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INTRODUCCION

-

Al revisar bibliografia en general sobre la situacidén -
de la salud mental y de la psicologia comunitaria, pudimos obser
var la importancia que estos aspectos tienen dentro de la pobla-
cién y la salud pidblica. Tomando en cuenta que la mayoria de --
los estudios relacionados con el tema han sido realizados en los
paises desarrollados y que muy pocos se han llevado a cabo en La
tinoamérica, decidimos hacer la presente investigacidn en nues--

tro pais.

La segregacién y aislamiento del enfermo mental ha con-
tribuideo a hacer cada vez mids ineficaz toda accidn terapéutica y
de rehabilitacidn, las actitudes de rechazo y de negacidén hacia-
estos enfermos los estigmatiza y les impide su reintegracidn ; -
la vida diaria y productiva, ubicdndolos de esta manera fuera de

la sociedad.

Por lo que es urgente y necesario el estudio de la for-
macidn, desarrollo y cambio de dichas actitudes, promoviendo asi
la salud mental, su prevencidn y el tratamiento de los trastor--

nos mentales.

El conocimiento de las actitudes de la comunidad hacia-

el enfermo mental determinari las directrices a sequir a £in de-




implementar nuevas acciones y programas gue satisfagan los reque
rimientos de la poblacidén en la medida de lo posible, intervi- -
niendo bisicamente en las dreas de la prevencidén yva sea prima---
ria, secundaria o terciaria; logrando ademds de la prevencidn, -
que el enfermo mental detectado como tal, pueda permanecer o - -
reintegrarse segin el caso a su propio grupo, uno de los objeti-

vos principales gue persigue la psicologia comunitaria.

Por otro lado, considerando que el psicdlogo es un pro-
fesional 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 podrd contribuir a -
la obtencidn de datos valiosos que ubicardn al psicdlege dentro-
de un lugar real en la comunidad, y al mismo tiempo obtener una-
diferenciacidn en cuanto a las actitudes y funciones que desempe
fia este profesional. Ademds, gue se establezca que no es posi--
ble abarcar todos'los campos o dreas de la psicologia, debiendo-
tener presente que el psicdlogo no es sdlo un agente receptivo y
pasivo, sinoc que deberd tener una participacidn activa dentro de
la sociedad y que sélo con su incursidn y trabajo arduo en ella-
podrd "darse a conocer" entre la comunidad a fin de que ésta se~

vea beneficiada en lo que respecta a la atencidn hacia la salud-

mental.

Misz especificamente, 38 podrin obtener indicadores que-




den apoyo al mismo psicdlogo para adquirir nuevas responsabilida
des, ocupando realmente una posicidn bastante significativa den-
tro de la sociedad, pqdiendo proponer e implementar programas y-
actividades conjuntamente con otros sectores piblicos que se ade

cllen a las expectativas y necesidades de la gente.

Los ﬁbs instrumentos que se utilizan en esta investiga-
cidén se encuentran suficientemente estandarizados al tipo de po-
blacién estudiada y arrojan informacidn bastante Util e importan
te ya que esta comunidad, Adoifo Ruiz Cortines, cuenta ya cofi --
los servicios de un Centro Comunitario que depende de la Facul~--
tad de Psicologia de la UNAM, dirigido por profesores de tiempo-
completé‘de la Universidad, con ampliz experienciz; lo cuzl im——
pulsd en gran parte la realizacidn de este trabajo en la men--
cionada colonia. Contames 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 psicdlogo.

Consideramos que esta investigacidn dard una aportacidn
importante al recienhte campo de la salud mental comunitaria en -
nuestro pais, asimismo, através de su desarrolle se obtendrd in-
formacién acerca de las actitudes plblicas hacia el psicdlogo, -
permitiendo de esta manera, vislumbrar la posicidn que ocupa es-

te profesional en la comunidad.
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Egperamos que este estudio pueda servir para despertar-
inquietudes entre nuestros compafierocs de profesidn e investigado
res en general y que se emprendan otros estudios a fin de obte--
ner una base sélida sobre la cual se siga desarrollando el campo

de la salud mental y la psicologia comunitaria en México.




CAPITULO I

ENFERMEDAD MENTAL Y PSICOLOGIZA COMUNITARIA

1. ANTECEDENTES DE LAS ACTITUDES DE LA COMUNIDAD HACIA LA

ENFERMEDAD MENTAL.

En la antigiiedad, las enfermedades mentales representa
ban una crisis en el sistema migico-religioso y eran atribuidas
principalmente a la violacidén de un tabd, omisidén de las obliga

ciones rituales o posesiones demoniacas.

El tratamiento de las enfermedades mentales era reco--
mendado al Chamdn que aparece cymo una especie de médico inspi-
rado, muy vulnerable a la posesidn por espiritus y que es el me

dium através del cual hablan éstos.

En la cultura griega Vv romana se crefia gue las perso=-
nas que tenfan estas enfermedades estaban poseidas por espiri--
tus diabdlicos. 8in embargo, existen algunos indicios de que -
los enfermos también podian ser considerados como sagrados. Los
casos de mediana gravedad eran simplemernte abandonados a si n%g
mos como objetosx de desprecio, ridiculo y burla. Los que se -

consideraban violentos aran encerrados an sus casas con frecuen

W,




cia atados con cadenas, basdndose en la suposicidn de que los -
mismos dioses que los hicieron enfermar podian 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 prdcticas supersticiosas continuaban determinando-
la qctitud popular hacia los enfermos mentales, que eran descui
dadosg, maldecidos o perseguidos. Mds adelante aparece una ten-
dencia mds humanitaria al tratamiento del enfermo mental. Las-
habitaciones se mantenian aisladas de estimulos perturbadores,-
las visitas de los familiares eran limitadas, se ensefiaba al ~~
personal responsable del cuidado de los pacientes a ser compren

sivo.

Durante la edad media los enfermos mentales con fre- -
cuencia eran adorados como Santos. En el-siglo XIII los pacien
tes mentales eran considerados como fendmenos raros o, de mane-
ra mas amable como desgraciados. Lo gue parece indicar una ac-
titud mds tolerante, gue se manifiesta en algunos sectores de -

la sociedad moderna.

En el Renacimiento una persona que presentaba delirio-
0 alucinaciones se consideraba que estaba posefan por el demo=w
nio v que estaba embrujada. Gran cantidad de perversos sexua--

les, psicSticos seniles, esquizofrénicos, drogadictos y socidpa
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tas eran falsamente acusados de brujeria por el pueblo o se com
prometian realmente de una manera inconsciente en prdcticas de-

brujeria mediante la autosugestidn.

Una pérte de los enfermos mentales encontrdé salida a -
sus impulsos patélégicos en la guefra o manifestaciones religio
sas como las cruzadas, peregrinaciones, etc., otros eran ence--
rrados en desvanes y sétanos, donde estaban virtualmente prisig

neros de sus familiares y otros eran simplemente abandonados.

Durante el siglo XIV se fundaron varias instituciones«
para el cuidado o mds exactamente, la custodia de pacientes men

tales.

Tradicionalmente, sin embargo, el primer hospital men-
tal fué fundado en Valencia er. 1469 y en 1567 bajo la influen--
cia hispdnica en la Cd. de México se fundd el primer hospital -
mental del nuevo mundo. Los drabes ejercieron una influencia -
importante en la aparicidén de la nueva actitud de los espaﬁolé&

haclia los enfermos mentales.

El primer psiquiatra Joban Weger en 1563, explicaba, -
basindose en el conocimiento médico puro, una variedad de sig--
noe llamados sobrenaturales con los cuales se identificaba en -
general a los smbrujadcos y s& creia en una combinacién de facts

res naturales y sobrenaturales.
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En el siglo XVI, en gue el Renacimiento estaba en su -
apogeo, la actitud del piblicc en general hacia la enfermedad -~
mental seguia siende la misma que la que habia prevalecido en -

los tiempos antiguos y medievales.

Las condicicones a las que estaba expuesto el paciente-
mental hospitalizado eran deplorables, eran exhibidos periddica
mente en los hospitales de Belhtehem en Londres en donde poédian

ser vistos por el piiblico per unos cuantos peniques.

Durante el siglo XVIII habia una contradiccidn bdsica-
en la actitud hacia la enfermedad mental. Por una parte, los -
enfermos mentales eran,rechazados_por las sociedades profesiona
les médicas y de otros tipos y por otra parte los adelantos ~ -
cientificos y sociales llevaban a la creacidén de la ciencia mo-

derna.

Aln cuando en toda Europa existia preocupacidn y discu
8idn filosdéfica de la mente humana y sus funciones y de las teo
rias econdmicas y sociales, los enfermos mentales continuaban -

gsiendo objeto de burla y menosprecio,

A finales del siglo XVIII y principios del siglo XIX -
tuvieron lugar notables progresgos en Italia, en Francia con - -
Philippe Pinel y su tratamiento moral, el cual se adaptd en los

Estados Unidos por Benjamin Rush, considerado &l padre de la --




Psiquiatria Moderna. Ademds, durante la tercera y cuarta déca~
da del siglo se establecieron diez hospitales para el cuidado -
de los enfermos mentales, en donde el tratamiento era mds bien-

de tipo moral.

El tratamiento moral consistia en mandar temporalmente
al individuo con alteraciones a un retiro, donde se le ponia cé
medo, se estimulaba su interéds, se invitaban a sus amistades y-
se le animaba a discutir sus problemas (Bockhoven, 1963). Este
acercamiento se basaha en las suposiciones de que el comporta--
miento alterado era cagﬁfdo, ya sea por ignorancia o por un en-
tendimiento incorrecto, o sea, por una deficiencia cognoscitiva
y que podia ser modificada por la manipulacidén de variables so-
ciales y psicoldgicas. BA mediados del siglo XIX ambas supoSi-=-
ciones fueron abandonadas como lo fué el tratamiento moral mis-
me, en su lugar se creyd por lo general, que el comportamiento-
alterado era el resultado de una enfermedad fisica de etioclogia
desconocida que existia comc una uUlcera dentro del paciente cau

sada genéticamente o por un agente externc daiiino.

Gaylin (1973) ha notado que desde gue la causa lider -
de la psicosis en el giglo XIX era la sifilis avanzada, esta --
conceptualizacidén tenia alguna validez, aunque se habia extendi
do de forma inapropiada para responder a todas las varisdades ~

de desdrdenes.




Con base en esta formulacidén de la enfermedad mental -
como el producto de la enfermedad fisica, se creydé que el trata
miento deberia consistir de métodos quimicos o fisicos, puesto-
que tales métodos se desconocian entonces. En esta época, los-
pacientes mentales casi nunca recibian mds que el cuidado de -~

custodia, o sea, de internacidn.

Emil Kraepelin considerado como el dltimo representan-
te de la escuela predindmica escribid un libro de psiquiatria -
que refleja el aspecto transitorio de la psiquiatria a lo largo

de cuatro décadas.

Después de principios del siglo XX, en los Estados Uni
dos aparecieron las primeras sefiales de un interés renovado con
respecto a los métodos y la filosofia subyacente al tratamiento
moral del siglo XVIII y en los afios subsecuentes evoluciona ~ -
un punto de vista en las profesiones de salud mental que es bas
tante independiente de las concepciones bioldgicas de log - - -

l800's.

Dejando actualmente un margen para predisposiciones ge
néticas posibles, las exageraciones de comportamientos particu-
lares ocurren por condiciones de vida muy presionadas y resul--
tan en un "no poder' tansr la habilidad sguficispts para cortar-

con las expectativas cstdndares sociales prevalecientes.




De acuerdo con este punto de vista, la psicopatologia
no se ve como un fendmeno subtérmico, sino como un productc de
transacciones entre el individuo y su medio social y fisico; -
esto acarrea necesariamente un alejamientco del modelc médico -
tradicional de la enfermedad hacia concepciones esencialmente-

psicosociales de problemas de vida.

Y

Durante el siglo XIX se empezd a desarrollar la psi--~
quiatria dindmica, el desarrollo del psicoandlisis. Se iniciéd
la exploracidn psicodiagndstica de las capacidades, surgieron-
muchas escuelas de psicologia académica: el estructuralismo,-
el funcionalismo, el asociacionismo y el behaviorismo que se -

desarrollaron en el pericdo de 1870 a 1936.

Mientras se acostumbraba a interpretar los sintomas -
psiquidtricos como signos de enfermedad fisica v luego dentro
del marco psicoanalitico de referencia, se les veia como de--~
fensas contra los procesos internos del individuc, ahora es -
mis comiin definir un sintoma como una forma de tratar con su-

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

2. ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL.

El estigma de la etiqueta "enfermedad mental” se ha -

documentado ampliamente desde los primeros afios de la década-
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de los 50's,

Los pacientes mentales han sido considerados por aiios-
con mds disqusto y menos simpatia que virtualmente cualquier -
otro grupo incapacitado en nuestra sociedad y de hecho sus in-
capacidades parcialmente son atribuibles a actitudes pdblicas-

de rechazo y evitaciédn.

Podemos decir que en un sentido muy real los pacientes
mentales han tomado el lugar de losg leprosos como blanco del -
disgusto publico, el rechazo y los prejuicios de la gente a es

tar cerca de algunoc.

Thurstone define la actitud como “la suma total de las
inclinaciones y sentimientos del hombre, prejuicios o desvia--
ciones, nociones preconcebidas, ideas, temores, amenazas y cogn
vicciones sobre cualquier tdépico especificd'y ademds Thurstone
establece la diferencia entre actitud y opinidn, considerando-
gue ésta es la expresidn verbal de la actitud.

Dorina Stefanni (1977) da una definicidn tentativa de-
actitud bacia la enfermedad mental y “es aquella que sostiene-~
gue dicha actitud es una predisposicidn del individuo adquixri-
da directa o indirectamente, que lo conduce a evaluar positiva

© negativamente la enfermedad mental®.
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Esta predisposicidn en interaccidn con las caracteris-
ticas disposicionales y situacionales, llevan al individuo a =~
actuar frente a la enfermedad mental dentro de un continuoc que
varia desde una respuesta desfavorable a una netamente favora-

ble.

El complejo de actitudes al gue se ha_llamado "recha--
zo del enfermo mental® es un fendmeno conocido en la sociedad-
occidental. La sola idea de la enfermedad mental crea una ex-
trema incomodidad en la mayoria de la gente y existe una exten
dida ignorancia e indiferencia que reflejan el rechazo con res
pecto a sus causas, sintomas y tratamiento. El paciente psi--
gquidtrice identificadeo come portador de una enfermedad mental~
v su familia, se enfrentan a una ambigua y pesada carga de es-

tigma.

Egte fendmeno ha sido appliamente reconocido y documen
tado en estudios que se centraban en las caracteristicas funda
mentales de los hospitales psiguidtrices, en los procedimien—-
tog de internacidn psiquidtrica {através de los cuales el pa—-
ciente es enviado a un hospital en contra de su voluntad), en~
al rol del paciente mental (que no siempre goza de las liberta
des y derechos civiles) v en la reincorporacidn del mismo a la
sociedad después del alta psiquidtrica (siendo percibido como-

mis peligroso que un ex-criminal).

.
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Por otra parte, una serie de investigaciones empiricas
han revelado que la actitud de la gente hacia la enfermedad men

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

cidn errdnea.

3. INVESTIGACIONES IMPORTANTES SOBRE LAS ACTITUDES HACIA-

LA ENFERMEDAD MENTAL.

Cumming y Cumming (1975} han realizado un clidsico estu
dio experimental de las opiniones sobre la enfermedad mental en

una pequeifia ciudad del Canadd.

Los investigadores han estudiade a los residentes an--
tes y después de una campafia educativa de seis meses, programa-

da para promover actitudes favorables hacia la enfermedad men--

tal.

Los resultados indicaron que los sujetes sentian temor
hacia el enfermo mental y trataban en lo posible de ignorar sus
manifestaciones cuandc la conducta de un individuo se tornaba -
demasiado desviada como para ser tolerada, la comunidad queria-
segregarlo através de la internacidn hospitalaria ¥ no aceptaba
que cualquier individuo pudiera volverse enfermo mental bajo de
terminadas condiciones, ya que de esta manera se contradice el-

sistema de valores que prevalece en la misma comunidad.




Como conclusidn, este estudio demostrd una actitud ne-
gativa hacia la enfermedad mental, su relacidén con el sistema~
de valores de la comunidad y la imposibilidad de modificar una
actitud especifica sin tener en cuenta ese sistema. Se puede-
decir que hay un modelo de respuesta socialmente determinado -
expresado en la negacidén, el aislamiento y el rechazo del en~~-

fermoc mental.

Nunnally (1957} realizé una investigacidén acerca de --
qué tipo de informacidn tiene la poblacidn sobre los problemas
de la salud mental, limitdndose al Area de los trastornos men-
tales serios como psiconeurosis y conductas en deficientes men

Fy

tales.

Los resultados mostraron que 8i bien el hombre comin -
no estaba mal informado, era ignorante respecto a la realidad-
de la enfermedad mental. Su conocimiento no estaba estructura

do y era expresado tentativamente, sin mucha seguridad.

En otra parte de la investigacidn aparecidé una leve -~
tendencia de las mujeres como grupo, a rechazar los trastornos
organicos como causa de la enfermedad mental y a considerar co
mo tales las influencias del medio, externo inmediato. Este fe

némeno se invierte cuando se considera a los hombres como gru-~

== 1%




Asimismo, encontrd que la gente que tiene mis afios de-
estudio, rechaza las creencias de que el enfermo tiene una dife
rente actuacion 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 mids suceptibles a los trastornos emocionales.
Se pudo observar también que las personas jévenes y los de edad
avanzada con los mismos afios 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 mds jdévenes y con mayor nivel educacional soste
nfan una actitud mds liberal que los sujetos de edad avanzada y

con pocos aiflos de estudio.

Nunnally (1961) hayd que el enfermo mental es percibi-
do por la gente como un ser imitil, indecente, insensible, peli
groso, impredescible y embustero y el investigador sugiere que-
esta actitud negativa pueda derivarse de los sentimientos de la
poblacidn respecto a la imposibilidad de predecir la conducta ~
del enfermo mental y que por lo tanto, la juzga con disgustg,'-

temor y desconfianza.

Lemkau y Crocetti (1962) en una investigacidén realiza-
da en Baltimore, hayaron resultados dispares a aquellos obteni-
dos por otros investigadores en trabajos antériores. Uno de —-

los més sorprendentes contrastes, fueé la habilidad de la pobla~-




cidén de Baltimore en identificar descripciones de conductas que
ilustran algin trastorno mental como indicadores de enfermedad-

mental.

Easte hallazgo contradice la teoria de las actitudes ha
cia la enfermedad mental propuesta por los esposos Cumming, que
sostienen que una de las pautas de respuesta social ante este -
fendmeno es ‘'la negociacidn' de que una determinada conducta --
desviada es sintoma de enfermedad mental.

También Lemkau y Crocetti contradicen con sus resulta-
dos, la opinidn sostenida por la "Joint Commission of Mental -~
Iliness and Hoalth" de que existe en la sociedad un profundo pe

simismo en lo referente al proceso de recuperacidn del enfermo-

mental.

Estas contradicciones segqin Lemkau y Croccetti pueden-
deberse a que existe una diferencia de una década con las inves
tigaciones antericres y la modificacidn de la actitud como re--

sultado de las campaﬁak educativas de salud mental.

Kohrenwend y Chin-8Shong (1967) en una muestra en la -~
ziudad de Nusva York, hallaron que en los niveles bajos de cla-
se social habia una mayor intolerancia hacia la conducta desvia
da. Los sujetos de clase baja, si bien tendian a ignorar la pa

tologia de una conducta, la consideraban como un comportamiento
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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 ba
ja no permiten su aproximacidn a una orientacidn social y libe-
ral y que limitan su receptividad a los aspectos humanisticos -

de la educacidén de la salud mental.

Bentz y Edgerton (1970) sostienen que los lideres de -~
una comunidad, en virtud de sus posiciones, ejercen una gran =--
ingluencia sobre las normas sociales y se les censidera como de
sempefiando un papel importante en el proceso de formacidn y cam

bio de las actitudes.

