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l. 

I N 'l' R o D u e e I o N 

Al revisar bibliografía en general sobre la situación -

de la salud mental y de la psicología comunitaria, pudimos obse~ 

var 1a importancia que estos aspectos tienen dentro de la pobla

ción y la salud pública. Tomando en cuenta que la mayoría de -

los estudios relacionados con el tema han sido realizados en los 

países desarrollados y que muy pocos se han llevado a cabo en L!!_ 

tinoamérica, decidimos hacer la presente investigación en nues-

tro país. 

La segregación y aislamiento del enfermo mental ha con

tribuido a hacer cada vez más ineficaz toda acción terapéutica y 

de rehabilitación, las actitudes de rechazo y de negación hacia

estos enfermos los estigmatiza ~, les impide su reintegración a -

la vida diaria y productiva, ubicándolos de esta manera fuera de 

la sociedad. 

Por lo que es urgente y necesario el estudio de la for

mación, desarrollo y cambio de dichas actitudes, promoviendo así 

la salud mental, su prevención y el tratamiento de los trastor-

nos mentales. 

El conocimiento da las actitudes de la comunidad hacia

el enfermo mental determinará la• directricea a •eguir a fin de-

L~------------------------J 
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implementar nuevas acciones y programas que satisfagan los requ~ 

rimientos de la población en la medida de lo posible, intervi- -

n~endo básicamente en las áreas de la prevención ya sea prima---

ria, secundaria o terciaria~ logrando además de la prevención, 

que el enfermo mental detectado como tal, pueda permanecer o - -

reintegrarse según el caso a su propio grupo, uno de los objeti

vos principales que persigue la psicología comunitaria. 

Por otro lado, considerando que el psicólogo es un pro-

fes.ional que de alguna manera juega un rol importante dentro de-

la sociedad, ya sea como agente de cambio, como terapeuta, como-

evaluador de personal, orientador, analista del comportamiento -

en general, etc., pensamos que este estudio podrá contribuir a -

la obtención de datos valiosos que ubicarán al psicólogo dentro-

de un lugar real en la comunidad, y al mismo tiempo obtener una-

diferenciación en cuanto a las actitudes y funciones que desemp~ 

ña este profesional. Además, que se establezca que no es posi-

ble abarcar todos los campos o áreas de la psicología, debiendo

tener presente que el psicólogo no es sólo un agente receptivo y 

pasivo, sino que deberá tener una participación activa dentro de 

la sociedad y que sólo con su incursión y trabajo arduo en ella

podrá "darse a conocer" entre la co111unidad a fin de que ésta se

vea beneficiada en lo que respe:ta a la atención hacia la salud~ 

mental .. 

Más específicamente!', se podrán obtener J.ndicadores que-
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den apoyo al mismo psicólogo para adquirir nuevas responsabilid.2_ 

des, ocupando realmente una posición bastante significativa den

tro de la sociedad, Pi:tdiendo proponer e implementar programas y

actividades conjuntamente con otros sectores públicos que se ade 

cúen a 1.as expectativas y necesidades de la gente. 

Los dos instrumentos que se utilizan en esta investiga

ción se encuentran suficientemente estandarizados al tipo de po

blación estudiada y arrojan información bastante útíl. e importa.!! 

te ya que esta comunidad, Adolfo Ruiz Cortines, cuenta ya con -

los servicios de un Centro Comunitario que depende de la Facul-

tad de Psicología de la UNAM, dirigido por profesores de tiempo

completÓ de la Universidad, con amplia experiencia; lo cual iro--

pulsó en gran parte la realización de este trabajo en la men-

cionada colonia. Contamos con una muestra de 180 entrevistados

hombres y mujeres habitantes de esa zona: con diferentes niveles 

socioculturales y por supuesto, con diferentes posiciones y acti 

tudes hacia el enfermo mental y hacia el rol del psicóloqo. 

Consideramos que esta investigación dará una aportación 

importante al reciente campo de la salud mental comunitaria en -

nuestro país, asimismo, através de su desarrollo se obtendrá in

formación acerca de las actitudes públicas hacia el paicóloqo, -

permitiendo de esta manera# vislumbrar la posicJ.ón que ocupa es

te profesiono1l en la comunidad. 
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Esperamos que este estudio pueda servir para despertar

inquietudes entre nuestros compañeros de profesión e investigad2 

res en general y que se emprendan otros estudios a fin de obte-

ner una base sólida sobre la cual se siga desarrollando el campo 

de la salud mental y la psicología comunitaria en México. 

l'"-"'--·--~~J 
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C A P I T U L O I 

ENFERMEDAD MENTAL Y PSICOLOGIA COMUNITARIA 

l. ANTECEDENTES DE LAS ACTITUDES DE LA COMUNIDAD HACIA LA 

ENFERMEDAD MENTAL. 

Én la antigüedad, las enfermedades mentales represent~ 

ban una crisis en el sistema mágico-reli9ioso y eran atribuidas 

principalmente a la violación de un tabú, "omisión de las oblig~ 

ciones rituales o posesiones demoniacas. 

El tratamiento de las enfermedades mentales era reco--

mandado al Chamán que aparece c~mo una especie de médico inspi

rado, muy vulnerable a la posesión por espíritus y que es el m!! 

dium através del cual hablan éstos. 

En la cultura 9~ie;a y romana se craía que las perso--

nas que tenían estas enfermedades estaban poseídas por espíri-

tus diabÓlicos. Sin embargo, existen algunos indicios de que -

los enfermos también pedían ser considerados como saqrados. LOs . 
casos de mediana qravedad eran simplement• abandonados a sí ais 

;-

mas como objetos de desprecio, rid!éulo y burla. Los que se --

consideraban violento• eran encerrados en •u• casas con frecuen_ 
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cia atados con cadenas, basándose en la suposici6n de que los -

mismos dioses que los hicieron enfermar podían cuidar de ellos. 

Puesto que la conducta antisocial era considerada como un casti 

go , el criminal mentalmente enfermo era relevado de toda res--

ponsabilidad legal a sus acciones. 

Las prácticas supersticiosas continuaban determinando-

la ~ctitud popular hacia los enfermos mentales, que eran descu_! 

dados, maldecidos o perseguidos. Más adelante aparece una ten

dencia ·más humanitaria al tratamiento del enfermo mental. Las-

habitaciones se mantenían aisladas de estímulos perturbadores,

las visitas de los familiares eran limitadas, se enseñaba al -

personal responsable del cuidado de los pacientes a ser compre.!!. 

sivo. 

Durante la edad media los enfermos mentales con fre- -

cuencia eran adorados como Santos. En el·siq+o XIII los pacie.!!. 

tes mentales eran considerados como fenómenos raros o, de mane-

ra más amable como desqraciados. Lo que parece indicar una ac

titud más tolerante, que se manifiesta en algunos sectores de -

la sociedad moderna. 

En el Renacimiento una persona que presentaba delirio

º alucinaciones se consideraba que estaba p·ose!da por el demo-

nio y que estaba embrujada. Gran cantidad de perversos sexua-

l••, paieótic:os seniles, esquiiofrénicr.>s, droqadictos y .sociÓP!. 
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tas eran falsamente acusados de brujería por el pueblo o se COlJ!. 

prometían realmente de una manera inconsciente en prácticas de

brujería mediante la autosugestión. 

Una parte de los enfermos mentales encontró salida a -

sus impulsos patológicos en la guerra o manifestaciones religi2 

sas como las cruzadas, peregrinaciones, etc., otros eran ence-

rrados en desvanes y sótanos, donde estaban virtualmente prisi2 

neros de sus familiares y otros eran simplemente abandonados. 

Durante el siglo XIV se fundaron varias instituciones

para el cuidado o más exactamente, la custodia de pacientes me.a 

tales. 

Tradicionalmente, sin embargo, el primer hospital men

tal fué fundado en Valencia e~ 1469 y en 1567 bajo la influen-

cia hispánica en la Cd. de México se fundó el primer hospital -

mental del nuevo mundo. Los árabes ejercieron una influencia 

importante en la aparición de la nueva actitud de los españoles 

hacia los enfermos mentales. 

El prilll*r p•iquiatra Joban Waqer en 1563, explicaba, -

basándose en el conocimiento médico puro, una. variedad de siq-

nos lla•ados sobrenaturalea con los cuales se identificaba én • 

general a lo• ambrujadoa y •• ere!a en una cómbinación da f act2 

1 
r•• natun1 .. y ~obren•tural••· ) 

Q&iQS: -• 
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En el siglo XVI, en que el Renacimiento estaba en su -

apogeo, la actitud del público en general hacia la enfermedad -

mental seguía siendo la misma que la que había prevalecido en -

los tiempos antiguos y medievales. 

Las condiciones a las que estaba expuesto el paciente

men tal hospitalizado eran deplorables, eran exhibidos periódic.s_ 

mente en los hospitales de Belhtehem en Londres en donde podían 

ser vistos por el público por unos cuantos peniques. 

Durante el siglo XVIII había una contradicción básica

en la actitud.hacia la enfermedad mental. Por una parte, los -

enfermos mental.es eran rechazados por las sociedades profesion,! 

les médicas y de otros tipos y por otra parte los adelantos 

científicos y sociales llevaban a la creación de la ciencia mo

derna. 

Aún cuando en toda Europa existía preocupación y diSC,!! 

sión filosófica de la mente humana y sus funciones y de las te.2_ 

rías económicas y sociales, los enfermos mentales continuaban -

siendo objeto de burla y menosprecio. 

A finales del siglo XVIII y principios del siglo XIX -

tuvieron luqar notables proqreaos en Italia, en Francia con 

Philippe Pinel y su tratamiento litoral, el cual se adaptó en los 

Estado• Unido• por Benjamín Rush. considerado •l padre de la --
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Psiquiatría Moderna. Además, durante la tercera y cuarta déca

da del siglo se establecieron diez hospitales para el cuidado -

de los enfermos mentales, en donde el trata~iento era más hien

de tipo moral. 

El tratamiento moral consistía en mandar temporalmente 

al individuo con alteraciones a un retiro, donde se le ponía c.9,. 

modo, se estimulaba su interés, se invitaban a sus amistades y-

se le animaba a discutir sus problemas (Bockhoven, 1963). Este 

acercamiento se basaba en las suposiciones de que el comporta-

miento alterado era ca~sado, ya sea por ignorancia o por un en
l~ 

tendimiento incorrecto, o sea, por una deficiencia cognoscitiva 

y que podía ser modificada por la manipulación de variables so

ciales y psicológicas. A mediados del siglo XIX ambas suposi--

ciones fueron abandonadas como lo fué el tratamiento moral mis-

mo, en su lugar se creyó por lo general, que el comportaaiento

alterado era el resultado de una enfermedad física de etiología 

desconocida que existía como una úlcera den.tro del paciente ca_!! 

sada genéticamente o por un agente externo dañino. 

Gaylin (1973) ha notado que desde que la cau•a líder -

de la psicosis en el siglo XIX era la •ífilis avanzada. esta -

conc•ptualizaci6n tení• alquna val~d•z. aunque sa había extend! 

do de forma inapropiada para responder a tod-.. las variedades -

de de•órden••· 
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Con base en esta formulación de la enfermedad mental -

como el producto de la enfermedad física, se creyó que el trat~ 

miento debería consistir de métodos químicos o físicos, puesto

que tales métodos se desconocían entonces. En esta época, los

pacientes mentales casi nunca recibían más que el cuidado de -

custodia, o sea, de internación. 

Emil Kraepelin considerado como el último representan

te de la escuela predinámica escribió un libro de psiquiatría -

que refleja el aspecto transitorio de la psiquiatría a lo largo 

de cuatro décadas. 

Después de principios del siglo XX, en los Estados Un! 

dos aparecieron las primeras señales de un interés renovado con 

respecto a los métodos y la filosofía subyacente al tratamiento 

moral del siglo XVIII y en los años subsecuentes evoluciona 

un punto de vista en las profesiones de salud mental que es bas 

tante independiente de las .concepciones biológicas de los -

1800's. 

Dejando actualmente un margen para predisposicJ.ones 9!. 

míticas posibles, las exageraciones de comportamientos particu.

lares ocurren por condiciones de vida 111uy presionadas y resul--

tan en un 11 no poder" tener la habilidad suficiente para cortar,_ l ... __ c_o_n_l_ª __ ·_· ... x ... ~-c_t_a_t_i_v_a_•_c_•_t_á ... n_d __ ªr_•_•_•_o_c_:i._a_l_•_•_P_r_•_v_ª __ le_c_.t._•_n_t_•_•_· _____ J 

-. 
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De acuerdo con este punto de vista, la psicopatología 

no se ve como un fenómeno subtérmico, sino como un producto de 

transacciones entre el individuo y su medio social y físico: 

esto acarrea necesariamente un alejamiento del modelo médico -

tradicional de la enfermedad hacia concepciones esencialmente

psicosociales de problemas de vida. 

Durante el siglo XIX se empezó a desarrollar la psi-

quia tría dinámica, el desarrollo del psicoanálisis. Se inició 

la exploración psicodiagnóstica de las capacidades, surgieron

rnuchas escuelas de psicología académica: el estructuralismo,

el funcionalismo, el asociacionismo y el behaviorismo que se -

desarrollaron en el periodo de 1870 a 1936. 

Mientras se acostumbraba a interpretar los síntomas -

psiquiátricos como signos de Enfermedad física y luego dentro 

del marco psicoanalítico de referencia, se les veía como de-

fensas contra los procesos internos del individuo, ahora es -

más común definir un síntoma como una forma de tratar con su

cesos externos o con otra gente (Haley, 1963). 

2. ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL. 

El esti9ma de la etiqueta "enfermedad mental" se ha -

documentado aMpliamente desde loa primero• años de la década-
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de los SO's. 

Los pacientes mentales han sido considerados por años-

con más disgusto y menos simpatía que virtualmente cualquier -

otro grupo incapacitado en nue.stra sociedad y de hecho sus in

capacidades parcialmente son atribuibles a actitudes públicas

de rechazo y evitación. 

Podemos decir que en un sentido muy real los pacientes 

mentales han tomado el lugar de los leprosos como blanco del -

disgusto público, el rechazo y los prejuicios de la gente a e~ 

tar cerca de alguno. 

Thurstone define la actitud como "la suma total de las 

inclinaciones y sentimientos del hombre, prejuicios o desvía--

ciones, nociones preconcebidas, ideas, temores, amenazas y co.n. 

vicciones sobre cualquier tópico específicd'y además Thurstone 

establece la diferencia entre actitud y opinión, considerando-

que ésta es la expresi6ñ verbal de la actitud. 

Dorina Stefanni (1977) da una definición tentativa de-

actitud hacia la enfermedad mental y "es aquella que sostiene

que dicha actitud es una predisposición del individuo adquiri

da directa o indirectamente. que lo conduce a evaluar positiva 

' . ... .. .... __,.._. ' __ .,,¡, .• > . ·- ____ ... ,,_ .: ~-·. 
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Esta predisposición en interacción con las caracterís

ticas disposicionales y situacionales, llevan al individuo a -

actuar frente a la enfermedad mental dentro de un contínuo que 

varía desde una respuesta desfavorable a una netamente favora

ble. 

El complejo de actitudes al que se ha-llcµnado "recha-

zo del enfermo mental" es un fenómeno conocido en la sociedad

occidental. La sola idea de la enfermedad mental crea una ex-

trema incomodidad en la mayoría de la gente y existe una exte.a 

dida ignorancia e indiferencia que reflejan el rechazo con re~ 

pecto a sus causas, síntomas y tratamiento. El paciente psi--

quiátrico identificado come portador de una enfer.medad mental-

y su familia, se enfrentan a una ambigua y pesada carga de es

tigma. 

Este fenóaeno ha sido ouapliamente reconocido y docume!!. 

tado en estudios que se centraban en las características fund~ 

mentales de los hospitales psiquiátricos, en los procedimien-

tos de internación psiquiátrica (através de los cuales el pa-

ciente es enviado a un hospital en contra de su voluntad), en

el rol del paciente aiental (que no siempre qoza de las libert,! 

des y derechos civiles) y en la reincorporación del mismo a la 

sociedad después del alta psiquiátrica (siendo percibido conto

~ás peliqro•o que un ex-criminal). 

J 
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Por otra parte, una serie de investigaciones empíricas 

han revelado que la actitud de la gente hacia la enfermedad me~ 

tal se caracteriza por el temor, ansiedad, rechazo e informa- -

ción errónea. 

3. INVESTIGACIONES IMPORTANTES SOBRE LAS ACTITUDES HACIA

LA ENFERMEDAD MENTAL. 

Cumming y Cumming (1975) han realizado un clásico est~ 

dio experimental de-las opiniones sobre la enfermedad mental en 

una pequeña ciudad del Canadá. 

Los investigadores han estudiado a los residentes an-

tes y después de una campaña educativa de seis meses, programa

da para promover actitudes favorables hacia la enfermedad men-

tal. 

Los resultados indicaron que los sujetos'sentían temor 

hacia el enfermo mental y trataban en lo posible de ignorar sus 

manifestaciones cuando la conducta de un individuo se tornaba -

demasiado desviada como para ser tolerada, la comunidad quería

seqrec;iarlo através de la internación hospitalaria y no aceptaba 

que cualquier individuo pudiera volverse enfermo mental bajo d~ 

terminadas condícíones, ya que de esta manera se contrad1ce el

sistema de valores que pr•valece en la mi••a comunidad. 
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Como conclusión, este estudio demostró una actitud ne-

gativa hacia la enfermedad mental, su relación con el sistema

de valores de la comunidad y la imposibilidad de modificar una 

actitud específica sin tener en cuenta ese sistema. Se puede-

decir que hay un modelo de respuesta social~ente determinado -

expresado en la negación, el aislamiento y el rechazo del en-

fermo mental. 

Nunnally (1957) realizó una investigación acerca de -

qué tipo de información tiene la población sobre los problemas 

de la salud roen.tal, limitándose al área de los trastornos men-

tales serios como psiconeurosis y conductas en deficientes me.n, .. 
tales. 

Los resultados mostraron que si bien el hombre común 

no estaba mal informado, era i~norante respecto a la realidad-

de la enfermedad mental. su conocimiento no estaba estructur..! 

do y era expresado tentativamente, sin mucha seguridad. 

En otra parte de la investiqación apareció una leve --

tendencia de las mujeres como grupo, a rechazar los trastornos 

orgánicos como causa de la enfermedad mental y a considerar C.f?. 

.mo tales las influencias del medio, externo inmediato. Este f~ 

nómeno se invierte cuando ae considera a los hombres como qru-

po. 

J 
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Asimismo, encontró que la gente que tiene más años de

estudio. rechaza las creencias de que el enfermo tiene una dif~ 

rente actuación y apariencia, que la causa de la enfermedad men 
tal es la falta de fuerza de voluntad y que las personas de 

edad avanzada son más suceptibles a los trastornos emo~ionales. 

Se pudo observar también que las personas jóvenes y los de edad 

avanzada con los mismos años de estudio tienen diferentes opi-

niones acerca de los problemas de la salud mental. 

Clark y Binks (1966) en un estudio similar encontraron 

que los sujetos más jóvenes y con mayor nivel cdu~acional sost~ 

nían una actitud más liberal que los sujetos de edad avanzada y 

con pocos años de estudio. 

Nunnally (1961) hay6 que el enfermo mental es percibi

do por la gente como un ser inútil, indecente, insensible, pel! 

groso, impredescible y embustero y el investigador sugiere que

esta actitud negativa pueda derivarse de los sentimientos de la 

población respecto a la imposibilidad de predecir la conducta -

del enfermo mental y que por lo tanto, la juzqa con di.sgusto, -

temor y desconfianza .• 

Lemkau y crocetti (1962) en una investiqaci6n realiza

da en Baltimore, hayaron resultados di•parea a aquellos obteni

dos por otro.a investic¡adores •n trabajos anteriores. Uno de -

lo• iaáa sorprendentes. contrastes, fué loa habilidad d• la pobla-
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ción de Baltimore en identificar descripciones de conductas que 

ilustran algún trastorno mental como indicadores de enfermedad-

mental. 

Este hallazgo contradice la teoría de las actitudes hA 

cia la enfermedad mental propuesta por los esposos Cum.ming, que 

sostienen que una de las pautas de respuesta social ante este -

fenómeno es 'la negociación' de que una determinada conducta -

desviada es a!ntoma de enfermedad mental. 

. También Lemkau y Crocetti contradicen con sus resulta

dos, la opinión sostenida por .la "Joint Co.maission of Mental 

Iilnesa and H~altb" de qu• existe en la sociedad un profundo p~ 

simismo en lo referente al proceso de recuperación del enfermo-

mental. 

Estas contradicciones según Lemkau y Croccetti pueden

deberse a que existe una diferencia de una década con las inve~ 

tigaciones artterior&s y la modificación de la actitud como re-

•ultado de las campañas educativas de salud mental. 

Kohrenwend y Chin-Shon.q (1967) en una muestra en la -

:iudad de Nueva York, hallaron que •n lo• nivele• bajos de cla

•• •ócÍal hab!a una mayor intolerancia hacia la conducta desvi~ 

da.. Loa aujetoa de ch•• baja, •i bien tend!an a ic¡norar la P.! 

toloq!a de una c:onduc:ta, la consideraban co~ un co11porta11iento 

·- -· ' 
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antisocial grave. 

Dohrenwend y Chin-Shong explicaron sus resultados sos

teniendo que las condiciones de vida de los sujetos de clase b~ 

ja no permiten su aproximación a una orientación social y libe

ral y que limitan su receptividad a los aspectos humanísticos -

de la educación de la salud mental. 

