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INTRODUCC IO~! 

ANTE LOS CAMBIOS QUE SUFRE LA SOCIEDAD, SE VAM 

PRODUCIENDO UNA SERIE, CASI INDEFINIDA, DE DIFICULTADES -

y/o PROBLEMAS QUE EL SER HUMANO TIENE GUE AFRONTAR Y SOLll 

CIONAR, TAL ES EL CASO DEL CRECIMIENTO DEMOGRÁFICO~ LA -

CRISIS SOCIOECONÓMICA POR LA CUAL ACTUALMENTE ATRAVIESA 

NUESTRO PAf S, LA INMIGRACIÓN DE LA POBLACIÓN RURAL A LAS 

GRANDES CIUDADES, ETC. ESTOS y OTROS MUCHOS FACTORES SON 

LOS QUE DE UNA FORMA U OTRA HAN COADYUVADO A ACRECENTAR -

LOS PROBLEt1.L\S DE SALUD r1ENTAL, 

DIFERENTES CIENCIAS HAN ABORDADO ESTE HECHO, 

CADA UNA DESDE SU PARTICULAR PUNTO DE VISTA. LA PSICOLO­

GÍA CLÍNICA ABOCADA AL ESTUDIO DEL COMPORTAMIENTO DEL SER 

HUMANO, ASÍ COMO A LA ~LABORACIÓN DE INSTRUMENTOS Y T~CNl 

CAS PARA LA DETECCIÓN DE ºROBLEMAS PSICOLÓGICOS EN EL IN­

DIVIDUO, EN su FArl!LIA o EN EL GRUPO SOCIAL rn nuE ESTÁ 

INMERSO, ASÍ COMO EN LA BÚSOUEDA DE SOLUCIONES ADECUADAS 

DE LOS MIS1'1QS, SE CNFOU. TlTERESADAMENTE TAMBI~N, POR EL 

DESARROLLO DE LOS IN1;·/;;,::os SEA CUAL FUERE su CONDICIÓN. 

n TRAV~S DEL DESARROLLO DE ESTA DISCIPLINA, SE 

HA PASADO "OR DIVERSAS ETAPAS, TODAS ELLAS ORIENTADAS EN 

PRIMER T~RMI~O HACIA EL ESTUDIO Y ATENCIÓN DE LOS PROBLE-



MAS DE SALUD MENTAL, LAS FORMAS DE ENFOCAR LOS PROBLE -

MAS HAN VARIADO, AUNQUE EL INTERtS PRIMORDIAL PERMANECE: 

COMPRENSIÓN Y AYUDA A PERSONAS CON DIFICULTADES EN EL Vl 

VIR, 

PRIMERO SURGE LA FORMA INDIVIDUAL DE ABORDAR 

ESTOS PROBLEMAS, MÁS ADELANTE SE CONTEMPLA QUE EL INDIVl 

DUO NO ES UN SER AISLADO, SINO UN SER INTEriRADO A LA FA­

MILIA OUE A LA VEZ ES LA CtLULA FUNDAMENTAL DE LA SOCIE­

DAD Y PRIMER CONTACTO SOCIAL DEL INDIVIDUO, SURGIENDO 

ASÍ EL ENFOQUE FAMILIAR, 

TOMANDO EN CUENTA LAS APROXIMACIONES ANTERIO­

RES ASÍ COMO LOS APORTES DE LA MEDICINA DE LA SALUD Pú -

BLICA Y OTRAS DISCIPLINAS SOCIOLÓGICAS, 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 MÁS AMPLIO, 

Los EPIDEMIÓLOGOS SE HAN CENTRADO EN EL ESTU­

DIO DEL ORIGEN Y DESARROLLO DE LAS ENFERMEDADES ORGÁNI -

CAS, LOGRANDO CON tSTO, UN CONTROL TAL QUE LES HA PERMI­

TIDO ERRADICAR ALGUNAS DE ELLAS, SIN EMBARGO, HAN DES -

CUIDADO Y HASTA OLVIDADO EL CAMPO DE LA ENFER~EDAD MEN -

TAL, LO CUAL SE PUEDE DEBER A LA COMPLEJIDAD QUE ENCIE -

RRA SU VALORACIÓN Y COMPROBACIÓN DE LA ETIOPATOGtNESIS; 
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ÉSTO SE HA TRADUCIDO EN LA DIFICULTAD PARA CREAR PROGRA­

MAS DE PREVENCIÓN ENFOCADOS A MODIFICAR LAS CAUSAS PRIMA 

RIAS Y FUNDAMENTALES, ASÍ COMO PARA LOGRAR UN MEJOR CON­

TROL Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES, 

LA PSICOLOGÍA CLÍNICA COMUNITARIA REPRESENTA 

UNA CONJUGACIÓN DE LO ANTERIOR, SIENDO NECESARIA LA IMPLE 

MENTACIÓN DE MéTODOS PREVENTIVOS SOCIALES MÁS QUE CURATl 

VOS INDIVIDUALES, SURGIENDO CON ~STO LA IMPORTANCIA DE -

LA PREVENCIÓN EN LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL: TOMANDO 

EN CONSIDERACIÓN LOS TRES NIVELES PREVENTIVOS QUE SON: 

EL PRIMARIO, QUE PRETENDE REDUCIR LA INCIDENCIA DE LAS 

PERTURBACIONES MENTALES EN TODOS LOS TlPOS EN LA COMUNI­

DAD; EL SECUNDARIO, EL CUAL TlENE COMO FIN EL DE REDUCIR 

LA PREVALENCIA DE LAS eERTURBACIONES QUE YA SE HAN PRE -

SENTADO; Y EL TERCIARIO, DONDE SE BUSCA REDUCIR EL PER -

JUICIO QUE PUEDA HABER RESULTADO DE ALGUNA PERTURBACIÓN 
.. 

MENTAL MANIFIESTA; EL PSICÓLOGO COMUNITARIO ES QUIEN TIE 

NE LA RESPONSABILIDAD DE PROMOVER Y FOMENTAR EL DESARRO­

LLO DE LA SALUD MENTAL, LLEGANDO AS f, A UN GRAN NÚMERO -

DE PERSONAS, CONOCIENDO REALMENTE Y DE CERCA LAS NECESI­

DADES Y REQUERIMENTOS DE LAS COMUNIDADES A LAS QUE SIRVE. 

DURANTE LOS CASI TRES A~OS QUE LLEVAMOS COLA­

BORANDO EN EL CENTRO COMUNITARIO DE LA FACULTAD DE Ps1c~ 
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LOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL 4UTÓNOMA DE ~~XICO, EN 

LA COLONIA Rurz CoRTINES, SE NOS HA HECHO CADA VEZ MÁS -

EVIDENTE LA IMPORTANCIA DEL ACERCAMIENTO DEL PSICÓLOGO 
.. 

CON LA COMUN !DAD EN FORMA MÁS ESTRECHA, EN DONDE EL PSI CQ 

LOGO NO SOLAMENTE SE COMPROMETE CON LOS INTERESES O PRO­

BLEMÁTICA DE UNA SOLA PERSONA SINO DE TODO EL GRUPO EN 

QUE SE ENCUENTRA INMERSO, TENIENDO COMO OBJETIVO PRINCI­

PAL, NO SÓLO EL OFRECER TRATAMIENTO, SINO PROPORCIONAR Y 

ESTABLECER LA PREVENCIÓN DE LOS TRASTORNOS DE SALUD MEN­

TAL. 

PARTIENDO DE LA PREMISA ANTERIOR, CONSIDERA -

MOS QUE LA PSICOLOGÍA CLÍNICA COMUNITARIA SE IMTERESA EN 

CONOCER LA SITUACIÓN EN QUE SE ENCUENTRA UNA COMUNIDAD, 

TANTO EN SUS INDIVIDUOS, COMO EN SUS H!TERACCIONES FAMI­

LIARES Y SOCIALES. DE AQUÍ NOS SURGE LA INQUIETUD DE CQ 

NOCER LAS CONDICIONES DE VIDA EN PUE SE DESENVUELVE FÍSl 

CA Y EMOC IOMALMENTE LOS INTEGRANTES DE LA COMUNIDAD PER­

TENECIENTES A LA COLONIA Ru1z CoRTINES. 

lo ANTERIORMENTE EXPUESTO NOS HA LLEVADO A -

PREGUNTARNOS l CUÁLES SON LOS ASPECTOS 0UE CONSIDERAN CQ 

MO SUS PROBLEMAS TANTO INDIVIDUALES, COMO FAMILIARES Y -

SOCIALES DENTRO DE SU CONTEXTO COMUNITARIO, LAS PERSONAS 

QUE HABITAN EN ESTA COLONIA? . 
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¿ í'UÉ ASPECTOS AFECTAN LA VIDA HIDIVIDUAL, FA 

MILIAR Y SOCIAL? Y CONTEMPLAR SI ¿ ES POSIBLE ESTABLECER 

UNA JERARQUÍA DE PRIORIDADES ENTRE LOS PROBLEMAS COMUNI­

TARIOS, FAMILIARES E frlDIVI!JUALES? DE SER ASf, ¿CUALES 

SE PODRÍAN SOLUCIONAR PRIMERO PARA PROVOCAR CAMBIOS EN -

LA OTRA U OTRAS ESFERAS DE ACCION DEL INDIVIDUO?, 

P. TRAVÉS DE ESTA INVESTIGACIÓN NOS HEMOS PLAN 

TEADO VARIOS OBJETIVOS: DESTACAR LA GRAN IMPORTANCIA QUE 

REVISTE EL ENFOQUE COMU~ITARI0 DE LA PSICOLOGÍA (LfNICA 

COMO UN MEDIO DE DETECC!ÓN Y PREVENCIÓN PRINCIPALMENTE 

DEL PROCESO SALUD-ENFERMEnAD MENTAL EN UN GRUPO DETERMI­

NADO PARA ASÍ, CONOCER LA POSIBILIDAD DE VALORAR DICHO 

PROCESO CON TÉCNICAS EX[STE~TES APLICADAS A LA PSICOLO -

GfA CLfNICA (OMU~'ITARTA1 PU?'!E;'l)O ESTABLECER PAUTAS EN 

INVESTIGACIÓN DE INTERÉS EN ESTE CAMPO Y A TRAVÉS DE LO 

ANTERIORMENTE EXPUESTO ESTA3LECER INICIALMENTE, QUÉ CA -

RACTERÍSTICAS TIENEN LOS PR03LEMAS 0UE MANIFIESTA LA PO­

BLACIÓN ESTUDIADA Y CUAL~S SON LOS RECURSOS CON QUE CUEN 

TA PARA G'UE CON BASE EN ELLOS LOGRAR UM MAYOR DESARROLLO 

DE SUS POTHICIALIDADES, LA ?RESENTE INVESTIGACIÓN ES LA 

PRIMERA PARTE DE UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN DE CAMPO -
\ 

MÁS AMPLIO DE LA CUAL, ESPER.~i'\OS S UPG IRÁN NUEVOS Y DI VER 

SOS PLANTEAMIENTOS EN RELA.CIÓN A LA COMUNIDAD ESTUDIADA, 



Cm!SIP.EP.~.CIONE~ GEt~EPP.1.~~ ~n'8P.F. PSir.nLn~TJ' 

CLWirn (.n~·u~'.IT!'.?.I,l'I_, 

CONSIDERAMOS NECESARIO MOSTRAR EL PAMO?.A~1A f:\UE 

EN AMtRICA (ELJA) .EXISTÍA Y GUE COMVERGE EN Los Afios F'1's 
',.,',.' ·,, 

'•\· .. 

PARA CULMINAR EM El'E~F()tjUECOMUNÍ.TAR_IO EM !1SIC0LOGÍA. 

. ' 
DEL PSJCOArlÁLIS!S Y L4 PSICOTERAPIA PSICOANALfTIC4 A PRltl 

CJPIOS DE ESTE SIGLO PROPICIA EL IMTER~S DE LOS =:S'.'ECIA -

LISTAS SOBRE LA SALUD f1Er!TAL, ESTE MUEVIJ MÜODíl 0.~RECfA 

QUE RESOLVERÍA EN FOFU~A POSITIVA LOS PP.0!3LEr1.4.S DE PSICO­

PATOLOGfA Y SALUD MENTAL EXSITE~TES, ESTA Ft CONTINUÓ -

HASTA 1952 CUANDO SURGIERO~ rERSONAS 0UE ATACABA~ EL SIS­

TEMA COMO EvsENCK EN INGLATERRA, QUE PONÍA EN TELt:. DE JUL 

CIO LA EFECTIVIDAD DE LA PSICOTERAPIA, TENIENDO cr~o RE -

SULTADO DE DIVERSOS ESTUDIOS REALIZADOS POR tL co~ ºAC!Etl 

TES HOSPITALIZADOS,OUE LAS DOS TERCERAS PARTES DEL TOTAL 

DE PACIENTES MEJORAN INDEPENDIENTEMENTE DE LA FOR~A DE 

PSICOTERAPIA A QUE FUERON SOMETIDOS, roNCLUYÓ 0LlE EL TRA 

TAMIENTO PS!COTERAPtUTICíl ~O PRODUCÍA RESULTADOS ~EJORES 

PUE EL CUIDADO HOSPITt.LAR!f1 ORDIMARIO O LA ATE~'Cié.1 : DE 

PRACTICANTE GENERAL, 
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f'ESDE HACF. /\!"'ROX IMADl\MENTE 3n Af!OS SE HA HITEN 

TADO EVALUAR LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL 

DEMTRO DE NUESTRA SOCIEDAD, RECONOCIENDO rLJE LAS CLfMICAS 

Y HOSPITALES TRADICIONALES ESTABAN SATURADOS, SOSPECHANDO 

OUE MUCHOS INDIVIDUOS ~UE REQUERÍAN LOS SERVICIOS DE SA -

LUD MENTAL NO LOS ESTABAN RECIBIENbO, 

LEIGHTON EN 1~56 REALIZA UN INFORME CON DATOS 

ALARMANTES SOBRE LA FRECUENCIA DE LOS PROBLEMAS DE SALUD 

MENTAL EN LA COMUNIDAD EN GENERAL, F~ SU INVESTIGACIÓN 

OBTUVO EL NÚMERO DE PERSONAS ~UE ERAN ATENDIDAS E~ HOSPI­

TALES y CLÍNICAS LOCALES ASf COMO cufi.NTAS PFP.SONAS REC'UE­

RfAN DE ESTOS SERVICIOS Y NO LO RECIBfAN POR FALTA DE CA­

PACIDAD EN LOS MISMOS 1 Sus RESULTADOS FUEROM DE LLAM/I~ -

LA ATENCIÓN EN CUANTO A LA DEMANDA, DEMOSTRANDO PUE LA -

FRECUENCIA DE LA PERTURBACIÓN MENTAL ES DE APROXIMADAMEN­

TE EL ÓCTUPLO DEL NÚMERO DE INDIVIDUOS 0UE ESTÁN SIENDO 

TRATADOS POR PERTURBACIÓN MENTAL, FSTE ESTUDIO ~10 ES EL 

ÚNICO DE ESTA fNDOLE, EXISTIENDO OTROS COMO LOS REALIZA -

DOS EN EL Crnrno I NVEST I r,,l\DQR DE F MCUESTA DE LA l 1~1 I VERS I­

DAD DE MICHIGMJ, OTROS HECHOS EM t'UEVA VoP.K, ETC, 

OTRA CORRIENTE QUE CONTRIBUYE A LA PSICOLOGÍA 

DE LA COMUMIDAD ES LI\ ~ftEDICIMA DE LA ~ALUD PúBLTCA, LA -

CUAL SE ORIGINA EN LA SEGUNDA MITAD DEL SIGLO Y!X, SUR -



GIENDO DE LA NECESIDAD DE REUNIRSE LAS PERSONAS PARA COM­

BATIR L~S PLAGAS Y EPIDEMIAS POR LAS PUE ERAN ~ZOTADOS Y 

ENFOCAR ASf, DE UN~ FORMA TAL VEZ BURDA EN PRINCIPIO, M~­

TODOS PREVENTIVOS PARA EVITAR LA ANIQUILACIÓN DE COMUNIDa 

DES. 

~EYER A PRINCIPIOS DEL SIGLO YA SE PREOCUPABA 

Y HABLABLA SOBRE LA NECESIDAD DE LA IMPLANTACIÓN DE MÉTO­

DOS PREVENTIVOS, SIENDO HASTA LOS A~OS CUARENTAS CUANDO 

LINDEMANN ESTABLECE UN PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN LA CO­

MUNIDAD rn \·1ELLESLEY, r·1AssAcHusnTs, El 1.11 .• 

AL FINALIZAR LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL APARECE 

UN MOVIMIENTO LLAMADO "PSIPUIATRfA fOMUN!TARIA" TENIENDO 

NUEVOS PROGRAMAS DE INVESTIGACIÓN Y SERVICIO; CONTANDO EN 
.. 

TRE OTROS CON LA TRANSFORMACIÓN DE LOS HOSPITALES PSIQUIA 

TRICOS, CREANDO EN ELLOS UN"AMBIENTE TERAPÉUTICO"; INCRE­

MENTO EN EL NÚMERO DE CAMAS EN LOS HOSPITALES GENERALES, 

CREACIÓN DE SERVICIOS DE EMERGENCIA Y DE INTERNAMIENTO -

PARCIAL, ORGANIZACIÓN DE CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITA 

RIA Y DE TALLERES PROTEGIDOS E INTEGRACIÓN ABSOLUTA DEL 

PROGRAMA DE SALUD MENTAL A LOS DE SALUD PÚBLICA ENTRE -

LOS MÁS IMPORTANTES, 
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(APLAN EN 19~4 ESCRIBE UN LIBRO DE TEXTO PRO­

YECTADO PARA AYUDAR A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD MEN­

TAL A ESTABLECER PROGRAMAS PREVENTIVOS, DISTINGUE TRES 

TIPOS DE ESFUERZO EN ESTE ASPECTO: 

PREVENCIÓN PRIMARIA~- PRETENDE REDUCIR LA IN 

CIDENCIA DE LAS PERTURBACIONES MENTALES DE TODOS LOS TI­

POS EN LA COMUNIDAD. 

