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RESUMEN,

PEREZ LAGUNAS, ELSA RUTH. Las premisas socioculturales y la
salud mental en estudiantes preparatorianos. Director de Tesis

Dr. DIAZ-GUERRERO, ROGELIO.

Las premisas socioculturales juegan un papel importante en
la ‘adaptacién o inadaptacion del individuo é su medio, en la
aceptacién © no de sus roles socioculturales y en definitiva

influyen en su grado de neurotismo o “normalidad".

En este estudio se aplicaron tres cuestijonarios, uno

" demogradfico para constatar el nivel socioeconémico, uno de
premisas histérico-socioculturales para conocer el grado de
tradicionalidad, y un cuestionario de salud mental que constituye

una aportacién adicional al campo de la paicologia.

La poblacién de estudio fue: 50 hombres y 50 mujeres de
escuela privada, y 50 hombres y 50 mujeres de escuela oficial,

todos del segundo afic de preparatoria,:;en la ciudad de México.

Se utilizé la estadistica descriptiva para analizar 1la
distribucién y frecuencia de respuestas, el andlisis de varijanza
para conocer diferencias por sexo y escuela, y correlacién entre
escalas vy grupos, lo.que nos llevé a conocer la relacién entre

las PHSCs y la Salud Mental.

Se encontraron diferencias entre los grupos, tanto en salud

mental como en drado de tradicionalismo, tales como la



polarizacién de los sexos en machismo, y mayor presencia de
sintomas en 1as mujeres. Se encontraron ademas numerosos
correlatos entre el grado de acuerdo con las PHSCs y el grado de

salud mental,

En este caso, lo que mds nos 1lamé la atencion es el hecho
de que en la escuela particular los hombres entre mds machos son

tienen mayor numero de correlatos con menor salud mental



INTRODUCCION.

¢ El propésito del, presente trabajo de investigacion fue el de
determinar hasta gue punto estdn aun de acuerdo los estudiantes
preparatorianos con las premisas aocivgulturales de la  ramilia
mexicana, hasta que punto califican en cuatro escalas de salud
mental, y que relacién existe entre sus respuestas a las premisas

gocioculturales y sus respuestas a las escalas de salud mental.

La importancia que tiene este trabajo se desprende de el

* hecho de hacer conciencia sobre varias premisas del comportamieﬁ—
to que estamos viviendo y cémo las estamos viviendo, y si existe
por parte de éstas alguna correlacidén significativa con la Selud
Mental. Los estudios realizados a la ;echa sobre premisas Ssocio-
culturales son variados y nos dan bases metodolégicas para conti-

nuar esta linea de investigacién. - .

El auior principal a considerar en este trabajo es el Dr.
Rogelio Dfaz Guerrero, quién desde 1949 se ha dedicado al estudio
‘del mexicano, ez el autor de las premisas histérico-sociocultu-
rales de la familia mexi;una , Yy dé un cuestioﬁario de Salud

Mental, en el cual nos basamos en el trabajo que ahora nos ocupa.

Dicho autor, sostiene la dialéctica cultura-persona, esto
es, que las premisas sociocurtureles rigen el comportamiento
personal, en donde el individuo tiene la oportunidad de rebelarse
a.un porceniaje determinado de estas premisas socioculturh!es, la
posibilidad de seleccionar - en funcién a sus predisposiciones

biopsiquicas y de sus condiciones paicoecolégicas - las premisas



mas adaptables o Gtiles para su ser y creatividad individual o
bien no lograr una adaptacidén a ellas y vivirse rebelde en extre-

mo (Dfaz Guerrerc R..1986).

Ahora bien, si el ajuste de una persona lo definimos como
una caracteristica que le permite percibir, reaccionar y resolver
sus principales problemas de la vida diaria, nos damos cuenta por
lo anteriormente expuesto, que las premisas socioculturales
juegan un papel importante en la adaptacién o inadaptacién‘ del
individuo a su medio, en la aceptacién o no de sus roles socio-
culturales, y en definitiva influyen en su grado de neurotismo o

"normalidad".

En este trabajo consideramos también la ‘importancia de
rev}sar la teorfa de la Representacién social, que ha provisto a
la psicologia social de un objeto comun de inveatiggcién que une
lo individual y lo colectivo, lo simbélico y lo social; siendo de
esta forma la representacién un fenémeno unificador e integrador
del campo {Domingo. 1985);en este caso, el campo de la cultura vy

de la salud mental de los jévenes preparatorianos.

Se aplicaron los instrumentos de estudio a estudiantes del
gegundo afio de preparatoria, 50 hombres y 50 mujeres de escuela
privada, y a 50 hombres y 50 mujeres de escuela oficial. La
seleccién de esta muestra, fué pensando que en esta etapa de la
vida los sujetos se instalan o cuando menos es lo esperado, en
‘un; "lucha por negar, contrarrestar, aflojar y cambiar los
vinculos con sus objetos infantiles, defendiendose contra los

impulsos pregenitales” (Anna Freud, 1984, pag.57).



Etapa pues de revaloracién, autoafirmacién y de blisqueda de
reafirmar aquello que pueda apoyarlos para una adultez madura o
adaptada. lo cual, determinard en gran medida su participacién

adulta en la preservacién social.

. La manera en que se llevé a cabo este estudio fué aplicando
ademds del cuestionario demogréfico. el de premisas sociocultu-
rales que consta’ de 26 afirmaciones, con cuatro opciones de
respuesta (muy en acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo, y muy en
desacuerdo), cuestionario validado en preadclescentes y adoles~
centes mexicanos (Dfazr-Guerrero R..1986). También se aplicaron
varios 'conceptos del cuestionario de salud mental elaborado por
Diaz Guerrero en 1952. Este fué previamente ampliado, corregido y
piloteado en preparatorianos, y constituye la nueva versién y una

. .0 X X
aportacién adicional de esta tesis a este campo de investigacion.

De esta forma, este estudio tiene su valor a nivel preventi-
vo, ya que nos proporciona datos sobre los valores sociocultu-
rales actuales y su relacién con la salud mental, muy

especificamerite de esta poblacién.

S8e wutilizé la estad{stica descriptiva para analizar 1la.
distribucién y frecuencia de';aspuestas. ag{ como las correla-
ciones entre escalas Yy grupos, éato nos llevé a conocer la
relacién de estos aspectos. ésto es, si estas premisas son ade-
cuadas o inadecuadas para la adaptacién del estudiante a su medio
ambiente en cambio continuo., y a saber de que manera estas normas

reflejan la realidad de nuestra sociedad presente, asi como la



relacién de estos aspectos como, fuentes de respéldu o de con-
flicto que perturban o protegen la salud mental del estudiante
adolescente. Con ello, consideramos, se aporta mAsA informacidn
para el conocimiento rigurosc en el drea de la psicologfa clinica

y de la social.

Easte estudio proporciona un diagnéstico poblacional del
grado de salud mental, medido por estas escalas, que prevalece en
los estudiantes preparatorianos, dividiendo ademds a individuos y
grupos en, tradicionales o poco tradicionales respecto a> las

premisas socijoculturales.

Se enfatiza la importancia del estudio de la salud mental Yy
de las premisas histérico socioculturales en esta poblacihn. para
dar cabida a intervenciones que puedan apoyar el desarrollo del
adolescente preparatoriano y el de su coﬁﬁnidad. cumpliéndose as{
una parte de las propuestas del programa nacional .de salud

publica de nuestro pais.

Los resultados vy conclusiones de esta investigacién son
vdlidos para esta muestra y pueden representarnos cémo vive cada
grupo de jévenes de dos poblaciones estudiantiles, asi como sus

similitudes.



1. ANTECEDENTES

1.1 Las Premisas Hietérico-Socioculturales de la Familia

Mexicana.

La cultura es la resultante de los procesos histéricos de
cada  pueblo .y puede ser estudiada utilizando metodologia
cientifica de las ciencias sociales. El encuadrar a la persona en
medio del proceso histérico-sociocultural, tanto como recipiente
del mismo, que como agente de las modificaciones al proceso
histérico en el que participa, hace del concepto de personalidad,
un concepto interdisciplinario, en donde la estructuracién inter—
na de la persona -que es en donde vamos a medir la influencia de
lag variables histéricas, sociocultufales, etc.,- nos puede
reflejar la problem&tica de ella misma y de su sociedad, a través

de - un modelo psicolégico.

Un instrumento, que nos permite medir aspectos importantes
de esto, es el cuestionario de premisas histérico-socioculturales
(PHSCs), éuesto que , el comportamiento y la expresién de la vida
afectiva est4 Intimamente ligada con la sociocultura en la que se

nace, crece y muere (Diaz Guerrero R., 1986).

Diaz Guerrero, da el nombre de PHSCs a las experiencias en
lenguaje natural de los seres humanos comunes y corrientes. EIl
cuestionario estd fundamentado en niveles de discurso tipico de
esta cultura mexicana, en é] se parafrasean dichos, proverbios,

sus mandamientos, aserciones de cémo vivir la vida, de cémo



enfrentar los problemas, de cémo debe percibirse al ser humano,
sus roles y sus relaciones multiples, etc. (Dfaz-Guerrero,19B9).
En un estudio éobre ia mujer y las PHSCs de la familia
mexicana, el Dr. Dfaz Guerrero (1974}, nos dice que los antece—
dentes de esta linea de investigacién datan de 1949, en donde
estudia con W. Posidente, a través de una encuesta a 500 personas
de 18 ciudad de Méxiceo, mayores de 18 aflos, rubros de wvalores
antropo-sociales o normas socioculturales de esta poblnﬁién. En
este articulo nos seflala que en 1958, 19560, Maldonado Sierra,
Trent, y Fernandez Marina, del Inatituto de Psiquiatria de Puerto
Rico, retoman el instrumento y desarrollan 123 afirmaciones vy

relacionan las premisas socioculturales y la neuwrosis.

Posteriormente en 1856, de aplice el cuestionario
Trent-Dfaz-Guerrero, en 18 secundarias, siete mixtas, siete de
hombres, y cuatro de mujeres solas; el total de sujetos fué de
472, elegidos al azar del tercer afio de secundaria. En 1970 se
aplicé una vez mds, siguiendo igual procedimiento a 467 alumnos.

Los resultados que de esta investigacidn se desprenden para citar

ahora son los cambios gue la mujer tuvé de 1959 a 1970.

El autor nos dice que la decada de los sesenta produjo una
serie de cambios significativos de las premisas histérico-socio-
culturales mexicanas en tres 6re$s: en las relaciones entre
hombres y mujeres, en el papel de la mujer dentro de la sociedad
mexicana Yy en las premisas socio-culturales en relacién con los
padres.

Los cambios generales que seflala en la mujer son:

2



a) Las mujeres se sienten menos supeditadas a la autoridad o

a la superioridad del hombre;

b) Su papel de ser décil, de querer ser comc su madre, de
que su lugar esté exclusivamente en el hogar, etc., disminuyendo
estas premisas. La mujer en consecuencia, quiere independizarse
mag, tener oportunidades de trabajo externas. busca oportunidades
profesionales, en general tiende a ser menos décil respecto al
varén:

¢) En relacién coﬁ los padres disminuye su actitud de obe—

diencia ciega, aunque su respeto hacia ellcs se mantiene.

Los datos obtenidos en estas mujeres mexicanas son 8in
embargo, complejos y llevan al autor a las giguientes considera—

‘ciones:

1) La exposicién a los medioa de informacién durante una
década de cambios dramdticos en el mundo, inducird a mayores
cambios de los patrones socio-culturales en las jovenes de las
secundarias de mujeres solas., Se propone, como hipétesis, que lo

anterior se debe a:

1.1) La experiencia real de lo que son las relaciones entre
hombres y mujeres que se ofrece en las escuelas mixtas.

1.2) Entre mas conservadoras sean las actitudes de los
padres de las jévenes, mayor cambio se observaré en ellas al
.aer expuestas a los medioa masivos de informacién (padres

menos conservadores son los que envian a sus hijas a escue-



las mixtas).

2) Cuando menos. para algunas &éreas, se.debera poder ~ deter-
minar 'que la exposicién a mediog masivos, mostrando cambios
extremos en las relaciones entre hombres y mujeres, tenderd a
producir., en las mujeres que tienen una relacién real con hombres
de Bu misma edad, reacciones de tipo conservador; tal como Se
observa en tres premisas: el preferir ser como la madre. el

conceder que la mujer sufre mAs que el hombre y la fidelidad al

€sposo. .

Asf, en estas PHSCs, las jovenes de las escuelas mixtas
aparecen més tradicionalistas en 1970 que en 1959. Si bien hay
poca duda de que la mujer mexicana ha recibido de las premisas
socio-culturales de su sociedad un papel duro, los datos obteni-
dos por Diaz Guerrero y otros, entre ellos, Reyes Lagunes, mues—
tran que el &re; donde maAs se ha afectado a la mujer mexicana es
en gau desarrollo cognoscitivo e intelectual, Eor io que en esata
d4rea habré que hacer modificaciones necesarias, a fin de permi-
tirle a la mujer mexicana el desarrollo completo de su potencial

intelectual.

También nos dice (Dfaz-Guerrero,1974) que la mujer mexicana
tiene un gran numero de oportunidades para el desarrollo de su
vida emotiva y de su papel especifico de feminidad, y que la
mujer mexicana est& en general contenta con su papel de mujer,
aunque cada dfa estd menos satisfecha de las oportunidades que se
le ofrecen para su desarrollo cognoscitivo, intelectual, profe-
sional, etc.; concluye el autor que, si la sociedad mexicana no

quiere que estas necesidades insatisfechas de la mujer la lleven



a provocar Qna polarizacién de las sexos. tal como se obgerva al
presente en los Estados Unidos de Norteamérica, y se destruyan de
pasc un gran namero de los valores sentimentales, afectivos,
roménticos y amorosos que han ligado siempre a los hombres y a
las mujeres mexicanas, la sociedad mexicana deberd incrementar,
por medios afectucsos, el caudal de las oportunidadea para la

mujer mexicana (Dfaz Guerrero, 1974, pag. 7-16.)

En el presente estudio nos apoyamos en el trabajo sobre las
Premisas Histérico Socioculturales (PHSCs} de la familia mexica~
na, tomande como punto de partida principalmente la investigacidn
de Diaz-Guerrero ds 1955, de donde parten toda una serie ‘de
hallazgos tracendentales en nuestra sociedad, como los citadoa
anteriormente. Hoy en dfa siguen vigentes variss factores medidos
8n  aquel tiempo, como por ejemplo, el patron dominante de la
agtructura familiar que fundamenta dicho autor en dos éropoai—
ciones principales: a) la supremacfa indisculible del padre, y b)
el necesario y absoluto sutosacrificio de la madre. Proposiciones
que se derivan de orientsciongs valorativas existenciales impli~
cadas en la cultura mexicama o de presupuestos socioculturales
general izados, que sostienen desde algo muy profundo, la superio~

r}dud indudable bicldégica y natural del hombre sobre la mujer.

Considero gque los estudios realizédos hasta hoy sobre las
PHSCs (ver Dfaz Guerrero, R., 1989}, nos dan bases para compren~
der 'lo nuestro como mexicanos, nqestra cultura y walores que
determinan el hoy y el maflans de nuestro pafs, as{ como la impar-

tancia gue tiene la cultura en la determinacién de la sgalud



mental del individuo.

Sanders Brocado (1989). sostiene en gu estudio la idea de
que, nacemos en un lugar, enh un tiempo, ¥ en un ambiente determi-
nado que vienen a conformar nuestra identidad bdsica. que nos
determinars el rol a desempefifar; tal identidad se hace mds inte~
gral cuando estamos en contactalcon ambientes diferentes, adgui-
riendo entonces habilidades para sobrevivir y deqidir nuestro

rumbo, nuestra accidn, nuestra personalidad.

En éste proceso, requerimos de la comunicacién. y es con los
simbolos y con e} lenguaje con lo que interpretamos la realidad,
con 1o que relacionamos objetos e individuos y en este sgentido.
108 conceptos dejan de ser abstracciones solamente y se convier-
ten en cStegorias aceptadas socialmente, estas son las PHSCs.y
son las que en gran medida posibilitan el entendimiento en 1la

colectividad.

Considera tambjén que cuando clasificamos los " acontecimien~
tos que. nos rodean, cuando los valoramos en buencs y malos,
deseables e indeseables, agradables y desagradables, nﬁevas y
viejos, admirables y despreciables, etc., nos referimos a la

- forma particular en que como individuos los clasificamos, pero
que reflejan sin duda la orientacidn cultural del grupo en el que
hemos nacido. Eata valoracién acerca del entorno, desempefla un

papel importante en la defensa de la sociedad.

Parece ser gque eate sistema de valores, cambia muy lenta~
mente © mas lentamente gue los otros gistemas, y aungue estas

resistencias a modificar el modo de vida suele producir ten-—



sionea, es esencial en el proceso de asimilacién de innovaciones,
ya que actua retardando el cambio y permite la reinterpretacion e
incorporacién de éste, sin que peligre la estructura bdsica de la

sociedad .

De esta forma, considero gue el estudio de las PHSCs nos
ayuda a entender Jos estilos de actuar determinados por el lugar
de pertenencia y nos indica los cambios que el individuo ha dado

en sy sociedad,o bien su estado actual.