Bentz y Edgerton (1970) sostienen que los líderes de -

una comunidad, en virtud de sus posiciones, ejercen una gran 

ingluencia sobre las normas sociales y se les considera como d~ 

sempeñando un papel importante en el proceso de formación y cam 

bio de las actitudes. 

La mayoría de los estudios experimentales respecto de

las actitudes de la población hacia la enfermedad mental fué -

realizada en localidades restringidas de unos pocos países des~ 

rrollados. Se posee un conocimiento escaso de las variaciones-

de las actitudes hacia la enfermedad mental en otras partes dal 

mundo, particularmente en Latinoamérica. Solo se han hecho in

vestiqaciones en Argentina por Colombo e Insua y una llevada a

cabo en Colombia por León y Macklin. 

El estudio de las actitudes del personal de salud men-

tal (psiquiatras, psicóloqos, asistentes sociales, enfermeras y 

aaistentes) hacia la enfermedad mental y hacia los pacientes 



psiquiátricos fué promovido por la publicación de la ESCALA DE-

LA IDEOLOGIA SUBYACENTE A LA CUSTODIA AUTORITJ\RIA (CMHI) de Gi! 

bert y Levinson (1956) y de la ESCALA DE OPINION SOBRE LA ENFER 

MEDAD MENTAL (OMI) de Cohen y Strueninq (1962). 

Se considera importante mencionar los siguientes estu-

dios realizados en Argentina por Colombo e Insua y otra realiz~ 

da en Colombia por León y Macklin. 

Colombo (1967) realizó un estudio sobre las variables-

socioestructurales en la enfermedad mental. La población estu

diada era de una zona urbana {Isla Maciel), de la cual se extr~ 

jo una muestra aleatoria de 314 casos. Se observó que si se 

usaba la palabra "locura" en cambio de "enferiiedad mental" o 

"nerviosa", los sujetos expresaban un mayor rechazo o desinte-

rés. Esto no evidenciaba una f3lta de interés sobre el tema, -

sino un tipo de defensa ante la ansiedad que despertaba 

Para estudiar cual era el rol del enfermo mental, se -

presentaron a los encuestados 5 descripciones de conductas des

viadas, las cuales ilustraban síntomas de patología •ental. 

Solamente el 75% de la muestra reconoció en todos loa 

casos una psicopatoloqía, el 9.5% no reconoci6 ninguna, mien-

tras que los restantes reconocieron solam•nte algunas. 



r 11--2-0--, 
Por otra parte, una vez investigado el papel del --

enfermo mental, el rechazo fué grande y prácticamente lo ubica

ba en un exogrupo. Esta actitud de segr~gación estaba reforza

da por la tendencia de la población a ocultar la enfermedad y a 

visualizar al enfermo mental como peligroso. 

Insua (1974) estudió la actitud de la población hacia-

el enfermo mental relacionándola con el nivel de instrucción. -

La escala de actitud se aplicó a pacientes y acompañantes en -

distintos servicios del hospital de clínicas José de San Mar- -

tín, de la ciudad de Buenos Aires, y a estudiantes del sexo fe

menino que finalizaban el 42 año de enseñanza media en un cole

gio religioso metropolitano. La investigadora resume sus resu! 

tados expresando: 

Se observó una actitud ambivalente, deseo de ayudar -

al enfermo mental y al mismo tiempo, rechazo y necesidad de po-

per distancia, además se nota una tendencia a culpar al enfermo 

mental por su enfermedad en vez de culpar al hospital psiquiá-

trico por su ineficaz acción terapéutica. También se observa -

que a medida que se avanza en educación, la actitud hacia el eg 

fermo mental se hace más favorable-. 

León y Macklin (l9-7l) realizaron un Htudio aobre las-

opiniones comunitarias acerca de la enfermedad mental y su tra-

tamiento. La. muestra incluía 800 sujetos de ambos sexos reai•· 
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dentes en Cali, Colombia. Se consideraron las variables edad, 

sexo y nivel social. Esta última se obtuvo de acuerdo a una. -

versión modificada del índice de posición social de Hollings-

head (1957), en la cual, además de la educación y ocupación -

del jefe de familia, se consideró el lugar de residencia. Los 

resultados no se diferencian mayormente de aquellos obtenidos

en otros estudios realizados en países desarrollados. En gen~ 

ral, los sujetos mostraron un grado considerable de confusión-

y nociones inciertas acerca de la natura!eza del trastorno - -

mentai. Es decir, que existe una relativa ignorancia acerca -

de las causas y características de la enfermedad mental y una

tendencia a considerarla en términos físicos. Sin embargo, un 

56 por 100 de los sujetos utilizaron atributos relativos al 

comportamiento para definir las características del enfermo 

mental. 

En el año de 1982, el Instituto Mexicano de Psiquia-

tría inició un estudio en la CoL Sta. Ursula del Distrito Fede 

ral, usando el cuestionario de Taylor, para investigar la acti 

tud de esta comunidad hacia la salud mental. Los resultados -

de esta investigación están en proceso de desarro·llo, ya que -

los datos que obtuvieron están en el Depto. de Programación -

del mismo Instituto • 
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4. CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD MEN--

TAL. 

La escala de actitudes hacia la enfermedad mental se -

estructuró en base a la perspectiva de Thurstone; es decir, que 

los enunciados de dicha escala representan opiniones, las cua--

les si.lilbolizan supuestamente una actitud. Este cuestionario se 

construyó siguiendo la técnica de "intervalos sucesivos". Que-

dó integrado por 59 items "no ambiguos" que representan opinio-

nes susceptibles de ser ubicados objetivamente en algún punto -

del contínuo "desfavorabl~-favorable" de esla act:itud y que fu~ 

ron juzgados dentro de ciertos límites, independientemente de -

las diferencias en la actitud hacia la enfermedad mental de los 

sujetos que los juzgan. 

A partir de los juicios emitidos en los 59 items selec 

cionados, se generalizó que los sujetos-jueces estuvieron de --

acuerdo en considerar que un individuo posee una actitud axtre-

madamente desfavorable hacia la enfermedad mental si opina que: 

"los enfer1eos mentales son seres agresivos, egoistas y violen--

tos"; "es vergonzoso pára la familia tener un. miembro que sea -

un enferJ110 mental ... 

Además, los sujetos-jue~es estuvieron de acuerdo en 

considerar como extremadamente favorable la actitud hacia la en 
fer•edad mental de un sujeto que opina c:ue: "de ningún 111odo una 

• ,.,.¿._ '. ........ : .. 
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familia se desprestigia por tener un enfermo mental entre ellos; 

"a los expacientes mentales se les debe permitir trabajar en - -

cualquier tipo de empleo". 

Esta escala de actitudes hacia la enfermedad mental se

aplicó a una muestra de sujetos de distintos status socioeconóm!, 

cos para estudiar experirnentalmente la relación en·tre el grado -

de actitud hacia la enfermedad mental y el nivel socioecon6mico. 

En el proceso de la medición de las actitudes, el méto

do estudiado y utilizado fué el de las escalas. La mayor parte

de las investigaciones empíricas sobre este tema tuvieron como -

propósito establecer cuantitativamente la distribución de las a~ 

titudes dentro de 9rupos y su relación con distintos factores. 

Se han ideado diversos instrumentos para estudiar las -

actitudes hacia la enfermedad mental de los cuales podemos citar 

algunos de los más importantes y más frecuentemente utilizados: 

a} 

b) 

e) 

Cuestionario de inforatac1ón de Nunnal.ly. 

(1957) 

Descripciones hipotéticas de casos que ilustran desórd~· 

nes mentales. 

(Star, 1955) 

Escala de ideoloqía subyacente a la custodia autorita-

ria del enfermo mental (CMHI) 

L~----------------~---------J 
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(Gilbert y Levinson, 1956) 

d) Escala de opiniones sobre la enfermedad mental (OMI) 

(Cohen y Struening, 1962) 

~) Escala de actitudes hacia la enfermedad mental y hospl 

talización psiquiátrica (CPH) 

(Kahn et all, 1963) 

f) Escala de actitud hacia la enfermedad mental {ATMI) 

(Froem,el y Zolik, 1967) 

q} Escala de actitud hacia el enfermo mental. 

(Insua, 1974) 

El estudio de la formación, desarrollo y cambio de la-

actitud hacia la enfermedad mental es urgente y necesario. Por 

lo tanto, ·se consideró importante efectuar primero una revisión 

de las investigaciones empíricas realizadas sobre este tema, --

con el objeto de lograr conclusiones generales y además identi-

ficar aquellos componentes de la actitud hacia la enfermedad --

mental con poder discriminativo que sirva de base para futuras-

investigaciones. 

5. DEFINICION DE COMUNIDAD. 

De.finir la comunidad no es sencillo debido a las dive,t 

saa formas en que los qrupos humanos sa organizan. 
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Greer (1955) ha seguido paso a paso la creciente com

plejidad de la organización social del hombre a medida que ha

cambiado su estilo de vida. Hace notar que el hombre primiti

vo tendía a vivir en pequeños grupos que se mantenían de la C3!, 

za y el pastoreo en áreas restringidas. Los miembros indivi-

duales dependían de. su grupo para su existencia social íntegra. 

Vivían en estrecha proximidad física, las diferenciaciones de

estado socioeconómico entre ellos se basaba casi exclusivamen

te en la edad y el sexo, e interactuaban entre sí constante y

muy intensamente. 

La invención de la agricultura condujo a una tenden-

cia en los humanos de agruparse en aldeas que trajeron un sis

tema social mucho más complejo, el cual se caracterizaba por -

las divisiones del trabajo, y por la tendencia al desarrollo -

de los papeles especializados. La aldea siempre ejerció un p~ 

deroso control sobre la conducta de sus miembros y se mantuvo

como una especie de grupo social más que como un conjunto de -

individuos. Esto ocurrió porque dentro de la aldea los miem-

bros individuales dependían unos de otros para su estado o ni

vel socioeconómico, su acceso a la producción, su participa- -

ción de los productos excedentes del grupo y la sequridad per

sonal y socíal. 

Como señala Greer, sin duda la comunidad de la aldéa

no ordena toda la conducta de sus m1embros en el Mismo sentido 



que lo hace el grupo social más primitivo, ya que las estructu

ras como la familia numerosa. los grupos diferentes de edad, o

las familias conyugales modifican inevitablemente el poder con

trolador de la comunidad de la aldea. 

La mayoría de las sociedades, sin embargo, han ido más 

allá de las comunidades de aldea. Grandes concentraciones de -

gente se han agrupado en espacios tan pequeños que no pueden -

producir ~odas sus artículos de primera necesidad; tales caneen 

traciones caracterizan a la ciudad. La existencia de las cLuda 

des se vuelve posible solo después de que se establece un núme

ro de aldeas agrícolas que pueda producir un excedente suf icie,!l 

te para mantener una población urbana~ 

Algunas de las características importantes de la ciu-

dad son: el aumento espectacular de la diferenciación ocupaci.2. 

nal, la movilidad física y hasta cierto punto social. 

Estas complejidades de la sociedad urbana complican S!_ 

riamente el problema de identificar o definir las comunidades~ 

De ello resulta que algunos acepten definiciones muy amplias -

como la de Klein que ve a la comunidad CORio Hlas interaccionea

ajustada• a norma• dentro de un dominio de lo• individuos que -

tratan de lograr la se<¡uridad y la indelllnidad f!sicat de obte-

ner apoyo en los tieapos de tensión y de conquistar la ind1vi-

dualidad y la significación a lo largo del ciclo de la vida" -
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(Lein, 1968, pág. 11). Esta definición permite agrupar a los

individuos pese al hecho de que no compartan un sitio geográfi 

co común. 

La conceptualización anterior sobre la comunidad era-

imprescindible de describir en esta investigación, ya que ésta 

misma se basa en conocer una posición y actitud espeoífica de-

comunidad ante la s~lud mental. 

Asimismo, se considera de importancia tener una vi- -

$iÓn general acerca de la psicología comunitaria, su inicio, -

desarrollo y la situación actual de la misma. 

6. DESARROLLO DE LOS CONCEPTOS DE LA PSICOLOGIA COMUNIT~ 

RIA. 

El término psicología comunitaria se refiere al cuer

po de conocimientos que necesita tener el psicólogo para part! 

cipar en programas comunitarios organizados para la promoción

de la salud mental, la prevención y el tratamiento de los tra~ 

tornos mentales y la rehabilitación y reincorporación a la po

blación de los que fueron paciente~ psiquiátricos. 

A principios de siglo, los organiciata• se aventura-

ban raramente en la comunidad, a menos que •• 1•• pidiese que-

.. 
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testificasen en juicios criminales. 

Existía otra corriente que admitía la existencia de a! 

gunas entidades somáticas, atribuyéndolas a la cultura y a la -

educación más que a rasgos corporales. Los psiquiatras empiezan 

a reunir información del ambiente familiar, ocupacional y educ~ 

tivo de sus pacientes a fin de establecer control y seguimiento 

en los pacientes antes de volver a la casa. 

El acercamiento de la psiquiatría comunitaria se vió -

acelerado no sólo por el desarrollo de la teoría profesional, 

sino también por las exigencias del público. 

Al finalizar la Sequnda Guerra Mundial apareció un m,2_ 

vimiento en todos los países, llamado "Psiquiatría de la Cornun,! 

dad", el cual ha tenido la tendencia a romper el aislamiento 

psiquiátrico tradicional. Nuevos proqramas de investigación y

servicio fijaron las bases de este movimiento que consideró de-

impor-tancia los siguiantes aspactos; Transformación de los ho!, 

pitales psiquiátricos. creando en ellos un ºambiente terapéuti

co"; incremento en el número de camas en los hospitales genera-

les; creación de servicids de eiaergencia y de internamiento paE, 

cial; orqanización de centroa de salud aental comunitario y de

tallares proteqidoa e inte<¡ración abaoluta del programa de aa-

lud atental a loa de salud pública entre lo.s nuis i111portantes. 

·- ... -
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En una encuesta histórica de la psicología clínica, 

Hersch (1969), fijó la fecha del nacimiento de la psicología 

de la comunidad en Mayo de 1965. En el transcurso de este mes, 

un grupo de psicólogos empeñados activamente en desarrollar 

los programas de salud mental de la comunidad, se reunió en 

Boston para considerar la instrucción de los· psicólogos para -

el trabajo en salud mental de la comunidad. La conferencia de 

Boston generó mucha reflexión acerca de la psicología de la C,2 

munidad y estimuló el establecimiento de una división de la 

psicoiogía de la comunidad dentro de la Asociación Psicológica 

Norteamericana y la creación de varios programas universita- -

rios de entrenamiento. 

Zax y Specter (1979) convinieron en definir a la psi

cología de la comunidad corno sigue, ya que requerían de una d~ 

finición operante que les sirv1~ra de guía: 

"La psicología de la comunidad es considerada corno un 

enfoque de los problemas de la conducta humana que destaca 

las contribuciones hechas a su desarrollo por las fuerzas am-

bientales, así como en las contribuciones potenciales por ha-

cer con miras a su alivio mediante la utilizaci6n de estas - -

fuerza•"· 

Es impo~tante •eneionar que lo• elementos del enfoque 

de la psicoloq!a de la comunidad son únicos de lo• practican--
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tes dentro del propio campo de la psicología. En realidad, la

·psicología de la comunidad ha surgido dentro de un contexto en

el que todas las profesiones de la salud mental pan manifestado 

considerable interés por lo que concierne al papel de las fuer

zas ambientales en la creación de los problemas conductuales. 

Zax y Specter mencionan: ••Ningún factor solo explica -

el desarrollo reciente de la psicoloqía de la comunidad. En l.!:! 

gar de ello, cantidad de fuerzas acontecimientos y circunstan-

cias, como si fuera una serie de corrientes inconexas, se han -

juntado para crear un torrente, un enérgico movimiento hacia la 

creación de programas orien.tados a la comunidad para abordar 

una diversidad de problemas de salud mental". 

Caplan define a la psicoloqía comunitaria como el con

junto de conoeíirnientos, teorías, métodos y procedimientos que -

en los ca1npos de servicio e investigación son requeridos por -

los psicólogos. que participan en los proqramas organizados de -

la comunidad para la pro~oción de la salud mental, la preven- -

ción y tratamiento de los trastornos mentales y la rehabilita-

ción de pacientes psiquiátricos en una población determinada. 

Se ha observado que en todo el mundo ha surgido la ,ne

cesidad de un nuevo enfoque de la psiquiatría hacia la salud -

mental co11tunitaria y que esta transformación ha sido definitiva 

u1 ••• campo. .J?or lo cual se considera que la pr•'\tenc:ión ea --
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-ahora la meta básica; los servicios se brindan en los mismos 

centros en que se imparten los de medicina general, sus técni-

cas se desplazan al seno de la comunidad, buscando la detección 

teinprana de los casos para su tratamiento oportuno y entrenan -

al mismo tiempo a sus dirigentes naturales buscando su colabor.!. 

ción activa. 

7. DESARROLLOS RECIENTES. 

En los Estados Unidos, los hospitales psiquiátricos --

han intentado disminuir su distancia con respecto a los centros 

de población y minimizar el alejamiento de los pacientes con -

respecto a sus ambientes sociales. Se han desarrollado en la -

coJRUnidad varias instituciones transicionales, tales como hosp! 

tales de d!a y hospitales de n••che, las residencias intermediaSr 

loa clubes terapéuticos y los talleres protegidos. 

En lo$ centros de hiqiene mental en la comunidad: que-

coaunmente están asociados a departamentos universitarios de -

psiquiatría, psicolo9ía, asistencia social, higiene pública y -

ciencias .sociales, han tenido luc;¡ar en c¡ran parte de la invest!, 

9ación sobre psiquiatría comunitaria. llevada a cabo en los Úl

tiMO• 2.s ai'ioa. Se han creado formas de deliatitar poblaciones -

de elisvado riesgo para poder e111prender accionas preventivas o -

curativas a nivel comunitario e indican modo• de valorar lo• --
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programas comunitarios por medio de controles repetidos de po--

blaciones experimentales. 

Los centros de higiene mental de la comunidad propor--

cionan 5 servicios básicos: cuidados hospitalarios, servicios-

de urgencias, consulta comunitaria, cuidados diurnos (incluidos 

programas de hospitalización parcial, residencias intertnedias y 

servicios de seguimiento) e investigación y educación. 

Los programas que se realizan contemplan 3 objetivos -

principales que son la prevención primaria, la prevención secun 

daría y la prevención terciaria. 

Los programas de prevención primaria están diseñados -

a disminuir la frecuencia de aparición de trastornos emociona--

les en la comunidad, combatiendo las condiciones sociales cau--

santes de stress o potencialmente nocivas, productivas de enfe~ 

medades mentales e interviniendo prontamente cuando se den es--

tas condiciones: Programas para niños y adolescentes, progra--

mas centrados en los niños, programas de pre-escolar y escolar, 

programas para adultos y para personas de edad avanzada. 

La prevención primaria deba agrupar a miembros impor-

tantes de la comunidad tales como médicos, maestro:s, sacerdo- -

tes, dirigentes laborales, etc., y a instituciones tales como 

escuelas, iglesias, aqencias sociales y en forma muy especial -
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a la propia familia del individuo. 

La prevención secundaria puede definirse como la iden 

tif icación precoz y pronto tratamiento de la enfermedad o tras 

torno. Se interviene en la primera y segunda infancia, tras--

tornos psicofisiolóqicos, tr.astornos psicológicos, procesos 

psicóticos, retraso mental, niños en orfelinatos, adopción, 

problemas normales de la adolescencia, surgimiento de crisis -

en adultos y en el anciano. 

La prevención terciaria va dirigida a la tarea de di~ 

minuir la frecuencia de funcionamiento deficiente producido --

por los trastornos mentales, proporcionando servicios de reha

bilitación: clubes de expacientes, hospitales de día, de no- -

che y de fin de semana, hogares e instituciones intermedios, -

rehabilitación para el trabajo ~ centros de rehabilitación. 

Es importante mencionar que las anteriores concepcio-

nes y referencias son de investigaciones realizadas en los Es-

tados Unidos y que debemos realizar en nuestro país nuevas in

vestigaciones para así poder obtener aportaciones que realmen

te beneficien a nuestras comunidades: como menciona Calderón -

"llarváez Cl9Bl), "Si consideramos que las características so- -

cioeconéraicas, antropolóc¡icaa y de otro• tipos del pueblo de .. 

México son diferentes a las de otros países del mundo, no será 

posible extrapolar experienciius extranj•ras que puedan .ser út! 
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les en todos los casos de nuestros problemas de salud mental. 

La investigación en las diferentes áreas señaladas es indispen

sable para establecer nuestros propios programas, por lo que e~ 

te tipo de actividades deberá incrementarse en todo el país". 

8. EL PSICOLOGO COMO PROFESIONAL DE LA SALUD MENTAL. 

Ya se ha mencionado la importancia del papel del psic,2 

logo en el campo de la salud mental. Sanrord en 1958 sostuvo: 

ºDeseo hacer notar que los psicólogos sí pueden dedicar sus me.!! 

tes fértiles al problema, sí no se ajustan demasiado al estilo

de vida clínico-médico, pueden hacer una enorme contribución s~ 

cial a esta clase de movimiento de la salud mental". 

En el estudio de León y Macklin (1971), se observó que 

los sujetos entrevistados poseían un alto grado de confianza en 

la competencia profesional de los psiquiatras, aunque una cons_!. 

derable proporción de los mismos ignoraba los métodos terapéuti 

cos que éstos empleaban. Por otro lado, sé encontró que a dif!t 

rencia de estudios anteriores, los sujetos de nivel social al-

to, expresaron un menor grado de confianza hacia los psiquia- -

tras. 

