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INTRODUCCION

ANTE LOS. CAMBIOS QUE SUFRE LA SOCIEDAD, SE VAN
PRODUCIENDO UNA SERIE, CASI INDEFINIDA, DE DIFICULTADES -
v/0 PROBLEMAS QUE EL SER HUMANO TIENE QUE AFRONTAR Y soLy
CIONAR. TAL ES EL CASO DEL CRECIMIENTO DEMOGRAFICO, LA -
CRISIS SOCIOECONGMICA POR LA CUAL ACTUALMENTE ATRAVIESA
NUESTRO PA{S. LA INMIGRACIOM DE LA POBLACIOM RURAL A LAS
GRANDES CIUDADES, ETC. ESTOS Y OTROS MUCHOS FACTORES SON
LOS QUE DE UMA FORMA U OTRA HAN COADYUVADO A ACRECENTAR -
LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL.

DIFERENTES CIENCIAS HAN ABORDADO ESTE HECHO.,
CADA UNA DESDE SU PARTICULAR PUNTO DE VISTA. l.a PsicoLo-
gfAa CLiNICA AROCADA AL ESTUDIO DEL COMPORTAMIENTO DEL SER
HUMANO, ASf COMO A LA ELARORACION DE INSTRUMENTOS Y TECNi
CAS PARA LA DETECCION DE PROBLEMAS psIcOLOGICOS EN EL IN-
DIVIDUO, EN SU FAMILIA O EM EL GRUPO SOCIAL EM QUE ESTA
INMERSO, ASf coMe EM LA BUSCUEDA DE SOLUCIONES ADECUADAS
DE LOS MISMOS., SE ENFOCA TITERESADAMENTE TAMBIEN, POR EL
DESARROLLO DE LOS INL:ivio..0S SEA CUAL FUERE SU CONDICION.

® TRAVES DEL DESARROLLO DE ESTA DISCIPLINA) SE
HA PASADC "OR DIVERSAS ETAPAS, TODAS ELLAS ORIENTADAS EN
pRIMER TERMIMOD HACIA EL ESTUDIO Y ATEMCION DE LOS PROBLE-




MAS DE SALUD MENTAL., LAS ForMAS DE ENFOCAR LOS PROBLE -
MAS HAM VARIADO, AUNQUE EL INTERES PRIMORDIAL PERMANECE !
COMPRENSION Y AYUDA A PERSOMAS CON DIFICULTADES EN EL Vi
VIR,

PRIMERO SURGE LA FORMA INDIVIDUAL DE ABORDAR
ESTOS PROBLEMAS, MAS ADELANTE SE CONTEMPLA QUE EL INDIV]
DUO NO ES UN SER AISLADO, SINO UN SER INTERRADO A LA FA-
MILIA QUE A LA VEZ ES LA CELULA FUNDAMENTAL DE LA SOCIE~-
DAD Y PRIMER CONTACTO SOCIAL DEL INDIVIDUO, SURGIENDO -
ASf EL ENFOQUE FAMILIAR,

TOMANDO EN CUENTA LAS APROXIMACIONES ANTERIO-
RES ASf cOMO LOS APORTES DE LA MEDICINA DE LA SaLuD Py -
BLICA Y OTRAS DISCIPLINAS SOCIOLOGICAS, SURGE LA NECESI-
DAD DE UN ENFOQUE, QUE ENGLOBE Y ATIENDA AL INDIVIDUO EN
SU MEDIO FAMILIAR, A LA FAMILIA EN SU MEDIO SOCIAL Y A
LA COMUNIDAD DENTRO DE SU CONTEXTO SOCIAL MAS AMPLIO.

Los EPIDEMISLOGOS SE HAM CENTRADO EM EL ESTU-
DIC DEL ORIGEN Y DESARROLLO DE LAS ENFERMEDADES ORGANI

CAS; LOGRANDO CON ESTO, UM CONTROL TAL QUE LES HA PERMI

TIDO ERRADICAR ALGUNAS DE ELLAS, SIN EMBARGO; HAM DES

CUIDADO Y HASTA OLVIDADO EL CAMPO DE LA ENFERMEDAD MEN
TAL., LO CUAL SE PUEDE DEBER A LA COMPLEJIDAD QUE ENCIE

I

RRA SU VALORACION Y COMPROBACION DE LA ETIOPATOGENESIS:




ESTO SE HA TRADUCIDO EN LA DIFICULTAD PARA CREAR PROGRA-

MAS DE PREVENCIGN ENFOCADOS A MODIFICAR LAS CAUSAS PRIMA
RIAS Y FUNDAMENTALES, AS{ COMO PARA LOGRAR UN MEJOR CON-
TROL Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES,

La PsicoLosfa CLinrca COMUNITARIA REPRESENTA
UNA CONJUGACION DE LO ANTERIOR., SIENDO NECESARIA LA IMPLE
MENTACION DE METODOS PREVENTIVOS SOCIALES MAS QUE CURATL
VOS INDIVIDUALES, SURGIENDO CON ESTO LA IMPORTANCIA DE -
LA PREVENCION EN LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL: TOMANDO
EN CONSIDERACION LOS TRES NIVELES PREVENTIVOS QUE SON:
EL PRIMARIO, QUE PRETENDE REDUCIR LA INCIDENCIA DE LAS
PERTURBACIONES MENTALES EN TODOS LOS TIPOS EN LA COMUNI-
DAD; EL SECUNDARIO, EL CUAL TIENE COMO FIN EL DE REDUCIR
LA PREVALENCIA DE LAS BERTURBACIONES QUE YA SE HAN PRE -
SENTADO: Y EL TERCIARIO, DONDE SE BUSCA REDUCIR EL PER -
JUICIO QUE PUEDA HABER RESULTADO DE ALGUNA PERTURBACION
MENTAL MANIFIESTA: EL PSICOLOGO COMUNITARIO ES QUIEN TIE
NE LA RESPONSABILIDAD DE PROMOVER Y FOMENTAR EL DESARRO-
LLO DE LA SALUD MENTAL. LLEGANDO ASf, A UN GRAN NUMERO -
DE PERSONAS. CONOCIENDO REALMENTE Y DE CERCA LAS NECESI-
DADES Y REQUERIMENTOS DE LAS COMUNIDADES A LAS QUE SIRVE,

DURANTE LOS CAS! TRES AfIOS QUE LLEVAMOS COLA-

BORANDO EN EL CENTRO COMUNITARIO DE LA FACULTAD DE Psica
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LoGfA DE LA UNiversipap MaciomaL 8utonoMA DE MExico, ENM
LA COLONIA Purz CORTINES, SE NOS HA HECHO CADA VEZ MAS -
EVIDENTE LA IMPORTANCIA DEL ACERCAMIENTO DEL PSICOLOGO
CON LA COMUNIDAD EN FORMA MAS ESTRECHA, EN DONDE EL PSICO
LOGO NO SOLAMENTE SE COMPROMETE CON LOS INTERESES O PRO-
BLEMATICA DE UNA SOLA PERSONA SINO DE TODO EL GRUPO EN
QUE SE ENCUENTRA INMERSO, TENIENDO COMO OBJETIVO PRINCI-
PAL, NO SOLO EL OFRECER TRATAMIENTO, SIMO PROPORCIONAR Y
ESTABLECER LA PREVENCIGN DE LOS TRASTORNOS DE SALUD MEN-
TAL.

PARTIENDO DE LA PREMISA ANTERIOR, COMSIDERA -
MoS OUE LA PsicoLocfA CLINICA COMUNITARIA SE INTERESA EN
CONOCER LA SITUACION EN QUE SE ENCUENTRA UNA COMUNIDAD.
TANTO EN SUS INDIVIDUOS, COMO EN SUS INTERACCIOMES FAMI-
LIARES Y SOCIALES. DE AQuf NOS SURGE LA INQUIETUD DE CO
NOCER LAS CONDICIONES DE VIDA EN GUE SE DESENVUELVE FISL
CA Y EMOCIOMALMENTE LOS INTEGRANTES DE LA COMUNIDAD PER-
TENECIENTES A LA COLONIA Ruiz CORTINES.

Lo ANTERIORMENTE EXPUESTO NOS HA LLEVADO A -
PREGUNTARNOS ¢ CUALES SOM LOS ASPECTOS MUE CONSIDERAN CQ
MO SUS PROBLEMAS TANTO INDIVIDUALES., COMO FAMILIARES Y -
SOCIALES DENTRO DE SU CONTEXTO COMUNITARIO, LAS PERSONAS
QUE HABITAN EM ESTA COLOWIA? .
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& CUE ASPECTDS AFECTAN LA VIDA INDIVIDUAL, FA
MILIAR Y SOCIAL? Y CONTEMPLAR SI ¢ ES POSIBLE ESTABLECER
UNA JERARQUfA DE PRIORIDADES ENTRE LOS PROBLEMAS COMUMT -
TARIOS, FAMILIARES E INDIVIDUALES? DE SER ASf, ¢ CUALES
SE PODRfAM SOLUCIOMAR FRIMERO PARA PROVOCAR CAMBIOS EN -
LA OTRA U OTRAS ESFERAS DE ACCION DEL INDIVIDUD?,

P TRAVES DE ESTA INVESTIGACION MoS HEMOS PLAN
TEADO VARIOS OBJETIVOS: DESTACAR LA GRAN IMPORTANCIA QUE
REVISTE EL ENFOQUE COMUNITARIO DE LA PstcoLosfa CLinica
COMO UN MEDIO DE DETECCION Y PREVENCION PRINCIPALMENTE
DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD MENTAL EN UN GRUPO DETERM] -
NADO PARA ASf. CONOCER LA POSIRILIDAD DE VALORAR DICHO
PROCESO COM TECNICAS EXISTENTES APLICADAS A LA DSICOLO -
tA CLinicA COMUMITARTA, PUR1ENDO ESTABLECER PAUTAS EN
INVESTIGACION DE INTERES EN ZSTE CAMPO Y A TRAVES DE LO
ANTERIORMENTE EXPUESTO ESTASLECER INICIALMENTE, QUE ca ~
RACTER[STICAS TIENEN LOS PRCILEMAS OUE MANIFIESTA LA PO-
BLACION ESTUDIADA Y CUALZS SON LOS RECURSOS COMN QUE CUEN
TA PARA QUE CON BASE EN ZLLOS LOGRAR UM MAYOR DESARROLLO
DE SUS POTENCIALIDADES., LA =RESENTE INVESTIGACION ES LA
PRIMERA PARTE DE UN PROYSCTO DE INVESTIGACION DE CAMPO -
MAS AMPLIO DE LA CUAL. ESPERAMDS SURGIRAN NUEVOS Y DIVER

S0S PLANTEAMIENTOS EN RELACIAN & LA COMUNIDAD ESTUDIADA,




CONSIDEPACICNES GEMEPALES SNBPE PSINNLOATA
 CLIMICA CAMIMITARTA,

fONSIDEPAMOS NECESARIO MOSTRAR EL PANORAMA OUE
EN AMERICA (ELA) EXISTfA{Y OUE concher EN 'LOS Afps FN'g
PARA CULMINAR ENAE '

ARIO EN nsranortA.

EL NACIMIENTO Y ACEDTACIGN EN [sTADOS YMIDOS
DEL PSICOANALISIS Y- LA PS]COTFDADIA PSICOANALfTICA A PRIN
CIPIOS DE ESTE SIGLO PROPICIA EL INTERES DE LOS ESPECIA -
LISTAS SOBRE LA SALUD MEMTAL, ESTE MUEVO METODD SarecfA
QUE RESOLVERIA EN FORMA POSITIVA LOS PROBLEMAS DE PSICO-
PATOLOGA Y SALUD MENTAL EXSITENTES, FSTA FE CONTINUG -
HASTA 1852 cuANDO SURGIEROM PERSONAS NUE ATACABAMN ZL SiS-
TEMA COMO EYSENCK EN INGLATERRA, QUE PONfA EN TELZ DE JUL
CIO LA EFECTIVIDAD DE LA PSICOTERAPIA, TENIENDO COMA RE -
SULTADO DE DIVERSOS ESTUDICS REALIZADOS POR EL CON SACIEN
TES HOSPITALIZADOS.,QUE LAS DOS TERCERAS PARTES DEL TOTAL
DE PACIENTES MEJORAN IMDEPENDIEMTEMENTE DE LA FOPYi DE =
PSICOTERAPIA A QUE FUERON SOMETIDOS. COMCLUYG QUE EL TRA
TAMIENTO PSICOTERAPEUTICO N0 PRODUCEA RESULTADOS “ZJORES
QUE EL CUIDADO HOSPITALARIO ORDINARIO O LA ATENCICY DE -

PRACTICANTE GEMEPAL,




NESDE HACE APROXIMADAMENTE 3N Afios SE HA INTEN
TADO EVALUAR LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL
DENTRO DE MUESTRA SOCIEDAD, RECOMOCIENDO QUE LAS cLinICAS
Y HOSPITALES TRADICIONALES ESTARAN SATURADOS, SOSPECHANDO.
QUE MUCHOS INDIVIDUOS MUE REAUERfAN LOS SERVICIOS DE SA -
LUD MENTAL NO LOS ESTARAN RECIBIENDO,

LErGHTOM EN 1056 REALIZA UN INFORME CON DATOS
ALARMANTES SOBRE LA FRECUENCIA DE LOS PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL ENM LA COMUNIDAD EN GENERAL, FN SU INVESTIGACION
OBTUYO EL NUMERO DE PERSONAS NUE ERAN ATENDIDAS EN HOSP -
TALES Y CLINICAS LOCALES ASf COMO CUANTAS PFPSOMAS REPUE~-
RIAN DE ESTOS SERVICIOS Y NO LO RECIBIAN POR FALTA DE CA-
PACIDAD EN LOS MISMOS., SUS RESULTADOS FUERON DE LLAMAR -
LA ATENCION EN CUANTO A LA DEMANDA, DEMOSTRANDO QUE LA -
FRECUENCIA DE LA PERTURBACION MENTAL ES DE APROXIMADAMEfN-
TE EL OCTUPLO DEL MUMERO DE INDIVIDUOS QUE ESTAN STENDO
TRATADOS POR PERTURBACIAN MENTAL., FSTE ESTUDIO Mo ES EL
UNICO DE ESTA {NDOLE., EXISTIENDO OTROS COMO LOS REALIZA -
Dos EN EL CENTRO INVESTIRADOR DE FMCUESTA DE LA 'NIVERST-
DAD DE MICHIGAN, 0TROS HECHOS EN MUpvA YorK, ETC,

OTRA CORRIENTE OUE COMTRIBUYE A LA PsicoLogia
DE LA COMUNIDAD ES LA MEDICINA DE LA SALUD PosLica, LA -

CUAL SE ORIGINA EM LA SEGUNDA MITAD DEL SIGLO YIX, sur -




GIENDO DE LA NECESIDAD DE REUNIRSE LAS PERSONAS PARA COM-
BATIR LAS PLAGAS Y EPIDEMIAQ POR LAS RUE ERAN AZOTADOS Y
ENFOCAR AS[. DE UNA FORMA TAL VEZ BURDA EN PRINCIPIO, ME-
TODOS PREVENTIVOS PARA EVITAR LA ANIQUILACION DE COMUNIDA
DES. | 4

MEYER A PRINCIPIOS DEL SIGLO YA SE PREOCUPABA
Y HABLABLA SOBRE LA NECESIDAD DE LA IMPLANTACIOM DE METO-
DOS PREVEMTIVOS, SIENDO HASTA LDS AMOS CUAREMTAS CUANDO
LINDEMANN ESTABLECE UN PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN LA CO-
MUNIDAD EN WELLESLEY. MassacHuseTTs, El'A,

AL FINALIZAR LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL APARECE
UN MOVIMIENTO LLAMADO "PsieuiaTR{A COMUNITARIA” TENIENDO
NUEVOS PROGRAMAS DE INVESTIGACION Y SERVICIO: CONTANDO EN
TRE OTROS CON LA TRANSFORMACION DE LOS HOSPITALES PSIQUIA
TRICOS. CREANDO EN ELLOS UN”AMBIENTE TERAPEUTICO": INCRE-
MENTO EN EL NUMERO DE CAMAS EN LOS HOSPITALES GEMERALES,
CREACION DE SERVICIOS DE EMERGENCIA Y DE INTERNAMIENTO -
PARCIAL. ORGANIZACIGN DE CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITA
RIA Y DE TALLERES PROTEGIDOS E IMTEGRACION ABSOLUTA DEL
PROGRAMA DE SALUD MENTAL A LOS DE SALUD PUBLICA ENTRE -
LOS MAS IiPORTANTES.




(¥e)

CaPLAN EN 1964 ESCRIBE UN LIBRO DE TEXTD PRO-
YECTADOVPARAFAYUDARFA LOS PROFESIONALES DE LA SALUD MEN-
TAL A ESTABLECER PROGRAMAS PREVENTIVOS. DISTINGUE TRES
TIPOS DE ESFUERZO EN ESTE ASPECTO:

PREVENCION PRIMARIA,- PRETENDE REDUCIR LA IN
CIDENCIA DE LAS PERTURBACIONES MENTALES DE TODOS LOS TI-
POS EN LA COMUNIDAD.

PREVENCION SECUNDARIA,- TIENE coMo FIN EL DE-
REDUCIR LA PREVALENCIA DE LAS PERTURBACIONES QUE YA SE -
HAN PRESENTADO,

PREVENCION TERCIARIA,- DONDE SE BUSCA REDUCIR
EL PERJUICIO QUE PUEDE HABER RESULTADO DE ALGUNA PERTURBA
CION MENTAL MANIFIESTA,

EN UNA ENCUENSTA HISTORICA PARA LA PSICOLOGA
Cuintca, HerscH (1969) FIu6 LA FECHA DEL NACIMIENTO DE LA
PsicoLocfA DE LA COMUMIDAD EN MAYO DE 1965, EN ESTE MES
UN GRUPO DE PSICOLOGOS SE REUMIERON EN BOSTON PARA CONSI-
DERAR LA INSTRUCCION DE LOS PSICOLOGOS PARA EL TRABAJO EN
SALUD MENTAL DE LA COMUNIDAD. LA CONFERENCIA DE ROSTON -
GENERO MUCHA REFLEXION A CERCA DE LA DsicoLosfa DE LA Co-
MUNIDAD Y ESTIMULO AL ESTABLECIMIENTO DE UNA DIVISION DE
LA Ps1coLoGfA DE LA COMUNIDAD DENTRO DE LA ASOCIACION PsI
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L6GIca NORTEAMERICAMA,

ESTE GRUPO CARACTERIZ6 4 Los ps]
COLOGOS DE LA  COMUNTDAD

ﬁOMQy"AGENfESiDE‘CAMBIO; ANALIS-

TAS DE LOS 'SISTEMAS SOCIALES,

_CONSULTORES SOBRE ASUNTOS
DE LA COMUNIDADvY-ESfUDIQ$ds'

EN.GENERAL DEL HOMBRE ENTE-
RO EN RECACTéN;CON{LAifdeLibAD DE‘SU AMBIENTE",

- SURGE NUEVAMENTE L4 NECESIDAD DE QUE Los pgj-
COLOGOS ACTUARAN FUERA DE LAS CLINICAS Y HOSPITALES, pa-
RA AST PROMOVER LA conpucTa SALUDABLE 0 EL FUNCIONAM]
TO OPTIMO DEL SER HUMANO Y piR;
DE INDIVIDUOS.