La mayoria de los estudios experimentales respecto de-
las actitudes de la poblacidn hacia la enfermedad mental fué --
realizada en localidades restringidas de unos pocos paises desa
rrollados. Se posee un conocimiento escaso de las variaciones-
de las actitudes hacia la enfermedad mental en otras partes del
mundo, particularmente en Latinoamérica. Solo se han hecho in-
vestigaciones en Argentina por Colombo & Insua y una llevada a-

cabo en Colombia por Ledn y Macklin.

El estudio de las actitudes del personal de salud men-~
tal (psiquiatras, psicdlogos, asistentes sociales, enfermeras y

asistentes) hacia la enfermedad mental y hacia los pacrentes ~-~




psiquiétricos fué promovido por la publicacidn de la ESCALA DE-
LA IDEOLOGIA SUEBYACENTE A LA CUSTODIA AUTORITARIA (CMHI) de Gil
bert y Levinson (1956) v de la ESCALA DE OPINION SOBRE LA ENFEE

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

Se considera importante mencionar los siguientes estu-
dios realizados en Argentina por Colombo e Insua y otra realiza

da en Colombia por Ledn y Macklin.

Colombo (1967) realizd un estudio sobre las variables-
socioestructurales en la enfermedad mental. La poblacidén estu-
diada era de una zona urbana (Isla Maciel), de la cual se extra
jo una muestra aleatoria de 314 casos. Se observd que si se --
usaba la palabra "locura® en cambio de "enfermedad mental® o --
*nerviosa*, los sujetos expresaban un mayor rechazo © desinte--
rés. Esto no evidenciaba una fz2lta 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 log encuestados 5 descripcionss de conductas des-

viadas, las cuales ilustraban sintomas de patologia mental.

Solamente el 75% de la muestra reconocid en todos los
casos una psicopatologia, el 9.5% no reconocid ninguna, mien—-

tras que los restantes reconocieron solamente algunas.




Por otra parte, una vez investigado el papel del ---
enfermos mental, el rechazo fué grande y practicamente lo ubica-
ba en un exogrupo. BEsta actitud de segrggacidn estaba reforza-
da por la tendencia de la poblacidn a ocultar la enfermedad y a

visualizar al enfermo mental como peligroso.

Insua (1974) estudid la actitud de la poblacidn hacia-
el enfermo mental relaciondndola con el nivel de instruccidn. =~
La escala de actitud se aplicd a pacientes y acompafiantes en =—-
distintos servicios del hospital de clinicas José de San Mar- -
tin, de la ciudad de Buenos Aires, y a estudiantes del sexo fe-
menino que finalizaban el 492 afio de ensefianza media en un cole-
gio religioso metropolitanoc. La investigadora resume sus resul

tados expresando:

Se observd una actitud ambivalente, deseo de ayudar -~
al enfermo mental y al mismo tiempeo, rechazo y necesidad de po-
ner distancia, ademis se nota una tendencia a culpar al enfermo
mental por su enfermedad en vez de culpar al hospital psiguid--
trico por su ineficaz accidn terapéutica. También se observa -
qgue a medida que se avanza en educacidn, la actitud hacia el en

fermo mental se hace mds favorable-.

Ledn y Macklin (1971) realizaron un estudio sobre las-
opiniones comunitarias acerca de la enfermedad mental y su tra-

tamiento. La muestra inclufs 800 sujetos de ambos sexos resi--
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dentes en Cali, Colombia. Se consideraron las variables edad,
sexo y nivel social. Esta ifltima se obtuvo de acuerdo a una -
versidn modificada del indice de posicidn social de Hollings--
head {(1957), en la cual, ademas de la educacidn y ocupacidn -~
del jefe de familia, se considerd el lugar de residencia. Los
resultados no se diferencian mayormente de aquellos obtenidos-
en otros estudios realizados cn paises desarrollados. En geng
ral, los sujetos mostraron un grado considerable de confusién-
y nociones inciertaé acerca de la naturaleza del trastorno - -
mental. Es decir, que existe una relativa ignorancia acerca -
de las causas y ¢aracteristicas de la enfermedad mental y una-
tendencia a considerarla en términos fisicos. Sin embargo, un
56 por 100 de los sujetos utilizaron atributos relativos al --
comportamiento para definir las caracteristicas del enfermo --

mental.

En el aho de 1982, el Instituto Mexicano de Psiquia--
tria inicid un estudio en la Col. Sta. Ursula del Distrito Fede
ral, usando el cuestionaric de Taylor, para investigar la acti
tud de esta comunidad hacia la salud mental. Los reéesultados -
de esta investigacidn estdn en proceso de desarrollo, ya que -
los datos que obtuvieron estdn en el Depto, de Programacidn ~-

del mismé Instituto.

- h



4. CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD MEN--

TAL.

La escala de actitudes hacia la enfermedad mental se -
estructurd en base a la perspectiva de Thurstone; es decir, que
los enunciados de dicha escala representan opiniones, las cua--
les simbolizan supuestamente una actitud. Este cuestionario se
construyd siguiendo la técnica de "intervalos sucesivos'". Que-
dé integrado por 59 items "no ambiguos" que representan opinio-
nes susceptibles de ser ubicados objetivamente en alguin punto -
del continuc "desfavorable-favorable" de esta actitud y que fue
ron juzgados dentro de ciertos limites, 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 generalizd que los sujetos-jueces estuvieron de --
acuerdo en considerar que un individuo posee una actitud extre-
madamente desfavorable hacia la enfermedad mental si opina que:
"los enfermos mentales son seres agresivos, egeolstas y violen--
tas¥; "es vergonzeso para la familia tener un miembro que sea -

un enfermo mental”.

Ademas, los sujetos-jueces estuvieron de acuerdo en --
considerar como extremadamente favorable la actitud hacia la en

fermedad mental de un sujeto que opina cue: “"de ningin modo 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-
aplicé a una muestra de sujetos de distintos status socioecondmi
cos para estudiar experimentalmente la relacidn entre el grado -

de actitud hacia la enfermedad mental y el nivel socicecondmico.

En el proceso de la medicidn de las actitudes, el méto~-
do estudiade y utilizado fué el de las escalas. La mayor parte-
de las investigaciones empiricas sobre este tema tuvieron como -
propdsito establecer cuantitativamente la distribucidn de las ac

titudes dentro de grupos y su reiacidn con distintos factores.

Se han ideado diversos instrumentos para estudiar las ~
actitudes hacia la enfermedad mental de los cuales podemos citar

algunos de los mids importantes y mds frecuentemente utilizados:

aj Cuestionario de informacidén de Nunpally.
{1957)
b} Descripciones hipotéticas de casos que ilustran desdrde

nes mentales.
(star, 1955)
el Escala de ideologia subyacente a la custodia autorita--

ria del enfermo mental (CMHI)




(Gilbert y Levinson, 1956)

d) BEscala de opiniones sobre la enfermedad mental (OMI)
(Cohen y Struening, 1962)

e) Escala de actitudes hacia la enfermedad mental y hospi
talizacidn psiguidtrica {(CPH)
{Kahn et all, 1963)

£) Escala de actitud hacia la enfermedad mental (ATMI)
{Froemel y Zolik, 1967)

gl Escala de actitud hacia el enfermo mental.

{Insua, 1974)

El estudio de la formacidn, desarrollo y cambio de la-
actitud hacia la enfermedad mental es urgente y necesario. Por
lo tanto, -se considerd importante efectuar primero una revisidn
de las investigacicnes smpiricas realizadas sobre este tema, --
con el objeto de lograr conclusiones generales y ademas 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.

Definir la comunidad no es sencillo debido a las diver

gas formas en gque los grupos humanos se organizan.




Greer {(1955) ha seguido paso a paso la creciente com-
plejidad de la organizacidn social del hombre a medida que ha-
cambiado su estilo de vida. Hace notar que el hombre primiti-
vo tendia a vivir en pequefios grupos que se mantenian de la ca
za ¥ el pastoreo en dreas restringidas. Los miembros indivi--
duales dependian de su grupo para su existencia social integra.
Vivian en estrecha proximidad fisica, las diferenciaciones de-
estado socioecondmico entre ellos se basaba casi exclusivamen-
te en la edad y el sexo, e interactuaban ehtre si constante y-

muy intensamente.

La invencidn de la agricultura condujo a una tenden-—
cia en los humanos de agruparse en aldeas que trajeron un sis-
tema social mucho mds complejo, el cual se caracterizaba por -
las divisiones_del trabajo, y por la tendencia al desarrollo -
de los papeles especializados. La aldea siempre ejercid un po
derosc control sobre la conducta de sus miembros y se mantuvo-
como una especie de grupo social mds que como un conjunto de -
individuos. Esto ocurridé porque dentro de la aldea los miem--
bros individuales dependian unos de otros para su estado o ni-
vel sociocecondmico, su accesc a la produccidn, su participa- -
cidn de los productos excedentes del grupo y la seguridad per-

sonal y social.

Como sefiala Grear, sin duda la comunidad de la aldea-

no ordena toda la conducta de sus miembros en el mismo sentido




que lo hace el grupo social mds 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 corunidad de la aldea.

La mayoria de las sociedades, sin embargo, han ido mis
alli de las comunidades de aldea. Grandes concentraciones de -
gente se han agrupado en espacios tan pequefios que no pueden --
producir todos sus articulos de primera necesidad; tales concen
traciones caracterizan a la ciudad. La existencia de las ciuda
des se vuelve posible solo después de que se establece un nime-
ro de aldeas agricolas que pueda producir un excedente suficiern

te para mantener una poblacidén urbana.

Algunas de las caracteristicas importantes de la ciu--
dad son: el aumento espectacular de la diferenciacion ocupacio

nal, la movilidad fisica y hasta cierto punto social.

Estas complejidades de la sociedad urbana complican se
riamente el problema de identificar o definir las comunidades.
De ello resulta que alguncs acepten definiciones muy amplias ~
como la de Klein gue ve a la comunidad como "las interacciones-
ajustadas a normas dentro de un dominio de los individuos que -
tratan de lograr la seguridad y la indemnidad fisica, de obte--
ner apoyc en los tiempos de tensidn y de conquistar la indivi--

dualidad y 1la significacidén a lo largo del ciclo de 1la vida* -

p,




(Lein, 1968, pig. 11). Esta definicidn permite agrupar a los-
individuos pese al hecho de que no compartan un sitio geogrifi

co comin.

La conceptualizacidn anterior sobre la comunidad era-
imprescindible de describir en esta investigacidn, ya que ésta
misma se basa en conocer una posicidn y actitud especifica de-

comunidad ante la salud mental.

Asimismo, se considera de importancia tener una vi~ -
sidn general acerca de la psicologia comunitaria, su inicio, -

desarrollo y la situacidén actual de la misma.

6. DESARROLLO DE LOS CONCEPTOS DE LA PSICOLOGIA COMUNITA

RIA.

El término psicologia comunitaria se refiere al cuer-~
po de conocimientos que necesita tener el psicdloge para parti
cipar en programas comunitarios organizados para la promocidn-
de la salud mental, la prevencidén y el tratamiento de los tras
tornos mentales y la rehabilitacidn y reincorporacidén a la po-

blacién de los que fueron pacientes psiquidtricos.

-

A principiocs de siglo, los organicistas se aventura--

ban raramente #n la comunidad, a menos que se les pidiese que-




testificasen en juicios criminales.

Existia otra corriente que admitia la existencia de al
gunas entidades somdticas, atribuyéndolas a la cultura y a la -
educacidén mds que a rasgos corporales. Los psiquiatras empiezan
a reunir informacidn del ambiente familiar, ocupacional y educa
tivo de sus pacientes a fin de establecer control y seguimiento

en los pacientes antes de volver a la casa.

El acercamiento de la psiquiatria comunitaria se vid -
acelerado no sdlo por el desarrollo de la teoria profesional, -

sino también por las exigencias del piblico.

Al finalizar la Segunda Guerra Mundial aparecidé un mo
vimiento en todos los paises, llamado "Psiquiatria de la Comuni
dad", el cual ha tenido la tendencia a romper el aislamiento =~
psiquidtrico tradicional. Nuevos programas de investigacidn y-
servicio fijaron las bases de este movimiento gque considerd de-
importancia los siguientes aspectes: Transformacidn de los hog
pitales psiquidtricos, creando en ellos un "ambiente terapéuti-
co"; incremento en el nimero de camas en los hospitales genera-
les; creacidn de servicios de emergencia y de intarnamientc par
cial; organizacidn de centros de salud mental comunitario y de-
talleres protegidos e integracidn abscluta del programa de sa--

lud mental a los de salud pidblica entre losx mids importantes.




En una encuesta histérica de la psicologia c¢linica, -
Hersch (1969), £ijé la fecha del nacimiento de la psicologia -
de la comunidad en Mayoc de 1965. En el transcurso de este mes,
un grupo de psicdlogos empeiiados activamente en desarrollar --
los programas de salud mental de la comunidad, se reunid en --
Boston para considerar la instruccién de los psicdlogos para -
el trabajo en salud mental de la comunidad. La conferencia de
Boston generd mucha reflexidn acerca de la psicologia de la co
munidad y estimuld el establecimiento de una divisidn de la -~
psicoiogia de la comunidad dentro de la Asociacidn Psicolégica
Norteamericana y la creacidén de varios programas universita~ -

rios de entrenamiento.

Zax y Specter (1979) convinieron en definir a la psi-
cologia de la comunidad como sigue, ya que requerian de una de

finicidén operante que les sirvisra de guia:

"1.a psicologia de la comunidad es considerada como un
enfoque de los problemas de la conducta humana que destaca --
las contribuciones hechas a su desarrollo por las fuerzas am--
bientales, asi como en las contribuciones potenciales por ha~~
cer con miras a su alivio mediante la utilizacidn de estas - -~

fuarzas”.

£s importante mencionar que 1oz elemeritos del enfogue

de la psicologia de la comunidad son Gnicos de los practican--




tes dentro del propio campo de la psicologia. En realidad, la-
‘psicologia de la comunidad ha surgido dentro de un contexto en-
el gue todas las profesiones de 1a salud mental han manifestado
considerable interés por lo que concierne al papel de las fuer-

zas ambientales en la creacidn de los problemas conductuales.

Zax y Specter mencionan: “Ningin factor solo explica -~
el desarrollo reciente de la psicologia de la comunidad. En lu
gar de ello, cantidad de fuerzasg acontecimientos y circunstan--
cias, como si fuera una serie de corrientes inconexas, se han -
juntado para crear un torrente, un endérgico movimiento hacia la

creacidn de programas orientados a la comunidad para abordar -~

una divergidad de problemas de salud mental®.

Caplan define a la psicologia comunitaria como el con-
junto de conocimientos, teorias, métodos y procedimientos que -
en los campos de servicio e investigacidn son requeridos por ~-
los psicdlogos que participan en los programas organizados de -
la comunidad para la promocidén de la salud mental, la preven- -
cidn y tratamiento de los trastornos mentales y la rehabilita--

cidn de pacientes psigquidtricos en una poblacidn determinada.

Se ha obsgervado que en todo el mundo ha surgidoc la ne-
cesidad de un nuevo enfoque de la psiquiatria hacia la salud -~
mental comunitaria y que esta transformacidén ha sido definitiva

%n ese campo. Por lo cual se considera que la prevencidn es --




ahora la meta bésica; 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 deteccidn
temprana de los casos para su tratamiento oportunc y entrenan -~
al mismo tiempo a sus dirigentes naturales buscando su colabora

cidn activa.

7. DESARROLLOS RECIENTES.

En los Estados Unidos, los hospitales psiquidtricos --
han intentado disminuir su distancia con respecto a los centros
de poblacidén y minimizar el alejamiento de los pacientes con --
respecto a sus ambientes sociales. Se han desarrolladoc en la -
comunidad varias instituciones transicionales, tales como hospi
tales de dia y hospitales de nuoche, las residencias intermedias,

los clubes terapéuticos y los talleres protegidos.

En los centros de higiens mental en la comunidad, que-
comunmente estdn asociados a departamentos universitarios de --
psiquiatria, psicologia, asistencia social, higiene piblica y -
ciencias sociales, han tenido lugar en gran parte de la investi
gacidén sobre psiquiatria comunitaria, llevada a cabo en los ul-
timos 25 afios. Se han creado formas de delimitar poblaciones -
de wlavado riesgo para poder emprender acciones praventivas o -

curativas a nivel corunitaric & indican modoa de valorar los --




programas comunitarios por medio de controles repetidos de po--

blaciones experimentales.

Log centros de higiene mental de la comunidad propor--
cionan 5 servicios basicos: c¢uidados hospitalarios, servicios-
de urgencias, consulta comunitaria, cuidados diurnos {incluidos
programas de hospitalizacidn parcial, residencias intermedias y

servicios de seguimiento) e investigacién y educacidn.

Los programas que se realizan contemplan 3 objetivos -
principales que son la prevencidn primaria, la prevencidn secun

daria y la prevencidén terciaria.

Los programas de prevencidn primaria estdn diseifados -
a disminuir la frecuencia de aparicidn de trastornos emociona=--
les en la comunidad, combatiendo las condiciones sociales cau--
santes de stress o potencialmente nocivas, productivas de enfer
medades mentales e interviniendo prontamente cuando se den es--
tas condiciones: Programas para nifios y adolescentes, progra--
mas centrados en los nifios, programas de pre-escolar y escolar,

programas para adultos y para personas de edad avanzada.

La prevencidn primaria debe agrupar a miembros impor—-
tantes de la comunidad tales como médicos, maestros, sacerdo- -
tes, dirigentes laborales, etc,, ¥ a instituciones tales como -

escuelas, iglesias, agencias sociales y en forma muy especial -

i,




a la propia familia del individuo.

La prevencidén secundaria puede def%nirse como la iden
tificacidn precoz y pronto tratamiento de la enfermedad o tras
torno. Se interviene en la primera vy segunda infancia, tras--
tornos psicofisioldgicos, trastornos psicoldgicos, procesos --
psicéticos, retraso mental, nifios en orfelinatos, adopcidén, --
problemas normales de la adolescencia, surgimiento de crisis -
en adultos y en el anciano.

La prevencién terciaria va dirigida a la tarea de dis
minuir la frecuencia de funcionamiento deficiente producido --
por los trastornos mentales, proporcionando servicios de reha-
bilitacidén: clubes de expacientes, hospitales de dia, de no- -
che y de fin de semana, hogares e instituciones intermedios, -

rehabilitacidén para el trabajo y centros de rehabilitacidn.

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 pais nuevas in-
vestigaciones para asi poder obtener aportaciones que realmen-
te beneficien a nuestras comunidades; como menciona Calderdn -
Narvdez (1981), ¥“Si consideramos que las caracteristicas so~ ~
ciocecondmicas, antropoldgicas y de otros tipos del pueblo de -~
México son diferentes a las de otros paises del mundo, no serd

posible extrapolar experiencias extranjeras que puedan ser uti
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les en todos los casos de nuestros problemas de salud mental. -
La investigacidn en las diferentes dreas seflaladas es indispen-
sable para establecer nuestros propios programas, por lo gue es

te tipo de actividades deberd incrementarse en todo el pais".

8. EL PSICOLOGO COMO PROFESIONAL DE LA SALUD MENTAL.

Ya se ha mencionado la importancia del papel del psicd
logo en el campo de la salud mental. Sanford en 1958 sostuvo:
"Deseo hacer notar que los psicdlogos si pueden dedicar sus men
tes fértiles al problema, si no se ajustan demasiado al estilo-
de vida clinico-médico, pueden hacer una enorme contribucidn sc

ciala esta clase de movimiento de la salud mental®.

En el estudio de Ledn y Macklin (1971), se observd que
los sujetos entrevistados poseian un alto grado de confianza en
la competencia profesional de los psiquiatras, aungue una consi
derable proporcidn de los mismos ignoraba los métodos terapéuti
cos que éstos empleaban. Por otro lado, se encontrdé que a dife
rencia de estudios anteriores, los sujetos de nivel social al--

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

tras.

