraer que cin le pérdida ce las tradiciones culturasles, »ca-
cignaca poar el cavcis siciscultural, se generan prablemas pesico-
l5gicns en el indivicun.

una cran gdesventaja de la investigaci%n, es gque na puoy efec-
tusrse en una muecstra representativa de la pablacifn de Tuxtla -
Gutiérrez, p>r 1oy tants sus resultadns na pueden generalizarse,

Respecty 2 ls estructura del trabajo, canstz de variss cepitu
lvs, en el prirery se presentan las resultados reslizachs, casi
exclusivauwente par entrap3lagoas, sabre la intluencia del cambi»
s3ciscultural en la salud mental del indivicuna.

En el segundo capftuls, se describen los cambins saciaculture
les gue ha sufrica méxico, pues &ln cucnd> nuestry pafis ny es el
Gnics gue hea cambiadoa, 1o que caracteriza su cambi>y es su brus--
quedac 7 rapigez, ya que par ejempla las syciedades eurapeas ter
deryn trescientas &fis en un cambio similar, que MExicy ha teni-
d> en s3la cincusnta. En este capiiulsy se mencijnan tambié&n los
pIcIs estudins cue s=e hen hecho en Méxicy sabre el tema.

El capftulo tercers consta a su vez de varias partes, se ini-
cia can la definiciSn de las premisas histSrics ssciaculturales
{(PHSC's) y su impoartancia en la cultures; en la seguncs perte lla
mada Sacializacisn, se presenta la forma en que los nifins se a--

propian de su culture, mediante el aprendizaje de las PHSC's de



sus pedres, familisres, institucianes saicisles, medias masivas de
camunicacibn, etc. y la relevancia de ests en la reprnducci’n del
sistems sacial. Y en le Gltime parte de este cazpftuln, ée presen-
tc una descripci%n de coma fue elabirads.

En el capftul- siguiente, se sefialan las bases teSricas del --
Luestiinarios seneral ce Lalug, une descripciin ce su frrmulascin
y las estudiss que investigadores mexicenss han rerlizady pars es
tandarizar y valorer el CG5 en paclaciines mexicenes,

/

En el capfitul>s gquint>, se justifica que el estucis se hiciera
en Tuxtla putibrrez, por el dramético cambis gue “& sufric-, para
elly se grecsenta ls inica infarmacijn dispanible,

En seguica se mencionan las 3Jbjetivas y después =1 métadr, in=-
dicandy ceracter®sticas de lis :zujetas, instru-sntass, situscifn y
procedimienty, asf{ comy los resultadis epoayéndase en les gréficszs
que se encuentran al final.

tn le discusi$n se analizen los resultadss y se enfetiza la ne

cesicad de coyntinuar investigandn el efecty del cambis saciscultu

ral en el indivicus, campo de trabaj> que el psic5lagy puede absr
dar, can el fin de que laos cambiass sean pragramadss, pera dismie-
nuir el impact) adversa en el hombre, asf{ coms la detecciin spar-
tuna y atencisn de casas cin problemas psicalfgicas entre la pai--

blecibn.



I. TFECTOS DEL CAKBIO SOCIOCULTURAL EN EL INDIVIDUO.

Generalmente cuando se habla de camhio cultural o sociocul-
tural, se refiere a la evolucién de las sociedades de formas -
simples a mds complejas de organizacién social. Este proceso -
puede ser influido por miltiples factores, por ejemplo: migra-
ciones, mejor tecnolog{a, aumento brusco de la poblacién, etec.
Pero as{ como en las sociedades hay fuerzas que llevan al cam-
bio, llamadas fuerzas contraculturales por Diaz Guerrero, como
las mencionadas arriba, también hay fuerzas culturales, que —-
tenderdn a promover la continuidad del sistema social.

Para George DeVos (1981) toda sociedad se encuentra en un -
equilibrio imperfecto y surgen constantemente aspectos conflic
tivos, vor lo cual el carbio es inevitable.

De manera que las sociedades, por tratar de lograr un equi=-
librio, se encuentran siempre en movimiento y el individuo tie
ne que realizar un ajuste constante para adaptarse a los cam--
bios que estd sufriendo el medio ambiente y simultdneamente a-
plicar su capacidad para transformarlo y hacerlo mds abordable.
" As{ que al igual que la cultura, el individuo sufre este proce
so de desequilibrio que provoca cambios constantes.

Sin embargo, no siempre el cambio sociocultural resulta po-
sitivo para el ser humano, ya que existen numerosas evidencias
de que cambios econémicos, politicos o sociales afectan la sa-
lud mental de las personas.

Segin Walace (1956) un cambio cultural rdpido e inducido --
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desde el exterior origina tensién en los miembros de la socie-
dad que lo sufre, lo que ocurre cuando el cambio es tan brusco,
que los obliga a modificar en menor o mayor grado su vida para
enfrentarlo. Y como Cochrane y Sobol (1980) han sefialado, las
tensiones pueden "causar o al mencos contribuir en la etiologia
de los transtornos psicolbgicos".

Un ejemplo de efectos negativos ocacionados por un cambio -
cultural es el que presenta Biesheuvel (1959), quien observé -
en la Unién Sudafricana que la urbanizacién de los ghetos ne—-
gros habfa debilitado las tradiciones, normas y sanciones, sin
sustituirlas por otras formas de control social. Es decir que
la urbanizacién alterd su organizaciédn social, y ésto a su --—-
vez produjo incrementos en la ilegalidad, violencia y relaja--
miento de la moral sexual.

Otro caso es el de un pueblo de Madagascar, en el cual la -
introduccién de una innovacién tecnolégica en el cultivo del a
rroz causd algunas modificaciones en la cultura, como el desa-
rrollo de la estratificacién social, cambios en la familia, en
los patrones de autoridad, en la religién, etc. ¥ al mismo ———
tiempo se noté un aumento de robos, homicidios y desviaciones
sexuales (Kardiner y Lintom, 1939).

Kardiner explica el aumento, tanto de robos como de homici-
dios, por el hecho de que el cambio le dié mayor importancia a
la propiedad de bienes, como elemento determinante de la auto-
estima y el prestigio social y por lo tanto promovié la bisque
da de medios desviados de hacer fortuna.

Actualmente el desarrollo de la tecnologfa ha permitido y -
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facilitado un incremento constante en los contactos entre dife
rentes grupos, lo que da lugar a lo que los antropélogos deno-
minan aculturacién, proceso que desempefia un papel importante
en el aumento de la complejidad de una sociedad, pues implica
la adquisicién de formas de comportamiento de otras culturas.

Existen varias situaciones en las que la sculturacién ocu--
rre: como resultado del contacto de dos paises que colindan, -
vor la movilidad social o por las migraciones. Estos dos dlti-
mos fenémenos han permitido el estudio de los efectos psicolé-
gicos del cambio sociocultural, ya que requieren la sustitu——-
cién total o parcial de las anteriores formas de pensar, sen--
tir y actuar de las personas.

La movilidad social se presenta en las sociedades organiza-
das jerdrquicamente y consiste en el cambio de un estrato so—-
cial a otro mds alto. Se caracteriza por precisar un cambio ——
del grupo de referencia, es decir del grupo que la persona uti
liza como gufia de comportamiento.

La adaptacién del individuo exige tanto de interiorizar los
valores del nuevo grupo como de postergar los de su grupo de -
referencia original. Sin embargo los intentos de adaptacifén --
que realiza pueden producirle conflictos "respecto a la resolu
cién de lealtades primarias y al sentimiento de pertenencia --
del grupo primario de origen" (DeVos, 1981) que pueden generar
le problemas psicolégicos, ya que se ve en la necesidad de de-
sertar de su grupo de procedencia.

Como se dijo anteriormente, los estudios de las migraciones

posibilitan evaluar los efectos del cambio cultural en la sa--
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lud mental del ser humano. Por ejemplo tenemos la investiga-——-
cién de Malzgurg y Lee (1956), quienes demostraron que los in-
migrantes eran considerablemente mds propensos a enfermedades
mentales, tomando como base para su declaracidn las estadisti-
cas de hospitalizacién en Nueva York.

0 el de Leighton y Lambo (1963), que observaron que el paso
de un ambiente rural a uno urbano puede afectar la salud men--
tael de los migrantes.

Y en general, las estadfsticas de los Estados Unidos mues—
tran un mayor {ndice de enfermedades mentales entre los migran
tes que en el resto de la poblacién.

No obstante Inkeles y Smith (1978) investigeron culturas --
que sufrfan de migracién urbana y exponen que la urbanizacién
"per se" no es la causa de la tensién y del transtorno mental.
DeVos cree que la fuerte discriminacién social que existe en -
los Estados Unidos, juega un papel determinante, y que "la a--
culturacién podrfa ser mucho menos traumdtica cuando la socie-
dad anfitriona posee un grado suficiente de receptividad o de
complacencia como para aceptar a los nuevos inmigrantes" (De--
Vos, 1981).

Hughes (1958) concuerda con estas ideas afladiendo que la im
portancia de gque el grupo o individuo sea aceptado radica en -
que puede facilitar la interiorizacién de valores.

En el nivel de tensién que puede causar la aculturacién, a-
demés de la receptividad de la sociedad anfitriona, es necesa-
rio también considerar las caracterfsticas culturales y la dis
posicién del individuo o grupo inmigrante. Esto es demostrado
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en el estudio de Malzburg (1969) donde comparé los problemas -
psicolégicos de migrantes de diferentes grupos étnicos en Esta
dos Unidos de Norteamérica, encontrando que los italianos y —-
los ingleses tenfan tasas muy bajas de hospitalizacién, en com
raracién con los irlandeses, y que las mjeres de Polonia y Ru
sia mostraban el {ndice mds alto.

Otro ejemplo es el de los japoneses, que a pesar de la dis-
criminacién estadounidense, han sido capaces de adaptarse so--
cialmente con relativo éxito. La explicacién de este hecho de-
be hallarse en algunas particularidades de la cultura japonesa.

Dentro de las caracterfsticas de un grupo o individuo que -
puede perjudicar o impedir una adaptacién Sptima estd la rigi-
dez cultural. Al respecto Leighton y Col. (1963) sefialan que —
las personas que manifiestan cualquier intento de aferrarse a -
viejas pautas culturales presentan severos transtornos psicolé-
gicos.

DeVos da a este fenémeno el nombre de "rezago cultural" y ex
pone que "el comportamiento y los valores psicolégicamente orga
nizados por las experiencias pasadas impiden la adaptacién a —-
las actuales pautas de cambio" (DeVos, 1973).

El rezago cultural puede presentarse de manera individual o
colectiva, cuando se continian con pautas culturales que por el
cambio han dejado de ser funcionales y ésto sucede cuando la so
ciedad refuerza conceptos dindmicos y de cambio y no de conti--
nuidad.

Como ejemplo de rezago cultural estdn las castas en el Japén
o en Argelia (DeVos y Wagatsuma, 1966; Miner y De Vos, 1960) —-
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donde se ha observado que aguellos que pertenecen a una casta
superior muestran frecuentemente comportamiento inadaptado y -
disfuncional, que es causa de tensidén interna.

De forma individual encontramos en las sociedades personas
que por la tensidn producida por el cambio adoptan mecanismos
de defensa inapropiados, al aferrarse a ciertas pautas, como
es el caso de actitudes hacia los negros, sefialdndolos como su
cios o contaminantes (DeVos y Wagatsuma, 1966).

Carpenter (1953) demostré que el factor econbmico puede tam
bién influir en el proceso de aculturacién, al notar un inecre-
mento en el temor a la brujeria en un pueblo esquimal por pro-
blemas en su principal actividad productiva.

Otra evidencia de la importancia del factor econémico en la
aculturacién puede encontrarse en el estudio de Chance y Fos--
ter (1962) gque compararon el impacto del cambio cultural en —
hombres y mujeres en la cultura esquimal. Los resultados que -
obtuvieron les permitieron concluir gue las mijeres SuU=—=——
frian mis, y lo atribuyen a que con la rapidez del cambio, per
dieron sus funciones econémicas y el estatus unido & esas fun-
ciones. En cambio los hombres tuvieron facilidades para encon-
trar trabajos modernos.

Un estudio cuyos resultados parecen contradecir a los dos =
anteriores es el de Robertson y Cochrane (1976) que reportaron
que las tasas de enfermedades mentales y desviaciones incremen
taron durante las décadas de los cincuentas y los sesentas, —-
cuando cabfa esperarse lo contrario, pues durante este periodo

se dié un aumento en el nivel de vida de los paises industria-
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lizados occidentales. Los autores explican que esto puede ser
una respuesta a la tensién por el cambio,

Refiriéndose a la aculturacién, ocacionada ya sea por las -
migraciones o por la movilidad social, puede notarse que cuan-
do se presenta de manera individual ,tiene efectos diferentes a
cuando es un grupo el que emigra o pretende alcanzar un esta--
tus superior. En el primer caso los efectos son mayores debido
2 que el individuo se ve obligado a romper las relaciones con
su familia, lo que provoca conflictos que le pueden causar -—--
transtornos emocionales. En cambio cuando el movimiento es gru
pal, puede mantenerse la lealtad hacia el grupo de referencia.

Existen estudios sobre grupos que han estado expuestos a si
tuaciones, que pueden ser causa de una fuerte temsién, que no
han manifestado aumento en la tasa de problemas psicolégicos -
(Burbury, 1941; Cochrane, 1977; Praser, 1971; Lewis, 1941).

¥4s adn se ha notado que en situaciones tales como bombar--
leos, migraciones o disturbios, se da una disminucién del indl
ce de enfermedades mentales en el grupo, por ejemplo Greenley
¥y Cols. (1975) realizaban un estudio epidemiolégico en Connec-
ticut, cuando se presentd un disturbio racial, lo gque los in--
vestigadores aprovecharon para evaluar los problemas psicoldgi
cos antes, durante y después de los disturbios. Obtuvieron evi
dencia de que los niveles de sintomas psicolégicos habian dis-
minuido notablemente durante y después del disturbio, en aque-
llos que se encontraban en peligro.

Coser (1956) ha sefialado que las experiencias fuentes de ——

tensién compartidas pueden tener efectos benéficos, que conduz
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can a una mejoria en la salud mental, ya que puede originar —-—
una mayor cohesién del grupo, mids interaccién social y distrac
cién de las preocupaciones estrictamente personales.

Hay otro factor que influye también en el grado de tensién
que genera la aculturacién, ya que las tensiones serdn mds ——-
fuertes y provocarédn problemas psicolégicos intensos en los ca
sos en que el estatus del grupo sea percibido negativamente.

El ejemplo mds claro es el que se presenta en Estados Uni--
dos en donde el nivel de discriminacién es altoc y es una causa
de mayor relevancia en el grado de tensidén provocado, que el -
proceso de aculturacién mismo.

Eardiner y Ovesey (1950) obtuvieron muestras de negros y en
contraron un bajo nivel de autoestima e incluso autodesprecio
¥ una "hiperidealizacién" de la sociedad blanca dominente. ¥ -
su impotencia por no poder incorporarse a esa sociedad frecuen
temente se traducfa en criminalidad o desviacién.

Lo mismo ocurre en el Japén con el grupo "eta" que muestra

una débil autoestima y pautas de debilitacién funcional,
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ITI. EL CAMBIO SOCIOCULTURAL EN MEXICO .

liéxico, al igual que otros pafses en vias de desarrollo, --
que pretenden su industrializacién, ha sufrido innumerables --
cambios, que autores como Simel, Sorokin, Durkheim y Fromm han
sefialado, entre ellos estd la gran divisién del trabajo, el a-
celerado proceso de urbanizacién, la innovacién de técnicas y
maquinarie en el campo, la extensién de la organizacidn racio-
nal e impersonal dentro de la economfa, etc.

