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RESUMEN. 

PEREZ LAGUNAS, ELSA RUTH. Las premisos socioculturalea y la 

salud mental en estudiantes preparator1anos. Director de Tesis 

Dr. DIAZ-GUERRERO, ROGEi¿o. 

Las premisas eocioculturales juegan un papel importante en 

la ·a.d~ptación o inadaptación del individuo a su medio. en la 

aceptación o no de sus roles socioculturales y en def1nit1va 

influyen en su grado de neurotismo o ''normalidad". 

En este estudio se aplicaron tres cuestionar1os, uno 

demográfico para constatar el nivel socioeconómico. uno de 

premisas histórico-socioculturales para conocer el grado de 

tradicional idad, y un cuestionario de salud mental que constituye, 

una aportación adicional al campo de la psicología. 

Lo población de estudio fue: 50 hombres y 50 mujeres de 

escuela privada, y 50 hombres y 50 mujeres de escuela oficial, 

todos del segundo ano de preparatoria,,en la ciudad de México. 

Se utilizó la estadística descriptiva para analizar la 

distribución y frecuencia de respuestas, el análisis de varianza 

para conocer diferencias por sexo y escuela. y correl'ación 

escalas y grupos, lo que nos llevó a conocer la relación 

las PHSCs y la Salud Mental. 

Se encontraron diferencias entre los grupos, tanto en 

mental como en grado de tradicionalismo, tales como 

entre 

entre 

salud 

lo 



polarización de los sexos en machismo. y mayor presencia de 

síntomas en las 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 más nos llamó la atención es el hecho 

de que en la escuala part1cular los hombres entre más machos son 

tienen mayor número de correlatos con menor salud mental 



INTROOUCCION. 

• El propósito del, presente trabajo de investigación fue el de 

determinar hasta que punto están aún de acuerdo Jos estudiantes 

preparator·ianoe con lijB prelftiBao o•:.ciocultural<'B d~ la famil•o 

mexicana. hasta que punto califican en cuatro escalas de salud 

mental. y que relación existe entre sus respuestas a las premisas 

socioculturales y sus respuestas a las escalas de salud mental. 

La importancia que tiene este trabajo se desprende de el 

·hecho de hacer conciencia aobre varias premisas del comportamien-

to que estamos viviendo y cómo las estamos viviendo, y si existe 

por _parte de éstas alguna correlación significativa con la Snlud 

Men}al. Los estudios realizados a la techa sobre premisas socio

culturales son variados y nos dan bases metodológicas para conti-

nuar esta linea de investigación. 

El autor principal a considerar en este trabajo es el Dr. 

Rogelio Díaz Guerrero, quién desde 1949 se ha dedicado al estu4io 

· del mexicano. es el autor de las premisas histórico-sociocultu

rales de la familia mexi~ana , y de un cuestio~ario de Salud 

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

Dicho autor, sostiene la dialéctica cultura-persona. esto 

es, que las premisas sociocurturales rigen el comportamiento 

personal, en donde el individuo tiene la oportunidad de rebelarse 

a un porcentaje determinado de estas premisas socioculturales, la 

posibilidad de seleccionar - en función a sus predisposiciones 

biopsiquicas y de sus condiciones peicoecológicas - las premisae 



mas adaptdbles o útiles para su ser y creatividad individual o 

bien no lograr una adaptación a ellas y v1virse rebelde en extre

mo (Dlaz Guerrero R .. 1986). 

Ahora bien, si el ajuste de una persona lo definimos como 

una caracter1atica que le permite percibir, reaccionar y resolver 

sus principales problemas de la vida diaria, nos damos cuenta por 

lo anterionnente expuesto, que las premisas socioculturales 

juegan un papel importante en la adaptación o inadaptación del 

individuo a su medio, en la aceptación o no de sus roles socio

culturales, y en definitiva influyen en su grado de neurotismo o 

"normalidad". 

En este trabajo consideramon también la importancia de 

revisar la teoría de la Representación social. que ha provisto 

la psicología social de un objeto común de investigación que une 

lo individual y lo colectivo, lo simbólico y lo social; siendo de 

esta forma la representación un fenómeno unificador e integrado~ 

del campo (Domingo. 1985J;en este coso, el campo de la cultura y 

de la salud mental de los jóvenes preparatorianos. 

Se aplicaron los instrumentos de estudio a estudiantes del 

se~undo ano de preparatoria, 50 hombres y 50 mujeres de escuela 

privada, y a 50 hombrea y 50 muieres de escuela oficial. La 

selección de esta muestra. fué pensando que en esta etapa de la 

vida los sujetos se instalan o cuando menos es lo esperado, en 

una "lucha por negar, contrarrestar. aflojar y cambiar los 

vínculos con sus objetos infantiles. defendiendose contra los 

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



Etapa pues de revaloración, auloafirmación y de búsqueda de 

reafirmar aquello que pueda apoyarlos para una adultez madura o 

adaptada. lo cual, detenninar6 en gran medida su participac1ón 

adulta en la preservación social. 

La manera en que se llevó a cabo este estudio fu6 aplicando 

además del cuestionario demogr6fico. el de premisao sociocultu

rales que consta' de 26 afinnaciones. con cuatro opciones de 

respuesta (muy en acuerdo, de acuerdo. en desacuerdo, y muy en 

desacuerdo), cuestionario validado en preadolescentes y adoles

centes mexicanos (DíazrGuerrero R .. 1986). También se aplicaron 

varios conceptos del cuestionario de salud mental elaborado por 

Díaz Guerrero en 1952. Este fué previamente ampliado, corregido y 

piloteado en preparatorianos, y constituye la nuevo versión y una 

aportación adi~ional de esto tesis a este campo de investigación. 

De esta forma, este estudio tiene su valor a nivel preventi-

vo, ya que nos proporciona datos sobre los valorea eociocultu-

ralee actuales y su relación con Ja salud mental, muy 

específicamente de esta población. 

Se utilizó la estadística descriptiva para analizar la. 

distribución y frecuencia de respuestas, ae1 como las correla-

ciones entre escalas y grupos, ésto nos llevó a conocer la 

relación de estos aspectos. ésto es, si estas premisas son ade-

cuadas o inadecuadas para Ja adaptación del estudiante a su medio 

ambiente en cambio cont:fnuo. y a saber de que mainera estas nonnas 

reflej~n la realidad de nuestra sociedad presente, así como la 



relación de estos aspectos como, fuentes de respdldo o de con

flicto que perturban o protegen la salud mental del estudiante 

adolescente. Con ello. consideramos, se aporta más información 

para el conocimiento riguroso en el área de la psicolog1a cl1nica 

y de la social. 

Este estudio proporciona un diagnóstico poblacional del 

grado de salud mental. medido por estas escalas, que prevalece en 

los estudiantes preparatorianos, dividiendo ademas a indivi·duos y 

grupos en. tradicionales o poco tradicionales respecto a las 

premisas socioculturales. 

Se enfatiza la importancia del estudio de la salud méntal y 

de las premis~s histórico socioculturales en esta población, para 

dar cabida a intervenciones que puedan apoyar el desarrollo del 

adolescente preparatoriano y el de su comunidad, cumpliéndose as! 

una parte de las propuestas del programa nacional .de salud 

pública de nuestro pa!s. 

Los resultados y conclusiones de esta investigación son 

válidos para esta muestra y pueden representarnos cómo vive cada 

grupo de jóvenes de dos poblaciones estudiantiles, asi como .sus 

si mi 1 i tudes. 



1. ANTECEDENTES 

1.1 Las Premisas Hietórico-Socioculturalee de la Familia 

Mexicana. 

La cultura es la resultante de los procesos históricos de 

cada pueblo y puede ser estudiada utilizando metodología 

cientif ica de las ciencia~ sociales. El encuadrar a la persona en 

medio del proceso histórico-sociocultural. tanto como recipiente 

del mismo. que como agente de las modificaciones al proceso 

histórico en el que pa'rticipa. hace del concepto de personalidad. 

un concepto interd1sciplinario. en donde la estructuración inter

na de la persona -que es en donde vamos a medir la influencia de 

las variables histór1cas. socioculturales. etc .. - nos puede 

reflejar la problemática. de ·ella misma y de su sociedad, a través 

de, un modelo psicológico. 

Un ins~rumento, que nos pennite medir aspectos importantes 

de eato. es el cuestionario de premisas histórico-socioculturales 

!Pl!SCs), puesto que , el comportamiento y. la expresión de la vida 

afectiva esta íntimamente ligada con la sociocultura en la que se 

nace. crece y muere (01az Guerrero R .• 1986). 

Díaz Guerrero. da el nombre de PHSCe a las experiencias en 

lenguaje natural de los seres humanos comunes y corrientes. El 

cuestionario estd fundamentado en nivelea de diacurso t1pico de 

esta cultura mexicana, en él se parafrasean dichoe, proverbios. 

sus mandamientos, aserciones de cómo vivir l~ vida. de cómo 



enfrentar los problem'ls, de cOmo debe percibirse ~l s~r t1umano. 

sug roles y sus relac1ones múltiples, etc. tD:íaz-Guerret·o,1989). 

En un estudio sobre la mujer y las PHSCs d~ la tamil1a 

mexicana, el Dr. D1az Guerrero (1974), nos dice que los ante.ce

dent.es de esta l 1nea de investigac16n datan de 1949. e11 donde 

estudia con W. Posidente, a través de una encuesta a 500 personas 

de la c1udad de México, mayores de 18 aftas, rubros de valores 

antropo-sociales o normas socioculturales de est3 población. En 

este artículo nos seffala que en 1958, 1960·, Maldonado Sierra, 

Trent. y Fernandez Marina, del Inst1tuto de Ps1quiatr1a de Puerto 

Rico, retoman el instrumenlo y desarrollan 123 afirmaciones y 

relacionan las premisas socioculturales y la neurosis. 

Posteriormento en 1956. Se aplicó el cuestionario 

Trent-Díaz-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 a~o de secundaria. En 1970 se 

aplicó una vez más. siguiendo igual procedimiento d 467 alumnos. 

Loe resultados que de esta investigación se desprenden para citar 

ahora son los cambios que la mujer tuvó de 1959 a 1970. 

El autor nos dice que la decada de los ses~nta produJo una 

serie de cambios significativos de las premisas histórico-socio

culturales mexicanas en tres áreas: en las relaciones entre 

hombres y mujeres. en el popel de la mujer dentro de la sociedad 

mexicana y en las premisas socio-culturales P.n relación con los 

padres. 

Los cambios generales que sen.ala en la mujer son: 
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a) Las mujeres se sienten menos supeditadas a la autoridad o 

a la superioridad del hombre: 

bl Su papel de ser dócil. de querer ser como su madre. de 

que eu lugar esté exclusivamente en el hogar. etc .• disminuyendo 

estas premisas. La mujer en consecuencia, quiere independizarse 

mas, tener oportunidades de trabajo externas. busca oportunidades 

profesionales, en general tiende a ser menos dócil respecto al 

varón: 

c) En relación con los padres disminuye su actitud de obe

diencia cie~a. aunque su respeto hacia ellos se mantiene. 

Los datos obtenidos en estas mujeres mexicanas son sin 

embargo, complejos y llevan al autor a loe siguientes considera

ciones: 

1) La exposición a los medios de información durante una 

década de cambios dram4ticos en el mundo, inducir4 a mayores 

cambios de los patrones socio-culturales en las jóvenes de las 

secundarias de mujeres solas. Se propone. como hipótesis. que lo 

anterior ae debe a: 

1.1) La experiencia real de lo que aon laa relaciones entre 

hombres y mujeres que se ofrece en las escuelas mixtas. 

1.2) Entre m4e conservadoras sean las actitudes de los 

padres de las jóvenes, mayor cambio se observara en ellas al 

ser expuestas a loe medios masivos de información (padree 

menos conservadores son loa que envian a sus hijae a escue-

3 



las mixto). 

2) Cuando menos. para algunas áreas, se deberá poder· deter

minar que la exposición a medios masivos, mostrando cambios 

extremos en las relaciones entre h,ombres y mujeres. tenderá a 

producir. en las mujeres que tienen una relación real con hombres 

de eu misma edad. reacciones de tipo conservador; tal como se 

observa en tres premisas: el preferir ser como la ma4re. el 

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

esposo. 

Ae1, en estas PHSCs. las jóvenes de 1 as escuelas mixtas 

aparecen más tradicionol1stos 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 D1az Guerrero y otros, ent~e ellos. Reyes Lagunas, mues

tran que el 4rea donde m6s se ha afectado a la mujer mexicana es 

en su desarrollo cognoscitivo e intelectual. por lo que en esta 

6rea habrá que hacer modificaciones necesarias. a fin de penni

tirle a la mujer mexicana el desarrollo completo de su potencial 

intelectual. 

También noe dice (Oíaz-Guerrero.1974) que la mujer mexicana 

tiene un gran número de oportunidades para el desarrollo de su 

vida emotiva y de su papel específico de feminidad, y que la 

mujer mexicana est6 en general contenta con su papel de ~ujer, 

aunque cada día est6 menos satisfecha de las oportunidades qu~ 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 

4 



a provocar una pol~rización de loa sexos. tal como se observd al 

pre$ente en los Estados Unidos de Norteamérica, y se d~struyón de 

paso un gran nÚ!l'lero de los Velores sentimentales, afectivos, 

rom&nticos y a.morosos que han l igadc e i empre a los hombree y a 

las mujeres mexicanas, la sociedad mexic~na deberá incrementar, 

por medíos 4fectuosos, el caudal de las oportunidades para l~ 

mujer mexic~na (Díaz Guarrero, 1974. pag. 7-16.) 

En el presento estudio nos apoyamos en el trabajo sobre las 

Premisas Histórico Socioculturales CPHSCs) de la familia m~xica-

na. tomando como punto de partido principalmente Ja investigación 

de D1~z-Guerrero de 1955. de donde pbrten toda Und serie de 

h~llo.zgos tracendentales en nuestra sociedad.. como los citados 

anteriormente. Hoy en dia aiguen vigent~s varH'.l'B facloi·es medidos 

en aquel tiemp(). como por ejemplo. el pñtr4n dounnante de 1~ 
, 

estructurd familiar que fundamenta dicho autor en d~s propoai-

cienes principilles: al la supremacra jnd;acutible del padt·e, y b) 

el necesa~io y absoluto ~utos~crificio de la madre. Proposiciones 

que se derivo.n de orientaoion~s valorativas existenclales impli-

cadas en la cultura mexícana o de presupuesto$ socioculturales 

generalizados, que sostienen desde algo muy profundo, la superio-

ridad indudable biológica y natural del hombre sobre la mujer. 

Considero que los estudios realizados hasta hoy sobre las 

PHSCs (ver Díaz Guerrero. R .• 1989), nos dan bases para compren-

der lo nuestro como mexicanos, nuestra cultura y valores que 

determinan el ho~ y el manana de nuestroº país, así como la impor

tancia que tiene la cultura en la determinación de la salud 

5 



mental del individuo. 

Sanders BYocado (1989). sostiene en ou estudio la idea de 

que, nacemos en un lugar. en un tiempo. y en un ambiente determi

nado que vienen a conformar nuestro. identidad básica. que nos 

determinar6 el rol a desempef'íar; tal ideni:ída.d ·se hace más inte

gral cuando eatamos en contacto con ambientes diferentes. adqui

riendo entonces hobi 1 idades para sobrevivir y. dec.idÍ r nuestro 

rumbo. nuestra acción, nuestro personolidad. 

En éste proceso. requerimos de la comunicación. y es con los 

s1mbolos y con el lenguaje con lo que interpretamos la realidad. 

con lo que relacionamos objetos e individuos y en este sentido. 

los conceptos dejan de ser abalracciones solamente y se convier

ten en c~tegoríos acept~das socialmente, estas son las PHSCs.y 

son las que en gran medida posibilitan el entendimiento en la 

colectividad. 

Considera también que cuando clasificamos los acontecimien

tos que nos Yodean. cuando los valoramos en buenos y malos. 

deeeoblee e indeseables. agradables y desagradables, nuevos y 

viejos. admirables y despreciables, etc .• noa referimos ~ la 

forma particular en que como individuos los clasificamos, pero 

que reflejan sin duda la orientación cultural del grupo en el que 

hemos nacido. Esta valoración acerca del entorno, deaempena un 

papel ímportánte en la defensa de la sociedad. 

