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t•TRODUCCION 

En el mundo de hoy p.uecer!a importar muy poco o incluso ocupar un segundo 

plano lo que el hombre experilnenta en Las distintas esferas de su vida como 

consecuencia de loa valores capitalistas predominantes en nuestros d!as. 

Consecuencias que se ven refl¿ :adas en los diversos cuadros de enfermedad 

de la población, deade el orden biolÓgico hasta el mental, sobre el cual, 

el estilo, las condiciones de vida, asl como el deterioro de los principios 

humanan ejercen sus mayores repercusiones. 

Ar.tualmente encontramos en nuestras ciudades un panorama de salud mental 

bastante crltico, resultado de múltiples factores que no han recibido la 

atención que merecen por considerarse poco importantes e intrascendentes. 

En el presente, existen datos que demuestran la relación dinámica entre el 

medio ambiente y la salud mental de los sujeten que se encuentran en inter­

acción constnnte con un determinado contexto, De esta forma se ha asociado 

que diversas psicopntoloqÍas se cmcucntran relacionadas con caracterlsticas 

medio ambientales. As1, por ejemplo, nos enfrentamos a un desarrollo urbano 

caótico quo ha generado grandes asentamientos humanos con la consecuente 

carencia de viviendas. 

En búsqueda de Doluciones, que en el ma.yor de los casos no son sino 

paliativon, se ha dado prioridad a la construcción de grandes Unidades Habita­

cionalcs con espacios reducidos de las viviendas, así como carencias de espacio, 

las cuales se estudian en la presente investigación y que conllevan al detri­

mento de la salud mental. De esta manera, en la construcción de las unidades 

habitacionales no se toma en cuenta la problemcÍtica vigente respecto a la 

Sillud mental que prevalece en sus moradores como consecuencia de las caractc­

rlsticas modio ambientales. !.a serie de condicionc11 que en dichas viviend~s 

se presentan qeneran altos qrad.os de ansiedad, desencadenando o configurando 



las diversas paicopatoloqiaa. 

Quizá resulte poco desconsolador y hasta alentador, mirar hilera tras hilera 

de altos y modernos edificios pero es, sin embargo, muy inquietante analizar 

y reconocer el nivel de salud mental y la calidad de vida de sus habitantes, 

en franco deterioro, tanto en el ámbito individual como el familiar y social. 

Por ahora, la determinación de normas suficientes para la construcción de 

viviendas es prácticamente nula al nivel de la salud mental. Por lo demás, 

esta falta de regla::-.entaciÓn obedece a que no se han realizado las investiga-

cienes necesarias al respecto. 

La presente investigación no pretende aportar dichas normas rigurosamente 

delineadas, pero sl pretende, en cambio, analizar una de las vertientes bási-

cas del problema: La ansiedad generada por los reducidos espacios habitacio-

nales que se presenta las unirl;ide!3 habitacionales, aportando principios 

básicos en el marco de la salud mental, necesarios de tomarse en cuenta para 

la construcción de los grandes centros de patología que el hombre en sus 

afanes ha creado. 



b ~ TEORICO 

1.1.1 - Estudios sobre Hacina.miento y OetDOC'jrafla en Especie• Animal••· 

A pesar de las carentes investigaciones, p:>demos rescatar elementos 

de importancia en estudios re•liz.idos desde años anteriores, relacionados 

cierta manera con el tema que nos ocupar los cuales dan cuenta de la preo­

cupación existente de algunos investigadores sobre las consecuencias de la 

sobrepoblaciÓn en el ámbito psicolÓgico. 

Uno de ellos son los experimentos de Calhoon, realizados en marzo de 1947. 

Inició su estudio de la dinámica demográfica en condiciones naturales, intro-

duciendo 5 turones h{'mbrils salvajes fecundadas, en un .aserradero de un cuarto 

de acre situado fuera de la construcción, sus observaciones du~aron 28 meses. 

Observó que independientemente del alimento y a salvo de •depredadores, la 

población no sobrepasó los 200 animales y se estabilh.Ó en 150. En realidad 

podÍ.1n haber procreado un promedio de 50 000 animales en condiciones normales, 

pero no existía espacio suficiente para tantos. 

C,'llhoon ( 1950), observó que aún con 150 turones, un encierro de un cuarto 

de acre, las conductas eran adversas a los cuidados ~ternos normales y que 

esas condiciones pocos pequei'los sobrevivlan, aden:ás de que los turones 

se esparcían al ilzar por todo el .esp11cio disponible, sino que se hablan 

orqanizado en 12 Ó 13 diferentes colonias locales. Observó que 12 turones 

era el número máximo para poder vivir en armonía en un grupo natural y que 

inc:-luso este número puede oc.lsionar estrés, con todos tos efectos fisiolÓgicos 

secundarios. 

Calhoon ( 1950), traz.Ó :;crie de experimentos en que las poblaciones de 



turones poddan aumentar libremente, en condiciones que pennitlan la observa­

ción detallada, sin influir en el comportamiento de los turones. Los resulta­

dos de estos experimentos son alarmantes y arrojan muchos datos acerca del 

modo en que los organismos se comportan en diferentes condiciones de hacina­

miento, aportando información sobre el hecho de que el comportamiento social 

que accmpaña al hacinamiento puede tener illlportantes consecuencias fisioló­

gicas. En reslSlen, los experimentos de Calhoon deducen claramente que aún 

el turón, que es muy resistente, no puede tolerar el deaorden y que, como 

el hombre, necesita cierto tiempo en que pueda estar solo. Probablemente 

·en el hacinamiento en s{ mismo no hay nada patolÓgico que prcduzca los sinto-

mas examinados, pero trastorna importantes funciones socialea y conduce a 

la desorganización y por consiguiente afecta ~ambién individualmente, produ­

ciéndose un desplome demoqráfico como un intento de controlar la si_l-.. m~ciÓn 

desfavorable. 

Las costumbres sexuales de los turones, a la vez, sufrieron tC'astornos y 

se. hicieron endémicos, surgiendo el p~nsexuaU.smo y el sadismo. La cria de 

los pe9ueños quedó desorganizada, se alter9 el comportamiento social de los 

machos y apareció la conducta de morderse unos a otros como una expresión 

de agresividad, las jerarqulas se hicieron inestables y nadie respetaba la 

territori~lidad de los dc?:15!J a menos que lud1ardn por ésta agresivamente. 

r.li.s pruebas recogidas por Calhoon (1950), señalan evidentemente la iruninencia 

de una crisis por sobrepoblaciÓn. 

En un estudio de la patoloqÍa del exceso de población. demostró Christian 

J. ( 1963), que las glándulas suprarrenales trabajan más en los animales subor­

dinados que en los dominantes. Sus estudios dM10straron que existe relación 

entre agresividad y distancia en los animales: Cuando la agresividad era 



mucha la distancitl media de interacción era menor, as! el nÚrnero de 

interacciones, es decir, que cuando la agresividad aumenta, los animales 

necesitan mayor espacio y si tal espacio no existe, se inicia 

en cad7na, en la que el exceso de población produce agresividad. 

re.1cciÓn 

Una explosión de agresividad y actividad sexual conjuntamente con el estrés 

sobrectirgan las glándulas supr<:1rrenales, provocando el desplome demográfico 

debido a la disminución de la tasa de fertilidad: a la mayor susceptibilidad 

a las enfermedades y a una mo:tandad masiva. Todo esto provocado por el shock 

hipoglucémico. (Christian J. 1963) 

Me. Bride G. ( 1964), Profesor australiana en Economfa Animal ha realizado 

detalladas observaciones del espacio de las aves domésticas y su función 

de dominancia, su teor1..1 de "organización y comportamiento social", tiene 

como elemento principal el tratamiento del espacio. De esta teorfa se despren-

de el que podamos referirnos a la distancia personal existente, tema del 

cual trataremos en otro apartado. Me Bride afirma que existe en el reino 

de los vertebrados la utilización de dicha distancia. 

Shafer w. ( 1956), Director del Museo de Historia Natural de Frankfurt, trató 

de comprender los procesos vitales fundamentales, rué el primero en estudiar 

el modo que tienen los seres vivos de manejar el espacio. Sus conceptos "es-

pacio cr!tico" y "situación crftica" se desprenden de sus estudios. 

Su investigación realiz.:ida 1956, se distingue por dedicar su atención 

exclusivamente a la crisis de SUPf>rviv,,.ncia. Ob:;ervÓ que las sociedades de 

animales iban aumentando en nÚmero hasta llegar a "densidad critica", 

y para que la socied.:id sobreviviera era necesnrio que superaran la crisis 

creada. Su contribución fué la clasificación de las crisis de supervivencia 

y el hallazgo de la norma en las diversas formas que han elaborado los orga-



nismoe simples para tratar el hacinamiento provocado por la sobrepoblaciÓn. 

Analizó el proceso de control de población, con la solución de otros problemas 

importantes para la vida, aseverando que todos les animales tienen necesidad 

de un espacio mlnl.mo, sin el cual no pueden sobrevivir, es el espacio crltico 

a cada org.inis~. Cuando la p:>bl.JciÓn aumenta tanto que ya no huy espacio 

crltico disponible aparece una situación crltica y el modo más sencillo de 

resolverla es suprimir algunos individuos a fin de mantenerse a un nivel 

donde haya espacio suficiente para cada individuo, de los restantes. 

Tinbergcn N. (1958), ctÓlogo holandés, identificó una serie de operaciones 

conductuilles del gastorÓsteo, entre ellas observó en situaciones experimenta-

les, lo que sucede cuando existe un nÚrnero alto de machos, y por lo tanto, 

apiñamiento en los territorios individuales. Observó que en condiciones 

de hacinamiento verdaderamente graves, los macho~ se pelean entre ellos, 

hasta que mueren algunos1 realizan también diversos tipos de actividades 

que permiten regular su reproducción: muriendo de hambre o produciéndose 

enfermedades. Conductas suicidas semejantes se han observado entre los cone-

jos, que en épocas de grandes acumulaciones de pobluciÓn son seguidas de 

una mort.:1ndad masiva, Los indígenas de unas islas deJ Pacifico han visto 

ratas con comportc'lmientas semejantes. 

Tratando de dar una explicación científica convincente de dichos fenómenos, 

Chriatio.n J. ( 19ó.i l, un etÓlogo con estudios de p.:ltologfa, en 1950 propuso 

tn tesis de> que el aumento y di:::minuciÓn de lu pvbladÓ11 t:11lre los mamlferos 

estaban gobernados por mecanismos fi!:iolÓqicos que respondían a la densidad. 

Presentó pruebas de que cuando el núr.iero de los animales aumenta en determina-

da re9iÓn, se van formando tansiones estresantes hasta provocar una reacción 

endÓcrina que produce el desplome demográfico. 



Es el caso de la Isla de James, a 22 kilÓmetros al oeste de Cambridge en 

Maryland, de una superficie de 113 hectáreas (una milla cuadrada) J deshabitada. 

ésta entonce•, que en 1916 cuatro o cinco ciervos de Silka fueron dejados 

en este lugar. Criando libremente el rebaño fué aumentando hasta 280 Ó 300 

cabezas, es decir, dos aniriales por hectárea. Llegando a este punto. era 

de esperarse un fenÓmeno como resultado. En 1950, rt111.tÓ Christian (1961), 

<l 5 ciervos para realizar estudios histolÓqicos de las glándulas suprarrena­

les, el timo, el bozo, la. tiroides, las gónadas, los riñones, el hlgado, 

el corazón, pulmones y otros tejidos. Christian pesó los ciervos, tomÓ nota 

del contenid• de los estÓriagos, edad y seXC1, aeI cocno el estado general, 

examinó la presencia de depÓs.itos de grasa bajo la piel o awréncia de la 

misma, abdomen y músculos. ?osteriormente, en 1958, murieron más de l.:t mitad 

de los ciervos, recuperar,dose 161 cadáveres1 el año siguiente murieron más 

ciervos y se produjo otros de:;censo demográfico. La población se estabilizó 

en 80 cabezas. 

¿cuál tué la causa que provocó la muerte de los animales?. No era de Uambre 

porque había abundancia de alimento y los ciervos recogidos después del des­

plome demográfico y la estabilización. Tenían una estatura notablemente mayor 

a los recogidos anteriormente, habla también importantes cambios en la estruc­

tura celular de las glándulas, con indicadores de gran estréfl, aún entre 

los SU¡Jf!rvivientes se descubrieron dos ct'\sos de hepaLltis que se consideraban 

consecuencia de una menor resistencia al estrés por demasiada actividad de 

las glándulas suprarrenales. El tamai'fo y el peso resp::.mdlan igualmente al 

estrés. 

Cuando los animales son estresados con demasiada frecuencia, las qlándulag 

suprarrenales hace:i ~rente a la emergencia aumentando la actividad !crecimien-



to, reproducción, defensas del orqanismo y tamaño). 

Christi<in (1961), concluyó que la mortalidad, sin dudtl, se debió al shock 

producido como consecuencia de un grave trastorno metabÓlico, probablemente 

por una prolongada hiperactividad adrenocortical1 a juzgar por el material 

histolÓgico, no había muestras de infección, hambre ni alguna otra causa 

que explicara la masiva mortandad, solamente el hacinamiento y el consecuente 

estrés producido por éste. 

Errington P. (1961), estudiando las almizcleras, observó que eran mucho más 

las que morían de enfermedad, visiblemente a consecuencia de h menor resis­

tenciCll al estrés producido por el exceso de población. 

Errington apoya que las ratas alr.iizcleras comparten con el hombre la propen­

sión a volverse salvajes en condiciones de hacinamiento estresante. 

En afias recientes ha predomi:iado la tendencia a explicar las dimensiones 

drásticas de población por una "'enfern1edad de choque", relacionada de manera 

obscura con la hiperc1ctividad del sistema suprarrenohipofisiario. 

Ejemplo notorio de enfermedad por hacinamiento es la emigración en masa de 

los lemmings de Noruega, desde las cumbres de las montañas escandinavas 

CProshanski, 1978). Tales emigraciones ocurren siempre que los lensiinqs empie­

zan a vivir hacinados, situación que se da cada J Ó 4 años1 la emigración 

de los lemmings norueqos fué de tales proporciones en 1960 y 1961 que un 

vapor que estaba entrando al F':.ordo Jt!' Trondheim, empleó una hora e:: .l"::ravesar 

la multitud de unos tres kilómetros de largo de roedores que nadaban y· se 

hundlan. 

Si bien, la naturaleza del esdmulo inicial que compele a !os lemmings a 

emigrar, no se entiende bien todav!a, el hacinamiento es eequ:ar,.e:ite uno 

de sus aspectos. Tclmbién encontramos que a medida que los roedores conienzan 



a vivir más y más atestados, caen \•Íctimas de una especie de psicosis masiva. 

Los animales no mueren ahogados, ~ino por trastornos metabÓlicos asociados 

por la t·~nsiÓn, comunmente se les ha encontrado lesiones en el encéfalo y 

las glándulas suprarrenales. 

Cuando se observó a conejos en !'11nnesota, durante perÍodos de derrWtLbamiento 

mor{an característicamente de ataques convulsivos que comenzaban sÚbitaJHnte, 

otros animales estabdn letárgico~ o comatosos ••• , este síndrome se caracteri­

zó principalmente por la dismin.ición de glucÓqeno en el hÍgado y por hipo­

glucemia que precedió a la muerte. ~Proshanski, 1978). 

Otros ha) lazyos frecuentes fueron :iefnC>rragiaa cerebrales ¡::-etequiiilen o equimÚ­

ticos, congestión y hemorragia de las glándulas suprarrenales, tiroides y 

r1ñon1Js; la razón el hacinam1ar.to que puede actuar como forma de estrés 

en la mayoría de las especies co;: sus consecuencias. El hacinamiento afecta 

d muchas otras caracter1aticas biolÓgicas de la población animal. 

Al igual que los autores descritos anteriormente, Aristide (1911} recientemen­

te trata sobre las alteraciones orgánicas como producto del hacinamiento 

observadas en anirales. Describe que los efectos de la sobrepoblaciÓn son 

negativos en algunas e::;pecies, produciendo estrés a un nivel que alto?ra tanto 

su comportamiento corio su fisiología gravementl!, como el aumento de la adrena­

lina o deficiencia de ésta en algunas situaciones, as{ como variaciones en 

la estimulaciÓn y exci taciÓn de aecanismos centrales como la sobreestimulaciÓn 

del hipotálamo con repercusión hormonal y diversos efectos endÓcrinos .. 

1.1. 2 - Estudios previos sobre el Hombre y su relación con el medio Ulbiente. 

El interés por los estudios sobre demografía y sus consecuenc:.35 surge 

ya más en forma, desde hace 20 a:".:-a:, cuando se solicité a varios c1entÍficos, 

estudios que arroJarar. bases eler.c:-.t:lles teÓric.:i.s para el diseño de l.:is insta-
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laciones psiquiátricas, con una atmÓsf~ra terapéutica e influencia en las 

interacciones scci..!les de los p.Jci~ntes, con lo que se facilitase el trata­

miento de los pacientes internos. ( Prashanski, 1978 i. 

De dichos estudios se desprendieron una serie de hiiX>tesis que también susten­

tan y fundamentan la presente investiqaciÓn. 01.-::i-.as hipÓtes1s se describen 

más detalladamente en los siguientes apartados, por ahora, sólo mencionaremos 

elementos que dan pi.e a revisar los antecedentes que se desFrenden de esta 

teorla. Podemos ;..encionar que se encor:trÓ que la lib1=:rtad de elección conduc­

tual de los pdcientes internos tienen límites definidos que están dados por 

el e.np.:icio íÍsico. i.u conducta observada se considr~ró en f~nciÓn del medio 

fÍ.sico inmediato en que dicha conduct..l ocurr{a. Las conductas que se :na:1ifes­

taban persistían a pesar del c.:i~l::.::> ;::.:;ntinuo de la población de pucientes, 

igualmente cierto es que la población ~·e conservó l~tnica y culturalmente 

homogénea. Lo que puede deducir en general, es que é!l "ar:ibl.ente f{sico" 

p:>see gran influencia 

p.."lcientes psiquiátricos, 

conductas muy diversas como lo observado en dichos 

Howard {1920) y Hediger (1955), introdujeron en el campo de la conducta la 

idea del espacio ¡:-~rsonal con los estudios eto!Ógicos de la territorialidad. 

Los antropÓlogos notaron que la manera en que el s~r humano utiliza el espacio 

era variable importante en el estud1C" de p.:iutas cult'..l:-<'.!.lc~. llall 0959) y 

Horwitz M.J. (196:'. 

Las observaciones cllnicas, olpoyadas .:n cuadros de interucciÓn y en !a carto­

qraf1a fotográfica de la forma en que los individuos y grupos utilizan el 

esp<lcio produjeron l.1s predicciones de .:;ue: 

a) Debe haber ciert"' distancia reprc-.iucible que las personas ::--ponen entre 

sl mismas y 1::.-s objetos u otras ;-;.rsonas. 
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b) En ciertos pacientes esquizofrénicos esta distancia debe estar aumenta-

dci relativamente. 

Para comprobar estas predicciones se establecieron cuatro situaciones experi­

mentalen, l.Js cuales se describen de una manera general a continuación: 

(Proshanski, 1978). 

EXPERIMENTO T, 

"Distancia de Aproximación Frontal". 

En el U. s. Naval Hospital de Oakland, les comunicó a 19 pacientes con 

diagnóstico de esquizofrenia y a 19 miembros de las Fuerzas Armadas no esqui­

zofrénicos, de edad, rango y antecedentes culturales semejantes, que se iba 

cl estudiar sentido de equilibrio. se llevaron a cabo mediciones de la 

distnncia que dej;1ban entre s{ mismos y un objeto y una persona en el momento 

en que cesaban de aproximarse mientras cruzaban una habitación. La persona 

fué? un miembro del personal del mixmo sexo que el sujeto. Las instrucciones 

fueron lag siguientes: "Camine hacia Smith, mientras comprobamos su equili­

brio". Al cesar el movimiento, se anotó la distancia de los zapatos del sujeto 

a li!. base de un perchero y hasta los pies de la persona, en tres aproximacio­

nes frontales consecutivas. El análisis de los resultados reveló que ambos 

grupos se aproximaban significativ.:i.mente mucho más al objeto que a la persona. 

r.os pacientes esquizofrénicos mostraron a menudo mayor variabilidad inter­

individual que los grupos testigo en cualquier experimento conductual, además 

el 1.JL"upu Ue i::s4uizorr:inicos s~ conservó significativamente a mayor distancia 

promedio del objeto, que el grupo de "normales". En la aproximación a una 

persona no hubo diferencia significativa entre ambos grupos. 

EXPERIMENTO Il. 

"Distancia de Aproximación Multidireccional". 
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El propÓsito del segundo experimento consistió en elegir dos grupos de muje-

res con diferencia conocida en cuanto a sus relaciones con la gente, para 

determinar si también difedan en su sentido del espacio personal en torno 

de la circunferencia del cuerpo. 

Los .:lujetos fueror: un grupo de 10 esquizofrénicos del servicio para p3cientes 

internos del Neuropsychiatric Institutc de Langley Porter (San Francisco) 

y un grupo de 10 voluntarias que trabajaban en el Centro Médico de l.a :Jniver-

sidad de California (San Francisco). Se le pidió a las sujetos que se a pro-

ximaran, en ocasiones diferentes a tres objetos diferentes: 

a) Una percha. 

b) Un hombre • 

el Una mujer. 

Estas aproximaciones se repitieron en tres dÍas diferentP.5 en que los sUJetos 

se acercaron .J CJda uno de los "objetos", de ocho distintas maneras: 

.. Í> Caminando hacia adelante. 

2) caminando por detrás. 

3) Caminando por los lados. 

4) Caminando en cierto ángulo con los objetos. 

Hubo un total del 24 aproximaciones por sesión o un gran total de 72 aproxima-

cienes pc1r sujeto. 

Las instrucciones fueron: "Ei:;te es un estudio sobre la manera en qce camina 

lu qcntc. Ustedl:!s CJnil11t::H1 Sl:!ncilliimente a su manera natural y nosotros las 

observaremos y to::;.Jremos noto.lo. Traten de relajarse, porque lo que nos inte-

resa es su manera O:'ltural de caminar, después de que termine la prueba, podrán 

hacer preguntas sobre el propÓsito del estudio". "PÓngase de pie y camine 

hacia el señor (Ó h"cia el objeto) y luego vUelvzi a su asiento". Cc;indo el 
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suJeto de:i.lt:.1 je movei!",;:e, se anotaba la distancia entre sus pies y !3s del 

"ObJeto". 

Los result:idos !u..:ir.,:-. los siguientes: Ambos grupos se aproximclror. :-iás al 

-:.bjeto inan1:-ado. ;...-::i:-..Ís, al ser conectados esLos ocho puntos for:--i<lron 

~llgono irrc'.::;ular a:r~dedor del sUJeto, figura .1 la que s¿ !e denomi:iÓ "zona 

amortiguadora del ci.:e:pv". 

El grupo de esquiz:-frénicas tuvo un <Írea amortiguadora significativamente 

mayor en la apr·::>XJ.r3c1:=-: ,1 pfó>rsonas en cada ensayo. Ambos grupos se aF'roxima-

ron al obJeto inani:ado más que al hombre o cJ la mujer; en ningún grupo se 

encontraron diterencias significativas las aproximaciones al hv::ibre o 

a la muJer. Este fe:-.frreno lo observamos en la figura 1. 

Figura 1. Area Amortiguadora del cuerpo entre 

?a:::.it.?ntt?s Esquizofrénicos y Sujetos Sanos. 

Sujeto Sujeto 

Femenino - Hombre Femenino - ~tujer 

~
r _____ \ 

< ~) 
\ _,., 

\ -- - -\..--
Sujeto 

Femenino - ObJeto 

30 C!"'. 

F'.lente: Proshansk: ~:: :ll, 1978. Enviromental Psychology, ~.:-1:. Rienh:i:--: and 

Win.;:t:-n ::~=,, ;-;:i. 288. 
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EXPER IHE?ITO Ir l. 

La técnica t<mpll'.::!1 ,,n este expcrifl\ento fué parecida d la utilizada en el 

Hospital Uaval, sé!o que con instrucciones modificadas que se adaptaran al 

túm.il de estudie-: ~s. st:ntimientos ac~rca del esp~.:10. Los su ietos fueron 

10 hombres en se!'vic10 activo. a lo~ cuales se les di JO que sn acercaran 

a una personu con.:>.:-1da por P.llos, hasta que comenzaran a senti.rse incómodos 

la cercan1a. 'E"! ~es instruyó, además, para que s~ 1-:ercaran o retrocedie­

de~pués de ::o .!proxirnaciÓn hastil qui:! llegaran a un punto cn el que se 

r.intiera menos pres::in. 

Las aproximacione!': ~·..;<:?ron frontales desde los ocho ár.?ulos iguales del cuerpo 

del hombre y la muJer. 

Lil. circunferencia del tamaño ele Loz hor:lbres se empleó para anotar con exacti­

tud, con una cinta :--étrica, la distanci.:i más cort.3 del cuerpo, en cada uno 

de lo:; ocho aspectos. 

Los sujetos que? C!lnpl(!aron como criLr~rio la. incomoc:hdud personal dejaron dis­

tanci,)S mayores er.tre sl mismos y el hombre, comparadas con las distancias 

re.specto de la mu¿e:-. En el croquis (figura 2) obtenido del grupo de la zona 

amortiguadora del cuerpo demostró sorprendentemente contornos y diferencias 

regulares entre a".'bos sexos. 



Figura 2. Promedio de Distancia de Aproximación del 

Sujeto a la Persona. 

Medida "" pulg 
2 

Hombre - Mujer (Area 720 pulg
2

} 

Hombre - Hombre fArea 1 200 pulg
2 J 

Fuente: ProshJnski (1978), Psicologta Ambiental. México. 

is 

Algo sobresaliente en la figura es que las distancias de aproxlmaciÓn que 

no difirieron significativamente son los aspectos posteriores del cuerpo 

del sujeto en quien se inhibe parcialmente la conducta de mirar. 

EXPERIMENTO IV. 

"AutoestimaciÓn del Esoilcio Pereonfll". 

Para determinar si las autoestirnaciones producían o no resultados semejantes 

a los que resultaron de los experimentos anteriores, se mimeografiaron sepa-

radamente en ho:..lt--, siluetas de una figura de hombre, sin descripción, vista 

de!>de arriba, frontalmente y de perfil. A 25 sujetos esquizofrénicos y a 

25 sujetos "sanos'', pertenecientes a las Fuerzas Armadas se les pidió que 
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dibujaran 1 {nea alrededor de las figuras, con la que representasen la 

distancia que les gustaba con•ervar entre sí mismos y los dem,;s en conversa­

ciones o apro)(imaciones ordinarias. El área de zon.-i se midiÓ con un planlmetro 

polar de compensación. El grupo de esquizofrénicos tuvo un árna significati­

vamente m<1yor en torno de cada silueta en comparación con el grupo de los 

"sanos". 

De estos halla?.gos surgen varias hipÓtesis: 

1- Los individuos tienden a mantener una dist ,JOcia caracter!stica entre s! 

mismou y atril persona y objeto!l inanimados. 

2- Esta distnncia os menor con objetos inanimddos que con personas. 

3- Estas distancias. especialmente en lo que toca a personas, tiende a ser 

mayor en Ion grupos de eequizofrénicos. 

4 ... Existen métodos experimentales para c~studiar la conducta espacial. 

5- En torno .cJe cada individuo aparece un área de espacio personal que parece 

. eer reproducible y que puede considerarse una "'zona amortiqundora del 

cuerpo" i09lediata. 

1.1.J - Investif}acione. recientes sobre el hombre y la interacción OOtl. su 

viviendm. 