Esta constante transformacién del sector socioceconémico ha
provocado, sin duda, efectos en cada uno de sus habitantes, --
que han tenido que realizar ajustes para adaptarse a las condi
ciones cambiantes del medio ambiente, modificando sus activida
des, su modo de ser, de pensar y de sentir.

Y como indican los autores antes mencionados, todo ello ha
"debilitado o destruido los vinculos comunales, disminuyendo -
asi el peso de los valores tradicionales y diluyendo las fuer-
zas de control social" (Chinoy, 1976), debido a que 1la tecnolo
gfa tradicional estaba ligada a las costumbres y valores cultu
rales y al cambiar una, los otros también se han alterado.

Otro aspecto que estd favoreciendo la pérdida de la cultura
tradicional es la influencia de Estados Unidos de Norteamérica,
la cual surge a partir de Avila Camacho y se da ademds de eco-
némica y politicamente en el terreno cultural.

Culturalmente ha dominado al pafis a través de los medios de

comunicacién principalmente, ya que hasta en el méds pequefio y
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apartado pueblito mexicano, se encuentran aparatos de radio
v alguna televisién, que transmiten la forma de vivir de los
norteamericanos.

E1l resultado de que el mexicano observe en los medios de
difusién el estilo de vida de los estadounidenses, es gque en
los casos en que su situacién lo permite adopten formas de -
vida totalmente desvinculades de la situacién real del pais,
pero en la mayoria de los casos "... no le resulta accesible
la identificacién y adquisicién de los niveles de vida anglo
americanos, sin embargo, lucha denodadamente por alcanzarlos"
(Fromm y Maccoby, 1982) y unida a esta lucha se presenta un
sentimiento de insatisfaccién, por no poder alcanzar todas e
sas comodidades.,

Esta situacién en el campo es adn mds critica ya que pro-
voca en el campesino "la sensacién creciente de que nada de
lo que ofrezca el poblado puede ser comparado con el brillo
¥ la emocién de la economfa de consumo de la ciudad y que la
vida es apenas digna de vivirse en el estancamiento rural®
(Fromm y Maccoby, 1982).

Ia insatisfaccién del mexicano causada por comparar su ni
vel de vida con los presentados en la TV y en el cine, los -
lleva al menosprecio de su cultura y con ello a su gradual -
pérdida,

Retornando al tema central de este capftulo, existen luga
res en que el cambio socioeconémico y cultural ha sido mucho
més brusco y ademés impuesto desde el exterior, como es el -

caso de los pueblos que por estar ubicados cerca de donde se
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construye una presa hidroeléctrica o donde se han localizado
pozos petroleros se han transformado rédpidamente en ciudades,
al trasladarse a ellos técnicos, especialistas, obreros, per
sonas en busca de trabajo, y se han dado altos presupuestos
para su urbanizacién.

En pocos afios sus habitantes se encuentranen un lugar com
pletamente diferente: ; Qué efectos puede tener en el hombre
un cambio tan brusco, no logrado por el desarrollo normal de
su cultura, ni por la desicién de adoptar adelantos cultura-
les de otras sociedades?

También influye en el problema que ain cuando el mexicano
tiene antecedentes culturales indigenas, éstos son menospre-
ciados, por lo que tiende a ocultarlos, sin embargo el campe
sino que no puede hacerlo "... se siente parte de una vasta
sociedad en cuyo seno "estd", pero a la que no pertenece, Vi
ve dentro de una cultura en la que tiene gran importancia el
ser admirado, y se da cuenta de que de acuerdo con los patro
nes de ella no puede ser admirable de ninguna manera; median
te dichos patrones, é1 y todo lo gue lo rodea son desprecia-
bles o ridfculos. Sabiendo &sto se siente fastidiado por su
suerte y le enoja el destino que le ha sido asignado" (Chi——
noy, 1969).

Todas las modificaciones socioeconémicas y culturales que
ha sufrido el pafs han generado fuertes contradicciones que
en las personas, tanto del campo como de las ciudades, pue--
den producir conductas no conformistas, o bien pueden condu-

cirlas al rechazo tanto de la cultura tradicional como de la
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moderna, lo que en Sociologf{a se llama "anomia.

En la anomia ninguna regla social es respetada, por lo --
que se presentan altos {ndices de criminalidad, delincuencia,
etec., al igual que el incremento de enfermedades mentales y
suicidios,

E1l problema se agrava adn mds porque socialmente los wvalo
res se estédn transformando, cambiando su objetivo principal
de la produccién al consumo, es decir gue en las sociedades
modernas, es m4s importante consumir para impresiomar a los
demds y como no existen medios adecuados y accesibles a la -
mayor parte de la poblacién, para que puedan alcanzar dicho
fin, muchos individuos recurren a conductas desviadas como
la prostitucién, el robo, el fraude, el asesinato,etc. para
poder lograrlo.

Los efectos negativos que provoca el cambio cultural in-
dividualmente, posiblemente se deban a que el hombre adgquie
re durante la infancia un sistema de valores y una concep—
cién de la vida que permanece relativamente estable y cuan-
do los cambios socioculturales ocurren miyy bruscamente la -
persona no puede modificar a la misma velocidad su sistema
de valores, lo gque le acarrea problemas.

Este cambio econémico y sociocultural que estd sufriendo
nuestro pais podrfa ser considerado muestra de progreso, su
poniendo que la capacidad de adaptacidén del ser humano le -
permitird afrontar estas modificaciones, no obstante en el
capftulo anterior se han presentado abundates evidencias —-

de efectos negativos por el cambio (Walace, 1950; Biesheuvel
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1959; Kardiner y Linton, 1939; etc.).

Sin embargo, las investigaciones que nos aportan esta in-
formacién son en general estudios antropolégicos, por lo ——
cual sus hallazgos son presentados Unicamente de manera des-
criptiva, sin emplear una metodologfa e instrumentos que pue
dan evaluar con efectividad, lo que registraron de manera a-
necdética.

Se suma a este problema el que sean estudios realizados -
en otros pafses, en léxico son contados los trabajos que han
abordado el tema del cambio sociocultural y sus efectos, en-
tre ellos estdn los de Fromm y Maccoby, el de Rogelio Diaz -
Guerrero, el de Yayne H., Holtzman y el de Guillermo Cohen D.
los cuales se describirén a continuacién,

Fromm y Maccoby (1973) evaluaron el "cardcter social" en
una cominidad del Estado de }México, con el fin de conocer —-
las caracteristicas culturales del campesino, que le impiden
une adecuadas adaptacifn a las sociedades modernas.

Pretend{an con ella "contribuir a analizar mejor las al--
ternativas referentes a la poblacién rural". Aplicaron la —
teoria psicoanalitica para el andlisis del cardcter social -
del campesino, pero para evitarse psicoanalizar a cada uno -
de los integrantes del grupo, emplearon un cuestiomario inter
pretativo, y para cotejar su efectividad aplicaron la prueba
Rorschach y el Test de Apercepcién Temédtica.

Llegan a la conclusién de que el campesino carece de cier
tas caracteristicas como la puntualidad, la disciplina, la -

satisfaccién a través del trabajo y el ingreso como metas en
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s{ mismos, indispensables para su adaptacién y desarrollo ép
timo en la sociedad moderna y que es necesario implementar -
programas para que pueda ser superado lo que llama "rezago -
caracterolégico".

Los resultados de Fromm y lMaccoby no nos informan sobre -
los efectos de cambios socioculturales, pero nos dan a cono-
cer algunas caracteristicas del campesino e indican una ten=:
dencia a seguir para que se pueda introducir tecnologia y ma
quinaria en el campo, minimizando los efectos negativos,

D{faz Guerrero (1973) estudia los efectos de la década de
los sesentas , "con sus rebeldes sin causa, sus beatles, sus
beatniks, sus hippies, sus melenas, su LSD y su mariguana",
en las Premisas Histérico Socioculturales (PHSC's) de los jé
venes mexicanos., Define las PHSC's como las aseveraciones —
que se refieren a las tradiciones culturales respecto a wvalo
res, creencias, pensamientos y acciones de un grupo-(en el -
siguiente capitulo se explicardn mds ampliamente).

Teniendo los datos de la aplicacién de la Escala Facto—---
rial de PHSC's a 472 estudiantes de secundaria de la ciudad
de México en 1959, repitié el estudio en otra muestra repre-
sentativa,como la anterior,en 1970,

Los resultados que obtuvo de la comparacién de las premi-
sas de los jévenes en 1959 y 1970 no se encuentran publica——
dos completamente, sino sélo los que se refieren a las muje-
res.

Dfaz Guerrero comprueba que efectivamente la década de —-

los sesentas produjo cambios significativos en las PHSC's de
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las estudiantes en las tres Areas que evalud: las relaciones
entre hombres y mujeres, el papel de la mujer en la sociedad
¥ las relaciones con los padres.

Zn conclusién encuentra que las mujeres se sienten menos
supeditadas a la autoridad o superioridad del hombre, gque —-
quieren independizarse y tener oportunidades de estudio y --
trabajo fuera del hogar. .

Respecto a la relacién con sus padres, la tendencia es a
disminuir su nivel de obediencia ciega, pero su respeto ha--
cia ellos se mantiene.

Diaz Guerrero reporta también que el efecto de la década
de los sesentas,es mayor en las estudiantes que asistfan a -
escuelas unisexuales, que las que asistfan & escuelas secun-
darias mixtas.

Por Yltimp, manifiesta que el factor determinante de es—=
tos cambios es la exposicién & los medios masivos de comuni-
cacién durante esa década.

Como puede notarse, este autor evalda el cambio sociocul-
tural y comprueba la efectividad de la Escala Factorial de -
PH3C's, pera el estudio de caracteristicas culturales referen
tes a la familia, pero no abordé el tema salud mental.

Se menciona la investigacién de Holtzman (1975), a pesar
de que no fue realizada en México, porque estudia a mexica--
nos que han emigrado a Estados Unidos.

EL1l autor hace una comparacién del desarrollo de la perso-
nalidad de los chicanos y los angloamericanos en la frontera,

incluyendo en su artfculo una seccién sobre Salud mental y -



22

cambio social.

Parte de la suposicién de que por la tensién y las frustra
ciones sufridas por los mexicanos, debidas a la aculturacidn
¥ la diseriminacién, tienen una mayor incidencia de enfermeda
des mentales, que los angloamericanos.

Como su investigacién es de tipo biliogréfico, menciona es
tudios llevados a cabo en Texas (Jaco, 1959) y en los Angeles
(Edgerton y Karno, 1969, 1971), en que se ha observado entre
los mexicano-americanos una tasa de incidencia marcadamente -
baja, en datos colectados en hospitales, clfnicas y psicélo--
gos privados.

Madsen (1957) sugiere que este bajo {ndice de enfermedades
mentales en los chicanos, es debida probablemente, a que com-
parten sus problemas con su grupo familiar, y cree que en es-
tos casos, la tensién rara vez precipita padecimientos psico-
1l8gicos severos.

Martinez y Martin (1966) consideran que en estos resulta—-
dos también influye que entre los mexicanos adn existe la ——-
creencia en los curanderos, por lo que no siempre acuden a --
los servicios médicos, salvo en situaciones de gravedad.

Estos estudios tienen el inconveniente, sefinlado por Holtz
man, de que s8lo toman en cuenta enfermedades psiquidtricas,
olviddndose por completo de problemas como el alcoholismo, la
drogadiccién, la delincuencia, la neurosis, etc. que son pro-
blemas psicolégicos y sociales de igual importancia para la -
sociedad. '

Finalmente, Holtzman expone que las sociedades industriali
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zadas crean en sus miembros una tensién inusual, por lo cual,
requieren personas entrenadas para proveer un amplio rango de
servicios a quien lo necesite; con ésto resalta la relevancia
de la creacién de clinicas y hospitales, que proporcionen ser
vicios psicolégicos, ubicados en las cormunidades para facili-
tar su acceso a ellos.

El dltimo trabajo que trata sobre la salud mental y el cam
bio sociocultural es el presentado por el Dr. Guillermo Cohen
DeGovia (1975), en su libro Ia Psicologfa en la Salud Pdblica,
en el que refiere varias investigaciones.

Una de ellas es un estudio epidemiolégico en Tlalnepantla,
Estado de México, ciudad que en 1953 (diez afios antes del es-
tudio) era una comunidad rural, que abruptamente se transfor-
mé en una ciudad industrial.

la causa de esta transformacién fue que en el Distrito Fe-
deral ya no habia espacio para el establecimiento de fébricas
Yy como Tlalnepantla se encontraba cerca y con bastantes vias
de comunicacién se instalaron ah{i.

El investigador explica que un desarrollo asi, originé con
tradicciones entre los medios de produccién y la tecnologia,
con las relaciones vitales de la comunidad, pues se alteraron
las actividades productivas de la comunidad con la introduc—e
cién de las fébricas. Aunado a la migracién generada por la -
necesidad de m4s mano de obra en las industrias y la imposi--
cién de tecnberatas para la direccidn de ellas.

Para Cohen DeGovia la salud mental estd dada por la adapta
cién éptima al medio y segdn &1, casi todas las enfermedades
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mentales implican "anormalidades en las relaciones interperso
nales" ,

Considera que como el hombre es un ser social, su salud de
penderéd del funcionamiento de los grupos en los cuales parti-
cipa, con el fin de obtener los bienes materiales y psicoso—
ciales, indispensables para su existencia. Por lo tanto una -
investigacién epidemiolégica consiste en: "El estudio de la -
frecuencia y distribucién de los grupos humanos normales y pa
tolégicos en la comunidad y de las condiciones y procesos que
determinan esa distribucién y frecuencia",

En Tlalnepantla, la imposicién de una organizacién laboral,
rompié las relaciones sociales previas y ha hecho "extrafia la
participacién y pertenencia en los distintos grupos".

A rafz de estos resultados, concluye el plantemiento de o-
tra investigacién, sobre la patologfa sociocultural y la psi-
copatologia.

En la Villa, ubicada al norte de la ciudad de México, que
también sufrié un rdpido cambio socioeconémico, se hizo otro
estudio.

La principal actividad de esa comunidad era la agricultura,
¥ en los alrededores de la Bas{lica de Guadalupe, el comercio.
La instalacién de fébricas y el aumento de vias de comunica—
cién, alterd sus actividades productivas y promovid 1la llega-
da de gente en busca de trabajo.

Esto originé una disminucién de la cohesién de los grupos
tradicionales que integraban la comunidad, y similténeamente
aparecieron fenémenos patolégicos socioculturales: "disper——
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sién colectiva, pérdida del propésito social, fragmentacién
de los grupos, descenso de la inminidad colectiva y propaga
cién de los desérdenes psicosociales. En una palabra : "la
alienacién". Entendiendo por alienacién "4l extrafiamiento,
a la distancia interpersonal entre los hombres que los tor-
na extrafios entre s{".

Cuando la alienacién ocurre en una sociedad, los indivi-
duos que la integran, se ven unos a otros como meros obje--
tos que se pueden emplear para el logro de sus fines parti-
culares, ésto significa para Cohen DeGovia, que la sociedad
estd enferma, y pronto se presentardn psicosis, neurosis y
enfermedades psicosomdticas.

Como el autor propone la "investigacién operativa", que
consiste no sélo en el estudio, sino en implementar un plan
de accién psicosociali la que hizo en la Villa inclufa un -
programa para mejorar el funcionamiento de los grupos, pre-
venir transtornos de la personalidad y tratar los casos de

transtornos psicolégicos.

Hasta el momento, podemos concluir que el cambio socio-—-
cultural, es un fenémeno de actualidad en nuestro pais, y -
representa para el psicélogo; un campo de investigacién y -
de trabajo, pues es 41 el mds indicado para estudiar sus e-
fectos en la salud mental del individuo.