Parece ser que este sistema de valores. cambia muy lenta

mente o mas lentamente que los otros ~istemas, y aunque estas 

resistencias modificar el modo de vide suele producir ten-

6 



alones. ea esencial en el proceso de asimilación de innovaciones. 

ya que act~a retardando el cembio y permlte la reinterpretación e 

incorporación de éste, sin que peligre la estructun!I básica de la 

aoc:iedad 

De esta forma. considero que el estudio de las PHSCs noe 

ayuda o entender los estilos de actuar determinados por el lugar 

de pertenencia y nos lndíca los cambios que el individuo ha dado 

en eu sociedad.o b:ien su estado actual. 

Paro 0·1az-Guerrero (1979a. 1979b, 1981. 1989). el concepto 

de "premisa socioculturol". explica la conformación y el apego de 

loa individuos o loa patrones culturales de ~u comunidad. de tal 

modo, que su conducta estd relacionada con una o vnrias premisas. 

También considera que el desarrollo de la personalidad, la m~nerd 

de enfrentarnos al mundo. el desarrollo de leo capacidades inte

lectuales, vocación. morol. y el grado de normalidad o anormali

dad. son basicamente producto de la cultura y de los métodos que 

se han utilizado en la saciallzación para contrarrestar las 

fuerzas contrdculturales. 

Las premisas marcan lo forma en que se conducen loa indivi

duos de una cultura dddo. Las fuerzas contracultur~lea {movlmien

tos de los juventudes. los conflictos intergeneracionales, la 

tecnología. la educación liberal, la modernización, loe medios 

masivos de comunicación. etc.), son formas de rebelión individual 

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

Maldonodo Sierra. Trent y Fernández Marino (1960), encontro-

7 



ron, que un grupo de jóvenes neuróticos se revelaba más que los 

no neuróticos, contra las creencias tradicionales familiares, y 

los no neuróticoJ se mantuvieron más cerca de las premisas soclo

cul turales del grupo. 

Bustamante J.l\. (1983). en un estudio para medir identidad 

nacional a través de las premisas socioculturales encontró que 

existe mayor identidad nacional y menor tensión social en la 

población que vive en la fronter~ (Tijuana B.C.), que en los que 

viven en la ciudad de México. También ratificó que los individuos 

de clase socioeconómica media y baja est6n mas apegados a sus 

valores culturales que los individuos de posición socioeconómica 

alta, en las dos ciudades. 

Díaz Guerrero (1904). hizo un· análisis y discusión de los 

correlatos de las PHSCs·, y nos dice que si las relacionamos con 

inventarios de rasgos de la personalidad que sean adecuados para 

la cultura dada, se pueden establecer las caracterologías nacio

nales en términos de variabilidad de calificaciones de los suje

tos respecto a su apoyo o rebelión a las PHSCs específicas en 

cada sociedad. Reporta que los jóvenes de las secundarias y las 

preparatorias, entre 12 y 18 affos de edad, por término medio se 

revelan bastante (.51) a las PHSCs de Confrontación pasivo y 

esto, entre otras cosas, queda expresado en sus altas califica

ciones en la variable de Autonomía del Inventario de la Persona

lidad de Jackson, y en sus relativamente bajas calificaciones en 

Obediencia Afiliativa. 

8 



Los nueve factores que agrupan a las PHSCs de la familia 

mexicana son (Oíaz Guerrero. 1996): 

Factor Machismo. Se define por el grado de acuerdo 

exístente con las sígui~ntes afirmaciones: "Es mucho meJor ser un 

hombre que una- mujer". ''Los hombres son más inteligentes que las 

mujeres'', y "Las mujeres dóciles son las mejores": premisas que 

ra~ifican la supremacía cultural del hombre sobre la mujer. 

Factor 2.: Obedienci~ Afilíativa. 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 que apuntan hdcia un~ d1spos1c1ón comluctual 

anti asertiva. 

Factor 3. Virginidad: El acuerdo con las siguientes afirma

ciones: "A todo hombre le gustaría casarse con una mujer virgtm", 

"Ser virgen es de gran importancia para la mujer soltera" y "Una 

mujer debe ser virgen hasta que se case". Premisas que marcan la 

importancia de tener o no tener relaciones prematrimoniales. 

Factor 4: Abnegación .. Las premisas son: "La vida es m6s dura 

para una mujer que para un hombre", 11 Laa mujeres sufren m6.s que 

los hombre". y "Las mujeres sient13n mucho más que los hombres". 

Premisas que, implican que el rol de la mujer es m6s difícil al 

predicar que ésta sufre más y es m6s sensible que el hombre. 



Factor 5: Temor a la autoridad. Medido por el grado de 

acuerdo con las siguientes ·afirma.cione~: "Muchos hijos temen a 

sus padres" y "muchas hijas temen a sus padres_": con lo que 

dichas afinnac1ones presuponen que en nuestra cultu1-a los hijos 

deben tener razón parn .temer a los podres. Se mide la opinión de 

loa sujetos en base a su propia experiencia. 

Factor 6: Status Quo Fa1nilior. Incluye las siguientes afir

maciones: "Una buena esposa debe ser siempre fiel a su esposo". 

"La mayoría de las nif'las preferirían ser como su madre" y "La 

mayor deshonra para una familia es cometer un asesinato". Premi

saR que representan una tendencia hacia la estructura tradicional 

de las relacione~ entre los miembros de la familia. 

Factor 7: Respeto Sobre Amor. Comprende las siguientes 

afinnaciones: ºEs más importante "respetar al padre que amarlo" y 

"Es más importante obedecer al padre que amarlo". Se asume que 

sujetos con una tendencia más fuerte a las tradiciones cultu

rales, consideran más importante el respeto y la obediencia que 

el amor hacia los padres. 

Factor B: Honor Familiar. 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 disposición 

defender extremadamente la reputación familiar. 
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Factor 9: Rigidez Cultural: Se define por el grado de acuer

do con las siguientes afirmaciones: "Las mujeres jóvenes no deben 

salir solás en la noche con un hombre". "No es aconsejable que 

una mujer trabaje fuera del hogar", y "Mientras mas estrictos 

sean los padres, mejor será el hijo". 

Son estas las PHSCs de la familia mexicana,· y dependiendo 

del grado de acuerdo o mayor. ca.tíficación que se obtenga par~ 

estos factores, mayor será la importancia otorgada a las afirma

ciones agrupadas. Estas afirmaciones en lenguaje natural de los 

individuos, penniten medir el imp~cto de la cultura, y enfatizan 

la naturaleza 16gico-informacional-del hombre y de la mujer (Oíaz 

Guerrero, 1984). 

ll 
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1.2. La Salud Mental. 

En el presente estudio intentamos obtener una apreciación 

del estado de salud mental de los estudiantes preparatorianos y 

de éste, su relación con los valores culturalés. con el objeto de 

proporcionar sugere~cias al respecto. Como se revisó en el rubro 

anterior, estos aspectos estan íntimamente sosteniendo al indivi~ 

rluo. y es a través de la investigación como podemos darnos cuenta 

de cambios o estancamientos que puedan provocar trastornos en el 

individuo y en su sociedad. 

A continuación 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. desde sus diver

sas perspectivas, tai relación estrecha entre la cultura 'y la 

salud mental. 

Claudio Agué (1981), nos dice que la salud mental es un 

concepto social. no solamente la result~nte de una supuesta 

sabiduria colectiva de sanadores de lun~tismos. sino también la 

expresión de su arraigo inevitable dentro de un contexto social. 

En toda época histor1ca, la salud ps1cológica o mentol, ha sido 

el fruto de interacción entre una definición normativa de la 

alienación, y de aquellas concepciones tradicionales que dentro 

de un grupo social detenninado, se refieren a la participación de 

sus distintos miembros en actividades comunitarias habituales, 

sean ellos adaptados, desviadOs o marginales. 

12 



EXisten diversos factores que ca1~san, llgravo.n o evitan las 

manifestaciones psicopatológicas, y la enf ennedad mental 

difícilme:te puede dejar de afect.o.r el medio social en donde 

'transcurre. 

También nos dice este autor. que la teor1es !JOCio-

psiqui6trica moderna, confirma la importancia de tales variables 

y roles espec1fic?B -ocupacionales, familiares. sexuales o re

• creacionalee- que la comunidad nos exige continuamente, pero no 

se ha confirmado aún la falla en responder de un ind1viduo a 

1 tales presiones y expectativas grupales, ya sea por que no puede 

o quiere asumirlae, o que su rendimiento translimite~ márgenes 

pre-establecidos, modificandose los niveles de tolerancia comuni-

taria e imponiendose un ostracismo social unido o no a medidaa. 

coercitivas de un tipo u otro. 

Deede la perspectiva del psicoanálisis humanístico, Erich 

Frorrrn (1967) considera que la salud mental se caracteriza por la 

capacidad de amar y de crear. por la liberación de los v1nculo9 

incestuosos con el clan y el suelo. por un sentimiento de s1 

mismo como sujeto y agente de las propias capacidades, por la 

captación de la realidad interior y exterior a nosotros, es 

decir, por el desarrollo de la objetividad y la razón. 

Para este autor, el concepto de salud mental se deduce de 

las condiciones mismas de la existencia humana, y es el ~ismo 

para el hombre de todas las épocas y todas las culturas. 
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Nos dice ut-ópicamente Frormi. "La salud mento.l no puede 

definirse como adaptacJón del lndiv1duo a su aoc1edad.sil10 por el 

contrario. se le define como adaptación de la sociedad 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 est6 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 determinarse 

objetivamente y que ~a sociedad tiene a la vez una influencia 

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 buána salud y para el 

equilibrio mental la satisfacción de las n~ceaidades y pasiones 

específicamente humanas que nac~n de las condiciones de la 

situación humana, que son : La necesidad de relación. de trascen

dencia. de arraigo, la necesidad de un sentimiento de identidad y 

de un marco o,cuadro de orientación, y de devoción, y del grado 

en que estas necesidades sean satisfechas, dependerá el grado de 

salud o enfermedad mental. 

José Carlos Escudero (1982), sef'!.ala que en "salud mentStl" 

todo es mas complicado, comenzando por su definición. ya que toda 

descripción de la psique humana es. explicita e implicitamente 

normativa, de ella se desprende una caracterización de normalidad 

y consecuentemente una consideración de la enfermedad como apar-
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tamiento de esta normalidad. Considera, que lo que tienen en 

común v1siones cientificas tan dispares del proceso salud

enfermedad mental. es la dificultad de su operac1ono1ización. ya 

sea en términos individuales o colect1vos. 

Y en cuanto a las def inic1ones dominantes sobre la salud

enfermedad mental, que se traducen operativamente en el tratami

ento o la reclusión de quienes según ellas se consideran enfer

mos, dice que se ha hecho noter: 

ll le manera en que estdn condicionedes por la estructura 

económica vigente. 

2l en cuanto al desarrollo de Ja fuerza productiva en el 

sistema capitalista. 

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

normatizado (deseable) y lo normal como la observación mds usual. 

En sum4, enfatiza que no existe un consenso eobre lo que 

debe ser la salud-enfermedad mental, y que todas las mediciones 

que· hagall)oe adolecerdn de esta limitación inicial. 

Finalmente propone .algunos puntos para medir enfermedad 

mental: 

ll definir operacionalmente que se entiende por salud mantel 

(y enfermedad mental): Es probable que según la posición 

ideológica se conceptual ice enfermedad como desajuste a un entor

hO o enfennedad como emergente de desarrol.lo incompleto o desvia

do. Según la posición se estima la prevalencia de enfennedad 
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mental que describo y determine el fenómeno. 

2) Toda medlción debe tener como universa la totaliddd de la 
• 

pohl'o.ción, o subconjuntos de la nnsm<'.\ bien def1n1dos; las 

características que se eligen depende de la ideolog1a del lnves

tigador. 

'3) Debe tener un criterio cultural. 

4) Nuestros prejuicios, pueden ser la mayor barrera para 

·medir lo enfermedad-salud mentol. 

Desde la perspectiva sociológica, Merton (1957), define la 

enfermedad mental como desviación de Ja conducta respecto a las 

normas y expectativos que rigen la interacción en un grupo ao-

cial: las conductbs desviadas son respuestas a situaciones cultu-

rales que generan altas tensiones, sln promover oportunidades 

socialmente legitimas que permitan la reducdón de. dichas ten-

siones. 

Puente Silva (1982), plantea la dificultad de definir el 

concepto de salud mental. que seo compartida por todos y util 

para estudios epidemiológicos, prefiere· utilizar el concepto de 

enferrneda:d rnentdl. aún refiriendo tener problemas semánticos. y 

de acuerdo a las opinones de Szazz. quien considera que 14 en-

fermedad mental ea un mito (Szaz. T.S.: The myth of Mental Ill-

nese. Harper and Row, New York, 1961); o de acuerdo con Schneid

er, quien dice que solo existe enfermedad mental cuando hay un 

proceso org6nico (Schneider K ··¡ Claaification of el inical mate

rial and definition of Illness. En: Clinical psychopatalogy, 1-
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14. Grn~e 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, económicas, politicas y 

cJ;matológicas (Word Health Orgonization. Report of the interna

t;onal pilot study of Schizophrenia. Vol.l. WHO. Ginebra, 1973). 

Concluye este autor su acuerdo de que la salud mental esta in

fluenciada por efectos socioculturales. tales como: Ciudades 

densamente pobladas, que asociadas con Ja enfermedad mental, 

producen un aumento en la tasa de delincuencia, fannacodependen

cia, suicidio, esquizofrenia. etcétera. 

Por otro lado, los efectos estresantes ocasionados por 

conglomerados urbanos y por la pérdida de factores protectores; 

de como la crisis desencadena padecimientos psiqui4tricos: los 

aspectos negativos de la subestimulaéión y de Ja sobreesti

mulación, el tamano de la familia y el ajuste de los hijos, en 

donde los de familia numerosa presentan m4s problemas en su 

aprendizaje y desarrollo. 

Es en base a ~sto, lo importancia y necesidad de hacer 

efectivas las políticas tales como el programa nacional de 

planificación familiar, el de desarrollo urbano y de asentamien~ 

tos humanos, para evitar problemas de desempleo, y de altas tasas 

de padecimientos psiqui6tricos. 
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La definición de Salud Mental que riropone la OMS (1988) es 

no solo la auseRcia dt enif.!rmedad mental. sino un estado de 

bienestar y de equilibrio ps1cológf~r.:i, f1su~co y social. Un estado 

en el· que se tienen cubiertas las minimas condiciones de 

alimentación, vestido y vivienda.". asegurado el derecho a la 

salud, y en el que el sujeto tiene ligas familiares, sociales. y 

laborales que permiten su realización personal y la adquicicion 

de satisfactores culturales. Para que exista una completa ~ulud 

mental. se requiere un estado de libertad personal y de respeto a 

los derechos que consagra la carta de la organización de las 

nociones unidas (Carta de la ONU, 1945, y de lo OMS, 1980). 

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

principales_ problemas de la vida d'iaria en tres categorías: 

1.- Los problemas que nos presenta la realidad externa en 

loa aspectos biológicos y tísicos (debemos conseguir comida para 

comer, y debemos vestirnos}. 

2.- Loa problemas establecidos por la cultura en que vivimos 

{sus demandas y sus prohibiciones. sus hábitos, y su~ conflictos 

internos e inconsjstencias. ). 

3.- Los problemas emanados por las demandas pslcológicas 

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

a) lá nece~idad dr comodidad, gratificación y la evitación 

del dolor. 

b) la necesidad de independenc;a, logro y adaptación. 
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c) la neces1dad de aegur.idad, el carino.de los que nos 

rodean y las necesidades de pertenencia. 

De esta forma, i·a manifestaciones de la ealud mental como 

11 normalidad 11 son senaladas por los mismos autor:es como: 

1.- Seguridad emotiva adecuada: El sentirse seguro en loe 

contextos ocupacionales, sociales y familiares. 

2.- Autoevaluación adecuada esto incluye: 

a) autoestima adecuada, un sentimiento valuatorio proporcio

nado a sus propias capacidades y logros, 

bl Un sentir adecuado, sentirse bien moralmente, sin culpa 

severa y habi 1 idad para reconocer a!T¡unos deseos sociales y 

personales inaceptables. 