En otra investiqación de Cohen y Struenninq Cl962J, se 

estudiaron las actitudes del personal de salud mental (paiqu.ia.- J 
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tras, psicólogost asistentes sociales, enfermeras y asistentes) 

y concluyeron que los profesionales del área (psicólogos y psi

quiatras) se ubicaban. en el polo opuesto con respecto de las e.u 

fermeras y los asistentes y que la existencia de tal disparidad 

expresaba el problema de la comunicación entre los distintos -

grupo::; ocupacionales en dos hospitales psiquiátricos estudia- -

dos. 

Hollingshead Redlich (1958) en New Haven encontró que

un estrato social más alto se asoció con mayor conocimiento so

bre psiquiatra y tratamiento psiquiátrico, mayor disposición a

buscar ayuda de este tipo, mayor competencia para arreglárselas 

con ello. Se observó que en capas sociales más bajas era mayor 

la falta de información, la resistencia y algunas veces el ant~ 

gonismo abierto hacia la intervención psiquiátrica. 

Los miembros de clase social más baja casi nunca busc~ 

ban activamente ayuda psiquiátrica para ellos mismos o sus pa-

rientes, quienen estaban en tratamiento generalmente~ eran -

"echados en los regazos de los psiquiatras por las autoridades

de la comunidadº; entre más baja la clase social, mayor probab! 

lidad de que la enfermedad mental fuera considerada como una ª!!. 

fermedad somática aterradora. 

Alqunos investigadores que se adhieren a un modelo ps,! 

CQ30cial; característicamente ae asocian con él pensamiento del 
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movimiento de la salud mental comunitaria, en el cual la preven

ción primaria y el tratamiento primario en la comunidad se enf~ 

tiza y en el cual también la hospitalización se considera como

el Último recurso. 

Brewster Smith opina que los psicólogos no están con-

vencidos de que el trabajo del psicólogo comunitario difiere 

del. que desarrolla el psicólogo social, el psicólogo clínico y-

el de otros profesionistas. 

Sin embargo, las investigaciones basadac en la comuni-

dad proporcionan o dan una oportunidad única para extender los

valores tradicionales de los psicólogos, ya sea por reflexión.

teorizando o empleando análisis empíricos que se empleen en el

area de análisis de los beneficios sociales. 

Existen tres características en el proceso de investí-

gación que parecen importantes: 

La primera es la relación entre el investigador y la -

coaunidad. ¿Qué roles adoptará el psicólogo comunitario en la 

comunidad? ¿un observador participante o un investigador desa-

pasionado? 

El sequndo beneficio es. la selección da métodos de in-

veeti9ación seqún lo a.."lttrit• el caso. 
) 
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observacional o un estudio controlado con un cuasidiseño exper.!_ 

mental? 

El tercer beneficio es la evaluación de las experien--

cias investigadas para que los psicólogos comunitarios se vean-

beneficiados en el futuro tanto en su educación como entrena- -

miento. ¿Qué tanto la estructura de poder de la comunidad y la 

resistencia al cambio están a disposición como tópicos educati

vos para el psicólogo comunitario? 

Estas tres características pueden hacer que conciba

mos la investigación de la comunidad como un proceso y que el 

psicólogo comunitario tome más ventajas de las oportunidades ba 

sadas en esa investigación comunitaria. 

Para empezar cualquier investigación comunitaria es n~ 

cesario involucrar etapas incrementadas durante un largo tiempo 

y que siempre varían de comunidad en comunidad. 

El psicólogo clínicb tiene una responsabilidad directa 

con la salud mental de su paciente: mientras que el psicólogo -

de la comunidad tiene la responsabilidad del bienestar de una -

población con la que en gu mayor parte no tiene contacto perao-

nal. 

El rol del psic6logo co111uni tario no debe m. puede de--

,._ 
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jarse cautivar ni por el cientificismo ni por el elitismo. Los 

requisitos adaptativos serán los procesos improvisados que invo 

lucren una activa y recíproca réiación con los ciudadanos. Co!!. 

secuentemente, el psicólogo comunitario no puede extenderse a -

usar variados y múltiples métodos sobre una comunidad. 

El proceso de conocimiento de la comunidad, del enten-

dimiento de las obli9aciones que los ciudadanos tienen acerca -

de los de "afueraº, es decir, acerca de los intelectuales y pr.2 

fesionistas, de los liberales y acerca de los psicólogos es un-

proceso que varía de lugar a lugar y que el psicólogo sufre y -

aprende. 

Se considera de suma importancia la confianza que de-

be crearse ante la comunidad en donde se está trabajanti.o, ta~-

bién será necesario para obtenet esta confianza que el psicólo-

go explique y se dé a entender, que haga lo que prometa. 

Al respecto Kabn (1973) argumenta que "existe buena V.2, 

lunt~d en~re al9unos colegas <la la cómunidad c.ientí:fica", pero-

no e• así en todos los casos, como cuando se toma sólo como "c.2 

nejillo de indiaa" a los miembros de la población afectada y -

por el trabajo que te esté realizando y que sl.n tomarlos en - -

cuenta, •iquen ad-lante aplicando programa• correctivos, afec-

tando y pcr:judicándo a Mil•• o qu1zás a millones de per•onas. -

Por lo anterior •• irónica d•c1r que todo trabajo es una contr! 
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bución al mejoramiento de tal o cual disciplina, independiente

mente del fracaso o del éxito de los programas ''que sean aplic_! 

dos". 

Los ciudadanos saben por la experiencia de su vida que 

ninguna persona tiene el derecho de observar sin dar algo a cafil 

bio y han aprendido que una gente extraña, una persona de ºfue-

ra" con sentido común, no abocará, ni emprenderá cualquier cau-

sa sin ant.es no haber evaluado los beneficios propios que obte_!l 

drá con esto. Por ello, es necesario que el psicólogo comuni-

tario realice una etapa de evaluación y considere el aumento de 

las exiqencias de !a comunigad antes de iniciar su investiga- -

ción. La mayoría de las veces el crear confianza en la comuni-

dad y el obtener su apoyo es un proceso lento y gradual. 

Como antes habíamos mencionado, el papel del psicólogo 

ea difuso. Hemos ~onsiderado algunos estudios que se han lle

vado a cabo en diver~os países. En cuanto a México y Latinoamé 

rica, la psicoloqía $e •mpezó a desarrollar hace aproximadamen

te 50 años y desde entonces, al trabajador de la salud mental -

se le ha adjudicado un gran monto de maqia, de misterio, de ••.!:!. 
terismo y te»0r, aún cuando el psic6loq~ se aboque a proporcio

nar un servicio útil a loa integrantes de las comunidades, su -

i•'g•n no ha. caabiado del todo. 

Tal ve% debido a la poca inf orJ:aeión que tiene la 9en-

llíill1. ll,fllffl'1·11-._liillttt~ill.·ltl-l':.WÍlill"llllP•'M'iflMMt~· •llfl•trllli-.· ·;;..· ..:i•-............. ~ ··- ........ __. - _ _j 
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te sobre los diversos roles que un psicólogo puede tener en ---

nuestra comunidad, ya que la sociedad rechaza en primera insta!!_ 

cia la intervención de gentes ajenas y principalmente al psicó-

lago, quien en algunos casos suele solo ser un controlador de 

"locosº o un brujo que "adivina" el pensamiento y la mirada. 

En México, en el Centro de Salud Mental Comunitario 

San Rafael, ubicado en la Delegación Tlalpan, D.F., se están 

llevando a cabo programas en salud mental comunitaria desde ha-

ce aproximadamente s· años. Su grupo de trabajo en el campo de

la salud mental está integrado por el médico psiquiatra, la en

fermera psiquiátrica, el psicólogo y el trabajador social, qui~ 

nes se adaptan a la comunidad de la cual forman parte. 

En la Colonia Ruiz Cortines del Distrito Federal, es--

tá funcionando desde hace aprox~madamente un año y medio el Ce.!! 

tro Comunitario de la Facultad de Psicología de la UNAM, en don_ 

de se proporciona todo tipo de atención psicolóqica a la comuni 

dad de dicha colonia. 
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C A P I T U L O II 

ASPECTOS GENERALES DE LA COLONIA ADOLFO RUIZ CORTINES 

(Proporcionados por la Delegación de Coyoacán, del D. D. F.) 

l. ANTECEDENTES HISTORICOS. 

La idea de poblar esta zona. del Pedregal surgió entre

los comuneros del pueblo de la Candelaria en la épor.a de los --

40 '~· 

La mancha urbana del Distrito Federal para aquella fe

cha ya conurbaba la parte Norponiente de Coyoacán. El priaer -

paso fué el intento de reconocimiento de los terrenos del anti-

guo rancho de Monserrat como propiedad comunal. 

Las tramitaciones no llegaron a concretarse, lo que -

produjo un repliegue de los primeros pobladores, que aeqún ae -

afirma, llegaban en 1949 a 358 familias. Esto produjo taJlbién

diferenciaa entre lo• colonoa y comunero•, llevando a los pri-

M&roa a decidir que la única poaibilidad de fundar alli um~ co

lonia, aer!a mediante una invasi6n. Dieci••i• familia• en 1952 

inic1.aron la invasión, la• condiciones de v1da eran entone•• ....... 

•Y difícil••, no había ningún tipo de AH.rvicJ.o, ni calle•, era 

·+ó,,e+12tttrtrt+-
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necesario caminar más de un kilómetro para conseguir agua. La

mayoría de los pobladores vivían en cuevas adaptadas o en pequ~ 

ños cuartos construidos de roca volcánica. A esto se debió -

que el poblamiento se diera durante los primeros años en forma-

muy lenta. Durante 1951 y 1958 se produjeron otras invasiones-

masivas.' 

En 1956 los colonos comenzaron a trabajar en la traza-

urbana, interviniendo en ella, el personal de la Dirección Agr!!, 

ria del Distrito Federal. El trazado definitivo diÓ como resul:. 

tado una trama ortogonal, 118 manzanas, l3·ocupadas hoy por la

planta de asfalto, 65.de las cuales eran de un mismo tamaño y -

las otras 40 de forma irregular. Este trazado se realizó sin 

tener en cuenta la topografía, lo que implicó para su realiza-

ción grandes desplazamientos de tierra para llenar las depreSi.2, 

nes que presentaban las rocas. 

2. SITUACION ACTUAL~ 

El poblamiento se produce del norte hacia el sur y en

el momento en que se realizó el proyecto de urbanización pat'a la 

colonia, se ubicó el Centro, en el centro qeoqráfico de la zona 

habitada. Lo que hoy hace qué toda la parte sur de la colonia-

se encuentr• desvinculada de este centro, asiniislllo, como en el-
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caso de la colonia Ajusco, el plano se realizó con total presci~ 

dencia de la topografía. 

Las colonias Ajusco y Ruiz Cortines forman parte de la

zona conocida como Pedregales de Monserrat, colindan al norte -

con los pueblos de Los Reyes y la Candelaria, al este con San P~ 

dro Tepetlapa, al sureste con el Pedregarde Sto. Domingo. En-

tre estas colonias y las vecinas no existe límite natural, sdlo

puedé notarse entre una y otra la diferencia de su trazo urbano. 

a)- Servicios: 

Las tres cuartas partes de las familias disponen ~e se~ 

vicios sanitarios primordiales, el 15% tienen servicio de teléfo 

no. Solo el 20% tienen que recurrir al agua dé hidrante y a los 

baños comunales. 

El problema de transporte existe en toda la colonia, -

aún cuando la mitad de sus habitantes disponen de medios propios. 

El 35% tienen automóvil y más del 10% motocicleta o bicicleta. -

Los servicios de transporte público urbano llegan a la colonia 

con frecuencia suficiente. 

En cuanto a la vialidad, ambas colonias tienen mucha d.f; 

ficultad para salir de la zona de los Pedregales, la zoha de los 

pueblos •• ha convertido en una barrera que sólo es posible atr!c 
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vesar por las calles: Panteón, Emiliano Zapata, Arbol del Fue-

qo1 Monserrat y Museo. El 30% de las calles están pavimentadas. 

La integración entre Ajusco y Ruiz Cortines se ve bas-

tante dificultada por la discontinuidad de ambos trazados. Sin-

embargo, toda la zona norte de Ruiz Cortines, funciona alrededor 

de un pr-0pio centro, comunicándose através de la Ave. Pacífico.-

Mientras que la parte centro-sur tiende a integrarse a la vida -

de la col. Ajusco, entrando en el área de influencia del Mercado 

de '"La Bola". La dif.icultad de transitar de un lado a otro de -

la misma colonia. y la existencia"de un promontorio que divide en 

dos a la colonia, son la causa fundamental de este desdoblamien-

to. 

En la zona centro de Ruiz Cortines, principalmente en -

el área aledaña de Ajusco, exist~n problemas de presión de agua. 

debido a que esta zona está elevada por lo menos 10 metros por -

enciaa del nivel medio de la colo'nia. No hay drenaje, en la ac

tualidad las fosas sépticas desagüan sobre grietas, produciendo

la contaminació.n a la colonia. 

Toda la colonia cuenta con enerqía eléctrica, pero sin

'?mbarqo, el alumbrado publico es escaso 'i tienen problemas de 

manteniilli~nto, la carencia de equipamiento ea grande en ambas co 

loniaa. particularmente en guarderías y equipamiento de salud, -

las áreas verdes aon escasas y no axistGn áreas dcportivaa. EXi!, 
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~ 
te desde hace algunos años un colegio de Bachilleres; sin embar-

go, no hay escuelas técnicas que serían más concordantes con las 

características de la población. No existen centros culturales, 

de espectáculos, ni locales para la organización vecinal. 

En 1969 se instaló sobre la Ave. Mixtecas el Mercado de 

.. La Bola", que es el que define un centro para la colonia, situ~ 

ción que se consolida con la construcción en 1970 de un centro -

del DIF. El mercado de la colonia funciona en condiciones abso-

lu.tamente precarias; desde sus orígenes existía entre sus veci-

nos un proceso de sustitución, institucionalizar.do através del -

mecanismo de traspaso de lotes. 

b) Datos socioeconómicos: 

La colonia Ruiz Cortines cuenta con una población apro-

ximada de 20,000 habitantes, asentados en una área de 46.2 hect~ 

reas; lo que da una densidad de 433 habitantes/ha. 

lotes existentes está regularizado el 60%. 

De los 1652 

El 79% de la población de la colonia habita en vivien-

das propias, el 15% son viviendas alquiladas y en mínima escala, 

el 7% habitan en departamento• y accesorias. 

En lo que respecta al grado de educación, éste se dis--

L 
tribuye como sique: ________ _____,, 



~ 
46 

El 45.34% tiene la primaria completa. 

El 40.21% tiene primaria incompleta. 

El 9.95% son analfabetas y 

El 5.8% tiene estudios profesionales completos. 

La población relativa por sexo es del 49.3% de personas 

del sexo masculino y el 50.7% del sexo femenino. Se estima un -

promedio de 5.6 personas por familia. El 27% de la población --

procede de provincia. 

La población económicamente activa se refiere a persa--

nas mayores de 12 años que desempeñan alguna actividad producti-

va y está formada por: Profesionistá.S, empleados, obreros, co~ 

merciantes y personas que realizan algún oficio, además de trab.!_ 

jadores eventuales. 

Con lo que respecta a los ingresos por familia, el 23%

percibe un ingreso alrededor del salario mínimo. El 9% tienen 

ingresos hasta de s10.ooo.oo* -un promedio de $300.00 diarios·. 

Más de la aitad de las familias de esta colonia percibe ingresos 

superiores a $10,000.00* existe el 14% de las familias que tie-

nen un inqreso superior a s1.ooo.oo diarios. 

* Datos obtenidos en el censo de 1970. 
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e A p r T u L o III 

PROGRAMA GENERAL DEL CENTRO COMUNITARIO DE LA FACULTAD DE PSICO-

LOGIA, UBICADO EN LA COL. RUIZ CORTINES. 

1. ANTECEDENTES • 

Este centro comunitario apareció como un proyecto en el 

año de 1979, dada la inquietud de un grupo de maestros del área

de psicología clínica interesados en la psicología comunitaria;-

en sus perspectivas y en su surqimiento y tomando en considara--

ción las necesidades y deseos de la comunidad en lo que al campo 

de la salud mental corresponde. 

La justifi~ación para implementar los programas que co.n. 

dujeron a la creación del centro comunitario de la Facultad de -

Psicología en mayo de 1981, estuvo basada en; 

a)- El interés y la necesidad que existe de preparar a los

alulllnos en el terreno de la salud mental dentro de los linea.i•.!!, 

tos de la psicología comunitaria que las per•ita convertirse en• 

agentes y promotore• de la salud aental en beneficio de loa •i•l! 

broa de la comunidad. 
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b)- El problema al que la Facultad de Psicoloqía se ha ve

nido enfrentando en los últimos años es la carencia de centros

de salud, clínicas y hospitales donde pueda llevarse a cabo el

aprendizaje práctico de los alumnos. 

e)- La necesidad de un plan de salud mental comunitario -

que elaborado en forma conjunta con las distintas áreas de la -

psicología, unifique criterios y objetivos para la realización

de actividades. 

Dadas las características de la población y las metas 

propuestas se implantó un programa general que persigue los s! 

guientes objetivos: 

2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA GENERAL DEL CENTRO COMUNITARIO. 

a)- Realizar intervención en la comunidad para lograr su

estudio, contacto y coordinación, así como la educación para -

la salud mental en los 3 niveles de prevención (primaria, se-

cundaria y terciaria). 

b)- Llevar a cabo la creación.de un servicio asistencial. 

e)- Efectuar actividades de docencia. 

Preparación y actualización constante del personal 



adscrito al centro, tanto maestros como -promotores • 

• Coordinación con la Facultad de Psicología. 

d)- Realizar investiqaciones: 

• Intramuros y 

.. Extramuros 

3. FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO. 

49 

Con la finalidad de llevar a cabo el programa general

del Centro Comunitario, se integró un equipo de trabajo que es

tá constituido como sigue: 

Nueve maestros de la Facultad de Psicología, un psi--

quiatra y ocho psicólogos (los psicólogos con especialidades t,! 

les como: psicología clínica, terapia familiar, psicoterapia -

de grupo, etc.) y ocho pasantes de la carrera de psicología en

trenados para el trabajo comunitario. 

El centro funciona de 9:00 a 19:00 hrs. de lunes a - -

viernes, con un turno matutino y otro vespertino. 

El servicio que se presta es gratuito y se proporciona 

principalmente a los habitantes de la colonia Ruiz Cortine.s, -

quienes son el foco de atenci6n para el programa. comunitario, ..:. l _____________________ J 
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pero también se atiende a vecinos de las colonias aledafias 

(Ajuscó, Sta. Ursula Coapa, Nueva Diaz Ordaz, etc.), así como

ª personas de otras zonas del Distrito Federal. 

El Centro Comunitario es una casa alquilada en la mis 

ma colonia, consta de dos plantas todavía en proceso de adapt~ 

ción. Se han instalado ya: Una área de recepción, cuatro cu

bículos individuales, cuatro cubículos de grupo, una aula para 

clase y una sala de juntas. 

De acuerdo al programa de trabajo puesto en marcha 

desde junio de 1981, se han realizado diversas actividades: 

a)~ Intervención en la comunidad. 

Estudio de la comunidad através de recorridos y o~ 

servación directa por l~ zona. 

Se ha establecido coordinación directa con las in!, 

tituciones de salud que dan servicios dentro de este

perímetro. 

Se han impartido pláticas de orie-ntación sobra el

desarrollo psicolóqico del niño, alcoholismo, farmac.2, 

dependencia, educación sexual, orientación pre-matri

monial, adolescencia, etc. 

Está por iniciarse la asesoría a los maeatro• de -

escuelas primaria• .sobre probleiu..c de aprendizaje. 



----------~----~--~11--Sl--. 
Para el diagnóstico oportuno de problemas psicolág! 

cos y la prevención de padecimientos graves, se lleva

rá a cabo la aplicación de pruebas psicológicas en es-

cuelas y los casos detectados serán canalizados al mi~ 

mo centro. 

Adiestramiento a los padres para la estimulación --

del niño con retraso psicomotor. 

b)- Creación del servicio asistencial. 

En enero de 1982, se iniciaron las labores de asisten-

cia en el centro comunitario, el procedimiento de las activida-

des asistenciales es el siguiente: 

Recepción del paciente. 

Preconsulta. 

Junta de valoración. 

Proceso de diagnóstico. 

Tratamiento. 

La población atendida hasta la fecha (de enero a junio 

de 1982) se puede distribuir como si9ue 1 atendiendo 

problemas de tipo paicol6gico; 

diversos-

• 60% niños de 4 a 12 afios con problemas de aprendiz.! 

je, emocional••, deficiencia mental, etc. 

30% adultos de 20 a SS &do• con problemas de tipo -

n•ur6tico, diafuneione• f~iliarea, •te. 

• 10% qrupo de adole•c•ntea con desajuste eriócional,- l 



farmacodependencia, etc. 

e)- Docencia. 

Las actividades docentes se iniciaron en 1979, antes -

del establecimiento del centro comu~itarior consistieron en la-

capacitación de estudiantes de la carrera de psicología en as-

pectos generales de psicología comunitaria. 

Actualmente se continúa dicha capacitación al personal 

asignado, por medio de programas de información, actualización, 

especialización y asistencia a eventos científicos. 

Se ha iniciado. la vinculación del centró comunita--

rio con la coordinación de materias teórico-prácticas-

de la Facultad de Psicología .. 

Se ha implantado un programa de servicio social co-

munitario para los pasantes de la carrera de psicolo--

gia. 

Se llevan a cabo supervisiones de casos y sesiones

biblioqráf icas. 

d)- Investigación. 