Como ha podido notarse, en liéxico existen pocos estudios

al respecto y los autores mencionados, que han abordado el
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problema, emplean muy diferentes métodos de evaluacién de --
los fenémenos, por lo cual se requirié la bisqueda de instru
mentos que pudiesen medir con objetividad tanto la salud men
tal como el cmabio sociocultural.

Ia bisqueda culmind con la eleccidén de la Prueba de Premi
sas Histédrico Socioculturales y el Cuestionario de Salud Ge-
nerzl, y por considerarse relevante, en los dos siguientes -
capitulos se presenta, tanto su desceripeién como las bases -

tedrices en gue se fundamentan,
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ITII. PRUEBA DE ©PREMISAS HISTORICO SOCIOCULTURALES .
LAS PREMISAS HISTORICO SOCIOCULTURAILES.

Rogelio D{az Guerrero, interesado en la relacién que hay
entre cultura y personalidad, inicia sus investigaciones so-
bre los mexicanos y despuéc las amplia realizando comparacio
nes con otras culturas.

Considera que: "E1l ser humano es el portador del inmenso
conjunto de prescripciones que la historia de su sociedad ha
formlado y que constituye el fundamento de aguello a lo que
los antropblogos llaman cultura de los pueblos", refiriéndo-
se con prescripciones & la abundante cantidad de dichos y —
proverbios que hay en el lenguaje natural del mexicano, afir
maciones que la mayor parte de la poblacién maneja o al me--
nos conoce.

E1 nombre que da a estos proverbios es Premisas Histérico
Socioculturales (PHSC's), que como ya se expuso en el capftu
lo anterior, son aseveraciones que se refieren a las tradi—
ciones culturales respecto a valores, creencias, pensamien--
tos y acciones de un grupo. De un grupo, porque la informa--
cién que aportan las premisas es védlida exclusivamente para
la sociedad de la cual provienen, ya que un sistema de premi
sas histérico socioculturales interrelacionadas integran una
sociocultura, y norman o gobiernan la vida de una sociedad -
en particular.

La importancia de las PHSC's radica en que gufan el com--
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portamiento de casi el 90 % de la poblacién, es decir aque—-
llos que tienen como escolaridad médxima la educacién prima--
ria, y su Unica fuente de informacién son estas premisas, —-
que le indican como pensar, como sentir y como actuar en lss
diferentes situaciones que se le presentardn a lo largo de -
su vida.

De lo anterior puede deducirse que hay premisas de muchos
tipos: personales, interpersonales, sociales, econémicas, po
lf{ticas, etc. Y dentro de todas éstas pueden observarse algu
nas que parecen contradecirse, sin embargo hay otras que no
tienen premisas opuestas. Campbell (1975) sefialza la importan
cia de que este tipo de proverbios se repitan, para gque exig
ta al menos cierta disposicién a cunplirlos, se trata de a--
quellas que promueven o determinan el ordenr social, ¥y que en
gran medida van en contra de los deseoa, intereses y necesi-
dades individuales.

As{, se le presenta a cada persona un sinmimero de premi-
sas, y dependiendo de sus caracterf{sticas individuales, ten—-
dréd la posibilidad de elegir las que le sean mfs adaptativas
o tdtiles.

Todo miembro de una sociedad tiene también, la oportuni--
dad de rebelarse a determinada cantidad de premisas, dando -
paso a la dialéctica individuo-sociocultura, pues en la medi
da en que los hombres se rebelan a ellas pueden promover can
bios culturales.

Lo anterior pvermite explicar la "variabilidad intercultu-

ral", o sea las diferencias que hay entre los miembros de --
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una sociedad, los cuales pueden ir desde aguellos que de ma-
nera exagerada son tradicionalistas, hasta los que se rebe-—-
lan a todas o casi todas las premisas gue intezran su socio-
cultura, y ésto influye de manera determinante en la persona
lidad de los individuos.

La personalidad rare Jfaz Guerrero es "un sistema de pro-
cesamniento de informacién de naturaleza racional emocional -
gue obtiene diferentes grados de identidad individual como -
resultado de una dialéctica entre tal sistema de informacién
individual y la cultura" (Diaz Guerrero, 1985).

Al hablar de cultura es importante notar la existencia --
tanto de fuerzas culturales como contraculturales en toda so
ciedad, las cuales se encuentran en una relacién dialéctica
¥ el individuo tiene que enfrentarse al conflicto entre e-—-
llas.

Las fuerzas culturales son aguellas gue tienden a preser-
var el sistema social, es por ejemplo el respeto por los va-
lores postulados por las PHSC's y todo lo que las respalda,
la religién, la familia, la escuela. etc.

Por el contrario las fuerzas contraculturales tienen una
tendencia a promover cambios sociales y culturales, como la
ciencia, la tecnologfa, la movilidad social, los medios masi
vos de comunicacién, etc.

3in embargo, la principal fuerza contracultural, la cons-
tituye el hombre mismo, gque por su particular "estructura --
biopsiquica" (necesidad de individuacién) choca contra la --

cultura, al interactuar con las perscnalidades y métodos de
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los agentes de socializacién.
SOCTIALIZACION .

Cuando un individuo de la especie humana nace, pertenece
ya & una sociedad determinada, gque por preservarse, se encar
gard de su formacién, transmitiéndole las pautas culturales
que le indicardn las formas aceptadas de comportamiento de -
su sociedad, mediante la ensefianza de las premisas histérico
socioculturales.,

llead (1976) considera que al nacer un individuo, no nace
una persona, sino que ésta se va formando al adquirir la cul
tura, en sus propias palabras: "Para la formacién de la per-
sona se incorpora la cultura, la sociedad y la historia como
elementos imprescindibles, en tanto que persona, en tanto --
que ser social y en tanto que ser humano".

El proceso mediante el cual las PH3C's son transmitidas, -
de una generacién a la siguiente, es llamado socializacién y
es importante porque mediante 61 el nifio se transforma en -
una persona capaz de participar en la vida de la sociedad.

La efectividad de la socializacién se ve favorecida en --
gran medida por la estrecha relacién emocional que existe en
tre padres e hijos: como los nifios tiendene identificarse --
con sus padres y quieren llegar a ser como ellos, su conduc-
ta, actitudes y valores los interiorizan, es decir los incor
poran a su propia personalidad. Es as{ como "los patrones de
los padres, que son por lo general los patrones de su socie-

dad, llegan a ser eventualmente parte de la personalidad del
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nifio" (Chinoy, 1976).

La interiorizacién de los valores culturales consituye lo
que se llama "conciencia" o en términos de Freud el "super g
go", y el actuar en contra de &1 puede generar sentimientos
de culpabilidad.

Adn cuando los padres, son los principales agentes de so-
cializacidn, el resto de los adultos que rodean al nifioc re—
forzarén el proceso.

Las instituciones educativas influyen también en la socia
lizacién, ya que no sélo le ensefiardn al nifio conocimientos
y habilidades en ellas, sino que & la vez se fomentardn valo
res culturales de importancia para la contimuidad del grupo
social. Ademés de que al igual que con sus padres y familia-
res, los nifios establecen vinculos emocionales con profeso—-
res y compafieros, que influirdn en el acatamiento o viola——-
cién de las leyes y costumbres de su sociedad, sefialadas por
las PHSC's.

Actualmente los medios de comunicacifn contribuyen en la
socializacién de los nifios, ya que presentan modelos de con-
ducta que expresan valores, que pueden apoyar conductas con-
formistas o no conformistas.

De manera que padres, familia, compafieros, profesores, me
dios masivos de difusién, ademds de instituciones gubernamen
tales, religiosas, etc. condicionardn a la persona a respon-
der a estfmulos sociales mediante aprobacién y gratificacio-
nes al conformismo y desaprobacién y castigo 2 las violacio-

nes de las convenciones sociales.
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Chinoy (1976) sefiala que la socializacién estimula a la --
conformidad en tres formas:

1) Inculcando el conocimiento de las costumbres y tradicio

nes de su sociedad (PHSC's).

2) Pomentando la interiorizacién de valores sociales para

la formacién de la conciencia autorreguladora, y

3) Sensibilizando al individuo frente a los juicios y es——

pectativas de las personas cuya opinién merece respeto.

Estos puntos no siempre tienen la misma importancia, pue--
den variar en lo que respecta a influencia en la conducta de
diferentes individuos, o afn de una persona en diferentes si-
tuaciones, es decir que cada hombre le da mayor o menor impor
tancia a tradiciones culturales, a patrones personales o a es
pectativas sociales, adn cuando la importancia relativa de e-
llos es similar entre los miembros de un grupo social.

}¥4s afin, estos diferentes modos de conformidad, pueden te-
ner tendencias contrarias, por lo que el individuo se encuen-
tra en una constante disyuntiva en que debe equilibrarlos,

Dependiendo del grado de efectividad del proceso de socia-
lizacién se producird una ",.. identificacién reciproca de --
los miembros de una sociedad", que entre mayor sea "més fuer-
tes serdn los vinculos que los unen dentro de un todo (es de-
cir, mayor serd la cohesién social) y menor es la probabili--
dad de que violen las costumbres, las convenciones, la ley."
(Chinoy, 1976).

Desde el punto de vista individual, es conveniente enfati-

zar, dos aspectos relevantes de la socializacién, el primero
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se refiere a su influencia determinante en el desarrollo de
la personalidad, principalmente debido a los métodos de edu-
cacién empleados durante &1, ya que el nifio tendrd caracte—-—
risticas psicolégicas diferentes si es tratado con carifio y
tolerancia que si es castigado y ridiculizado.

Los métodos de educacién empleados durante la socializa—-
cién afectan también su grado de tradicionalismo.

Y el segundo aspecto, €8 que una vez gue se ha adquirido
un sistemez de valores, permanecerd relativamente estable en
la persona, a pesar de los cambios en las circunstancias per
sonales que sufra (Inglehart, 1977).

Finalmente se puede concluir, que la socializacién preten
de, mediante las instituciones sociales, la emergencia de in
dividuos gue en "términos generales acaten los valores, las
normas y espectativas del rol de la sociedad" (DeVos, 1981),
con la finalidad de que la sociedad se reproduzca, es decir
prepara nuevos miembros que la integrerdn y seguirdn sus re-

glas, para el mantenimiento del orden social.

PRUEBA DE PRENMISAS HISTORICO 30CIOCULTURAIES.

E1l antecedente de esta prueba estd en una encuesta reali-
zada por Rogelio Dfaz Guerrero (1952) y William Possidente -
(1950), en la que inclufan una categorfia llamada "Valores an
troposocioculturales" .

Después, en 1955, Dfaz Guerrero realiza otro estudio para
determinar la relacién entre neurosis y la estructura de la

familia mexicana.
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Para la descripcién de la estructura de la familia mexica
na emplea, ya con este nombre, Premisas Histérico Sociocultu
rales, partiendo de dos bédsicas:

1) Ia supremecia incuectionable y absoluta del padre y

2) E1l necesario y absoluto autosacrificio de la madre.

A partir de ahf fue deduciendo de manera légica otras pre
misas y desarrolld 123 afirmaciones, las cuales fueron revi-
sadas,piloteadas y aplicadas a 472 estudiantes de 17 secunda
rias de la Ciudad de México, en 1959,

Posteriormente, en 1970, la aplicd otra vez en las mismas
secundarias, con el fin de evaluar posibles cambios en las -
PH5C's, cuyos resultados publicados se describen en el capi-
tulo anterior.

Por dltimo hizo un andlisis factorial de la prueba para -
lo cual siguié los pasos que se indican a continuacién:

1) Seleccién de las premises en que se encontraron dife--

rencias estadisticas significativas entre:

- Hombres y mujeres de escuelas unisexuales.

- Hombres y mujeres de escuelas mixtas.

- Hombres de escuelas unisexuales y hombres de escue--
las mixtas.

- Mujeres de escuelas unisexuales y mujeres de escue--
las mixtas.

2) De entre ellas selecciond las de mayor diferencia, cue

fueron 23 premisas.

3) Aplicé este cuestionario de 23 reactivos a una muestra

de 190 estudiantes de secundaria y preparatoria del —-
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Distrito Federal, La muestra estaba integrada por i---
sual nimero de hombres y de majeres, y habfa una terce
ra parte de cada una de las siguientes edades: 12, 15
¥ 18 afios.

4) De los datos obtenidos de esta aplicacién, efectud un
andlisis factorial del eje principal , lo cual le per-
mitié encontrar un solo factor que cubria el 61 % de -
la varianza. Después realizé una rotacidén varimax, de-
mostrando que ese factor daba la estructura factorial
més sinrie, y lo denominé "tradicionalismo de la fami-
lia mexicana".

Zsta prueba sirve de muestres para lo que Dfaz Guerrero ha
propuesto: el estudio de "la sociocultura elaboranio instru-
mentos de medicién fundados en los niveles de discurso tipi-
cos del ser humano, es decir, sus dichos, sus proverbios, --
sus “"mandamientos", asersiones, respecto de como vivir la vi
da, como enfrentar los problemas, como debe percibirse el —-

ser humano, sus roles, y sus relaciones miltiples" (1985).
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IV, CUESTIONARIO GENZRAL DE SALUD .

A partir de que la ciencia abord$ el tema "salud", ha te-
nido que realizar su mayor esfuerzo en eliminar toda la con-
cepcidd'mégica, gue existfa a su alrededor, pues se crefa --
era "una gracia divina",

Por lo cual los cientfficos, pretendiendo anclarla a la -
realidad material, la consideraron como lo gue es, un fenéme
no de la naturaleza. Sin embargo a rafz de ello, se enfatizé
casi de manera exclusive, la salud del cuerpo humano.

Pasaron bastantes afios, pera que surgiera el interés en -
la salud mental, al igual que para descubrir que las enferme
dades no son problemas de individuos, sino de colectividades
¥ que tienen relacién con otros fendmenos.

Actualmente, la ciencia que tiene como objetivo el estu--
dio de la distribucién y la frecuencia de las enfermedades -
en una poblacién, asf como los factores que determinan su —-
distribuciédn y frecuencia, es le Epidemiologia.

Esta ciencia, también se ha encargado de la investigacién
de las enfermedades mentales, pero la forma mds sencilla y -
mAs comin de hacerlo, ha sido con el estudio de las estadis-
ticas de consulta en hospitales, clfnicas y psicdlogos o psi
quiatras particulares.

Lo que significe que sélo se han tomado en cuenta enferme
dades de gravedad tal, que requieren atencidn especializada,
Goldberg denoxina a éstas enfermedades psicédticas.

La clasificacién que este autor procpone de las enfermeda-
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des mentales es su divisién en dos grandes grupos: las psicé
ticas, que son las desviaciones cualitativas del funciona---
miento normal, tales como los desférdenes mentales orgédnicos
o las psicosis funcionales, y las no psicéticas, que son las
desviaciones cuantitativas del funcionamiento normal, como -
las neurosis o los desérdenes de la personalidad (Goldberg,
1972).

4 pesar de gue la prevaelencia de las enfermelades psicdti
cas es muy pequefia en comparacidn con la de todas las enfer-
medzdes psiquidtricas, la investigacién epidemiolégica se ha
restringido casi totalmente al estudio de ellas.

La causa principal de que existan pocas investigaciones -
sobre las enfermeldades mentales no psicéticas es la dificul-
tad de identificarlas en la poblacién, pues la mayorfa de =--
las personas que las padecen no tienen contacto con servi---
cios psiquidtricos o psicolbgicos.

Los investigedores que se han interesado en las enfermeda
des no psicéticas han obtenido muy diferentes estimaciones -
de su prevalencia, ya que han utilizado diferentes métodos -
para la identificacién de casos, algunos emplearon entrevis-
tas realizadas por médicos o psiquiatras (Essen-lBller, 1956)
o por asistentes de investigacién (srole, Langner, l'ichael,
Opler y Rennie, 1962; Leighton, 1969), otros han usado entre
vistas estructuradas (lorr, 1960; Hamilton, 1959; Kendel y -
¥ Col., 1963), con el inconveniente de que requieren ser in-
terpretadas por especialistas.