PREVENCIÓN SECUNDARIA.- TIENE COMO FIN EL DE­

REDUCIR LA PREVALENCIA DE LAS PERTURBACIONES QUE YA SE -

HAN PRESENTADO, 

PREVENCIÓN TERCIARIA,- DONDE SE BUSCA REDUCIR 

EL PERJUICIO QUE PUEDE HABER RESULTADO DE ALGUNA PERTURBA 

CIÓN MENTAL MANIFIESTA, 

EN UNA EMCUENSTA HISTÓRICA PARA LA PSICOLOGÍA 

(LfNICA, HERSCH (1969) FIJÓ LA FECHA DEL NACIMIENTO DE LA 

PSICOLOGÍA DE LA COMUNIDAD EN MAYO DE 1965, EN ESTE MES 

UN GRUPO DE PSICÓLOGOS SE REUNIERON EN BosTON PARA CONSI­

DERAR LA INSTRUCCIÓN DE LOS PSICÓLOGOS PARA EL TRABAJO EN 

SALUD MENTAL DE LA COMUNIDAD. LA CONFERENCIA DE RosTON -

GENERÓ MUCHA REFLEXIÓN A CERCA DE LA ~SICOLOGÍA DE LA CO­

MUNIDAD Y ESTIMULÓ AL ESTABLECIMIENTO DE UNA DIVISIÓN DE 

LA PSICOLOGÍA DE LA COMUNIDAD DENTRO DE LA ASOCIACIÓN PsI 
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LOOICA NORTEAMERICti.MA., ESTE GRUPO CARACTERIZÓ A LOS PSl 

CÓLOGOS DE LA COMUN IDAD .. COMO 11 AGENTES DE CAMBIO·,· ANAL! S-
. . . 

TAS DE LOS SISTEMAS SOCIALES, _CONSULTORES SOBRE ASUNTOS 

DE LA COMUNIDAD Y ESTUDIOSOS EN G.ENERAL DEL HOMBRE ENTE­

RO EN RELACIÓN CON . LA TOTALIDAD DE SU AMBIENTE" , 

SURGE NUEVAMENTE LA NECESIDAD DE QUE LOS PSI­

CÓLOGOS ACTUARAN FUERA DE LAS CLÍNICAS Y HOSPITALES, PA­

RA ASf PROMOVER LA CONDUCTA SALUDABLE O El FUNCIONAMIEN­

TO ÓPTIMO DEL SER HUMANO Y DIRIGIRSE A GRANDES CONJUNTOS 
DE INDIVIDUOS, 

ZAx y SPECTER NOS DAN su DEFINICIÓN DE Psico­
LOGfA COMUNITARIA, " UN ENFOQUE DE LOS PROBLEMAS DE LA 

CONDUCTA HUMANA QUE DESTACA LAS CONTRIBUCIONES HECHAS A 

SU DESARROLLO POR LAS FUERZAS AMBIENTALES, ASf COMO LAS 

CONTRIBUCIONES POTENCIALES POR HACER, CON MIRAS A SU ALl 

VIO MEDIANTE LA UTILIZACIÓN DE ESTAS FUERZAS", 

MIKE RENDER LA DEFINE COMO "UN INTENTO DE -

HACER LOS CAMPOS DE LA PSICOLOGf A APLICADA MÁS EFECTIVOS 

EN LA PRÁCTICA DE SUS SERVICIOS Y MÁS SENSIBLES A LAS Nf 

CESIDADES Y DESEOS DE LA COMUNIDAD A LAS 0UE SIRVE", 

Es IMPORTANTE MENCIONAR (.lUE EXISTEN ALGUNAS 

DISCIPLINAS CUYO OBJETO DE ESTUDIO ES Sir1ILAR; SIN Ef1BAR-
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GO,ES NECESARIO ESTABLECER QUE COMPARTIENDO ASPECTOS CO­

MUNES EN CUANTO AL INTER~S POR EL PROCESO SALUD-ENFERME­

DAD MENTAL, SE ABOCAN AL MISMO CON DIFERENTES PRESPECTI­

VAS, COMO ES EL CASO DE: LA PSiílU!ATRfA DE LA COMUNIDAD, 

QUE CONCEDE MAYOR SIGNIFICACIÓN A LAS FUERZAS SOCIALES 

QUE ACTÚAN SOBRE EL PACIENT~~CENTRANDO SU ATENCIÓN SOBRE 
:. . ,· .'-'..:"· '.i'. ::·,: .:> ·~ .. ~ .. '.:-, ' . ' . . ,. . -

ELLAS, BELLAK LA DEF INEi~qfaoL'~ LA DETERMINACIÓN DE ~ER 
Los PRoBLEMAs PsrnürA!RI_éü's-:hE LIMDrvrnüouENT~o._n,E2.MAR _ 

. ·.··,. .,··¡";·'• ca DE REFERENCIA DE{!\ CÓMÜNIDAD y VISCEVERSA111 

LA PSiílUIATRfA ~OCIAL DEFINIDA POR PEDLICH Y 

PEPPER ENTRE OTRAS DEFINICIONES " UNA EXPLORACIÓN DE LOS 

SISTEMAS SOCIALES Y LA CULTURA Y DE SU IMPACTO EN LOS Ff 

NÓMENOS PSIQUIÁTRICOS MÁS QUE COMO UN TIPO DE PRÁCTICA", 

LA SALUD MENTAL DE LA COMUNIDAD, LA DEFINE -

Hm'/ELL COMO: 
/1 

LA SALUD MENTAL DE LA COMUN !DAD ABARCA -

TODAS LAS ACTIVIDADES QUE ESTAN INVOLUCRADAS EN EL DES­

CUBRIMIENTO, DESARROLLO Y ORGANIZACIÓN DE CADA INSTALA­

CIÓN DE Ur!A COMUNIDAD QUE EFECTÚA TODOS LOS INTENTOS 

QUE HACE LA COMUNIDAD POR PROMOVER LA 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 

ACCIÓN DE LA PSICOLOGÍA (LfNICA Y (oMUNITAR!A, EL CU/IL 
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ES CADA VEZ MÁS AMPLIO, EXIGE UNA REDEFINICIÓN CONSTANTE 

Y UNA GRAN RELACIÓN INTRA E INTERDISCIPLINARIA Y SI LA 

ENTENDEMOS COMO n UN INTENTO DE HACER LOS CAMPOS DE LA -

PSICOLOGfA APLICADA-MÁS EFECTIVA EN LA PRÁCTICA DE SUS 

SERVICIOS Y MÁS SENSIBLE A LAS NECESIDADES Y DESEOS DE -

LA COMUNIDAD A L~S QUE SIRVEn, SE DESPRENDE EL INTERÉS 

POR EL ESTUDIO Y CONOCIMIENTO PROFUNDO DE LA COMUNIDAD, 

NO SÓLO COMO EL nMEDIO AMBIENTE" QUE RODEA A LOS INDIVI­

DUOS O EL OBJETO DE ESTUDIO nINTERESANTE Y NOVEDOSOn, SI 

NO COMO LAnUNIDAD SOCIAL CUYOS MIEMBROS PARTICIPAN DE Al 

GÚN RASGO, INTER~S, ELEMENTO O FUNCIÓN COMÚN, CON CON -

CIENCIA DE PERTENENCIA, SITUADAS EN UNA DETERMINADA ÁREA 

GEOGRÁFICA, EN LA CUAL LA PLURALIDAD DE PERSONAS INTERAt 

CIONAN MÁS INTENSAMENTE ENTRE Sf QUE EN OTRO CONTEXTO~ Y 

0.UE PUEDE SER CONSIDERADA POTENC I ALMEMTE COMO UN !DAD DE 

ENFERMEDAD O DE DESARROLLO, DE PATOLOGÍA O DE SALUD, 

HISTÓRICAMENTE, AL HABLAR SOBRE EL PROCESO DE 

SALUD-ENFERMEDAD MENTAL, SE HAN ELABORADO CRITERIOS CEN­

TRANDO LA ATENCIÓN PRINCIPALMENTE EN El INDIVIDUO, DE -

AHÍ QUE LOS SISTEr1AS TERAPÉUTICOS SE HABfAN ENFOCADO A 

LA CREACIÓN DE TRATAMIENTOS PARA LA SOLUCIÓN DE LA PRO -

BLEMATICA INDIVIDUAL SIN TOMAR EN CONSIDERACIÓ~ SU INFLY 
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ENCIA RECf PROCA SOBRE EL GRUPO FAMILIAR Y SOCIAL, 

CoMo UN E:JEMPLO nE .tsro, EsTA Lo QUE OPINA -

JURGEN RENSCH: u cO~~ID~R~~8ttAcTUALMENTE AL INDIVIDUO CQ_ 

MO UN ORGANISMO VIVIENTE CUYAS RELACIONES SOCIALES SE COtl 

BINAN EN UNA ORGANrzÁC:rÓN CO~PLEJA, CUYO MUNDO INTERNO DE 

EXPERIENCIA SE RELAtIONA ESTRECHAMENTE CON SU FUNCIONA -

MIENTO SOCIAL Y CUYO FÍSICO HACE MATERIALMENTE POSIBLES 

SUS YARIADAS ACTIVIDADES; ESTE PUNTO DE VISTA REQUIERE UN 

ACERCAMIENTO MÁS UNITARIO AL HOMBRE, QUE NOS PERMITE RE -

PRESENTAR ACONTECIMIENTOS FÍSICOS, PSICOLÓGICOS ~ SOCIA -

LES, DENTRO DE UN SISTEMA DE DENOTACIÓN, Sr UNA EMPRESA 

ASf RESULTARA EXITOSA PROCURARÍA UNA PERSPECTIVA TOTALMEN 

TE NUEVA SOBRE LAS INTRINCADAS RELACIONES ENTRE ACONTECI­

MIENTOS MENTALES. CORPORALES Y SOCIOECONÓMICOS Y PROPOR -

CIONARÍA UN ESQUEMA DE REFERENCIA QUE CONSIDERARfA SIMUL­

TÁNEAMENTE AL INDIVIDUO Y A SU AMBIENTE, TANTO EN LA SA -

LUD COMO EN LA ENFERMEDAD", 

TOMAREMOS A FREUD, QUIEN PARA DESARROLLAR SU 

TEORÍA TOMÓ EN CONSIDERACIÓN LA INFLUENCIA DEL GRUPO FAMl 

LIAR Y SOCIAL SOBRE EL INDIVIDUO, PARA LLEGAR A LA COM -

PRENSIÓN DE LAS CAUSAS OUE INTERVIENEN EN LA ENFERMEDAD 

MENTAL QUE HA SIDO NOMBRADA "NEUROSIS", [ON FUNDAMENTO 

EN ~STO ELABORA UN SISTEMA EXPLICATIVO Y TERAP~UTICO, 
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COMO ES DE TODOS CONOCIDO ÉL ENFOCA SU TEORf A 

DANDO GRAN RELEVANCIA A LAS INFLUENCIAS RECIBIDAS POR EL 

SUJETO EN SUS PRIMEROS SEIS AÑOS DE VIDA, EN LAS CUALES 

SE ACUAAN LOS RASGOS DE CARÁCTER Y PERSONALIDAD A TRAVÉS 

DE LA FIJACIÓN vio REGRESIÓrl A ETAPAS TEMPRANAS DEL DES8. 
RROLLO, 

Su TERAPÉUTICA INTENTA AYUDAR A QUE EL INDIVl 

DUO CONOZCA LAS RAICES DE LOS FACTORES OUE MOTIVAN EL -

COMPORTAMIENTO, ASf COMO EL DESARROLLO MÁXIMO D~SUS PO­

TENCIALIDADES, PERO NO CONTEMPLA LAS REPERCUCIONES QUE -

ÉSTOS CAMBIOS OCASIONAN EN EL ÁMBITO 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 ÉL LO QUE EL ELECTRÓN ES PARA EL FÍSl 

ca, " CUANDO YO ME DEFINO, NO ME DEFINO NUNCA SINO POR 

MIS RELACIONES CON OTROS, COMO AMERICANO O COMO MIEMBRO 

DE LA CULTURA OCCIDENTAL, COMO LIGADO A LA CIVILIZACIÓN 

INDUSTRIAL, ETCu, 

EL INDIVIDUO TIENE DOS OBJETIVOS, EL DE OBTE­

NER SATISFACCIONES (NECESIDADES BIOLÓGICAS) y EL DE OBTi 

NER SEGURIDAD (NECESIDAD CULTURAL), :~o OBSTANTE, LAS 

NEUROSIS PROCEDEN SOBRE TODO DE LOS TRASTORNOS DE LA SE­

GURIDAD Y COMO LA SEGURIDAD DEºENDE DE LA ACEPTACIÓN O 
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DEL RECHAZO DEL MEDIO SOCIAL SE LAS PUEDE DEFrNIR COMO 

TRASTORNOS DE LAS RELACIONES HUMANAS, 

EN LAS TRASTORNADAS RELACIONES Et/TRE LAS PERSQ 

NAS Y SU AMBIENTE, LA PRIMERA CLASE DE DEFENSA ES ENCON -

TRAR UNA SOLUCIÓN REALISTA PARA EL CONFLICTO, LA SEGUNDA 

CLASE DE DEFENSA ES CONTENER EL CONFLICTO DENTRO DE LA -

PERSONA MIENTRAS SE BUSCA UNA SOLUCIÓN EFICAZ; EL TERCERO 

ES EL "ACTING OUT" IRRACIONAL, LA DEFENSA FINAL ES EL -

AISLAMIENTO IRRACIONAL PROGRESIVO OUE LLEVA A LA DESINTE­
GRACIÓN DE LA PERSONALIDAD, 

RESUMIENDO, PODEMOS OBSERVAR 0UE COMO ~REUD,· 
SULLIVAN, i'DLER,KAPEN HORNEY ENTRE OTROS, BASAN SU TEORÍA 

EN EL ALLÁ Y EN EL ENTONCES, ACENTUANDO LA l MPORTANC I A DEL 

INDIVIDUO POR CONSIDERARLO COMO EL DEPOSITARIO DE UNA EX­

PERIENCIA DE GRUPO, PERO ~STA SE ORGANIZA DE ACUERDO A PA 

TRONES DE DISPOSICIÓN INTERNA. 

ESTE ENFOQUE PRINCIPALMENTE INDIVIDUAL, PREDO­

MINÓ Y MATIZÓ TANTO EL DIAGNÓSTICO COMO LA TERAP~UTICA -

PSICOLÓGJCA HASTA LA PRIMERA MITAD DE ESTE SIGLO, 
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.fa ENFOOÜE FAMI LlAB. 

ALREDEDOR DE LOS A~OS 50's SE HACE CADA VEZ 

MÁS EVIDENTE LA NE CES !DAD DE UN TRATAMIENTO QUE CONTEMPLE 

LOS CAMBIOS INDIVIDUALES EN SU CONTEXTO FAMILIAR, ASf CO­

MO LAS REPERCUCIONES QUE EL INDIVIDUO PROVOQUE SOBRE LA -

FAMILIA; CONSIDERANDO QUE LAS MODIFICACIONES DE LA DINÁ­

MICA DEL AMBIENTE FAMILIAR PERMITIRÁ TANTO LA CURACIÓN CQ 

MO LA PREVENCIÓN DE TRASTORNOS, NO SOLAMENTE EN EL uMIEM­

BRO IDENTIFICADOu, SINO EN EL SISTEMA COMPLETO, EN DONDE 

LOS CAMB I os DE UN ELEMENTO PROVOCAN AJUSTES EN FORMA I NTE_ 

GRAL, HACEMOS NOTAR QUE GE DEFINE A LA FAMILIA COMO UN -

SISTEMA CONSTITUIDO POR UNA PAREJA, PADRE, MADRE O SUBRO­

GADO vio MIEMBROS PROCREADOS, ADOPTADOS u OTROS, QUE VI -

VEN BAJO EL MISMO TECHO Y PUE TIENEN OBJETIVOS COMUNES DE 

BIENESTAR, CONVIVENCIA Y CRECIMIENTO, 

LA TEORfA DE LA TERAPIA ESTRUCTURAL FAMILIAR 

SE BASA EN EL HECHO DE PUE EL SER HUMANO NO ES UN SER Al~ 
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 F.l\CTOR SUMAMENTE SIG­

NIFICATIVO YA QUE ES UN GRUPO SOCIAL NATURAL, 0.UE DETERMl 
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NA LA RESPUESTA SOCIAL DE SUS MIEMBROS A TRAVÉS DE ESTÍMll 

LOS DESDE EL INTERIOR Y EL EXTERIOR, Su ORGANIZACIÓN Y -

ESTRUCTURA TAMIZA Y CALIFICA LA EXPERIENCIA DE LOS MIEM -

BROS DE LA FAMILIA. EN MUCHOS CASOS; SE LE PUEDE CONSIDE 

RAR COMO LA ¡>ARTE EXTRA CEREBRAL DE LA MENTE, 

· LA TERAPIA· ORIENTADA DESDE ESTE PUNTO DE VI STA 

SE BASA EN TRES AXIOMAS: 

l~ EL CONTEXTO AFECTA LOS PROCESOS INTERNOS, 

2Q lAs MODIFICACIONES DEL CONTEXTO PRODUCE -

CAMBIOS EN EL INDIVIDUO, 

3Q LA CONDUCTA DEL TERAPEUTA ES SIGNIFICATIVA 

EN ESTE CAMBIO, 

EN ESTA ESTRUCTURA TEÓRICA NO SE IGNORA AL IN­

DIVIDUO, EL PRESENTE DEL INDIVIDUO ES SU PASADO MÁS LAS 

CIRCUNSTANCIAS ACTUALES, TANTO SU PASADO COMO SUS PROPif 

DADES SINGULARES FORMAN PARTE DE SU CONTEXTO SOCIAL, SO -

BRE EL CUAL ACTÚAN DEL MISMO MODO EN QUE ~STE ACTÚA SOBRE 
ÉL, 

LA HERRAMIENTA DE ESTA TERAPIA CONSISTE EN MO­

DIFICAR EL PRESENTE NO EN EXPLORAR E INTERPRETAR El PASA-
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DO, ES UN TRATAMIENTO EL CUAL SE BASA EN EL AQUÍ Y AHORA, 

EL OBJETIVO DE LAS INTERVENCIONES EN EL PRESENTE ES EL -

SISTEMA FAMILIAR, AL CAMBIAR LAS POSICIONES DE LOS MIEM­

BROS DEL SISTEMA CAMBIA SU EXPERIENCIA SUDJETIVA,UNA VEZ 

QUE SE HA PRODUCIDO EL CAMBIO LA FAMILIA LO PRESERVARÁ -

PROVEYENDO UNA MATRIZ DIFERENTE Y MODIFICANDO LA RETROALl 

MENTACIÓN QUE CONTf NUAMENTE CALIFICA O VALIDA LAS EXPE -

RIENCIAS DE SUS MIEMBROS, LA FAMILIA SIEMPRE HA SUFRIDO 

CAMBIOS PARALELOS A LOS CAMBIOS DE LA SOCIEDAD, 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, 

VIRGINIA SATIR HABLA SOBRE LA FAMILIA, CONSIDE 

RÁNDOLA COMO UNA UNIDAD EN LA CUAL EXISTE UNA HOMEOSTÁS IS 

EN LAS RELACIONES FAMILIARES, PARA CONOCER LOS FACTORES 

QUE AFECTAN ESTA HOMEOSTASIS HACE UNA CLASIFICACIÓN DE FA 

MILIA NOMBRÁNDOLAS COMO F.l\MILIAS NUTRIDORAS Y FAMILIAS -

CONFLICTIVAS, LAS FAMILIAS NUTRIDORAS SON AQUELLAS EN -

DONDE UNO PUEDE REALMENTE PALPAR Y OBSERVAR SU VITALIDAD, 

Los CUERPOS AGILES, LAS EXPRESIONES TRANQUILAS, LAS PER­

SONAS SE VEN A LA CARA, HABLAN CON VOZ CLARA Y SONORA, 

HAY ARMOtJfA Y FLUIDEZ EN SUS RELACIONES, SE SIENTEN Ll -

BRES PARA EXPRESAR SUS SENTIMIENTOS, ílEMUESTRAN CLARAMEN 

TE QUE PLANEAN LAS COSAS, PERO SI SUCEDE ALGO IMPREVISTO 
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FÁCILMENTE SE ACOMODAN AL CAMBIO, 

LAS FAMILIAS CONFLICTIVAS SON AQUELLAS EN LAS 

CUALES LOS CUERPOS Y ROSTROS SON UNA MUESTRA VIVIENTE DEL 

CONFLICTO EXISTENTE, LOS CUERPOS ESTÁN TENSOS Y RÍGIDOS, 

o BIEN DESMAÑANADOS, Los OJOS BAJOS ESC!UIVAN LA MIRADA. 