Para Diaz-Guerrero (1979a, 1379h, 1981, 1989), el concepto
de "premisa socjocultural®, explica la conformacidn y\el apego de
jos individuos a loz patrones culturales de su comunidad, de tal
modo, que su conducta estd relacionada con una o varias premisas.
Tamhién conaidera que el desarrollo de la personalidad, la manera
de enfrentarnos al mundo. el desarrollo de las capacidades inte-
lectusles, vocacion, moral, y el grado de normalidad o anormali-
dad, son b&sicamente producto de la cultura y de los métodos gque
ge han utilizado en }a socializacidén para contrarrestar las

fuerzas contraculturales.

Las premisas marcan la forma en que se conducen los indivi-
duos de una cultura dada. Las fuerzas contraculturales {movimien-
tos de las juventudes, los conflictos intergeneracionales, la
tecnologia, la educacién liberail, la modernizacién, los medios
masivos de comunicacién, etc.). son formas de rebelidén individual

y social, que tienden a generar cambios en el sistema social.

Maldonado Sierra, Trent y Ferndndez Marina (1960), encontra~



ron, que un grupo de jévenes neurdéticos se revelaba mids que los
no neurédticos, contra las creencias tradicionales familiares, y
los no neurdticos se mantuvieron mds cerca de las premisas socio-

culturales del grupo.

Bustamante J.A. (1983), en un estudio para medir identidad
nacional a través de las premisas socioculturales encontré que
existe mayor identidad nacional y menor tensién social en la
poblacién que vive en la frontera (Tijuana B.C.), que en los que
viven en la ciudad de México. También ratificé que los individuos
de clase socioeconémiéa media y baja est4n mds apegados a sus

valores culturales que los individuos de posicién sociceconédmica

alta, en las dos ciudades.

Diaz Guerrero (1984), hizo un-andlisis y discusién de los
correlatos de las PHSCs, y nos dice que 8i las relacionamos con
inventarios de rasgos de la personalidad que sean adecuados para
la cultura dada, se pueden establecer las caracterologfas nacio-
nales en términos de variabilidad de calificaciones de los suje~
tos respecto a su apoyo o rebelién a las PHSCs especificas en
cada sociedad. Reporta que los jévenes de las secundarias y las
preparatorias, entre 12 y 18 afios de edad, por término medio se
revelan bastante (.51) a las PHS5Cs de Confrontacion pasiva y
esto, entre otras cosas, queda expresado en sus altas califica-
ciones en la variable de Autonomia del Inventario de la Persona—
lidad de Jackson, y en sus relativamente bajas calificaciones en

Obediencia Afiliativa.



Los nueve factores que agrupan a tas PHSCs de la familia
mexicana son (Dfaz Guerrero, 1986): ’

Factor 1 : Machismo. Se define por el grado de acuerdo
existente con las siguientes afirmaciones: "Es muchc mejor ser un
hombre que una mujer”, “Los hombres son m&s inteligentes gue las
mujeres', y "Las mujeres déciles son las mejores"; premisas que

ratifican la supremacia cultural del hombre sobre la mujer.

Factor 2.: Obediencia Afiliativa. Se define como el grado
de acuerdo hacia las siguientes afirmaciones: "Nunca se debe
dudar de la palabra de una madre”, "Nunca se debe dudar de la
palabra del padre", y “Un hijo debe siempre obedecer a sus
padres". Premisas gque apuntan hacia une dispogicién conductual

antiasertiva,

Factor 3. Virginidad: El acuerdo(con las siguientes. afirma-
ciones: "A todo hombre le gustarfa cas;rse con unpd mujer virgen",
"Ser virgen es de gran importancia para la mujer soltera" y "Una
mujer debe ser virgen hasta que se case", Premisas gue marcan la

importancia de tener o no tener relaciones prematrimoniales.

Factor 4: Abnegacién. Las premisas son: "La vida es més dura
para una mujer que para un hombre", 'Las mujeres sufren mds que
los hombre", y "Las mujeres sienten mucho mi&s que los hombres"”
Premisas que, implican gue el rol de la mujer es md4s diffcil al

predicar que ésta sufre mds y es mds sensible que el hombre.



Factor 5: Temor a la autoridad. Medido por el grado de
acuerdo con las siguientes'afirmacioneg: "Muchos hijos temen a
sus padres" y “muchas hijas temen a sus padres”; con lo que
dichas afirmacxonés presuponen que en nuestra cultura los hijos
deben tener razén para temer a los padres. Se mide la opiniOp de

los sujetos en base a su propia experiencia.

Factor 6: Status Quo Familiar. Incluye las siguientes afir-
maciones: "Una buena esposa debe ser siempre fiel a su esposo”,
"La mayorfa de las nifias preferirfan ser como su madre" y  “La
mayor deshonra para una familia es cometer un asesinato". Premi-
sag que repréaentan una tendencia hacia la estructura tradicionatl

de las relaciones entre los miembros de la familia.

Factor 7: Respeto Sobre Am&r. Comprende las siguientes
afirmaciones: "Es mds importante respetar al padre gue ama;lo“ Y
“Es mas importante obedecer al padre gue amarlo”. Se asume que
sujetos con una tegdencia mas fuerte a las tradiciones cultu-~
rales, consideran mds importante el respeto y la obediencia que

el amor hacia los padres.

Facter 8: Honor Fam;liar. Se define por el grado de acuerdo
con las siguientes afirmaciones: "Una mujer casada no debe bailar
con un hombre que no sea su esposo”, “Una mujer que deshonra a su

. familia debe ser castigada severamente "y "Las deshonras solo
pueden ser lavadas con sangre". Se alude a la disposiciéq a

defender extremadamente la reputacién familiar.



Factor 9: Rigidez Cultural: Se define por el grado de acuer-
do con las siguientes afirmaciones: "Las mujeres jévenes no deben
salir solds en la noche c;:n un hombre". "No es aconsejable que
una mujer trabaje fuera del hogar", y "Mientras mds estrictos

sean los padres, mejor serd el hijo",

Son estas las PHSCs de la familia mexicana, ' y dependiendo
del grado de acuerdo o mayor c'ajificacién gue se obtenga para
estos factores, mayor .sera la importancia otorgada a las afirma-
ciones agrupadas. Estas afirmaciones en lenguaje natural de los
individuos, permiten medir el impacto de la cultura, y enfatizan
la naturaleza 16gico—infomacicna1‘del hombre y de la mujer (Dfaz

Guerrero, 1984).
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1.2, La Salud Mental.

En el presente estudio intentamos obtener una apreciacion
del estado de salud mental de los estudiantes preparatorianos vy
de éate, su relaciodn con los valores culturales, con el objeto de
proporcionar sugerencias al respecto. Como se revisé en el rubro
anterior, estos aspectos estan intimamente sosteniendo al indivi+
duo, y es a través de la investigacion como podemos darnos cuenta
de cambios o estancamientos que puedan provocar trastornos en el

individuo y en su sociedad.

kA continuacién revisaremos opiniones sobre qué es la ‘salud
mental, tema controvertido a citar, pero que nos ubica en este
estudio, en cuanto a que enfatizan los autores. desae sus diver-
sas perspectivas, la relacién estrecha entre la cultura y la

salud mental.

Claudio Agué (1981), nos dice que la salud mental es un
concepto social. no solamente la resultante de una supuesta
sabidurfa colectiva de sanadores de lunatismos, sino también 1la
expresién de su arraigo inevitable dentré de un contexto social.
En toda época historica, la salud psicoldgica o mental, ha. side
el fruto de interaccién entre una definicién  normativa de la
alienacién, y de aquellas concepciones tradicionales que dentro
de un grupo social determinado, se refierén a la participacién de
sus distintos miembros en actividades comunitarias habituales,

sean ellos adaptados, desviados o marginaies.

«
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Existen diversos factores que causan, agravan o evitan las
manifestaciones psicopatolégicas, Yy la enfermedad mental
diffcilme: te puede dejar de afectar el medio social en donde

‘transcurre.

También nos dice este autor., que la teoria socio-
psiquidtrica moderna, confirma la importancia de tales variables
y roles especificos -ocupacionales, familiares, sexuales o re-
creacionulest que la comunidad nos exige continuamente, pero no
se ha confirmado adn la falla en responder de un individuo a

' tales presiones y expectativas grupales, ya sea por que no puede
o quiere asumirlas, o gue su rendimiento translimite  margenes
pre-establecidos, modificandose los niveles de tolerancia comuni-
taria e imponiendese un ostracismo social unido o no a medidass

coercitivas de un tipo u otro.

Desde la perspectiva del psicoandlisis humanistico, Erich
Fromm (1967) considera que la salud mental se caracteriza por 1la
capacidad de amar y de crear, por la liberacidén de los vinculos
incestuosos con el clany el suelb, por un sentimiento de ai
mismo como sujeto y agente de las propias capacidades, por la
captaciéon de la realidad interior y exterior a nosotros, es

decir, por el desarrollio de la objetividad y la razén.

Para este autor, el concepto de salud mental se deduce de
las condiciones mismas de la existencia humana, y es el mismo

para el hombre de todas las épocas y todas las culturas.
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Nos dice utépicamente Fromm. “La salud mental no puede
definirse como adaptacién del individuo a su sociedad.sino por el
contrario, se le define como adaptacion de la sociedad a las
necesidades del hombre, y por el papel de ella en impulsar o
impedir el desarrollo de la salud mental" (pag. 66). Agrega que
si el individuo estd o no sano, no es primordialmente un asunto

individual, sino que depende de la estructura de su sociedad.

Enfatiza entonces, que la salud mental debe determiharse
objetivamente y que la sociedad tiene a la vez una ipfluencia
impulsora y una influencia demoledora sobre el hombre, y que el
concepto de salud mental dependerd del que tengamos de la natura-

leza humana.

Concluye, que se requiere para una buena salud y para el
equilibr}; menta! la satisfaccién de las necesidades y pasiones
especificamente humanas que nacen de las condiciones de 1la
situacién humana, que son : La necesidad de relacion, de trascen-
dencia, de arraigo, la necesidad de un sentimiento d; identidad y
de un marco o.cuadro de orientacién, y de devocidn, y del grade
en que estas necesidades sean satisfechas, dependerk el grado de

salud o enfermedad mental.

José Carlos Escudero (1982), seflala que en ‘"salud ' mental”
todo es mas complicado, comenzando por su definicién, ya que toda
descripcién de ia psique humana es, explicita e implicitamente
normativa, de ella se deasprende una caracterizacién de normalidad
Y consecuentemente una consideracién de la enfermedad como apar—
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tamiento de esta normalidad. Considera. que lo que tiensn en
comin visiones cientificas tan dispares del proceso salud-
enfermedad mental, es la dificultad de su operacicnalizacidén, ya

sea en términos individuales o colectivos.

Y en cuanto a lag definiciones dominantes scbre la salud-—
enfermedad mental, que se traducen operativamente en el tratami-
ento o la reclusién de quienes segun ellas ss consideran enfer-

mos, dice que se ha hecho notar:

1} la manera en que e&st4n condicionadas por la estructura

econdmica vigente.

2) en cuanto al desarrollo de la fuerza productiva en el

siatema capitalista.

3) las dos acepciones de la palabra “normal”: Lo normal como

normatizade (deseable) y lo normal como la observacién méas usual.

En suma. enfatiza que no existe un consenso sobre lo que
debe ser la salud~enfermedad mental, y gue todas las mediciones

que hagamos adoleceran de eata limitacién inicial.

Finalmente propone algunos puntos para medir enfermedad

mental:

1) definir operacionalmente que ge entiende por salud mental
(y enfermedad mental): Es probable que segtn la posicién
ideolégica se conceptualice enfermedad como desajuste a un entor-
no o enfermedad como emergente de aesarro{!o incompleto o desvia-~

do. Segun la poaicién se estima la prevalencia de enfermedad
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mental que describa y determine el fendmerno.

2) Toda medicién debe tener como universo la totalidad de ia

*
poblacioén, o subconjuntos de la misma bien definidos: las
caracteristicas que se eligen depende de la ideologfa del inves-

tigador.
* 3) Debe tener un criterio cultural.

4) Nuestros prejuicios, pueden ser la mayor barrera para

‘medir la enfermedad-salud mental.

Desde la perspectiva saocioisgica, Merton (1957), define la
enfermedad mental como deaviacién de la conducta respecto a las
ndrmus y expectativas que rigen la interaccidén en un grupo so-
cial; las conductas desviadas son respuestas a situaciones cultu-
rales que generan altas tensiones, sin promover oportunidades
socjalmente legftimas que permitan ia reduccién de: dichas - ten-

giones,

Puente Silva (1982), plantea la dificultad de definir el
concepto de salud mental, que sea compartida por todos y util
para estudios epidemiolégicos, prefiere-utilizar el concepto de
enfermedad mental, aun refiriendo tene; problemas semdnticos, y
de acuerdo a las opinones de Szazz, guien considera gue ta en-
fermedad mental es un mito (Szaz, T.S5.: The myth of Mental Iil~-
ness. Harper and Row, New York, 1961); o de acuerdo con Schneid~
er, guien dice que solo exisge enfermedad mental cuando hay un
proceso organico (Schneider K i Clasification of clinical mate~

rial and definition of Illness. En: Clinical psychopatology, 1~
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14. Grune and Statton. New York, 1959).

De acuerdo a lo anterior, Puente Silva considera que en la actua-—
lidad estos problemas se han superado parcialmente a través de
estudios internacionales de la OMS en donde se ha demostrado que
si se usa un criterio restringido y bien definido, se puede
diagnosticar igualmente casos de esquizofrenia en paises con
importantes diferencias socioculturales, econémicas, politicas y
climatoldgicas (Word Heaith Organization. Report of the interna-
tional pilct study of Schizophrenia, Vol.1. WHO. Ginebra, 1973).
Concluye este autor su acuerdo de que la salud mental esta in-
fluenciada por efectos socioculturales, tales como: Ciudades
densamente pobladas, gque as&ciadas con la enfermedad mental,
producen un aumento en la tasa de delincuencia, farmacodependen-

cia, suicidio, esquizofrenia, etcétera.

Por otro lado, los efectos estresantés ocasionados por
conglomerados urbanos y por la pérdida de factores protectores;
de como la crisis desencadena padecimientos psiquidtricos; los
aspectos negativos de la subestimulaciény de la sBobreesti-
mulacion, el tamafio de la familia y el ajuéte de los hijos, en
donde 1os de familia numerosa presentan mi&s problemas en su

’

aprendizaje y desarrollo.

Es en base a ésto, la importancia y necesidad de hacer
efectivas las polfticas tales como el programa nacional de
planificacién familiar, el de desarrollo urbanoc y de asentamien—
tos humanos, para evitar problemas de desempleo, y de altas tasas

de padecimientos psiquiatricos.
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La definicion de Salud Mental que propone la OMS (1988) es
no sclo la auseacia de enfermedad mental, sinoc un estade -de
bienestar y de equilibrio psicolégico, f!s}co y social. Un estado
en el que se tienen cubiertas las minimas condiciones de
alimentacién, vestido y vivienda, asegurado el dereche a la
salud, y en el que el sujeto tiene ligas familiares, sociales, vy
laborales que permiten su realizacion personal y la adquicicién
de satisfactores culturales. Para que exista una completa salud
mental, se requiere un estado de libertad personal y de respéto a
los derechos que consagra la carta de la organizacion de las

naciones unidas (Carta de la ONU, 1945, y de la OMS, 1980)

Maslow, A., y Mittelman, B. (1951), clasifican los

principales _ problemas de la vida diaria en tres categorias:

1.- Los problemas que nos presenta la realidad externa en
los aspectos biolégicos y fisicos (debemos conseguir comida_ para

comer, Yy debemos vestirnos}.

2.- Los probiemas establecidos por la cultura en que vivimos
{sus demandas y sus prohibiciones, sus hdbitos, y sus conflictos

internos e inconsistencias.).

3.- Los problemas emanados por las demandas psicolégicas

internas, éstas se clasifican a su vez en tres clases:

a) la necesidad dr comodidad, gratificacién y la evitacion
del dolor.

b) la necesidad de independencia., logro y adaptacién.
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"

c) la necesidad de seguridad, el carifio de los que nos

rodean y las necesidades de pertenencia.

De esta forma. la manifestaciones de la salud mental como

“"normalidad” son sefialadas por 1os miamos autores como:

1.~ Seguridad emotiva adecuada: E! sentirse seguro en los

contextos ocupacionalea, sociales y familiares.

tres

2.- Autoevaluacién adecuada esto incluye:
a) autoestima adecuada, un sentimiento valuatorio proporcio-

nado a sus propias capacidades y logros,

b) Un sentir adecuado, sentirse bien moralmente, sin culpa
severa y habilidad para reconocer afjunos deseos sociales Y

personales inaceptables.

3.~ MAdecuada espontaneidad y emotividad: Habilidad para
establecer fuertes y duraderos 1azos emocionales, tales como

amistades, relaciones amorosas, etc.