Estudios recientes han demostrado una interrelaciÓn directa entre el hombre 

y la vivienda. En~e estos podemoR mP.ncionar los siguiente:::: 

Harshbarger s. e Inman H. (1988)# de la Universidad de Illinois, realizaron 

este estudio con el propÓeito de identificar en diversas familias que vivían 

en multifamiliares, l;;is relaciones entre el es.trés percibido y el clima social 

de la f.Jmilia. AdC!-más se intentó comprobar el esu.do inicial de estrés de 

la familia en condiciones ~de hacinamiento y observar cómo los sujetos 

fueron ndaptando a las características de la vivienda. 
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El estudio unificó diversas \·,i.riables, como la selección al .1::.,ir, asi. 

familias que vivieran en un :'11.smo piso de diversos edificios. Las caracter1s­

ticas de las familias eran las siguientes: l. Matrimonio ~i:i conflictos, 

2. Al menos uno de los cónyuges estuditlr<1 en la Universidad. 3. Originarios 

de América. 4. Que las caractt?rÍsticas de hacinamiento se 1~iciara cm la 

primera etapa del ciclo vital. 

Cada familia fué sof"letida a dos medidas diferentes: 

PES Escala Ambiental. 

FSl Inventario de E'spacic-. 

El FES medía el clima social percibido por los sujetos y el PSI describía 

y aportaba información referente al Indice del nivel de estré>s percibido, 

así como sus estrategic1~ adaptativas. 

Los resultados del FES indicaron, en estado inicL:il, una al ta cohesión, 

alta expresividad y menores conflictos prev.nled.un en el el irr.a familiar, 

dichas características se modificaron en condiciones de hacinamiento. 

El resultado de la escala F'SI indica que al inicio las familias percib{an 

muy poco estrés, el cual se incrementó en situaciones de hacinamiento, presen­

tándose lo mismo en la adaptac:ión, realizando para tal fin r.1yores movimien­

tos. 

Otro de los autores que recientemente se ha preocupado en .:1 estudio del 

presente tema es Chin Y. í!98Bl. Estudió el grildo de satH"f::icciÓn de los 

residentes en reldciÓn .:i la vivienda, los result<Jdos de dit:hb e3tudio fu<.'ron: 

l. Los sujetos experimentat-<!.n cierto grado de insatisfacción 12:i sus relacio­

nes con los vecinos, ex1stiendo un correlato con el 9radc- de satisfacción 

de sus viviendas. 2. Exis:.La un fuerte vinculo entre la rerc,•yc1Ón y relación 

c_on los vecinos, relac1onad.:i con la satisfacción. J. Ex is:: {.1 influenci.1 del 
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medio ambiente sobre las relaciones sociales de los residentes, as1 

de la satisfacción experimentada. 

Dichos resultados estaban influidos, en cierto grado, por el diseño del medio 

ambiente así como de las viviendas. Una de las sugerencius que se desprendie-

ron de dicha investi93ciÓn fué l<l necesidad de aprovechar el manejo del espa-

cio para que los habitantes experimentaran mayor satisfacción, asl como la 

necesidad de incrementar el espacio para que cxistiC!ra menor grado de banda-

limno Ó fcmÓmcnos scneJ¿mtes. 

otro de los investigadores que podemos mencionar es Rohe w. M. (1982), quién 

se interenÓ por cstudi.lr l.:i influencia del medio ambiente sobre las personas, 

examinando espec{ficamente la relación entre el sujeto y cómo éste experimenta 

su vivienda. 

Los resultados demuestras que existe relación entre la vivienda y sus efectos 

sobre la satisfacción y la conducta de sus habitantes. Demostró que la vivien-

da en condiciones de alta densidad de p:::iblaciÓn determina, en cierto grado, 

' la salud de los habitantes. 

Datos similares encontraron Weidemann s. y Adersan J. R., et al (1982), quie-

nes propusieron como alternativa de la problemática implicada la modificación 

del medio ambiente a través del diseño dsico pura disminuir la dl'Jl..i.ncuencia. 

Otro de los autores que encontró una relación importante ~ntre la incidencia 

de psicopatolog:f.as relacionadas con el medio ambiente y el tipo de vivienda, 

edificios altos, as:f. como multifamiliares fué Edwards J., et al (1982), quién 

observó que viviend.is múltiples en multifamiliares son asociadas con el dete-

riera pslquico y la ap.:iraciÓn de diversas psicopatolog:f.as. Tales condiciones 

de los departamentos están asociadas con los conflictos matrimoniales, que 

se evidencLrn en lo frecuente de las riñas r agrC?siones entre ellos. 
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El tipo de vivienda demostró tener consecuencias adversas para los niños, 

quiénes son más tendientes a experimentar enferm~dades somáticas. Así mismo, 

los padres eran :nás susceptibles a golpear a sus hijos y mostrar irritabili­

dad, los cuales son s1ntomas di'.! estrés. 

Dichos datos parecen demostrar la relación entre la vivienda y como ésta 

afecta a sus habitantcrn en un estrés psicopatolÓgico y significativamente 

relacionado principalmente en multifamiliares en donde existe alta densidad 

de población. 

De la misma manera, se han rC?alizildo estudios en México que evaluan la percep­

ción de la vivienda (Cruz Bermudez J. F. y Macias Gutiérrez. G. 1988). 

la evaluación de la satisfacción de los residentes de viviendas pequeñas 

de interés social (Montero y LÓpez Lena, 1986). 

El primero de estos estudios postula como la vivienda se percibe como un 

todo globalizado en donde existe influencia constante sobre el hombre 

de diversos aspectos que cm ella se presentan, tales como la privacla, el 

hacinamiento, satisfacción e identidad influyendo diversos factores medio 

ambientales en la percepción de la vivienda. 

Por otro lado, Montero y LÓpez Lena (1986) concluyen en su investigación 

que existe desagrado los habitantes que viven en pisos altos, debido tal 

al estrés que se experimenta en el tipo de vivienda estudiada. Concluyen 

..i la vez, que lc1 vivienda tiene un impacto diferencial en sus moradores, 

debiendo poner impcirtancia en todos aquellos elementos que estén influyendo 

para mejorar la calidad de vida de sus moradores. 

De esta manera vemos que la colocación de las casas y depart:lr:ientos guardan 

una relación mutua sobre las actitudes, conductas, rel<:icicmes familiares 

sociales, .JsÍ como también con los estados biolÓqicos y psíquico~ del hombre, 
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sin embargo, no afirmando que éstos Últir.ios dC!penden enteramente de la Vl.Vl.en-

da. (Proshanski, et .:11, 1978). 

Las formas en que pueden encontrarse los efectos de la vivienda pueden ser: 

En primer término, en el s1mtido de qu('I se considera a la vivienda como unD. 

extensión del prC>p::.c 'fo, como ur. !:actor capaz de aumr.mtar o reducir la ten­

sión, pudiendo detenr?inrJr la buena o nala salud y como factor para experimen­

tar satisfacción e no. (Chin 1988; Rohe 1982; Montero y LÓpez Lena 1986). 

Otro efecto es que :as condiciones dn la vivienda pueden influir en la priva­

cÍa, en la práctica de crianza en los hijos, en los quehaccrl!S do~éstic • .:is, 

en los h~bitos -.!e estudio y en las relaciones conyugales o familiares .. 

(Proshanski, et al 1978; H.1rhbargcr e Inniln. 1986) .. 

Por Último. hay efectos que pueden resultar' del vecindario o de la relación 

df! éste con el :r:esto de la ciudad .. En realidad estos efectos no pueden divi­

dirse como las anteriores. 
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!.d BASES ~ - CONCEPTUALES 

1.2.l - Aportaciones :'eÓricas en el Marco de la Salud PÚblica. 

I.cl Conferencia :r.ternacional sobre AtcmciÓn Primaria de la Salud, ha 

señalado que la salu.;! "Es el estado de completo bienestar fisico, mental 

y social, y no sola:--ente la ausenci.J de enfermedadt es un derecho y logro 

del grado más alto post~le de salud, es un objetivo social en todo el mundo". 

(OMS/UNICEF, 1978). 

El hombre es un ser :iinámico en todos sus aspectos: :30cial, biolÓgico y psi­

colÓgicamente, dicha ::oncepciÓn hace necesario conceptualizar la salud-enfer­

medad como un proceso, es un continuum en que un elemento no puede existir 

sin el otro, 

El ser hum;rno vivr. en sociedades especlficas donde se dan rel<iciones sociales 

de pr0ducclÓn y ~stilcs el•~ vida que determinan en gran med1d,-i la salud-enfer­

medad. Ll proceno salud-•mfermedad tiene doc. determinantes históricas funda­

ment<ilcs: El dominio que la sociedad haya alcrlnzado sobre la naturaleza y 

el t.:.ipo de relacione;: sociales que se establezcan entre sus miembros. Ambas 

determinantC?S explicar. ldt' condiciones de vida de los diferentes grupos socía­

len. Las que a su vez, son el factor fundnmental de la incidencia de la enCer­

medad y rnuerte. (Me Kinlay, 1919}. 

Los logros resultantes de la capacidad productiva de l.1 sociedad se han dis­

trib•1ido "'" forma des:.~ual, por lo tanto, solo algunos sectoreF se han visto 

beneficiados. Cuando estos logros llegan a capas más amplias de la población 

y transforman conCiciones de vid.1 es cuando se dan los c.1!'".bios m,1s profun-

dos en la salud. 

Con lo .o.nterior no se está afirmando que en lil clase sccioeconÓmica alta 

no se encuentren enfe!":"'l~dades, existen, pero también pri?dor-:inan las condicio-



nes medio ambientilles favorables para poder desarrollar un grado Óptimo .fo 

salud. l\c.lemás, conJuntamente con la riqueza se dan atril scrie de factores 

que competen al nÚcJeo f.:lmiliar, social y a la vez en el individuo, que produ-

cen desajustes psfquicos. 

Me Keown T. (1976), en un e~tudio rc-:i.lizado en Ingl.:Jterra, probó que las 

tasas de mortalidad de algunas e:ifermedades infecciosas tuvir•ron un dc>cref:',an-

to significativo antC>s de la ·' l ncorporacion de mediC"amentos, esto permi tiÓ 

afirmar que el decremento de :.i mortalidad era atribuiblt> cusi tot:llr-.~:--.te 

al mejoramiento del nivel de vida, circunscribiendo las conquistas méC.icas 

a un papel menor. 

Me Keown et al, ha ver.tficado este señalamiento en otros po¡fses como Suecia, 

Frtlnci<l, llunqrL1 e Irlanda, í 1972). 
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GRAFICA 

TUBERCULOSIS RESPIRATORIA 

TASA DE MORTALIDAD ANUAL HEDIA 

EN INGLATERRA Y GALES. 

Identil1cac16n del 
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Tuberculooie 

18]) lffil lB?D 1900 1920 1940 l[i) 
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Fuente: Me Keown, T. y Lowe, C.R., Introducción a la Medicina 

social, México, Siglo XXI, 1981, p. 22. 
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GRAFICA 2 

BSCl\RLATINA 

TASA DE MORTALIDAD ANUAL MEDIA 

EN NIRos MENORES DE 15 AÑOS: INGLATERRA Y GALES. 

2,00J 
Identiticaci6n del 
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1,:ill 

1,00J 

Sulronamldaa 
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Fuent8: !-!e Keown y !...:'1>-?. Introducción a ln Medicina 3<>:-:.3!, :-léxico. 

Siglo XXI, 1981, p, 22. 
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Como se puede observar en las gráficas 1 · y 2, la tendencia al descenso de 

las tasas de mortalidad no se relaciona con el uso de ningún medicamento .. 

Es notorio cÓmo en lu qrá.fica 1 la tasa de mortalidad, desde 1830 hastil 1950, 

iba en not.1ble dismrnuciÓn y que la aplicación de la. vilcuna no determinó 

la bil)il incidencia de la tuberculosis. Es el mismo caso en la gráfica 2, 

dÓnde !:w observa un decremento constante de la mortalidad sin haberse aplica­

do la asistencia médica directa como medida preventiva. 

En México, el Doctor Kimate J. (1977), señaló que al igual que en Inglaterra 

la disminución de lu mortalidad por enfermedades infecciosas se inició mucho 

antes de aplicarse las medidas reconocidas co1no eficilces, incluyendo ias 

campañas masiv.:.1s da V,JcunaciÓn. Por lo <lnterior, se confirma que las medidas 

r..c...!~c.:i::; c:;p<:>~Ífic:iG y l:l ::!1lus1on r!c> :::ervicic!:i m~dico::; po!>een efecto!> -:lesfa.vo-

rables en compuraci¿,n con otrcl serin de rnedidus clpl1cables tales como el 

r.tcjoramicnto de las condiciones y calidad de vida de la población. 

Fuchs R. V. { ¡9·14 ), utilizando comparaciones intern.:.1ciom1les y regionales 

de la mortalidad h,1 sugerido que los cambios circunscritos a la dimensión 

cuantitativa de la iltenciÓn médica no alteran sustancialmente el estado de 

salud de la población. Sus investigaciones sugi<!rcn que de continuar el modelo 

vigtmte de atención médica, resultará ineficaz para mejorar la salud en la 

población. 

Stguicnrlo a Me Kinlay ( 1979), se puede afirmar que la prevención de los daños 

a la sulud p:n medio de una estratcqia basada en medidas sociales y ambienta­

les ofrece mayor irnp.1.cto que ningún otro recurso disponible actualmente. 

Today!a hoy, en nuestros dÍ<ls, continua la atención médica individual 

contraposición a la abundancia de estudios que rPvelan la importancia 

la determinación del estado de salud en correlación con la pobreza, la migra-



cjÓn. mala alimentación, carencia de viviendas y sus servicios básicos, 

niveles de dC!sempleo, contam.u1aciÓn, hacinamiento, el1=. 

El proceso de salud-enfermedad, dP.sde el punto de vist.J social, se determina 

por las condi<.:iones dP. v1d.:i, l<1s qm~ a su vez, depend-:n df>1 grado de dominio 

humano ~:;obre J.i naturale:~a y d·~l gro..1do de iguald<td "'n l.1 distribución de 

los beneficios que de ello deriven. 

Es <lsl como loG servicios no personales de salud contribuyen a disminuir 

los ries90;; de la enf~rmedad y de la muerte, las condicionHs dt,o vida y los 

facton:!s educativos r>e encuentr,1n en M1;xico desigu,llmentP distribuidos "'ntrl? 

l¡¡ población. LoH cambios favorables fm los nive>lcs d1~ salud-C>r1fcrmcddd 

son diferent8s entre los grupos de ésta. 

P.spcclfic,-imf>ntc en :.1:.,,,1c'" '.':~.~L·~ i.J posibilidad de cst<Jblecer nexos c-ntre 

los probleinas fundarnenlale~ di..' s;1lud y el procPso de fonnaciÓn y crecimil"mto 

de la:; ciudades. !Coplclmdr, l98J). 

La presencia Lle enfermeJades que conforman <'l cuadro patológico nacional 

deriv.in en gran medíd,1 dP. lcls condicionP:; de- vid<l de la población. (Secreta­

da de S<l l uliri riild y Asi sl1!nC:-id f SSA), 1983). 

1.2.1.l - El Proceso de UC"ba.nJ.ZdciÓn contru ~l Decremento de la Salud. 

En México, {Vill.:wÓrnez Y., J•1A6J, e] ~n-occ>so de urh.111izaciÓn es relati­

vamente recionte, pues no puC'de hablilrse propiamPntc de ciud,1d1.:!s industri.:iles 

antes del Porfiriato, r .i(m dur<lntP. estil f.poca bm~na p.11"t,· dt.•l poder eco:1Ómi­

co vra centrdJizodo iX'r J.1c: H~':'."!C'nd,1ti f 1.i drtstocraci.l _1ugaba un importante 

p.lpel podtico. A r<l.Í.:.'. c~t.' la Rcv0lt.1ciÓn lle 1910 se PrnpezÓ ,, producir un 

desarrollo industriill ljUt.' fundament,1lmentc proVC>nÍ.:i. dt>l exterior, en virtud 

dl'.'l cual lü:-: ciudades r.·t>xi('ilrl<l!' se convirtieron •'" r-iud.idr>s industriales 

y centros de comercio. P•2ro'fué con la II Guerr.1 Mundi...tl y cou ~l proceso 
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de sustitución de iriportaciones que se originó, sólo en México, sino 

toda América Latina, un esquema de desarrollo econÓ~icc rredominantemente 

industrial. Ello signi~icÓ la ruptura definitiva de la estructura productiva 

agraria, basada en la hacienda y posteriormente l'.m e] e::¡ido. Así pues, desde 

el gobierno de Manue! Avila Camacho, la polltica del Estado Mexicano ha 

sido de ;ipoyo a la industria nacional y a la importñct,;n de tecnología y 

de capitales externosr r.'lientras tanto, la producción en el campo ha quedado 

a la zaga, y ha sido supeditada a las necesidadC!s del creci::iiento industrial. 

De estil manera, la población rural, obligada a abandonar el campo, en virtud 

de lu.s escasas posibilidades de sobrevivencia que éste ofrece en la actuali­

dad, ha venido incrementando, sobre todo a partir de los años 40's, lil exten­

sión de la población en las urbes. (Salvat Mexicana de Editores, 1978). 

Este proceso, uunado al ya dC! por n! elevado Índice de crecimiento natural 

de la población, ha conducido a las principales ciudades latinoamericanas, 

como la ciudad de México, a conocer un crecimiento desmesurado de las urbes 

lo que ha producido graves consecuencias sociales que afectan a la población 

que las habita. (Heer, 19731. Esta se ve inmerm.1 en una dincÍ.mica caracteriza­

da por el hacinamiento, insuficiencia o falta de servicios públicos, desem­

pleo, analfabetismo y condiciones de vida que generan angustia en los indivi­

duos de la población, que se ve reflejada en el surgimiento de bandas, delin­

cuencia, prostitución, farnacodependencia, alcoholismo y diversas enfermcda­

dc:; que convergen .:n .:1 orcl12n biolÓylco y/o mc11Lal '-J.UC sur~c11 cuma uu inUlcd-

dar de que el indi\"tduo no puede controlar a nivel de sus reacciones las 

contradicciones de su nedio: cuando la dialéctica psicoléqica del individuo 

no puede encontrarse en la dialéctica de las condiciones de su existencia 

que prevalecen en l.:i sociedad y en la familia. Actual~eno;e existe en México 
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alto porcentaje de población urbana que v1ve en condiciones desfavorables 

de salud. (VillaqÓmez, 1986; Salvat :-!exican::i de Editor~s. 1978). 

A. raíz dl~ ln Se9unda Guerra Mundial, la ciudad de México P.mpezÓ a transfor­

mano;e en una gran urb ... En 1940, }'·' se trataba de un<1 ciudad de grandes 

dimensiones, f'Ontdndo con un millÓn •:-o f'lil habitanL('s, de los cu_1les 175 

mil eri'.ln ohreros de la industria, e!: decir, f21 to·~. PPro en las décadas 

siguientes el crecimiento de la ciuda~ ~s realmente <lcelecado, alcanzando 

8 millones 712 mil habitantf2s en !970, :Hatil.illÓn c., 19"/2), dejando de 

ser considürada !'lamento Únicamente como la ciudad di'.' México, pues 

ya llabÍ.a absorbido los pueblos del :·1.str-ito f'f'deral y algunos del Estado 

de M;,xico. según el Censo de 1980, b '19lorr.<!raciÓn metropolitana (D1f.ltrito 

Federal y Estado d(.' México} ya habL:i sobrf'p.:isado los 16 millones de h<.bitan-

Nacion..il d-:> f:!:tadlslicri, Geografía e Inform.llica, 1980). 

Este crecimiento natural no se df?be Ún1c,1mrmt•2 al auri•>nto natural de la 

población sino, sobre todo,. a !,1s corr1enteu migratorias atraídas por la 

industrial izaciÓn creciente iniciadtl en la coyuntura de lu guerra, 

I.a ciudad, (VillaqÓmez Y., 19B6), construi.da sobre la base de antiguos pue­

blos mexic.1s, fué concentrando a los distintos sectore!_; de la sociedad 

áreas especÍfic<Js. La uristocracia :<"r(iriana deJÓ el viejo centro de la 

ciudad y s•:2 instaló en las nuevt1$ zonus rc>sirlencia l<>s de las Lomas y c:l 

Pedreqal, los pueblos de Tlalp;1n y Coyoac~n. La clase media, formada por 

los inmigrantes que como profesion;1les y cuadros técnicos todav{a loqraron 

integrarse con ventaja en la vida urbana, se instaló Qn la parte central 

de la ciudad, exceptutindo el primPr .:'•Hdro, así coino Lindavista. un sector 

dr 1;1 clase media con menos recursof' ocupé la!" zonas de Azctlpotzalco. Tacuba-
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ya, el Norte y el Sureste de la c1udild, donde cohabita con los pobladores 

de las ciudades pérdidas y vecindades. 

El Último sector, el de los habitantes de las ciudc--ides pérdidas y de las 

vecindadPs, es el que más ha crecido desde 1970 a la fecha. Sus ,1sentamientos 

se Itlt'..'?,C"lun con las habitilciones de las capas mrdi as de la burgues1a, con 

los d11 la pequeña burguesía u inclusive, se les puede localizar en barrios 

residenciales. A la vez, Sú han construido grandes unidades habitacionales 

que f)f.!Ctenf!ccn a la clase media, media bdja y clc:iae baja altil, como medida 

e intento de solucionar los problemas de vLvicnda de la gran urbe. 

En lar; Últimos años, las masas de inmigr.:rnteu se han instalado en una extensa 

zonu del orienL"' de ld ciudad. pez-ten~c1entC? n1 Botado de Méxicot como el 

municipio de NctzilhU.J lcÓyot l, u::; Í como Naucalpan y las barrancas de lae 

minas de ,:ucna de la Delegación Alv<Jro Obregón al poniente de la ciudad. 

EB en las anterion?::; zonas dcscritils de ustC> Último sector, donde se locali-

zan los prohlemns graven y ma<.ivos de enfermedad y consumo de drogas, como 

intento de disminuir la <.Jnsiedad generada, es en ellas donde tambi~n 

han concentrado los problemas nás graves de vivienda, educación. empleo, 

servicios pÚblicos y asistcmciüles, éstas condiciones de vida ne traducen 

a un "panorama de salud" caracterizado por el predOminio de enfermedades 

infecciosas como causas importuntes de muerte. (Vil laqÓmez, 1986). 

En general, la en(ormedad SC' concentra entre los pobladores dP Astn~ mPrli~~ 

urbanos~· en especial la enferme<lad mental. (VillagÓmez, 1996). 

Tal es Pl carácter social del proceso de salud-enfermedad, entendido 

un proceso di;déctico de distribución de la salud y de la enfermedad entre 

las clases sociales, pues en la medida en que éstas tienen acceso ,, condicio­

nes de bienestar, lo tienen tamt-1én de salud. Con todo lo c1nlerior lo que 
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está planteando es lo s1gliient.c•: No se descarta Ja gran importancia de 

los servicios per::;onalns de r;alu<l y lo neces,1rio de PI los, sin embargo, 

para que una sociedad dr:sarrolle un qrddo de salud Óptimo no bastil con la 

unplr!mentaclÓn de dichos recurso~, sino quQ rnquirJrc de otra serie de el~ 

mentas qu•J :;on primonlial•~s, coMo son: el meJOTcJmiento de las condiciones 

d1~ vid,1 p.ira que lil prJbl<JciÓn lenqu acceso ,-l la salud y <>sto está onmrlrcado 

dentro de la persp(!Ctiva de Salud PÚbl 1c-:i, lo cual ¡:.ostulü que las condicio-

m~s <le vida dP los individ11os drotnnnlna el proc<".!so de salud-rmformedad. 

Siendo a li.1 que en lu sociedad aparece lu enff!rmedad a nivel mental 

por la confrontacjÓn que existe entre la cadi1 vez mayor dificultud de cubrir 

las necesidades básicas, •m lu que está incluida ln viviendaJ es asJ. como 

surge la 1:>nft.!rtnedtJd, como un in<licati\'o rh~ las inconqru..,ncias, <lf!ficiencias 

y limituciones de liiB eslr.ucLur..is soci_ales y econÓmJ.ca:, d•! un µa.is. 1Sec:r.~Li1-

rÍa de Salubridad y J\sbitencin, 19BJJ LÓpcz A.cuñ<l, 1902). 

1.2.1.2 - El Hacinami~nta como un Problema de Salud PÚblica. 

Estudios realizados en diversos paluc~s sabre la rel.-1ciÓn de li:i vivienda 

y la salud, muestran que hay una incidcncin más elevada de morbilidad y 

de mortalid,1d entre loe hnbitantcs de viviendas inadecuadas. La tasa de 

mortalidad es de dos a tr(>s veces mt1yor en los niños que habitan i:-n hoqarea 

hacinados e insalubres que en el resto de l.i ¡x>blaciÓn. (Klecvcn, 1966~ 

Kunany M. y vázqucz, 1969). 

En el Distrito Federnl se pri?scntn la cifra de densidad m;:is alta quf~ se 

registra, siendo ést,l. con 4. 586 habi tantcs p:>r k i lométro cuadrado, pero 

es en usta misma ciudad donde la mortalidad de :ütlos alcanza una taf:id dld 

1.6 por l ,000 niños. Las infecciones disminuyen t:.>n esta edtJU hdstu represen­

tar el 36t de todas 111s cnusas, ,1dquirienclo í!Speci.:11 relevancia los tlcciden-
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tes y las violaciones. Esto puede ser expt·esiÓn de defectos educacionales 

del niño fMra enfrentarse a los mÚlt1ples riesgos de la vida moderna, y 

de un ambiente defectuosamente controlado qua impide ubicarlos areas 

Je seguridad. También puede Ger consecmmciil de las caracteristícas urban!s­

tic.:is de las ciudades, l.:Js cuales no ofrecen lugares adecÜados de i:sparci­

niento y los hogar~s. además de inseq-uros, son insuficientes para contener 

t.:na poblt1ciÓn que por su edad requiere de esJJ<lcim:; dbiertos. (Secretada 

de Sa.lubridnd y Asistencia, 1983), 

Con lo anterior, bien se pued0 postulilr que en aquellos hog.tares en donde 

existen limitacione::; lle esµa:c10 en la vivienda, por lo reducido dr:> ésta 

y por el nÚmero de pernonas que en ella habitan, existd un grado de ansiedad 

que rebasa lo~ IJmil~!; de l.:i ::;,Jl11rJ, y en dichu:. c.:undici.ones produzcan enfer­

medad en el individuo o individuos que en ella viven, produciéndose un pro­

blema epidemiolÓgico importante. (Shcldon, 1989). 

Exinten rmf1:?rmedade!i en la Gociedad que señalan síntoma de deterioro 

psicolÓgi.co en q11(' 1,1 socicdud en crisis de estructur;i y de valores mantiene 

ü un número conn i.derablc de sus miembros. 

:..U ~nfermedad mcntul y la 1?n(ermedad en general, son <:!l reflejo del desequi­

librio de L1 sociedad en su conjunto, pero si la sociedad genera violencia, 

es4uizofrenia, f,nmacodependP-ncia y muertes por enfermedadC!s preve.nibles, 

tambi;,n es posiblc y respon~uhi.lidad de ellil, encontrar los Ciluces que le 

permitan solucionar todos estos pri•r1lemas, uno de ellos. mPjnr=>!' l.'.:.:; con<ll­

ciones de vida de la población. 

Se necesita no sólo de los servicios perr:onales de salud, sino il la vez 

de medidas que conllevan al saneamii:into del merHo, !lUncamiento que repercuta 

en la no construcción de Unidades Habi tacionales con las condiciones actua-
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les, ya qur.: t!Ht.:is son ;1hora encubadora!i y promotoras de f.!nferm12dad, y en 

ente C•lSO de enfermoddd ml?nt;il que pu~d,, iniciar con la ansiedad y sus facto-

reG que ln 'J•?nf__.ran 1 par.-i poster iormcntP conformar~e en <li v1!rs,1s enfermt!dades 

rm1qu1c,1r.. 