Los ornas OBVIAMENTE NO ESCUCHAN y LAS VOCES SON DURAS, -

ESTRIDENTES O APENAS AUDIBLES, 

MINUCHIN NOS HABLA DE LAS FAMILIAS FUNCIONALES 

Y DISFUNCIONALES TENIENDO LAS SIGUIENTES CARACTERfSTICAS: 

LAS FAMILIAS FUNCIONALES SON AQUELLAS CON AUTOESTIMA ALTA, 

CAPACES DE DAR Y RECIBIR, RECONOCIENDO ERRORES Y BUSCANDO 

SOLUCIONES, INDEPENDIENTES, PERMITIENDO EL DESARROLLO DE 

SU MIEMBROS, 

LAS FAMILIAS DISFUNCIONALES SON AílUELLAS CON -

AUTOESTIMA BAJA, INCAPACES DE DAR Y RECIBIR, DEPENDIENTES, 

EGOJSTAS, NO PERMITIENDO EL DESARROLLO DE SUS MIEMBROS, 

Asf, PODEMOS NOTAR OUE ESTOS DOS AUTORES NOS 

DAN IGUALES CARACTERÍSTICAS CADA UNO CON SU FORMA PARTICY 

LAR DE EXPRESARLAS, 

LAS FUNCIONES DE LA FAt1ILIA SON LAS DE PROTE -

GER Y SOCIALIZAR A SUS MIEMBROS Y SIRVEN A DOS OBJETIVOS 



.~~----------------............. ~ 
DISTINTOS: 

2() 

A) INTERNO,- LA PROTECCIÓN PSICOSOCIAL DE SUS 

MIEMBROS, 

B) EXTERNO, - LA ACOMODACIÓN A ÜNA CULTURA Y 

LA TR~NSMiSIÓN DE ~STA, 

LAS FUNCIONE~ FAMILÍARE~ CAMBIAN A MEDIDA QUE 

SE MODIFICA LA SOCIEDAD, 

UN ESQUEMA BASADO EN LA COMPRENSIÓN DE LA FAMI 

LIA COMO UN SISTEMA QUE OPERA DENTRO DE LOS CONTEXTOS SO­

CIALES ESPECÍFICOS, TIENE TRES COMPONENTES : 

1) LA ESTRUCTURA DE UNA FAMILIA ES LA DE UN -

SISTEMA SOCIOCULTURAL ABIERTO EN PROCESO 

DE TRANSFORMACIÓN. 

2) LA FAMILIA MUESTRA UN DESARROLLO DESPLASÁN 

DOSE A TRAV~S DE UN CIERTO NÚMERO DE ETA -

PAS QUE EXIGEN UNA RESTRUCTURACIÓN, 

3) LA FAMILIA SE ADAPTA A LAS CIRCUNSTANCIAS 

CAMBIANTES DE MODO TAL ílUE MANTIENE UNA -

CONTINUIDAD Y FOMENTA EL CRECIMIENTO PSI­

COSOCIAL DE CADA MIEMBRO. 



LA FAMILIA SOCIALMENTE HABLANDO CONSTITUYE UNO 

DE LOS GRUPOS VINCULADOS MAS COMPLEJOS, FORMADO POR UNA 

MEZCLA DE LAZOS HETEROGÉNEOS Y MUTUAMENTE SUPLEMENTA -

RIOS QUE PUEDEN SER lINGOfsncos; cucrURALEs:· RELIGIO -
.. ~·.: ' ' SOS, MORALES, ECONÓMICOS, SEXUA'LES, ETC í 

LA FAMILIA ES EL GRut~}MAi.~;?;LIIJ/~:~Jo ENJRE Los 

GRUPOS SOCIALES EN LA MEDIDA EN",GiliE·'AtG'ofcó~iCIERNEALos 
·. ,., ·•···:·.·-... '.c.,-.:.'-. .. ·.- · ... 

VALORES rn~Nncos DE TODAS LAs FAMip~s''nE UNA MisMA FQJ.i 

MACIÓN, LA TOTALIDAD DE LA FORMACIÓN FAMILIAR SE HACE -

SOLIDARIO EN LA DEFENSA DE DICHOS VALORES, 

SEGÚN LE PLAY, LAS FAMILIAS PUEDEN SER PATRIAR 

CALES, MATRIARCALES, PARTICULARISTAS O DE FORMACIÓN INES-

TABLE Y DE ACUERDO CON ELLO SUS MIEMBROS SERAN PORTADORES 

EN LA CULTURA Y MODELADORES DE LA MISMA. 

LA FAMILIA ES EN CIERTOS ASPECTOS, UN GRUPO Cf 

RRADO Y EN OTROS UN GRUPO INTERMEDIO; ES CERRADO EN El -

SENTIDO SEGÚN SOROKIN, DE GIUE HABIENDO NACIDO DENTRO DE 

UNA FAMILIA DADA, NO ES FACIL REPUDIAR LA RELACIÓN F.l\MI -

LIAR, PESE A LA POSIBILIDAD DE LA ADOPCIÓN DE UNA FAMILIA 

DIFERENTE Y ES INTERMEDIA EN CUANTO A LAS LEYES QUE RIGEN 

SOCIAL Y MORALMENTE, LAS QUE PERMITEN HASTA CIERTO PUNTO 
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LA CIRCULACIÓN DE INDIVIDUOS DE UNAS FAMILIAS A OTRAS: Pf 

RO MUCHAS VECES EL VOLUMEN DE ESTOS DESPLAZAMIENTOS EN LO 

EMOCIONAL ES RESTRINGIDO, 

SEGÚN LINTON; ES DIFÍCIL COMPRENDER LA DISTIN­

CIÓN SUTIL QUE EXISTE ENTRE LA UNIDAD REPRODUCTORA COM -

PUESTA DE LOS CONYUGES Y SUS VÁSTAGOS Y LA FAMILIA INSTI­

TUCIONAL AUTtNTICA, UNA ES LA FAMILIA BIOLÓGICA Y OTRA 

MUY DIFERENTE LA FAMILIA FUNCIONAL, UNA FAMILIA PUEDE -

CONSTITUIR UNA ESTRUCTURA, tSTO LOS PSICÓLOGOS LO HAN DE~ 

CRITO EN UNA DIVERSIDAD DE ANIMALES, OTRO PARÁMETRO ES LA 

FAMILIA EN SÍ COMO ENTIDAD FUNCIONAL, ABSOLUTAMENTE DEFI­

NIDA CON ELEMENTOS INHERENTES A ESA FUNCIONALIDAD QUE IM­

PLICAN DE CIERTO UNA RESPONSABILIDAD ESPECÍFICA, 

EL DESARROLLO EVOLUTIVO DE LA FAMILIA SE EN -

CUENTRA ÍNTIMAMENTE INTERACCIONADO CON LA SOCIEDAD; tSTA 

ES UNA UNIDAD DE SENTIDO, DEPENDE DE LA INTENCIONALIDAD -

HUMANA, NO PUEDE EXISTIR EVOLUCIÓN ADECUADA MIENTRAS LOS 

AFECTADOS POR EL PROCESO DE CAMBIO (LA FAMILIA) NO REALI­

CEN UNA PLANEACIÓN RACIONAL, TANTO DE SU ESTRUCTURA COMO 

DE SU FUNCIONALIDAD, 

ESTA APROXIMACIÓN SISTtMICA AL PROCESO DE SA -

LUD-ENFERMEDAD MENTAL PARECE ABRIR EL PANORAMA DE INTER -
. . 

VENCIÓN TANTO DE DIAGNÓSTICO COMO DE TRATAMIENTO Y REHABl 



1.3 

LITACIÓN, EXISTEN MUCHAS ESCUELAS COMO: LA TRANSICIONAL 

CON ACKERMAN .EN J!UEVA KORK·,· TENIENDO COMO OBJETIVO LA -

RESTRUCTURACIÓN PSICOLÓGICA DEL PACIENTE Y PONE ÉNFASIS 

EN LA EXPLORACIÓN. '!)á PASADO·,· EN EL CON TEN IDO DE LA COMÜ 

NICACIÓN Y EN I~TERPRETACIÓN Y TRANSFERENCIA COMO IMSTR!l 

MENTO DE CAMBIO, ÜTRÁ CORRiENTE ES LA EXISTENCIAL; CON 

VIRGINIA SATIR EN EL GRUPO DE PALO ALTO CALIFORNIA, Tri. 
NE COMO OBJETIVO EL CRECIMIENTO Y EXPANSIÓN DE LA PERSO­

NA Y EN EL TRATAMIENTO PONE ÉNFASIS 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 GEORG E l•!ASH I NG­

TON LiNIVERSITY (SIENDO UNO DE LOS INOVADORES DE LA TERA­

PIA FAMILIAR), TIENE COMO OBJETIVO EL CAMBIO DEL SISTEMA 

FAMILIAR COMO CONTEXTO SOCIAL Y PSICOLÓGICO DE LOS MIEM­

BROS DE LA FAMILIA, EN LA TERAPIA EL ÉNFASIS ESTÁ EN LA 

TRANSFORMACIÓN DE LOS PROCESOS INTERPERSONALES EN DISFUti 

CIÓN. 

SIN TOMAR PARTIDO HEMOS PRESENTADO ESTE ENFO­

QUE DE TERAPIA FMHL!AR C\UE A LA FECHA ES UN PILAR MÁS 

QUE SE HA CONVERTIDO EN UNA PIEDRA ANGULAR EN LOS INTEN­

TOS POR LA BÚSQUEDA DE LA SALUD MENTAL. 



EL cNFOQUE SoctAL 

COMO SE HA VEN.IDO DESCRIBIENDO ANTERIORMENTE 

EL PROCESO DE SALUD-ENFERt-ÍEDAD MENTAL HA SIDO EXPL 1 CADO 

EN PRIMERA INSTANCIA DESDE UN PUNTO DE VISTA INDIVIDUAL, 

POSTERIORMENTE SE ANALIZÓ LA PERSPECTIVA ~FAMILIAR 0.UE 

CONSIDERA A LA FAMILIA COMO LA C~LULA FUNDAMENTAL DE LA 

SOCIEDAD, SIENDO ~STA A LA VEZ EL PRIMER CONTACTO SOCIAL 

DEL INDIVIDUO, SIN EMBARGO, TODOS NACEMOS EN UNA SOCIE­

DAD HUMANA ORGANIZADA, EN UN MEDIO SOCIAL, F.N EL PROCE­

SO DE CRECIMIENTO DENTRO DE ESTE AMBIENTE APRENDEMOS A 

ADOPTAR LOS USOS Y MODOS DE OTROS INDIVIDUOS, EL CONTE­

NIDO DE ESTE PROCESO VARÍA SEGÚN LAS PERSONAS Y LAS CIR­

CUNSTANCIAS CON QUE ESTABLECEMOS CONTACTO DURANTE LOS 

A~OS DE DESARROLLO. Los 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 PRÁCTICAS Y LAS INSTITUCIONES VIGENTES 

TRANSMITIDAS DE GENERACIÓN EN GENERACIÓN, fN NUESTRA 

PROPIA SOCIEDAD, EL LENGUAJE, LA FAMILIA MONÓGAMA, LA 

PROPIEDAD PRIVADA REPRESENTAN PAUTAS CULTURALES, 

AUGUSTO CoMTE ESCRIBE EN su LIBRO n CuRso DE 

FILOSOFÍA PosITIVA 6 
' • ~ LA VERDADERA UNIDAD SOCIAL COtl 

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



ELEMENTAL QUE CONSTITUYE SU BASE , , , EsE ELEMENTO 
TIENE QUE SER HOMOGÉNEO O PARECIDO AL COMPLEJO, TIENE 

QUE SER TAMBIÉN SOCIAL: Y NO LO' ES EL INDIVIDUO", 

' ALGUNOS AUTORES< NOS AYUDAN A COMPRENDER MÁS 

CLARAMENTE EL SIGNIFICADO Y LA IMPORTANCIA DE LA SOCIE­

DAD; ENTRE ESTOS E·~lCONTRAMOS A FELIPE LóPEZ POSADO, 

0.UIEN NOS DICE ~UE "LA SOCIEDAD ES LA COMUNIDAD TOTAL DE 

LOS HOMBRES O COMPLEJO TOTAL DE LAS RELACIONES HUMANAS", 

Asi MISMO, JOSÉ CARRILLO MARTfNEZ NOS DICE -

QUE LA VIDA HUMANA ES UNA EXISTEMCIA SOCIAL. "<:ocIEDAD 

NO ES EL GRUPO PREVIO CRONOLÓGICAMENTE A OTROS GRUPOS -

(FAMILIA, TRIBU, ESCUELA O NACIÓN) SINO OUE LOS DETERMI­

NANTES, LOS CONSTITUYENTES DE LO SOCIAL EN LA VIDA HUMA­

NA SON LAS INTERACCIONES ENTRE LOS HOMBRES", 

ENTENDIENDO POR INTERACCIÓN /1 NUESTRA CAPACI­

DAD MISMA DE EXPERIMENTAR, DECIDIR Y CílNTROLAR NUESTRA 

CONDUCTA MEDIANTE DECISIONES ílUE NOS PF.RTENEZCft.M, DEPEN­

DE DE MUCHOS MODOS SUTILES E INVOLUNTARIOS DE LA RELACIÓN 

E INTERACCIÓN QUE MANTEMGAMOS CON NUESTROS SEMEJANTES; -

ES DECIR, LA I~TERACCIÓN SOCIAL ES UNA RELACIÓN RECf PRO­

CA ENTRE DOS O MÁS INDIVIDUOS CUYA CONDUCTA ES MUTUA11FN­
TE DEPENDIENTE", 



lóPEZ POSADO NOS OFRECE UN CONCEPTO MAS AMPLIO . . 

DE SOCIEDAD; SUGIERE LA IDEA DE UNA UN !DAD COMPLEJA FORMA 

DA POR VARIOS ELEMENTOS; UN CONJÜ~TÓDE~iNDIVIDUOS UNipos 

POR UN LAZO COMÚN; UNA CONVIVÉ:NC.IA AGRUPADA, fSA UNIÓN 

LA HACE POSIBLE CIERTA ~fM1[iT~ MÁS O MENOS ESTRECHA: 

EL HABITAT, Ú RAZA:.: LA. EDUCACIÓN, LA OCUPACIÓN, VIDA DO-·.·,, 

MÉSTICA Y HÁBITOS FA~1ILIARES, CONCEPCIONE~ Y, PRÁCTICAS MQ 

RALES, RELIGIOSAS,ESTÉTICAS y TÉCNICAS EL R~GIMEN JURfDI'­

co Y POLÍTICO (No SIENDO NECESARIO PARA,LA EXISTENCIA DE 
'. "' 'é ' '·. 

UNA SOCIEDAD LA SIMILITUD EN TODOS Lbs PUNTOS ANTERIORES); 

COMO SE HA PODIDO DILUCIDAR A TRAVÉS DEL DESA­

RROLLO HISTÓRICO DEL ESTUDIO DE LA SALUD MENTAL, LOS TRA­

TAMIENTOS ABOCADOS A ESTE FIN, HAN DADO DIVERSOS GIROS, 

DANDO MAYOR ATENCIÓN EN SU INICIO A LOS PROBLEMAS EN FOR­

MA INDIVIDUAL, AL BUSCAR NO SOLAMENTE LA ADAPTACIÓN DEL 

INDIVIDUO SINO CREARLE UN AMBIENTE FACILITADOR PARA MEJO­

RAR Y MANTENER LCS EFECTOS TERAPÉUTICOS SE LLEGÓ A LA TE­

RAPIA FAMILIAR. HASTA Anuf LAS TEORf As y TÉCNICAS ESTA -

BAN ENCAMINADAS EXCLUSIVAMENTE HACIA LA CURACIÓN; SIN EM­

BARGO CADA DÍA SE FUE PRESENTANDO MÁS EVIDENTE LA NECESI­

DAD DE MEDIDAS CON UN ENFOOUE MAS PREVENTIVO Y SOCIAL Y -
NO SÓLO CURATIVO E INDIDUAL, 

SURGIERON ASf, AºROX!MACIONES SOCIALES LAS 
CUALES PERDÍAN DE VISTA LA CONDICIÓN INDIVIDUAL O FAMI -
LIAR, 
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FINALMENTE LLEGAMOS A UN MODELO DEL T.l PO /1 I NTf 

GRADOR", DEL QUE LAS DIVERSAS PARTES INDIVIDUAL, FAMILIAR 

Y SOCIAL, ESTAN EN DEPENDENCIA MUTUA PARA CONSTLTUIR UN 

SOLO SISTEMA DE INTERRELACIONES AL QUE HAY OUE TOMAR SIE~ 
PRE EN SU .GLOBALIDAD ÓRGÁNICA, 

f.Io DEBé'c)LV.inAR~E QUE EN TODO MOMENTO EL INDI­

VIDUO ES EL DEPOSITARIO DE UNA EXPERIENCIA DE GRUPO, ~U 
IDENTIDAD ES AL MISMO TIEMPO INDIVIDUAL Y SOCIAL, Es UNA 

IMÁGEN EN ESPEJO DE SU GRUPO FAMILIAR. 