Es aquf donde resalta la necesidad de un instrumento cuya
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finalidad sea detectar personas con enfermedades no psicéti-
cas, que pueda ser aplicado por enfermeras, trabajadoras so-
ciales o cualquier entrevistador sin una formacién especiali
zada y que no se requiera mucho tiempo para resolverlo, con

el fin de abordar a una gran parte de la poblacién y sobre -
todo, que no nececite de juicios subjetivos en su evaluacidn.

David P. Goldberg elabord un cuestionario como método de
identificacidn de casos que tiene estas caracteristicas y a-
deizds proporciona una evaluacidén de la severidad de la enfer
medad mental,

£1 llamedo Cuestionario General de Salud (CGS), es autoa-
plicable y consta de sesenta reactivos de origen somdtico y
emocional, cada uno con cuatro opciones de respuesta que van
desde la ausencia total del sintoma, hasta su presencia defi
nitiva.

E1l autor considera gque las perturbaciones mentales se en-
cuentran distribuidas a través de la poblacién en varios gra
dos de severidad, por lo que presupone la existencia de un ¢
je de perturbaciones psicolézicas, donde cualquier individuo
puede ser ubicado, y varia de desérdenes severos hasta una -
nornmalidad hipotética, con puntos intermedios representando
los diferentes gradosde perturbacién.

El cuestionario permite que un sujeto sea localizado en u
na posicién de este eje, de acuerdo a conocido lfmite de e--
rror, de tal forma que la puntuacién en el CG3, es una esti-
macién cuantitativa de su grado de perturbacién, y ésto nos

indica una probabilidad de que sea un caso psiquidtrico.
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Respecto a2 la evaluacién de la severidad de la enfermedad
uental, cabe hacer notar dos caracterf{sticas del CGS: la pri
mera es que la informacién que aporta el cuestionario no to-
nma en cuenta el variado diagnbéstico psiquidtrico. Y la segun
da es que se realiza independientemente del impedimento fun-
cional gue ocaciona, ya que se efectia en base al nimero y -
frecuencia de sintomas, lo que permite que ambas variables -
sean estudiadas usanio mediciones separadas y analizar su re
lacién, 2l igual que con otros fendmenos sociales.

La seleccién de los items que forman el Cuestionario Gene
ral de Salud, fue realizada de la siguiente manera: una am--
plia gama de preguntas fueron obtenidas de algunas pruebas -
(Paylor lanifest Anxiety Scala, Eysenk's Maudsley Personali-
ty Inventory, Minnesota Multifhasic Personality Inventory),
cambiando su redaccién para gue se pudiera aplicar la escala
de cuatro puntos, y otros reactivos fueron escritos especial
mente para el cuestionario. {ZT 100 0 747

De este enorme grupo de reactivos, fueron excluidos agque-
1llos que evaluaban rasgos de la personalidad y los que no --
fuesen aplicables a toda 1la poblacién.

QJuedaron entonces ciento cuarenta reactivos gue se arre--
glaron de forma que el cuestionario se inicia con los de ten
dencia somédtice y gradualmente se introducen los de conteni-
10 psiguidtrico.

31 CGS fue calibrado por tres grupos: "sanos", moderados

¥ severamente enfermos, cada uno formado por cien individuos

igualados en clase social, sexo y elad y como criterio extexr
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no fue aplicada la Entrevista Psiquidtrica Estandarizada.

TPosteriormente, se obtuvo el gradiente de cada item (gra-
diente: mimero de individuos del grupo de enfermos severos -
gue habfan apoyedo un item, menos el ndmero de sujetos del -
grupo normal que lo habfan apoyado)encontrdndose que los ---
ciento cuarenta reactivos discriminaban bien a los tres gru-
pos.

A pesar de ¢llo se eliminaron aquellos gue tenian gradien
tes menores de 40, al igual que los reactivos que fueron apo
yados por mds del diez por ciento de la poblacién normal.

Es as{, como el cuestionario qued§ integrado por sesenta -
reactivos, que son sintomas: sentimientos, pensamientos y as
pectos de la conducta observable, que el individuo ha experi
mentado recientemente. Recientemente, porque el cuestionario
no evalia atributos de la personalidad que permanezcan cons-
tantes largo tiempo, sino que proporciona informacién del es
tado actual del paciente, esto significa gque puede resultar
una puntuacién alta, si se aplica en un perfodo de crisis, -
pero baja si se aplica en uno de "salud".

La confiabilidad del cuestionario fue evaluada primero --
con un disefio test-retest y después dividiendo el CGS en mi-
tades, y la validez por dos estudios, uno llevado a cabo en
la prdctica médica general y el otro en el Departamento de -
pacientes externos en un Hospital General; en ambos casos, -
confiabilidad y validez, los resultados encontrados fueron -
satisfactorios.

Goldberg también analiza los diversos defectos gque puede
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tener un cuestionario y elabora estrategias para, de ser po-
sible eliminarlos o cuando menos minimizar sus efectos.

Uno de ellos lo presentan los sujetos defensivos, gue en
la resolucién del cuestionario se manifiestan al no admitir
ningin sintoma, adn cuando los padezcan (falsos negativos),
¥ que en algunos casos, durante la entrevista, realizan con-
ductas como miradas sospechosas o preguntas respecto a qué -
tan confidencialmente serd tratada la informacién que apor--
ten. Tste problema, diffcil de eliminar, fue estudiado utili
zando la Zntrevista Psiquidtrica Estandarizada, lo que permi
tié detectar los casos ie este tipo, que fueron pocos, y se
observd gue respondieron el cuestionario de manera inconsis-
tente.

Sl caso contrario se da en acuellas personas que podrfan
llamarse"hipocondriacos", que afirman sufrir diversos sinto-
mas en alta intensidad, lo que fue disminuido empleando el =
método de evaluacién CGS, que se describird después.

Otro problema lo encontramos en una fuerte tendencia que
ciertos individuos tienen, de estar de acuerdo o aceptar las
vroposiciones, sin relacién con el contenido de ellas, o de
otros gue estardn en desacuerdo o rechazardn todas o casi to
das las proposiciones,

Se enfrent$ este problema empleando escalas miltiples de
respuesta, sin embargo el uso de éstas acarrea ciertas difi-
cultades, Una de ellas es gue cuando se utiliza una escala -
con un némero de puntos non, los sujetos tenderdn a usar la

posicién central, en cambio si se usa una escala de nimero -
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par de puntos, algunas personas mostrardn preferencia por las
posiciones centrales y otras por las extremas, independiente-
mente del contenido del reactivo.

Algunos investigadores han hecho estudios al respecto y --
concluyen que los pacientes psiquidtricos tienden a usar mis
frecuentemente las posiciones extremas que las personas norma
les.

Si el cuestionario usa respuestas miltiples para cada reac
tivo, es usual gque los grados de la respuesta tengan puntua--
cibn. De ésto surge una nueva dificultad, desde el punto de -
vista del que contesta el cuestionzario, la distancia concep--
tual entre 1 y 2 (entre no tener y tener un sintoma) puede --
ser mucho mds grande que la cue hay entre las posiciones 3 y
4 (entre diferentes grados de intensidad del sintoma). E1 pro
blema aumenta al considerar, si los intervalos entre puntos -
son iguales en los diferentes reactivos.

TeSricamente el problema podrfa ser solucionado dando un -
peso para cada posicién separadamente, pero esto puede ocacio
nar excesivo trabajo, ademds de una evaluacién muy complicada,

For lo anterior Goldberg decidid utilizar una escala de --
cuatro puntos, con lo cual evité el problema de las escalas -
bimodales, es decir los errores por la tendencia a estar de a
cuerdo o en desacuerdo sin relacién con el contenido 4l itenm
v el problema de tendencia central.

Tl procedimiento gque se emplea en el CC3, en la escala de
respuesta consiste en pedir al individuo que compare el grado

al que experimenta el sintoma en el presente, con el grado en
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el que generalmente lo ha experimentado antes.

Estas escalas de cuatro puntos pueden ser evaluadas en dos
formas, como una escala de respuestas miltiple, llamado méto-
do Likert y tener pesos para cada posicién: menos que antes -
(0), igual que antes (1), mds que antes (2) y mucho mds que -
antes (3).

0 bien ser tratada como une escala bimodal, es decir: (0)
para menos que antes e igual gue antes y (1) para mds que an-
tes y mucho méds que antes, eliminando as{ la preferencia por
las posiciones medias o extremas, ya que la puntuacidén serd -
la misme sin importar si el individuo prefiere las columnas 1
¥ 4 o las columnes 2 y 3, ya que sélo indicardn la posesién o
no posesidn del sintoma en cuestién.

Con &ste método de evaluacidn se elimina el problema de =-
los intervalos entre columnas, al igual que el de los sujetos
que exageran la intensidad de los sintomas.

Indudablemente el método CGS tiene una desventaja , se tra
ta de que ocaciona una pérdida de informacién potencial, que
puede ser wveliosa.

En todos los cuestionarios aplicados para la elaboracién -
del CGS, 6000 en total y 650 seguidos de la Entrevista Psiqui
dtrica Estandarizada, se encontr§ que el punto de corte mds a
propiado era 11/12, ya que en &1 se equilibran el mimero de -
falsos negativos y el de falsos positivos.

=1 punto de corte 11/12 significa que los sujetos gque ob--
tengan puntuaciones abajo de 11 son probablemente normales y

los que tengan puntuaciones arriba de 12 son casos probables,
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o sea que entre 1l y 12 sintomas la probabilidad de ser un ca
so eg de 0,5, arriba de 12 es mayor de 0.5 y abajo de 1l es -
menor.

Parae justificar el punto de corte, que podria parecer ta--
jante, Goldberg agrupa los individuos segin la puntuacién gue
obtuvieron en los cuestionarios ya aplicados, en tres grupos,
los de puntuaciones de 1 a 5, los de 6 a 11 y los de 12 a 17,
encontrando gque entre los grupos de puntuaciones 6/11 y 12/17
la probabilidad de ser un caso sube abruptamente del 11 & al
83 %, con lo cual demostré que las puntuaciones umbral 11/12,
vroveen 4ptima discriminacién entre casos y no casos.

Con la poblacién estudiada, con una prevalencia del 34 % ,
el 80 % de agquellos que tuvieron una puntuacién alta fueron,
mediante la Entrevista Psiquidtrica Estandariza, detectados -
cono casos (hits positivos), y este porcentaje es mayor como
aumenta la prevalencia.

Por dltimo, se requiere mencionar que el CG3S tiene también
limitaciones, en el estudio realizado por Goldberg concluye -
que el cuestionario clasifica erréneamente a:

1) Personas defensivas o no preparadas para describir sus

sintomas.

2) Personas con demencia, esquizofrenia, hipomanfa, es de-

cir, enfermedades psicéticas. Y

3) Personas con padecimientos de larga duracién.

Zn general, los pacientes fueron mal clasificados (falsos
negativos) cuando tenfan una combinacién de enfermedades de -

larga duracidn y defensividad al entrevistador.
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Posteriormente Goldberg y Hiller (1979) realizaron un and-
lisis de los reactivos del Cuestionario General de Salud, me-
diante el cual detectaron tres factores significativos: sinto
nas sowdticos, ansiedad e insomnio y depresién, y comprobaron
en tres poblaciones independientes su estabilidad.

£1 andlisis de reactivos les permitid elaborar una versién
corta del cuestionario, integrada por 28 items, y demostrar -
su efectividad en la deteccién de transtornos mentales,

Tanto la elaboracién del cuestionario, como la comproba---
cién de su efectividad fue realizada en Inglaterra, sin embar
go un grupo de investigadores mexicanos (Campillo, Medina-lio-
ra, Martinez y Caraveo, 1979), aplicaron el CGS en una comuni
dad del pafis para la deteccién de posibles casos psiquidtri--
cos.

Padille, lias, Ezban, Medina-Mora y Peldez (1984) estandari
zaron y evaluaron la validez del Cuestionario General de Sa--
lud en México y determinaron la frecuencia de transtornos men
tales en pacientes que asistfan a la consulta externa en un -
Centro de Salud.

Debido a que del 30 al 60 % de la poblacién que asiste a -
la prdctica médica general tienen algin problema de salud men
tal, gque rara vez son descubiertos y canalizados oportunamen-
te, Padilla, Ezban, Medina-Mora y Campillo (1984) aplican el
CGS en el Instituto Mexicano del Seguro 3ocial, con el fin de
evaluer la capacidad del médico general en la deteceién de ca
sos psiquidtricos.

Emplearon como criterio de valoracidn externo la Entrevis-
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ta Psiquidtrica Estandarizada, elaborada también por Davii --
Goldberg.

Comprobaron la efectividad del Cuestionario General de Sa-
lud y con é1 se detectaron el doble de casos de los que el mé
dico general pudo detectar.

Con el fin de conocer los factores de riesgo y la prevalen
cia de enfermedades mentales en una poblacién de prédctica mé-
dica general, l'edina-liora, Padilla, lias, Zzban, Caraveo, Can-
pillo y Corona (1985) hicieron otra investigacién y como en -
los estudios anteriores el CGS demostr$ ser un instrumento -
til en la deteccién de transtornos psicolégicos, ailn cuando -
lz tasa de clasificacién errénea fue alta.

3n cuanto a factores de riesgo se observéd que las mujeres
tienen un mayor porcentaje de padecimientos mentales, y que a
nayor edad es también mayor el riesgo de problemas vsicolégi-
cos. la prevalencia mds slta la encontraron entre los hombres
solteros de 25 a 34 afios de edad, con escolaridad de primaria
¥y en majeres amas de casa mayores de 35 afios y con menos de 9
afios de escolaridad.

Padilla y Peldez (1985) reportan los resultados comparati-
vos de tres estudios, respecto a grupos de riesgo consideran-
do variables sociodemogrdficas. Notaron un mayor riesgo para
mijeres, para personas con menor escolaridad y para mayor e--
dad. Ademds determinaron que el sindrome depresivo es el mds
frecuente en la mitad de los casos en los tres estudios que -
revisaron.

Como puede notarse las investigaciones efectuadas en Méxi-
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co han administrado el Cuestionario General de Salud a pacien-
tes de consulta externa del Instituto lexicano del s3eguro So--
cial, de Centros de 3alud o de Hospitales Generales, sin embar
go, dadas las caracteristicas del cuestionario puede ser de uti
lidad en estudios que pretendan abordar una mayor parte de la

poblacién.

Por ejemplo, investigadores del Instituto Mexicano de Psi--
quiatrfa lo aplicaron en el Distrito Federal, después del te--—
rremoto ocurriio en septiembre de 1985, para evaluar los efec-
tos del desastre en la poblacién. Desgraciadamente los resulta
dos de este estudio adn no se han pubdblicado.



48

V. TUATLA GUTIERREZ, CHIAPAS .

El presente estudio fue realizado en la ciudad de Tuxtla -
Gutiérrez, pues analizando las estadi{sticas de poblacién de -
1960 a 1980, se observe un incremento de un 300 %, lo cual se
puede explicar por el alto fndice de inmigracidn de que es ob
jeto.

Esto es debido & gue durante la década de 1970 a 1980, la
ciudad tuvo un crecimiento inusitado por la generacién de em-
pleos en las presas hicroeléctricas, As{ como a una politica
de desarrollo cultural: en 1976 se creé la Universidad Auténo
ma de Chiapas y en 1981 el Instituto de Ciencias y Artes de -
Chiapas, ambos con carreras de educacién superior.

La panordmica general de la ciudad cambié, se crearon bi--
bliotecas, museos, teatros, boulevares, pargues, cuya arqui--
tectura puede comparerse a los de las principales ciudades --
del pais.