En ,,!31. crJ1no el panoramu dr: l! vivi~nda en M~xicr... e:. re<llmP.-nlc desfavorable. 

1::1 llilClllilmient.o y lü falta de servicios básicos son las constantes <iinbient.a-

lP.o que oriq1n<1n en la qr.1n urbe una .GituilciÓn pern1.inent~ de import.<incia 

p.-ir<i la nalud. 

En el Cnnao dt! ¡q70, enconl ra.moB qm~ el •10% dr! viviendds t~nÍan un solo 

cuarto, P.l 2'H. c1o~; cuartos y el IJ't. tren cuactoa, el 18~. restante cont.<1ba 

cnn rniln habitacion•::!l; podemor. decir que lo vivi1.:11d..i 4u.., ufrl:ce ¡;l dc:;;:i.rrcllo 

bplim'J de• la nalud r!:J aquell.1 c¡ue ofrPc~ 1'layores espacios para :.;us hubitan-

ter., riin ~!mh,irqo, en la rPal11ldd nofi enconlr;:imos qui'.! ••n los tres primeros 

qrupoa dr.: C<lf;,"1~; vivÍu el 10\ de la población, con 1m promedio d8 6 h<Jbitantes 

por viviend11, uituaciÓn hahltat:ional qcnerndora de traslornor> ps{quicos. 

( I.Ópt..!7. Acuíln, l 9H2) • 

De iguul forma, de do1tus ..-~:.tadÍsticos ""]~~ recicmt.l.!H se encontró que la ,;itua-

ciÓn :H! tonl<l uÚn mÍ1!; i.:rttica. ( fnolituto Nacioni.11 de E!'.tadlstica, Gcografla 

1~ Infoni1iltica, 1')80, 1'-:J84). 

Par,1 l9íl4 la población total del ¡Kl15 !H> elcvllLi.1 a 66 1 046,8331 da ::stos, 

n•cn,071) h.1t~i 1~ci!>"ln ,..., ••l íl\Gtritn Fmleral, er. decir el 13.2-e. tJc ld pobl.:iciÓn 

tr'•t.11. Contra~t.1nrlo lo ilnt ,.,rior con la exlr.nsiÓn tr?rri to ria l se tiene que 

existP unu superficiJ:? total en la RepÍ1blica Mcl<icana de 1 '958 201 Kni2, de 

Óstos, el Ui:;t1·1to Ff.•dtJri.ll cuo.:nta con 1 479 km
2 

de su~rficit:>, eR decir, 

quP nos rl'fl-.•rimon al .t'f. de la suporficií> dP.l pa15, l.:i cual agrupil al 13.2\ 

de la población, situuciÓn cxtrem<HJ.lmcntQ cdtica. 



33 

Pi.Ira <:se mismo año el p.J.1s contaba con 12'074,6D9 •,:1v1endas particulares 

con 1,,;n total de ocupantes de 66 1 365 'J20. Especif1camente en el Distrito 

fPdP.r."11, ~,~te c=ont.aba con 1 1 7,17 102 viviendas p.1rticulares que corresponde 

-il 14,·1'! del te>tal con 8'773 395 ocupantes. 

AnalL~ando los ;nd1.::es esladfsticos más detall<Jdamente ,;i:.,tenemos los siguien­

teti datos q»h' !"•'! c-bsr.!rvan en el cuadro r~2 1 y en las grclficas 3 y 4. 

Cu~.;...-~ l. :10 CC' Viviend,i.;, en !""laciÓn con el nÚmf:.'ro de donnitorios. 

'\ 
NÚrnero <le Donnitorios Total <le Porcentaje 

por viv icnda viviendas 

1 dorrni torio 750 916 42.9 ' 
? <1nr rn i : • 1r irJ~. 543 G3(, 31.1 ' 
) dormitorios 287 800 16.4 ' 
4 dormi t..:i1·ioo 101 952 5.8 ' 
5 Ó mÚH dorm1 torios 46 478 2.6 ' 

Srn c~pecif icar 16 )20 .9 ' 
'l'OTfl.L: 1 1 74., 102 100.0 ' 

Fuente: Inst j tutp Nvciooal_de__.Eut.idÍ nt j ca Gr>mrafla Infonnát l ca, 

F.:s deC"ir, que c-1 <Jo •. a de viviendas particulares contaba solamente con J 

o menos cu,utos. r.ocrelacionandolo con el totül de población y éstos distri­

buyéndolo5 en !'fomcdio, obtenemos que 7'931,103 ¡;€rson.:i:;; habitan en 3 Ó 

wenos cuartos. 
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GRAFICA 3 

VTVl ENDAS PARTICULARES EN EL DISTRlTO 

D>: 1 ,\ 5 PEDERAL 
CUAR1'0S 

2 fum~ (31.1%) __/ 

Fuente: 

~n ~(ir. {0.9%) 
o íl1ffi 2. 13) 

4 [hmit. (5.8%) 

3 D:rm~. (16.53) 

'!:nformática, 1984. 
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Como se puede observar en el cuadro NO 1 y en la Gráfica 3 el mayor número 

de concentración de viviendas son las que cuentan con un sÓlo cuarto l42.9\) 

yendo en decremento natural hasta las que cuentan con 5 o más dormitorios 

( .9\). La. diferencia existente de porcentajes entre las viviendas de un 

cu<i.rto y las que cuentan con 2 habitaciones es de casi un 10\, diferencia 

m.íS grande se muestra entre éstas Últimas y las que Poseen 3 dormitorios. 

Agrupando las viviendas de acuerdo al nÚmero de habitaciones (Gráfica ' 1 

es clara la diferenciación y contrastante entre las que cuentan con 3 

menos cuo.rtos (90.4\1 y las que poseen más de 3 habitaciones (9.6\). 
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GRAFICA 4 

TIPOLOOIA C'Of1PARATIVA DE VIVIENDAS PARTICULMES EN EL DISTRI'I'O FEDERAL 

CON MF.NOS O HAS DE 3 CUARTOS, 

o~ (ro.4%) 

3 o MA5 (9.ó'%) 

Fuente: Jnstitntp Nacional de F;"'tadÍsnca GgoorafÍa e IpformÓtica 1994. 
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Cuadro 2. t:~ero de Hilbitantes y NÚrnero de Viviendas en L.ls 

Delegaciones del Distrito Feder.11. 

Oel<?ga.:1ones l!abi tantes % Habitantes \'1viendas 't. Viviendas 

i del Total P,1rticulares del Total 

AlVil!'O Obregón i 639 213 1.2 122 236 6,9 ' 

Azcapotzalco ; 601 524 6.B 116 479 6.6 i 

Benito Juárez 

1 

544 882 6.1 133 973 7 ,6 % 

Coyoacán 597 129 6. 7 111 467 6. 7 \ 

Cuajl:""llpa 91 200 LO 15 446 .a ' 

Cuauhté:noc 814 983 9.2 198 530 11.J " 

Gustavo /\., Madero l '153 360 13.0 280 251 16.0 % 

[ztacalco 1 570 311 6.1 105 103 6,0 i 

Iztapalap.:1 1 1
1 262 354 14.2 224 903 12.B 't. 

M. Contreras 

1 

173 105 1.9 31 178 L7i 

Migue_ Hidalgo 543 062 6.1 117 359 6. 7 ' 

Milpa ~lta 
1 

53 616 .6 9 407 .5 ' 

TláhU<lC 1 146 923 1.6 24 242 l.J i 

Tlalpan 

1 
368 974 4.1 69 141 3,9 .. 

v. Carranza 692 896 7.0 141 654 8.1 \ 

' Xochi::iilco ! 217 481 2.4 39 127 2.2 \ 

Fo.~nc.~: Instituto Klcional de Estadística, Geografía e Informática, 1984 

Anuario Estadistica de los Estados Unidos ~::dc<.lnos. 

L,n r:i!'ras anter::::rcs nos dan un panorama amplio je ~:ls limitc1c-10nns de 

espacio .:!n las viviendas en el Distrito federal y ,;e obsorvan con mayor 

! 
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claridad en l.1s Gr.'Í { icas 5 y 6 • 

Se puede obs~rvar en el cuadro 2, en l<l columna de porcenta ws de habitantes 

que ta '=•1ntidad de estos vada de OclcgaciÓn a Delegación, reqistrandose 

el ÍOdi :-¿ más alto en la OelegacíÓn IzLapalapa, seguido por la Delegación 

Gustavo .!. .• Madero y por l;:i Delegación Cuauhtémoc, siendo Milpa Alta lñ que 

menor número de habitantes concentril {Gráfica S ) • Es en esta Última donde 

se pueden .:ipn~ciar mayores espacios verdes y menor concentración dcmogr<Ítica, 

sin P.n ca:cnio, PSUi.s cifras nos hacen suponer lil existencia de sobrr:>pobL1ciÓn 

lau Dt=!t>·~aciones que rcgistr<ln mayor cantidad de habitantes. 

De .tqual manera, comparando los datos anti:?riorm~nte <lcGcritos el porcen-

taje df> viviendas por DeleqaciÓn (Gráficn 6 ) , observamos que de alguna 

gaciÓn r,zc:JpoLzalco r¡ue> concentra a 6.8 \ de habitantec y 6.6 i de 'liviendas, 

lo que 110 •.'S igual 

anteriornent~ exi :;te 

1.:i Delegación Iztapalapa, ya que como 

ésta mayor número de habitantes pero 

mencionó 

la mayor 

concentración de viviendas, corrcsp::indl-endo este lugar a Gustavo A. Madero 

con el 16.0 i. 

No obotante dicha similitud entre el nÚmero de habitantes y nÚmero de vivien­

das en la mayor parte de las Delegaciones, podemos inferir ante los datos 

del cuadro 2, un::i alta concentración demográfica en el territorio del Dis­

trito Federal, ya que si tiien existe la diferencia equiparable mencionada, 

nn sucede lo mismo en la extensión territori.11 de cada Delegación, presentan­

dose as{, en algunas De legaciones, mayor concentración de habitantes de 

.icuerdo a ?J extensión territorüal. 



GRAFICA 5 

HABITANTES POR OELF.GACION EN EL DISTRITO FEDERAL 

C'UAJIHALPA { 1.0\ l 

ClJAUllTEHOC { 9. 2\) \ 

IZTAPALAPA 

M. CON'I'RSRAS 

(6. 7>) 

(6.1') 

AZCAPOTZALCO lb • .:.-<.,, 

- ALVARO OBRE'(;('tlt . •• 2~) 

XOCHIMILCO \;:•O) 

v. CARRANZA 1"1.li't\ 

TLALPAN (4.1\) 

'l'LAHUAC Cl.6\) 
MILPA ALTA (0.6•) 

MIGUEL HIDALGO (6.1\) 

Fuente: lnstit;;tc ~:ac:ional .. ~.,, ::,.,,t.J.dfstica, Geogr::i.fia !?!!orriát.ica, 1984, 
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GRAFICA 6 

VIVIENDAS POR OELF.GACION r.N EL DISTRITO FEDERAL 

(6. 7\) 

BENITO JUAREZ ( 7. 6\) 

AZCAPOl'ZALCO ( 6. 6\) 

XOCltIMILCO ( 2. 2'6 l 

V, CARRANZA (B. l\) 

IZTACALCO l 6, 0%) -

IZTAPALAPA ( 12,8\) 

H. 

Fuente: tnstituto Nac1onill de Estad{s:~:.=~, ;:;~·oqra.f Ia e Informática. 1984. 
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Por otro lado, otras de la!: cifras que ayudan a analizar la problemática 

aqu1 expuesta, es el análisis :amparativo t!Otrc el crecimiento de 1~1 pobla-

ciÓn rural y la población urbana (Cuadro 3 y Gráfica 1 , • En estos datos 

e!:l notorio cori•o en los añcs je 1~20 a 1950 la pobluciÓn rural del pals sobre-

pasaba a la población que concentraba en las áreas '...lC'banas, diferencia 

que se va haciL·ndo cada vez menor con €1 transcurrir el.e los años debido 

al crecimiento c]esmedido de las urbes, siendo ya para 11)60 donde ambas pc¡bla-

se unen y para 1980 la ['CblaciÓn urbana sobrepasa grandemente a la 

.r...:rol. F.s en 1940 donde se observa que la población urb.:ina inicia su crcci-

-.!.~oto Lncontrolable debido a los politicas que regían al país. 

Cuadro 3. FoblaciÓn R?.lral y Urbana de la RepÚblica Mexicana. 

Población ' Población ' Población Total ' Año 

Urbana Rural del PaÍ.s 

3 1 092 876 28. 9'714 196 71. 13'601 272 100 1900 

4 1 351 172 2B.B 10'809 197 71.2 15 1 160 169 100 1910 

·1'465 504 31.l 9 1 869 2·16 60.B 1•1 1 334 180 100 1921 

5 1 540 6Jl 33.4 11 1 012 091 66.5 16' 552 712 100 1930 

6'896 lll 35. 12 1 151 141 64.9 19 1 663 551 100 1940 

10 1 983 483 42.5 14 1801 53' 51.4 21 '191 011 100 1950 

17' 105 118 50.6 11'218 Oll 49. 3 34 1923 192 100 1960 

28 1 308 556 se.o 19 1 91& 682 41.2 48 1 225 236 100 1910 

44 1 299 129 66. 2 22'541 10-1 33.1 66' 846 833 100 1980 

fuente: Instituto Nacional .1e ::,;:.adÍ.sticn, Gcoqraf1a e Informática, 1984. 

Anuario Estadisüco ~-;o? !os Estados Unidos Mexicanos. 
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1\ través de L1s cifras :mteriores se puede observar fáci lmentP. como los 

aumentos siqn1ficativos de p:blaciÓn se dan en las áreas urbanas, las que 

a su vez presentan 1nayorcs problemas de enfermedad. Aunado a lo anterior, 

observamos que> el crecimiento natural del pats para 1900 es de 1'993 163 

habitantes, de lo:> cunle5 ?41 524, us decir, el 12 i corresponde <ll Distrito 

Foderal, el cual es el rnás illto en esta área, situación que continua para 

19Bl ya que se reqistrnron para dicho año 2'106 388 como crecimiento natural, 

d& lo::; c11alPs 238 3S3 corrr.sponCen al 11.3 '\ siendo también paril el Distrito 

Fedcrnl el porcentaJe máG alto de crecimiento. <Y. Censo Generul de Población 

y Vivn•nda, 1900). 

Sumado a lo anterior tenemos que el total <le inmi')r<1ntes c?O el pals es de 

1 1 254 633 correspondiente lambiém al Distrito Federal la cifra más alta 

qtie es de 1'494 145, es decir del 20 "· 

Conjuntando todos los datos cstadlsticos anteriores, se percata fácilmente 

que l;:i situaci~n p."lra las áreas urbanas y rnayonnentc para el Distrito Federal 

es r:'luy crÍtictl en cuestión de vio..:ientl.l y población, lo que se refleja, como 

ya hemos venido tratando, en el panorama de salud-enfermedad del pais, situa­

ción en la que se tiene que hacer algo para dar soluciones efectivas al 

problema. (secretar-fo de Salubridad y Asistencia, 1983). 
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(J()S distintos aspectos de la estructura y la dinámica de la población que 

,1fectan il l.i s.ilud requieren ser revisados forma particular. Constituyen 

~l egcenario humano en el que acontecen los fenómenos de salud-enfermedad 

y drben determinilr t<u; formas de organiz<1.ciÓn sanitario asistencial que 

s12 ,tdoptan en un<.J s::-.ciedad. En algunos momentos esta organiZilCiÓn deja de 

s~r sujeto de los hechos que aqul se analizan y se involucran con los proble­

m.-is de otro orden hasta convertirse en dilños a la salud o en carilcter!sticas 

del proceso colectivo salud-enfermedad. 

Uno de lo5 muchos factores a. rovi~ar de la salud-enfermedi1d son los problemas 

di)rr,..;.gr.Ífico:::, en lil d1~tribuci6n urbnno rural di::> lr:i~ hahit,mtP.s y los r::P.ntros 

de poblt1ciÓn que d.i origen a un pcoblema .simultáneo de dispersión y concen­

tración. 

Cuando 

b.oscldo 

üplic.i r!l criterio de clasificación de Calderón (1975, 1976), 

los Índices de dispersión y concentración de la población, el 

pilla puede dividirse <m 5 regiones cuyas diferencias son altam~nte contraG­

tantl'!S. As{, al dividir a las poblaciones en muy rurales, rurales, semiurba­

nas, urbanas y muy urbanas, se aprecia que las dos primeras regiones han 

tenido tJn crccirnl.ento dmnográfico de menos del SO't. en loa Últimos lustros, 

mientra!l que las tres Últimas tienen un porcentaje de crecimiento, en los 

Último~ lustro!'I-, que va del 100 '\ al 200 i. También se observa que en los 

núcleos rurales que comprenden el 84.3\ del territorio nacional reside el 

52\ de la población, cuando los núcleos urbano f suburbano que abarcan el 

15. 7\ dP. la superficie del pals cuenta con el 4811 de los habitantes. 

Un segundo punto significativo pcJra la salud es el incremento demográfico. 

La población de Héxico, estimada o[ici.nlmente ~.i 30 de junio de 1979,. era 

de 69 1 381 000 habitante!;, .:uando en 1930 r?t'<t sólo da lfi'SS'. 000 .. Es decir, 
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en menos de 40 años la ;:oblación del p(1{s ha cuadruplicado, lo que revela 

vertiginoso crPci.mientc- demogr,;(ico que de no ser modificado llevará 

al p.:1f!:l a tcm~r una población de 135'000 000 habitantes para el año 2000 

y de no hacer cambios, el .;:: ;, de esta población se> concentrará en el terri­

torio urbano, que c,s ; ::11r.io. Por otro lildo, la tasa do :creci:niento del pals 

experimentó un cambio siqni~icativo a partir de la décadil de lo~ 20 1 s y, 

desde 1960 se mantiene alrl?dí..>dor dnl 3.5 'r. anual. 

Al ritmo dP-1 crecimiento actual, que c>s uno de los mayores no sólo en América 

Latirnl sino también de Alr.ica y Asia, en el <.liio 2000 seremos uno de los 

diez pafs~~ del mundo con nayor pobli:idÓn. SÓlo s1'.!r1in :nayores que nosotros 

lit URSS, la R~pi'iblica Popular Chin.:i, lu Inclin, Jndonesi.J, !lr,1sil, los Cstados 

Unidos de llorteamérica, tklnql.:idcsh y Pakistán, y tendn.!rWs unu poolaciÓn 

más qrunde que JapÓn y Nigeria. 

En México, el dato o(ici.:il de 1975 rtNelÓ una tasa de crecimiento natural­

de J.3 '• por otro lado, la Encuenta Nacional de Fecundidad de 1976, realiza­

da por la Dirección General de Estadlstica, estimÓ una natalidad para ese 

año de 40 por cada mil habitantes y una tasa de crecimiento de 3.2 ·i. Recién­

tcmente ce hil señaladci, según las estimaciones del Consejo Nacional de Pobla­

ción, que en 1978 la na la lidad descendió a JO por cada mil habitantes y 

que, en consecuencia, el 1:-:cremento natural de la población se redujo al 

2.9 \ o al 3 "·• <c.r.G. Cabrera, 1978-1982). 

Los anteriores deecenson •"lpilrentes tienen todavla que con r i rmados y 

esclarecidos por canpleto. Hay que desentrañar aún lo que haya de carga 

pol{tica en esa !nfonnacién, pues bien podrla obedecer .J la necesidad de 

justificar pÚblicamente que se alcanzdra la didcil meta de 2.5 \ de creci­

miento anual para 1962, fi :.1da por la administración de LÓpez Portillo. 
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Un tercer fdctor de importanci<l, que sirve para conjugarse con lo~ dos 

.:interiores y obtPner un perfi 1 dcmoqráfico de utilidad para expl leamos 

la situación de s.ilud, C!S la estructura de 111 población desde esta visión. 

En 1970, el •16.22 ~ de la población estaba constituida p::>r menores de 15 

-:iños '/ Úri1carnPnte el 13.58 i eran l~rsonas mayores de? 45 .1iio!.'. F:n 19;>1, 

en c.Jmbio, el 38 't de la población era menor de 15 años y el mismo porcenta-

je que 1970 rebasaba loe 45 años. Esto significa un rejuvenecimiento 

de los lrnbi t.1ntt'S, l l loa Índices de natulidad y escasos porccr.tajes de 

población que u!canza edades avanzadas. 

La situación ~n M~xico no es nada satisfactoria. En 1973, tuvimos la seg:unda 

tasa más alta ck fecundidad en América Latina y una de las más elevadas 

del mundo, sin de j.:ir de tomar en cuenta que lo anterior se traduce a un 

panorama de salud. \Cabrera, 1978-1982). 

En swna, padecemos una alarmante explosión demográfica y a esto se agrega, 

como consecuencia de la migración proveniente del campo, elevado ritmo 

Je crecimiento do<? l.:is áreas urbanas y una multiplicación de la enfermt?dad 

y cinturones de miseria, con la consiguiente subsistencia infrahumana y 

carencia de recursc•s y servicios de ~us pobladores. 

La ciudad de México solamente concentra el 50 \ de la migración total del 

pals. Con lo anterior, las diferencias urbo.no rurales en los {ndices de 

mut:rlt! ::;on muy pcu11u111.:idÜdti, y t:ll Ucsvtmlu ju pdrd el CdUllJO y pctru lo:;;; cin­

turones de miseri..1. No b;:ist.:i con visuclliz.ir l.:i dimensión cu.lntitativa gene­

ral de estos indicadores, como hacer versiones oficiales, sino que también 

deben analizarse los aspectos específicos y la dimensión cualitativa que 

indic.l el grado real de desarrollo en el área de la salud. 

Como se ve claramente, el crecimiento de la población constituye un problema 



47 

dr: !~portancia al que debe darse respuestas eficaces, no pal1ativos, constr,!! 

yendo L"ls encubadoras de t-mfcrmedad ment;:i1, las unidades h.ibit.-icionales 

que si bien resuelven el problernd del e5pacio habitaciOniJ.l, 

lo:;. J&silJUStPs emocionalf~S pr~~voc<11fos por dicha reducción de espacio y 

1:- es en la salud de sus hab1tantC?s. 

La tendtmcia más significativa de los progra1n:i.s modernos de salubridad 

la intensión educativa '/ el considerar al it\1"lividuo cc!L'o 11n<t "'Otidad 

f1sico-psl11uica en relación permanente y varL1ble con "º mundo circundante. 

L•1 vid.:i mentul, dPcir, la actividad psiquic<1 no es 1.;::l producto ~xclusivo 

del cerebro, Órgano relacionador intc•rno y externo por excel'Jncia, sino 

que ~merge dt!l fur.,:ivn.:imicn~0 int<-••Jr-.H1o del organisM0 <•11 relación con su 

rnedio ambiente. La salud f{5ica y mental están estrec:hümcnt,o relucionndas 

con el contexto ambiental. (Secrc>t•1da de Salubrid..it.1 y As1s::en<:1a, 1983). 

1 .. 2 .. 1. 3 - Urbanización y Salud Mental. 

I.a necesidad 1le desarrollar pl<.lnes de higiene mental ha resultado 

evidente por la magnitud que están alcanz,1ndo las enfermedades mentales 

en los paises industrinlizudos con grandr.c; urbes. En much~s de ellos, el 

numero de camas de hospitale:o ocupadas por p.Jcientes psiquiátricos es tan 

grande como el requerido para todas las otras enfermedades en conjunto. 

Esto sin considerar a los cnfennos trat.1dos en hospitales '::l~ncrales, muchos 

dt:? los cudlcs ~,H!cccn trD:~tl'.'rnnc; qnr en mllyor o menor grado son de origen 

psicolÓgico, Tampoco se consideran las alteraciones mentales menores, que 

generalmente no se hospitalizan y que son la mayorl.1, como sucede en la 

psiconeurosis. Parece raz.ondblcmentc.> seguro que las .1lteraciones menores 

de este tipo representan unn c.,rga tan pesadd para lil f3.~ilia y para la 

soc1cdad, como el total de las otras ulteraci..ones no hosp.i talizadas. 
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Las desad.Jptaciones emocionales menores interfieren seriamente con la efi-

ciencia, determinan inasintencia al troib.:tJo, Comentiln los accidcnte5 indus-

triales y son causa de complicaciones familiares. 

Las estadfsticas disponibles indican un aumento de las enfermedades mentales 

que afr!cta particularmente a las ciud<1des urbanizadas, el aumento está 

relacionado también con la extensión de la vida media que es un hecho efec­

tivo. All1 donde vive m:1s gente aumentan los problemas de 1;1s enfermedades 

crónicas y de la anci.inidad, y en consecuencia, de los trastornos mentales 

seniles. Sin embargo, el aumento de los trastornos mentales afecta también 

a ld juventurl, suficientes ejemplos es la delincuencia juvenil. (Calderón 

N. G., 1982). 

!lay muchos cxpt:!rto::; que picn::;an que el. c:Jt.:tdo de :J.:tlud mental en la::; regio­

nes poco desarroladas es mejor que en las regiones prósperas e industriali­

zadas4 Se utiliza como razón, que la industrialización rápida produce tensi.2_ 

nes emocionales completamente nuevas para una población que estaba acostum­

brada a las formas simples de vida aqricola. Los cambios producirían conni~ 

tos psicolÓgicos en la población que se traducirL:.n en psiconeurosis, enfer-

medades psicosomáticas, delincuencia y otros trastornos de la esfera mental. 

En comparación con palses en los que la ¡:x:iblaciÓn es uniforme y pobre el 

problema de las enfermedades mentales y de aquellos paises desarrollados 

donde exiten grupos económicamente diversificados y se presenta en mayor 

proporción el problema. (llernan, 1981) 

Existen cambios de salud mental de las poblaciones sometidas a ambientes 

dh•ersos. La salud mental no es una condición estática, sino C!stá sujeta 

a variaciones e influenciada por factores tanto biol.Ógicos como sociales. 

Es, al igual que en el caso de la salud r{sica, una manifestación cco!Ógica 
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de la relJciÓn individuo-..-.mbiente. El concepto de salud mental implica 

la cdpacidad de un individuo para establecer relilci,.mes armoniosas con 

otro y para p.:irticipar l'.m modificaciones cic su ambiente rlsico social o 

de contribuir u él de modo con:.otructi•:o; implicn la capo1cid,1d de obt.~ner 

salisf.1cciÓn ,1rmonios,1 y· equilibrada de sus propios impulsos instintivos 

p:>t~:oncialmente en conflicto; implica ade:ás, que un individuo que ha logrado 

desarrolldr su personulidad en form.:i tal, que le permite hull,1r expresión 

armoniosa p.ird real izar sus potencialidades. , Dirección Gen<•ral ele Educ.:iciÓn 

para la Salud, 1983). 

1..2.2 - Epidemiología de las F.nfcrmedades ~!entales. 

Uno de lo~ enfoques actuales del problerr:ot de lus enfermedades mf!ntales 

epidem10LÓgico, consistü en una b~squL"'Cl,1 de las cuus,1s de los trdstornos 

de lu mente del individuo unfermo y de las constt!la...-.iones sociales que 

pueden haber contribuido al desarrollo del proceso patolÓgico, incluye 

además, to.:!o lo relacionado con el trata!'liento y prevención de los trastor­

nos. La idea de que la enfermedad depende solo de Ja suerte resulta insoste­

nible en vi.sta dP.l conocimiento de que la aparición de cada tipo de enferme­

dad sigue un patrón bastante característico. íB:Jstide R., 1983) 

En general, los intereses mayores de la epidemiología CFox J., et 

.ll, 1984) 

11: El descubrir los factores C?senciales o cc;,tribuyentcs para la ocurrencia 

de 101 enfermedad, y 

20 El desarrollar métodos para la prevención de la enfermedad. 

La epidemiología se originó con motivo de las 9randes enfermed.ides epidér.ii­

cas. Sin (':"bargo, su alcance .ibarc:i <lh.:-ra a tC'Jas llls enfermedades. Los 
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p.."ldt>cimientos crónicos y no infecciosos son progresivilmentc ob1eto de estu­

dio epidemial Ógiro cada vez más f et-cuente. 