Los CRITERIOS PARA ENFERMEDAD y SALUD MENTAL -

NO PUEDEN RESTRINGIRSE AL INDIVIDUO, DEBEN ABARCAR AL IN­

DIVIDUO DENTRO DEL GRUPO y TAMBI~N AL GRUPO. Los MALES 

DEL INDIVIDUO, LA FAMILIA Y LA SOCIEDAD FORMAN UN CONTf -
NUO. 

DENTRO DE ESTE ENFOQUE COBRA VITAL IMPORTANCIA 

EL PROBLEMA DE DIAGNÓSTICO YA 0UE LOS SISTEMAS PREVALE -

CIENTES SON MAS DESCRIPTIVOS OUE DINAMICOS EVOLUTIVOS Y 
ETIOLÓGICOS, 

LAS CATEGORÍAS DIAGNÓSTICAS SE BASAN EN GRUPOS 

DE S f NTOMAS, REFLEJAN POCO LA ORGANIZACIÓN TOTAL DE U\ 

PERSONALIDAD Y DE LAS FORMAS PREFERIDAS DE ADAPTACIÓN SO-



CIAL, SE SABE QUE EL MISMO 11 SfNTOMA" Pl!EDE SER BENIGNO 

EN UNA PERSONA Y MALIGNO EN OTRAS. EL PROBLEMA NO ES EN 

TONCES LA FORMA DEL 
11

SfNTOMA" SINO EL MODO EN QUE LA.CA­

PACIDAD INTEGRADORA DEL INDIVIDUO MANEJE EL C0NFLICTO 

CENTRAL Y LA MANERA EN QUE SUS RELACIONES FAMILIARES A -
FECTAN ESTE RESULTADO, . 

LA UNIDAD DE PREDICCIÓN ADECUADA NO PUEDE SER 

LA PERSONA SOLA SINO QUE DEBE SER LA PERSONA, EL AMBIEN­

TE FAMILIAR Y EL AMBIENTE SOCIAL COMO UNA UNIDAD INTE -

GRAL, lo QUE A MENUDO LIMITA LOS RESULTADOS DE LOS PRO­

FESIONALES DE LA SALUD MENTAL ES EL FRACASO EN EVALUAR 

EL AMBIENTE O EN LOGRAR CONTROLARLO EFICAZMENTE, 

EL ESTUD 1 O CONCENTRADO EN LA PERSON.l\LI DAD IN­

D IV IDUAL ES IMPORTANTE PERO NO LO SUFICIENTE, LiNA CON -

CEPCIÓN MÁS AMPLIA DE LA SALUD MENTAL D::BE ABARCAR TAM -

BI~N LA DINAMICA FAMILIAR Y DE LA COMUN!DAD EN QUE SE Df 

SEMVUELVE YA QUE EL SER HUMANO ES SIEMPRE UN INDIVIDUO, 

UN MIE."'1BRO DE UNA FAMILIA A LA VEZ QUE L''I MIEMBRO DE LA 

SOCIEDAD Y ESTA SIEMPRE COMPROMETIDO EN LOS TRES NIVELES 
DE ORGANIZACIÓN. 



ASPECTOS GE~TRPLES DE LA COLDr·I J/.1 P.P I.7: CO ºTI f./ES 

(PROPORCIONADOS POR LA DELEGACIÓN DE COYOACÁN·,· DEL !1,J1,F,. 
y EL CENTRO COMUNITARIO DE LA FAc, DE PSICOLOGfA,U.N,~ .. '1.) 

M!TECEDENTE.C: H I STílR I cns 

LA IDEA DE POBLAR ESTA ZONA DEL.PEDREGAL SUR­

GIÓ ENTRE LOS C0~1UNEROS DEL PUEBLO DE L~ 'clNDELAR IA EN 
LA ~POCA DE LOS 40's, 

LA MANCHA URBANA DEL !.1ISTRITO FEDERAL, PARA -

AQUELLA FECHA YA CONURBABA LA PARTE ifoRPONIENTE DE COYOA 

CÁN, EL PRIMER PASO FUE EL INTENTO DE RECONOCIMIENTO DE 

LOS TERRENOS DEL ANTIGUO PANCHO DE MONSERRAT COMO PROPif 
DAD COMUNAL, 

LAS TRAMITACIONES NO LLEGARON A CONCRETARSE, 

LO QUE PRODUJO UN REPLIEGUE DE LOS PRIMEROS POBLADORES, 

QUE SEGÚN SE AFIRMA, LLEGABAN EN 1949 A 358 FAMILIAS, 

ESTO PRODUJO TAMB!~N DIFERENCIAS ENTRE LOS COLONOS y CQ 

MUNEROS, LLEVANDO A LOS PRIMEROS A DECIDIR QUE LA ÚNICA 

POSIBILIDAD DE FUNDAR ALLf UNA COLONIA, SERÍA MEDIANTE 

UNA INVASIÓN, D!ECISEIS FA11ILIAS EN 1'.-19 INICIARON LA 

INVQSIÓN, LAS CONDICIONES DE VIDA ERAN ENTONCES MUY DI­

FfC ILES, NO HABÍA NINGÚN TIPO DE SERVICIO, NI CALLES, 

ERA NECESARIO CAMINAR MÁS DE UN KILÓMETRO PARA CONSEGUIR 



AGUA, LA MAYOR fA DE LOS POBLADORES VIVf AN H 1 CUEVAS ADAE_ 

TADAS O EN PEQUE~OS CUARTOS CONSTRUIDOS DE ROCA VOLCÁNICA, 

A ESTO SE DEBIÓ 0UE EL POBLAMIENTn SE DIERA DURANTE LOS 

PRIMEROS A~OS EN FORMA MUY LENTA, nURANTE JQ57 Y JOSR -
SE PRODUJERON OTRAS INVASIONES MASIVAS, 

EN l9S~ LOS COLONOS COMENZARON A TRABAJAR EN 

LA TRAZA URBANA, INTERVINIENDO EN ELLA, EL PERSONAL DE -

LA DIRECCIÓN AGRARIA DEL flISTR!TO FEDERAL, EL TRAZADO 

DEFINITIVO DIO COMO RESULTADO UNA TRAMA ORTOGONAL, J.lg -

MANZANAS, 13 OCUPADAS HOY POR LA PLANTA DE ASFALTO,· 6S 

DE LAS CUALES ERAN DE UN MISMO TAMAílo Y LAS OTRAS 40 DE 

FORMA IRREGULAR' FSTE TRAZADO SE REAL! ZÓ s IN TENER EN -

CUENTA LA TOPOGRAFÍA, LO 0UF IMPLICÓ PARA SU REA(IZACIÓN 

GRANDES DESPLAZAMIENTOS DE TI ERRA PARA LLENAR LAS DEPRE­

SIONES QUE PRESENTABAN LAS ROCAS, 

SITUAcrnr! .t1CTl 1 ~L 

EL POBLAMIENTO SE P~ODUC!= DEL NORTE HACIA EL 

SUR Y EN EL MOMENTO EN ªUE SE REALIZÓ EL PROYECTO DE UR 

BANIZACIÓN PARA LA COLONIA, SE UBICÓ EL (~NTRO, EN EL -

CENTRO GEOGRÁFICO DE LA ZONA HABITADA, Lo nUE HOY HACE 

QUE TODA LA PARTE SUR DE LA COLONIA SE ENCUENTRE DESVIN 
I 

CULADA D~ ESTE CENTRO, AS! MISMO, COMO EN EL CASO DE LA 

COLONIA ~JUSCO, EL PLANO SE REALIZÓ CON TOTAL PRESCIN -

DENCIA DE LA TOPOGRAFÍA, 
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LAS COLONIAS AJuscn y QUIZ CORTINES FORMAN PAR 

TE DE LA ZONA CONOCIDA COMO PEDREt;ALES DE ~10NSERRÚ, CO -

LINDAN AL NORTE CON LOS PUEBLOS DE LOS REYES Y LA CANDELA 

RIA, AL ESTE CON SAN PEDRO TEPETLAPA~ AL iURE~T~ CON EL -

PEDREGAL .DE' Sra, DOMINGO, ENTRE ESTAS COLONl.l\S Y LAS VE­

CINt1S NO EXISTE lÍMITE NATURAL, SÓLO. PUEDE NOTARSE ENTRE 

UNA Y OTRA LA DIFERENCIA DE. SU TRAZÓ URBANO~ 

A) SERVICIOS, 

LAS TRESCUARTAS PARTES DE LAS FAMILIAS DISPO -

NEN DE SERVICIOS SANITARIOS PRIMORDIALES, EL 1~~ TIENEN 

SERVICIO DE TELÉFONO, ~ÓLO EL ?Q~ TIENEN QUE RECURRIR -

AL AGUA DE HIDRANTE y A LOS BA0os COMUNALES, 

EN LA ZONA CENTRO DE ~UIZ CORTINES, PRINCIPAL­

MENTE EN EL AREA ALEDA~A DE AJUSCO, EXISTEN PROBLEMAS DE 

PRESIÓN DE AGUA, DEBIDO A QUE ESTA ZONA ESTÁ ELEVADA PO~ 
LO MENOS 10 METROS POR ENCIMA DEL NIVEL MEDIO DE LA COLQ 

NIA. ~O HAY DRENAJE, EN LA ACTUALIDAD LAS FOSAS SÉPTI -

CAS DESAGÜAN SOBRE GRIETAS, PRODUCIENDO LA CONTAMINACIÓN 
DE LA COLONIA, 

fonA LA COLONIA CUENTA CON ENERGf.l\ ELÉCTRICA, 

PERO SIN EMBARGO, EL ALUMSRADO PÚBLICO ES ESCASO Y TIF.-
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NEN PROBLEMAS DE MANTENIMIENTO, LA CARENCIA DE E0UIPA -

MIENTO ES GRANDE EN AMBAS COLONIAS, PARTICULARMENTE EN 

GUARDERÍAS Y EQUIPAMIE~TO DE SALUD, LAS ÁREAS VERDES SON 

ESCASAS Y NO EXISTEN ÁREAS DEPORTIVAS, EXISTE DESDE HA­

CE ALGUNOS A~OS UN COLEGIO DE RACHILLERES; SIN EMBARGO, 

NO HAY ESCUELAS T~CNICAS QUE SERÍAN MÁS CONCORDANTES 

CON LAS CARACTER f ST I CAS DE LA POB LAC 1 ÓN, no EXISTEN -

CENTROS CULTURALES, DE ESPECTÁCULOS, NI LOCALES PARA LA 

ORGANIZACIÓN VECINAL, 

B) DATOS DEMOGRÁFICOS. 

LA COLONIA Ru1z CoRTINES CUENTA CON UNA POBL8: 

CIÓN APROXIMADA DE 30,QQíl HABITANTES (5 A f MIL FAMILIAS) 

ASENTADOS EN UNA ÁREA DE 4f .~ HECTÁREAS; LO PUE DA UNA 

DENSIDAD DE D33 HABITANTES/HA, DE LOS 165? LOTES EXIS -

TENTES ESTÁN REGULARIZADOS EL sn•, 

EL 79o/ DE LA POBLACIÓN DE LA COLONIA HABITA 

EN VIVIENDAS PROPIAS, EL 15~ SON VIVIENDAS ALQUILADAS Y 

EN MINIMA ESCALA, EL 7r HABITAN EN DEPARTAMENTOS Y ACCE­

SORIAS, 



APARECIÓ COMO PROYECTO EN EL A~O DE 197Q, PRO­

DUCTO DE LAS INQUIETUDES DE UN GRUPO DE MAESTROS DEL AREA 

DE PSICOLOGfA CLÍNICA, INTERESADOS EN LA PSICOLOGÍA COMU­

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 

BitN CONSIDERA EL MARCO OUE CARACTERIZA A LA UNIVERSIDAD 

y POR TANTO A LA FACULTAD DE PSICOLOGÍA DE PROPICIAR LA 

ENSEÑANZA A TRAVÉS DEL SERVICIO Y DE VINCULAR AL ESTUDIAN 

TE DE PSICOLOGf A CON su REALIDAD SOCIÁL. 

LA JUSTIFICACIÓN PARA IMPLEMENTAR LOS PROGRA­

MAS QUE CONDUJERON A LA CREACIÓN DEL CENTRO COMUNITARIO 
EN MAYO DE 1981 SE BASÓ EN : 

LA NECESIDAD PRIORITARIA DE PREºARAR A LOS 

ALUMNOS EN EL TERRENO DE LA SALUD MENTAL DErlTRO DE LOS 

LINEAMIENTOS DE LA PSICOLOGÍA COMUNITARIA, 0UE LE PERMI­

TAN CONVERTIRSE EN AGENTE Y PROMOTOR DE SALUD MENTAL Y -

ASf VERTIR LOS IDEALES HUMANfSTICOS DE ATENCIÓN, AYUDA Y 

DESARROLLO HACIA LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD, 
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EL PROBLEMA AL QUE LA FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
.. 

SE HA VENIDO ENFRENTANDO EN LOS ÚLTIMOS A~OS, ES EL DE 

LA CARENCIA DE CENTROS DE SALUD, CLÍNICAS Y HOSPITA~ES 

:JC'IDE PUEDA LLEVARSE A CABO EL ENTREN.A.MIENTO PRÁCTICO DE 

LOS ALUMNOS, 

LA NECESIDAD DE UN PLAN DE SALUD MENTAL COMU­

NI 7AR IA, guE COORDINE ESFUERZOS, UNIFI0UE CRITERIOS, OB­

JETIVOS, ~1ETAS Y ACTIVIDADES, ESPECIALMENTE EN UN PRINCl 

PIQ CON LAS DISTINTAS ÁREAS DE LA PSICOLOGfA, 

SE CONSIDERÓ IMPORTANTE UBICAR AL rENTRO EN 

UNA ZONA CERCANA A CIUDAD ~NIVERSITARIA Y QUE POR SUS CA 

RACTERfSTICAS ESPECÍFICAS PUDIERA OBTENER BENEFICIOS CON 

LA IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA DE TRABAJO, SELECC IONÁNDQ 

SE LA COLONIA ru1z CORTINES EN LA ZONA DE LOS PEDREGALES 
l 

DE CoYOACÁN EN EL D.F. PARA TAL EFECTO, 

EL RADIO DE ACCIÓN DEL (ENTRO ABARCA PRIMCI -

;?AU-lENTE A LOS HABITANTES DE ESTA COLONIA, r:lU I EMES SON 

SU FOCO DE ATENCIÓN PARA EL PROGRAMA COMUNITARIO, PERO -

7AM3IéN A VECINOS DE LAS COLONIAS ALEDAAAS (~JUSCO, STA, 
1

JRSULA (OAPA, ~ 1 UEVA D IAZ ÜRDAZ, ETC,), AS f COMO A PERS0-

1~AS :E OTRAS zor~AS DEL DISTRITO FEDERAL OUE SOLICITEN E~ 



Enu I rn DE T RAB.A.Jn 

ESTÁ INTEGRADO POR 9 MAESTROS DE LA ~ACUL TAO -

DE PSICOLOGÍA'; CONc ESPECIALIDADES TALES COMO: PSICOLOGÍA 

CLÍNICA, iERAPiA FAMILIAR, PSICOTERAPIA DE GRUPO, DIAGNóa 

TICO PSICONEUROLÓGICO DE Nl~OS, PSICOTERAPIA INFANTIL, 

ADEMÁS EXISTEN 9 PROMOTORES EN SALUD MENTAL, PSICÓLO~OS 
PREVIAMENTE ENTRENADOS PARA EL TRABAJO COMUNITARIO, 

EL CENTRO FUNCIONA DE LAS ~:00 A LAS 10:80 HQ 

RAS, DE LUNES A \II ERNES CON UN TURNO MATUTINO Y OTRO VEa 
PERTINO, 

Los OBJETIVOS QUE"COMPRENDE EL CENTR6 CoMUNI­

TARio ABARCAN CUATRO GRANDES ASPECTOS: 

l, - PROMOVER Y FOMENTAR EL DESARROLLO DE LA 

SALUD MENTAL A TRAVÉS DEL TRABAJO DIREC­

TO CON LA COMUNID/l.D, 

11,- PROPORCIONAR SERVICIO DE ASISTENCIA PSI­

COLÓGICA, 

IIJ,- PROPICIAR Y COORDINAR ACTIVID~DES DE DO­

CENCIA, 



IV,- REALIZAR INVESTIGACIÓN DENTRO Y FUERA DEL 

(ENTRO QUE PERMITA RETROALIMENTAR LOS PRQ 

GRAMAS DE TRABAJO, 

PARA EL LOGRO DE DICHOS OBJETIVOS SE REALIZAN 

LAS SIGUIENTES ACTiVIDADES: 

1.- TRABAJO DIRECTO CON LA COMUNIDAD, 

SE HA REALIZADO EN TRES NIVELES: 12 CONTACTO -

CON LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD, 22 ACTIVIDADES DE 

ORIENTACIÓN QUE SURGEN DEL CONTACTO DIRECTO CON LA COMUNl 

DAD Y 32 SE OFRECE ASESORÍA A OTROS PROFESIONALES, 

Los CASOS DETECTADOS A TRAVÉS DEL TRABAJO DE 

CAMPO SON ENVIADOS AL (EMTRO PARA SU EVALUACIÓN, TRATA -

MIENTO Y/O CANALIZACIÓN ADECUADA, 

IJ,- PARA EL OBJETIVO DE ASISTENCIA PSICOLÓGI­

CA FUNCIONA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DESDE ENERO 

DE 1982, EL FLUJO DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES ES -

EL SIGUIENTE: 

RECEPCIÓN DEL PACIENTE 

PRIMERA CONSULTA 

JUNTA DE VALORACIÓN 
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- PROCESO DIAGNÓSTICO 

- TRATAM I EN To 
' ' 

- ·RESCATE ~)SEGUIMIENTO DE PACIENTES, 

II I.- DOCENCIA. 

lAs ACTIVIDADES DE DOCENCIA SE INICIARON EN -

1979 MUcHo ANTEs DEL ÉSTABLECIMIENró !JEL CENr1w CoMUNITA-
. . . . . . ' . 

RIO Y EN UN PRINCIPIO CONSISTIERON EN'''-!I 't;APACITACióN A -

UN GRUPO DE ESTUDIANTES DE LOS PRIMEROS ::SEMESTRES' DE LA 

CARRERA DE P s I co LOG t A EN As P Ecros TA LES COMO : ºs ÍCOLOG t A 

CoMu N lT ARIA, rtc" I CAS DE INTERVENCIÓN y DES ARROLLO DE. LA 

COMUNIDAD, PSICODIAGNÓSTICO, PSICOTERAPIA, DIAGNÓSTICO -
PSICONEUROLÓGICO, 

~.CTUALMENTE LAS ACTIVIDADES DOCENTES COMPREN -
DEN UNA GAMA MAS AMPLIA: 

- CAPACITACIÓN CONSTANTE DEL PERSONAL ADSCRI­
TO AL CENTRO, 

- VINCULACIÓN DEL CENTRO roMUNITARIO CON LA -

COORDINACIÓN DE MATERIAS TEÓRICO-PRACTICAS 

DE LA FACULTAD DE PsrcoLOGfA, 

- PROGRAMAS PARA PSICÓLOGOS EN SERVICIO SOCIAL 
COMUNITARIO, 



- SESIONES DE SUPERVISIÓN PE CASOS, SESIONES 

cLfNICAs y BIBLIOGRAplcAs. 