EN-
GIRSE A GRANDES CONJUNTOS

ZAX Y SPECTER NOS DAN SU DEF

NICION DE Psico-
LocfA CoMUNITARIA, "

UN ENFOOUE DE Los PROBLEMAS DE (A
CONDUCTA HUMANA QUE DESTACA LAS CONTRIBUCIONES HECHAS A
SU DESARROLLO POR LAS FUERZAS AMBIENTALES,
CONTRIBUCIONES POTENCIALES POR HACER,
VIO MEDIANTE LA UTILIZACION

Asf como LaAs
CON MIRAS A sU ALL
DE ESTAS FUERzAS”,

MIKE BENDER (A DEFINE coMo

“ UN INTENTO DE -
HACER LOS CAMPOS DE La PSICOLOGIA APL]

CADA MAS EFECTIVOS
EN LA PRACTICA DE SUS SERVICIOS Y MAs SE

NSIBLES A LAS NE
CESIDADES Y DESEQS DE LA COMUNIDAD A LAS

QUE SIRVE”,

Es IMPORTANTE MENCIONAR QUE EXISTEN ALGUNAS

DISCIPLINAS cuyvo OBJETO DE ESTUDIQ ES SIMILAR: sIN EMBAR-
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°0<ES NECESARIO ESTABLECER QUE COMPARTIENDO ASPECTOS co-
MUNES EN CUANTO AL INTERES POR EL PROCESO SALUD-ENFERME-
DAD MENTAL, SE ABOCAN AL MISMO CON DIFERENTES PRESPECTI-
VAS. COMO ES EL CASO DE: LA PS1aUIATR{A DE LA ComuniDap,
QUE CONCEDE MAYOR SIGNIFICACION A LAS FUERZAS SOCIALES

QUE ACTUAN SOBRE EL PACIENTE ENTRANDO SU ATENCION SOBRE
ELLAS.  BELLAK LA DEFIN A‘DETERMINACION‘DE VER o
LOS PROBLEMAS PSIQUIATE L RO R
CO DE REFERENCIA DE

MICOMUNIDAD Y VISCEVERSA"_

La DSIOUIATRIA SOCIAL DEFINIDA POR PEDLICH v
PEPPER ENTRE OTRAS DEFINICIONES “ UNA EXPLORACION DE LOS
SISTEMAS SOCIALES Y LA CULTURA Y DE SU IMPACTO EN LOS FE
NOMENOS PSIQUIATRICOS MAS QUE COMO UN TIPO DE PRACTICA",

LA SALUD MENTAL DE (A COMUNIDAD, LA DEFINE -
HOWELL como: “ a SALUD MENTAL DE LA COMUNIDAD ABARCA -
TODAS LAS ACTIVIDADES QUE ESTAN INVOLUCRADAS EN EL DES-
CUBRIMIENTO, DESARROLLO Y ORGANIZACIGN DE CADA INSTALA-
CION DE UNA COMUNIDAD QUE EFECTUA TODOS LOS INTENTOS -~
QUE HACE LA COMUNIDAD POR PROMOVER A SALUD MENTAL Y -
PREVENIR Y CONTROLAR LA ENFERMEDAD MENTAL",

ToMANDO EN CUENTA LO ANTERIOR, ES IMPORTANTE
EN ESTE PUNTO DEFINIR Y TRATAR DE PRECISAR EL CAMPO DE

ACCION DE LA FS1COLOS fA CLiNICA v COMUNITARIA, EL CUAL
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ES CADA VEZ MAS AMPLIO, EXIgE una REDEFINICIGN CONSTANTE
Y UNA GRAN RELACION INTRA g INTERDISCIPLINAR] A Y SI LA
ENTENDEMOS COMO " UN INTENTO pE HACER LOS CAMPOS DE LA -
PSICOLOGIA APLICADA” MiS EFECTIVA EN LA PRACTICA DE sus
SERVICIOS Y MAS SENSIBLE A (as NECESIDADES Y DESE0S pg -
LA COMUNIDADvAngSsQUE SIRVE”, SE DESPRENDE E|. INTERES
POR EL ESTUDIO vy ¢ONOCIMIENTO PROFUNDO DE LA COMUNIDAD,
NO SOLO comMo EL "MEDIO AMBIENTE” aue RODEA A Los mDIVI-
DUOS 0 EL OBJETO DE EsTupio "INTERESANTE v NOVEDOSO”, sp
NO COMO LA"UNIDAD socrAL cuyos MIEMBROS PARTICIPAM DE AL
GUN RASGO. INTERES, ELEMENTO 0 FUNCIGM comun, cowlcomy -
CIENCIA DE PERTENENCIA, SITUADAS EN UNA DETERMINADA_AREA
GEOGRAFICA, EN LA CUAL LA PLURALIDAD DE PERSONAS INTERAC
CIONAN MAS INTENSAMENTE ENTRE Sf oue EN OTRO CONTEXTO" v
QUE PUEDE SER CONSIDERADA POTENCIALMENTE COMO UNIDAD DE
ENFERMEDAD O DE DESARROLLO, pE PATOLOGA 0 DE sALup, . -

ENFoouE INDIV]DUAL

HISTORICAMENTE; AL HABLAR SOBRE EL PRQCESO DE
SALUD-ENFERMEDAD MENTAL, SE HAN ELABORADO CRITERIOS CEN-
TRANDO LA ATENCION PRINCIPALMENTE EN EL INDIVIDUO, DE -
AHI QUE LOS SISTEMAS TERAPEUTICOS SE HAB fAN ENFOCADO A -
LA CREACION DE TRATAMIENTOS PARA LA SOLUCION DE LA PRO -
BLEMATICA INDIVIDUAL SIN TOMAR EN CONS IDERACIGN SU) INFLY




ENCIA RECfPROCA SOBRE EL GRUPO FAMILIAR Y SOCIAL.

CoMo "UN-
JURGEN RENSCH3‘”9

: ESTo, ESTA LO QUE OPINA -
"D RAMOS ACTUALMENTE AL INDIVIDUO co
MO UN ORGANISMO VIVIENTE CUYAS RELACIONES SOCIALES SE coM

BINAN EN UNA ORGANIZACION COMPLEdA, CUYO MUNDO INTERNO DE
EXPERIENCIA SE RELACIONA ESTRECHAMENTE CON SU FUNCIONA -~
MIENTO SOCIAL Y CUYO FISICO HACE MATERIALMENTE POSIBLES
SUS VARIADAS ACTIVIDADES: ESTE PUNTO DE VISTA REQUIERE UN
ACERCAMIENTO MAS UNITARIO AL HOMBRE, QUE NOS PERMITE RE -
PRESENTAR ACONTECIMIENTOS F{SICOS, PSICOLOGICOS ¢ SOCIA -
LES, DENTRO DE UN SISTEMA DE DENOTACION, SI UNA EMPRESA
AS! RESULTARA EXITOSA PROCURARIA UNA PERSPECTIVA TOTALMEN
TE NUEVA SOBRE LAS INTRINCADAS RELACIONES ENTRE ACONTEC]-
MIENTOS MENTALES, CORPORALES Y SOCIOECONOMICOS Y PROPOR -
CIONARfA UN ESQUEMA DE REFERENCIA QUE CONSIDERARIA SIMUL-
TANEAMENTE AL IMDIVIDUO Y A SU AMBIENTE, TANTO EN LA SA -
LUD COMO EN LA ENFERMEDAD",

ToMAREMOS A FREUD, QUIEN PARA DESARROLLAR su
TEORfA TOMO EN CONSIDERACION LA INFLUENCIA DEL GRUPO FAML
LIAR Y SOCIAL SOBRE EL INDIVIDUO, PARA LLEGAR A LA COM -
PRENSION DE LAS CAUSAS OUE INTERVIENEN EN LA ENFERMEDAD
MENTAL QUE HA SIDO NOMBRADA “NEUROSIS”, [ON FUNDAMENTO
EN ESTO ELABORA UN SISTEMA EXPLICATIVO Y TERAPEUTICO,
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Como ES DE Topos conocipo EL ENFOCA SU TEOR{A
DANDO GRAN RELEVANCIA A LAS INFLUENCIAS RECIBIDAS POR EL
SUJETO EN SUS PRIMEROS SEIS A%0S DE VIDA, EN LAS CUALES
SE ACUNAN LOS RASGOS DE CARACTER Y PERSONALIDAD A TRAVES
DE LA FIJACION Y/0 REGRESION A ETAPAS TEMPRANAS DEL. DESA
RROLLO,

Su TERAPEUTICA INTENTA AYUDAR A QUE EL INDIVI
DUO CONOZCA LAS RAICES DE LOS FACTORES QUE MOTIVAN EL =
COMPORTAMIENTO, ASf como EL DESARROLLO MAXIMO DE SUS PO-
TENCIALIDADES, PERO NO CONTEMPLA LAS REPERCUCIONES OUE -
ESTOS CAMBIOS OCASIONAN EN EL AMBITO FAMILIAR Y SOCIAL,

SULLIVAN CONCIBE AL INDIVIDUO COMO UN SER SO-
CIAL, AL QUE LA SOCIEDAD PLANTEA PROBLEMAS A CADA INSTAN
TE. EL Yo Es PARA EL L0 que EL ELECTRON ES PARA EL Ffs]
co. “ CUANDO YO ME DEFINO, NO ME DEFINO NUNCA SINO POR
MIS RELACIONES COM OTROS, COMO AMERICANO O COMO MIEMBRO
DE LA CULTURA QCCIDENTAL, COMO LIGADO A LA CIVILIZACION
INDUSTRIAL, ETC”.

EL INDIVIDUO TIENE DOS OBJETIVOS, EL DE OBTE-
NER SATISFACCIONES (NECESIDADES BIOLOGICAS) Y EL DE 0BTE
NER SEGURIDAD (NECESIDAD CULTURAL). o OBSTANTE, LAS -
NEUROSIS PROCEDEN SOBRE TODO DE LOS TRASTORNOS DE LA SE-

GURIDAD Y COMO LA SEGURIDAD DEPEMNDE DE LA ACEPTACIGN O




[
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DEL RECHAZO DEL MEDIO SOCIAL.. SE LAS PUEDE DEFINIR coMo
TRASTORNOS DE. LAS RFLACIONES HUMANAS,

EN LAS TRASTORNADAS RELACIONES ENTRE LAS PERSQ
NAS Y su AMBIENTE, LA PRIMERA CLASE DE DEFENSA ES ENCON -
TRAR UNA SOLUCION REALISTA PARA EL CONFLICTO., LA SEGUNDA
CLASE DE DEFENSA ES CONTENER EL CONFLICTO DENTRO DE LA -
PERSONA MIENTRAS SE BUSCA UNA SOLUCION EFICAZ: EL TERCERO
ES EL "ACTING OUT” IRRACIONAL., LA DEFEMSA FINAL Es EL -
AISLAMIENTO IRRACIONAL PROGRESIVO QuE LLEVA A LA DESINTE-
GRACION DE LA PERSONALIDAD,

RESUMIENDO, PODEMOS OBSERVAR ouE COMo FREUD,
SULLIVAN, ADLER,¥APEN HORNEY ENTRE OTROS. BASAN SU TEOR{A
EN EL ALLA Y EN EL ENTONCES, ACENTUANDO La IMPORTANCIA DEL
INDIVIDUO POR CONSIDERARLO COMO EL DEPOSITARIO DE UNA Ex-
PERIENCIA DE GRUPO., PERO ESTA SE ORGANIZA DE ACUERDO A PA
TRONES DE DISPOSICIGN INTERNA,

ESTE ENFoQUE PRINCIPALMENTE INDIVIDUAL, PREDO~
MING Y MATIZS TANTO EL DIAGNOSTICO coMO LA TERAPEUTICA -
PSICOLOGTICA HASTA LA PRIMERA MITAD DE ESTE SI5LO,




ALREDEDOR DE Log Aflos 50
MAS EVIDENTE LA NECESIDAD DE UN TRAT
LOS CAMBIOS INDIVIDUALES EN SU CONTE

MO LAS REPERCUCIONES QuE EL INDIVIDU
FAMILIA;

§ SE HACE CADA VEZ

AMIENTO QUE CONTEMPLE
XTO FAMILIAR. Asf co-
0 PROVOQUE SOBRE LA -
CONSIDERANDO QUE LAS MODIFICACIONES p LA DINA-

MICA DEL AMBIENTE FAMILIAR PERMITIRA TANTO LA ¢
MO LA PREVENCION

BRO IDENTIFICADO"

URACION cg
DE TRASTORNOS, NO SOLAMENTE EN EL “MIEM-

+ SINO EN EL SISTEMA COMPLETO, EMN DONDE
LOS CAMBIOS DE un ELEMENTO PROVOCAN AJUSTES EN FOR

MA INTE
GRAL.

Hacemos NOTAR QUE &E DEFINE A LA FAMILIA co
SISTEMA CONSTITUIDO POR UNMA PAREUA,

GADO Y/0 MIEMBROS PROCREADOS,

MO UN -
PADRE, MADRE 0 SUBRO-

ADOPTADOS U OTROS, QUE VI -
VEN BAJO EL MISsMo TECHO Y OUE TIENEN OBJETIVOS

BIENESTAR, CONVIVENCIA Y CRECIMIENTO,

COMUNES DE

La TEOR{A DE LA TERAPIA ESTRUCTURAL FAMILIAR

SE BASA EN EL HECHO DE QUE EL SER HUMANO NO ES U

N SER AlS
LADO,

SINO UN SER ACTIVO Y REACTIVO DE GRUPOS SOCIALES,

LO QUE EXPERIMENTA COMO REAL DEPENDE DE ELEMENTOS TaNTO -
INTERNOS coMo EXTERNOS,

La FAMILIA CONSTITUYE UN FACTOR SUMAMENTE SIG-~

NIFICATIVO YA QuE ES UM GRUPO scocraL NATURAL, QUE DETERMI




NA LA RESPUESTA SOCIAL DE SUS MIEMBROS A TRAVES DE ESTIMU
LOS DESDE EL INTERIOR Y EL EXTERIOR. Su ORGANfZACION Y -
ESTRUCTURA TAMIZA Y CALIFICA LA EXDERIFVCiA DE LOS MIEM -
BROS DE LA FAMILIA. ‘EN MucHos CASOS, SE LE PUEDE CONSIDE
RAR COMO- LA PARTE EXTRACEREBRAL DE LA MENTE.

LA TERAPIA ORIENTADA DESDE ESTE PUNTO DE VISTA
SE BASA EN TRES AXIOMAS'

18 EL CONTEXTO AFECTA LOS PROCESOS INTERNOS.,

29 las MODI?ICACIONES DEL CONTEXTO PRODUCE -
CAMBIOS EN EL INDIVIDUO,

32 LA CONDUCTA DEL TERAPEUTA ES SIGNIFICATIVA
EN ESTE CAMBIO.

EN ESTA ESTRUCTURA TESRICA NO SE IGNORA AL IN-
DIVIDUO. FEL PRESENTE DEL INDIVIDUO ES SU PASADO MAS LAS
CIRCUNSTANCIAS ACTUALES., TANTO SU PASADO COMO SUS PROPIE
DADES SINGULARES FORMAN PARTE DE SU CONTEXTO SOCIAL, SO -
BRE EL CUAL ACTUAN DEL MISMO MODO EN QUE ESTE ACTUA SOBRE
EL,

LA HERRAMIENTA DE ESTA TERAPIA CONSISTE EN MO-

DIFICAR EL PRESENTE NO EN EXPLORAR E INTERPRETAR EL PASA-




DO. ES UN TRATAMIENTO EL CUAL SE BASA EN EL AQUf Y AHORA
EL OBJETIVO DE LAS INTERVENCIOMES EN EL PRESENTE ES EL. -
SISTEMA . FAMILIAR.' AL CAMBIAR LAS POSICIONES DE LOS MIEM-
BROS DEL SISTEMA CAMBIA SU EXPERIENCIA SUBJETIVA UNA VEZ
QUE SE HA PRODUCIDO EL CAMBIO LA FAMILIA LO PRESFRVARA
PROVEYENDO UMA MATRIZ DIFERENTE Y MODIFICANDO LA RETROALL”
MENTACION QUE CONTf{NUAMENTE CALIFICA 0 VALIDA LAS EXPE
RIENCIAS DE SUS MIEMBROS. LA FAMILIA SIEMPRE HA SUFRIDO“
CAMBIOS PARALELOS A LOS CAMBIOS DE LA'SGCIEDAD. SE HA HE
CHO CARGO Y HA ABANDONADO LAS FUNCIONES DE PROTEGER Y SO-

CIALIZAR A SUS MIEMBROS COMO RESPUESTA A LAS NECESIDADES
DE LA CULTURA.

VIRGINTA SATIR HABLA SOBRE LA FAMILIA; CONSIDE
RANDOLA COMO UNA UNIDAD EN LA CUAL EXISTE UNA HOMEOSTASIS
EN LAS RELACIONES FAMILIARES., PARA CONOCER LOS FACTORES
QUE AFECTAN ESTA HOMEOSTASIS HACE UNA CLASIFICACION DE FA
MILIA NOMBRANDOLAS COMO FAMILIAS NUTRIDORAS Y FAMILIAS -
CONFLICTIVAS, LAS FAMILIAS NUTRIDORAS SON AQUELLAS EN -
DONDE UNO PUEDE REALMENTE PALPAR Y OBSERVAR SU VITALIDAD,
lLos CUERPOS AGILES, LAS EXPRESIONES TRANQUILAS, LAS PER-
SONAS SE VEN A LA CARA; HABLAN CON VOZ CLARA Y SONORA.
Hay armonfA v FLUIDEZ EN SUS RELACIONES, SE SIEMTEN LT -
BRES PARA EXPRESAR SUS SENTIMIENTOS, PEMUESTRAN CLARAMEN
TE QUE PLANEAN LAS COSAS; PERO SI SUCEDE ALGO IMPREVISTO
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FACILMENTE SE ACOMODAN AL CAMBIO.

~ LAS FAMILIAS CONFLICTIVAS SON AQUELLAS EM LAS |
CUALES LOS CUERPOS Y ROSTROS SON UNA MUESTRA' VIVIENTE DEL
CONFLICTO EXISTENTE, LOS CUERPOS ESTAN TENSOS Y RI&IDOS.
O BIEN DESMAMIANADOS. LOS 0J0S BAJOS ESQUIVAN LA MIRADA.
Los 01D0s 0BVIAMENTE NO ESCUCHAN Y LAS VOCES Son DURAs, -
ESTRIDENTES O APENAS AUDIBLES,

MINUCHIN NoS HABLA DE LAS FAMILIAS FUNCIONALES
Y DISFUNCIONALES TENIENDO LAS SIGUIENTES CARACTERf{STICAS:
LAS FAMILIAS FUNCIONALES SON AQUELLAS CON AUTOESTIMA ALTA,
CAPACES DE DAR Y RECIBIR; RECONOCIENDO ERRORES Y RBUSCANDO
SOLUCIONES, INDEPENDIENTES; PERMITIENDO EL DESARROLLO DE
SU MIEMBROS,

LAS FAMILIAS DISFUNCIONALES SON AQUELLAS CON -
AUTOESTIMA BAJA, INCAPACES DE DAR Y RECIRIR, DEPENDIENTES.
EGOISTAS., NO PERMITIENDO EL DESARROLLO DE SUS MIEMBROS,

Asf, poDEMos NOTAR QUE ESTOS DOS AUTORES MOS
DAN TGUALES CARACTERfSTICAS CADA UNO CON SU FORMA PARTICU

LAR DE EXPRESARLAS,

[LAS FUNCIONES DE LA FAMILIA SON LAS DE PROTE -
GER Y SOCIALIZAR A SUS MIEMBROS VY SIRVEN A DOS OBJETIVOS

A A I I g T T




DISTINTOS

A) INTERNO.- LA PROTECCION PSICOSNCIAL DE SUS
MIEMBROS. -

UNA CULTURA Y
'  LA TRANSMISION DE ESTA.'