3.- Adecuada espontaneidad y emotividad: Habilidad para 

establecer fuertes y duraderos lazos emocionales, talee como 

amistades, relaciones amorosas, etc. 

4.- Contacto eficiente con la realidad: Aquí ee incluyen 

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

implica 

al ausencia de fantasía excesiva. 

bl una mirada real!stica al mundo, 

el la habilidad para cambiar si 1,a circunstancias extremas 

no pueden ser modificadas. 
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5. - Adecuado control de deseos y habi 1 idades para. grati fi

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

6.- Un autoconocimiento adecuado: Conocer las prop1as moti

vaciones, metas. ambiciones, defensas. etc. 

7.~ IntegraCión y consistencia de personalidad: Versatili

dad, lnterée en varias actividades, etc. 

8.- Metas adecuadas: Realist!cas. 

9.- Habilidad para aprender de la. experiencia. 

10.- Habilidad para satisfacer los requerimientos del grupo 

compartir metas. gustos, actividades, etc .• con los de su 

grupo). 

11.- Emancipación adecuada de su grupo o cultura: Rasgos 

individuales, independencia de la Ópinión del grupo, poder dis

crepar, y tolerancia en las diferentes culturas. 

Oiaz 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 y 

sociales, fundamentados en hechos de reconocido valor dentro del 

1campo de la higiene mental: determina un método pactico. valido 

de recolección de datos necesarios a f!n de establecer el grado 

de insalubridad mental en la ciudad de México: disena algunos 

_factores que intervienen en la p~oducción de la enfermedad o 

desajuste mental .en nuestro medio. 
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El grad<.: de salud mental de grupos y persünas lo mide de 

acuerdo cr;n. dos conceptos fundamental es denonn nartos "r ig ldez ·· y 

"p\ast1cldad". Cad~ un0 de los conceptos implica •1na constelación 

de fdctores definidos en forma de conducta o de actitudes obsarv-

ables o medib\es de una u otra manera. 

Refiere· a los conceptos de "rigidez" y "plasticidad" como 

los extremos de una· misma gradación. Por plasticidad explica, ur1a 

constelación de habilidades cuyo grado de desarrollo en el 1n-

dividuo o grupo parece correlacionarse positivamente con el grado 

de salud mental. 

El cuestionaría de salud mental !o plaáticídadl de este 

autor. se conforma por los siguientes rubros: 

l l El g1·ado de habi 1 idad (%) que un individuo o grupo tienen 

de "ver", "entender". y "aceptar•· los puntos de vista de otros 

individuos o grupos (concepto aftn: Tolerancia): 

2) el grado de objet1vidad !%l o imparcialidad con que el 

individuo o grupo "ven" su pr<.:'p10 punto de vista o sus necesl-

dades o sus acciones (conceptos afines: Objetivación del yo y 

evitación del uso inmoderado de los mecanismos de defensa}: . 
3l el grado de habi 1 idad (%)'de "ver", "entender" y "acep-

tar" proyectos de realización ft..itura que redunden finalmente en 

el mejoramiento material y "espiritual" del individuo y de la 

sociedad (conceptos afines: Habilidad de retrasar la satisfacción 

de 1mpulsos y motivos -delay of reward- el concepto de realidad 

Freudiano): 
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41 el grado de salud mental t~l medido por el número dP-

slntomas .incapac1tantcs o molesto!.:. etc.: 

51 el grado de constr1cc1ón de la cond~ct~ <y de situac1ones 

conflictivas y frustratívas) provocado por ideales y normas 

socioculturales (concepto af1n: la dinám1ca yo super-yo); 

6J el grado de lgnoranc1a y an1m1smo (concepto af1n: la 

identif1cac16n l\orsybsY.1anal. Por citr-J lado. el grado de "rigi

dez'' lo senala como lo contrario a plasticidad e 1mpl1ca la falta 

de salud mental. 

Los r~sultados de esta investigacion fueron: En la categor1a 

y 2 un 34% respond1erQn rlg1damente. es deC"lr. uno de tres 

1r1ex1canos de la c1uda·j responden i·1g1ddmente. estan predispuestos 

tener pobre salud mental. hasta donje m1de la escala. un 55% 

cayó en plasticidad, lo que indicó que uno de dos mexicanos estan 

sanos: no hubo diferencias entre sexo~. 

Los resultados de la categor1d 3 no fueron tan altos, un 24% 

contestó con rigidez, y 65% con plasticidad, esto indica que uno 

de cada.cuatro mexjcanos piensan o deciden r1gjdamente en lo que 

se refiere a planes cuyos frutos s~ proyectan en un leJar10 futu

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

La escala más válida fué la categorla 4, la r1gidez se midió 

por el porcentaje de síntomas incapacitantes o molestos que la 

psiquiatría y psícología han considerado tradicionalmente como el 

m~jor signo de anormalidad o sufrimiento mental; un 33% para 
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. 
r1gidez. y un 62% para plasticidad. esto se 'nterpreta que el 33% 

de los individuos muestran un alto grado de deaa¡uste mental o 

neurosis. o bien, uno de cada tres mexicanos de la ciudad de 

México se enoJa y se siente triste a menudo, 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 n1ujer que en el varón, de cada dos mujeres, una es desajustada 

o neurótica, y solo uno de cada tres varones Jo ea; lo que indica 

que el medio paico-socio cultural de la ciudad inducen a mayor 

insalubridad mental en la.mujer que en el hombre. 

Los resultados de la categoría 5, fueron que un 70% de 

hombres estan constreftidos en su conducta a través de normas 

'socioculturales, rigidez con que mantienen ideales que aparente

mente interfieren con la adaptación del individuo a un medio 

anibiente en cambio cont1nuo. 

Finalmente; para la categor1a 6 se indica una rigidez de 

ignorancio·y onimi11mo para el grupo total de 32%, no hay diferen-

cias entre sexos. 

En resumen, Jas escalas 1-2, 4 y 6. perecen Indicar que 

estan midiendo 4reas de acción, y pueden mostrar correlaciones 

entre si, por lo que. Jos factores de las escalas 1-2 y 6 pueden 

contribuir mucho m4s directamente a los síntomas incapacitantes 

que muestra Ja escala 4. 

Comenta el autor que México ha cambiado profundamente con la 

Revolución Méxicana y con Ja reciente industrialización; proba-

23 



blemente es inadecuado que se mantengan normas que ya no reflejan 

la realidad de México present~. Las tradiciones. como Jos mapas 

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

·nuevos territorios anadidos y conduc1r necesar1amente la 

frustración y ol conflicto, por tanto, a la infelicidad o a la 

insalubridad mental. 

-_El mismo autor, indica brevemente el\fundamento científico 

de cada concepto. y algunas fuentes de donde se deriva la 

afirmación: 

Concepto l: El grado de hobilidad (%) que un individuo o 

grupo tienen de 11 ver''. "entender" y "aceptar" Jos puntos de vista 

de otros individuos o grupos (concepto afín: Toleraincia}. Se 

pregunta lHasta que punto esai habilidad se correla.cionai con la 

salud mental del individuo que la p·racUca? Se piensa, dice, que 

un individuo capaz de 11 ver" los puntos de vista de otros individ-

uos, estará casi necesariamente menos expuesto a conflictos con 

otros. 

""' El concepto de conflicto, ea aceptado por la psicología 
\ . clín1ca y por la experimental. y se refiere a la presencia de 

contradicciones o impulsos o necesidades que contrapuestos origi

nan desajuste, enfermedad mental. En la experimentación se hd 

observado por ejemplo que situacJones de conflicto conducen a 

reacciones psicopatológicas y a síntomas de sufrimiento mental 

CH.S. Liddell. 1944. A.L. Luria, 1932). 

?or otro lado, el concepto de "rea:lldad" esta de acuerdo con 

' la idea de tolerancia. ésto apoyado por la semant1ca !Alfred 
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Korzybski. 1948. Wendell Johnson. 1946). que ademas demuestra que 

n~ra VE:Z distintos •·puntos de, vista" sobre el mismo (lbjeto o 

asunto se contradicen; y es as1 que la semantica s~ p~ede conver

tir en una de las influencias más poderosas de higiene ,mental. 

pues facilita los métodos sencillos por medio de los cuales esta 

habi 1 idad de "ver". "entender" y "aceptar" 1 os puntos de vista de 

otras personas o grupos se puede desarrollar en alto grado CS. l. 

Hayal<awa. 1943. Irving. Lee. 1941. l<enneth S. Keyes. 1950). 

Concepto 2: El grado de objetividad {%) o imparcialidad con 

que el individuo o grupo "ven" su propio punto de vista o sus 

necesidades o sus acciones {conceptos afines: objetivación del 

yo. y evitación del uso inmoderado de los mecanismos de defensa). 

Una vez más, nos dice el autor. esta el concepto de conflicto al 

fondo. Un individuo que ·escasan1ente conozca su propia formula 

motivacional. es decir. que no tenga manera o "capacidad" de 

diferenciar la realidad externa de sus propios deseos o, más 

claramente. que lleve dentro de sí mapas mentales que no corre-

spondan al territorio externo. tendrá que entrar casi neces~ria-

mente en indebido conflicto y frustración (John Dollard: Leonard 

Doob: Nea\ Miller, 1943!: ambos conceptos son de valor científico 

indudable y.de compro~ada capacidad en la producción de síntomas 

psicopatológicos. La mayoria de los estudiosos del comportamiento 

humano, acepten que la "objetivación del yo". ·lo llamen asi o no, 

es una meta important1sima de la psicoterapia. 

Concepto 3: El grado de habi 1 idod (%) de "ver", "entender" y 

ºacep.tar'' proyec~os de realización futura que redunden finalmente 
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en el rendimiento material .ºespiritual .del ,ind1viduo y de la 

sociedad. conceptos afines: habil1:idd de r~tréJ~a·r la satjsfacc1ón 

de impulsos y mot1v9~. el princ1p10 de realidad Freudiano.· Este 

concepto, sefiala el autor. es claro para los psicoan~listas. El 

principio de la realidad Freudiano que rige los Juicios del yo, 

procura, como diria Sté:lnger, que se posponga un placer inmediato 

·a fin de obtener un placer mayor en lo futuro o bien para evitar' 

futuro dolor (Ross Stagner, 194Bl. 

El estimular la capacidad de posponer la satisfacció~ de 

impulsos y motivos. es de primer importancia para el Dr. Díaz 

Guerrero quien además piensa qlle métodos satisfactorios no 

basados en la a4toridad "lraciona l". puedPn desarrol loarst: como 

parte del programa de higiene mental del ser humano. a fin de que 

el delegar la satsisfacción no resulte dificil. eisl como la 

substitución de satisfaccion tal como Kurt Lewin lo ha demostrado 

•n 1935. 

Concepto 4: El grado de salud mental (%) medido por el 

número de síntomas incapacitantes o molestos, etc. Hay poca 

contradicción en este.respecto. nos dice el autor. ~internas de 

incapacidad, sufrimiento mental. "infelicidad". han sido signos 

vAl idos de desaj11ste o enfermedad mental. Huelqan la's referen-

cias, precisa. 

Concepto 5: El grado de constricción de la conducta (%) (y 

de situaciones conflictivas o frustrativas) provocado por ideales 

y normas sociocultuYales (concepto afín: la d1námlca yo-super 

yo). Este concepto, se refiere, según el autor. sobre todo 
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valorea. Implica la dinámico yo-super yo. aceptada por Ja·mayoria 

de Jos pslcolerapeutas. Se colora de la discusión de valores 

antroposocioculturales que varios psicoanalistas (Abraham Kardin

er. 1945: Karen Horney, 1939: Erich Fromm. 1947), paiqui<Hras 

(S.H. Kraines. 1950: H.S. Su!Jivan, 1947), y psicólogos (Warner 

Wolff, 1951: Gordon W. Allport, 1937: Gardner 'Murphy. 1947), 

consideran de importancia. En el fondo de esta constricción de la 

conducta. nos dice el autor. existen Jos conceptos de conflicto y 

frustración; éstos son los fundamentales de la psicopatologia. 

Ambos se han demostrado en la clin1ca y laboratorio. y son ca

paces de provocar síntomas de sufrimiento menta J •. 

En México. enfatiza el autor. existe un gran número de 

"valores", es decir ideales socioculturales, algunos parecen 

cooperar a la salubridad mental (el mecaniDmo compensatorio de la 

ºfiesta", por ejemplo). otros parecen interferir con la salud 

mental. por ejemplo:"l Es para usted la madre el ser más querido 

que existe?", la respuesta positiva es ,signo de rigidez. pues se 

presupone que la persona que contesta afirmativamente entrará 

''generalmente" en conflicto cuando haya de establecer nuevas 

relaciones amorosas con el novl~ o la novia, el esposo o la 

esposa, el hijo, etc. Por desgracia, comenta el autor, cada una 

de estas personas puede pedi~. y asf parece suceder, que ee le 

considere a él o a ella. ser el ser m6s querido que existe. Esto 

claramente povoca conflictos. Este estudio de Díaz Guerrero. lo 

fundamenta en las reacciones de esa época del mexicano ( Como se 

vió anteriormente. Maldonado Sierra, Fernández Marina y Trent 

(1960) demostraron que Jos neuróticos Puertorriquenoa estaban m4s 
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en· desacuerdo con las PHSCs que los nonrmles. Esto subrrayó que 

el confl i<:to y la fruatracit.1H en una cultura tradic1onal. es mas 

frecuente en los que se rebelan a la cultura.). Settala tamb1én 

que la respue:Jta "si" a l.a anterior pregunta indica que los 

individuos y el grupo. tiene.n al parecer una relac1éin con la 

mad~e que puede producir el tipo de conflicto o compleJo del que 

hablan los Freudianos. o al ~enos una excesivo dependencia o 

inmddurez emocional, etc. (franz Alexander y T.M. French, 1946. 

León J. Saúl, 1947) (complejo es una constelac]ón de conflictos 

al rededor de una idea, ej. la de ','madre" o la de "autoridad", 

D!az Guerrero, 19521. 

Concepto 6: El grado (%) de ignorancia y animismo (concepto 

af1n: la identificación l<orsybskianal. Se considera que entre 

menos conozca un indiv1duo los hec.hos acerca de la realidad, su 

realidad y la realidad externa, estará más expuesto a conflictos 

y a frustración y por ende a enfermedad mental. "Ignorancia". no 

significa ignorancia de las grandes obras culturales (poesía. 

11teratura. etc.). sino ignorancia simple de hechos de la "reali-

dad" interna y externa: serta el caso de confundir lo que tiene 

valor para uno, con lo que tiene valor en la ·realidad y para la 

mayor1a. El caso extremo de esta confusión aparece cuando lo que 

un individuo considera subjetivamente de gran valor se trata de 

imponer por la fuerza a los demás. 

Lo contrario de ignorancia es.el conocimiento de hechos que 

conduzcan ·evidentemente a menor confl iclo y frustración de los 

humanos. El conocimiento de hechos de la personalidad humana. el 

estudio de la psicología y de las ciencias sociales c1ent1ficas, 
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es decir que utilicen el método c1ent1f1co. serian los que pueden 

combatir eata 1gnordnc1a que conduce a la enfermed~d mental. 

Concluye el dutor. que la real1dad externa, la válida de las 

mayor1a~. s1mplemente por ser comprobable, solo puede demostrarse 

a través de observaciones objetivas de los eventos. de la prue~a 

y la contraprueba. de la confiabilidad de la predicción, del 

método c1entíf ico. 

Tal parece que para hacer mapas de la real1dad externa que 

conduzcan hechos comprobables y predictiblee sólo el método 

clcnt1fico basta. El cuestionario original del Dr. 01az Guerrero 

constó de 46 preguntas con tres tipos de opciones de respuesta 

"si". "no". y "no sé". 

En el presente estudio estas definiciones operacionales 

expuestas anteriormente se retoman, y aunque .modificamos el 

cuestionario. permanecen cuatro conceptos del cuestionarlo origi

nal del autor. Los conceptos son: Tolerancia-Intolerancia, Obje

tividad-Subjeti_vidad Ernoc10°nal. S:1ntomas. e Ignor:ancia o Animis

mo-Magia. 
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1.3 LA REPRESEt.'TACION 

El concepto de representac1ón, p19nsamos que une lo 

psicológ1co y Jo social del ind1viduo, se puede, dec1r que con él 

so explica la vivencia interna del hombre en la·cultura,a través 

del lenguaje. En este estudio intentamos saber como es la viven-

cja interna: del indiv1duo en nuestr·~ cultura mex1cl'lna mediante 

la<J escola·s de salud mental. y de las PHSCs. a partir del len

guaJe escrito. A continuación mencicnaremcru algunas opiniones 

sobre este tem6~ citando a Jos siguientes autore5. 