III.- INvEsTt~ACióN¡ 

SE REALIZÓ UNA INVESTIAACIÓN CON 2~0 FAMILIAS 

ELEGIDAS AL AZAR APLICANDO DOS ENCUESTAS: UNA GENERAL -

QUE COMPRENDÍA LOS CUATRO INDICADORES DE SALUD COMUNITA­

RIA: CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA POBLACIÓN, CARACTE- . 

RfSTICAS DEL AMBIENTE Y LA VIVIENDA, ASPECTOS DE SEGURI­

DAD SOCIAL Y FACTORES SOCIOECONÓMICOS, 

ÜNA SEGUNDA ENCUESTA SE ELABORÓ PARA ESTABLE­

CER EL DIAGNÓSTICO DE SALUD MENTAL COMUNITARIA Y DE TAL 

MANERA ESTABLECER PRIORIDADES EN LOS PROGRAMAS ASISTEN -
C I Al.ES, 

J\CTUALMENTE SE CONCLUYÓ UNA INVESTIGACIÓN SO­

BRE ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD Y EL ENFERMO MENTAL EN 

LA COMUN !DAD, CUYOS RESULTADOS ES TAN YA PUBLICADOS EM UN 
TRABAJO DE TESIS PROFESIONAL, 

LA INVESTIGACIÓN PRINCIPAL 0UE SE ESTA REALI­

ZANDO EN EL CENTRO COMUNITARIO CONTEMPLA UN "TNVENTARIO 

DE SALUD MENTAL, INDIVIDUAL, FAMILIAR Y ~OCIAL DE LA CO-

t 



MUtll DAD Pul z COR TI NEs"' LA CUAL SE BASA EN LAS PREGUNTAS 

QUE SON ESENCIALES EN EL CAMPO DE .LA PSICOLOGfA ro~UNIT~ 
RIA 

LA PRIMERA. ES ClUÉ CONSIDERAN LOS MIEMBROS DE 

LA COMUNIDAD COMO slJs NECESIDADES pp I MARI AS 1 
,, :. 

MAS 
l_l\\s~~ÚNDA ES DETECTAP Cl!~LFS ,q0~.r LOS PROBLE -

PSI CoLó~'?dó:~~'./~ECES IDADES y DF.F I e¡ F.NC I AS REALES f:lUE 

AFECTAN LA SALUDMENTAL. DE LA COMUNIDAD. !"JE ESTE MODO -

CUÁLES SON LOS INDICADORES ESPECÍFICOS DE SALUD MENTAL A 

S~R DESARROLLADOS, 

DE ESTE INVENTARIO DE SALUD MENTAL SE DERIVA 

LA PRESENTE INVESTIGACIÓN COMO LA PRIMERA DE UNA SERIE, 

LA CUAL AL REUNIR SUS RESULTADOS AYUDARA A DAR RESPUESTA 

A LOS CUESTIONAMIENTOS ARRIBA MENCIONADOS, 



.~1fTOf.1 0 

l'N SERVICIO DF. SALUD MENTAL DENTRO DE LA COMU­

NIDAD REt:1UI ERE DE UNA RETROALIMENTACIÓN CONSTANTE EN RELA­

CIÓN A SUS PROGRAMAS DE TRABAJO, TANTO PARA ELABnRAR ESTR8. 

TEGIAS DE PREVENCIÓN, COMO PARA NUEVOS PlANTEAM!ENTOs TFP! 

PÉUTICOS Y DE REHABILITACIÓN, DE AOUf SE DESPRENDE LA NE­

CESIDAD DE REALIZAR INVESTIGACIÓN DE CAMPO PUE NOS PERMITA 

CONOCER A LA COMUNIDAD MISMA, SUS CARACTERfSTICAS FAMILIA­
RES Y A SUS INDIVIDUOS, 

HABIENDO REALIZADO INVESTIGACIÓN DE~AM~O EN 

LA COMUNIDAD DE LA COLONIA PUIZ CORTINES SURGEN COMO PUN -

TOS DE INTERÉS PARA EL PRESENTE ESTUDIO~ LAS SHiUIENTEs 
PREGUNTAS A CONOCER: 

¿ CúALES SON LAS CAR.l\CTERf srréfl§:'.e;E~IERALES DE 

POBLACIÓN EN LA COMUNIDAD ESTUlJIADA?YA "UF. -

TRATANDOSE DE UNA COLONIA DE RECIENTE FO~MA­
CIÓN, POR MUCHO TIEMPO FUE CONSIDERADA MARGl 

NADA, MAS ADELANTE PASÓ A CONVERTIRSE EN sua 

URBMJA Y ACTU.l\LMENTF .<;E CO~ITEMPLA CílMO UNA -

ZONA EN VÍAS DE URBANIZACIÓN, 

' \~ 



4.1_ 

lCUALEs SON Los PROBLEMAS A NIVEL INDIVIDUAL 

FAMILIAR y SOCIAL QUE MANIFIESTAN LOS MIEM -

BRos DE LA COLONIA Puiz r.oRTINEs y 0UE A NI­

VEL EXPLICITO LO PARTICIPAN PARA PODER NO SQ 

LAMENTE INFERIR SINO REFERIR LO ~UE ELLOS R[ 
PORTAN COMO TALES? ', 

LA PRESENTE INVESTIGACIÓN CONTEMPLA UN ESTU -

DIO DE CAMPO EL CUAL CONSISTE: " GENERAL•nm EN EL ESTU 

D JO DE UN GRUPO O SOCIEDAD EN SU AMBIENTE NATURAL CON CU 

ros Ml~••os TIENE CONTACTO DIRECTO EL OBSER~DOR, ESTE 

CONTACTO PUEDE CONSISTIR El ENTREVISTAS, APLICACIÓN DE 

CUESTIONARIOS o C~LOUIER OTPo MéTono MEDIANTE EL CUAL SE 

PUEDA OBTENER INFO~CIÓN OE LOS SUJE~s", ESTA DEFINI 

C 1 ÓN ENGLOBA CABALMENTE LO REALIZADO EN EL P PES ENTE TRABA JO, 

DEL I MI T ~1Ll.Et1PoRA.L_ 

LA INVESTIGACION DE CAMPO SE LLEVÓ A CABO EN 

EL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE EL MES DE ·•PIL y EL MES DE -
SEPTIEM3RE DE J.983, 



COMO YA SE HA MENCIONADO ANTERIORMENTE TODA LA 

INVESTIGACIÓN SE REALIZÓ EN LA COLONIA PUIZ [ORTINES, EN -

M~XICO, D.F. PERTENECiENTE A LA DELEGACIÓN DE COYOACÁN. 

MUESTRA 

LA POBLACIÓN ESTUDIADA FUE SELECCIONADA EN FOR 

MA PROBABILÍSTICA Y POR CUOTA, HABf ENDOSE FIJADO LA CANTI­

DAD DE 80 FAMILIAS PARA COMPLETAR LA MUESTRA, 

SUJETOS 

Tonos LOS MIEMBROS INTEGRANTES DE LAS f?.'] FAM I­

L I AS FUERON TOMADOS EN CUENTA PARA ESTA INVESTIGACIÓN, SE 

EXPLICARÁ EN EL RENGLÓN DE PROCEDIMIENTO DIVERSOS CRITE -

RIOS PARA LA APLICACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS SEGÚN CARACTE­

RÍSTICAS ESPECIALES DE LA POBLACIÓN, 



Los INSTRUMENTOS SE APLICARON A LOS SUJETOS Sf 

LECCfONADOS EN SUS DOMICILIOS, A EXCEPCIÓN DE LOS APUELLOS 

C\UE NO CUMPLfAN LOS REQUISITOS MfNIMOS C1UE ESTIPULAN LAS -

PRUEBAS PSICOLOGICAS; ES DECIR, CUANDO No TUVIERAN LUZ SU­

FICIENTE, CONDICIONES DE SILENCIO O VENTILACIÓN ADECUADA, 

ETC, CUANDO NO SE SAT!SFACIERON LOS REQUISITOS MfNIMOS -

ESTIPULADOS, SE LES CITO EN LAS HISTALACfnNES DEL (ENTRO -

COMUNITARIO PARA SU REALIZACIÓN, CONTANDO CON CUBfCULOS lfi 

DIVIDUALES PARA TAL EFECTO, 

INSTRUMENTOS 

SE APLICARON LOS SIGUIENTES: 

A) ENTREVISTA INDIVIDUAL* 

B) tNTREl/I STA FAMILIAR* 

c) CUESTIONARIO CARACTEROLÓGico* 

D) CUESTIONARIO DE INDICADORES SncrALEs* 

E) PRUE.8A (,UESTAL TICA 11 ¡ SOMOTORA DE L, PENDER 

* INSTRUMENTOS ELABORADOS POR EL PERSONAL DEL CENTRO CoMu­
N fTAR ro' 
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F) PRUEBA DE nlBUJo DE LA FIGURA HUMANA 

G) PRUEBA DE lNTELIGENC!A (PARA SU,IETDs DE 4 

A 16 Alas STANFORD-HrNET REV. DE TERMAN -

MERRIL 1972: RETA //-R PARA MAYORES DE ló 
HASTA 60 AÑOS INCLUSIVE), 

H) PRUEBA !JE 4GRES!óN-FRUSTRAC!6N DE ºosEN -

ZIEIG EN sus Dos VERSIONES (Nr•os y ADUL­TOS), 

!) REGISTRO DE HABILIDADES PARA PREFSCOLARES 

DE fDGAR 4, ílOLL PARA SUJETOS MENORES DE 4 
AÑOS DE EDAD, 

J) EXPLORA el ÓN NEUR0Ps1col.fr, IC4 CN Los .s¡r,u "'""·' 

CASOS: ]) Nr•os MENORES DE 4 A~os. CUANDO 

A TRAVÉS DE LA HISTORIA CL/NfCA SE DETEc -

TEN ANTECEDENTES ºATOLóG l COs, 2) PERSONAs 

MAYORES DE q A•os DE •U!ENEs SE SOS•ECHE -

ORGANICIDAD DE ACUERDO A LOS RESULTADOS on 

TENIDOS EN LA PRUEBA DE PENDER, 3) PERso­

NAs OUE PRESENTEN FACIES CARACTERf ST!CAs -

DE ORGAN le 1 Dt,D o s 1 NDROMEs NEUROLóG reos o~ 
TENSIBLES, .. 



PR oc ED Ll1li.l'ITQ 

EN EL MES DE fNERO DE 1983 SE INICIÓ El PROYE' 

TO GENERAL 0UE CONTE~PLÓ LA PARTICIPACI~ DE 16 INVESTIGA-

DORES Y UN GRUPO DE 8 MAESTROS QUE OFRECIERn~1 ASESOR[ A EN 
LAS DIFERENTES AREAS, 

Los PRIMEROS REALIZARON TRABAJO DIRECTO DE CAM 

PO Y LOS SEGUNDOS BASICAMENTE SUPERVISIÓN Y ASESORfA EN LA 

ELABORACIÓN Y MANEJO DE INSTRUMENTOS, fL EQUIPO COMPLETO 

SE ABOCÓ A LA ELABORACIÓN vio ESTRUCTURACIÓN DE INSTRUMEty_ 

TOS(SE~ALADOS EN LA PAGINA 43), SIMULTANEAMENTE SE REALI­

ZARON SEMINARIOS EN DONDE EL OBJETIVO PRINCIºAL FUE DE UNI 

FICAR CRITERIOS DE APLICACIÓN Y CALIFICACIÓN DE LOS INSTRU 
MENTOS, 

EL PRESENTE ESTUDIO SE BASÓ PARA EL MUESTREO 

EN UNA INVESTIGACIÓN ANTERIOR (ºACTITUDES DE LA COMUNIDAD 

HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL Y HACIA El ROL DEL PSICÓLOGOn, 

GUTIERREZ-REYES y Pozos-BRAVO), SE SELECCIONARON EN FOR~A 
PROBABILfSTICA lF MANZANAS DE LA COLONIA ºuiz (ORTINES, DE 

LAS CUALES SE SORTEARON S FM1ILIAS POR CADA MANZANA, AM -

BOS SORTEOS SE REALIZARON DE LA SIGUIENTE FORMA: PRIMERO 

SE ANOTARON LOS NÚMEROS DE LAS MANZANAS Y SE CONSIDERARON 

LAS PRIMERAS lF SELECCIONADAS, ~EGUNDO, EN EL CASO DE LAS 

FAMILIAS SE TOMARON LOS LOTES DE CADA MANZANA Y Sf DI SPU -
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SfERON DE Los PRIMEROS 5 N~ERos POR CA~ MANZA~. ~, AL­

GUNO DE ESTns LOTES ERA'VALDIO o TENIA UN COMERCIO, o Bl ÉN 

Sf ESTABA DESHABITADO, •(PRocEQf A A TOMAR EL LOTE INMEDIA 

TO CONTIGUO, CUANDO 2A FAMl~IA SORTEADA NO ACEPTARA COLA­

RORAR CON LA INVESTIC,AC l ÓN El PROCED!Mf ENTO SEr,U IDO ERA EL 
MISMO QUE EL ANTERíOR, 

SE FORMARON 8 PAREJAS CON LOS lfi INVESTIGADO " 

RES 0.UE IBAN A APU CAR LOS INSTRUMENTOS SE~ALADOS, [$TAS 

~REJAS SE FORMARON CON •• IVEST!GADOR ••• TE•fA CON~CTO 
PREVIO CON LA COMUNIDAD Y OTRO PUE AÚN NO LO TUVIERA, ~E 
REALIZARON V l SITAS DE OBSERVACIÓN DE LA ZONA POR LA.$ PAR¡; 

JAS, CON EL OBJETO DE AUE EL OBSERVADOR NO CONOCEDOR DE -

LA COMUNIDAD, PUDIERA IMPREGNARSE Y PENETRAR AL MEDIO DE 

TRABAJO: l N l C l ÁNDOSE LA l NVES TI GAC l liN EN S f, CUANDO SE -

CONSIDERÓ QUE ESTA "IMPREGNACIÓN" SE HARfA LOG~ADO, 

SE REALIZÓ UN NUEVO SORTEO DE LAS MMIZANA.S DE 
LAS FAMILIAS SELECCIONADAS PARA ASIGNARSE A CADA PAR~A -
DE INVESTIGADORES, 

LA PRESENTACIÓN ANTE CADA FAMILIA SE HIZO DE 
LA SIGUIENTE FORMA: 
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,, SOMOS UN GRUPO DE Ps r CÓLOGOS DE LA FACIJL TAO DE 

PSICOLOGÍA DE LA f.!.~i.f., 1\4 ,, Y TENEMOS UN f.ENTPO Co­

MUNlTARlO EN ESTA COLONfA UBfCADO EN LA CALLE DE 

TEOLOLE r-27 l-5, DAMOS SERVlClO PSICOLÓGfCO (EN 

ESE MOMENTO SE LES DABA UN TRrrnco ACLARM!Do EL 
CONTEN roo) 1 

ESTE SERVrcro ES GRATUITO, 

p ARA EL LOGRO DE LA F 1 NALI DAD DEL CENTRO Co~u N r T ~ 
R f 0, HEMOS PENSADO PREGUNTAR A USTEDES CUALES SON 

LAS NECESTDADES y PROBLEMAS PSICOLóGrcos 0UE TEN­

~AN O LES PREOCUPEN, Sr NO LO HAY EL SERVICIO -

QUE DAMOS NO ES SÓLO PARA PERSONAS CON ENFERMEDA­

DES SINO PARA PREVENIR LA APARrcróN DE ÉSTAS, ~u~ 
REMOS ENCONTRAR EL GRADO DE SALUD ~ENTAL OUE EXIª 

TE EN ESTA COLONIA, POR LO CUAL, SOLICITA.r10" SU 

COOPERACíÓN PARA LLEVAR A CABO ESTE TRABAJO, To­
DOS LOS DATOS ílUE USTEDES NOS APORTEN, SERÁN MANf 

JADos EN FORMA ESTRfCTAMENTE CONFíDENCíAL, TENIÉN 

DOLos ARCHIVADos EN EL Cn1TP.o CoMUM ITAR ro Y As f, 

EN EL MOMENTO QUE REQUf ERAN DE LA ATfNCIÓN YA COU 

TAMOS CON fNFORMACIÓN ACERCA DE USTED, 

fNTRE LAS DíVERSAS ACTfV!DADES ~UE LE MOSTRAMOS 

EN EL f=OLLETQ TAMBIÉN DAMOS PLATrcAs DE ORfENTA­

ClÓN, PUDrENoo USTED ASISTIR SÓLO o EN COMPA"fA 
DE SU FA'l l U A", 
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lo ANTERIORMENTE EXPUESTO FUE LA IDEA BASICA 

DE LA FORMA DE ABORDAR A LAS PERSONAS YA PUE ÉSTO NO FUE 

LEIDO TEXTUALMENTE, SINO EXPRESADO EN FORMA VERBAL, 

LiNA VEZ QUE LA FAMILIA ACEPTÓ COLABORAR SE 

INICIÓ LA APLICACIÓN DE LOS INSTRUMENTCS EN EL SIGUIENTE 
ORDEN: 

12 ENTREVISTA INDIVIDUAL: PARA TODOS LOS SU­

JETOS, EN LOS CASOS DE MENORES DE 14 A~os, 
SE REALIZÓ A TRAVÉS DE LOS PADRES O TUTO -
RES, 

22 CUESTIONARIO CARACTEROLÓGICO: PARA SUJE -

TOS MAYORES DE Jq A~OS, 

32 CUESTIONARIO DE INDICADORES SocIALES: "PA­

RA SUJETOS MAYORES DE Jl¡ A~OS, 

~o ENTREVISTA ~AMILIAR, SE CONSIDERÓ PARA LA 

REALIZACIÓN DE ÉSTA LA PRESENCIA MÍNIMA DE 

LA MITAD MAS UNO DEL TOTAL DE LOS INTEGRAN 

TES DE LA FAMILIA, 
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52 TEsT GuEsTALTrco VrsoMoToR DE RENDER, PARA 

SUJETOS MAYORES DE l! AÑOS, 

PRUEBA DE lNTE[TSENCIA~ STANFORD-Rr~F~ 
<REvrs róN TERf'lM; A~R,RfL j_'9,72) PARA .. ~~"JEros 

DE l¡ A 15 Aflos 'º~~E Mr:.s~s'., ,~ETA II ;...q PARA 

SUJETOS DElí1A Fn A~os'JNCLUSI~'Ei. 