4.~ Contacto eficiente con la realidad: Aquf se incluyen

aspectos: El mundo fisico, social, y el interno. Lo. que

implica

a) ausencia de fantasia excesiva,
b) una mirada realfstica al mundo,
¢) la habilidad para cambiar si 1as circunstancias extremas

no pueden ser modificadas.

19



5.~ Rdecuado control de deseos y habilidades para gratifi-

carlos (disfrutar del dormir, comer y el sexo).

6.~ Un autoconocimiento adecuado: Conocer las propias moti-—

vaciones, metas, ambiciones, defensas, etc.

7.= Integraéibn y conzistencia de personalidad: Versatili-

dad, interés en varias actividades, etc.
8.~ Metas adecuadas: Realisticas.
9.- Habilidad para aprender de la experiencia.

10.- Habilidad para satisfacer los requerimientos del' grupo
( compartir metas, gustos, actividades, etc., con los de s8u

grupo) .

11.- Emancipacién adecuada de su grupo ¢ cultura: Rasgos
individuales, independencia de la 6pinién del grupo, poder dis-

crepar, y tolerancia en las diferentes culturas,

Diaz Guerrero (1952), en ausencia de métodos estandarizados
para determinar la salud mental de grandes grupos, forma un.
concepto de salud mental que abarca aspectos personales vy

-sociales, fundamentados en hechos de reconocido valor dentro del
/campo de la higiene mental; determina un método pactico. vé&lido
de recoleccidn de datos necesarios a fin de establecer el grado
de insalubridad mental en la ciudad de México; disefia algunos
factores que intervienen en la produccidén de la enfermedad o

desajuste -mental en nuestro medio.
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E! grade de salud mental de grupos y personas lo mide de
acuerdo con dos conceptos fundamentales denominados “rigidez” vy
“plasticidad”. Cada uno de los conceptos implica una constelacidn
de factores definidos en forma de conducte o de actitudes observ-—

ables o medibles de una u otra manera.

Refiere a los conceptos de “"rigidez” y “plasticidad” como
los ;xtremos de una misme gradacion. Por plasticidad explica, una
constelacién de habilidades cuyo grado de desarrollo en el in-
dividuo o grupo parece correlacionarse positivamente con el gra§o

de salud mental.

El cuestionario de salud mental (o plaéticidad) de este

autor, se conforma por 10s sigulentes rubros:

1) El grado de habilidad (%) gue un 1ndividuc o grupo tienen
de "ver", "entender®, y “aceptar" los puntos de vista de otros

individuos o grupos (concepto afin: Tolerancia):

2) el grado de objetividad (%) o imparcialidad con que el
individuo © grupo "ven" su propio punto de vista o sus necesi-
dades o sus acciones (conceptos afines: Objetivacién del yo y

evitacién del uso inmoderado de los mecanismos de defensajl;
»

3) el grado de habilidad (%)'de “vé}“. “entender” y ‘“acep-
tar" proyectos de realizacién futura que redunden finalﬁente en
el mejoramiento material y "espiritual" del individuo y de 1la
sociedad (conceptos afines: Habilidad de retrasar la satisfaccién
de impulsos y motivos -delay of reward- el concepto de realidad

Freudiano):
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4) el grado de salud mental (%) medidc por e! numerc de

sintomas incapacitantes o molestos, etc.:

5) el grado de constriccién de la conducta (y de situaciones
conflictivas y frustrativas) provocado por ideales y normas

socioculturales (concepto afin: la dinémica yo super-yo);

6) el grado de 1gnorancia y animismo {(concepto afin: la
identificacidn Korsybskiana). Por otro iado, el grado de “rigi-
dez" 1o seflala ¢omo lo contrario a plasticidad e implica la falta

de salud mental.

Los resultados de esta investigacion fueroﬁ: En la categoria
1 y 2 un 34% respondieron rigidamente, es decir, uno de tres
mezicancs de la ciudad responden rigidamente, estan predispuestos
‘a tener pobre salud mental, hasta donde mide la escala, un 55%
cayé en plasticidad, lo que indicé que uno de dos mexicanos estan

sanos; no hubo diferencias entre sexos.

Los resultados de la categoria 3 no fueron tan Altos. un 24%
contesté con rigidez, y 65% con plasticidad, esto indica que uno
de cada,cuatro mewicanos piensan o deciden rigidamente en lo que
se refiere a planes cuyos frutos se proyectan en un lejano futu-

ro, y que dos de cada tres contestan a plasticidad,

La escala mds vélida fué la categorfa 4, la rigidez se midié
por el porcentaje de sintomas incapacitantes o molestos que la
psiquiatrfa y psicologfa han considerado tradicionalmente como el

mejor signo de anormalidad o sufrimiento mental: un 33% para
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rigidez, y un 62% para plasticidad. esto se vnterpreta. que ei 3%
de los individuos muestran un alto grado de desajuste mental o
neurosis, o bien, uno de cada tres mexicanos de la ciudad de
México se enoja y se siente triste a menude, Se  siente

fdcilmente, no'cree que la vida vale la pena de ser vivida, etc.

También se indica que el desajuste o neurosis es mayor en
la mujer que en el varén, de cada dos mujeres, una es desajustada
0 neurética, y solo uno de cada tres varones lo es; lo que indica
que el medio psico-socio cultural de la ciudad inducen a mayor

insalubridad mental en la mujer que en el hombre,

Los resultados de la categorfa 5, fueron que un 70% de
hombres estan constreffidos en su conducta a través de normas
socioculturales, rigidez con que mantienen ideales que aparente-
mente interfieren con la adaptacién del individuo a un medio

ambiente en cambio contfnuo.

Finalmente, para la categorfa 6 se indica una rigidez de
ignorancia'y animiamo phra el grupo total de 32%, no hay diferen-

cias entre sexos.

En resumen, las escalas 1-2, 4y 6'. parecen indicar que
estan midiendo &reas de accién, y pueden mostrar correlaciones
entre si, por lo que, los factores de las escalas 1-2 y 6 pueden
contribufr mucho més directamente a los sintomas incapacitantes

que muestra la escala 4.

Comenta el autor que México ha cambiado profundamente con la

Revolucién Méxicana y con la reciente industrializacién; proba-~-
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blemente es inadecuado que se mantengan normas que ya no reflejan
la realidad de México presente. Las tradiciones. como los mapas

viejos, bien pueden no representar ya en su marco los muchos y

‘nuevos territorios afladidos y conducir necesariamente a la

frustracién y al conflicto, por tanto, a la infelicidad o a 1la

insalubridad mental.

_~El mismo autor, indica brevemente el:fundamento cientifico
de cada concepto, y algunas fuentes de donde se deriva la

afirmacidn:

B

Concepto 1: El grado de habilidad (%) que un individuo o
grupo tienen de "ver". "entender" y "aceptar” los puntos de vista
de otros individuos o grupos (concepto afin: Tolerancia}. Se
pregunta (Hasta que punto esa habilidad se correlaciona con la
salud mental del individuo que ia practica? Se piensa, dice, que
un individuo capaz de “ver" los puntos de vista de otros individ-
uos, estard casi necesariamente menos expuesto a conflictos con

otros.

El concepto de conflicto, es aceptado por la psicologia
clinica y por la'experimental. Yy se refiere a la presencia de
contradicciones o impulsos o necesidades que contrapuestos origi-~
nan desajuste, enfermedad mental. En la experimentacion se ha
observado por ejemplo que situaciones de conflicto conducen a
reacciones psicopatolégicas y a sintomas de sufrimiento mental

(H.5. Liddell, 1944. A.L. Luria, 1932).

Por otro lado, el concepto de “realidad” esta de acuerdo con

A
la idea de tolerancia, ésto apoyado por la semantica (Alfred
e
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Korzybski. 1948. Wendell Johnsoh, 1946). que ademas demdestra que
rara vez distintos “puntos d% vista" sobre el msme objeto o
asunto se contradicen; y es as{ que la semantica se pgede conver-—
tir en una de las influencias m&s poderosas de higiene .mental,
pues facilita los métodos sencillos por medio de los cuales -esta
habilidad de "ver", “entender" y "aceptar” los puntos de vista de
otras personas o grupos se puede desarrollar en alto grado (S5.1.

Hayakawa, 1943. Irving, Lee, 1941. Kenneth 5. Keyes, 1950},

Concepto 2: El grado de objetividad (%) o imparcialidad con
que el individuo o gruéo “ven" su propio punto de vista o sus
necesidades o sus acciones (conceptos afines: objetivacién del
yo. ¥ evitacién del uso inmoderado de los mecanismos de defensa).
Una vez més; nos dice el autor. estd el concepto de conflicto al
fonde. Un individuo que ‘escasamente conozca su propia formula
motivacional, es decir, que no tenga manera o ‘“capacidad" de
diferenciar la realidad externa de sus propios deseos o, més
cilaramente, que lleve dentro de s{ mapas mentales que no corre-
spondan al territorio externo, tendrd que entrar casi neces?ria-
mente en indebido conflicto y frustracioen (John Dollard; Leonard
Doob: Neal Miller, 1943): ambos conceptos son de valor cientifico
indudable y.de compro%ada capacidad en la produccién de sintomas
psicopatolégicos. La mayoria de los estudiosos del comportamiento
humane, aceptan que la "objetivacidén del yo", 1o ilamen asi{ o no,

es una meta importantisima de la psicoterapia.

Concepto 3: El grado de habilidad (%) de “ver", "entender" y

“aceptar” proyectos de realizacion futura que redunden finalmente
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en el vrendimiento material ° espiritual del individuo y de la
sociedad, conceptos afines: habilidad de retrasar la satisfaccién
“de impulsos y motivos, el principio de realidad Freudiano.’ Esté
concepto, sefiala el autor. es claro para los psicoanalistas. EI
principic de la realidad Freudiano que rige los juicios del vyo,
procura, como dirfa Stanger., que se posponga un placer inmediato
"a fin de obtgner un placer mayor en lo futuro o bien para evitar ‘

futuro dolor (Ross Stagner, 1948).

El estimular la capacidad de posponer la satisfaccién de
impulsos y motivos, es de primer importancia para el Dr. FDiaz
Guerrero , quien ademds piensa que métodos satisfactorios no
basados en la aytoridad "iracional", pueden desarrolloarse como
parte del programa de higiene mental del ser humano, a fin de que
el delegar la satsisfaccién no résulte diffcil, asi como la
substitucién de satisfaccion tal como Kurt Lewin lo ha demostrado

en 1935.

Concepto 4: El grado de salud mental (%) medido por el
nimero de sintomas incapacitantes o molestos, etc. Hay poca
contradiccién en este respecto. nos dice el autor. Sintomas .de
incapacidad, sufrimientq mental, "infelicidad", han sido signos
vAlidos de desajuste o enfermedad mental. Huelgan 155 referen—

cias, precisa.

Concepto 5: El grado de constriccién de la conducta (%) - (y
de situaciones conflictivas o frustrativas) provocado por ideales
Y normas socioculturales (concepto afin: la dindmica yo-super

yo}. Este concepto, se refiere, segin el autor, sobre todo a
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valores. Implica la dindmica yo-super yo. aceptada por ‘la mayoria
de los psicoterapeutas. Se colora de la discusién de valores
antroposocioculturales gue varios psicoanalistas (Abraham Kardin-
er, 1945; Karen Horney, 1939: Erich Pro&m. 1947), psiquidtras
(8.H. Kraines, 1950: H.3. Sullivan, 1947), y psicélogos (Warner
WOltf, .1951: Gordon W. Allport, 1937; Gardner ‘Murphy. 1947},
consideran de importancia. En e} fondo de esta constriccién de la
conducta, nos dice e] autor, existen los tonceptos de conflicto y
frustracién; éstos son los fundamentales de la psicopatologfa.
Ambos se han demostrado en la clfnica y laboratorio, y son ca-

paces de provocar sintomas de sufrimiento mental.

En México, enfatiza el autor, existe un gran numero de
"valores”, es decir ideales socioculturales, algunos parecen
cooperar a la salubridad mental (e! mecanismo compensatorio de la
“fiesta'", por ejemplo), otros parecen interferir con la salud
mental, por ejemplo:"! Es para usted la madre el ser mds querido
que existe?", la respuesta positiva es signo de rigidez. pues se
presupone que la persona que contesta afirmativamente entrard
“generalmente” en conflicto cuando haya de establecer nuevas
relaciones amorosas con el hoviuv o la novia, el esposo o la
esposa, el hijo, etc. Por desgracia, comenta el autor, cada una
de estas personas puede pedir, y as{ parece suceder, que se le
considere a é1 o a ella, ser el ser mds guerido que existe. Esto
* claramente povoca conflictos. Este estudio de Diaz Guerréro. io
fundamenta en las reacciones de esa época del mexicano ( Como se
vi6o anteriormente. Maldonado Sierra, Ferndndez Marina y Trent

{1960) demostraron que los neuréticos Puertorriquefios estaban més
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en’ desacuerdo con las PHS5Cs que los normales. Esto subrray® que
el conflictoy la frustraciédn en una cultura tradicional. es mas
frecuente " en los que se rebelan a la cultura.). Sefiala también
que la respuesta “si" a la anterior pregunta indica que los
individuos y el grupo, tienen al parecer upa relacién con la
madre que puede producir el tipo dé conflicto o complejo del que
hablan los Freudiancs, o al menos una excesiva dependencia o
inmadurez emocional, etc. (Franz Alexander y T.M. French, 1946.
Leén J. Saul, 1947) (complejo es una constelacién de conflictos
al rededor de una idea, ej. la de "madre" o la de ‘Tautoridad”,

Diaz Guerrero, 1952)

Concepto 6: El grado (%) de ignorancia y animismo (concepto
afin: la 1identificacion Korsybskiana). Se considera gque entre
menos conozca un individuo los hechos acerca de la realidad, su
realidad y la realidad externa, estard mds expuesto a conflictos
y a frustracién y por ende a enfermedad mental. "Ignorancia“. no
significa ignorancia de las grandes obras culturales (péesia.
literatura. etc.). sino ignorancia simple de hechos de la “reali-
dad" interna y externa; seria el caso de confundir lo que tiene
valor para uno, con lo gque tiene valor en la realidad y para la

)
mayorfa. El caso extremo de esta confusién aparece cuando lo que
un individuo considera subjetivamente de gran valor se trata de

imponer por la fuerza a los demds.

Lo contrario de ignorancia es. el conocimiento de heches que
conduzcan ‘evidentemente a menor conflicto y frustracién de los
humanos. El conccimiento de hechos de la personalidad humapa, el

estudio de la psicologfa y de las ciencias sociales cientificas,
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es decir que utilicen el método cientffico, serfan los que pueden
combatir esta i1gnorancia que conduce a la enfermedad mental.
Concluye e! autor. que la realidad externa, la v&lida de las
mayorias, simplemente por ser comprobable, solc puede demostrarse
a través de observaciones objetivas de los eventos, de la prueya
y la contraprueba, de la confiabilidad de la prediccién, del

método cientifico.

Tal parece que para hacer mapas de la realidad externa que
conduzcan a hechos comprobables y predictibles sélo el método
cientifico basta. El cuestionario original del Dr. Dfaz Guerrero
consté de 46 preguntas con tres tipos de opciones de respuesta

“si*, "no", y "no sé".

En el presente estudio estas definiciones operacionaies
expuestas anteriormente se retoman, Y aunque :hodificamos el
cuestionario, permanecen cuatro conceptos del cuestionario origi-~
nal del autor. Los conceptos son: Tolerancia-Intolerancia, Obje-
tividad-Subjetividad Emoc:dna], Sintomas, e Ignorancia o Animis-—
mo-Magia.

’
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1.3 LR REPRESENTACION

El concepto de representacidén, pensamos que une lo
gsicolégico y lo social del individuo, se puede decar gque con &l
se explica la vivencia interna del hombre en la-cultura,a través
del lenguaje. En este estudic intentamos saber como es la viven-
cia interna del individuo en nuestra cultura mevicana mediante
laz escalas de salud mental, y de las PHSCs, a partir dé! len-
guaje escrito. A continuacién mencionaremds a!gdnas opiniones

sobre este tema, citando a los siguientes autores.

Johann F. Herbart (1876-1941), filoscfo, considera que la
psique humana es suceptible de investigacién cientifica en la
medida en que tiene su unpidad sistematica que es fa
representacion, y ésta es visible 2l ser suceptfble de medicidn
{didmica cuantificable): la representacién se vuelve fuerza por
84 oposicidn a otragrepresentacién, asf como la oposicidén del
alma a otras sustancias simples la obligan a volverse representa—
tiva y pueden distinguirse con respecto a su cualidad, las dife-

rencias son en intenasidad o fuerza, equivalente a la claridad.