B) EXTERNO.- La ACOMODACION

Las FUNC[ONES FA ‘LIARES CAMBIAN A MEDIDA QUE-
SE MODIFICA LA SOCIEDAD., =

UN ESQUEMA BASADO EN LA COMPRENSTON DE LA FAMI
LIA COMO UN SISTEMA QUE OPERA DENTRO DE LOS CONTEXTOS S0-
CIALES ESPECIFICOS, TIENE TRES COMPONENTES

1) LA ESTRUCTURA DE UNA FAMILIA ES LA DE UN -
SISTEMA SOCIOCULTURAL ABIERTO EN PROCESO
DE TRANSFORMACION,

2) LA FAMILIA MUESTRA UN DESARROLLO DESPLASAN
DOSE A TRAVES DE UN CIERTO NUMERO DE ETA -
PAS QUE EXIGEN UNA RESTRUCTURACION,

3) LA FAMILIA SE ADAPTA A LAS CIRCUNSTANCIAS

CAMBIANTES DE MODO TAL QUE MANTIENE UNA -
CONTINUIDAD Y FOMENTA EL CRECIMIENTO PSI-

COSOCIAL DE CADA MIEMBRO,




ECoNOmMICOS, sexuaLes.
LA FAMILIA s gL GR
GRUPOS SOCTALES N 4 MEDID

VALORES IDENTICOS DE Topas
MACION,

A EN auE

SEGUN LE Pray,

LAS FAMIL1As PUEDEN seR
CALEs, MATRIARCALES,

PARTICULA
TABLE v pg ACUERDO CON ELLg gy

PATRIAR
RISTAS o pg FORMACION 1nEg-
S MIEMBRoS SERAN PORTADORES

EN LA CULTURA v MODELADORES DE LA MISMA;

. UN GRUPQ CE
ES CERRADO EN g
DE QUE HABIENDO Wac1pg DEN

RRADO Y EN 0TRog UN GRUPQ INTERMEDIQ;
SENTIDO SEgUN SoroK 1IN,

UNA FAMILIA DADA,

TRO DE




LA CIRCULACION DE INDIVIDUOS DE UNAS FAMILIAS A OTRAS: PE
RO MUCHAS VECES EL VOLUMEN DE ESTOS DESPLAZAMIENTOS EN LO
EMOCIONAL ES RESTRINGIDO. ~ - J ‘

SEGUN LLNTON; ES DIFfCIL COMPRENDER LA DISTIN-

CION SUTIL QUE EXISTE’ENTRE LA UNIDAD REPRODUCTORA COM -
PUESTA DE LOS CONYUGES Y SUS VASTAGOS Y LA FAMILIA INSTI-
TUCIONAL AUTENTICA; UNA ES LA FAMILIA BIOLGGICA Y OTRA
MUY DIFERENTE LA FAMILIA FUNCIONAL; UNA FAMILIA PUEDE =~
CONSTITUIR UNA ESTRUCTURA, ESTO LOS PSICOLOGOS LO HAN DES
CRITO EN UNA DIVERSIDAD DE ANIMALES; OTRO PARAMETRO ES LA
FAMILIA EN S{ COMO ENTIDAD FUNCIONAL; ABSOLUTAMENTE DEFI-
NIDA CON ELEMENTOS INHERENTES A ESA FUNCIONALIDAD QUE IM-
PLICAN DE CIERTO UNA RESPONSABILIDAD ESPEC{FICA.

EL DESARROLLO EVOLUTIVO DE LA FAMILIA SE EN -
CUENTRA f{NTIMAMENTE INTERACCIONADO CON LA SOCIEDAD: ESTA
ES UNA UNIDAD DE SENTIDO, DEPENDE DE LA INTENCIONALIDAD -
HUMANA, NO PUEDE EXISTIR EVOLUCION ADECUADA MIENTRAS LOS
AFECTADOS POR EL PROCESO DE CAMBIO (LA FAMILIA) NO REALI-
CEN UNA PLANEACION RACIONAL; TANTO DE SU ESTRUCTURA COMO
DE SU FUNCIONALIDAD.

EsTA APROXIMACION SISTEMICA AL PROCESO DE SA -
LUD-ENFERMEDAD MENTAL PARECE ABRIR EL PANORAMA DE INTER -
VENCION TANTO DE DIAGNOSTICO COMO DE TRATAMIENTO Y REHABL
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LITACION, EXISTEN MUCHAS ESCUELAS COMO: LA TRANSICIONAL
CON ACKERMAN EN NUEVA KORK, TENIENDO COMO OBJETIVO LA -
RESTRUCTURACION PSICOLOGICA DEL PACIENTE Y PONE ENFASIS

EN LA EXPLORACICN DEL PASADO, EN EL CONTENIDO DE LA COMU

NICACION Y EN _N‘ERPRETACIéN Y TRANSFERENCIA COMO INSTRU
MENTO DE CAMBIO." 0OTRA. CORRIFNTE ES LA EXISTENCIAL, CON

VIRGINIA SATIR EN EL GRUPO DE PaL0 ALTO CALIFORNIA, TIE

NE COMO OBJETIVO EL CRECIMIENTO Y EXPANSION DE LA PERSO-
NA Y EN EL TRATAMIENTO PONE ENFASIS EN LA EXPERIENCIA EN
EL PRESENTE, ENTRE EL TERAPEUTA Y LOS MIEMBROS DE LA FA-
MILIA COMO INSTRUMENTO DE CAMBIO PARA AMBOS., UNA TERCE-
RA CORRIENTE ES LA DE MURRAY BOWEN DE LA GEORGE YASHING-
ToN UNIVERSITY (SIENDO UNO DE LOS INOVADORES DE LA TERA=
PIA FAMILIAR), TIENE COMO OBJETIVO EL CAMBIO DEL SISTEMA
FAMILIAR COMO CONTEXTO SOCIAL Y PSICOLOGICO DE LOS MIEM-
BROS DE LA FAMILIA, EN LA TERAPIA EL ENFASIS ESTA EN LA

TRANSFORMACION DE LOS PROCESOS INTERPERSONALES EN DISFUM
CION,

SIN TOMAR PARTIDO HEMOS PRESENTADO ESTE ENFO-
QUE DE TERAPIA FAMILIAR QUE A LA FECHA ES UN PILAR MAS
QUE SE HA CONVERTIDO EN UNA PIEDRA ANGULAR EN LOS INTEN-
TOS POR LA BUSQUEDA DE LA SALUD MENTAL.




EL ENFoRUE Sociat

Como sE HA VENIDO DESCRIBIENDO ANTERIORMENTE
EL PROCESO DE SALUD ENFERMEDAD MENTAL HA SIDO EXPLICADO
EN PRIMERA INSTANCIA DESDE UN PUNTO DE VISTA INDIVIDUAL,

POSTERITORMENTE SE: ANALI?D LA PERSPECTIVA FAMILIAR QUE
CONSIDERA A LA FAMILIA COMO LA~CELULA FUNDAMENTAL DE LA
SOCIEDAD, SIEMDO ESTA AlLA VEZ EL PRIMER CONTACTO SOCIAL
DEL INDIVIDUO. SIN EMBARGO; TODOS NACEMOS EN UNA SOCIE-
DAD HUMANA ORGANIZADA; EN UN MEDIO SOCIAL., FEN EL PROCE-
SO DE CRECIMIENTO DENTRO DE ESTE AMBIENTE APRENDEMOS A
ADOPTAR LOS USOS Y MODOS DE OTROS INDIVIDUOS. FEL CONTE-
NIDO DE ESTE PROCESO VARfA SEGUN LAS PERSONAS Y LAS CIR-
CUNSTANCIAS CON QUE ESTABLECEMOS CONTACTO DURANTE LOS -
AROS DE DESARROLLO. |.OS OTROS INDIVIDUOS CON QUIENES =
MANTENEMOS CONTACTO SON PARTE DE UNA SOCIEDAD: SU CULTU-
RA, REPRESENTADA EN LAS PAUTAS DE VIDA QUE APLICAN? CON-
SISTEN EN LAS PRACTICAS Y LAS INSTITUCIONES VIGENTES -
TRANSMITIDAS DE GENERACION EN GENERACION, FN NUESTRA
PROPIA SOCIEDAD, EL LENGUAJE, LA FAMILIA MONGGAMA, LA -

PROPIEDAD PRIVADA REPRESENTAN PAUTAS CULTURALES,

AucusTo CoMTE ESCRIBE EN sU LIBRO ” (CURSO DE
F1LoSOFfA POSITIVA® . . ¥ LA VERDADERA UNIDAD SOCIAL COM

SISTE EN LA FAMILIA, POR LO MENOS REDUCIDA A LA PAREJA




ELEMENTAL QUE CONSTITUYE SU BASE , « o+ EsE ELEmMENTO
TIENE QUE SER HOMOGENEO 0 PARECIDO AL COMPLEJO, TIENE
QUE SER TAMBIEN SOCIAL,’Y NO LO' ES EL INDIVIDUO”,

ALGUNOa AUTORES NOS AvUDAN A COMPRENDER MAS
CLAPAMENTE EL SIGNIFICADO Y LA IMPORTANCIA DE LA SOCIE-
DAD; ENTRE ESTOS”ENCONTRAMOS A FELIPE L6PEZ Posapo, -

QUIEN NOS DICE nUE "LA SOCIEDAD ES LA COMUNIDAD TOTAL .DE
LOS HOMBRES 0 COMPLEJO TOTAL DE LAS RELACIONES HUMANAS ",

st mismo, José CarrILLO MARTINEZ NOS DICE -
GUE LA VIDA HUMANA ES UNA EXISTENCIA SOCIAL. "COCIEDAD
NO ES EL GRUPO PREVIO CRONOLOGICAMENTE A OTROS 5RUPOS —
(FAMILIA, TRIBU, ESCUELA 0 NACION) sING OUE LOS DETERMI-
NANTES. LOS CONSTITUYENTES DE Lo SOCIAL EN La vipa HUMA=
NA SON LAS INTERACCIONES ENTRE LOS HOMBRES”,

ENTENDIENDO POR INTERACCION " NUESTRA CAPACI-
DAD MISMA DE EXPERIMENTAR, DECIDIR Y CONTROLAR MUESTRA
CONDUCTA MEDIANTE DECISIONES NUE NOS PERTENEZCAN, DEPEN-
DE DE MUCHOS MODOS SUTILES E INVOLUNTARIOS DE LA RELACION
E INTERACCION QUE MANTENGAMOS CON NUESTROS SEMEJANTES: -
ES DECIR, LA INTERACCION SOCIAL ES UNA RELACION RECIPRO-

CA ENTRE DOS 0 MAS INDIVIDUOS CUYA CONDUCTA ES MUTUAMEN-
TE DEPENDIENTE”,
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LéPEZ Posapo nos OFRECE N CONCEPTO MAS AMPLI0
DE SOCIEDAD: suGiIEgre LA,IDEA:qngNA;pNibAD]CoMELEJATFORMA
DA POR VARIOS ELEMENTOS;i,Nféﬁﬂqﬁﬁfb;bélebfoDubs UN1DOS
POR UN LAZO comMON; Una chvjv vafAééUPADA;. Fsa unI6N

LA HACE POSIBLE chhTAféfﬁfﬁEfﬁbkhﬁé‘d.MENoS-ESTRECHA: -
EL HABITAT, L4 Ra:  “‘ALEDucACroN}‘LA'ocueA¢;¢N} VIDA Do-
MESTICA v HAB;Tb;ngMiLIARES,'CONCEPCLQNESEYJbéACTLcAs,Mé
RALES, RELIGIOSAS ,ESTETICAS YvTECNrgA$ é§f§§éfMEN-QkaDi~
CO Y POLITICO (NO srENDO NECESARIQ”éAhTFLAFEXLSTENCIA DE

UNA SOCIEDAD LA SIMILITUD EN TODOS LOS PUNTOS ANTERIORES):

CoMo sE Ha PODIDO DiLUCIDAk A TRAVES DEL DESA-
RROLLO HISTO6RICO DEL ESTUDIO DE LA sALUD MENTAL, 1.0S TRA-
TAMIENTOS ABOCADOS A ESTE FIN, HAN DADO DIVERSOS GIROS,
DANDO MAYOR ATENCIGON eN sy INICIO A LOS PROBLEMAS EN FOR-
MA INDIVIDUAL., AL BUSCAR No SOLAMENTE LA ADAPTACION DEL
INDIVIDUO SINO CREARLE un AMBIENTE FACILITADOR PARA MEJO-
RAR Y MANTENER LCS EFECTOS TERAPEUTICOS SE LLEGO A LA TE-
RAPIA FAMILIAR, HasTa ACUf LAS TEORfAS v TECNICAS ESTA -
BAN ENCAMINADAS EXCLUSIVAMENTE HACIA LA CURACION: SIN EM-
BARGO CADA DiA SE Fur PRESENTANDO MAS EVIDENTE LA NECESI-
DAD DE MEDIDAS con up ENFOOUE MAS PREVENTIVO vy SOCIAL Y -
NO SOLO CURATIVO E INDIDUAL,

SURGIERON AST, APROXIMACTONES SOCIALES LAS -
CUALES PERDIAM DE VISTA LA CONDICION INDIVIDUAL 0 FAMI -

LIAR,




.
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FINALMENTE LLEGAMOS A UN MODELO DEL. TIPO "INTE
GRADOR", DEL aue LAS DIVERSAS PARTES INDIVIDUAL, FAMILIAR
Y SOCIAL, ESTAN EN DEPENDENCIA MUTUA PARA- CONSTITUIR UN
SOLO SISTEMA DE" INTERRELACIONES AL QUE. HAY: ous TOMAR SIEM-
PRE EN SU GLOBALIDAD ORGANICA.,f--‘

DARSE QUE EN TODO MOMENTO EL INDI-
VIDbUO ES EL DEPOSITARIOQDE UNA’ EXPERIENCIA DE GRUPO, Sy

IDENTIDAD ES AL ‘MISMO TIEMPO INDIVIDUAL Y SOCIAL. Es una
IMAGEN EN ESPEJO DE sU GRuPo FAMILIAR,

Los CRITERIOS PARA ENFERMEDAD Y SALUD MENTAL -
NO PUEDEN RESTRINGIRSE AL INDIVIDUO, DEBEN ABARCAR AL [N-
DIVIDUO DENTRO DEL GRUPO Y TAMBIEN AL GRUPO. Los MaLEs
DEL INDIVIDUO, LA FAMILIA Y LA SOCIEDAD FORMAN UN conT! -
Nuo.

ENTRO DE ESTE ENFOQUE COBRA VITAL IMPORTANCIA
EL PROBLEMA DE DIAGNGSTICO YA QUE LOS SISTEMAS PREVALE -
CIENTES SON MAS DESCRIPTIVOS quE DINAMICOS EVOLUTIVOS Y
ETIOLGGICOS,

Las CATEGORfAS DIAGNOSTICAS SE BASAN EN GRUPOS
DE SINTOMAS, REFLEJAN POCO LA ORGANIZACION TOTAL DE LA -

PERSONALIDAD Y DE LAS FORMAS PREFERIDAS DE ADAPTACION so-
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CIAL. SE SABE QUE EL MsMo "SINTOMA” PUEDE ser BENIGNO
EN UNA PERSONA Y MALIGNO EN 0TRAS. F1 PROBLEMA  NO ES EN

TONCES LA FORMA DEL “SINTOMA” SINO EL MoDO Ep QUE LA ca-
PACIDAD INTEGRADORA DEL INDIVIDUG MANEJE EL CONFLICTO -
CENTRAL Y LA MANERA EN QUE SUS RELACIONES FAMILIARES A -
FECTAN ESTE RESULTADO,

LA UNIDAD DE PREDICCION ADECUAﬁA MO PUEDE SER
LA PERSONA SOLA SINO QUE DEBE SER LA PERSONA, EL AMBIEN-
TE FAMILIAR Y EL AMBIENTE SOCIAL COMoO UNA UMIDAD INTE -
GRAL. Lo que A MENUDO LIMITA LOS RESULTADOS DE (0s PRO-
FESIONALES DE A SALUD MENTAL ES EL FRACASO EN EVALUAR
EL AMBIENTE 0 EN LOGRAR CONTROLARLO EFICAZMENTE,

EL ESTUDIO CONCENTRADO EM L2 PERSONALIDAD IN-
DIVIDUAL ES IMPORTANTE PERO NO LO SUFICIENTE, Una conm -
CEPCION MAS AMPLIA DE LA SALUD MENTAL DSBE ABARCAR TAM -
BIEN LA DINAMICA FAMILIAR Y DE LA COMUNiDAD EN QUE SE DE
SEMVUELVE YA Qut EL SER HUMANO Es SIEMPRE UN INDIVIDUO;
UN MIEMBRO DE UNA FAMILIA A LA VEZ QUE UM MIEMBRO DE LA

SOCIEDAD Y ESTA SIEMPRE COMPROMETIDO EN LOS TRES NIVELES
DE ORGANIZACION,
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ASPECTOS GENEPALES DE (4 COLONTA P17 COPTINER
(PROPORCIONADOS POR (4 PELEGACION DE CoYOACAN, DL N.D.F..
Y EL CENTRO CoMUNITARIO D LA Fac, pe PsxcoLdefAAﬁN,&ﬁ.)

ANTECERENTES HISTORICNS R

LA MANCHA urBANA DEL DISTRITO FEDERAL, pagp -
AQUELLA FECHA va CONURBABA LA PARTE NORPONIENTE DE Covoa
CAN., EL PRIMER PASO FUE EL INTENTO DE RECONOCIMIENTO Dpg

LOS TERRENOS DEL ANTIGUO PANCHO DE MONSERRAT COMO PROPIE
DAD comunaL,

LAS TRAMITACIONES wo LLEGARON A CONCRETARSE,
LO QUE PRODUJO up REPLIEGUE DE LOS PRIMEROS éoaLADOREs]
QUE SEGUN SE AFIRMA, LLEGABAN EN 1940 p 35Q FAMILIAS,
EsTo ProDUYD TAMBIEN DIFERENCIAS ENTRE LOS coLonos v cg
MUNEROS, LLEVANDO A Los PRIMEROS A DECIDIR aug (4 ONICA
POSIBILIDAD DE FUNDAR AL f UNA COLONIA, SERfA MEDIANTE
UNA INVASION., Drecrsers FAMILIAS en 1087 INICIARON LA
INVASTON, LAS CONDICIONES DE VIDA ERAN ENTONCES Muy DI~
FICILES, no HABA NINGON T1Po DE SERVICIn, Nj CALLES,

ERA NECESARID CAMINAR MAS DE UN KILAMETRO PARA COMSEGUIR
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AGUA, La MAYOREA DE LOS POBLADORES VIVfAN EM CUEVAS aAnap
TADAS 0 EN- PEOUEMOS CUARTOS CONSTRUIDOS DE ROCA VOLCANICA,
A ESTO SE DEBIG nuE EL POBLAMIENTO SE DIERA DURANTE Los
PRIMEROS AflOS EN FORMA MUY LENTA. PURANTE 1057 y j05%
SE PRODUJERON OTRAS IHVASIONES MASIVAS,

En 1956 Los coLomos COMENZARON A TRABAJAR EN
LA TRAZA URBANA, INTERVINIENDO EN ELLA, EL PERSONAL DE -
LA DIRECCION AGRARIA DEL DisTrRiTO FEDERAL., EL TRAZADO
DEFINITIVO DIO COMO RESULTADO UNA TRAMA ORTOGONAL, 118 -
MANZANAS, 13 0CUPADAS HOY POR (A PLANTA DE ASFALTO, EQ _
DE LAS CUALES ERAN DE UN MISMO TAMAFOQ Y LAS OTRAS U“ DE
FORMA IRREGULAR, FSTE TRAZADO sE REALIZO SIN TENER EN -
CUENTA LA TOPOGRAFfA, LO OUE IMPLICK PARA SIJ REALI7ACION
GRANDES DESPLAZAMIENTOS DE TIERRA PARA LLENAR LAS DEPRE-_
STONES QUE PRESENTABAN LAS RNCAS.

SITUACINN ACTINM

EL poBLAMIENTO SE PRODUCE DEL NORTE HACIA EL
SUR Y EN EL MOMENTO EN AUE SE REAL]ZG EL PROYECTO DE UR
BANIZACION PARA LA COLONIA, SE UBICH EL CENTRO, EN EL -
CENTRO GEOGRAFICO DE LA 7ZONA HABITADA, Lo oUE HoY HAcE
QUE TODA LA PARTE SUR DE LA COLONIA SE ENCUENTRE DESVIN
CULADA DE ESTE CENTRO, AS{ MISMO, coMo EN EL CASO DE LA
COLONIA Ayusco, EL pLAMO sE REALIZO COM TOTAL PRESCIN -

DENCIA DE LA TOPOGRAFiA,




Las coLonias Agusen v Ruiz CorTINgs FORMAN PAR
TE DE LA ZONA 'CONOCIDA Como PEDREGALES DE NONSERRAT;'CO -
LINDAN AL NORTE CON LOS PUEBLOS DE Los REYES Y LA CANDELA

RIA. AL ESTE CON SN Pepro TEPETLAPA, AL SURESTE con EL -
PEDREGAL DE"ST0. Nomineo, EnTre ESTAS COLONIAS Y Las ve-

CINAS NO EXISTE LIMITE NATURAL, SOLO. PUEDE. NOTARSE ENTRE
UNA Y OTRA LA DIFERENCIA DE sy TRAZO URBANO, -

A)  SERVICIos,

LAS TRESCUARTAS PARTES DE LAS FAMILIAS DIspg -
NEN DE SERVICIOS SANITARIOS PRIMORDIALES, EL 157 TieNgn
SERVICIO DE TELEFONO, SéLo EL 207 TIENEN ouE RECURRIR -
AL AGUA DE HIDRANTE Y A Los BAMOS COMUNALES,

N LA zoNA cEnTRO DE Purz CorTInes, PRINCIPAL-
MENTE EN EL AREA ALEDARA pE Aousco, ExIsTEN PROBLEMAS DE
PRESION DE AGUA. DEBIDO A aug ESTA ZONA ESTA ELEVADA PoR
LO MENOS 10 METROS poR ENCIMA DEL NIVEL MEDIO DE (A coLo
NIA. Mo HAY DRENAUE, En LA ACTUALIDAD LAS FosAs sépry -
CAS DESAGUAN SOBRE GRIETAS, PRODUCIENDO LA CONTAMINACIGN
DE LA COLONIA,

Topa LA COLONIA CUENTA con ENERGfA ELECTRICA;

PERO SIN EMBARGO, EL ALUM3RADD PUBLICO Es ESCASO ¥ TIE-
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NEN PROBLEMAS DE MAMTENIMIENTO, LA CARENCIA DE EQUIPA -
MIENTO ES GRANDE EN AMBAS COLONIAS, PARTICULARMENTE EN
GUARDERIAS Y EQUIPAMIENTO DE SALUD, LAS AREAS VERDES SON
ESCASAS Y NO EXISTEN AREAS DEPORTIVAS, EXISTE DESDE HA-
CE ALGUNOS AROS UN COLEGIO DE PACHILLERES: SIN EMBARGO ,
NO HAY ESCUELAS TECNICAS QUE SERfAN MAS CONCORDANTES -
CON LAS CAéACTERISTICAs DE LA POBLACION. Mo EXISTEN -
CENTROS CULTURALES, DE ESPECTACULOS, NI LOCALES PARA LA
ORGANIZACION VECINAL. i ;15

B) DaTtos DEMOGRAFICOS.