En otra investigacidn de Cohen vy Struenning {1962}, se

estudiaron las actitudes del personal de salud mental {psiquia-




tras, psicdlogos, asistentes sociales, enfermeras y asistentes)
y concluyeron que los profesionales del drea (psicdlogos y psi-
quiatras) se ubicaban en el polo opuesto con respecto de las en
fermeras y los asistentes y que la existencia de tal disparidad
expresaba el problema de la comunicacidn entre los distintos --
grupos ocupacionales en dos hospitales psiquidtricos estudia- -

.

dos.

Hollingshead Redlich {(1958) en New Haven encontrd que-
un est;ato social mds alto se asocid con mayor conocimiento so-
bre psiquiatra y tratamiento psiguidtrico, mayor disposicidén a-
buscar ayuda de este tipo, mayor competencia para arreglirselas
con ello. Se observé que en capas sociales mas bajas era mayor
la falta de informacidn, la resistencia y algunas veces el anta

gonismo abierto hacia la intervencidn psiquidtrica.

Los miembros de clase social mds baja casi nunca busca
ban activamente ayuda psiquidtrica 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 comunidad"; entre mds baja la clase social, mayor probabi
lidad de que la enfermedad mental fuera considerada como una en

fermedad somatica aterradora.

Algunos investigadores que se adhieren a un modelo psi

cogocial, caractsrfsticamente ge asccian con el pensamisnto del




movimiento de la salud mental comunitaria, en el cual la preven~
cidén primaria y el tratamiento primario en la comunidad se enfa
tiza y en el cual también la hospitalizacién se considera como-

el iltimo recurso.

Brewster Smith opina que los psicdélogos no estdn con--
vencidos de que el trabajo del psicdlogo comunitario difiere —-
del gue desarrolla el psicdlogo social, el psicdlogo clinico y~

el de otros profesionistas.

Sin embargo, las investigaciones basudac on la <comuni-
dad proporcionan ¢ dan una opeortunidad dnica para extender los-
valores tradicionales de los psicdlogos, ya sea por reflexidn,-
teorizando o empleando andlisis empiricos que se empleen en el~

area de andlisis de los beneficios sociales.

Existen tres caracteristicas en el proceso de investi-

gacidén que parecen importantes:

La primera es la relacidn entre el investigador y la -
comunidad. £Qué roles adoptarid el psicdlogo comunitario en la =~

comunidad? ¢&Un obgervador participante ¢ un investigador desa-

pasionado?

El sequndo beneficio es la seleccidn de métodos de in-

vestigacidn segin lo amsrite gl caso. ilUn estudic sistemftico-
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observacional o un estudio controlado con un cuasidisefio experi

mental?

El tercer beneficio es la evaluacidn de las experien--—
cias investigadas para que los psicdlogos comunitarios se vean-
beneficiados en el futuro tanto en su educacidn como entrena- -~
miento. <Qué tanto la estructura de poder de la comunidad y la
resistencia al cambio estdn a disposicidn como tdpicos educati-

vos para el psicélogo comunitario?

Estas tres caracteristicas pueden hacer gque conciba- -
mos la investigacidn de la comunidad como un procesc y que el -
psicélogo comunitario tome mds ventajas de las oportunidades ba

sadas en esa investigacidn comunitaria.

Para empezar cualquier investigacién comunitaria es ne
cesario involucrar etapas incrementadas durante un largo tiempo

y que siempre varian de comunidad en comunidad.

El psicdlogo clinicb tiene una responsabilidad directa
con la salud mental de su paciente; mientras que el psicdlogo -
de la comunidad tiene la responsabilidad del bienestar de una -
poblacién con la que en su mayor parte no tiene contacto perso-

nal.

El rol del psicélogo comunitario no debe ni1 puede de~—

7 —




jarse cautivar ni por el cientificismo ni por el elitismo. ZLos
requisitos adaptativos serdn los procesos improvisados que invo
lucren una activa y reciproca relacidén con los ciudadanos. Con
secuentemente, el psicdlogo comunitario no puede extenderse a -

usar variados y miltiples métodos sobre una comunidad.

El procesc de conocimiento de la comunidad, del enten-
dimiento de las obligaciones que los ciudadanos tienen acerca -
de los de "afuera", es decir, acerca de los intelectuales y pro
fesioﬁistas, de los liberales y acerca de los psicdlogos es un-—
proceso que varia de lugar a lugar y gue el psicdlogo sufre y -

aprende.

Se considera de suma importancia la confianza que de-
be crearse ante la comunidad en donde se estd trabajando, tam--
bién serd necesario para obtener esta confianza que el psicdlo-

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

Al respecto Kabn (1973) argumenta que "existe buena vo
luntad entre alguncs colegas de la comunidad cientifica", pero-
no es asi en todos los casos, como cuando se toma sélo como "“co
nejillo de indias" a los miembros de la poblacidén afectada y --
por 2l trabajo gue fe esté realizando y que =zin tomarlos en - -
cuenta, siguen adelante aplicando programas correctivos, afec--
tando y perjudicdndoc a miles o quizis a millones de personas. -

Por lo anterior as irdnico decir gque todo trabajo es una contri




bucidén al mejoramiento de tal o cual disciplina, independiente-
mente del fracaso o del éxito de los programas "gque sSean aplica

dos".

Los ciudadanos saben por la experiencia de su vida que
ninguna persona tiene el derecho de observar sin dar algo a cam
bio y han aprendido que una gente extrafia, una persona de "fue~
ra" con sentido comin, no abocarid, ni emprenderi cualquier cau-
sa sin antes no haber evaluado los beneficios propios que obten
drd con esto. Por ello, es necesario que el psicdlogo comuni—-—
tario realice una etapa de evaluacidn y considere el aumento de
las exigencias de la comunidad antes de iniciar su investiga- -
cidén. La mayoria de las veces el crear confianza en la comuni-

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

Como antes habiamos mencionado, el papel del psicdlogo
es difuso. Hemos considerado algunos estudios que se han lle-
vado a cabo en diversos paises. En cuanto a México y Latinoamé
rica, la psicologia se empezd a desarrollar hace aproximadamen-
te 50 afios y deade entonces, al trabajador de la salud mental -~
se le ha adjudicado un gran monto de magia, de misterio, de eag
terismo y temor, aiin cuando el psicdlogu se aboque a proporcio-
nar un servicio fitil a los integrantes de las comunidades, su -

imigen no ha cambiado del todo,

Tal vez dsbido a la poca informacidn que tiene la gen-




te gobre los diveréos roles que un psicdlogo puede tener en ——-
nuestra comunidad, ya que la sociedad rechaza en primera instan
cia la intervencidn de gentes ajenas y principalmente al psicéd-
logo, quien en algunos casos suele solo ser un controlador de -

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

" En México, en el Centro de Salud Mental Comunitarioc --
San Rafael, ubicado en la Delegacidn Tlalpan, D.F., se estdn --
llevando a cabo programas en salud mental comunitaria desde ha-
ce apéoximadamente 5" afios. Su grupo de trabajo en el campo de-~
la salud mental estd integrade por el médico psiquiatra, la en-
fermera psiquidtrica, el psicdlogo y el trabajador social, quig

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

En la Colonia Ruiz Cortines del Distrito Federal, es—-
ta funcionando desde hace aprox.madamente un afic y medio el Cen
tro Comunitario de la Facultad de Psicologia de la UNAM, en don
de se proporciona todo tipo de atencidn psicecldgica a la comuni

dad de dicha colonia. .




CAPITULO II

ASPECTOS GENERALES DE LA COLONIA ADOLFO RUIZ CORTINES

{Proporcionados por la Delegacidn de Coyocacdn, del D. D. F.)

1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

La idea de poblar esta zona del Pedregal surgid entre-
les comuneros del pueblo de la Candelaria en la dpoca de los --

40's.

La mancha urbana del Distrito Federal para aquella fe-
cha ya conurbaba la parte Norponiente de Coyocacdn. FEi primer -
paso fué el intento de reconocimiento de los terrencs del anti-

gua rancho de Monserrat como propiedad comunal.

Las tramitaciones no llegaron a concretarse, lo que --
produjo un repliegue de los primeros pobladores, que seqin se -
afirma, llegaban en 1949 a 358 familias. Esto produjo también-
diferencias entre los colonos y comuneros, llevando a los pri--
marcs a decidir que la idnica posibilidad de Fundar alli una co-~
lonia, seria mediante una invasidn. Dieciseis familias en 1952
iniciaron la invasidn, las condiciones de vida eran sntonces —-

muy dificiles, no habia ningin tipo de scervicio, ni calles, era




necesario caminar mds de un kildmetro para conseguir agua. La-
mayoria de los pobladores vivian en cuevas adaptadas o en peque
fios cuartos construides de roca volcanica. A esto se debid -
que el poblamiento se diera durante los primeros afios en forma-
muy lenta. Durante 1957 y 1958 se érodujeron otras invasiones-

masivas,’

En 1956 los colonos comenzaron a trabajar en la traza-—
urbané, interviniendo en ella, el personal de la Direccidn Agra
ria del Distrito Federal. El trazado definitivo 4id como resul
tade una trama ortogonal, 118 manzanas, 13 ocupadas hoy por la-
planta de asfalto, 65.de las cuales eran de un mismo tamaiio y -
las otras 40 de forma irregular. Este trazado se realizd sin -
tener en cuenta la topografia, lo que implicd para su realiza--—
cidn grandes desplazamientos de tierra para llenar las depresio

nes que presentaban las rocas.

2. SITUACION ACTUAL.

El poblamiento se produce del norte hacia el sur y en~
el momento en que se realizd el proyecto de urbanizacidn para la
colonia, me ubicd el Centro, en el centro geografico de la zona
habitada. Lo que hoy hace que toda la parte sur de la colonia-

s€¢ encuentra desvinculada de este centro, asimismo, como en el-




caso de la colonia Ajusco, el plano se realizd con total prescin

dencia de la topografia.

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 Pe
dro Tepetlapa, al sureste con el Pedregal de Sto. Domingo. En--
tre estas colonias y las vecinas no existe limite natural, sdlo-

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

a)~ Servicios:

Las tres cuartas partes de las familias disponen de ser
vicios sanitarios primordiales, el 15% tienen servicio de teléfo
no., Solo el 20% tienen que recurrir al agua de hidrante y a los

bafios comunales.

El problema de transporte existe en toda la colonia, --
alin cuando la mitad de sus habitantes disponen de medios propios.
El 35% tienen automdvil y mds del 10% motocicleta o bicicleta. -
Los servicios de transporte piblico urbano llegan a la colonia -

con frecuencia suficiente.

En cuanto a la vialidad, ambasz colonias tienen mucha di
ficultad para salir de la zona de los Pedregales, la zoha de los

pueblos se ha convertido en una barrera que sélo es posible atra




vesar por las calles: Pantedn, Emiliano Zapata, Arbol del Fue--
go, Monserrat y Museo. El1 30% de las calles estdn pavimentadas.

La integracidn 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 propio centro, comunicdndose através de la Ave. Pacifico.-
Mientras que la parte centro-sur tiende a integrarse a la vida -
de la col. Ajusco, entrando en el drea de influencia del Mercado
de *La Bola". La dificultad de transitar de un lado a otro de =~
la mizma ¢olonia 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 drea aledafia de Ajusco, exist2n problemas de presidn de agua,
debido a que esta zona estd elevada por 1o menos 10 metros por -
encima del nivel medio de la colonia. No hay drenaje, en la ac-
tualidad las fosas sépticas desagiian sobre grietas, produciendo-

l1a contaminacidn a la colonia.

Toda la colonia cuenta con energia eléctrica, pero sin-
ambarge, el alumbrado piblico es escaso y tienen problemas de -~
mantenimiento, la carencia de equipamiento es grande en ambas co
lonias, particularmente en guarderias y equipamiento de salud, -

las dreas verdes son escasas y o sxisten dreas deportivas. Exis




te desde hace algunos afios un colegio de Bachilleres; sin embar-
go, no hay escuelas técnicas que serian mds concordantes con las
caracteristicas de la poblacidén. No existen centros culturales,

de espectdculos, ni locales para la organizacidn vecinal.

En 1969 se instald sobre la Ave. Mixtecas el Mercado de
“La Bola", que es el que define un centro para la celonia, situa
cidn que se consclida con la construceidn en 1970 de un centro -
del DIF. El mercado de la colonia funciona en condiciones abso~
lutamente precarias; desde sus origenes existia entre sus veci--
nos un proceso de sustitucidn, institucionalizando através del -

mecanismo de traspaso de lotes.

b) Datos socioecondmicos:

La colonia Ruiz Cortines cuenta con una poblacidén apro-
ximada de 20,000 habitantes, asentados en una area de 46.2 hectd
reas; lo que da una densidad de 433 habitantes/ha. De los 1652

lotes existentes estd regqularizado el 60%.

El 79% de la poblacidn de la colonia habita en vivien—-
das propias, el 15% son viviendas alquiladas y en minima escala,

el 7% habitan en departamentos y accesorias.

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

tribuye como sigué&:




El 45.34% tiene la primaria completa.
El 40.21% tiene primaria incompleta.
E1 9.95% son analfabetas y

El 5.8% tiene estudios profesionales completos.

La poblacidén relativa por seko es del 49.3% de personas
del sexo6 masculino y el 50.7% del sexo femenino. Se estima un -
promedio de 5.6 personas pbr familia. El 27% de la poblacidén --

procede de provincia.

La poblacidn econdmicamente activa se refiere a perso--
nas mayores de 12 afios que desempeiflan alguna actividad producti-
va y esta formada por: Profesionistas, empleados, obrercs, co—
merciantes y personas que realizan algiin oficio, ademds de traba

jadores eventuales.

Con lo que respecta a los ingresos por familia, el 23%-~
percibe un ingreso alrededor del salario minimo. EY 9% tienen -
ingresos hasta de $10,000.00* -un promedio de $300.00 diarics. -
Mds de la mitad de las familias de esta colonia percibe ingresos
superiores a $10,000.00° existe el 14% de las familias que tie-~

nen un ingreso superior a $1,000.00 diarios.

* Datos obtenidos en el censo de 1970,




CAPITULO IIT

PROGRAMA GENERAL DEL CENTROVCOHUNITARIO DE LA FACULTAD DE PSICO=- |

LOGIA, UBICADO EN LA COL. RUIZ CORTINES.

1. ANTECEDENTES.

Este centro comunitario aparécié como un proyvecto en el
afio de 1979, dada la ingquietud de un grupo de maestros del area-
de psicologia clinica interesados en la psicologia comunitaria;-
en sus perspectivas y en su surgimiento y tomando en censidera—

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

de la salud mental corresponde.

La justificacidén para implementar los programas que con
dujeron a la creacidn del centro comunitario de la Facultad de ~

Psicologia en mayo de 1981, estuvo basada en:

a)=- El interés y la necesidad que existe de preparar a los-
alumnos en el terrenc de la salud mental dentro de los lineamien
tos de la psicologia comunitarix que les permita convertirse en-
agentes y promotores de la salud mental en beneficic de los mienm

bros de la comunidad.




b)- El problema al que la Facultad de Psicologia se ha ve-
nido enfrentando en los ifdltimos afios es la carencia de centros-
de salud, clinicas y hospitales donde pueda llevarse a cabo el-

aprendizaje prdctico de los alumnos.

c)- La necesidad de un plan de salud mental comunitarioc --
que elaborade en forma conjunta con las distintas areas de la -
psicologia, unifique criterios y objetivos para la realizacidn-

de actividades.

Dadas las caracteristicas de la poblacidén y las metas
propuestas se implantd un programa general que persigue los si

guientes objetivos:

2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA GENERAL DEL CENTRO COMUNITARIO,
a)- Realizar intervencidn en la comunidad para lograr su-~
estudio, contacte y coordinacidn, asi como la educacidén para -

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

cundaria y terciarial.

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

cl= Efectuar actividades de docencia.

Preparacidén y actualizacidn constante del personal

N




adscrito al centro, tanto maestros como promotores.

. Coordinacidn con la Facultad de Psicologia.

al- Realizar investigaciones:
« Intramuros y

~» Extramuros

3. FUNCIONAMIENTC DEL CENTRO.

Con la finalidad de llevar a cabo el programa general-
del Centro Comunitario, se integrd un equipo de trabzjo que es-

td constituido como sigue:

Nueve maestros de la Facultad de Psicologia, un psi---
quiatra y ocho psicdlogos (los psicélogos con especialidades ta
les como: psicologia clinica, terapia familiar, psicoterapia -
de grupo, etc.) y ocho pasantes de la carrera de psicologia en-

trenados para el trabajo comunitario.

Bl 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
principalwente a los habitantes de la colonia Ruiz Cortines, --

quienes son el foco de atencidn para el programa comunitario, -




perc también se atiende a vecinos de las colonias aledaflas —-~
(Ajusco, Sta. Ursula Coapa, Nueva Diaz Ordaz, etc.), asi como-

a personas de otras zonas del Distrito Federal.

El Centro Comunitario es una césa alquilada en la mis
ma colonia, consta de dosyplantas tédavia en proceso de adapta
cién. Se han instalado ya: Una drea de recepcidn, cuatro cu-
biculos individuales, cuatro cubiculos 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)- Intervencidn en ia comunidad.
. Estudio de la comunidad através de recorridos y ob
servacidn directa por i3 zona.
. Se ha establecido coordinacidén directa con las ins
tituciones de salud que dan servicios dentro de este~

perimetro.

. Se han impartido pliticas de orientacidn sobrs el-

et

desarrollo psicoldgico del nifio, alcoholismo, farmacg
dependencia, educacidn sexual, orientacién pre-matri-

monial, adolescencia, etc,

Estid por iniciarse la asesoria a los maestros de -

escuelag primarias sobre problemas de aprendizaje.




. Para el diagndstico aportuno de problemas psicoldgi
cos y la prevencidn de padecimientos graves, se lleva-
rd a cabo la aplicacidén de pruebas psicoldgicas en es-
cuelas y los casos detectados seran canalizados al mis

mo centro.

Adiestramiento a los padres para la estimulacidén --

del nifio con retraso psicomotor.

b)- Creacidn 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:

. Recepeidén del paciente.
. Preconsulta.

« Junta de valoracidn.

. Proceso de diagndstico.

. Tratamiento.

La poblacidn atendida hasta la fecha (de enero a junio
de 1982) se puede distribuir como sigue, atendiende diversos-

problemas de tipo psicoldgico:

60X% nifios de 4 a 12 afios con problemas de aprendiza

Ld

je, emocionales, deficiencia mental, etc.

30% adultos de 20 a S5 aflog con problemas de tipo =~

naurdtico, disfunciones familiares, etc.

« 1l0% grupo de adolescentes con desajuste emccional, -




farmacodependencia, etc.

c)- Docencia.

Las actiwvidades docentes se iniciaron en 1979, antes -
del establecimiento del centro comunitario, consistieron en la-
capacitacidon de estudiantes de la carrera de psicologia en as--

LY

pectos generales de psicologia comunitaria.

Actualmente se continifia dicha capacitacidn al personal

asignado, por medio de programas de informacidn, actualizacidn,

especializacidn v asistencia a eventos cientificos.

. Se ha iniciado. la vinculacidn del centro comunita--
ric con la coordinacidn de materias tedrico-practicas-
de la Facultad de Psicologia.

. 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-

bibliograficas.

d)- Investigacidn.
. BExtramuros.

Investigacidn con 250 familias para el establecimiento

de aspectos socicecondmicos y culturales de la pobla--

w,




cidén y para el conocimiento del diagndstico de salud -

mental comunitaria, para jerarquizar prioridades.
En proceso se encuentran deos investigaciones:

Actitudes de la comunidad hacia la enfermedad mental y

hacia el rol del psicdlogo.

Investigacidn sobre la estructura y dindmica familiar-

de la comunidad.

» Intramuros.

Investigacidn sobre la eficiencia del tratamiento psi-

coterapéutico en nifios enuréticos.

Obtencidén de criterios normativos para varias pruebas-~

psicoldgicas y técnicas psicoterapéuticas.

Se estdn realizando investigaciones de interés comuni-
tario en coordinacidn con la Facultad de Psicologia., ~

{Tesis).

Evaluacidn de programas.




CAPITULO IV

INSTRUMENTOS

1. ANTECEDENTES DEL: CUESTIONARIO SOBRE "ACTITUDES HACIA -

LA SALUD MENTAL".

