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IrHR10'J l.C I Jo. 

que t iene e l camb io s)ci,cultura l e n el ind i v i CU l, p rincip a l mente 

pl r que hay ev idencia de q u e est,s can b i,s afe c t en e l estad, psic2 

l~g ic ~ de l e gente . p r ,vlcand,le ta, t, enfe rmed a des mentá l es c~m1 

" C:JncuctliS desviadas , que s e g(in a l ¡;un:JS aut,res ( ~e V:Js, 1971 , Lh i_ 

n1y, 1 96 9; e tc .) actar;n c,m:l m e c a ~ i sm:lS de ce f e n se y á (in cuan d.) -

i napr,p i ad l S , l e s irven a l a pers, na pe ra Plde r adapta r se a s u --

cambi ent e 81ciedad. 

Sin embarg" l es investig aci~nes Gue n , s ep :Jrtan esta inflrma_ 

llazg,a an ic ame nte da mane r a deec ri p tiva . tsto j u s tif ic a l a nec e _ 

s i d a d de e stu diar e l c a mbi , 81Ci"lcultural y la !Sa lu d .... ent a l. c,n 

instrume nt-,s y "'e t ld:l 1 1g 1a que perl". i tan eva lua r lls ,bjeti vam e ,., te. 

La care nci a da inf')rmaci'in lb ten ida pr evia.ent e d e TU lCt l a Gu--

t ié rr ez , Chiap a s, l uga r d , no e fue ri!! a lizaoa la investigaci1n, im -

pidi ~ l a medic i1 n de canb i) s cultura l es y de le sal u d men t a l, p , r 

le s y la dete~inaci~ n del índice de s alu d mental y la e~l i caci~n 

de un e prue ba e s t adí stic a para eva luar la cor relaciin de em ba s V! 

ri a blea . 

Se empl e i la Prueb a ~e p r e mi ses hi!St ~ri c , Soc i,cultura les para 

dete r minar ,bjet i vamen te el ap eg~ e las t r adi ci,nea cultu ra l es, _ 

reapec t'l a l e fa milia y pr.ra la evalu.ci~n de l a s a l ud menta l el 



Lu es t i,n: ri, b~ ~ ~: 2 1 de Salud l CG 5) , in s t ru rnen t~ e utJ~pli~ebl~, 

Ui~i l ~e op lic <l r . ve l:lrar y E:l Ore t "o" ..,bj t' tiv.." ye que n., re- ­

quie r e de i n t ~ : r. r ~:r ci..,nes . 

~ l e~ lic ~ :r Uft ¡ : :rueba es t e d! ~ti~a ~e c , :rreID~iin. s e o r e te ndc 

de" " s tr <l r que CJn 16 pérdida ée l a s tradi ci"oes culturales . ,ce-

l~gic"s en el indivicu'l. 

una " r an desventaja de le inve8tige~iSn, es que n:l puo, efec ­

tu a rse en una mue::'t ra representativa de l e p'lbl ociSn de TUKtle -

Gutiérrez, p,r 1, tant, sus resultad~s n') pu eden generellzarse . 

ResoectJ a :e es~ructura del trebaj ~, C:lnst a de ver i , s cep it~ 

l..,s , e~ e l p ri~e :r, se presen t en l:ls r esulted,s r ce l izeo..,s , casi 

e l<clu s iva".ente plr an trJp"il, g')s . s . .,bre le influencie del ~1!", bi:J 

s ')c i :Jc ultural en l e sa lu d mental de l inCivi cu) . 

En el s egund,) ~ 8pitul ) , SI describen l') s cam Di., s s ,ciJ~ u l t ur! 

le s Que l'Ia s ufric:J r. éxico, pues e Gn cu ¡;: nd) nues t r" pa!s n :J e~ e l 

Cl n iC:J c;ue he ce", biacb. 1 :J q ue carBcterize su C8",tll.) e!i" Su brus __ 

qu eded , r apl oez, ye que p)r ej empl, l as sJc l eo cd e s eur:Jp ees t eE 

de r~ n trescientlS ~ ~ lS en un C8mbl~ simi l a r , que Hé xic) ha te n i~ 

d) en s )l, Clncu t' nta. En este cep!tul:J se me nc i, ne n t embié n I:JS 

p lC) $ estuoi) s qUB !i" e hell he c n') e n Mél<i c 1 s :l b r e el t ema . 

El cepitulo t e rcar~ conete e su vez de va ria s pa rtes, ee ini­

cie c~n l e éefinici5n é e l as pzemise8 hist~ri ~ :J s~ci~cu l tuzal e s 

lPnSC ' S) y su i mpJr t ancie e n l a cu l tur a ; en la segunce pe rte ll a 

"'eda S)cie l izeciSn . se p r esente l a f o r me en que 1,s n i "~8 se a-­

pr"pian oe su cultu r e , mediante e l ap rendizaj e de las PH SC '& de 



SIJS peo r es , fomi l iares , i ns tituc i :Jnes s)cia l cs , medi)!; ma siv"! s de 

c~muni cGci~n , e tc. y l a r e l evancia de est ) e n l e r é ~ r"lducci ~ n de l 

sister:H¡ s"lcial. y en 1" (¡ltim a pf>rtu d~ este c .. ;¡ !tulll . se p r cse n-

t . u na ces: r i pci~ n :le C"lml) fue e l Ac)') rlld..,. 

En e l cap itulJ s ~ ;u i ente , se se~a l ar. l as b a~ es t e ~ri cas cel - -

Luesti ln" r i J . ., ene ra l .. e :"a lu o , un .:. de scri p ciín oe ru f,rm ul aci ~n 

y l~s e stuci ~s que investigad..,res neXiCan)s hf>n :e ~ lilaoJ para e s 

tancariz a r y val,rer el CGS en p:) olaci Ines me xic é ,"'CS . , 
En e l capitull Gui ~ tJ. se j ustifica que e l ettu~iJ se hi ciera 

en Tu -"tle butiérre z, p.., r e l d r em~tic.., ca ... b iJ qVf. ·' e sufrid." pare 

el11 se p r esenta l~ lnica inf)r~aci~n oisp.., nible . 

dic eno, cerac t er ~ 6ti c es de lls ~ujet:lll, in s tr u- sn t,s. s ituaci\n y 

qu e se encuent r an a l f inal. 

ln l e discusi5~ ~e an alizan 1"16 rcslJltedJ s y se enfa tiza le n~ 

ce s i ce á de c"lntinuar inv estigllnd" e l c f ectJ del cambiJ SJci.,cultu 

ra1 en e l i ndivié uJ, c a~po de tr e baj., que e l psicil :lgJ puede eD,! 

dar, C:Jn el fin de que l oa c.mbiJs sea" p:r?gr.med.,s. pere dismi __ 

tu ne y ate"ci~ " de ces~s e,n pr,blem.s psicol~g~c:J6 entre l a P:J--

bleci~n . 
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I. Z~CTOS DEL CAJ.mIO SOC I OCULTURAL EN EL I NDIVIDUO. 

Generalmente cuando se habla de cambio cultural o sociocul­

tural, se refiere a la evoluci6D de laa sociedades de formas 

simpl es a más complejas de organización social. Este proceso -

puede ser influido por mdltiples factores, por ejemplo: migra­

ciones, mejor tecnologia, aumento brusco de la pOblaci6n, etc. 

Pero as! como en las sociedades hay fuerzas que llevan al cam­

bio, llamadas fuerzas contrsculturales por D1az Guerrero , como 

las mencionadas a~rlba, tambi~n hay fuerzas culturales, que -­

tenderán a promover la continuidad del sistema aocial. 

Para Gsor ge DeVos (1981) toda sociedad se encuentra en un -

equilibrio imperfecto y surgen constantemente aspectos conflie 

tivoa, por lo cual el cambio es inevitable . 

~ e manera que las sociedades, por tratar de lograr un equi­

librio, se encuen~ran siempre en movimiento y el individuo ti~ 

ne que realizar un ajuste constante para adaptarse a loa cam-­

bios que está sufriendo el medio ambiente y simultáneamente a­

plicar BU capacidad para transformarlo y hacerlo más abordable . 

Asi que al igual que la cultura, el individuo sufre este proc~ 

so de desequilibrio que provoca cambios constantes. 

Sin embargo , no siempre el cambio sociocultural resulta po­

sitivo para el ser humano, ya que sxisten numerosas evidencias 

de que caocbios econ6~cos . politicos o sociales afectan la sa­

lud mental de las personea . 

Seglin Walace (1956) un cambio cultural rápido El inducido --
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desde el exterior origina tensi6n en loe miembros de la socie­

dad ~ue lo sufr e, lo que ocurre cuando el cambio es tan brusco, 

que los obliga a modificar en menor o mayor grado BU vida para 

enfrentarlo . Y como Cochrane y Sobol ( 1980) han señalado . las 

tensiones pueden "causar o a l menos contribuir en la etiología 

de los t rans t ornOB ps i co16gicos". 

Un ejemplo de efectos negativos ocac ionados por un cambio -

cultural es el que presenta Biesheuvel (1959) . quien observ6 -

en la Uni6n Sudafricana que la urbanizaci6n de loe ghetos ne-­

gros había debi l itado las tradiciones, no rmas y aanciones, sin 

sustituirlas por otras formas de control social. Es decir que 

la urbanización a lter6 su organizaci6n social , y 'sto a su --­

vez produjo incrementos en la ilegalidad. violencia y rela ja __ 

miento de la moral eexual. 

Otr o caso es el de un pueblo de Madagascar, en el cual la -

introducci6n de una innovaci6n tecno16gica en el cultivo del ~ 

rroz causó algunas modificaciones en la cultura, como el desa­

rrollo de la estratificaci6n aocial, cambios en 1& familia, en 

los patrones de autoridad, en 1& religi6n, etc. Y al mismo --­

tiempo se notó un aumento de robos, homicidios y desviaciones 

sexual es (Kariiner y Lint on , 1939) . 

Kardiner explica el aumento, tanto de robos como de homici­

dios, por el hecho de que el cambio le di6 mayor importancia a 

1& propiedai de bienes , como elemento determinante de 1& auto­

estima y e l pres tigi o social y por lo tanto pro~ovi6 la bdsqu~ 

da de medios desviados de hacer fortuna. 

ActualDente e l desarrol l o de la tecnología ha permitido y -



, 
facilitado un incremento constante en los contactos entre dif~ 

r ente a grupos, lo que da lUgar a lo que 108 antrop6logos deno­

minan aculturac16n, proceso que desampcBa un papel importante 

en el aumento de la complejidad de una sociedad, pues implica 

la adquisici6n de formas de comportamiento de otras culturas. 

Existen varias situaciones en las que la aculturaci6n ocu-­

rre: como resultado del contacto de dos paises que colindan, -

por la movilidad social o por las migraciones . Estos dos dlti­

moa fenómenos han permdt1do el estudio de loe efectos psicoló­

gicos del cambio sociocultural. ya que requieren la sustltu---

016n total o parcial de las anteriores formas de pensar, sen-­

tir y actuar de las persoDas. 

La movilidad social se presenta en las sociedades organiza­

das jerárquicamente y consiste en el cambio da un estrato so-­

cial a otro más alto. Se caracteriza por preciaar un cambio -­

del grupo de referencia, es decir del grupo que la persona ut! 

liza como guía de comportamiento. 

La adaptación del individuo exige tanto de interiorizar loe 

valores del cuevo grupo coma de postergar los de su ~po de -

r eferencia original. Sin embargo los intentos de adaptaci6n -­

que realiza pUeden producirle conflictos "respecto a la resol~ 

ci6n de lealtades primarias y al sentimiento de pertenencia -­

del ~po prtmario de origen" ( OeVos, 1961) que pUeden gene~ 

le problemas psicológicos, ya que se ve en la necesidad de de­

sertar de eu grupo de procedencia. 

Como se dijo anteriormente, 108 estudios de las migraciones 

posibilitan evaluar los efectos del cambio cultural en la 9&--
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lud mental de l ser humano. Por ejemplo tenemos la inveetlga ___ 

c16n de Malzgurg y Lee (1956), quienes demostraron que loa in­

migrantes eran considerablemente m4s propensos a enfermedade~ 

mentales, tomando como base para su declaraci6n las estadísti­

cas de h03pita11zaci6n en Nueva York. 

O el de Leighton y Lambo (1963). que observaron que el paso 

de un ambiente rural a uno urbano puede afectar la salud men-­

tal de los migrantes. 

y en general, las estadísticas de los Rstados Unidos mues __ 

tran un mayor indice de enfermedades mentales entre loe mi~ 

tes que en el resto de la poblaci6n. 

No obstante Inkeles y Smith (1978) invest i garon culturas __ 

que sufrían de ~graci6n urbana 1 eXponen que la urbanizaci6n 

"per se· no 9a 1& causa de 1& tensieSn y del transtorno mental. 

DeVos ere, que la fuerte discriminaci6n social que existe en -

los Estados Unidos. juega un papel determinante, y que "la a­

culturaci6n podria ser mucho menos traumática cuando la socie­

dad anfitriona posee un grado suriciente de receptividad o de 

complacencia como para aceptar a los nuevos inmigrantes" (De­

Vos. 1981). 

HUghes (1958) concuerda con estas ideaa añadiendo que la ~ 

portancia de que el grupo o ind.ividuo sea aceptado radica en -

que puede facilitar la interiorizaci6n de valores. 

En el nivel de tensión que puede cauaar la aculturaci6n. a­

demás de la receptividad de la sooiedad anfitriona, es necesa_ 

rio tambi6n considerar las características culturales y la di~ 

posici6n del individuo o grupo inmigrante. Esto es demostrado 
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en e l estudi o de f,jalzburg (1969) donde compar6 los problemas _ 

psicológicos de migrantee de diferentes grupos 'tuieos en Esta 

dos Unidos de Norteamérica, encontrando qUe loe italianos y __ 

los ingl eses tenían tasas muy bajas de hospitalización, en CO~ 

paración con los irlandeses, y que las muj eres de Polonia y Ru 

sia mostraban el índice más alto . 

Otro ejemplo 8S el de 109 j apones es, que a pesar de la dis­

criminaci6n es t adounidense . han sido capaces de adaptarse 80-­

clalmente con rela t ivo 'xito. La explicaci6n de este hecho de­

be hallarse en algunas particularidades de 1& cultura japonesa. 

Dentro de l as características de un grupo o individuo qUe _ 

puede perjudicar o i mpedir una adaptación 6ptima está la rigi­

dez cultural. Al respecto Leighton y Col. (1963) esBalan que -­

las personas que maoifiestan cualquier intento de aferraree a -

viejas pautas culturales presentan severos transtornos psico16-

gicos. 

DeVos da a este fenómeno el nombre de "rezago cultural" y e,! 

pone que "el comportamiento y los valores pSicológicamente ora! 

n1zalos por las experiencias pasadas impiden la adaptación a __ 

las actuales pautas de cambio" (DeVos. 1973 ) . 

El rezago cultural pUede presentarse de manera individual o 

colectiva. cuando se contin~n con pautas culturales que por el 

cambio han dejado de ser funcionales 1 ~sto sucede cuando la s2 

ciedad refuerza conceptos dinámicos y de cambio y no de conti~ 

nuidad . 

Como ejemplo de re zago cultural están las CRstas en e l Japón 

o en Argelia (DeVos y i'lagat stu:l8 . 1966¡ lliner y De Vos. 1960) --
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donde se ha observado que aquellos que pertenecen a una casta 

superior muestran frecuentemente comIlortamiento inadaptado y _ 

disfUnclonal, que es causa de tensión interna. 

De forma in11vidual encontramos en las sociedades personas 

que por la tensión producida por el cambio adoptan mecanismos 

de defensa inaproplado9. al aferrarse a ciertas pautas, como 

ss el caso de actitudes hacia 108 negros, senaLándolos como e~ 

ci08 o contaminantes (DeVoe y Wagatsuma, 1966) . 

Carpenter (1953) demostró que el factor económico puede t~ 

blén influir en el proceso de aculturac16n, al notar un incre­

mento en el temor a la brujer1a en UD pueblo esquimal por pro­

blemae en su principal actividad productiva. 

Otra evidencia de la importancia del factor econ6mico en la 

aculturaci6n pUede encontrarse en el estudio de Chance y ?os-­

ter (1962) que compararon el impacto del c&I:1bio cultural en _ 

hombree y mujeres en la cultura esquimal. L08 resultados que _ 

obtuvieron lea permitieron concluir que las mujeres su----

frían más, y lo atribuyen a qUe con la rapidez del cambio, peE 

dieron sus tune iones econ6micas 7 el estatua unido a esas fun­

ciones. En cambio 108 hombrea tuvieron facilidades para encon­

trar trabajos modernos. 

Un estudio cuyos resultados parecen contradecir a los dos _ 

anteriores ea el de Robertson 7 Cocbrane (1976) que reportaron 

que las tuaa de enrermeda:1ea mentales 7 desviaciones increme1! 

taron durante lsa d6cadas de los cincuentas y los sesentas, -­

cuando cabía ssperarse lo contrario. pues :1urante eate período 

se di6 un aumento en el nivel de vida de 108 países industria-
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1izados occidentales. L06 autore~ explican que esto puede ser 

una respuesta a la tenei6n por el cambio. 

Refiriándose a la aculturac16n, ocacionada ya eea por las _ 

mi graCiones o por la movilidad 30ela1 , 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 seta-­

tus superior. En el primer caso los efectos son mayores debido 

e que el individuo se ve obligado a romper las relaciones con 

su familia, l o que provoca conflictos que le pueden causar 

transtornos emocionales. En cambio cuando el movimiento es ~ 

pal, puede cantenerse la lealtad hacia e l grupo de referencia. 

Existen estudios sobra grupos que han estado expuestos a si 
tuaclones, que pueden ser causs de una fuerte tensión, que no 

ban manifestado aumento en 1& tasa de problemas psicol6gicos 

(Burbury, 1941; Cochrane, 1977; ~raser, 1971; Lewis. 1941). 