La investigación de una enfermedad se inicia con la descripción de su apari­

ción, lo que ci i::u Vl'Z pe>rmite L•l reconocimiento de id población con mayor 

riesgo. El patrón .:!e ocurrencia por analogfa con otrils enfermedades de 

etiología conocida, o por asociaciones S!Jgeridas, provee la base para la 

hipótesis sobre l~ .:ausalidad de la enfermedad, de t.>sta manera las hipÓtesis 

prohatbs med1a:·.-::e estudios de obs>:>rvaciÓn o experimental. 

:.Jna forma de descril:ir eol nivt•l de salud mcmtal de! una ;:-cblaciÓn, hablando 

ya propiilmente de l.l epidemiología de las cnfcrmcdadco rncn!..J.lcs, e~ a través 

.:lel nÚrnero de enfermos mentales admitidos en los hospitales psiquiátricos 

de alguna región o ciOOad, siendo entre dichas enfermedades la neurosis 

la forma más frecuente que es del 5 \ de la población. (Hernán, s. H., 

1981). 

Se piensa que una proporción considerable de la población mundial su[re 

de disturbios cmocicnales debidos a desadaptaciones sociales. Parece que 

psicolÓgicamente el hombre no ha cambiado tan rápidamente como la organiza­

ción social 1 el ambiente moderno se ha complicado extremadnmente y el hombre 

no ha cambiado emocionalmente en la misma relación. 

}luchos psicÓlogos ~· psiquiatras piensan que las enfermedades mentales const! 

tuyen un problema insondable y que no pueden· prevenirse porque su epidemio­

log{a no es bien conocid3. Esto eE cierto en cuanto a la etiolog!.:1 de muchas 

t.'.'nfermed.:ides mentales que no están aÚn bien cscl.:irecidad, pero es evidente 

que hoy sabemos y debemos saber más que en el pasildo. !-tedio siglo atrás 

se crr•la que las enfermedades psiquicas eran de carácter hereditario. Hoy 

d{a se piensa diferente. Los biolÓg::-s, psicólogos, sociólogos y psiquiatras 
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han enseñado que> tres tipos de (actores intervienen Pn la etiología de 

las enfermedades :ientales: constitucionales, individuales y ambientales. 

Esto~ Últimos son muy importantes porque dctÚan permanentemente sobre los 

otro:'.= produciendo c.:inflictos y tensiones emocionales. 

Cuando se logra d1stribu1r la trecut>ncia de las enfermedades nentalt~s en 

la población, se obso;>rva que ::l distribución no es unifonnc, sino que hay 

relación con la condición econÓmica y cultural y con l"l ambiente en que 

vive. (fl¡¡F;tidP R,, 1983), Es :nuy probable que existo una epl.lemiologÍa 

de las enfermL~dades mentales y de los trastornos emocionales asociada con 

las condiciones de vida de 1<1 población. A través do:> diversos estudios 

se ha lograrlo esclarecer, hasta cierto punto, que la enfermedad apar'cce 

más frecuentemente en los grupos econÓmicos más bajos y en los distritos 

de viviendas hacinadas y de mata calidad. 

Por otro lado, la epidemioloqfo de las neurosis no es bien conocida, los 

estudios estadfsticos sugieren que las neurosis son menos prcvalentes que 

las p~;icosie, aún cuando la observación común parece mostrar' lo contrario. 

Los estudios de prevalencia indican un promedio pc!rmanente entre uno y 

dos p;:>r ciento de neurosis en la r-oblaciÓn. Los cllnicos encuentran en 

general un uno por ciento de neuróticos en la población controlada. Hay 

buenas razones p.:'\ra pensar que la conducta neurótica en los niños está 

relacionada con las neurosis posteriores del adulto. Parece que esta situel­

ciÓn se origina con los primeros proble:-•as y exper'iencias en el hogar 

en l.:i escuela. 

En la actualidad se necesitan en México program<lS de higiene mental que 

impacte no sÓlo actividades directas con la población, sino que logre mejo­

ras ambientales que le permitan al individuo obtener un desarrollo mental 
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y el equilibrio ernocicndl necesario. (Calderón N., 1982) 

En relación con estos propÓsitos, la salud mental ha encontrado hasta 

..ihora en situación de tnferioridad con respecto a la higiene en general. 

En primer lugar, lil ;::-i!venciÓn de las enfermedades t11entales supone casi 

siempre un procese bastante complicado que suele ser demasiado lento para 

poderlo confiar a per:;onas sin un alto grado de especialización. (Calderón 

N., 1982). 

Si bien, toda medida --i:;e a.tenua el efecto de los factores etiolÓqicos puede 

considerarse como preventiv<t, es preciso reconocer que no siempre basta 

eliminar una causa de trastornos para hacer desaparecer alteraciones secun­

darias p.itÓgenas • ..\df!!nás, los conocimientos etiolÓgicos en que se basan 

las enseílanzas sobre salud mental' no son siempre tan exactos como se necesi­

tarfa. La mayoría de los trastornos mentales tienen causas múltiples no 

siempre bien conocidas, lo que abre el campo a tC!orÍas diversas y a veces 

contradictorias. 

Existe además, una ciencia que ayuda a la obtención de mayores conocimientos 

y que nos ampli.J. .:-:. panorama de el problema aqu! planteado, ésta es la 

ecolog{a. La Ecolog{a, como sabemos, C!studia las relaciones entre los 

hombres en la medida en que esta~ relaciones se encuentran influer.ciadas 

por el habitat, es decir, que no considera las relucioncs sociales propia­

mtlnte dichas, sino relaciones biÓticas. 

Ahora bien, una de :~.:: nociones más importantes que esta ciencia nos pone 

en claro es la scgreg~ciÓn y por consiguiente la localización de enfermeda­

des r:.entilles como ::-:nsccuenc1a de la lucha de los hombres por la •Jida de 

la población en árt::a.!i separaddt> 1 barrios burgueses y barrios de ob!'eros, 

zonas de l.nmigrantes y :S'.Jburbios. Dichas áreas ecolÓgicas no pueden ccnside-
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rarse fijas. Un fenómeno observado es la expansión del centro de la ciudad, 

centros comerciales y diversiones hacia los barrios residenciales, que 

arrastra consigo el abandono de inmuebles, la caída de rentas, la creación 

de una zona móvil de hote!P.s, de cuartos amueblados, de suburbios condenados 

a i.a destrucción, lugar de encuentro de prostitutas, del hampa, de los 

inmigrantes recién l leqados, C'tc. En suma, toda una zona de des.organización 

familiar y social. Si la tesis sociolÓgica es válida en psiquiatr:f.a, debe­

rla aer illlÍ, sobre todo, donde encontrilramos el :nayor nÚmero de enfermos 

mentales. 

Basándose en diversas oboervacioneG en las áreas urb.:inas se pueden distin­

guir 5 áreas concéntricas, p.:i.rtiendo del centro: {Bastide R., 1983) 

1- Zona de comercio o zona central. 

2- Zona de transición, invadida poco a poco por la primera y a la que hemos 

denominado zona de desorganiz<lciÓn. 

3- Zona de las residencias modestas. 

4- Zona de residencias de clase alta. 

s- Los suburbios. 

"La Escuela de Chicago" ha puesto en claro la ley de distribución de los 

fenómenos patolÓgicos en relación con estas zonas concéntricas, es decir, 

su concent.rac.tÓn máx.tma en la s~~unda drea y su dism1nuc1Ón progresiva 

a :nedida que uno se illeja de ¿llil. 

Bilstide R., (1983) muestra la diversidad de los tipos de familias de 

área a otra: "Familias emancipad.is l-'Or encontrar!.'e aisl.Jd<J.s y escapar al 

control social de la zona de transición; famili.is p..ltern..:iles, familias 

:.gualitarias de las áreas de !~,1bl.t<J.ciÓn de la clase n"°dia, familias materna-

les donde la madre reina en ausencia del padre que no .. ·uelve hasta tarde". 
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Tclmbién es '.vidente que la desorqiluizaciÓn dl..~ la f.1:'Jilia, con los f.~nómenos 

de dest!rciÓn conyugal y divorcio, nigue la minma le·¡ de disminucié:i progre-

sivu J,~sde el centro .:!e la ciud.1d hacia la periferia, 

Recklf•5 w., (B,lstide R., 1983), distingue [X.lr lo que respecta a la prostitu-

ciÓn, un área de burdeles en la zona de transición, un áre.l de prostitución 

clandestina. .. 

Cono los ejemplos ant8riores, existen una serie de datos que lo que ponen 

en evidencia y en conclusión es la ley de decrecimiento progresivo de los 

hechos patolÓgicos a medida .¡ue nos alejamo_s del centro. Lo anterior poad.a 

verse ~orno ur1 Ít!11Úmeno contrario a los planteamientos anteriores, en que 

el nivel y condiciones de vida de la población estaba directamente correla­

cionada con las enfermedades, se podr!a suponer entonces, qué condiciones 

de vida desfavorables cre.Jn enfermedad y esto se encuentra en las periferias 

de lus urhes, lo cual es cierto y se confirma dich<l tesis, sin embargo, 

el otro comportamiento de patolog!as de acuerdo a las zonas planteadas, 

que ponen de marifiesto que a medida que acercan al centro de la 

cirbe existe m<..1yor patolog!a ne contradice lo anteril:-r, por la razón que 

se entiende por condiciones de vida todo lo que sucede en el med!.o ambiente 

circundante. As1, en el centro de las urbes acontecen una serie de hechos 

que carilcterizan las condiciones de vida tambiPn il<:>sf~v,.,r0tb!e':' pa!'a l~ 

sulud, una dC? estas ("'aracterfstic.:is de dicha zon cs lc1 contaminac¡:5n, h.1ci-

namiento, limitaci;n de espacios, cte. que repercuten en el ser hum<ino 

y quP caracterizan las condiciones y nivel de vida. 

f,1ris y Dunh.:im ( 1934). establecen bLlS~ndose en las pr:.:nerdS :i:imisioncs 

en los llospitalcs Psiquiátricos pÚblicos y privados, que a pL1:-tir del centro 

~· yendo h.icia el sur, la ley de decreC"ir:iiento progresiva parece válida, 
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sin ernb.1rgo, un ünál isis r.;,;;, detallado m1wstra qui~ la ley p'.)see r;i;1yor exac-

titud pura la esquizofn·nia, las psicosis maniaco depresivas no presentan 

1«1 misma n:gul<iridad de distribución, r.ino que se r'!part.en en otras candi-

cienes en las diversas ,Íreas. 

La csguizofr1mia .:ilcanza su rn.;s nlto porcfrntaje en la zona de desorganiza­

ción social, pero '!;us divers.ls fonnas se localizan t:!n b.:irrios diferentes: 

r...1 forma conocida como paranoide y la hebefránica se ubican en los lugares 

que lil poblac.iÓn es más f'lÓvil. La csquizofccnia catatónica en L1s áreas 

de inmigrantes y negros. Las psicosis de origen orgánico se distribuyen 

con la rniemd r•.uj11laridarJ r1ue las psicosia funcionales o las psicosis alcohÓ-

licas o debid.:is al uso de estupeL~cientes decrecen dP.l centro a la perife­

du, la parálisis q<?n~ral presenta sus cifras más elevad.:is igualmente en 

la zona de desorganizdciÓn. 

Una distribución así, un<l tal regularidad no puede ser efecto del azar, 

sino que tieni:m sus elementos causales en las características y modo de 

vida .. Diferentes análisis muestran también que es en los barrios de departa­

mentos vetustos, los que proporcionan las cifras más altas de enfermedades 

mentales y de estas zonas hacia los barrios residenciales volvemos a encon-

tl"ar la ley de dect"ecimiento. CB<rntidc R., 1903). 

1-~aris y Ounham (1934), piensan haber encontrado una verdadera ley, no puede 

admit1rse en su totJlidad que la pobreza sea la causd principal dt? i:>sta 

distdbuciÓn puei:: ;:;i as1 lo fuer.'l, debería haber una distnbuciÓn an5loqa 

para todas las enfer:T'edadcs y hC'~os visto que cada tipo tenla su barrio 

pl"eferido. 

SerL"ln pues, l.is condic1oncs de vid,'l de c1erta.~ c.Írerrn l<ls res¡_'\ln!iublt>s 

de los truglornos de !.J personalidad por la ruptura de los vinculos f,1mili.:i-
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res, el aislamiento forz<Jdo d1: los indi'liduos o motivado por la sobreconcen-

traciÓn de habitantes, la ansiedad generada por las condiciones que se 

present.:in, ei;i suma, habrf.11 a 11 Í zonas urbanas que fomentan la enfcrT.1cdad 

m+:mtal. 

F.l estudio mencinMoiC' de Paris y Ounham (1934) ha sido el punto de partida 

de toda una serie de traba JOS en los Es Lados Unidos de América, unos conf1r-

nvmdo su t"!sis y otros r:lr>hilit;;nrlo},1, ~ro sohre todo, no existiendo en 

nuestro país un cstud1:> df~tallado de tales fenómenos. 

Diversos estudios demuestran !.:i relación existente cmtre los desordenes 

mentaler; y el medio ecolÓgico, no encontrándose de manera uniforme en cada 

una d~ lds local ül:~.Jes, sino obt?deci<mdo a las cilractt!rÍsticas FTCpias 

de la urbe. 

Europa se ha interes:t.do tdmbién i:-cr los estudios de las comunidades que 

por Ion estudios ecolÓqicos. 

Chomb.:irt de L.:iuwe 1 8dstide H., 1983), ha mencionado que los trastornos 

psfquicos se reagrupan nn ciertos barrios, ya sea en las zonas de mezcla, 

de aculturación y de cu.:irtos amueblados en las zonas bajas econÓmica::iente 

hablando. 

En Bordeaux, los n1iios con trastol'"nos caracterolÓgicos se concentran también 

los bdrrio5 baJCS, mientras que los niños delincue:ites ccnce:itran 

los barrioi;; de antiguas casas de ,\lquiler sobrecargadas de inquilinos 

de nivel económico baJo. 

Tenemos pues, tdnto ·:On Europ.:1 co!"!o en los Estf\dOs Unidos de Norte América~ 

hairio~ urhilno~ rl~ -::--1r.ÍctE'r f''':r:>lÓ9ico favor~cf?dores ~"" los -.:n~"°~':"!"nos 

mentales. El f.:u::tor ecolÓqicc .;ue ¿iparece como el más :;-:::cr~ar.'.:.e .:!n los 

estudios recientes e~ el de la concentración de habit.3ntes. 



57 

P.e nsl como ve:nas que l<ls condiciones ccolÓqicas pueden desempeñar un pdpel 

importante para E-Xplic,1r la abundancia de enfermed<ldes mentales. 

1.2.3 - AportcJciones 'I'eÓrictts de la Psicología /llnbiental. 

La Psicologia l"'llbicntal se centra prinr.ipillr.ientn en la relación del 

hombre con su ar.ibiente fÍ.s1co y más particularmf.:'nte con el medio físico 

que ha "creado". r.n el Último r.iglo el hombre ha trastornado la naturaleza 

y su medio ambiente, aunildo a dicha tram;forr.iaciÓn viene la dP.strt1cciÓn 

del ser hum,1no al desarrollarse las urbes y los problemas que esto acarrea. 

Es f.!Vidente que en la interacción humana con su ambiente, el individuo 

r~sp:mdc 'I :::or. .:vocdtfos diversas respuestas en forma de sentimientos, acti­

tudar., estad{os pslquicos, valores, expectutivas, deseos, etc. 

Uno de las an:il 1.:;1s de como el hambre responde .i su <:imbiente y CCJmo éste 

es expcrimentcJ.da rué hecho por Koffka (1935), en $U concepto de "ambiente 

conductual" que fué desarrollado posteriormente por Lewin teod.a 

de campo en su concepciÓn del "esp<Icio vital". ·cueli J., et a.l 198J). 

La Teoría de Campo no representa un sistema nuevo de psicolo"g{a, limitado 

a un contenido especÍfjco, sino que es un conjunto de conceptos por medio 

de los cuales oe puede representar la realidad psicolÓqica. 

Las características de la teoría de campo pueden resumirse como sigue: 

a) La conducta funci;.~ dn! ::'."".)mpo que t.::xlste en el momento que esto 

ocurre. 

b) El análisis se inicia con I.:i si tuaciÓn totalidad, a partir 

de 1.J CLWl t;e difercncÍiln 1.:is partes componentPs. 

e) La persona concrt:t.J. en una situación concreta puede represent:irsc en 

forma r11atemát1ca. 

Lewln, ( Cuel i et .1 l, 1983), l.imbi.;n reconoce fucr:;:::i.s internas determinantes 
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de J,, conductr1 que expresan una prC'!erencia por la descripción del campo 

('rJ concoptoe psicolÓqicos más que en términos dsicoG o fisiolÓgicos. 

Un ci1mpn se dPfine como la totalidad de fdctores cocxisLentes conccbide>E 

como mutuamente intcrdr.~ndientei::. Define a. la persona como una entidad 

local izada dentro d<~ un área nayor, conceptual izandole dos propiedades: 

l. S~paraciÓn del resto del mundo por medio de un l{mite continuo que le 

da la entidcld. 

2. fncluniÓn al rnbno tiempo en un cÍrea mayor. 

También mane ja 1?1 concepto de "Ambümte PsicolÓgico", entendiéndolo 

todo aquello que rodea .11 sujeto, capaz de influir de manera directa sobre 

él, combin .. indolo al mi!imo tiempo con el "ctipacio vital" y que contiene 

la totalidad de lo~ posibles h~chos que son capaces de determinar li! conduc­

ta del individuo, es decir, que la conducta está en función del espacio 

vital, drJ esta milncra la tarea de la psicología dinámica es explicarse 

l.l conducta de un individuo Cl par'tir de la totalidad de los hechos psicolÓ­

qicos que existen en el espacio vital en un momento determinado. 

El hecho de que t?l espacio vital esté rodeado por el mundo íÍsico, no quiere 

decir que tol .:\rea SC?ll parte del mundo ffsico sino más bien que el espacio 

1.iLul y el cspuci.o r..~.::; .JllÓ de é~tc, ~".Jn rcgion~~ difer<:'n1=iad<1s y sP.p.-.rMlils 

e.Je una tot.'llid,1d rnyor, p<?ro no f'Or' eso carecen de influencia. 

Lo quP en re!mmen ¡.:-ostula es que aquello que rodea al individuo con ciertos 

!Ímites inmediatos poscu una influencia sobre la conducta y sobre los mismos 

~·t·ocesos ps{quicos del !Wr humano. 

C'onducta no surqt~ de las prcpicdadcs obj1?tivas dc-1 mundo del cstir:iulo 

~~l>.t1Jrior sino de este mundo trclnsforr:iado 1.m mundo interior o ambiente 

pDicolÓqico y dich.:i tr.msformaciÓn la hace orqaniz:mo congnccente por 
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La comprensión del ambiente psicolÓqico si. requer1r1a por lo menos estu-

diar la manera como este ambiente penetra en el individuo, los prcct~sos 

dentro de los cuales el individuo porcihe, conoce y crp;1, y m.l,; crÍ.t1co1men­

te, la función desemp:.!ñada por el a~bil'nte f{sico en todos estos pro.::e~os, 

as1 al tratar de conceptuar el amb1e:i.te humano, una de l.:ts tareas primordia­

les debe ser de incurrir la relación entre el mundo fÍsico de la persona 

y el mundo que ~sta construye a r..art1r del primera, así. como lo relación 

que hay entre este Último y Ú1 con.:lucta y experie11cias ps{quicas. (Cueli 

et al, 1983). 

De esta manera entendemos que la conducta humana y sus procesos psicolÓqi­

cos pueden ser modific<Jblcs a tr<Jvés del ambiente que le rodea. 

Por otro lado, existen diversas hi,/>tesis que se derivan de un estudio 

realizado en un Hospital Psiquiátrico (Proshansky, H. M. et al, 19780, 

continuan con la misma lfnea de postulaciones, las cuales son: 

l. La conducta humana cm relación con el medio risico es duradera y consis­

tente con respecto al tiempo y la situación, por consiguiente es posible 

identificar las pnutas características de conducta que corresponden 

a ese medio. 

2. Se obLuvo l:i. conrlusi.Ón de que la conducta que obm:rvaron se consideraba 

en función del medio ffsico inmediat.o en qu.: ocurrfti. 

Cualquier ambiente físico, ya sea u.i.a sala de psiquiatría, una casa 

dt? departamentos, un salón de cla='cs. un vecindario, etc .. , forman parte 

de un medio dsico que es más 9rande y abarca rnás, que es influido y, 

por consiguiente influye también. :..:is :11nb1t:>ntes CÍsico~ y lns estructuras 

m,1s .1inplias que ll'Jr; abwrcan, son Ce por sí., expresiones de sistemas 
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sociales correspondientemente inclusivos y correlacionados. 

3. El medio físico que define y estructura una situación concreta no es 

un sistema cerrado. 

Las propiedades f Ísicas de un cuarto están función no sólo de su 

decoración sino también del nÚmero de personas que se hallan en el. 

Si un medio !lsico es un sistema abierto, caracterizado simultáneamente 

por el cambio y la estabilidad, entonces su organización es dinámica. 

La conducta de las personas que se encuentran dentro de ese campo y 

el ambiente en que la conducta ocurra son interdependientes. 

4. La conducta, en relación con un medio físico, está organizada dinámica-

mente J un cambio en cualquiera de sus componentes ejerce efectos de 

variación sobre los demás elementos de ese medio. 

s. Pueden inducirse cambios en las pautas de conducta caracter!sticas 

de un medio flsico, cambiando las estructuras fisicas, sociales o admi-

nistrativas que definen ese medio. 

6. Aunque el individuo no se percate la mayor parte del tiempo de sus 

inmediaciones, dentro del proceso ambiental estos alrededores continuan 

ejerciendo influencia considerable en su conducta. 

Se analizaba anteriormente, en los antecedentes de la presente tesis, 

la existencia de una zona amortiguadora del cuerpo, en el que se estudiaban 

las mediaciones del espacio personal y la zona inmediata que envuelvP. 

al individuo. 

Las observaciones cl.fnicas apoyan el supuesto de que debe haber cierta 

distancia reproducible que las person.:i.s imponen entre ' . s1 mismas y los 

objetos, distanci.:i.s necesarias para desarrollar niveles Óptir:ios de salud 

mental. 
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De los hallazgos de t!ste C!Studio surgieron varias hipÓtesis que ahora 

debemos recordar: 

l. Los individuos tienden a mantener un.::i distancia carD.cterlstica entre 

' . 
EU. mismos. 

2. Esta distancia menor en objetos inanimados, que no amenazan, que 

las personas. 

J. En torno de c.".lda individuo aparece un área de espacio personal que 

parece ser reproducible y que puede considerarse una .. zona amortiguadora 

del cuerpo" ... 

Dichos espacios no se dan exactamente en los departamentos pequeños de 

las unidades habitacionales, además de que éstos son vioLidos continuamen-

te. Podemos ver de esta manera, que los estados ps1quicos y conducta del 

individuo es en buena parte producto del espacio inmediato en donde el 

hombre habita. 

Freud decia (1927): "El 'iº es ante todo un yo del cuerpo, no es una mera 

entidad de superficie sino la proyección de una superficie" .. 

Muchos psicolÓgos han comentado 1."'I importancia que tiene el desarrollo 

de la imagen del cuerpo para la formación del yo pcimario. Bender y 

Schilde".', (Proshansky, et al, 1978), consideraron que hay un concepto 

interno de la organización espacial del mundo que forma p..Jrte de la imagen 

del cuerpo. 

Al estudiar la zona amortiguadora del cuerpo inmediata corno faceta distinta 

de la imagen del cuerpo, habr!a que considerar que la imagen corporal 

comprende no solo una proyección interiorizada del conLorno y la posición 

del cuerpo, sino también una proyC?cciÓn sensibilizada del área inmediata 

que rodea al cuerpo. De esta manera, percibimos como si nos extendieramos 
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en el medio ambi.;onte contiguo. 

Ld idea de zona amortiguadora dc>l cuerpo sugiere que el concepto que se 

tienP. del yo puede ~xtenderse también al espacio inmaterial. 

Esta faceta dí' la <:::>na amortiguadora, perteneciente a la imagen del mismo, 

es decir, del cÓmo :;e configuran, pudiera depender de v<lrios factores: 

De los individuor, cercanos y de las actitudes propias hacia ellos, casi 

como de los derivados de pulcionl:!s internas como son las necesidades de 

dependencia oral y de conflictos agrer;ivos. 

As{ pues, Pl ta¡:¡"1:":0, la forma y la penetrabilidad depender.ta de aconteci­

mientos interpersonales inmt!diatos, asi como de los estados del yo y de 

la motivuciÓn presente del individuo. 

Correlacionando toda lo anterior con el hacinami"'nto :;e pue<ll! comprender 

como éste provoca enfermedades, pestilencia y diversas actitudes de los 

indi viduoa i¡ue están envueltos en ello, como pueden ser conductas desa jus­

tables. 

Las urbes, con sus grandes unidades habitacionales, y por consecuencia 

la limitación del espacio habitacional, trae enfermodarles mentales o sirnplg_ 

mente estados p::d.quicos desfclvorables para la salud, todo esto en contraste 

con las áreas rurales que bien pueden fomentar la salud y la libertad. 

Recordemos las consecuenci<ls de la industrializ<lciÓn en nuestro pals, 

que repercutió en el .lrnontonamiento de casas, acompañado de incrementos 

en las tasas de morbilidad y rnostalidad, los brotes epidémicos y las forrrills 

crÓnicds de enfermedades, constituyendo hasta nuestros ctlas los problemas 

más arduos de la sal ud. 

Las comunidades industrializadas han ca!do en una trampa de infección, 

resultante d~l aumento en los contactos humanos. 
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Es así como el hacinarniento ejerce varios efectos: Facilita la propagación 

de los agentes infecciosos, la forma en que el hombre responde a la presen­

cia de estos agentes afecta la respuesta del individua en diversas dimen­

siones y al cuerpo sccial. Afecta a la vez, el funcionamiento biolÓgico 

del individuo, como por eJemplo, la anestesia por barbitúricos se ve afec­

tada por la densidad de población. La toxicidad de los estimulantes del 

sistema nervioso central, como la anfetamina, se intensifica notablemente. 

La hipertensión auf:'lenta también con el hacinamiento y la arterioesclerosis 

coronaria evoluciona r:iás rápida e intensamente. (Proshansky, et al, 1978}. 

Resultante también de la reducción de espacio son los estados patolÓgicos 

o anormales de ansiedad que a su vez evocan diversas respuestas. 

Lo anterior caracteriza, en parte, el marco de salud-enfermedad que presen­

tdn lus unlJades habit.Jcionalc!:1. 

L2.3.1 - Vivienda y Salud Mental. 

Aunque parezca extraño, se sabe muy poco acerca de la influencia 

directa e incluso determinante de la relación del hombre con la vivienda. 

Al igual que los animales en su conducta territorial, IA.ristide, 1971), 

el lugar de refugio del ser humano y donde pasa la mayor parte de su tiempo 

su casa, la cual mantiene efectos constantes en la salud mental del 

hombre y en general en todo su comportamiento. 

Recientemente, gracias al c1eciente desarrollo de la psicología ambiental 

se ha estudiado dicha correlación, aportándose conoci1:1ientos valiosos 

yu~ soiialan la c.:i~.:i co::io un importante ~lemento medio ambiental capaz 

de proveer un ambiente ideal pdra Pl hombre, existiendo factores psicolÓgi­

cos que se encuentran en relación directa con el ser hum.:ino. (Werner, 

1987). 
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Actualmente en México, se vive una situación critica con respecto al haci-

namiento (como ya se anali:z.Ó anteriormente), características que se pre sen-

tan en las viviendas con su consecuente carencia de espacio, caracterlsti-

que determinan. en buena medida, la salud mental de quienes residen 

en dichas circunstancias. 