Johann F. He1·bart (1876-1941J. fjlosotc>, considera que la 

psique humana es succptible de investigación c1ent1f1ca en la 

medida en que tienf..: su unidad sistemática que es la 

representación, y ésta es visibl~ ·al ser sucept~ble de medición 

(diámica cuantificable): la representación se vuelve fuerza por 

su oposición a otra:,rcpresenta:clón, as1 como la oposición del 

alma a otYdS sustancias simples la obligan a volverse representa

tiva y pueden distinguirse con respecto a su cualidad, las dife

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

Para Herbart. el principio fundamental de la mec6nica men

tal. es que .todas las representac1ones se e?fuerzan por autocon

servarse cuando entran en relación con otras: La.s repi~esenta

cíones son activas, especialmente cuando existe oposición entre 

ellas. Se puede decir, que estas ide~s influyeron en Sigmund 

Freud. en su descubrimiento del inconsciente~ aunque le d~ un 

lugar diferente a la noción de representación. 
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54nchez Pérez 11989),no d1ce que el peicoanalisis fúndamenta 

una relación distinta entre el sujeto y el objeto, a párt1r del 

problema de la representac1on: . dentro de eata teorla la 

repr~sentac1ón es aquello que del o~jeto VJenc a 1nscr1birse en 

los sistemas mnémicos. memoria para Freud, en donde el recuerdo 

son series asociativas en las que las huellas mnémicas non signos 

ligados con otros y que no van ligados a cualidades sensoriales 

determinadas. D1st1ngue dos niveles de reprcaentación: 

Representación-cosa y, Representación-palabra. Las Representa~ 

cíonea-cosa caracterizan al sistema inconsciente, tienen una. 

relación mas inmediata con la cosa; duarante la alucinación 

primitiva, la Representación-cosa sería considerada por el n1f1.o 

como equivalente del obJeto percibido y cargada en ausencia de 

éste, La Representación-palabr-a deriva de 1 a palabra; se intro

duce en una concepción que enlaza la verbalización y la toma de 

conciencia. La imagen mnémica puede adquirir el indice de cuali-

dad.especifico de la conciencia asociándose a una imagen verbal. 

Para Moscovici. dice la misma autora. que estudiar la 

representación social significa estudiar las ideas, las conduc-

tas, las relaciones humanas, to.do esto vinculado con las pala-. . 
bras, y teniendo en cuenta cierta temporalidad que delimitar! la 

realidad. La palabra es esencial y constituye a las representa-

cienes. Moscovici a la representación la considera dinámica y 

fundadora de sistemas de relaciones y comportamiento. son modos 

de reconstrucción social de la realidad. Son el produclo y el 

proceso de reconstrucción mental de lo real por un· aparato 

psiquicq humano. Algunas son representaciones de hechos, otras 
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son de ideas. 

Esta reconstrucción socíal se rtal1z~ medlante el conoc1m1-

ento, que p&rte siempre de una imagen, de una estructura material 

o intelectual elaborada. y donde es suinamente importante la. 

función de Ja palabra. El lenguaje permite la comunicación, y la.s 

representaciones sociales son producto d~ nuestras comunica

ciones, son un medo especifico y p.:irticulor de conocer y comuni

car lo que se conoce. 

~hora. si bien nos puede ser úti1 el retomar lo que dicen 

los autores citados sobre la representación, es importante 

sef"íalar que el Dr. Roqelio Djaz Guerrero, forma sus premisas en 

anos anteriores Moscovi e i. con formación psicológica. 

psicoanal !tica y social. lo que podria considerarse suficiente 

pa:a sostener con la línea científica sus hallazgos sobre la 

personalidad del mexicano y sus valores. tal y como sostiene su 

teoría historico-biops1quica-sociocultural. 
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11. METODOLOGIA. 

El presente trabajo es básicamente un estudio descriptivo. 

para que a partir de loa resultados obtenid6s. se planteen suge

rencias para estudjos posteriores. 

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

lHoato que punto los estudiantes preparatorianoe eat6n de 

acuerdo con las premisas socioculturales, cómo califican en las 

escalas de salud mental.y que relación existe entre estas medi

das?. 

Por economJa do tiempo y pope! se ha omitido plantear el 

.gran número de hipótesis nulas y emplricas que quedan implicadas 

en estos cinco renglones. En los resultados y su discusión 

aparecerán, sin nombrarlas, una a una. 

Además, de los datos descriptivos se plantea el siguiente 

cuasj experimento, el cual, tra.ta de confirmar .o refutar un 

postulado de la EtnopsicologJa, del que también se habla en 

Resultados y Discusión. 

2.2 VARIABLES. 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

El grado de tradicionalidad en la cultura·mexicaria. 
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VARIABLE DEPENDIENTE: 

La salud mental del estúdiante preparator1ano del Distrito 

Federal. 

2, 3. DEFillICION CONCEP1'1AL .. 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Laa PHSCs son aquellas afinnaciones qsue en el lenguaje 

natural de los ind1viduos permite medir el impacto de la cultura 

lr•dlclonal IDfaz-Guerrero, 19841. 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

La salud mental. es un equilibrio adaptativo del individuo 

en su interacción con el mundo externo. La ríguidez está en 

contra del equilibrio adaptativo. La pl•sticidad o flexib1lidad 

esta a favor de la adaptación. 

2.4 DEFINICION OPERACIONAL. 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Respuestas calificadas en·el cuestionario de las PHSCs, en 

donde la calificación más alta ·inica mayor acuerdo con las 

premisas (calificación en dirección a la cultura). 
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VARIABLE DEPENDIENTE: 

Respuestas calificadas en el cuestionario de salud mental. 

en donde la calificación más alta indica mayor grado de 

intoleranc10, subjetividad emoc1onal, sintomas y magia. 

2.5 COlf!'ROL DE VARIABLES. 

l.- Sexo. 

2.- Nivel educativo que correspondió al segundo ano de 

preparatoria. 

3.- Nivel socioeconómico determinado por la pertenencia a 

una preparatoria oficial y a una preparatbr1a particular, asi 

como por un cuestionario sociodemogr6f1co. 

2. 6 POBLACION. 

En et' momento de la investigación, los adolescentes que 

partíc.iparon cursaban el segundo af\o de preparatori.a, 50 hombres 

y 50 mujeres en la preparatoria No. 3 "Justo Sie.rra. 11 ubicada on 

el Oriente de la Ciudad de México, y 50 hombres y 50 mujeres del 

,;Colegio Williams" ubicada al sur de la misma ciudad. 

2. 7. MUESTRA. 

Se utilizó el muestreo no probabillstico por conglomerados. 

La distribución de lo sujetos se hizó en cuatro subgrupo6: 

50 mujeres y 50 hombres de preparatoria ofici~l. y 50 mujeres y 
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50 hombres de preparatoria particula.r. 

2.B. INSTRUMENTOS. 

Se aplicó una variación y ampliac16r1 del cuestionario de 

salud mental elaborado por D1az-Guerrero. en 1952, que investiga 

la salud mental. de acuerdo a los conceptos de "rigidez" y 

''plasticidad'', definidos con la conducta o actitudes observables 

o medibles; el concepto de plasticidad lo define como una 

Constelación de habilidades cuyo grado de desarrollo en el in

dividuo o grupo, parece correlacionarse positivamente con el 

grado de salud mental. 

El concepto de r1gidez. el mismo outor lo considera como 

todo lo c_ontrario a lo anteriormen.te definido como plasticidad, 

de tal forma que por ejemplo. un individuo que es rigido la 

apertura 

cultad 

de aprendizaje o al cambio de ide.!is, podr6 tener difi

para adaptarse a los demás. La plasticidad, está en 

relación a la flexibilidad del ind1viduo para adaptarse, de esta 

forma, la r1gídez se aparta del grado de salud mental. 

Este cuestionario fué piloteado previamente en población 

p1~eparulor iana de la el udad de. Mé:< l co. En su rose de piloteo 

constó de 97 reactivos (afirmac1oneB) con cuatro opciones Cen 

escala de Likert). en donde únicamente ne tomaron en cuenta 

cuatro conceptos, de los cinco originales del estudio de D1az 

Guerrero de 1952, los cua1es son: 
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!) .- I!ITOLERANCIA-TOLERANCIA : el grado de habilidad (%) que 

un indJviduo o grupo tienen o no tienen de ver, entender y acep

tar los puntos de vista de otro~ individuos o grupos. 

2) .- SUBJETIVIDAD-OBJETIVIDAD ' el grado de imparcialidad u 

objetividad (%) con que el individuo o grupo ven o no ven su 

propio punto de vista o sus necesidades o sus acciones. 

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

número de sintomas incapacitantes o molestos. 

4l.- MAGIA el grado de ignoranc1d,animisrno y creencias 

magicas que tenga el 1n-ividuo o grupo (concepto af1n: la 

Identificación Korsybskiana). 

Estos conceptos utilizados son de valor dentro de la 

Psicología Clínica. algunos como medida aproximada al grado de 

salud mental de individuos y grupos, otros como factores que 

intervienen directamente en la producción o prevención de la 

enfermedad mental, tal como se refiere en el capitulo de antece

dentes. 

El cuest1onario definitivo se obtuvo de los procedimientos 

de piloteo necesarios. de donde se determinó las frecuencias de 

contestacion en cada una dP. las cuatro opciones, se obtuvo la 

correlación de cada estimulo en cada escala, creandoae así 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 56 reactivos: del l al 10 son 

Jos reactivos de la escala de tolerancia, del 19 al 26 correspon-
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den a la escala de objetividad. del 27 al 45 son d~ 1~ escala de 

slntomas, y del r-eact1vo 46 al 56 ci'dlt lClHl la. .::sr:C1la. de maQlü. 

<En el Apéndice 2, se incluyen todo::1 los l·ee:1ct1vos or1g1nales con 

sus frecuencHis de cont.estt:iclon y su corTelac-16n Jte~ escolal. Set 

lndic~ el fundamento conceptual y origen de estos planteamientos 

en el estudio de Dl~z-Gucrrero (1952).(Ver antecedentes). 

Ta.rnb:ié'n se utilizó el cuestionoric de premjsas soc1ocultu

ralea, con lo que rned:imos nuo3tra variable :independiente. Este 

consta de 26 afirmaciones, en donde se presentan los presupuestos 

culturales que este aut~r considera sientan las bases par~ gran 

µarte de la intera.cc:lón en los papeles Jugados por los miembros 

en la familia; mexicana (01az-Guerrero. R .. 1955r. Las opciones de 

respuesta son cuatro: Muy en acuerdo, de ocuerdo, en desacuerdo y 

muy en desacuerdo. 

Se aplicó tamb:ión eJ cuestionario demográfico de la 

estructura de la fam:llia mexicana.. como complemento de estudio, 

~n ld detenninación del nivel socioeconómico de los grupos. Loa 

datos demogr4ficos 

publicaciones. 

recabados pueden servir para futuras 

Se definen operacionalmente las premisas de cada factor y su 

significado en antecedentes. y en el apéndice se presenton los 

cuestionarios utilizados en este estudio. 

2.9. PROCEDIMIENTO. 

La investigación como se colige de tos anteriores inc1sos, 

se realizó en dos fases: Píloteo y def:init1vo. 
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Se realizó el piloteo del cuestionarlo de salud mental de la 

sígujente manera: 50 hombres y 50 mujeres de preparatoria. en 

forma colectiva, con prev1a autor12ación d~ la población y de los 

dlrectivos de las preparatorias. Se anal1zaron las calificaciones 

de cada reactivo de las escalas, según la frecuenc1a de 

contestación, para luego buscar la correlación de cada est1mulo 

con la calificación total de cada escala, después creamos las 

escalas con los mejores react1vos y con reactivos que tuvleron 

correlacionen signif1cativas y mayores a su escala. de esta forma 

se estructuró el cuestionario definitivo de salud mental. que en 

la segunda parte de la investigación se aplicó junto con las 

premisas socioculturales CPHSCs), y con el cuestionario 

demagraf1co,a 200 estudiantes preparatoríanos de dos sexos y de 

doa clases sociales. 

2.10, ANALISIS ESTAOISTICO, 

Además de los anteriores estudios psicométricos, se trabajó 

con estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central y 

desviación estándar para conocer Ja distribución y el promedio de 

"rigidez" o "plasticidad" Co grado de salud mental). Se uti 1 izó 

el procedimiento de correlación de Pearson para de9cubrir la 

relación de Salud Mental con las PHSCs para cada grupo y para el 

grupo total. Se hizo también el análisis de varianza para doe 

sexos por dos escuelas, para cada factor de las PHSCs y para cada 

factor de Salud Mental. Se realizó este análisis a través del 

paquete estadist1co SPSS-PC PLUS. 
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111. RESULTADOS Y DISCUSION. 

3.1 EL ANALISIS DE VARIANZA: LAS PHSCs. 

A continuación, presentaremos las gráficas de las PHSCs, con 

~us respectivos cuadros que contienen las medias y desviaciones 

est6ndar de cada grupo. 

PREPARATORIA 

PARTICULAR OFICIAL 

HO!IRES 11\JIERES lll"IREB lllllERES 

1 X 7.10 4.90 7,91 4.71 

I· 2.21 1.11 1.11 1.11 

ESCUELA 

, • -- &\1 w.m• ci--·-
Gr6fica No. l: MACHISMO, En términos estadJsUcos, a travéa 

de la desviación eet4ndar y la media de cada grupo que aparecen 

en el cuadro inferior de la gráfica, y a través del an~lisis de 

varianza se observa al .000 una diferencia significativa entre 

sexos. Podemos .observar e 1 aramente cómo los hombres están más y 

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

ser un hombre que una mujer 11
, "Los hombres son m6a inteligentes --
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que las mujares 11
, y "Las mujeres dóciles son )as mejores". postu-· 

ra machista. que ratifica la. supremacía cultural del hombre sobre 

la mujer, y en donde los hombres sir'I importar clases sociales se 

-visualizan como machos, según la definición de Díaz-Guerrero 

(1986). 

Aquí mismo observamos claramente que las mujeres, sin impor-

tar tampoco la clase social, no están de acuerdo con estas premi-

sae, vielumbrandose con ésto, el inicio paulatino de una 

polarización entre los seXos. tal como lo describe Oíaz-Guerrero 

(1974, pag. 16}: "La mujer mexicana, está cada d1a menos satisfe

cha de las oportunidades que se le ofrecen para su desarrollo 

cognoscitivo, intelectual. profesional. etc. Si la sociedad 

mexicana no quiere que estas necesidades insatisfechas de la 

mujer mexicana Ja lleven a provocar una polarización de Jos 

sexos, tal como se observa al presente en los Estados Unidos de 

Norteamérica, y se destruyan de.paso un gran número de los va-

lores aentimentales, afectivos, románticos y amorosos que han 

ligado siempre a los hombres y a las mujeres mexicanas, la eocie

dad meXicana deber6 incrementar. por medios afectuosos, el caudaÍ 

de las oportunidades para la mujer 11
• 
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mPWlotlA 

PIATICUUt CflClll. 

HlllllfS llWIB llllllES llJlE.i!B 

J 1 1.11 8.02 ' 1.34 9.10 

I· t.11 1.14 ·.t.!S J,77 

1 

Gr6fica No, 2: OBEDIENCIA APILIATIVA. De acuerdo' a las 

medias y desviación est6ndar que aparecen en el cuadro inferior 

de la gr6fica observamos que los grupos est6n por encima de la 

media teórica, y a través del an6lisis de varianza no eo 

encontr6ron diferencias significativas por sexo y escuela, pero 

si una interacción significativa al .01, en donde los hombres de 

la preparatoria particular y las mujereB de la· preparatoria 

oficial tienden a estar ligeramente m6e de acuerdo con las premi

sas. se observa que los hombres de la escuela particular Cc!aee 

socioeconómica altd} están ligeramente más de acuerdo con estas 

afirmaciones.que los de la escuela oficial {clase socioeconómica 

baja). 
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Y los mujeres de la oticial estdn m6s de acuerdo que las de 

la pe.rticular con ld:;, sígulentes aflrmaciones: ''Nunca: se debe 

duder de la p.alabra de una madre". ''Hunca se debe dudar de la 

palabra del padre". y "Un hijo debe siempre obedecer sus: 

padres", El adolescente que estd más de acuerdo con estas premi

sas tendrá más dificultad en su autoaflrmación. Se observan 

cambios de rebeld1~ en las mujeres de clase socioeconómica alta~ 

y en 1 os hombres de e 1 ase soc i oeconóm1 ca baja. 