Máa a~n 8e ha notado que en situaciones tales como bombar-­

deos , m1gracione~ o disturbios, se da una disminución del índ! 

ce de enfermedades mentales en el grupo, por ejemplo Green1ey 

y Cols. (1975) realizaban un estudio epidemiológico en Connec­

ticut, cuando se presentó un disturbio racial, lo que 108 in-­

vestigadores aprovecharon para evaluar los problemas psicoló~ 

cos antes, durante y despu~s de los disturbios. Obtuvieron ey! 

dencia de que loa niveles de síntomas psicológicos habían dis­

minuido notablemente durante y despu~s del disturbio, en aque­

llos que se encontraban en peligro. 

Coser (1956) ha caBalado que las experienCias fuentes de -­

tensi6n compartidas pueden tener efectos ben4ficos, que condus 
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can a una mejoría en la salud mental, ya que puede originar __ 

una mayor cohes i6n le1 grupo, más interacci6n social y distrae 

c16n de las preocupaciones estrictamente personales. 

1-Iay otro factor que influye t8l:lbién en el grado de tensi6n 

que genera la aculturac16n, ya que las tensiones ser'n más --­

fuertes y provocarán problemas psicol6gicos intensoa en los c! 

sos en que el es tatua del grupo sea percibido negativamente. 
, 

El ejemplo más claro es el que se presenta en Estados Uo1--

dos en donde el nivel de discriminaci6n es alto y sa una causa 

de mayor relevancia en el grado de tensi6n provocado . que el -

proceso de aculturaci6n mismo. 

Esrdinar y Oveaey (1950) obtuvieron muestras de negroa y e~ 

contrarOD un bajo nivel de auto estima e incluso autodeeprecio 

y una "hiperideallZaci6n" de la sociedad blanca dominante. Y -

su impotencia por no poder incorporarse a esa sociedad frecuen 

temente 8e traducía en criminalidad o deaviaci6n. 

Lo mismo ocurre en el Jap6n con el grupo "eta .. que muestra 

una d'bil autoeetima 7 pautas de debi11tac16n funcional. 
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JI. EL CALIBro SOC I OCULTURAL EN "!EXIeO • 

h!áx1co . al igUal que otros pai ses en vías de desarrollo. 

que pretenden su industrializaci6n , ha sufrido innumerables 

cambios . que autores como Simal , Sorokin. Durkheim y Fromm han 

señalado, entre ellos está la gran divisi6n del trabajo, el a­

celerado procsso de urbanizaci6n, la innovación de tácnicaa y 

maquinaria en el campo, la extensión de la organizaci6n racio­

nal e impersonal dentro de la aconomia, etc. 

Es ta cons tante transformaci6n del sector socioecon6m1co ha 

provocado, sin duda, efectos en cada uno de BUS habitantes, __ 

que han tenido que realizar ajustes para adaptarse a las cond! 

cionea cacbiantes del medio ambiente, modificando BUS acttvida 

des, su modo de ser, de penear y de sentir. 

y como indican 108 autores antes mencionados, todo ello ha 

"debilitado o destruido los vinculos connmales, disminuyendo _ 

as! el peso de los valoree tradicionales y diluyendo las fuer­

zas de control social" ( Chinoy, 1976), debido a que la tecnol~ 

gis tradicional estaba ligada a lae costumbres y valorss cultu 

ralee y al cambiar una, los otros tambián se han alterado. 

Otro aspecto que está favoreciendo la p'rdida de la cultura 

tradicional es la influencia de Bstados Unidos de Norteam~rica, 

la cual surge s partir de ATila Camacho y se da además de eco­

nómica y Doliti canente en el terreno cultural. 

Cul turalmente ha dominado al país a trav's de los medi os de 

comuni cación principalmente. ya que hasta en el más pequeño y 
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~. alguna televisi6n, que tranamiten la forma de vivir de los 

norteamericanos. 

El resultado de que el mexicano observe en los medios de 

difus i6n el es t ilo de vida de los estadounidenses, es que en 

los casos en que BU situaci6n lo permite adopten formas de _ 

vida totalmente desvinculadas de la situaci6n real del pa!s, 

pero en la ~or!a de los casos " ••• no le resulta accesible 

la identificaci6n y adquisici6n de los niveles de vida anglQ 

amaricanos, s in embargo, lucha denodadamente por alcanzarlos M 

(Fromm y Maccoby, 1982) y unida a esta lucha se presenta un 

sentimiento de insatisfacci6n. por DO poder alcanzar todas ~ 

ses comodidades. 

Esta situaci6n en el campo es adn más crítica ya que pro­

voca en el campesino "la sensaci6n creciente de que nada de 

lo que ofrezca el poblado puede ser comparado con el brillo 

y la emoci6n de la economia de consumo de la ciudad y que la 

vida es apenas digna de vinras en el estancamiento rural" 

(Fromm y Maccoby, 1982). 

La inaatisfacci6n del mexicano causada por comparar BU n1 

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 

p6rdida. 

Retornando al tema central de este capítulo, existen ~ 

res en que el cambio socioecon6mico y cultural ha sido ~cho 

más brusco y ademáe 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 hldroel~ctrica o donde se han localizado 

pozos petroleros se han transformado rápidamente en ciudades, 

a l trasladarse a ell09 t~cnlcos. especialistas, obreros, pe~ 

Bonas en busca ds trabajo, y se han dado a ltos preaupuestos 

para su urbanizaci6n. 

En pocos aRos sus habitantes se encuentraa!D un lugar CO~ 

pletamente diferente: ¿ Qu' efectos puede tener en el hombre 

un cambio tan brusco, no logrado por el desarrollo normal de 

su cultura, nl por la desici6n de adoptar adelantos cultura­

lea de otrae sociedades? 

Tambián influye en el problema que aán cuando el mexicano 

tiene antecedentes culturales ind1genas, éstoa son menospre­

ciados, por lo que tiende a ocultarlos, sin embargo el camp~ 

sino que no puede hacerlo •••• se aiente parte de una vasta 

aoci~aad en cuyo BeDO "eatá", 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 patr~ 

nes de ella no puede ser admirable de ninguna manera; mediaa 

te dichos patrones, 61 y todo lo que lo rodea son desprecia­

bles o ridiculos. Sabiendo 6sto ae aiente fastidiado por su 

suerte y le enoja el destino que le ha sido asignado" ' (Chi-­

noy, 1969). 

Todaa las modificaciones eocioecon6m1caa y cul~les que 

ha BUfrido el país han generado fuertes contradicciones qua 

en las personas, tanto de l campo como de las ciudades, pUe-­

den producir conductas no conformistas, o bien pueden condu­

cirlas al rechazo tanto de la cultura tradiciona l como de la 
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moderna , lo que en Sociolog1a se llama "anemia. 

En la anomia ninguna regla social es respetada, por lo -­

que se presentan altos indices de criminalidad, delincuencia, 

etc., al igual que el incre~ento de enfermedades mentales y 

suicidios. 

El problema se agrava al1n más porque socialmente los val,2 

res se est~n transformando, cambiando su objetivo principal 

de la producci6n al consumo . es decir que en las sociedades 

modernas, 8S más importante consumir para impresionar a loa 

demás y como no existen medioa adecuados 1 accesibles a la -

~or parte de la población. para que puedan alcanzar dicho 

fin. muchos indiviiuos recurren a con1uctaa desviadas como 

la prostituci6n, el robo, el fraude. el asesinato,etc. para 

poder lograrlo. 

Los efectos negativos que provoca el cambio cultural in­

dividualmente, posiblemente ae deban a que el hombre a4qui~ 

re durante la infanci3 un sistema de valorea y una concep-­

ci6n de la vida que permanece relativamente estable y cuan­

do loa cambios socioculturales ocurren muy bruscaments la -

persona no puede modificar a la misma velocidad su sistema 

de valoree, lo que le aca~a problemas. 

Este cambio econ6mico y eociocultural que está sufriendo 

nuestro pais podria ser considerado muestra de progreeo, s~ 

poniendO que la capacidad de adaptaci6n del ser humano le -

permitirá 9frontar estas modificaciones, no obstante en el 

capitulo anterior se han presentado abundates evidencias -­

de efectos negativos por el cambio ('Halace. 1950; Biesheuvef. 



19 

1959; Kardiner y 1inton, 1939; etc.). 

Sin embargo, las investigaciones que nos aportan esta in­

formaci6n Bon en general estudios antropo16gicos, por lo 

cual sua hallazgos Bon presentados dnlc~ente de manora des­

c r i ptiva, sin emplear una metoJ ología e instrumentos que pu~ 

dan evaluar con efectividad, lo que registraron de manera a­

necdótica. 

Se suma a este problema el que sean es tudios realizados _ 

en otroe paisss , en ~xlco son contados 108 trabajos que han 

abordado el tema del cambio sociocultural y BUB efectos, en­

tre ellos están loa de Promm y Waecoby, el de Rogelio Diez -

Guerrero I el de "¡¡ayos H. Hol tzman y el de GuillernlO Cahen D. 

los cuales se describirán a continuaci6n . 

Promm y MaccobT (1973 ) evaluaron el "carácter 80cialM en 

una comunidad del Estado de ¡'¡'xico, con el fin de oonocer __ 

las características culturales del oampesino, que le impiden 

una adecuada adaptaCión a las sociedades modernas. 

Pretendían con ella "contribuir a analizar mejor las al_ 

ternativas referentes a la poblaci6n rural". Aplicaron la -­

teoría pslcoanalítlca para el análisis del car~cter social -

del campesino, pero para evitarss psicoanalizar a cada uno -

de los integrantes del grupo, emplearon un cuestionario inte! 

pretativo, y para cotejar su efectividad aplicaron la prueba 

Rorschaoh y el Test de Apercepci6n Temática. 

Llegan a la conolusi6n de que el oampes ino oarece de cie~ 

tas características como la puntual1dad, la disciplina, la -

satisfacci6n a trav's del trabajo y el ingreso como metas en 



20 

si mismos, indispensables para su adaptaci6n y desarrollo 6~ 

timo e n la soc iedad moderna y que es necesario ieplementar _ 

programas para que pueda ser superado lo que llama "rezago -

caractero16gico". 

Los res~tados de Promm y Maccoby no nos informan sobre _ 

los efectos de cambios socioculturales, pero nos dan a cono­

cer algunas características del campesino e indican una ten ... : 

denc ia a seguir para que s e pueda introducir t ecnOlogía y ma 

quinaria en el campo, minimizando los efectos negativos. 

niaz Guerrero (1973) estudia los efectos de la d~cada de 

los sesentas , "con sus rebeldes sin causa, BUS bestlas, sus 

beatniks t sus hlppiss. sus melenas, su. LSD y su mariguana", 

en las Premisas Hist6rico Socioculturales ( PHSC's) de loe j~ 

Yenes mexicanos. Define las PHSC's como las aseveraciones 

que S 8 refieren a lae tradicionee culturales reapecto a valS 

res, creencias, pensamientos y acciones de un grupo . (en el -

sigUiente capitulo se explicarán más ampliamente). 

Teniendo 108 datos de la aplicaci6n de la Escala ?acto--­

rial de PASe's a 472 estudiantee de seeundaria de la ciudad 

de M'xico en 1959, repiti6 el estudio en otra muestra repre­

sentativa., como la anterior., en 1970. 

Los resultadoe que obtuvo de la comparaci6n de las premi_ 

saa de loe j6venes en 1959 y 1970 no se encuentran publica-­

dos completamente, sino s 6lo los qus se refieren & las muje-

res. 

Díaz Guerrero comprueba que efeotivamente la d4cada de 

los ses entas produjo cambios significativos en las PHSC's de 
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las estudiantes en las tres áreas que evaluó: las relaciones 

entre hombres y muje res, el papel de la mujer en la sociedad 

y lae relaciones con los padres. 

3n conclusión encuentra que las mujeres se sienten menos 

supeditadas a 1& autoridad o superioridad del hombre, que 

quieren independizaree y tener oportunidades de estudio y 

trabajo fuera del hogar . 

Respecto a l a relación con sus padres , la tender.cia es a 

disminuir BU nivel de obediencia ciega, pero BU respeto ha-­

eia ell09 S9 mantiene. 

Diez Guerrero reporta tamb16n que el efecto de la d4cada 

de los sesentas, es mayor en las estudiantes que aelst!an n _ 

escuelas uniser~lea. que las que asistían a escuelas secun­

darias mixtas. 

Por 111tilIo., manifiesta que el factor determinante de ss ­

tos cambios es la exposición a los medios masivoa ae comuni­

cación durante esa d'cada. 

Como puede notarse, este autor eval~ e l cambio sociocul­

tural y comprueba la efectividad de la Escala ?actorial de -

PHSC I s .. para el estudio de características culturales refere}! 

tes a la familia, pero no abord6 el tema salud mental. 

Se menciona la investigación de Holtzman (1975), a pesar 

de que no fue realizada en l.Mxico, porque estudia a mexica­

nos que han e~do a Estados Unidos. 

El autor hace una comparaci6n del desarrollo de la per so­

nalidad de los chicanos y los angloamericanos en la frontera, 

incluyendo en BU artículo una sección sobre Salud mental y -
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cambio Bocial. 

rarte de la supos ici6n de que por la tens ión y l as fruatr~ 

c10nes sufri das por 108 mexi canos, debidas a l a sculturaci6n 

y la discriminación , tienen UDa mayor incidencia de enfermad! 

des mentales, que los angloamericanos . 

Como su investigación 8S de tipo biliográfico, mencionn e~ 

tudios llevados a cabo en TeXAS (Jaco, 1959) y en l os Angeles 

(EdBsrton y Karno , 1969, 1971), en que s e ha observado entre 

los mexicano-americanos una tasa de incidenc i a marcadamente -

baja, en datos colectados en hospitales, clínicae y psic61o-­

gos privados. 

!~dsen ( 1957) sugiere que sste bajo i ndice de enfermedades 

mentales en loe chicanoa, es debida probablemente, a que com­

parten sus problemas con su grupo familiar, y cree que en ss­

tos casos, la tensión rara vez precipita padec~entos psico-

16gicos severos. 

Mart!nez y l~rtin (1966) consideran que en estos resulta-­

dos tambi6n inflU7e que entre los mexi canos a~n existe la --­

c r eencia en los ourander os, por lo que no siempre acuden a 

los servicios mádicos, salvo en situaciones de ~vedad. 

Estos estu~09 tienen el inconveniente, seBalado por Holt= 

men, de que 9610 toman en cuenta enfermedadss psiquiátricas, 

olvidándose por c ompleto de problemas como el alcoholismo, la 

drogadicci6n, la delincuencia, la neurosis, etc. que son pro­

blemas psicol6gicos y sociales de igUal importancia para la -

soc iedad. 

?inalmente, Ro ltzman expone que las sociedades industriali 
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zedas crean en sus miembros una tensión inusual, por lo cual, 

requieren per sonas entrenadas para proveer un amplio rango de 

servicios a quien 10 necesite; con ésto resalta la relevancia 

de la creación de clínicas y hospitales, que pro~orcionen se~ 

vicios pSico16gicos, ubicados en las comunidades para facili­

tar cru acceso a ellos. 

El dltimo trabajo que trata sobre la salud mental y el c~ 

bio sociocultural es el presentado por el Dr. Guillermo Cchen 

DeGovia (1975), en su libro La Psicología en la Salud Fdblica, 

en el que refiere varias investigaciones. 

Una de ellas es un estudio epidemiológico en Tlalnepantla, 

Estado de M4x1co, ciudad que en 1953 (diez aftoa antes del es­

tudio) era una comunidad rural, que abruptamente se transfor_ 

mó en una ciudad industrial. 

La cauaa de eeta transformaci6n fue que en el Dietrito le­

deral ya no había eepacio para el establecimiento de fábricas 

y como Tlalnepantla se encontraba cerca y coo baetantee vías 

de comunicaci6n se instalaron ahÍ. 

El investigador explica que un desarrollo as!, origin6 coa 

tradicciones entre los medios de producci6n y la tecnología, 

con las relaciones vitales de la comunidad, pUes ee alteraron 

las actividades productivas de la comunidad con la introduc __ 

c16n de las fábricas. Aunado a la migraci6n generada por la -

necesidad de más mano de obra en las industrias y la impoei-­

ci6n de tecn6cratas para la direcci6n de ellas. 

Para eohen DeGovia la salud mental está dada por la adapt~ 

ci6n 6ptima al medio y segdn ál, casi todas lae enfermedades 
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mentales impl.ican "anormalidades en las relaciones interpers.2, 

nales" • 

Considera que como el hombre es un ser 800ial, su salud d~ 

penderá del funcionamiento de loe grupos en los cuales parti­

cipa, con el fin de obtener los bienes materiales y p810080 __ 

ciales, indispensables para su existencia. Por lo tanto una -

investigaoión epidemiol6gica consiste en: MEl. estudio de la 

frecuencia y distribuci6n de los grupos humanos normales y p~ 

t016gic08 en la comunidad y de las condiciones y procesos que 

determinan esa distribuci6n y frecuencia". 

En Tlalnepantla, la imposición de una organizaci6n laboral, 

rompió las relaciones sociales previas y ha hecho "extraf1a la 

participaci6n y pertenencia en 10B distintos grupos". 

A raíz de eetos resultados. concluye el plantemiento de o­

tra investigaoión. sobre la patologIa sociocultural y la pai­

copatolog1a. 

En 1& Vi1la, ubicada al norte de la ciudad de 1:4x1co, que 

tambi'n au!ri6 un r4pido cambio 8ocioecon6m1co, se hizo otro 

estudio. 

La principa.1 aoUvidad d. esa eomunidad era la agricultura, 

y en los alrededores de la Basilica de Guadalupe, el comercio~ 

la tnatalaei6n de !4bricas y el a'llII8cto de visa de comunica_ 

oi6n, alter6 lN.8 actividades productivas y promovi6 la llega­

da de gente en busca de trabaje. 

Esto origin6 una disminnci6n de la oohesi6n de los grupos 

tradicionales que integraban la comunidad, y s~táneamente 

aparecieron !en6menos patol6gic08 socioculturales: "dlaper---
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s i6n colectiva, pérdida de l propósito social, fragmentaci6n 

de los grupos , descens o de l a inmunidad colectiva y prop86! 

c16n de l os des6rde nes pa icoaociales. En una palabra: "la 

alienaci6n". Entendiendo por a l ienoci6n "Al extrai'l.ami ento , 

a la distancia interpersonal entre los hombres que los tor­

na extrafioa entre si". 

cuando la alienaci6n ocurre en una sociedad, los indivi­

duos que la integran, se ven unos a otros como meros obje-­

tos que se pueien emplear para el l ogro de sus fines part~­

culares, 'sto significa para Cohen DeGovis , que la sociedad 

está enferma, y pronto se presentarán psicosis, neurosis y 

enfermedades psicosomátlcBS. 