Chombart de Lüu.,•e, (Bastide, R., 1983), ha encontrado entre los niños 

de multifamiliares un umbral peligroso de sobrepoblaciÓn, esto hace recor-

dar los llmites de población entre los animales, en los que existen altera-

cienes a nivel conductual y orgánico provocando una baja demográfica brua-

ca cuando existe sobrepoblaciÓn. Es asi como Chombart marca entre 2. y 

2.5 personaa por habitación (refiriéndose a una- superficie de 8 a 10 m2 

por pl:!rsona). 

En base a sus estudios Chombart encontró las siguientes cifras. (Cuadro 

4 y gráfica 8). 

Cuadro 4. Trastornos PsicolÓgicos en Multifamiliares. 

Más de 8 a 10 m 
2 

Menos de 8 a 10 m 2 
~ 

¡;x>r persona por persona 

Grupo 1 Grupo 2 

~gresividad 35.2 \ 64.8 \ 

rt'rastornos Antisociales 33.3 \ 66. 7 • 
.Je l.;1 personaliclu.d. 

Nerviosismo 43.0 ' 57.0 \ 

rrrastornos Psicornotores 49.0 ' 51.0 \ 

Fuente: Bastide, R. (1983). Sociolog!a de las Enfermedades Men~ales .. 

Flanvnarion Ed. Parls. 
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Como se puede observar en el cuadro 4 y en la gráfica O, existen diferen­

cias notables entre Jos habitantes que residen en hogares con más de B 

a 10 m2 y los que viven espacios de menos de 8 a 10 m2 por persona, 

siendo en estos Últimos en donde se presentan mayores fnñic-~s de trastor-

nao. Es en los traslornos antisociales de personalidad donde se conccintra 

el mayor nÚmero de casos ( 66. 7 t), difcrcnci-:i contr.:istante con el primer 

grupo, ya que es esa miuma entidr1d la que se presenta con menor proporción. 

El mismo fenÓmcno lo observ.imo:> en los ca!;os de üqrcsividad, siendo para 

el grupo 2 (64.B 'f.), el segundo trastorno en Índice de incidcmcia, en 

comparación con 35.2 1. de la misma entidad para el grupo L De esta manera 

obsnrvamos q1.1c p'1ra el grupo 2 las entídades m.is altas encontradas son 

la agre~ividad y trastornos <intisociales de la personalídad y en el grupo 

1 estas mismilo entidtides son las quC! en menor proporción se presentan, 

siendo el nerviosismo y trastornos psicomotorm> los mán altos. pero sin 

embargo no alcanzan los Indices de incidencia cuando los metros cuadrados 

por persona son menores de B a 10 rn2 

Oc acuerdo a los datos anteriores, es comprensible que el niño que encuen-

tra limitaciones de espncio en el apartamento manifieste mnyorcs trastornos 

pu{quicos. 

,lnnto a ~ntc m~.bral pcligro::;c c:..i!ito un umLcal <l~ ~qulllhrlo, donde los 

trastornos p~lqliicos poseen una b.:ija incidencia. Est,1 noción de umbral 

peligroso puede general i·.r.arse también a los adultos, ya que requieren 

al igual qua los menores de edad dc un espacio que les ofrezca el mínimo 

de elemcntos p..ira. su bienestar. (B.:tstide, R. 1983). 

En los dep..irtDmentos de l.:rn Unidades llabit<lcionalr.s de la actualídad se 

carecu el€! elementos básicos para ofrecer. a sus moradores un habitat favora-
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ble para la salud mental, fFindlay, R~ 1981), ya que en ellos se carece 

de la intimidad y la privacla porque !orzan a convivir tan de cerco. con 

los vecinos invadiendose constantemente el espacio personal o su territo­

rialidad, eKpcrimentandose imJX>tencia ante tal evento. (Proshansky, 1978). 

El primer vínculo que se r.!Stablece entre los vecinos es por medio del 

oldo ya que continuamente se escuchan sonidos del exterior. El mismo diseño 

de las 

son de 

fomJ;>nta r?Ste Intimo vínculo auditivo, pues los departamentos 

comp.:lrtidos que no aislan los sonidos y que son de muy poco 

espesor, de esta manera, la incapacidad de controlar el propio espacio 

produce incomodidad e incluso ansiedad. 

otro tle los elementos que se encuentra presente es el vlnculo visual, 

debido al diseño y la forma como están distribuidos los edificios uno 

con otro. E:stos y otra serie más de diversos aspectos provoca la sensación 

de invasión continua del territorio, lo que provoca una amalgama de la 

propia familia que a su vez, repercute provocando mayor invasión emocional 

y menor espacio dis¡:x:mible dentro de casa, unido con lo limitado del espa­

cio del departamento más los muebles con que éste cuenta. Situación constan, 

te que provoca estados crecientes de ansiedad, despertando y poniendo 

acción diversos mecanismos psiquicos como un intento de controlar la 

situación desfavorable y que C?l fracaso de estos mecanismos provoca diver­

sas psicopatologias, 

Diversas investigaciones recientes <mencionadas al inicio de la presente 

investigación), demuestran la relación existente entre el hombre, dericien­

cit:is de la vivienda '1 con::;ccucnci.ls en la salud mental o alteraciones 

conductuales de sus habitantes. (Rohe, 19821 Lewis, B. 1985)~ 

Harshbarger (1988), encontró que familias que vivlan en multifamiliares 
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experimentaron cambios bruscos al intentar adaptarse, provocando al inte­

rior de la famili.J conflictos importantes y mayor estrés ¿n situación 

de hacinamiento. 

Edwards ( 1982) observó que viviendas de multifamiliares son asociadas 

con el deterioro psfquico y aparición de diversas psicopatologÍas de sus 

moradores, asi mismo, conflictos conyugales y aumento en la agresividad. 

Los datos que Edwards encontró demuestran claramente como la vivienda 

puede llegar a afectar a sus habitantes, principalmente con un estrés 

psicopatolÓgico y que en mayor proporción este fenómeno se presenta en 

residentes de multifamiliares. 

Datos similares fueron descritos por Aiello, J. (1986) al demostrar los 

efectos negativos de la sobrepoblaciÓn en las viviendas. As1 como Finlay 

( 1981) al estudiar la existencia de deficiencias medioambientales de las 

casas, observó que las viviendas no cumplen con criterios básicos arquitec­

tónicos [avorables, provocando insatisfacción en los habitantes, principal­

mente cuando existe demasiada gente en condiciones de hacinamiento. 

Otro de los efectos encontrados de la vivienda es el grado de satisfacción 

o la .:iusencia de ésta, de acuerdo a ciertos elementos de la misma, es 

as1 como Chin, Y. (1988) demuestra dicha correlación al igual que Rohe, 

w. M. ( 1982), quit:!n tit=iicllÓ la irnF-Qrtantc influencia del roedio ambi~nte 

y como la vivienda principalr.tente puede determinar la forna como ésta 

se experimenta para que sus habitantes vivan s'8nsaciones de satisfacción 

o insatisfacción. 

Estudios similares han sido desarrollados en México, es el caso de Montero 

y LÓpez L. (1986) concluyendo que existe desagrado los residentes que 

viven en pisos altos, conjuntamente con el alto estrés que se presenta 
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en las personas, al evaluar la satisfacción en residentes de viviendas 

pequeñas como las del Infonavit. Es asf como varios autores estudian al 

respecto la vivienda, entre otros se encuentran: A.nderson, R.; Weideman, 

S. (1980)1 Francesci\to, G. (1980). 

Pcr otro lado, Kinney, J. (1985) hace notar la importancia de como la 

vivienda amplia aporta mayor sentido de satisfacción a sus residentes, 

ya que en éstas pueden remarcar su territorialidad, no asi en departamentos 

pequeños y más pobL'.ldos, los cu.:iles provocan estrés e insatisfacción a 

sus moradores, desapareciendo la conducta de adornar la viviend<l como 

forma de señalar el territorio. 

Haciendo un ánalisis de la vivienda y el porqué ésta tiene correlatos 

con los trastornos ya mencionados, de una forma tan trascendental es porque 

se considera que la vivienda es interiorizada al propio 11 Yo" y es a la 

vez extensión de éste, es decir, como una prolongación de la propia perso­

na ya que el hombre compone su espacio más allá de su propio cuerpo. 

(Bennett, c. 1977). 

Los psicoanalistas escriben "Me parece que en nuestra cultura hay un con­

ciente desentenderse de la importancia del ambiente no humano que existe 

simultáneamente con una exagerada dependencia, en gran parte inconciente 

con res~cto d ese ambicntE:. 'Io cri.:o que lá lmpoclancia rt!dl cfo t:til:! dmbitm-

te pura el individuo es tan grande que no se atreve a reconocerla. Se 

le percibe, no como un conglomer<Jdo r.;uy importante de cosas extrañas al 

\'o, sino también como una parte grande e integral de ese Yo". (Searles, 

H, 1960). 

Fraud, (1927), decía que el Yo no es un<i mera entidad de superficie sino 

!a proyección de una superficie". 
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Al correlacionar especlficaml!ntc.• los efc-ctos d1.! la vivienda con la ansie-

dad, cncontrurnos quc.> ésta <lfecta, incrementando o rlisip.ando la tensión 

y la ansiedad que genera a sus morildort.?s. (ProfJhansky, et ;i,l 1978). 

Como ya antr:>n se describió, Harnhbarger, S. e Inman ( l 9fl8 J, con( ir1naron 

dicho postulado al igual que Ec.l ... c1rdn (19u2) relllcionÓ los multifamiliares 

con cuadros sintornatolÓgicos, los cuales apor·tan infonnñciÓn v<1l iosa de 

la alta i.lOOiedad que los resident.eo experimentan Qn sus departam~utos, 

afectando<.e consi<lerablem1,:nte la salud mental nl p["rsrmt.ar niv.:le>r: psicopa­

tolÓgicos de unsif~dad. 

De igual manera, 'l'egnoli J. y Fiddlc D. ( 1987) hablan de las al te raciones 

conductuales provocad-:ts por una invasión de la privacidad en el hogar, 

produciéndose una experhmcia de estrP.8 y ansiedad, vinculando lu disonan­

cia cognoscitiva con el tipo de vivienda, cuando ésta no cumplP con a.lgunas 

Cuncionr.:s primordi,)les como la privac1dad, ocguridatl, refugio, pcrnesiÓn, 

etc. 

A!'.f mismo, Sheldon (1989), aborda la problcm~;ticil <lel hacinamiento o la 

limitación del espacio hc.Jbitacional como re!;ultado de la alta densidad 

en la casa, mencionando que uno de lm~ efectos neqativos que se presentan 

corno consecuencia de •licha condición, es el cntrén o 1•_1 ansiedad. De! esta 

manera una de las formas para reducir len efectos negativos psico1Ógicos 

reducitmdo la alta densidad dP lu pobl.J.ciÓn. 

Al demoslra.rse la importJncia ctcl hacinamiento parc1 la salud mental se 

ha intentado medir de diversas maneras, entre éstas ya mencionarnos a 

Chomb.1rt de Lauwe (Bastidc, R. 1983). Otro de lor; estudios ha sido <'!l 

cÓmputo de personas p.'.)r cama -lue PmpleÓ Gran Bretaña "º el siglo x:x y 

que ahora es c1nacrÓnico. 
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El estudio más ucert.1d-=i al rc.>specto, que encontramos con c.1non.::s confiables 

y específicos e.i; el realizado por la American f'ublic Health ;,ssociation, 

que a pesar de ha~r sido realizado en 1950 posee el~mentos valiosos por 

::"f1scatdr. Dicha ::~•cciaciÓn C!itableciÓ los requisito!" de esp.Jcios mlnirnos 

en metros cuadrcHic'."', el cu,i.l es: 

37 m
2 

por µenie>r-.J 

70 m2 
p.lCü dos per$onas 

De no resp1"?lilrne o :ireve~rsf• u los habitantes de vi.viendas dE! dichos espa-

cios, se exp¡n.imentaran .1lteraciones p~•Íquicas importantes y consecuentes 

d le'.! s.Jlud ment<tl de quienes las habitan. 

r:::s así como f.•n c•l ejercicio c!Ínico p::::icoterapÍ?utico, ante las evideni:ias 

mo..:;trddas r~n J,1 ¡;::,°;.ctica cotidiana, no se puede ignorar y desentender 

como el espacio influye en el hombre con consecuencias patolÓgicas. 

Como un intento de ron•~r eute fenÓmcno a favor de la salud mental del 

ner humano, ::;e ha desarroll.:ido la práctica psicoterapéutica a través del 

m~1nipulco pspacial, es decir, dentr:o de las diversas técnicas psicoterapéu-

tic.ls una dú e~la!l es la "terapia espacial'" íPrn~h.1ns~j'. et .:l 11J7B}. 

Por otro lado, el ser hw11ano tiene derecho a estar sano mentalmente, enten-

diendo como saluc! mental al "estado de balance biopsic:osocial, que permite 

el Óptimo desarrollo fÍsico, intelectual y emocional del individuo, en 

forma comp.:itiblú con el desenvolvimiento semejante de otros individuos 

y que tal dJuste 1~ permite nl hombre experimontar sentimientos de bienes­

tar y ld CP.<i.l i z.acién de sus propias capacidadm:: y pote-:1cial idcldes" (Wolman, 

B. 1984~ DirücciÓn C".eneral de Educación para la S<i.lud, 1983). 

La principal c.:ir·lctedstica de la salud mental de un individuo es la capa-
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interacción apl'"opL:da, accpt.-ida y consideruda corno pos1tivu por la comuni-

dad. 

Und segundcl condición es ar¡iu>l la que considel'"rl cnr·1c necesario el que el 

desenvolvimiento del indiv1duo <1rmonice con las c;iract"!:-Ístie.1~ de .:.u 

sociedad a la quo perteri.;cc. 1-:s d•o"cir, una .id.1pt.1c1Ón tal que le permita 

exp"!l'"imentar !Jentimi•~ntos de bient:!!'Jt.1r par<i lt.1 pur!üf.U en murcha de sus 

polencialit.ladm;. Sin embargo, la r»al iddd a lil qur. noi:; enfrentamos es 

que 'mcontrumos que el tiombrc tiPne que enfrentarse constanlmnente contra 

.:113entos y div1'rGo!> problemas que amenaz,111 a la s.Jlud mt.'ntal, entre éstos 

ln vi vio•nd,1. 

r.on problmnn.s r:,r;icc,J/YJiros y Jur; pr<?carlas condicionr~5 de vidt.1 qw: afectan 

a la humi1nirJ.id nu1:.ostro!; dÍas t;on de lal imp:¡rt.anci,.1 que 1..~l individuo 

madi ficandos~ bajo el 0fccto dü lot; mj smos, tratando 

de escapar, mucht.1s vl..!ccn sin éxito, du un torbellino qu.~ tiende 

trarlo hacía el abii;mo de la cnfenned<Jd mental. 

En conclmiiÓn, es reconociblr_> que la estructura econÓmico-gocial del paJs, 

ejerce un<l dctf~nninuciÓn f'n el sistrnnu. de vivienda de Ja población y esto 

a su vez ha rC!percutido en el nlvcl de salu¿ e Índict? de cnfermcdadeG 

y trastornos tanto psicolÓgicoo, conductuales como orgánicos. por lo que 

es inip::irtantc revisar alqunos a1>fW>r.tn<: ri<:! l.:i ·:ivit:wl..i y que se vinculan 

a diversos fuctor~s ecolÓgicoo que favorc>cen a la cnfcrmcd<&d mental. 

1.2.3.2 - La SensopercepciÓn y la Vivi1~nda. 

Por otro lado, podemos analizar los fenómenos sensoriales a los que 

~1 hombre en su c-spacio ,1mbicntal está expuesto. 

El .-:iparato scnsoriill del hombre se divide en dos categor!.1s: 
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a) Los receptores de distancia, relacionados con el examen de los objetos 

distantes, es decir, los ojos, los oídos y la nariz. 

b) Los receptores de inmediación empleados para examinar lo que está conti­

guo o pegado a nosotros, esto es lo relativo al tacto, las sensaciones 

que recibimos en la piel, las mucosas y los músculos. (Hall, E. 1983). 

Refiramonos ahora a lo concerniente al espacio visual y auditivo. En éste 

la cantidad de información recogida por la vista no ha sido calculada 

con precisión en comparación con el oldo. En sujetos normales y vigilantes 

es probable que la vista sea mil veces más eficaz que el o!do en acopiar 

l.i información. Por su parte, el o1do puede abarcar con eficacia hasta 

6 metros, a esta distancia el oído es eficiente, a unos 30 metros es posi­

ble la comunicaciÓn verbal en una sola dirección. El ojo sin ayuda recoge 

una cantidad de información dentro de un radio de cerca de 100 m. y todav1a 

es muy eficiente para la interacción humana a 1.5 kilómetros. {Harvey, 

1981). 

Es espacio visual tiene un carácter diferente del auditivo, la información 

visual tiende a ser menos ambigua y a concentrarse más que la auditiva. 

La percepción del espacio no solo es cuestión de lo que puede percibirse, 

sino también de lo que puede eliminarse, excluir información es importante. 

Si dos piezas son del mismo tamaño pero una elimina el sonido y la otra 

no, la persona sensible tratando de concentrarse se considerará menos 

apretada en la primera, porque se siente menos invadido, en base a esto 

es el poc qué la tendencia de los Últimos ai'ios en la construcción de auto­

móviles Último modelo que aislan el sonido del exterior ya que no es lo 

mismo recorrer la ciudad en uno de estos coches en dichas condiciones, 

que en otro en el que todo el ruido del exterior es ~rcibido, incluso 
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el de 1 motor; el grado de estrés en estos .:iutos ti(>ndo a ser mayor. Este 

factor viene a ser un problcm.:i más quto" se presentn en las Unidades Habita-

cionaleo, lo pequeño de los apartamentos oblign a sus habitan tes .:i sobre-

cargar el espacio de objetos. numado c1 coto, el rujdo y sonidos de los 

apartamenton contJ.1uos es clariJmor:le pcrccptibl•.! ptws ne p•.JMen escuch<ir 

l.:is pláticas, murmullos, :iovimitmtos díJ Jos vecinos o incluso l-1s discu:.;io-

nes. (Proshansky, {!t al. 1970). 

Refiriendono::> al s<mt1do del olf.:ito, vemos que es uno dP lo!'.l medies fur:da­

ment.:ilcs de 1-'l c0rr.unicaciÓn, su Í.ndole es básicunientu de naturaleza qu{mi-

cc1 y sirve para divP.rsas funciont~~;, no sÓlo diferQrKÍ.<l a los indiv.lr1t10!:! 

sino que pe.emite, a 1.1 vez, ld evocación de n .. ·cu.-.rdos, la identificacibn 

del (mtatlo .~mocion.::il d(' ntr:r; ¡)l.'rconils, $i.rvc dn quid y proi...orcion<l un 

medio de (!e1:1arc<1r el Ll'rritorio, A. L:i vr..•;'., ~in·c p-1r,1 Ja ..::0munic<1ciÓu 

y para ew~·i.:ir S•!íialf!S o menSdJCS y Úl timcH'lente EH, !la dado il conocer la 

ínt:er.JcciÓn cxist•mtc Pntrc la ofaciÓn Cexicronolog l :l J y los r!'.!qulador(!ü 

qu.Ímicos del organi5ma {endor.rinr:iloqb l. (11.:i.ll .. 1903). 

Exinte una ri--spucst..1 d¿ r.strés. dü acuerdo al funcionclm1er,'::o y mensajes 

del sistema endÓcrinc. Los enfermo:~ mentales e¡:;(¡uizofrénicos em.t ten un 

olor caraeter!stico~ J..)s olfaciones de cierto tipo pucrfon dar una sensación 

de huida, lor; cambios y lils transiciones no aÓlo contribuyi;n ·t localizdr 

o:>l. ·:-~p.:lc.ic, .o..&.uu que driaden a la vid<..! cnt1diar:;.: aliciente 

satisfactorio. 

Con respecto a los receptores inmf.'diatos, como la piel y los músculos 

podemos anal izar que buena parte del éxito de Frank I.loyC i-\:-:...;~t en arqui­

tnctura se debiÓ a su entend i::iiento de los muy di f€'rent.:.:- :-:- ~os que tiene 

la gente de .i:;ontir el espacio. 
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Los japoneses parecen habc>r comprendido il lgo de la relación reciprocil 

que hay entre la experiencia cenestésica del c>spacio y la experiencia 

visual. Los japoneses por el número de habitan tes que tienen en un territo­

rio tan n~rlucido y experim(mtando la falta de grandes espacios abiertos 

y hacinamiento, aprendieron a clprovechar al m~ximo los pequeños espacios. 

F'ut?-ron ingeniosos en el agrandamiento del espacio visual mediante la exage­

ración de la participación cenestésica. Un ejemplo de esto son sus jardi-

Of'S, fm los que ponen en juego, p..1so a paso, a todo el individuo porque 

a cnda paso se puede contemplar un nuevo paisaje. Tgualmente en el empleo 

del esp<'1cio interior, dejan desp:!jados los rincones de las habitaciones 

porque todo sucede: en medio. Los europeos, en cambio, aglomeran los muebles 

a lus paredes y por eso que lils habitaciones se ven menos espaciadas 

y más revueltas. En los Estados Unidos la ideil común del Jugar que necesi­

tan los empleados de oficina se limita al espacio que se requiere estricta­

mente para desempeñar el trubajo, tOOo lo que pase de la necesidad mínima 

puede considerarse superfluo, esto mismo sucede en nuestro paÍs. 

En realidad potlemos medir con una cinta métrica si un hombre puede o no 

alcanzar un objeto pero debemos aplicar una serie diferente de normas 

para apreci<'.ir la validez de la sensación de apertura que un individuo 

"'."':~rimcntu. 

En l.Js oficin.:i.s nort~americanas existen tres zonils ocultas: {Hall, E. 

1983). 

1) La zona inmediata al trab<tjo con escritorio y silla. 

21 Una serie de puntos al alc.:Jnce d.:> :1 mane ¡• fuera de la zona l. 

3) Esp<:1cios marcados como l Ímite alcanzado cuando uno se aparta del escri­

:;orio poira alejarse del trabajo f'ero sin llegar a levantarse. 
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La oficina que p«?rtnite el movimiento en la zona l se siente todo un encie­

rro, en la zona 2 parecP pequeña y en la zona 3 se considera suficiente 

y en algunos casos amplia. 

El espacio cenestésico es un (actor importante en la vid<l cotidiana de 

la vivienda. Los hotele!" norteamericanos, la mayorl.a de los cuartos parecen 

pequeños porque uno no puede moverse sin tropezar con algún objeto, el 

cuarto que parece mayor es aquel que permite mayor variedad de movimientos. 

En México, la forma de experimentar los espacias dentro de la vivienda 

son con poca posibilidad de movimiento, lo que sumado a los diferentes 

(acloL-ea ele hacinamiento incrementa más la problemática. (Hall, 1983). 

Lo que uno puede hacer en un espacio dado, determina su modo de sentirlo 

y en parte 1 el estado emocional. Una habitación que puede atravesarse 

de uno a dos p.:JSOs prop::>rciona una experiencia muy distinta de la que 

requiere mayor nÚmero de p.-isos. Una habitación cuyo techo se puede tocar 

una experiencia muy distinta a la de aquelln cuyo techo está más alto. 

En los grandes espacios exteriores la sensación de espacio que uno percibe 

depende de que se pueda o no recorrer a pie unido a la distancia que uno 

a lcancc con la vista. 

Rotiriendonos ahora a los receptores inmediatos podemos mencionar que 

la piel es uno de los principalc::J :>cntidos, una de sus funciones es la 

percepción del espacio. Los nervios propioceptores dan información al 

hombre de lo que sucede cuando pone en movimiento sus músculos, éstos 

permiten la retroactividad que impulsa al hombre a mover su cuerpo suave­

mente y ocupan una so),-. posición clave en la percepción cenestésica del 

espacio, es decir, que no solo nos damos cuenta y obtenemos infor.:laciÓn 

del medio .:unbiente a través de Ja vista 1 aldos y olfato sino tanbién a 

.)~ .. 



tr,wée de la piel. (Harvey, 1981) 

El hombre está dotado pdt<l envi"r y recibir mensajes relath•os a su estado 

emocio:-.. ·ü por medio de cambios en la temperatura de la piel de diversas 

partes del cuerpo. Los estados emotivos se reflejan, a la V.:?Z, en la aflue!! 

cia de la sangre a diferentes partes del organismo. El aumento de calor 

en <?l organismo se descubre con detectores termales di! la piel si los 

dos sujetos están suficient~rnente cerca uno del otro por l.3 intensificación 

de la interacción olfativa y por C'l examen de la vista. 

Es as{ que cuando una per~ona prÓx.ima a otra experimenta cambios emotivos 

o cíerto grado cle .rnr¡ustin, 1Jld10 cala.Jo lo perciben quienes lo rodean, 

influyendo de esta m21nera en los estados emotivos de las personas que 

lo pcrci~n. Esto es u.plicable a los habitantes de depanamentos hacinados 

en sus rel.Jciones i.nterpcrsonaleG, l<Js cuales llegan a ser muchas veces 

conflictivas. (Hall. E. 1963) 

/\ \u vez, 1.:t temperatura tiene mucho qm.> ver con el modo en que una persona 

si.entiJ .ipretad.:i. Una reacción en cadena se pone en ltlOvirniento cuando 

hay esF..:scio suficiente para que se disipe el calor v la información 

que se transmite por el. conglomerado de gente. 

Para que dichos estaó:os no se presenten ne necesita un mayor espacio lMbit~ 

cionaL Son muchos los datos que llegan al sinti:>rna ne:rvioso por los ojos 

·¡ u un ritmo mucho inayor que por el teleta o por el ofdo. E\ .. de considerarse 

a la vist.a como el medio principal que tiene el hambrl! para recoger infor­

mación y .i la Yt.?Z tr<Jnsmltir".ta. <Harvey, 1981) 

F.'s as! cc·ma podemos con~idc-r.a.r a l .. 1 viGiÓn como un sentióo que nos ayod.:i 

llave del r.ntendirr.H~nto humano. Debe-

mas '( ... conocer que en Cl('.'ttos punlos criticas,. el hombre ,nntetiz.a la cxpe-
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riencia, es di:>cir, que el hombre aprende a ver y lo que aprende influye 

en lo que ve1 como consecuencia c.lel aprendizaje la percepción se altera, 

esto promueve la adaptación del hombre y la utilización de experiencias 

p.:isadas. 

Al desplazarse por el espacio el hombre cuenta con los mensajes recibidos 

de su organismo para estabilizar su mundo visual, sin esta retroalimenta­

ción del organismo mucha gente pierde el contacto con la realidad y padece 

alucinaciones. 

Por otro lado, Piagett (1956), puso de relieve la relación del organismo 

con la visión y dijo que los conceptos espaciales son acción interiorizada, 

es por eso que el espacio habitacional posee gran influencia en el ser 

humano. 

No hay dos personas que vean exactamente la misma cosa cuando emplean 

activamente su vista en situación natural, es desagradable para muchas 

personas porque implica. que no todas las personas se relacionan del mismo 

modo con el mundo que los rodea. 

La distancia entre los mundos perceptuales varia seqÚn la cultura del 

individuo y de todas las maneras pueden existir problemas. 

1.2.3.3 - El FcnÓmeno de la Territorialidad. 