LA coLoNIA Ruiz CORTINES CUENTA CON UNA POBLA
CI6N APROXIMADA DE 30,000 HABITANTES (5 A € MIL FAMILIAS)
ASENTADOS EN UNA AREA DE UF,7? HECTAREAS: LO QUE DA UNA
DENSIDAD DE 433 HABITANTES/HA. DE Los 1R57 LOTES EXIS -
TENTES ESTAN REGULARIZADOS EL 07,

EL 797 DE LA POBLACION DE LA COLONIA HABITA
EN VIVIENDAS PROPIAS, EL 157 SON VIVIENDAS ALQUILADAS Y
EN MINIMA ESCALA, EL 77 HABITAN EN DEPARTAMENTOS Y ACCE-
SORIAS.




EL CENTRO COMUNITARID NE (A FACULTAN DE BSICNLOGIA, UM, A, M,

APARECIS comMo pRovECTO EN. EL AP0 DE 1979, pRro-
DUCTO DE LAS INQUIETUDES DE UN GRUPO DE MAESTROS DEL AREA
DE PsIcoLosfa cLfnica, INTERESADOS EN LA PsicoLosfa Comy-
NITARIA, EN SUS PERSPECTIVAS Y EN sU SURGIMIENTO, TOMA -

EN CUENTA LAS NECESIDADES Y DESEOS DE LA COMUNIDAD EN LO
QUE AL CAMPO DE LA SALUD MENTAL SE REFIERE, Asf como TAM
BIEN CONSIDERA EL MARCO QUE CARACTERIZA A LA “NIVERSIDAD
Y POR TANTO A LA FacuLtap DE PSICOLOGfA DE PROPICIAR LA
ENSERANZA A TRAVES DEL SERVICIO Y DE VINCULAR AL ESTUDIA&
TE DE PsIcoLocia CON su REALIDAD SOCIAL-

LA JusTIFICACION PARA IMPLEMENTAR LOS PROGRA-
MAS QUE CONDUJERON A LA CREACION DEL CENTRO CoMUNITARTO
EN Mavo pE 1981 sk pasg ey :

LA NECESIDAD PRIORITARIA DE PREPARAR A Los -
ALUMNOS EN EL TERRENO DE LA SALUD MENTAL DENTRO DE Los
LINEAMIENTOS DE LA PsicoLosfa ComuNITARIA, aUE L PERMI -
TAN CONVERTIRSE EN AGENTE Y PROMOTOR DE SALUD MENTAL Y -

ASf VERTIR Los IDEALES HUMAN{STICOS DE ATENCION, AYUDA Y
DESARROLLO HACIA LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD,




EL PROBLEMA AL QUE LA FACULTAD DE Ps1icoLogia
SE HA VEMIDO ENFRENTANDO EN LOS ULTIMOS . Aﬁos, ES EL DE
LA CARENCIA DE CENTROS DE SALUD, CLINICAS Y HOSPITALES
DCNDE PUEDA LLEVARSE A CABO EL ENTRENAMIENTO PRACTICO DE
LGS ALUMNOS,

LA NECESIDAD DE UN PLAN DE SALUD MENTAL comu-

NITARIA, QUE COORDINE ESFUERZOS, UNIFIAUE CRITERIOS, 08~
JETIVOS, METAS Y ACTIVIDADES, ESPECIALMENTE EN UN PRINCL
PIC CON LAS DISTINTAS AREAS DE LA PsIcoLOG{A.

LocaLizacran

SE CONSIDERG IMPORTANTE UBICAR AL (ENTRO EN
UNA ZONA CERCANA A C1UDAD U'NIVERSITARIA Y QUE POR SUS CA
RACTERISTICAS ESPECfFICAS PUDIERA OBRTENER BENEFICIOS CON
LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE TRABAJO, SELECCTOMANDO
SE LA cOLoMIA TU1Z CORTINES EN LA ZONA DE LOS PEDREGALES
DE COYOACAN En EL D,F. paRA TAL EFECTO,

EL RADIO DE Acc1om DEL CENTRO ABARCA PRIMNCI -

PALMENTE A LOS HABITANTES DE ESTA COLONIA, OUIEMES SON
SU FOCO DE ATENCION PARA EL PROGRAMA COMUNITARIO, PERQ -
TAMZTEN A VECINOS DE LAS COLONIAS ALEDAFAS (Fousco, Sta,
Jrstia Coapa, Mueva Diaz Orpaz, 7c.), asf COMO A PERSO~
WAS ZE OTRAS ZONAS DEL DsTRITO FEDERAL QUE SoLICITEMN ES




‘N
(93]

Eouren pe TrABAJN

ESTA INTEGRADO POR 0 MAFSTROS DE LA rACULTAD -
DE PSICOLOGIA, CON ESPECIALIDADES TALES COMO: ”SICOLOFIA
CLINICA, TERAPIA FAMILIAP, PSICOTERAPIA DE GRUPO. DIAGNGS
TICO PSICONEUROLOGICO DE MIfiOS, PSICOTERAPIA INFANTIL.
ADEMAS EXISTEN 9 PROMOTORES EN SALUD MENTAL. PSICOLOGQS»V
PREVIAMENTE ENTRENADOS PARA EL TRABAJO COMUNITARjd,"

EL Centro FUNCIONA DE LAS Q Oﬂ A LAS 1° N yo
RAS, DE LUNES A VIERNES com UN TUPNO MATUTINO Y OTRO VES
PERTINO.

Los OBJETIVOS @UE COMPRENDE EL CENTRO FOMUNI-
TARIO ABARCAN CUATRO GPANDES ASPECTOS‘T

I.- PROMOVER Y FOMENTAR EL DESARROLLO DE LA
SALUD MENTAL A TRAVES DEL TRABAJO DIREC-
TO CON LA COMUNIDAD,

IT.- PROPORCIONAR’SERVICIO DE ASISTENCIA PSI-
COLOGICA,

ITI.- PropiciaR v COORDINAR ACTIVIDADES DE DO-
CENCIA,




[V,- REALIZAR INVESTIGACIOM DENTRO Y FUERA DEL
CENTRO QUE PERMITA RETROALIMENTAR LOS PRO
GRAMAS DE TRABAJO,

PARA EL LOGRO DE DICHOS OBJETIVOS SE REALIZAN
LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: |

T~ TRABAJO DIRECTO CON LA COMUNIDAD.

SE HA REALIZADO EM TRES NIVELES: 1o conTACTO -
CON LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD; 70  ACTIVIDADES DE -
ORIENTACION QUE SURGEN DEL CONTACTO DIRECTO CON LA COMUNi
DAD Y 32 SE OFRECE ASESOR{A A OTROS PROFESIONALES,

Los CASOS DETECTADOS A TRAVES DEL TRABAJO DE
cAMPO SOM ENVIADOS AL CEMTRO PARA SU EVALUACIOM, TRATA -
MIENTO Y/0O CANALIZACION ADECUADA,

[T.- PARA EL OBJETIVO DE ASISTENCIA PSICOLOGI-
CA FUNCIONA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERMA DESDE ENERO
pE 1982, FEL FLUJO DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES ES -
EL SIGUIENTE:

- PREecepcI6N DEL PACIENTE
- PRIMERA CONSULTA
- JUNTA DE VALORACION
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PROCESO:DIAGNOSTICO
-.uTRATAMIENTO5k L -
- «RESCATEI?7SEGDIMLENTD.DEgPACIENTEs.T,

HL- " Docencra,

'bchTAcLON A -
é§TRESﬂDE»LA

CARRERA DE PSICOLOGfA EN AS
COMUNITARIA,

COMUNIDAD,

PstcOLoeiA
Y DESARROLLo DE (A
PSICOTERAPIA,

PSICODIAGNOSTICO,

DIAGNGSTICO -
PSICONEUROLOGICO.

ACTUALMENTE LAS

ACTIVIDADES DOCENTES COMPREN -
DEN UNA GAMA MAs AMPLIA:

DE LA FacuLtap DE PSICOLOGfA.

ProGRAMAS PARA PSICOLOGNS E

N SERvVICIQ SOCIAL
COMUNITARIO.
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- SESIONES. DE SUP-RYIS@ON:DE CASOS,'SESIONES

CLINLCAsfy_BlgtIdéRAthAs{ |

HL- Iwvestroacron, -

SE REALIZ6 Una INVESfIGACféN'CON;QEGIFAMILIAS
ELEGIDAS AL,AzAR‘APLrgANDo DOS ENCUESTAS! UNA GENERAL -
QUE COMPRENDA LOS CUATRO INDICADORES D SALUD COMUNITA=
RIA: CARACTERISTICAS GENERALES DE L4 POBLACIGN, CARACTE-
RISTICAS DEL AMBIENTE v 1A vivienps, ASPECTOS DE SEGUR]-

DAD SOCIAL vy FACTORES SOCIOECONGMI cos, \

UNA sEGuNDA ENCUESTA SE ELABORG PARA ESTABLE~
CER EL DIAGNGSTICO DE sALyp MENTAL COMUNITARIA Y DE TaL
MANERA ESTABLECER PRIORIDADES EN LOS PROGRAMAS ASISTEN -
CIALES,

ACTUALMENTE SE CONCLUYS UNa INVESTIGACIGN so-
BRE ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD v EL ENFERMO MENTAL EN
LA COMUNIDAD; CUYOS RESULTADOS ESTAN va PUBLICADOS EN UN
TRABAJO DE TESIS PROFESIONAL,

La INVESTIGACION PRINCIPAL QUE SE ESTA REAL[-
ZANDO EM EL CENTRO CoMUNITARIO CONTEMPLA UN “INVENTARIO

DE SALUD MENTAL, INDIVIDUAL, FAaMILIAR v SOCIAL DE LA co-




MUNIDAD RU1Z CORTINES", LA cuaL SE BASA EN LAS PREGUNTAS
G@UE SON ESENCIALES EN EL CAMPO DE LA PsIcoLosia ComuntTa
RIA ' ‘

LA PRIMERA ES QUE COMSIDERAN LOS MIEMBPOS DE

LA COMUNIDAD COM ;SUS NFCESIDADES PRIMARIAS,

EGUNDA ES DETECTaP CU41F° aOoM, IOS PROBLE -

MAS PS1COLOGICO NECESIDADES Y DEFICIENCIAS. REALES OUE

AFECTAN LA‘§ALUH5MENTAL DE LA COMUNIDAD, " ME ESTE MODO -
CUALES SON LOS INDICADORES ESPECIFICOS DE SALUD MENTAL A

SER DESARROLLADOS.

DE ESTE INVENTARIO DE SALUD MENTAL SE DERIVA
LA PRESENTE INVESTIGACION COMO LA PRIMERA DE UNA SERIE,
LA CUAL AL REUNIR SUS RESULTADOS AYUDARA A DAR RESPUESTA

A LOS CUESTIONAMIENTOS ARRIBA MENCIONADOS,




*—

METODD

Un servicro pe SALUD MENTAL DENTRO. DE ‘LA comu-
NIDAD REAUIERE pf UNA RETROALIMENTACION CQNSTANTEvEN RELA-
CION A sus PROGRAMAS DE TRABAJD, TANTO PARA ELABORAR EsTRA
‘ TEGIAS DE PREVENCIGN, comg PARAvMUEVOSVPEANfEAMIENTOS TFRA
ﬁ PEUTICOS v pE REHABILITACION, De aouf SE»DESPRENDE LA NE-
; CESIDAD DE REALIZAR INVESTIGACION DE CAMPO ©UE Nns PERMITA
CONOCER A'LA COMUNIDAD MISMA, SuUs CARACTERfSTICAS FAMILIA~
RES v A suserDivjoUos.

Has1ENDO REALIZADO INVESTIGACION DE campo gy
LA CcoMUNIDAD DE-LA‘COLONIA'Puiz‘CORTINES SURGEN- CoMO puy -
TCS DE INTERES PARA EL pREsENTE ESTUD; s, ‘

PREGUNTAS A CONOCER;

¢ CCALES son Las cAéACTEkféfiﬁ SENERALES pE
POBLACION EN LA'COMUNJDAD'Eé UbrAbA7YA nUE -
TRATANDOSE DE UNA coLonia pE RECIENTE FORMA-
CION, POR MUCHO TrEMPy Fyg CONSTDERADA MARG]
NADA, MAS ADELANTE pase 4 CONVERTIRSE EN syp

URBAMA Y ACTUALMENTF sg CONTEMPLA comp UNA -
ZONA EM ViAS pE URBANIZACIAN,




uy

SCUALES SON Lng PROBLEMAS A NIVEL INDIVIDUAL,
FAMIL1AR Y Socrap OUE MANIFIESTAN LOS MIEM -
BROS D LA coLonra Purz CORTINES Y OUE A pip-

PORTAN comg TALES?
Tipo DE Estupig

La PRESENTE INVESTIGACION CONTEMP| A UN ESTU -
DIo pe CAMPO L CUAL CONSISTE: GENERALMFNTE EN EL ESTQ

DI0 DpE yp GRUPO 0 SQOCIEDAD EN su AMBIENTE NATURAL, CON CQ
YOS MIEMBROS TIENE CONTACTO DIRECTQ EL OBSERVADOR. Este

CONTACTO PUEDE CONSISTIR EN ENTREVISTAS, APLICACION DE -
PUEDA OBTENER INFORMACION DE Los SUJETOS”, ESTA DEFIMT -
CION ENGLOBA CABALMENTE Lo REALIZADO EN EL PRESEMTE TRABA

DELIMITACIGN TEMRQRAL_

La INVESTIGACION DE campo SE LLEVS A CABO gpn

EL LAPSQ COMPREND 1D ENTRE EL MEs pg BRI v EL MES pf -
SEPTIEMBRE DE 1923,




DE[fMLIAC[ON.EgEACiA!

Como YA SE HA MENCTONADO ANTERTORMENTE TODA LA
INVESTIGACION SE REALIZ6 EN LA COLONIA Putz CorTines, gy -

México, D,F, PERTENECEENTE‘A‘LA DELEGACISN DE CovoacAn,

MUESTRA

La POBLAC 16N ESTUDIADA FUE SELECCICNADA EN FOR
MA PROBABILfSTIcA vy POR CUOTA, HABfENDOSE FIJADO LA CANTI-
DAD DE &0 FAMILIAS PARA COMPLETAR LA MUESTRA,

SUJETOS

Topos LOS MIEMBROS INTEGRANTES DE LAs o0 FAMI-
LIAS FUERON TOMADOS EN CUENTA PARA ESTA INVESTIGACION, SE
EXPLICARA EN EL RENGLON DE PROCEDIMIENTO DIVERSOS CRITE -

RICS PARA LA APLICACIAN DE LOs INSTRUMENTOS SEG(N CARACTE~
RiSTICAS ESPECIALES DE La POBLACION,




Escemar|o

Los InNsTRUMENTOS SE APLICARON A Log SUJETOS SE
LECCIONADOS g suq DOMICILIOS. A ExcEpcigy DE LOS ARUELL0S
OUE No CUMPLfAN Los REQUISITOS MfNIMOS OUE. ESTIPULAN LAS -
PRUEBAS PSICOLOGICAS, ES DECIR, CUANDO NO TUVIERAN Luz su-'
FICIENTE. comDICIONES pE SILENCIO VENTILACION ADECUADA,
ETC.  Cuanpo no s SATISFACIERON Los REQUISITOS MiNIMos - -
ESTIPULADOS, SE LES c176 ey LAS INSTALACIONES DEL rENTRO -

DIVIDUALES PARA TAL EFECTO,

INSTRUMENTOS
ANSTRUMENTOS

SE APLICARON LogS SIGUIENTES:

A) ENTREVISTA InpIviDUAL®

B)  ENTREVISTA FamiL1ar®

c) CuesTronar 0 CARACTEROLGG [ co*

D) CuesTionarTo DE INDICADORES SocraLes®

E)  PRrugra RUESTALTICA YISoMoTORA DE L. Penper

INSTRUMENTOS ELABORADOS Por g PERSONAL DEL CEnTRo Comuy-
NITARIO,




ut

0 DE 4 FIGUPA;HUMANA
G) "RUEBA pg INTELIGENCIA‘(PARA sUJE%oé DE 4
A 16 Afiog STANFokD-RINET REV, pg TERMAN
MERRIL 1979, RETA []-p PARA MAYORES pg 15
vHASTAAEQxANOS INCLUSvE)
H);’PEUEBAfﬁE AcRres1gy-

FRUSTRACION DE Posep -

ZHEIG EN gy DOS VERs1oNES (N1fips v ADUL-
Tos) ,
1) REGISTRG DE LABILIDADES PARA PREFSCOLARES
DE Epgar 4, NoLt. PARA suueTOg MENORES pg 4
ANOS DE Eppp
J) Ex.oLORAcréN NEUROPSICOL(EGIC'\ EN Los SIGUIENTEG
CAsos: 1) NIFOS mMenoR

ES DE 4 Afips,
LA HISTORIA CLINICA SE p

) D

CUANDO
A TRAVEs LE

ETEC -




&k

PROCED[M[EN 0

EN,EL;MES4DE Enero DE11983 SE INICIO EL prOVEC
TO GENERAL,@UEkCONTEMPLO LA PARTIéfPACfON.DE lEVINVESTIGA-
DORES Y UN GRUPO pE 8 MAESTROS QUE OFRECIERNN ASESORfA N
LAS DfFERENTES AREAS

PO Y LOS secunpos BASICAMENTE SUPERVISIG6N v ASESORIA EN LA
ELABORACION Y MANEJO DE INSTRUMENTOS, EL Eourrg COMPLETO
SE ABOCO A 1A ELABORACION Y/o ESTRUCTURACIGN DE INSTRUMEN
T0S (SERALADOS EN LA PAGINA 43), SIMULTANEAMENTE SE REALI-

HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL Y HACIA EL RoL DEL Psic6Logo”,

GUTIERREZ-REYES Y Pozos-Bravo) SE SELECCIONARON EN FoRea
PROBABILfSTICA 1F MANZANAS DE LA coLonga PUIZ CORTINES, DE
LAS CUALES SE soRTEAzon N FAMILIAS poR CADA MANZAMA, Am -
BOS SORTEOS sg REALIZARON DE (A SIGUIENTE FORMA: PRIMERO

SE ANOTARON LOS M(MEROS DE LAs mANzANAS v sg CONSIDERARON
LAS PRIMERAS 1F SELECCIONADAS, SEGUNDO, EN £ CASO DE [As

FAMILIAS sE TOMARON Los LOTES DE caDpa MAMZANA v sE DIspPy -




ur

. . Vs i
! CoMERCI0, o by
PROCEDIA A Touap g, LOTE 1mmED1A
LA FAMILTA SORTEADA No ACEPTABA ‘CoLa-

1fa CONTACTQ

UE AON no Lo TUVIERA, <

~E
:RVACION pE LA Zomna POR LAs PARE

VADOR no CONOCEDOR DE -~

q

TRPABAJO; INICIANDOSE LA INVESTIGAC

CUAMDO sp -
CONSIDERG QUE ESTA

”IMPREGNACION" SE HARfa LOGRADD,

SE REALIZG um
LAS FAMILIAS SELECCIONADAS
DE INVESTIGADORES.