Como el autor propone la "investigaci6n operativa", que 

cons iste no s6lo en el es~dio, slno en implementar un plan 

d'e aoción psicosocial¡. la que hizo en la Villa incluía un -

p~ograma para mejorar el funcionamiento de los grupos, pre­

venir transtornos de la personalidad y tratar 103 casos de 

transtornos pSicológicoa . 

Hasta el momento, podemos concluir que el cambio 80c10-­

cultural, ea un fenómeno de actualidad en nuestro país, y -

repreoenta para el psicólogo; un campo de investigaci6n y -

de trabajo, pues es '1 el más indicado para estudiar sus e ­

~ect08 en la salud ~ental del individuo. 

Como ha pOdido notarse, en 1~.bico existen pocos es tudios 

al respecto y los autores mencionadoa, que han abordado el 



26 

proble~ . emplean muy diferentes m4todo~ de evaluac ión de -­

los fe nómenos , por lo cual ee requirió la bdequeda de lnotru 

nantos que pudiesen me11r con objetividad tanto la salud me~ 

tal co~o el c~bio sociocultural. 

La bdsqueda culminó co n la elecci6n de la Prueba de Pre~ 

ses Hi stórico J ocloculturnles y e l Cuestionario de Salud Ge ­

nera l, y por cons iderarse r elevante. en los dos siguientes -

cap í tu los se presenta , taoto eu deocripción como las bases -

teóricas en ~ue se fundamentan. 
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TII. PRUEBA DE PREl.IT SAS HISTORICO SQCI OCULTURAU!:S 

LAS PRE~aSAS HISTORICD SOCI OCULTURALES. 

Rogelio J 1az Guerrero, interesado en la relaci6n que hay 

entre cultura y pe rsonalidad , lnlcia sus investigaciones so­

bre loe mexicanos y despu~c las amplia realizando comparacl~ 

n~s con otrae culturas . 

Cons idera que: "El ser humano ea el portador del inmenso 

conjunto de prescripciones que la historia de su sociedad ha 

formulado y que constituye el fundamento de aquello a lo que 

loe antropólogos llaman eul~ra de 109 pueblos", refir16ndo­

oe con prsooripcioneo a la abundante cantidad de dichos y __ 

proverbios que hay en el lenguaje natural del mexicano, aflI 

maclones que la mayor parte de la población maneja o al IDe-

nos conoce. 

El nombre que da a sstos proverbios 8S Pre~8as Hist6rico 

Socioculturales (PHSC's), que como ya B8 expuso en el oapi~ 

lo anterior, son aseveraciones que ee refieren a las tradi-­

oiones culturales respecto a valores, creencias, pens&mien-­

toe y acoiones de un grupo. De un grupo, porque la informa __ 

ci6n que aportan las premisas es válida exclusivamente para 

la sociedad de la cual provienen, ya que un eistelll8 de prem.! 

saa hist6rico socioculturales interrelacionadas integran ~ 

sociocultura, y norman o gobiernan la vida de una sociedad -

en particular. 

La importancia de las PHSC1a radica en que gUian el com--
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portamlento de caoi el 90 ~ de la poblaci6n, es decir aque __ 

1103 que tienen como escolaridad máxima la educaci6n primn __ 

ria, y su ~nlca fUente de información son es tas premisas, __ 

que le indican como pensar. como sentir y como actuar en las 

diferentes situaciones que se le presentarán a lo largo de -

su vida. 

De lo anterior ruede deducirse que hay premiaas de muchos 

tipos: personales, interpersonales, sociales, económicas, p~ 

líticas, etc. Y dentro de todas és tes pueden observarse al~ 

nas que parecen contradecirse, sln e~bargo r~ otras que DO 

tienen premisas opuestas. campbell (1975) se~Al~ la 1mporta~ 

cia de que este tipo de proverbios se repitan, para que exl~ 

te al menos cierta disposici6n a cucpllrloo, se trata de a-­

quellas qUe promueven o determinan el arder. social, y que en 

gran medida van en contra de los deeeos, intereees y necesi­

dades indiViduales. 

As!, ss le presenta a cada persona un sinnámero de premi­

sas, y dependiendo de fJU8 caracteriaticee indiViduales. ten­

drá 1& posibililad de elegir las que le aean más adaptativas 

o .. !tiles. 

Todo miembro de una sociedad tiene también, la oportuni-_ 

dad de rebelaree a determinada cantidad de premisas, dando -

paso a la dial'ct1ca individuo-sociocultura, pues en la med! 

da en que los hombrea se rebelan a ellas pueden promover c~ 

bias culturales. 

Lo anterior permite explicar la "variabilidad intercultu_ 

mI", o sea las diferencias que hay entre los miembros de __ 
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una soc i edad , 109 cuales pueden ir desde aquellos que de ma­

ner a exagerada Bo n tradicionalistas , haeta los que se raba-_ 

lan a t odas o c8s 1 todas las premisas que integran BU 80c10-

cultura, y ' s to influye de manera determinante en l a perso~ 

lidad de los lndlviiuos. 

La. personalidad ¡:Bre. J íaz Guerrero es "un sistema de pro­

cesamiento de informaci6n de naturaleza racional emocional _ 

que obtie no diferentes grados de identidad individual co~o _ 

r ecrultado de una dlal~ctlca entre tal sistema de informac16n 

individual y la cultura" ( J1.az Guerrero, 1985). 

Al hablar de cultura ea importante notar la exis tencia 

tanto de fuerzas culturales como contrnculturales en toda s~ 

otedad, las cuales se encuentran en una relaci6n dial&ctica 

y el individuo tiene que enfrentarae al conflicto entre e--­

llas. 

Las fuerzas culturales son aquellas que tienden a preser­

var el si3tema social, es por ejemplO el respeto po r los va­

lores pos tulados por las PHSC's y toJo lo qus las respalda, 

la r e ligi6n, la fanilia, la escuela. etc. 

Por e l contrario las fue rzas contraculturales tienen una 

tendencia a promover cacbios sociales y culturales , cooo 1& 

cisllc ia, la tecnología, la movilidad social, los medios mas,!. 

VOD de comunicaci6n, etc. 

Sin embar go , la principal fuerza contr acultural, la cons­

t i tuya el hOIr.bre oismo, que por su particular "estructura 

biops 1quica" (neceeidad de individuaci6n) choca contra la 

cultura , al interactuar con las personalidades y m~todos de 
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103 agentes de socia lización. 

SOCIALIZAClon 

Cua ndo un individuo de la es pecie humana nace, perte nece 

ya a una sociedad determinada, que por preservarse, se enca~ 

gará de su fo rmación, transmiti~ndole las pautas culturales 

que le indicarán lna formas aceptadas de comportamiento de -

su s ociedad, oediante la enseftanza de las premisas hist6rico 

soclocul~les . 

Mead (1976) considera que al nacer un indiViduo, no nace 

una persona. sino que ' ~ tn S8 va formando al adquirir la cul 

turn. en sus propias palabras: "Para la formación de la per­

sona s e incorpora la cultura, la sociedad y la historia como 

elementos imprescindibles, en tanto que persona, en tanto -­

que ser social yen tanto que ser humano". 

El proceso mediante el cual las PHSC's son transmitidas,­

de una g6nerac16n a la siguient~8s llamado socializaoi6n y 

ea importante porque mediante 41 el nino se transforma en -

una persona capaz de participar sn la vida de 1& eociedad. 

La efectividad de la socializaci6n se ve favorecida en 

gran medida por la estrecha relsci6n emocional que existe e~ 

tre padrea e hijos: como los niffos tienden e identificarse 

con sus padree y qUieren llegar a ser como ellos, su conduc­

ta, a ctitudes y valores los interiorizan, es de cir los inco~ 

para n a su propia personalidad. Es así como "los patrones de 

los padres , que s on por lo general los patronee de su socie­

dad , llegan a ser eve ntualmente parte de la personalidad del 
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nifto" (Chinoy, 1976). 

La interiorización de los valores culturales consituye lo 

que se llama "conciencia" o en términos de Freud el "super ~ 

ga", y e l actuar en contra de él puede generar sentimientos 

de culpabilidad. 

Adn cuando los padrea, son 108 prinCipales agentes de so­

cializaci6n, el resto de loa adultos que rodean al niffe re-­

~orzarán el proceso. 

Las instituciones educativas influyen tambi4n en la 9001~ 

11z8016n, ya que no s610 le eneeftarán a1 ··nifto conocimientos 

y habilidades en ellas, sino que a la vez se fomentarán val,2 

res culturales de importancia para la continuidad del grupo 

social. ~emás de ~ue al igual que con sus padres y familia_ 

res, loe niaos establecen vinculos emocionales oon profeso __ 

res y compafieros, que influirán en el acatamiento o viola __ 

016n de las leyes y costumbres de ~ sociedad. seBaladas por 

lae PHSC's. 

Actualcante 108 medios de comunicaci6n contribuyen en la 

socializaci6n de los Di608, ya que preaentan modelos de con­

ducta que expresan valores, que pueden apoyar conductas con­

formistas o no conformistas. 

De manera que padres, familia, compañeros, profesores, m~ 

dios masivos de dituai6n, además de instituciones ~bername~ 

tales, religiosas, etc. condicionarán a la persona a respon­

der a estimulos sociales mediante aprobaci6n y gratificacio­

nes al conforuismo y desaprobaci6n y castigo a las violacio­

nes de las convenciones eocialea. 
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Chinoy (1976) eeHaln que la socialización estimula a la __ 

conformidad en tres formas: 

l } Inculcando el conocimiento de las costumbres y tradlci2 

nes de su sociedad (PHSC's). 

2) ~omentando la interiorización de valorss sociales para 

la formación de la conciencia autorreguladora, y 

3) Sensibilizando al individuo frente a los juicios y 89-­

pectativas de las personas cuya opini6n merece respeto. 

Estos puntos no aiempre tienen la misma ~portancia. pus-­

den variar en lo que respecta a influencia en la conducta de 

diferentes individuos, o adn de una persona en diferentes si­

tuaciones, es decir que cada hombre le da mayor o menor impo~ 

tanela a tradiciones culturales, a patrones personales o a 9S 

pectatlvas 80c1ales, adn cuando la importancia relativa de B­

lloe 8S similar entre los miembros de un grupo 90c1&1. 

h~s a~t estos diferentes modos de conformidad, pueden te­

ner tendencias contrarias, por lo que el individuo S8 encuen_ 

tra en una constante diayuntiva en que debe equilibrarlos. 

Dependiendo del grado de efectividad del prooe80 de 90cia­

lizaci6n se produoir4 una " ••• identiticaci6n reciproca de -­

loa miembros de una 30ciedad", que entra mayor sea "m4.e tuer­

tes serán 10B vínculos que loa unen dentro de un todo (es de­

cir, mayor aer4 la ooheai6n sOOia1) '1 menor es la probabill __ 

dad de que violen las costwnbre3, las convenciones, la l ey ." 

(Chinoy, 1976) . 

Desde el pUnto de vi s ta individual, es conveniente enfati_ 

zar, dos aspectos relevantes de 1& socializac16n, el primero 
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se refiere a su influencia determinante en el desarrollo de 

la personalidad , principalmente debido a los mátodos de edu­

caci6n empleados durante ál, ya que el nifio tendrá caracte-­

risticas psicológicas diferentes si es tratado con carifio y 

tolerancia que 01 es castigado y ridiculizado . 

Los m~todos de educación empl eados dur an te la socializa-­

c16n afectan tambi6n su grado de tradicionalismo . 

y el segundo 83pecto , ea que una vez que se ha adquirido 

un sistema de valores, permanecerá relativamente estable e~ 

la persona , a pesar de los cambios en las circunstancias pSL 

senales que sufra (Ingl ehart, 1977). 

?inalmente se puede concluir , que la socialización prete~ 

de, meiiante las institucioneo soc iales, la emergencia de i~ 

dividuos qUI3 en "téroinoe generales acaten los valores, las 

noI'!!laS y espectativas del rol de la sociedad" (DeVos, 1981) , 

con la finalidad de que la socie1ad se r epr oduzca, es decir 

prepara nuevos miembros que la integrarán y seguirán sus re­

glas, para el mantenimiento del orden social. 

PRUEBA DE PRErrrSAS HISTORICD 30CIOC1JLTORAIES. 

El antecedente de esta prueba está en una encuesta reali­

zada por RogeUo Diaz Guerre r o (1952) y "Hilliam. Possidente -

(1950). en la que incluí an una categoría ll.s.m.ada "Valores B}! 

troposociocul turales" • 

Despu6s,en 1955, Díaz Guerrero realiza otro estudio pura 

determinar la relaci6n entre neurosis y la eetructura de la 

familia mexicana. 



Para la descripción de lo es tructura de la familia mexica 

na emplea , ya con es te nombre, Premisas Histórico Sociocultu 

rales, partiendo de dos básicas: 

1) La supremac í a incues tionable y abs oluta del padre y 

2) 3 1 necesario y absoluto autosacrificio de la madre. 

A partir de ahí · fue deduciendo de manera lógica otras pr,2. 

misas y desarrolló 123 afirmaciones, las cuales fueron revi­

sadas ,piloteadaa y aplicadas a 472 estudiantes dc 17 secunda 

rias de la Ciudad de 1~éxico . en 1959. 

Posteriormente, en 1970 , la aplicó otra vez en las mismas 

secundarias , con el f in de evaluar posibles cambios en l ae -

PHSC' s, cuyos resultados publicados se describen en el capi­

tulo anterior . 

Por ~ltimo hizo un análisi s factorial de la prueba para -

lo cual sigui6 los pasos que se indican a continuación: 

1) Selecci6n de las premisas en que se encontra ron dire-­

rencias es tadis ticas significativas entre: 

Hocbres y mujeres de escuelas unisexuales . 

- Hombree y mujeres de escuelas mixtas. 

- Hombrea de escuelas unisexuales y hombres de escue--

las mixtas. 

- ~Mjeres de escuelas unisexuales y mujeres de escue-­

las mixtas. 

2) De entre ellas seleccion6 las de mayor dife rencia , Que 

fueron 23 premisas. 

3) Aplicó este cuest ionario de 23 reactivos a una mue s tra 

de 190 estudiantes de secundaria y preparatoria de l --
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Distrito Federal. La muestra estaba integrada por 1--­

cual n~ero de hombres y de mujeres , y habi a una terc~ 

ra parte de cada una de las siguientes edades : 12 , 15 

Y 18 años. 

4) De los datos obteni dos de esta aplicaci6n, efectu6 un 

análisis factorial del eje principal • lo cual le per­

mitió encontrar un solo factor que cubria el 61 % de _ 

l a vari anza. Despu4s realiz6 una r otación varimax , 1e­

~ostrando que ese factor daba la estructura f actorial 

más s lr:~ .!.o , y lo denominó "tradicionalismo de la fami­

lia mexicana". 

3ata prueba sirve de muestra para lo que ¡){az Guerrero ha 

propuesto: el eetu1io 1e "la soc l ocultura e laboranio instru­

mentos de cedici6n fundados en los nive les de discurso típi­

cos de l ser humano, es decir, sus dichos , sua proverbios, 

sua "mandar..1entos", asara1ones , respec to de como vivir la V! 

da, como enfrentar 103 problemas. como debe percibirse el -­

ser humano, sus roles, y BUS relaciones múltiples" (1985) . 
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IV. CUESTIOHARIO GElg RAL DE SAlUD 

A partir de que la ciencia abord6 e l tema " salud", ha. te ­

nido que realizar su mayor esfuerzo en eliminar toda la con­

cepción'mágica , ~ue existia a su alrededor, pues se cre i a __ 

era "una gracia divina". 

Por lo cual 108 cientí ficos, pretendiendo anclarla a la _ 

realidad material, la consideraron como lo que es, un ren6m~ 

no de la naturaleza. Sin embar go a raíz de ello, se enfatiz6 

casi de manera exclusiva, la salud de l cuerpo humano . 

Pasaron bastantes anos, par a que surgiera el intcr~s en _ 

la salud mental, al igual que para descubrir que las enferm~ 

dadas no son problecas de individuos, sino de colectividades 

y que tienen relación con otros fenómenos. 

Actualmente, la ciencia que tiene como objetivo el es tu __ 

dio de la distribuci6n y l a f recuencia de lae enfermedades -

en una poblaci~n, así como 108 factores que determinan BU __ 

dietribucl~n y frecuencia, ee l a Epidemiología. 

Esta ciencia, tambián ee ha encargado de la investigaci6n 

:le las en.ferme:1ades mentales , pero la forma más scncilla y _ 

mds condn de hacerlo , ha sido con e l eetudio de lss est ad1e_ 

ticas de consulta en hospitales, clí nicas y psic61ogos o psl 

quiatras particul ares. 

lo que significe. que s 610 se han torJado en cuenta enferm.! 

dadas de gravedad tal , que requieren atenci6n especializada, 

Goldberg deno~ina a ástas enfermedades peic6tlcas. 

La clasifl cnci6n que es te autor propone de las enferme da-
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des menta les es su divisi6n en dos grandes grupos: las psic~ 

ticea, que s on las desvlacione3 cualitativas ael fUnciona--_ 

miento normal. tales como los desórdenes mentales orgánicos 

o l as psicosis funcionales , y las no ps ic6ticBS, que son l aa 

desviaciones cuantitativ3$ del funcionami ento normal , como -

1ao neurosis o los desórdenes de la personalidad (Goldberg , 

1972) • 

A pesar de :o.ue la prevalencia de las enferoelades psic6t..! 

cae 8S muy pequena en comparaci6n con la de toias las enfer­

medades psiquiátricas, la investigación epidemiológica se ha 

restringido casi totalmente al estudio de ellas . 

La causa principal de que existan pocas investigaciones -

sobr e lss e~fe~ejades nentales no psic6ticas ea le dificul­

t ad de identificarlas en la pOblaci6n , pues la cayor!a de -­

las personao que las padecen no tienen contdcto con servi--­

cios psiquiátricos o ps i cológicos . 