Extra.m.uros. 

:tnvestigación con 250 fal'Ailias para el establecimiento 

de aspectos socio.eonómicos y culturales de la pobla--

L~ _______________ J 
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ción y para el conocimiento del diaqnóstico de salud -

mental comunitaria, para jerarquizar prioridades. 

En proceso se encuentran doa investiqaciones: 

Actitudes de la comunidad hacia la enfermedad mental y 

hacia el rol del psicólogo. 

I,nvestigación sobre la estructura y dinámica familiar

de la comunidad. 

Intramuros. 

Investigación sobre la eficiencia del tratamiento psi

coterapéutico en niños enuréticos. 

Obtención de criterios normativos para varias pruebas

psicológicas y técnicas psicoterapéuticas. 

Se están realizando investigaciones de interés comuni

tario en coordinación con la Facultad de Psicología. -

(Tesis). 

svaluación de progruaa. 
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CAP I T U LO IV 

INSTROMENTOS 

l. ANTECEDENTES DEL CUESTIONARIO SOBRE MACTITUDES HACIA -

LA SALUD MENTAL". 

Cohen y Struenning (1962) estudiaron las opiniones so

bre la enfermedad mental.del personal de dos importantes hosp.!_ 

tales psiquiátricos através de su escala OMI. Consideraron - -
. 

aquellas ocupaciones en las que se tiene contacto estrecho con-

lo.s paci,entes mentales incluyendo, además de los profesionales, 

los residentes, personal que se eatá entrenando, dentistas y --

capellanes. 

El OMI comprende 5 escalas que fueron derivadas empir! 

c~te de un análisis de factores., con un conjunto de 180 de-

claracionea de opinión. El conjunto de declaraciones de compi

ló primeramente con base racional para reflejar un ran90 o un -

.caapo dado de sent!Jaientos acerca de la enfermedad mental y los 

enfer1toa mentales, pero también se •acó de escalas exietentea,

tales conte la Ideología da la EnferMdad Mental •n custodia, o

ªªª• de pacient•• internos, la Escala California F y la Escala-

l, ___ d_• __ P_u_n_t_o_• __ M_ú_l_t_i_p_l•_• __ N_u_n_n_•_l_l_y_. __ ..,.. ____________________________ ....,,J 

,.l _, 



55 

Analizando los resultados en función de ·los 5 factores

que surgen de la Escala de Opinión sobre la Enfer~ecad Mental, -

los investigadores recogieron primeramente declaraciones con ba

se racional para que se reflejara un cambio de sentimiento~ so~

bre la enfermedad mental y los enfermos mentales: pero también -

sacó sobre escalas tales como la Escala de Ideología sobre la E,a 

fermedad Mental en Custodia o de Internos. 

Las 5 escalas OMI se etiquetaron como sigue: 

AUTORITARISMO. 

Que refleja una visión de los enfermos mentales como -

una clase inferior que requiere un manejo coercitivo. 

BENEVOLENCIA. 

Una visión simpatética o compasiva, paternalista de los 

pacientes basada en principios religiosos y humanísti--

co~. 

IDEOLOGIA DE LA HIGIENE MENTAL. 

Una visión del ~odelo médico de la enfermedad mental c2 

mo una enfermedad como cualquier otra. 

RESTRICTIVIDAD SOCIAL. 

Que ve a loa enferJaOs mentales como una al'llenaza para -
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la sociedad. 

ETIOLOGIA INTERPERSONAL. 

Que re~leja una creencia de que la enfermedad mental 

surge del exceso de tensión en la experiencia interpersonal. 

Las escalas OMI y CMHI fueron la base para medir las a~ 

titudes hacia la enfermedad mental en algunas investigaciones. -

Se usaron en una forma revisada con los objetivos duales de: 

12 Reducir el número total de elementos. 

22 Expresar las declaraciones de opinión en una manera que 

pudiera ser entendida fácilmente por el público en qen~ 

ra!. 

Cuatro de las escalas ~eferidas se usar~n para medir -

las actitudes hacia la enfermedaa mental. Estas fueron 3 esca--

las OMI, Autoritarismo, Benevolencia y Restrictividad Social y -

la escala CMHI, se seleccionaron como siendo las más relevantes

para él propósito de explicar y predecir las reacciones del pÚ-

blico hacia las instalaciones. 

Juntas estas cuatro escalas, pueden considerarse como-

medidas de las actitudes comunitarias hacia la enfermedad mental 

(AMI). 

: . ..... 
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Un problema con las escalas originales es que fueron -

escritas pensando en los profesionales; por lo tanto, fué nece-

sario modificarlas para usarlas en una investigación con la po

blación en general. La revisión involucraba usar únicamente --

un subconjunto de las declaraciones originales para cada escala 

e incluir declaraciones adicionales adecuadas para enfocar y t~ 

ner un muestreo base para el estudio. 

Diez declaraciones se incluyeron para cada escala, con 

un número igual de declaraciones o de puestas en palabras posi-

tivas y negativas. Este conjunto inicial de declaraciones .se -

probó en un grupo de estudiantes: las respuestas se registraron 

en una e$cala de acuerdo-desacuerdo de 5 puntos. Se calcularon 

confiabilidad standard y el índice de validez. Las declaracio

nes débilmente correlacionadas con los registros de escala to-

tal se reemplazaron para que proporcionaran el conjunto final -

de 40 elementos. 

2 .. ANTECEDENTES DEL CUESTIONARIO SOBRE KACTITUDES DE LA

COMUNIDAD HACIA EL ROL DEL PSICOLOGO•. 

El cuestionario fué introducido co11<> una investiqaci6n 

de actitudes hacia el papel del psicólogo y la intención fuá -

abarcar varia• áreas que aportaran datos .siqni:ficativoa a e.ste

reapecto. 

h&- ...0::- ·= 1 -~. l -- ... 
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Originalmente, se tomó como base el cuestionario sobre 

"Actitudes hacia la enfermedad mental 11 y se estructuró en base

ª éste otro cuestionario (conteniendo 40 preguntas), que in---

cluía lo siguiente: 

12 Investigar de una lista de varias opciones, el lugar -

que el psicólogo ocupa como orientador en problemas --

planteados. 

22 Investigar de una lista de varias opciones, el lugar 

que el psiquiatra ocupa como orientador en problemas -

planteados. 

32 Investigar de una lista de varias opciones, el lugar -

que el trabajador social ocupa como orientador en pro-

blemas planteados. 

42 Investiqar de una lis'!'"a de varias opciones, el lugar 

que los amiqos ocupan cllmo con~ejeros ein problemas -

planteados. 

5\l Investigar de una lista de varias opciones, el lugar -

que el sacerdote ocupa como orientador en problemas --

planteados. 

Para tratar de obtener confiabilidad y validez del - -

instrumento, •• piloteó varias veces, con una JWestra aelecci,2_ 

nada al azar y para que tÍata fu•ra representativa, se prcx:uró -

que ••tuviera conatitu!da por qent•• de diveraaa *<ladea, tanto-
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hombres como mujeres, mayores de 18 años. 

La primer muestra fué de 20 personas, a las cuales se

les pedía su cooperación para contestar el cuestionario {éste -

se aplicó en las calles de la colonia Ruiz Cortines): se obser

vó y se anotaron todas las reacciones, comentarios y aportacio

nes de cada uno de los respondentes. 

Por otro lado, este cuestionario también se piloteó -

con una muestra de 20 "expertos" es decir, personas relaciona-

das con la psicología, siendo éstos, psicoanalist~s, psicólogos 

clínicos y psicoterapeutas, para que evaluaran el cuestionario

en base a lo sic¡uiente: 

Se ~es dió el cuestionario y una tarjeta conteniendo: 

"Este cuestionario está en proccao de evaluación, per

lo que le pedimos su cooperación para probarlo y ajustarlo si -

es necesario~ ya que será uno de los instrumentos de investiga

ción en la tesis: Actitudes hacia el rol del psic6lo90 11 • 

Instrucciones: 

Favor de leer cada una de las prequnta• del cuestiona

rio y evaluarla• según las siquiantes características: 

3 - La prequnta e•tá clara, bien estructurada, •• entiende 



y está enfocada a investigar la actitud de la gente ha

cia el rol del psicólogo. 

2 - La pregunta no se entiende pero está enfocada a inves

tigar la actitud de la gente hacia el rol del psicólo

go. 

l - La pregunta no se entiende y no está enfocada a inves

tigar la actitud de la gente hacia el rol del psicólo

go. 

También se les pidió a los "expertos" que contestaran

al cuestionario, observándose nuevamente con ellos todas las -

reacciones, comenta~ios y aportaciones que se hicieran. 

Una vez efectuado lo anterior, se analizaron los resu,!. 

tados obtenidos en los dos grupos ("expertos" y respondentes de 

la col. Ruiz Cortines) y se modiiicó el instrumento, reduciénd2 

se a 25 preguntas; 23 de las cuales son de opción múltiple y 3-

prequntas abiertas. Todas éstas enfocadas a investigar las ac

titudes de la comunidad hacia el rol del psic6loqo* Se quita-

ron todas aquellas preguntas que no eran entendibles, también -

aquella• que no aportaran datos siqnificativos y las que no es:

tabart bien estructuradas, se modificaron. 

Posteriormente, se volvió a pilotear únicamente con in 
teqrantes da la col. Ruiz Cortinas, seleccionados al azar (10 -

personas, 5 hombres y 5 aujeres de diversas edadea). 
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Nuevamente se observó y se anotaron todas las reaccio-

nes, comentarios y aportaciones de las personas que respondían-

al cuestionario~ 

Una vez analizados los resultados de este seg1indo pi-

loteo, ya solo se modificaron algunas palabras, usando términos 

más acordes con el nivel cultural de la gente. 

Como apoyo a este cuestionario sobre el rol del psicó-

logo se usaron dos viñetas,.1.~s cuales presentaban una historia, 

seguidas de preguntas abiertas sobre el mismo tema. También p~ 

ra apoyar el cuestionario de actitudes hacia la enfermedad men

tal, se usó solo una viñeta, la cual fué estructurada por el --

Instituto Mexicano de Psiquiatría y ya fué aplicada en un estu-

dio junto con el cuestionario mencionado. 

Se recibió el apoyo y asesoramiento del Instituto Mexi 

cano de Psiquiatría, a.través de una investigadora en comunida--

des, para el diseño de este instrumento. 

l'---___ ___..J 
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C A P I T U L O V 

METODOLOGIA 

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Tomando en cuenta la situación que prevalece en la co-

munidad referente a las actitudes hacia el enfermo mental, se -

consideró de importancia la investigación de estas actitudes a-

fin de lograr establecer un marco de referencia sobre el cual -

se puedan plantear y promover soluciones dentro de la misma ca-

munidad, en cuanto a la salud mental de sus integrantes. 

Para implementar programas de prevención y/o atención

de las enfermedades mentales, en necesario conocer la problerná-

tica y sobre todo, las actitudes de las personas ante estos en-

fermos., ya que de esta manera se sabrá cuáles son las direccio-

nes a seguir para la obtención de mayores beneficios dentro de

este campo de la salud mental en nuestro país. 

Asimismo, se considera que el trabajo que desarrolla el 

psicólogo en la comunidad, aún es bastante desconocido en todos 

los medios y que se trata de establecer ciertos lineamientos --

que guíen el trabaje comunitario y como actualmente aún existe-

) 
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un alto porcentaje de la población que desconoce los servicios 

que presta un psicólogo clínico, ya que dentro de la misma prof~ 

sión hay incongruencia de opiniones, se cree que los datos obte

nidos aporten ciertos indicadores sobre los cuales se pueda ir -

logrando el establecimiento formal de la psicología comunitaria.

y toda~· las implicaciones que conlleva. 

2. OBJETIVOS. 

a)- Generales: 

Investigar las actitudes de la comunidaa hacia el en--

fermo mental y hacia el rol del psicólogo. 

b)- Específicos: 

Determinar las variables que se agrupaban en factores

para estudiar las actitudes de la comunidad hacia el enfermo men 

tal; por ot~o lado, encontrar si existían diferencias significa-

tivas entre las variables y las actitudes de la comunidad. 

Investigar la relación entre las variables utilizadas-

a fin de conocer las actitudes de la gente hacia el rol del psi

c6loqo, es decir* hacia su tarea y el ejercicio de su profesión

dentro de la coaunidad. 

E•pec!f icomente se estudian e investigan lH acti tude• J 



de la comunidad de la colonia Ruíz Cortines, trabajando conjunta-

mente con los programas de investigación del Centro Comunitario -

de la Facultad de Psicología de la UNAM, ubicado en dicha colonia. 

3. HIPOTESIS. 

Hi1 Las actitudes de la comunidad hacia el enfermo mental -

son de aceptación. 

Ho1 Las actitudes de la comunidad hacia el enferao mental -

son de rechazo. 

Hi2 Las actitudes da la comunidad hacia el rol del psicólo

go son de conocimiento de la labor que éste desarrolla. 

Ho2 Las actitudes de la comunidad hacia el rol del psicólo

go son de desconocimi\nto de la labor que éste desarro-

4. 

a) 

b) 

lla. 

DEFINICION DE VARIABLES. 

Variables dependientes: 

Actitudes hacia la enferMedad mental 

Actitud•• hacia el rol del p.ic6loqo 

Variables independiente•: 
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Edad 

Sexo 

Ocupación 

Escolaridad 

Edo. civil 

Religión 

e) Variable control: 

Personas mayores de 18 años 

s. DELIMITACION ESPACIAL. 

La investigación se realiz5 en la colonia Ruiz Corti-

nes de la Delegación de Coyoacán, D.F., con las características 

previamente mencionadas, siendo esta área de interés porque di-

cha col. cuenta ya con un centro comunitario que presta serví--

eios de tipo psicolóqico a los habitantes de la zona. 

6. DELIMITACION TEMPORAL. 

La aplicaci6n de loa cuestionarios se llevó a cabo d~ 

rante los meses de agosto y parte de septieJlbre de 1982. 

l ___ ....._ __ J 



, 
66 

7. TIPO DE ESTUDIO. 

Por el tipo de investigación aplicada. se trata de un -

estudio confirmatorio. 

8. TIPO DE DISEÑO. 

Considerando que la conducta siempre es multicausada, -

que el comportamiento es el resultado de varias causas o varia-

bles, en esta investigación se usó un tipo de diseño factorial,

donde se pueden analizar estadísticamente los resultados. 

9. DISEÑO DE LA MUESTRA. 

Para poder hacer inferencia estadística para poblacio--

nes con características similares a las estudiadas en esta inve~ 

tigación, $e decidió utilizar el muestreo probabilístico. 

Para instrumentar el marco sobre el cual se iba a trab.!. 

.jar, se emple6 el muestreo por conglomerados, definiendo como V.!. 

riablcs de interés: La actitud da la comunidad hacia la enfer--

aedad mantal y hacia el rol d~l psicólogo,c:omo unidades pri'lla- -

rias se utilizaron "raanzanas"yco110 unidades secundi!'rias .. los in-

d1viduos •ayores de 18 a5os d•ntro de las Manzanas". 
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Posteriormente, de. cada manzana se seleccionaron al --

azar (muestreo aleatorio irrestricto sin reemplazo),. 180 perso-

nas mayores de 18 años. 

Tamaño de la muestra: 

12 manzanas x 31 casas x 5 habitantes, en promedio = 
= 1800 habitantes. 

n• = 

n' = 

n•~ 180 

s 2y • Np (1-p) l 

N-1 

donde: 

P* • .80 

* Estos punt~j•3 puntajea fueron resultados de un estudio pre-

vio al diseño de la muestra, en el cual se observó que el --

80~ tenía una actitud dé cohborac1ón para résponder a los -

.. 
1,1.:@f z*h • tt:~ 



q = .20 

N = 1800 (12 manz. x 31 casas x 5 hab. = 1800) 

Zc = 95w45% 

d**= 6% 

10. PROCEDIMIENTO. 

68 

Se aplicaron los dos cuestionarios a un integrante de-

la familia, mayor de 18 años, procurando trabajar con hombres y 

mujeres de diferentes edades, aunque esto muchas veces no pudo

ser posible ya que se encontraba la mayoría de las veces, sólo

al ama de casa. Cuando en los lotes seleccionados se negaban 

a contestar los cuestionarios o estaban ausentes 1 se pasaba a -

las casas inmediatas que no habían sido escogidas previamente,

siempre consultando el croquis de la manzana. 

En cada una de las casas se hacía una presentación co-

mo representantes del Centro Comunitario de la Facultad de Psi-

cología de la UNAM., ubicado en Teolole, Manzana 27. Lote 5 en

e~a misma Colonia y se pedía la colaboración para llevar a cabo 

.este estudio. 

cuestionarios, instrumentos da esta investigación. 

*• Se observó qua el 6% ds la. población vacilaba al contestar

lo• cueationario•. 

- .-....... •. ~ 
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Se entregaba el cuestionario y lápiz, así como folletos 

informativos de los servicios que presta el Centro. En muchas e~ 

sas el entrevistado contestaba por sí solo el cuestionario, en -

otras ocasiones se les leían cada una de las preguntas y se es-

cribía la respuesta. Después de la aplicación del cuestionario, 

se aclaraban dudas o preguntas acerca de a1gunos problemas espe

cíficos o información adicional que se ~olicitara. 

c,ada aplicación individual de los dos instrumentos se -

llevaba un mínimo de 50 minutos y un máximo cie l hora 1 15 minu--

tos, utilizando un total de 30 días para la realización de este-

trabajo de campo. 

Se considera que la muestra incluye representantes de -

ambos sexos, de diferentes edades y niveles socioculturales, 

todos habitantes de la colonia Ruiz Cortines. 

La muestra final consistió en 180 entrevistados~ los --

cuales contestaron los dos instrumentos; el cuestionario de las-

actitudes hacia la enfermedad »ental y el que investiga las acti 

tudes hacia el rol del psicólogo .• 

Es importante mencionar que en g•neral, los entrevista

do• colaboraron. MOstrando interés y cooperación durante la •Pl! 

~~----c_•_c_i_ó~n, __ d_e __ l_º_ª __ i_n_•_t_r_u_a_·•_n_t_o_•_· ____________ ....., __________________ ..,_ ____ .•. ,~ 

- ·td •aaw 
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION. 

Anális·is de los resultados del cuestionario de las ac

titudes hacia el enfermo mental. 

Análisis factorial: 

El análisis estadístico se hizo por medio del P;;iquete

Computar izado SPSS Versión 8 (Social Statistical Package for the 

Social Sciences). 

Dentro de esta investigación se usó el análisis facto

rial. Encontrándose 9 factores que se agruparon correctamente,

con ca"lificaciones arriba de .30*, los 4 primeros obtuvieron PºE 

centajes de cor.relación bastante significativos. 

La correlación que se observó entre las variables les

permi tió agruparse en· factores y como ya se mencionó, se tomaron 

los pesos mayores a .30, tomando en cuenta las 52 variables que

integran este análisis. 

Se les asignaron a los factores los siguientes nombres, 

según las interacciones y la congruencia que hubo entre las va-

riables que los .integraron: 

* se seleccionó el .30 por tener un muestreo probabilístico, 

es decir, del cual se pueden hacer generalizacion•• en pobl.!_ 

-~ 
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Factor !.-

Actitud restrictiva hacia el enfermo mental. 

El porcentaje de contribución para explicar la actitud 

hacia el enfermo mental fué del 19.2% 

Factor 2.-

Distribución de la ocupación segÚn el sexo. 

El porcentaje de contribución para explicar la actitud 

hacia el enfermo mental fué del 12.1%. 

Factor 3.-

Actitud neutral hacia el enfermo mental. 

El porcentaje de contribución para explicar la actitud 

hacia el enfermo mental tué del 10.8% 

Factor 4.-

Consciencia del ~oncepto de enfermedad aental. 

El porcentaJe de contribución para expl.i.car la.~ct.itud 

hacia el enfermo mental fui del 6.9%. 

Factor s.-

Distribución de la escolaridad según la edad. 

El porcentaje de c~ntribución para explicar la actitud 

hacia el enfermo iaental fuá del 5.1%. 

J 
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Factor 6.-

Actitud de cambio hacia las instalaciones psiquiátricas. 

El porcentaje de contribución para expJ.icar la actitud-

hacia el enfermo mental fué deJ. 5.4%. 

Factor 7.-

Integración del enfermo a la comunidad. 

El porcentaje de contribución para explicar la actitud

hacia el enfermo mental fué del 5.0% 

Factor 8.-

Conceptos ideológicos de la etiología de la enfermedad

men tal. 

El porcentaje de contribución para explicar la actitud

hacia el enfermo mental fué del 4.5%. 

Factor 9.-

Manejo coercitivo del enfermo mental. 

El porcentaje de contribución para e~plicar la actitud

hacia el enfermo mental fué del 4.2%. 

FACTOR l. 

ACTITUD RESTRICTIVA HACIA EL ENFERMO MENTAL. 

Analizando el factor l y las variable• que lo integra-

ron. se encontró qu• loa puntos en común que unieron dichas va-



riables fueron principalmente, la restrictividad y la ideología

de la salud igualmente negativas, es decir, que las 16 variables 

correlacionadas nos permiten aseverar que la actitud de la comu-

nidad hacia el enfermo mental es de rechazo definitivo y que se-

gún estas agrupaciones, se puede concluir que realmente existe -

una actitud negativa de bastante peso entre los miembros de la -

comunidad hacia sus enfermos mentales y hacia todo lo que tenga-

que ver con ellos, como son: instalaciones, comunidades terapé~ 

ticas, el ~ísmo proceso terapéutico, etc. 

FACTOR 2. 