Para Herbart. e! principio fundamental de la mecénica. men-
tal, es que todas las representaciones se esfuerzan por autocon-
gervarse cuando entran en relacién con otras: Las representa-
ciones son activas, especialmente cuando existe oposicién entre
ellas, Se puede decir, que estas ideas influyeron en Sigmund
Freud, en su descubrimiento del inconsciente. aunque le da un

lugar diferente a la nocién de representacion.
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Sdnchez Pérez (1989),no dice que e) pricoandlisis fundamenta
hna relacién distinta entre el sujeto y ¢l objets, a partir del
problema de la representacioén;  dentro de esta teorila la
representacién es aquello gque del ohjeto viene a Jnscrxbirsé en
los sistemas mnémicos, memoria para Freud, en donde el recuerdo
son series asociativas en las que las huellas mnémicas son signos
ligados con otros y que no van ligados a cualidades sensoriales
determinadas. Distingue dos niveles de representacion:
Representacién-cosa y. Representacién-palabra. Las Representa-~
ciones-cosa caracterizan al sistema inconsciente, tienen una
relacién mas inmedista con la cosa; duarante la alucinacién
primitiva, 1la Representacidn-cosa seria considerada por el nifio
como equivalente del objeto percibido y cargada en ausencia de
éste, La Representacién-palabra deriva de la palabra; se intro-
duce en una concepcién que enlaza la verbalizacién y la toma de
Eonciencia. La imagen mnémica puede adquirir el indice de cuali-

dad -especifico de la conciencia asccidndose a una imagen verbal.

Para Moscovici, dice la misma autora. que estudiar la
representacién social significa estudiar las ideas, las conduc-
tas, las relaciones humanas, todo estc vinculado con las pala-
bras, y teniendo en cuenta cierta te;poralidéd que delimitard 1la
reslidad. La palabra es esencial y constituye a las representa-
ciones. Moscovici a la representacioén la considera dindmica y
fundadora de sistemas de relaciones y comportamiento. Son modos
de reconstruccién social de la realidad. Soﬁ el producto y el
proceso de reconstruccién mental de lo real -por un aparato
psiquico humano. Algunas son representaciones de hechos, otras

s
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son de ideas.

Esta reconstruccion social se realiza mediante el conocimi-
ento, Que parte siempre de una imagen, de una estructura material.
o intelectual elaborada, y donde es sumnamente importante la
funcidén de la palabra. El lenguaje permite la comunicacién, y las
representaciones sociales. son producto de nuestras comunica—
ciones, son un modo especifico y particular de conocer y comuni-

v

car lo que se conoce.

Ahora, si bien nos puede ser Util el retomar lo que dicen
los autores citados sobre 1la representacién, es ‘importante
gefifalar que el Dr. Rogelio Diaz Guerrero, forma sus premisas en
afios ahteriores a Moscovici, con formacién psicoldgica,
psicoanalftica vy social, lo que podria considerarse suficiente
para sostener con la linea cient{fica sus hallazgos sobre la
personalidad del mexicano y sus valores. tal y como sostiene su

teorfa historico-hiopsiquica-sociocultural.
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11. METODOLOGIA.

El presente trabajo es badsicamente un eétudio descriptivo,
para que a partir de los resultados obtenidos, se planteen suge-

rencias para estudios posteriores.

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
‘- ) v .
(Hasta que punto los estudiantes preparatorianos estén de
acuerde con las pfemisus socioculturales, cémo califican en las
escalas de salud mental,y que relacién existe entre estas medi-

das?.

Por economfa de tiempo y papel se ha omitido plantear el
gran numero de hipdtesis nulas y empiricas que quedan implicadas
en estos cinco renglones. En los resultados y su discusidn

aparecerdn, sin nombrarlas, una a una.

Ademds, de los datos descriptivos se plantea el siguiente
cuasi experimento, el cual, trata de confirmar o refutar un
poétulado de la Etnopsicologfa, del que también se habla en
Resultados y Discusién.

2.2 VARIABLES.

" VARIABLE INDEPENDIENTE:

El grado de tradicionalidad en la cultura mexicana.
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VARIABLE DEPENDIENTE: g

La salud mental del estudiante preparatorianc del -Ristrito

Federal.

2,3. DEFINICION CONCEPTUAL..
VARIABLE INDEPENDIENTE:

Las PHSCs son aquellas afirmaciones gsue en el lenguaje
natural de los individuos permite medir el impacto de la cultura

tradicional (Dfaz-Guerrero, 1984).
VARIABLE DEPENDIENTE:

- La salud mental, es un equilibrio adaptativo del individuo
en su interaccién con el mundo externo. La riguidez estd en
contra del equilibrio adaptativo. La plasticidad o flexibilidad

estd a favor de la adaptacioén.

2.4 DEFINICION OPERACIONAL.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

.

Respuestas calificadas en el cuestionario de las PHSCs, en
donde la calificacién mds alta -inica mayor acuerdo con las’

premisas (calificucion en direccién a ta cultura).
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VARIABLE DEPENDIENTE:

Respuestas calificadas en el cuestionario de salud mental,
en donde la calificacién mas alta 11ndica mayor grado de

intolerancia, subjetividad emocional, sintomas y magia.
2.5 CONTROL DE VARIABLES.

1.- Sexo.

2.- Nivel educativo que correspondié al segundo afio de

preparatoria.

3.— Nivel socioceconémico determinado por la pertenencia a
una preparatoria oficial y a una preparatoria particular, asi

como por un cuestionario sociodemogréfico.

2.6 POBLACION.

En el momento de la inveséigaciOn. los adoiescentes que
participaron cursaban el segundo afio de preparatoria, 50 "hombres
Yy 50 mujeres en la preparatoria No. 3 “Justo Sierra” ubicada en
el Oriente de la Ciudad de México, y 50 hombres y 50 mujeres dél

“Colegio Williams" ubicada al sur de la misma ciudad.

2.7, MUESTRA.

Se utilizé el muestrec no probabilistico por conglomerados.
L.a distribucién de lo sujetos se hizé en cuatro subgrupos:

50 mujeres y 50 hombres de preparatoria oficial, y 50 mu jeres Y
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50 hombres de preparatoria particular.

2.8, INSTRUMENTOS.

Se aplicé una variacién y ampliacién del cuestionario ée
salud mental elaborado por Diaz-Guerrerc, en 1952, que investiga
la salud mental, de acuerdo a los conceptos de ‘rigidez" vy
"“plasticidad"”. definidos con la conducta © actitudes observables
o medibles: el concepto de plasticidad 1o define como una
constelacién de habilidades cuyo grado de desarrollo en el in-
dividuo o grupo, parece correlacionarse positivamente con el

grado de salud mental.

Ei concepto de rigidez. el mismo autor lo considera como
tode lo contrario a lo anteriormente definido éomo plasticidad,
de tal forma que por ejemplo. un individuo que es rigido a la
apertura de aprendizaje o al cambio de ideus, podra tener difi-
cultad para adaptarse a los demds. La plasticidad, estd en
relacién a la flexibilidad del individuo para adaptarse, de esta

forma, la rigidez se aparta del grado de salud mental.

Este cuestionario fué piloteado previamente en poblacion
preparatoriana de la ciudad de, México.En su fase de pilloteo
consté de 97 reactivos (afirmaciones) con cuatro opciones . {en
escala de Likert), en donde unicamente se tomaron en ’cuenta
cuatro conceptos, de los cinco originales del estudio de Difaz

Guerrero de 1952, los cuaies son:
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1) .- INTOLERANCIA-TOLERANCIA : el grado de habilidad (%) que
un individuc o grupo tienen o no tienen de ver, entender y acep-

tar los puntos de vista de otrog individuos o grupos.

2) .- SUBJETIVIDAD-OBJETIVIDAD : el grado de imparcialidad u
objetividad (%) con que el individuo o grupo ven o no ven Su

propioc punto de vista o sus necesidades o sus acciones.

3).- SISTOMAS : el grado de salud mental (%) medido por el

numero de sintomas incapacitantes ¢ molestos.

4).~ MAGIA : el grado de ignorancia,animismo Yy creencias
magicas que 'tenga el 1inpividuo © grupe (concepto afin: la

Identificacién Korsybskiana).

Estos conceptos utilizados son de valor dentro de la
Psicologfa Clinica, algunos como medida aproximada al grade de
salud mental de individuos y grupos, otros como factores que
intervienen directamente en la produccién o 'prevencién de la
enfermedad mental, tal como se refiere oen el capfitulo de antece-

dentes.

El cuestionarioc definitivo se obtuve de los procedimientos
de piloteo necesarios, de donde se determiné las frecuencias de
contestacion en cada una de las cuatro opcicones, se obtuve la
correlacién de cada éstimulo en cada escala, creandose as{ el
cuestionario con los reactivos que tuvieron correlaciones signif-—
icativas desde .05 y mayores de, con sus escalas. El cuestionario
final de salud mental, consta de $6 reactivos: del 1 al 18 son

1os reactivos de la escala de tolerancia, del 19 al 26 correspon—
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den a la escala de objetivided, del 27 al 45 3on de= 13 escala de
sintomas, y del reactivo 46 al 56 calytican la escala d¢ magia.
{En el Apéndice 2, se incluyen todos los reactives coriginales con
sug frecuencias de contestacion y su correlacion ltem escalal. Se
indica el fundamento conceptual y origen de estos planteamientos

en e} estudio de Diaz-Guerrero (1952).{Ver antecedentes).

También sge utilizé el cuestionaric de premisas sociocultu~
rales, con lo gue wedimos nuestra variable independiente. Este
consta de 26 afirmaciones, en donde se presentan los presupuestos
culturales que este autor considera gientan las bases para gran
parte de la interaccion en los papeles Jugados por los miembros
en la familia mexicana (Dfaz-Guerrero, R., 1955). Las opciones de
respuesta son cuatrve: Muy &n acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y

nuy en desacuerdo.

Se aplicé también el cuestionario demografico de la
estructura de la familia mexicana, come complemento de estudio,
en  la determinacidn del nivel socicecondmico de los grupos. Los
datos demograficos recabados pueden servir para futuras

publicaciones.

Se definen operacionalmente las premisas de cada factor y su

significado en antecedentes, y en e! apéndice se presentan los

cuestionarios utilizados en este estudin,

2.9. PROCEDIMIENTO.

La investigacioén como se colige de los anteriores incisos,

se realizé en dos fases: Piloteo y definitivo,
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8¢ realizé el piloteo del cuestionario de salud mental de la
siguiente manera: 50 hombres y 50 mujeres de preparatoria, en
formas colectiva, con previa autorizacion de la poblacién y de los
directivos de las preparatorias. Se analizaron las calificaciones
de cada reactivo de las escalas, segin la frecuencia de
contestacidn, pera luego buscar la correlacién de cada estimulo
con la calificacién total de cada escala, después creamos las
escalas con los mejores reactivos y con reactivos que tuvieron
correlaciones significativas y mayores a su escala. de esta forma
se estructurd el cuestionario definitivo de salud mental, gue en
la segunda parte de la investigacién se aplicé Jjunto con las
premigas gocioculturales (PHSC8), Yy con el cuestionario
demagrdfico,a 200 estudiantes preparatorianocs de dos sexos y de

dos clases sociales,

2.10, ANALISIS ESTADISTICO,

Adem#s de los anteriores estudios psicométricos, se trabajé
con estadistica descriptiva, c;n medidas de tendencia central vy
desviacion esténdar para conocer la distribucién y el promedic de
“rigidez” o “plasticidad" (o grado de salud mental). Se utilizé
el procedimiento de correlacién de Pearson para descudbrir 1a
relacitn de Salud Mental con las PHSCs para cada grupo y para el
grupo Eotul. Se hizo también el andlisis de varianza para doe
sexos por dos escuelas, para cada factor de las PHSCs y para cada
factor de Salud Mental. Se realizé este andlisis a través del

paquete estadistico SPSS-PC PLUS.
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1T1. RESULTADDS Y DISCUSION.

3.1 EL ANALISI3 DE VARIANZA: LAS PHSCs.

A continuacién, presentaremos las grdficas de las PHSCs, con

respectivos cuadros que contienen las medias y desviaciones

estdndar de cada grupo.

QRAFICA 1
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Gréfica No. 1: MACHISMO. En términos estadisticos, a través
de la desviacién esténdar y la media de cada grupo que aparecen
en el cuadro inferior de la grdfica, y a través del andlisis de
varianza se observa al .000 una diferencia significativa entre
gexos. Podemos observar cléramente cémo los hombres estdn mds vy

muy de acuerdo con las siguientes afirmaciones: "Es mucho mejor

ser

un hombre que una mujer”,

“Los hombres son més

inteligentes”



que las mujeres", y "Las mujeres déciles son las mejores“, postu—
ra machista que ratifica la supremacfa cultural del hombre sobre
la mujer, y en donde log hombres sin importar clases sociales se
~ visualizan como machos, segun la definicién de Diaz-Guerrero

(1986).

Aqu{ mismo observamos claramente que las mujeres, sin impor-
tar tampoco la clase social, no estdn de acuerdo con‘estas premi-
sas, vislumbrandose con ésto, el inicio paulatino de una
polarizacion entre los sexos, tal como lo describe Diaz-Gue}reio
(1974, pag. 16): "La mujer mexicana, estd cada dfa menos satisfe-
cha de las oportunidades que se le ofrecen para su desarrollo
cognoscitivo, intelectual, profesional. etc. 8i la sociedad
mexicana no quiere que estas necesidades insatisfechas de la
mujer mexicana la lleven a provdcar una polarizacién de los
sexos, tal como se observa al presente en los Estados Unidos de
Norteamérica, y se destruyan de paso un gran numero de loq va-
lores sentimentales, afectivos, romdnticos y amorosos ﬁue han
ligado siempre a los hombres y a las mujeres mexicanas, la socie-
dad mexicana deberd incrementar, por medios afectuosos, el caudal

de las oportunidades para la mujer”.
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Grafica No, 2: OBEDIENCIA AFILIATIVA., De acuerdo’ a las
medias y desviacién estdndar que aparecen en el cuadro inferior
de la grdfica observamos que los grup‘os estdn por encima de la
media teérica, y a través del andlisis de varianza no se
enc.cntraron diferencias asignificativas por sexo y escuels, pero.
si una interacciéon significativa al .01, en donde ios hombres de
la preparatoria particular y las mujeres de la: preparatoria
oficial tienden a estar ligeramente mds de acuerdo con las premi-
sas.. se obéerva que los hombres de la escuela particular (c!aao
socioeconémic.a alta) estan lz'gere.:mente mds de acuerdo con estas
afirmaciones que los de la escuela oficial (clase socicecondmica

baja).
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) Y las mujeres de la oficial estdn més de acuerdo que las de
~ la  particular con las siguientes afirmaciones: “Nuncea se debe
dudar de la pajabra de una madre", “Nunca se debe dudar de la
palabra del! padre", ¥ "Un hijo debe siempre obedecer a sus
padres". El adolescente que estd mds de acuerdo con estas premi~
gag  tendré mds dificultad en su autoafirmacion. Se observan
'cambios de rebeldfs en las mujeres de clase socicecondmica alta,

Y en los hombres de clase socioceconémica baja.

Los resultados apoyan los cambios en la mujer ( de clase
alta } que a partir de la década de los sesenta son encontrados
bor Diaz~Guerrero (1974}, quien sostiene que en esta mujer,'"lLa
tendencia en relacidén con los padres es a disminuir su nivel de
obediencia ciega, si bien, su respeto hacia ellos se mantiene”

{(pag. 14}.
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Gréfica No. 3: VIRGINIDAD. Se puede observar en la grafica y
cuadro como las medias y deaviacién esé&ndar de los grupos estan
por encima de la media tedrica. A través del andlisis de varianza
se obtuve una interaccién significativa al .004. De esta forma,
ios hombres de clase socioceconémica alta y las mujeres de clase
socicecondmica baja, estan mas de acuerdo con estés premisas, vy

contrariamente lo estan los hombres de clase sociceconémica baja

y las mujeres de clase socicecontmica alta, las aseveraciones

son: ™A todo hombre le gustaria casarse con uha mujer virgen”,
“Ser virgen es de gran importancia para la mujer soltera” y “Una

mujer debe ser virgen hasta que se case".
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Dimensién que tiene que‘ver con el grddo de importancia que
se aBigne a que la mujer pueda o no tener relaciones sexuales
‘prematrimoniales. Por lo que inferimos que para la mujer de clase
socioeconémica y cultural alta, y para el hombre de clase
socioeconémica baja, son quienes muestran una tendencia a ale-
jqrse de estas premisas, ya que parece ser menos importante el

valor que le dan a la virginidad.
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Gréfica No. 4: ABNEGACION. En el andlisis de varianza se
encontré una diferencia significativa al .03 por sexo, indicando
que las mujeres estdn mis de acuerdo que los hombres con qus la
vida es mas dura para ellas, sin embargo, la media aritmética,
tal como s8se observa en el cuadro estd en todos los casos por
encima de la media tedrica tal como se observa en 'la grafica,
indicando que todos los sujetos estan de acuerdo con ‘estas

premisas.