Cohen y Struenning (1962) estudiaron las opiniocnes so-
bre 1a enfermedad mental.del personal de dos importantes hospi
tales psiquidtricos através de su escala OMI. Consideraron - -
aquellas ocupaciones'en las que se tiene contacto estrecho con-
los pacientes mentales incluyendo, ademds de los profesionales,
los residentes, personal que se estd entrenando, dentistas y --

capellanes.

El OMI comprende 5 escalas que fueron derivadas empiri
camente de un anidlisis de factores, con un conjunto de 180 de--
claraciones de opinidn. El conjunto de declaraciones de compi-

16 primeramente con base racional para reflejar un range o un -

.campo dado de sentimientos acerca de la enfermedad mental y los

enfermos mentales, pero tambidn se sacd de escalas existentes, -
tales como la Ideologia de la Enfermedad Mental en Custodia, o=

se2, de pacientes internos, la Escala California F y la Escala-

de Puntos Miltiples Nunnally.




Analizando los resultados en funcidn de ‘los 5 factores-
‘que surgen de la Escala de Opinidn sobre la Enfermedad Mental, -
los investigadores recogieron primeramente declaraciones con ba-
se racional para que se reflejara un cambio de sentimientos so--
bre la enfermedad mental y los enfermos mentales: pero también -
sacd sobre escalas tales como la Escala de Ideologia sobre la En

fermedad Mental en Custodia o de Internos.

Las 5 escalas OMI se etiquetaron como sigue:

AUTORITARISMO.

Que refleja una visidn de los enfermos mentales como --

una ciase inferiecr due requiere un manejo coercitivo.

BENEVOLENCIA.

Una visidn simpatética o compasiva, paternalista de los
pacientes basada en principios religiosos y humanisti--

cos.

IDEOLOGIA DE LA HIGIENE MENTAL.

Una visidén del modelo médico de la enfermedad mental co

me una enfermedad como cualguier otra.

RESTRICTIVIDAD SOCIAL.

Que ve A loz enfermos mentales como una amenaza para -

. ol :
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la sociedad.

ETIOLOGIA INTERPERSONAL.

Que refleja una creencia de gque la enfermedad mental --

surge del exceso de tensidén en la experiencia interpersonal.

Las escalas OMI y CMHI fueron la base para medir las ac
titudes hacia la enfermedad mental en algunas investigaciones. -

Se usaron en una forma revisada con los objetivos duales de:
1o Reducir el nimero total de elementos.

22 Expresar las declaraciones de opinidn en una manera que
pudiera ser entendida facilmente por el piblico en geng

ral.

Cuatro de las escalas referidas se usaron para medir --
las actitudes hacia la enfermedad mental. Estas fueron 3 esca--
las OMI, Autoritarismo, Benevalencia y Restrictividad Social y -
la escala CMHI, se seleccionaron como siendo las mids relevantes-
para el propdsitc de explicar y predecir las reacciones del pi--

blico hacia las instalaciones.

Juntas estas cuatro escalas, pueden considerarse comrio--

medidas de las actitudes comunitarias hacia la enfermedad mental

(AMI).




Un problema con las escalas originales es gue fueron -
escritas pensando en los profesionales; por lo tanto, fué nece-
sario modificarlas para usarlas en una investigacidn con la po-
blacidn en general. La revisidn involucraba usar ilnicamente -~
un subconjunto de las declaraciones originales para cada escala
e inclunir declaraciones adicionales adecuadas para enfocar y te

ner un muestreo base para el estudio.

Diez declaraciocnes se incluyeron para cada escala, con
un nimero igual de declaraciones o de puestas en palabras posi-
tivas y negativas. Este conjunto inicial de declaraciones se -
probé en un grupo de estudiantes; las respuestas se registraron
en una escala de acuerdo-desatuerdo de 5 puntos. Se calcularon
confiabilidad standard v el indice de validez. Las declaracio-
nes débilmente correlacionadas con los registros de escala to--

tal se reemplazaron para qgue proporcionaran el conjunto £inal -

de 40 elementos.

2. ANTECEDERTES DEL CUESTIONARIO SOBRE “ACTITUDES DE LA~

COMUNIDAD HACIA EL ROL DEL PSICOLOGO".

El cuestionario fué introducido como una investigacidn
de actitudes hacia el papsl del psicdlogo y la intencidn fué --

abarcar varias #reas que aportaran datos significativos a este-

respecto. »
)
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Originalmente, se tomé como base el cuestionario sobre
*Actitudes hacia la enfermedad mental" y se estructurdé en base-
a éste otro cuestionario (conteniendo 40 preguntas), que in----
cluia lo siguiente:

19 Investigar de una lista de varias opciones, el lugar -
que el psicdlogo ocupa como orientador en problemas -~
planteados.

29 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 -
gue el trabajador social cocupa ¢como orientador en pro-
blemas planteados.

42 Investigar de una lis*a de varias opciones, el lugar -
que los amigos ocupan como consejeros &n problemas -~ -~
planteados.

g 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, 3¢ piloted varias veces, con una muestra seleccig
nada al azar y para que e€sta fuera representativa, se procurd -
que estuviera constituida por gentes de diversas edades, tanto-

.




hombres como mujeres, mayores de 18 afios.

La primer muestra fué de 20 personas, a las cuales se-
les pedia su cooperacidn para contestar el cuestionario (éste -
se aplicd en las calles de la colonia Ruiz Cortines):; se cbser—
vé y se anotaron todas las reacciones, comentarios y aportacio-~

nes de cada uno de los respondentes.

Por otro lado, este cuestionario tambidén se piloted —-
con una muestra de 20 "expertos" es decir, personas relaciona--~
das con la psicologia, siendo éstos, psiceanalistas, psicdlogos
clinicos y psicoterapeutas, para gque evaluaran el cuestionario-

en base a lo siguiente:

Se les did el cuestionario y una tarjeta conteniendo:

"Este cuestionario estd en proceso de evaluacidn, por-

lo que le pedimos su cooperacidn para probarlo y ajustarlo si -
es necesario, va que serd uno de log instrumentos de investiga-~

¢idn en la tesisg: Actitudes hacia el rol del psicdlogo“.

Instrucciones:

Pavor de leer cada una de las preguntas del cuestiona-

ric y evaluarlas segin las siguientes caracteristicas:

3 - La pregunta esti clara, bien estructurada, se entiende




y estd enfocada a investigar la actitud de la gente ha-

cia el rol del psicdlogo.

2 - La preéunta no se entiende pero estd enfocada a inves-
tigar la actitud de la gente hacia el rol del psicdlo-
go.

1 - La pregunta no se entiende y no estd enfocada a inves-
tigar la actitud de la gente hacia el rol del psicélo-

go.

También se les pidié a los "expertos" que contestaran~
al cuestionario, observindese nuevanmente con ellos todas las --

reacciones, comentarios y aportaciones que se hicieran.

Una vez efectuado lo anterior, se analizaron los resul
tados obtenidos en los dos grupos ("expertos" y respondentes de
la col. Ruiz Cortines) y se modiricd el instrumento, reduciéndo
se a 25 preguntas: 23 de las cuales son de opcidn miltiple y 3-
preguntas abiertas. Todas éstas enfocadas a investigar las ac-
titudes de la comunidad hacia el rol del psicdlogo. Se guita--—
ron todas aquellas preguntas que no eran entendibles, también -
aquellas que no aportaran datos significativos y las que no es~

taban bien estructuradas, se modificaron.

Posteriormente, se volvidé a pilotear unicamente con in
tegrantes de la col. Ruiz Cortines, seleccionados al azar (10 -

personas, 5 hombres y 5 mujeres de diversaz edades).




Nuevamente se observdé y se anotaron todas las reaccio-
nes, comentarios y aportaciocnes de las personas que respondian-

al cuesticnario..

Una vez analizados los resultados de este segundo pi--
loteo, ya solo se medificaron algunas palabras, usando términos

mds acordes con el nivel cultural de la gente,

Como apoyo a este cuestionario sobre el rol del psicd-
loge se usaron dos vifietas,lias cuales presentaban una historia,
seguidas de preguntas abiertas sobre el mismo tema. También pa
ra apoyar el cuestionario de actitudes hacia la enfermedad men-
tal, se usd solo una vifieta, la cual fué estructurada por el -~
Instituto Mexicano de Psiquiatria y ya fué aplicada en un estu-

dio junto con el cuestionario mencionado.

Se recibid el apoyo y asesoramiento del Instituto Mexi
cano de Psiquiatria, através de una investigadora en comunida--

des, para el diseiio de este instrumento.




caPITULO V

METODOLOGIA

1. PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA.

Tomando en cuenta la situacidn que prevalece en la co-
munidad referente a las ac;itudes hacia el enfermo mental, se -
considerd de importancia la investigacidn de estas actitudes a-
fin de lograr establecer un mérco de referencia sobre el cual -
se puedan plantear y promover soluciones dentro de la misma co-

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

Para implementar programas de prevencidn yv/o atencidn~-
de las enfermedades mentales, en necesario conccer la problemi-
tica y sobre todo, las actitudes de las personas ante estos en-—
fermos, ya que de esta manera se sabrd cudles son las direccio-
nes a seguir para la obtencidn de mayores beneficios dentro de-

este campo de la salud mental en nuestro pais.

Asimismo, S€ considera que el trabajo que desarrolla el
psicdlogo en la comunidad, ailn es bastante desconocido en todos
los medios y que se trata de establecer ciertos lineamientes -~

que gufen el trabajc comunitaric y como actualmente ain existe-




un alto porcentaje de la poblacidn que desconoce los servicios -
que presta un psicdélogo clinice, ya que dentro de la misma profe
sidén hay incongruencia de opiniones, se cree que los datos obte-
nidos aporten ciertos indig¢adores sobre los cuales se pueda ir -
logrando 2l establecimiento formal de la psicologia comunitaria-

y todasg’ las implicaciones que conlleva.

2. OBJETIVOS.

a)=- Generales:

Investigar las actitudes de la comunidad hacia el en—-

fermo mental y hacia el rol del psicdlogo.

b)- Especificos:

Determinar las variables que se agrupaban en factores-
para estudiar las actitudes de la comunidad bacia el enfermo men
tal; por otro lado, encontrar si existian diferencias significa-

tivas entre las variables y las actitudes de 1a comunidad.

Investigar la relacidn entre las variables utilizadas-
a fin de conocer las actitudes de la gente hacia el rol del psi-
célogo, es decir, hacia su tarea y el ejercicio de su profesidn-

dentro de la comunidad.

Especificamente se estudian e investigan las actitudes




a)

b)

de la comunidad de la colonia Ruiz Cortines, trabajando conjunta-
mente con los programas de investigacidn del Centro Comunitario -

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

HIPOTESIS.

Las actitudes de la comunidad hacia el enfermo mental -

son de aceptacidn.

Las actitudes de la comunidad hacia el enfermo mental -

son de rechazo.

Las actitudes de la comunidad hacia el rol del psicdélo-
go son de conocimiento de la labor que éste desarrolla.
Las actitudes de la comunidad hacia el rol del psicdlo-
go son de desconocimiinto de la labor que éste desarro-

lla.

DEFINICION DE VARIABLES.

Variables dependientes:
Actitudes hacia la enfermedad mental

Actitudes hacia el rol del psicdlogo

Variables independientes:




Edad

Sexo
Ocupacidn
Escolaridad
Edo. civil

Religidn

c) Variable control:

Personas mayores de 18 afios

S. DELIMITACION ESPACIAL.

La investigacion se realiz3 en la colonia Ruiz Corti--
nes de la Delegacidn de Coyoacdn, D.F., con las caracteristicas
previamente mencionadas, siendo esta drea de interés porgque di-
cha col. cuenta ya con un centro comunitario gque presta servi--

cios de tipo psicoldégico a los habitantes de la zona.

6. DELIMITACION TEMPORAL.

La aplicacién de los cuestionarios se llevé a cabo du

rante los meses de agosto y parte de septiembre de 1982.
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7. TIPO DE ESTUDIO.

Por el tipo de investigacidén aplicada, se trata de un -

estudio confirmatorio.

8. TIPO DE DISENO.

Considerando que la conducta siempre es multicausada, -
que el comportamiento eg el resulitado de varias causas o varia--
bles, en esta investigacidn se uso un tipo de disefio factorial,-

donde se pueden analizar estadisticamente los resultados.

9. DISENO DE LA MUESTRA.

Para poder hacer inferencia estadistica para poblacio--
nes con caracteristicas similares a las estudiadas en esta invesg

tigacidn, se decidid utilizar el muestreo probabilistico.

Para instrumentar el marco sobre el cual se iba a traba
.jar, se empled el muestreo por conglomerados, definiendo como va

riables de interés: La actitud de la comunidad hacia la enfer--

madad mental ¥ hacia el rol del psicdlogo,como unidades Prima- -
rias se utilizaron "manzanas"ycomo unidades secundarias "los in-

dividuos mavores de 18 afios dentro de las manzanas“.




Posteriormente, de cada manzana se seleccionaron al --
azar (muestreo aleatorio irrestricto sin reemplazo), 180 perso-

nas mayores de 18 afios.
Tamaiio de la muestra:

12 manzanas x 31 casas x 5 habitantes, en promedic = -

= 1800 habitantes.

(zc)? Szy

n'=—-A.—2——-

(2)? (.15)

n' =
(.06)2

n'2- 180

s%y = Np (l-p) 1

N-1

donde:

p* = .80

* BEstos puntajes puntajes fuercn resultzdos de un estudio pre-~

vio al disefis de la muestra, en el cual ze observd que el --

B0% tenia una actitud de colaboracidn para responder a los - y




g = .20

N = 1800 (12 manz. x 31 casas x 5 hab. = 1800)
Zc = 95.45%

§rx= 6%

1o0. PROCEDIMIENTO.

Se aplicaron los dos cuestionarios a un integrante de-
la familia, mayor de 18 aflos, procurando trabajar con hombres y
mujeres de diferentes edades, aunque esto muchas veces no pudo-
ser posible ya que se encontraba la mayoria de las veces, sdlo-
al ama de Casa. Cuando en los lotes seleccionados se negaban
a contestar los cuestionarios o estaban ausentes, se pasaba a -
las casas inmediatas que no habian sido escogidas previamente, -

siempre consultando el croquis de la manzana.

En cada una de las casas se hacia una presentacién co-
mo representantes del Centro Comunitario de la Facultad de Psgi-
cologia de la UNAM., ubicado en Teolole, Manzana 27, Lote 5 en-

esa misma Colonia y se pedia la colaboracidn para llevar a cabo

.aste estudio.

cuestionarios, instrumentos de esta investigacidn.

*% Se ohservé que sl 6% de la poblacidn vacilaba al contestar-

los cuestionarios.




Se entregaba el cuestionario y 1dpiz, asi como folletos
informativos de los servicios que presta el Centro. En muchas ca
sas el entrevistado contestaba por si solo el cuestionario, en -
otras ocasiones se les leian cada una de las prequntas y ge es--
cribia la respuesta. Después de la aplicacidn del cuestionario,
se aclaraban dudas o preguntas acerca de algunos problemas espe-

cificos o informacidn adicional que se solicitara.

Cada aplicacidén individual de los dos instrumentos se -
1levaba un minime de 50 minutos y un maximo de 1 hora, 15 minu--
tos, utilizando un total de 30 dias para la realizacidn 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 consistid en 180 entrevistados, los -~
cuales contestaron los dos instrumentos; el cuestionario de las-
actitudes hacia la enfermedad mental y el que investiga las acti

tudes hacia el rol del psicdlogo.

Es importante mencionar que en general, los entrevista-
dos colaboraron, mostrando interés y cooperacidn durante la apli

cacidn de los instrumentos.




11. ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFPORMACION.

a)- Andlisis de los resultados del cuestionario de las ac-

titudes hacia el enfermo mental.
a.l)- Andlisis factorial:
El andlisis estadistico se hizo por medio del Paquete-

Computarizado SPSS Versidn 8 (Social Statistical Package for the

Social Sciences).

Dentro de esta investigacidn se usdé el andlisis facto-
rial. Encontrdndose 9 factores que se agruparon correctamente, -
con calificaciones arriba de .30%, los 4 primeros obtuvieron por

centajes de correlacidn bastante significativoes.
La correlacidn que se cbservd entre las variables les~—
permitid agruparse en- factores y como ya se menciond, se tomaron

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

integran este andlisis.

Se les asignaron a los factores los siguientes nombres,
seglin las interacciones y la congruencia que hubo entre las va~—

riables que los integraron:

* Se seleccioné el .30 par tener un muestreo probabilistico, -

es decir, del cual se pueden hacer generalizaciones en pobla




Factor 1.-
Actitud restrictiva hacia el enfermo mental.
El porcentaje de contribucidén para explicar la actitud

hacia el enfermo mental fué del 19.2%

Factor 2.-
Distribucidén de la ocupacidn segin el sexo.
El porcentaje de contribucidn para explicar la actitud

hacia el enfermo mental fué del 12.1%.

Factor 3.~
Actitud neutral hacia el enfermo mental.
El porcentaje de contribucidn para explicar la actitud

hacia el enfermo mental fué del 10.8%

Factor 4.~
Consciencia del toncepto de enfermedad mental.
El porcentaje de vontribuecidn para explicar la _actitud

hacia el enfermo mental fu¥ del 6.9%.

Factor 5.~
Distribucidn de la escolaridad segin la edad.
El porcentaje de contribucidn para explicar la actitud

hacia el enfermo mental fué del 5.7%.

ciones similares.




hacia el

hacia el

hacia el

hacia el

Factor 6.~
Actitud de cambio hacia las instalaciones psiquidtricas.
El porcentaje de contribucidn para explicar la actitud-

enfermo mental fué del 5.4%.

Factor 7.-
Integracién del enfermo a la comunidad.
El porcentaje de contribucidn para explicar la actitud-

enfermo mental fué del 5.0%

Factor 8.-

Conceptos ideoldgicos de la etiologia de la enfermedad-
mental.

El porcentaje de contribucidén para explicar la actitud-

enfermo mental fué del 4,5%.

Factor 9.~
Manejo coercitivo del enfermo mental.
El porcentaje de contribucidn para explicar la actitud-

enfermo mental fué del 4.2%.

FACTOR 1.
ACTITUD RESTRICTIVA HACIA EL ENFERMO MENTAL.

Analizando el factor 1 y laz variables que lo integra--

ron, se encontrd gue los puntos en comin que unieron dichas va-




riables fueron principalmente, la restrictividad y la ideologia-
de la salud igualmente negativas, es decir, que las 16 variables
correlacionadas nos permiten aseverar gue la actitud de la comu-
nidad hacia el enfermoc mental es de rechazo definitivo y que se-
gun estas agrupaciones, se puede concluir que realmente existe -
una actitud negativa de bastantebpeso entre los miembros de la -
comunidad hacia sus enfermos mentales y hacia todo lo gue tenga-
que ver con ellos, como son: inStalaciones, comunidades terapéu

ticas, el mismo proceso terapéutico, etc.

FACTOR 2.

DISTRIBUCICN DE LA OCUPACION SEGUN EL SEXO.

Las variables sexo y ocupacidén se relacionaron en forma
muy significativa, pero se considera gque estos datos sociocecond-
micos salen de los alcances de esta investigacidn, guedando - -
planteados a futuros estudios. Por tal motivo y al no existir -
suficiente informacidn de la relacidn observada en este factor,-

no es posible interpretarlo mis ampliamente.

FACTOR 3.

ACTITUD NEUTRAL HACIA EL ENFERMO MENTAL.

Dentro de este factor se agruparon variables un tanto -~
dispersas, pero que al f£fin y al cabo nos confirman la existencia

de recelo hacia el enfermo meéntal, aunque en éste sector se ob--




servé cierta neutralidad, o sea inclinaciones ambiguas hacia el

enfermo mental.

FACTOR 4.

CONSCIENCIA DEL CONCEPTO Dﬁ ENFERMEDAD MENTAL.

Se pudo observar gue el rechazco fué disminuyendo a me
dida que bajaba el peso de las correlaciones, por lo que se --
puede afirmar gque existen en la comunidad ciertos sectores que

va empiezan a sensibilizarse, a aceptar y a apoyar al enfermo-

mental para que se integre nuevamente a la sociedad.