Estudios en las especies animales arrojan datos importantes que pueden 

apoyar el tema a tratar, pues en ellos ~e observan los cambios del compor­

tumiento que siguen a las variaciones en el espacio que tienen disponible, 

datos que han sido citados y que ¡x:>demos analizar en los antecedentes 

del presente trabajo. De éstos se obt.i¿ne que existe un fenÓmeno conductual 

de los seres vivos llamado territorialidad, (1\ristide, 1971), y que suele 

definirse como el comportilmiento mediante el cual el ser vivo declara 
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caracterleticamente sus pretensiones a una extensión de espacio que defien-

de contra los miembros de su propia especie. Este concepto fué descrito 

por el ornitólogo inglés Howard H. E. en 1920. 

Hcdiger {1961), p.5icÓloqo animal, describió los aspectos rn.is importantes 

de la territorialidad y expuso los mecanismos con que opera .. Expone que 

la territorialidad garantiza la propagación de la especie, requlando la 

densidad de población .. Proporciona el marco dentro del cual se hacen las 

cosas, ya sea aprender, jugar, ocultarse, etc. Coordina as{ las activida-

des colectivas y ll'lilnticne unidos a loe grupos. Un animal con territorio 

propio puede crear toda una serie de reacciones reflejas a loe accidentes 

del terreno. 

Cuando llega el peligra, el animal que está sobre el terreno de au residen-

cia puede aprovr.char sus reacciones automáticas y no tiene que perder 

tiemp:> en buscar dÓnde ocultarse, es decir, le brinda scquridad .. 

El hombre territorial y ho. inventado muchos modos de defender lo que 

conoidera tierra, su cuerpo, su espacio y hace una distinción entre 

propiedad privada, pÚblica y territorio de grupos, y al iqual que los 

animales, demarca su territorio con diferentes tipos de señalamientos 

medio a1nbientales.. (Brown, e., Warner, H. 19951 Moran, R .. , Dolphin, c. 

1906). 

T ... 'l tPrrltnri;,l id,,t'I PR un RiRh•mn héisico del ccmportamicnto c.:i:ractcr!:;tico 

de los seres vivos, entre ellos el hombre, en donde puede l:?xpresar sus 

conductas, pero a la vez dicha territorialidad puede influir o determinar 

el tipo de conducta que se de. (Hall, 19831 Aristide, 1971). 

Dentro de este espacio territorial existen diversas conductas que se pueden 

delimitar de acuerdo a diversas distancias, una de ellas es la distancia 
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de huida, referente a esto, cualquier person;;i ha observado que un animal 

salvaje deja al hombre o a otro enemigo potencial acercarse hasta determi­

nada distancia antes de huir o en su caso atacar. Hediger (1961) se refirió 

a dicho mecanismo de r.spacio intcrcspecÍfico como distancia de huida. 

La fuga es el mecanismo fundamental de supervivencia para los animales 

dotados de movimicmto1 es importante analizar que antes de la conducta 

de huida debe existir cierto grado de ansiedad o angustia para despertar 

dicho mecanismo. En realidad, los lÍmites de una persona están más allá 

del cuerpo, los psicotcrapeutas indican que la aparición de uno mismo, 

tal y como lo conocemos, se encuentra Íntimamente relacionada con el proce­

so de declarar con presiciÓn los 11.mitea del medio ambiente que nos rodea. 

(Hall, 1983). 

Existe también lo que se llama la "distancia crítica•, la distancia o 

zona crltica abarca la angosta zona que separa la distancia de huit.la de 

la distancia de ataque. Hedi9er ( 1961) refiere que la distancia cdtica 

en los animales se conoce tnn exactamente que puede medirse en centímetros. 

Relacionado a lo anterior se encuentra otro concepto llamado la "distancia 

personal", ésta es invisible y rodea al organismo. La organi~aciÓn social 

es un factor que interviene en la distancia personal. 

Dürtnncia ::;ocia! t!S ld distancia en la que un animal perdeda contacto 

con su grupo, es una dist.:incia psicolÓgica básicamente, si se le traspasa 

el animal empieza .i ponerse visiblemente nervioso. Esta distancia varla 

según la especie. 

Con estos postulados de los autores mencionados, podemos deducir que el 

hombre es un ser que requiere de la delimitación clara de dichos espacios 

en sus viviendas, si estos espacios .no son delimitados por diferentes 
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f·1~tores o no se res~-::an 'l se alteran, sin poder el se~ hurano contar 

con ellos o controldrlos, es l~ico suponer que existirá:". alter:lcl.ones 

pinqu1cas y conductual<:!s y entrarán en Juego otro tipo de :-:ecanis .. cs p<lril 

!e>qrar lil estab1lidad e:-ocional 'i la sul/.'r'1i·:c.r:ci.J. 

1.2.4 - PsiquiatrÍa Ccriunitarid, 

Se requiere f.!ntonces de un ca:nbio de conceptualización del cor.o brin­

rl<lr mayor qrado de salud en la {JOblaciÓn, carribio dJ? estrategias corno las 

pl<lnte,-ida5 nl inicio del presente apactado. 

Dich.:. c.:i::-b1~ dn r-nnc":JtualizaciÓn hn p~rmitido que en l.:is Últinas décadas 

la mb:im.J psiquiatrfo abandone sus patrones tradicionales - sin embargo 

no innecesario!:i - y tr,"lte de integrarse a la salud pÚblica, la que consti­

tuye en la actualidad uno de sus más sÓlidos pil<-1.res estructurales. (Cal, 

derÓn, !l. 1982). 

La tnin:lformactór1. ha sido definitiva en el campo de la salud mental, la pr~ 

vcmciÓn es ahora la meta básica, sus técnicas deben despa.lzarse al seno 

de la comunidad, buscando la detección temprnnn de los casos para su preven 

ciÓn y/o trntamiento oportuno. (Secretaria de Salubridad y Asistencia, 

19E::IJ). 

La [:;alud mental es el marco en el que se esl:ructura el equilibrio emocional 

y la conducta del ser humano, el funcionamiento adecuado de todos sus 

aparatos y sístcmils, la posibilidad de encontrar el camino de blcnestar 

y de loqrnr l.:i e>:prc>siÓn de sus potencialidades en relaciones a::-:-toniosas 

intcrperson.1 lcs, que le pcrmi tirán funcionar en forma adecuada como un 

de las pil:!zas del complcJo engran<ijc qu\! conztituyc <:!l '"'f>dic social 

que nace, se dcsarroll.:i y mucre. 

Lo i'lntcrior dcpcndu b<Ísicclmcnte de su c<ipacidad pnra logr.:ir un e.:tui.librio 
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armónico de sus funciones intelectuales, afectivas y conativas. Para tal 

logro es necesario el saneamiento del conte>eto en dondP. el individuo se 

mueve. (Coplamar, 1983). 

Al finalizar la Segunda Guerra Mundial dp.lreciÓ en todos los países un 

movimiento llamado "Psiquiatr la Comunitaria". Nuevos programas de investi­

gación y de servicio fijaron las bases de ese movimiento que consideró 

de importancia los ::;iguientes aspectos: Transformación de los hospitales 

psiquiátricos. incremento en la capacidad de internamiento de afecciones 

psiquiátricas, creación de servicios de emergencia y de internamiento 

parcial, organización de Centros de Salud Mental comunitarios y por Último 

y no el menos importante, la integración de programas de salud mental 

en relación a la salud pública pilra el saneamiento de las comunidades. 

(HermÍ.n, 1981). 

Caplan (en Calderón. N. G. 1982), define a la Psiquiatd.a Comunitaria 

como el conjunto de los conocimientos, tcodas, métodos y procedimientos 

que en los campos de servicio e investigación son requeridos por los pro­

fesionistas que participan en los programas organizados en las comunidades 

para Ja promoción de la salud mental, la prevención y el tratamiento de 

los trastornos mentales y la rehabilitación de fl"ldentc:::; psiquiátricos. 

En terma sencilla, la psiquiatría comunitaria. a través de la uti lizaciÓn 

de todos los recursos, procura el alcanzar el máximo de salud mental de 

sus propios integrantes. 

De acuerdo a los postulados de la Medicina Moderna, al integrarse la salud 

mental a Jos program.is de salud pública, deben fijarse como objetivos 

princip.1les l<Js .1ctividades de tipo preventivo a todos sus niveles, es 

decir, a nivel primario, secundario y terciario. {LÓpez Acuña, 1962:. 
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La prevención prir.iaria tiene como finalidad disminuir la tasa de trastornos 

emocional'!s en la comunidad a través de acciones en contra de los factores 

nocivos que pueden oriqinar enfermedad mental mediante una actuación efec­

Liva y op:irtuna. EG aqul en donde podemos ubicar la no construcción de 

las Unid.:iden habitacionales en sus caracterlsticas actuales de carencias 

y deficiencias tales que provocan rle&llJUStes psfquicos y que caracterizan 

el estilo de vida de los habitantes, siendo éstas, encubadoras de enferme­

dc"ldeo y provocuru.lo alt.J~ t.J~as de [lr:ltologlas mentales. 

Asl mioma, entendemos [Xlr prevención secundaria la identificación temprana 

de loe procesan pnicopatolÓqico'l o de los trastornos funcionales resultan­

t,!:> de conflictos intra o interpersonales. Esta actividad permite el trata­

miento oportuno d~ los mimnos. 

La prevención consiste en actividades que, si bien evolucionan continuamen­

t~ con los carnbioB de los conocimientos, la tecnologÍ.a y los valores socia­

l(.10 rn.1nticmm las metan de reducir los trastornos psiquiátricos y las 

condiciones que cauG.'ln incapacidad y malestar psÍ.quico y pérdida de la 

función social. I.a prevención no puede considerarse fuera de su contexto .. 

~r dP.bf.! considerar dentro del contexto del nivel de desarrollo de todo 

el proqrama nacion.:11 de atención de la salud, lo que a su vez, debe anali­

zarse dentro de la estructura de servicios a las personas y la calidad 

qcncr.Jl de vida en }tHJ comunidades .. (Me Keown y Lowe, 1981) 

Se requiere adém.is, sistemas de acopio de datos nacionales y locales que 

reflejen los niveles básicos de salud en la población y que puedan indicar 

los cambios que vayan ocurriendo. Lo ideal ser{a que esos sistemas de 

rlatos contengan información acerca del estado de salud mental de la Nación 

o de un Distrito, junto con indices relativos a la P.ficacia de los diver-
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programas de atención de la salud. 

En el mundo en desarrollo nos vemos obligados a considerar los indicadores 

negativos del bienest:ir, entre ellos los de mortalidad, tomando poco en 

cuenta los que se refieren a la salud mental, y menos aún aquellos indica­

deres positivos que reflejan la calidad de v.ida y desarrollarlos para 

un auténtico estado de salud que le permita a cada ser humano crecer, 

desarrollilrse y realizarse en todos sus aspectos y potencialidades para 

lograr el derecho al que rlcbe tener acceso, la salud mental. 

1.2.S - La Ansiedad desde el punto de vista cl!nico. 

- 1.nsiedad-Estado. Es conceptualizada como una condición o estado emocio­

nal transitorio del organismo humano, que se caracteriza por sentimientos 

de tensión y de aprensión subjetivos concienterr.ente percibidos y por 

aumento de la actividad del sistema nervioso autónomo. Los estados de 

ansiedad pueden variar en intensidad y fluctuar a través del tiempo. co!az 

Guerrero, R., et al 1975). se considera que la reducción del espacio habi-

tacional provoca dicha ansiedad-estado. 

- Ansiedad-Rasgo. Se refiere a las diferencias individuales, relativamente 

estables en la propensiÓn a la ansiedad, es decir, a las diferencias entre 

las personas en la tendencia a responder a situaciones percibidas 

amenazantes con elevaciones de la intensidad de la ansiedad-estado. Como 

concepto dentro de la Psicologfa, la ansiedad-rasgo tiene las caracter!s­

ticas del tipo de locusiones que Atkinson (1964) llama "motivos" y que 

Campbell ( 1963) conceptualiza como "disposiciones conductuales adquiridas". 

Los "motivos" son ~efinidos por Atkinson como disposiciones que permanecen 

latentes hasta que las señales de una situación los activan. Las "disposi­

ciones conductuales adquiridas", de acuerdo con Campbell, involucran resi-



BS 

duos de experiencia pasada que predisponen ül individuo, tanto a ver al 

mundo en forma especial como a manifestar tend,mcias de respuesta "objeto 

consistentes". {Oiaz Guerrero, R., et al 1975). 

Los conceptos de Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo pueden concebirse como 

análogos. La ansiedad-estado se refiere a un proceso de reacción que se 

realiza en un momento particular y en un determinado grado de intensidad. 

La ansiedad-rasgo indica las diferencias de grado de una disposición laten­

te a manifestar un cierto tipo de reacción, una cit!rta fuerza a ser poten­

cialmente liberada si la dispara una fuerza apropiada. La ansiedad-rasgo 

implic.:i. las diferencias entre las persona..:; en la disposición para responder 

a situaciones de tensión con cantidades variables de ansiedad-estado. 

Se podrÍa anticipar, en general. que quienes califican alto en ansiedad­

rasgo, exhibirán elevaciones de Ansiedad-estado más frecuentemente que 

los individuos que califican bajo en ansiedad-rasgo, ya que los primeros 

tienden a reaccionar a un mayor nÚmero de situaciones como si fuesen peli­

grosas o amenazantes. El hecho de que las personas que difieren de 1'.-Rasgo 

muestren o no diferencias correspondientes en 1'.-Estado, depende del grado 

en que la si tuaciÓn esped.fica es percibida pot' un individuo particular 

como amenazante o peligrosa y C!lO es influido de manera considerable por 

la cxpcrienci.i p;lSada.del individuo. 

1\hora bien, refiriendonos a la ansiedad y estudiandola de una manera gene­

ral, podemos analiz<Jr que la ansiedad es una respuesta normal a amenazas 

dirigidas contra el cuerpo de uno mismo, posesiones, modo de vida y todas 

aquellas situaciones que atenten a las gratificaciones de las necesidades 

básicas. La ansiedad es norMal durante un esfuerzo extremo o en una situa­

ción de vida que requiere de una ildaptaciÓn continua. (Saloman, P., et 
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al, 1976). 

La ansiedad normal prepara al individuo a la acción Útil y desempeña un 

papel importante en el cambio y crecimiento de la personalidad y principio 

adaptativo. Corno contraste, la ansiedad excesiva no sólo hace ineficaz. 

al individuo sino que tiene un efecto de deterioro sobre el funcionamiento 

psíquico. 

La ansiedad es primariamente un estado subjetivo conciente diferencialmente 

descrita como una emoción, un afecto o un sentimiento. Se manifiesta por 

diversas clases de conducta y va acompañada por cambios fisiolÓgicos carac­

ted.sticos. En la tcoda psicoanal{tica, el término ansiedad tiene 

sentido adicional más abstracto. E:n este sentido puede decirse que 

inconsciente lo mismo que más abstracto. En este sentido puede decirse 

que es inconsciente lo mismo que consciente y tiene su base en la psicodi-

namia del individuo. La experiencia de la ansiedad es descrita en forma 

diferente por distintos individuos, pero su caractedstica esencial es 

la anticipación desagradable de alguna clase de desventura, peligro o 

perdición. Esta aprensión va acompañada por tirantez, inquietud y la sensa­

ción de que debe hacerse algo. Cuando la ansiedad es persistente, conduce 

a un sentimiento de desamparo y temor al colapso. La gente ansiosa, por 

lo gcncr.:il tiene scns.:ic_iones <lesagradaLles t!ll su cuerpo, la mayor parte 

de ellas pueden ser atribuidas a mecanismos psicofisiolÓgicos. El individuo 

puede o no reconocer que sus slntomas flsicos son debidos a causas emocio­

nales, si no lo reconoce, decide en Corma característica que está flsica­

mente enfermo ~ fundamenta en los s1ntomas la base de su temor y preocupa­

ción. 

La ansiedad a menudo vuelve a una persona hiperalerta, irritable e incier-
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ta, puede inquietarse o permanecer quieta e inmóvil, puede ser excesivamen-

te dependiente y demandante y tener dificultades en su calidad de juicio 

y sostenimiento de la atención. Es factible que hable en exceso, duerma 

mal y generalmente el interés y función sexual están alterados. 

La ansiedad intensa limita el alcance de las actividades cotidianas del 

individuo y disminuye su productividad en el trabajo. Puede alterar la 

concentración, memoria, raciocinio abstracto, la habilidad para calcular, 

la eficacia psicomotora y las relaciones interpersonales. La ansiedad 

está asociada con una qran variedad de alteraciones funcionales, cuando 

éstas provocan síntomas tísicos son generalmente l lainadas alteraciones 

psicosomáticas. 

Las manifestaciones sornáticas comunes de la aneiedad son: {Saloman, Ph., 

et al 1976). 

l. Respiración excesiva. 

2. Tensión Husculoesquelética1 cefalangia, tensional, constricción de 

la parte posterior del cuello y del pecho, voz temblorosa y dolor de 

espalda. 

3. Respiraciones suspirantes. 

4. slndrome de hiPerventilaciÓn: Dionea, vértigo, parestesias. 

S. Trastornen funcionales qa&trointestinales: dolor abdcminal, anorexia, 

náusea, bulimia, distensión, diarrea, constipación, sensación de vaclo 

en el estÓrnago. 

6. Irritabilidad cardiovascular: hipertensión sistólica pasajera, contra­

cciones prematuras, taquicardia, desfallecimiento. 

7. Disfunción genitourinaria: Frecuencia urinaria, disuria, dolor p~lvico 

en las mujeres y frigidez. 
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El individuo para escapar de la ansiedad intenta una $erie de maniobras 

para recuperar el equilibrio pslquico# de esta manera el sujeto aprende 

a reaccionar ante claves mlnimas de ansiedad con una reacción defensiva 

constructiva con la que se elimina la ansiQdad. Pero cuando las defensas 

fallan, la ansiedad puede alcanzar niveles en los que va no puede ser 

eliminclda y por lo tanto, diflcilmente manejables, es entonces donde se 

desencadena una $ede de reacciones sint~ticas difusas e indiferenciadas, 

surgiendo toda una serie de respuestas y funcionamiento psicol~ico desor­

ganizado y como resulta do pueden surgir psic;apatlas graves. 

La apbriciÓn de la ansiedad es el pibote fundamental del desencadenamiento 

de los diversos mecanismos defensivos que configuran la totalidad de los 

cuadros psicopatolÓgicosr la depresión suele ser uno de los componentes 

manifiestos o suyacentes en cada uno de ellos, por tal motivo la ansiedad 

y la depresión ocupan un lugar central en la paicopatoloql.a y por ello 

mer~en atención especial en el estudio de la psicodinamia y diversos 

factores que la componen y desencadenan. (Peedman, et al 1904) .. 

La ansiedad ante la realidad es una reacc..tÓn del yo ante un peligro exte­

rior (Wolman, 1984). La anticipación de la ansiedad puede desarrollarse 

de una de las dos rn<lner:ae siguientes: repite una experienc1a previa 

que señcll.J P"'"l i9ro. U.amada desarrollo de la ansiedad o se experimenta 

nuevamente el peligro pasado que ejerce un efecto paralizador en el indivi­

duo. La ansiedad neurótica se manifiesta de tres maneras. La primera es 

la neurosis de ansiedad, que característicamente se experirt\enta como una 

aprensión generalizada y como una sensación de desastre inminente. La 

neurosis de ansiedad es causada habitualmente por la existencia de una 

excitación que no se ha descargado cuando el bloqueo de la enerqla libidi-



89 

nosn se ha transformado en un estado de ansiedad. La ansiedad neurótica 

también se manifiesta en la histeria y en otras neurosis. 

Freud ( 1920), originalmente cc!1sideraba que la ansiedad era el resultado 

dul bloqueo de los impulsos sexuales. Se suponía que la combinación de 

la libido insatisfecha y la exc.t'::lcién no descargada era la causa de cier­

tas neurosis de ansiedad y se crela que la libido frustrada se transformaba 

en un estado de ansiedad. 

Tres años después de haber prese:;::.:i.;;o su teor!.:i. cstn.1ctural ( 1923), Freud 

introdujÓ una nueva teoría de !a ansiedad. La nueva teorla no descartaba 

la antigua pero reduc!a el n.lcance de su significado a casos particulares. 

De acuerdo con esta nueva teoda 11926), la ansiedad se origina a partir 

de la incapacidad de una persona p.lra dominar el exceso de excitaciones, 

provenientes en gran medida del exterior. La estimulaciÓn excesiva puede 

volverse tr.lumática y crear asf estados de ansiedad. 

La ansiedad se considera pato!Ógica cuando: 

1. Parece ser desencadenada p:tr algÚn acontecimiento menor u ocurre sin 

causa conocida. 

2. Cuando es extraordinariar.iente intensa y persistente. La cronicidad 

de la anaiedad es evidencia de que la misma ya no sirve más como señal 

de peligro sino que se ha convertido en un peligro y en una carga por 

sl misma. (Saloman, Ph., et a! 11176). 

Existen diferencias constituc!::-n.lles en la tendencia a convertirse en 

ansioso, con base genética o al nenas congénita. r.demás, cada .:::aividuo 

tiene propia historia de ex;-eriencias de desarrollo psíquico. Por o::ro 

lado, la teor!a psiquiatrica diná;.iica sostiene que a un individuo se le 

pue?de volver ansioso con toda clase de estímulos externos. 
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Existen diferentes llneas teóricas que procuran dar explicación del 

origen de la ansiedad y su semiologla, cada una de ellas atribuyendo a 

causas diferentes el origen de ésta. Sin embilrgo, algo que si se está 

de acuerdo es que multitud de factores como los ya antes enumerados pueden 

repercutir en el origen, desarrollo y fomento de la ansiedad, y que ésta, 

siempre se encuentra presente de manera manifiesta o latente en la configu­

ración de la totalidad de los cuadros psicopatolÓgicos, haciéndose, por 

lo tanto, necesario el estudio de todos aquellos elementos que se encuen­

tren presentes para su atención en la prevención y el tratamiento. 

( Freedman y Kaplan, 1984 i E. y H. 1980). 
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~ ~ KETOOOLOGICOS ~ 

b.! ~ ~ INVESTICACIOH 

lCÓmo influye la reducción del espacio habitacional en los residentes 

de las Unidades Habitacionales para el desarrollo de diferentes grados 

de ansiedad (rasgo-estado)?. 
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Determinar la influencia de la reducción del espacio habitacional en el 

desarrollo de diferentes grados de ansiedad (rasqo-estado), en los residen­

tes de las Unidades Habitacionales. 
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I.tln hipÓtesis de trabajo de la presente inve!;tiqaciÓn son~ 

l. A menor espclciO habitacional rnayor 9rildo de ansiedad rasgo. 

2. A menor espacio habitacional r.-ayor grado de ansiedcld estado. 

3. A ITlilyor esp..1cio habitacional :ienor grado de ansiedad rasgo. 

4. A mayor eGpa.cio habitacional menor grado de ansiedad estado. 

S. Los n~sidentes dC! las Unidclde!; Habitacionales con reducci.Ón en el espa-

cio habitacional, comp.ir<tciÓn con sus moradores que cuentan con 

mayor espa.cio habitclcional, presentan diferencias significativas en 

cuanto al grado de an9iedad-rasqo. 

6. Los residentes de las Unidades Habitacionales con reducción en el espa-

cio habi tacional, en comparación con sus moradores que cuentan con 

mayor espacio habitacional, presentan diferencias significativas en 

cuanto al grado de ansiedad-estado. 

Las hipÓtesis 5 y 6, son conceptualizadas términos estadísticos 

como hipÓtesis alternas (11
1

): las siguientes son sus correspondientes 

hipÓtcsis nulas W
0

>. 

7. No existP.n difercmciaG significativils en el grado de ansiedad-rasgo, 

entre los residentes con mayor o menor espclcio habitacional en las 

Unidades Habitacionales. 

8. No existen diferc>ncias significativas el grado de ansiedad-estado, 

entre los residentes con :-ayo!' o menor espacio habitilcional en las 

Unidades Habi taciona les. 
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hl DEPINICION ºª ~ 

Espacio HabitacionilL Se definirá operacionalmente como la cantidad 

en metros cuadrados con que CUC!nta un su je: to dentro de vivienda 

1casa habitación>. 

La American Public Health Association Comitte the Hygien11 of Housing 

(1950), establece los requerimientos de espacio mínimo en metros cuadra­

dos con que una persona debe contar en su casa habitación para que 

.;sta ofrezca ni veles Óptimos de Salud Mental los cuales son de 37 m
2 

por persona. 

- Reducci~n del Espacio Habitacional. Se definirá. operacionalmente y 

referirá a cuando una persona cuente con menos de 37 m2 dentro de 

casa habitación, es decir, cuando el nÚmero de metros cuadrados por 

persona, dentro de su vivienda, sea menor al que establece la American 

Public Health Association, Comitte thC! Hygicne of Housing ( 1950). 

- Ansiedad-Estado. Es conceptualizada como una condición o estado emocional 

transitorio del organismo hufl'lclno, que se caracteriza por sentimientos 

de tensión y de aprensión subjetivos concientemente percibidos y por 

un aumento de la actividad del sistema nervioso autónomo. Los estados 

de 11n~ii::;odt!d pueden varlar ~n intens.idad y fluctuar a través del tiempo. 

( OÍaz Guerrero, R., SpiC!lbcrger, D., 1975). Se considera que la re­

ducción del espacio habitacional provoca dicha ansiedad-estado. 

- Ansiedad-Rasgo. Se refiere a las diferencias individuales, relativamente 

estables en la propensión a la ansiedad, es decir, <1 las diferencias 

¿ntre las personas en la tendencia a responder a situaciones percibidas 

como amenazantes con elevaciones de la intensidad de l.J ansiedad-estado. 

Como concepto dentro de la Psicología, la ansiedad-rasgo tiene las 
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caracterlstícas del ti90 de locuciones que Atkinson ( 1964) llama "motivos" 

y que Campbell (1963 l conccptualiza como "disposiciones conductuales adqui­

ridas". Los "motivos.. son definidos por Atkinson como disposiciones que 

permclnecen latentes h:Jsta que las señales de una situación los activan. 

Las "disposiciones conductuales adquiridas", de acuerdo con Campbell, 

involucran residuos de experiencia pasada que predisponen al individuo, 

tanto a ver al mundo en forma especial como a manifestar tendencias de 

respuesta "objeto consistentes". ( claz Guerrero, R., Spielberger, o., 

1975). 

Ambos conceptos, tanto Ansiedad-Rasgo como Ansiedad-Estado son considerados 

al igual como el Instrumento IDARE los conceptualiza. 
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2,.5 OEFINICION ~ ~ 

- Variable Dependiente. Nivel de ansiedad {rasgo Ó estado) experimentado 

por los sujetos y que se medirá. a través del instrumento IDARE. 

- Variable Independiente. El espacio habitacional en metros cuadrados 

con que cuentan los sujetos en su -:asa habitación de la Unidad Habita­

cional Lemas de Plateros, sección 'f''. 

- Variables ContrC'ladas. 

- Edad. 

- Ocupación. 

- Nivel SocioeconÓmico. 

- El espacio habitacional con que cuentan los habitantes de los departa­

mentos de las muestras I y II que corresponde a 65.52 m2 • 

- NÚmero de habitantes por departamento dependiendo de cada una de 

las muestras. Siendo para la muestra I más de 4 sujetos en un sólo 

departamento y para la muestra II de 4 o menos habitantes. 

- Composición Familiar .. 

- Ubicación en la Familia. 

- Todos los sujetos a los que se les aplicó el instrumento pertenec!an 

a familias nucleares espec.Íficamente. 

- Nivel Escolar. 

As.Í mismo, el control de variables se llevó a cabo de la siguiente. forma: 

Se eligieron 67 sujetos p.:&ra la realización del presente estudio, los 

cuales fueron seleccionados al azar y divididos en 2 muestras aplicandose-

les el instrumento de "Identificación de la Muestra". 