Los investigadores que oe han intereoado en las enferme~ 

des no ps icóticas han obtenido muy diferentes estimaciones -

de su pr evalencia, ya que han u tilizado diferentes m~todos -

para l a identificaci6n de caaos, algunos emplearon entrevis ­

tas realizadas por !:i~d icos o psiquiatras (Essen-r.:l311er, 1956) 

o por asist9ntes de investigaci6n (sr ole , Langner, l"ichnel, 

Opler y Rennie, 1962; Leighton, 1969) , otros han usado entr~ 

vistas estructuradas (lorr , 1960; Hamilton, 1959¡ Kendel y -

y Col ., 1963) , con el inconveniente de que requieren ser in­

terpretadas por es pecialistas. 

Ea aqu! aonde resalta la necesidad de un ins trumento cuya 
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fi na lidad sea detectar pe~sonas con enfermedades no psic6ti­

can , que pueda ser aplicado por enfermerae, trabajadoras so­

ciales o cualquier entrevistador sin una formación especial! 

zada y que no se r equiera r-ucho tiempo para resolverlo , con 

el f in de abo rdar a una gran parte de la poblaci6n y sobre -

todo, ~ue no necenita 1e juicios subjetivos en su evaluaci6n. 

Uavid P . Goldberg elabor6 un cuestionario como m~todo de 

identificaci6n de C8303 que tiene estas características y s­

deDás proporciona una evaluaci6n de la sever1ia~ de la enfe~ 

medad mental. 

El llamado Cuestionario General de Salud (CGS) , es autoa­

plicable y consta ie se senta reactivos de origen somático y 

emocional, cada uno con cuatro opc i ones de re npue3ta que van 

desde la ausencia total del s íntoma , hasta su presencia def! 

nitiva. 

El autor considera que las perturbaciones oentales se en­

cuentren distribuidas a trav6s de la población en varios ~ 

dos de severidad, por lo que presupone la existencia de un ~ 

je de perturbaciones pSico l ógicas, donde cualquie r individuo 

puede ser ubicado, y varia de desórdenes severos hasta una -

norcalidad hipot4tica, con puntos intermedios representando 

los diferentes gradosde perturbación. 

El cuestionario permite que un sujeto sea localizado en ~ 

na posición de este eje, de acuerdo a conoci10 limite de e-­

rror, de tal fo rma que la puntuación en el CG3 , es una esti­

mación cuantitativa de su sraio de perturbación, y ~sto nos 

indica una probabilidad de que sea un caso psiquiátrico. 
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UNAN. CAMPUS 39 
IZ'TACA~ 

Respecto a la evaluaci6n de la severidad de la enfermedad 

uental, cabe hacer notar dos caracter í sticas de l cas : la pr1 

mera es que la informaci6n que aporta el cuestionario no to­

QC en cuenta el variado diagn6stico psiquiátrico. Y la segu~ 

da es que se realiza independientemente de l impedimento fun­

cional que ocaciona, ya que se efectda en base al ndmero y _ 

frecuencia ue síntomas, lo que peroite que ambas variabl es -

sean es tudiadas usand.o mediciones separadas y analizar su re 

laci6n, al igual que con otros fen6menos sociales. 

La selecci6n de los iteca que forman el CUestionario Gen~ 

ral de salud, fue realizada de la siguiente manere: una am __ 

plia gama de preguntas fueron obtenidas de algunas pruebas _ 

(Taylor !.:anifest Anxiety Scala , Eysenk ' e Tilaudsley Pereonali-

ty InventoTY, !linnesota MUltifhasic Personality Inventory), 

cambiando su redacción para que se pudiera aplicar la escala 

de cuatro puntos, y otros reactivos fueron escritos especial 

mente para el cuestionario . lZT: 10 O O 7 4 7 

' e eate enorme grupo de reactivos, fueron excluidos aque-

llos que evaluaban rasgos de la personalidad y los que no - ­

fuesen aplicables a toda la poblaci6n. 

Quedaron entonces ciento cuarenta reactivos que se arre--

glaron de forma que el cuestionario se inicia con los de tea 

denc i a somática y gradualmente se introducen los de conteni­

io psiquiátrico. 

"B l CGS fue calibraio por tres grupos: "sanos", moderados . 

y severamente enfermos , cada uno formado por cien individuos 

ib~~lados en clase soc ial, sexo y eJad y como criterio exter 
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no fue aplicada la Entrevista Psiquiátrica Es tandarizada. 

Posteriormente , se obtuvo el oradiente de cada item {&ra­

diente : número de i ndividuos del grupo de enfereos severos -

que hab ían a~oyajo un item, menos el número de sujetos del -

grupo normal que lo hablan apoyado)encontrándose qu e los --­

c i ento c"..tarente. reac tivos disc r iminaban bien a los tres GTU­

pos. 

A pesar de Bl lo s e elininar on aquellos que tenian graiie~ 

tea menores de 40 . a l igual que los reactivos que fueron apQ 

y8d08 por más del diez por ciento de la población normal. 

Es as1. como el cues tionario qued6 i ntegrado por sesenta -

r eactivos , que son síntomas: sen timientos , pensamientos y a~ 

pec tos de la conducta observable , que el individuo ha expe rl 

mentado recientemente. 3ecientemente, porque el cuestionario 

no eval~ atributos de la pe r sonalidad que pe~nezcan cons­

tantes largo t iempo, s ino que proporciona información de l e~ 

t ado actual de l paciente. esto significa que puede r esultar 

una puntuac i6n alta, si se aplica en un periodo de crisis, _ 

pero baja si se a plica en uno de "salud". 

La confiabili dad del cuestionario fue evaluada primero 

con un diseño t est-retes t y despuás dividiendo el CGS en mi­

tades, y la validez por dos estudios, uno llevado a cabo en 

la práctica m~dica gener a l y el otro en el Departamento de _ 

pacientes externos en un Hospital General; en ambos casos , -

confiabilidad y validez , los resultados encont rados fueron -

sat i s factorios . 

Goldberg tamb i~n anal iza los diversos defectos que puede 
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sible eliminarlos o cuando menos mi nimizar sus efectos. 

Uno de ellos l o presentan los suje tos defensivos , que en 

la resoluci6n de l cues tionario se manifiestan al no admi tir 

ningdn síntoma , artn cuando los padezcan (falsos negativos) , 

y que en algunos casos , durante la entrevista , realizan con­

ductas como miradas sospechosas o preguntas respecto a qué _ 

tan confidencialmente será tratada la informaci6n que apor-­

ten . ~ste problema , difí cil 1e eliminar, fue estudiado utill 

zando la ~ntrevieta Psiquiátrica ~standarizada , lo que perm! 

ti6 detectar l os casos le este ti~o, que fueron pocos, y se 

observ6 que respondieron e l cuestionario de manera inconsis­

tente. 

3 1 caso contrario oe da en aquellas per sonas que podrí an 

l l.al:larse"bipocondriacos" , que afirman sufr ir diversos sínto­

nas en alt a intensidad, l o que fue disminuido empl eando e l -

método de evaluaci6n CGS , que se describir' después. 

Otro probl~~ l o encontr amos en una fuerte tendencia que 

cier tos individuos tienen, de estar de acuerdo o aceptar las 

proposiciones, sin relaci6n con el contenido de ellas , o de 

otros que estarán en icsacuer do o rechazarán todas o casi t~ 

das las pr oposiciones. 

Se snfr ent6 este problema empleando escalas mrtl tipl es de 

respues ta, sin embargo el uso de éstas acarrea ciertas difi­

cultades. Una de ellas es que cuando se utiliza una escal a -

con un mimero de puntos non, los s'~j etos tenderán a usar la 

posici6n central , en caffibio si se usa una escala de nrtmer o -
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par de puntos, a lgunas personas mostrarán preferencia por las 

posic iones centrales y otras por las extremas , independiente­

mente del conteni10 de l reactivo. 

Algunos inveot igadores han he cho entuolios al res:;¡ec t o y - ­

concluyen que 10B pacientes psiquiátricos tienden a usar más 

f r ecuentemente l as posic iones extremas que las peraonas norma 

les. 

Si el cuestioncrio usa re$pue~tas cáltiples para cada rea~ 

tivo, es usual que los grados de la respuesta tengan puntua __ 

ci6n . De ésto Buree una nueva dificult~d , desde el punto de -

vic ta de l que contesta el cuestionario, la distancia concep-­

tual entre 1 y 2 (entre no tener y tener un s íntoma) puede 

ser mucho más grande que la ~ue hay entre las posiciones 3 y 

4 (entre diferentes grados de intens idad del s íntoca). El pr2 

blema aumenta a l considerar , s i loo intervalos entre puntos -

son iguales en 108 diferentes reactivos . 

Te6ricamente el problema podría ser so luc ionado dando un -

peso para cada posici6n separa~ente , pero es to puede ocaci2 

nar exces ivo t rabajo , además de una evaluaci6n muy complicada . 

Por lo anterior Goldberg decidi6 utili zar una escala de -­

cuatro puntos, con lo cual evit6 el problema le 1&8 escalas -

bimodalea , es decir los errores por la tendencia a estar de a 

cuerj o o en desacuerdo sin relaci6n con el contenido dl itec 

y el problema de tendencia central . 

:S l procedimiento que se er.lplca en el Cc. '3 . en ln escala de 

res puesta consiste en pedir al individuo que compare e l grado 

al que experimenta el síntoma en el presente, con el grado en 
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el que generalmente lo ha experimentado ar.tes . 

Es tas eocalas de cuatro puntoa pueden ser evaluadas en dos 

formas, como una escala de respuestas mált1ple, llamado méto­

do Likert y tener pesos para cada posici6n: menos que antes -

(O), igual que antes (1), máa que antes (2) y mucho más que -

antes (3). 

O bien ser trat3da como una escala bimodal, es decir: (O) 

para menos que antes e igUal que antes y (1) para más que an­

t es y mucho más que antes, eliminando as! la preferencia por 

las posiciones medias o extremas , ya que la puntuaci6n será 

la mlana sin importar sl el individuo prefiere las co lumnas 1 

y 4 o las columnas 2 y 3. ya que s610 indicarán la posesi6n o 

no posesión del s íntona en cuestión. 

Con éste método de evaluación se elimina el problema de -­

los intervalos entre columnas, al igual que el de los sUjetos 

que exageran la intensidad de 108 síntomas. 

Indudablemente el m~todo CGS tiene una desventaja , se tr;! 

ta de que ocaciona una p4rdida de informaci6n potencial, que 

puede ser valiosa. 

Zn todos los cuestionarios aplicados para la elaboraci6n -

del CGS, 6000 en total y 650 seguidos de la Entrevista Psiqu! 

átrica Estandarizada, se encontr6 que el punto de corte más a 

propiado era 11/ 12, ya que en 41 se equilibran el n~ero de -

fa lsos negativos y e l de falsos positivoe . 

; 1 punto de corte 11/12 s ignifioa que los sujetos que ob-­

tengan puntuaciones abajo ds 11 son probablemente normales y 

los que tengan puntuaCiones arriba de 12 son casos probables, 
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o sea que entre 11 y 12 s íntomus l a probabilidad de se r un c~ 

so e:;¡ de 0 .5. arriba de 12 es mayor de 0 . 5 y aba.jo d.e 11 es _ 

menor. 

Para jus tificar el punto de corte, que podría parecer ta-­

jante, Goldberg agrupa los individuos segdn la puntuaci6n que 

obtuvieron en los cuesti onarios ya aplicados , en treo grUpos , 

los de puntuaciones de 1 a 5 . los de 6 a 11 y los de 12 a 17, 

encontrando que entre los grupos de puntuaciones 6/11 y 12/17 

la probabilidad de ser un caao sube abruptEll'lente de l II f., a l 

83 %. con lo cual demostró que las puntuaciones umbral 11/ 12, 

proveen óptima d i scriminación entre casos y no casos . 

Con la pOblaci6n estudiada, co n una prevalencia del 34 % , 
el 80 ~ de aquellos que ~~vier~n una puntUAción alta fue ron, 

mediante la Entrevista PSlqui'trica Es tandariza, detectados -

cono casos (hite positivos), y este porcentaje es mayor como 

a~nta la prevalencia. 

Por dltimo, se requiere cencionar que el CG S tiene tacbién 

limitaciones, en el estudio realizado por Goldberg concluye -

qu e el cuestionario clasifica err6neamente a: 

1) Personas defensivas o no preparadas para describir sus 

síntomas. 

2) Personas con demencia, esquizofrenia, hipoman1a, es de­

cir. enfermedades psic6ticas. Y 

3) Personas con padecimientos de larga i uración. 

En general, loo pacientes fueron mal clas i ficados (falsos 

negativoa) cuando tenían una combinación de enfermedades de -

larga duración y defe ns iV1dad al entrevis tador. 
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Pos teriormente Goldber g y Hiller (1979) realizaron un aná-

liais de los reactivos del Cuestiona r io General de Salud, me -

dinnte el cual detecta r on tres factores significativos : s intQ 

mas so~dticoa , ansiedad e insomnio y depresi6n , y co~probaron 

en tres poblac iones independientes su estabilidad. 

Zl a nálisis de reactivos les permiti6 elaborar una versión 

corta del cuestionario, integrada por 28 items. y demostrar _ 

su efec tividad en la detecci6n de tranatornos mentales. 

Tanto la elaboraci6n del cuestionario, como la comproba-__ 

oi6n de su efGc tividad fue realizada en Inglaterra, sin emba~ 

go un .-;rupo de investigad.ores mexicanos (Campillo, Medina_t:o_ 

ra, hArtinez y Caraveo, 1979), aplicaron el CGS en una comun! 

dad le1 pa1a para la detecci6n de pos ibles casos psiquiátri--

COS . 

Padilla, ).:as , Ezban, r.:edina-Mors. y Peláez (1984) eatandarl 

zaron y evaluaron la validez del CUestionario General de Sa-­

lud en M~xico y determinaron la frecuencia de tranatornos men 

tales en pacientes que asistían a la consulta externa en un -

Ce nt ro de Salud. 

Debido a que del )0 al 60 ~ de la poblaci6n que asiste a -
/ 

la práctica m6dica general tienen algdn problema de salud men 

tal, que rara ve~ son descubiertos y canali~ados oportunamen­

te, Padilla, Ezben, Medina-Mora y Campillo (1984) aplican el 

CGS en el Instituto Mexicano del Seguro Social, con el fin de 

evaluar la capacidal del ~~lic o e.eneral en la detección de ca 

80S pSiqUiátricos. 

3mplearon como criteri o de valo ración externo la Bntrevin-
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ta Ps iquiátrica Estandarizada, elaborada también por Uavi i __ 

Go l dbe r g . 

Comprobaron la efectividad de l Cuestionario Ge neral de Sa ­

lud y con él se de tec taron el doble ie casos de l os que el mé 

11co general pUio detectar . 

Con el fin de conocer 106 fac tores de riesgo y la prevalen 

eia de enfermedades mentales en una poblaci6n de práctica mé­

dica general, radina-l.:ora, Padilla, 1".:a5, 3 zb:m , Carev e o, C8l:1-

pillo y Corona (1985) hicieron otra investigaci6n y como en -

los estudios anteriores el CGS demostr6 se r un instrumento ~_ 

ti1 en la detecci6n ~e transtornos ps icológicos , aún cuando _ 

le taaa de clasif icaci6n err6nea fue alta. 

Zo cua~to a r~ctores 16 riesgo s e observó que las mu j eres 

tienen un mayor porcentaje de padecimientos menta les, y que a 

malor edad es taobi'n mayor el riesgo de problemas ysico16gi­

coso La prevalencia nás a lta la encontraron entro l~ombres 

s olteros de 25 a 34 aaos de eiad. con escolaridad de pr1Qaria 

y en mujeres amas de casa mayores de 35 a aos y COD menos de 9 

a fias de escolaridad. 

Padilla y Peláez (198S) reportan los reaultados comparati­

voz de tres e ~tudios. res pecto a grupos de riesgo oonsideran­

do variables sociodemográficas . Notaron un mayor riesgo para 

mujeres. para personas COD menor escolaridad y para mayor e-­

dad . Además determinaron que 01 s índrome depr esivo es el más 

frecuente en la mitad de lOG casos en los tres e s tudios que _ 

revisaron . 

Como puede notaroe l as investigac iones efectuadas en M4x1-



co han administrado el CUestionario General de Salud a pacien­

tes je consulta externa del Ins tituto lI:exicano del :ieguro So-­

c1al, 1e Centros de 3alud o de Hospitales Generales, sin emba~ 

g~ dadas las características del cuestionario puede ser de uti 

lidad en estudios que pretendan abordar una mayor parte de la 

población . 

Por ejecplo, investigadores del Instituto Mexicano de Psi-­

qUiatria lo aplicaron en el ~istrito Federal, de3puéa del te-­

rrecoto ocurrilo en septiembre de 1985, para evaluar loa efec­

tos del desastre en la población. Jesgrac iadamente los resulta 

10$ de este estudio edn no se han publicaio. 
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V. TU:·\'l'LA. GUTIERR'EZ . CHIAPAS • 

El presente estudio fue realizado en la ciudad de Tuxtla -

Guti'rrez, pUes analizando las estadísticas de población de 

1960 a 1980, se observa un incremento de un 300 %, lo cual se 

puede explicar por el alto índice de inmigración de que 9S ob 

jeto. 

Esto es debido a que durante la década de 1970 a 1980, la 

ciu1ad tuvo un crecimiento inusitado por la generación de em­

pleoa en las presas hicroeléctrlcas. Aa! como a una política 

de desarrollo cultu~al: en 1976 se creó la Universidad Aut6n2 

ma de Chiapas y en 1981 el Instituto de Ciencias y Artso de -

Chiapas , ambos con carreras de educación superior. 

La panorámica general de la ciudad c~b16. se crearon bl-­

bl1otecae, museos, teatros, boulevares, parques, cuya arqui-_ 

tectura puede co~pararse a los de las principales ciudade3 -_ 

del país. 

Sin dejar de se~alar que el desnrrollo 1e los sistemas de 

telecomunicación permitieron poner en contacto a la región -­

con el resto del mundo. 