Sin dejar de sefialar que el desarrollo de los sistemas de
telecomunicacién permitieron poner en contacto a la regién --
con el resto del mundo.

Como Tuxtla Gutiérrez ha sufrido un cambio sociocultural y
econdmico brusco e impuesto desde el exterior, resulta un lu-
gar adecuado para evaluar los efectos del cambio en la salud
mental del individuo, sin embargo por falta de informacidn an
terior, no puede evaluarse el cambio ni cuantitativa ni cuali

tativamente, por lo cual el estudio se restringié a la evalua
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cién de caracterfsticas culturales actuales. Y mds avn siendo
la cultura un fendmeno tan extenso y complejo, no pudo abor--
darse todo, sino sbélo lo que se refiere a tradiciones culturs
les sobre la familia, empleando la prueba de PHIC's.

Y respecto a la incidencia de enfermedlades mentales en Tux
tla, existe escasa informacién disponible. Ia ¥nica que ha Do
dido obtenerse es la extrafda del Programa de Salud de 1984 -
de Servicios Coordinados de Salud Pdblica del Estado de Chia-
pas.

En &1 se sefiala como primer antecedente de las institucio-
nes para enfermos mentales, a un hospital local en el gque se
internaron alguncs pacientes, aungue no se les proporcioné a-
tencién especializada.

El establecimiento de los Hospitales Psiquidtricos en Oaxa
ca y Tabasco, permitid el traslado de casos de gravedad a e--
llos, pero el resto de los enfermos mentales continué sin tra
tamiento alguno.

En el ISSSTE se inicia el servicio psiquidtrico en 1970,
en el Hospital del IMSS en 1979, y en el Hospital Regional de
la SSA hasta 1983. Y en 1975 se fundd el Centro de Integra---
cién Juvenil.

Las estadf{sticas de consulta que presenta el programa son
de un afio y sélo de algunas instituciones, se mencionan a con
tinuacién.,

En 1983 en el Hospital General del IKSS atendieron un to--
tal de 1244 casos, 35 de los cuales fueron internados.

Del total de casos 892 fueron con transtornos neurdticos y
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el resto con un variado diagnéstico, en orden descendente se
geflalan los de mayor frecuencia: 74 casos de reacciones de a-
daptacibén, 74 de psicosis orgédnicas, 51 de sindrome de depen-
dencia al alcohol y 26 de esquizofrenia.

Este hospital remitié de estos casos a 13 pacientes, al ——
Hospital Psiquidtrico de Puebla.

ELl DIF reporta que canaliza un promedio de 18 pacientes --
por mes al Hospital Psiquidtrico de Oaxaca, en donde deciaran
gue la mayor parte de sus pacientes provienen de Chiapas.

Zn el Centro de Prevencién y Readaptacidn Social en el Es-
tado, de septiembre de 1983 a enero de 1984 se did consulta -
psiguidtrica a 269 casos, 146 por neurosis de ansiedad, 46 de
depresién reactiva, 15 de psicosis orgdnica, 9 de farmacode--
pendencia y 8 de psicopatia.

Finalmente, el Centro de Integracidén Juvenil reporta en —-
1983, la atencién a 58 consumidores de mariguana, 25 alcohéli
cos, 19 consumidores de inhalantes, 7 de depresores, 3 de alu
cindgenos y 2 de narcéticos.

Puede notarse que no se disponen de los datos de todas las
instituciones que proporcionan servicio psiquidtrico, ademés
de gue falta consilerar consultorios particulares de psicélo-
zos y psiquiatras.

Aunque estos datos no permitan le cuantificacién exacta --
del problema, reflejan la alta tasa de incidencia de enferme-
dades mentales en el estado.

Y en lo que se refiere a la investigacién de enfermedades

mentales no psicéticas, abordando a la poblacién directeamente,
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no se tiene noticia de ninguna, por lo cual no existen datos
para compararlos con el estado actual de la salud mental de -

los habitantes de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez.
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SEUMEN
“istudiantes de 15 a 20 =zfios , 71 del sexo femenino y 79 del
sexo masculino, radicantes en Tuxtla Gutiérrez Chiapas , par-
ticiparon de manera voluntaria en el estudio.

Se les aplicaron dos pruebas, la de Premisas Histéricosocio--
culturales de Dfaz Guerrero para evaluar el grado de tradicio
nalismo y el Cuestionario de Salud Generzsl elaboraodo por Gold
berg, que proporciond un fndice de la salud mental de los jo-
venes.,
La invetigacién tiene como proposito fundemental observar la
relacién entre ambas variebles; Tradicionalismo y Salud len--
tal , para determinar posibles efectos del cambio cultural en
la salud mental de los estudiantes .

5e obtuvo una correlacidén baja entre las variables evaluadas,
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CBJTTIVOS:

1l.- Evaluar el apego a las tradiciones culturales, respec

to a 1la familia, en un grupo de jévenes estudiantes -
de Tuxtla Gutiérrez.

2.- Obtener el indice de salud mental de dichos estudian-
tes.,

3.- Evaluar la correlacién de ambas variables: apego & ==
las tradiciones culturales e fndice de salud mental,
con la finalidad de comprobar que el cambio sociocul-

tural ocaciona problemas psicolégicos al individuo.

LETO0D0:

SUJETOS:

Jévenes de 15 a 20 afios de edad, 71 del sexo femenino y -
79 del masculino, estudiantes del Colegio de Bachilleres, —-
Plantel Tuxtla del turno matutino, que participaron de mane-
ra voluntaria en el estudio (Sus caracter{sticas demogrdfi--

cas se presentan en la Tabla 1),

INSTRULMENTOS:

FRUEBA DE PRENISAS HISTORICO SOCIOCULTURALES de Rogelio -
Dfaz Guerrero, que evalda el apego a las tradiciones cultura
les, en lo que se refiere a la familia, y que consta de 75 -
reactivos (Apéndice 1).

CUESTIONARIO GENERAL DE SAIUD, elaborado por David Gold--

berg y estendarizado y adaptado a poblaciones mexicanas por
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Campillo, Medina-liora, llarti{nez y Caraveo (1379), el cual nos
proporciona un Indice de le salud mental del individuo, inte-

grado por 60 reactivos (Apéndice 2).

SITUACION:
Las pruebas fueron aplicadas en las aulas del Colegio de -

Bachilleres, por la Orientadora Escolar.

PROCEDINIZNTO:

- Como primer paso se informé a la poblacién del Colegio de -
Bachilleres que se realizarfa un estudio sobre la salud ge-
neral de los estudiantes, en el cual su participacién seria
voluntaria.

- Después se pasé a los grupos, en los cuales se informé nue-
vamente que el estudio pretendia evaluar la salud general -
de los estudiantes de la escuela, asi como conocer algunas
de sus caracteristicas culturales a cerca de la familia. Se
recalcé que la participacién era voluntaria, que la informa
cién que aportaran serf{a manejada de manera confidencial y
que era totalmente independiente de sus calificaciones esco
lares.

- A contimuacién, a los que aceptaron, se les entregaron las
pruebas, los que no, pudieron retirarse del salén.

- Posteriormente, se les dieron las siguientes instrucciones:
La prueba consta de tres partes, la primera es un cuestiona
rio, en el cual tienen que anotar estos datos: nombre, lu--
gar y fecha de nacimiento, edad, sexo y ocupacién y escola-
ridad del jefe de familia.
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La segunda parte se compone de 75 declaraciones sobre la es
tructura de la familia mexicana (Prueba de PHSC's), léanlas
¥y marquen exclusivamente aquellas con las que estén de a———
cuerdo.

La dltima parte consiste de 60 reactivos gque pretenden eva-
luar su estado general de Salud (CGS). Cada pregunta tiene
cuatro opciones de respuesta, de ellas elijan y marquen la
que consideren m4s adecuada para ustedes.

- FPinalmente, las pruebas fueron evaluadas, en la de Diaz Gue
rrero, se sumaron los pesos factoriales de cada reactivo --
marcado por factor, y la suma de las puntuaciones por fac--
tor dié una puntuacién total por persona.

En lo que respecta a2 la evaluacién del Cuestionario Genmeral
de Salud, se efectué contando el mimero de respuestas ubica
das en la posicién 3 o 4 de la escala,

RESULTADOS:

Antes de iniciar la descripcién de los resultados, se re--
quiere enfatizar que este estudio fue realizado en una sola -
escuela y con estudiantes que participaron de manera volunta-
ria, es decir que no se seleccioné una muestra representativa,
por lo tanto los resultados no pueden ser generalizados a to-
dos los jévenes tuxtlecos y menos adn a toda la poblacién de
Tuxtla, sélo nos proporciona informacién de la cultura y sa--
lud mental de estos jévenes en particular,

Primero se presentan los resultados de la Prueba de PHSC's,

después los del CGS y por dltimo la correlacién que se encon-
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entre ambos.

De la prueba de PH3C's se obtuvo el porcentaje de apoyo =
de cada reactivo, es decir el porcentaje de la poblacidn que
estuvo de acuerdo con cada declaracién (Tabla 2).

n donde puede observarse gque los items que tuvieron ma--
yor apoyo fueron el mimero 60 (Una buena esposa debe ser ——-—
siempre fiel a su esposo) con un 90.1 % de apoyo, el mimero
58 (Un buen esposo debe ser siempre fiel a su esposa) con --
68.7 %, el mimero 50 (La mayoria de los padres deberian ser
mis justos en las relaciones con sus hijos) con 76.8 %, el -
ndmero 5 (Una hija debe siempre obedecer a sus padres) con -
72.8 %, y 1la mimero 12 (Ilfuchas hijas temen a sus pzdres) con
T72.2 % de apoyo.

Los resultados del porcentaje de apoyo a los reactivos de
la prueba de PHSC's de este estudio se comparan con los que
presenta Jfaz Guerrero (1970), a pesar de que su investiga--
cién fue realizada hace ya 16 afios en la ciudad de béxico y
con estudiantes de secundaria, y aquf los sujetos son estu--
diantes de bachillerado, no obstante es la Unica informacién
disponible (Tabla 2).

In esta comparacién puede notarse, que en general, el por
centaje de apoyo a los diferentes reactivos de los estudian-
tes tuxtlecos es menor gque el porcentaje de los estudiantes
de la ciudad de México que presenta D{faz Guerrero.

Simplemente, en el factor Machismo, en el cual los tuxtle
cos tuvieron 19.8 ¢% de apoyo como promedio de los items que

lo forman y los de la ciudad de México 37 %, la diferencia -
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es de 17.7 . ©n el factor Virginidad la diferencic es de —-—
4.9 %, en el de Abnesacién es de 7.5 75, en el de Status quo

familiar es de T.6. %, en el de Respeto sobre Aumor la dife—-
rencia es de 29.7 7, en el de Fonor Mamiliar es ie 11.5 * ¥

en el fzctor Rigidez Cultural la diferencia es de 17.8 <.

31 factor que es la excepcidn es el de Temor a la Autori-
dad, en é1 los tuxtlecos tuvieron un promedio de norcentajes
de aporyo mayor (59.6 %) que los de la ciudad de éxico (56.3)
le iiferencia fue de solo 3.3 %.

Las puntuaciones de la Frueba le Prenisas Histérico Socio
culturales fueron promedisdas por factor, sin exbargo como -
caia factor tiene un nimero de reactivos y peso Tactorial i
ferentes, fueron transformadas a porcentajes pzsrzs voder com-
vararlas (Gréfica 1).

e encontrd que el factor cue obtuvo mayor apoyo fue el -
de Status quo familiar, ya gue los sujetos estuvieron de a--
cuerdo cen un 70.8 ¢ de los reactivos que lo forman, el fac-
tor oue le sigue es el de Temor a la Autoridad con un 60 ¢ -
de apoyo & sus reactivos, desvués el de Virginidad con 46.7,
posteriormente el de Abnegacién con 32.95 % de apoyo, luego
el de Respeto sobre Amor con un sromedio de 25.12 %, a conti
nuacién el de Rigilez Cultural con 22.8 ¢, después el de la-
chismo con 19.24 # y por dltimo el de Honor Fariliar con ——-
12,12 <% de apoyo.

La observacién de les puntuaciones de la pruste ie Iilil's
pernite notar que los hombres presentan puntuaciones més al-

tas que lz2s mujeres, ya que tienen un promedio de 11.2, en -
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tanto que las rmjeres tienen un nromedio de 9.2% (Grifieca 2).

L

n la Grédfica 3 se presentan los iatos obtenidos de la ——
prueba de PH:iC's por edades, donde se puede observar que el
vromedico de las puntuaciones tiene una tendencia s lismimuir
gradualmente con el aumento de la edads los jévenes de 15 a-
flos tienen un promeilio de 11.69, los de 16 un vrorelioc de --
11,08, los de 17 un promedio de 10.45, en los de 18 disninu=-
ye haste 6.97. Zin embargo 21 »romedio de los estuiiantes de
20 afios se incremente hasta 11.13.

3n la comparacidén de los promedios de las puntuaciones de
la prueba de PH:iC's, por sexo y por edades, pueds notarse --
gue los hombres son iis tradicionalistas que las uujeres en
todas las edades, variznio la diferencia entre sexos desde -
dos décinmas hasta siete puntos (Gréfica 4).

Zn la nisma grdfica se pueds ver que en los hocbres hay -
un decremento en el tradicionalismo de los 15 a los 18 afios,
pero se increirenta en los 19 y 20 afios; en carbio en las ru-
jeres la disminucién se da desde los 15 hasta los 19 afios ¥
después en los 20 se nota un ligero incremento.

Los datos fueron también organizados de manera que se nTo
medio las puntuaciones de los estudiantes de orfigen tuxtleco
compardndolas con aguellos que radicaban en la ciudad debido
a sus estudios desde hacfa dos o tres afios, encontréndose —-—
que los primeros tenfan una media ligeramente mencr a los se
gundos, 0 sea gue eran rmenos tradicionalistas los tuxtlecos
originarios (9.88), que los que venfan de otras regiones o =

estados (10.8) (Gré<ica 5).
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Por dltimo, mediante los datos de escolaridad y ocupacién
del jefe de familia, se determiné el nivel socioecondmico de
cada estuliante, utilizando el método propuesto por Havirs—-
tug (1965).

Este método consiste, primero en establecer una jerargufa
de seis niveles de ocupacién y una jerarqufa de seis niveles
de escolaridad (las jerarquias empleadas en la presente in--
vestiszcién se presentan en la Tabla 3).

Después en ambas jerarqufas, se determina los niveles a -
los gque pertenece el padre de familia, y el nivel de ocupa-
eibn se multiplica por tres y el de escolaridad por dos, la
swsa de estos dos nimeros nos indica el nivel socioeconémico
del sujeto.

Je eszta manera, se obtienen puntuaciones que van desde 5,
que es el nivel socioecondémico mds alto, hasta 30 gue corres
ponde al mds bajo. Estas puntuaciones fueron divididas en —-
tres partes, por lo gque en la Tabla 1, el nivel aocioeconém;
co se representa con 1 para el Alto, 2 para el liedio y 3 pa-
ra el Bajo.

Organizando las puntuaciones de la Prueba de PH3C's por -
estos niveles, puede notarse que en el nivel mds alto el pro
medio es de 10.36, en el nivel medio es de 9.95 y en el ni—-
vel bajo es de 10,83, es decir que no hay una tendencia de--
terminada y que la diferencia entre los niveles no es muy --

grande (Gréfica 6).
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Jel Cuestionario General de Salud, también se encontraron
los porcentajes de apoyo por reactivo y se promediaron por -
factor (Los factores que aqui se manejan y los reactivos que
corresponden a cada uno de ellos, fueron sefialados verbalmen
te por la Mtra, Paula Padilla).