DISTRIBUCION DE LA OCUPACION SEGUN EL SEXO. 

Las variables sexo y ocupación se relacionaron en forma 

muy significativa, pero se considera que estos datos socioeconá

micos salen de los alcances de esta investigación, quedando -

planteados a futuros estudios. Por tal motivo y al no existir -

suficiente información de la relación observada en este factor,-

no es posible interpretarlo más ampliamente. 

FACTOR 3. 

ACTITUD NEUTRAL HACIA EL ENFERHO MENTAL. 

Dentro de este factor .se aqruparon. variables un tanto -

dispersas, péro que al fin y al cabo nos confirman la existenci• 

de recelo hacia el enferMo »ental~ aunque en este sector •• ob--
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servó cierta neutralidad, o sea inclinac~ones ambiguas hacia el 

enfermo mental. 

FACTOR 4. 

CONSCIENCIA DEL CONCEPTO DE ENFERMEDAD MENTAL. 

Se pudo observar que el rechazo fué disminuyendo a me 

dida que bajaba el peso de las correlaciones, por lo que se 

puede afirmar que existen en la comunidad ciertos sectores que 

ya empiezan a sensibilizarse, a aceptar y a apoyar al enfermo

mental para que se integre nuevamente a 1a sociedad. 

FACTOR S. 

DISTRIBUCION DE LA ESCOLARIDAD SEGUN LA EDAD. 

Escolaridad y edad, estas dos variables taBlbién se re-

lacionaron significativamente, por lo que como se mencionó ant~ 

riormente en el factor 2, es importante investigar en futuros -

trabajos y encontrar el por qué de la relación de estas varia-

bles con la actitud hacia el enfermo mental. Se considera que

también este factor sale de los alcances planteados en esta in

vestigación. 

FACTOR 6. 

ACTITUD DS CAMBIO HACIA LAS INSTALACIONES PSlQUIATRI--

·-~ 



CAS. 

Fué muy notable en este factor la observancia de que es 

del conocimiento popular la insalubridad y falta de funcionali--

dad de las pocas instalaciones psiquiátricas que existen, acep-

tando que ésto contribuye al asilo crónico de los enfermos, así-

como al proceso de institucionalización de los mismos. 

FACTOR 7. 

INTEGRACION DEL ENFERMO A LA COMUNID.'\D. 

Este factor tiene cierta relación con el factor 4, al -

indicarnos por un lado, que el rechazo es definitivo y que por 

otro, existen personas que apoyan la labor preventiva dentro de-

la comunidad, a fin de evitar la enfermedad mental o de reinte--

qrar al enfermo mental a la misma. Se hace hincapié que las 

opiniones se inclinan hacia el lado negativo, existiendo sin em

bargo, cierta sensibilización hacia el trato del enfermo con be-

nevolencia. 

FACTOR 8. 

CONCEPTOS IDEOLOGICOS DE LA ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD-

MENTAL. 

Las dos variables que se aqruparon en este factor indi

can que existe un. qran de•conoc:iJtiento de la posible etioloqí& -

de la enfermedad mental, prevaleciendo la ideología popular mar-

...t· • ._...J.¡a.;. ... h-·_.,,__..__., -- ~~...._ ...... ___ ..... ,. 



cada por la ignorancia y la falta de infortaación al respecto. 

FACTOR 9. 

MANEJO COERCITIVO DEL ENFERMO MENTAL. 

Reforzando los resultados anteriores, aquí se observó -

nuevameri.te el rechazo, aunque en. forma más indirecta, hacia el -

enfermo mental. Se observa una posición indiferente hacia estas 

personas. 

a.2)- Análisis de varianza: 

El siguiente análisis estadístico que se realizó en es

te estudio fué el análisis de varianza. para lo cual se plantea

ron las siguientes hipótesis en los ; ~nálisis que se pudieron -

comprobar. 

Benevolencia y ocupación. 

Hi s! hay diferencia significativa entre la actitud de be

nevolencia hacia el enfermo mental y la ocupación. 

Ho No hay diferencia siqnificativa entre la actitud de be

nevolencia hacia el enferJllO mental y la ocupación. 

variabl~ dependiente: Benevolencia 
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Variable independiente: Ocupación 

En este caso se acepta la hipótesis alterna y se recha

za la nula, dado que se obtuvo una F = 4.187 y 1 -o<= 0.001, iE. 

dicándonos ésto que la ocupación inteviene en. la formación de la 

actitud hacia el enfermo mental y siendo que en los datos socio~ 

conómicos se observa que los estudiantes de ambos sexos tienen -

una actitud diferente a la de los adultos, que 98 mujeres se de 

dican al hogar y que 12 hombres son empleados, se cree que exis

te más relación entre la ocupación de las mujeres y su actitud -

benevolente hacia los enfermos, pudiendo ser una actitud mater--

nal hacia ellos~ y en los estudiantes y empleados, por tener mal yor información y conocimiento sobre las enfermedades mentales. 

Ideología de la salud y ocupación. 

Hi Si hay diferencia significativa entre la ideología de -

la salud y la ocupación. 

Ho No hay diferencia significativa entre la ideología de -

la salud y la ocupación. 

Variable dependiente: Ideología de la salud 

Variable independiente; Ocupación 

Aceptando la hit:iótesis alterna, dado que •~ obtuvo una-
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F = 2.285 y 1 -e<= 0.038, se puede decir, como ya se-

observó en el análisis anterior, que las actitudes hacia el e!! 

fermo mental varían segÚn la ocupación de la gente. Aquí se 

puede observar que prevalece una ideología determinada hacia el 

enfermo mental, marcada por la ocupación y esto se puede confiE. 

mar, al saber que dependiendo del grado de estudios se estable

ce la ocupación de cada persona y que no es la misma concepción 

la de un comerciante que la de un estudiante de preparatoria en 

lo que respecta al concepto de enferiaedad mental. 

Restrictividad social y ocupación. 

Hi Si hay diferencia significativa entre la restrictividad 

social y la ocupación. 

Ho No hay diferencia significativa entre la restrictividad 

social y la ocupacion. 

Variable dependiente: Restrictividad social 

Variable independiente: Ocupación 

Aceptando la hipÓtesis alterna, dado que se obtuvo una

F • 6.664 y l -o<.• 0.001, .se puede decir que también la actitud 

restrictiva hacia los enferllOIOs mentales •• relaciona con la ocu-

pación por las interpretaciones antes 11encionadas. 
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se considera de importancia mencionar que todas las va

riables fueron incluidas en este análisis de varianza y aquí so

lo se interpretan las más altamente significativas. 

b)-

b.1)-

Análisis de los resultados del cuestionario de las acti 

tudes hacia el rol del psicólogo. 

Distribución de frecuencias: 

Este cuestionario fué diseñado con el objeto de invest,i 

gar la actitud de la comunidad hacia el rol del psicólogo. 

Se diseñaron 21 preguntas de opción múltiple y 3 pregun 

tas abiertas. Además se presentaron 3 viñetas, las cuales se t~ 

nían que leer y con.testar preguntas relacionadas con las mismas, 

con el fin de investigar la actitud que la gente tiene hacia el

psicólo90. 

Los resultados siguientes son de las preguntas que te-

nían que contestar en primer y segundo lugar, según la selec- -

ción de ayuda en caso de así requerirlo. 

... _,, .... ··-
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Primer lugar % de casos 

Amigo 46.l 

Psiquiatra 45.6 

Médico general 32.2 

Cuadro 1 

Segundo lugar % de casos 

Psicólogo 36 .1 

P::;icólogo 28.9 

Psicólogo 16.l 

Cuadro 2 

Analizando en primer lugar los porcentajes obtenidos en 

la primera opción que tuvieron los entrevistados, de seleccionar 

el tipo de ayuda preferida, se puede observar que no apareció la 

ayuda de tipo psicológica y en cambio, los porcentajes indican -

que la mayoría de las personas acudirían a los amigos, al psi- -

quiatra y al médico general. 

Ya en segundo plano, después de la selección de ayuda -

antes mencionada, se optó, como puede observarse en el cuadro n,Y. 

mero 2, que las personas mencionan al psicólogo como posible - -

fu en te· de ayuda. 

Un. 96% de la gente contestó que sí debería haber psic:ó-

. ' 
,,.:__ C}i'i 

1 
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logos en la colonia para atender los trastornos nerviosos. 

Un 55% contestaron que sí saben a donde dirigirse para-

consultar a un psicólogo. 

Un 88.3% contestaron que creen que hay gente que neces_!. 

ta la ayuda de un psicólogo pero no. se atreven a solicitarla. 

U:i;i 47.8% contestaron que no saben cuánto cobran los ps_!. 

cólogos, un 20% dijeron que es muy caro el asistir al psicólogo-

y un 17. 8% mencionaron que los servicios de un psj.cólogo son - -

accesibles. 

El 47.8% dijeron que están en desacuerdo al pensar que

los psicólogos algunas veces perjudican a la gente en lugar de -

ayudarla. El 66.1% confían en el tratamiento que dan los psicó-

logos para resolver sus problemas. 

El 32.2% dijeron que están en desacuerdo en que la gen-

te pueda resolver sus problemas sin solicitar la ayuda de un ps! 

cóloqo. 

El 63. 3% estuvieron. en desacuerdo en aceptar que les d!, 

ría pena que la qente ae enterara que van a ver a U11 psicólogo. 

Sin el!lbargo, el 70% observ6 que están an de•acuerdo en creer 

que los psicóloqoa .son seres "perfectos" qua nunca tienen probl~ 



mas. 

El 57.8% estuvieron en desacuerdo en pensar que sólo 

las personas muy trastornadas son tratadas por un psic6logo. 

El 68.3% estuvieron en desacuerdo en creer que es me-

jor evitar los contactos con los psicólogos. 

El 46.1% mencionaron en primer lugar que la persona -

que realiza trabajos parecidos al del psicólogo es la trabajad.2_ 

ra social; mientras que el 26.7% mencionaron como segundo lugar 

que el psiquiatra es la persona que realiza trabajos parecidos

ª los del psicólogo. 

Un 66.1% consideran que los psicólogos son como los s~ 

cerdotes, a quienes se les platican cosas que nadie debe saber

de una persona. 

Al 82.2% les gustaría que algunas de las gentes que c2 

nocen, visitaran a un psicólogo y ,expusieran sus problemas para 

que éste las orientara. 

En la prequnta de la lahQr q~e realizan los psicólogos, 

el 48.3% contestaron que ayudan a resolver proble•a• personales, 

el 20% contestaron que se dedican a aplicar pruebas paicolóqi-

cas y el 15% que experi .. ntan con animales. 



El 80.6% consideran que los psicólogos tienen tantos --

problemas personales como toda la gente. 

El 91.7% contestaron que sí les gustaría asistir a algE_ 

na plática de orientación. Relacionado con esta pregunta, 39.4% 

mencionaron preferir pláticas sobre temas generales de psicolo--

gía y el 15.6% pláticas sobre enfermedades mentales. 

Los siguientes son los resultados de las preguntas ----

abiertas: 

El 70% tienen una idea vaga de la labor del psicólogo,-

el 13.3% desconocen la labor y el 11.1% no contestaron. 

El 78.3% mencionaron como lugar de trabajo del psicólo

go, las clínicas u hospitales, el 10% no contestaron y ~l 7.2% -

en instituciones privadas. 

Los siquientes son los resultados obtenidos en pregun-

tas abiertas sobre las viñetas que debían leer, previamente ~J.¡ 

contestación: 

Viñeta Al. 

El 31.1% desconoce la patol09ía d•l niño de l~ historia, 
- ,¡ 
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el 29.4% tiene leve idea y el 22.2% tienen una idea precisa de

dicha patología. 

El 42.8% tiene una vaga idea de la causalidad de la e.!! 

fermedad del niño, el 30.6% tienen una idea precisa y el 17.2%-

desconocen. 

El 93.9% consideran que el niño de la historia sí nece 

sita ayuda, el 0.6% consideran que no necesita ayuda y el 5.6%-

no contestó. Relacionada con esta pregunta está también la ju~ 

tificación de la ayuda al niño de la historia, el 53.3% tienen-

una leve idea del tipo adecuado de ayuda que el niño necesita,-

el 17.S% tienen una idea precisa y el 13.9% desconocen. 

En cuanto al pronóstico de recuperación o atraso de la 

enfermedad del niño, el 38.3% consideran buen pronóstico, el 

25.6% mencionaron que el niño continuará igual y el 15.6% pro--

nosticaron que el niño empeorará por no tener ayuda. 

El 53.9% mencionaron no conocer a ningún niño parecido 

al da la historia, el 38.3% sí conocen a niños parecidos al de

la historia y el 7.8% no contestó. Relacionado a esta pregunta, 

el 35% mencionó que no viven niños como el de la historia en su 

coloniá; el 33.9% contestó que sí y el 31.7% no contestaron. 

El upo de conaejo par~ un niilo •e-jante al de la hi!, 



toria fué. gue el 50% no meneionó una ayuda específica, el 24.4% 

no contestó y el 10% aconsejan que asistan a centros especiales. 

Viñeta Bl. 

En relación a esta historia, los siguientes fueron los-

resultados obtenidos en preguntas abiertas. 

Aparece el psicólogo como persona que podría ayudar a -

la muchacha de la historia con el 43.3%, el 18.9% prefieren al -

psiquiatra y el 11.1% otro tipo de asistencia. 

El 65.6% mencionó como lugar de asistencia las clíni- -

cas, hospitales o centros de salud, el 12.8% no contestó y el --

11. 7% desconocen. 

En cuanto a la identificación de la patología, el 47.2% 

tienen una leve idea de la identificación de la enfermedad, el -

25.6% tienen una idea precisa de la enfermedad y el 16.7% deseo-

nocen. 

Coao pronóstico, el 37.2% predice que la 111uchacha mejo

rará con ayuda, el 21.1% que empeorará por no tener ayuda y el -

16.7% 111encionaron otras alternativas. 

l ______ .......-----""J 
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Viñeta B2. 

En relación a esta historia, los resultados fueron los

siguientes obtenidos através de preguntas abiertas. 

Como alternativa para solicitar ayuda, el 40.6% prefi-

rieron al psicólogo, el 16.7% a otro tipo de ayuda y el 12.2% -

acudirían al Sacerdote. 

En caso de solicitar otro tipo de ayuda similar a la --

del psicólogo, el 28.9% esbozaron otro tipo de ayuda, 17.8% no -

contestó y el 16.7% reafirmó que irían con el psicólogo. 

En relación a la historia, el 68.9% mencionaron que el-

esposo no tiene razón a.l no querer buscar ayuda, el 18.3% no co!!. 

testó y el 12.8% que sí tiene razón el esposo al no querer bus--

car ayuda. 

En cuanto a la justificación de porque sí o po~que no - 1 
tiene razón el esposo de no solicitar ayuda, el 40% mencionó te

ner una idea leve, el 32.8% desconoce y el 16.7% no contestó. 

Al tener una situación similar a la de la historia, - -

el lB.9% mencionaron varias opciones no relacionadas con la his

toria, el 19.4% 11Htncionaron que ellos mismo• •• ayudarían y el -

17.2% buscarían la ayuda de un psicólogo. 
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Como puede observarse, la información que se está pre-

sentando es bastante amplia, por lo que se sugiere que podría -
•\ 

ser tema de futuras investigaciones que podrían derivarse de --

los objetivos de este estudio. 

b.2)- Cruce de variables (distribución Chi2~ tablas de con-

tingencía). 

Selección de ayuda y el trabajo del psicólogo. 

Hi SÍ hay relación entre el acudir a un psicólogo y el -

nivel de conoci11iiento que se posea de la labor q•.te é§. 

te desarrolla. 

Ho No hay relación entre el acudir a un psicólogo y el -

nivel de conocimiento que se posea de la labor que é~ 

te desarrolla. 

Aceptando la hipótesis nula, dado que se obtuvo una -

alta siqnificancia como prueba de independencia de 1 -o<.• 98%; 

lo que indica que la gente que integra la colonia Ruiz Corti-

nes no está de acuerdo con recibir la ayuda psicológica porque 

sólo tienen una leve idea de las funciones que éste desempeña. 

* E• una prueba de aignificancia eatad!atica que ayuda a de
termin~r s1 exiate alquna relación entre dos variables. 
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Conocimiento tanto del lugar dónde acudir al psicólogo 

como del trabajo de éste. 

Hi SÍ hay relación entre el saber dónde consultar al psi

cé.logo y el nivel de conocimiento que se posea de la -

labor que éste desarrolla. 

Ho No hay relación entre el saber dónde consultar al psi

cólogo y el nivel de conocimiento que se posea de la -

labor que éste desarrolla. 

Aceptando la hipótesis nula'" dado que se obtuvo una al 

ta significancia como prueba de independencia de 1 -o<:= 99%; -

lo que indica que la gente que integra la colonia Ruíz Cortines 

sí sabe a dónde asistir para consultar al psicólogo, sin embar

goi no poseen una idea clara de las tareas que desempeña éste. 

También se decidió incluir en estos resultados, otros

análisis que aunque no obtuvieron porcentajes de significancia

al tos, son importantes de mencionar. 

Ubicación del psicólogo en selección de ayuda y el co

nocimiento de su labor. 

Se encontró que da la Comunidad Ruíz Cortines, sólo 25 
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gentes decidirían buscar la ayuda del psicólogo en primera ins--

tancia, en relación con otros profesionistas: mientras que 83 -

personas solicitarían la ayuda de un amigo en caso de requerir-

la; las otras gentes recurrirían a otros tipos de ayuda. 

En segunda instancia, decidirían sólo 29 gentes buscar-

la ayuda del psicólogo entre otras alternativas~ mientras que 43 

personas prefirieron no contestar; los otros integrantes recurr~ 

rían a otros tipos de ayuda. 

En ambos casos se encontró que la gente tienP. una leve-

idea de la labor que realiza el psicólogo. 

Ayuda para el ~nfermo mental y el conocimiento del tra-

bajo del psicólogo. 

Se encontró que de la Comunidad Ruíz Cortines, sólo 65-

gentes decidirían acudir al psicólogo en primera instancia, en -

relación con otros profesionistas: mientras que 82 gentes se ha-

rían curar por el psiquiatra, las otras personas recurrirían a -

otros tipos de ayuda. 

Teniendo otraa alternativas. el psicólogo fué seleccio

nado en sequnda instancia por 6S gentes; mientras Cfúe sólo 39 se 

harían curar por el 11tédico general: las otras gentes recurrirían 
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a otros tipos de ayuda. 

En ambos casos se encontró que la gente tiene una leve-

idea de la labor que realb:,a el psicólogo. 

Aceptación del psicólogo en la Comunidad Ruíz Cortines

y conocimiento de la labor que éste realiza. 

Se encontró que de la Comunidad Ruíz Cortines, 173 gen-

tes aceptarían la presencia de psicólogos en la colonia y que 

123 de las personas tienen una leve idea de las funciones que 

desempeña el psicólogo. 

Selección de ayuda en casos de problemas nerviosos y el 

conocimiento de la labor del psicólogo. 

Se encontró que de la Comunidad Ruí~ Cortinesr sólo 41-

gentes decidirían buscar la ayuda del psicólogo en primera ins--

tancia, en relad_ón con otro• profesionistas: mientras que 58 --

gentes buscarían la ayuda del médico qeneral. 

Teniendo otras alternativa~. el psicólogo fué seleccio

nado en segunda instancia por 52 gentes; •ientraa que sólo 41 -

personas buscarían la •yuda del Jnédico general. 



í 91 

En ambos casos se encontró que la gente tiene una leve

idea de la labor que realiza el psicólogo. 

e)- ~nálisis de los datos socioeconómicos. 

Se propuso aplicar el mismo número de cuestionarios pa-

ra hombres que para mujeres, pero no fué posible encontrar la mi! 

ma cantidad de hombres y mujeres debido a la ausencia muchas ve-

ces. del hombre en la casa. Se pudieron aplicar 128 cuestionarios 

a personas del sexo femenino y 52 cuestionarios a personas del s~ 

xo masculino, obteniéndose los siguientes datos socioecon6micos: 

La edad de los respondentes se distribuyó como sigue: 

Edad Hombres Mujeres 

de lB a 19 años 6 15 

de 20 a 24 años 17 21 

de 25 a 29 años 8 17 

de 30 a 34 años 5 23 

de 35 a 39 años 7 11 

de 40 a 44 años 3 13 

de 45 a 49 años 2 7 

da 50 a 54 años 2 11 

más de 55 años 2 10 

cuadro 4 
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De las 128 mujeres, 85 son casadas, 22 solteras, l viu-

da, 3 divorciadas y 17 viven en unión libre. 

De los 52 hombres, 28 son casados y 23 solteros. 

Del total de mujeres, 98 se dedican al hogar, 12 son ea 

pleados, 8 obreros, 5 artesanos, 2 comerciantes, 17 estudiantes y . 
5 realizan labores no específicas. 

120 de las mujeres saben leer y escribir, sólo 8 no sa-

ben leer y escribir: en comparación, todos los hollhres saben leer 

y escribir, es decir los 52. 

La escolaridad se observó como sigue: 

-

Escolaridad Hombres Mujeres 

con primaria 15 72 

con secundaria 14 23 

con secundaria téc. 3 5 

con comercio 3 19 

con preparatoria 10 3 

con vocacional o ]. 

con profesional 7 2 

otra no especificada o 3 

Cuadro 5 

l J 
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La religión de las 122 mujeres es católica, 3 evangeli~ 

tas y 3 tienen otras religiones. De las mismas, 61 practican su 

religión, 7 no la practican, 59 sólo a veces y 1 no contestó. 