FACTOR 5.

DISTRIBUCION DE LA ESCOLARIDAD SEGUN LA EDAD.

Escolaridad y edad, estas dos variables también se re-
lacionaron significativamente, por lo que come se menciond ante
riormente en el factor 2, es importante investigar en futuros -
trabajos v encontrar el por qué de la relacidén de estas varia--
bles con la actitud hacia el enfermo mental. Se congidera que-

también este factor sale de los alcances planteados en esta in-

vestigacién.

FACTOR 6.
ACTITUD DE CAMBIO HACIA LAS INSTALACIONES PSIQUIATRI--




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 psiquidtricas que existen, acep--
tando que ésto contribuye al asilo c¢rdnico de los enfermos, asi-

como al proceso de institucionalizacidn de los mismos.

FACTOR 7.

INTEGRACICMN DEL ENFERMO A LA COMUNIDAD.

Este factor tiene cierta relacidn con el factor 4, al -
indicarnos por un lado, que el rechazo es definitivo ¥y gque por -
otre, existen personas gue apoyan la labor preventiva dentro de-
la comunidad, a fin de evitar la enfermedad mental o de reinte—-
grar al enfermo mental a la misma. Se hace hincapié que las - -
opiniones se inclinan hacia el lado negativo, existiendo sin em-~
bargo, cierta sensibilizacidn hacia el trato del snfermo con be-

nevolencia.

FACTOR 8.

CONCEPTOS IDEOLOGICOS DE LA ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD~

HENTAL.

Las dos variables que se agruparon en este factor indi-
can gque existe un gran desconacimiento de la posible etiplagiz -

de la enfermedad mental, prevaleciendo la ideclogia popular wmar-

- - u—m .



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

FACTOR 9.

MANEJO COERCITIVO DEL ENFERMO MENTAL.

Reforzando los resultados anteriores, aqui se observé -
nuevamente el rechazo, aungue en forma mds indirecta, hacia el -
enfermo mental. Se observa una posicidn indiferente hacia estas

personas.

a.2)- Andlisis de wvarianza:

El siguiente andlisis estadistico que se realizd en es-
te estudio fué el andlisis de varianza, para lo cual se plantea-
ron las siguientes hipdtesis en los ‘ analisis que se pudieron -~

comprobar.

Benevolencia y ocupacidn.

Hi s hay diferencia significativa entre la actitud de be~

nevolencia hacia el enfermo mental y la ocupacidn.

Ho No hay diferencia significativa entre la actitud de be~

nevolencia hacia el enfermo mental y la ocupacidn.

Variabls dependiente: Bsnevolencia

o e el e ¥ o .
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Variable independiente: Ocupacidn

En este caso se acepta la hipdtesis alterna y se recha-~
za la nula, dado que se obtuvo una F = 4.187 y 1 -of = 0.001, ig
dicdndonos ésto que la ocupacidn inteviene en la formacidn de la
actitud hacia el enfermo mental y siendo que en los dates sociog
condmicos 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 gue exis-
te mas relacidn entre la ocupacidn 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 ma-

yor informacidn y conocimiento sobre las enfermedades mentales.

Ideologia de la salud y ocupacidn.

Hi Si hay diferencia significativa entre la ideologia de -

la salud y la ocupacidn.

Ho No hay diferencia significativa entre la ideologia de -

la salud y la ocupacidn.

Variable dependiente: Ideologia de la salud

Variable independiente: Ocupacidn

Aceptando la hipdteszie alterna, dado que se obtuvo una-

w




P =2.285y 1 ~cX = 0.038, se puede decir, como ya se-
observé en el andlisis anterior, gue las actitudes hacia el en
fermo mental varian segin la ocupacién de la gente. Aqui se --
puede observar que prevalece una ideologia determinada hacia el
enfermo mental, marcada por la ocupacidn y esto se puede confir
mar, al saber que dependiendo del grado de estudios se estable~
ce la odupacién de cada persona y que no es la misma concepcidn
la de un comerciante que la de un estudiante de preparatoria en

lo que respecta al concepto de enfermedad mental.

Restrictividad social y ocupacidn.

Hi Si hay diferencia significativa entre la restrictividad

social y la ocupacién.

Ho No hay diferencia significativa entre la restrictividad

social y la ocupacion.

Variable dependiente: Restrictividad social

Variable independiente: Ocupacidn

Aceptando la hipdtesis alterna, dado que se obtuvo una-
F = 6.66d y 1 ~o< = 0,001, se puede decir que también la actitud
restrictiva hacia los enfermos mentales se relaciona con la ocu-

pacién por las interpretaciones antes mencionadas.




Se considera de importancia mencionar que todas las va-
riables fueron incluidas en este andlisis de varianza y aqui so-

lo se interpretan las mds altamente significativas.

b)- Analisis de los resultados del cuestionario de las acti

tudes hacia el rol del psicdlogo.

b.l)- Distribucidn de frecuencias:

Este cuestionario fué disefiado con el objeto de investi

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

Se disefiaron 21 preguntas de opcidén miltiple y 3 pregun
tas abiertas. Ademas se presentaron 3 vifietas, las cuales se te
nian que leer y contestar preguntas relacionadas con las mismas,

con el f£in de investigar la actitud que la gente tiene hacia el-

psicdlogo.

Los resultados siguientes son de las preguntas que te-—-
nfan que contestar en primer vy segundo lugar, seqin la selec~ -

cidn de ayuda en caso de asi requerirlo.




Primer lugar % de casos
Amigo » 46,1
Psiquiatra 45.6
Médico general 32.2
Cuadro 1
Segundo lugar % de casos
Psicdlogo 36.1
Psicdlogo 28.9
Psicdlogo 16.1
Cuadro 2

Analizando en primer lugar los porcentajes obtenidos en
la primera opcidn que tuvieron los entrevistados, de seleccionar
el tipo de ayuda preferida, se puede observar gque no aparec15 la
ayuda de tipo psicoldgica y en cambio, los porcentajes indican -
que la mayoria de las personas acudirfan a los amigos, al psi- -

quiatra y al médico general.

Ya en segundo plano, después de la seleccidén de ayuda -
antes mencionada, se optd, comc puede cbservarse en el cuadro nﬁ
mero 2, que las personas mencionan al psicdélogo come posible - -~

fuente de ayuda.

Un 96% de la gente contestd que si deberia haber psicd-




logos en la colonia para atender los trastornos nerviosos.

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

consultar a un psicdlogo.

Un 88.3% contestaron que creen que hay gente que necesi

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

Un 47.8% contestaron que no saben cudnto cobran los psi
célogos, un 20% dijeron que es muy caro el asistir al psicdlogo~
¥ un 17.8% mencionaron que los servicios de un psicdlogo son - -

accesibles.

El 47.8% dijeron que estan en desacuerdo al pensar que-
los psicdloges algunas veces perjudican a la gente en lugar de -
ayudarla. El 66.1% confian en el tratamiento que dan los psicd-

logos para resolver sus problemas.

El 32.2% dijeron que estan en desacuerdo en gue la gen-

e pueda resoclver sus problemas sin solicitar la ayuda de un psi

célogo.

El 63.3% estuvieron en desacuerdo en aceptar que les da
riz pena que la gentes se enterara que van a ver a un psicdlogo.
Sin embargo, el 70% observd que egtdn en desacuerdo en creer —-

que lo& psicSicgos son seres "parfectos™ que nunca tienen proble




mas.

El 57.8% estuvieron en desacuerdo en pensar que sdlo -

las personas muy trastornadas son tratadas por un psicdlego.

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

jor evitar los contactos con los psicdlogos.

El 46.1% mencionaron en primer lugar gue la persona --
que realiza trabajos parecidos al del psicdloge es la trabajade
ra social; mientras que el 26.7% mencionaron como segundo lugar
que el psiquiatra es la persona gue realiza trabajos parecidos-

a los del psicdlogo.

Un 66.1% consideran que los psicdlogos son como los sa
cerdotes, a quienes se les platican cosas gque nadie debe saber-

de una perscna.

Al 82.2% les gustaria que algunas de las gentes que co
nocen, visitaran a un psicdlogo y expusieran sus problemas para

que éste las orientara.

En la pregunta de la lakaer gue realizan los psicdlogos,
el 48.3% éontestaron que ayudan a resclver problemas personales,
el 20% contestaron gue se dedican a aplicar pruebas psicoldgi--

cas y el 15% que experimentan con animales.
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El 80.6% consideran que los psicdlogos tienen tantos —-

problemas personales como toda la gente.

El 91.7% contestaron que si les gustaria asistir a algu
na plética de orientacidn. Relacionado con esta pregunta, 39.4%
mencionaron preferir pliticas scbre temas generales de psicolo--

gia y el 15.6% platicas sobre enfermedades mentales.

Los siguientes son los resultados de las pregquntas ———-

abiertas:

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

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

El 78.3% mencionaron como lugar de trabajo del psicdlo-
go, las clinicas u hospitales, el 10% no contestaron y el 7.2% -

en instituciones privadas.

Los siguientes son los resultados obtenidos en pregun~-~
tas abiertas sobre las vifletas que debian leer, previamente a_la

contestacidn:

vVifieta aAl.

E1l 31.1% desconoce la patologia del nifio de la historia,)




el 29.4% tiene leve idea y el 22.2% tienen una idea precisa de-~

dicha patologia.

El 42.8% tiene una vaga idea de la causalidad de la en
fermedad del nifio, el 30.6% tienen una idea precisa y el 17.2%-

desconocen.

El 93.9% consideran que el nifio de la historia si nece
sita ayuda, el 0.6% consideran gue no necesita ayuda y el 5.6%-
no contestd. Relacionada con esta pregunta esta también la jus
tificacidn de la ayuda al nifio de la historia, el 53.3% tienen-
una leve idea del tipo adecuadoc de ayuda que el nifio necesita, -

21 17.9¥% tienen una ides precisa y el 13.9% desconocen.

En cuanto al prondstico de recuperacidn o atrasoc de la
enfermedad del nifio, el 38.3% consideran buen prondstico, el --
25.6% mencionaron gque el nifio continuard iqual y el 15.6% pro—-

nosticaron que el nific empeorard por no tener ayuda.

El 53.9% mencionaron no conocer a ningun nific parecido
al de la historia, el 38.3% si conocen a nifios parecidos al de-
la historia vy el 7.8% no contestd. Relacionado a esta pregunta,
el 35% menciond que no viven nifios como el de la historia en su

colonia; el 33.9% contestd que si y el 31.7% no contestaron.

El tipo de congejo para un nifio semejante al de la his




toria fué, que el 50% no menciond una ayuda especifica, el 24.4%

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

Vineta Bl.

En relacidn a esta historia, los siguientes fueron los-

resulitados obtenidos en preguntas abiertas.

Aparece el psicdlogo como persona que podria 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.

E1 65.6% menciond como lugar de asistencia las clini- -~
cas, hospitales o centros de salud, el 12.8% no contestd y el -~

11.7% desconocen.

En cuanto a la identificacidn de la patologia, el 47.2%
tienen una leve idea de la identificacidn de la enfermedad, el ~

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

nocen.

Como pronostico, el 37.2% predice que la muchacha mejo-
rard con ayuda, el 21.1% que empeorard por no tener ayuda y el -

16.7% mencionaron otras alternativas.




Vifieta BZ.
En relacidn a esta historia, los resultados fueron los-

siguientes obtenidos através de preguntas abiertas.

Como alternativa para solicitar ayuda, el 40.6% prefi--
rieron al psicélogo, el 16.7% a otro tipo de ayuda y el 12.2% -~

acudirian al Sacerdote.

En caso de solicitar otro tipo de ayuda similar a la --
del psicdlogo, el 28.9% esbozaron otro tipo de ayuda, 17.8% no -

contestd v el 16.7% reafirmé que irian con el psicédlogo.

En relacidén a la historia, el 68.9% mencionaron que el-
esposo no tiene razdn al no querer buscar ayuda, el 18.3% no con
testd y el 12.8% que si tiene razdn el esposo al no querer bus—-

car ayuda.

En cuanto a la justificacidn de porque si o porque no -
tiene razén el esposo de no solicitar ayuda, el 40% menciond te-

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

Al tener una situacidn similar a la de la historia, ~ -
el 38.9% mencionaron varias opciones no relacionadas ¢on la his~
toria,'ﬁl 19.4% mencionaron que ellos mismos se ayudarian y el -

17.2% buscarian la ayuda de un psicélogo.

\
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Como puede observarse, la informacidn que se estd pre-
sentando es bastante a@plia, por lo que se sugiere que podria -
ser tema de futuras investigaciones que podrian derivarse de --

los objetivos de este estudio.

b.2)- Cruce de variables (distribucidn Chizt tablas de con-

tingencia).
Seleccidén de ayuda y el trabajo del psicdlogo.

Hi 5i hay relacidén entre el acudir a un psicdlogo y el =~
nivel de conocimiento que se posea de la labor que és

te desarrolla.

Ho No hay relacidn entre el acudir a un psicdlogo y el -
nivel de conocimiento gue se posea de la labor que és

te desarrolla.

Aceptando la hipétesis nula, dado que se obtuvo una ~
alta significancia como prueba de independencia de 1 -ol = 98%;
lo que indica que la gente que integra la colonia Ruiz Corti--—
nes no estd de acuerdo con recibir la ayuda psicolédgica porque

sdlo tienen una leve idea de las funciones que éste desempeiia.

* Es una prueba de significancia estadistica que ayuda a de-
terminar s1 existe alguna relacidn entre dos variables.
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Conocimiento tanto del lugar ddnde acudir al psicdloege

como del trabajo de éste.

Hi 5i hay relacién entre el saber ddnde consultar al psi-
célogo v el nivel de conocimiento que se posea de la —

labor que éste desarrolla.

Ho No hay relacidén entre el saber ddnde consultar al psi-
cdlogo ¥y el nivel de conocimiento que se posea de la -

labor que éste desarrolla.

Aceptando la hipdtesis nula, dado gue se obtuvo una al
ta significanciaz como prueba de independencia de 1 - = 99%; -
lo que indica que la gente gue integra la colonia Ruiz Cortines
si sabe a ddénde asistir para consultar al psicélogo, sin embar-—

go, no poseen una idea clara de las tareas que desempeiia éste.

También se decidid incluir en estos resultados, otros-—
andlisis que aunque no obtuvieron porcentajes de significancia-

altos, son importantes de mencionar.

Ubicacidén del psicdlogo en seleccidén de ayuda y el co-

nocimiento de su labor.

Se encontrd que da la Comunidad Ruiz Cortines, =dlo 25




gentes decidirian buscar la ayuda del psicdlogo en primera ins—-—
tancia, en relacidén con otros profesionistas; mientras que 83 --
personas solicitarian la ayuda de un amigo en caso de requerir--

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

En segunda instancia, decidirian s8lo 29 gentes buscar-
la ayuda del psicélogo entre otras alternativas; mientras gue 43
personas prefirieron no contestar; los otros integrantes recurri

rian a otros tipos de ayuda.

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

idea de la labor gque realiza el psicdlogo.

Ayuda para el anfermo mental y el conocimiento del tra-

bajo del psicdlogo.

Se encontrd que de la Comunidad Ruiz Cortines, sdlo 65-
gentes decidirian acudir al psicdlogo en primera instancia, en -
relacidn con otros profesionistas; mientras que 82 gentes se ha-
rian curar por el psiquiatra, las otras personas recurririan a -

otros tipos de ayuda.

Teniendo otras alternativas, el psicdlogo fué seleccio-
nado en segunda instancia por 65 gentes; mientras que sélo 39 se

harfian curar por &l médico general; las otras gentes recurririfan

. y
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a otros tipos de ayuda.

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

idea de la labor que realiza el psicélogo.

Aceptacidn del psicdlogo en la Comunidad Ruiz Cortines-

y conocimiento de la labor que éste realiza.

Se encontrd que de la Comunidad Ruiz Cortines, 173 gen-
tes aceptarian la presencia de psicdlogos en la colonia y que —-
123 de las personas tienen una leve idea de las funciones que --

desempefia el psicdlogo.

Seleccidn de ayuda en casos de problemas nerviocsos y el

conocimiento de la labor del psicdlogo.

Se encontrd que de la Comunidad Ruiz Cortines, sdlo 41-
gentes decidirian buscar la ayuda del psicélogo en primera ins-- °
tancia, en relacidn con otros profesionistas; mientras que 58 --

gentes buscarian la ayuda del médico general.

Teniendo otras alternativac, el psicdlogo fué seleccio-
nado en segunda instancia por 52 gentes; mientras que sélo 41 --

personas buscarian la ayuda del médico general.
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En ambos casos se encontrd que la gente tiene una leve-

idea de la labor que realiza el psicédlogo.

c)m Andlisis de los datos socioecondmicos.

Se propuso aplicar el mismo nimero de cuesticnarios pa-
ra hombres que para mujeres, pero no fué posible encontrar la nis
ma cantidad de hombres y mujeres debidec 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 se

f2ad

xo masculino, obteniéndose los siguientes datos socicecondmicos:

La edad de los respondentes se distribuyé como sigue:

Edadi 7 Hombres Mujeres
de 18 a 19 afios 6 15
de 20 a 24 afios 17 21
de 25 a 29 aios 8 17
de 30 a 34 afios 5 23
de 35 a 139 afios 7 11
de 40 a 44 aiios 3 13
de 45 a 49 aifios 2 7
de 50 a 54 afios 2 11
misz de 55 afos 2 10

Cuadro 4
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De las 128 mujeres, 85 son casadas, 22 saolteras, I vin-

da, 3 divorciadas y 17 viven en unidn libre.

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

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

pleados, 8 obreros, 5 artesanos, 2 comerciantes, 17 estudiantes y

5 realizan labores no especificas.

120 de las mujeres saben leer y escribir, sélo 8 noc sa-

ben leer y escribir; en comparacidén, todos los hombres saben leer

y escribir, es decir los 52.

La escolaridad se observd como sigue:

Escolaridad Hombres Mujeres
con primaria is5 72
con secundaria 14 23
con secundaria téc. 3 5
con comercio 3 19
con preparatoria 10 3
con vocacional o 1
con profesional 7 2
otra no especificada 0 3
Cuadro 5




La religidn de las 122 mujeres es catdlica, 3 evangelis
tas y 3 tienen otras religiones. De las mismas, 6l practican su

religién, 7 no la practican, 59 sdlo a veces v 1 no contestd.

La religidén de lous 48 hombres es catdlica y 4 tienen -~
otras religiones. De los mismos, 20 practican su religidén, 5 no

la practican y 27 sélo 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 $7,00C.00, 27 muje
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 $20,001.00 y $25,000.00 v 3 mu

jeres perciben sueldos arriba de $25,000.00

Los ingresos de los hombres es el siguiente: 3 hombres
ganan 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, 8 hombres ganan entre $15,001.00 v $20,000.00, 1 hom
bre gana entre $20,001.00 y 525,000.00 y 7 perciben sueldos de ~

arriba de $25,000.00

29 del total de mnjeres tienen de 1 a 3 .integrantes en-

la familia, 75 de las mujeres tiepen de 4 a 6 integrantes en la-
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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 polacién con-—

las siguientes caracteristicas:

. Adulta joven

. Clase baja

. Con un promedio de 5.6 integrantes en la familia

. HNivel cultural corresponde a educacidn primaria

. Se observa un alto grado de religiosidad catdlica

. 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 mayoria con materia-—-
les risticos {ldminas, tabicdn, madera, etc.) y sdélo

algunas casas de construccidén definitiva.




12. ALCANCES ¥ LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.
a)- Alcances.

En general, se puede decir que se cumplieron los objeti
vos que inicialmente se habian planteado en esta investigacidni;-
habiéndose aplicado todos los cuestionarios (180), incluyendo --
los dos aspectos: actitudes hacia la enfermedad mental y hacia-

el rol del psicdlogeo.