NUEvQ SORTEO DE LAS MAMZANAS DE
PARA ASIGNARSE A CADA PAREJA -




" Somos uy GRUPO DE PSICOLOGOSVDE LA FacuLTap DE
PsicoLogin DE LA LM, A M YlTENEMOS_UN CENTRO. Co-
MUNITARIO EN EsTA COLONIA UBICADO EN LA cALLE DE
TeotoLe 1-27 L-5, DAMOS SERVICIO-PSlCOLOGICO (Emli
ESE MOMENTO sE | gg DABA UN TRIPTICOiACLARAHDO EL
CONTENIDO) , EEER
EsTe servicro ES GRATUITO, .

Para EL'LOGRO DE LA FInaLIDAD gt CENTRO Comumxng~'
RIO{~HEMOS<PENSADO PREGUNTAR A USTEDES CUALES sow
LAS NECESIDADES Y PROBLEMAS PSICOLOGICOS ouE Tgp-
FAN 0 LES PREQCUPEY, ST NO Lo Hay EL SERvVICIOD -

REMOS ENCOMTRAR EL GRADO DE SaLup MENTAL que EXI3
TE EN ESTA COLONIA. pPoR g CUAL. soLiciTamos Su
COOPERACIGH paRa LLEVAR A capo ESTE TrABAJO, To-
BOs tos patos QUE USTEDES mos APORTEN, SERAN MANE
JADOS EN ForMA ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, TENIEN
DOLOS ARCHIVADQS EN EL CEmTRO ComumiTAR O Y Asf,
EN EL MOMENTD QUE REQUIERAN D LA ATENCION va coy
TAMOS con INFORMAC 16 ACERCA DE usTgp,

ENTRE Las DIVERSAS ACTIVIDADES aye LE MOSTRAMOS
EN EL FOLLETO TAMBIEN DAMOS PLATICAS pE ORIENTA—
CIidn, PUDIENDD usTEp ASISTIR S6LO o EN companifa
DE SU FampLra”,




Lo ANTERIORMENTE EXPUESTO FUE LA IDEA RASICA
DE LA FORMA DE ABORDAR A LAS PERSONAS YA nUE £STO NO FUE
LEIDO TEXTUALMENTE, SINO EXPRESADO EN FNRMA VERBAL,

UNA VEZ GUE LA FAMILIA AcEPTS COLABORAR SE -
INICIO LA APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS EN EL SIGUIENTE
ORDEN: . . '

le  ENTREVISTA INDIVIDUAL:  PARA TODOS Los Su-
JETOS. EN LOS CASOS DE MENORES DE 14 afios,
SE REALIZO A TRAVES DE LOS PADRES 0 TUTO -
RES.

22 CUESTIONARIC CARACTEROLOGICO: PARA SUJE -
TOS MAYORES DE 1L afios,

N
10

CUESTIONARIC DE INDICADORES SecIALES: pA-
RA SUJETOS MAYORES DE 1/ afigs,

o EnTREVISTA FamiLiar, Se CONSIDERG PARA LA
REALIZACION DE ESTA LA PRESENCIA MINIMA DE
LA MITAD MAS UNO DEL TOTAL DE LOS INTEGRAN

TES DE LA FAMILIA,




B o o e oo e ——

[$.0]
10

1o

no

TesT GUESTALTICO VISOMOTOR DE, %ENDFR, PARA

.SUJETOS MAYORES DE i ANOS

PRUEBA DE INTELIFENCI ~9TANF0RD Prvpr -
(REVISIéN TERMAN MER] RIL a72  PARA Su
DE'H;A’

JETOS

PruEBa D AGRESION-FRUSTRACIﬁN DE DOSEN S
ZWEIG PARA SUJETOS pE U Afios EN ADELANTF,
EN SU VERSION PARA NIfios o ADULTOS SERUN
EL caAso,

PruERA DE DiBuvo pE L4 FI6UrRA Humana, PARA
SUJETOS DE 4 Afios En ADELANTE,

REGISTRO DE HABILIDADES PARA PRE-EscoLares
DE Epsar DNorg, PARA SUJETOS MENCRES DE 4~
Afjos,

ExeLoracén NEUROPQICOLOPICA EN LOS sIauley
TES CASOS:
A)  MNrfps MENORES DE U afigg, CUANDO A TRA-

VES DE (A HISTOR]IA cLiMICcA sE DETECTEM
ANTECEDENTES PATOLOGICOsS,




EN

B) PERSONAS MAYORES DE 4 Afl0S DE QUIENES
SE SOSPECHE ORGANiciDAD DE ACUERDO A
“Los RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUFBA

DE RENDER._;

¢) PERsonAs OUEkPRE

RfsTICAs DE ORGA
V‘:NEUROLQGICOS

Lo ANTERIORMENTE EXPQESTO‘ES LO OUE CORRESPON-

DE A LA INVESTIGACION SENERAL., PARA EL PRESEMTE ESTUDIO
SE TOMARAN EXCLUSIVAMENTE LOS SIGUIENTES DATOS DE LA ENTRE

VISTA INDIVIDUAL:
I DaTos GENERALES,

A) Epap

‘5)‘ SExo

¢) Estapo Civit

D) Lucar pe MACIMIENTO

£) EscoLArIDAD

F) OcupAciON ACTUAL

G6) ReLIGION

H) S1 COOPERA ECONOMICAMENTE AL GASTO FAMI -
LIAR

- INGRESO TOTAL DE LA FAMILIA

- MUMERO DE MIEMBROS DE LA FAMILIA




[T ProBLEMAS FUNDAMENTALES

MENTALES: INDiV

DOS POR CADA‘SUJ

MDO ESTOS SOLICITADOS SOLO A LAS

PERSONAS M, IASTA BN AFOS IRCLUSIVE,

- DEL. CUESTIONARIO DE INDICADGRES SOCIALES SE TG
MARON LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: -

PrREGUNTA Ho, lf1 "Cowoceﬁ‘os NOMBRES DE LAS CA-
LLES DE SU COLONIA, CUANTO TIEMPO TIENE DE vi-
VIR AQUI? " ESTA PREGUNTA NOS SIRVIO PARA DE -
TERMINAR EL TIEMPO QUE TIENEN DE VIVIR EN- LA -
COLONIA.,

PReGunTA Mo, 1R “(DGNDE wivis ANTES DE VIVIR -
EN ESTA COLONIA?", ESTA PREGUNTA NOS SIRVIG PA
RA CONOCER EL UGAR DE PROCEDZNCIA DE LAS PERSQ
NAS.,

SOBRE LOS DATOS OBTENIDOS SE HIZ0 EL RECUENTO
DE LOS INSTRUMENTCS APLICADOS EN TOTAL Y JE CADA UMNO EN =~

PARTICULAR,




Iupreapores . Descripeioy y fomie oo

SE TOMARON Ep
MASCULIND y FEMENTIMO,

£) Estapo CiviL

SE ANOTAR

ON | As CARACTERT
TES ENCONTRADAS EN

STICAS MAg FRECUEN
ESTE RENGLGY,

TOMANDO EN ESTA CLAST~



n
LA

FICACION LAS SIGUIENTES POSIRILIDADES: SOLTERD, CASADD, -
VIuDO, DIVORPIADO, SEPARADO Y UNIGN LTBRE: SOLAMENTE SE [N
CLUYEPON A LAS PERSONAS MAYORES DE 17 Afios, [ste CRITERIO
SE TOM6 YA QUE LA PROBABILIDAD DE ENCONTRAR' SUJETOS MENO -
RES DE- 15 AfIOS CON UN ESTADO crviL DIFERENTE ‘AL SOLTEROC Es
MUY BAJA,

D) lucar De Nacimienro
EN ESTE APARTADO SE HIz0 LA SIGUIENTE DIVISION:

1) Topas Las PERSONAS QUE - NACIERON EN EL Dis
TRITO FEDERAL,

2)  LAs PERsONAS QUE NACIEROM EM ZONAS ALEDA -
Nas AL D.F, como: C1upap NETZAHUALCOVOTL,
AT1zAPAN, TLALNEPANTLA, Ecatepec,

3) EsTapos ALEDAROS: PyggLa, TLAXCALA, More-
Los, Fpo, DE Mgéx1co,

&) Personas oue NACIERON EN OTROS ESTADOS: -

Los ResTANTES DE LA RepUBLICA MEx1caNna,




r

E) LusArR DE PROCEDENCIA

LA CLASIFICACION REALIZADA FUE LA MISMA QUE LA
b LueAR DE NACIMIENTOL . * DETE o

F) ESCOLARIDAD

* SE REALIZAROM TODAS LAS POSIBLES CLASIFICACIO-
NES EXISTENTES DENTRO DE ESTE INCISO Y SON !

1) ANALFABETA

2) ALFABETIZADO (QUE COMPRENDE A LAS PERSONAS
QUE SABEN LEER Y ESCRIBIR SIN HABER ASTISTL
DO A NINGUN CENTRO EDUCATIVO),
3) KINDER
4) PRIMARIA EN PROCESO’
5) PRIMARIA INCOMPLETA
€) PRIMARIA TERMINADA
7) EpucAcidon Mepia v/o TECNICA EN PPOCESO’
8) Epucacidn MEDIA Y/0 TECNICA INCOMPLETA
9) Epucacidn Mepia v/o TECNICA TERMINADA
10) EpucacidN MEprA SUPERIOR EN PROCESC
11) Epucacién MeDIA SUPERIOR INCOMPLETA
127 Epucacidm MEDIA SUPERIOR TERMINADA




or

13)  Epucacion SUPERIOR EM PROCESQ*
14) Epbucacién SUPERTOR INCOMPLETA
15)  Epucacrén SUPERIOR TEPMINADA

* SE CONSIDERO"EN PROCESO” CUANDD Lasg DERSONAS ESTABAN CUR
SANDO ESE NIVEL DE ESTuDIOS,

) T1EMPO. DE Perinir gy LA CoLonra

SE MANEJS (A INFORMACION POR MEDIﬂ DE PANGO%
COLOCANDO EN PRIMER TERMINO DEN A ll MESFS v LOS SFIS IN-
TERVALOS RESTANTES D § Afins CADA UNO, LLEGANDO A 26 A”OS
0 MAS, TOMANDOSE EN CUENTA OUE LA FUNDACIGN DE LA COLOhIA
ES DE APROXIMADAMENTE 25 A Jq_A”OS, EXISTIENDO Muy POCAS
FAMILIAS CON MAYOR ANT16UEDAD,

MY QOcupacion

SE HICIERON DIEZ CLAQIFICACIONES SIENDO EQTAQ
DE LA SIGUIENTE FORMA

1) 8mas pe casa

2)  DEsEMoLEADOS

3) Oricios o ARTESANIAS, COMO EJEMPLN: SIR-
VIENTAS, ZAPATEROS, CHOFERES, ALPAFIILES,

ETC,




oh

y) OBREROS OUE PUEDEN SER . CALIFICADOS TALES
como: TORNEROS,,FRFSADOPFS, gTc. Y NO ca
LIFICADOS como- MAOUILADORES, EMPACADO ~

RES. ETC. .
1UF YNCLUYEN A LOS ABARROTE

 5)'.C0MERc1A” £S
 ROSY VENDEDORES, ARRENDATARIOS: ETC.

_ '5):;EMPLFADOS;ﬁE FMPRESA PRIVADA 0 FEDERAL.
»~j7)j,PPOFstoN13TAs.
g)- JUBILAROS.

'9)'YEVENTUALE .
1. DERSONAS_~UE ESTUDIAN Y TRABAJAN,

0 REL1616N "iff£V7"°

ZSE}CLksiéiéAth EN CUATRO INCISOS Y SON:
;‘1)“{CAiOL1CA
2) Ate0S
':3)‘ PROTESTANTES INCLUYENDO ESTA A LOS EVAN
. GELISTAS. BAUTISTAS: TesT1G0S DE JEHOVA,

‘ ETC.
i) 0OTrROS COMO: MAHOMETANOS - Jupfos. RUDISTAS -

ETC.




J) InGReso FAMILIAR

LOS RANGOS UE~SE TOMARONQSON LOS IGUIENTES'

£45,001.00 EN ADELANTE
%

PARA LA OBTFNCION DE‘ESTA INFORMACION SE CON-
SIDERARON DOS OPCIONES': si COOPERAﬁ ,NO COOPFRA AL IMGRE
so FAMILIAR, EN LOS CASOS nUE FUF AFIRMATIVO EL MONTO DE
LA COOPERACION OUEDO INCLUIDO EN EL INCRESO 'FAMILIAR GLO-
saL (inciso J).

L) MOMERO DE MIEMBROS POR FAMILIA

SE CONTEMPLO OUE EL NUMERO DE MIEMBROS POR = .
EAMILIA PODfA IR EN ORDEN ASCEMDENTE DEL AL 12 0 MAs,
CONS IDERANDOSE 12 POSIBILIDADES.

M) D1STRIBUCIGN DE INSTRUMENTOS MPLICADOS

Ne ACUERDO A LD EXPUESTO EN LA SECCION DE -
PROCEDIMIENTO., LOS INSTRUMENTOS SE ADLICARQN COMFORME A




‘N

LAS NORMAS PREVIAMENTE,ESTABLECIDAS”PARA FL DISEF0 DF myes
TRA INVESTIGACION, HACIENDO LA siGUrENTE CLASIFICACION pa-
RA SU COMPUTO ¢ U : -

1) Acepracién ne LA APLICACION,

2) RECHAZO A LA APLICACION POR PARTE DE Los
SUJETOS, |
3) Mo corresronpE (pE ACUERDO A LA EpAD),

4 No se apLicé (AUNPUE ERA INDICADO),

CABE MENCTONAR QUE TODOS Lpns INDICADORES ANTE-
RIORMENTE EXPUESTOS INCLUYERON DOS oPclonEs MAS OUE CORRES
PONDEN A: Mo ReeprTA EL INVESTIGADOR v NO AcEPTS DAR LA -
INFORMACION EL suJeTo,

EN LO RELATIVO A LA CLASIFICACIGN vy CODIFICA -
CION DE L0S PROBLEMAS FUNDAMENTALES ( Inprvipuar, FAMILT1AR
v CoMUNITARIO) sg PROCEDIO DE LA sIsuIENTE MANERA: Prime-
RO SE REALIZO EL ANALIS]S DE CONTEMIDO, EL cyaL CONSISTI6
EN LA REVISION DE TopAs v CADA UNA DE LAS RESPUESTAS MAN [~
FESTADAS POR LOS SUJETHS INVESTIGADOS, EFFCTUANDO UNA DIV
SION POR CARACTER[STICAS DE L0g PROBLEMAS, Segumnpn, s -
LLEGO A UNA CLASIFICACION oug ABARCO. DE UNA MANERA MAS -
PRECISA. ILA AGRUPACION DE LOS PROBLEMAS SEGUN sy COMTENIDO,

SEMEJUANZAS E INTENSIDAD., [a CLASIFICACION FUE LA SIGUIEN-
TE :




PROELEMAS INDIVIDUALES :

1
2

5

C

7

4

o)

)
)

)

)

)

REDORTA NO TENEPJPROBLEMAS. '

Sus PROBLEMAﬁ; O '“PUNA:PERSONA AJENA

A LA FAMILIAQI’“

Por FACTOPES SOCIOECONOMICOS}‘ '” :

SUS PROBLEMAS SON PROVOCADOS POR ALCUN -
MIEMBRO DE LA FAMILIA, v

SOBRE PADECIMIENTOS F{SICOS, POR EJEMPLO:
PROBLEMAS CARDIACOS, ARTRITIS, DIABETES.
ETC,

MIxTos: Dos o MAs DEL Mo, 2 AL 5,

ProBLEMAS EMocTONALES Leves ( EL suJeTo

POR S MISMO PUEDE SOLUCIONAR, ALRO NUE

ES PASAJERO) POR EJEMPLO: DIFICULTAD EN

LA ATENCION Y CONCENTRACIGN, DESADAPTA
CION, DEBILIDAD PARA TOMAR DECISIONES, -
PREOCUPACION POR LOS HIJOS, ETC.

PROBLEMAS EMOCIONALLES MODERADOS ( som REAC
CIONES AGUDAS 0 CRISIS,SITUACIONES QUE RE-
QUIEREN DE MAYOR ESFUERZO POR PARTE DEL PA
CIENTE PUDIENDO SOLUCIONARLOS SoLo ¢ com -
LA AYUDA DE UN PPOFESIONAL) POR EJEM: AJU§
TES DE LA PAREJA, MEPVINSIeMn , ANSIEDAD,

INSEGURIDAD, SOLEDAD, ETC,




10

11)
12)

g

PROBLEMAS EMOCIONALES SEVEROS (SON AGUE -
LLOS QUE NO PUEDE SOLUCIONAR POR SI MISMO
EL PACIENTE REQUIRIENDO FORZOSAMENTE DE -
LA AYUDA DE UN PROFESIONAL) POR EJEMPLO:
DEPRESION CRONICA, INTENTOS SUICIDAS. AN-
SIEDAD CRONICA, ETC. |
DROBLEMAS MIXTOS: CUALQUIERA DE LOS COM -
PRENDIDOS DEL 2 AL 5 EN COMBINACION CON
ALGUNO DE LOS PROBLEMAS EMOCIONALES.

No ACEPT6 DAR ESTA INFORMACION EL SUJETO.
No REPORTA EL INVESTIGADOR.

PROBLEMAS FAMILIARES

D

2)

3)

NUIENES REPORTAN NO TENER PROBLEMAS FAMI-
LIARES,

REPORTAN TENER PROBLEMAS FAMILIARES POR -
FACTORES EXTERNOS A LA PROPIA FAMILIA (FA
MILIA EXTEMSA U OTRAS PERSONAS).
MANIFIESTAN PROBLEMAS FAMILIARES COMO CoN
SECUENCIA DE ALGUN PROBLEMA INDIVIDUAL -
(DE ELLOS O DE ALGUN OTRO MIEMBRO) EL -
CUAL REPERCUTE EN LA FAMILIA (ALCOHOLISMO,
FARMACODEPEMDENCIA, DELINCUENCIA, NEURO -

$1s, ETC.




i)

- 6)

7)
2)
2)

13

11)

12)

13)

JERARQUIA (CUANDO EL EJERCICIO DE LA AUTO-
RIDAD ES INADECUADO)., =

RoLEs (cuanpo no DESEMPEﬁAN tL{EAPEL co -
RRESPONDIENTE UNO othRxbssMIEMBRos DE LA
FAMILIA) ., e e

LfMITES DIFUSOS ( FALTA DE NORMAS FAMILIA-
RES 0 SU INCUMPLIMIENTO),

PROBLEMAS DE COMUNICACION,

ALcoHoLIsMO (CUANDO UNO O VARIOS MIEMBROS
DE LA FAMILIA PADECEMN ESTA ENFERMEDAD),
MALA INTERACCION FAMILIAR,

DESINTEGRACION FAMILIAR,

Dos o MAS DE LOS AMTERIORES.

NO REPORTA NINGUNA INFORMACIGN EL INVESTI-
GADOR,

NO ACEPTO EL SUJETO RESPONDER.

PROBLEMAS CoMUNITARICS:

1

2)

QUIENES NO REPORTAN TENER NINGUN PROBLEMA,
QUIENES REPORTAN SUS PROBLEMAS POR FALTA
DE SERVICIOS PUBLICOS COMO SON: PAVIMENTO,
DRENAJE, AGUA PQTABLE, LUZ, RECOLECCION DE
BASURA., ETC,




3)

uy

12)

123)

PROBLEMAS POR FALTA DE SERVICIOS SOCIALES
POR EJEMPLO: AREAS VERDES, ZONAS DEPORTI-
VAs, SERVICIOS MEDICOS, ETC.'

MixTo: UNO 0 MAS DE Los- PROELEMAS ? Y 3,

,‘VAGANCIA (PRESENCIA DE GRUPOS DE MUCHA -
_:;CHOS EN SU MAYORIA.EN LAS CALLES SIN NIN-
- GUNA OCUPACISN.