La religión de los 48 hombres es católica y 4 tienen 

otras religiones. De los mismos, 20 practican su religión, 5 no 

la practican y 27 sólo a veces. 

Los ingresos de las mujeres es el siguiente: 25 muje--

res ganan hasta $3,500.00, 19 mujeres ganan entre $3,501.00 y -

$5,000.00, 18 mujeres ganan entre $5,001.00 y Sl,000.00, 27 muj~ 

res ganan entre $7,001.00 y $10,000.00 y 23 mujeres ganan entre

$10,001.00 y $15,000.00, 10 mujeres ganan entre $15,001.00 y - -

$20,000.00, 3 mujeres ganan entre $?.0,001.00 y $25,000.00 y 3 m~ 

jeres perciben sueldos arriba de $25,000.,00 

Los ingresos de los hombres es el siguiente: 3 hombres 

ganán hasta $3,500.00, 8 ganan entre $3,501.00 y $5,000.00, 7 -

hombres ganan entre %4,001.00 y $7,000.00, 9 hombres ganan entre 

$7,001.00 y $10,000.-00, 9 hombres ganan entre $10,0001.00 y -

$15,000.00, a hombres ganan entre $15,001.00 y $20,000.00, l hom 

bre qana entre $20,001.00 y $25,000.00 y 7 perciben sueldos de -

arriba de $25,000.00 

29 del total de mujeres tienen del a 3.inteqrantes en

la familia, 75 de las mujeres tienen de 4 a 6 integrantes en la-



familia, 18 mujeres tienen de 7 a 9 integrantes en la familia y-

6 mujeres tienen de 10 a 12 integrantes en la familia. 

13 de los hombres tienen de 1 a 3 integrantes en la fa-

milia, 21 hombres tienen de 4 a 6 integrantes en la familia, 14-

hombres tienen de 7 a 9 integrantes en la familia y 4 hombres --

tienen de 10 a 12 integrantes en la familia. 

De lo anterior se deduce que se tiene una polación con-

las siguientes características: 

Adulta joven 

Clase baja 

Con un promedio de 5.6 integrantes en la familia 

Nivel cultural corresponde a educación primaria 

Se observa un alto grado de religiosidad católica 

Tipo de familia: integrada 

La vivienda como se trata de una colonia poblada ini 

cialmente por invasiones, se observa que las casas -

son propias, construidas en su mayoría con materia--

les rústicos (láminas, tabicón# madera, etc.) y sólo 

algunas casas de construcción definitiva. 
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l.2. ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION. 

a)- Alcances. 

En general, se puede decir que se cumplieron los objet,i 

vos que inicialmente se habían planteado en esta investigacíón;

habí6ndose aplicado todos los cuestionarios (180}, incluyendo -

los dos aspectos: actitudes hacia la enfermedad mental y hacia

el rol del psicólogo. 

Además se considera que los resultados obtenidos fueron 

probabilísticamente fuertes para poder generalizarlos a poblaci2 

nes similares. En cuanto a las interrelaciones encontradas en -

les aspectos socioeconómicos y a los datos arrojados por el cue~ 

tiortario del rol del psicólogo, se cree que pueden servir de ba-

se a otras investigaciones más concretas sobre estos aspectos; -

logrando através de esto, obtener amplias informaciones y aport~ 

ciones dentro del campo de la salud mental y fundamentalmente a-

la implementación de proqramas de prevención e intervención en -

la población, mediante los centros comunitarios y equipo-s inter-

disciplinarios de los trabajadores de este campo. 

Es importante mencionar coJ110 un logro también el haber

contado con la amplia colabor:aci6n de los vecinos de la colonia

Ruíz Cortinas durante la aplicaci6n de los cuestionarios; pudién 

doae oh.ervar un alto interés en lo que a servicios psicolóqicos 
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se refiere. 

Dado que no existe bibliografía en·español sobre el te-

ma de estudio, fué necesario traducir artículos considerablemen-

te interesantes para esta investigación, lo cual se considera --

como una importante aportación el acceso que pueda tenerse a es-

ta información. 

b)- Limitaciones. 

En realidad, se detectó que en el desarrollo de la in--

vestígación, pocas fueron las limitaciones u obstác~los encontr_! 

dos para la consecusión de los objetivos iniciales de la inves~i 

gación: pudiendo mencionar como un único inconveniente, el no h~ 

ber podido encontrar el mismo número de hombres y de mujeres,. ya 

que como se puede observar, prevalecieron las personas del sexo

femenino, aún cuando era de nuestro interés el tener el .111ismo n_!! 

mero de aplicaciones a hombres y mujeres. Se cree que ésto se -

debió principalmente a la generalidad de encontrar en la mayoría 

de las ocasiones, sólo al ama de casa, debido a que los hombres

qeneralmente son el sostén de la casa y se encuentran laborando, 

aún en fines de semana. 



99 

CAPITULO VI 

DISCUSION 

El problema de las actitudes ante la enfermedad mental 

puede reconocerse como un asunto relevante de salud pública. 

El conocimiento de las actitudes públicas tiene una i.!!! 

portancia directa para aquellos cuya tarea es operar y evaluar

la prevención primaria~ la intervención primaria y el tratamie~ 

to en la comunidad, es decir, los programas que se hacen para -

los enfermos mentales. 

Basándose en resultados obtenidos en diversos estudios, 

principalmente realizados en los Estados Unidos, se podría est_!! 

blecer cierta relación con los daton y conclusiones que se ob-

servan en esta investiqación. 

La falta de preclicibilidad parece ser una piedra fund_! 

mental de las actitudes públicas hacia 1as personas seria11tente

al teradas, a cauaa de que el coaportaaiento impredecible es 

asustante y rompe irracionalJnente mucha de la m.aquinaria de la

aociedad que ae dedica a convertir el comport•~iento de los in

dividuos en predecible para loa deaás. 



11 ------~ 
En este estudio, se observó marcadamente la actitud re!!_ 

trictiva hacia el enfermo mental, es decir, que la comunidad es-

tudiada no ve con agrado a los enfermos mentales y que no creen-

que la enfermedad mental sea una enfermedad transitoria; por tal 

motivo, toman una distancia social hacia estas personas, pudién-

dose confirmar diversos estudios citados anteriormente, en que -

se observa que en general, la enfermedad mental tiende a repeler 

a la ~ayer parte de la gente al mismo tiempo que se estigmatiza-

a las personas con padecimientos mentales, ubicándolos de esta -

manera al margen de toda actividad, ya sea social, cultural, po-

lítica, educativa u ocupacional. 

Por otro lado, en otros sectores de la población estu--

diada, se nota ambigüedad hacia el enfermo mental, pudiéndose --

observar que como en otros estudios, los encuestados están menos 

dispuestos a expresar sentimientos negativos hacia los enfermos

mentales, pero todavía se les ve a éstos como compañeros indese11 

bles. 

Whatley (1956), encontr6 en los resultados de su inves

tigaci6n que en general, las tendencias a evitar o restringir la 

interacción social con ex-pacientes, surgían más probablemente -

en situaciones de cercanía. 111ientras que las actitudes de aceptA 

ci6n sócial eran •ayeres en situaciones relativamente impersona-

l••· 
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En la presente investigación se observaron varios fact.e, 

res que confirmarían lo anterior, ya que se detectó una actitud

neutral ante los enfermos mentales, relacionada con la conscien

cia del concepto de enfermedad mental y la actitud de aceptación 

para la integración del enfermo a su comunidad. 

Asímismo, los datos obtenidos en este trabajo indican -

que en ciertos sectores de la comunidad ya existe sensibiliza- -

ción y consciencia de la importancia de la reintegración de los

pacientes a su comunidad. 

Al respecto podemos mencionar que en Estados Unidos. ya 

desde la década de los 60's, cada vez más los encuestados ident! 

ficaban descripciones de historias de casos como enfermos menta

les y que el deseo de mantener una distancia social hacia los -

ex-pacientes, parecía estar disminuyendo, aún cuando el estigma

permanecía. 

Ya en 1972# Croccetti resumía: "El público ha aprendi

do a identificar la enfermedad como tal, y la atención médica p~ 

ra la enfermedad mental está garantizada y la gente no pone una

distancia social medible entre ellos mismos y los enfermos ment~ 

les": ante esto, podemos citar los resultados de esta tesis en -

cuanto a los conceptos ideológicos de la etiología de la enferm!. 

dad mental, en donde se indica que ax1ste en nuestra comunidad -

de interé•, un desconocimiento considerabl• de la etioloq!a de -

~·c+d' a•--, a· tt A 'aCf' -
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la enfermedad mental, prevaleciendo la falta de información al -

respecto. Por lo que se ha considerado reiteradamente en este

estudio, la elaboración e implementación de programas auténticos, 

no copias de otros países, a fin de adecuarlos a las necesidades 

de nuestra comunidad, dándole la importancia que requiere el te

ner la información sobre salud mental para que el público parti

cipe y manifieste sus demandas y al mismo tiempo sepa como enea~ 

zarlas, teniendo para ello las directrices marcadas previamente. 

Aquí es donde residen principalmente los aspectos preventivos -

que Gerald Caplan establece y que son indispensables para la in

tervención satisfactoria de los programas comunitarios y así 11re 

ducir {l} la frecuencia en una comunidad, de los trastornos men

tales de todo tipo (prevención primaria), (2) la duración de un

número significativo de los trastornos mentales que se presentan 

(prevención secundaria) y (3) el deterioro que puede resultar de 

aquellos trastornos (prevención terciaria)". 

Con respecto a los datos socioeconómicos maneJados en -

~sta investigación; como son la relación entre el sexo y la ocu

paci6n, la escolaridad y la edad, se p4ede afirmar que son indi

cadores bastante importantes que requerirán de estudios más es~ 

•::Íficos que esclarezcan estas relaciones. 

Sin e~barqo. podemos citar alqunoa datos de otros estu

dios que sí conte•plaron es~os aspecto•: Freeman observó que -

parecería que otros agentes de socialización aparte del sistema• 

irnssa í"f>r .. rnttt(h+ 



103 

formal de educación, tienen efectos diferenciables en los jóve--

nes y viejos con respecto a las actitudes sobre enfermedad men--

tal. 

Entre más baja es la clase, mayor es el sentimiento de-

temor y resentimiento de culpa y vergüenza. 

Otros estudios sugirieron que las actitudes parecen es

tar determinadas grandemente por la edad, educación# clase so- -

cial y educación. 

En esta investigación se puede observar que las actitu

des de benevolencia y de ideología de la salud se relacionaron -

con la ocupación, confirmando de alguna manera que la clase so--

cial ha sido vista por mucho tiempo como un determinante de la -

tolerancia pública hacia la desviación. Aún los profesionales -

de la salud mental tienen actitudes más positivas hacia los pa--

cientes de la clase superior, que hacia aquellos de la clase ba-

ja. 

En la relación de reatrictividad social y ocupación ta!! 

bién se observa que existe relevancia entre estos dos aspectos,

p·udiendo citar: "Que entre más viejo es el individuo, más poca

simpat!a, tolerancia, mayor rechazo y distancia serán sus actit.!! 

des hacia el enferllK> M•ntal". En este estudio una qran parte de 

los encuestados fueron 111ujerea, por lo que la ocupaci6n que pre-

..: .... _ - -

- -·""-
' ~.~·......oc,;,._~·'--" ci .. ....-a:; ....... ~ 
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dominó fué de amas de casa, debido a ésto, se considera que di

cha ocupación determina en mucho las actitudes que se observa-

ron en estre trabajo, principalmente las act;i.tudes negativast -

además que la escolaridad recayó en el nivel primario, pudiendo 

indicar que también este aspecto es un determinante para el es

tablecimiento de las actitudes desfavorables hacia el enfermo -

mental. 

Existe en diversos países toda una reforma ante la -

inoperancia de los hospitales psiquiátricos, y se puede decir -

que estos asilos contribuyen enormemente a la cronicidad e ins

ti tucionalismo de los pacientes, impidiendo su reincorporación

ª la sociedad. Corroborando lo anterior, los participantes en

esta investigación, consideraron a los hospitales psiquiátricos 

como cárceles y lugares insalubres, y desafortunadamente esta -

opinión es generalizada y además fácil de observar. 

El rol social que se le adjudica a los psicólogos es

un rol difuso, puesto que el medio social qua posee algún tipo

de conocimiento del trabajo del psicÓLogo, espera que este pro

resicnal esté capacitado tanto para curar una enfermedad mental 

.como para resolver problemas que se presentan cotidianamente; y 

31endo que el psic61oqo no se encuentra preparado para satisfa

cer las expectativas y demandas de la qente, •e hace necesario

contar con una foraac1ón sólida y específica que de alguna man~ 

ra cubra las necesidades de la coaunidad. 
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En este trabajo se enfatizó la importancia de la labor 

que debiera de realizar el psicólogo dentro de la comunidad; --

"el psicólogo clínico tendría una responsabilidad directa con -

la salud mental de un paciente, mientras que el psicólogo comu

nitario tiene la responsabilidad del bienestar de una población 

con la que en su mayor parte no tiene contacto personal"; por -

eso la importancia del conocimiento previo de la situación de -

la comunidad a la que se le pretendan implementar programas, ya 

que el desconocimiento del tipo de necesidades prevalecientes -

en ella. comunmente lleva al fracaso a cualquier tipo de progr_! 

mas o intervenciones por más sofisticadas que és~as parezcan. 

Por lo anterior, se considera que esta investigación -

aún cuando no se abocó a conocer profundamente la respuesta de-

la gente a la labor del psicóloqo 1 con los elementos disponi- -

bles, sí se pueden emprender trabajos precisos que conlleven al 

establecimiento de verdaderas acciones comunitarias. 

El estrato social es una variable que se ha manejado -

en otros estudios con respecto a la ayuda de tipo psicol6gico;

seqún Hollinqshead y Redlich (1958), "un estrato social más ba

jo se asocia con 1nayor conocimiento .sobl:'e psicóloqos y trata- -

miento psicológico, mayor disposición a buscar ayuda de este t! 

po y aayor competencia para arreqlárselas con ello. Se encon-

tró que en capas sociales más bajas es mayor la falta de infor-

mación, la resiatencia y alqunas veces el antaqonia11a abierto 

) 



hacia este tipo de intervención ... 

Esto puede deberse a la etiqueta con que se marca a una 

persona cuando se conoce que consulta a un psicólogo. 

Dentro de los resultados obtenidos se observó que la C.2, 

munidad no posee un concepto claro y preciso de la labor que reE 

liza el psicólogo y que la percepción que existe entre el común

de la qente, es muy difusa. 

En cuanto al lugar en dónde obtener los servicios de un 

psicólogo, se observa que la mayoría de los encuestados se incl! 

nó a contestar que en clínicas, hospitales a centros de salud. -

Sin emb•rgo, la consulta particular no se menciona. 

A pesar de tener una actitud de aceptación hacia el psi 

cólogo de una manera indirecta, al tratarse de situaciones que-

involucren relaciones interpersonales más estrechas, las perso-

nas tomarán distancia. Esto debido posiblemente~ a la falta de

información 'i al telllor del estigma con que se acostumbra marcar

a. las gentes que buscan ayuda de este tipo. 

Como Halpert (1969), notó que: "ahora como antes, la -

qente se vuelve hacia los miellbro• del clero, el médico faailiar, 

los pariente& y ami9Qa 1 antes de recurrir a una consulta psicol,é. 

qica o psiqui,tricaff. 

······~-~ .. -·--

1 

i 
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Esto fué muy notable en los datos obtenidos en esta in

vestigación, que realmente no se acude en busca de ayuda psicol.2, 

gica, aún cuando se conozca donde encontrarla, sino que antes se 

visitan amigos, médico general o sacerdotes. 

Al respecto, los amigos se ubicaron definitivamente co

mo los preferidos de la gente cuando se trata de buscar ayuda p~ 

ra resolver problemas¡ después aparece el psiquiatra cuando se -

trata de la atención de trastornos mentales más específicos. El 

sacerdote también fué ubicado en algunos casos como el que en d~ 

terminado momento podría orientar y prestar ªi'UdA. El médico g~ 

neral, apareció como un mediador entre los demás profesionistas-

mencionados, cuando se consideró la selección de ayuda para tra~ 

tornos mentales. 

Como indican los datos antes mencionados, el psic6logo

no apareció como posible fuente de ayuda y en cambio, fueron el~ 

gidas las otras alternativas¡ ya como segunda opción ~e ubica al 

psicólogo como persona que podría intervenir en dichos casos. 

Es importante mencionar que también puede existir resi.! 

tencia de la gente para seleccionar el 'tipo de ayuda, ya que ••

observó que en las preguntas relacionadas con este aspecto, sua

respuestaa fueron muy ambiqilas o se esquivaba la respuesta, pu-

d1endo debers• probabletaent•.t a la falta de in:foraación • i9no--

rancia del tema. 
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Los datos indican que un gran número de personas rela-

cionaron el trabajo que realiza el psicólogo con el de la trab~ 

jadora social, encontrando similitud entre ambos. Un pequeño -

porcentaje de los encuestados relacionaron las actividades del-

psicólogo con las del psiquiatra y con las del sacerdote. 

Esta información apoya el desconocimiento que existe -

entre la población del trabajo que realiza un psicólogo, cues-

tión que se ha venido observando através del análisis de estos-

resultados. 

Asimismo, se detectó una actitud abierta y de acepta--

ción al establecimiento de servicios psicológicos en su propia-

comunidad (Col. Ruíz Cortines), teniendo de esta manera accesos 

fáciles a estos servicios. Sin embargo, es importante mencio--

nar una ve.z más, que en este ca.so, se trata de situaciones que-

no involucran directamente a la gente. 

Otros datos, indicaron que realmente existe necesidad-

de estos servicios en la colonia, ya qlle el porcentaje mencionA 

do de casos que requieren atención de tipo psicológica es bas-

tante alto y la mayoría de las personas está de acuerdo en rec! 

bir orientaciones y participar en otras actividades de tipo pr~ 

ventivv que se promuevan en esa comunidad. 

6 

Oadó que se observó que la qente~ aún sin conocer el -
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tipo de tratamiento y los beneficios que pudieran obtener del -

trabajo de los psicólogos, contestaron, la gran mayoría. que sí

confiarían en este profesional. Aquí se puede decir que esta s_! 

tuación de alguna manera, indica que en la comunidad existe gran 

demanda de atención y de ayuda en diversos aspectos. 

Resumiendo, se puede decir, que la obtención de los re

sultados nos llevó a confirmar las hipótesis planteadas; en pri

mer lugar, se logró vislumbrar la actitud de la comunidad hacia

el enfermo mental, siendo esta en su mayor parte de rechazo; - -

asimismo, el estudio acerca de las actitudes hacia el rol del -

psicólogo, arrojó datos de importancia que se cree podrán servir 

de indicadores para la planeación de programas de prevención e -

intervención en la comunidad, así como también servirán de apoyo 

para quienes deseen ampliar o realizar estudios más específicos. 

También se considera que es de gran importancia el ha-

ber logrado relacionar estas actitudes con los datos socioeconó

lrticos, lo cual abre amplias posibilidades de estudio# al ob~u~r-

varse que estos aspectos determinan invariablemente las actitu-

des de la co•unidad. 
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C A P I T U L O VII 

CONCLUSIONES 

Según las hipótesis planteadas inicialmente, se puede-

concluir lo siguiente: 

Aceptando las hipótesis nulas, se pudo observar atra-

vés de los resultados obtenidos que las actitudes de la comuni--

dad hacia el enfermo mental son de rechazo. 

En el segundo planteamiento hipotético, se concluye 

que existe entre la comunidad desconocimiento de la labor que 

realiza el psicólogo. 

Seqún el desarrollo de este trabajo, varios fueron los 

aspectos que surgieron durante el tratamiento estadístico de la

información; entre ello es importante mencionar las hipótesis no 

consideradas inicialmente, que fué necesario plantear al reali-

.zar el análisis de varianza, encontrando que sí existe diferen-

cia siqnificativa entre la actitud benevolente de la gente hacia 

el enfermó mental y su ocupación. 

En cuanto a la ideoloqía de la salud también se obaer-
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vó que sí hay diferencia entre esta actitud y la ocupación de -

las gentes de la comuni~ad. 

Asimismo, sí se observó diferencia significativa entre 

la restrictividad social y la ocupación. 

Es notorio que la ocupación marcó en forma bastante r~ 

levante las actitudes de la 9ente hacia el enfermo mental; por -

lo que concluimos que en esta investigación, la ocupación deter-

minó las actitudes de la gente hacia el enfermo m.ental. 

Por otro lado, existen pequeños sectores de la comuni-

dad en estudio que aceptan al enfermo mental, pero siempre y - -

cuando no se establezcan relaciones interpersonales que impli- -

quen mayor cercanía. 

También encontramos que existe desconocimiento acerca-
·' 

de la etiología de la enfermedad mental pero hay aceptación en-

tre la población hacia la ubicación de instalaciones psiquiátri

cas dentro de su comunidad. 

Con respecto a las actitudes investiqadas hacia el - -

rol del psicólogo, podemos concluir lo .siguiente: 

Hay un desconocimiento considerable acerca de la lábor 

que real1za. el psicóloqo. 



No existe aceptación hacia el consultar a este profe--

sionista en casos de existir problemas; se observó que los ami--

go, médico general, psiquiatras y sacerdotes están prioritaria--

mente antes que el psicólogo entre la preferencia de la gente. -

Posiblemente por la falta de información acerca de la labor del 

psicólogo y en otros casos, por el temor a la asignación de la -

etiqueta.de "loco" o "enfermo mental", con que usualmente llama-

la gente a las personas que acuden a solicitar este tipo de - -

ayuda. 