En la Grdfica T se presenta el porcentaje de apoyo a los
factores del CGS, donde puede verse que un 25.8 % de la po—-
blacién apoya los reactivos que corresponden al factor Soma-
tizacién, un 24,2 % apoya los reactivos gue integran el fac-
tor Insomnio, un 19.5 % apoya los reactivos de Ideacién Sui-
cida, un 19.12 apoya el factor Depresién y un 15.42 % apoya
el de Inadecuacién Social.

Los datos resultantes de la aplicacién del CGS organiza--—
dos por sexo, nos muestran una marcada diferencia, entre la
poblacién femenina que tienen como promedio 11.15 y la pobla
cién masculina cuyo promedio es de 6.74. Esta diferencia tam
bién se puede notar en el porcentaje de casos detectados (a-
quellos gue obtuvieron puntuaciones arriba del punto de cor-
te 10/11), ya que en las mjeres el porcentaje de casos pro-
bables es de 43.66 % y en los hombres es de 24 %.

En la Grdfica 9 se comparan las puntuaciones del Cuestio-
nario General de Salud por edades, como puede notarse no hay
tendencia alguna, ya que los jévenes de 15 afios tienen como
vromedio 5.75, los de 16 afios tienen 9.16, los de 17 afios --
8.83, los de 18 afios 10.06, los de 19 afios T7.21 y los de 20
10.83.

In cambio considerando el porcentaje de casos probables -
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por edades, hay una ligera tendencia a incrementar de los 15
a los 18 afios (15 aZles 18,75 %, 16 afios 30,55 %, 17 afios —--
34.88 % y 18 afios 41.37 %), 2 los 19 disminuye a 28.57% y au
menta hasta 33.33 ¢ a los 20 afios.

En la Gréfica 10 se muestran los datos del CGS organiza--
dos por elades y por sexo, donde puede notarse que en casi -
todas las edades las mujeres tienen un promedio mds alto. En
los estuiiantes ie 15 afios, los hombres tienen un promedio -
de 5.2 y las mujeres de 6.2, en los de 16 afios, el promedio
de los hombres es de 4.5 y el de las mujeres 13.5, en los de
17 afios el de los hombres es de 7.9 y el de las mjeres 8,3,
los de 18 afios tienen 8.5 de promedio los hombres y 11.5 —-
las rujeres ¥y en los de 20 afios la diferencia es ain mayor,
de 6.7 los hombres a 19 de las Mmajeres.

La Vnica edad en que los hombres tienen un promedio mayor
al de las mujeres es en los de 19 afios, adn cuando la dife--
rencia es my pequefia, de 8.3 de los hombres a 8.5 de las mu
jeres.

%n la misma grédfica podemos observar el porcentaje de ca-
sos probables, es decir de aquellos que obtuvieron porcenta-
jes mayores de 16, en los hombres se puede notar un incremen
to gradual de los 15 a los 19 afios, igual que en los prome-—-
dios, los porcentajes son 14.25 los de 15 afios, 16.66 los de
16 afios, 26.08 los de 17 afios, 26.66 los de 18 afios y 42.85
a los 19 afios, y a los 20 afios decrece a 12.5 %.

En las rujeres la tendencia de los porcentajes es también

a aumentar, las de 15 afios tienen 22.22 %; las de 16, 44.44 %
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en las de 17 afios un 47.05 %, en las de 18 afios un porcentzaje
de 57.14 ¢, pero en las de 19 afios disminuye a 33.33 % para -
volver a aumentar a los 20 afios hasta un 75 %.

Tanbién se puede ver en la Grdfica 10 (CGS por edades y —-
por sexo), que comparando hombres y mujeres, éstas tienen por
centajes mds altos de casos detectados, en los de 15 afios el
porcentaje de las mujeres es de 22.22 % y el de los hombres -
es de 14.25 %, en los de 16 afios el porcentaje de las mujeres
es de 44.44 % y el de los hombres es de 16.66 55, en los de 17
afios el de las mujeres es de 47.05 % y el de los hombres -—--
26,08 %, en los de 18 afios el de las mujeres es de 57.14 % y
el de los hombres de 26,66 %, y en los de 20 afios las mujeres
tienen un 75 % y los hombres solo un 12.5 %. La Unica excep--
cién es en los de 19 afios, donde las mujeres tienen un porcen
taje de 33.33 % y los hombres 42.85 %.

Los resultados del CG3 fueron ordenados por lugar de or{--
gen, encontrdndose que los tuxtlecos tienen un promedio de —-
9.39 ¥y los que no son de Tuxtla tienen un promedio menor, de
8.12, sin embargo en ambos casos, tuxtlecos y no tuxtlecos, -
un 33.33 % de jévenes tienen puntuaciones arriba del punto de
corte.

Respecto a las puntuaciones del Cuestionario General de Sa
lud por nivel socioeconémico, como se puede ver en la Gréfica
12, el promedio del nivel Alto (1) es de 11.03 y que en este
nivel el porcentaje de casos probables es de 53.84 %. En el -
segundo nivel el promedio fue de 8.19 y el porcentaje que pre

genté puntuaciones altas fue del 30.26 %, y en el nivel Bajo
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(3) el promedio fue de 8.72 en tanto que un 27.08 % obtuvo —-—
puntuaciones mayores del punto de corte.

Tomando como punto de corte 10/11 (por indicaciones perso-
nales de la Naestra Faula Padilla, que por su experiencia en
el manejo del Cuestionario General de Salud, considera mis e-
xacto pues eguilibra la sensibilidad y la especificidad del -
instrumento), se encontré que 100 de los estudiantes tuvieron
puntueciones menores o iguales a 10, es decir un 66.66 % y —-—
que los 50 restantes presentan puntuaciones mayores gque 1ll, o
sea que 33.33 % de la poblacién a la que se le aplicé el cues
tionario son casos probables.

lediante estas puntuaciones podemos determinar cual es la
prevalencia de enfermedades mentales en una poblacién, con u-
na férrmula que pretende eliminar los errores de clasificacién,

la férmla es:
% Calif. altas X VPCA + % Calif. bajas X VPCB

Zn donde VPCA es el valor predictivo para calificaciones -
altes y VECE es el valor predictivo para ealificaciones bajes,
los cuales fueron determinados por Padilla, las, Ezban, Medi-
na-liora y Peldez (1984).

51 valor predictivo para calificaciones altas es .78 y el
valor predictivo pare calificaciones bajas es .22.

Aplicando lz férmula se obtuvo una prevalencia de 45.14, -
es decir que el 45.14 % de la poblacién presenta algin tipo -
de padecimiento gque requiere atencién especializada.

Por dltimo para determinar la posible relacidén que existe
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entre las dos variables evaluadas, se aplicé a los datos obte
nidos, Indice de tradicionalismo e fndice de salud mental, l=
férmila del coheficiente de correlaciédn para datos nominales,
ovtdndose por ella debido a la diferencia de escalas que se u
tilizan en las pruebas, por lo tanto los datos se manejaron -
como datos nominales, es decir tradicionalistas, no tradicio-
nalistas y sanos o no sanos en una tabla de 2 X 2 .

La férmula es: g = x2

-

en donde @ es coheficiente phi.
2

X% es el valor de la chi cuadrada y

N es el total de puntuaciones.

Empleando dicha férmila se encontré una correlacién de .31
lo cual significa que la correlacién entre fndice de tradicio

nalismo e fndice de salud mental es baja.
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DIsCUsION .

Se reguiere nuevamente mencionar que, debido a gue para la
realizacidn del presente estudio, no se eligié una muestra re
presentativa de la poblacién tuxtleca, sus hallazgos no pue—-—
den ser generazlizados.,.

En los resultados, se presentan primero los datos obteni--
dos con la aplicacién de la Prueba de Premisas Histérico So--
cioculturales, la cual nos proporciond un Indice del tradicio
nalismo de cala uno de los estudiantes, as{ como sus caracte-
risticas culturales, en lo gue se refiere a la familia.

Aqui cabe sefialar, que esta oprueba tiene el inconveniente
de requerir una evaluacién laboriosa, pues como ya se dijo, -
cala reactivo tieme un peso factorisl, de manera gue el peso
de los items que el sujeto marca se suman por factor, y la su
na de éstos nos da la calificacién final, cuando son muchas -
las pruebas a evaluar el trabajo implica mucho tiempo.

Sin embargo, también es importante decir que la prueba tu-
vo mucha aceptacién entre los jévenes y promovid, despuéds de
su aplicacién, discusiones a cerca de las declaraciones que -
la integran.

No obstante, la principal ventaja de la prueba de PHSC's -
es que permite evaluar de manera objetiva una parte de un fe-
néueno tan complejo como la cultura.

Analizando los resultados presentados en la Tabla 2 sobre
el porcentaje de apoyo a los items gque integran esta prueba,

puede notarse que los reactives que tuvieron un mayor porcen—
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taje de apoyo pertenecen al factor Status quo Familiar, los -
cuales son: "Una buena esposa debe ser siempre fiel a su espo
s0" y "Un buen esposo debe ser siempre fiel a su esposa" y —--
por el alto porcentaje e apoyo que tuvieron, 90.1 % y 88.7 %
respectivamente, podemos considerar que los tuxtlecos, al me-
nos a los cue se les aplicéd la prueba se apegan a las tradi--
ciones en lo referente a las relaciones entre esposos, y 2 la
vez reflejan su preocupacidn por la alta incidencia de divor-
cios y separaciones gue se ian en Tuxtla.

Las tres premisas que les siguen en orden descendente, que
fueron apoyadas por mds del 70 % de los estudiantes, tratan -
sobre las relaciones entre padres e hijos ("ILa mayoria de los
padres deberfan de ser mds justos en sus relaciones con sus -
hijos", "Una hija debe siempre obedecer a sus padres" y "lu--
chas hijas temen a sus paires") lo cual nos indica que los j§
venes respetan la autoridad de sus padres y creen gue les de-
ben obediencia, pero puede notarse gue en particulas "las hi-
jas", es decir las mujeres son las gue deben obedecer siempre
a sus padres. Y tarbién manifiestan cierta inconformidad por
no sentirlos siempre justos.

Después se realizé un andlisis de los promedios de los vor
centajes de apoyo por factor, para determinar cual de ellos =
tiene mayor influencia en los muchachos, y se encontré que el
factor Status gquo familiar es el de mayor importancia, degs—--
puds el de Temor a la Autoridad y el tercero el de Virginidad,
Je esto se puede deducir que los jévenes respetan los valores

culturales que determinan el lugar de los integrantes de la -



67

femilia, gue nés de la nitad de ellos no sélo respetan la au-
toridad de sus padres, sino que les temen y que para ellos la
virginidad sisue siendo tuy importante.

Una tercera parte de la poblacién adn velora la 2bnegacién
como elemento imprescindible para el buen funcionamiento de -
le. farilia, una quinta parte de ellos estdn de acuerio con --
los reactivos que apoyan el machismo y el factor Honor fami--
liar s8lo es respaldado por el 12 ' de los jévenes. De &stos
tres datos podemos decir,que en &stos estudiantes, hay patro-
nes culturales tradicionales de la poblacién rural gque se es-
t4n periiendo, pues entes la preponderancia y la superioridad
diel hombre, lz abnegacién en la mujer y el honor familiar —--
eran sunarente importantes.

La comparacién de los resultados del porcentaje de anoyo -
vor reactivo del presente estudio, con los de Jfez Guerrero,
se realizb porque eran los dnicos con los que se contaba, a -
pesar de gue fueron obtenidos hace 16 aflos y con estudiantes
de secundaria.

41 comprarar los datos, se pudo observar que los porcenta—-—
jes de apoyo a casi todos los factores es mayor para los estu
diantes de la ciudad de 1'éxico, es decir que eran méds tradi--
cionalistas que los tuxtlecos actualmente. La excepcidn se --
dié en el factor Temor a la autoridad, en donde los tuxtlecos
tuvieron un porcentaje un poco mayor.

Una caracter{stica gue nos aporta la apiicacién de la prue
ba,sobre los estudiantes del Colegio de Bachilleres, es que -

en general los hombres son mds tradicionalistas que las mije-
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res (Gréificas 2 y 4 ) y en ambos casos hay una tendencia a --
disminuir c¢l apego a las tradiciones a mayor edad, gue se man
ticne en los hombres hasta los 18 afios, para incrementar a --
loz 19 y 20 afios y en las mujeres se mantiene hasta los 19 e
incrementa a los 20 afios. Podrfamos aventurarnos a pensar gue
loz jévenes mayores se apesgan més a les tradiciones cultura--
les debido a que cuando el cambio sociocultural se inicid, su
siztema le valores estaba ya mejor integrado, adn cuando para
comorobar ésto, se requiere de mayor investigeacién.

Los estuliantes de origen tuxtleco demostraron ser ligera-
mente menos tradicionalistas que los que son originarios de -
otras poblaciones del estado y que se trasladaron a Tuxtla --
con la finalidad de continuar sus estudios, lo gue puede de--
berse a las diferencias culturales de un poblado a otro o a -
los cambios que ha sufrido Tuxtla.

Sobre los datos de la prueba de PHSC's por nivel socioeco-
némico cabria esperar gue el nivel méds alto fuera menos tradi
cional, principalmente por tener mayores oportunidades para -
viajar y tener contacto con personas de otros lugares, pero -
los resultados no aportan mucha informacién, ya que la dife--
rencia entre niveles es minima y no muestra tendencia alguna.

Le aplicacién de la prueba-de PHs3C's nos posibilitd cono--
cer algunas caracteristicas culturales de los estudiantes tux
tlecos en lo referente a la familia, sin embargo se requeri--
ria de una evaluacién previa pare saber en qué medida y en --
que forma ha cambiado la cultura, pero como no la hay, ésta -

s8lo puede servir de base para posteriores investigaciones.
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.. diferencia de la prueba de PH3C's, el Cuestionario Gene-
ral le 3alud resultéd muy fdcil de evaluar y proporciond obje-
tivamente, un {ndice de la salud mental de los estudiantes =--
del Colezio de Pachilleres. Sin embargo, durante su aplica---
cién, se notd dificultad en el manejo de la escala, pues los
sujetos hicieron muchas preguntas sobre como contestarla, y -
imbo casos de pruebas que se tuvieron que eliminar porque ig-
norando la escala, recpondfan SI o N0, en algunos reactivos.

E1l andlisis de los datos obtenidos por la aplicacién del -
CG3, permitié conocer cuales son los problemas psicolbgicos -
cue mds contf{nuamente padecen los jévenes, en este caso el =--
que presentan con mayor frecuencia es el de Somatizacién, es
decir dolores de cabeza, cansancic, debilidad, etc.

Una cuarta parte de los estudiantes a los que se les apli-
e¢b el cuestionario padecen de insomnio, una guinta parte de
ellos manifesté tener sintomas cue formen el factor Ideacién
Suicida, es decir gue durante los guince dfas anteriores a la
aplicacién de la prueba, en algin momento pensaron en suici--
darse.

También una guinta parte de ellos presentan problemas de -
depresién y un 15 % de Inadecuacién Social (Zn estos porcenta
jes un individuo puede estar incluido en méds de un factor,---
cuando tiene varios problemas).

Ssta informacién es de valor para que se tomen medidas a—-
propiadas, para gue los estuliantes superen estos problemas,
sue influyen mucho en su aprovechamiento escolar.

Zn lo gque respecta a los resultados del CGS por sexo, nos

indican que en todas las elades las mujeres presentan prome--
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dios de puntuaciones més altos, es decir que en promedio las
mijeres padecen mds sfntomas psiguidtricos gue los hombres.
Resultados similares se encontraron considerando el porcenta
je le casos probables, es decir que las rmjeres obiuvieron -
un porcentaje mayor al de los hombres, tanto que casi la mi-
tad de las pujeres requieren atenciédn esvecializada (Gréfi--
cas & y 10).