Ademds se considera que los resultados obtenidos fueron
probabilisticamente fuertes para poder generalizarlos a poblacio
nes similares. En cuanto a las interrelaciones encontradas en -
los aspectes sccicecondmicos ¥ a los datos arrcjados por el cues
tionario del rol del psicdlogo, se cree que pueden servir de ba-
se a otras investigaciones mds concretas sobre estos aspectos; -
logrando através de esto, obtener amplias informaciones y aporta
ciones dentro del campo de la salud mental y fundamentalmente a-
la implementacidn de programas de prevencidn e intervencidn en -
la poblacidn, mediaﬁtelias centros comunitarios y equipos inter-

disciplinarios de los trabajadores de este campo.

Es importante mencionar como un logro también el haber-
contado con la amplia colaboracidn de los vecinos de la colonia-
Ruiz Cortines durante la aplicacién de los cuestionarios, pudién

doge observar un alto interés en 1o que a servicios psicolégicos

g




se refiere.

Dado que no existe bibliografia en-espafiol sobre el te-
ma de estudio, fué necesario traducir articulos considerablemen-
te interesantes para esta investigaqién, lo cual se considera --
como una importante aportacidn el acceso que pueda tenerse a es-

ta informacidn.
b)- Limitaciones.

En realidad, se detectd que en el desarrollo de la in--
vestigacién, pocas fueron las limitaciones u obstdculos encontra
dos para la consecusidn de los objetivos iniciales de la inves:ci
gacidn; pudiendo mencionar como un Unico inconveniente, el no ha
ber podido encontrar el mismo nimero de hombres y de mujeres, ya
que como se puede observar, prevalecieron las personas del sexo-
femenino, adn cuando era de nuestro interés el tener el mismo ni
mero de aplicaciones a hombres y mujeres. Se cree gque €sto se -
debié principalmente a la generalidad de encontrar en la mayoria
de las ocasiones, sélo al ama de casa, debido a que los hombres-
generalmente son el sostén de la casa y se encuentran laborando,

atin en fines de semana.
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CAPITULO VI

DISCUSION

El problema de las actitudes ante la enfermedad mental

puede reconocers€ como un asunto relevante de salud pablica.

El conocimiento de las actitudes publicas tiene una im
portancia directa para aguellos cuya tarea es operar y evaluar-
la prevencién primaria, la intervencidn primaria y el tratamien
tp en la comunidad, es decir, los programas gue sSe hacen para -

los enfermos mentales.

Basandose en resultados obtenidos en diversos estudios,
principalmente realizados en los Estados Unidos, se podria esta
blecer cierta relacidn con los datos y conclusiones que se ob--

servan en esta investigacidn.

La falta de predicibilidad parece ser una piedra funda
mental de las actitudes pidblicas hacia las personas seriamente-
alteradas, a causa de dque el comportamiento impredecible es - -
asustante y rompe irracionalmente mucha de la maquinaria de la-
sociedad que se dedica a convertir el comportamiento de los in-

dividuos en predecible para los demis.




En este estudio, se observd marcadamente la actitud res
trictiva hacia el enfermo mental, es decir, que la comunidad es-
tudiada no ve com 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 ciéados anteriormente, en que -
se observa que en general, la enfermedad mental tiende a repeler
a la mayor parte de la gente al mismo tiempo que se estigmatiza-
a las personas con padecimientos mentales, ubicdndolos de esta -

manera al margen de toda actividad, ya sea social, cultural, po-

litica, educativa u ocupacional.

Por otro lado, en otros sectores de ia poblacidn estu--
diada, se nota ambigiiedad hacia el enfermo mental, pudiéndose -~
observar que como en otros estudios, los encuestados estdn menos
dispuestos a expresar sentimientos negativos hacia los enfermos-
mentales, pero todavia se les ve a éstos como compafieros indesea

bles.

Whatley (1956), encontrd en los resultados de su inves-
tigacidn que en general, las tendencias a evitar o restringir la
interaccidn social con ex-pacientes, surgian mds probablemente -
en situaciones de cercania, mientras que las actitudes de acepta
cidn sdcial eran mayores en situaciones relativamente impersona-

les.
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En la presente investigacidn se observaron varios facto
‘res que confirmarian lo anterior, ya que se detectd una actitud-
neutral ante los enfermos mentales, relacionada con la conscien-
cia del concepte de enfermedad mental y la actitud de aceptacidn

para la integracidn del enfermo a su comunidad.

Asimismo, los datos obtenidos en este trabajo indican -
que en ciertos sectores de la comunidad va exliste sensibiliza- -~
cidén y consciencia de la importancia de la reintegracidén de los-

pacientes a su comunidad.

Al respecto podemos mencionar que en Estades Unidos, ya
desde la década de los 60's, cada vez mds los encuestados identi
ficaban descripciones de historias de casos como enfermos menta-
les y que el desec de mantener una distancia social hacia los --

ex-pacientes, parecia estar disminuyendo, aun cuandc el estigma—

permanecia.

Ya en 1972, Croccetti resumia: *El piblico ha aprendi-
do a identificar la enfermedad como tal, y la atencidn médica pa
ra la enfermedad mental estd garantizada y la gente no pone una-
distancia social medible entre ellos mismos y los enfermos menta
les": ante esto, podemos citar los resultados de esta tesis en -
cuanto a los conceptos ideoldgicos de la etiologia de la enferme
dad mental, en donde se indica que existe en nuestra comunidad -

de interé=, un desconocimiento considerable de la eticlogia de -




la enfermedad mental, prevaleciendo la falta de informacidn al -
respecto. Por lo que se ha considerado reiteradamente en este-
estudio, la elaboracidn e implementacidn de programas auténticos,
no copias de otros paises, a fin de adecuarlos a las necesidades
de nuestra comunidad, ddndole la importancia que requiere el te-
ner la informacidn scbre salud mentél para que el ptiblico parti-
cipe vy manifieste sus demandas y al mismo tiempo sepa como encau
zarlas, teniendo para ello las directrices marcadas previamente.
Aqui es donde residen principalmente los aspectos preventivos --—
que Gérald Caplan establece y gue son indispensables para la in-
tervencidén satisfactoria de los programas comunitarios y asi "“re
ducir (1} la frecuencia en una comunidad, de los trastornos men-
tales de todo tipo (prevencidn primaria), {2} la duracidn de un-
nimero significativo de los trastornos mentales gue se presentan
(prevencidn secundaria) y {(3) el deterioro que puede resultar de

aquellos trastornos (prevencidén terciarial®.

Con respecto a los datos socicecondmicos manejados en -
esta investigacidn, como son la relacidn entre @l sexo y la ocu-
pacidn, la escolaridad y la edad, se puede afirmar que son indi-
cadores bastante importantes que requeriran de estudios mds espe

aificos que esclarezcan estas relaciones,

Sin embargo, podemos citar algunos datos de otros estu-
dios gue si contemplaron estos aspectos: Freeman observd gue -

pareceria que otros agentes de socializacidn aparte del sistema-
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formal de educacidn, tienen efectos diferenciables en los jdve--

nes y viejos con respecto a las actitudes sobre enfermedad men--

tal.

Entre mds baja es la clase, mayor es el sentimiento de-

temor y resentimiento de culpa y vergiienza.

Otros estudios sugirieron que las actitudes parecen es-
tar determinadas grandemente por la edad, educacidn, clase so- -

cial y educacién.

En esta investigacidn se puede observar que las actitu-
des de benevolencia y de ideologia de la s=2lud se relacionaron -
con la ocupacidn, confirmando de alguna manera que la clase so--
cial ha sido vista por mucho tiempo como un determinante de la -
tolerancia piblica hacia la desviacidn. Aln los profesionales -
de la salud mental tienen actitudes més positivas hacia los pa--

cientes de la clase superior, gue hacia agquellos de la clase ba-

ja.

En la relacidn de restrictividad social y ocupacidn tam
bién se observa que existe relevancia entre estos dos aspectos,;
phdiando citar: "Que entre mis viejo es el individuo, mds poca-~
simpatia, tolerancia, mayor rechazo y distancia serdn sus actitu
des hacia el enfermo mental™. En este estudio una gran parte de

165 sncuestados fueron mujeres, por lo que la ocupacidn que pre-

»




domind fué de amas de casa, debido a ésto, se considera gue di-
cha ocupacidén determina en mucho las actitudes que se observa--
ron en estre trabajo, principalmente las actitudes negativas, -
ademds que la escolaridad recayd en el nivel primaric, pudiendo
indicar que también este aspecto es un determinante para el es-
tablecimiento de las actitudes desfavorables hacia el enfermo -

mental.

Existe en diversos paises toda una reforma ante la --
inoperéncia de los hospitales psiquidtricos, y se puede decir -
que estos asilos contribuyen enormemente a la cronicidad e ins-
titucionalismo de los pacientes, impidiendo su reincorporacidn-
a la sociedad. Corroborando lo anterior, los psrticipantes en-
esta investigacidn, consideraron a los hospitales psiquidtricos
como cdrceles y lugares insalubres, y desafortunadamente esta -

opinidn es generalizada y ademas facil de observar.

El rol social gue se le adjudica a los psicdlogos es-
un rol difuso, puesto que el medio social que posee algun tipo-
de conocimiento del trabajo del psicdiogo, espera que este pro=-
resicnal esté capacitado tanto para curar una enfermedad mental
_como para resolver problemas que se presentan cotidianamente; y
siendo que el psicdlogo no se encuentra preparado para satisfa-
cer las expectativas y demandas de la gente, se hace necesario-
contar con una formacadn sdSlida y especifica gue de alguna mane

ra cubra las necesidadez de la comunidad.




En este trabajo se enfatizd la importancia de la labor
que debiera de realizar el psicdlogo dentro de la comunidad: --
vel psicdlogo clinico tendria una responsabilidad directa con -
la salud mental de un paciente, mientras que el psicdlogo comu-
nitario tiene la responsabilidad del bienestar de una poblacidn
con la gque en su mayor parte no tiene contacto personal'; por -
eso la importancia del conocimiento previo de la situacidn 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 progra

mas o intervenciones por mds sofisticadas que éstas parezcan.

Por lo anterior, se considera que esta investigacidn -
alin cuando no se abocd a conocer profundamente la respuesta de-
la gente a la labor del psicdlogo, con los elementos disponi- -
bles, si 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 psicoldgicoz-
segiin Hollingshead y Redlich (1958), "un estrato social mis ba-
jo se asocia con mayor conocimiento sobre psicdlogos y trata- -
miento psicoldgico, mayor disposicidn a buscar ayuda de este ti
po y mayor competencia para arregldrselas con ello. Se encon--
tré que en capag scociales mis bajas es mayor la falta de infor-

macidn, la resistencia y algunas veces el antagonizmo abierto




hacia este tipo de intervencidn®.

Esto puede deberse a la etiqueta con que se marca a una

persona cuando se conoce que consulta a un psicdlogo.

Dentro de los resultados obtenidos se observd que la co
munidad no posee un concepto claro y preciso de la labor que rea
liza el psicdlogo y que la percepcidn que existe entre el comin-

de la gente, es muy difusa.

En cuanto al lugar en ddénde obtener 1los servicios de un
psicdlogo, se observa que la mayoria de los encuestados se incli
né a contestar que en clinicas, hospitales o centros de salud, -

Sin embargo, la consulta particular no se menciona.

A pesar de tener una actitud de aceptacidn hacia el psi
célogo de una manera indirecta, al tratarse de situaciones que-
involucren relaciones interpersonales mds estrechas, las perso--
nas tomardn distancia. Esto debidoc posiblemente, a la falta de-
informacidén y al temor del estigma con que se acostumbra marcar-

a las gentes que buscan ayuda de este tipo.

Como Halpert (1969%), notd que: "ahora comc antes, la --
gente sa vuelve hacia los miembros del clero, el mddico familiar,
lo® parientesz y amigos, antes de recurrir a una consulta psicold

gica o psigquidtrica®.




Esto fué muy notable en los datos obtenidos en esta in-
vestigacidn, que realmente no se acude en busca de ayuda psicold
gica, adn 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 pa
ra resolver problemas; después aparece el psiquiatra cuando se -
trata de la atencidn de trastornos mentales mds especificos. EIL
sacerdote también fué ubicado en algunos casos come el que en de
terminado momento podria orientar y prestar ayuda. El médico ge
neral, aparecidé comc un mediador entre los demds profesionistas-~

mencionados, cuando se considerd la seleccidn de ayuda para tras

tornos mentales.

Como indican los datos antes mencionados, el psicdlogo-
no aparecid como posible fuente de ayuda y en cambio, fueron ele
gidas las otras alternativas: ya como segunda opcifn =2 ubica al

psicdlogo como persona que podria intervenir en dichos casos.

Es importante mencionar que también puede existir resis
tencia de la gsnte para seleccionar el 'tipo de ayuda, va que se-
observd que en las preguntas realacionadas con este aspecto, sus-
respuestas fueron muy ambigiias o se esquivaba la respuesta, puU=-
diendo deberss probablemente, a la falta de informacidn e igno--

rancia del tema.
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Los datos indican que un gran nimero de personas rela-
cionaron el trabajo que realiza el psicdlogo con el de la traba
jadora social, encgntrando similitud entre ambos. Un pequefio -
porcentaje de los encuestados relaciocnaron las actividades del-

psicdlogo con las del psiquiatra y con las del sacerdote.

Esta informacidn apoya el desconocimiento que existe -
entre la poblacidén del trabajo que realiza un psicdlogo, cues--
tién que se ha venido observando através del andlisis de estos-

resultados.

Asimismo, se detectd una actitud sbierta v de acepta--
cidn al establecimiento de servicios psicoldgicos en su propia-
comunidad {(Col. Ruiz Cortines), teniendo de esta manera accesos
ficiles a estos servicios. Sin embargo, es importante mencio—-
nar una vez mas, que en este caso, se trata de situaciones que-

no involucran directamente a la gente.

Otros datos, indicaron que realmente existe necesidad-
de esto& servicios en la colonia, ya que el porcentaje menciona
do de casos que requieren atencidén de tipo psicoldégica es bag--
tante alto y la mayoria de las personas estd de acuerdo en reci
bir orientaciones y participar en otras actividades de tipo pre
ventive que se promusevan en ega comunidad.

#
Dado que se observd gue la gente, ain sin conocer el -




tipo de tratamiento y los beneficios que pudieran obtener del -~
trabajo de los psicdlogos, contestaron, la gran mayoria, que si-
confiarian en este profesional. Aqui se puede decir que esta si
tuacidén de alguna manera, indica que en la comunidad existe gran

demanda de atencidn y de ayuda en diversos aspectos.

Resumiendo, se puede decir, que la obtencidn de los re-
sultados nos llevd a confirmar las hipdtesis planteadas; en pri-
mer lugar, se logrd vislumbrar la actitud de la cemunidad hacia-
el enfermo mental, siendo esta en su mayor parte de rechazo; - -
azimismo, el estudio acerca de las actitudes hacia el rol del --
psicdlogo, arrojd datos de importancia que se cree podrdn servir
de indicadores para la planeacidn de programas de prevencidn e -
intervencidn en la comunidad, asi como también servirin de apoyo

para quienes deseen ampliar o realizar estudios mias especificos.

También se considera que es de gran importancia el ha--
ber logrado relacionar estas actitudes con los datos socicecond-
micos, lo cual abre amplias posibilidades de estudio, al obser--
varse gue estos aspectos determinan invariablemente las actitu--

des de la comunidad.
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CAPITULO VII

CONCLUSICNES

Segdn las hipdtesis planteadas inicialmente, se puede-

concluir lo siguiente:

Aceptando las hipdtesis nulas, se pudo cbservar 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 psicdlogo.

Seqgiin el desarrollo de este trabajo, varios fueron los
aspectos que surgieron durante el tratamiento estadistico de la-
informacidn: entre ellc es importante mencionar las hipdtesis no
consideradas inicialmente, gue fué necesaric plantear al reali-~
.zar el andlisis de varianza, encontrandoc que si existe diferen--
cia significativa entre la actitud benevolente de la gente hacia

el enfermo mental y su ocupacidn.

En cuanto a la ideologia de la salud también se obser-




vé que si hay diferencia entre esta actitud y la ocupacidn de --

las gentes de la comunidad.

Asimisme, si se observé diferencia significativa entre

la restrictividad social y la ocupacidn.

Es notorio que la ocupacién marcé en forma bastante re
levante las actitudes de la gente hacia el enfermo mental; por -
lo que concluimos que en esta investigacidn, la ocupacidn deter-

mind las actitudes de la gente hacia el enfermo mental.

Por otro lado, existen pequefios sectores de la comuni-
dad en estudio que aceptan al enfermo mental, pero siempre y - -
cuando no se establezcan relaciones interpersconalesg que impli- -

quen mavor cercania.

También encontramos que existe desconocimiento acerca-

&

de la etioclogia de la enfermedad mental pero hay aceptacidn en--
tre la poblacidn hacia la ubicacidn de instalaciones psiquidtri-

cas dentro de su comunidad.

Con respecto a las actitudes investigadas hacia el - -

rol del psicdloge, podemos concluir lo siguiente:

Hay un desconocimiento considerable acerca de la labor

gue realiza el psicdlogo.




No existe aceptacidn hacia el consultar a este profe--
sionista en casos de existir problemas; se observé que los ami--
go, médico general, psiquiatras y sacerdotes estan prioritaria--
mente antes que el psicdlogo entre la preferencia de la gente. -
Posiblemente por la falta de informacidn acerca de la labor del
psicélogo y en otros casos, por el temor a la asignacidn de la -
etiqueta'de *loco®* o "enfermo mental", con gue usualmente llama-
la gente a las personas que acuden a solicitar este tipo de -~ -

ayuda.




APORTACIONES

La contribucidn de esta tesis al campo de la psicolo--
gia clinica seria que através de los datos obtenidos se realiza
ran otras investigaciones constituidas por modelas que incluye-
ran las variables que fueron importantes en esta investigacidn,
como son: la ocupacidn, el sexo, la escolaridad, la edad, esta
do civil, religidn y estrato sociocecondmico, ya que en los re--
sultados de este trabajo fué notable que dichas variables deter
minaron las actitudes tanto para el enfermo mental como hacia -
el rol del psicdlogo y de esta manera desarrollar teorias pro--
pias gue beneficien reaimente a los enfermos mentales ¥ a la pg

blacidn en general en nuestro pais.

Para no ser repetitivas, s6lo queremos hacer constar -
gue las posibilidades de investigacidn son enormes y gue la co-
munidad esti en espera de acciones e intervenciones serias que-
ios conduzcan a la consecusion del estabiecimiento y eguilibrio-

del campo de la salud mental y de sus profesionales.

Considereamcs que hasta la fecha, el psicélogo no ha -
tenido la oportunidad de poder difundir através de les diversos
mediog de informacidn, las dreas y actividades en las gque puede
participar, y asi como se emprenden campafias propagandisticas -

acerca de la prevencicén o tratamizsnto de diversas enfermedades-




y gque a su vez incluyen al profesionista indicado para atender—--—
las; asi, la psicologia necesita'de un empuje que la lleve a cole
carse dentro del conocimiento popular v de esta manera poder ex--
tender este tipo de servicios a un mimero cada vez mayor de usua-

rios.

Es importante hacer hincapié gue para lograr lo antes --
mencionado, el psicdlogo debera estar preparado para poder enfren
tar con elementos y con una formacidn sélida y seria, las deman--
das que en algun momento podrian surgir de la comunidad y através
de ello, reivindicar la profesion y evitar la charlataneria y el-

abuso de que ha sido objeto.

Consideramecs gue e de gran importancia que se -
incluyera, dentro de las materias basicas de la carrera de Psico-
logia una especializacidn de Psi:ologia Comunitaria, ya gue no se
contempla actualmente y creemos que debido a la falta de especia-
listas gue pudieran atender la gran demanda gue existe del servi-
cio psicolégico, sélo através de actividades que abarguen a mas -
niimero de poblacidn, se podri beneficiar a la comunidad. Por --
ello es necesario gue no se improvisen los especialistas sino que

gse formen dentro de la misma facultad.

Como ya se planted, este trabajo fué realizado en el - -~
Centro Comunitario de la Facultad de Psicologia, teniéndo éste ~--

aproximadamente un aflo y medio de funcionamiento, pensamos gue —-




2

los resultados podrian aportar datos que sirvan de retroalimenta-
cidn y evaluacidn del trabajo comunitario que se viene realizando

en este centro.