72 PRUEBA DE ,~GRESIÓN-FRUSTRACIÓN DE ~oi=frr-i ...: 
ZWEIG PARA SUJETOS DE 4 A~OS EN ADELANTE, 

EN su VERSIÓN PARA Nrflos o ADULTOS SEGÚN 
EL CASO, 

82 PRUEBA DE DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA, PARA 

SUJETOS DE 4 AÑOS EN ADELANTE, 

92 REGISTRO DE HABILIDADES PARA PRE-ESCOLARES 

DE EDGAR noLL, PARA SUJETOS MENORES DE 4 -
Míos. 

102 EXPLORACIÓN NEUROPSICOLór,rcA E~ LOS SIGUIE~ 
TES CASOS: 

A) ~Iªos MENORES DE ll A~os, CUANDO A TRA­

VtS DE LA HISTORI/\ CLfr!ICA SE DETECTEM 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS, 



e) PERSONAS MAYORES DE 4 A~OS DE 0UIENES 

SE SOSPECHE ORGANICIDAD DE ACUERDO A 

LOS RESULTADOS OBTENIDQS EN LA PRUEBA 

DE .BENDER, 

c) 
. ' . ''.· ~:: i '.-. < ••• ' ~, • ' ~ • 

PERSONAS QUE PgE,sf~\~~~.~c'.;~-~GI~~\:;:~ARACTE­
R f STI CAS, DE ORGAN[CJDAD-0 %fNÜR6MES -

. ' ' '· - .-... ". <<;,:,...;,:.· 

MEUROLÓGl cos·· Qsr.@SfBlES, 

lo ANTERIORMENTE EXPUESTO ES LO OUE CORRESPON­

DE A LA INVESTIGACIÓN GEMERAL, PARA EL PRESENTE ESTUDIO 

SE TOMARÁN EXCLUSIVAMENTE LOS SIGUIENTES DATOS DE LA FNTRi 

VISTA INDIVIDUAL: 

DATOS GENERALES, 

A) EDAD 

B) SEXO 

e) EsTADo C1v1L 

D) LUGAR DE NACIMIENTO 

E) EscoLAP. I DAD 

F) OCUPACIÓN ACTUAL 

G) RELIGIÓM 

H) SI COOPERA ECONÓMICAMENTE AL GASTO FAMI -

LIAR 

INGRESO TOTAL DE LA FAMILIA 

~ÚMERO DE MIEMBROS DE LA FAMILIA 
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II PROBLEMAS FUNDAME~TALES 

MENTALES: 

~E TÓ~ARON{~N\CUENTA LOS TRES PROBLEMAS FUNDA­

lNDIVID~~L'{';iAM Í LIAR Y CotlUIHTARIO, MANIFF.STA -

DOS POR CADA,SUJETO',,srEMDO ÉSTOS SOLICITADOS SÓLO /'.\ LAS 

PERSONAS MAYDR~~bEJ5,'HASTA r.;n Af.ios INCLUSIVE • 
.. ;, ··': . ·!' 

DEL.~,UESTIONARIO DE INDICADORES SOCIALES SE TQ. . ' '. '. . . . 

1'1A 10~1 LAS SIGUI ENTES PREGUNTAS: 

PREGUNTA No. 14 "CONOCE LOS NOMBRES DE LAS CA­

LLES DE su COLONIA, CuÁ'tno TIEMPO TIENE DE VI­

VIR AQUI? 
/1 

ESTA PREGUNTA NOS SIRVIÓ PARA DE -

TERMINAR EL TIEMPO QUE TIENEN DE VI V IR EN LA -

COLONIA, 

PREGUNTA No. 18 "lDóNDE VIVÍA ANTES DE VIVIR -

EN ESTA COLONIA?", ESTA PREGUNTA NOS SIRVIÓ PA 
RA CONOCER EL UGAR DE PROCEDENCIA DE LAS PERSQ 

NAS, 

SOBRE LOS DATOS OBTENIDOS SE HIZO EL RECUENTO 

DE LOS INSTRUMENTOS APLICA DOS EN TOTAL Y JE CADA UNO EN -

PARTICULAR, 
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PARA CADA UNA DE LAS VARIÍIBLES SE ElABoRó UN 

CONTINUO El CUAL FUE FRAGMENTADO EN)lMiGOs, 'SIENDO ÉSTOS 

AD E CUADos A LAS CARA c TER 1 s TI CAS. DE C~!JA 'r ND l CADOR ' SE 

DEC ID!ó DI CHA COD! F lCAc IÓN PARA;·F)\c l ~·i~l\R El MANEJO DE -

LA INFORMACIÓN EN POSTER!OREf ~iVEST!GAC!ONES, 
.~) EDAD 

SE REALIZÓ UNA ClASIF!CAC!ÓtJ Pop RANGOS DE 

EDAD, CON INTERVALOS DE TRES Allos CADA UNO, SE FIJÓ -

AsL YA OUE ÉSTq Nos PERMITE OBSERVAR CLARAMENTE LAS ETA 

PAS DE DESARROLLO DE LOS SUJETOS DESDE NEONATos HASTA LA VEJEZ, 

8) SExo 

SE TOMMON EN CONSIDERACIÓN AMBOS SEXOS: MASCULINO Y FEMENINO, 

C) ESTADO CIVIL 

SE ANOTARON LAS CAPACTER 1 STI CAS MAS FRECUE~ 
TES ENCONTRADAS EN ESTE RENGLÓN, TO~NDO EN ESTA CLAS!-



FICACIÓN LAS SIGUIENTES POSIBILIDADES: SOLTERO, CASADO. -

VIUDO, DIV0RCIADO, SEPAqADO Y UNIÓN LTBRE; SOLAMENTE SE IN 

CLUYERON A LAS PERSONAS MAYORES DE!~ A~os. ESTE CRITERIO 

SE TOMÓ YA QUE LA PROBABILIDAD DE ENCONTRAR SUJETOS MENO -

RES DE 15 AROS CON UN ESTADO CIVIL DIFERENTE AL SOLTERO ES 
MUY BAJA, 

D) LUGAR DE NAc I MIENTO 

EN ESTE APARTADO SE HIZO LA SIGUIENTE DIVISIÓN: 

1) TODAS LAS PERSONAS QUE NACIERON EN EL DI~ 
TRI TO FEDERAL. 

2) LAS PERSONAS 8UE NACIERON EN ZONAS ALEDA -

~AS AL D.F. COMO: CIUDAD NETZAHUALCOYOTL, 

ATIZAPÁN, TLALNEPANTLA, ECATEPEC, 

3) ESTADOS PLEDA~OS: PUEBLA, TLAXCALA, ~ORE­
LOS, EDo. DE MÉXIco, 

4) PERSONAS 0UE NACIERON EN OTROS ESTADOS: -

Los RESTANTES DE LA REPÚBLICA MEXICANA. 



E) LUGAR DE PROCEDENCIA 

LA CLASIFICACIÓN REALIZADA FUE LA MISMA QUE LA 

DE LUGAR DE NACIMIENTO,. 

TODAS LAS POSIBLES CLASIFICACIO­

NES EXISTENTES DENTRO DE ESTE INCISO Y SON : 

.U .l\NALFABETA 

2) ALFABETIZADO (QUE COMPRENDE A LAS PERSONAS 

QUE SABEN LEER Y ESCRIBIR SIN HABER ASISTl 

DO A NINGÚN CENTRO EDUCATIVO), 

3) KI NDER 

q) PRIMARIA EN PROCESO* 

5) PRIMARIA INCOMPLETA 

f) PRIMARIA TERMINADA 

7) EDUCACIÓN MEDIA y/o T~CNICA EN PPOCEso* 

8) EDUCACIÓN ~EDIA y/o T~CNICA INCOMPLETA 

9) EDUCACIÓN MEDIA y/o T~CNICA TERMINADA 

10) EDUCACIÓN ~EDIA SUPERIOR EN PROCFSO* 

11) EDUCACIÓN ~EDIA SUPERIOR INCOMPLETA 

12} EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR TERMINADA 



13) EDUCACIÓN SUPERIOR EM PROCESO* 

14) EDUCACIÓN SUPERIOR INCOMPLETA 

15) EDUCACIÓN ~UPERIOR TERMINADA 

* SE CONSIDERó"EN PROCESO" CUANDO LAS PERSONAS ESTABAN CUR 
SANDO ESE NIVEL DE ESTUDIOS, 

r;) TIEMPO DE RE" !D IR EN LA COLONIA 

SE MANEJÓ LA INFORMACIÓN POR MEtiio DE RANGOS. 

COLOCANDO EN PRIMER TÉRMINO DE n A 11 MESEs,y LOS SEIS IN'-

TERVALOS RESTANTES DE 5 AROS CADA UNO, LLEGANDO A 2~ A~OS 
Ó MÁS, TOMÁNDOSE EN CUENTA QUE LA FUNDACIÓN DE LA COLONIA 

ES DE APROXIMADAMENTE 2~ A 5n Agos, EXISTIE~DO MUY POCAS 
FAMILIAS CON MAYOR ANTIGÜEDAD, 

l.!) ÜCUPAC IÓN 

SE HICIERON DlEZ CLASIFICACIONES SIENDO ÉSTAS 
DE LA SIGUlENTE FORMA: 

1) ,LIMAS DE CASA 

2) JlEs EM~LEADOS 

3) ílFrcros o ARTESANfAs, COMO EJEMPLO: SIR­

vrnJTAS, ZAPATEROS, CHOFERES, ALPAfi!LES, 
ETC. 



lt) ÜBREROS QUE PUEDEN SER CALIFICADOS TALES 

COMO: TORNEROS, FRESAtiORES, ETC, Y NO C~ 
LIFICADOS COMOI MAPUlLADORES, EMPACADO -

RES1 .ETC. 
5) CoMERCIAl'iTES, 9UE INCLUYEN A LOS ABARROT\;. 

Ros; vENDEDÓREs' ARRENDATARIOS, ne. 
Ó) EMPLEAI)~S DE _EMPRESA PR 1 VADA O FEDERAL, 

7) PRo~~sfoNlSTAS· 

2) Jt.:?.lLADOS. 

9) EVENTUALES •. 
-::-~ 

l'J) PERSONAS 0UE ESTUDIAN Y TRABAJAN, 

1J RELIGIÓN 

SE CLASIFICARON E\\I CUATRO INCISOS y soN: 

1) CATÓLICA 

2) l\TEOS 
3) PROTESTANTES I NCLUYEtmO ÉSTA A LOS EVA!i 

GELISTAS• BAUTISTAS, TESTIGOS DE JEHOVÁ, 

ne. 
4) OTROS COMO: MAHOMFTANOS1 Juntos, Bua1sTAS1 

ne. 
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J) INGRESO FAMILIAR 

Los.RANGOS QUE SE TOMARON SON.LOS SIGUIENTES: 

DE r. A ~5,nno.nn: [)E($S>1n.i.nn A•nn;rir.n.nncqNJ INTERVA 

Los DE $2,sori.·.oo 'c~n.A.'.'Ü~lb; DÉ· ~.zlJ;n'rn.hn A ~t15,nnrr,nn coN 
'"·''' !' . ~··.~.~:'¿··· .. :>~;'···;·:-.···,,,' : .· ,. > : ' . .· .· 

4 I NTERVALos·oi: $5·)t:f)~¡rlQ .. C:i\])A mio. v EL ÚLTIMO RANGO DE -. - ... ·:,;'. - ' ... · - :' • ... ,,- .. ·-. .. ,·:.. . ' 

$45,001.00 EN ADELJl,NTE·Y···. 

K) COOPERACIÓN EN EL INGRESO f~Mit.TAR> 

PARA LA OBTENclÓN DE 'ESTA INFORMACIÓN SE CON­

SIDERARON DOS OPCIONES: ·si COOPERA Y NO COOPERA AL INGR[ 
. . .·. . .. ·' -

SO FAMILIAR, EN LOS CASOS QUE FUE AFIRM~TIVO EL MONTO DE 

LA COOPERACIÓN QUEDÓ INCLUIDO EN. EL INGRESO FAMILIAR GLO-

BAL ( 1 NC ISO J) , 

l) NúMERO DE MIEMBROS POR FAMILIA 

SE CONTEMPLÓ QUE EL NÚMERO DE MIEMBROS POR -

FAMILIA PODÍA IR EN ÓRDEN ASCENDENTE DEL l AL 12 O MÁS, 

CONSIDERÁNDOSE 12 POSIBILIDADES, 

M) DISTRlBUCIÓN DE INSTRU~ENTOS ~PLICADOS 

nE ACUERDO A LO EXPUESTO EN LA SECCIÓN DE -

PROCEDIMIEMTO, LOS IMSTRUMEtlTOS SE At:lL!CAROM CN!FORME A 
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LAS NORMAS PREVIAMENTE ESTABLECIDAS PARA EL DISE!'iO DF NUE~ 
. . 

TRA INVESTIGACIÓN, HACIENDO LA SlGUIENTE CLASIFICACIÓN PA-
RA SU CÓMPUTO : 

1) ACEPTACIÓN DE LA APLICACIÓN, 

2) RECHAZO A LA APLICACIÓN POR PARTE DE LOS 
SÚJETOS, 

3) No CORRESRONDE (DE ACUERDO A LA EDAD), 

4) No SE APLICÓ (AUN~UE ERA INDICADO), 

CABE MENCIONAR QUE TODOS LOS INDICADORES ANTE­

RIORMENTE EXPUESTOS INCLUYERON DOS OPCIONES MÁS 0UE CORRE2 

PONDEN A: No RE 0 0RTA EL INVESTIGADOR Y NO ACEPTÓ DAR LA -
lNFORMACIÓN EL SUJETO, 

EN LO RELATIVO A LA CLASIFICACIÓN Y CODIFICA -

C IÓN DE LOS PROBLEMAS FUNDAMENTALFS ( J UD!VIDIJAL ¡:AMl LIAR 

y CoMUNlTARio) SE PROCEDlÓ DE LA SIGUIENTE MANERA: PRIME­

RO SE REALIZÓ EL ANÁLISIS DE CONTE~IDO, EL CUAL CONSISTIÓ 

EN LA REVISIÓN DE TODAS Y CADA UNA DE LAS RESPUESTAS MANI­

FESTADAS POR LOS SUJETOS INVESTIGADOS, EFFCTUANDO UNA DIVl 

SIÓN POR CARACTERfSTICAS DE LOS PROBLEMAS, SEGUNDn, SE 

LLEGÓ A UNA CLASIFICACIÓN 0UE ABARCÓ, DE UNA MANERA MÁS 

PRECISA, LA AGRUPACIÓN DE LOS PROBLEMAS S~GÚN SU CONTENIDO, 

SEMEJANZAS E INTENSIDAD, LA CLASIFICACIÓN FUE U\ SIGUIEN-
TE : 
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PROBLEMAS INDIVIDUALES: 

.U 

2) 

3) 

4) 

REPORTA NO TE~JER P~OBLEMAS 1 

Sus PR.OBLEM(IS ~ON PÓR ALGUNA PERSOMA AJENA 
.· :- ·.:, ·'·:·\:' 

A LA FAMI ÚÁ, 

PoR FACTOR ES SOC IOECONÓM I _COS, 

Sus PROBLEMAS SOM PROVOCADOS POR ALGÚN 

MIEMBRO DE LA FAMILIA, 

5) SOBRE PADECIMIENTOS FfSICOS, POR EJEMPLO: 

PROBLEMAS CARDÍACOS, ARTRlTIS, DlABETES, 

ETC, 

6) MrXTOS: DOS o MAS DEL No. 2 AL 5, 

7) PROBLEMAS EMoc IONALES LEVES ( EL SUJETO -

POR Sf MlSMO PUEDE SOLUClONAR, ALGO 0UE -

ES PASAJERO) POR EJEMPLO: DIFlCULTAD EN -

LA ATENCIÓN Y CONCENTRAClÓN, DESADAPTA 

ClÓN, DEBlLlDAD PARA TOMAR DECISIONES, 

PREOCUPAClÓN POR LOS HIJOS, ETC. 

R) PROBLEMAS EMOCIONALES MODERADOS ( so~ REAC 

ClONES AGUDAS o CRISrs,s1TUACIONES QUE RE­

QUIEREN DE MAYOR ESFUERZO POR PARTE DEL P8 

c r ENTE PUD r ENDO SOLUC IOtJARLOS SOLO o COM -

LA AYUDA DE UN PPOFES!ONAL) POR EJEM: AJU~ 

INSEGURIDAD, SOLEDAD, ETC, 
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9) PROBLEMAS EMOCIONALES SEVEROS (soN APUE -

LLOS QUE NO PUEDE SOLUCIONAR POR Sf MISMO 

EL PACIENTE REQUIRIENDO FORZOSAMENTE DE -

LA AYUDA DE UN PROFESIONAL) .POR EJEMPLO: 

DEPRESIÓN CRÓNICA, INTENTOS SUICIDAS, AN-
.. 