To anterior confirva los resultzdoz obtenidos por Fadilla
v Peldez (1985) y redina-llora, Padilla, llas, Zzban, Caraveo,
Canpillo y Corona (1985), guienes también observaron un ma--
yor porcentaje de padecimientos psicolégicos en las mujeres
gue en los hombres, pero la diferencia es menor. Como zlgu--
nos sutores sefialan esto puede deberse = gue en la sociedad
capitalista, la mujer tiene menos oportunidades de realiza--
cién personal.

Los datos del CGS, organizados por edades nos muestran --
una ligera tendencia & incrementar a mayor edad, tanio en --
promedios como en porcentajes de casos detectados, es decir
que apoyan los hallazgos presentados por ledina-!'ora, Padi--
1lla, l'as, Ezban, Caraveo, Campillo y Corona (1985) y Canmpi--
1llo, ledina-Nora, I'artfinez y Caraveo (1985), z2dn cuando ellos
trabajaron con un rango mucho mayor de edades.

3in embargo, en los resultados de este estudio es posible
notar un cambio de tendencia, es decir a disminuir en los 20
afios en los hombres y en la mujer disminuye 2 los 19, pero -
aumenta nuevamente 2 los 20 (Gréfica 10).

Analizando los datos del CGS5 se encontréd gque en promedio
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los tuxltecos tienen ligeramente mds sintomas que los que no
son originarios de Tuxtla, cuando cabia esperar lo contrario,
es decir gue el cambio de residencia de su lugar de orfigen a
Tuxtle les puliera provocar algdn problema psicoldégico, pero
los datos contradicen esta idea. 3in embargo considerando el
oorcentaje de casos probables detectados, la cifra se iguala
a una tercera parte de ellos, es decir gue tanto de los tux-
tlecos como ie los no tuxtlecos un 33.33 % requiere atencién
especializada (Gréfieca 11).

Respecto al nivel socioecondémico, se encontrd que los pro
"nedios de sfntomas no vafan mucho ; aunque el nivel alto pre
senta un promedio mayor, contrariamente a lo gque podfa espe-
rarse ¥ entre los otros dos niveles la diferencia es minima.

Zn el porcentaje de casos detectados por nivel socioecond
mico (Gréfica 12) el nivel alto presenta un porcentaje mayor
ie cascs detectados, mds de la mitad de los estudiantes que
intecran este nivel obtuvieron puntueciones mayores de 11, -
disminuye el vorcentaje de casos probables en el nivel medio
7 es menor adn en el nivel socioecondémico inferior.

Como ya se dijo en los resultados 33.33 % de los estudian
tes a los gue se les aplicd la prueba demostraron algin pro-
blema psicolégico, tal indice puede considerarse alto, ya --
que se ha revortado por Padilla, Ezban, Nedina-liora y Campi-
1lo (1984) gue el 15 % de la poblacidén general tiene proble=-
nas ie salud rmental, sin embargo en este caso, el porcentzaje
de casos es el doble.

1 alto porcentaje de casos detectados, posiblemente se -
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deba a que los sujetos a2 los gque se les aplicd el CGS, son a-
dolescentes, y en todos los estudios que se han realizado »nre
viamente se ha trabajado con adultos. Pues se supone gue en -
las sociedades modernas, este perfodo llamado adolescencia a-
carrea transtornos, ya gue siendo f{sica y mentalmente un a--
dulto, el joven adn no tiene una situacién definida en la so-
ciedad. Sin embargo, esto sélo puede ser aclarado mediante la
investigacién.

Se aplicé la férmula (Preajustada por Padilla y Cols. 1934)
para eliminar los errores de clasificacién y obtener la preva
lencia, la cual fue de 45.12, lo que significa gue un 45.12 %
de la poblacidén padece algln problema psicolbgico.

EZsta prevalencia sélo puede ser comparada con la que pre-—-—
sentan los investigadores que han empleado con anterioridad -
el CGS, adn cuando a la poblacién que han administrado el —--
cuestionario han sido pacientes del médico general, es decir,
nersonas que tienen alguna enfermedad, y la nrevalencia que =
han encontrado varfa de 30 a 60 %, por lo tanto puede conside
rarse cue la prevelencia de 45.12 es muy alta, pues se supone

que los estuliantes se encuentran sanos fisicanente.

Tinalmente, trataremos sobre la relacién que hay entre las
dos variables evaluadas: salud mental y tradicionalismo, pero
como las pruebas tenian una escala diferente se opté por usar
el coheficiente de correlacién @, por lo wue se mane jaron los
datos como nominales: tradicionalistas, no tradicionalistas,

Sanos ¥y no Sanos.
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31 resultado fue unz correlacién de 0.31, es decir una co-
rrelacidn muy baja. 5in embargo lo observado en las Grédficas
4 y 10, que en los jévenes de 19 y 20 afios aumenta el tradi--
cionzlismo y disminuyen los problemas psicoldzicos, pusde in-
terpretarse como un indicio de que efectivamente =1 cambio so
ciocultural hae afectado a los jévenes menores de 18 =zfios, en
los cuales la tendencia es a disminuir el tradicionalismo y -
el incremento del Indice de problemas psicoldgicos. O bien --
puede ser que los estuliantes de 19 y 20 afios ya hayan supera
do la crisis de la adolescencia.

La baja correlacién obtenida en el nresente trabajo puede
explicarse, por lo gue Johen JeGovia (1983) dice textualmente
"La relacién saluld-sociedad no es el resultado de un sélo fac
tor, tampoco de la adicién de varios, sino de la interrela---
cibn de todos a la vez".

Zsto no signifca que la relecidén entre las variables tradi
cionalismo y salud mentzl, deba ser negada, ya gque siendo la
salul mental un fenémeno social, como se’ala el mismo autor,
tiene gue estar influida por los cambios sociales y cultura--
les gque se den en la sociedad.,

Otre posible causa de la baja correlacién, es gque como to-
da la sociedad tuxtleca ha sufrido el cambio, no le haya oca-
cionado tantos transtornos, sino gue por el contrario, como -
dice Coser (1956), haya incrementado la cohesién del grupo.

Je todaes formas, es recomendable el aumento de las investi
gaciones, y ain con les limitaciones de ésta, puede servir de

base para posteriores estudios, y as{ evaluar efectivamente -
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canbios tanto de la cultura como de la salud mental.

ma alternative nara abordar el problema serfa amnliar el
rango de edades que se estudien, desde luego seleccionando --
ruestras representativas, para observar si hay efectos espe--
ciales en algunas edades,

51 estudio de estos fendmenos puede enricuecerse con la a-
plicacién de la Prueba de Tiloséfia de la vida de Rogelio Diaz
Guerrero, elsborada con las mismas bases que le de Premisas -
iistérico Jocioculturales, que sirve para determinar los meca
nismos de confrontacién de las personas, pues los considera -
funianentales para el desarrollo o no de enfermedades menta--
les. 2s decir, que no porgue une sociedad sufre un cambio so-
cioculturel, todos sus miembros tendrén problemas psicolégi--
cos, y& oue esto dependerd de la forma que la persona tiene -
de enfrentarse a los provlemas.

Zn situacicnes en que se investiga el fenbmeno salui-enfer
medal, es muy recomendable lo gue Cohen DeGovia llama investi
zacién-accidén, en la cual no s8lo se estudia a la comunidad,
3ino jue se incluyen estrategias, tanto a nivel preventivo, -
comn para mejorar su funcionamiento y programas de tratamien-
to pire los casos identificados de problemas psicolégicos.

Con la _resente investigacién fueron detectados casos pro-
bables, una tercera parte le los estudiantes a los que se les
eplicaron las pruebas, se reguiere gue sean valorados psicold
sicamente para comprobar sus padecimientos, provorciondndoles
la atencién necesaria y en los casos en gue lo aunerite sean -

canalizados a una institucién.
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Jna forma de enfrentar el problema de la alta incidencia -
de padecimientos vpsicolépicos en el Colegio de Bachilleres es
gue durante las sesiones impartidas por la Crientadora TUsco--—
lar, de Bstudio Dirizido, se implementen Grupos QOperativos,
que tendrfan una doble finalidad, mejorar tanto las habilida-
des y hédbitos de estudio como sus relaciones interpersonales,

lo cue seglin Cohen DeGovia redituaréd en su selud mental.

Como puede notarse el psicélozo cuenta con los elementos -
necesarios para abordar el cambio cultural y sus efectos psi-
colbgicos, y alemds de como investigador , tiene la posibili-
dad de actuar en la planificacién d21 cambio, apoydndose en -
la informacién que avortan las investigaciones, puede buscar
estrategias para eliminar o al menos disminuir el impacto ad-
verso de los cambios, para lograr una adaptacién Sptima del -
individuo a su medio ambiente.

71 uso de los medios de difusién, vara transmitir campalias
gue preparen vara el cambio & una corunidad, puede resultar e

fectivo.
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[ABLA 1 : Datas oemagr&ficos de la poblacisn investigada.

EDAD MUJERES HOMBRES

15 9 7

16 18 18

17 20 23

18 14 15

19 6 8

20 4 8

71 79 TAL
LUGAR DE
TUXTLECTS NO TUXTLECAS
JRIGEN:
84 66

NIVEL ALTD MEDL BAJO
SOCIJECINOMICT: T 2 3

26 76 48
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TABLA 2; Pesn factorisl (P.f.) de cada reactivo y pnrcentaje de a
paoya @ cada reactivo obtenids en el presente estudis y -
en el de Diaz wuerrers.

FACTIR: Machismo

Epte FACTOIR: virginidad

# F.F. estudin  D.G. Bt
I P.F. aatiudis D.G.
: 82 SRR 25 3. .55 62.5» 63 #
8. .30 64,9 % 63 4 6. .39 1l4.6 % 35 %
15. .44 13.2 % 37 » 11. .56 59.6 % T4 %
26. .32 25.8 5 41 » 14, -39 41.1 % 43 »
il1. .32 6.6 % 14 % o7 BT 44,4 3 75 %
M. 3 EA% TTW 6v. .60 44,4 n T2 »
36. .33 2.6 » 17 ? Fotal SEEd & 4B a
S, 4E o Promedi 44.4 60.3
38. .46 29.1 % 3T % amedin 4 % «3 %
41, o b 9.3 % 19 %
55. .31 15.2 » 42 »
56, .37 S52.3 4 68 a
3t A0 9.9 % 23 % FACTIR: Temar a le Autoridad
64, .46 9.9 » 27T =»
65. LAT 25.8 » 48 » ste . .
71. .49 14,6 2 40 » # P.F. §8t5aio D.G.
76, .32 16.6 % 44 % 9. 63 53 ¢ -
Tatal 337.4 » 639 % 12, .65 T72.2 4 68 %
Promedis 19.8 & 37.5 % 22, .68 6l.1 % 54 »
32. .64 51.T% 49 »
Total 238.5 » 225 @

Promedis 59.6 % 5€.3 »
FACTIR: Abnegacién
Este

¥ P-F- g D.G.
estuoin M
F ;
17, .58 3;.1 - g‘ % ACTIR; Stn:::squ: familiar
21. .51 58.3 % 4 % £
27. .59 33.B % 43 s P Bok R A
44, .35 11.9 % 18 » 29 32 42.4
45. .49  19.9 % 31 % S0, .34 76.8 % T :
46. .54 43 % 42 % 52. .30 68.9 % 8l »
6l. 59 24.5 % 3T » s8. .43 BB.7T » 92 %
62. .68 34.4 » 48 » 59, .32 49 % 59 %
Jatal 256.9 & 317 » 60. .48 90.1 % 91 %
promedin 32,11 % 39.6 & 72, .31 63.6 » T2 %
Total 479.5 % 533 %
Promedia 68.5 % T6.1 a
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TABLA 2 (Continuacihn): pesn factorial (P.F,) de cada reactivo y
porcentaje de apoyn a cada reactivo abte-
nido en el presente estudin y en el ce --

Diaz Guerrezn

FACTOR; Respetn sobre aAmor
Este ;
# P.F. enbuiits D.a.
16. .61 2T7.2 % 54 %
35. Tl 25.2 % 55 %
T3. .67 26.5 a 53 »
Tntal 70.9 » 162 %
P romedio 24.3 % 54 %
FACTOR: Rigidez cultural
Este =
4 P.F. satudis D.a.
4, .35 23.8 % 49 %
24, .35 49 » 66 »
28. 83 34.4 % 63 »
0. =-.38 55.6 » 22 a
43, .49 25.2 A 51 »
51. .35 41.7 » 54 »
54. o368 21.2 & 39 »
63. .42 28.5 » T3 »
Total 279 » 422 %

Promedio 34.9 ® 52.8 3

FACTOR:

i P-Fa
20. .33
23. w31
25. .31
33. «J1
49, R i
66. .35
67. .32
69. .30
70. .30
19, .40
Total
Fromedio

Este

estudin

2
6 »

Wwa WU oo W
¥ WR WY WYY

Hanar Familiar

NN W [ =]
= o .
o
.

BN
oo~
e AR WY W FEW

[
OO

N
w ™~
& -
W

23.4 %
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TABLA 3: Niveles de ncupacifn y Escnlaridad empleadas para la
determinaciin del nivel sacinecoan’micn de los suje--

toas.

NIVELES DE OJCUPACIIN
1. INDUSTRIAL: Magnate industrial, hombre de negnciss, funcia
nario bancari», de relacinnes pGblicas, etc.

2. FRIFESIINAL: Dactar, abagada, etc. Jefe de oficina, audi--

tor, etc.

3. Empleadn banceri»s, administrador, burScrata, duefio de tien
oa pequefia 3 taller, agente viajery, profesar de primaris,

cintad>r privads, ganaders, comerciante, agente de ventas,

agente de seguras, etc. ,ZT. 1000747

4. 13RERI5 CALIFICADIS: carpinter), mecénics, sastre, electri

cista, plomero, secretaria, etc.
5. 70RERIS 1 CALIFICADIS: mesers, taxista, peluquers, etc,

6. carrender>, bnlerns, portern, costurera, nifiera, etc.

NIVELES DE ESCIOLARIDAD

1., Tituls universitario 9 1 2 m&s afios de carrera universitaria.

2. Preparatnria, normal » equivalente completos.
3. Secundaria 1 equivalente completa.

4, 1 o 2 afias de secundaria 3 equivalente.

5. Primaria completa. -

6. Frimaria incompleta.




80

%0
o 80
-
o J
s 70 . FACTIRES:
0 -+
3 5o I. MACHISMO
> x
= ] I1. VIRGINIDAD
+ 504 II1. ABNEGACIIN
@ i —
S 40 © IV, TEMOIR A LA AUT,
2 V. STATUS qUT FAM.
8 0. VI. RESPETY SOBRE
- 20! AMIR,
g VII. HONOR FAM,
o [0}
g |_| VIII. RIGIDEZ CUL.
E |
& 0

I TR VAR VARV RV TRV
FACT JIRES

GRAFICA 1 : Promedia de las porcentajes de

apay? a los factores de la prueba de Premi

sas Histbérico Socioculturales.

30}

S & 3 &

wn

Promedio de las puntuaciones,

HOMBRES MUJERES

GRAFICA 2 : Promedio de las puntuaciones
de la prueba de premisas Hist5rico Socio-

culturales por sexo.
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Promedio  de las puntuationes de la prueba

000!