,_....¡ ·tt 
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APORTACIONES 

La contribución de esta tesis al campo de la psicolo-

gía clínica sería que através de los datos obtenidos se realiz~ 

ran otras investigaciones constituidas por modelas que incluye

ran las variables que fueran importantes en esta investigación, 

como son: la ocupación, el sexo, la escolaridad, la edad, est~ 

do civil, religión y estrato socioeconómico, ya que en los re-

sul tados de este trabajo fué notable que dichas variables deteE 

minaron las actitudes tanto para el enfermo mental corno hacia -

el rol del psicólogo y de esta manera desarrollar teorías pro--

pias que beneficien realmente a los enfermos mentales y a la P.2 

blación en general en nuestro país. 

Para no ser repetitivas, sólo queremos hacer const~r -

que las posibilidades de investigación son enormes y que la co-

munidad está en espera de acciones e intervenciones serias que

los conduzcan a la consecusióndel estableci•iento y equilibrio-

del campo de la salucl mental y de sus profesionales. 

Considereamos que hasta la fecha, el psicólogo no ha -

tenido la oportunidad de poder difundir atr:avés de los diversos 

medios de información, las áreas y actividades en las que puede 

participar, y así como se emprenden campañas propaqandisticas -

acerca d• la prevención o tratamiento d!! dJ.ver.ta.s enfer.edade.s-

mt'b') ettWAi'ia s ..t.h .ittirtf;, ari6s r ·-, W tdne> r - ··• 

.., 
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y que a su vez incluyen al profesionista indicado para atender--

las: así, la psicología necesita de un empuje que la lleve a col.S?, 

carse dentro del conocimiento popular y de esta manera poder ex-

tender este tipo de servicios a un número cada vez mayor de usua

rios. 

Es importante hacer hincapié que para lograr lo antes -

mencionado, el psicólogo deberá estar preparado para poder enfre11 

tar con elementos y con una formación sólida y seria, las deman-

das que en algún momento podrían surgir de la comunidad y através 

de ello, reivindicar la profesión y evitar la charlataneria y el

abuso de que ha sido objeto. 

Consideramos que es de gran importancia que se -

incluyera, dentro de las materias básicas de la carrera de Psico-

logía una especialización de Psi:ología Comunitaria, ya que no se 

contempla actualmente y creemos que debido a la falta de especia

listas que pudieran atender la gran demanda que existe del servi

cio psicológico, sólo através de actividades que abarquen a más -

número de población~ se podrá beneficia>:" a la comunidad. Por 

ello es necesario que no se improvisen los especialistas sino que 

se formen dentro de la misma facultad. 

Como ya se planteó, este tr3bajo fué realizado en el - -

centro comunitario de la Facultad de Psicología, teniéndo éste 

aproximadamente un año y medio de funcionamiento, pensamos que 
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los resultados podrían aportar datos que sirvan de retroalimenta

ción y evaluación del trabajo comunitario que se viene realizando 

en este centro. 

Asimismo, se sugiere se sigan realizando investigacio--

nes de este tipo, a. fin de obtener una evaluación periódica y - -

constante del trabajo comunitario y de esta manera, mejorar la e~ 

lidad de los servicios que se están prestando en dicho centro. 

) 
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CUESTIONARIO SOPE ACTITUtll!S HACIA LA 
l!MFEIHl!IWI Ml!HT,U. 

Ho. de cuestionario ,.1 ____ _ 

l 2 3 
Sexo O 

4 
Ka. de tarjeta! 

""s--,-""'1"' 
IHSTRUCCIOHl!S: Lea cuidadosuente· lu sisuientes pre¡untas y tache la respuesta •U 

adecuada a lo que usted piensa: 

1. EA cuan.to una persona paree:• estar enforaa •entalaente plenso que se le debe hos 
pitalhu. -

a) Estoy de acuerdo 
b) Estoy ... o aenos d• &e:Uerdo 
e) Ha estoy a.1 de acuerdo .ni ea desa):uerdo 
d) Estoy ... o ••nas ea clesacuedo 
e) Estay eA desacuerdo 

2. Creo que el ¡obiena debed& dar .as d.hera pua el tratuiento y cuidado de los 
enferaos •ea.tales. . 

a) !stoy de acuerdo 
b) Estoy ds o aeaos de acuerdo 
e) Ha estoy ni de acuerdo ai u clesac:uerdo 
d) !stoy afs o act11os il1l desacuerdo 
e) lstOT n desacuerdo 

3, Pienso que 101 ea.feraos aental .. debieran ser aisladas del resto ele la C:OllW1id&d. 
a) J!stay de acuerdo 
b) l!stOT ats o amos de acuerdo 

• e) lfo_.estoy ni de acuerdo ni " desacuerdo 
el) •llstoy afs o •enos u delKHrdo 
•) J!Stoy n desacuerdo 

O 4, ~~~yuda para auc:hos .. feraos ... tales es que se 1tueden dnno de su propia 

11 a) l!stoy de acu.rdo 

o 

o 
13 

b) lstoy ds o -nos de aawtl'do 
e) .lfo estoy nt de acue1'd.o a.1 ea Gesacuerdo 
d) l!stoy .as o aenos n: itesacardo 
e) l!stoy ea desacuerdo 

s. La nfllTlted&d aea.1;.al es 11Aa RferaedMl coao e11&lquier otra. 
a) lstOT •• acuerda 
1') ln91 ds o a.nos de acaerio 
e) ICo estot al de acuerdo al en desacuerdo 
d) lstoy ats o aenos ea 4-táC\lttllo 
e) &stoy •n desacuerdo 

'· tos •Et-nos uaules creo it- soa 1111.a enea para la c-u...a. 
a) lnoy de acuerdo 
•> lltoy ... o ••nos .. llCHHO 

e} !lo Hto)' ni da aCHTllo •1 ea lluacuerdo 
., lstoy ... 11 _ ... "' ... ~ 

•) l<ltoy ea 41naclle1'4o 
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7. . Los enferaos acmtales soa •enos peU&rosos que lo que la sente siipone. 
a) Estoy de acuerdo 
b) Estoy ll4s o ••no;1 de at:11ordo 
c) Ha estoy ni de.acuerdo ni •ti. desacuQrdo 
d} Estoy _.s o aenos en desacuerdo 
eJ Estoy en \Wsacuerdo 

122 

l. El que exlst1.11 centros u hospitales para curar enferaos aentales ea al colonia, 
pienso que la desprestisia. 

a) Estoy de a~rdo 
b) l!stoy llls o aenos de acuerdo 
e:). No ntoy ai da acuerdo ni en desacuerdo 
d) E•toY ds o aenos en desacuerdo 
e) Estay 1111 desacuerdo 

9~ Creo que hay alSo en las enf enios aentales que baca que se di!Cl'eacien del resto 
de la ¡ente. · 

a) Estoy cts acuerdo 
1>) Enoy ds o aenos de aC1)etdo 
e) Ha eat07' ni de acuerdo ni en desacuerdo 
d) Estoy .is o •ll'IH!S en desacuerdo 
e) Estay ea desacuerdo 

11J. Pienso .:¡ue H bln'bn de los enferaos aentales. 
a) Es to:r ele ac:uerdo 
b) Estoy als o aenos de acuerdo 
e} llo Ht01' ni de acusrdo nf. en deucverdo 
d) Estoy sis o aenos en desacuerdo 
el Bstoy a desacuerdo 

11. Sut& to11ta(o) si aa caso coll = hotdlre o njer que Jl~iera estado enfuao au• 
tallleate, &UJUlUe ya estuYiera totalae11ta recltp'<trado. 

a) Et toy d.e &c:IH'tdo 
b) l!stoy ds o -os de acuario 
e) No estoy ai de &c'Cerdo ai ell desac:uer4o 
d) l!stoy d$ o 11eaos en desacuJJl'do 
•) btoy m duacu.erdo 

12. Los cnttos de la alsaa coauald&cl. cl"eo que llebrf111 ele dar los sen:l.clos n.Cn!. 
rios de sal114 ..atal. · 

a] !noy 4a &Cllltr4o • 
b) lstoy ...S o •llD• de aCUilrd.o 
c) Ko estoy ai da acuerdo 111 ft duacuercio 
4) · lst07' ds o aHDS en 4esaeuet'do 
•> !st01' 41>11 detacuerdo 

13. Se dehda .i. c:uUar aen.os al p4blico ele los en!eJ:110s aentaln. 
a) Bstoy le acuertlo 
b) htoy ds o•-• de acuerdo . 
e} Ko utay al 4• lltuercla d n desaaertló 
4) bt01' llilll o aimos u duacueria 
e) htoy .,. deucutrtlo 
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14. Es un des1ordlclo de nuestros lllpuestos auaentar el ¡asto en servicios do salud 
•ontal. 

a) ~1to7 de acuerdo 
b) Ettoy ds S' ••nos de acuerdo 
c) No estor ni de acuerdo td en desacuerdo 
d) Estor •Ss o menos en desacuerdo 
e) Estor tll dencuordo 

15. Nadie tiene el derecho de separar a1 enfe"'o •ental de su c011W1idad. 
a} l!stoy de acuerdo 
b) Estoy ds o menos de acuerdo 
c) ffo· estoy ni de acuerda ni eu desacu.rda 
d) Estoy _., o menos en des&e:Uerdo 
•) !stoy en desacuerdo 

16. Pienso que existe Utl alto riesco en ta colonia cuando hay enferaas aentales vi-
viendo ac:¡ut, adra cuando 9sto ajwle· a curarlos. 

a) !stoy de acuerdo 
b) Estoy as o aenos de acuerdo 
c) Mo estoy l1i de acuardo ni ea. desacuerdo 
d) !stoy ds o aenos al\ denl:Uerdo 
•) !Stoy ell desacuudo 

17. A los eaferaos senta!es se llts debe tntar coa. el aisao tipa de c:on'trol c:¡u:e a • 
los a.f.11.os pequeftos. 

a) Estay de acu:erda 
b) !stoy llls o aenos de •~eTdo 
e)- !!e -e:~y n! de ~t!.2!!.o· a! tt 4!!~!.CU•ÑO 
d) !stoy ah o aenos en de."OMTdo 
•) Estoy .. desacuerda 

1•. Considero qUil debcr9os s•r a&s paci•ntes can los enfel'llOs aentales a•nuestr& C,2. 
.unidad. -

a) !stoy de acuerdo 
b) :&stoy &U o anos de acue:-to 
e) Xo estoy 11.i el• •cuerdo 111 ui desacuerdo 
d) lstoy ds a senas el\ desacuudo 
e) lstoy ea desacuerdo 

1'. Vivir jaato a ua vecina que iwbI.n estado enJ.erso(a) lle11tala•llt• •• serf& des!, 
1radab1, (haiabl:'e o aujerl. 

:.) ~tey 4e ecu~!'~ 
b} Estoy ats o •e11os de ac:u•'l'do 
e) Ko e;Stoy nl de acuerdo ai P desacuerdt. 
d) Estay ds o •HOI •n desacuerdo 
el l!:atoy n dencund;) 

Los ñabltaatu d• ai c:owttmldad U.krbii aceptar qu:e haya 1Judcios de salud ••!!. 
tal ea ai eoloata para aten.ter l•• Mce:sid.adts de lllta. 

á) llstay cle aciardo 

11) Estoy at1 o ••'l\01 •• acuerlo 
e) No e•tor ni de ac111erdo al " dnac:uerdo 
d) l11toy als o aenos en d.i$&CUIJrdo 
e) l1tC1T •· 4'tsacundo 

- -~ 
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O Ju. A ios enferaos aentalas se les debe tratar coao parte de la coaunlcJad. 
a) l!stoy de acuerdo 

21 

o 
zt 

o 
30 

o 
n 

o 
3Z 

o 
34 

u. 

b) !stoy all1 o aenos de •cue1'do 
e) No Htoy nf. de acuerdo 1d. o 4eHcuerdo 
d) l!stoy als o aenos en ~••cuerdo 
•) Estor ea desacue1'do 

Considero q1te hay sufic::ientes ,1erdcios de salu4 aental para los enferao1 li,anta 
hL -

a} BstoY de acuerdo 
b) estoy ats o aenos de acuerdo 
e) No atoy ni de aci.iet>do Jli en desacuerdo 
el) Estoy ••• o aenos eu c1euctierdo 
e) l!stoy ea desacuerdo 

Z3. A los enf.-rllDs aentales '' l.s debe ayudar a te.ar re1pónsabi114ades en la ~ida 
Aoraal. 

e) Sstoy de acuerdo 
b) !rtoy ab o aenos de acHrdo 
e} Ho estoy ni de acuerdo ai ta desaelar4a 
d) !stoy .. , o aenos en dffacuerdo 
e) Estoy en desacuerdo 

%4. Los ncinos ten•os rai:ones p&rac no qnmrer que ha,_ w senic:la de salud 11:ental 
ea uuestra colonia. 

a) !stOT de acuel'da 
b) Estoy ds o ae110s de K!Hrio 
e) . Ha. astoy ni de acuerdo Jli. en desacuerdo 
d} !stoy als a •nos. ea ~acuerdo 
e) listay en deHcuerda 

zs. Considero que lo aejor para el .nfuao aental es ncenarlo., 
a) listOT de acuerda 
!a) !si:oy ah o aeaos de -l'llo 
e) lfa HtOT al a. a~erdo al n cl,esac'lltl!rda 
d) ktOT &IS O llftélS U 4HllCl:ler4a 

e) llstcJ' en desacuerda 

Z6. tos l!Ospitales p1lqulltrlcos.l'&~lln ... !alea prislaaes qne 1u1are1 4oada se 
pU4rlle cuidar da los enfermos lleJl.t•l••· 

a} ·htoy .t. scu•rolo 
. b) !:=1 ==- = =~~= ~ ~· 

e) Ho ntay ni de •C1H1rio ai m duacverio 
4) l!stoy da O aOllH .. Msacvardo. 
e) lllt.y .. desacuerdo 

CU.lqulua ~· laya unido pn&ln .. aeata1*s u su pesad•• 
par 1lll car1• ¡i4lbUco u oficial, 

a) &se.y 4e acuer.S. 
•l lltq d• O HftOS de &CMrie 
e) Jfo en*Y ni da acutÑ al ea lla11Cll4trio 
ti) lst.y ... a ., •• os •• mt.CMtdo 
•) lle.y n tleucu.erio 

l.....____ ____ ...__...__J 

~ ,. . 
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za. Teolll' ••rYiclos de salud acntal en 1• colonia, no pone en peli¡ro a los Juibita~ 
tes de •1 colonia. 

a} Estoy de acuerdo 
b) !stor •Is ~ aenos de acuerdo 
e) .tío estoy oi de acuerdo ni ea desacuerdo 
4) Estoy .is o aenos en desacuerdo 
e) Estoy n usacuerdo 

29. Los bospltales pslquiltricos o •entalts es una foraa anticuada de tratar al en•• 
ferao aental. 

a) Estoy de acuerdo 
b) Estoy .is o aenos de acuerdo 
e} Mo estoy fti de acuerdo ni u desacuerdo 
d) Estoy &Is o ••nos en desa~do 
e) Estoy ea desacuerdo 

:so. Los Qf"rmo• ... u.les uo ... recen llUstra s:lllpat1a. 
•l !stoy de acnerdo 
b} Estoy ah o aeaos de acuerdo 
e) Ho estoy ol de acuudo ol eo desacuerdo 
d) Estoy .ts o anos en de.acuerdo 
e) lstoy ea desacuerao 

:Sl. He parece ci.u• los enferaos ••ntal~ deben tener los aismos aerec!Los que otras 

:sz. 

Jl*TSOa&S. 
e) lstor de acuerdo 
&) lstoy ds o ••nos de acuerdo 
:} ~ ~~!~ nt da acuerdo nl eu desacuerdo 
4) !stoy .SS o acnos tt d1tsacuerdo 
•l lstoy - .... Cffrilo ·. 

Lós 11.ospitales o c~tros de salud .-tal, debed.en estar lejos de la colonia • 
'°11de YlVl90s. 

a) lstoy 4e acuerdo 
•> htoy als o aeAOs de acuerclo 
e} Ka estqy lli de áCU.rdo al eu desacuerdo 
4) llstoy 11&$ o aeaos en <lesaalerio 
el lstoy ea .._sacuerdo 

:ss. Unas de las causas prbtcipalell de la eitferaedad. aental, son el poco orden y 1& 
falta •.• Y01unta4. 

«l btq ff ac:uttcla 
•> lstoy .a. o .. aos de •cuerdo 
e) Ko utoy •l d• acu.rclo al ea de1acuerio 
4) Jstey lds o ••nos eA desacuerdo 
e)• lstay K dalKIMTclo 

:M. Coasltlero que u.los tHdOIJ la nsponsalli11dá4 4e 4ar el ujor e1alda4o posible 
a los eafeTaOS -t.ales. 

a) l.tt9y ñ acuerdo 
•> Jstq .,, • -.os 11• &CMT40 
e) Ko ester al •• aC1HT4o d a •csaeuft'Ñ 
., "teT .... ••ll011 Sil .... Qet''° 
•) btey ..... "1Hrio 
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35. To pienso q11e • los enteraos ~tales se les debe quitar toda responsabllldad. 
a) Estoy d• a.caerdo 
&J Estoy lllÍS o acnos de acuerdo 
c) HO' estoy 1t1 Je acuerdo Jil e desacuerdo 
d) Bstoy 11& o aeaos en closacutrdo 
e) lstoy •R desacuerdo 

36. Creo que ~ debé9c>s uaer a personas que ven1an il los centros de salud ••nta1 • 
que estlR en sns.stra colonia • 

37. 

.a) lstoy de e.c.erdo 
b) istoy Ns o aenos de acuerdo 
e) >lo estay ai de ac:uerdo ni en desacurrda 
d) EStoy ds o .. nos en desacuerdo 
e) Estoy oa uHcuerdo 

Coalquier persoA& poede volverse uu enferao aental. 
a) a.coy da &CDerdo 
b) lstoy ds o ••1101 de acuerdo 
c) 1fo estay ai de acuerdo ni a desacuerdo 
d) }lstoy ds o aenos cn desacuerdo 
e) &stay ea ~saeuerdo 

Creo que es ••J~. eYitar a cualquier persona que t'111• proble11as mentales. 
a} lstoy lle acuerdo 
b) lstoy lds o aenos de acuerda 
c) Ko esi:ay ai de acuerdo lll ea clesacaerdo 
d) lstoy lds e senos lli:li d¡~;--éo 

e) lstay • cles.acuardo 

Co'uillera qta JIC"lr:l&aos confiarle •I cuiclada de m1estras h:l.J os a la •ayor!a de 
~as -jeres ~ alauna vu ll&yu sido paciaatn u uu hospital psiqulltt"tco. 

a) !ttay l.e acuerdo 
b) lstoy ~ • aeos de ac:urdo 
e) Jfo •SWJ' al de acuardo Di a desacuerda 
el) !ttoy ds o affO• • tlffacaerio 
e) lltóy .. iksa4u.rdo 

••· Dt. •ledo la ~ de p1111ar que leRt• can pro&1 ... s ••Atales ·vivan ''ª ~•ira cg. 
loai&. • 

•) llstoy Ñ &CUllrio 
ti)~ llUT llis ó imi;;: ~ ~ 
e) lf4t HC07 a1 de acuuda al • desa"41°'4o 
•> lstq sb o ••nos Cll desaeuerdo 
•l hcoy - 4.asacuerdo 
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DATOS SOCtECONOMJCOS. 

IllS'TlUCCIONES; Tache el dato que corresponda & sa sltuacidn. 

1) Edad: l. lS.-1!1 4. 30-34 1. 45-n 
z. zo-zc s. 35·3!1 •• S0-54 
3. 25•2!1 6. 40-44 !l. ds da SS 

2) Sexo: l. Masculino z. !'•GlftO 

3) Estado Cldl: l. Casado •• Divorciada 
z. Soltero s. Ullld1.1 Libra 
l. Viuda '· Stparaclo 

7. Otra 

4) ¡A qué se dedica? LCIJSl es su ociipacldnf 

S) Escolarlclad: ¡Sabe 1 .. r y escrlblrf 

6) LCUIJltos alas estadld en cada nlvelf. 

1) Practica: 

!I) Vl'fleada: 

1. Priaada 
z. Sec:u11d&da 
3. ~. T•cnica . ..........!.. 
4. C:O..rclal 

1. 51 

1. 11 
z. Jfo 

S. h'epU'átorla 
&. Vocac:lonal 
7. Pro{eslo!l&l 
l. Otrcts .(especifique) ____.:... 

z. Jro 3. A..-

10) LCdAto entra de dillero al •is a su casa para el so·suniJl1•nt• de toda la fu! 
Uaf (f,ncluya adeab de su sueldo el de otru ~qua trah&j'21 y concri= 

• 11uy..._ tailblla al ¡ast.o). 

11) 

1. Henos de $3,SDO.OO 
z. de S3,so1.oo a ss,000.00 
l. de ss,001.00 • $7,000.00 
4. 4e 17f001.00 a $1.0;000tOO 

MGIMrro de pers.onas m la faa111a: 

s. d.e $10,11·01.oo a ns,000.10 
•• de $15,101.00 a szo,ooo.ao 
1. O. SZO,HL.00 a SZS,ODft.ll'O 
!. 
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CUES'l.'IOMllRIO SO,llR!: ACTITUDES KllCIA !t. ROi. DEL PSIC0!.000 

lllo. de tatj•tól .. I_'--"'-' 
5 ¡¡ 7 

No. de cueationartof ._.__ .......... 

l 2 3 
tHSTRUCCIONES~ Anote en ,1aa casillas de la derscha el núniero qua c:o1ncidA o ••• se 

ac.rque a lo que usted p1ensa 

l. 