Obgervamos que no hubo una notoria diferencia entre las

mujeres de la clase socioeconémica baja y las de la clase alta,
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mientras que entre los hombres es ligeramente mds elevado el
puntaje en los de la clase alta que en los de la clase baja, por
lo qué se puede pensar que los hombres de la clase baja no estan
tan de acuerdo con estas premisas de abnegacién: “La vida es mas
dura para una mujer gue para un hombre", "Las mujeres sufren més
en sus vidas que los hombres', y "Las mujeres sienten mucho mds
que los hombres"., Posiblemente el hombre de clase socioecondmica
baja perciba que la abnegacidn no es privativa de la mujer vy

siente que é] también sufre.
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‘Grdfica No. 5: TEMOR A LA AUTORIDAD. A través del

andlisis

de varianza no se obtuvo ningun efecto significativo. Estos

resultados sugieren que los adolescentes preparatorianos de dos

clases sociales consideran que hay gue temer a la

autoridad,

factor que puede contribufr a la permanencia de la imAgen paterna

autoritaria que preservard también el patron

familia mexicana. S5e puede decir también gque la

estas premisas implica ademds la presencia de limites

cultural de la

aceptacion de

en estos

jévenes que podrian inhibir acciones audaces y violentas.
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Observamos gque la media aritmética estd por encima de la
media tedrica eﬁ todos los grupos tanto en sexo como en clases
sociales. Las afirmaciones Son: "Muchos hijos temen a Sus
padres". Y sMuchas hijas temen a 8us padres”; por 1o que se
considera que 108 grupos de estos adolescentes estan de acuerdo
con estas afirmaciones ‘de la cultura mexicana de que los ‘hijog

deben tener razoén para temer a sus padres.
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Grdafica No. 6: ESTATUS QUO FAMILIAR. Se obasecrva gque la media
aritmética de los grupos estéd mia de una desviacidén estdndar por
encima de la media tedrica, lo que nos indica que este grupo de
jévenes estdn muy de acuerdo con laa siguientes premiaus:‘ “Una
buena esposa debe ser siempre fiel a su esposo”, “La mayoria de
las niflas preferirian ser como su madre“, y “La mayor dasshonra
para una familia es cometer un asesinato”, Por otro lado, no hubo
interaccién aignificativa, pero se puede decir que los hotfxbres de
clase alta estdn ligeramente més de acuerdo que los hombres de

clase baja, y lo contrario ocurre con las mujeres de la clase
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Grafica No. 7: RESPETO SOBRE AﬁOR. Se ﬁbservu que no existe
ningan efecto significativo en ninguno de 103 grupos. Tres de las
medias estadfsticas tienden a estar apenas debajo de la media
tedrica, en cuanto a la aceptacitn de lﬁs premisas: "Es mds
importante respetar al padre que amarlo", y "Es més importante
obedecer al padre que amario”, lo que puede indicar éue para
estos grupos el amor hacia los padres es algo mds importante gque

el respeto.
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Grafica No. B: HONOR FAMILIAR. Observamos que no hay
interaccién estadisticamente significativa, pero existe a través
del andlisis de varianza una diferencié significativa entre sexos
al .001; las diferencias denotan a las mujeres menos tradicional-

- istas que a los hombrea, ante la poca aceptacién hacia las promi—

sas: "Una mujer casada no debe bailar con un hombre que no sea su

esposo”, "Una mujer que deshonra a su familia debe ser castigada
severamente", y "Las deshonras solo pueden ser lavadas con ean-
gre”: en el hombre de ambas clases sociales se observa una ten-

dencia a ser mds severo para juzgar las actitudes de la mujer que
ge refieren a estas premisas., La mujer de clase baja rechaza

menos estas premisas.
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Se observa también que los hombres y las mujeres de clase

baja estan ligeramente més de acuerdo con estas premisas, que

sostienen en forma radical la importancia de defender la

reputacién de la familia.
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Gréfica No. 9: RIGIDEZ CULTURAL. No se observan interac—
ciones entre los grupos, peroc si una diferencia significativa
entre gexos al .000 y entre escuelas al .004, de esta forma,los
hombres de clase alta se observan més rigidos que los de clase
baja. en  cuanto a la aceptacién de las premisas:"Las mujeres
jévenes no deben salir golas en la noche con un hombre", "No es
aconsejable que una mujer casada trabaje fuera del hogur", y lo
contrario de "Estd bien que una mujer casada trabase fuera Hgll
hogar". Se podfia inferir con estos resultados que de alguna

manera el status econdmico los hace ser més rigidos a los hombres
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de clase alta, porgue cuentan con miés medios, mientras gque los
hombres de la clase media y baja, tienden a adaptarse a las
necesidades, siendo éstos més flexibles quizd por falta de recur-
sos8. Los hombres est4n apenas por encima de la media teérica y
las mujeres claramente por debajo de ella. Hombres y mujeres de
la prepa particular estdn més de acuerdo que los de la oficial,
iﬁdicando que reapecto a estas prémisas son menos tradicionalis-—

tas.

56



3,2, EL ANALISIS DE VARIANZA: LA SALUD MENTAL,

En seguida, presentaremos las grdficas de Salud Mental con
sus respectivos cuadros que contienen las medias y desviaciones

esténdar de cada grupo.
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Gréfica No. 10: INTOLERANCIA-TOLERANCIA.. A través del
andlisis de'var}anza no hay interaccién significativa, pero sf
diferencias significativas al .000 por escuelas, esto es, tal

como me observa sn la gafica, en la escuela oficial tjenden a
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ser, tanto hombres como mujeres maé intolerantes que el grupo de
la escuela particular. Sin embargo, todos 10s grupos estén por
encima de la media tedrica, lo que nos indica que estos jévenes
son intolerantes de acuerdo a las afirmaciones de la escala: "Me
molesta no obtener de. inmediato algo que deseo", "La critica de
los demds hacia mi persona me molesta", "Tener que hace; filas me
molesta”, "Me molesta fallar o equ}vocerme“ etcétera. Podria
decirse que el nivel de intolerancia no es tan fuerte, sino que
podria ser como cierta tendencia congruente con su condicién de
elite activa y con su etapa de vida, en donde como joéean Y
fuiuros l1deres, se exigen y desean bastante en '‘expectativas e
jdeales; sin embargo,-desde el punto de vista de la salud, esta
intolerancia puede ser un factor importante de riesgo para la

salud mental ya que implica constante frustracién.
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Grafica No. 11: SUBJETIVIDAD EHOCIONAL. ‘A trdvés  del
andlisis de varianza no se observaron diferencias significativas
entre escuelas (.007), ni por sexo, tampoco nignificencia en
in?eraccidn. Sin embargo, tal como observamos en la ératicu Yy
cuadro, los grupos de jévenes estdn por encima de 1a media
teérica, y existe una ligera diferencia entre el grupo de la
egcuela oficial, y el grupo de jévenes de la escuela particular,
observandose mas subjetivos 103 primeros. Algunas afirmaciones de
eata escala son: Tiendo.u ver‘mas los defectos en otros gque en
mi" y "Creo que algunué cosas que me han salido mal ha sido por
culpa de otros”. Sin embargo la escala, pensamos, induce a pensar
hhmilde. modestamente y estc tiende a ser curectertatico'do los

"mexicanos.
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Gréfica No. 12: SINTOMAS. A través del andlisis de varianza

se obtuvo una diferencia significativa al .049 por escuela, y al

" grupos, pero tal como podemos observar en la grafica y cuadro No.
12, los grupos, particularmente las mujeres estan por encima de
la media tedrica, lo que implica la presencia de sintomas por

“encima de 1la norma de la escula‘en‘estos jovenes. Se observa
entonces, que las mujeres tienen mds sintomas que jos hombres y
en mayor grado las mujeres de clase sociceconémica alta, lo que
podrfa indicarnos que esta mujer manifiesta a través de sus
sinéamas su inconformidad o rebeldia que se estuvo observando en

las PHSCs anteriormente expuestas.
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Algunas afirmaciones de esta escala son: “Me enojo a
mﬁnudo", “Soy una persona nerviosa”, "Casi siempre siento ansie-
dad acerca de algo o de alguien”, "Me siento triste a menudo". vy
“Llore con mucha facilidad". En relacion al grupoe total de
jovenes, se puede afirmar que la presencia de sintomas estan
denotando frustracién y conflicto, gque pueden interferir en un
adecuado enfrentamiento a la vida, a su adaptacien y productivi-
dad, Por otro lado, el hecho de que la mujer presente mas
sintomas que 155 hombres concuerda con la pristina investigacién
de Dfaz~Guerrero (1952}. El hecho de gque la mujer de clase alta
sea la que manifiesta m&s sintomas y la que mds se aparta de los
valores culturales, coincide con las investigaciones de Maldonado
Sierra y Ferndndez Marina (1958). quisnes asocian rebeldxg contra

los valores culturales y neurosis; sin embargo, de acuerdo a las

conclusiones que se analizan mds adelante puede decirse que

también la abnegacién, el creer que las mujeres sufren méds en sus
vidas que los hombres, se asocia con la presencis de sintomas,
ésto, constatadc en la misma mujer y también en la de clase

sociceconémica baja.
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Grafica No. 13: IGNORANCIA, ANIMISMO Y MAGIA.

Afortunadamente Yy como era de esperarse en preparatorianos, ,se'
aprecia en la grdfica que la media aritmética de los cuatro
grupos estd muy por debajo de la media tedrica. A través del
andlisis de varianza no hubo interaccién pero si se obtuvo . una
diferencia significativa por sexo al .001. Lo que se entiende es
que las mujeres aceptan mds creencias hacia lo mi&gico que los
hombres, aunque éstos no las rechazan totalmente. Algunas
afirmaciones de eata escala son: “Después de una mala racha viene
un golpe de suérte", “Al desearle el mal a alguien se revierte",

y "Los horéscopos dicen la verdad".
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El grado de acuerdo con estas premisas implica una necesidad
de creer en otros objetos como una forma de respaldo, pero los
sujetos permanecen arraigados a creencias mégicas culturales., que
impiden el reconocimiento objetivo de la relacién causa-efecto vy
muestran ignorancia de la participaci&n de mecanismos incon-—
scientes individuales, Esta escala nos puede indicar que tanta
ignorancia tiene esta poblacién y la necesidad de intervenciones
cient{ficas que ayuden al individuo en su crecimiento o madurez

emocional.
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3.3 LOS CORRELATOS DE LAS PHSCs CON LA SALUD MENTAL.

El postulado numero ocho de la Etnopsicologia Mexicana
(Dfaz-Guerrero, 1989), estipula que "Las PHSCs y las dimensiones
derivadas de estas deben mostrar relaciones significativas con
variables cruciales tanto biopsicolégicas como de las ciencias
sociales en la cultura dada“ (p.77): En lo que sigue veremos
hasta que punto se confirma este postulado respecto de

dimensiones de Salud Mental.

’  En el CUADRO No. 1, observamos que el factor de MACHISMO de
las PHSCs correlacionan con INTOLERANCIA positivamente al .15+
para el grupo total, indicando que el obtener calificaciones
altas en esta escala, va posiblemente con actitudes radicales, es
decir, con afirmaciones tales como: “Trato casi siempre de
salirme con la mia”, y "Me molesto cuande pierdo una cita”
Cuando se divide el grupo, se encuentra sin embargo, que son casi
exciusivamente los hombres de la escuela particular, los que con
muy alta significancia .51+++ (al .OQI). cuando soh muy machistas

son muy intolerantes,

En el mismo cuadro. la escala de  MACHISMO también
correlaciona significativamente al .14+ (.05) con SUBQETIVIDAD
para el grupo total, es decir, tanto hombreg como mujeres en
conjunto, éntre m&s altas calificaciones tengan en machismo menhos
objetivos tenderan a ser. Sin embargo, cuando el nimero de casos
disminuye por la divisién, se observa una vez més que son los

hombres de la escuela particular al .29+ (.05), que cuando son
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machistas’ tienden a ser mas subjetivos, estando de acuerdo con
afirmaciones tales como: "Tiendo a ver mis los defectos en otros

que en mi",

CUADRO No.l: Correlatos de las medidas de salud mental

con el MACHISMO.

HP HO MP MO H M T
‘Intolerancia .5l+++ .19 ~.01 -.09 .36+++ -.06 .15+
Subjetividad .29+ .12 W11 .04 .21+ .06 .14+
Sintomas .15 .16 .18 ~,12 .15 .03 .09
Magia .07 .32+ .17 .'11 .19+ .13 .17+

CODIS0 DE LOS CUADROS:

HiP = Hoabres Escuels Particuler #ees 000 nivel signif.
H.0 » Hosbres Escuals Oficial LI ¢
NP = Mujerss Encuela Particuler e 05 * *
N0 = Wjeres Escuela Oficial

H » Hosbres Total

N e Mujeres Totsl

T s Todos

Como se observa también en el mismo cuadro, el ‘MACHISMO no -
correlaciona con el nimero de SINTOMAS, indicando factiblemente
que los hombres que se consideran muy hombres, no se permiten con
estas posturas manifestar sus sintomaé. ya que podrfan consider—

arse como signo de debilidad.
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Finalmente en el mismo cuadro No.l, los. correlatos de
MACHISMO y actitudes MAGICAS correlacionan a) .17+ (.05) para el
grupo total, peroc la correlacién es debida casi exclusivamente a
correlaciones altas del machismo en los hombres de la
preparatoria 6ficiul al .32+ (.05), lo que puede indicarnos que
estos varones entre mids machos se consideren mas creen en la
magfa y en afirmaciones tales como : "Después de una mala racha
viene un golpe de suerte”, y “"Los rezos ayudan a la paz del

muerto’.

En el CUADRO No. 2, observamos que no existe correlacién
entrs OBEDIENCIA AFILIATIVA e INTOLERANCIA para el grups total,
pero s8i existe al .24+ {.05) correlacién entre estas variables
para el grupo de mujeres de }a escuela oficial. Eato nos sugiere,
que las premisas “Un hijo debe siempre obedecer a sus padres" , y
"Me molesta que me propongan algo que no va de acuerde con mis
principios” , coinciden en cémo las mds tradicionalistss de estas
mujeres asumen la obediencia, siendo mas intalerantes ante 1la
idea de romper con las hormas o con sus prinéipios. lo que
dificulta su autoafirmacién y participacién como ‘mujeres actuales

que ge enfrentan a la vida,

En el mismo cuadro, no observamos correlacion entre
OBEDIENCIA AFILIATIVA y SUBJETIVIDAD para el grupo total, pero si
para el grupo de hombres, particularmente en los de la escusla
oficial al .-41++ (.01), esto es, entre mds estan de acuerdo con
las afirmaciones "Un hijo debe'siempre obedecer a sus padres"

P < . & y
menos lo estan con afirmaciones tales como "“Tiendo a ver més los
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defectos en otros que en mi¥. Esto nos hace pensar que para estos
hombres el ser obedientes les d& mayor seguridad, en este caso al
parecer, en consecuencia de mantenerse dependientes a sus padresl
Se sugiere aquf un ejemplo concreto de la proteccién que confiere

e} mantenerse dentro de la cultura tradicional.

CUADRO No.2: Correlatos de las medidas de sajud mental
con OEEDIENCIA AFILIATIVA.

H.P H.O M.P MO B M T
Intolerancia .17 .05 -,12 .24+ .08 .11 .09
Subjetividad -.11 ~.41++ ~.02 .02 ~.27++ .05 ~-.13
Sintomas .22 ~.18 .17 .05 .00 .02 .07
Magia .10 -.23 ~.01 -.08 ~.09 -.00 ~.06

En este mismo cuadro, no observamos correlacién entre
OBEDIENCIA AFILIATIVA y SINTOMAS para ningin grupo, sin embargo,
existe una tendencia en los hombres de la escusla particular .22.
De -esta forma, los qué estan mds de acuerdo con afirmaciones
tales como: "Un hijo debe siempre obedecer a sus padres", tienden
a mostrar mds sintomas, como: “Me enojo a menudo®, y “Soy una
perszona perviosa”, lo que nos sugiere que para estos hombres el
ser ma&s ocbedientes que sus coetAneos, repercute en su armonia

emocional.

Finalmente en este mismo cuadro, tampoco observamon
correlacién entre las variables OBEDIENCIA AFILIATIVA y MAGIA
para ningun grupo, pero existe una tendencis en los hombres de ia
escuela oficial al -.23. De tal forma, gue los que estan mde de

’
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acuerdo con afirmaciones tales como:"Un hgjo debe siempre
obedecer a sus padres”. tienden a mostrar mds pensamiento mégico,
como: “Después de una malA racha viene un golpe de suerte", lo que
nos sugiere nuevamente la postura de estos hombres en relacidén a
su obediencia ciega a los padres y su expectativa a cambios sin
la participacion de ellos mismos, postura dependic;te Yy poco

responsable de sus vidas.

. En el CUADRO No. 3, observamos correlacion entre las
‘'variables de VIRGINIDAD e INTOLERANCIA en el grupo total aI‘ .14+

(.05}, y son los hombres quienes muestran una significancia al

de la escuela oficial .31+ (.05). Estos hombres en cuanto estan
mds de acuerdo con afirmaciones cémo: "A todo hombre le gustafia
casarse con una mujer virgen", se muestran m&s intolerantes, tal
como lo refiere la afirmacién: “Me molesta fallar 5 equivocarme",
Se puede decir, gque las expectativas de estos hombres con
respecto a la virginidad, los hace ser bastante intolerantes, Yy

en consecuencia estdn propenscs a estar mas en conflicto.