Los resultados apoyan los cambios en la mujer ( de clase 

altd que a p4rtir de la década de loa sesenta son encontrados 

por Díaz-Guerrero (1974}, quien sostiene que en esta mujer,"La 

tendencia en relación con los padres es a disminujr su nivel de 

obedienci~ cjega, si bien, su respeto hacia el loa se mantiene" 

{pag. 14) , 
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PIEPllA!llllll 

PlllUClll.!R IJICIM. 

HDl!JllES lllllllEI 1«111111E& llJ.11111 
PCUELA ¡1 8.4! 7,40 1.06 1.14 

I• 2.0f ¡;¡¡ 2.11 2.41 

Gr6fica No. 3: VIRGINIDAD. Se puede observar en la gráfico y 

cuadro como las medias y desviación estándar de loa grupos estan 

por encima de la media teórica. A través del análisis de varianza 

se obtuvo una interacción significativa al .,004. De esta fOMM, 

los hombres de clase socioeconómlca alta y las mujeres de close 

socíoeconómica baja. eatan mds de acuerdo con estas premiean~ y 

contrariamente lo eatan los hombres de clane socioecon6mica b4j& 

y las mujeres de clase socioeconómica alta, las aseveracionee 

son: "A todo hombre le gustar!a casarse con una mujer virgen", 

"Ser virgen ea de gran importo.ocia para la mujer soltera" y 11 Una 

mujer debe ser virgen hasta. que ae case 1
'. 
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Dimensión que tiene que ver con el grAdo de importancia que 

se asigne a que la mujer pueda o no tener relaclones sexuales 

·prematrimoniales. Por lo que inferimoa que para la mujer de clase 

socioeconómica y cultural alta, y para el hombre de clase 

socloeconómica baja, son quienes muestran una tendeilcia a ale

jarse de estas prem1sas, ya que parece ser menos importante el 

valor que le dan a la virginidad. 
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Gr6fica No. 4: ABNEGACION. En el an4liaia de varianza ae 

encontró una diferencia significativa al .03 por aexo, indicando 

que las mujeres est4n mas de acuerdo que los hombres con que la 

vida es m4e dura para ellas, sin embargo, la media aritm~tica, 

tal como se observa en el cuadro esta en todos los casos por 

encima de la media teórica tal como se observa en la gr4fica, 

indicando que todos loe sujetos estan de acuerdo con estas 

premisas. 

Observamos que no hubo una notoria diferencia entre las 

mujeres de la clase socioeconómica baja y las de la clase alta, 
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mientras que entre los hombres es ligeramente más elevado el 

puntaje en los de la clase alta que en los de la clase baja, por 

lo que se puede penear que los hombres de la clase baja no estan 

tan de acuerdo con estcss premisas de abnegación: "La vida es más 

dura para una mujer que para un hombre", "Ll:ls mujeres sufren m6s 

en sus vidas que los hombres", y "Las mujeres sienten mucho m6s 

que los hombres 11
• Posiblemente el hombre de clase socioeconómica 

baja perciba que la abnegación no es privativa de la mujer y 

siente que él también sufre. 
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Gr4fica No. 5: TEMOR A LA AIJJ'ORIDAD. A través del an4lisis 

de varianza no se obtuvo ningun efecto significativo. Estos 

resultados sugieren que los adolescentes preparatorianos de dos 

clases sociales conaideran que hay que temer a la autoridad. 

factor que puede contribuír a la permanencia de la im6gen paterna 

autoritaria que preservar6 tambi~n el patrón cultural de la 

familia mexicana. Se puede decir tambi~n que la aceptación de 

estas premisas implica además la presencia de 11mites en estoe 

jóvenes que podrían inhibir acciones audaces y violentas. 
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Observamos que la media aritmética está por encima de la 

media teórica en todos los grupos tanto en sexo como en clases 

sociales. Las afirmu.ciones son: "Muchos hijos temen sus 

padres". y "Muchas hiJas temen a sus padres": por lo que se 

considera que los grupos de estos adolescentes estan de acuerdo 

con estas afinnaciones'de la cultura mexicana de que los ·hijos 

deben tener razón para temer a sus padr~s. 
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Gráfica No. 6: ESTA'I\JS QUO FAMILIAR. Se observa que la medie 

aritmética de loe grupos est4 m4s de una desviación estándar por 

encima de la media teórica, lo que noo indica que este grupo de 

jóvenes están muy de ~cuerdo con las siguientes premisas: 11Una 

buena eaposd debe ser siempre fiel a. su esposo", "Ln mayorta de 

las ninas preferirían aer como su madre". y ºLa mayor deshonra 

para una familia es cometer un aseainato 11
• Por otro lado, no hubo 

ínterección sígnificatíva, pero se pue~e decir que los h"'!'1'res de 

clase alta estan ligeramente m4e de acuerdo que los hombres de 

cl,aae baja. y lo contrario ocurre con las mujeres de la claoe 
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a\ta quienes están menos de acuerdo que \as dé .clase baja. Lo que 

sigue sosteniendo que \a mujer de la clase socioecon6mica baja 

mantenga más \as tradiciones fami\\ares. 
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Gráfica No. 7: RESPETO SOBRE AMOR. Se observa que no existe 

ningún efecto significativo en ninguno de los grupos. Tres de laa 

medias estadísticas tienden a estar apenas debajo de la media 

te~rica, en cuanto a la aceptación de las premiaaa: "Es m4s 

importante respetar al padre que amarlo", y "Es más importante 

obedecer al padre que amarlo", lo que puede indicar que para 

eetoe grupos el amor hacia loe padrea ea algo m6s importante que 

el respeto. 
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Gr6fica No. B: HONOR FAMILIAR. Observamos que no hay 

interacción eetadisticAmente significativa, pero existe a trav6s 

del análisis de varianza una diferencia significativa entre sexos 

al .001; las diferencias denotan a las mujeres menos tradicional-

iotas que a los hombres, ante la poca aceptación hacia las premi-

sas: "Una mujer caisada no debe bailar con un hombre que no sea eu 

esposo", "Una. mujer que deshonra a su fami 1 ia debe ser castigada 

severamente", y "Las deshonras solo pueden ser lavadas con ean-

gre 11
: en el hombre de ambas clases socia_les se observa una ten-

dencia a ser m&s severo para juzgar las actitudes de la mujer que 

se 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 m4s de acuerdo con estas premisas, que 

sostienen en forma radical la importancia de defender la 

reputación de la famili.a. 
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.Gráfica No. 9: RIGIDEZ CUL'IURAL. No se observan interac-

ciones entre los grupos, pero si una diferencia significat~va 

entre sexos al .000 y entre escuelas al .004, de esta torma,loe 

hombres de clase alta ee observan máe r1gidos que loe de clase 

baja, en cuanto a la aceptación de las premieaa: 11Las mujeres 

jóvenes no deben sal ir solas en la noche con un hombre"# "No es 

aconsejable que unei mujer casade. trabede fuera del hogar'', y lo 

contrario de 11 Está bien que una mujer casada trabaje fuera del 

hogar". Se podría inferir con estos resultados que de alguna 

manera el status ·económico los hace ser más rígidos a los hombres 
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de clase alta. porque cuentan con m~s medios. mientras que los 

hombres de la clase med1a y baja, tienden a adaptarse las 

necesidades. siendo éstos m6s flexibles quizá por falta de recur

sos. Los hombres estan apenas por encima de la media teórica y 

las mujeres claramente por debajo de ella. Hombres y mujeres de 

la prepa particular están más de acuerdo que los de la oficial. 

indicando que respecto a estas premisas son menos tradicion~lis

taa. 
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3 ;2. EL Jl.HALISIS DE VARIANZA 1 LA SALUD MENTAL, 

En seguida, presentaremos las gr4ficas de Salud Mental con 

sus respectivos cuadros que contienen las medias y desviaciones 

est6ndar de cada grupo. 

Plfl'lllTDill 

PIRTICUllR llFltlll 

HlllllH9 llJIERH lllllllHI llJlERH 

I • 11.00 41.12 51.11 Sl.06 

I• 1.11 7.17 1.11 7.2' 

EICUELA 

1-- ---.º--·-
Gr4fica No. 10: INTOLERANCIA-TOLERANCIA .. A trav~B del 

an4lisis de•varianza no hay interacción significativa, pero e1 

diferencias significativas al .000 por escuelas, esto es, tal 

como ee observa en la g4fica, en la escuela oficial tienden a 
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ser, tanto hombres como muJeres más intolerantes que el grupo de 

la escuela particular. Sin embargo. todos los grupos están por 

encima de la media teórica, lo que nos indica que estos jóvenes 

son :intolereintes de acuerdo a leis afirmaciones de la escala: "Me 

molesta no obtener de. inmediato e.lgo que deseo". "La cr1tica de 

los demás hacia mi persona me molesta", "Tener que hacer filas me 

molesta", "Me molesta fallar o equ.ivocarme" etcétera. Podria 

decirse que el nivel de intolerancia no es tan fuerte, sino que 

podr!a ser como cierta tendencia congruente con su condición de 
• > 

elite activa y con su etapa de vida, en donde como jóvenes y 

~ut~ros lideres, se exigen y desean bastante en expectativas 

ideales; 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 frustración. 
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Gr4fica No. 11: SUBJETIVIDAD EMOCIONAL. ·A trávés del 

an6lieie de varianza no se observaron diferencias significativas 

entre escuelas (.007), ni por sexo, tampoco significancia en 

interacción. Sin embargo. tal como observamos en la gr4f ica y 

cuadro, los grupos de jóvenes est4n por encima de la media 

teórica, y existe una ligera diferencia entre el grupo de la 

escuela oficial, y el grupo de jóvenes de la escuela particular. 

observandose m4s subjetivos los primeros. Algunas af innaciones de 

esta escala son: Tiendo a ver m6s los defectos en otros que en 

m1" y 11 Creo que algunaS cosas que me han salido mal he. sido por 

culpa de otros''. Sin embargo la escala, pensamos, induce a pensar 

hlimilde, modestamente y esto tiende a ser caractertstico.de los 

mexicanos. 
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Gr6fica No. 12: SINTOMAS. A través del analisis de varianza 

se obtuvo unn diferencia significativa al .049 por es'cuele., y al 

grupos, pero tal como podemos observar en la gr4fica y cuadro No. 

12, los grupos, particulannente las mujeres est6n por encima de 

la media teórica, lo que implica la presencia de e1ntome:8 por 

· encima de la not,:ma de la escala en estoa Jóvenes. Se observa 

entonces. que las mujeres tienen m6s s!ntomlls que loe hombres y 

en mayor grado las mujeres de clase socioeconómica alta, lo que 

podría indicarnos que esta mujer manifiesta a trav6s de eus 

s!ntomas su inconfonnidad o rebeld!a que ee estuvo observando en 

las PHSCs anteriormente expuestas. 
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Algunas afinnac1ones de esta escala uon: "Me enoJo 

menudo". "Soy una persona nerviosa", "Casi siempre siento ansie

dad acerca de algo o de algulen", ''Me siento triste a menudo". y 

11 Lloro con mucha facilidad". En relación al grupo total de 

jóvenes .. se puede afirmar que Ja presencia de s:intomas estan 

denotando frustración y conflicto, que pueden interferir en un 

adecuado enfrentamiento a la vida, a su adaptac10n y productivi

dad. Por otro lado. el hecho de que la mujer presente mds 

síntomas que los hombres concuerda con ld prístina investigación 

de Dlaz-Guerrero (1952). El hecho de que la mujer de clase alto 

sea l~ que manifieeta m~s s:intomas y la gue más se aparta de los 

valores culturales, coincide con las investigaciones de Maldonado 

Sierra y Fern~ndez Marina (1958). quienes asocian rebeldía contra 

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

conclus'iones que se anal 1zan más adelante puede d,ecirse que 

también la abnegación. el creer que las mujeres sufren más en sus 

vidas que los hombrea. se asocia con la presencia de síntomas, 

ésto. constotado en Ja misma mujer- y también en ltt de clase 

socioeconómica baja. 
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IGNORANCIA. ANIMISMO y MAGIA. 

Afortunadamente y como era de esperarse en preparatorianos, ,se 

aprecia en la gráfica que la media aritmética de los cuatro 

grupos esta muy por debajo de la media teórica. A trav~e del 

análisis de varianza no hubo interacción pero si se obtuvo una 

diferencia significativa por sexo al .001. Lo que se entiende es 

que las mujeres aceptan más creencias hacia lo mágico que los 

hombres. aunque éstos no las rechazan totalmente. Algunas 

afirmaciones de esta escala son: "Deepues de una mala racha viene 

un golpe de suerte 11
• "Al desearle el mal a alguien se revierte", 

y "Los horóscopos 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 arr.aigados a creencias mágicas cultura les. que 

impiden el reconocimiento objetivo de la relación causa-efecto y 

muestran ignorancia de la participación de mecanismos incon

scientes individuales. Esta escala nos puede indicar que tanta 

ignorancia tiene esta población y la necesidad de intervenciones 

científicas que ayuden al individuo en su crecimiento o madurez 

emoc_..ional. 
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3. 3 LOS CORREUTOS DE LAS PHSCa CON LA SALUD MENTAL. 

El postulado número ocho de la Etnops1colog1a Mexicana 

(D!az-Guerrero, 1989), estipula que "Las PHSCs y las dimensiones 

derivadas de estas deben mostrar relaciones significativas con 

variable"S cruciales tanto b1opsicológicas 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. l. observamos que el factor de MACHISMO de 

las PHSCs correlacionan con INTOLERAtlCIA positivamente al .15+ 

para el grupo total, indicando que el obtener calificaciones 

altas en esta escala. va posiblemen~e con actitudes radicales. es 

decir, con .af1nnaciones tales como: "Trato casi siempre de 

sal irme con la m:fa", y "Me molesto cuando pierdo una cita". 

Cuando ae divide el grUpo. se encuentra sin embargo. que son casi 

exclusivamente los hombres de la escuela particular. los que con 

muy alta aignificancia .51+++ Cal .OOlJ, cuando son muy machistas 

son muy intolerantes. 

En el mismo cuadro. Ja escala de MACHISMO también 

correlaciona significativamente al .14+ (.05) con SUBJETIVIDAD 

para el grupo total, es decir, tanto hombrea como mujeres en 

conjunto. entre m6.s altas calificaciones tengan en machismo menos 

objetivos tenderan a ser. Sin embar.go, cuando el número de casos 

disminuye por la división. se obser1a una vez más 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 m6s los defectos en otros 

que en mí 11
• 

CUADRO No.1: Correlatos de las medidas de salud mental 

con el MACHISMO. 

H.P 

·Intolerancia .~1+++ 

Subjetividad .29+ 

Síntomas .15 

Magia .07 

como 11€ LOS CUADllOS1 
H.P • Hullrn Emtll Pirtltulir 
H,O • Hot¡rn Emtll Dflchl 
U • lllJ1rn Em1l1 Pirtl<Yltr 
!,O• ll!Jm1 Elcutl1 Ollcill 
H • ltolbm Total 
N•ll!Jtrn Total 
T•Todo1 

H.O M.P M.O 

.19 -.01 -.09 

.12 .11 .04 

.16 .18 -.12 

.32+ .17 .11 

++•• .001ninl1l¡nil, 
•••.01 1 1 

••.05 

H M T 

. 36+++ -.06 .15+ 

.21+ .06 .14+ 

.15 .03 .09 

.19+ .13 .17+ 

Como se observa también en el mismo cuadro, el 'MACHISMO no 

correlaciona con el nlllnero de SINTOMAS, indicando factiblemente 

que los hombres que se consideran muy hombres, no se permiten con 

estas posturas manifestar eus síntomas, ya que podr1an consider-

arse como signo de debilidad, 
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Finalmente en el mismo cuadYo No.1. los correlatos de 

MACHISMO y actitudes MAGICAS correlacionan ol .17+ (.05) para el 

grupo total, pero la correlación es debidd casi exclusivamente 

correlaciones del ~a chismo en los hombres de la 

preporotorio oficio! ol .32+ { .05J. lo que puede indicarnos que 

estos varones entre mds machos ae consideren mas creen en la 

magto y en afirmaciones tales como ~ "Después de una mala racha 

viene un golpe de suerte", y "los rezos ayudan a la paz del 

muertou. 