Asimismo, se sugiere se sigan realizando investigacio--
nes de este tipo, a £in de obtener una evaluacidn periddica y - -
constante del trabajo comunitario y de esta manera, mejorar la ca

lidad de los servicies que se estdn prestando en dicho centro.
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CUESTIONARIOS
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CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES HACIA LA
ENFERMEDAD MENTAL

Ko, de cuestiomr:lom SaxoD No. de tarjeta D:D

1 23 4 5 6 7

'mmucdmxas: Lea culdadosamente las siguientes preguntas y tache la respuestx mis

sdecusda a 1o que usted plensa:

1. Ea cuanto una persona parece estar enfoersz mentalments plenso que se L& debe hos
pitalizar,

&) Estoy de acuerdo
b) Estoy mis o menos de acuerde
¢) No estoy al de acuerdo.ni en desakuerdo
d) Estoy mfs o menos en desacuerdo
¢} BEstoy en desscuerdo '
2. Creo que el goblerno deberfa dar nls digero para el tratasiento y culdado de los
ettfarsos mentales.
a) HEstoy de acusrdo
b) Estoy sfs o menos de acserde
c} No estoy ni de acuerdo ni sa deszcuerdo
d) Estoy mfs o menos en desacuszdo
¢} Estoy sn desacuerdo
3. Plenso que los snfermos mentales debieran ser zislados del resto de lm comunidad.
a) Estoy de scusrdo
b) HEstoy mds o menos de acoerde
. €) No estoy ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) “Estoy uis o sa dess do
e) Estoy en desxcuerds
4, La u;m ayuda para muchos safermos mentzles 83 que 3¢ queden dentro de su propis

a) Estoy de scuerdo

5) Estoy mis o menos de zcuerdo

£) Mc estoy ni de acuerdo nl er «esacuerdo
d) Estoy mfs o menocs en desacuirdo

e) Estoy sa desacuerdo

5. La enfermedad mentsl es una safermedsd como cualquisr otra.
&) Estoy de scuerdo
5} Zstoy afs o menas de scuerdo
€] Mo estoy mi ds acuerds al an desacuerdo
d) Estoy mis o menos en desicusrde
)] Estoy ex desacuerde

6. Los enfarmos mentsles Creo que 08 uAs carga pars la comunidad.
a) Estoy ds scuerdo
b) Eatoy mis o mencs de acuerde
c) Mo sstoy ni de acuerds ni ea desscuerde
4] Eszoy =83 o mones en desscuerde
#) Batoy em desacuerde

-

-




7.

1.

9.

10,

11.

1z,

13.

.Los enfermos meéntales son menos peligrosas ques lo que 1a gente supone.

a) Estoy de acuerdoe

b) Estoy =1s o menos de acuerdo

¢) Ho estoy ni de acuerdo mi en, desaguerde
d4) Estoy =fs o en des rdo

e] Estoy en desacuerdo

El que existan centros u hospitales para curar enferxos mentales en ai coleniz,

pienso que la desprestigia.
1)} Estoy de scusrdo
b) Bstoy mfs o menos de acuerds
¢} Ko sstoy ni de acuerda ni en desacuerdo
d) Estoy mfs o menos en desacuerdo
¢) Estoy en desacusrdo

Creo qus hay algo en los enfermes mentales quc hace que ze difersncien del resto

de 1a gente.
a) Estoy de scuerds
b) Estoy sfs o menos de wcuverds
€) No estoy ni de acuerdo ni en desacuerde
d) Estoy mfs o menos en desacuerdo
) Estay ea desacuvsrdo

Plenso qué s# burlan de los enfermos mentiles,
a2} Estoy de zcuerdo
b) Bstoy mfs o menos de acuerdo
c) Ko sstoy ni de scuerdo ni en desscuerdo
d) Estoy mds o mencs sn desacuerdo
¢) BEstoy en desacuerdo ’

Serfs tontz{o) si me cazo com un hombre o mujer que hubiera estado enferno men~

talmente, aunque ys estuviera totaimente zecuperado.
a) Estoy de scuspdo
b) BEstoy mis o menor de acuerdo
c) No estoy mi de gcuerdo ni en desacuerdo
&) Estoy =f: o meacs en desscusrdo
&) Estoy s deszcuerdo

Los centros de 1z misma comusidsd creo que deberfan de dar los servicios necess

rvios da salud mental.
a) Estoy de xcusrdo .
b} Rstoy »is o menos de scusrdo
c) Ko sstoy ni de acuerde ni en desacuardo
d) - Bstoy mis o menos en deszcuetdo
&) Pstoy sa desacusrdo
Ss deberts de cuidar wenos al pGblico de las enfermos mentales,
a) Batoy de zcuerdo
b} Eatay xfs o menos de scuerde
€) Ko astay mi 4ds acuerdo ni en desacuerds
4} 2stoy mis o menos #n desacusrio
&) Estoy sm desscusrdo
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14,

15,

16,

7.

8.

19,

20,

Es mldesgerd!clu de nuestros impusstos aumentar el gasto en servicios da salud
uentsel,

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mis 9 menos de acuerdo

c) Ho estoy ni de acuerds ni en desacuerdo
d) Estoy mis o menos e¢n desacuerdo

¢) Estoy en desacuerdp

Hadie tiene el derecho de soparar al enfermo mental de su comunidad.

a} Estoy de acuerdo

b) Estcy mfs o menos de acuerdo

¢) Ho estoy ni de acuerdo ni en desacuardo

d) Estoy mis o menos en desacuerdo

#) Estay en desacuardo .
Plenso que existe un alto riasge en ia colonia cuando hay enfermcs mentales vi-
viendo aquf, atin cusndo €sto ayude x curarlds,

a) Estoy de acuerdo

5) Estoy mis o menos de acuerdo

¢) No e23toy nl de acuerdo ni en desacuerds

d} Estoy =mis o menos en desacusrdo

#) Estoy en desacuerdo
A los enfermos aentales se les debe tratar con el aismo tipo de control que & -
los nifios pequefios.

a) Estoy de zcuerdo

b) BEstoy mis o menos de zcuerdo

¢} ¥o aszzoy ni de scusvdo mi en desacuardo

d) -Estoy mis o menos en deracuerdo

¢) Estoy ea dssacuerdo
Conﬁd:ro qus debemos ser afs pacientes con los enfermos mentalss de nuestra co
runidad.

a) [Eatoy ds acuerdo

b) EHstoy ms o menas de acuesdo

€) No estoy ni de acuerdo ni ¢n desacuerdo

d) BEstoy mi3 o ménos en desacuerdo

) Bstoy ea desacuerdo
Vivir junte s as vecino que hubiers estado enfermo(a) meantalmente me serfs desa
gradable (hombrs o aujer).

a) Eztoy ds scuardo

b) Estoy mfs o menos de acusrds

£) Ho estoy ni de sacuerdo ni en desacuarde

d) Estoy mis o menos «n desacuerdo

e) Estoy sa desacuerdo
Los habitintss de mi comunidad delrerfan aceptar gque hays servicios de salud men
tal en mi colomiz para atender 1as necssidades de &sta. :

&) DBstey d# acuerdo

b) Estoy wis o menos de acuerds

¢) No estoy ni de acuerdo ni en desscusrdo

d} Rstoy mis o menos ¢n désacusrdo

®) EZstoy en desacusrdo




21. A los enfermos mentaleos se les debe tratar como parte de ia comunidad,
D a) Estoy de scuerdo

23 b) Estoy =mis o menos de acuerdo

€) ¥o estoy ni de mcuerdo ni en desacuerdo

d} ZEstoy =is o s en des do

s} Estoy en desacuerdo

D 2z, g:gsid'cro gque hay suficientes seérvicios de salud mantal parx los enfermos wenta
29 a) Estoy de acuerdo

b} Estoy mis o menos de acusrdo

c) HNo estoy ni de scuerdo ail en desacuerdo

d) Estoy afs o acnos en desscuerdo

) Estoy ea desscusrdo « .

23, A los snfeTmos msntsles se les debs ayudar s tomar responssbilidades en 1z vids

D normal,

30 2) ©Estoy de acusrdo

b) Estoy mis o menos de scuerda

€} No sstoy ni de acuverdo ni en desacuesrda
d) Estoy afs o menos en dessscuerdo

e} Estoy en deszcuerdo

24. Los vecinos fenesos TATONES DATA nO querer que heys un servicio de salud mentsl
D | ea nusstra colonia.

R s} Estoy de scuerdo
] B) Estoy afls o menos de scuerdo
<)  Na mstoy ni de acuerdo mi an desacuerdo
d) Estoy sis o menos en dsyacuerdo
«) Estoy sn desacuerdo

25, Considers que lo msjor pira el enfermo mental es sncerrarlo.
D &) Estoy de scuerde
32 ) b) Estoy mfs o menos de scuerdo
€} ¥o estoy i de scuerdo ni en desscuerdo
d) BEstoy sis o menos sa desacuerdo
¢) Estoy en desacuerdo
26. Los hospitales psigquiftricos.parscen afs bien prisiones que lugarss donde se¢ =~
g] . pusde cuidar de los enfermox memtales,
- a) -Extoy ds scuerdo
B} Ezscy =fs o manes ds scusrds
¢) ¥o sstoy ni de acuesdo ni en despcuerde
4) BEstoy uis o msnos sa desxcusrdo.
s} Estey en desacuerdo
47, Cuslquiera que haya tenido problemss meatales en su pssado, po debsriz de ocu~-
par un carge pibllco u oficisl,
2) Estey da acuerde
b} Estoy nis o menos de acwerde
€) Mo astey ni de scuerds ai en desscusrde
4) Estey sis o menos en desscuerdo
)} Estey en desscusrdo




24,

{as.

30,

3i.

ss.

-

s2.

Tener serviclios de salud montal en ls colonia, no pone en peligro a los hobitan
tes de mi colonia, =

a) Estoy de scuerdo
b) Estoy mis o menos de acuerde
€} Mo estoy ni de acuerdo ni ea desacuerdo
d) Estoy mfs o menos en desscuerdo
¢) Estoy sn desacuerdo
Los Kospitiles paiquifitricos o mentsles es unz forma snticuada de tratar al en--
fermo mental.
a) Estoy de acuerdo
b) Estoy mis o menos de acuerdo
¢} No estoy ri de acuerdo ni en desacuerdo
4) Estoy =f3 o menos en desacusrdo
e) Estoy ea desacuerdo

Los enfarmos mesnzales 10 merscen nuestrs simpatis.

a) BEstoy de scuerdo

b) Estoy mfs o menos de acuerdo

c) Mo estoy ai de acuerdo ni en desacuerdo

d) Estoy mf3 o menos an desacuerdo

2} Estoy ea desacuerdo
He parece que los enfermos mentales deben tener los mismos derechos que otras
personss.

a) Eatoy de acuerdo

b} Estoy mfs o menos de acuerdo

£} Mo safov nl de acusrda nl en desacuerds

d) Estoy mfs O menos en dtucuu&o

o) Estoy em desacuerdo N
Los hospitales o centros de salud mental, deberfsn estar lejos de 1la colonia -
donde vivisos.

a) Estoy de scuerds

b) Estoy sfs o menos de acuerds

e) No sstoy ni de acuserds nil en desscuerde

d) Estoy wis o menos en desacuerdo

e) Estoy en dasacuerdo
Unss de 153 causas principiles de 1a enfersedad sental, son sl poco orden y l1a
falta de¢ voluntad.

S} Eatoy de acuerdo

b) Estoy mis o menos de acuerdo

€) Ko estoy nl de scuerdo ni e desacuerds

d) Estey mis o menos ¢n desacuerdo

»)’ Estoy es desacuerdc
Considero que todos tenemos la responsabilidad de dar ol ujcr cuidado posible

s 1os anfermos meatales.

8) Rstey du scuerdo

k) Rstoy ais o menos de acuverde

¢} ¥o astey nf de scuevdo nl en desacuerds

4) Nstoy mds o nenos en desscuwerdo

¢) Estey &x desacuerdn

Aoy dve

L s L S X o P L O
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35.

36,

37.

38.

49,

Yo plenso que a los enforacs mentales se les deba quitar tods responsablilidad.
s8) Estoy de scuerdo
b) Estoy sfs o menos de acuerdo
c) No sstoy wi de acuerdo il en desszcusrdo
d) Estoy ais o menas en desscusrdo
e) Estoy sa desscuerde
Creo que no debémos temer 2 personas que vengan a los centros de salud mental -
que estin en nusstrz colonias.
a) Estoy de acuerdo
b) Estoy mfs o menos de acuerdo
<€) ¥Nao estoy ni da scuerdo ni en desscuerdo
d)} Estoy mis ¢ manos en desgcuerdo
) Estoy em desacuerdc -

Cuszlquiez personz pusde volverse un enfermo mental.
&) E&stoy de acuerdo
%) Estay afs o menos de scuerdo
¢} Ho estoy ai de scuerdo ni en desscuerdo
d) Estoy xfs o menos en desscuerdo
e} Estoy en dzsacuerdo

Creo que es mejor avitar a ¢ualquier persons que tenga prodlsmas mentales.
2} Eiatoy de acusrdo
b) Estoy =fs o menos de acuerdo -
e} No sstoy mi de acuerdo ni en desacuerdo
d) fSstoy s&s ¢ menos ci desacusrde
e) Estoy em desacusrdo |
Considero qus podriamos conflarle #1 culdsdo ds nuastros hifos & 1s mayoria ds
1as mujeres auaque alguza ve: hiyas sido peclentes en un hospital psiquikerice.
a) Estoy de acusrdo
b) Estoy mds v menos de scuerdo
c)} No sstoy al de scuerdo ni em desacuerdo
d) Estoy m€s o menos su desscuerdo
o) FEstdy em desacusrdo
I{: ﬁm Is ides de pensar que geate coft problemas meatzles vivan en nusstra <o
niz. .
1)  Estoy da acuerde
b} Estoy mis o wenos 4¢ scuerda
c) Mo sstoy al de acuerdo ai em desacuerds
d) Estoy =fs o mencs wi desacuerde
a) Estoy em desacuerdo
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DATOS SOCIECONOMICOS.

INSTRUCCIONES: Tache el' dato que correasponds a sm situacidn,

1) Edad: 1. 15-19 4, 30-3% 7, 45-49
2. 20-24 5. 35-39 8, S50-54
3. 25-29 6, 40«44 9. mis de 55
2) Sexo: 1. Masculino 2. Femenino
3) Eavado Civil: 1. Caszdo 4. Divorciade
2. Soltero 5. Unidn Librs
3, Viudo - &. Sepsrade
7. Otro

.

4) A qué se dedica? 2Cufl es su ocupacibn?

5) Escolaridad: ;Sibe leer y escribir? 1. s1
2. Ko

§) iCufnatos afics sstudis en cads nivel?.

1. Primaris 5. Preparitoria

2. Secundaria 6. Voczclonal

3. Sec. Técnica, L) 7. Profesional

4. Comarcizl - 8. Otros .(especifique) .
7} Reiigisa:
8) PBractica: 1. s 2. Mo 3. A vsces
9) Vivienda: 1, Propis ____ 2, Rentads

10) iCuinto entrz de dinero al mes a su casa para el sostenimients de tods la fami
1ia? (inciuya adeafs de su sueldo al de otrzs persomss que trabajan y coneri-
- buysn canbidn a1 gasto).

1, Menos de $3,500.00 5. de $10,001.00 & $15,000.00
2. de $3,501.00 2 $5,000.00 6. de $15,001.00 a $20,000.00
3. de $5,001,00 a $7,000.00 7. de $20,001,00 a 325,000.80
4, de $7,001.00 a $10,000.00 8, sz Jdo 25,000,080

11} Nimero de perzcnas en la familia:

e




CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES HACIA EL ROL DEL PSICOLOGO ’

No. de cuestionaria Djj Sexa D Ho. de tarjeta m

1 2 3 4 5 & 7

INSTRUCCIONES: Anote en las casillax de la derscha el nlimerc qua coincida o mds se

1.

2.

3.

T

acerque a lo que vated piensa

Cuando la gente tiene problemas narviosos, a quién va a ver para que le ayude?

1} un amigo .
2) un sacerdote en primer luqar I
3} un psiquiatra :
4} un médico general en segundo luger |

5) un cursndero
83} un psicdlogo
7) a ninguno de los anteriores

tos habitvantes de mi cosunidad debarian aceptar que baya psicdlogos en mi colo--
nia para atender los Irastorncd Rarviosos.

11 si

2) Ko D
3) Me e¢s indiferante

E1 enfermo nervioso deberia ser curado por:

1) un amigo

2} un sacerdote en primer lugar l

3) un psiquiatra :

4) un aédico gensral en segundo lugar I [

S} un curandero
6) wun psicdlogo
7} aninguno de los anteriores

Conozeo a parsonas que les gustarfa recibir la ayuda de un paicdlogo.

1) si i

2} HNo D

Cuando he pansado en asistir a un psicSlogo, sé a donde dirigirme para consul -
tarlo.

1) s£
2} Mo
3} otra D

cuando me he sentido confundide y con problesas, he buscado ¢l consejo de:

1) um amigo

2}  un sacerdote st primer lugar Ej
3) un psiquistrca

4) un médico general en segundo lugar D

53 un curandsro
€} un psicdl
7) ninguno de lps anteriorss

Crac qua hay gente que necwsita la ayuds de un paicilogo pere no se atraven & -
solicitaclia.

1y 31
2} Mo
3) otra D

Ne he dado cusatas que los servicios de ua psicdlogo soa:

1} muy caros
2) caros

1} accesibles
4) barates

51 Bo sé

U




/”

22

23

s,

10.

1.

12.

13.

14,

15.

1.

Pienso que los psicSlogos algunas veces perjudican a la gente en lugar de ayudar

&y

1) estoy de acuerdo

2] estoy misz o mencs do acuerdo

3) no estoy ni de acuerdo ni en desacuerdo D
4) estoy mis o monos en desacuerdo

S) estoy en desacuerdos

Confio en que el tratamiento que dan los psicdlogos ayuda verdaderazente a la =--
gente a resolver sus problemas.

1} estoy de acuerdo

2} c:toy mix o menos de acuerdo
3) no estoy ni de acuerdo ni en d-ncucrdo D
4] estoy mis o en des d

S) estoy en desacuerdo

" Considero que la gsnte pucde resolver sus problemas sin solicitar la ayuda de un

psicdlogo.

1) estay de acuerdo

2} estoy mis o menos de acuerdo

3) no estoy ni de acuerdo ni en dasacuerdo D
4]} estoy mis 6 menos en dezacuerdo

5) westoy en desacuardo

Me daria pena que la gentas se snterara que voy & ver a un psicdlego.

1} estoy de acuerdo

2) sstoy mis o menos de acuardo

3) no estoy ni de acusrdo ni en desacuerdo D
4) estoy mis O menos en desacuerdo

' 5) estoy an desscusrdo

Creo que loz peicdlogos son seres ‘perfectos’, pues nunca tienea problemas.

1} escoy de acuerdo

2) estoy mis o menos de acuerda

3) no estoy ni de acuerdo ni en desacusrdo D
4} satoy ais o menos en desacuerdo

5) estoy en dasacusrdo

Piensc que solo las personas muy trastornadas son tratadas por un psicdlogo.

1} estoy de acuerde

2) estoy mis o menos de acuerdo

3} nro estoy nt de acuerdc ni en deszcuscdo D
4} estoy ads o sencs en dedacuerdo

%) estoy en desacusrdo

Crec qua es meJor svitar los contactos con los pasicSlogos.

1) estoy de acuerdo

2) estoy mis o mencs da acuerdo

3} no estoy Bl de scusrde ni = dasscusrde g
4) eatoy mis o menos =n desacuerdo

5]  estoy en desacuerdo

Qué otras psrsonas realizan trabajos parscidos a2l del psicdlogo?

1) la trabajadora social

2} el sacerdots en primsr lugar D
1) el curandero

4) el psiquiactra on segundo lugar D

5) «l médico genecsl
&) ninguno de los anteriorex

Y . B B B Y T L L N R



24

&[]

26

27

0=

23

30

n

17.