En este mismo cuadro, no .observamos para ningin grupo
correiacién entre las variables de VIRGINIDAD y SUBJETIVIDAD. ain
embsrgo, hay mayor celificaciones en las mujeres .13, que en los
hombres .~04, y en mayor grado, en las mujeres de la escuela
oficial .23, io que nos sugiere que pars estas mujeres, su ten~
dencia a estar m4s de acuerdo con afirmacionea como: “A todo
hombre le gustaria casarse con una mujer virgen”, las lleva a ser
més subjetivas, tal como lo rafi;re la afirmacién: “He dejado de

hacer algo porque he dudado de mi habilidad”., Afirmacicnes con

68



las que se colocan en un estado de dependencia, de inseguridad vy

de renuncia.

CUADRO No.3: Correlatos de las medidas de salud mental
con VIRGINIDAD.

H.P H.0 M.P. MO H ﬁ T
Intolerancia .20 .31+ -, 06 .09 .21+ .08 .14+
Subjetividad .10 -.i5 -.08 .23 -.04 .13 .03
Sintomas . .25+ .13 .27+ .25+ .19+ .16 . 23+++
Magia .15 .07 A1 -.02 .09 .08 .08

También en este cuadro, en las variables VIRGINIDAD y
SINTOMAS, se indica una correlaciéon significativa al [ 23+++
{.001) para el grupo total, obteniendo en su calificacién total
mayor correlacién los hombres .19+ (,05) que las mujeres .16, vy
en mayor proporcién los hombres .25+ (.05) y las mujeres .27+
{.05) <2 1A escuela ﬁurticﬁlar. Esto es, los hombres que estan
més de acuerdo con afirmaciones tales como: “Atodo hombre le
gustaria casarse con una mujer virgen", mueétrun mayor
gensibilidad y presentan sintomas tales como: “Me enojo a menudo"

Yy "Soy una persona nerviosa“.

En las mujeres, el estar mé&s de acuerdo con que "Ser virgen
es de gran importancia ﬁara 1a mujer soltera", las hace mser mén
vulnerables y presentan mss sintomas como: "Me siento con facili-
dad". Lo que sucede entonces, es que la expectativa hacia 1a

virginidad, tanto en hombres como en mujeres les genera sintomas
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tales como frustracién, irritabilidad. depresion, incrementandose

en general los sintomas neurdticos.

Finalmente en este mismo cuadro, no apdrece ninguna
correlacidn entre las variahbles de VIRGINIDAD y " MAGIA en"los
grupos, sin embargo, son los hombres al .15, y las mujeres al .11
de la escuela particular, quienes califican mds alto. De esta
forma la tendencia a estar de acuerdo con que: "A todo hombre le
gustaria casarse con una mujer virgen" y "Despu¢s de una mala
racha viene un golpe de suerte”, podria decirse gque tienen una
expectativa a futuro en relacién a casarse, bastante exigente de
sequir el modelo tradicional cultural, buscar o desear casarse
con la mujer virgen, % desear ser virgen en la mujer. Por otro
lado., cuando no logran sus expectativas tienden a buscar

compenzacioén en la fantasfa en base a la premisa de magia.

En el CUADRO No.4, la ABNEGACION y la INTOLERANCIA correla-
cionan al .15+ {.05) para el grupo total. siendo los hombres de
la escuela particular, quienes correlacionan significativamente
en estas variables al .30+ (.05). De esta forma.,. una mayor
;ceptacién hacia premisas de abnegacién, tales como: “"La vida es
mds dura para una mujer que para un hombre”, los lleva aser mas
intolerantes, estando muy de acuerdo con afirmaciones como:
"Trato casi siempre de salirme con la mfa". Esto nos sugiere éue
para este grupo de joévenes, el ser abnegados los hace ser méas
intolerantes, esto es, con esta tendencia a renunciar a posturas
de sgufrimiento y de sensivilidad, posiblemente intenten soste—
nerse en una posicién ficticia de fuerza, equilibrio emociocnal.de

poder y de dominio, que los hace ser bastante intolerantes.
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En el mismo Euadro. ABNEGACION y SUBJETIVIDAD correlacionan
significativamente al .25+++ (.001) para el grupo total. Aqui las
mujeres de la escuela particular correlacionan mis alto al ,34++
(.01). Los hombres de la escuela particular correlacionan al .26+
(.05)., y los hombres de la escuela pficial al .24+ (.05). Las
mujeres de la escuela particular entre més estan de acuerdo con
premisas de abnegacién, tales como: "La vida es mads dura para una
mujer que para un hombre", tienden a ser mds subjetivas al estar
muy de acuerdo con afirmaciones como: “He dejado de pacer algo
porque he dudado de mi habilidad". Se infiere entonceﬁ, que el
aceptarse como mujeres gue sufren y que la vida es mis dura para
ellas, - las lleva a perder objetividad y seguridad de su

participacién @ de sus capacidades.

En cuanto a las afirmaciones con las que estén més de acuer-
do los hombres de la escuela’particular y los de la oficial son,
en subjetividad: “He dejado de hacer algo porque he dudado de mi
habilidad". La afirmacién de mayor calificacién de abnegacién en
los hombres de la escuela particular es: '"La vida es mas dura
para una mujer que para un hombre” y para los de la escuela
oficial es: "Las mujeres sienten mucho mas que los hombres",
éstas los coloca en la posicién de que entre mds estan de acuerdo
con qﬁe la mujer es la que sufre y siente més que el hombre, son‘

més subjetivos y poco seguros de expresar sus emociones.
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CUADRO No.4: Correlatos de las medidas de salud mental
con ABNEGACION.

H.P H.0 M.P M.0 R M f
;ntolersncia .30+ .16 .10 .03 .13 .07 .15+
Subjetividad .26+ .24+ . 34++ :17 .19+ L2644+ 2544+
Sintomas .08 .19 L37++ 19 .14 .24++ 214+
Magia -.06 .19 .18 .07 .07 .12 .10

ﬁn eate mismo cuadro, ABNEGACION y SINTOMAS, correlacionan
significativamente al  ,21+#+ (,01) en el grupe totatl, .ya
desglosando vemos que son las mujeres de la escuela particular
guienes al .37++ {.01) correlacionan Gnicamente y m&s alto en
estas variables, Para estas mujeres, entre mis estan de acuerdo
con que "La vida es més dura para una mujer que para un hombre",
‘tienden a ser mis vulnerables presentando sintomes tales como:
“Me siento con facilidad” ¢ "me sudan las manos o me sonrojo ante

una situacién que no es familiar para mi".

Finalmente en este cuadro No.4, para las variables ABNEGA~
CION y MAGIA no se observa correlacién en ningun grupo. Sobresa~
ien en calificacién lys hombres de l; escuela oficial con .18, vy
las . mujeres de la escuela particular con ,18. Los hombre de la
escuela oficial, entre més de acuerdo estan con 1la afirmacién:
“Las mujeres sienten mucho mia que los hombres”, tienden a tener
creencias mégicas, tal como refiere la afirmacién: "Duspués de

una mala racha viene un golpe de suerte”.
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La posicion de abnegacién en estos grupoas, quizé los lleve a
inclinarse hacia creencias mégicas en donde posiblemente busquen
proteccién de sus propios impulsos y emociones. Estos grupos son
quienes se han mostrado mas desap;gadcs a las PHSCs, sin embargo,
de acuerdo 2 ésto, podria ser que su rebeldia es bastante contro-

lada aln por el apego a su grupo.

[ En el CUADRO No. 5, para las variables TEMOR A LA AUTORIDAD
e INTdLERANCIA no se cobserva correlacién sigﬁ?f)cativa al .03 en
el grupo total, ningin grupo tiene correlacién significativa
entre estas variables, y son los hombres de la escuela oficial
al .20, quienes &l estar més de acuerdo con afirmaciones ‘tnlee
como: “Muchos hijos temen a sus padres”, los hace més intoler-
antes, estando muy de acuerdo con afirmaciones como: "Me molesta
fallar o equivocarme". Podemos deducir que estos jévenes de la
escuela oficial temen a sus padres y la intolerancia que mani-
fiestan es hacia si mismos, habria que pensar en la posibilidad
de que se de la auto agresidén en estos jévenes ante su temor a

los padres.

En el mismo cuadro, para las variables TEMOR A LA AUTORIDAD
y SUBJETIVIDAD, tampoco se obgerva correlacién significativa
al .03 en el grupo total. Son los hombres de la escuela oficial
quienes califican al .20, wmas alto; las afirmaciones son
“Muchos hijos temen a sus padres” y “"He dejado de hacer algo
pogque he dudado de mi habilidad”. Se deduce que este grupo de
jévenes entre més temen a la autoridad, como ya s8e mencionéd
anteriormente, tienden a dudar mids de sus propias capacidades Yy

afectos.
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CUADRO No.5: Correlatos de las medidas de salud mental

con TEMOR A LA AUTORIDAD.

, HP HO MP MO H M T
Intolerancia .03 .20 -.13 .02 .09 -.05 .03
Subjetividad -.11 .20 ~-.14 .15 .02 .02 .03
Sintomas 13 .17 -.08 .06 .15 .01 .07
Magia -.02 -.04 -.06 -.00 -.03 -.03 -.03

En este mismo cuadro, para las variables TEMOR A LA
AUTORIDAD y SINTOMAS, no se observa en el grupo total correlacién
significativa al .07, y aunque en ningin otro grupo existe
correlacion entre estas Variables,'podEmos obser&ar que son los
hombres de la escuela oficial con .17 los que califican mds alto
a estas variables. De esta forma, entre mids estan de acuerdo con
que “"Muchos hijos temén a sus padres", tienden a presentar més
sintomas tales como: "Me resulta diffcil hablar en publico” vy
"Soy una persona nerviosa". De acuerdo a estos resultados,
podemos inferir que este grupo de jévenes temen mids a sﬁs padres,
1o cual tiende a ponerlos en conflicto de autoestima importante

en donde manifiestan sintomas que pueden ser neuroticos.

Finalmente en este cuadro. paré las variables TEMOR A LA
AUTORIDAD y MAGIA, tampoco se obtuvo correlacién significativa al
-.03 en el grupo total, ni en los demds grupos, todas las califi-

caciones son muy bajas.
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En el CUADRO No. 6, en las variables STATUS QUO FAMILIAR e
INTOLERANCIA, no se observa correlacion significative al .12 en
el grupo total. Son 1los hombres quienes obtienen wuna alta
correlacién al .24++ {.0l) y especialmente esto se deve a la slta
correlacién .47+++ (.001) obtenida en los hombres de la escuels
particular, quienes al estar muy de acuerdo con afirmaciones
como: ‘“Una buena esposa debe ser siempre fiel a su esposo”, los
hace ser mds intolerantes, estando mﬁy de acuerdo con afirma-
ciones como: "Trato caéi siempre de -salirme con la mfa". Deduci-
mos, que el estar muy de acuerdo con estas premisas eate grupo de
jévenes, espera lo que su culture considera como lo debide, como
ez, la fidelidad, y‘al parecer el sostener este status los hace
més intolerantes. Por otro lado. las mujeres de ia escuela ofi-
cial, son las que califican mds altoc al .22, aunque no correlaci-
onan estas variables. Las expectativas a cumplir con afirmaciones
como: "Una buena esposa debe ser-siempre fiel a su esposc”
también las lleva a ser muy intolerantes, como se refiere: Me
molesta que me propongan algo que no va de acuerdo con mis prip—
cipios". Esta alta calificacién, nos sugiere que essas mujeres,
al ser mas apegadas a esta PHSCs, posiblemente renuncian @as a
ellas mismas y se tornan mis intolerantes, en cuanto a que depen-

den de la aceptacidén de los deméds.

En el mismo cuadro., en las variables STATUS QUO FAMILIAR y
SUBJETIVIDAD, no se observa correlacién pur; el grupo total’
al .07; sin embargo, si existe correlacién entre eatas variables
en el grupo de mujeres de la escuela particular al .25+ (.05).

Las afirmaciones son: “Una buena esposa debe ser siempre fiel a
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su esposo”, y "Ho" "Me creo responsable de todo lo que me
sucede”. Al parecer, laAmujer de la escuzla particular es mds
subjetiva al sostener el Status Quo Familiar, es decir, se torna
més insegura y duda de s! misma ante la dependencia a la

aceptacién de los demds,

CUADRO No.6: Correlatos de las medidas de salud mental
con STATUS QUO FAMILIAR. A
H.P HO M.F MO H M T

Intolerancia .47+++ ~-.04 -.16 .22 .24++ .06 .12

Zubjetivided .09 .04 .25+ -.09 .07 .13 .07
Sintomas .11 .04 .20 -.11 .08 -.02 .06
Magia .11 .01 .29+ .01 .06 .18+ .11

En este mismo cuadro, en las variables STATUS QUG FAMILIAR y
SINTOMAS., no se observa correlacién significativa al .06 en el
grupo total, ni en ningun grupo por separado, sin embargo, las
mujeres - de la escuela particular son quienes califican mas alto
al .21 a las afirmaciones que tienden a colocarias en el deber
sostener o cumplir expectativas del grupo tales como: "Una buena
esposa debe ser siempre fiel a su esposo", lo que las lleva a
presentar mds sintomas tales como: “Me‘siento con facilidad"”, o
“Ho" ;Me siento capdz de Vtomas decisiones"”, sintomas que

repercuten en su desarrollo personal.

Finalmente en este cuudrc; en las. variables STATUS QUO
FAMILIAR y MAGIA, no se observa correlacion significativa al .11

en el grupo total, pero s{ al .29+ (.05) en el grupo de mujeres
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de la escuela particular, quienes ademés califican més alto. Esto
es, entre mas estan de acuerdo con que "Una buena esposa debe ser
Qiempre fiel a su esposo”, mds inseguras se muestran confiandose
en expectativas como: "Después de una mala racha viene un golpe
de suerte", por.lo que, entre mds dependientes sean de ios demds,

poco confian en si mismas.

En el CUADRO No. 7, en las variables RESPETO SOBRE AMOR e
INTOLERANCIA, observamos correlacion significativa al .14+ (.05)
en el grupo total. Es el grupo de hombres de la escuela particﬁ—
lar quienes al .30+ (.05)'correlaci5nun significativamente en
estas variables. De esta forma, al estar mas de acuerdo con
qfirmaciones como: “Es m&s importante respetar al padre que
amarlo", se muestran méds intolerantes, como la afirmacién: "Trato
casi 'siempre de salirme con la m{a". Esto nos sugiere que el
respeto hacia los padres en estos jévenes los pone en conflicto

al ser més intolerantes ante su autoafirmacion.

En el eate mismo cuadro, en las variables RESPETO SOBRE AMOR
y SUBSETIVIDAD. no hay correlacién significativa al .03 ni en el
grupo total, ni en ningin otro. Son las mujeres de 1la eséuela
oficial quienes califican mds alto .18, las premisas con las que
eatan més de acuerdo son: “Es més importante respetar al padre
que amarlo”, y "He dejado de hacer algo porque he dudado de mi
habilidad".De acuerdo a esto., podria pensarse en la posivilidua
de gue a mayor tendencia a gsostener rigidamente el respeto hacia

los padres, mads subjetivas se mostrarian estas mujeres.



CURDRO No.7: Correlatos de las medidas de salud mental

con RESPETO SOBRE AMOR.

H.p H.0 M.P M.0 H M T
Intolerancia .30+ .13 .09 .04 .16 .05 .14+
Subjetividad .02 .05 .13 .18 -.00 .0t .03
Sintomas . 364+ -.09 12 .12 .15 :14 .13
Magia .21 ~-.02 -.02 .26+ .08 .12 .11

También en este cuadro, en las variables RESPETO SOBRE AMOR
y SINTOMAS, no se observa correlacién significativa al .13 en el
grupo total, solamente correlaciona al .36++ (.01) el grupo de
hombres de la escuela particular, las afirmaciones con 1las que
estan mds de acuerdo son: "Es mas importante respetar al padre
que amarlo", y "Soy una perscna nerviosa' é "Me enojo a menudo"
Esto nos sugiere que los hombres de esta escuela, el respetar al
padre como méds importante que amarlo, los hace presentar mayor
sintomatologia, lo cual puede estar relacionadc con su confliéto

en la autcafirmacién. .

Finalmente en este cuadro, en las variables RESPETO SOBRE
AMOR' y-MAGIA, no se observa correlacién significativa al .11 en
el grupo total, y son las mujeres de la escuela oficial quienes
al .26+ (.05) correlacionan significativamente en estas varia-
bles. Entre més Jonsideren que: "Es mas importante }espetar al
padre que amarlo", tieneden a creer mas en la suerte y en la
magia, tal como lo refiere la afirmacién: "Después de una mala

racha viene un golpe de suerte". Esto puede sugerirnos que estar
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‘
m&s de acuerdo con estas PHSCs podrfa incrementar una postura
pasivo-dependiente, s8in embargo, habrs que investigar més al

respecto.

En el CUADRO No. 8, en las variables HONOR FAMILIAR e INTO-
LERANCIA, no observamos correlacién significativa atl 0% en el
grupo total, y son los hombres de la escuela particular quignes
al .26+ (.05) muestran una correlacién significativa. Las afirma-
ciones son: "Una mujer que deshonra a su familia debe ser casti-
gada severamente", y "Casi siempre trato de salirme con la mia",
De acuerdo a esto, se puede decir que estos jévenes entre mds de
acuerdo estdn con estas PHSCs, son mds intolerantes; posiblemente
ante estas posturas sean quienes mayores conflictos puedan llegar

a tener en sus relaciones de pareja.