En el CUADRO No. 2, observamos que no existe correlación 

entre OBEDIENCIA Af'ILIATIVA e IIITOLERANCIA poro el grupo total. 

pero sí existe al .24+ (.05) correlación entre estas variables 

pnra el grupo de mujeres de la escueld oficial. Esto nos sugiere, 

que las premisas ºUn hijo debe siempre obedecer a sus padresº , y 

"Me molesta que me propongan algo que no va de acuerdo con mis 

principios" , coínciden en cómo las mas tradicjonalistas de estas 

mujeres asumen la obediencia, siendo más intolerantes ante la 

idea de romper con las normas o con sus principios, lo que 

dificulta su autoafinnación y participación como·~ujeres actuales 

que se enfrentan a la vida. 

En el mlsmo cuadro. no observamos correlac1ón entre 

O~EDIENCIA Af'ILIATIVA y SUBJETIVIDAD pora el grupo total. pero sJ 

para el grupo de hombres, particularmente en los de la escuela 

oficial al .-41++ (.01), esto es, entre más eaton de ocuerdo con 

las afirmaciones "Un hijo debe siempre obedecer a sus padres" 

menos lo estan con afinha.ciones tales como "Tiendo "á ver mis los 
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defectos en otros que en mf". Esto nos hace pensa:r que pan1 es toe 

hombres el ser obedientes les dd mayor seguridad. en este caso al 

parecer. en consecuencid de mantenerse dependientes a sus padres·. 

Se sugiere oqu1 un ejemplo concreto de la protección que confiere 

eJ mantenerse dentro de la eultura tradicional~ 

CUADRO No.2: Correlotos de las medidos de solud mento·! 

eon OBEDIENCIA AFILIATIVA. 

H.P H.O M.P M.O H M T 

Intol era ne la .17 .05 -.12 .24~ .08 .11 .09 

Subjetivjdod -.11 -.41++ -.02 .02 -. 27++ .05 -.13 

Sintomos .22 -.18 .17 .05 .oo .02 .07 

Magia .10 -.23 -.01 -.06 -.09 -.oo -.06 

En este mismo cuadro. no observamos correlación entre 

OBEDIENCIA AF!LIATIVA y SINTOMAS para ningún grupo, sin embargo, 

existe una tendencia en los hombres de la escuela particular .2.2. 

De ~esta., forma. los que estan_mds de acuerdo con afirmaciones 

tales como: "Un hijo debe siempre obedecer a. sus padres". tienden 

a moatra.r m4s·sintomas, como: "Me enojo a menudo", y "Soy una 

persona nerviosa", lo que nos sugiere que para. estos hombres el 

ser m~s obedlentes que sus coetáneos, repercute en au armonía 

emociona.!. 

Finalmente en este mismo cuadro, ta.mpoco obirervamoe 

correlación entre las variables OBEDIENCIA AFILIATIVA y MAGIA 

para ningún grupo, pero existe una tendencia en los hombrea de la 

escuelo ofíoial al -.23. De tal forma, que los que eetan m4e de 
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acuerdo con afirmaciones tales como:"Un hljo debe siempre 

obedecer a eus padres''. tienden a mostrar mas pensamiento mágico, 

como:"Despuée de unai mala racha viene un golpe de suerte"~ lo que 

nos sugiere nuevamente la postura cte estos hombres en relación a 

su obediencia ciega a los padres y su expectativa a cambios sin 

la participación de ellos mismos, postura dependiente y poco 

responsable de sus vidas. 

En el CUADRO No. 3, observamos correlación entre las 

'variables de VIRGINIDAD e INTOLERANCIA en el grupo total al .14+ 

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

de la escuela <;>ficial .31+ (.05). Estos hombres en cuanto estan 

md.a de acuerdo con afirmaciones como: "1' todo hombre le gustaría 

c4sarse con una mujer virgen", se muestran m6s intolerantes. tal 

como lo refiere la afirmación: "Me molesta fallar o equivocarme". 

Se puede decir, que laa expectativas de estos hombres con 

respecto G la virginidad, los hace ser bastante intolerantes. y 

en consecuencia están propensos a estar más en conflicto. 

En este mismo cuadro, no .observamos para ningún grupo 

correlación entre las variables de VIRGINID~D y SUBJETIVIDAD. sin 

embargo, hay mayor calificaciones en las ~ujeres .13. que en los 

hombr~s .-04, y en mayor grado, en las mujeres de la escuela 

oficial .23, Jo que nos sugiere que para estas mujeres. su ten

dencid a estar m6s de acuerdo con afinnac,iones como; ''A todo 

hombre 1 e guetar1a caSarse con una mujer virgen", las lleva a ser 

mds subjetivas, tal como lo refiere la afirmación: "He dejado de 

hacer algo porque he dudado de mi habÚidad". Afirmaciones con 
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las que se colocan en un estado d~ dependencia. de inseguridad y 

de renuncia. 

CUADRO No.3: Correlatos de las medidos de salud mental 

con VIRGINIDAD. 

H.P H.O M.P. M.O H M T 

Intolerancia .20 .31+ -.06 .09 . 21+ .08 .14+ 

Subjetividad .10 -.15 -.08 .23 -.04 .13 .03 

Síntomas .25+ .13 . 27+ .25+ .19+ .16 . 23+++ 

Magia .15 .07 .11 -.02 .09 .08 .08 

También en este cuadro, en las variables VIRGINIDAD y 

SINTOMAS, se indica una correlación significativa al .23+++ 

(.001) para el grupo total, obteniendo en su calificación to~al 

mayor correlación los hombree .19+ (.05) que loe mujeres .16, y 

en mayor proporción los hombree .25+ (.05) y los mujeres .27+ 

( .05) '.!? 1_,, escuela particular. Esto es, los hombres que esta.n 

m6s de acuerdo con afirmaciones tales como: "Atodo hombre le 

gustar!a casarse con una mujer virgenº. muestran mayor 

senaibilidad y presentan síntomas tales como: "Me enojo a menudo 11 

y 11 Soy una persona nerviosa". 

En las mujeres, el estar m4s de acuerdo con que 11 Ser virgen 

es de gran importancia para la mujer soltera", las hace eer m419 

vulnerables y presentan m4s síntomas como: "Me siento con facili

dad". Lo que sucede entonces, es que la expectativa hacia la 

virginidad, tanto en hombres como en mujeres les genera síntomas 
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tales como frustración. irritabilidad. depresión. incrementandose 

en general los stntomas neuróticos. 

Finalmente en este mismo cuadro. no aparece ninguna 

correlación entre las variables de VIRGINIDAD y MAGIA en los 

grupos. sin embargo, son los hombres al .15. y la9 mujeres al .11 

de la escuela particular, quienes califican más alto. De esta 

forma la tendencia a estar de acuerdo con que: "A todo hombre le 

gustaría ca:Jarse con una muJer viJ·gen" y "Después de una mala 

ro.cha viene un golpe de suerte". podr1a decirse que tienen una 

expectativa a futuro en relación a casarse. bastante exigente de 

segulr el modelo tradicional cult1Jral. buscar o desear casarse 

con la mujer virgen, •o de3ear ser virgen en la mujer. Por otro 

Indo. cuando no logran sus ex.pectC\tivas tienden a buscar 

compenzación en la ftrntasia '!O base. a la premisa de magia. 

En el CUADRO Nc•.4, la ABNEGACION y la INTOLERANCIA correla

cionan al .15+ {.05) para el grupo total. siendo los hornlires de 

la escuela particular, quienes correlacionan significativamente 

en estas vdriabl es al . 30t (. 05). De esta fonna, una mayor 

aceptación hacia premisas de abnegación. tales como: "La vida es 

más dura para una mujer que para un hombre". los lleva aser más 

i !)lo 1 erantes. estando muy de r) cuerdo con afirmaciones como: 

"Trato casi siempre de salirme con I·a mia". Esto nos sugiere que 

para este grupo de jóvenes. el ser abnegados los hace ser mas 

intolerantes, esto es, con esta tendencia a renunciar a posturas 

de sufrimiento y de aensivi lidad, posiblem~nte intenten soste

nerse en una posición fictício de fuerza, equilibrio emocional.de 

poder y de dominio. que loa hace ser bastante intolerantes. 
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En el mismo cuadro, ABNEGACION y SUBJETIVIDAD correlacionan 

significativamente al .25+++ (.001) poro el grupo total. Aquí la• 

mujeres de la escuela particular correlacionan más alto al .34++ 

(.01). Los hombres de la escuela particular correlacionan al .26+ 

(.05). y los hombre• de la escuela oficial al .24+ (.05). Las 

mujeres de la escuela particular entre más estan de acuerdo con 

premisas de abnegación, tales como: "La vida es más dura para una 

mujer que para un hombre". tienden a ser más subjetivas al estar 

muy de acuerdo con afinnacioncs como: "He dejado de hacer algo 

porque he dudado de mi habilidad 11
• Se infiere entonce!, que el 

aceptarse como mujeres que sufren y·que la vida es más dura para 

el las, · las lleva perder objetividad y seguridad de su 

participació~ Q de sus capacidades. 

En cuanto a las afirmaciones con las que están más de acuer

do los hombree de la escuela•particular y los de la oficial son, 

en subjetividad: "He dejado de hacer algo porque he dudado de mi 

habilidad". La afirmación de mayor calificación de abnegación en 

los hombres de la escuela particular es: "La vida es m4s dura 

para una mujer que para un hombre" y para los de la escuela 

oficial es: "Las mujeres sienten mucho más que los hombree". 

éstas los coloca en la posición de que entre m4e astan de acuerdo 

con que la mujer es la que eufre y siente más que el hombre. son 

más subjetivos y poco seguros de expresar sus emociones. 
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CUAD.RO llo.4: Correlatos de las medidas de salud mental 

con ABllEGACION. 

H.P H.O M.P M.O H M T 

Intolerancia .30+ .16 .10 .03 .13 .07 .15+ 

Subjetividad .26+ .24+ .34++ .17 .19+ . 26++ .25+++ 

S:íntom<is .08 19 .37++ .19 .14 .24H .2l+t 

Magia -.06 .19 .16 .07 .07 .12 .10 

Én este mismo cuadro. ABNEGACIOll y SINTOMAS. correlacionan 

significativamente al .21++ ( .01) en el grupo total. ya 

desglosando vemos que son las mujeres de la escuela particul~r 

quienes al .37++ (.01> correlacionan únicamente y m6s alto en 

estas variables. Para estas mujere~, entre más estan de acuerdo 

con que "La. vída es m6s duro. para una mujer que para un hombre", 

tienden a ser mas vulnerables presentando síntomas tales como: 

"Me siento con fdcilidad" 6 "me sudan le.s manos o me sonrojo ante 

una. situaclón que no es familiar para mí". 

Finalmente en este cuadro No.4, para las variables ABNEGA

CIOll y MAGIA no se observa correlación en ningun grupo. Sobresa

len en caliíicacíón los hombres de ta escueld oficial con .19. y 

laa mujeres de la escuela particular con .18. Loa hombre de la 

escuela oficial, entre m6s de acuerdo eatan· con la afirm<ici6n: 

"Las mujeres sienten mucho m6a que loa hombres"~ tienden a tener 

creencias mágicas, tal como refiere la afirmación: "Despu6s de 

una mala racha viene un golpe de suerte". 
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La posición de abnegación en estos grupos, quizá los lleve a 

inclinarse hacia creencias mágicas en donde posiblemente busquen 

protección de sus propios impulsos y emociones. Estoe grupoe son 

quienes se han mostrado mAs desapegados a las PHSCs, sin embargo, 

de acuerdo a ésto. podria ser que su rebeldía es bastante contro-

lada aún por el apego a su grupo. 

En el CUADRO !lo. 5, para loe variables TEMOR A LA AUTORIDAD 

e INTOLERANCIA no se observa correlación significativa al .03 en 

el grupo total, ningún grupo tiene correlación significativa 

entre estas variables. y son los hombres de la escuela oficial 

al .20, quienes al estar máa de acuerdo con afirmaciones tales 

como: "Muchos hijos temen a sus padres", los hace más intoler-

antes, estando muy de acuerdo con afirmaciones como: "Me molesta 

fallar o equivocarme". Podemos deducir que estos jóvenes de la 

escuela oficial temen a sus padres y la intolerancia que mani

fiestan es hacía si mismos, habría que pensar en la posibilidad 

de que se de la auto agresión en estos jóvenes ante su temor a 

los padrea. 

En el miemo cuadro, para las variables TEMOR A LA AUTORIDAD 

y SUBJETIVIDAD, tampoco se observa correlación significativa 

al .03 en el grupo total. Son los hombres de la escuela oficial 

quienes califican al .20, m6.s alto; las afirmaciones son 

"Muchos hijos temen ai sus padres 11 y 11 He dejado de haicer algo 

poque he dudado de mi habilidad". Se deduce que eete grupo de 

jóvenes entre m6s temen a la eutoridad, como ya ee mencionó 

anteriormente, tienden a dudar más de sus propias capacidades y 

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

con TEMOR A LA AUTORIDAD. 

H.P H.O M.P M.O H M T 

Intolerancia .03 ·?º -.13 .02 .09 -.05 .03 

Subjetividad -.11 . 20 -.14 .15 .02 . 02 .03 

Sintomas .13 .17 -.OB .06 .15 .01 .07 

Magia -.02 -.04 ~.oó -.00 -.03 -.03 -.03 

En este mismo cuadro, para las variables TEMOR A LA 

AUTORIDAD y SINTOMAS, no se observa en el grupo total correlación 

significativa al .07. y aunque en ningún otro grupo existe 

correlación entre estas variables .. podemos observar que son los 

hombres de la escuela oficial con .17 los que califican más alto 

a estas variables. De esta forma. entre más estan de acuerdo con 

que "Muchos hijos temen a sus padres 11
• tienden a presentar más 

síntomas tales como: "Me resulta dificil hablar en públicoº y 

"Soy una persona nerviosa". De acuerdo a estos resultados, 

podemos inferir que este grupo de jóvenes temen máe a sus padre.e, 

lo cual tiende a ponerlos en conflicto de autoestima importante 

en donde manifiestan síntomas que pueden ser neurot1cos. 

Finalmente en este cuadro. para las variables TEMOR A LA 

AUTORIDAD y MAGIA, tampoco se obtuvo correlación significativa al 

-.03' en el grupo total. ni en Jos demás grupos, todas las califi

caciones son muy bajas. 
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En el CUADRO No. 6. en las variables STATIJS QUO FAMILIAR 

IITTOLERAUCIA. no se observa correlac100 signiticativa al .12 en 

el grupo total. Son los hombres quienes obtienen una alta 

corr.elación al .24+~ (.01) y especialmente esto se deve a la alta 

correlación .47+++ (.0011 obtenida en los hombres de la escuela 

particular. quienes al estar muy de acuerdo con afirmaciones 

como: "Una buena esposa debe ser siempre fiel a su esposo". los 

hace ser más intolerantes, estando muy de acuerdo con afirma

ciones como: "Trato casi siempre de salirme con la mía". Deduci

mos, que el estar muy de acuerdo con estas premisas este grupo de 

jóvenes. espera lo que su cultura considera como lo· debido. como 

es, la fidelidad. y al parecer el sostener este status los hace 

m6s intolerantes. Por otro lado. las mujeres de la escuela ofi

cial. son las que califican más alto al .22. aunque no correlaci

onan estas variables. Las exr..ectat~vas a cumplir con afirmaciones 

como: "Una buena esposa debe ser· siempre fiel a su enposo", 

también las lleva a ser muy intolerantes. como se refiere: "Me 

molesta que me propongan algo que no va de acuerdo con mis p~in

cipios". Esta alta calificación. nos sugiere que estas mujeres, 

al ser más apegadas a esta P.HSCs. posiblemente renuncian m6s a 

ellas mismas y se tornan m6s intolerantes. en cuanto a que depen

den de la aceptación de los dem6s. 