7 18 19 20
EDADES ( A RO S)

GRAFICA3:Promedio de las puntuaciones de
la prueba de premisas Historico Sociocul-
turales por edades

5 8

N 20

Promedio de las puntuaciones de |a prueba

EDADES (ANOS)
GRAFICA 4: Promedios de las puntuaciones
dela prueba 4e premisas Historico Socio -
culturales por sexo y edad
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30;
25

20|

10}

Promedio de las pun tuaciones de la prugba

TUXTLA NO TJXTLA
( lugar de origen )

GRAFICA 5: Promedio de.las puntua-
ciones de la prueba de premisas His-

torico Sacioculturales por lugar de
origen : TUXTLA O NO TUXTLA

g

8

S

(4

Promedio de los puntuaciones de la prueba

Alta Medio Bgjo
Nivel Socioeconomigo

GRAFICA 6 : Promedio de las puntuaciones de
la prueba de premisas Historico Socioculti-
rales por nmivel sacigoeccnomico
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»
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S 4

B

)
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]

=

Promedio de los porcentajes de apoyo

i 2 3 4 5
FACTORES
GRAFICA 7:Promedio de los porcentajes de
apoyo a los factores del Cuestionario de

Salud General.

FACTORES:

. SOMATIZACION

2. INSOMNIO

3. INADEACUACION
SOCIAL

4. DEPRESION

5. IDEACION
SUICIDA.

(]

Q

©
o 2
©40) 20/
< 3
235, 335
§30L 30,
g 2 |
82s) a25)
2 3
S2 »
a . 3aq
815, 85}
2 0 30}
: :
‘E 51 e 51
g &

Hombres Mujeres Hombres Mojeres

GRAFIEA 8 . Promedio de lgs puntuaciones del
Cuestionano de Salud General por sexo y potr
centaje de casos detectados por el CGS.
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Promedio de las puntuaciones del C.GS.
8
Porcentaje de casos probobles dete

0

17 18 19 20 IS 16 17 18 19 20
EDADES (ANOS) EDADES (AROS)

GRAFICA9:Promedio de las puntuaciones del Cuestionario de Salud
General. por edades y Porcentaje de casos detectados por el Cues-
tionario de edades
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45,

5 16 17T 18 19 20
EDADES (ANOS)

GRAFICA 10-: Promedio de las puntuaciones
del Cuestionario de Salud General por

sexo y edad.
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Porcentajes de casos probables detectados
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15 I6 Jd7 I8 9 20
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GRAFICA 10 : (2a. porte) porcentaje de ca-
sos detectados conel Cuestionario de Salud

General por sexo y edad
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Promedio de las puniuaciones .del C.GS
&

Porcentaje de casos probables detectados
N
(8]
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t

TUXTLA NO TUXTLA TUXTLA NOTUXTLA
Lugar de origen Lugar de orgen
GRAFICA Il. PROMEDIO DE LAS PUNTUACIONES

DEL CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL POR LU-
GAR DE ORIGEN Y PORCENTAJE DE- CASOS DETEC -

TADOS POR EL C.GS. POR LUGAR DE ORIGEN.
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GRAFICA I12: Promedia de las puntuaciones

del Cuestionario de Salud General por mi-
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detectados por el C.G.S. por nivel soaoeco.
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APeNDILE 1

CUEST1JwARIT 5IBRE LA ESTRULCTURA DE LA FAMILIA MEXICANA

A continuacifn hay una serie de declaraciones y npiniones rela-
cionadas con la ftamilia mexicana. _ee cada declaraciSn y marca can
una X sylamente aquellas can las que estfs de acuerda. 5i no estés
de acuerdn, N0 la marques.

10.
11.
12,
13.
14,

LT

= 15.

16.
1?.
18.
19.
20.

21.
22,
23,

24,

25,

26,
27.
28.
29.
30.
3l.
32,
33.

34.
35.

L

gEl hombre es mé&s inteligente que la mujer.

Nunca se debe dudar de la palabra del padre.

ser virgen es de gran impnrtancia paras la muj)er snltera.
N> es aconsejable que una mujer casada trabaje fuera del
hagar.

Una hija siempre debe nbedecer a sus padres.

Una mujer saltera que ha perdidos su virginided no ser§ u-
na espasa tan buens como una mujer soltera que es virgen.
Nunca se debe dudar de la pslabra de une madre.

Tndn hombre debe de ser un hombre completa.

Muchas hijos temen & su madre.

un hijn nunca debe poner en duda las S5Srdenes del padre,

A tido hombre le gustaria casarse con una mujer virgen,
Muchas hijes temen a sus padres.

Algunas veces un hijo no debe nsbedecer a su madre.

La mayories de los hombres no se casan si la mujer no es -
virgen,

La vida es mfs dificil para un nifio que para una nifia,.

Es m&s importante respetar a la madre que amarla,

La vida es més dificil para una nifia que para un nifia,.

un hijo debe obedecer siempre a sus padres.

Algunas veces un hijo no debe abedecer a su padre,

La mujer que deshonra a su familia debe ser castigads se-
veramente.

La mujer sufre m&s en la vida que el hombre.

Muchas hijos temen a sus padres.

Usted deberia siempre mostrar m&s respeto hacia un hambre
importante que hacia una comn.

una hija buena nunce pone peros a las frdenes del padre,
E1l hombre siente mucho més que la mujer.

El hombre es poar naturaleza superior a las mujer.

Las nifias sufren mfs en sus vidas que los nifias,

Cuanto més estrictas sean los padres, mejor ser8 el hijo.
La mayorfa de las nifias preferirfan ser como sus madres.
Esté bien que una mujer casada trabaje fuera del hogar.
L28 nifios sienten més que las nifias.

Muchas hijas temen a sus madres.

Los nifios pequefiaos no deben jugar muchs can las nifias pe-
quefias.

El hombre debe llevar los pantalones en la familia.

Es m&s importante respetar al padre que amarla.
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El hombre debe ser agresivo.

Las nifias no san tan listas como las nifios,.

Es mucho mejor ser hombre que mujer.

Algunas veces una hija nn debe obedecer & su madre.

La mujer lleva una vida mfs feliz que el hombre.

Una persone no tiene que poner peros a las Ardenes del pa
dre.

Cuanto m&s severos sean los padres, mejor ser§ el hijo.
La mujer es m&s inteligente que el hambre.

La vida es més dificil y feliz para el hombre que para la
mujer.

Le mujer siente muchas m&s que el hombre.

La mujer debe ser virgen hasta que se case.

Algunas veces una hija no debe obedecer a su padre.

Las deshanras snlo pueden ser lavadas con sangre.

La maynria de los padres mexicanos deberfan ser més juse-
tos en sus relaciasnes con su esposa.

La mujer joven no debe salir snla de noche con un hombre,
La mujer tiene que ser prategida.

una persona debe siempre abedecer a sus padres,

La mayor deshanra para una familia es tener un hijo homo-
sexual,

Todo nifio debe probar su hombria,

La maynoria de los hombres gustan de la mujer dfcil.

El hombre es superior a la mujer,

Un buen espaso debe ser siempre fiel a su esposa.

La mayor deshonra para una familia es cometer un asesina=-
to.

Una buena esposa debe ser siempre fiel a su esposo.

Las nifas sienten mucho m&s que los nifos.

La vida es més diffcil pare una mujer que parea un hombre.
El lugar de la mujer es el hogar.

La vide es mfs diffcil pera el hombre que psra la mujer,
La mujer debe ser dbcil.

un hombre casado no debe bailar con otra mujer que no sea
su esposa.

uUn hombre que deshonra & su familia debe ser castigado se
veramente, -
Toda mujer debe permanecer virgen hasta el matrimonin.

E£s natural que la mujer casada tenga amantes.

Esté bien que un muchacho ande de aquf para 2114,

La mujer dbcil es la mejor.

Las nifias pequefias no deben interrumpir las conversacio--
nes de los maynares,

Es m&s importante aobedecer al padre que amarln.

uyna persona tiene derecho a poner en duda las Srdenes del
padre.

una mujer casada no debe besilar can un hombre que nn sea
sSu esposn.

El padre debe ser siempre el amo del hogar.
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APENDICE 2
CUESTIOINARIJ GENERAL DE SALUD

Este es un cuestianaris que pretende evaluar tu estads genersl
de salud. £s importante que lo contestes en farma individual.

Pnx favor, lee con cuidado y conteste todas las preguntas. Fon
una X en la respuesta, de acuerdo con lo que consideres més adecua
d> para ti. Las preguntas se refieren, exclusivamente a las moles-
ties en los Gltimos quince dias.

l. ;Te has sentido bien y con buena salud?

Mejor que Iguel que Pear que Mucha pear que
antes entes antes antes
2. ;Has sentido la necesidad de tomar vitaminas?
N No m&s gque M&s gue Mucho més que
;S antes antes antes
3. ;Te has sentido agotads y sin fuerzas para nada?
NT Como r&s que Muchno mé&s que
—_— antes antes antes
4. ;Has tenida la sensacifn de estar enfermo?
ND No m&s que M&s que Mucho m&s que
=== antes antes antes
5. ;Hes tenids dylores de cabeza?
i Comn siem- [&s que siem  Mucho més que
a pre pre siempre

6. gHas tenid> pesadez en ls cabeza 7 la sensaci$n de que la cabe-
za te ve a estallar?

NG Igual que M&s que Mucho mé&s que
Y — antes antes antes
7. ;Sientes que puedes concentrarte en tods lo que haces?
Mejor que Igual que Menos que Mucho mennos que
antes antes antes antes
8. ;Has tenido mied> de desmayarte en un lugar pGblico?
NT No més que rbs que Mucho més que
~ — antes entes antes
9. ;Has tenid> escalafriss o bochornas?
Igual que M&s que Mucho m&s que
NG antes antes antes
10. ;Has estad> sudando mucha?
ND Como siem- rés que siem- Mucha més que
B pre pre siempre

1l.
No més que M&s que Muchn més que

L SV antes antes antes

;Te despiertas demasiado temprana y ya no puedes valver a dormir?y
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i Al cespertar te sientes cansaday

N Coma siem- Mé&s que siem  Mucho m&s gue
o — pre pre siempre
;Te has sentids demasiadn cansadn y agotado adn para comer?
N N2 m&s que Mmés que puchs m&s gque
e antes antes antes
iHas dormido mennos par tener prescupacinones?
NI l1gual que Menads que mucha menas que
— antes antes antes
;Te has sentida zlerta y bien despierton?
Més que tgual que Menas que rucho menas que
antes __ antes antes antes
;Te has sentids lleny de vids y energia?
1"4s que Igual que Mmenss que Muchas menas que
antes antes antes antes

;Hes tenido

NT

Mucho
antes

N2 m&s que
antes

MEs que
antes

;Has tenido dificultad pares darmir de un jalAn toda
No m&s que Més que pucho

ND antes antes__ antes

pesadillas 2 suefins desagradables?
o mé&s que Més que

 Has tenidn
Mucha

N — antes antes antes

;Has pasado noches inquietas o intranquilas?
ND No m&s que M&s que rucha
——— antes antes____ antes

.Te las has ingeniado para mantenerte ocupada?
M&s que Igual que menas que Mucha
antes antes antes antes

en hacer las caisas?
que M&s que
antes

;. Te tardas més tiempo
Menos que Igual
antes antes

Mucha
antes

i has perdido interés en tus actividades diarias?

N No m&s que M&s que Mucho
N — antes antes antes
i Has perdido interés en tu arreglo personaly
- No mé&s que MAs que Mucho
T — antes antes antes

. Te has preacupado menos en tu forma de vestir?
ME&s que Igual que menns que mucho
antes antes antes entes

¢jhas salido tanto de tu casa camo acastumbras ?
més que Igual que Menas que Mucho
antes antes antes antes

dificultades para dormirte o2 coanciliar el suefia?

m&s que

la moche?
mé&s que

més que

m&s que

menas Que

m&s que

m&s que

m&s que

menas que

menas que
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;Te desenvuclves tan bien com> 1o harfa la maynrfs de la gente
en tu casa?

Mejor Igual Peor Mucho peor
iHas sentids que par lo general haces las cosas bien?
Mejor que Igual que Peoar que Mucho pear que
antes antes antes antes
jries estado llegand>y tarde a le escuela?
- Igual que M&s que Mucha més que
LA sntes antes antes
;.Te has sentidno satisfecho can tu manera de hacer las casas?
mM&s que Igual que Menos que Mucho menos que
antes antes antes antes
¢Sientes carifio y afecto por las que te roadean?
Mé&s que Como Menos que Muchs menas que
antes antes antes antes
;Te llevas bien con los dems?
Mejor que Como Peor que Mucho penr que
antes antes antes antas
i Has pasado mucho tiempo platicando con los dem&s?
M&s que Igual que Menos que Muchs menas que
antes antes antes antes

i Has tenido miedo decir ciertas cosas a la gente por tener la
impresi’sn de que vas a hacer el ridiculo?

NO No m&s que M&s que Mucho més que
— antes antes antes
;.Has sentido que estés jugando un papel Gtil en la vida?
M&s que Igual que Menas que Mucho menos que
antes antes antes antes
ySientes miedo ante todo lo que tienes que hacex?
NO No més que Mm&s que Mucho m&s que
—_— antes antes antes
. Te sientes capaz de tomar decisiones?
M&s que Igual gque Menos que Mucho menos que
antes antes antes antes
iEncuentras diffcil iniciar elguna asctivided?
ND No més que Mmés que Mucho m&s que
— antes antes antes
;Te has notado constantemente agobiado y en tensibn?
N No m&s que M&s que Mucha mé&s que
s antes antes antes
;. Te sientes incapaz de resolver tus prablemas?
NO No m&s que mbs que Muchao més que
— antes antes antes

ySientes que la vida es una lucha constante?

N No mé&s que Més que Mucho m&s que
antes antes antes
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(Disfrutas tus actividades diarias?

M&s que Igual que Menas que Muchn menas que
antes antes antes antes
;. Te parece todo més diffcil?
ND no m&s que mé&s que Mucho més que
e— antes antes antes
i Te has sentid>y irritado y de mal humor?
NO No més que ré&s que Mmucho m&s que
— antes antes antes

LTe has sentids asustado y can muchna mieds sin que haya una bue
na rezsn?

ND No m&s que rés que mucho mé&s que
antes antes __ antes ___

;Te hes sentida capaz de enfrentar tus problemas adecuadamente?
M&s que 1gual que Menos que Mucha menoas que
antes antes ___ antes ___ antes ___

;(Has tenido la sensacifn de que tadn se te viene encima?

N no m&s que més que Mucho m&s que
P antes ___ antes ___ antes
¢(Has tenido la sensaciSn de que la gente se te queda viendn?
N9 No mb&s que Mé&s que Mucho mé&s que
— entes antes ___ antes ___

;Te has sentido triste y deprimido?

N2 m&s que v&s que Mucho més que
ND
E— antes antes antes

(Has perdido confisnza y fe en tf mismo?

) No més que M&s que Mucho m&s que
e antes antes antes

i Has pensado que no vales nada?

ND No m&s que M&s que Mucha m&s que
Sk antes antes antes

i Sientes que no se puede esperar nada de la vida?

No m8s que mé&s que Mucho més que
ND
e antes antes antes

gves tu futuro con esperanza?

M&s que Igual que Menos que Mucho menas que
antes antes antes antes

;. Te sientes considerablemente feliz?

M&s que Igual que Menns que Muchn menas que
antes antes antes antes

;Te has sentido nervioss y 2 "punto de estallar™ constantemen=
te?
NO No més que M&s que Mucho m&s que
antes antes antes _
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; Has sentido que na vale la pena vivir?

\0 o mAs que v&s que pucho més que
' antes ____ antes antes ——
(Haes pensady en le posibirlidad de quitarte la vida?
Alguns
WA No creos _ vez ___ Sl
¢ has sentian que a veces no puedes hacer nada por tus nervins?
3 No m&s que M&s que Mucho mbs que
— antes antes antes
i Has desead> estar muerts y lejos de toada?
N9 No més que M&s que Mucho més que
VY antes antes _ antes ___

i Has notado que la idez de quiterte la vida te viene repetida-
mente a la cabeza?
NO creao _ Alguna
NO ez Sl
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