18.

19.

20.

2%1.

22.

23,

24.

Considaro que los pzicdlogos sonm como lom sacerdotes, a quiens «¢ les platican
cosax que nadlie dgbe saber de =i, -

1) estoy de acusrdo .
2) estoy mis o menos de acuerdo

3) no estoy ni de acuerdo ni ea desacuerdo D
4) westoy mis 0 msnos en desacuerdo

5) estoy en desacuerdo

¥Me gustariz que algunas de las gentes que conozco visitara a un peicdlogo ¥ ex-
pusiera aus problemas para que éste lo orientars.

1) aestoy de acusrdo

2) estoy mis o menocs de acuerdo
3) no estoy ni de acuerda ni en desacuerdo D
4) estoy nis o en d rdo

5) westoy en desscuerdo
Pienso que los psicélogos realizsa trabajos tales como:

1) investigacionas sociales
2} aplicacidn de prusbas psicoldgicas
3) expérimenta con animales
4} orieatacidn votacional D
5) ayuda a cesolvar problemas personalen
§) aconssja a resolver problesas matrimonisles
Otro

Considero que los psicdloges tiemsn tantos problesas como toda la gente.
1) astoy de acuerdo )

2) estoy mis o mencs &/ acuerdo

3) no estoy ni de scumi?. nl es desacuerdo D
4] estoy mis o menos sn desacuszdo

5) estoy sn desacusrds

Le gustaria a usted asistir a alguna plitica de oriemtacida?

} & | -

Qué tema le gustaria que 3¢ trataca?

En forma hrave descrida cuiles ses las funciones de un psicSlogo:

£n qué Ingarsa o Ipstlituciones sabs ustw! que pueden trabajir los psicdlogoe?




Eate ¢3 un nifio al cual ls costd mucho trabajo sprender 2 caminar y &
hablar y 1o hizo mucho mfs tarde que la mayorfa de los nifios de su edad; y sunque
y& aprendif, de todos modos sus movimientos sori lentos y torpes y generalmente le~
tienen que syudar a vestirse y a comer,

En la escuelz no 1o han querido aceptar pofque aparts de ser muy len~
to, no entiende las Srdenes zencillas que se lz dan, se le tiene Gue explicar mu--
ches ¥eces y detaliadamente.

Gensralsents juega solo ys que le es diffcil hacerlc com nifios de su-
e#dsd porque se aburren con 1.

PREGUNTAS

1. iQuf otras caracterfstices me podrfs decir usted que tiens el nific de 1a histo
ris que acabo de lser?

2. iQuf piensa usted ds este niflo?

&[]

3. (Comsidera usted qus este nifio necesita ayuds? St _ Ho
(Por qui 3£ o por qué no necesitaria ayuda?

H

N _ .

4, (QuE pasard con e3te nifio en el £u-ure?

3]

S. D¢ los nifios que usted conoce, hay sigume parecids al dv ia histsxia?
si Ko

¥ire sn ssta colonia? L14 . Ho
6, Qué aconsejsx usted que se haga con un pifte x3L?

0

r
S
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Existe una muchacha que se comporta de maners extrats, kabla sols, pe
lex fracucntemente con sus hermanos y con' su mxdre, no pusds dormir y toms muchas-
pastillas. Ha 1do & ver i un psiclogo desde hace un mes perc sus vecinos le han~
sconsajado que serfz mejof que buscara otra persona que le syude. Eilx no sabe --
que Racer.

BREGUNTAS

1. QuS persona cres usted que le podriz ayudar?

2, iA d8nde podrfa acudir para que le ayndarza?

3. IQuE lea aconssjaria usted 2 1z muchacha?

4, Qu& cres usted que hard estz muchacha en el futuro?
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Bste es un matrimonio quae desde hece algdn tiempo no se 1levan bien,

pelean continusmente, se golpean, golpean a sus hijos, se separan varios dfas y -
¢l sefior ha empezido a beber mucho.

Una, persons les hz agonsejado gus busquen --
ayuda pero el marido dice que mo es necesario porque ellos s6los pusden resolver-
sus problemas.

PREGUNTAS

{Con quiln cree usted que deberfan ir?

iQué otrg persona cree usted que les podria ayudar & resolver sus problemss?

Cree ustsd que »l esposo tenga razln? b3 4 Ko
Po qui? - .

{Qué harfs psted si estuviers en una situacin parecida?
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DELEGACION DE COYOACAN

i. Del Carmen

2. Barrio de San Diego Churubusco
3. Country Club

4. Prado Churubusco

5. Barrio Sta. Catarina

6. villa Coyoacén

7. Barrio de la Concepcidn

8. Barrio San Lucas

9. Parque San Andrés

10. Campestre Churubusco

11. Frac. Bermosillo

iz, Frac. Paeos de Taxqueiia
13. Barrio Oxtopulco

14. Romero de Terxeros

15. Fracec. de Terreros

16.
17. Barrio del Nific Jesds
18. El Rosedal

19. Atlé&ntida

20, - -

21. P. Copilco El Bajo

22. Copileo ISSSTE

23. e e 0 2 0

24. C. Urb. Tlal, |




Y

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,
35,
36.
37.
38.

47.
48.
49.
50.

Petrolera Taxqueiia

Copilco Univ.

Frac. Pedregal de San Francisco -
Pueblo Los Reyes

Cd. Jardin

El Centinela

Educacibn

Pueblo Sn Fco. Culhuacén

U.N.A.M,

Copilco El Alto

Pedregal Sto. Domingo

Pusbhla de la Candelaria

Xotepingo

Avante

Pracc. Ejidos San Franzisco Culhuacén

Unidad Habitacicnal Culhuacin

Huayamilpas

El Rosario

Dfaz Ordaz

Pueblo San Pedro Tepe§}apa

Zapata Fraccionamiento Prados de Coyoacdn

San Pedro Tepetlapa

Frac. Los Ciruelos y Ejido Sn. Pedro Tepetlapa
piloto No. 5




51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64,
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.

Col. Ajusco

Adolfo Ruiz Cortines

El Reloj

Espartaco

Prados de Coyoacén

Carmen Serdé&n
Fraccionamiento E. Zapata
Los Robles

Los Olivos

Jardines de Coyocacin
Unidad hab. Alianza Popular Revolucidn

Praccionamiento Los Cedros

Pedregal Sta. Ursula
Pueblo Sta. Ursula Coapa

Ejidos Sta. Ursula Coapa (L&zaro C&rdenas)

Jardines de Pedregal de San Angel

Pedregal de Carrasco

Joyas del Pedregal
Ex-Ejido San Pedro Tepetlapa
Campestre Coyoacsn

Fraccionamiento Sta. Cecilia




77.
78,
79,
80.
81.

Fraccionamiento Los Giragoles
Praccionamiento Los Sauces

Hacienda Coyoacén

Lale

Fraccionamiento V Quiend

138

ﬂa.m_a‘h-h—

DN T ST DY, " S - o - * B

e b il



.

COL. AGUacCO

PEDREGAL DE SANTA URSULA

COL. ADOLFO RUIZ CORTINES
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FILE ClINICA (CRCATICKN CATE = 03/18733%)
A K FoA Wk AR t * ANALYSIS 0 F
BY GiR47T.
a*iaﬁ**tit**na*ti*i*it
stY4 _gF
SOURCE CF VvARIATION SRIUARES
. s 92,387
HATY EEEECT $195:387
EXPLAINEL 197,367
RESIDUAL 8164,763
TOTAL 8357,130
180 CASES WEFE PRNCESSID. . ’
3 CASES | 1.; RCY? “ERE PIGSIANG.

03718783

VARIANCE % A & % % &# % % #

* A K X » A KX X '*T:l“n X R * *S?G;"TF
or SQUARE F oF F
2 i8:473  §:ERe 6.%8
5 38,473  0.806 c.qos
171 47.707
176 47.484

N
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ACTITURES 03738783

DATA TRFANSFORMATION DGNE UP TO THIS FCINT,.
NC QF TPALSFCRﬁATéOhS i

HC OF RECCLF VALU ?
HO OF ARITHM, CR LOG, OPERATIGNS 3

ALOYA IC BY VARET(1.6)
'ANOVAT rRORLEF FEGUIRES 162 WORDS OF SPACE.
END CF DATA ILPUT, PEAC fOULRT = 189




ACTITURES
FILE CLINICA (CREATJICN DATE = 03/18/83)
n A %A d xrAARAANAL SIS OF

BY VAR47

R A H k A & & %k F K % Kk &k X &k %k K K x A ¥ R

X sti4 OF
SOURCE CF vAPRPIATION SQUARES
qATH . A% Aga
"“hf:ﬁ;“rs gsw,aqa
EXPLAINEE 685,098
HESINDUAL 4a19,01R
TOTAL 5504,915

160 CASFS WEFE PROCFSSED. .
'S CASES ( 1.7 PET) LLRE HISSING.

VARTAIANCE 2 % 2 % % & % % % 2

Y EEE R

DF

g

]
171
174

31,278

03718773




ACTITURES
FILE  CLINICA LCREATICN CATE ¢ 03/18783)
TR EEEEREER E 2 ANALYSIS gF

N
. - FV V&Pab
" A & % % N *® * 2 A %X & K & K K A K *
sl GF

SOURCE OF vARIATIOW SUUARES
HATI} FFFFCTS .32
IVAR“D Ts 1;.3§a
EXPLAIMEE 17,334
RESTRUEL 6136,994
TOTAL - 6154,328
30 (ASES WwERE PROCESSFD. . oo s
o thaks ohG.EPPETT Pae missire.

VARTARNCE ® % % % % % % % % &

P E E T E R
PEAN SIGNTF
OF SQUARE F oF F
{ 17:334 9983 8882
1 17.334  0.503 0,99§
178 34,477
179 34.382

03/18/23

j




ACTITUNES
BATA TRAKSFORMATION DCNE UP TO THIS FCINT..
18 42 TrgrenTIos 3
NG OF AR Tus. dk LG6. OPERATIGAS 36
ANHOVA Al BY VARDG(1.2)
*ANOVAT FRODPLEP ‘REQUIRES 26 WORDS OF SPACE. °

END OF GATa ILFUT, READ CCLAT = 180

03/18/83

N




ACTITHIES ‘ 03/18/73
FILE CLYJICA (CREATIUMN LATE = 03/1878%)
a % kA A % * x 3 A AN AL Y SIS (I VARTAN CE & % 4 % % &« % % & &

Al I

. l‘YvM?ﬂb ‘ . 1
*t*iﬁ***)‘**#***tttt A k& K KA X A A k& X X A A R % Kk & K Kk A &

slt OF PEAN sTGHIF
SOURCE OF VARIATION sgl RES CF SQUVAFE F nF F
HAIN FE 8 R
ALY FELFCT geasi } 0.321  2-920 g.9°
EXPLAINEL 0.981 1 0.961  0.020 0.99S
RESIPDAL 8391.356 178 47.154
TOTAL - 8394,328 179 46.896
180 ¢A3FS ¢ERE PROGCESSFG.
o LA3ES YFRE.BRBEST I e prssirg:
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ACTITUrES : 03/18/83
FILE ClLENICA (CRCATICN LAYC = 03/18787)
A & h * Ak kA X ANZL YSTIS 0 F VARIANCE % *m 3% % » % % & 4

EY VARd4e

Ak A 2 & k& A % A k k A 2 & A kK kA K £ w 2 & & % Kk kK A % Kk R A X x X » R
, sUM oF MEAN SIGNTF

SOURCE C+ vARIATIOM SGUARES CF SpUARE r of F

N FE 3,178 o178 . n_a9¢
MI\“;M{»FCTS 3,178 } %.i?s 8. ﬂg £.99¢
EXPLAIMES 23.174 1 23.178  0.749 ¢.99%
RESIDUAL 508,799 178 30.948

Al . .9 .
o1 ﬂso CASFS hEFE»PRgCESSFD. 5533 18 179 30.903

© CAZFS t 0.0 PCT) WERE MISSIAG.
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ACTITURES 03/187°3
FILE CLTICA (CRFATICK CATE = 03/31B/8%)
Wox KA A XK LI AN ALYSTIS O0F VARTIANMCE®®Z % % % & % % % %

. PY VARIH: .
A Ak A % & X ****l**i%i*ki**f*i***itrx'k***ii
SN aF FE AN sTghIr
SOURCE CF VARIATION SGUARES DF S AFE F OF F
8,338 tm; v 3 Y
MALY FEEFCTS 18.335 { d2:343  3:138 £-13¢
EXPLAINEL 48,335 1 AR.335 2,192 G. 1%
RESITUAL 3¢25,776 170 22.055
ToTML - ~ 3974,111 179 22.202
180 A0S RELE PRpCERSTR.
°¢ [R3ES §EVG.0RRETSShEar wrssing,
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ACTITUCES 037107032
FILE CLINICA (CRTATICN DATE = 03/1878%)
ax*rif*iiikl-‘lYSIs nF VARTAMLMCE * % oo % &« % % % %

G
- RY Virar
X k K A & & R R A K K K F ¥ & * K N Kk & kA A kX A R K R A % K n Kk X %k * &k % Kk R ¥
) SHM QF ‘FAH SIGRIT
SOURCE OF VARRIATIOMN SQUARES OF SRUARE F OF F
MATY FEC 137,215 5 7.4 1009 0_07%
MALg fEGFCTS 33175318 5 g7:443  8:388 -87%
EXPLAINE( 337,215 5 67.%43  2.009 C€.07§
RESIDUAL 5741,677 171 33.577
Al - 6788 7 4,
TOT™ s CASES #URE PROCESSFR. 6070,893 176 34.539
T CASFS ( 1.7 PCT) WERE VISSINKG.
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ACTITUCES ) » 03/18/83

FILE  CLIWTCA (CECATICH CAYC = 03/1878%)
‘»*i*ik%*t'ﬂlANAlYSIS 0O F VART ARCE * % 2 % % % &% % % &

RY »ER&7

a*ii**i*i***i*i***it****i*ﬁ‘k**i***i*'k*ii
sty gfF BEAL sTgHIr
S0UReL OF VARIATION SIUARES CF SatrAFE F or r
ALY £F 98,351 . c.10z
MATY FEBECTS 135218 ; §o 833 tesbt §-108
EXPLAINEG : 198,351 5 39,670 1.866 0,102

RESIPUAL 3635,237 171 - 21.2%9

A C 3

T0T% 30 casrs wCRC PROGCESSIT. 3£33.638 176 e1.7t2

T CASES [ 1.7 PCY)Y WERE MISSIng.
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ACTITUCES 03/LF /83

FILE CLIMICA (CREAYICK [AIE = 03/18/8%)
A A A R ok kA * A AL ALY S i S 0 F VARIAMNCE % % 2 A %# & % % & %

. oY @inaq * " 4 % X & Rk % % %
% % % 4 i A x ”«
* k * % k i % x k R * X *Saﬂ of x A FCAN = % w SIG”rr
SOURCE OF vaLIATION SQUARES cr Sol"AFE F ofF F
141} OF L] A BTk KWk 0.3I84 £_00¢
MALY CREFC 56."76 g {3438 02333 c2ond
EXPLAINEL 26.874 2 13,438  0.3R8 ¢.99%
KRESINUAL 6127452 177 34,618
T0TM . 614,328 179 34,382
100 CASES WERD PROUCTSSIL. . §
O CASFS ¢ 0.0 PET) LERE BISSING.




ACTITUCES
FILE CLIKICA (CREATIGN CATE = 93/1878%)
*i***t*ti\iAhAl\'SIS 0F
- . . [Y VARa9 . . - . .
**titi***i***ii***iﬂ*i
: SUM OF
SOURCE CF VARFIATION SQUARES
038
nAIU EESFCTS 52:a§a
EXFLAINES 26,038
RESINUAL £83168,790
YOTAL . 328
130 cASES WERE PROCESSFD. 939? é
O (ASFS ( 0.0 PCT) WERE MIGSING..

L X

RTIANCE % %

CF

5

2
177
179

e

¢

03/18/83

*1
*

* ¢
»
»

573 £.9a8

0.275 ¢€,59¢

=~




ACTITUTES 03/18/83
FILE CLINICA (CRCATICH DAYE = 03,1878%)

 k kAR kK *B; * AR AL YSIS 0F VARIAKCE ® * % % % » % % % #
S - - . . BY VARS? e e e e e e e e e . e e e e e e
***ii*i*!**t**i***i***i********!\ﬁ*t****i
suM OF . FEAND sTGl:if
SOURCE GF VARIATION - SQUARES oF SQUAPE F or f
EFF 316,159 45, 2333 6,232
HATY LEEFCTS 118+133 ? 5.8 133 §.23F
EXPLAINET: 316,159 7 45,166  1.3%] 0,237
RESIDUAL - 5838,169 172 33.943
OTAL . 6154,.328 179 34,382
ToT 130 CASFS WLCIE PROCESSFL. . . 5. e 1
O CASES ( 0,0 PCT) WERE MISSING.




ACTITURLS - 03/738/°2
FILE CITUICA (CFEATICN DAIE = 03/1878%)

Q*&;;;;*Af‘nnalvsis O0F VARTITANCE &% A % & % *# % % & &
. . . . EY VARS2 .. . e e e e . . . e e . .
k**iu*********att*:sﬁntegwi**-A:t:\*:_rsni****p?r;ﬁ‘"g
SOURCE C€F VARIATIOR STUARES ofF SeUATE F ar e
ATl FETECTS 158 704 2.6 L4748 £, 006

U hECECTS j2r=1d 3 83-595  §:474 £-083
CXPLAINED 58,708 7 22,672  0.4T4 €996
RESIUAL 8335,623 172 47,882

2 - 1', a:p
TOT™ 5 crsFs wohE pRucessrp. . B2 07328 179 6.856

O (ASFS [ 0.0 PCT) WERE PISSING.




ACTITUrCS :

FILE CLINTCA (CREATICR LATE = 03/16783)

AaxAsakawsAANBILYSISE 0F
. - TY vird9 -

Xk hoh ok KRRk AR KR R RN KA A R W
. I
SOURCE OF vAkIATION SRUARES
IATH FFEF iy ¥
'AIVAREE crs g;n;;
EXPLAINEL 8,477
RESIGUAL Se23,.500
ToTAL - 5531,978

100 [ASES LLFE FROCESSFD. 2831

0 CL3FS { flaG PCTY WLAE FISSIMG.

-

ARTALKLCE x »

*

Ak A % kK R %
FrANL
cr SeUAPE
2 '
2 8,239
177 31.206
179 38.9C5

2y

» e

L ¥

»* ¥

03/18/°3

w4
*
*
*
»
»*

%* ¢

%

*
-t
%

0.1356 €.99
o:izﬁ £o99

0-1%6 €99




ACTITURCS

FILE  CLINICA (CPLATICN DATEC = 0371878%7)
N P “p o ANEZLYSIS OF
. . . . . EY Vinag . - e e e ..
Ak A 3 A A A R A K% % R * A & 2 KX R A X W %
SUM_ofF
SOURCE Cf VARIATION SGUARES
« b < ] .I 1
MATL, LEEFCT NIt
EXPLATHES 112,111
RESIDUAL 38457,000
TOTA593 CASFS WEFE PRUCLCSSIC 3974.111
ok iy [% 3 O Liw »
& EAZES GPUCLOPEY SOt massing:

L X}

RIAFAKNKCE R

177
179

Sh, 08

2g-fed
56,055
21.619

22.202

»r

*»

*

* ¢

* *

* e

*

F
8:d43
2.569

* % % 4

*

S

it
of F
£e0%8

¢,078

03/18/82

\




ACTITURLS
FILE CLIKICA (CRLCATICH RAYE z 03,187683)
* A & # ; XA x4 a*» ANALYSIS OF

1L
. . BY.V2P82 - -
tt*!*tiiat*t*iittt

* .

! F

SOURCE OF VAKIATION stlinls

IN [EFFCTS 137,.%
i LegreT HAH
EXPLAINED 137,390
RESINUAL 5394,538
TOTAL - 5531,978
160 (ASTS WERE PROCESSEL.
o £ASEE GURE CROERSSERae nissing:

VARTIARCE %
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