3. 

5. 

li. 

1. 

Cuando la gente tiene probl~ nerviosos, a quién va a ver para que le ayude? 

1J un aaiqo 
2) un sacerdote 
lJ un psiquiatra 
41 un •édico qaneral 
5) un curandero 
iJ un paic6loqo 
7) a rtin9t1no ele lo,s -t:ariorea 

en pri.,.r luqar O 
en segundo luqar O 

Los ~abitant:as de ai coaiunidad debar!an aceptar que haya p.aic61ogoe en al colo-
nia para at:eader los tratltorno& MtrvJ.osos. 

l) $Í 
2) Ro 
3J Me •• illdiferante 

El enfer110 nervioso deber!& ser curado 

1) un aaiqo 
2J u11 sacardote 
l) un psiquiatra 
4) un aédico qanaral 
5} un curaadero ,, un pdcóloqo 
7) ninquno d• los anteriores 

tJ s! 
2) No 

D 
por: 

ea prilMr 1119ar D 
en segundo luqar o 

o 
o.tando he p.11sado en asisÜr a ISll si-tcóloqo, sé a doade 4id9irae para con•ul-
tarlo. 

u s! 
2) No o 
3) Otra 

cuando •• he sentido confundicle> '/ con probl-as, he buscado el conse1o de: 

lJ un- ••iqo 
2 > un a acei:do te 
JJ un P•1qu1atra 
4) ua 11édico qeneral 
5J un curandero 
liJ un p.1coloc¡¡a 
7J ninQUAo de 1Dll a#tertous 

en PC"iaar luqar O 
en •aqwido 1119ar o 

eirao qua hay qente que aac .. 1u la ayuda .S. un ¡Micóloqa ~ro llO •• atrevan a -
&Olicitarla. 

u si 
2) !fo 
ll Ot:ra 

D 
1. ,.. he dado cu.Ata que 101J .. rnc104I .._ ua paf.c6loqo aon: 

U •llY caros 
21 caro• 
JJ aCCHlblea 
O bllratos 
Sl Ho •e 

o 
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t. Pienao que loa paicóloqos alqun.a veces perjudican a la gente en luqar de ayuda!:, 
la. 

l.) eatoy de KUerdo 
21 estoy •i• o .. nos da acuerdo 
l) no esto~ ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4) estoy ••• o 11<1no• en desacuerdo 
51 estoy en desacuerdo 

o 
10. Conf!o en que el trata•iento qua dan los psicóloqoa ayuda verdadera:aente a la -

qente a resolver sus proble•aa. 

U estoy de acuerdo 
21 estoy •is o .. no• de acuerdo 
ll no estoy ni de .acuerdo ni en des.acuerdo 
4) eatoy •is o .. nos en desacuerdó 
5) estoy en desacuerdo 

o 
11. CoMidero que la qente Puede ruolvei:" JIUJI probl-•• J1in solicitar la .ayuda d·• un 

psicól090. 

13. 

u. 

is: 

Ui. 

ll estoy de acuerdo 
2) estoy •Ú o .. 11os <!• acuerdo 
ll no estoy ni de acuerdo ni en desacuerdo 
41 estoy ais o aeno• en desacuerdo 
SI estay e11 CS.sKUerdo 

D 
Me dar!a pena que la qente se enterara: que voy a ver a Wl paicóloqo. 

1) eatoy de acuerdo 
2) estoy ais o -noi; da acuerdo 
3) 110 e•toy nJ. de acuerdo ni en desacuerdo 
4) es.toy da o ••11os en desacuerdo 
51 estoy en deascuardo 

D 
Creo que los peic&loqos son seras •perfectos•, pues nunca. tienen probl-••· 

1) 
2) 
l) 
4) 
5) 

estoy de ar:aerdo 
estoy •~ o .. nos de acuerdo 
no estoy ni de acuerdo ni en desacuerdo 
eatoy aáa o .. nos en daaacuaJ:do 
estoy e11 d .. acuerdo 

o 
Pienso que aolo la• personas 11Uy trastorn~a• son tratadas por un pa1cóloqo. 

1) utoy de ac:iardo • 
2) estoy lli• o -nos de acuerdo 
JI ao estoy nt. de acuerdo n1 .. d•sacuerdo 
4) estoy aia o .. nos en deiac:uerdo D 
5) estoy el\ desacuerdo 

crac que •• .. lor evitar los contactos con lo. paic6logoa. 

1) estoy de acu.rdo 
2) estoy ah o •en04I d·• &cuerdo D 3t no eatoy ft1 dil a..-u•l>d~ ::! ~., deaa<:utt«!o 
41 eatoy aia o eenoa en desacuerdo 
51 estoy en de•ac:uerdo 

Qué otras personas realizan trabajos p;ar.cldoa al del palc:6l090? 

11 la tr~j&dor.a social 
21 el a4etrdote en prlaer luqar o 31 el curandero o C) el ~lqu1.atr• eQ ·~o lUqar 
5) el íoldlco q~r•l ,, ninquno 4- loa anteriores 
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l 

D 17. Con•idero que los paicóloqo• - coao loa aacerdotea. e quien.-~- lea platican 
co11a• qu.- n.dle d'be nber de 111. 

o 

o 

o 
27 

o 
21 

o 

o 

o 
J1 

l.) utoy de ACUerdo 
2) estoy •Ú o 111eno• de· acuei:do 
l) no -t.oy ni de acuerdo lú. - deaa<:uerdo 
4) ••toy ah o -no.w en de•acuerdO 
5) eatoy 8ft deaacuerdo 

D 
18. Me quatar!a que algunas de las qe,satea que conozco vlaltara a un psicólogo y ex

puaiera •ua probleaaa ~ra que éate lo. orientara. 

U eatoy de acuerdo 
2) estoy •Ú o -noa de acuerdo 
3) no estoy ni de acuerdo .u. ca dNacuerdo 
4) estoy aú o Mnoa en de---...rdo 
5) estoy en desacuerdo 

19. Pienso q1:1e loa paicól09". reüizaa trabajos tal .. coao: 

1) inv•tiqacionaa aociale• 
2J aplicación de pruebas patcoléqicaa 
31 experiaenta con aniaalea 
4J ort.11ucicm vocacioaal 
5) ayuda a resolver probleaaa ;ier.sonalea 
6) acoRS•ja a reaolver probl- -tr1-ial .. 
11 Otro 

D 

o 
20. C011aidero que loa ~icóloqos 1:1- tanto• probl- COllO toda la <J4tftte. 

ll eai:oy de ac:verdo 
2) utoy ala o -- di acuerdo 
3) no .. toy ni de acue~!,,, -i.! - d.Nacuerdo 
4) e•toy Ú• o senoa en da~""3:'Clo 
5) Htoy .a desacuerdo 

D 
21. Le t,¡tatar!a a uated aabtu a al.9wla plática de ori-tación? 

1) •! 
2) 1fQ o 

22. Qllé t ... le IJUIJtllda que •• ua~7 

-, .,, i -etE '* -r---' ftttt 

J 
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!st• es un nifto al cual le costd •11cho trabajo aprend.r a c .. inar y a 
hablar '1 lo hizo 1111cho wb tarde que la JUyoTb de los nillos de su edad; y aunque 
ya ap:teiid11S'• de todos aodo5 sus aovi•icntos son lentos y torpes y 1e11.cral.llente le• 
t1ene1t J:lUe ayudar a vestirse y a coa.r. 

Ea la .scuela r:io lo han: querido aceptar potque aparte de ser 11111y len• 
to. no e11tiende las 6rdenes sencillas que se le dan:, se le tiene que e:icplicar mu-
chis veces y detalladamente. · 

Gneralaenie ju11a solo ya que le es 41f1c~l haculo coa aUlos .de su
edad porque se aburren con 11. 

Pl!GUNTAS 

1. ¡qui otru c:aractertsticas ae po4rta ·decir usted que tiene el a.ifto de 1a .hist.2, 
ria que •~bo de leer! 

O ?. .¿Qll! piensa asted de ute n!llof 

a 

3. ¡Coasidera usted que Hte nillo necuf,ta ayuda! St 
¡Por qua d o por qui 110 necesitada ayuda'l' 

O 4. ¡Qt!A pasara coa este llilo en e1 b·Ul'o! 
30 

st _ "º -
Yive en esta colonlaf Sf 

O 6. QUI aconsej• usttll que se haga COft un nllló ast! 

:JO 

No -

l 
_) 
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l!xisi:e una aucllac:ha que se co•porta de •artera extralla, habla sola. P!. 
lea frecuente•ente con sus he1:11&11os y con· su iu:4re. no puea. dorair y toaa auchas• 
pastillas. Ra ido a ver a UD psicdlo¡o desde lí.ace un aes pero $US Yecinos lo han· 
aconsejado quc1 seda aejor que bus<.:ua otra perso:a que 1• qude. Ella no sabe ·
que hacer. 

P!!@TAS 

O l. ¡Qui persona c:rff usted ~· le ~!a ayud&Tf 
. .co 

O 2. iA d61'.\de podr!a acudir para q11e 1• aJtld&na? 

41 

O 3. ¡Qui le acauejal"ia usted a i:i mc:bch&f 

4'Z 

O 4. ¡qut crn usted. que liad esu. aadl&cha en •1 tuturof 

.... 

1 

_•_-~.,j." 

) 



~---·~ 
l!ste es w aatrillonio que desde hace algdn tlespo no se llevan bien, 

pelean continuaaente, se golpean, lolpean a sus hijos. se separan varios dtas y -
el seftor ha -pe;ado a beber .uc:ho. Una;persona los h& a;s:onsejado qiw 'busquen. -
ayu"-a pero el .arido dice que 110 es necesario porque ellos s6los puedan resolver
sus problnas. 

PUGtmTAS 

O 1. tCon qUib c:rff usted q111 dehrtu 1r1 . 

# 

O z. .;Qui otra persona c:ne ust~ ctu• les podrta ayud&r a resolnr su probl-.as? 
'46 

CD 3, Cree 1.1.St~ que el esposo tan¡a ra:.dnt 

Po qulf 

Sl Ho 

l __________ J 

l'Cbr· & 1~ 
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Mapa de la Delegaci6n de Coyoacán 

Mapa de la Colonia Ru!.z Cortinas 

Croquis de las manzanas 
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DELEGACION, DE COYOACAN 

l. Del Carmen 

2. Barrio de San Diego Churubusco 

3. Count:cy Club 

4. Prado Churubusco 

S. Barrio Sta. Catarina 

6. Villa Coyoacán 

7. Barrio de la Concepci6n 

8. Barrio San Lucas 

9. Parque San Andr~s 

10. Campestre Churubusco 

11. Frac. Hermosillo 

12. Frac. Paeos de Taxqueña 

13. Barrio oxtopulco 

14. Romero de Terreros 

15. Fracc. de Terreros 

16. --------------

17. Barrio del Niño JesCs 

is. El Rosedal 

19. Atl~ntida 

20. --~------------
21. P. Copilco El Bajo 

22. Copilco ISSSTE 

23. ~-----------~--
24. c .. Ur,b .. Tlal. 
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25. Petrolera Taxqueña 

26. Copilco Univ. 

27. Frac. Pedregal de San Francisco · 

28. Pueblo Los Reyes 

29. Cd. Jard!n 

30. El Centinela 

31. Educaci6n 

32. Pueblo sn Feo. Culhuac~n 

33. ---------------
34. U.N.A.~. 

35. Copilco El Alto 

36. Pedregal Sto. Domingo 

37. Pueblo de la Candelaria 

38. Xotepingo 

39. Avante 

40. Fracc. Ejidos San Fran~isco Culhuac~n 

41. Unidad Habitacional Culhuacán 

42. ---------------

43. Huayamilpas 

44. El Rosario 

45. D!az Ordaz 

46. Pueblo San Pedro Tepetlapa 

47. Zapata Fraccionamiento Prados de Coyoac4n. 

48. San Pedro Tepetlapa 

49. Frac. Los Ciruelos y Ejido Sn. Pedro Tepetlapa 

50. Piloto No. S 

__......;;._..._. _.. 

. . ::.. 
.'115..._.;....,..W.tt. wr.k:i:.. t:....w •• ;;.-. ~ 



51. 

52. 

53. 

54. 

55. 

56. 

57. 

58. 

59. 

60. 

61. 

62. 

63. 

64. 

65. 

66. 

67. 

68. 

69. 

70. 

71. 

72. 

73. 

74. 

75. 

l 16. 

Col. Ajusco 

Adolfo Ruiz Cortines 

El Reloj 

Espartaco 

Prados de Coyoac!n 

Carmen Serd&n 

Fraccionamiento E. Zapata 

Los Robles 

Los Olivos 

Jardines de Coyoac!n 

Unidad hab. Alianza Popular Revoluci6n 

Fraccionamiento Los Cedros 

Pedregal Sta. Ursula 

Pueblo Sta. Ursula Coapa 

Ejidos Stae Ursula Coapa (Lázaro Cárdenas) 

Jardines de Pedregal de San Angel 

Pedregal de Carrasco 

Joyas del Pedregal 

Ex-Ejido San Pedro Tepetlapa 

Campestre Coyoactln 

Fraccionamiento Sta. Cecilia 

137 

) 



11. 

78. 

79. 

so. 
8.1. 

~rAcc!onaxniento Los G!rapoles 

~raccionamiento Los sauces 

Hacienda Coyoacán 

~raccionamtento V Quiend 

1 
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A P E N D I C E B 

ANALl:SIS DE VARIANZA 



Ac l J 111r t:; 
FILE CI JUICA CCRCATICn CATE = 03/J~~a~) 
A * * • ~ * * * * * A N A l ' ! I s o F 1.t 

L"Y V"Rll7. 
• * • ~ - * * * * * * * ~ • ~ • * 
SOURCf CJ VAPlATlON 

HAtrl l"FEFCTS 
VAf147 

EXPLA I tl.E'f. 

ru:s10U•L 

* .,. * .... 
StlH OF 

Sí.IJARES 

~Q?.~67 
pn.367 

19?.367 

616ll.763 

TOTA\ao CASfS 
l CASFS 

5357 ,1·30 
~EFC PROCFSsro. 
( 1.7 PCT) ~ERE ri~Sl~G. 

V A ~ I >. 
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or 
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ACTJTUr.Es 03/1f'/l'3 

DATA T~A~SFOR~~TJO~ OGN~ UP TO TklS FCINT •• 
HC OF TPA~SFCRMATIO~S n 
NC OF ~FCCCF VALUES . O 
NO OF APIT~M. CR LOG. OPEPATlGhS 3~ 

A~OV~ IC ~y VARa7t1.61 
'A~OVA¡ r~OFLE~ ~EGUiPES 102 KO~os OF SPACE. 
END rF DATA 1t;pu1, PEAC roun a: 100 
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ACTtTur.i:s 
FILE CLJNJfA CC~EATlCN DATE : 03/18~811 

.. • • • • * * 1' * " A r: A l ,. S I S re 
llY VAIUJ7 

O F 

• * * * * * • * • * * * * * * • * * • ~ * * 
sounrr CF vAPI~TioN 

JIAIU r.FrFCTS 
VMHJ7 

EXPLAlfllEt: 
f<(SIUll .. L 

TOTA¡. 
IGO CASFS ~f~f PRnCFSSfD. 

1 fAS~S e 1.7 rct) hCRE 

StlM OF 
SQliARES 

61'1:; ;tqp 
é6'>:il9e 

681:\.1'9ll 

4e1q.a1fl 

~~o4.qis 

t:issnG. 

V ~ R r ~ ~ e E * * * * 

* • • * * * * * * • • • t'EAU 
Df Scl"APE 

~ H+:ih8 
s 137.180 

111 28.181 

t7ú 31.Z7C 

* • * .. * * SlGNTr 
OF f' 

fi 8º1 (1: o 
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ACT trur:rs 
rite Cli~fcA !CHEATlCN CATE : U3/18i83) 

a • • • * * * * * * A tt A l V S I S O F V A R T ~ ~ C E ~ * * • * • * * * • bf 
H VM~llb 

• • * • • * * * • * * * • * * * ~ * * * * * * ~ * * * Slltl OF 
SOURrE OF V~RIATIO~ SQUARES Df 

HAlfl f'fFFr.TS 
'l .lHllo H:~U l 

EXl'LAJt.cr: 17.,34 1 

llCSJ-llUil b13ó.q9b 176 

TOTAtlo r ,lqFs hEhE Pl'?pp ssFo: 
6154.128 179 

e rASfS C o.o ll \\ERE t-!ÍSSÍf\G. 

• * * • '* * * * * • * • • f'~Atl SIGt!TF 
SallAF.C f' Of' F 

11:~3g &!sn S:~~~ 
17.334 o:sñ3 o.tJcJc; 
34.1177 

34:3e2 

03/l'S/123 

1 

• 
5 1 

) 



. 
ACTÍTUOf'S Ol/1~/e:S 

UATA Tf\Al';SFORt'ilTtm.: OCNE UP TO Ti-IIS FCHJT •• 

"º o~ TP~hSFC~rATJC~S 4 
aO OF f.FCCCF V/.LUES • •) 
NO OF ~~lTtt~. Cíl L~G. OPE~ATIG~S 16 

AUOVA 

'ANovAi ~RílPLEP'~EDUIRES 26 hOROS Of SPACE. 
END or GAU i1.r:u1, REÁO CCl0 l\l = 160 
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• 
l ~ 1 
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ACTÍTIH ES 

FILE CLI~JCA CCREATlCfl. &ATE; 03¡ja7a1) 

~ * * * * • * * * * A U ~ t V S I S O F V A ~ I A ~ C f * * • * * * * * * * .u 
1lY VAl?4ó 

* * * .,, •. * * * * * * * .,, • • 
SOURCE OF VA~IATJON 

ilAIN íff FCTS 
VAtllJp 

EXPL A lfl.El. 

RESil'IJ.Al 

TOTA~ -
IAO CASFS ~E~E PRúCFSSfr.. 

o (ASES ( O.O PCTl k[HE 

* * * * ill ' 
.,, * 1' * * Sllti OF 

SQllA~F.S CF 

o.q6t 
O.Qól f 
(). 96 l 1 

a:;cn.J6b 178 

l3394.32ll 17? 
f'ISS!t.G: 

* "' 
.,, 

* * * * ~ * * * .. * * f'f:AU STGNir 
Scl•Af.'C f ar F 

&:~íl 8•º¡)3 • Oi' 
(¡ qQ~ n:qo 

o:q61 o:o~o o.qqc; 

1n:1s4 
46:69ó 

03/IPPJ 

1 

(1) 
r-6 1 
°' 

J 
._J 
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ACTITllrfs 

FILE Cl l~ICA CCFíATIC~ C~lC = ~3/187811 
~ * • * A • • * • * A N A l Y S I S O F 

H 
r;y "Al':'ltl 

• * * ~ * * * * • * * * * * * * * * • * * * SllM CF 
SOURCE C• 11.li;UTJOt.. SCllARES 

MAltf FHíCTS 
• J.í{IJ b 

~XPL.lit..fl 

ffESIOUH 

TOTAi- • tE:O cA~rs 
O CA3FS 

~i:l~~ 
23.17A 

sc;os.nq 

~í.f.F.PR crSSft. 553 ~· 978 
i o.a ~CTJ ~ERE rISSI~G-

V A R I > f\ 

* lit **'*'* 
CF 

l 
1 

176 

179 

03/18/f3 

e E * * ~ -¡r, * * * * * .. 

* * - * lt * * * l'EAU SIGNTF 
Sr.l'Af:E F' Of F 

~J:Hs 8·~l.19 !l l')QI; 

• l.19 {::9Qc; 

23: 178 0:1"9 ( •• r¡q-; 

30;9118 

30:1705 

• ~ 1 
_J 
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ACTiiur.ts 
flLE Cl!~ICA CCRFATJC~ CAlE; 03/18/83) 

~ 71' ~ • * * * * * * A N A L V S t S O F 1:F V A P I ~ ~ C f * * * ~ * * * * * * 
rY V.ARLlo 

* * * * * * * * * • * * * ll * * * * ~ * • * * * * * * 
SOURrf OF VAGlATlON 

11AI1' íff.fCTS 
VA.fllfb 

E XPI. AJ h. E' l. 

RESH·UAL 

SllM oF 
SGllAna:s 

3~:~j~ 
JIB.'335 

3<;2'5-776 

DF 

l 

170 
179 

* * * * ,.. 71' .. '* * * * .... PEAtl SIGtar 
StWAFE F' or- f' 

g::jj~ ~:n~ ~:l~í 
48~335 2:1q2 G.llé 

2?:css 
22:202 

a 
l _______ ~J 



L 

t.CTI nic1: s 

FILE CI INICA CC~íATlCN DATE : 03ti878~) 

• M • • * * • * • * A ~ A 1 v s r s n F ur V ~ R r A ~ e E * - - ~ * * * * * * 
PY V/.R47 

w * • • * * • ~ * * * * * * • * * * * * • ~ * * • * * • • * ~ * ~ * • * * * * • :;llH UF l'f:Afl "IGf~Tr 
SOURrE OF VAPlATJOfl; SQllt.l~ES L'F sr.t•Ar.C f ., OF f 

tlA!~l íFEf CTS 
V Afl/J7 

LXrt•hEr 
HESinllAL 

TOTAt -
jhO rASFS ~r~E rRnCESSF~. 

l CASFS C 1.7 PCTl ~ERE 

"{j7 ;q e; 
3 1:ns 
337.?1~ 

57.:ii .ñ71 

6Ó71l.ll9J 

f'ISSif'>G. 

r; g7.4/J~ ~:oñq o.a1c: 
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