En el mismo cuadro. en las variables STATIJS QUO FAMILIAR y 

SUBJETIVIDAD. no se observa correlación para el grupo total• 

al .07; sin embargo. si existe correlación entre estas 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 "Uo" ''Me creo responsable de todo lo que me 

sucede". A.1 parecer. la mujer de la escuela part1culo.r es más 

subjetlva al sostener el Status Quo Familiar, es decir. se torna 

m6s insegura y duda de si misma ante la dependencia la 

aceptación de los dem6s. 

CUADRO No.6, Correlatos de las medidas de salud mental 

con STATUS QUO FAMILIAR. 

H.P H.O M.P M.O H M T 

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

SubJ~t . .1'Ji<lod .09 .04 . 25+ -.09 .07 .13 .07 

Sintornas .11 .04 . 21 -.11 .08 -.02 .06 

Mogia .11 .01 .29+ .01 . 06 .18+ .11 

En este mismo cuodro. en las variables STl\TUS QUO FAMILIAR y 

SINTOMAS. no se observa correlación significativa al .06 en el 

grupo total. ni en ningun grupo por separado. sin embargo, las 

rnuJeres de la escuela pllrticular son quienes califican mas alto 

al .21 a la:J of1nnac1ories que tienden a colocarlas 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 más sintamos tales como: "Me siento con facilidad", o 

ºUo" "Me siento ca.pAz de tomas decisiones". síntomas que 

repercuten en su desarrollo personal. 

Finalmente en este cuadro, en las variables STATUS QUO 

Fl\MILil\R y Ml\GIA, no se observa correlación sigmf1cativa al .11 

en el grupo total, pero si al .29+ (.05) en el grupo de mujeres 
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de la escuela particular. quienes además califican más alto. Esto 

es. entre más estan de acuerdo con que "Una buena esposa debe ser 

siempre fiel a su esposo", más 1nseguras se mueatran confiandoee 

en expectativas como: "Después de una mala racha viene un golpe 

de suerte", por. lo que, entre más dependientes sean de los demás, 

poco confían 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 particu

lar quienes al .30+ {.05) 'correlacibnan significativamente en 

estas variables. De esta forma, al estar más de acuerdo con 

afirmaciones como: "Es más importante respetar al padre que 

amarlo 11
, se muestran más intolere.ntes, como la afirmación: "Trato 

casi siempre de salirme con la mía". Esto nos sugiere que el 

respeto hacia los padres en estos jóvenes los pone en conflicto 

al ser m4s intolerantes ante eu autoafi:rmación. 

En el este mismo cuadro, en las variables RESPETO SOBRE AMOR 

y SUBJETIVIDAD. no hay correlación significativa al .03 ni en el 

grupo total, ni en ningún otro. Son las mujeres de la escuela 

oficial quienes califican m&e alto .18, las premisas con las que 

estan m6.s de acuerdo son: "Es mas importante respetar al padre 

que amarlo". y uHe dejado de hacer algo porque he dudado de mi 

habilidad 11 .De acuerdo a esto. podría pensarse en la posivilidad 

de que a mayor tendencia a sostener rígidamente e,l respeto hacia 

los pa~res, mas subjetivas se mostrarían estas mujeres. 
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CUJ\DRO No. 7: Correlatos de las medidos de salud mental 

con RESPETO SOBRE l\MOR. 

H.P H.O M.P M.O H M T 

Intolerancia .30+ .13 .09 .04 .16 .05 .14+ 

Subjetividad .02 .05 .13 .18 -,00 .01 .03 

Síntomas . 36++ -.09 .12 .12 .15 .14 .13 

Magia . 21 -.02 -.02 .26+ ,08 .12 .11 

También en este cuadro, en las variables RESPETO SOBRE l\MOR 

y SitffOMAS, no se observa correlación significativa al .13 en el 

grupo total, solamente correlaciona al .36++ (.01) el grupo de 

hombres de la escuela particular, las afirmaciones con las que 

estan m6e de acuerdo son: "Es más ~mportante respetar a 1 padre 

que amarlo", y "Soy una persona nerviosa" ó "Me enojo a menudo". 

Esto nos sugiere que los hombres de esta escuela. el respetar al 

padre como más importante que amatlo, los hace presentar mayor 

sintomatología, lo cual puede estar relacionado con su conflicto 

en la autoaf irmación. 

Finalmente en este cuadro, en las variables RESPETO SOBRE 

AMOR Y·MAGIA, no se observa correlación 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 m6s ;oneideren que: "Es más importarite ~espetar al 

padre que amarlo", tieneden a creer m6s en la suerte y en la 

magja, tal como lo refiere la afirmación: ºDespués de una mala 

racha viene un golpe de suerte". Esto puede sugerir-nos que estar 
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más de acuerdo con estas PHSCs podría incrementar una postura 

pasivo-dependiente, sin embargo, habrd que investigar m6s al 

respecto. 

En el CUADRO No. 8, en las variables HONOR FAMILIAR.e INTO

LERANCIA. no observamos correlación significativa al °.09 en el 

grupo total, y son los hombres de la escuela particular quienes 

al .26+ (.051 muestran una correlación significativa. Lae afirma-

cienes son: "Una mujer que deshonra a su familia debe ser casti-

gada severamente", y "Casi siempre trato de salirme con la mía". 

De acuerdo a esto, se puede decir que estos jóvenes entre más de 

acuerdo están con estas PHSCs. son más 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 correlación significativa al .05 en el 

grupo total. y sólo en e 1 grupo de hombres a 1 . l 7+ (. 05) 

correlaciQn· significativa entre estas variables, entre ellos, son 

los hombres de la escuela particular al .16, quienes sobresalen 

,en. Su punta je. Las afirmaciones son: "Una mujer que deshonra a eu 

f~milia debe ser castigada severamente", y "Tiendo a ver m4a 1011 

defectos en otros que en mi". Así, se puede decir que estos 

hombres entre m6s intenten conservar el honor. tienden a ser m4e 

subjetivos. Podría ser que estos hombres son más agresivos hac1a 

a.fuera. 
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CUADRO No. 8: Correlatos de salud mental con HONOR 

FAMILIAR. 

H.P H.O H.P M.O H H T 

Intolerancia .26+ .15 .05 -.10 .26++ .01 .09 

Subjetividad .16 . 11 .03 -.11 .17+ -.01 .05 

Síntomas .29+ -. 10 .23 -.02 .07 -.01 .1 

Hagía .11 .13 .17 .14 .13 .18+ .14+ 

En este cuadro también, en las variables HONOR FAMILIAR y 

SINTOMAS, no existe correlación 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 d~shonra a su familia debe ser 

castigada severamente", y "Soy una persona nerviosa". Son las 

mujeres de la escuela part1cular quienes califican mas alto que 

las de la escuela oficial al .23, aunque sin correlacionar en 

estas variables.Las afirmaciones son: "Una mujer que deshonra a 

su familia debe ser castigada severamente 11
, y "Me siento con 

faci 1 idad". 

De acuerdo a loa resultados se puede decir que en estos 

jóvenes el estar más de acuerdo con guardar el honor y ser exi

gentes con loa otros y con ellos mismos les causa conflicto y la 

manifestación de síntomas; se infiere en consecuencia que el 

manejo que hacen de la agresión es hacia adentro. 
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Finalmente en este cuadro, los variables de HONOR FAMILIAR y 

MAGIA. correlac1onon significativamente al .14+ (.05) en el grupo 

total. siendo Jos 'mujeres quienes al .18+ ( .05) muestran 

correlación significativa, asi. las mujeres de la escuela parti

cular califican al .17. y las de la escuela oficial al .14, 

ligeramente m&s alto que los hombres. Para ellas. entre más estan 

de acuerdo con las PHSCs, tales como: ºUna mujer que deshonra a 

su familia debe ser castigada severamente", m&s tienden a creer 

en la suerte y quiz~ poco en ellas mismas, tal como lo sugiere la 

afirmación: "Después de una mala racha viene un golpe de suerte". 

En 'el CUADRO No. 9, en Jos variables RIGJDEZ CULTURAL e 

INTOLERANCIA. observamos correlación significativa al .15+ (.05) 

en el grupo total, siendo los hombres de la escuela particular 

quienes tienen correlación única y bastante alta al .38++ (.01) 

en estas variables. Esto indica que son estos jóvenes qUienes de 

manera más rígida se apegan a las PHSCs y esto los hace ser más 

intolerontes. Las afinnaciones son: "No 11 "Esta bien que una mujer 

casada trabaje fuera del hogar". y "Trato casi siempre de salinne 

con la mía". 

En el mismo cuadro. las variables RIGIDEZ CULTURAL y SUBJE

TIVIDAD no correlacionan al .09 en el grupo total. y son Jos 

hombres de la escuela oficial loa únicos que correlacionan 

a 1 . 34++ (. 01). Esto nos sugiere que su apego a afinnacionea 

como: "No" "Esta bien que una mujer casada trabaje fuera del 

hogar", que implica rigidez cultural. loe hace ser ml§.s subjetivos 

e inseguros, tal como lo refiere la afinnaición: "He dejado de 

hacer algo porque he dudado de mi habilidad", 
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CUADRO !lo.9: Correlatos de Jas medidas de salud mental 

con RIGIDEZ CULTURAL. 

H.P H.O M.P M.O H M T 

Intolerancia .38H .OB .18 -.06 .15 .04 .15• 

Subjetividad .06 .34++ -.00 -.03 .11 -.04 .09 

Síntomas .03 . ll .21 .07 .07 .15 .11 

Magia .15 . ll .06 .10 .tl .06 .11 

En este cuadro también, las variables RIGIDEZ CULTURAL y 

SINTOMAS. no correlacionan en ningún grupo. Son las mujeres de la 

escuela particular quienes califican m6s alto al .21. Las afirma

ciones son: "Mientras más estrictos. sean los padres mejor ser6 el 

hijo", y "Me siento con facilidad". 

Finalmente en este cuadro, las variables RIGIDEZ CULTURAL y 

MAGIA. tampoco correlacionan en ningún grupo.Son los hombres 

quienes califican más alto al .11, y entre ellos los hombres de 

la escuela particular al .15. Las afirmaciones son: 11 No" ºEsta 

bien que una mujer casada trabaje fuera del hoqar 11
, 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 mujeres de 

clase socioeconOmica alta, y los hombree de clase socioeconómica 

baja. est~n mostrando mayores cambios. esto es, aunque siguen 

aceptando buena parte de las PHSCs de la familia mexicana. 

muestran una tendencia a alejarse de 6stas en mayor propor~ión 

que las mujeres de clase socioeconómica baja, quienes al igual 

que los hombres de clase socioeconómica alta permanecen mde de 

acuerdo con estas PHSCe. Estos resultadoe nos indican la 

posibilidad de fracasos en las relaciones interpersonales y 

amorosas y ~ la larga posible alejamiento o rechazo hacia estas 

PHSCs. 

Los grupos de jóvenes eat6n de acuerdo con el temor y amor a 

¡., autoridad, sugiriendÓ .;st" combin.,ción ¡., presenci" de 11mitee 

que puede favorecer su desarrollo y la preservación de eete 

P"trón cultural. En los hombres de cl.,ee socioeconómica "Ita, el 

respeto hacia loa padres como m6s importante que el amor, y su 

constancia de acuerdos con otras PHSCs. sugiere que son quienes, 

más rigídamente se sostienen en el apego convencional a La cultu-

ro. 

Los resultados en Honor Famili"r ligerame~te por debajo de 

la media teórica y en Machismo, muy por encima de ¡., media 

teórica en los hombree, nos indican que es b"stante .dificil la 
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postura del hombre hacia la mujer. y que habría que investigar 

más acerca de ésto, para planear programas de sensibilización 

la apertura de la ~~jer como ser humano, y a la imagen del mismo 

hombre como ser humant1 también. cuestión verdaderamente impar~ 

tantea valorar. ya que ~~ observa la polarización 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. 

Sería conveniente investigar estas premisas con complementos de 

estudio como ser1a la entrevistá, para delucidar las relaciones 

del contexto individual y la permanencia de estas PHSCs. 

Por otro lado, los resultados de las mujeres de clase 

socioeconómica baja hacia la virginidad y hacia el Honor Famil

iar. la colocan en una autorrenuncia de Su capacidad de amar y 

autoestima: habria que investigar loe factores que intervienen en 

esta postura. como podrían ser la falta de información, y de 

oportunidades económico-culturales en que viven. 

En los resultados de Rigidez Cultural, se observa como la 

mujer de clase socioeconómica baja no está de acuerdo con que la 

mujer permanezca pasiva, improductiva, o sometida a las laboree 

domesticas, por lo que se puede inferir cierta expectativa o 

deseo de mayor oportunidad; pero habría que investigar hasta 

donde está 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 h~mbres son ligeramente más subjetivos que las 

mujeres, lo que nos indica que son má~ rígidos hacia sus puntos 
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de vista. y quiza esto pueda asociarse con su postura machista 

bastante exacervada. La subjetividad. hasta cierto punto. podría 

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

machista. quiza el "poder".Esta relación es un factor importante 

a investigar a través de técnicas psicológi~as, como podrían ser 

la entrevista clínica y pruebas proyectivas. 

En los resultados de la escala de Síntomas." observamos que 

todo el grupo de jóvenes esta por encim} de la media teórica, 

presentan una cantidad importante de síntomas que implican 

frustración. depresión y angustia, que ocasionan labilidad emo

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

dad y fracasos en diferentes 6reas de sus vidas. 

Llama la atención que las mujeres presenten más s1ntom~s que 

los hombres. lo que convendría investigar directamente la 

relación que guardan las PHSCs y su queja o síntomas, para elabo-

rar programas de intervención dirigidos específicamente a mejorar 

su situación. 

Los resultados de la escala de Magia, nos indican que las 

mujeres. más que los hombres, están expuestas a depositar en 

otros la responeabil"idad de participar en el alcance de sus 

deseos y logros. 

Por otro lado, puede haber relación entre .la mayor presencia 

de síntomas y creencia m4gica en las mujeres. Esto reforzaría la 

postura de ignorar y espiar lo dificultad de introspección, y de 

participación en los cambios sociales necesarios para mejorar su 

posición social. 
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La mujer. particularmente la de clase baja en nuestra· socie

dad acepta aún algunas PHSCs en donde se coloca en posisión de 

sometimiento y desventaja, cediendole al hombre el "dominio" de 

su vida. sin lograr armonía. emocional, por lo que consideramos 

tiene el compromiso.de revaloi-arse constantemente. 

En cuanto a los correlatos de las PHSCs con la escala de 

Salud Mental, observamos que los hombres de la escuela particular 

entre m6s machos eo·n, tienden a ser rnd.s intolerantes y sub~eti

vos: entre mayor importancia le den a la virginidad tienden a 

presentar mc'!s síntomas: entre m6s es tan de· acue1·do con las premi

sa.e de abnegación son más intolerantes y subjetivos; entre más 

estan de acuerdo con sostener el status qua familiar. son también 

más intolerantes y presentan m6s síntomas: entre m6s estan de 

acuerdo con las premisas de honor familiar·son m6s intolerantes y 

adem6s, presentan más síntomas: y entre más estan de acuerdo con 

las premisa.a de rigidez cultural uon mci.s intolerantes. 

Es en este grupo de jóvenes de clase aocioeconómica alta en 

donde se tiende a dar mayor rigidez tradicionalista, y dentro de 

estos jóvenes, los de calificaciones más altas ·en machismo. son 

quienes muestran este gran número de correlatos con aspectos 

negativos de la salud mental. Seguramente que entre ellos se van 

a encontrar candidatos para la psicoterapia. 

Con algunas diferencias observamos. que los hombres de la 

escüela oficial. entre más machos son. tienden a tener md.s creen

cias m4gicas: entre m4s estan de acuerdo con las premisas de 
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obediencia afiliativa son más subjetivos: entre más estan de 

acuerdo con .la v1rginidad son más intolerantes; entre más estan 

de acuerdo con las premisas de abnegación, son más subjetivos; y 

entre más estan de acuerdo con la rigidez cultural, son también 

m6..s subjetivos. 