El espacio habitacional fué controlado al escoger una sección de departa-
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mentos de la Unidad Habitacional Plateros, los cuales son iguales en su 

diseño arquitectónico, distribución esp.lcial asi como el tamaña en metros 

cuadrados, el cual consta de una superficie de 65.52 m2 y se compone por 

una estancia, comedor, dos recámaras, una cocina y un baño1 las caracterls-

ticas generales del departamento es de espacios reducidos. 

En el plano NO l se muestra la ubicación de la Unidad Habitacional objeto 

del presente estudio. 

En el plano Nº 2 se muestra el diseño arquitectónico y distribución espa-

cial de los departamentos. 
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PLANO Ng 2. DEPARTAMENTO TIFO DE ~ UNIDAD HABITACIONAL 

l.DMAS DE PLATEROS. 

Plllllta Eocala 1 :100 

1 ca. ::::1 1 •· Acot. Mta. 
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~ OEPINICION !2.§ ~ POBLACION · ! CARACTERISTICAS 2§ LOS SUJETOS 

:..a población se encuentra dividida para fines de estudio en dos muestras. 

Ambas muestras son ie la Unidad Hatitacion<il Lomas de Plateros, Sección 

1 f 1 , ubicada al sur del Distrito Federal en la Delegación Alvaro Obregón, 

c:Jlindando con las .:olonias Merced GÓmez, La Cascada, Molino de Rosas, 

Torres de Mixcoac, Los Alpes y Las A.quilas. 

La Unidas est.l cor.ipuesta ¡x:>r un total de 51 edificios de la sección •p•, 

cada uno de los edificios varia en su número de entradas, existiendo algu-

nas que cuentan des.:ir. una sola hasta seis entradas, existiendo de esta 

manera, un total de 118 entradas y un gran total de 2,120 departamentos. 

La superficie por dep.J.rtamento es de 65.52 m2 • (Notarla NO 52, Escrituras 

NQ 55844, 1987). 

I- Los sujetos que integran l.J muestra I, residen con reducción del espacio 

habit<Jcional de <Jcuerdo al nÚmero de m2 que les corresponde a cada una 

dfJ las personas que viven en el departamento, tomandose menos de 16.3 

m2 por persona, lo q\·e equivale al 50\ del espacio que marca la "American 

Public Health As~ociation, Comitte the Hygiene of Housing" como espacio 

mLnLmo necesario para un nivel Óptimo de salud mental. Es decir, que en 

cada departamento habitan más de 4 sujetos. 

If- Esta muestra esta compuesta por sujetos de la misma Unidad pero que 

cuentan con mayor espacio habitacional en relación con la primera muestra. 

Tom<Índose como más de 16. 3 m2 por persona, es decir, 4 habitantes o menos 

por departamentos. 

El número de sujetos para la muestra t es de 37 y de 30 sujetos para la 

muestra II. En ambas, los sujetos fueron elegidos al azar y con un rango 
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de edad entre los 15 y 25 aí1os, de ambos sexos 't de nivel socioeconÓmico 

medio. Todos los su)etos de las muestras son integrantes de familias nu­

cleurP.s, en donde existen padre, rnadre e. hijos, tom<lndo los sujetos a 

estudio el rol de hiJos, todos ellos solteros y estudiantes de nivel de 

preparatoria o universitario. 
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.b_! DEFIHIClON !!.§. ~ INSTRlitlENI'OS 

El instrum('nto a utiliz.ar ~n la investigación y que se considera el apro­

piado es el "lDARE" • tnvcnt.Jrio de Ansicdud: Ras90-Estado. Elaborado por 

el Dr. Spielbergec-Ch. y el Dr. DÍllzGuerrf.lroR., Ptal (1915). 

El Inventario de A.nsiedad Rasgo-Estado, f?S la versión en español del "STAI" 

(State 'l'rait Anxiety InventC\ry), y se encuentra constituido por dos escalas 

separadas d~ autoevaluaciÓn que uti l 12an par.:i medir dos dimensiones 

distintas de la ansiedad. Una, l.l llamada Ansiedad-Rasgo <A.-Rilsgo} y 

otra, la llamada Anaied.:id-EstcJdo (A.-Estado). 

La escala A-Rasgo del inventario <:onsiste de 20 afirmaciones en las que 

s..-~ pide a los sujetos describir cÓmo Sf! siente generalmente. 

La escala A-Estado. también consiste de 20 afirmaciones, pero las instru­

cciones püra sus rl:!spucstas son diferentes. 

La escala A-Rasgo puede ser utilizada como instrumento de investigación 

en fa selección de sujetos que vad.en su disposición en res¡:xmder a la 

tensión psicotÓgica con nivelP.s de intensidad distintos a la escala A-

Estado .. Los investigadores pueden utilizar l<l escala A-Estado pZ!ra determi-

nar los niveles reales de intensidad de A-Estado inducidos, o bien, como 

un Índice-- d~l nivel de puls.lÓn. 

Se h<J ar:mostrado que las calificaciones obtenidas en lll escala de A-Estado, 

se incrementan en respuesta a numerosos tipos de tensión y disminuyen 

ce.roo resultado del entrenamitmta en relnjaciÓn. 

La escala A-Estado es un indicador $ensitivo al nivel de ansiedud transito­

ria experimentada por cl.ientes y pacientes en orientación, psicoterapia. 

terapéutica d~l com¡::ortaroíento o ~n los p.::ibel Iones psiquiátricos. Puede 

también utilizarse- para medir los cambios de intensidad en A-Esti>do quP. 
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ocurren en diversas situacicnes. Las C"1racter{sticas esenciales que pueden 

evaluarse con la esc..ila de A-Estado involucr.:i.n sentil'l1entos de tensión, 

nerviosismo, preocupación y aprensión. 

Aplicación. El IDARE rué diseñado para ser autoadministrable y puede ser 

.iph..:ado individualmente o en qrupo. Las instrucciones completas están 

impres.1s en el protocolo de cada una de las escuL:i~. El inveÓtario no 

tient? tfmite de tiempo. 

AÚn cuando mucho de los reactivos tienen valide?. de contenido como medidas 

de ansiedad, el examinador no utiliza este término al aplicar el inventa­

rio, por el contrario, deberá referirse al inventario como "Inventario 

de AutoevaluaciÓn". 

En el proceso de estandarización del IDJ\RE se aplicó primero la escala 

A-Estado y enseguida la escala A-Rasgo, este orden se recomienda cuando 

ambas escalas sean aplicadas juntas. 

La mayorla de las personas que tienen habilidad para lceer y los alwnnos 

de 5'1 y 611 grado de primaria. responden espontáneamente a todos los reacti­

vos sin necesidad de recibir inst'.rucciones especiales o ayuda. 

La aplicación para fines de la presente investigación se realizó indivi-

dualmente con cada sujeto de ambas muestras conforme al procedimiento 

estandllrizado. 

CdliCi<..:aciÓn. L<l di~pcr~iÓn de posibles puntua.-ionP.9 para Pl inventario 

de autoevaluaciÓn del IDARE varia desde una puntuación mínima de 20 hasta 

una puntuación máxima de 80 en puntuaciones naturales, tanto en la escala 

de A-Estado como en la escala de A-Rasgo. 

Existen cuatro cateqodas dl! autoevaluaciÓn para 1:-s reactivos, para la 

escala de A-Est.1do son: 1. No en absoluto. 2. Un paco. 3. Bastante. 
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4. Mucho. Las categorías para la A~Rasgo son: l. Casi nunca. 2. Algunas 

veces. 3. Frecuenter.iente. 4. Casi siempre. 

Algunos de los reactivos se formularon de tal manera que un valor de cuatro 

indica un alto nivel je ansiedad, mientras que otros rP.activos se formula-

ron de tal manera .:;..:e valoruciÓn de cuatros indica muy poca ansiedad. 

El valor numéricci .:!e la calificación para los reactivos en los cuales 

las variaciones alt.as indican gran ansiedad, son los misrios representados 

por el nÚ:mero correspondiente. Para aquellos reactivos en los cuales una 

valorilciÓn altil indica poca ansiedad el valor numérico de la calificación 

es inverso. 

Para reducir la posible influcmcia de una respuesta indiscriminada a los 

reactivos se balancearon las escalas. La escala de A-Estado, está balancea­

da para evitar la respuesta indiscriminada mediante 10 reactivos con cali­

ficación directa y 10 reactivos con calificación invertida. En cambio, 

en la escala A-Rasgo tiene 7 reactivos invertidos y 13 reactivos de califi­

cación directa. 

Si un sujeto omite dos reactivos, en cualesquiera de las escalas, 

la calificación de toda la escala puede ser obtenida a través del siguiente 

procedimiento: 

l. Determinar la calificación media para los reactivos a los cuales el 

sujeto ha respondido. 

2. Multiplíquese ese valor por 20. 

J. Ajuste el producto al número entero inmediatamente superior que corres­

ponda. Sin embargo, si tres o más reactivos son omitidos la validez de 

la escala debe considerarse dudosa. 

Desarrollo del Inventario. La construcción del IDARE se inició en 1964 



con la meta de desarrollar una sola escala que proporcionara medidas obje­

tivas de autoevaluac!Ón, tanto de la ansiedad-estado como de la ansiedarl­

rasgo. Durante el curso del desarrollo del inventario los hallazgos produc­

to de la investigación llevaron a cambios importantes en nuestras concep­

ciones teoréticas de la ansiedad y especialmente en nuestras suposiciones 

respecto de la naturaleza de la A-Rasgo. A medida que la concepclÓn de 

la ansiedad cambiaba, la meta de la construcción del inVentario y los 

procedimientos utilizados resultaron modificados. 

En la mayada de los reactivos se logró llenar los criterios de validación 

para cada una de las dos escalas .. b:isten 5 reactivos que han incluido 

tanto en la escala de A-Rasgo como en la escala A-Estado. Tres de éstos 

han sido expresados exactamente en la misma forma en cada escala y dos 

contienen los mismos términos claves. Los restantes 15 reactivos de cada 

escala son suficientemente diferentes en contenido y/o connotación, como 

para ser considerados como reactivos independientes. 

Confiabilidad. Las correlaciones del test-retest para la escala A-Rasgo 

fueron bastante altas, variando desde • 73 para un intervalo de 104 alas 

a .86, mientras que las correlaciones para la escala de A-Estado fueron 

relativamente bajas, variando desde .• 16 a .54 con una mediana para las 

correlaciones de sólo • 32 para los qKUpo!'I. 

Los coeficientes Alfa para las escalas fueron calculados a partir de la 

fÓnnula K-R 20, con la modificación introducida por Cronbach utilizando 

las muestras normativas. Estos coeficientes de confiabilidad variaron 

de .. 83 a .92 para A-Estado y para A-Rasgo de .86 a .92, los cuales se 

consideran bastante altos. As1 pues, la consistencia interna de las dos 

escalas del IDARE es bastante buena. 
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~ En la construcción del IDARE se requirió que los reactivos inclivi-

duales llenaran los criterios de validez prescritos para la ansiedad-estado 

y ansiedad-rasgo en cada una de las etapas del proceso dc construcción 

del inventario, a fin de poder ser conservados para la evaluación y vali­

dación. La evide:-:=ia de la validez concurrente está representada en el 

siguiente cuadro N• 5. 

Cuadro NV s. Validez del IDARE en correlación 

con otras Escalas de Ansiedad 

Varones Uni ver si tarios Pacientes Escala de 

Ansiedad 

Mujeres Univcraitarias 

N::l26 N""80 NP N""66 

IPAT THAS IDARE IPAT 'll<AS IDARE IPA'l 

IPAT .15 .76 .77 

.80 .as • 79 • 73 .83 .84 

MCL .5Z .51 .53 .sa .51 .41 

Fuente: o1az Guerrero, et al, 1975. 

As! mismo, se aplicé un Instrumento ( •) para la identi.ficaci~n de la Mues­

tra, pilotenndose :;ri:""eramente con 15 sujetos y estructurándose posterior-

mente con los sigu~¿r.:;es reactivos: 

l. Muestraª 

2 ª Dir~cciÓn. 

la uúmero de.miembros que viven en casaa 

4. NÚmero de metrcS" cuadrados que corresponden por persona <Cálculo reali-

zado por el exa.-:.:lador). 

(*) Anexo 
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5. Datos familiares como: NWnero de miembros. Roles en la familia de cada 

uno de los miembros, edad, sexo, estado civil, ocupación y escolaridad. 
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~ orsEno 9!: INVESTIGACION 

El diseño apropiildo para la presente investigación es el de tipo ex post. 

facto. o:erlinger, F'. 1975). Que es definid.:i como una búsqueda sistemática 

empfrica en la cual el ciendfico no tiene: el control directo sobre las 

variables independil'?ntes porque ya acontecieron sus modificaciones o por 

ser estrictamente na manipulables, sino que se hacen inferencias sobre 

las relaciones entre las variables indept?ndientes y las dependientes sin 

intervención directa a p.:irtir de la variación concomit<1nte entre las 

variable!s. 

En ese caso de las investigación que nos ocupa., los niveles de ansiedad 

ya se están dando por una variable independiente, es decir, el fenómeno 

ya acontC!ciÓ y sÓlo nos queda analizarlo de una manera retrospectiva .. 

Se han elegido don tipos de muestras, una en donde las condiciones de 

vida se caracterizan principalmente por la reducción del espacio habitacio­

nal, dicha población es nuestra muestra a comprobar sus niveles de ansíe-

dad1 y la otra muestr.:i, en donde las condiciones de vida son diferentes, 

decir, en donde el espacio habitacional es mayor. A partir de esto 

medirán los niveles de ansiedad en las dos muestras, estableciendo 

las diferencias existentes en la variable dependiente. 

Se ha considerado que el paradigma apropiado para la investigación es 

el si91Jif>ntP~ 

La :;.ucstr.l 1 es <lt]Uella que experimenta reducción en su espacio habitacio-



109 

nal. 

La muestra 2 as aquella que cuenta con mayor espacio habi tacional. 

En este caso@ es la muestra de la población elegida al azar con re­

ducción en el espacio habitacional. 

G es la muestra de la población elegida al azar que cuenta con mayor 

espacio habi taciona l. 

y
1 

es la medición de los niveles de ansiedad de la población l. 

y 
2 

la medición de loa ni veles de ansiedad de la población 2. 

Tanto y
1 

y y
2 

se miden después de que el fenómeno ya ha ocurrido. 
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hl PROCEDIMIENTO 

La aplicación del inso;.rumento rué en forma individual y respetando lils 

instrucciones estandarlzadas, no existiendo lÍmite de tiempo para su con­

testt1ciÓn. 

El examinador llegó ch:-ectamente a tocar a las puertas de las casas habita­

ción estableciendo el prime?" contacto con los sujetos examinados, presen­

tandose e infundicndoles completa confianza, estableciendo el rapport 

que trata de disminuir cualquier variable extraña y tratando de evitar 

la resistencia y o 1'la~ipulaci~n del inventclrio procurando obtener la mayor 

cooperación de los examinados. 

El examinador se refirió al instrumento como el "Inventario de Autoevalua-

ciÓn". 

Una establecido el contacto y que el sujeto accedió a cooperar, se 

les daba la instrucción de acomodarse en la sala, que existiera el mayor 

silencio y se estuviera a solas durante la aplicación. 

Se aplicaba primeramente el formato de Identificación de la Muestra y 

posteriormente el IDARE. 

Las instrucciones para responder a cada una de las escalas son las impresas 

en los encabezados de los protocolos y fueron leldas en voz alta por el 

examinador, a la vez que eran le{das en silencio por los sujetos a los 

que se les aplicó. 

La entrevista inició con una serie de i tems que integraron datos 

para la obtención de la muestra. 

Posteriormente se aplica la escala A-Estado y en seguida la escala A-Rasgo, 

el examinado responde a cada uno de los reactivos del IDARE, llenando 

el círculo d""l número dpropiado que se encuentra a la derecha de cada 
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de los reactivos del protocolo. 

De esta forma las condiciones ambientales en las que se aplicó el estudio 

el mismo departtlmento donde ?"CBiden los su)etos, procurando eliminar 

cualquier evento extraño que pudicrü alterar el estudio. 
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2.10 ~ F.STADXSTICO 

Una de las pruebas estad{sticas elegidas en la presente investigación, 

por la naturaleza de los dutos obtenidos, es la prueba de chi 2 tx2 ), la 

cual se consideró Útil para l.! demostración de las hipÓtesis 5 y 6, 7 

Y a. 

1. La prueba de x2 • Dicha prueba ea adecuada y recomendable para analizar 

datos que se clasifican en diferentes categodas. ( Siegel, 1983). 

La técnia es el tipo de bondad del ajuste que puede usarse para probar 

la existencia de una diferencia significativa entre el nÚmero observado 

de eventos de cada cat~god.a y el nÚmero esperado, basado en la hipÓtesis 

de nulidad. · 

La prueba de x 2 es una prueba de bastante confiabilidad de los datos que 

arroja. (Siegel, 19B3}. 

Método: Una vez •plicado el inst.runento IDA.RE se procedió a su califica-

ciÓn, manipulando dichos datos estadísticamente para obtener la ltledia 

en cada una de las subescalas de ambas muestras. De esta forma se obtuvie-

ron 4 valores numéricos correspondiendo a las medias de Ansiedad-Rasgo 

(SXR) y Ansiedad-Estado (SXEJ de las •.uestras I y II. De dichos valores 

se aplicó la prueba de x
2 

para determinar las diferencias significativas 

o no entre ambas muestras. 

La prueba de x
2 puede aplicarse mediante la fórmula siguiente: 

k 
x2 • ~"" (Oi - Ei )~ 

Ei 

donde Oi es el nÚmero observado de casos clasificados en la categor1.a 

de i. 

Ei es el número esperado de casos en la categoría de i confo.t"ltte a H o. 
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Cabe señalar que la distribución muestra! de x
2 

conforme H0 , ca!culada 

con la fÓrmula, sigue la distribución de x
2 

con grados de libf'rtad igual 

a k menos uno (gl. "" k-1). 

2. Otra función estad{stica aplicad.:J a los datos obtenidos de la investiga-

ciÓn, a través del IOARE, rué la correlación .,Producto momento de Pearson". 

(Kerlinger, 19751 nrown, 1976). 

Se aplicó con el fin de analizar el grado de relación de las variables 

espacio habitacional y ansiedad rasgo y ansiedad ~stado y comprobación 

de las hipótesis 1,2,3, y 4. 

La función estadletica de •producto momento de Pearson" es una medida 

de relación con Indices coeparativatnente directos de relaciones, en el 

sentido de que a partir de ella se obtienen dDtos objetivos acerca del 

qi'ado de covariaciÓn de las variables. 

como meta en el análisis est<ld!stico la presente investigación, es 

comprobar las medidas de la significación de una relación ele variables, 

a través de la prueba de x2 y a !a vez verificar la magnitud de la relación 

través de la correlación "Producto momento de Pearson". 

Dicho coeficiente de relación se calculó mediante la fórmula: 

Uncl vez obtenidos los puntajes ..:!el IDARE de cada sujeto, se aplicó la 

fÓrmula correspondiente, definiendo la correlación existente entre las 

variables implicadas, acentuando los valores del coeficiente de correlación 

de nmbüs muestras. 
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un continuo. El procedi~iento fué el siguiente: 
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F.n cada t:'IUP.Stra subclasificaron los sujetos de acuerdo al número de 

metros cuadrados de e~Facio habitacional, (ya que el departamento es de 

65.52 m2 , si vivían 9 p¿irsonas en el, correspondía a 7.2 m2 por sujeto), 

agrupandose los sujetos de acuerdo a dicho espacio, obteniendo sus pontajes 

posteriormente, de cada una de las escalas del IDARE y obteniendo una 

media del subgrupo, realizando lo anterior con cada uno de éstos y uniendo 

los punta JCS mediante una l.Ínea continua. De esta manera, al final se 

obtuvieron 2 gráficas correspondientes a las muestras I y II con dos tipos 

de pontajes, concernientes a las escalas SXE y SXR. 
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De la aplicación de la encuesta inicial y el instrumento IDARE se obtuvie-

ron los siguientes resultados: 

Cuadro 6. Medias Obtenidas en las Escalas de 

A-Rasgo y A-Estado de ambas muestras. 

MUESTRA I MUESTRA II 

SXE SXR SXE SXR 

-
X 61. 78 41.05 26.11 31.83 

s 29.50 29.54 22.19 27.13 

SXE: Ansiedad Estado. 

SXR: Ansiedad Rasgo. 

En el cuadro 6 se pueden observar los resultados producto de la aplicación 

del Instrumento, en donde se obtuvieron resultados promedio en la escala 

SXE de 61.76 y 26.17 para las muestras I y II respectiva.ente, asl mismo 

en la escala SXR el dato arrojó las cantidades de 47.05 y 31.83 en cada 

una de las muestras. 

Por otro lado, se observan las desviaciones estandares, que corresponden 

a 29. 50 en SXE y 29. 54 en SXR para la muestra I y para :a muestra II de 

22.19 en SXE y 21.13 en SKR. 

Es observable en el cuadro 6, amplias diferencias en cuanto a la .media 

obtenida en la ansiedad-estado comparando ambas muestras. sin embargo, 

dicha diferencia no es tan marcada en la ansiedad-rasgo canpa.rativamente 

entre las dos muestras. 



116 

En la gr.Ífica 9 <página siguiente), se observnn los datos de la media 

ya antes descrita. En esta qráfica se puede notar con !'1ayor obJetividad 

las diferencias en los Índices de las escalas del instrumento IDA.RE, entre 

ambas muestras, donde es observable una puntuación mayor de SXE de la 

muestra I, la cual es la mayor puntuación de la gráfica. Comparativamente 

es notoria la baja puntuación de la misma escala en la muestra II. Entre 

ambos puntajes es observable las diferencias significativas, siendo en 

la gráfica la mencr puntuación la de la muestra II en dicha escala, sin 

embargo, en la escala SXR la diferencia no es tan marcada entre ambas 

muestras, no obstante ln puntuación más alta se observa en la primera 

muestra. 



117 

GRAFICA 9 
RESULTADOS IDARE 
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Cuadro 7. Media Obtenida entre m
2 

por persona y Niveles de Ansiedad 

1 

" 

m
2 

por persona 

6.5 

7.2 

8.1 

9.3 

10.9 

13.l 

16.J 

21..B 

32. 7 

en ambas Hu~stras. 

u E s T R A 

Nivel de Ansiedad 

x SXE X SXR 

100.0 100.0 

100.0 100.0 

98.0 96.0 

93.0 71.3 

68.6 53 .1 

47.3 36.3 

MUESTRAII 

Nivel de Ansiedad 

x SXE X SXR 

25.9 2e.o 

21.2 36.0 

24.0 38.0 

En el presente cuadro comparativo (NO 7), se observa la Media obtenida 

de acuerdo a los m2 por persona en una casa habitación y las escalas del 

instrumento IDARE en ambas: Muestras. 

En la Muestra I, los m2 por persona abarcan de 6.5 a 13.l m2 que correspon-

de al número de habitantes en un departamento, tomando como base la medida 

de éste quo es de 65.52 m2 • Recordemos que en la Muestra I se estudiaron 

aquellos casos en donde habitaban más de 4 personas por departamento. 

Asf mismo, para la Muestra l t, que corresponde a 4 o menos habitantes 

por departamento,. los m
2 

por habitante aba.rea desde 16.3 m
2 

a 32. 7 m2• 

Estos datos H observan con mayor objetividad en ],1s gráficas 10 y U 



119 

en donde se ve claramente el comportamiento de los punta jes entre los 

percentiles de cada una de las escalas del instrumento IOARE y la Hedia 

encontrada de acuerdo a los m2 que corresponden por habitante en un depar-

tdmento. 

En los datos encontrados se hace notorio en la muestra I el nivel de ansie­

dad e.reciente conforme se dísminuyen los m2 por persona, dicho comportamien. 

to se observa en ambas escalas de ansiedad, sin embargo, no sucede lo 

mismo en la muestra II en donde los sujetos cuentan con mayor espacio 

habitacional y los valores nwnéricos presentan comportamientos diferentes, 

esto es observado en la gráfica 11. 

En las gráficas 10 y 11 se muestran los mismos datos concentrados del 

cuadro 7, correspondiente a resol tados de las muestra I y II en donde 

concentraron los sujetoG en diferentes categorías, de acuerdo a los 

m
2 

por persona en su departamento, obteniendo posteriormente la ; de cada 

grupo y observando de esta manera el comportamiento de los puntajes en 

cada una de las escalas en ambas muestras. 

En la gráfica 11, es notorio dicho comportamiento lineal, ya que a medida 

que cuentan los sujetos con más metros cuadrados, menos niveles de 

ansiedad se experimentan en ambas escalas, siendo menor en la escala SXR. 

Un comportamiento lineal de los pontajes se observa en la muestra II (grá-

Cica 11), en que lo!J niveles de ansi~d;id Rlcam:an una media de 25.9 en 

S:<E y 28.o en SXR. Continuando la tendencia hacia la baja de la l!nea 

si unimos los datos de manera continua entre la muestra I y la muestra 

II entre los 13.1 m
2 

y 16.3 m2 p:>r persona correspondientemente. Sin embar­

go, se observa una ligera alza en los 21.B m2 por persona tendiendo a 

inclinación hacia arriba muy ligera en los 32.7 m2 en SXR, no asl 
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cm SXE en donde los n.iveles de ansiedad tienden a bajar de ::uevo. 

Una de las caracterlsticas que llamiln la atención en las gráficas 10 y 

11 f!S que en la primera muestra los pontajes más altos son para SXE, mien­

tras que en la muestra II l.i misma escala posee los pi.:ntaJes más bajos 

y la escala SXR es superior en los niveles de puntuación. 
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GRAFICA 10 

MEDIA OBTENIDA ENTRE LOS !ii2 POR PERSONA Y NIVELES DE MlSIEDAO EN SUJETOS 
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GRAFICA 11 

Mt:OlA OBTENIDA EN'l'RE LOS :--!:. POR ::.RSONA Y NIVELES DE ANSIEOAD-ESTAN 

Y ANSH:DAO-RASGO tN SUJETOS IJE LA MUESTRA II. 

100.0 .-------------------~ 

90.0 

00.0 

70.0 

ffi.O 

:il.O 

40.0 SIR 

]),0 

20.0 

10.0 

o.o 1------,.------.----~----l 

15 20 25 35 



Cuadro 8. Correlación "Producto Momento de Pearson" entre las 

variables m2 por persona y escalas de dnsiedad SXR y sx~ 

SKE 

SKR 

SKE 

SKR 

en las Muestras I y II. 

2 
m 

2 
m 

2 
m 

Correlación 

-.sa 

-.57 

.012 

.13 

Grado de 

Signi ficancia 

.01 

.Ol 

.os 

.os 
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En el cuadro NO 8 se observan los resultados de la correlación "Producto 

Momento de Pearson", realizada entre cada una de las escalas del instrumen-

to aplicado y los m
2 

que corresponden por persona en un departamento, 

obtcniendose los resultados de ambas muestras. Dichos lndices de la corre-

laciÓn explican el comportamiento de los puntaje!l de las gr.Íficas 10 y 

t1. 

En la muestra I se observa una correlación negativa de r::1 -.58 y r= -.57 

SXE y SXR respectivamente, siendo ésta con valores significiltivos, 

no asI en la muestra II en donde los valores de correlación no son signifi-

cativos correspondiendo a r= .012 para SXE y un poco más alta en SXR de 

r= .13. El comportamiento de la correlación en ambas muestras es diferente 

i. las variables directamente relacionadas es la misma. 
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.\ntc dichas correlaciones se comprueban las siguientes hipÓtesis: 

1. A menor espacio habitacional mayor grado de ansiedad rasgo. 

2. A menor espacio habitacional mayor grado de ansiedild estado. 

J. A mclyor espacio habitacional menor grado de ansiedad rasgo. 

4. A mayor espacio habitacional mt?nor grado de ansiedad estado. 

Asi mismo, en la aplicación estadística de la prueba de chi cuadrada 

consideró un nivel de signi ficancia ( OC) de .01 y grados de libertad 

= 1, correspondiendo una región de rechazo de 6.64. 