En el mismo cuadro, en las variables HONOR FAMILIAR y SUBJE-
TIVIDAD, no observamos correlacién significativa al .05 en el
grupo total, y sélc en el grupo de hombres al .17+ (.05)
correlacién significativa entre estas varijables, entre ellos, son
o8 hombres de la escuela particular al .16, gquienes sobresalen
ynv§ﬁ>pﬁntnje. Las afirmaciones son: "Una mujer que deshonra a su
familia debe ser castigada severamente", y "Tiendo a ver m4s los
defectos en otros gque en mi". Asi, se puede decir que . estos
hombres entre mds intenteﬁ conservar el honor, tienden a ser mis
subjetivos. Podria ser que estos hombres son mds agresivoes hacfa

afuera.

ESTA TESIS Mo pepe
SR BE LA Bipugigey
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CUADRO No.8: Correlatos de salud mental con HONOR

FAMILIAR.

H.P H.0 M.P M.0 H M T
Intolerancia .26+ .15 .05 -.10  .26++¢ .01 .09
Subjetividad .16 11,03 -1 J17+ -.01 .05
Sintomas .29+ -.10 .23 ~-.02 .07 -.01 .1
Magia .11 .13 17 .14 .13 .18+ 14+

En este cuadro también, en las variables HONOR FAMILIAR vy
SINTOMAS, no existe correlacién significativa al .1 en el grupo
total, y son los hombres de la escuela oficial quienes correlaci-
onan significativamente al .29+ (.05) en estas variables. Las
afirmaciones son: “"Una mujer que deshonra a su familia debe ser
castigada severamente”, y “Soy una persona nerviosa“., Son las
mujeres de la escuela particular quienes califican mas alto queb
las de 1la escuela oficial al .23, aunque sin correlacionar en
estas variables.Las afirmaciones son: "Una mujer que deshonra a
su familia debe ser castigada severamente", y *“Me siento con

facilidad".

De acuerdo a los resultados se puede decir que en estos
jévenes el estar mas de acuerdo con guardar el honor y ser exi-
gentes con los otros y con ellos mismos les causa conflicto y la
manifestacién de asintomas; se infiere en consecuencia que el

mane jo que hacen de la agresién es hacia adentro.
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Finalmente en este cuadro, las variables de HONOR FAMILIAR y
MAGIA, correlacionan significativamente al .14+ {.05) en el grupe
total, siendo las mujeres quienes al .18+ (.05) muestran
correlacién significativa, asi. las mujeres de la escuela parti-
cular califican al .17, y las de la escuela oficial al .14,
ligeramente mas alto que los hombres. Para ellas, entre mé&s estan
de acuerdo con las PHSCs, tales como: "Una mujer que deshonra a
su familia debe ser castigada severamente", més tienden a creer
en la suerte y quiza poco en ellas mismas, tal como lo sugiere la

afirmacién: "Después de una mala racha viene un golpe de suerte"

En "el CUADRO No. 9, en las variables RIGJDEZ CULTURAL e
INTOLERANCIA, observamos corrvelacién significativa al .15+ (.05)
en el grupo total, siendo los hombres de la escuela particular
quienes tienen correlacién tnica y bastante alta al .38++ (.01)
en estas variables. Esto indica que Son estos jévenes guienes de
manera mis rigida se apegan a las PHSCs y esto los hace ser mds
intolerantes. Las afirmaciones son: "No" "Esta bien que una mujer
casada trabaje fuera del hogar", y "Trato casi siempre de salirme

con la mfa".

En el mismo cuadro, las variables RIGIDEZ CULTURAL y SUBJE-
TIVIDAD no correlacionan al .09 en el grupo total, y son los
hombres de la escuela oficial los unicos que .correlacionan
al .34++ (.01). Esto nos sugiere que su apego a afirmaciones
como: "No" "Esta bien que una mujer casada trabaje fuera del
hogar", que implica rigidez cultural, ios hace ser m&s subjetivos
e inseguros, tal como lo refiere la afirmacién: "He dejado de

hacer algo porque he. dudado de mi habilidad".
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CUADRO No.9: Correlatos de las medidas de salud mental
con RIGIDEZ CULTURAL.
H.P H.0 M.P M.0 H M T

Intolerancia .38+ .08 .18 ~.06 .15 .04 .15+
Subjetividad .06 .344+ -.00 -.03 .11 -.04 .09
Sfntomas .03 L1t .21 .07 .07 .15 .11
Magia .15 .11 .06 .10 .11 L0611

En este cuadro también, las Qariables RIGIDEZ CULTURAL vy
SINTOHAS. no correlacionan en ningun grupo. Son las mujeres de la
escuela particular gquienes califican més alto al .21. L;s afirma-
ciones son: "Mientras mas estrictos sean los padres mejor serd el

hijo", y "Me siento con facilidad".

Finalmente en este cuadro, las variables RIGIDEZ CULTURAL vy
MAGIA, tampoco correlacionan en ningin grupo.Son los hombres
quienes califican més alto al .11, y entre ellos los hombres de
la escuela particular al .15. Las afirmaciones son: "No" “Esta
bien que una hujer casada trabaje tuoraldel hogar', y "Después de

una mala racha viene un golpe de suerte®.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

De acuerdo a los resultados de Status Quo Familiar, a los de
Virginidad, y a los de Obediencia Afiliativa, las muje;es de
clase socioeconémica alta, y los hombres de clase socioeconémica
baja, estd&n mostrando mayores cambios, esto es, aunque siguen
aceptando buena parte de las PHSCs de la familia mexicana,
muestran una tendencia a alejarse de éstas en mayor proporcién
que las mujeres de clase socicecondémica baja, quienes al igual
que los hombres de clase sociceconémica alta permanecen més de
acuerdo con estas PHSCs. Estos resultados nos indican la
posibilidad de fracasos en las relaciones interpersonales y
amorosas Y a la larga posible alejamiento o rechazo hacia estas

PHSCs.

Los grupos de jévenes estén de acuerdo con el temor y amor a
la autoridad, sugiriendd ésta combiﬁucién la presencia de lfmites
que puede favorecer su desarrollo y la preservacién de este
.patrén cultural. En los hombres de clase socioeconémica alta, el
regpeto hacia los padres como mds importante que el amor, y su
constanc{u de acuerdos con otras PHSCs, sugiere que son quienes
y&s rigidamente se sostienen en el apegoc convencicnal a la cultu-

ra,

Los resultados en Honor Familiar ligeramehte por debajo de
la media teérica y en Machismo, muy por encima de la media

tedrica en los hombres, nos indican que es bastante dificil la
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postura del hombre hacia la mujer. y que habrfa que investigar
ﬁ&s acerca de ésto, para planear programas de sensibilizacién a
'la apertura de la mulier como ser humano, y a la imagen del mismo
hombre como ser humant también, cuestién verdaderamente impor-
tante a valorar, ya que =& observa la polarizacién de los sexos y
su consecuencia en fracasos de pareja, que en la actualidad se
estan dando cada vez con mayor frecuencia en nuestra sociedad.
Seria conveniente investigaf estas premisas con complementos de
estudio como seria la entrevista, para delucidar las relaciones

del contexto individual y la permanencia de estas PHSCs.

Por otro lado, los resultados de las mujeres de clase
socioeconpmica baja hacia la virginidad y hacia el Honor Famil-
jar. la colocan en una autorrenuncia de su capacidad de amar vy
autoestima: habrfa que investigar los factores que intervienen en
esta postura, como podrian ser la falta de informacién, y de

oportunidades econémico-culturales en que viven.

_En los resultados de Rigidez Cultural, se observa como la
mujer de clase socioeconémica baja no estd de acuerdo con que la
mujer permanezca pasiva, improductiva, o sometida.u las labores
domés;icas. por lo gque se puede inferir cierta expectativa o
deseo de mayor oportunidad; pero habria que investigar hasta
donde estd realmente motivada a ello. y que factores son los que -

la mantienen en la pasividad, como podria ser el familiar.

En la escala de Salud Mental, en especial en Subjetividad,
observamos que los hombres son ligeramente més subjetivos que las

mujeres, 1o que nos indica que son mids rigidos hacia sus puntos
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de vista, y quiza esto pueda asociarse con su postura machista
s

bastante exacervada. La subjetividad. hasta cierto punto. podria

ser una defensa contra algo que esconde el mexicano en su postura

machista, quiza el “poder".Esta relacién es un factor importante

a investigar a través de técnicas psicolégicas, como podrian ser

la entrevista clinica y pruebas proyectivas.

En los resultados de la escala de Sintomas,” obaservamos que
todo el grupo de jévenes estd por encimé de la media tedrica,
presentan una cantidad importante de sintomas que implican
frustracién, depresién y angustia, que ocasionan labilidad emo-

cional y conflicto, y en consecuencia baja autoestima, inseguri-

dad y fracasos en diferentes 4reas de sus vidas.

Llama la atencién que las mujeres presenten mds sintomas que
los hombres, lo que convendria investigar di(ectamonte la
relacion que guardan las PHSCs y su queja o sintomas, para elabo-
rar programas de intervencién dirigidos especificamente a mejorar

su situacién.

Los resultados de la escala de Magia, nos indican que las
mujeres, m4s que los hombres, esat&n expuestas a depositar en
otros la responsabilidad de participar en el alcance de sus

deseos y logros.

Por otro lado, puede haber relacién entre .la mayor presencia
de sintomas y creéncia magica en las mujeres. Esto reforzarfa la
postura de ignorar y espiar la dificultad de introspeccién, y de
participacién en los cambios sociales neéesarioa bera mejorar su

posicién social.
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La mujer, particularmente la de clase baja en nuestra socie-
dad acepta aun algunas PHSCs en donde se coloca en posisién de
sometimiento y desventaja, cediendole al hombre el "dominio" de
su’ vida., sin lograr armonfa emécional. por lo que consideramos

tiene el compromiso de revalorarse constantemente.

En cuanto a los correlatos de las PHSCs con la escala de
Salud Mental, observamos que los hombres de la escuela particular
entre mds machos son, tienden a ser mds intolerantes y subjeti-
vos; entre mayor importancia le den a la virginidad tienden a
presentar m&s sintomas; entre mds estan de acuerdo con las premi-
sas de abnegacién son m4s intolerantes y subjetivos; entre mas
eatan de acuerdo con gostener el status quo familiar, son también
mds intolerantes Yy presentan més sintomas: entre mds estan de
acuerdo con las premisas de honor f;miliar'son més intolerantes y
ademds, presentan mds sintomas:; y entre pds estan de acuerdo con

las premisas de rigidez cultural son mé4s intolerantes.

Es en este grupo de jévenes de clase socioeconémica alta en
donde se tiende a dar ﬁayor rigidez tradicionalista, y dentro de
estos jévenes, los de calificaciones m&s altas ‘en machismo, son
guienes muestran este gran numerc de correlatos con aspectos
negativos de la salud mental. Seguramente que entre ellos se van

a encontrar candidatos para la p2icoterapia.
.

Con algunas diferencias observamos, que los hombres de la
escuela oficial, entre mds machos son. tienden a tener mds creen-

cias mdgicas; entre més estan de acuerdo con las premisas de
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obediencia afiliativa son mds subjetivos: entre mds estan de
acuerdo con la virginidad son mas intolerantes; entre més estan
de acuerdo con las premisas de abnegacién, son mas subjetivos; vy
entre mas estan de acuerdo con la rigidez cultural, son también

més subjetivos.

Este grupo de jévenes fué el que mostré una tendencia a
alejarse un poco mads de las PHSCs, y dentro de este grupo., los
jovenes que califican mis alto en obediencia afiliativa son
quienes presentan este gran numero de correlatos con aspectos que
impiden su estavilidad emocional, ya que se oprecié una tendencia
importante a la inseguridad de sus afectos y capacidades. Consid-
eramos la necesidad de investigar cémo es la relacién padres e
hiﬁos en esta poblacioén, utilizando estos instrumentos de estudio
y la entrevista clinica, para que en base a los resultados puedan

planearse estrategias de intervencién necesarias.

Por otro lado, las mujeres de lé escuela particular, entre
mas estan de acuerdo con las PHS5Cs de virginidad, tienden a
presentar més sintomas; entre mds estan de acuerdo con ser abne-
gadas, se mustran mis subjetivas y presentan también més
sintomas; y entre mids estan de acuerdc con las premisas de status
quo familiar, son también mds subjetivas y tienden a creencias

magicas,

Este grupo de mujeres de clase socioceconémica alta, fueron
las que mostraron también una tendencia a alejarse de las PHSCs,
y dentro del mismo grupo, son las que califican méds alto en

abnegacfén, quienes favorecen los correlatos con aspectos que
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comprometen su salud mental, como son, la presencia de sintomas
principalmente. Al respecto consideramos tambieén la importancia

de investigar mds acerca de estos correlatos.

Por dltimo, en los correlatos del grupo de mujeres de la
escuela oficial, observamos que, entre mss estan de acuerdo con
las premisas de obediencia afiliativa, son mds intolerantes:
entre mayor iportancia adjudiquen a la virginidad, también tien-
den & presentar mads sintomas: y entre mads estan de acuerdo con
las premisas de respeto sobre amor. tienden a presentar’ m&s

creencias mégicas,

Este grupo de mujeres de clase socioeconémica baja, fué el
Jue mostré mayor tendencia a la rigidez tradicionalista que las
mujeres de clase socioceconémica alt;. s8in embargo, aunque esto no
favorece sﬁ posicién, ya que también presentan algunos correlatos
con aspectos negativos a su salud mental, son quienes se muestran
mads conformes o posiblemente mds resignadas., Seria conveniente

investigar mas al respecto,

Las limitaciones de eéte estudio consideramos son bastantes,
pero tiene su relevancia en el aspecto de que relaciona aspectos
no contemplados en estudios anteriores. como son las PHSCs y la
Salud Mental en una buena parte de nuestra poblacién jéven de

México.

Cuando el Dr. Diaz-Guerrero me dijo, en platica informal,
que las PHSCs eran el giroscopio cognitivo de los mexicanos, me
pareci¢ exagerado. Después de leer su “Una Etnopsicologfa Mexica-

na" (D-G, 1989), donde selecciona un buen numero de correlatos de

88



jas PHSCs, y después de demostrar en esta tesis, como, un buen
nimero de casos, se relacionan también significativamente a
variables de la Salud Mental, pienso que es de particular impor-
tancia para la Psicologfa Clinica de México, seguir investigando
para entender porque unas, y no otras de las escalas de PHSCs,

muestran esos correlatos, en el caso de variables de la Salud y

de la Psicopatologia.
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CUESTIONARIO DE PILOTED, CON LAS FRECUENMCIAS DEL GRUPO TOTAL.

Muy de
acuer=
do
[
DECLARALIONES:
.= Me mlesta cuando me dicen coma debo has
cer 13s cotds. 15
2. Trato casl slemore da sallrme con la mia, 22
3.- #e molesto cuando picrdo una cita, 40
4. - Me molosta que me suspendan par flegar
tarde a clase. 35
S.= Me molesta que me despidan por no cumpllr
con la tarea o trabajo. - 16
© £.= Me molesta cuandn 15 otra persona no 1lega
a la cita que acardamos. 58
7.~ Me dlsgusta que cuando me cquivoco tos
demds se rian. L
8.- Trato siempre de cumplir con 1as reglas
de etigueta. 35
9.- Acepto que algulen mc diga wis defectos. 513
10,+ Pe molesta cuando las cnsas no salen comy
pretendo o desen. St
1h.- Tener que hacer filas me molesta. 75
12, Cusndo tengo priva me molesta esperar of
siqa del semsforo, 27
13.- He molesto que ms propangan 31go que no
va de acuerdo a mis principios, P
14,- Mo Terita que me ganen ml lugar. 24
15.+ Cuando deseo algo me molesta no cbtener-
1o Iam:dlatamente. 17
16.+ Me solesta la critlca de los demds hacla
i persona, . 20
17.+ ¥e malests que mls padres tengan mayor
preferencla por otro de 12 famllia. 25
10.-Me desagrada qua mi harmans {a} use mis
cosas v ml ropa. 8
19, Mo molestn que saquen A ballar a mi pareja
en presencia mia. 43

De

acugr-

ds

€n dao-
sacuer
L

muy en
desacuer



4 3 2 1

Muy de fe En de- Nuy en
* atvers Beuer- sacuer desacuer
do do o LE)

20.- e mslostd que mi pareja viltee a ver .

s otro {a). 25 33 24 il
1.+ M2 desagrada gue mi pareja satga con

otros {as), Al 33 R 3 B 10
22.- Cuando me limitan sientn e} desco de ha-

rirme G de herir 8 otros. 7 7 36 33
23.- Ke-ealests que 1n que me pasi o suceda -

no le importe a otras, 15 LT} 30 13
2.~ Estcy mas contente (a) cuando estoy seia. 5 13 51 23
25.- En situsciones diftciics tems perder el 18 H 13 20

ceatrol,
26, Me molestd faller o equivacarme. 33 us 13 ?
27.- Cuandd mi cbjetivo cs muy difici) de ol-

conzar prefierc dusistir. 3 28 53
28.- 51 no juego blen tlendn 2 buscar prutextos 1 TS 51 N
29, Tiendc & ver Ins defectrs en otris mSs .

que en mi, 4 11 37 20
30.- 51 alguien m3 domuestra que mi furma di -

vivir nu «s buens cambiarfa, 30 37 5] 12
3.+ Creo que muchos de mis duseos estdn cn

contea de mis ldeas morales y roliglosas. i2 23 37 25
32.= 251 s ustad hombre {mujer] se slente us .

ted mis hombre (mujer) que frs demds? H [ 52 30
33.- Crec que algunas cusas que mc han salido . .

mal ha sido por culpa de otres. 2 -7 39 30
3h,- Ho me flo de las perscaas que $0A un pa-

co mis amlstcsas de 15 que csperaba, 11 37 L7 1
35.- La maysrla de 1a gentc su hace de amigas

pce eonveniencia prupia, 29 2 34 14
36.~ Tengc conflanza cn ml misme (a). 71 20 - 4 1
37.- Con frecuencia sientc que gente extrada

me ve c'n ojos criticos, 1 37 42 E
38,- #is sentimlentas sun heridos con Faclildad. o4 25 .38 %)
39.- He dgjado de hacer alg parque dudr de

mi habilidad, 4 15 35 Lh
10.- La mayur parte dot tiempn prefiern sufer .

despierte (3) antes que hager cualquier 1" 35 27 25

cosd.
b1.- $i tedos dicen que st y yu no estay de .

acuerds, deb: decir que st. n 9 35 50
42.+ Me perga cbjetivas clarcs para aleanzarins. g 4z 8 3
LY. Y~ scy importanta para mi arupo. 15 T 50 28 5
Wb, #e cren responssblie de tudh 1o que me 38 n 24 5

sucede.