6)  PROBLEMAS VECINALES,
7

PANDILLERISMO (GRUPO DE PERSONAS DEDICA-
COS A ASALTAR EN LAS CALLES O TIENDAS,
ENFRENTAMIENTOS CALLEJEROS DE ESTOS GRU -
POS, ETC,)

FARMACODEPENDENCIA,

ALcoHoLIsMO

MIXTO: DOS 0 MAS DE Los INcLUIDEs DEL No,
5aL 9,

MIXTO: INCLUYE FALTA DE SErRvicios (Mo, 2
Y 3) AUNADO A UNO 0 VARIOS DE LOS CONTEM-
PLADOS EN LOS INCISOS & aL 9,

No REPORTA NINGUNA INFORMACION EL INVESTI-
GADOR,

No ACEPTS PROPORCIONAR INFORMACION EL SUJE
TO,




RESULTADOS

LA PRESENTACION DE LOS RESULTADOS SE PLANTEARA

EFECTUANDO BASICAMENTE DOS TIPOS DE ANAL.ISIS!

1o

A PARTIR DE LA INVESTIGACION GENERAL; SE

DARAN LOS RESULTADOS OBTENIDOS SOBRE LAS CARACTER{STICAS

GENERALES DE LA POBLACION ESTUDIADA, ABARCANDO LOS SI -

GUIENTES PUNTOS:

A)
B)
c)
D)
E)
F)
G)
H)
1)
J)
K)
L)
M)

EpaD

SEXO0

Estapo Civit

LucAR DE NACIMIENTO

LUGAR DE PROCEDENCIA

TIEMPO DE VIVIR EN LA COLONIA
ESCOLARIDAD

QcupAciON

PeLIGION

INGRESO FAMILIAR

COOPERACION EN EL THGRESQ FAMILIAR
NgmeRo DE MIEMBROS POR FAMILIA
D1STRIBUCION DE TMSTRUMENTOS ApLI1CADOS
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TAS OBJETO DEL PRESENTE ESTUDIO Y QUE SON:

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LAS RESPUES-

- CUALES SON LOS PROBLEMAS A MIVEL INDIVI -
v DUAL)TFAMfLIARvY SOCIAL QUE MANIFIESTAN
'LoéfMIEMéRos DE LA COLONIA RuIz CORTINES A
‘vaéLfEkPLICITo. ‘

INA VEZ OBTENIDA LA INFORMACIOM DE LAS ENTRE-
VISTAS REALIZADAS EN FORMA INDIVIDUAL A CADA MIEMBRO DE -
LAS FAMILIAS INVESTIGADAS, SE PROCEDIO A ANALIZAR LOS DA-
TOS REPORTADOS SOBRE LOS PUNTOS MENCIONADOS AMTERIORMENTE,
COM EL OBJETO DE CONOCER LAS CARACTER{STICAS GENERALES DE
LA POBLACION ESTUDIADA,

A CONTIMNUACION DAREMOS LOS RESULTADOS OBTENI-
DOS DE LOS DISTINTOS INDICADORES QUE SE TOMARON EN CUENTA
EN BASE A UNA POBLACION TOTAL DE 373 SUJETOS.




EN RéLACIéN A LA EDAD DE LA POBLACION ESTUDIA-
DA ENCONTRAMOS QUE EL UNE - soN MENORES DE 21 AMOS, DONDE LA
MAYOR FRECUENCIA DE EDAD ESTA COMPRENDIDA ENTRE LOS 3y -
Los S Afios ONCF MESES DE EDAD. LO QUE Nos INDICA QUE ES -
UNA POBLACION CON GE>TE JOVEN EN sU. MAYORfA, SIENDO ESTA -

INFORMACI OGN COINCIDENTE CON LOS' DATOS POBLACIONALE% DEL -
pafs (GRAFICA l) ’

EN LA DISTRIBUCION POR SExof SE PUEDE OBSERVAR
OUE EXISTEN MAYOR NUMERO DE MUJERES, 173 REPRESENTANDO EL
53,567 v 150 HOMBRES QUE CONFORMAN UN 4R, ML, |0 cuaL ES -
CONGRUENTE CON LOS DATOS DEMOGRAFICOS OBTENIDOS EM LOS CEM
SOS NACIONALES DE NUESTRO PAfS,

POR OTRO LADO, EN LO REFERENTE AL ESTADo‘Cter
ENCONTRAMOS QUE EL 49,747 son casapos: UN 30,577 SOLTEROS
Y EL RESTO QUE REPRESENTA EL 10,F7 COMPRENDEN OTROS ESTA-
DOS CIVILES COMO SOM: UNIAN LIBRE, VIUDO, SEPARADO Y DIVOR
CIADO. ES IMPORTANTE MENCIONAR OUE ESTOS DATOS SE QBTUVIE
RON DE LA POBLACION DE 15 A0S DE EDAD EN ADELANTE. YA OUE
LA PROBABILIDAD DE CASADOS ENTRE L0OS MEMORES DE 1F Af0S ES
MINIMA AUNQUE HUBO CASOS EM OUE ESTA CIRCUNSTANCIA SE DIA

(GrRAFICA 2).




EN EL RENGLON DE LUGAR DE MACIMIENTO, ENCONTRA
Mos QUE EL 73.68% DE LA POBLACION ESTUDIADA NACI® EN EL -
DiIsTRITO FEDERAL Y EL RESTO 26.32% NACIEROM EN OTROS ESTA-
DOS DE LA REPUBLICA MEXICANA, EXISTIENDD ALGUNOS CASOS DON
DE NO SE REPORTO ESTA IMFORMACION (GRAFICA 3),

 DEL TOTAL DE PERSONAS QUE HABITAN ESTA COLONIA
LA MAYOR{A (87,31%) PROCEDEN DEL NISTRITO FEDERAL Y EL RES
To (12.69%) PROCEDEN DE OTROS ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXT
CANA, PRESENTANDOSE ALGUNOS CASOS EN OUE SE NO SE REPORTG
ESTA INFORMACION (GRAFICA 4),

NE LAs 80 FAMILIAS INVESTIGADAS SE ENCONTRO
QUE EL PROMEDIO DE.RESIDIR EM ESTA COLONIA ES DE 15 Afios
UN MES. o

DE LOS PORCENTAJES OBTENIDOS EN LOS INDICADO-
RES DE LUGAR DE MAcIMIENTO, LUGAR DE PROCEDENCIA Y Ti1EMPO
DE RESIDIR EN LA COLONIA, LA MAYOR PARTE DE LA POBLACION
ESTUDIADA HA NACIDO Y PERMANECIDO EN ESTE LUGAR, APRE -
CIANDOSE QUE LA MOVILIDAD DE LOS HABITANTES ES MUY BAJA,
YA QUE SE TRATA DE UNA SERIE DE EMIGRANTES URBANOS EN SU
MAYORTA DEL DISTRITO FEDERAL, QUE LOGRO HACERSE DE UN TE
RRFMN CONSTRUYENDO EN EL MISMO SU VIVIENDA, EL CUAL AC -
TUALMENTE ESTA LEGALIZADO 0 EN VIAS DE LEGALIZACIOM,
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En EL ASPECTO DE ESCOLARIDAD, PODEMOS OBSERVAR
QUE, EXCLUYEMDO A LOS SUJETOS MENORES DE F AFOS, YA QUE LA
EDUCACION PREESCOLAR EN NUESTRO PAIS NO ES OBLIGATORIA, EL
19.70% son nIfios QUE ESTAN REALIZANDO SUS ESTUDIOS DE PRI-
MARTA; 10,047 ESTAN CURSANDO LOS ESTUDIOS DE EDUCACION ME-
DIA Y/0 TECNICA: 3.72% SON ADOLESCENTES QUEfESTﬁbIAﬂ;EbUCA ‘
CION MEDIA SUPERIOR: 2.23% ESTAN EN EL NIVEL bE'EDUcAérON;'»
SUPERIOR (GRAFICA ), B R T

DENTRO DE ESTE MISMO PUNTO ENCONTRAMOS LOS SI-
GUIENTES PORCENTAJES DE PERSONAS QUE HAN CONCLUIDO SUS ES-
Tupros: 13,017 prIMARIA: @,FE% TERMINAROM LOS ESTUDIOS DE
EDUCACIGON MEDIA Y/O TECNICA; NO EXISTIENDO NINGUN CASO EN
ESTE RENGLON SOBRE CONCLUSION DE ESTUDIOS DE EDUCACION ME
DIA SUPERIOR Y CON EL 1:497 LOS QUE FINALIZARON SU EDUCA-
C16N SUPERIOR (GRAFICA G), '

DE Los ADULTOS MAYORES DE 18 Afi0S QUE DEJARON
SIN CONCLUIR SUS ESTUDIOS, OBTUVIMOS LA SIGUIENTE INFORMA
cién:  EL 15,617 primARIA: 5.5%7 EDUCACIGN MEDIA Y/0 TEc-
NICA; 1.86% EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y coN EL 0,749 SE EM

CUENTRAN LOS ESTUDIOS INCOMPLETOS DE EDUCACION SUPERIOR
(GRAFICA 5),




6o

0TRO DATO 1MPORTANTE Es L DE LAS PERSONAS quE
UNICAMENTE SABEN LggR vy ESCRIBIR Y QuE REPRESENTAN EL =

0.747% ercontrRANDOSE Un 4,23 pe ANALFABETISMO,

EN Lo REFERENTE AL ReNGLON DE OcUPACIGN, TeNe-
MOS QUE EL 23,427 pr La POBLACION SE DEDICAN A UN.OﬁfCiO 0
ARTESANTA; 22,527 SON EMPLEADOS FEDERALES o PARTICULARES;
13,517 son OBREROS, HAC{ENDOSE NOTAR: QUE NO SE ENCONTRARON
OBREROS CALIFIcADOS: 9,017 SE DEﬁICAN AL COMERC10: LOS PRo
FESIONISTAS Y LAS PERSONAS QUE TIENEN TRABAJOS EVENTUALES

-

ALCANZAN EL 9%°; con gL 3,807 sE ENCUENTRAN LOS SUJETOS JU

BILADOS Y LAS PERSONAS QUE ESTUDIAN Y TRARAJUAN vy FINALMEN-
TE EL 2.70% son DESEMPLEADOS (GRAFICA £).

En EL AsPEcTO DE RELIGIGN SE OBSERVA QUE UN -
89.78% sot PERsONAs DE CREENCIAS CATOLICAS: 5,267 SON PRO-
TESTANTES DE DIVERSAS SECTAS, TALES COMO TESTIGOS DE JEH0-
VA, EVANGEL1sTAS, LECTORES DE (A BisL1A, ETC.: 2,177 SON
ATEOS v EL 0,627 son DE oTRas RELIGIONES COMO MAHOMETANOS ,
BupisTas, Jupfos, erc, (GRAFICA 7)

EN Lo ReFERENTE A LA CoOPERACISN Econémica en
EL INGRESO FaMIL1AR, SE OBTUVC QUE EL 34,3FY g LA POBLA-

CION ECONGMICAMENTE ACTIVA, DE LA CUAL LA MAYORfA (8L, RRY
COOPERA EN =L GASTO FAMILIAR,




Ra

EN LO TOCAMTE AL INGRESO FAMILIAR, ENCONTRAMOS
OUE EL PROMEDIO DE ESTE ES DE $22,902,70, CONSIDERANDO EL
SALARIO MINIMO‘DE $6NN, 0N HASTA EL MES DE SEPTIEMBRE DE -
1993, LOCALIZANDOSE EL MAYOR PORCENTAJE (22%) DENTRO DEL
RANGO DE LAS PERSONAS QUE GANAN ENTRE 51750100y - -
$20,000,00 . LA DISTRIBUCION DE LAS FRECUENCIAS EN LOS -
RANGOS RESTANTES SE PUEDEN OBSERVAR MAS CLARAMENTE EN LA
GRAFICA No. &

- EL MOMER0 PROMEDIO DE MIEMBROS POR FAMILIA ES
DE 4,2 PERSONAS ASPECTO RELEVANTE YA QUE NO ESTA DE ACUER
DO CON EL DATO DEMOGRAFICO DEL ULTIMO CFNSO NACIONAL CO -
RRESPONDIENTE AL DISTRITO FEDERAL»OUE Es DE 5.0 MIEMBROS.
ESTo SE ANALIZARA MAs AMPLxAMENTE[EN‘éL cAP{TULO DE DISCU-
SION, (GRAFIA 9. e

DEL TOTAL DE SUJETOS QUE FORMAN MUESTRA MUES-
TRA (323), SOLAMENTE ACEPTARON COOPERAR 2%, LOS CUALES
SE SOMETIERON A LA EVALUACION TOTAL. NECESARIA PARA ESTA IN
VESTIGACION, TOMANDO EN CUENTA LOS REQUERIMIENTOS DE LA =
EDAD SEGUM SE DIERA EL CASO, EL RESTN DE LA POBLACION NO
ACEPTG COOPERAR PERO SE CONTO CON INFORMACION ADICIONAL
SOBRE CIERTOS DATOS PROPORCIONADOS P0R ALGUM MIEMBRRO DE LA
FAMILIA,
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PRUEBAS APLICADAS

En LA FASE’bE;APLjCACION‘DE LA INVESTIGACIGN
GENERAL, ENCONTRAMOS QUE DE-LAsv323‘PERsomAs QUE CONFORMA
RON LAS 80 FAMILIAS, SE LoSRARON 1567 APLICACIONES DE LoS
11 INSTRUMENTOS UTILIZADOS, SIENDO IMPORTANTE MENCIONAR -
OUE EN ALGUNOS CASOS SE DEJARON DE APLICAR ALGUNOS DE LOS
INSTRUMENTOS, POR DIVERSOS FACTORES TALES COMO: LA FALTA
DE COOPERACION Y RECHAZO DE LAS PERSONAS A CIERTAS APLICA
CIONES. DIFICULTADES DE HORARIO PARA LOCALIZAR A LAS PER-
SONAS. PROBLEMAS CLIMATOLOGICOS (LLUVIAS) QUE Mo PERM[ -
TIAN EL ACCESO EN ALGUNAS ZoNAs, ETc. CABE HACER NOTAR
GUE SE CUBRIO cON 787 DE LAS APLICACIONES SIENDO ESTA CI-
FRA RELEVANTE CONSIDERANDO QUE S TRATA DE U ESTUDIO DE
CAMPO, CUYO DISEF0 RECUIRIG D& CONTAR CON LA DISPOMIBILI-
DAD Y ACEPTACION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIQ ESPECIALMENTE
PARA LA APLICACION DE LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS,

LA DISTRIBUCION DE LOS DATOS ANTERIORES SE -
PUEDE OBSERVAR EN FORMA DETALLADA EN EL cuaDRoO Mo, 1,

A CONTINUACION SE PRESENTA EL ANALISIS DE RE-
SULTADOS OBTENIDOS SOBRE LA PROBLEMATICA INDIVIDUAL. FAMi

LIAR Y SOCIAL EXPRESADA PoR LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD
Ruiz CorRTINES,
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PROBLEMAS_INDIVIDUALES

PARA EFECTUARL'N ANALISIS MAs PRECISO DE L0S
DATOS OBTENIDOS SE DESCARTC

afios (121) Al LOSﬁ

LOS SUJETOS MENORES DE 1E
fEPTAPON CONTESTAR (3L)

Y AQUELLOS DONDE,N 'S NQLENfRA;R pQRIADo_(Al).

DE Los 127 SUJETOS RESTANTES, EL 3°.527 mani-
FESTARON NO TENER NINGUN PROBLEMA: 15,537 REPORTARON TE -
NER PROBLEMAS EMOCIONALES LEVES TALES COMO: PROBLEMAS DE
ATENCION, COMCENTRACION Y ADAPTACION, DEBILIDAD PARA TO -
MAR DECISIONES. ETC. CON EL MISMO PORCENTAJE (1R,537) pr
JERON TENER PROBLEMAS EMOCIONALES MODERADOS, TEMIENDO POR
EJEMPLO: NERVIOSISMO, ANSIEDAD, SOLEDAD, ETC. I!in 11,027
SUS PROBLEMAS SOM DE TIPO socloeconémico: 6,30% sus pro-
BLEMAS EMOCIONALES SE ENCUEMTRAN CLASIFICADOS DENTRO DE
LOS SEVEROS, TALES COMO: DEPRESION CRONICA., ODIO A LOS -
HOMBRES, ETC, EL 11.017% ABARCA LOS PROBLEMAS REPORTADOS
COMO: LOS OCASIONADOS POR ALGUMA PERSOMA AJENA A LA FAMI-
LIA, PADECIMIENTOS FISICOS, PROBLEMAS DE TIPO EMOCIONAL
AUNADOS A ALGUN OTRO PROBLEMA DE DIFEREMTE IMDNLE (GRAFI-
cA 1M,
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ProBLEMAS Fanii1ares

 _,CoMo SE MENCIONG'ANTERIORMENTE, SE DESCART(O A
LOS SUJETOS MENORES DE 15 afios (121), a LAS PERSONAS QUE
NO ACEPTARON RESPONDER ESTA PREGUNTA (27) v A AQUELLOS
DONDE NO SE ENCUENTRA REPORTADO (41),

PE Los 134 suyeTos RESTANTES EL 4R,27% DIJE -
RON NO TENER PROBLEMAS: 13,439 SUS PROBLEMAS SON POR MALA

INTERACCION FAMILIAR; &,9F% REPORTARON TENER PROBLEMAS FA-
MILIARES POR FACTORES EXTERNOS A LA PROPIA FAMILIA, PUDIEN
DO SER REFERIDOS A LA FAMILIA EXTENSA, PROBLEMAS CON LOS -
VECINOS, ETC. Y EN [GUAL PORCENTAJE (8,947) Sus PRoBLEMAS
FAMILIARES SON COMO CONSECUENCIA DE ALGUN PROBLEMA INDIV]~
DUAL YA SEA DE ELLOS 0 DE ALguN MIEMBRO DE LA FAMILIA RE -
PERCUTIENDO EN EL SUJETO 0 EN TODO EL SISTEMA FAMILIAR,

EL 8,217 PLANTEARON SUS PROBLEMAS FAMILIARES EN FUNCION DE
UNA INADECUADA COMUNICACION FAMILIAR; EL 11,957 ResTaANTE
ENCONTRAMOS OUE LOS PROBLEMAS FAMILIARES MANIFESTADOS SON
POR DIVERSAS CAUSAS YA SEAN ESTAS INTERNAS O EXTERNAS A LA
FAMILIA, LA PRESENCIA DE UN MIEMBRQ ALCOHOLICO, DEFICIEN -
CIA O AUSENCIA DE LIMITES EN LAS RELACIONES FAMILIARES, DE
SINTEGRACION FAMILIAR, PAPELES [NADECUADOS o BIEN, POR PRO -

BLEMAS DE JERARQUIA DENTRO DE La SITUACION FAMILIAR (GRAFL
ca 1),




PRgngﬁAé“CbMuNLIAgLQQ

DE 16uaL FORMA qu

E EN Los PROBLEMAS INDIVIpya-
LES Y FAMILIARES,

SE DESCARTARON L0S suueTos MENORES pg 1E
ERSONAS QuE N ACEPTARON RESPONDER (26)
NO SE ENCUENTRA REPORTADO (4]),

De LoSf1353éESTANTEsisE ENCONTRG aue £l 47, qrg
REPORTARON NO' TENER! pho MAS: 25,192 mante

CELLOS VIVEN son POR FALTA DE -

CONFORMANDO EL 15,557 RESTANTE SE gpn-
CUENTRA UNO o VARIOS DE | gs SIGUIEN

TES FACTORES: FaLTa
DE SERVICIOS PUBLICOS v/q soc
RISMO, VAGANCIA
(6RAFTCA '12),

B IESTA QUE Log
PROBLEMAS'COMUNifARfQé QUE

SERVICIOS PUBL1cGs;

IALEs;.ALCOHOLISMO;.PANDILLE—

FARMACODEPENDENCIA Y PROBLEMAS VECINALES

REALIZANDO UN AGRUPAMIENTO POR RANGOS DE EDAD,

ECUENCTAS DE PROBLEMAS DISTRI -

BUIDOS DE LA s MA: (vEp CUADRn Mo, 2)

GUIENTE FOR

RANGO DE Epap pe 5 A 20 Afips ONCE MESES,

PrOBL EMAS INDIVIDUALES -
38.71% son PERSONAS QUE ma
25,8ng

SE ENCONTRS AUE EL
NIFIESTAN NO

TENER PROBLEMAS ;
REPORTAN TENER PROBLEMAS EMOCION

ALES LEVEs: 10,3c7

e
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SUS PROBLEMAS SON EMOCTONALES MODERADOS v EL RESTANTE -
12.91% son por FACTORES SOCIOECONOMICOS 0 DE ALGUN 0TRO
TIPO NO EMOCIONAL. EL 3 237 R |

LES SEVEROS.v;‘ o

REPORTAN ROBLEMAS EMOCIONA

, LIAR,11?.7C7 sow POR CONSECUENCIA'
DE ALGUN PROBLEMA« NDIVIDUAL 'DE ALGUNO DE LOS MIEMBROS DE -
LA FAMILIA 0'POR CAUSAS EXTERNAS A LA PROPIA FAMILIA.