Como Tuxtla Guti6rrez ha sufrido un cambio sociocultural y 

económico brusco e impuesto desde el exterior, resulta un lu­

gar adecuado para evaluar 108 efectos del cambio en la salu~ 

mental del individuo, sin e~bargo por falta Je información nn 

terior, no puede evaluarse el cambio ni cuantitativa ni cual! 

tativacente, por lo cual el estudio se restringi6 a l a evalua 
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ci6n de caracterí sticas culturales actuales. Y más aún alendo 

la cultura un fenómeno tan extenso y complejo, no pudo abar-­

darse todo, slno s610 lo que ae refiere a tradiciones culture 

leo sobre la familia, empleando la prueba de FRJ~'$. 

y respecto a la incidencia de enferce i ades mentales en Tux 

tla, existe escasa lnforcaci6n disponible. La dniea que ha PS? 

dido obtenerse ea la extraída del Programa de Salud de 1984 -

de Servicios CoorJinados de Salud Pábllcs del Esta~o de Chia­

pas . 

En ál se seBala como primer antecedente de las institucio­

nes para enfermos mentales, a un hospital local en el que se 

internaron algunos pacientes, aunque no se lea proporcion6 a­

tenci6n especializada, 

El establecimiento de loa Hospitales Psiquiátricos en o~ 

ca y Tabasco, permiti6 el traslado de casos de gravedad a e-­

lloe, pero el resto de los enfermos mentales continu6 sin tr~ 

temiento alguno . 

En el ISSSTE se inicia el servicio psiquiátrico en 1970, 

en el Hospital del I MSS en 1979, y en el Hospital Regional de 

la SSA hasta 1983. Y en 1975 ee fund6 el Centro de Integra--­

ci6n Juvenil. 

Las estadísticas de consulta que presenta el programa son 

de un ano y s610 de algunas instituciones, se mencionan a co~ 

tinuaci6n. 

En 1983 en el Hospital General del n ;3S atendieron un to-­

tal de 1244 casos, 35 ds los cuales fueron internados. 

De l total de casos 892 fueron con transtornos neur6ticos y 
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el reato con un variado ~iagn6stico. en orden descendente ee 

ser~lan los de mayor frecuencia: 74 casos de reacciones de a­

daptación, 74 de psicosis oreánicas, 51 de s indrome de depen­

dencia al alcohol y 26 de esquizofrenia . 

Este hospital remiti6 de estos casos a 13 pacientes , al __ 

Hospital PSiquiátrico de Puebla. 

El DIP reporta que canaliza un promedio de 18 pacientes -­

por mes al Hospital Psiquiátrico de Oaxaca, en donde declaran 

~ue la mayor parte de sus pacientes provienen de Chiapas. 

3 n el Centro de Prevenci6n y Readaptaci6n Social en el Es­

tado, de septiembre de 1983 a enero de 1984 se d16 consulta -

psiquiátrica a 269 casos, 146 por neurosis de ansiedad , 46 de 

jepresi6n reactiva, 15 de psicosis orgánica, 9 de farmecode-­

pendencia y 8 de pSicopatía. 

Finalmente, el Centro de I ntegraci6n Juvenil reporta en __ 

1983, la atenci6n a 58 consumidores de mariguana, 25 alcoh61! 

cos , 19 consumidores de inhalantes, 7 de depresores, 3 de al~ 

cin6genos y 2 de narcóticos . 

Puede notarse que no ae disponen de los datos de todas las 

instituciones que proporcionan ssrvicio psiquiátrico, además 

de ~ue fal ta conaiJ erar consultorios particulares de psicól o­

gaG y psiquiatras . 

Aunque estos datos no permitan la cuantificación exacta -­

del probleoa , reflejan la alta tasa de incidencia de enferme­

dades mentales en e l estado. 

y en lo que s e refiere a la investigación de enfermedades 

mental es no psic6ticas, abordando a la población directamente, 
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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 -

l os habitantes de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez. 
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R::SUlúEN 

-:: studlantes de 15 a 20 afios , 71 del 3exo femenino y 79 del 

~ exo ~sculino, r adi cnntee en Tuxtl a Guti6rrez Chiapas , par­

ticiparon de manera voluntaria en el estudio. 

Se les aplicaron dos pruebas , la de Premisas Hist6rlcosocio-­

culturales de Diaz Guerrero para evaluar el grado de tradicl~ 

nalismo y el ~e9 tionario de Salud General elabora10 por Gol~ 

berg , que proporcionó un indice de la salud mental de loa jo-

venes. 

La invet igac16n tiene como proposlto fundamental observar la 

relac ión entre ambas ya riablssj Tradic ionalismo y Salud T.ien-­

tal • para determinar posibles efectos del cambio cultural en 

la salud mental de los estudiantes • 

8e obtuvo una correlaci6n baja entre las variables evaluadas. 
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OBJI::TIV0 5 : 

1._ Evaluar el apego a lao tradiciones cultural es, respeg 

to a la fami lia , en un grupo de jóvenes estudiantes _ 

de Tuxtla Gutl~rrez. 

2 ._ Obtener el í ndice de salud mental de dichos estudian_ 

tes . 

J.- Evaluar la correlación de ambas variables: apego a __ 

las tradiciones culturales e índice de salud mental, 

con la finalidad de comprobar que el cambio sociocul_ 

tural oenciana problemas psico16gicos al individuo. 

Ll:TOJO : 

SU.BTOS: 

Jóvenes de 15 a 20 aftos de edad, 71 del sexo femenino y _ 

79 del masculino, es tudiantes del Colegio de Bachilleres, -­

Plantel TU:r:tla del turno matu.tino, que participaron de mane_ 

ra voluntaria en el estudio (Sus características demográfi __ 

cae ee presentan en la Tabla l). 

IlISTRUJ,IE:UTOS: 

F!UffiBA :ilE PRZU 3AS HISTORICD SOCIOCULTURALES de Rogalio -

Dí az Guerrero, que eval~ el apego a lao tradiciones cultur;! 

les , en lo q~e se re f iere a la familia, y que consta de 75 -

r eactivos (Apándice 1). 

CUESTIONARIO GENE~L DE 3A~. elaborado por DaVid Gold-­

berg y estandarizado y adaptado a poblaciones mexicanas por 
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campillo, llie dina - l.:ora , l:artínez y enravao ( 1979) . el cual nos 

propor ciona un {niiee de la salud menta l del individuo , inte­

grado por 60 reactivos (Ap4ndlce 2) . 

J ITUACI ON: 

Las pruebaa fueron a plicadas en las aulas del COlegi o de -

Bachilleres , por la Orientadora Esco l ar. 

F3:0CEJHiE!7TO: 

- Como primer paso s e in!orm6 a la pOblación del Colegi o de -

Bachilleres que s e realizaría un estudio sobra la salud ge ­

neral de loc eetuilantes, en el cual su participación sería 

voluntaria. 

- Después se pas6 a los grupos, en los cuales ae inform6 nue ­

vamente que el estudio pretendía evaluar la salud general -

de los estudiantes de la escuela, así como conocer algunas 

de sus características culturales a cerca de la familia. Se 

recalc6 que la participación era voluntaria, que la info~ 

016n que aportaran seria manejada de manera confidencial y 

que era totalmente independiente de gua calificaciones esc~ 

l.a.res. 

- A continuaci6n, a loa que aceptaron, se les entregaron las 

pruebas, los que no, pudieron retirarse del sa16n. 

_ Posteriormente, se les dieron las siguientes inotrucciones: 

La prueba consta de tres partes, la primera es un cuestiona 

rio, en el cual tienen que anotar es tos datos: nombre, lu-­

gar y fecha de nacimiento, edad, sexo y ocupaci6n y escola­

ridad del jefe de familia. 
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La segunda parte ee compone de 75 declaraciones aobre la e~ 

tructura de la familia mexicana (Prueba de PHSC's), l~anlas 

y marquen exclusivamente aquellas con las qu e eet4n de Q--­

cue r do . 

La ~ltima parte consiste de 60 reactivos que pretenden eva­

luar BU estaao general de Salud (CGS) . Cada pregunta tiene 

cuatro opciones de respuesta, de ellas elijan y marquen la 

qu e consideren más adecuada para ustedes . 

- ?inalmente, las pruebas fUeron evaluadas, en la de Diez Gu~ 

rrero, se $Um&ron 108 pesos factoriales de cada reactivo -­

marcado por factor, y la suma de las puntuaciones por fae-_ 

tor dtó una pUntuación total por persona. 

En lo que respecta a la evaluaci6n del CUestionario General 

de Salud, se efectuó contando el m1mero de respuestas ublc~ 

das en la posici6n 3 o 4 de la escala. 

RESULTADOS: 

Antes de iniciar la descripci6n de los resu1tadoB, se re-­

quiere enfatizar que est·. estudio tue realizado en una sola -

escuela T con estudiantes que participaron de manera volunta­

ria, es decir que DO Be 8el.ccion6 una muestra representativa, 

por lo tanto los resaltados no pueden ser generalizados a to­

dos los j6venee tuxtlecos y menos adn a toda la poblac16n de 

Tuxtla, s610 nos proporciona informaci6n de la cultura l' ss-­

lud mental de eatos j6venes en particular. 

Primero ae presentan l os resultados de la Prueba de PHSC 's, 

despu's los del CGS T por dltimo la correlaci6n que se encon-
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cntre ambos. 

!le l a prueba de PHSC's se obtuvo el porcentaje de apoyo -

de cada reactivo, ea decir el porcentaje de la poblaci6n que 

~ztuvo de acuerdo con cada declarac16n (Tabla 2) . 

~n donde pueje observaree que los 1tems que tuvieron ma-­

yor apoyo fueron e l n~ero 60 (Una buena esposa debe ser --­

siempre fiel a su espos o) coo un 90.1 % de apoyo, el n~ero 

58 (Un buen esposo debe ser s iempre fiel a su espos a) con __ 

e8.7 ~, el ndmero 50 (La mayoría de loa padres deberían ser 

más justos en las relaciones con SUB hijos) con 76.8 %, el -

ndmaro 5 (Una hija debe siempre obedecer a sus padres) con _ 

72.8 f. . y la Ddmero 12 (MUchas hijas temen a sus padres) con 

72.2 ~ de apoyo. 

Los resultados del porcentaje de apoyo a los reactivos de 

la prueba de PHSC's de este estudio ae comparan con loa que 

presenta ){az Guerrero (1970), a peaar de que su inveatiga-­

ci6n fue realizada hace ya 16 añoa en la ciudad de México y 

con estujiantes de secundaria, y aquí los sujetos son estu-­

diantes le bachillerado, no obs~ante es la dnica informaci6n 

disponible (Tabla 2). 

~n es~a comparaci6n puede no~arse, que en general, el po~ 

cen~aje de apoyo a los diferentes reac~ivoe de 108 estudian­

tes tux~lecoe ee menor que el porcen~aje de 108 estudiantes 

de la ciudad de ~éxico que presenta ~ íaz Guerrero. 

SiJ:lpleI:len~e, en el factor Machismo, en e l cunl los tuxtl.,! 

cos tuvieron 19.6 :~ de apoyo como promedio de los i tems que 

lo forman y loe de la ciudad de México 37 ~, la diferencia -



es dc 17 . 7 ~ . ~ n el factor VirBinidad la diferencie ee de __ 

4. 9 :~ , e n e l ole Abnesa,ci6n es de 7.5 :~ , en el de " tatus quo 

fo.tli lia r es ole 7. 6 . , ~ , en el de :tespe to Gobre Al::or la dife- -

rancia es de 29 . 7 ~ , en el le Fonor 1l'anili a r es ie 11.5 ~ Y 

en el f actor Rieldcz Cul~~ral l~ diferenci~ es de 17 . 8 ~ . 

'a fector <1'.10 e2 la excepción es el :le Terr.or a la Autori-

lal , en él 102 tuxtlecos tuvieron un procedio de ?orcentajes 

ie o.po~·o r:.a.yor (59.6 ,e) que los de la ciudai ie :,:éxico (56 . 3) 

l~ i iferencia fue de so lo 3.3 1> . 
Las uuntuaciones de la f'rucba le Precisas Eist6ri co :;ocio - -

culturales fue r on promediadas por factor. sin e::::be.rgo coco -

ca:.:.a factor tiene un m!Lero de reactivos :¡ peso !"actorinl 3.i 

:erentes, fueron trans~o~das a porcentajes p~ra ~oder coc-

pararlas (Grdfica 1). 

';e CI;:,:c.Jntró o.ue el factor Q.ue obtuvo mayor apo;ro fue el _ 

de ~ tatus qua ~~iliar l ya ~ue los sujetos estuvieron de a __ 

cuer do ~cn un 70 ,8 ~ ie 103 reactivos que lo forr~n. el !"ac­

tor que le c i gue es el de Te~or a la Autoridad con un 60 ~ -

ie apo;to e. 3U& reactivos, ies:pu~s el de Vlrginl:!ad con 46.7. 

posterior::!ente el de Abnegaci6n con 32.95 ~ de a~oyo , luego 

el l e ~es:peto sobre A!:lor eon un ~romedio de 25 .12 .-; , a conti 

nuaci6n el de RigiJez :)ultural con 22 . 8 5! , desp-... és el d.e l.:s.­

chis~o con 19.24 % y por dltloo el de Honor ~aciliar con 

12 . 12 ~ de apoyo. 

la observ9.ciÓn l e les :;r:lntuacionea l e la !>I"'.lcce. :le r::"J' s 

!>erv.ite no tar ~ue lo ~ hombres pr esentan puntuaciones más al­

tas que l~s ~jeres , ya qua t i enen un procedio de 11. 2 , en -
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tanto que l as ::rujereo tiener: un y.romeJi o :le 9 . 29 (Gráfi ca 2) . 

3n l:?. Gráf ica 3 se pr esgntan 10G ic.to!:l obten i :lo l> i e la 

prueba de PH .:'C ' s por 'lil?d.e s , do nde se pucia 'JbscrvE'.r que el 

promedio de la:> puntuacionc~ tiene una t enuencie e. l1nr.li::J".11r 

gr adualmente c on el a'.lllcnto da la ednd ~ los j 6venes le 15 a ­

ños tienen un pr oce:.\io ie 11. 69 , 1 09 de 16 u n 1':-oLc1:'c le 

11.08, 109 de 11 un pro!:lc dio de 10 . 45 . en 109 de 18 lis::!'inu­

ya :Lc.s te 6 . 97 . 31n c1.1bar::;o e l ? !'o:!lc ho de loe est'.1:'iente o d.e 

20 años se incremente has ta 11.13. 

3 n la comparación de los p!'o~elios de las puntuaCiones de 

la pr ueba de Plis e ' s . por sexo y por edades I pue de notar se 

que los hombres so~ ~ds t raiicionel istas que las Lujeres en 

todas las edades , vGri~nio la i iferencia entre sexos ics1e -

dos d4cin3S ha3ta siete puntos (Gráf ica 4) . 

2n l a cisma GráfiC~ se puea~ ver ~ue en 10$ hoceres hay -

un decremento en el traiicionalisno de los 15 a los 18 a~os , 

pero se incre~enta en 103 19 7 20 a fios ; en cacb i o en l a3 nll­

jeres la iisminuci6n se 1a desde los 15 hasta los 19 nftos y 

de9pu~s en los 20 se nota un liGero increcento. 

Loa datos fueron también or ganizados de manera que se pr2 

medio las puntuacionee de los es tudiantes de origen tuxtleco 

coeparándolas con aquell03 que radicaban en la ciudad debido 

a sus estudios desde hac i a dos o treo anos, encontrándose 

que los primeros t enian una media ligeramente nene r a los s~ 

gundos , o sea que eran nenos tradicionali stas los tuxtlecos 

originarios (9 . 88) , que los ~ue veni an de otras regi ones o -

estados (10.8) (Gr~~ica 5). 
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Por ~ltimo . mediante loa da tos de escolaridad y ocupac i 6n 

del jefe de familia , so determinó el nivel s oc i oecon6mico de 

cada ea tu1iante , u t ilizando el o~todo propues to por Havirs-­

tug (1965 ). 

Es te mátodo cons i a te, pr imero en eatablecer una jerarquía 

de s ei ~ niveles de ocupación y una j erarquía de seis niveles 

i e es colaridad (las jerarquí as empl eadas en la pr esente 10-­

ve s ti:~ci6n s e pr esenten en la Tabla 3) . 

~e spuá s en amba s jerarquías, se deterc i na l os niveles a _ 

los que pertenece el padre de familia, y e l nivel de ocupa­

ci6n se multiplica por t re s y el de escolariiad por d08, la 

sur~ de estos dos námaras nos indica el nivel socloecon6mi co 

del sujeto . 

J e e3ta manera , se obtienen puntuaciones que van desde 5, 

que es e l nive l eocioecon6mico más alto, hasta 30 que corre~ 

ponde al más bajo. Ea t as puntuaciones rueron divididas en -­

tres partes , por lo que en la Tabla 1, e l nivel socioecon6m! 

ca ae representa con 1 para e l Alto, 2 para e l Uedio y 3 pa­

ra el Bajo. 

Or gani zando Las puntuaciones de la l~eba de PH3C' s por -

estos niveles, puede not arse que en el nivel más a l to el pr2 

medio es de 10.36 , en el nivel medio es de 9 . 95 y en el oi-­

vel bajo es de 10 .83 . es decir que no hay una tendencia de-­

te~in3da y que la diferencia ent re 103 nive les no ea mAAY -­

grande (Gráf ica 6). 
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) e1 Cues tionario General de Salud, tambi~n se encontraron 

los porcen t ajes de apoyo por reactivo y se promediaron por _ 

factor (Los fac tores que aquí se manejan y los reactivos que 

corresponden a cada uno de ellos, fueron señalados verbalmen 

te por la LItre. Fsula Padilla). 

En la Gráfica 1 se presenta el porcentaje de apoyo a los 

factores del CGS, donde puede verse que un 25.8 % de la po-­

b~c16n apoya 109 reactivos que corresponden al factor Soma­

tizaci6n, un 24 . 2 1> apoya 109 reactivos que integran el fac­

tor Insomnio , un 19.5 % apoya los reactivos de Ideación Sui­

cida, un 19.12 apoya el factor Depresi6n y un 15.42 ~ apoya 

el de Inadecuación Social. 