SIEDAD CRÓNICA, ETC, 

10) PROBLEMAS MIXTOS: CUALQUIERA DE LOS COM -

PRENDIDOS DEL ~ AL 5 EN COMBINACIÓN CON 

ALGUNO DE LOS PROBLEMAS EMOCIONALES. 

11) No ACEPTÓ DAR ESTA INFORMACIÓN EL SUJETO, 

12) No REPORTA EL INVESTIGADOR, 

PROBLEMAS FAMILIARES 

1) ÜUIENES REPORTAN NO TENER PROBLEMAS FAMI­

LIARES, 

2) ~EPORTAN TENER PROBLEMAS FAMILIARES POR -

FACTORES EXTERNOS A LA PROPIA FAMILIA (FA 

MILIA EXTENSA U OTRAS PERSONAS), 

3) MANIFIESTAN PROBLEMAS FAMILIARES COMO CON 

SECUENCIA DE ALGÚN PROBLEMA INDIVIDUAL -

(DE ELLOS O DE ALGÚN OTRO MIEMBRO) EL 

CUAL REPERCUTE EN LA FAMILIA (ALCOHOLISMO, 

FARMACODEPENDENCIA, DELINCUENCIA, NEUPO -

s Is I ETC 1 



4) JERARQUfA (CUANDO EL EJERCICIO DE LA AUTO­

RIDAD ES INADECUADO), 

5) ROLES (CUANDO NO DESEMPEílAN EL PAPEL CD -

RRESPONDI ENTE UNO O V.f\RIOS MIEMBROS DE LA 

FAMILIA), 

6) lf~ITES DIFUSOS ( FALTA DE NORMAS FAMILIA­

RES O SU INCUMPLIMIENTO), 

. 7) PROBLEMAS DE COMUNICACIÓN, 

8) ALCOHOLISMO (CUANDO UNO O VARIOS MIEMBROS 

DE LA FAMILIA PADECEN ESTA ENl=ERMEDAD), 

9) ~ALA INTERACCIÓN FAMILIAR. 

10~ DESINTEGRACIÓN FAMILIAR, 

11) Dos o MÁS DE LOS ANTERIORES. 

12) No REPORTA NINGUNA INFORMACIÓN EL INVESTI­

GADOR, 

13) No ACEPTÓ EL SUJETO RESPONDER, 

PROBLEMAS (OMUN I TAR IOS: 

1) QUIENES NO REPORTAN TENER NINGUN PROBLEMA. 

2) 9UIENES REPORTAN SUS PROBLEMAS POR FALTA 

DE SERVICIOS PÚBLICOS COMO SON: PAVIMENTO, 

D~ENAJE, AGUA POTABLE, LUZ, RECOLECCIÓN DE 

BASURA I ETC. 
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3) PROBLEMAS POR FALTA DE SERVIClOS SOCIALES 
'. 

POR EJEMPLO: ÁREAS VERDES, ZONAS DEPORTr-

VAS; SERvrcros M~Drcos; ETC, 

4) MrxTo: UNO o MÁS DE LOS PROELEMAS ~ y 3~ 
5) V~GANClA (PRESENClA DE GRUPOS DE MUCHA -

.. 

CHOS EN SU MAYORÍA.EN LAS CALLES SIN NIN-

·. GUNA OCUPAClÓN, 

6) PROBLEMAS VEClNALES, 

]) PANDlLLERlSMO (GRUPO DE PERSONAS DEDlCA­

COS A ASALTAR EN LAS CALLES O TIENDAS, 

ENFRENTAMIENTOS CALLEJEROS DE ESTOS GRU -

POS, ETC,) 

8) FARMACODEPENDENClA, 

9) ALCOHOU SMO 

10) MIXTO: DOS O MÁS DE LOS INCLUIDOS DEL No, 

5 AL 9, 

11) ~IXTO: lNCLUYE FALTA DE SERVICIOS (No, 2 

Y 3) AUNADO A UNO O VARIOS DE LOS CONTEM­

PLADOS EN LOS INCISOS 5 AL ~. 

12) No REPORTA NINGUNA INFORMACIÓN EL INVESTI­

GADOR, 

13) No ACEPTÓ PROPORCIONAR INFORMACIÓN EL SUJf 
TO, 



RESULTADOS 

LA PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS SE PLANTEARÁ 

EFECTUANDO BÁSICAMENTE DOS TIPOS DE ANÁLISIS: 

l~ A PARTIR DE LA INVESTIGACIÓN GENERAL, SE 

DARÁN LOS RESULTADOS OBTENIDOS SOBRE LAS CARACTERÍSTICAS 

GENERALES DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA, ABARCANDO LOS SI 

GUIENTES PUNTOS: 

A) EDAD 

B) SEXO 

c) ESTADO CIVIL 

D) LUGAR DE NACIMIENTO 

E) LUGAR DE PROCEDENC 1 A 

F) TIEMPO DE VIVIR EN LA COLONIA 

G) EscoLARIDAD 

H) ÜCUPACIÓN 

I) PELIGIÓl'I 

J) INGRESO FAMILIAR 

K) CooPERACióN EN EL T~GRESO ~AMILIAR 

L) ~!OMFRO DE M¡rnPROS POR l=AMILIA 

M) DISTRIBUCIÓN DE 1NSTRUMENTOS APLICADOS 



2Q ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS DE LAS RESPUES­

TAS OBJETO DEL PRESENTE ESTUDIO Y QUE SON: 

CUÁLES SON LOS PROBLEMAS A NIVEL INDIVI -

DUAL, FAMILIAR Y SOCIAL QUE MANIFIESTAN 

LOS ~IEMBROS DE LA COLONIA RUIZ CoRTINES A 

NIVEL EXPLICITO, 

ANÁLISIS DE LOS DA~O~·OB~ENIDoi P~RA. LA··1~~Ei~Ici~ciciN 

GENERAL. 

llNA VEZ OBTENIDA LA INFORMACIÓN DE LAS EMTRE­

VISTAS REALIZADAS EN FORMA INDIVIDUAL A CADA MIEMBRO DE -

LAS FAMILIAS INVESTIGADAS, SE PROCEDIÓ A ANALIZAR LOS DA­

TOS REPORTADOS SOBRE LOS PUNTOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE, 

CON EL OBJETO DE CONOCER LAS CARACTERÍSTICAS GENERALES DE 

LA POBLACIÓI'! ESTUDIADA, 

A CONTINUACIÓN DAREMOS LOS RESULTADOS OBTENI­

DOS DE LOS DISTINTOS INDICADORES QUE SE TOMARON EN CUENTA 

EN BASE A UNA POBLACIÓN TOTAL DE 3?3 SUJETOS, 
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EN RELACIÓN A LA EDAD DE LA POBLACIÓN ESTUDIA­

DA ENCONTRAMOS QUE EL Síl% SON MENORES DE ?l A~OS, DONDE LA 

MAYOR FRECUENCIA DE EDAD ESTÁ COMPRENDIDA ENTRE LOS 3 Y 

LOS ~ A~OS ONCE MESES DE EDAD: LO QUE NOS INDICA QUE ES 

UNA POBLACIÓN CON GENTE JOVEN EN SU· MAYORfJI.·, SIENDO ESTA -

INFORMACIÓN COINCIDE~~!: ~~N los riAros POBLACIONALEs DEL 

PAÍS (GRÁFICA 1), 

EN LA DISTRIBUCIÓN POR SEXO, SE PUEDE OBSERVAR 

OUE EXISTEN MAYOR NÚMERO DE MUJERES, 173 REPRESENTANDO EL 

53,Sf~ y 150 HOMBRES QUE CONFORMAN UN 4~.4ur, LO CUAL ES -

CONGRUENTE CON LOS DATOS DEMOGRÁFICOS OBTENIDOS EN LOS CEH 

SOS NACIONALES DE NUESTRO PAfS, 

PoR OTRO LADO, EN LO REFERENTE AL ESTADO CIVIL 

ENCONTRAMOS OUE EL 49,74% SON CASADOS; UN 30.57% SOLTEROS 

Y EL RESTO C1UE REPRESENTA EL 1º,í~~ COMPRENDEN OTROS ESTA­

DOS CIVILES COMO SON: UNIÓN LIBRE, VIUDO, SEPARADO Y DIVOR 

c I ADO 1 Es I MPORT AMT E MEtlC I ONAR (.1UE ES TOS DA TOS s E OB TUV I E. 

RON DE LA POBLACIÓN DE 15 APOS DE EDAD EN ADELANTE, YA C1UE 

LA PROBABILIDAD DE CASADOS ENTRE LOS MENORES DE JC: A~ns ES 

MfNJMA AUNQUE HUBO CASOS Erl ~UE ESTA CIRCUNSTANCIA SE DI6 

(GRÁFICA 2). 



EN EL RENGLÓN DE LUGAR DE NACIMIEMTO, ENCONTR8. 

MOS QUE EL 73,68% DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA NACIÓ EN EL -

DISTRITO FEDERAL Y EL RESTO 26,32~ NACIERON EN OTROS ESTA­

DOS DE LA REPÚBLICA MEXICANA, EXISTIENDO ALGUNOS CASOS DON 

DE NO SE REPORTÓ ESTA INFORMACIÓN (GRÁFICA 3), 

DEL TOTAL DE PERSONAS ílUE HABITAN ESTA COLONIA 

LA MAYORÍA (87,31%) PROCEDEN DEL DISTRITO FEDERAL Y EL RE~ 

TO (12,59~) PROCEDEN DE OTROS ESTADOS DE LA REPÚBLICA MEXl 

CANA, PRESENTÁNDOSE ALGUNOS CASOS EN QUE SE NO SE REPORTÓ 

ESTA INFORMACIÓN (GRÁFICA q), 

DE LAS 80 FAMILIAS INVESTIGADAS SE ENCONTRÓ 

QUE EL PROMEDIO DE RESIDIR EN ESTA COLONIA ES DE 15 AÑOS 

UN MES, 

DE LOS PORCENTAJES OBTENIDOS EN LOS INDICADO­

RES DE LUGAR DE NACIMIENTO, LUGAR DE PROCEDENCIA Y TIEMPO 

DE RESIDIR EN LA COLONIA, LA MAYOR PARTE DE LA POBLACIÓN 

ESTUDIADA HA NACIDO Y PERMANECIDO EN ESTE LUGAR, APRE -

CIÁNDOSE QUE LA MOVILIDAD DE LOS HABITANTES ES MUY BAJA, 

YA QUE SE TRATA DE UNA SERIE DE EMIGRANTES URBANOS EN SU 

MAYORÍA DEL DISTRITO ~EDERAL, PUE LOGRÓ HACERSE DE UN TE 

RR~~~ CONSTRUYENDO EN EL MISMO SU VIVIENDA, EL CUAL AC -

TUALMENTE ESTÁ LEGALIZADO O EN VÍAS DE LEGALIZACIÓN, 



~~----------------............. ._. 
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EN EL ASPECTO DE ESCOLARIDAD, PODEMOS OBSERVAR 

QUE, EXCLUYENDO A LOS SUJETOS MENORES DE R Aílos, YA QUE LA 

EDUCACIÓN PREESCOLAR EN NUESTRO PAÍS NO ES OBLIGATORIA, EL 

19.70% SON NIROS QUE ESTÁN REALIZANDO SUS ESTUDIOS DE PRI­

MARIA; 10.04% ESTÁN CURSANDO LOS ESTUDIOS DE EDUCACIÓN ME­

D!A Y/O TÉCNICA: 3.72% SON ADOLESCENTES QUE ESTUDIA.N EDUCA 

CIÓN MEDIA SUPERIOR; 2.23~ ESTÁN EN EL NIVEL DE EDÜCACIÓN. 

SUPERIOR (GRÁFICA 5), 

DENTRO DE ESTE MISMO PUNTO ENCONTRAMOS LOS SI­

GUI ENTES PORCENTAJES DE PERSONAS QUE HAN CONCLUIDO SUS ES­

TUDIOS: 13,01% PRIMARIA; ~.f6% TERMINARON LOS ESTUDIOS DE 

EDUCACIÓN MEDIA Y/O TÉCNICA; NO EXISTIENDO NINGÚN CASO EN 

ESTE RENGLÓN SOBRE CONCLUSIÓN DE ESTUDIOS DE EDUCACIÓN ME 

DIA SUPERIOR Y CON EL 1:49% LOS QUE FINALIZARON SU EDUCA­

CIÓN SUPERIOR (GRÁFICAS). 

DE LOS ADULTOS MAYORES DE 18 A~OS QUE DEJARON 

SIN CONCLUIR SUS ESTUDIOS, OBTUVIMOS LA SIGUIENTE INFORMA 

CIÓN: EL 15.613 PRIMARIA; 5.58! EDUCACIÓN MEDIA y/o TÉC­

NICA; 1.86% EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR Y CON EL 0.7~~ SE Etl 

CUENTRAN LOS ESTUDIOS INCOMPLETOS DE EDUCACIÓN SUPERIOR 

(GRÁFICA 5), 
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ÜTRO DATO IMPORTANTE ES EL DE LAS PERSONAS QUE 

ÚNICAMENTE SABEN LEER Y ESCRIBIR Y QUE REPRESENTAN EL 

0,74~ ErJCONTRÁNDOSE UN 4,33% DE ANALFABETISMO·, 

EN LO REFERENTE AL RENGLÓN DE ÜCUPACIÓN; TENE­

MOS QUE EL 23,42% DE LA POBLACIÓN SE DEDICAN A UN OFICIO O 

ARTESANfA; 22,52% SON EMPLEADOS FEDERALES O PARTICULARES; 

13,51% SON OBREROS, HACfENDOSE NOTAR C1UE NO SE ENCONTRARON 

OBREROS CALIFICADOS; 9.01~ SE DEDICAN AL COMERCIO; LOS PRQ 

FES ION I STAS Y LAS PERSONAS QUE TIENEN TRABAJOS EVENTUALES 

ALCANZAN EL g~·; CON EL 3.60~ SE ENCUENTRAN LOS SUJETOS JÜ 

BILADOS Y LAS PERSONAS QUE ESTUDIAN Y TRABAJAN Y FINALMEN­

TE EL 2.70% SON DESEMPLEADOS (GRÁFICA f), 

EN EL ASPECTO DE RELIGIÓN SE OBSERVA QUE UN -

89,78% sor1 PERSONAS DE CREENCIAS CATÓLICAS; 5.26~ SON PRO­

TESTANTES DE DIVERSAS SECTAS, TALES COMO TESTIGOS DE JEHO­

VÁ, EVANGELISTAS, LECTORES DE LA BIBLIA, ETC,; 2.17% SON 

ATEOS Y EL 0,62% SON DE OTRAS RELIGIONES COMO MAHOMETANOS, 
BUDISTAS, Juntos, ETC, (GRÁFICA 7) 

EN LO REFERENTE A LA COOPERACIÓN Eco~ÓMICA EN 

EL INGRESO FAMILIAR, SE OBTUVO QUE EL 34,3F~ ES LA POBLft-

CIÓN ECONÓ~!CAMENTE ACTIVA, DE LA CUAL LA MAYORfA (84,F~~) 
COOPERA EN EL GASTO FAMILIAR, 



EN LO TOCA~TE AL INGRESO ~AMJLIAR, ENCONTRAMOS 

QUE EL PROMEDIO DE ~STE ES DE $2?,Pn?,08, CONSIDERANDO EL 

SALARIO MÍNIMO DE $fnn.on HASTA EL MES DE SEPTJEMRRE DE -

1983, LOCALIZÁNDOSE EL MAYOR PORCENTAJE (~8~) DENTRO DEL 

RANGO DE LAS PERSONAS QUE GANAN ENTRE ~17,5n1.0n y 

$20,0íJQ,0[) , LA DISTRIBUCIÓN DE LAS FRECUENCIAS EN LOS 

RANGOS RESTANTES SE PUEDEN OBSERVAR MÁS CLARAMENTE EN LA 

GRÁFICA No. 8 

EL NúMERO ?ROMEDIO DE MIEMBROS PnR FAMILIA ES 

DE 4,2 PERSONAS, ASPECTO RELEYA~TE YA OÜE NO ESTÁ DE ACUER 

DO CON EL DATO DEMOGRÁFICO DEL ÚLTI~O CENSO NACIONAL CO -

RRESPONDIENTE AL n1sTRITO FEDERAL PUE ES DE 5,íl MIEMBROS, 

ESTO SE ANALIZARA MÁS AMPLIAMENTE EN EL CAPÍTULO DE DISCU­

SIÓN. (GRÁFIA 9), 

DEL TOTAL DE SUJETOS QUE FORMAN NUESTRA MUES­

TRA (323), SOLAMENTE ACEPTARON COOPERAR 2r9, LOS CUALES 

SE SOMETIERON A LA EVALUACIÓN TOTAL NECESARIA PARA ESTA !~ 

VESTIGACIÓN, TOMANDO EN CUENTA LOS REQUERIMIENTOS DE LA -

EDAD SEGÚN SE DIERA EL CASO, EL RESTO DE LA POBLACIÓN NO 

ACEPTÓ COOPERAR ?ERO SE CONTÓ CON INFORMACIÓN ADICIONAL 

SOBRE CIERTOS DATOS PROPORCIONADOS ºOR ALGÚN MJEMRRO DE LA 

FAMILIA., 



PRUEBAS APLICADAS 

EN LA FASE DE: APLICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

GENERAL, ENCONTRAMOS QUE DE LAS 323 PERSONAS QUE CONFORMA 

RON LAS 80 FAMILIAS; SE LOGRARON 1567 APLICACIONES DE LOS 

11 INSTRUMENTOS UTILIZADOS, SIENDO IMPORTANTE MENCIONAR -

QUE EN ALGUNOS CASOS SE DEJARON DE APLICAR ALGUNOS DE LOS 

INSTRUMENTOS, POR DIVERSOS FACTORES TALES COMO: LA FALTA 

DE COOPERACIÓN Y RECHAZO DE LAS PERSONAS A CIERTAS APLICA 

CIONES, DIFICULTADES DE HORARIO PARA LOCALIZAR A LAS PER­

SONAS, PROBLEMAS CLIMATOLÓGICOS (LLUVIAS) QUE NO PERMI 

TÍAN EL ACCESO EN ALGUNAS ZONAS, ETC, (ABE HACER NOTAR 

QUE SE CUBRIÓ CON 78~ DE LAS APLICACIONES SIENDO ESTA CI­

FRA RELEVANTE CONSIDERANDO OUE SE TRATA DE UN ESTUDIO DE 

CAMPO, CUYO DISE~O REPUIRIÓ DE CONTAR CON LA DISPONIBILI­

DAD Y ACEPTACIÓN DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO ESPECIALMENTE 

PARA LA APLICACIÓN DE LAS PRUEBAS PSICOLÓGICAS, 

LA DISTRIBUCIÓN DE LOS DATOS ANTERIORES SE -

PUEDE OBSERVAR EN FORMA DETALLADA EN EL CUADRO No, l, 

A CONTINUACIÓN SE PRESENTA EL ANÁLISIS DE RE­

SULTADOS OBTENIDOS SOBRE LA PROBLEMÁTICA fNDIVIDUAL, FAMl 

LIAR y SOCIAL EXPRESADA POR LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD 
Ru r z CoRTI NEs, 
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PARA EFE~TUAR·UN A~ÁLIS!S MÁS PREC!Síl DE LOS 

DATOS OBTENIDOS SE DESCARTC A· LÓS SUJETOS MENORES DE 15 

AÑOS (121) ~ A L:.os·i'.s~jErbs.,~ué NO)ACEPTARON CONTESTAR (3L~) 
·:.· .... ,.,. ·:~: /· :,:•.<:~·,:/:?:·,''._T_: •••"• <~ 

Y AQUELLOS DONDE NO. SE.ENCÜEN:ÍRA REPORTADO (41), 

DE LOS 127 SUJETOS RESTA~TES, EL 39 ,58r MANI­

FESTARON NO TENER NINGUN PROBLEMA: l~.533 REPORTARON TE -

NER PROBLEMAS EMOCIONALES LEVES TALES COMO: PROBLEMAS DE 

ATENCIÓN, CONCENTRACIÓN Y ADAPTACIÓN, DEBILIDAD PARA TO -

MAR DECISIONES, ETC. CoN EL MISMO PORCENTAJE (l~.53r) Dl 

JERON TENER PROBLEMAS EMOCIONALES MODERADOS, TEMIENDO POR 

EJEMPLO: NERVIOSISMO, ANSIEDAD, SOLEDAD, ETC, llN ll,íl2'7. 