A p¿irtir del valor probab.i lÍstico del total de SU Jetos estudiados se ei:;pcra 

una ; de ansiedad rasgo c!.:i 39.44 y ansiedad estado de 43.98 en cada una 

de las muestras. 

De esta manera, a trav.;s de la prueba de chi cuadrada se comprobaron las 

siguientes hipÓtesis: 

Hipótesis 5: "Los residentes de las Unidades Habitacionalcs con reducción 

en el espacio habitacional, en comparación con sus moradores que cuentan 

con mayor espacio habitacional, presentan diferencias significativas en 

cuanto al grado de Ansiedad-Rasgo". 

La hipÓtesis anterior se considera como la hipÓtesis alterna ( H
1

) en ·la 

metodología estadlsticd, siendo l<i hipÓtesis nnla <H
0

l la siquiente: 

Hip;,tesis 7: "No (}Xistcn diferencias significativas en el grado de ansiadad 

rasgo, entre los residentes con mayor o menor espacio habitacional An 

las Unidades Habitacionales". 
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Cuadro 9. ; de AnsiedJr! Rasgo encontrada en las Muestras r y rr. 

HUES'rRA I MUESTRA II 

Va lorC?s Obser·:ados 47.05 31.83 

Valores Espc:-ados 39.44 39.44 

x 2 = 2.94 

Conclusión: 

El valor observarle (2.94} es <al valor esperado (6.64), por lo tanto, 

se acepta H
0 

y se rechaza 11
1

, por lo que no se confirma positivamente 

la hipÓtesis 5 y se :lCepta la hipÓtesis 7 (H
0

). 

Cuadro 10. ; de Ansiedad Estado encontrada en las Muestras I y II. 

MUESTRA I MUEsmA Il 

Valores Observados 61. 78 26.17 

Valores Esperados 43.99 43.98 

HipÓtesis 6: 1'Los residentes df? lils Unidades Habitacionales con rt!ducciÓn 

en el espacio habi tacional en comparación con sus moradores que cuentan 

con mayor espacio habitacional, presentan diferencias significativas en 

cuanto al grado de Ansiedad-Estado". 

Dicha hipÓtesis se considera como l.:i hipÓtesie alterna CH
1

), siendo por 

lo tilnto, la hipÓtesis nul<i CH
0

): 

l!ipÓtesis 8: "No existen diferencias significativas en el grado de ansiedad 

estado, entre los ~esidentes con mayor o menor espacio habitacional de 

l<ls Unidades Uabi tacionales". 
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x
2 

"" 14.41 

Conclusión: 

El valor observado (14.41) es> al valor esperado (6.64), por lo tanto. 

acepta H
1 

y se confinná la hipÓtesis 6, rechazandose consecuentemente 

la hipÓtesis 8 CH
0

>. 
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Ante los rr.:sultadoa obten1dc:; en la presente investigación, mismos que 

sP. analizarán il continuación, !ie puede deducir que el espacio habitacional 

con que cuentan las person·)::'-, t'."r. relación a los metros cuadrados, es impor­

tante y dett!rminante p.:ira expenmcnt.a~ niveles altos de ansiedad, existien­

do una relación entre ambas ·.1ariables. 

Dentro de las hipÓtesir. confirmadas se encuetran las siguientes: 

l. t.. 111e:nor us1:i.:L;io habltacional mayo:- .;:-ado de ansiedcld rasgo. 

2. A menor eBpacio habilaciona! mayor grado de ansiedad estado. 

Por lo tanto: 

3. A mayor espacio habitaclonal menor grado de ansiedad rasgo. 

4. A mayor espacio habitücional menor grado de ansiedad estado. 

Las hipÓteeis anteriores se somctiP.ron a prueba mediante la correlación 

"Producto momento de Pearson• haciendo un cruzamiento de datos entre los 

valores de ambas varüibles, es decir, entre las escalas Ansiedad-Rasgo 

(SXR) y Anaiedad-Estado (SXE) del instrumento IDARE, cada una en correla­

ción con los metros cu;1drados por habitante en los departamentos de las 

Unidn.d Lomas de Plateros. 

Encontrando que los valores de r • -.57 y r ,. -.58 en las escalas SXR 

y SXE respectivamente? en la muestra I (Cuadro 8). Correlación que se inter­

preta como significativa e inversamente proporcional, es decir, a ·medida 

que disminuyen los metros cuadrados por habitante, la ansiedad rasgo y 

la ansiedad estado aumentan de valor, y viceversa, a medida que se aumentan 

loo metros cuadrados por res1d(_•nte los niveles de ansiedad en ambas escalas 

Jisminuir~n de V<"llor, J tal qrJJ;J que lleqando d ciertos valores de espacio 

habitacional por persona, la ansiedad tenderá a mantenerse mas estable 
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y a niveles más Óptimos de salud y tolerable para el individuo. Este ána­

lisis es confirmado, a la vez, con los datos de la misma correlación en 

la muestra II, donde encontramos valores de r = .012 en SXE y r = .13 

en SXR, valores no significativos y carentes de relación entre ambas varia-

t:-les, pero que sin embargo arrojan ur. dato muy importante, ya que si se 

almentan loa m2 por habitante los valores significativos de la correlación 

desaparecerán. Recordemos que la muestr.l II se encuentra compuesta por 

fiujetos que cuentan con mayor espacio habitacional que las personas de 

la muestra r, quienes ne encuentran can reducción en dicho espacio. La 

variable modificada es el espacio habitacional y ante este cambio, los 

valores de la correlaciÓn se ven transformados. 

Estos resultados son similares a los encontrados primeramente en especies 

animales, por diversos autores, mismos que demuestran la relación existente 

entre el hombre y múltiples reacciones cano consecuencia de la disminución 

cdtica del espacio o debido al exceso de población en una reducida área 

disponible .. Entre estos investigadores se encuentran: 

Calhoon (1947), Parkes y Brunce (196l)J Christian J. (1963); He Bride 

{1964)1 Shafer w. (1956); Tinberger N. {1958)1 Errington P. (1961). Mismos 

que demuestran y dan a conocer alteraciones en las conductas en general, 

asi como orgánicamente, provocando finalmente decremento brusco en 

lil dcmografla, procurando la existencia de mayor espacio y el control 

de la situación desfavorable prevaleciente. Entre dichas conductas emergen­

tes se encuentr.:in agresividad, cuidados maternos anormales, comportamiento 

social adverso, conducta sexual transtornada, autoagrcsividad, sensibilidad 

:n.:iyor a enfermedades y mortandad masiva, conductas suicidas, efectos secun­

darios fisiolÓgicos, alteraciones imp:art.antes en la estructura celular 
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de las glándulas suprarrenales, .ls1 como t?"astornos metabÓlicos. Todo 

esto producto del estr.;s provocddo por una alta densidad en la población, 

donde la c<iracter1stica común era la carencia de espacio disponible. 

En la presente investigación se ha demostrado que la carencia de espacio 

o la reducción de :i:ste, provoca altos niveles de ansiedad como en la mues­

tra r en llande el espacio habitacional disp:mible abaren de los 6.5 m
2 

a los 13.l m2 , situación desfavorable para la salud como lo marca la "Ame­

rican Public Health Associaticn" :1~50) la cu.:il estableció que cada perso­

na requiere de )7 m2 en promedio .. 

Por otro lado, otra de las hipÓtesis confirmadas es la siguiente, la cual 

postula: 

HipÓtesis 6: Los residentes de las Unidades Habitacionales con reducción 

P.n el espacio habitacional, en canparaciÓn con sus moradores que cuentan 

con mayor úspacio habitacional, presentan diferencias significativas en 

cuanto al grado de ansiedad-estado. 

Consecuentemente, su hipÓtesis alterna se desconfirmÓ, lo cual afirma 

la inexistencia de dichas diferencias. 

De la misma manera, la hipÓtesis 5 no se ccmprobÓ, la cual postula: 

HipÓtesis 5: Los residentes de las Unidades Habitacionales con reducción 

en el espacio habit.Jciont:1l, en co.paraciÓn con sus moradores que cuentan 

con mayor espacio habitacional, presentan diferencias significativas en 

cuanto al grado de ansiedad-rasqc. 

Comprobandose su hipÓtesls alterna que plantea: 

HipÓtesis 7: No Pl<'isten diferencias signific.:itivas en el grodo de ansiedad-

rasgo entre los residentes con .. .:iyor o menor espacio habitacional de las 

unidades habi taciona les. 
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1".1ra analizar lo:?' r~sultados anteriores es necesario recordar 'i retomar 

puntos bán1cos de 1'1s dcíi.niciones de ansiedad-rasgo y ansiedad-estado. 

La Ansiedad-Estadc <:s conceptualizada como una condición o estado emocional 

transitorio del :i:-g.1nismo humano, estos estados de ansiedad pueden ser 

susceptibles a varbciÓn y fluctuar dependiendo de las caractedsticas 

del momento. {O~az Guerrero, et al 1975). 

As1 mismo, la Ansiedad-Rasgo se refiere a la propensión a la ansiedad, 

es decir, la tenJ¿ncia a responder a situaciones percibidas como amenazan­

tes con elevaciones en la intensidad de la ansiedad-estado. ( olaz Guerrero, 

et al 1975). 

El hecho de que :as personas que difieren entre ansiedad-rasgo muestren 

o no diferencias correspondientes en Ansiedacl-estado, depende del grado 

en que la situación actual y especifica es percibida por el individuo 

como peligrosa. 

Ante la puesta a prueba de las hipÓtesis 5 y 6 se puede concluir que lo 

que intensifica la ansiedad en los habitantes de la Unidad Habitacional 

estudiada os el 1:::tado en que viven, es decir, la situación prevaleciente 

en sus condiciones de vida, la cual caracterizcl por la reducción del 

esp,1cio habitacional o limitdciÓn de éste, ya que entre la muestra I y 

II presental"on dlfQrencias significativas en cuanto a la ansiedad-estado, 

nsI en la <1r.s1edad-rasgo en donde se obtuvo por resultado la carencia 

de dichas difcre~·:ias. 

Es decir, que cilda una de las muestras son similares propensión 

a la ansiedad r3sgo (SXR), sin ~rnbargo y no obstante dicha similitud, 

l']tle harla !:iUpont:r elevaciones concomitllntes 1.1 ünsiedad est,1do, ambas 

muost.r<Js difieren 5ignificativamente en la ilnsiedad estadc, siendo la 
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mu,.stra 1 la que presenté \.•alores más altos de SXE. 

ílt.?afirmandose entonces, que lo que intensifica la ansiedad significativa-

mente en los habitantes de la Unidad Habitacional "Lomas de Plateros" 

es la reducción del CSP3-cio habitacional, na influyendo, incluso,, las 

experiencias pasildas de cada de los individuos o las propensiones 

adquiridas en la historia personal. 

Lo anterior p:>see una trascendencia mayor a la que podemos suponer y 

le debe dar la import:lOCÍil que ffierece, ya que hasta el momPOtO 00 Se le 

dado al permitirse construir dep.'lrtamentos en Unidades habitacionales 

en las condiciont'.?$ actualos, en donde pareciera que la salud mental de 

sus habitantes se soslaya y que el factor que en la presente investigación 

es objeto de estudio pareciera no importar. 

Es as! como desde un punto de vista cpidcmiolÓgico de la enfermedad mental 

debe llamar la atención el !ndice de ansiedad que se presenta en los resi-

dentes de Unidades llabitacionales, ya que representan focos epidemiolÓgi-

cos que desecadenan o favorecen diversos cuadros psicopatolÓgicos. exis­

tiendo patrones caracte,rfsticos ante la constante de las condiciones de 

vida. ( Bastide, R. 1983). Es as{ como dichas condiciones de la vivienda 

son responsables de los trastornos mentales en determinadas áreas urba.nas 

entri? éstos los trastornos de ansiedad C Freedman y Kaplan, 1984), condicio-

nes que Ge caracterizan por sobrcconccmtraciÓn de habitantes (asf como 

en multifamiliares con umbrales con exceso de población {Faris y Dunham, 

19341 Chombart, 1965; 8Cn1anln, B., 19531 Brett G., 19571 Me Hillan, 1957). 

De la misma forma, lo anterior es confirmado por estudios recientes, entre 

éstos se encuentra el real.tzado por llarshbarger s., e Inman, H. (1988), 

quienes al igual que en la presente investigación demostraron la relación 
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existente enlrc hacindmiento y altos niveles de ansiedad. 

r.:s precisamente P\ las Unidades Habitacionalcs donde se desarrolla epide­

miolcgicamente nl ~r.1storno mental de la ansiedad, siendo ésta un área 

geográfica la que contribuye a la alta tncidencia de neurosis que se pre-

sen t.! en las áreas urb.:inas como lo pl<lntea Hernan, s. ( 1981). 

!.ci v1vienda, espac10 territorial! del ser humano (Aristide, 1971) es amena-

zado por un umbral peligros\' de sobrepoblaciÓn, exiticndo la consecuente 

limitación del espacio habitacional con sus correlatos en trastornos menta-

les, careciendo de elementos nacesarios para proveer a sus residentes 

de salud mental {Findlay, 1981). 

Los resultados obtenidos dcrruestran la importancia de ld vivienda pa.Ca 

el hombre y trascendente como elemento medioambiental ( Proshansky, et 

,11, .!.978) y .:i.nte las deficiencias de ésta se ven reflejadas en alteracio-

nQs en la esfer.J de la salud mental. (Rohe, 19821 Lewis, e. 1985). 

En concordancia con Edwards (1982} 'se confirma que las viviendas en multi-

filrni bares son asociados con el deterioro psfquico y aparición de diversas 

psicoputoloqlas de sus mortldores, prcsentandose éstas, principalmente 

por el estré?s psicopatolÓ9icc tanbién lo planteó Aiello, J. (1986) 

en su ,investigación reciente. 

Es as! como numerosos estudios demuestran la relación existente e innegable 

de C?l hombre con la vivienda y que en dicha relación se presentan modifi-

caci.:ines conductuales o a nivel psíquico y orgánico que aportan evidencias 

incuestionables. Entre esto~ estudios se pueden mencionar los siguientes 

autcrt)S cm investigaciones contemporáneas: Ch in, Y. (1988) 1 Rohe, w. 

(l~?:l:!1 Cru7., O. y ~ladas, G. (19881; :O!ontero y LÓpez, L. {1986)r 

Pro,~~::insky, et al ( l-J78); Wc>rner, ( 1987); Wt..,ideman, S. ( 1990); Francescato, 
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G. (198C', Kinney (1985); Tcgnoli y F'iddle, D. (1987). Todos estos autores 

concue~.:ian de illguna y otra manera .:on la presento invostigaciÓn, abordar 

la pro!:lemática del hacinamiento o la limitación del espacio habitacional 

como r.:isultudo cfo lil alta densidad en la vivienda, encontrandose entre 

los efectos principales el estrés o la ansied<1d acompañada por manifesta­

ciones y alteraciones conductuales. De esta manera, bien se puede asegurar 

al iqua! que Sheldon (1989) que una de las formas de reducir los efectos 

negativos psicolÓgicos es reduciendo la alta densidad de habitantes en 

las viviendas. 

La Stllud !>lenta! no es una condición estática, sino que está sujeta a 

variaciones de factores medioambientales, una manifestación ecolÓqica 

de la re laciÓn individuo - ambiente. 

Los apÍses industrializados están experimentando las consecuencias de 

su "desarrollo" ya que en el crecimiento desmesurado de la población 

urbana se ven cm la necesidad de proveer de vivienda a sus habitantes, 

conglo!!'le~andoles en las Unidades Hilbitacionales que se convierten final­

mente en focos epidemiolÓgicos de psicopatías, transformandose en la 

problemá:.ica a nivel de Salud PÚblica. {VillagÓmez, 19861 Salvat Mexicana 

de Editores, 1978; Herr, 19731 INEGI, 19801 Sheldon, 1989; Secretada 

de Salubridad y Asistencia,, 1983; -LÓpez. Acuña, 1982). 

El ser humano requiere, entonces, de un espacio de territorio que pueda 

considerarlo como propio y le de sensaciones de seguridad y le proporcione 

estabilidad emocional (Aristide, 1971) ya que este espacio representa 

el "yo" proyectado hacia una superficie y éstc.1 forma parte del ~ismo 

"yo" del individuo, como parte integral, proyectando sus límites más 

.111á de su cuerpo. CSearles, 19601 Freud, 1927) 1 como tcJmbién lo afirman 
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Bender y Schildl'.'n en Proshnnsky, et al, 1978. 

Ahora bíPn, todos loo fenÓmenos que se presentan como parte de dicho 

~spacio vit.:il, el hombre debl' lograr organizarlos al percibirlos a través 

de los sontídos, dandoles coherúncia e ír procesandolos, dichon elemcmtos 

doberc3n <lyudarlo a estructurarlo psíquicamente. (Cueli, J. 1972). 

Cu.indo estos c<1ractPres no cumplen su función, como en la Unidad Habita­

cional ya estudi.-1da, el estado pn{quico del hombre es alterado al ser 

:mmetido a una sobreintensidad de est ir:iulaciÓn cap,1z de desequilibrar 

pR{quicamente, siendo mds probtlblo en sujetos que no pudieron desarrollilr 

"yo" más estable y fuertP.. (Hall, E. 19831 Piagett, 19561 Gibson, 

J. 19SO; Osmond, 1959: l/arvey, 1981). 

Es, por Jo anteriormente planteado, imperiosa la implementación de accio-

prcv,.nt i.vas que protejan al hombre de daños contra su salud mental, 

i:><;t;ratroqia!l baoadas cm las mejoras medio ambientales. (He Kinlay, 1979). 

Se requiere .1sI del aaneamiento de las comunidades, (Hernán, 1981), 

princip.'.llmcnle en las Unidades Habitacionales, siendo necesario que 

los conocirnirmton psiquiátricos y psicolÓgicos se desplacen al seno 

de lJs con,unid.:ades, transformando las condiciones desfavorables de vida, 

~uscando L."I dnteccJÓn temprana de los casos p.'.ITil su prevención y mejoras 

OJXlrtun<ls. (CulderÓn, N. 19821 Secretada de Salubridad y Asistencia, 

19831 Coplamar, 19831 llerm1n, 19811 LÓpcz, A. 1982) 

I,o anterior !;C debe considerar dentro del contexto del ni ve! de desarro­

llo del proqrnma 0<1cional de atencién " la salud. (Secretarla de Salubri­

dad y Asistencia, 1983; Me. Kcown y Lowe, 1981). 
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_h CONCLUSIONES 

Al hacer un .inalisis de todos los elementos anteriores, es evidente 

concluir que la Unidad Habit<lcional 'Plateros' ha caído en una trampa 

epidemiolÓgica, dÓnde se presentan niveles dltos de ansiedad, guardando 

una interrelación directa entre el espacio habitacional reducido con 

los estados de ansiedad de sus habitantes. 

De esta manera, dicha limitación de espacio ejerce vados efectos, 

fundamentalmr.nte como agente disparador de la ansiedad, lo que conlleva 

d la propuqdciÓn úe agentes epidcm.iolÓgicos y diversos cuadros de enfer­

medad del orden biolÓgico, pero con base psíquica, asl como de entidades 

psicopatolÓgicas que afectan al individuo en diversas dimensiones de 

su vida y al cuerpo social en su conjunto. 

Lo anterior caracteriza, cm gran parte, el marco de salud-enfermedad, 

que prcscnt<J esta Unidad Habitacional, en constante dccudencia y detri­

mento de lu salud mental. 

Ante dicho panorama son ~1presiiantcs las soluciones que deben plantearse 

para modificar las condiciones de virla que prevalecen en las Unidades 

Habitacion<Jles. Para tal fin, son necesarios los esfuc!rzos ilimitados 

y la dcsiqnnciÓn de recurnos quP. se di.spon'J"'n paro la realiznciÓn de 

diversas investigaciones en la misma linea r¡ue la prr?sente, para la 

postulación de principios y bases que se apliquen para resolver la 

prot-lemátic<l planteada cm la presente investigación. 
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~ ALTERNATIVAS, LIMITACIONES ! SUGERENCIAS 

Ante la problemática analizada en la presente investigación, se ve la 

necesidad de un CC'.""bio de conceptui'!.lizaciÓn y estrategias que bi:-inden 

riayor grado de sal:x! en la población, principalmente a aquellos que 

viven en las Unidades Habitacionales. 

En la actualidad se necesita en México, la destinación de recursos para 

desarrollar progril11"3S de higiene mental que logren, entre otras cosas, 

meJoras ambientales que permitan al individuo obtener un desarrollo 

me_ntal y equilibr1.:- ~~cional necesarios. La prevención de las enferme­

dades mentales debe meta básica. Las técnicas y recursos deben 

deospla:i:.Jrse al sene de la comunidad, buscando la detección temprana 

en la población de alto riesgo para aplicar acciones preventivas y/o 

tratamiento oportuno. 

Recordemos que la salud mental es el marco en el que se estructura el 

equilibrio emocional y la conducta del ser humano, el funcionamiento 

adecuado de todos los aparatos y sistemas, la PJSibilidad de encontrar 

el camino de bienestar y de lograr la expresión de sus potencialidades 

relaciones anrioniosas interpersonales que le permitan al individuo 

funcionar en forma nd~unda como una de las piezas del complejo engranaje 

que constituye el .-edio social en que nace, se desarrolla y muere. 

Lo anterior depende de dos aspectos básicos: De la capacidad del indivi­

duo para lograr U'- equilibrio armÓnico de sus funciones intelectuales. 

afectivas y conativas; as1 como del sancamiento del conte>cto en donde 

el individuo inter:lc::ua dinámicamente. Para tal fin son :ieccsarias acti­

vidadc>s que se enrr.c.=:=an en la prevcmciÓn primaria, la cual tiene como 

finalidad lil disminución de la tasa de trastornos mentales en la comuni-
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d.id, a través de acciones que reduzc.:i.n los factores nocivos que originan 

o favorecen las psicora.tologÍas, mediante una actuación efectiva y oportuna. 

Es aqul donrle podemos: ubicar la no construcción de las Unidades llabitilciona­

lcs en sus caracterlsticas que prcdomin<ln en la actualidad, con carencias 

y deficiencit:1s que repercuten en los desajustes psfquicos ya estudiados. 

Dicha necesidad se debe considerar para que se determinen estrategias del 

Programa Nacional de i\tcnciÓn a la Salud. 

Para tal fin es neces3rio conocer el comportamiento epidemiolÓqico de las 

psicopatologlas. En este sentido es recomendable realizar diversos estudios, 

en la misma l{nC?a de la presente investigación, en los que se profundice 

sobre el tema y se conozca cstrati ficada~ente los trastornos psicolÓgicos 

que se presentan cm la ciudad del Distrito Federal y Zona Metropolitana 

y los factores que están relacionados con dichos Indices de enfermedades 

mentales. 

Dentro del diseño arquitectónico y de la construcción de los departunumtos 

de las Unidades llabitacionales, podemos considerar diversas propuestas 

para ofrecer mejores condiciones de vida de los pobladores. Entre estas 

podemos mencionar las siguientes: 

1) Que los departamentos cuenten con aislamientos acústicos as{ como visua-

les. 

b) Aislamientos térmicos. 

c) Un diseño arquitectónico q1.:e contemple modificaciones en la distribución 

espacia 1. 

d) Plantas de distribución <1rquitcctÓnic<t quE> cont~mplP un área dP servicios 

múltiples, la parte fntirna de espacio y la p¿.irte social como sala y 

com1~dor. 
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e) Propuestas arquitectónicas que permitan adaptar el número de ha~·itantes 

y de la fa.mili a al departamento. Creando una modulación del requen~iento 

espacial. ~sarrollando el principio de que sea el espacio el que se 

adapte a las personas y no las personas al espacio. Realizandose 

trabajo similar al realizado por Fath Hassan (1973), en el QUI? ':rabajÓ 

individualmente con cada familia para integrar sus necesidades al d.tseño 

de su habi taciÓn en particular. 

f) Diseños que consideren necesidddcs individuales de las personas que 

habitan el departamento, así cooo necesidad de privacía, individualidad 

y necesidad de propieded, respetando la territorialidad y la proxémic<1. 

g} Que el diseño espacial de los departamentos tome en cuenta principios 

que guarden un equilibrio entre sL como comunidad contra privacidad. 

Es decir, si todos los espacios confluyen entre sl en un espacio mayor, 

podr{amos suponer que las interacciones forzadas por la confluencia 

permitirán lü realización del principio de comunidad expensas de 

privacidad- y la hipÓtesis contraria, si los subespacios de un sistema 

arquitectónico disfluyen, en vei de confluir, entonces los beneficios 

sobre las cosas se lograrlan consigo mismo. La disfluencia exaltaría 

el valor de la privacidad, prevaleciendl'l sobre el bien de la comunidad, 

puestos estos ejes autonomÍa-heteronomÍa y comunidad-privacidad, procu­

rando un equilibrio en los diseños espaciales. (Hernández, R. y :-tochkif­

sky, R. 1977). 

La solución de dieeffo no consistirá en la destrucción de 1 os términos 

contr~H·ios, sino en hallar el equilibrio entre ellos, una relación supe-

rior que modifique su forna sin alterar su contenido, en un sistema 

que conserve los principios a la ?ªr que los tr<lnsforma. 
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hl En la cre,,ciÓn espacial dar oportunidad a que exista una especialización 

y diferenciación del espacio, dentro del departamento, ya que se requiere 

que los espacios no sean violados en su función y especialización. Cuando 

existe una difusidad espacial existe p:>r consecuencia interferencia 

funcional del espacio. 

i) Diseño de espacios habitacionales que permitan y favorezcan interacciones 

sanas entre las familias, de tal manera que ayude a que una familia 

posea estructura sana y que respete dicha estructura. Procurando que 

el espacio y las características del departamento no provoquen lo contrario, 

es decir, que Coree a sus habitantes a desarroll~r cierto comportamiento 

e interacciones que desarrollen psicopatologÍas con etiología en la 

disfunción familiar. 

La tarea, entonces, del arquitecto consistiría en: 

1) La definición tipol~ica de un espacio. 

2) Dar significado a lo material que define lo topolÓgico. 

3) Realizarse todo con principios como los revisados en la presente investi­

gación, para el diseño arquitectónico, para ofrecer mayores gratificacio­

nes de experiencia sensoperceptiva espacial, manipulando favorablemente 

todos los elementos implicados. 

Para poder alcanz.Jr loqros corno los ant~riores es ·indispensable realizar 

estudios, así como plantear alternativas interdisciplinarias, en donde 

exista un trabajo desarrollado en equi[X>, a través de la participación 

de diversos perfiles profesionales. 

Por otro lado, en la presente investigación se enfrentaron limitaciones 

que no permitieron profundizar más en la misma. Una de el las fué el número 

de sujetos estudiados en las muestras, así como el control de variables, 
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tnles como el conocer con mayor exactitud la dinámica familiar de los suje­

tos, as! como su historicl personal. 

Alqo ideal al trabajar seda ampliar el estudio, investigando las diver­

sas psicc!'atologÍas que se presentan en un alto Índice en las Unidades 

Habitacionales. As{ mismo, un análisis de las condiciones de vida, en una 

investigación en la que participen diferentes perfiles profesionales, para 

poder plante:lrse alternativas y estrategias interdisciplinarias para ofrecer 

a los habit.intes de las Unidades Habitacionales mejores condiciones que 

permitan y fa'lorezcan la Salud Mental. 
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JR. Me Jfr..:lm lanlo los descnR-1'1oi que nu me tos puedo quirar de la 
('Jheu CD Ql CD @ 

40. Cuando p1cnw en lot uunlm que lcn~o entre mano~ me pon¡to lcn~o 
yaltcratlo © CD <1J @ 

fl .. ~r U .. ,,,......, JA 
--~~ .. ,_., ... 
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