Los datos resultantes de la aplicación del CGS organ1za-­

dos por sexo, nos muestran una marcada diferencia, entre la 

poblaci6n femenina que tienen como promedio 11.15 y la pobl! 

ci6n nascu1ina cuyo promedio ea de 6.74. ~sta diferencia tam 

bi~n se v~ede notar en el porcentaje de caso a detectados (a­

quellOS que obtuvieron puntuaciones arriba del punto de cor­

te 10/11). ya que en las cujerss el porcentaje de casos pro­

bables ee de 43.66 % y sn 108 hombree es de 24 ~. 

En la Gráfica 9 se comparan las puntuaciones del Cuestio­

nario General de Salud por edades, como puede notarse no ~ 

tendencia alguna, ya que loe j6venes de 15 aftos tienen como 

promedio 5.75, los de 16 anos tienen 9.16, los de 17 afio s __ 

8.83 . los de 18 afio s 10.06, los de 19 aftos 7.21 y los de 20 

10.83 . 

~n cambio considerando sI porcentaje de casos probables _ 



por eiades . hay una ligera tendencia a incrementar de los 15 

a los 18 ailos (15 a?íos 18.75 %. 16 afios 30 .55 5~. 17 años ---

34.88 % y lB años 41.37 %) . a l os 19 disminuye a 28 . 51% y BU 

menta haa ta 33.33 :; a 10$ 20 ail.os. 

3n la Gráfica 10 se muestran los datos del CGS organiza-­

J os po r elades y por sexo, donde puede notarse que en casi _ 

todas las edades las mujeres tienen un promedio más alto . En 

10$ estu1iantes le 15 años , los hombres tienen un promedio _ 

de 5.2 y las mujeres de 6.2. en los de 16 saos. el promedio 

de 103 hombres es de 4.5 y el de las mujeres 13.5, en los de 

11 ail.os el de los hombres es de 1.9 y el de las mujeres 8 .3, 

los de 18 a il.os tienen 8.5 de promedia los hombrea y 11.5 __ 

las I:.ujeres y en los de 20 años la diferencia ea aún mayor, 

de 6.1 los hombres a 19 da las mujeres. 

La linica edad en que los hombres tienen un promedio mayor 

al de las mujeres es en los ds 19 aftos, aún cuando la dife-­

rencia es cuy pequcr~, de 8.9 de los hombres a 8.5 de las ~ 

jeres . 

Sn la misma gráfica podemos observar el porcentaje de oa­

sos probables, es decir de aquellos que obtuvieron porcenta­

jes mayor es de 10, en loe hombres se puede notar un incremen 

to gradual de los 15 a los 19 anos, igual que en los pr ome-­

dios, los porcentajes son 14. 25 los de 15 anos. 16 . 66 l os de 

16 anos , 26 .08 los de 17 años, 26.66 103 de 18 anos y 42. 85 

a los 19 aaos, y a los 20 años decrece a 12.5 f. . 

En las mujeres l a tendencia de los porcentajes es también 

a aumentar, las de 15 affos tienen 22.22 %i las de l~ 44.44 ~ 
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en las de 17 años un 47.05 %, en las de 18 a50s un porcentaje 

de 57 . 14 %, pero en las de 19 aaoo di $@inuye a 33 . 33 % para -

volver a aumentar a los 20 aftos hasta un 75 %. 
Tatlbién se puede ver en la Gr4fice. 10 (CGS por edades y -­

por sexo), que comparando hombres y oujeres , ~stas tienen pOI 

centajes más altos de casos detectados , en los de 15 aoos el 

porcentaje de las mujeres es de 22.22 % y el de loa hombres -

es de 14. 25 1> , en los de 16 años e l porcentaje de las mujeres 

es de 44.44 ~ y el de los hombres es de 16.66 ~ , en los de 17 

aUos el de las ~jeres es de 47 .05 % y el de los hombres 

26 . 08 %. en loa de 18 aUos el de las mujeres es de 57.14 % y 

e l de loe hombres de 26 . 66 ~ . Y en los de 20 aftos las mujeres 

tienen un 75 1> y los hombres solo un 12.5 %. La ~n1ca excep-­

oi6n es en los de 19 a~os , donde las mujeres tienen un yorce~ 

taje de 33.33 ~ Y los hombres 42.85 %. 
Los resultados del CGS fueron ordenados por lugar de orí-­

gen, encontrándose que los tuxtlecos tienen un promedio de 

9.39 y l os que no son de TUxtla tienen un promedio menor, de 

8 .12, sin embargo en ambos caeos, tuxtlecos y no tuxtlecos, -

un 33 .33 % de jóvenes tienen puntuaciones arriba del punto de 

corte . 

Respec to a las puntuaciones del Cuestionario General de S~ 

lud por nivel aoc ioecon6mico, como se puede ver en la Gráfica 

12 , el promediO del nivel Alto (1) es de 11.03 y que en este 

nivel el porcentaje de casoe probables es de 53 . 84 %. En el -

segundo nivel el promedio fue de 8.19 y el porcentaje que pr~ 

sent6 puntuaciones altaa fue del 30 . 26 %, y en el nivel Bajo 
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(J) el prome dio fue de 8 . 72 en tanto que un 27 . 08 ~ obtuvo __ 

puntuaciones cayores del punto de corte . 

Tomando como punto de corte 10/11 (por indicaciones perso­

na le!) ae la r.:aestra paula Padilla , que por su experiencia en 

el nanejo del Cuestionario General de Sa lud , considera más e ­

xacto pues e~uilibra la sensibilidad y la especificidad de l _ 

instrumento) , se encontr 6 que 100 de los es tudiantes tuVieron 

puntuaciones ~enores o iguales a lO , es decir un 66.66 % y -­

que los 50 restantes presentan puntuaciones mayores que 11 , o 

s ea que 33.33 % de la poblaci6n a la que s e le aplicó el cue~ 

tionario s on caso!) probables . 

Kedian te estas puntuaciones podemos determinar cual es la 

prevalencia de enfermedades oenta l es en una poblaci6n , con u­

na f6rcula que pretende elimi~ar los errore2 de clasificaci6n, 

In rÓrIllu.l a es: 

% Calif . alta s X VPCA + % Ca lif. bajas X 'lPCB 

L ~ donde VPCA. es el val or predictivo para calificaciones -

a ltas jo' VPCB es el valor predictivo para oalificaciones bajas, 

109 cuales fueron determinados por Padilla, Y.:as, Ezban , Medi­

na- Eor a y Peláez (1984). 

~ l valor pr edictivo para calificaciones altas es .78 y el 

valor predictivo para calificaci ones ba jas es . 22 . 

Aplicando la fórmula se obtuvo una preva lencia de 45 .14 , -

es decir que e l 45.14 ro de la pOblaci6n presenta algdn t i po -

de padecimiento que requiere atenci6n especializada . 

Po r dltimo para determinar la pOSible relación que existe 
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entre laa dos variables evaluadas, se aplic6 a los datos obt~ 

nidos, indice de tradicionalismo e 1ndice de salud nental, l e 

f 6rmula del coheficiente de correlaci6n para datos nominales , 

optándose por ella debido a la difercnci~ 1e escalas que se ~ 

tilizan en las pruebaa , por 10 tanto los datoa se manejaron -

como datos nominales, es decir tradicionali stas , no tradicio-

nalistas y sanos o no SnDOS en una tabla de 2 X 2 • 

La f6rmula es: 

en donde ~ ea coheficiente phi. 

X2 e s el valor de la ehi cuadrada y 

N es e l total de puntuac i ones. 

Em,leando dicha f6rmula se encontr6 una correlaci6n de .31 

lo cual significa que la correlaci6n entre í ndice de tradici2 

naliano e índice de salud mental ea baja. 
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J ! ::>CUSIOll • 

Ze re~uiera nuevaoente mencionar que , deb i do a que para la 

realización del pr esente estudio , no se eligió una muestra r e 

present ativa de la población tuxtl eca , sus hallazgos no pue-­

den ser ~eneralizadoe . 

3 n los result ados , ee pr esentan primero los datos obteni-­

dos con la aplicaci6n de la Prueba de Premiaas Hi st6rico 50-­

ci ocul tural es , la cual nos proporcion6 un í ndice del tradici2 

nalisco de cala uno de l os estudiantes , as! como sua car ac te ­

ris t icas culturales , en lo que se re f iere a la familia . 

Aquí cabe s eBalar , que es ta prueba tiene el inconveniente 

de r equerir una evaluación laboriosa , pues cOwO ya ee di j o, _ 

cada r eactivo tiene un peso f ac torial, de manera que el peso 

de los items qu e e l sujeto marca se suman por factor, y la s~ 

ca de és tos nos da la calificación final , cuando son muchas -

laa pruebas a evaluar el traba jo implica cucho tiempo. 

Sin embargo , t ambi én es importante dec i r que l a prueba tu­

vo mucha aceptac i6n entr e loa j óv~ne9 y promovió, deepués de 

su aplicación, discusio nes a cerca de l as declaraciones que -

l a integran. 

no obs t ante , l a principal ventaja de la praeba de PHSC ' s -

es que permite evalua r de manera obje tiva una par te de un fe~ 

nóu~no tan cocple j o cono la cul tura . 

Analizando los resultados pr esentados en la Tabla 2 sobre 

el porcentaje de apoyo a los items que integran esta prueba, 

puede notarse que los reactivos que tuvieron un mayor porcen-
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taje de apoyo pertenecen al factor Status quo ~amiliar. los -

cua les son: "Una buena esposa debe ser siempre fiel a su cSP,Q. 

so" y "Un buen es poso ::lebe ser siempre fiel a su esposa" y -

:por e l alto ,?orcenta jc :le apoyo que tuvieron , 90 .1 % y 88 .7 ~ 

respectivamente, podemos considerar que los tuxtlecos, al me­

nos a los ~ue se les aplicó la prueba se apecan a las tradi-­

ciones en lo referente a las relaciones entre esposos, y a la 

vez re f lejan su preocupaci6n por la nIto. incidcnci3. de iivor­

eio$ y separaciones que se ian en Tuxtla. 

Las tres premisas que les siguen en orden descendente, que 

fueron apoyadas por más del 70 % de los estudiantes, tratan -

sobre las r elaciones entre padres e hijos ("La mayaria de los 

padres -::leberí an de s er más justos en sus relaciO::les con sus -

hijos", "Una hija debe siempre obedecer a sus :98.dres" y "I,hl-­

ehas hijas tecen a sus paires") lo eual nos indica que 10$ j§. 

venes respetan la autoridad de sus padres ¡ creen que les de­

ben obediencia, pero puede notarse q.u e en part i culas "laG hi­

jas", es decir las mujeres son las que deben obedecer siempre 

a sus padres. Y tambi~n manifiestan cierta inconformid~d por 

no sentirlos siempre justos . 

~espu~s se realizó un análisis le los promeiios de los po~ 

centajes de apoyo por factor. para determinar cual de ellos _ 

tiene mayor influencia en los muchachos, y se encontró que el 

fac tor ~tatus quo familiar ee el de mayor importancia. des - __ 

pués el de 'feLlor El. la Autor idad y 01 tercero el do Virginidad. 

J e esto se puede deducir que loe jóvenes respetan los valores 

culturales que de tercinan el lugar de los integrantes de la _ 
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f~ilia , ~ue ~és le la n itaJ de ellos no s610 r espetan l~ au­

toriJ.a.d de sus padre s . s ino que les te¡:-¡en y que par a elloo la 

v i r g inide:l s iGUe sielüo rnlY importante . 

Un~ tercera parte de la poblaci6n aún velora l a abnegación 

como ele~ento imprescindible pa r a e l buen func i onamiento le _ 

le. f :lr.ilia , una qui nta. parte de ellos est;1n de acuerlo c on __ 

l os reactivos que apoyan el machisoo y el factor Honor romi-­

liar dIo es respa ldado por el 1 2 : . .ie I OG j 6venes . )e é stos 

tres datos podemos decir , que en listos estudiantes, hay patro­

nes cul~~rales tradicionales de la población rural que se es­

tán perJiendo , pues antes la preponderancia y la superior idad 

del hOl!lbre , la abnegaci6n en la r:luje r y el honor fa.n:l1iar --­

eran sur~ente i mportant es. 

La com~arac1ón de los resultados del porcentaje de a~oyo -

~or rea ctivo del pr esente estudio , con los de J !az Guerre r o , 

se realizó porque eran los ~icos con los que ae cont aba , a -

pesar de que fueron ob t enidos hace 16 años y con estudiantes 

de s ecundaria . 

Al cO!!l!,arar los datos . se p·"lio observar que los porcenta-­

jes de apoyo a casi todoa los factores es mayor para los es~ 

diantes de la ciudad de ~éxico , es decir que eran más tradi-­

cionalistas que l os tuxt lecoa actualmente . La excepci6n se -­

d16 en el factor Tel:lOr a la autoridad, en donde los tuxtlecos 

tuvieron un porcentaje un poco mayor. 

Una característica que nos ayort a la apl icación de la pru~ 

bn , sobre los estudi antes del Colegio de Bachilleres , es que -

en general 108 hombres son más tradicionalistas que las muje-
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r es (Gráfic as 2 y 4 ) Y en ambos casos hay una tendencia a -­

lisn inui r e l a~ego a l a s traJicione3 a oayor edad , ~ue s e ~2~ 

tiene e n l os hombres hasta los 18 uftos , pa r a i ncrementar a 

l oz 19 y 20 añoo y en l as uuje r es s e nant iene hast a l os 19 e 

i ncrecenta a 1 0 3 20 a uos . Po~riamos aventurarnos a pensar que 

103 jóvenes on.yores se ape,san más a l as t r alic iones cul t u r a __ 

les lebido a que cunnio el c ambio sociocultural se inició, su 

3 i ~ temu Je va lores estaba ya ~ejor i ntegrado, a~n cuanio ,~ra 

coc, robar é sto, ce requiere de mayor investigaci6n. 

Los estuliantes de orige n tuxtleco demostraron ser ligere­

~ent e menos tradicionalis tas que los que son originarioe de -

otras poblaciones de l e s ta:lo y que se trasladaron a Tu."<t18. -­

con la finalidad de continuar sus estulios, lo que pueie de-­

bers e a las diferencias culturales de un poblado a otro o a -

los cambios que ha sufrido Tuxtla . 

Sobre los datos ~e la prueba ~e PHSC ' s por nivel sooioeco­

n6mico cabría esperar Que el nivel más alto fuera menos tradi 

cional, principalmente por tener mayores oportunidades para -

viajar y tcner contacto con pers onas de otros lugares, pero -

l os resultados no aport an Ir.uclla. informaci6n, ya que la dife­

rencia entre niveles es Qín~a y no mue s tra tendencia alguna. 

La aplicaci6n de la prueba Je Fd~C ' s nos posibil it6 cono-­

car a~nas características cultural es da los estudiantes tux 

t l ecos e n lo referente a la familia, s i n embargo se requeri-­

ría de una evaluaci6n previa para saber en qu~ meJ i da ~' en __ 

ilue f orma ha cambiado la cultura , pero co::J.o no la hay. ~ s ta -

s 610 puede servir de base para pos teriores inves tigaciones . 
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r ul le -jalui recult6 muy f ácil de evalua r y proporcion6 objc ­

ti~ente . un í ndice de l a s alud nental de lo~ estudiantes __ 

le l COlegio de Bachilleres . Sin c!:!bareo, durante su o.p110o.--­

ci6n , se notó dificultad en el canejo de la escala , pues los 

su j etos hicie ron rmchao pregUntas sobre como contestarla , y -

;l\;.bo casos de pruebas que se tuvieron que eliminar porque ig­

norando la aecaIa , re s pondi an SI o no , en alguno o reactivos. '. 

2 1 análisis de los datos obtenidos por la a plicaci6n de l -

CG3, permiti6 conocer cuales son los problemas psico16gicos -

~ue más continuamente paleeen los j 6venes , en este caso el -­

que ? reeentan con mayo r frecue~cia ea el de Somatizaci6n , es 

decir jolores 1e cabeza , cansancio, debil idad , etc . 

Unn cuarta ~rte de los estudiantes a los que se les apli­

c6 el cuestionario padecen de insomnio , una quinta parte de 

ellos manifes t6 tener s íntomas ~uc forcen el facto r Ideaci6n 

5uici1a , es decir que durante los quince ~ías anteriores a la 

a~licaci6n de l a prueba, en alg&n momento pensaron en suici--

iarse. 

~ambién una quinta parte de ellos presentan problemas de -

leprcai6n y un 15 % de Inadecuaci6n Social (~ n estoe porcent~ 

jes un individuo puede estar incluido en cás de un factor,--­

cuando tiene varioe problemas). 

3 sta informaci6n es de valor para que se tooen cedidas a-­

propiadas, para ~ue los estu!iantes superen estos problemas , 

~ue influyen mucho en su aprovechamiento escolar. 

3n lo que respecta a los resultados del CGS por sexo , nos 

indican que en todae las elades las mujeres presentan prome--
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~ios de puntuaciones nás altos , eo decir que en promedio las 

mujeres padecen más afntoDa s psiquiátricos o.ue los hombreo . 

~esultados similares se encontraron considerando el porcent~ 

jo le casoo probables, es decir que las nuje res obtuvieron -

un porcentaje mnyor al de l oa hombres . tanto C!.ue casi la 01-

tad de l na L!ujeres requ ieren utenci6n cspecü'.lizada (Gráfi-­

cas e y 10) . 

10 anterior confir-..:n los rC _l\ ... lt~.j,0 3 obteniJ.os por PaJ.illa 

~- Peláez ( 19¿;5) y r.:edinn - !,:or3. , Padill a , 1:118 , 3zban , Caraveo , 

Caupl110 y Cor ona (1985) , quienes tanbián obs erver on un mA-­

yor por ce ntaje le padecimientos psico16gicos en las muje r es 

que en los hombres , pero la diferencia es menor . Como a l GU-­

n03 eu tores sei'lalan esto puede :ieberse ::. tlue en la socielad. 

capit alis t a , la mujer t iene menos opo r tuni dades de r ealiza-­

ci6n per sonel . 

Los dat os de l CGS , or ganizados por edades nos mues tran 

una ligera tendencia e. incr ementar :l !i'.e;:.'or adad , tanto en 

promedios como en porcentajes 'le casos de t ectados , es decir 

que a:poyan l os hall azc os pr esentados por !-:elina- r:ora . Padi-­

lla , }:as , :E:zban. Car aveo , Cruupillo y Cor ona (1985) y Caopi--

110 , r".edina- Eor a , l.:art!ne z y Co.r :::..,eo (1985) . aán cuando ell03 

trabajaron con un r engo cucho mayor de edades . 