."“

A 3 b 1
tuy de De £n de- Huy e L
acuers acuer sacue! desacuer 4
. do do ¢o 9
LS.« Creo mejor ho confiar en nadie. ° 5 2t 41 31
k6.- Me enpjo & menudo, 15 1% 37 [
7.+ Creo que esta vida vale lo pena du ser 47 e B 2
vivida, M
4B.- Soy una persona nerviosa. 17 52 19 0
49.~ #e sicnto con facllidad, 24 43 26 5
$0.- Casi siempre sicnto ansicdad acerca de
algo o de alguien. 16 35 3 1% .
51,- Cuando e30y muy enojado (a) temo usar .
wn cuchillo o cualquicr otey Cosa muy . -
afitaga o puntiagusa, + 3 LH 15
$2.- Cuando tengo un problema grave prefiero -
que otros {as) Yo resuclvan, ! 8 w2 «
§3.- Me slento Lriste 3 menudo. 27 Lo 7
54.+ Creo que su pucde confiar en la Jentc. 4y 15 5
55.- Incuentro diflcil cencentrarne eo lo
aue leo o estudio. e 23 37 22
56, Sufro frocucntemente de bilis. 5 T3 N 47
57.- Mc sudan |as manos o me ScRrOjo ante
una situaciéa que no cs faailiar para mf, 29 49 27 1
58.- ma resulta diffell hablar on pébllco. T 28 32 n
59.- Lloro con mucha facilidad, g 17 3} 39
€0, Frecuentemente siento malestares flsicos. " 40 4o " .
61.« e ho sentido constantemente agoblado (a}
y en tension. 5 15 27 17
62.- He sentido que por lo gencral hugo bien
113 cosas. 6 54 17 t
63.+ Me slento capaz do tomar duclsiones, ug 46 4 | - L.
Gli.» Dudo mucha para dar uny respuesta. 2 Y] 50 T .
65.~ Ultimaments mo he sentido nervioso {al. 9. 25 4o 2
. . . /
o Ultimamente me ho sentido A punto du L
Tiestaliar, . - 4 17 o3 3
67.< Me perdido confianza y fE en wi misro (o}, ‘g ) i
68.- Me tardo mis tiempo en hacer 18 cosas. 5“ T I3 10
R
6§,- Me resulta diffchl concliiar o! suedo. y s 12 “
70.- Me results diffchl levantaems. - 1 10 Vv
71.- Al despertar slento que no duscanso lo " » 1 .. '
suflclente.
72, Ne siento descwnsada (1) v Huwo {2) o0 ., wt 27 !

viga.




L 3 2 [

Yoy de Oe En de- Muy en
acuur- Scuere sacuer desacuer
da do do do

73.- Tengo la sensaci6n de estar cnfereo (a). | v 37 43
4.+ Mo pucdo sacar de mi cente pensaamientos .
que me provocan ansiedad. 13 ©28 3 24

75.- En sltuaclones diffciles siento tan tenss

alguna parte de ml cuerpo que preflero 9 13 40 36
no Loverne.
76.- tntento verle €l lado positivo a los
problenss, 42 [} ] Q
71.= #e Vleno de trabajo o de actividades pa- . 36 "
¢a dcjar ml mente fucra de un problema,  'h 3 3
78.- £n situaciones de problemes actlo sln
pensar mucho, 33 45 12
79.= Al sentlenc enojado {a} o deprimida (4}
prefiero "sacarlo fucra®, 30 4o 23 5
80.- Un regalo de divz millones de pesos re- 46
sotverfs todos mis problemas, 3 1% 13
Bl.« Los gatos negros tracn mala suerte. 3} H 24 69
82.~ Quebrar un espejo troe 7 afos de mate
suarte. 5 2 21 70
83, Exlste la magis negra para descar cl mal, 9 2% 18 4
84~ Exista 1> magla blanca para desanr el
blen. 1% 18 3 43
85, tas !impiss con hierbas, con huevos y
con Inclenso alejan la mala suerte. 4 i 24 st
.-  ple Tzqut raer.
8 l;::afd\;:rse con ¢} pfe Tzquierdo traerd ' 1 27- 62
B?.- Creo que existcn los mediums para comunl-
carse con los suertos. 3 " % 58
88,- Las cartas pueden prodeclr el futuro. 3 'h 24 77
89,- Colgar ajos en un negoclo ayuda al xito. | 8 29 to
90.- Al desearle o} mal a algulen se revierte. 19 32 43
91.- Después de una racha dc mala suerte viene |, 36 23 27
v golpe de sucrte,
82.- Las limplas curan a la gente. 3 10 3o 54
93,- Las veladoras alcjan los espiritus o traen 3 17 kD) 50
buend sucrte, .
9k,~ Los ruzos ayudsn & la paz del muerto. 18 uh B 25
95.-Paner 3 San Antonin de cabera hace gque 5 "3 21 ng
regrese el novio (a}.
96.+ Los horfiscopos dicen la verdad y cs bue
no tomarlos en serlo. 3 " 33 51

97.+ €1 cuerps del muarta se da comg ofrenda
prra que los vivos qua 1s velaren svan - [ 1 25 70
s Felices,



CUESTIONARIO DEMOGRAFICO

Nombre completo
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
Edad en afos Sexo: Hombre __ Mujer___ Nfim.
{Quién sosticne a tu familia? ~
tHasta qué ano de estudios 1lepé esta persona? Pon una cruz arriba del
Gitimo afio que haya completado.

Escuels Primaria

L A A - )
"Escuela Secundaria — e
o 2 3
Escuela Preparatoria o Vacacional ___  __
1 2 3
Universidad _ _ _
1 2 3 4 5 ] ? B 9

Escuela Normal, .scuels Técnica o Academia de Comercio

-]
~1

Otras Escuelas o Estudios
Ocupacifn de la Persona que Sostiene a la Familia., (Cuil es la ocupacién
de esta persona?
LEn donde trabaja csta persona?
iQué es 1o que hace esta persona en su trabajo?

Educacién de la Madre: (iasta qué afto llegb tu mami en sus estudios? Pon
una cruz que indique el Gltimo a%o que haya completado,

Escuels Primsvia ___ __  __  ___ . __
1 2 3 4 H ]
Escuela Secundaria ___  __ _ _
' . 1 H 3
Escuela Preparatoris o Vocacional

Universidad e e
1 2 3 4 5 [] 7 8 9
Escuela Normal, Escuela Técnica o Academia de Comercio
L ’ 1
Otras tscuelas o Estddios
Ocupaci6n d€ la Madre. :CuSl es la ocupacibn de tu mank?
LEn donde trabajs tu mamd?
1Qué es 1o que hace tu mam§ en su trabajo?

7y




PREAISAS SOCICCULTURALES

I4TRODUCCION: 4 continuacibn aparecen unas €rases, ueremos que las leay
nos oigs si estd suy de acucrdo (<), do dcuerdo (3}, cn desacusrdo (2), ©
ruy «n desacuerda (1), con cada una de elias. Por ejerplo:

Yuy vn B En desa Muy en dg
X 1cucrdo  sCuerds  cuerdo  sacuerdo
El cstado d¢ Oaxacs ¢S un c3tado ¢ !
¢l norte de México, 3 1) z 1

&hora vz a leer algunas afirmucioncs. Para cade unp nos va a decir si --
uvstd muy on acucrdo {4}, duv acuerde (3), wn desacuerdo (2}, o mUy en de-
sacuerdo (1),

1. La mayoria de las nifizs preferirian
_SLr como su madri, 4 3 H ]

2, 5 mis irgortante obededur a1 pa-
drc que amarle. 4 3 2 1

3. una buens ¢sposid dube ser sivepre
fivl 2 su esposo, 3 3 2 1

Ao 13 vida us m3s durs par2 un nujer
que para un howbry, 4 3 2 1

S. No es aconsvjable que una mujor ca ‘
sadn trapaje fuurs del hogar, 4 3 2 1

6. A todo houbru I¢ gustaris cisarse
CON unt wujer virgea, 4 3 2 1

7. Una sujer casads no dube baitar -

con un hombre Gue %o s Su ¢sposo. 4 3 1 1
&, Un hijou debe sivmpre olvdecer 5

sus padres. L) 3 H 1
9, Es mis isportanie Fespellir al i .

dre que amario. 4 3 H 1
10. duchas hijas temen o sus podres. 4 3 1 1
11, Nunca se dobe dudar dv 1o ptlae- '

bra de wna vadre. 4 3 H B
12, Las wujercs sufren nis oh sus vie T

das que los hombr 2 1

___’,__.,.———»!-Sftwméln pucden lavarse

con sanpre. 4 3 H 't
td, Ser virgen vs doe gras impurtanciz

pata 12 eujer solrera, 4 3 2 i
15, Las nujures siunten mucha nis que

los flowbris. Rl 3 1 1
16, Huchos nijes temen 2 sus padres, 4 3 ra t
17, una rujer que deshonra a su (a--

wilia debe sor castipads severte N .

trnte, - 3



tuy en  be Eh desa Muy ca d2

scuerdo  acuerdo  cuerdo  sacuerdo,

i8. Una mujer debe ser virgen hasta

que SC Case, 3 3 H 1
19. Ls mayor deshonra para ena fani-

1ia es cometer un ascsinato. 4 3 2 1
20, Estd bien qui una nujer casada -

trabaje fuera del hogar, 4 3 2 1
21, las nujeres déciles sen las mejo

Tes. 3 3 2 1
22, Micntras mds ¢strictos scan los .

padres mejor serd ¢l hijo. 4 3 2 1
23. Las mujervs jévenes no deben sa-

tir solas en la noche con un hombre 4 3 2 i
24. Es mucho acjur scr un hembre que

unt rujer, 4 3 2 1
25, fiunca se debe dudar di 1z palabra

del padre. 4 3, 2 1
26, ..os hombrcs sun mis inteligentes

que 135 mujeres, 4 3 2 1

4 continuacién sc prescatan una serie de frascs que tienen que ver con el
grade dv sincesidad persenzl, .ca cada una cen cuideto y piensc si estd -
muy de acuerdo (3), de acuerdo(3), .n desacuerdo (2}, o muy ¢n desicuer--
do {1) con cllas. Enseguida tache (X) ¢l niinerv que corresponda con su -
grado, segln su criteric. Graciss.

1. Trato casi sivtipre de sulirme con

la nfa. 4 3 2 1
2. He nolesto cuando picrdo una cita, & 3 2 1
3, Me molusta que me suspendan peor -
llegar tarde a clasc, 4 3 2 1
. 4. ke nolesta que me duspidan pur no
cumplir con la tarea o trabajo, 4 3 2 1
5. Me disgusta que cuando me cvquivoco
los demds se¢ rian, 4 3 H 1
6. Tener que hacer filas mo nolesta, 4 3 2 1

7. Cuando tenge prisz ac moltusta es-
perar el siga del sumdforo, ) 3 ? t

B. k¢ mulesta fuc me propongan digo
que no va de acuerdo 3 uis ‘princi-
pios, 4 3 2 1

9. Me irrita quc nc ganen mi lugsr, a 3 2 1

10, Mc molesta no obtener de inmedia-
tc algo que dusvo. 4 3 2 1

11, -3 critica de les demds hacia ni
persent ne molesta, 4 3 2 1



May en De En des2 Muy ¢n de

Acusrds  acuerda cuerdo”  sicuerde,

12, #: tolest2 que mis padres tengan
© mayor preferencio por Ltro micmbro

de 13 familia. i 3 2 1
13. ¥ molests que saquen a baflar 2

ri pareja on nl presencia, H 3 2 1
13, Me molesta que @i pireja voltes o

ver a otro (a), N 3 2 1
15. Mo desagrada que mi parcja szlga

con otras (0s). 4 3 2 1
16, Me molesta que 12 Que Lo pasce o .

suceds no lc importe a ntres. " 3 2 1
17, En situacicnes diffciles temu per

der ¢l cuntrol. 4 3 . 1
18. Me molesta fallar o vquivecarme. 4 3 2 1
18, St no jucge bicn tivnds 2 buscar

pretextos. 4 3 2 1
20. Tiendo 2 wver nfis los dofectcs on

otrus que eh mi, 3 3 2 1
21, Creo que algunas cosas que mc han

szlide mal h2 sidy par culpa de - .

atros. 4 3 ? 1
22, La mayurfa d¢ 13 gente sc hace de

amigns por conveniencis propis. 4 3 2 1
23, Hc dejado de hacer algy pdrque -

he dudado ¢ ni habilidad. 4 3 2 1
24, La mayor parte del tivepo prefie-
7 ro sofiar duspivrto (2) antes que

hacer cualquicr c.sa. 4 3 2 1
25. Yo suy "importante para ei grupo. 4 3 1 1
26, Me cre¢ responsable de tody 1o -

que me sucedo. 4 3 2 1
27. Creo mejur nu confiar eén nidie. 4 3 H 1
28, Me cnajc a menudo. 4 3 2 t
29. Soy una persoma nerviusa. B 3 2 1
30, Me siente con fucilidad, i 3 2 i
31, Casi siuvapre sicnto Insiedad aceg

ca de algo o dv alguicn. “ 3 2 1
32, He siento triste a nenude, 4 3 2 - 1
33, Encucntro diffcil concentrarac en

1o que leo o estudio. 4 3. 1 |
34, Sufro fricuentemente de bilis. i 3 3 1

3%, Me sudap {as mancs v me sunrojn
ante una situaciia que na ws {1
miliar para of, - 3 2 1



Muy dv  De En desa duy en de
acucrds  acuerdo cuerds  sacuerds.

26, Mc resulta diffcil hadblar ¢n --

publice. Ll 3 2 1
37. Lloro con pucha facilidad, H 3 z 1
38, re lie sentidu constantunente 300

biado (z) y vn tepsidn. 3 3 2 1
39. Me siento capaz de tomar decisiovnes 3 3 H 1
40. Dudv mucho parz d2r uni respuesta 4 3 2 1
31, Ultinarente ne he scatide a punto

de estallar. 4 3 2 1
42, Ultipamente oo he sentide nervig

sa (v). 3 3 2 1
43, #'¢ resulta dificil conciliar =}

SULFO. 4 3 2 1
34, nl dospertar siente aue ne descoan

s2 1o suficiente. I 3 2z )
45. Me siento descansade {3) y 1lieno

{a) de vida. i 3 2 1
46, Me 1llenov de trabajo o de actividad

paru dejar i rente fuers de un -

prublens. B 3 2 1
J. Erxiste la magia tepre para deselr

vl anl. 3 3 2 1
48, Existe la magic blanch pars desear

¢l bien, i 3 2 1
48, Las limpias cun aicrbas, con we-

vo y con incienso alejin 12 mala

suerte. < .3 2 . 1
50. Crec que existen los mediums para

conunicarse con los puULrtes. 4§ 3 2 1.
si. \as cartas pueden predecir ol fu-

turo. 3 3 2 1
§2, Al descarle ¢l mal a alguicn so -

revierte, 4 3 2 t
53. Después de una mala racha viene -

un gulpe de suerte., 4 3 2 1
84. Las limpias curap a 13 punte. 4 3 2 1.
$5. bas veladoras alejan los males

espiritus. q 3 2 1
56. Los rezos ayudan a 1a paz del

nuerts. 4 3 2 |
87. Los horfizcupos dicen la verdad y

¢s buenu tunarles en scrio. 4 3 2 1

CRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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