Este grupo de jóve.nes fué el que mostró una tendencia a 

alejarse un poco más de las PHSCs, y dentro de este grupo. los 

jóvenes que califican más alto en obediencia afil1ativa son 

quienes presentan este gran número de correlatos con aspectos que 

impiden su estavilidad emocional, ya que se apreció una tendencia 

importante a la inseguridad de sus afectos y capacidades. Consid

eramos la necesidad de investigar cómo es la relación padres e 

hijos en esta población, utilizando estos instrumentos de estudio 

y la entrevista clínica. para que en base a los resultados puedan 

planearse estrategias de intervención necesarias. 

Por otro lado. las mujeres de la escuela particular, entre 

más eaton de acuerdo con loa PHSCa de virginidad. tienden o 

presentar m6s síntomas; entre más estan de acuerdo con ser abne

gadas, se mustran más subjetivas y presentan tambi~n m4s 

s1ntomas; y entre m4s estan de acuerdo con las premisas de status 

quo famil1ar. son también m6s subjetivas y tienden a creencias 

mág.icas. 

Este grupo de mujeres de clase socioeconómica alta, fueron 

laa _que mostraron también una tendencia a alejarse de lae PHSCe, 

y dentro del mismo grupo. son las que cal]fican mas alto en 

abnegacfón, quienes favorecen los co~relatos con aspectos que· 
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comprometen su salud ment11l. como son, la presencia de sintomas 

principalmente. Al respecto consjderamos también la importancill 

de investigar más acerca de estos correlatos. 

Por último, en los correlatos del grupo de mujeres de la 

escuela oficial. observamos que. entre más estan de acuerdo con 

las premisas de obediencia af1liat1va, son más intolerantes: 

entre mayor iportancia adjudiquen a la virginidad, también tíen

den a presentar más sintomas: y entre más estan de acuerdo con 

las premisas de respeto sobre amor. tienden presentar· más 

creencias mágicas. 

Este gru·po de mujeres de clase socioeconómica baja, fué el 

Que mostró mayor tendencia a la rigidez tradicionalista que las 

mujeres de clase socioecon6mica alta, sin embargo, aunque esto no 

favorece su posición, ya que también presentan algunos correlatos 

con aspectos negativos a su salud mental. son quienes se muestran 

más conformes o posiblemente más resignadas. Seria conveniente 

investigar más al respecto. 

Las limitaciones de este estudio coneid.eramos 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 población jóven de 

México. 

Cuando el Dr. Díaz-Guerrero me dijo, en platica informal. 

que las PHSCe eran el giroscopio cognitivo de los mexicanos, me 

pareció exagerado. Despu~s de leer su "Una Etnopsicolog:ia Mexica

na" (D-G. 1989). donde selecciona un buen número de correlatos de 
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las PHSCs, y después de demostrar en esta tesis, como, un buen 

número de casos, se relacionan tdmbién significativamente a 

variables de la Salud Mental. pienso que es de particular impor

tancia para la Psicología Clínica 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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91.· Oup11h de 1.111a racha de n.1la 1.uerte viene 
"" 90lpe de tl.l(Jrtc. " 

,, 2J 21 

52.· L.:is 11inpl.1S cur.ln a la gcnt(I, 10 JO SI 

93,· LH velador111 l'llcjl!tl los espfrltus o tr111U1 ' 12 )4 IO 
b\1Cn.,1ucrte. 

9~. • los ruios a.,.ud11n ,. 1 a pu dol mvcrto. 18 " 2S 

95,•Poner ., Snn Antonlro dt' c<1bc111 hl!ce que 
regresg el novio (a}, 

21 '·? 
'6.· los hor~scopos dicen la verdad y es bu.! 

" JJ SI no tunarlos en serlo. 

97,• (1 cuerpo del mu.::rto se da tCJ!WJ ofrond.'I 
25 10 JI"'·, quo loi vhll•S que !J vd.uc..n 11.ian 

.,,~, f,.lit•H, 
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flRt;.¡l~/.S SOClCCl:LTUR.'1LE!i 

I:fTRODliCCtON: /, continu:ici6n ;ipar.=ctm un;u frlst:"S. ueruos qu" las lt.~ y 

nos Ui¡;:t si e:stS ir:uy dt: ·"U~rCo (-.4J. <k :icudJo {J), tn d~ncuo;rdo (ZJ, o 
l'lUY .:r1 duacucrdo (1). con cr,J:i un"' de ..:ll:'ls. Por ej~r.plo: 

1ClH .. rtfo 11:.ui:rdo cuerdo s:ic:uerdo 

El cst.:i:do dt. oauc.1 1.;s un cst:wo <.n 

.;,l norte de klxico, 

/,hor'l v!l a l\!~r algun¡¡s afir:incior.-.:s. P.!r;i c::.d~ unn nos v1 :i decir si 

c:stá r.uy en ;icucrdo ('f), dt.t 3C:Ucrdo (l), ~n Jt:saeuudo (Z}. o ,.uy en de· 
S:'IC:Uf:rdo (I}. 

1, J.,'\ 111:tyor{il Je las nif.:s prdcrlrhn 

. sc.r co11,o su 111.ldr·~. 

Z, ts 111.'Ís b,!1orLmti: obt:d\!C\/f il p.::.• 
¿re: qu4'.I .:11:1.:irto. 

J. Un:J. lluen:i -:spos:i d1,;bl.'" St'r sh1:1¡1r ... 

fil.·1 ~ su esposo. 

•L 1.-:i vidl c.:s ~'\s éur.1 .,,.rn un1 r~uj,,;r 
<tUC p~ra un hottbr\:, 

s. No es .lCons1:jablt: r¡u\: mu r.iUJt.r e~ 
S:ld/\ trtü:i:tj\! fut:T·'l dd t,()¡:U, 

6. f1 todo l1ct1\lr1.. t..: v,ust.idi t 1:oirs-.: 
con un'l. i.mJ.:r \•ir¡cn, 

7. Un:i. nujcr c.Js:i.d J no J..:bi.. b'li l:a • 
con un ho1r1brt.:' Gll'- no s~··! su -.:SJ>O)O. .i 

B, Un hiju 1.h .. L..i sit.r.irr.: 1.1L1.·1k .. cr i • 

'SUS )~<Hlrc.5. 

9, Es n;.ls it.¡)urt;,ntt. r~s¡wl H .:il 111· 
Jn: quiJ :ui.lfl\). 

10. !.fucha!> hij.1s tci •. t.:n ;i sus p.:dn;s. 

I\, Sunc.1 s .... J~b1.: JuJ.rr tl., f.1 ¡111 . .-· 
br'l dt; un:i. LuJrc... 

lZ. L-1.s llilUjcr.::s sufr"<.!n ah ~n sus yi• 
d;is que tus hor.ah~ 

----H·;-u·.s~61o pu.::G1,..n l:iv.irs1,; 
con s:mgn. 4 l 

1-1.. S'-'r \•lrgcn ....-s d1..• grn11 ir.i¡>1Jrtanci:. 
pua l:i irtij\:r so1rcr<i. 

IS. t..1s nuj1.:rcs stuntt.:n muctin no\!t 11uc 
los 110111bns. 

16. Huchos ttijl.ls t~¡;¡.:n i1 sus p.ldn·s. 

''· tma !".Uj,.·r que; d..!shvflf>J .1 su (a·· 
::-ilil d<:b\! SC'T ClSlÍJ~l1\., S1.·V .. 'r1• 
1'1'f':h:, 

---~--------~----:-----. 
z 



i8. Un;1. i:.ujcr dt-bc ser virgrn IMst:i. 
que se C'lSt.. 

19. L:. r,iayor d<..shonrit pu.1 una f.J.i:i.i· 
Jil es cometer un :ucsinP.to. 

ZO. Está Lic:n f1U\.: un1 r.1uje:r c~s.lda · 
trtib.ljc Cur.:ra Jel httgar. 

Zl. Lis 1:1uj,,.ru C.Scilcs sc·n las cejo 
Tl!S. -

22, Mientras m.1s t:strictos s1.an los 
padres rnejor So.'ri d hijo. 

i-:uy en De Eh d.:!S'l Muy r:n d~ 
:cu1:rdo ~cuerdo cuerdo.. S:tCut>rdo. 

2l. Las ttujcns jóvcn.::s nu d1.:ber1 sa· 
lir sob.s ~n h nuch1.: con un ho1t.br .. 

2-1. Es a..ucho r.h.jur ser un hcmLr.: qu1: 
un1 r.uj1:r, 

is. !iu!"IC:J SL' ddic duc!;JT dt. ll P·l).lbf.1 
del p::idr..:-. 

?6 •.. os hombrc.s son n·1S intt..·li&vntcs 
qut l::is r.:.ujt:rcs. 

/1 continu:icitn s;;: rr.:s<.:nt:rn una Sl.'rie di!' frasc::s que ticn.:n quL! ver con l!'l 
gr:ido Jl! sincusid:id lJ .. rscn11. _ca cada un:i ccn cuid;?-!o y piense si cst! • 
muy de acuerdo (.t), d..: :tcucrdo(3), .n dcs.Jcucrdo {Z), o :nuy 1:m des1cuer·· 
do (1) con ellas. Enscguil!a uchc: (X) 1.:l núm:ru que corresponda con su • 
gri!do, según su criteric,. Gnci':ls. 

1. Tnto casi si1:t1pr1: d"' s:.tlinr.c: con 
la. mía. 

Z. lle nolesto cu1'ndo pünl;) un:l dt1, 

l. ~i<: moh:st:i que: in.i suspundan por -
111.:g"r t.'.l.rde :i c}.'.l.st.. 

·L ¡,,.: r.ioh!st.:i. qu<: rn ... d1.spid¡¡n pur r10 

cumplir con la t::ri:n o tra!:IJjo. 

S. Me dis~ustn que cuando au equivoco 
los dcrJ:'i.s se rfl!.n. 

6, Tt.!ncr que h;iccr íi las r:ic nolest.~. 

1. Cuando ttn¡u pris;;. :ac 111ol1:st.l cs
ru:ir el si¡:.:i. d..t si.:in.Horo. 

8, m: i:iul\!stJ riuc m.:: jHOíiong.:i.n :Jlgo 
que no va de :1cucrdo :i ~lis ·11rinc1· 
rdos. 

9. l~c irrita que ne glncn mi lug:r. 

10. f"\c i:iolcst3 no oht ... ni.:r de inmc.diíl· 
te '1lt;o que dcsco. 

11. -J critic:i de les dc.r~is h.i.ci:i. ~.t 
p.:=rson'l ni.: 1:1olcst:1. 



.'!1.1y t:!'I n.: !:n dcS'! lfuy e:n d.!f. 
icuc rd~· :icucrd J cuerdo - s i.cuc rdo. 

1Z. t~~ t'.olest:i. qu1: ois ?;i.dn.s tt.ngJn 
· rn:i.yor prd<.:rtncio pc.r ..1trv r.11..nbro 

de l;:i. f,imili-1.. 

13. y.1: molest:. qul s1qur.n a b:ü br ~ 
i:ti parcj a en mi prl-s..,nci :"l. 

1.i. t1e cvl<.stD que: mi pHejJ \01iltt:~ :::1 

ver :i otro (:i). 

15.' Me desa¡nd:l <;ue ci par<.:j:::1 s~l¡p. 
con otras {os). 

lb. Ht ~olcstn qui.: 1; q,u1. t.n. p:.st..., 
suCL"dn no le i~pc.rt1. .1 r,trcs. 

17, En situ3cic.n1:s di!ícil.:s tcr.w ?C! 
dt.:r el cuntr,;il. 

18. Me mÓl.:st:i. foll.lf o t.quivcc.'.lrnt. 

19. Si nu juc[;C. bien tii.111..io ::i buscar 
pretextos. 

20. Tiendo.'.! •1.:r 1t~s los di:ft:Cl!:S r.n 
'..1t~vs qut: en mí. 

21, Creo qu...: :ilgunas cosas qu.: me han 
s:>lido r.i:i.1 h~ siJ.J p·n culpa de -
.nrvs • 

.!l. LJ i::iytid:i. d1: ll gLntt.: se h:lci: dll 
a1T1ig')s pc.r ccn\'cnit.nci:i prori1. 

23. He d1; j ndo de h:ico::r a lr,..i p6 rqu.: • 
hi.: dudadu e!<: L'li nabi lidad. 

2-i. La r.iapr ['l'lftll dd th·i::piJ prdic· 
" ro sonar d•.:SlJi1,;rto (<:} ante!> que 

hncer cun lqu1 L r e ,s:i.. 

ZS. Yo suy 'i111portJntc pHl ri crupo. 

2(,. lle c;i:Ci rt:Sponsabl.: d1: t~d> lv · 
que n:c succd.:i. 

27. Creo aej•Jf n(,, coníi:ir ...:n n1tH~. 

28. 1-(u enoje :t menudo. 

29. Soy una pcrsonl rwrvius:i. 

lo. f.\c si..:nt1• L"n f.ici 1 iJ.:u.1. 

31. Casi siciaprL· slt.nt~· "lnsicd.-,d :inr_ 
ca de ill~o o d.: :tll)ulln. 

32. t1t: siento triste :i nc:nud,,,., 

H. lncuc:ntro di Uci 1 cunc1;ntrnrru: en 
1..1 que lt:o o '·studio. 

3,., Sufro fr1..cuL"nh~m,t.·l\l1.1 dt btlts. 

3S. He sudan l:u·mnncs <>me sunrojn 
nntc un:i situ.ic1.:n qu,, n.1 \S f·1· 
mi li~r 11~r.1 111[. 

,· 



.)6, !-le r1:sulto diHcil h::ibl:ir en 
túblicc. 

37. Ll~ru con t't\lch:i bci lid?.d. 

38. l'k he scntidv CtJnst.'.l.nt"r.1"'nt<:- Jr,o
bi:ido (z:} y ,.n tcnsiCn. 

J.Juy d11 De En dcsa ~;uy en Ce 
acuerdo 3cu.;:rdo cucrd~- sacuerd~:-

39. HL sicntv c1p:iz d"" to::iH th-cisivnt:s 

~O. Dud.., ouch:> p'lr:?. d~r un1 ri.spucs;ta 

.:1. U1tin.ll"t:ntc r,.c hi.: st..nt1Gl1 :i :iuntu 
de cstnllnr. 

H. Ultir::i;ncnt,_. ca; n.- s..:ntic!.c n..:rvi~ 
sa (u). 

43. i'c r.:sult:i diflcil concili:n d 
SUt.f.O • 

.;.;, ,.1 <lc.spcrt:ir sitnto 'l,U1. nu dt.sc:in 
s~ le. su(ickntc. -

~S. lti· sitnto dBcansaJo (o) y llt!nu 
{n.) de vic.13 • 

.(6, He llcnu de trab;ij,:. o dc :\Ctlvid01d 
p::rz., dc1.:ir Pl r-u1t.: iu~·r-i d.· lln • • 
µriJLlt:n1. 

:; , b.\ste ll r:i::igi:-. nq•r.:: plr:i Jd..:1r 
d n:!l. 

0:8, fxish l:i. nlr,i<l bl'.'nc1 p.ir:: dcst.·n 
el bien • 

.:9. Lns llrrphs c:..n ;1it..rb:is. C\•n i1U•'· 
vo y cton incL.::iso :llr.j~n I~ r-al:::i. 
sul.!rte. 

so. Creo que existen los t'IC"diur.i:a p:-.ri. 
co~unic:irsc C(,.n lc-s out.rt~s. 

51. Las c.nt:::i.s pucde:n pre.decir d fu-
turo. · 

SZ. /.l d"Hll"lt 1.:l 11al a .ilgui<.n so 
rc,•icr~c. 

Sl. tlcspu~s Jt: un!\ D'll'.l nch:i vi1.:n1. 
u:i r,ulpc Je su~rt<:, 

S·L Lns lirnpfas curnn ., \'i ¡:1:ntc:. 

SS. L.:is vcl:ir.ic.ir:is .1lcj:in lc..s n.llos 
1.s¡iiritus. 

56. L..is rt:tos :iyuL.1n :i. l'l pn dt:l 
nucrt:i. 

57. Los hnfi::O':upos Jict.n h Hrd-id y 
t..s bucnu tva:irl1.os 1..'ll s1.rio. 

CR/•CIAS POR SU PARTICIPACION. 
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