PROBLEMAS COMUNITARIOS.-v L 52,01 MANIFIES-_
TAN NO TENER PROBLEMAS; 21, qqm sus PROBLEMAS som CON:LoS" e
VECINOS: CONFORMANDO EL 11, 7Gh SON LA FALTA DE- SERVICInS s
PUBLICOS v EL 14,707 sk ENCUENTRAN ENGLOBADOS LOS PROBLE—
MAS YA SEA POR FALTA DE SERVICIOS PUBLICOS AUNADO A ésro o
LOS PROBLEMAS DE FAPMACODEPENDFNCIA Y/0 ALCOHOLISMO, PAN
DILLERISMO, ETC." '

RanGo_ DE EbAb"bé"»Zi'fAf:;?Q -'A'nf:éjs' '6f\icé"r-1éésé'.',

PROBLEMAS INDIVIDUALES.‘, LAs PERSONAS OUE -
REPORTAN MO TENER PROBLEMAS REPRESENTAN EL &1, Fl” 16,137

TIENEN PROBLEMAS EMOCIONALES LEVES: 12,907 SUS r’F’OBLEMA'S
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EMOCIONALES SON MODERADOQ, Y EL. RFSTO (l° 3R ?) SON POR AL-
GUNA PERSONA AIENA A LA FAMILIA 0 BIEN, PQR FACTORES socio
FCONOMICOS. ‘u ‘;

PROBLEMAS FAMILIAPES. CON UN 39.34h NO TIE -
NEN PROBLEMAS: 18, 18% son OUIENES TIENEN PROBLEMAS POR FAC
TORES EXTERNOS A LA FAMILIA, 15.-‘n SUS PROBLEMAS SON COMO
CONSECUENCIA DE ALGUN PROBLEMA INDIVIDUAL DE ELLOS 0 DE AL
GUN OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA; 27,27% RESTANTE SON POR -
PROBLEMAS DE PAPELFS, COMUNICACION Y MALA INTEGRACION FAM] -
LIAR,

PROBLEMAS COMUNITARIOS. - ConNFORMANDO EL n,r37
MANIFIESTAN NO TENER PROBLEMAS: 21,387 Sus PROBLEMAS SoN -
POR FALTA DE SERVICIOS PUBLICOS Y EL 12,517 RESTANTE Son
POR FALTA DE SERVICIOS AUNADOS A PROBLEMAS VECINALES Y PAN
DILLERISMO,

RanGo DE EDAD DE 30 a 41 Afios ONCE MESES.

PROBLEMAS INDIVIDUALES.- EL MAvOR PORCENTAJE
ENCONTRADC ES DE QUIENES REPORTAN NUE SUS PROBLEMAS EMO -
CIONALES SON MODERADOS (26.,927); gL 19,237 SOBRE PADECI -
MIENTOS FISICOS AUNADOS COM PROBLEMAS DE ALGUN MIEMBRO DE

LA FAMILIA O POR PROBLEMAS SOCINECONGMICOS; 7,RQ PLANTEAN
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TENER PROBLEMAS EMOCIONALES SEVEROS Y FINALMENTE CON EL
19,247 sus PROBLEMAS SON OCASIONADOS POR PERSONAS AJENAS
A LA FAMILIA

POR”PADECIMIENTOS Ffsicos, 0 POR LA UNION -

PROBLEMAS FAMILIARES.- EL 3% REPORTAN NO TE
NER PROBLEMAS, 203 SUS PROBLEMAS SON POR MALA COMUNICA -
CION FAMILIAR: 16% POR MALA INTEGRACIGN FAMILIAR: EN EL
28% RESTANTE ESTAN LOS PROBLEMAS FAMILIARES COMO CONSE -
CUENCIA DE ALGUN PROBLEMA INDIVIDUAL O POR FALTA DE L{MI-
TES FAMILIARES ASf COMO TAMBIEN POR PROBLEMAS DE DESINTE-
GRACION FAMILIAR,

PROBLEMAS COMUNITARIOS.- 33,337 REPORTA NO
TENER PROBLEMAS: EL 36.33% sus PROBLEMAS SON POR FALTA DE
SERVICIOS POBLLcos;f1556GZ'soN'POR D1F1cULTADEs CON LOS -
VECINOS Y EL RESTANTE 13,327 SON POR VAGANCIA, FARMACODE-
PENDENCIA'COMBINADCS,A LA FALTA DE SERVICIOS,

Ranco DE EDAD DE 47°A" 59 AROS ONCE MFSES,

PROBLEMAS INDIVIDUALES,- MANIFIESTAN NO TE -
NER PROBLEMAS EL 34,78%; 12:90% soN POR FACTORES SOCIOE-
condmrcos: 17,387 sus PROBLEMAS EMOCIONALES SON SEVEROS:

12,047 son POR PROBLEMAS EMOCIONALES MODERADOS Y EL RES-
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TANTE 17,397 son POR PADECIMIENTOS Ffsicos o por COMBINA-
CIONES DE CUALQUIERA DE LOS ANTERIORMENTE MENCIONADOS..

PROBLEMAS FAMILIARES. EL 59,n97 SON LAS PER-
SONAS QUE NO TIENEN PROBLEMAS FAMILIARES, 19 17” sus PRO -
BLEMAS SON POR LA:MA_> ' ' leSH%fspN' -

POR FACTORES EXT’
TANTE SON POR P 0B EMAS‘DE LfMITES FA IL AR,S
MO, '

' ALCOHOLIS-

PROBLEMAS COMUNITARIOS, - REPRESENTAN EL 57,177
LOS SUJETOS QUE DICEN NO TENER PROBLEMAS: 2F,00% sus pro -
BLEMAS SON POR FALTA DE SERVICIOS Y EL RESTANTE 17.39% son
POR PROBLEMAS VECINALES, PANDILLERISMO y FARMACODEPENDEN -
CIA, |

PANGO DE FDAD DE iAS”PEééONAS“MAyéRéé DE B0 Afios

PROBLEMAS INDIVIDUALES.- LAs TRES CUARTAS PAR
TES DE LOS SUJETOS DICEN No TFNER PROBLEMAS, Y LA DIFEREN-
cia (25%) MANIFIESTAN sus PROBLFMAS como LEVES, MODERADOS
Y SEVEROS, ' L

PROBLEMA< FAM1L1AREsf+‘ Con un 7fﬂ REPORTAN MO

TENER PROBLEMAS Y EL RESTO (7En) SUS PROBLEMAS SON 9QR AL-
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_ LBUNO DE Los MrEMBRos e
LA FAMILIA,

PROBLEMAS CoMuniTARI O, -

ConFormaNn Er 41,669
LAS PERSONAS QUE REPORTAN Ndireﬂsk PR

OBLEMAS; 33,377 sus

16,627 son PROBLEMAS
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~Como SE PUDO OBSERVAR A TRAVES DE LA PRESENTA
CION DE LOS RESULTADOS, UN& CARACTERfSTICA SOBRESALIENTE

ES QUE LA POBLACION QUE CONFORMA LA MUESTRA DE LA PRESEN- .

TE INVESTISACION ESTA CONSTITUIDA EN. SU MAYOR{A POR GENTE
JOVEN OUE OSCILA ENTRE LOS £ v 12 AMOS DE EDAD, SIENDD -
£STO UNA CARACTERISTICA DETERMINANTE QUE MATIZA ALGUNOS
DE LOS INDICADORES DEMOGRASICOS, Y OUE PERMITE ENTENDER

CON MAYOR CLARIDAD PORQUE UNA GRAN PARTE DE ESTA POBLA
CI6N SE ENCUENTRA REALIZANDO LOS ESTUDIOS DE EDUCACION -
PRIMARIA, ASf COMO QUE LA GRAN MAYOR{A SE EMCUENTRA ALFA-
RETIZADA. FEL NIVEL GEMERAL DE ESTUDIOS ALCANZADOS ES DE -
epucAacIdn BAsicA (EL CUAL €S OBLIGATORIO EN NUESTRO. PAis)}
SIENDO ESTE DATO COINCIDENTE CON LOS OBTEMIDOS EM EL CFN—
so MacionaAL DE 1980 para et DistriTo FEDERAL. o ast, -
LOS DATOS OBTENIDOS EN EDUCACION POST-PRIMARIA, YA QUE EN
NUESTRA POBLACION EL PORCENTAJE ES MAs BAJO (11.F23) coN

RESPECTO A DICHO CENSO, ESTO PUEDE DEBERSE A QUE EN SUS

INICIOS, ESTA COLOMIA ERA UNA ZONA MARGINADA, LA CUAL NO

CONTABA CON NINGUN CEMTRQ DE INSTRUCCION Y LAS VIAS DE AC
CESO A OTRAS COLONIAS CERCANAS ERAN MUY REDUCIDAS. AL -
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LLEGAR A SER UNA ZONA SUBURBANA SE FACILITO LA CREACTON
DE PLANTELES DE INSTRUCCIOGN PRIMARIA, ASf coMn TAMBIEN EL
CREAR NUEVAS vfas DE COMUNICACION A LAS COLONIAS £OLINDAN
TES PERMITIO QUE LAS PERSOMAS PUDIFRAN DESPLAZARSE CON MA
YOR FACILIDAD A PLANTELES DE EDUCACION MEDIA EXISTEHTES -
EN DICHAS ZONAS.

eruu LA INFORMACION OBTEHIDA REFERENTE AL LU
GAR DE NACIMIENTO, LUGAR DE- PROCEDENCIA Y TIEMPO DE VIVIR
EN LA COLONIA, (TOMANDO EN CUENTA OUE TIENE ALREDEDOR DE
30 AfOS DE HABER SIDD FUNDADA), LA MAYORfA DE SUS HARITAN
TES HAN NACIDO AHf Y, EL PROMEDIO DE RESIDENCIA EN LA MIS
MA ES DE 15 Aflos. ESTo NOS HACE SUPONER QUE LA MOYILIDAD
DEMOGRAFICA EN ESTA ZONA ES MUY BAUA, PUDIENDOSE DERER £s
TO. A QUE HAN ALCANZADO LA SATISFACCIGN DE UNA SERIE DE -
NECESIDADES TALES COMO LA ADQUISICION DE UN PREDIQ ¥ LA
OBTENCION DE SERVICIOS PUBLICOS ENTRE OTROS, LO CUAL LOS
HA LLEVADO A TENER MEJORES CONDICIONES DE VIDA.

SE PUEDE OBSERVAR QUE LA OCUPACISH DE Le HAYd
RIA DE LOS SUJETGS INVESTIGADOS ES PRINCIPALMENTE TE: EM-
PLEADOS., OBREROS. COMERCIANTES U OFICIOS, SIENDO £37O CO&
GRUENTE CON LAS EXIGENCIAS ESCOLARES PARA DESEMPEfiac ESTE

TRABAJO., LAS OUE GENERALMENTE SOLO REOUIEREN EL NIVEL BA-




SICO DE INSTRUCCION, TAMBIEN SE PUEDE APRECIAR NUE EXISTE
CORRESPONDENCIA EN LA DISTRIBUCION: DE ‘LA POBLACION EN ES -
TOS DOS AsSPECTOS, Se HACE MOTAR QUE DEL . POPCFNTAJE DE PER
SONAS A NIVEL DE ESTUDIOS SUPFPIORES (1. “Q ) SOLAMENTE LA
MITAD DE ELLOS EJERCEN PPOFESIONALMFNTE. L

En LO REFERENTE ; ‘POBLA  ;"COhOMICAMENTE
ACTIVA, SE ENCONTRG UNA DISCREPANCiA DE UN 107 mAs BasA EN
RELACION AL CENSO NACIONAL PARA EL nISTRITO CEDERAL, EsTo
PUEDE EXPLICARSE DEBIDO A QUEVNUESTRA POBLACION.EQTUDIADA,
SE CONFORMA EN SU MAYOR{A, POR AMAS DE CASA Y ESTUDIANTES

LOS CUALES NO PERCIBEN SALARIO,

Un DETALLE DE IMPORTANCIA OUE NOS - LLAMA LA

ATENCION ES LA DISCREPANCIA EXISTENTE FNTRE EL PROMEDIO DE 

INGRESOS ECONGMICOS POR FAMILIA (oue SE ENCDNTQO:SGLO u‘;?
POCO POR ARRIBA DEL SALARIO MINIMO) y Lo OBSERVADO EN CUAN_
TO A CONDICIONES DE VIDA REALES (TALES COMO: TAMAfiQ Y TIPO
DE CONSTRUCCION DE ALGUNAS CASAS, Asf COMO DE LA CANTIDAD,
CALIDAD Y DIVERSIDAD DE APARATOS DOMESTICOS, PRINCIPALMEN"
TE ELECTRICOS). ESTA DIFERENCIA HACE SUPONER QUE POR TRA
TARSE DE UN TOPICO AUE DESPIERTA SUSPICACIAS MANIFIESTAN
DATOS IRREALES DISMINUYENDO O AUMENTANDO DICHA INFORMA -
CION, SUPONIENDOQUE ESTA PUDIERA SER UTILIZADA CON ALSGUN

OTRO FIN QUE LES LLEGARA A PERJUDICAR,




Con RESPECTO AL CENSO NACJONAL1DE’198D,_EL NO-
MERO PROMEDIO DE MIEMBROS POR FAMILIA L DISTRITO Fepe-
RAL ES DE 5.0 A DIFERENCIA DE. Lo*Encoy RADO_EN ‘EL 'PRESENTE

S CONS IDERAR- ALGUNSO Fac-

{ LA CANTIDAD DE INSTRUMENTOS RE -

Y FAMILIAR POR PERIODOS PROLONGADDS DE TIEMPO, ESTO PROP]-
CIO QUE ALGUNAS FAMILIAS no ACEPTARAN COOPERAR, SORRE Topg
CUANDO ERAN NUMEROSAS. PRESENTANDOSE ADEMAS, LA DIFIcULTAD
PARA LOGRAR LA COINCIDENCIA pE HORARTOS POR LAS DIVERsAS -
ACTIVIDADES OUE ELLOS DESEMPEFARAN; ESTE ASPECTO LIMITABA

LA REUNION Y/0 PARTICIPACION pEL NOMERO DE MIEMBROS EgTi-

PULADOS.  CUANDO NO SE cumpyia ENTONCES ESTE REOUISITO sE

OPTO. DEPENDIENDO pEL CASO POR CAMBIAR DE FAMILIA sequy -
LOS CRITERIOS EXPUESTOS e fy METODO.  FST0 Mos Hizo noTag
QUE LAS FAMILIAS PFQUESAS AcEPTARAN COOPERAR CON MAYOR FA-

CILIDAD; PROPICIANDD LA DISMINUCION DEL fNDICE DE MIEMBROS
POR FAMILIA,

LurANTE EL ComMTACTO DIRECTO CON LAS FAMILIAS
PUDIMOS PERCATARNOS DE OUE, AUNQUE NoOS MANTFESTARAN LAS -
PERSONAS ESTAR CASADAS; EN VARIOS cASOs EL ESPOSO PRINCI~

PALMENTE; ESTABA AUSENTE POR PERfODOS INDEFINIDOS pE TIEM
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PO: PUDIENDO SER LA CAUSA EN ALSUNAS OCASIONES QUE POR MO-
TIVOS DE TRARAJO RADICARA EN OTRO ESTADO DE LA PEPUBLICA,
SIN EXISTIR CONTAcTo‘édw'LA FAMILIA O SIENDO ESTE MUY ES-
CASO. EM OTRAS OCASIONES POR NO HABER UNA SEPARACION LE-
GAL. REPORTABAN ESTAR CASADOS AUMOUE ALGUNO DE LOS CONYU-
GES YA NO VIVIERA BAJO EL MISMO TECHO, TOMANbO.EN‘CUENTA

LO ANTERIOR, SUGERIMOS QUE PARA FUTURAS INVESTI(‘ACIONE? -

SE EXPLORE COM MAYOR PRECISIOM ESTE DUNTO..gff7‘;:*‘

POR OTRO LADO, COMO ERA DE ESPERARSE, EL POR-
CENTAJE MAYOR ENCONTRADO EN LO REFERENTE A RELIGION FUE
EN LA CATOLICA. AUNQUE ALGUNOS SUJETOS MANIFESTARON NO -
PRACTICARLA.,

TOMANDO EN CUENTA LOS RESULTADOS ORTENIDOS,
EN CUANTO A LOS PROBLEMAS INDIVIDUALES, FAMILIARES Y Comu
NITARIOS MANIFESTADOS POR LOS SUJETOS ESTUDIADOS, NOS PA-
RECE IMPORTANTE DESTACAR QUE LA MAYOR PARTE DE LOS OAUE RE
PORTARON NO TEMER PROBLEMAS EN LAS TRES AREAS, SE CONCEN-
TRO ENTRE LAS PERSONAS COMPRENDIDAS DE Los 15 A Los 30 -
Af0S DE EDAD. FESTO NOS LLEVA A COMSIDERAR LAS SIGUIENTES
POSIBILIDADES: A) MO TIENEN CONCIENCIA DE SU PROBLEMATL
CA PORQUE ESTA ES ALGO COMUN DEMTRO DE LA FAMILIA 0 EL -
GRUPO SOCIAL, CONVIRTIENDOSE EM UN DEFECTO SOCIALMENTE MQ
DELADO, 0 RB) PUEDE NEGARSE DICHA PROBLEMATICA POR DIFI~-




x
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CULTAD © INCAPACIDADtPARA'RESOLVERLA,

C 101 "*NIFICATI }DENTRbeE‘Los
PROBLEMAS INDIVIDUALES EN RE ACIO_ A A-ACEPTACION DE su
PROBLEMATICA SON DE TIPO EMO_TON

, LEVE o MODERADO, SIFN—
DO ESTO REPORTADO MAYORMENTE EN'EL.RANCO DE 15 A 21 Afi0s

DE EDAD: CONSIDERANDO QUE LA ADOLESCENCIA ES UNA ETAPA DE
CRISIS EN EL DESARROLLO DEL SER HUMANO., PODEMOS INFERIR -

QUE LOS ADOLESCENTES OPTAN POR ALGUNA DE LAS ALTERNATIVAS

SIGUIENTES: NEGAR LA EXISTENCIA DE PROBLEMAS 0 BIEN, ENFA

TIZAR SU PROBLEMATICA: COINCIDIENDO ESTO CON LOS DATOS OE
TENIDOS POR ALGUNOS TEORICOS QUE ESTUDIAN ESTE ASPECTO,

ERA DE ESPERARSE QUE EL PROBLEMA SOCIOECONGM]
CO TBA A SER SIGNIFICATIVO POR LA CONDICIGN DE CRISIS QUE
ATRAVIESA NUESTRO PAfS. SIN EMBARGO, NOS PARECIO CURIOSO
QUE LA FRECUENCIA DE ESTA RESPUESTA FUE LA MISMA EN LOS -
RANGOS DE EDAD ESTABLECIDOS, FESTo Nos LLEVO A PENSAR -
(QUE TANTO VIVEN DICHA SITUACION COMO PROBLEMA? 6 ¢ FORMA
PARTE IMPLICITA DE SU ESTILO DE VIDA?, PARA PODER ESCLARE

CER ESTAS INTERROGANTES, SUGERIMOS SE REALICE UN ANALISIS
DE LAS RESPUESTAS OBTENIDAS EN EL CUESTIONARIO DE INDICA-
DORES SOCIALES,




DENTRO DE .OS PROBLEMAS FAMILIARES, EL REPORTA
DO CON MAYOR FRECUENCIA ES EL QUE SE REFIERE A LA INADECUA
DA INTERACCION ENTRE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA, SIENDO IM
PORTANTE HACER NOTAR QUE OUIEMES TIEMEM MAS CONCIENCIA DE
£STO SON LOS ADOLESCENTES POR UM LADO Y LOS ADULTOS MADU -
ROS POR OTRO: QUEDANDO ESTOS DOS GRUPOS INVOLUCRADOS EN ES
TE PROBLEMA, PUESTO GUE LA RELACION EXISTENTE,ENfRE,ELLOS
ES DE PADRES E HIJOS, EL TIPO DE RESPUESTA OUE ESTOS EX -
PRESARON CONTENIA’UNA QUEJA RECIPROCA. Ng ACUEPDO CON EL

ENFOQUE SISTEMICO E'{‘LA FAMILLIA, PODEMOS AFIRMAR QUE EL DE

SAJU STE EN UN.sussisTéMA AFECTA EL SISTEMA FAMILIAR.