31n embar go , en l os resultados de este estudio es posible 

notar un cambio de t endenc i a , es decir a di~minuir en l on 20 

afio s en los hombr es y en la mujer diominuye a los 19 , paro -

a~enta nuevamente a 103 20 (Gráfica 10) . 

Analizando loo jatoo del CG S se encontr6 que en promedio 
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loo tux l túcos tienen liGeramente ~ás 31nto~s que los que no 

Gon ori&innrioc de Tuxtla , cuando cabía eeporar lo contrario , 

ea 1eeír que el cambio de re s idencia de su lugar de origen a 

'l'\.L"{ tl i:.:. len puliera :!,J rovocar algdn problctl8 po1c016e;1oo. pero 

lo~ datos contradicen esta idea . 3in embargo concidcrando el 

) orcentnje de casoo probebles detectadoc I la cifra se iguala 

a una tercera parte de ellos , es decir que tanto de l os tux­

'~::i.CCOB 00::,0 le lo~ no tQ.xtleCQ3 un 33.33 ;t. re'luier-c atenci6n 

especializada (Gráfica 11) . 

Respecto al nivel socioecon6mico. se encontr6 que los pr~ 

·üedios ,le s íntomas no vaían mucho . aunque el nivel alto pr!. 

santa un ~ro~edio cayor, contrariarJente a lo que ~o1ía espe­

r r.rse ;¡ entre ::!'os otros dos niveles la diferencia es I!l!nima . 

:Su el Forcente.je d.e casos J.etectados por nivel 80cioecon2 

mico (Gráfic:J. 12) el nivel alto presenta un ¡lorcentaje mayo r 

ie caSC$ detectalos, más de la mitad. de los estudiantes que 

inte9"an es te nivel obtuvieron puntuaCiones ::l2.yores de 11 , -

d. isminuye el porcentaje de casos ?robablea en el nivel medio 

J e~ Denor a~n en el nivel socioecon6mico inferior . 

Como ya se iijo en los resultalos 33.33 % de los estudian 

tes ~ 103 ~ue se les a~l1c6 la prueba demostraron algán pro­

blema psico16gico , tal indice puede consilerarse alto , ya -­

que se ha reportado por Padilla , Ezban , hledina- ró:ora y Campi­

llo (1984) que el 15 % de la poblaci6n general tiene proble-

l:'JJ.s le saluol :::::e~tal , s in eJabareo en este caso , el porcentaje 

de casos es el doble. 

3 1 alto porcentaje de casos detectados , posiblements se -
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deba a que 109 sujetos a los que se lez apliCÓ el CGS . son a -

101escentes , y en todos los estudios que s e han realizado pr.!!. 

vianente se ha trabejado con adultos . Pues se supone que en -

l as sociedades modernas , este perí odo llamado adolescencia a ­

carrea tranatornos, ya que slendo física y mentalmente un a-­

dulto, el joven adn no tiene una s ituaci6n definida en la so­

ciedad. Sin embar go, es t o s610 puede ser aclarado mediant e la 

inve ~ tl¿;aci6n. 

Se aplic6 l a f6rcula (Preajustada por Padilla y Co l a . 1984) 

para eliminar los errores de clasificación y obtener la preV! 

lencia, la cual fue de 45.12 , lo que significa que un 45 . 12 % 
de la población padece aledn problema pSicol6gico, 

Zsta prevalencia s610 puede se r comparada con la que pre-­

sentan los investleadores que han empleado con anterioridad -

e l CGS , adn cuando a l a pOblaci6n que han administrado el - -_ 

cuestionario han sido pacientes 1el c::édico general, es iecir , 

~er30na3 ~ue tienen alguna enfermedad , y la Drevalencia que -

han encontrado varia de )0 a 60 %, por lo tanto pUede consid~ 

rarne ~ue la preve1encia de 45 .12 es muy alta, pues se supone 

que los estuiiantes se encuentran sanos f í 2i cancnte . 

? inalcente , trataremos sobre la r e laci6n que hay sntr e l as 

dos variables evaluadas: salud cental y trndicionalis~o. pero 

como las pruebas tenían una escala diferente ee opt6 por usar 

el coheficiente le correlaci6u ~. for lo (~Ul;l s e e:anejaron lo ~ 

datos como nocinales :. tradicionalistas , no tradicionalistas , 

sanos y no s anos . 
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~l resultado f ue un~ correlaci6n de 0 . 31, es decir una 00-

rrclc.ci6n muy baja . :)in embar go lo observado en las Gráficas 

4 y 10 I que en los j óvenes de 19 y 20 ai'!.os aumenta e l tradi - -

010na11 5::1 0 y Ji s minuyen los p roblemas psico16~lcoz , pU'2!:J.e in­

terpretarse co~o un indicio de que efectivamente el cambio 52 

ciocultural ha afectado a 103 jóvenes menores de 18 ~ños , en 

l os cuale s la tendencia es a disminuir el traaicionalismo y -

el incremento del índice i e problemas psicológicos . O bien -­

pueie ser que los estuliantes de 19 y 20 ai'!.os ya hayan supera 

do la crisis de l a ado l escencia. 

La baja correlación obtenida en el ?resente trabajo puede 

explicarse, por lo que ~ohen JeGovi a (1963) dice textualDente 

"Le. relación aalud- sociedad no es el resultado :le un s6lo fa.!:. 

tor, tanpoco de la adici6n de varios , sino de la interr ela--­

c16n de todos a la vez" . 

3sto no 31gnifca que la releci6n entre las var iabl es traJi 

cionalismo y salud ment~l, deba ser negada, ya que siendo la 

salud !lental un fen6meno social, como se ~,ala el mismo autor, 

tiene que eotar infl uida por los cambios social es y cultura-­

les que se den en la socied.ad . 

Otra pos i ble causa de la baja correlaci 6n, eo ~ue como to­

da la soc i edai tuxtl eca ha sufri do el cambio , no le haya oca­

cionado tantos transtornos , sino ~ue por el contrario , como 

dice Coser ( 1956) , haya incrementado la cohesi6n del grupo . 

Je tolas forn~3 . e3 recomendable cl aucanto de las i nvesti 

gaciones , y adn con les l~itaci~nes de és ta, puede servir de 

bas e para posterior es es tudios, y as! evaluar efectivamente -
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canbio$ tanto de l a culture. con:o de la s alud montal. 

tina alternativa ~ara abordar el proble~~ seria ampl i a r el 

rango de eiados que se estudien. desu.e lueGo seleccionando -­

!.:ue ~ tra9 repreoentatlva~, :par a ob3ervar si hay efectos e8ge-­

cinIes en alc~na9 edades . 

21 estu1io de es tos fenómeno s pue::l.e enri~uecerge con l a a ­

plicaci6n ñe la Prueba de ?iloa6f í a de la vida de Regelio Di az 

Guerrero , el aborada con l a s rüsnas bases que l a de Prcni3uc: _ 

::i9t6rico ; oCioculturales , <Iue sirve para determinar los mee!: 

oiemos de confrontaci6n de l as personas . pues los considera -

:undamentale s !lara el de s arrollo o no de enfermedades menta-­

l es . :·~s iecir . que no porque una scciedaJ. !luf re un car::bio so­

ciocultural , to Jos sus oieobr os tendrán problecss psico16gi-­

cos , ;:"Il Que eoto dependerá ,le la. fo rma que 1a persona tiene -

de e:lfr entarse a 103 pr o·o l eIüB.s . 

:: n situac i -~nes en que se inve ::: ti(;"a el fen6meno rmlu'i - enfe,;: 

meda·i , e s ouy recotlendable lo que eohen J eGovia llarta investi 

gaci6n-acci6n, en la cual no s6l o se estudia a 1a cotlunidad , 

s ir.o .¡'.le :::e inclu~rcn estrateGias , t anto a nive l preventivo , -

cou~ para cejo r a r su funcio~iento y pro gramas de tra~ien­

to :;:¡::r c. los casos i dent i f icados de problomas paic()l6gicos . 

Con l a .. rescnte investigaci6n fueron detectados caGo s pro­

bables , una tercera parte l e l os estudiantes a los que se les 

Il!llicaron las pruebas, s e reQ.uier e 'iue soan valorado a ps ico12 

eicncen~e par a co~probar suc padecimient os , ,roporcion~ndoles 

la atenci6n necesaria y en los casos en ;:..ue lo auerite sean -

canaliza,ios a una instituci6n . 
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Una f orma de enfrentar el pr oblema de la a lta i nc i denc ia -

~e pale ci~lento 8 psico16CiCQS en el Colegio de Bachill eres es 

que durante l as ~e9iones i mpartidas por l a Orientadora b eco-­

lar , de Estudio Di ri5ido , se i mplement en G~~~o s Operativos , 

que tendrian una doble finalidad , cej orar tanto las habilida­

l es y háb i tos de estudio como sus r e l acione!} interperoonales, 

l o ~ue s eGÚn Johen neGovia redituará en su salud mental . 

Como pueie notarse e l psic6logo cuenta con los elementos -

necesarloc par a abor dar el cambio cultural y sus efectos psi­

cológicos , y ale~As de como investigador , tiene la yoaibili­

Jed de actuar en la planificaci6n d·JI caobio I apoyándose en -

l a in~ormnci6n que a portan las investigaciones , puede buscar 

estrategias para e l iminar o al meno~ discinu1r e l impacto ad­

verso je 10$ canbior: , par a l ograr una aiai)"~aci6n 6ptima del -

individuo n su ~edio ambiente . 

Bl uso .le l oa me'¡io~ ie i i f'u s i6n , par a ~rnnaf.litir campa.?"as 

~ue pr eparen para el cambio a una cooun1dad , puede resultar ~ 

fectivo . 
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T ADL}I 2, Pe 9') f e c t l r ie l (r.r . ) d. cede reactiv'l y p'l r clIl"lteje d. ! 
p'J y 3 " ca d e reac ti vo ob t e ni d1 "' . 1 p r esent e estu di1 y 

'" . 1 •• Ot a z Gu e rre r 1 , 

f ACT l R I Machismo f AerlR: Virg i ni da d 
t,.5 t e , P. f • es tu di o D. G. P. f . E!lte 

O,G . , 
es t udio 

l . . 42 53 \'\ 25 j. 3. .55 6 2 . 5 " 63 • 8 . . 30 64 . 9 • 63 , 6. .39 14 .6 .,. 35 :. 
1 5. . 44 1 3. 2 • J7 , 11 . . 56 59. 6 , 74 , 
26 . . 32 2 5 . 8 • 41 • 14 . .39 41.1 • 43 • 
31. . 32 6 . ' • 14 • 47. . 6 1 44.4 • 75 , 
34. . 30 28 . 4 • 17 , " ~ o . '0 44.4 • 12 • 
36 . . 33 2.6 • 1 7 • Tohl 266.4 362 37. .31 7. 9 17 , • • • Pr ::/llledi., 44, 4 60. 3 
38. .46 29.1 37 , • • • 41. . 37 9.3 • 19 • SS . . 31 15.2 • 42 • 56 . .37 52 . 3 • 68 • 
57 . .4 0 9.9 • 23 ~ f AC T1R: Te • .,r 8 lo Aut lri d.d 
64 . .46 9.9 ,> 27 • 
65. . 47 25.8 • 48 • • p.r . i:tSdi:) D. G • 
71. .49 14 . 6 • , O • 
76. . 32 16 . 6 , 44 • 9. . 63 53~ 54 • T'lt a l J J7.4 • 63 9 " 12. • '5 12 . 2 • 68 • P r:J_edi., 1 9 .8 • 37. 5 S 22. ." 61 .1 • 54 • 32. • 64 51. 1 ~ 49 . 

To ta l 23 8 . 5 • 2 2 5 " 
Prollle di., 59.6 j, Sf. 3 ... 

f A(HR I Abn egec i!ln 

, P. f . 
Este D.G. . s tudi o f ACT'lR: Ste t us q U'l f ami l i e r 

17. . 58 31. 1 • 34 • t. s te 
21. .51 58. J ':' 64 • , p.r. 8studi':l 0 . 1.:1 . 
27. . 59 JJ . B " 43 • 
44. .39 11 . 9 ,.. 18 • 29 . . 32 42.4 65, 
45 . .49 1 9.9 31 ~ • • 50. . 34 76 . B '.4 73 
46 . . 54 43 10 42 • " 52. . 30 68 . 9 ji 81 
61 . . 59 2'.5 • J7 • • 58. .43 88 .1 92 ~ b2. . 68 34.4 ¡¡, 48 • • 59. .32 49, " • lo t a l 25 6 . 9 " 317 11> 60 . . 48 90. 1 ~ 91 • ",r"me di " 32 . 11 • 3 9. 6 • 72 . .31 63. 6 • 72 • 

Tota l 4 79 . 5 • 53J j. 
prome di., 68 .5 • 16 .1 • 
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I AIlLA 2 (C~ntinuec:i ISnl : p e::;:¡ factor ial \P. r.l de c ad a reectiv':) y 
porce n ta je de a poyo a caoa r e ac tivo ~ bte_ 

nido en e l pr e sente estud i o y en e l ce --
01ez GU I! I:rer'l 

FA CT~RI Respe to sobre A~o r fAC1 ·1R : Hon.,r f eiTIi li e r 

; P.f • 
E6te D.G. est ... aio P.f' • 

Este 0. 1>. , 
II stuci 'l 

16. .61 27.2 $ 54 • ' 0. ." 17. 2 • J8 ¡. 
35. .71 25. 2 • 55 • 23. • Ji , . " 

, 
73. .67 2&.5 • 53 . 2>. · Jl 9. J " 21 • 

J J . • Jl 13.9 • 2S • 49. .37 2 . ' ;. 7 • OO . .35 7. , • 2 6 ;,o 

T'ltel 70.9 , 162 'Jo 
P I :lm ediD 24 . 3 • 54 .,. 

67 . .32 l B. S • " • 69. • JO 8.' ;. , , 
7O. • JO 17. 9 • " lo 

f ACT'lR: Rigidez culturel 75. .'0 11. 9 ;. 27 ¡. 

p.r . Este 
D.ii. , 

estudio 
Totel 11 9. d lo 234 .-. 
P l"l)fIledio 11 . 9 ;110 23.4 • 

4. .35 23. B ,; 49 ~ 
2' • • 35 49 • 66 .. 
lB . .53 34 .4 lo 63. 
JO . - ,38 55.6 • 22 • 
'J . ." 25 . 2 , 51, 
5lo .35 41.7 , 54 • 54. . 36 21:. 2 • J9 , 
63. ." 28. 5 > 7J , 
Totel 219 ¡\ '" • Proludio 34. 9 • 52. 8 lo 
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TA BLA 3; Niveles de ,cupeci6n y EBc~l B rid8d e~pleed~B pe re l e 

dete r~inaciSn del ni ve l s~ci~ec~n1~iC1 de 1~5 euje __ 

t':l5. 

NIIIELES DE !:JCUF ACl ·)N 

l. l~DUST RIAl: ~'e9natl!l industri a l, n'Jmbrll de neg"ci:Je, fu nci~ 

n.ri~ ba nc ari:J, de relaci'Jnes pOblicas, etc. 

2. f" RJrESI J NAL: D:JCtlI, eb'Jgad:J, etc. J efe de .,ficine, audi-­

t,r, etc. 

3. EmplsedCl bancari." administr a d') r, burSc r ate, dueft., de tis!!, 

ce pequ8~8 'J teller, 8gente vie j erl, pr'lfes:Jr de primaria, 

C:1ntad.,r pri vad>, gen ada r"), clmerciante, 8gen te de ven t as. 

ag e nt e de se g ur'JS, etc. IZT. 1000747 
4. ' .;l RER']:i CALlflCAD1S: ca rpint e e.,. mec6niC"J, s lI s tre, sleetr!. 

eieta, pl:Jlller? secl'eteri e, etc. 

5. ')ÓRf.R15 in CALlf lCADJ5, meser'J , te)(i8t8, peluquer." I/Itc . 

6. :>arrendar'), b"ler:J, pG,rt er". c oe tlJrera, nif'lera, etc . 

,~ lVELES DE ESC1LARIOAO 

l. fltul') univeraitariG G 1 :J mAs a~G8 de carrera univ e reitaria. 

2. Preparet"ria. n ':l rmal ') equivalente c~~pletoa. 

J. Secundaria ') equivalente c':lmplete. 

4, 1 ? 2 e~') 5 de seClJndaria ') equiva lente. 

S. primeria C!lmplete. 

6. fri rr. a rie inc')m p l e te. 

U.N.A.M. 8AMPUS 
IZTACALA 
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"Pc. ND ILf 1 

CUES fFI .• A¡¡ IIJ S lBRE LA t:SfRUC r URA UE LA f AM ILl A I'I EXICAN A 

~ ~o ntinU8ci1n hay una 5~ rie de decla r eciones y opinione s re l a ­
c1~nüd86 con le t ami li a mexica na . Lee cada decleraci~ n y merca C ~ n 

una X s~ l amente aquel l as c~ n l as que e6t~B de acuer do. ~i no es tá s 
de 8 cuerd~1 NO l e merques. 

l. El homb re ea Mi . inteli ge nt e que le mu j er. 
2. Nu nca se debe dudar de la palabra del padre . 
3 . ~ er virge n ea de g r an i mp?r tencie per a la mU j er Bo i tera. 
4. N ~ es ac onse jeble que une mu j e r c asada trabaje fuere de l 

h'1gl!lr. 
5. Un a hi ja siempre d e De 'Jo.decer a 8U8 padrea. 
6. Una .ujal s ~lter a q ue he peroia? au virgin10e a no aer ' u-

na eap ·'] s a tan buena c; .,m o un e muj er .al ter a qu e ee virgen. 
1. Hunca ea a e be dud a r d e l. palabra de una madra. 
B. T?d? hombre de be de aer un h om br e C?lIIpi e t? 
9 . Hu ch?8 hijoa t em en e a u mad re. 

-----10. un hijo nun c e deb e poner e n a uoe ies 1 rd enes d el pad r e . 
11. A t , d a n7m br e l e g us ~ari e c ess r se con u n e ~u jer virgen. 