CONSIDERAMOS QUE LOS PROBLEMAS FAMILIARES RE -
PORTADOS POR FACTORES ATRIBUIBLES A LA PROPIA FAMILIA (PRO
BLEMAS INDIVIDUALES DE ALGUNO DE SUS MIEMBROS) AL IGUAL -
QUE LOS PROBLEMAS CREADOS COMO COMSECUENCIA DE ALGUNA PER-
SONA AJENA A LA FAMILIA (FAMILIA EXTENSA) Y COINCIDIENDD
CON QGUE LA MAYOR FRECUENCIA RECAE SOBRE EL -RANGO DE EDAD -
pE 21 A 30 AfDS, SUPONEMOS QUE ESTO PUEDE DEBERSE‘PRINCI -
PALMENTE, A QUE SON FAMILIAS RECIEN FORMADAS Y QUE CENERAL
MENTE EN ESTE MEDIO NO VIVEN EN FORMA INDFPENDIENTE,vMAN -

TENIENDO UNA DEPENDENCIA FISICA O EMOCIONAL CON“LA}FAMILIA
DE ORIGEM: LLEVANDO ESTO A QUE INTERVENGAN EN su ‘DINAMICA

FAMILIAR (TOMA DE DECISIONES, MODOS DE CONTROL DE CONDUCTA,
ETC.).
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PUESTOS, LLEGAMOS A PREGUNTARNOS CUAL SERfA EL FACTOR PRE
CIPITANTE PARa QUE EsTos ‘sg MANIFIESTEN: LLEVANDONOS A LA
CONCLUSION, que LA COMUNICACIGN ES EL FACTOR SUBYACENTE -

CI0OS socraLEes TALES como ¢ FALTA DE ZONAS DEPORTIVAS; CEN
TROS RECREATIVOS, VIGILANCIA, ETC.; AUNADOS A LA CAST NU-
LA COHESION Y PARTICIPAC!OH EN 6RUPOS ORGANIZADOS; PROVO-
CA ESTO UN AISLAMIENTO ENTPE LAs FAMILIAS Lo CUAL TRAE Cé

DIAS ANTE LOS LoGROS FAMILIARES, ESTABLECIENDO ENTRE -

ELLOS MARCADAS DIFERENCIAS DE CLASE; BASADAS Epn ASPECTOS
ECONOMICOS v CULTURALES,

(SoLAMENTE 12 SUJETOS), DE Log CUALES 9 pe ELios MAMIFES~

TARON NO TENER PROBLEMAS A NIVEL INDIVIDUAL v FAMILIAR,




LO QUE NOS LLEVA A SUPONER QUE A ESTA EDAD SI EXISTE AL -
GUN PROBLEMA 0O NG LE DAN IMPORTANCIA, O BIEM, YA FORMA -
PARTE DE SU ESTILO DE VIDA. ' '

DE LAS FAMILIAS QUE COOPERARON EN LA PRESENTE
INVESTIGACION, HUBO ALGUNDS SUJETOS QUE NO PERMITIERON SER

EVALUADOS (EN SU MAYORIA HomBRES). DE ENTRE ESTO JLAS NE- 

GACIONES MAS FRECUENTES MANIFESTADAS FLIERON: DIFICUL D
POR SUS HORARIOS DE TRABAJO (YA QUE SUS OCUPACIONES’E’ N
DE VELADORES 0 ALBAMILES QUE TRABAJABAN SABADOS Y DOMINrosf
PARA TENER “ENTRADAS EXTRAS): UNA NEGACION ABIERTA AN -
COOPERAR (COMO: NO TENGO GANAS, NO ME INTERESA, ETC.) Y EN-
OTRAS OCASIOMES ESTA FUE ENCUBIERTA (POR EJEMPLO: SITANDO-
NOS EN DIVESSAS OCASIONES NO ENCONTRAMDOSE LA PERSONA 0 -
"pecfA NO ESTAR"). Mos LLAMO LA ATEHNCION EL PORGUE FUERON
HOMBRES LOS QUE SE NEGARON A COOPERAR, DANDOSE EL CASO DE

QUE EN MUCHAS OCASIONES NO LLEGAMOS A CONOCERLOS, PRESEN -
TANDOSE LA DUDA DE SU EXISTENCIA, EN GENERAL ERA LA ESPO-
SA QUIEN MOS DABA LA RAZGN POR LA CUAL NO POD{A PARTICIPAR
EL SEFMOR., ESTO NOS HACE PREGUNTAR (CUAL ES EL PAPEL -
QUE JUEGA LA MUJER EN LLA RELACION FAMILIAR? Y CREEMOS OUE

¢ES ELLA DUIEH MANEJA LA SITUACION DE ACUERDO A SU CONVE -

NIENCIA? SIN LLEGAR A CAER EN UNA GENERALIZACION; O BIEN,

(EL HOMBRE”SE ESCUDA" TRAS LA MUJER PARA EVITAP EL CONTACTO
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EN ESTE CASO CON EL PSICOLOGO?

“UNA OPCION MAS PARA ENCONTRAR RESPUESTA AL -
PLANTEAMIENTO ANTERIOR SERfA, SI RECORDAMOS QUE LAS CONDL
CIONES ESTIPULADAS EN EL METODO PARA QUE UNA FAMILIA PU -
DIERA SER CONSIDERADA EN EL PRESENTE ESTUDIO, REQUERIA DE
LA PARTICIPACION DE LA MITAD MAS UNO DEL TOTAL DE LOS -
MIEMBROS Y COMO GENERALMENTE ERA LA MUJER Y LOS HIJOS LOS
QUE ESTABAN EM CASA, AL MISMO TIEMPO QUE SE PRESENTABA LA
DIFICULTAD PARA COINCIDIR CON EL ESPOSO. SE LLEVABA A CA-
BO LA EVALUACION, NC PERMITIENDO ASf, VALORAR LA INFLUEN-
CIA QUE ESTE EJERCE SOBRE LA FAMILIA. SUGERIMOS OUE PARA
FUTURAS INVESTIGACIONES SE MODIFIQUE EL CRITERIO CITADO Y
CONSIDERAR COMO REQUISITO INDISPENSABLE LA PARTICIPACION
DE LA PAREJA.

OTRO DATO QUE FUE MUY NOTORIO, ES LA FALTA DE
CONOCIMIENTO QUE TIENEN GRAN PARTE DE LAS PERSONAS ENTRE-
VISTADAS SOBRE CIERTOS DATOS QUE CONSIDERAMOS IMPORTANTES
PARA CUALQUIER PERSONAS COMO SON: EL DESCONOCIMIENTO DE
LOS NOMBRES DE LAS CALLES DE SU COLONIA, EN OCASIONES NI
SIQUIERA EL NOMBRE DE LA CALLE EN QUE VIVEN (INDEPENDIEN-
TEMENTE DEL TIEMPO DE VIVIR EN LA COLONIA): EL DESCONOCI-

MIENTO DE LOS SERVICIOS CON QUE CUENTAN. AsiMisMO SE -
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PRESENTARON DIVERSOS CASOS DE SUJETOS QuE DESCONOCIAN LA
FECHA DE su NACIMIENTO 0 NOR=cnmymANcmm EXACTITUD LA DE
SUS HIJOS,

A Lo LARGO DE LA PRESENTE INVESTIGACION NOS
HAN SURGIDO ALGUNAS IDEAS QUE PUEDEN AYUDAR A OBTENER MA
YOR PROVECHO DE LOS DATOS RECOPILADOS, LOs CUALES ENUME-
RAMOS A CONTIMUACION: |

lo EN RELACION A Los DATOS DEMOSRAFICOS SE
SUSIERE QUE PARA AMPLIAR LA INFORMACION EXISTENTE SE LLE
VER A CABO DIVERSAS CORRELACIONES, ENTRE OTRAS PODREMOS
MENCIONAR:  CORRELACIONAR ESCOLARIDAD CON OCUPACION: LA
CORRELACION DE PROBLEMAS (INDIVIDUAL, FAMILIAR Y SOCIAL)
COM LOS SIGUIENTES INDICADORES: SEXQ, ESTADO CIVIL, ES-
COLARIDAD. OCUPACION, NUMERO DE MIEMBROS POR FAMILIA Y
CON EL INSRESO FAMILIAR,

22 Con LOS PROBLEMAS MANIFESTADOS EN FORMA
EXPLICITA SERIA IMPORTANTE ESTABLECER UNA COMPARACION DE
ESTOS CON LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS EMTREVISTAS IN-
DIVIDUAL Y FAMILIAR ASI COMO TAMBIEN CON EL CUESTIONARIO
DE I} "DICADORES SOCIALES, CON EL OBJETO DE ENCONTRAR LAS
COINCIDENCIAS v DI SCREPANCIAS, LA CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

DE LAS RESPUESTAS A ESTAS PREGUNTAS.




*

90
30 SUGERIMOS QUE PARA UNA INVESTIGACIOH FUTU
RA. EL LUGAR QUE OCUPEN LAS .TREs PREGUNTAS, MOTIVO DE Es-
TA TESIsS,

SEA AL FINAL DE LA ENTREVISTA INDIvIDUAL va
ESTO PERMITIRA UNA‘MEJOR COMPRENS I8N

DE LA AMPLITUD Y AL-
PUESTO QUE AL ABORDAR LOS DI

ISTA PrROPICIA EL ESTABLECIMIEH

TO DE UN BUEN "RAPORT"
FIANZA DE LA GENTE,
CREAR

A LA VEZ QUE SE va LOGRANDO LA cop
ASf como TAMBIEN SE PUEDE LLESAR A -
MAYOR CONCIENCIA pE LA EXISTENCIA 0 No

EN CUALQUIERA DE LAS TREs AREAS v CREEMOS QUE

DE PROBLEMAS

+ SI SE ESTA

CION EN LA COMUNIDAD, POR S1
PICIAR UNA

MPLE QUE EsTa SEA, PARA PRo -
MEJOR ACEPTACIGN DE sy PROBLEMATICA,

FORMA DIRECTA,

Ul

©  SUPONEMOS AUE DARfA

TUROS ESTUDIOS EL CONSIDERAP A LOs

15 afigs v EN EDAD EsScoLAR,
TAS cor

MAYOR TRASCENDENCTA A

Fu

SUJETOS MENGRES DE -
PARA PLANTEARLES
{ EL OBUETO Dg CONOCER LA pER
ELLOS MIsMoOs v DE su

DICH2s PREGUN

CEPCION aue TIENEN DE
MEDIO AMBIENTE FAMILIAR v SGTIAL,
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1) SoLTero
2)  CAsADO
3) Viupo

) Divorciano
5) SeparaDO
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GRAFICA 5 FSCOLARIDAD

PNALFABETA

ALFABETIZADO

KINDER

PRIMARIA EN PROCESO

PRIMARIA INCOMPLETA

PRIMARIA TERMIMADA

Epuc. MEDIA Y/O Tec, EN PROCESO

Epuc. MeDIA Y/0 Tec. INCOMPLETA
Epuc. MEDIA Y/0 Tec. TERMINADA
Epuc. MEDIA SUPERTOR EN PROCESO
Epuc, MeDIA SUPERIOR INCOMPLETA
Fpuc, MepiA SUPERTOR TERMINADA
EDUCACION SUPERIOR EN PROCESO
FpUCACION SUPERIOR INCOMPLETA
FDUCACION SUPERIOR TERMINADA
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1) DeserLeamo

2) EsTupia Y TRABAJA
3) OF1cio 0 ARTESAN(A
4)  OBrero

5) COMERCIANTE

f)  EmpLEADOD

7) PROFESIONISTA
&) JuviLamo

9 EventuaL

1) Estupiante

1) Avas D casa

b » QcuPACION

GRAFICA &, Ocupacidn,
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2) Areo

3) PROTESTANTE

B) Orras RELIGIONES

T ‘“‘q —» RELIGION

GRAFICA 7 ReLIGION
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1)$ 5,090,192 ¢ 7,590,01
2)$ 7.501.79 & $10,000.00
3)$10,001,00 o $12,500,99
4)$12,501.90 o $15,079.99
5)$15,001.90 & $17,500.00
6)$17.501.99 o $29,999.019
7)$20,901.00 o $25,009,00

Fr 8)$25,101,09 4 $30,010,00
' 9)$30,1001,90 $35,090.00
4 19)835,701,09 4 $40,000,00

11)$4n,n091,00 A $45,000,00
12)$45,901,00 EN ADELANTE
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1) UN Miemero POR FAMILIA
*/ DOS MIEMBROS POR FAMIL A

3) TRES MIEMBROS POR FAMILIA

5) cuatro MIEMBROS POR FAMILIA

=) CINCO MIEVBROS POR FAMILIA

£) sers migmros POR FAMILIA

7) SIETE MiBMmROS POR FAMILIA

&) ocHo MIEMBROS POR FAMILIA
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GRAFICA 10  ProBLEMAS INDIVIDUALES

No TIENE PROBLEMAS

SOBRE ALGUNA PERSONA AJENA A LA FAMILIA
SOBRE FACTORES SOCIOECONGMICOS

SOBRE ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA
SORRE PADECIMIENTOS F{S1COS

MixTOS: DOS O MAS DE LOS ANTERIORES
PROBLEMAS EMOCIONALES LEVES

PROBLEMAS EMOCIONALES MODERADOS
PROBLEMAS EMOCIONALES SEVERCS

MixTos: CUALOUIERA DEL 5 A 3 CON
CUALOUTERA DE 10 A 12

— T1po DE PROBLEMA INDIVIDUAL
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&0 5)
5/
se 1A
4o Q)
Q)

No TIENE PROBLEMAS

REPORTAN TENER PROBLEMAS POR FACTORES
EXTERMOS A LA PROPIA FAMILIA

RECORTAN PROBLEMAS FAMILIARES COMO CON-
SECUENCIA DE ALGUN PROBLEMA INDIVIDUAL
PROBLEMAS DE JERARPU{A

PROBLEMAS POR PAPELES INADECUADOS
DROBLEMAS POR L{MITES DIFUSOS

PROBLEMAS POR COMUNICACIOH INADECUADA
ALCOHOLISMO

MALA INTERACCION FAMILIAR

> 10) DESINTESRACION FAMILIAR

GRAFICA 1 ProBLEMAS FAMILIARES

e

11) Dos o MAS DE LOS ANTERIORES

Tipos DE PROBLEMAS FAMILIARES

0T



1) No TIENEN PROBLEMAS
7) PROBLEMAS POR FALTA DE SERVICIOS PUBLICOS
v 3) PROBLEMAS POR FALTA SERVICIOS SOCIALES
' FR : L) MIxTo: UNO O MAS DE LOS PROBLEMAS 2 Y 3
I ' 5) VAGANCIA
 pmy 6) PROBLEMAS VECINALES
! 7) PANDILLERISMO
' v 8) FARMACODEPENDENCIA
11 Q) ALCOHOLISMO
Ll T 10) “Yi1xTo: DOS O MAS DE LOS INCLUIDOS
' . neL No, 5 aL 9,
64 : 11) MixTo:INCLUYE FALTA DE SERVICIOS AUNADO
= A UNO 0 VARIOS DE LOS INCISOS DEL |

{e i v——‘\ 9, 3
o

S T1pos DE PROBLEMAS COMUNITARIOS
l L L

GRAFICA 12 ProBLEMAS COMUNITARIOS







CuUADRO 2

n
DISTRIBUCION DE PROBLEMAS POR MAc0 DE EDAD
PROBLEMAS [HDIVIDUALES
A1/ 20A 21 30 A 41-11/12 12 A 50-11/12 #AS DE 60 ANDS
TAVE FREC, 1 CLAVE FREC, 2 CLAVE FREC, % CLAVE FREC, 2 (LAVE FREC, %
512 301 4 16 51.61 43 1154 o8 ‘; g 73-00
5 0 0 S 3 9.8 5 3 11,54 5 0 0 0
§ 3 968 6 3 9.68 6§ 4 1533 6 4 1890 ? 0 :
7 0 o0 7 00 7 0 9 70 0 a
i 0 9 8 0 g 8 1 3.3 8 3 13 8 0 0
51 3.3 9 g o 9 5 10,23 3 0 0 13 g gsz
128 25,0 10 5 16.13 9 0.0 lo ¢ o n o1 e
6 19.3 1 4 12,9 n o7 20 13 1304 .
2 1 3.3 2 0 o 12 2 7.69 g _;_1;32 g _!JL 3,53
1300 . 3 0 0 131335 - L
31100 3 311002 2% "100% 25 Ino 2 12 1oz
PROBLEMAS FANILIARES
b 15 4680 513 39.3 § 9 3600 4 13 59,09 4 9 7500
5 3 g3 5 6 18.18 5 0 0 5 3 13.64 5 0 0
6§ 3 93 6° 5 1515 6 3 12.m § 0 0 - 6 1 833
701 312 7 0 7 0 0 7 0 ¢ 7 0 9
8 0 0 gl 2 6.8 8 0 ¢ 8 0 o0 8 0 0
3 0 0 3 0 0 T 2 a.m 9 1 4,55 § 0 0
19 2635 0 4l 10 5 20,00 0 o0 o 0 0 o0
1 3 1 3.03 i1 0 0 1 455 U1 833
2 6 1875 12 7 6.06 12 4 16,00 2 4 1817 2 1 833
13 1 312 13 0. Q.. 13 2. 38m 3 _0 g 1 _Q
FITER 33 1007 5 10 2 100 % 2 1002
PROBLEMAS COMINITARIOS
4 18 52.94 413 40,63 410 33,33 ¥R s 4 S ulL66
5 4 117 5 7 21.88 5 1 35.66 5 5 26.09 5y B
6 0 0 & 0 0 & 0 0 6 0 o0 6§ 0 0
7 2 s.23 72 6.5 7 8 0 7 0 o 7 0 0
3 0 0 8 0 o0 8 1 33 8 0 o0 8 0 0
3 7 20,59 3 1 3.3 9 5 16.66 9 1 4.3 9 2 1662
w0 o0 1M1 313 1 0 p 0 2 8.9 0 0 0
0 0 119 9 o133 1 4.3 1 0 o
21 2. 7 5 g 12 0 ¢ 2 o o 2 0 o
B 0 o0 303 3 1 33 3 9 o 3 0 o
W2 5.8 B0 18 1_ 3,3 woo_0 9 W1 a3
3% 100 1 30 1901 3 100 % 127 100z
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SIGNIFICADO DE 1/ ¢ VE EN_LOS PROBLEMAS TNDIVIDUALES |

4)
5)
6)
7)
8)
9
10)
11)
12)
13)

No TIENE PROBLEMAS

SOBRE ALGUNA PERSONA AJENA A LA FAMILIA

SOBRE FACTORES SOCIOECONGMICOS

SOBRE ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA

SOBRE PADECIMIENTOS Fisicos

MIXToS: DOs 0 MAS pE LOS ANTERIORES

PROBLEMAS EMOCIONALES LEVES

PROBLEMAS EMOCTONALES MODERADOS

PROBLEMAS EMOCIONALES SEVEROS

MixTos: CuALoutERra DEL 5 A 8 con CUALQUIERA DE 10 A 12

No T1eENE PROBLEMAS

REPORTAN TENER PROBLEMAS POR FACTORES EXTERMOS A LA
PROPIA FAMILIA

REPQRTAN PROBLEMAS FAMILIARES COMO CONSECUENCIA DE
ALGUN PROBLEMA INDIVIDUAL

PROBLEMAS DE JERAROUT A

PROBLEMAS POR PAPELES INADECUADOS
PROBLEMAS POR LfMITES DIFUSOS
PROBLEMAS poR COMUNICACION INADECUADA
ALcoHoL1sMo

MALA INTERACCION FAMILIAR
DesinTeGrACION FAMILIAR
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L)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
1)

No TIENE PROBLEMA

FALTA DE SERVICIOS PUBLICOS

FALTA DE SERVICIOS SOCIALES

MixTos pe 5 v £ '

VaGANCIA

PROBLEMAS VECINALES

PANDILLERISMO o
FARMACODEPENDENCIA. .+
ALcoHoL1sMo : e
MIXTOS: DOS 0 MAS DE- 3 A_l 5{~3 ‘
MixTos: 56 6 con CUALOUIERA DE & A l?.
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