-12. Huchaa n1ja s ~ e~ en a eua padrea . 
:=13 . Algu na.1I veces un n1j ::> n a de be obeoecer e a u Dledre. 
___ 14. Le mayorlt1 de l oa nombre s no se c a alon ei l a ," ujer no ee 

virgen. 
lS . La vida el mAa difl c i l pare un n1 fto que pera u ne nHla. 

----16 . Ea mAs illportente rll!i sp eta r e l a ma dr e que e llla rle. 
11 . La vide a . "'a d1ficii pere u ne nina que pera un nin~. 
18. un hijo d e be obedlcer eiempre a SU! padre s. 

-----19 . Alguna e vec e s un hij~ no d eba obedec er e su pedre. 
:::::20. La .. uj e r qua de s honr e a su (ellilie debe a8r c eatigeda se_ 

21. 
:22. 

_Z3. 

24. 
-Z5. 
--'6. 
-Z7. 
- Z8 . 
-Z9. 
- 30. 

:=31. 
32. 

:=33. 

34. 
:=35. 

\o/eremente. 
Le _u j er eufra m'. e n 1 8 vida que a l hom bre. 
Muchos hijoa tem en e 81,18 padres. 
ueted debe rle ei .. pre ~oetr8r maa r esp eto heci a un homb r e 
illportant. que heci. uno COIII~ n. 

Una hija buena nunce po ne peroe 8 lae 6rd e ne e del padre. 
El ha-bre eiente _ucho mAe que la mujer. 
El ha-bre ee p",r naturallua .uperior e la _ujer. 
le. ninee aufr. n Ma. en s u e vida . que l o. nin78. 
Cuant a má. ee trict ~e eean 108 pad r es. mejor se rA e l hijo. 
La meyorla de l e s nine. pre(eririen ser ca. o e ua madrea. 
Eet' bien que una mu jer ceseda t reb aJ e fu era del hog ar. 
l o. nin? s sienten .as que l aa nine •• 
Muche s hijas temen a l u e ~edre5 . 

loa nino. pequeno. no deben j u gar much~ con la& ni na8 pe _ 
quenas. 
El ho~bre deba llevar l~s pan t alon es en l a femilia. 
Ee mAa i mp o rtanta reepetar a l padr~ q u e a ma rl o . 



36 . 
- 37. 

3B . --". ---". 
-41. 

42 . ---" . ---44. 
45. --'6. ---". ---". ---". 
50 . 

--51. 
-52. ::=53. 

54. 
--55 . 
-56. 
-57. 
==513 . 

59. 
-60. 
-61. 
--62. 
--6J. 
-64. 
::::=65. 

90 

El nombr~ d~ b e ser agresivo . 
Las nin a s n ~ Bon tan li s t as como l~s "i" os. 
Es mucho me jor ser hombr e qu e mujer . 
,4.1 gunaa vecea un.!! hij a n" debe obedecer 8 BU ma dr e . 
La muj e r ll ev9 une vida m~ 8 f e li~ qu e el ho~br e. 

u n a persan a no ti e ne que poner peros 8 las ~rdene s de l p~ 
dre . 
Cua n to mAs severos s e a n 108 padres, ~ej,r seré el hijo. 
la mu jer e5 m6. i nteligente que el h,mb r e . 
Le vida es m6 s dif i ci l y felil p a re e l hombre qu e pare l a 
mujer . 
Le mujer siente mucho mA s que e l hombre. 
Le muje r debe ser virg e n hs sta qu e S8 case. 
Al gunas veces une hij e no debe obedece r 8 BU pe dre. 
Les desh,nrs s 8010 pueden ser l a vada s con s a ngre. 
La mayoría de l~ s pedres me xic a nos deba rl an ser m6s jus __ 
tos en sus ralaci~nes con su esposa. 
la ~ujer j'lven no dabe salir sola de nocne con un nombre . 
La ~ujer ti e ne que eer protegida. 
una persone debe siemp re ~bedacer s 6US padres . 
la mayo r desn~ n re para una f ami li a es tener un hijo n~mo_ 
sexual. 
Todo ni"~ debe probar BU ho~br!a. 

la mayo r!a de l'l e nom brea gusten de le mu jer d6cil. 
El ho.bre es l up e rior a la muj e r. 
Un buen espo.o debe ler si e~p re fiel a su e sp ola. 
Le .eyor des honra pa ra un s f amilia a& come ter un a.esina­
too 
un e buene aapo •• deb e eer . i •• pre fiel a eu e epo e o. 
Laa ni"aa aienten .ucho ~6a que los ninoa . 
La vide ae mAa dificil pe r e una mUje r que pa r a un hombre . 
[1 lug a r de le mujar ee el hoger . 
Le vida es m6. dificil para el ho.bre que pa ra l a muj er. 
Le mujer debe ser d6 c l1. 
un ho.bre ca s ado no debe bailer con o tra mujer que no sea 
au eepo.s . 

_____ 66. un ho.br. que deahonre e 8U fami li a oebe ser ca.tigado ae 
veramenta. 

67. Toda mujer debe per.anece r virgen ha.ta el .atrimonio. 
-----68. la natural que la mujar c.8ad. tenga •• ante • • 
--69. E. tA bien que un muchacho ande de equ! para allA. 
-----70. La muje r d6cil el la mejor. 
-----11. Le. ninal pequ ena . no deben interrumpir lee converlecio __ 

nel oe l o a mayo rea. 
12 . Ea IIIAI importante obedecer al ped re que ame rlo. 

---13 . una peraona tiene da r e cho ao po ner en dude las '!trdenal de l 
pedre . 

___ 74. una mu jer ca sada no debe bai lar con un t>"",bre que n';J lea 
s u elpOI.,. 

_____ 7S. El pa dr e debe ser aiempre el a~o del hogar . 



;.. PENDIC E 2 

CUE 5T I ~NAR I 1 GENER AL DE SALUD 

Este es un ~ue s ti J n a ri ~ que p retend e evaluar tu e s t adJ genera l 
de s olud. Es impo rtant e que l o ~ontestea en fJrma i ndividual . 

P ~r favo r, lee ~~n cuidado y conteste tod a s l a a preguntes. Pon 
una X en la respues ta, de acue rdo con lo que cons idere s mAs ad e ~u! 

dJ pa ra tI . L os pre guntas s a r efi e ran, e~clusivamente a l es m~les­
ti e s en l o s óltimos quince dlas. 

l . ¿ Te hu 5entido bien y 00" bu e na salud? 
Mejor o"' I gu e l o"' Peo r o"' Mucho pe o r o"' 
antes entes a nte s antes -

2 . ¿ Has sen tido lo necesidad d, t,,_ar vitemines? 
No ••• o"' . .. o"' Mucho mh o"' 

" ante s en t es an t es --
J . ¿ Te hu senti do eg'l tadJ y s in fuer l es pe r e nad a ? 

N' C-:.m o MAs o"' ,",ucho mh o"' 
en tea lIntes entes - -

4. ¿ Has tenid':! lo se n saci6n d, estar enfermo? 
No m" o"' ." o"' Mucho .h o"' NO en t es e ntes e ntes 

5. ¿Hes tenidJ dJ l':!r ee de cebeze? 

N' 
6. ¿Hes tenido 

le tE: ve a 

NO 

7. ¿ Sien tes Gue 
Mejor qutl 
entes 

B. ¿Has tenid') 

NO 

9. ¿Has tenidJ 

NO 

l O. ¿Ha s e s t ad ') 

NO 

Como siem- ~ As 

pre pre 
que eie!!!, Mucho mis que 

eiemp r e __ 

peeade¡: en 
estallar? 

la cabe ze ':! le se nsaci~n de que la c e be-

Igual 
antes 

o"' 

puedes concentrarte en t o d? 
I gue l que Menos que 
ante s an t es 

l o 

mie d J d, desmayart e ,n "n luga r 
No ••• o"' fojAs o"' 
an tea antes --

escal ':! frl:> s o b~C no rno s? 

1 \ilu e! o" ' ." o"' 
anta,. a nt es --

sudando mucho? 

Muc ho mAs qu e 
antes 

que hecea ? 
Mucho _en']s que 
en te s 

pCiblico? 
Hucho m', o"' 
entes 

Mueh'] mAs o"' 
antes 

Como aiem­
pn 

~; li 6 que siem_ Mucho mlis Gue 
p re si empre __ 

11. ¿ Te desp i e rt ea 

,," 

d ema8iad~ tempran~ y ya no 
No ~~s que Mlis que 
a n tes a nt e s _ _ 

puedes v ':! l ve r 
Mueh" mAs 
entes 
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1 2 . ¿ Al c e s p e rtar 

" 
te s i e 'l t ~ s ca n s a d~1 

C~m~ siem_ M~s 

p" 
que s i e ~ ,.,uen') rn il s que 

siempr e __ 

1J. ¿T e ha s s entid" demas ied:l c ansad ., y a g:Jt a do aú n p Bra C'lm er? 
/".uc h ., m6 s que 
antes 

14. 

15. 

16. 

17. 

lB . 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25 . 

2b. 

... '=1 mAs que r1:is que 
a ntcs __ '" an tes 

¿Hes d'lrmi do meno s p" t e ner p r e :J cupa c iones 1 

N) 
I gual que MerlJs q u e 
a nte s a n te s --

¿Te h" sen tid :) a l e rta y bien d e spied'l1 
Mh q ue tgual q ue } ', en:J S que 
a ntes ante s a nt e s --

¿Te h" s ent i d " 11 en ., " vi d8 y e ner91a1 
r·j As que Ig ua l q u e Men;,s q ue 
an t e s an tes a nte s --

MUen) men'l S q u e 

antes 

~; ucho me n'ls q u e 
entes 

Mucho men')s qu e 
e ntes 

i H I!!I S tenido difi cult a de s para d'lrmirte o c'lncili ll r 01 suel'b1 
N' m ~B que M" que Hucho m" que ." antes a n t e a antes --

¿Has t e nido di fie u l ta o p a r e: d]1l:1 ir d. U" j a l~1'I t o da 10 moc he? 

'o m" que M" que r.ucho m', que 
NO e nt e s antes ant es 

¿ !iSS tenid" pe sCldillas , sue i'l l}S desag radables] 

NO 
tl o mO. q u e M" que Mueh? mh que 
e ntes antes e ntes -

¿Has pasado noch !!!!1 inquietas o intre nqui l as7 
NO mh que M" que ~i uchl} mh que 

NO e ntes ante s e ntes --
¿T' 10. h .. in geniedo para ma n tenerte ?cupado7 

"lo qu. 19ue1 que l'Ien? s que Mucho men?s qu. 
antes antes entes entes 

¿ Te terdas m', tiemp? ." hscer 1 .. C;J 88S1 
Menos que 19u el que "" que Muc h o mh que 
entes antes entes antes 

¿M a s perdido interés ." tu, 8ctivideces diarias't 
NO .h que M" que Mucno .h que 

NO anta s a ntas antea 

¿ Has p e rdido lnterAs ." tu e rreg lo peraanal'( 
No mh que ... que Muc ho mh que 

NO entes a ntea a ntea 

¿Te h a s preo cupaOo menos en tu foma de vestir? 
MAs que I gual que 
ant e s entes 

¿hes salido 
",lis qua 
a n t e s 

tent" oe tu ce s a 
Igua l que 
a nt es 

Manos qu e Mucho men;JS que 
an t es 

Men')s que 
a ntee 

e n tes 

Mucno me nos qUII! 
a n t e s 
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27 . ¿Te des e n vu e l ves ta n bien c~m:l 1 :> narle l a ma ylJrla d e l e g e n t e 
en t u C88 ')1 

28 . 

29 . 

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

35. 

Igual __ Peor 

¿Has sentid., qu e pJr lo g en e ral hsc Bs las 
Mej ::n' qu e Igu81 qu e pe')r que 
antes entes ant e s 

¿n e s e s tilld'l l leg8nd') t drde • , . escuela? 

" 
Igual q"' ." q"' 
a nt es an t es 

¿ Te h .. sen t id') 88tisfech') "O '" mane re 

M" q"' 19uol q"' Henoe q"' 
a n tes ent e .. ant e s 

Mu c ho peor 

c -:J sas bien? 

d, 

Mucho p e:> r qu e 
antes 

MuCn? .'s qua 
a nte s 

h¡¡¡;er lss 1:16861 
Mu cl,o men')S que 
!!otea 

"S i entes cerir'io 
Mlie que 

y efect? 
C:;IMO 

antll & 

p,Jr 1"8 que 
I'Iel1os 
e ntee 

t e X') d ellnl 

entes 
que Mu eh') menos que 

antes 

¿ Te lleves bl.e n 0 00 ," dSlll ll e1 
Mejor que C.,mo Peor q"' 
en te s e n t e& antes 

¿ Hes pesado Muen') tie~p') pl eticsnd'l ,"o lo . 

M" q"' I gua l que " 1111')8 q" ' 
a nte s e nte s antes 

¿H e s tenido ~i8do decir ciertas C') 888 8 l a 
i.pr8.i~n de qua ve s 8 hecer e l rid!culo1 

No mAs que "'a que 
an t ea antes NO 

~ucho pe?r que 
en te s 

demás? 
Much o lIIe n'lS que 
a ntes 

gente p:l r tene r l a 

Mucho .6s que 
s ntes 

¿Has eentielo 
MAs que 
entes 

que estAa juge nel:l un pape l Gtil en la vide? 
Mucho .. en08 qu e 
II ntes 

I gual que Menos qua 
a nt es antes 

36. ¿ Sientes Miedo a nte todo l o que tiene. qu a hacar? 

31 . 

NO 

¿ Te sientes "A. que 
a nte li 

Na ",Ae que 
antea 

capaz ele t l)tlel: 
I gua l que 
e nt ea 

3B. ¿ Encu entra. difici l i niciar 
No ~lis que 

NO I\Inteli 

MAe que 
antea 

deciei :l nes? 
Men05 que 
entes 

a19une actividad? 
M6s que 
antes 

.,Aa que 

Mu cha !llenas qu e 
entes 

Mucha lalis que 
ante s 

39 . ¿ Te ha8 no t l\ldo 

N' 
con s tent_e nte 

Na ~A 8 que 
antee 

e9abiedo Y 
MA. que 
antes 

"" t en8i6 n? 

40 . ¿ Te sientes 

NO 

i nc apa z de r esolve r t us p r 'l bl emes1 

Much ? mAs que 
antes 

Na . As que MAs que Mucho m6s que 
entes ante. entes 

41. ¿Siente. que la vid. li S un a lu che co nsta nt e? 

No mAs qu e 
en t es 

MAs que 
an t s!> 

Mu c ho filAs que 
snts!> 
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42. ¿Disfrutae too IIctividllde8 diarias? 

"" <" 1 9 1.181 G"' Men')s GU' Muen., men')s 'u. 
an te s eote s antes antes 

43. L T. parece bdo m', dificil? 

N' " m" GU' M" GU' 
entes en t es 

Mucho m', 'u. a n te e 

44. ¿ , . ". senti d ') irrihdo y d. m, ' hum, r7 
'0 mh 'u, M" 'u. 'O a ntes e nte s 

Mucho m" 'u. 
e n t es 

45. ¿ , . h .. sen ti d~ asustado y " " mucho miedo s in 'u. haya U", bu' 
os rSl6n7 

NO " mh GU' r- IAs oU' ~ucho mh GU' 
ante8 en te s antes 

46 . ¿ Te 1'18 8 een tido 
HA s q ue 

c ep e:!: 
1 gue 1 
ant es 

de en fre n tar tus problemas a decuadamente7 
que Menoe que Muen ') menos que 

e nttl$ antes 

47. ¿tHIEl teni d:) l a sen98ci~n de Que t;ldo s e 
MAs que 
e ntes 

filO mAs que 
a nte s 

48 . ¿Has tenido le senS8ciSn de que la gen t e 
MlIs que 
an te s N' 

49. ¿Te he6 sentido 

NO 

NO mAs que 
entes 

triste y dep rimid?? 
N'l mas qu e ~1 6 s que 
antee entes 

50. ¿H88 perdido confienra y fe en ti mism::r? 

NO 

51. ¿H88 pen88d~ 

N' 

No lilAs que 
li nte s 

Hlis que 
lIo t es 

que n::r ve l es nll dll? 
NO m~s que 1'1611 que 
antas ante s 

entes 

te V1ene e nC 1me7 
Hucho mAs que 
entes .. te quede vien d':!? 
Mucho m~s que 
antes 

Much ~ mAs que 
antes 

Mucho mAs que 
a nt es 

l'1ucho InAs que 
eotes 

52. ¿ Sientes que 

NO 

se pue de espera r na de 
NO mAII que M6s que 

de le vid.? 
Hucho 
a nte e 

53 . 

54. 

55. 

¿ ves t u futuro 
H6s que 
" nt es 

entee an tes 

<!on esperenze? 
I9uel que "enos que 
ente . sntes 

lilA. que 

,",ucho IIU!l n" . que 
ante. 

¿ Te siente s 
Mlh que 
antes 

con s iderablemente feliz? 

¿ Te hes sentido 

'" NO 

Igual que Henos que 
antes antes 

l'Iuch::r me n'1 S que 
antes 

ner vi~e::r y e Rpunto de es talla r - con s tant emeo-

~o mAs que 
e n tes 

I'IA 8 que 
entes 

Mucho mAs qu e 
en te ti 



56. ¿ !"as sen tio) 

57. 

58. L li e s s e nt io? 

,,1 

59. ¿tlell de seadJ 

N I) 

60. i. li S 6 ""tildo 
.en t e • lo 

N' 

que n-, ve le la 
r.o mlla que 
entes 

o"' • v e c e a " No . h o"' 
ente s 

setar "'U8ft:. y 
No mh o"' 
ante s 

o"' lo idee d, 
cabeza? 

NO creo 

penl! vivir? 
~· ~ s que 
an t es 

de quitarte 
Al guno 

"" 

~, u cho mlis qu e 
<l ntes 

l e vide? 

51 

pu edes nece r nede po< '"' ne ¡::vl.f)s7 

.h o"' ~íu cho m', o"' 
sntee an t es 

l e j os " tJd?7 

." o"' Much o mh o"' 
!!Intes antes 

qu itarte l . vida t , vi ene repetidll-

Algun a 
SI 

"" 
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