SUS PROBLEMAS SON DE TIPO SOCIOECONÓMICO: 6,30% SUS PRO­

BLEMAS EMOCIONALES SE ENCUENTRAN CLASIFICADOS DENTRO DE 

LOS SEVEROS, TALES COMO: DEPRESIÓN CRÓNICA, ODIO A LOS 

HOMBRES, ETC, EL 11,013 ABARCA LOS PROBLEMAS REPORTADOS 

COMO: LOS OCASIONADOS POR ALGUNA PERSONA AJENA A LA FAMI­

LIA, PADECIMIENTOS FÍSICOS, PROBLEMAS DE TIPO EMOCIONAL 

AUNADOS A ALGUN OTRO PROBLEMA DE DIFEREMTE f MDílLE (GRÁFI­

CA lr), 



COMO SE MENCIONÓ ANTERIORMENTE, SE DESCARTÓ A 

LOS SUJETOS MENORES DE 15 AMOS (121), A LAS PERSONAS QUE 

NO ACEPTARON RESPONDER ESTA PREGUNTA (27) Y A AQUELLOS 

DONDE NO SE ENCUENTRA REPORTADO (4}), 

DE LOS 134 SUJETOS RESTANTES EL 46.27% DIJE -

RON NO TENER PROBLEMAS: 13.43% SUS PROBLEMAS SON POR MALA 

INTERACCIÓN FAMILIAR; 8.96% 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 IGUAL PORCENTAJE (8,9S~) SUS PROBLEMAS 

FAMILIARES SON COMO CONSECUENCIA DE ALGÚN PROBLEMA INDIVI­

DUAL YA SEA DE ELLOS O DE ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA RE -

PERCUTIENDO EN EL SUJETO O EN TODO EL SISTEMA FAMILIAR, 

EL 8.21% PLANTEARON SUS PROBLEMAS FAMILIARES EN FUNCIÓN DE 

UNA INADECUADA COMUNICACIÓN FAMILIAR; EL 11.95~ RESTANTE 

ENCONTRAMOS OUE LOS PROBLEMAS FAMILIARES MANIFESTADOS SON 

POR DIVERSAS CAUSAS YA SEAN ~STAS INTERNAS O EXTERNAS A LA 

FAMILIA, LA PRESENCIA DE UN MIEMBRO ALCÓHOLICO, DEFICIEN -
.. CIA O AUSENCIA DE LÍMITES EN LAS RELACIONES FAMILIARES, Df 

s INTEGRACIÓN FAMILIAR I º/\PELES [ NADECUADOS o BIEN, POR PRO -

BLEMAS DE JERARQUÍA DENTRO DE LA SITUACIÓN FAMILIAR (GRÁFl 
CA 1J). 



7.3 

DE IGUAL FORMA QUE EN LOS PROBLEMAS INDIVIDUA­

LES Y FAMILIARES, SE DESCARTARON LOS SUJETOS MENORES DE 1~ 
AÑOS Cl21J A LAS PERSONAS OUE NO ACEPTAROtl RESPONDER (26) 
Y A AQUELLOS DONDE NO SE ENCUENTRA REPORTADO (4J.), 

DE LOS 135 RESTÁNTES SE ENCONTRÓ QUE EL 42, %% 
R EP ORT AROll NO iÉ~~Rc'~~o~l EMAs: 25 .19% MAN IF 1 ESTA Q u E LOS 

PROBLEMAS COMUNITARIOS·QUE ELLOS VIVEN SON POR FALTA DE -

SERVICIOS PÚBLICOS; CONFORMANDO EL 15, 55% RESTANTE SE EN-

CUENTRA UNO O VARIOS DE LOS SIGUI ENTES FACTORES: FALTA -

DE SERVICIOS PÚBLICOS Y/o SOCIALES, ALCOHOLISMO, PANDILLE­

RISMO, VAGANCIA, FARMACODEPENDENCIA Y PROBL81AS VECINALES 
(GRÁFICA .J.2), 

. . . . 

REAL! ZANDO UN AGRUPAMIENTO POR RANGOS DE EDAD, 

ENCONTRAMOS LAS MAYORES FRECUENCIAS DE PROBLEMAS DISTRI -

BUIDos DE LA s IGUI ENTE FORMA: (VER CUADRíl No. ~) 

RANGO DE °EriADqDE J.5 A 2d A~os ONcEqMESEs ·•· 

PROBLEMAS INDIVIDUALES,- SE ENCONTRÓ QUE EL 

38,71% SON PERSONAS ílUE MANIFIESTAN NO TENER PROBLEMAS; 

25.Bnz REPORTAN TH!ER PROBLEMAS EMOCIONALES LEVES; 19.35% 
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SUS PROBLEMAS SON EMOCIONALES MODERADOS Y EL RESTANTE -

12.91% SON POR FACTORES SOCibECONÓ~ICOS o DE ALGÚN OTRO 

TI PO NO EMOC !ONAL, EL 3 .23% 'REPORTAN PROBLEMAS EMOC ION8 
LES SEVEROS, 

; '. ' ~·. . . '. - ·. . : . . . . . 

PIWBi..EMAs rAMILr AR Es; - .· EL ~16: P8% MAN r F r Es -

TAN NO TENER:.PRÜ~~EMA~·, J.8)57, SUS PROBLEMAS SON POR !NA 
'-: i': . '::} . . ; . ;. ::: . ' . . ' . ' . 

DECUADA: INTERAcc:tóN'fAMIÜAR; 18. 76% SON POR CONSECUENCIA • . - ; - •• ' •• - ' • • • ' • • , J. -~· ·,, • • • • 

LA FAMI u A o·: POR cAÜsÁs EXTERNAS A LA PRóP I A FAMILIA • . ' .. . . . . 

DE ALGUN PRÓBLEMA.:INÍ:lI\/iDUALDE ALGUNO DE LOS MIEMBROS DE . . . '• ' < . ' ' . ~.. e .•·.. ' 

PROBLEMAS COMUNITARIOS,- EL 52,9LJ% ~1ANIFIES-
TAN NO TENER PROBLEMAS; 2(), 59% SUS PROBLEMAS SON CON LOS 

VECINOS; CONFORMANDO El ll.°76% SON LA F.ALTA DE .SERVICIOS 

PÚBLICOS Y EL 14.70% SE ENCUENTRAN ENGLOBADOS LOS PROBLE­

MAS YA SEA POR FALTA DE SERVICLos PÚBLICOS AUNADO A ÉSTO 

LOS PROBLEMAS DE FARMACOI:)E:P~ND~NCIA Y/o ALCOHOLISMO·,· PAU 

DILLERISMO, ETC, 

PROBLEMAS ltJDIVIDUALEs".'- ,LAs PERSONAS 0UE -

REPORTAN NO TENER PROBLEMAS REPRESENTAN E~ 51,51~; 16,13% 
TIENEN PROBLEMAS EMOCIONALES LEVES; 12.9~~ SUS PROBLEMAS 
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EMOCIONALES SON MODERADOS; Y EL RESTO (}9,3F%) SON POR AL­

GUNA PERSONA AJENA A LA FAMILIA O RIEN, POR FACTORES SOCIQ 
ECONÓMICOS, 

PROBLEMAS FAMILIARES,- CoN UN 39,39~ NO TIE ~ 
NEN PROBLEMAS; 18,18% SON QUIENES' TIENEN PROBLEMAS POR FAt 

TORES EXTERNOS A LA FAMILIA, 15,153 SUS PROBLEMAS SON COMO 

CONSECUENCIA DE ALGUN PROBLEMA INDIVIDUAL DE ELLOS O DE AL 

GUN OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA; 27,27~ RESTANTE SON POR -

PROBLEMAS DE ºAºELFS, COMUNICACIÓN Y MALA INTEGRACIÓN F.ll.MI -
LIAR. 

PROBLEMAS COMUNITARIOS.- CONf=ORMANDO EL w1.r-.3r 

MANIFIESTAN NO TENER PROBLEMAS; 21.38% SUS PROBLEMAS SON -

POR FALTA DE SERVICIOS PÚBLICOS Y EL 12,Slr RESTANTE SON 

POR FALTA DE SERVICIOS AUNADOS A PROBLEMAS VECINALES Y PAN 

DI LLER I SMO, 

PROBLEMAS INDIVIDUALES,- EL MAYOR PORCENTAJE 

ENCONTRADO ES DE QUIENES REPORTAN nuE sus PROBLEMAS EMO -

CIONALES SON MODERADOS (2G,g2~); EL }Q,237, SOBRE PADtCI -

MI EN TOS F f S ICOS AUMDOS CO~J PROBLEMAS DE ALGÚN MI Er1RRO DE 

LA FAMILIA O POR PROBLEMAS SOCIOECONÓMICOS; 7.S9~ PLANTEAN 
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TENER PROBLEMAS EMOC 1 ONALES SEVEROS Y F IMALMENTE CON EL 

19,24% SUS PROBLEMAS SON OCASIONADOS POR PERSONAS AJENAS 

A LA FAMICIA; <Po~ PAhECIMIENTOs Ffs1cos, o POR LA UNIÓN -

DE PROBLE.MAff.'EMOCIONALES CON OTROS DE DIVERSA ÍNDOLE, 

PROBLEMAS FAMILIARES,- EL 36% REPORTAN NO TE 

NER PROBLEMAS: 20% SUS PROBLEMAS SON POR MALA COMUNICA -

CIÓN FAMILIAR: 16% POR MALA INTEGRACIÓN FAMILIAR; EN EL 

28% RESTANTE ESTÁN LOS PROBLEMAS FAMILIARES COMO CONSE -
.. 

CUENCJA DE ALGUN PROBLEMA INDIVIDUAL O POR FALTA DE LÍMI-

TES FAMILIARES ASf COMO TAMBIÉN POR PROBLEMAS DE DESINTE­

GRACIÓN FAMILIAR, 

PROBLEMAS COMUNITARIOS,- 33,33~ REPORTA NO 

TENER PROBLEMAS; EL 36,33% SUS PROBLEMAS SON POR FALTA DE 

SERVICIOS PÚBLICOS: 16.E6% SON POR DIFICULTADES CON LOS -

VECINOS Y EL RESTANTE 13 .. 32% SON POR VAGANCIA,· FARMACODE­

PENDENCIA COMBINADOS A LA FALTA DE SERVICIOS, 

PROBLEMAS INDIVIDUALES,- ~ANIFIESTAN NO TE -

NER PROBLEMAS EL 34~78~: 18;90% SON POR FACTORES SOCIOE­

CONÓMJCOS; 17,39% SUS PROBLEMAS EMOCIONALES SON SEVEROS: 

13,04% SON POR PROBLEMAS EMOCIONALES MODERADOS Y EL RES-
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TANTE 17,39% SON POR PADECIMIENTOS FÍSICOS O POR COMBINA­

CIONES DE CUALQUIERA DE LOS ANTERIORMENTE MENCIONADOS, 

. PROBLEMAS FAMILIARES,- EL 59,09~ SON LAS PER­

SONAS QUE NO T1ENEN .PROBLEMAS FAMILIARES; 18·,·.llh SUS PRO -

BLEMAS SON POR LA MALA 'INTERACCIÓN FAMil.IAR/ 13·.·511% SON -. :··. . · .. ·· ;, .. ·-' ':-_,_ . ·. . .. -: . -

POR FACTORES EXTERNOS. A LA: PROPIA, FAM I LIA'>Y ,.:Ei..'·9".'líl% RES. -
___ ,. : «· '-. - ~ ' • ' ' . • _, •• -. • . ·• • :- .. ··: '>>>-- .. ::' ,.,, .. ; . ¡ . • 

TANTE soN POR PRoi3L'E-MAs DÍ{Lfr.1Irds FAMilí'AREs Y ALcoHoLis­
Mo, 

PROBLEMAS COMUNITARIOS,- REPRESENTAN EL 5?,J7r 

LOS SUJETOS QUE nICEN NO TENER PROBLEMAS: 2f~09~ sus PRO -

BLEMAS SON POR FALTA DE SERVICIOS Y EL RESTANTE 17,)9~ SON 

POR PROBLEMAS VECINALES, PANDILLERISMO Y FARMACODEPENDEN -
C!A, 

PROBLEMAS INDIVIDUALES,- LAS TRES CUARTAS PAR 

TES DE LOS SUJETOS .DICEN NO TENER PROBLEMAS, Y LA DIFEREN­

CIA (25~) MANIFIESTAN SUSPROBLEMAS COMO LEVES, MODERADOS 
,;·. 

Y SEVEROS. 

PROBLEMAS FAMILIARES~- CON UN 7S~ REPORTAN NO 

TENER PROBLEMAS Y EL RESTO (25%) SUS PROBLEMAS SON ºOR AL-



78 

COHOLISMO, MAL.A INTERACCIÓN FAMILIAR Y COMO CONSECUENCIA 

DE ALGUN PROBLEMA INDIVIDUAL DE ALGUNO DE LOS MIEMBROS DE 
LA FAMILIA, 

PROBLEMAS COMUNITARIOS,- CONFORMAN EL 41,66% 
LAS PERSONAS 0.UE REPORTAN NO TENER PROBLEMAS; 33,32% SUS 

PROBLEMAS SON POR FALTA DE SER.VICIOS: 16, 62% SON PROBLEMAS 

VECINALES Y EL 8.32% SON :PROBLEMAS COMBINADOS DE DIVERSOS 
TIPOS, 



DISCUSIOM 

COMO SE PUDO OBSERVAR A TRAVtS DE LA PRESENTA 

CIÓN DE LOS RESULTADOS, UNA CARACTERÍSTICA SOBRESALIENTE 

ES QUE LA POBLACIÓN QUE cm:FORMA LA MUESTRA DE LA PRESEN­

TE INVESTIGACIÓN ESTÁ CONS7ITUIDA EN SU MAYORÍA POR GENTE 

JOVEN OUE OSCILA ENTRE LOS 6 Y 12 A~OS DE EDAD, SIENDO -

tSTO UNA CARACTERÍSTICA DETERMIMAtlTE QUE MATIZA ALGUNOS 

DE LOS INDICADORES DEMOGRÁFICOS, Y OUE PERMITE ENTENDER -

CON MAYOR CLARIDAD PORQUt UNA GRAN PARTE DE ESTA POBLA -

CIÓN SE EllCUENTRA REALI ZAIDO LOS ESTUDIOS DE EDUCACIÓN 

PRIMARIA, ASÍ COMO QUE LA GRAN MAYORÍA SE ENCUENTRA ALFA­

BETIZADA. EL NIVEL GENERAL DE ESTUDIOS ALCANZADOS ES DE 

EDUCACIÓN BÁSICA (EL CUAL ES OBLIGATORIO EN NUESTRO PAfS), 

SIENDO ESTE DATO COINCIDENTE CON LOS OBTENIDOS E~ EL CEN­

SO MAcroNAL DE 1980 PARA EL Drsrnno FEDERAL. t·1o Asf, 

LOS DATOS OBTENIDOS EN EDUCACIÓN POST-PRIMARIA, YA PUE EN 

NUESTRA POBLACIÓN EL PORCENTAJE ES MÁS BAJO (ll,f8~) CON 

RESPECTO A DICHO CENSO. Esro PUEDE DEBERSE A QUE EN sus 

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

CONTABA CON NINGUN CENTRO DE INSTRUCCIÓN Y LAS VÍAS DE A~ 

CESO A OTRAS COLONIAS CERCANAS ERAN MUY REDUCIDAS. QL -



LLEGAR A SER UNA ZONA SUBURBANA SE FACILITÓ LA CREACIÓN 

DE PLANTELES DE INSTRUCCIÓN PRIMARIA, ASf COMO TMrnIÉN EL 

CREAR NUEVAS Vf AS DE COMUNICACIÓN A LAS COLONIAS COLINDAN 

TES PERMITIÓ 0UE LAS PERSONAS PUDIERAN DESPLAZARSE CON MA 

YOR FACILIDAD A PLANTELES DE EDUCACIÓN MEDIA EXISTEUTES -

EN DICHAS ZONAS. 

SEGÚN LA 1 NFORMAC IÓN OBTEN foA REFERENTE AL L!! 

GAR DE NACIMIENTO, LUGAR DE PROCEDENCIA Y TIEMPO DE VIVIR 

EtJ LA COLONIA, (TOMANDO EN CUENTA OUE TIENE ALREDEDOR DE 

38 AÑOS DE HABER SIDO FUNDADA), LA MAYORÍA DE SUS HABITAN 

TES HAN NACIDO AHf Y, EL PROMEDIO DE RESIDENCIA EH LA t11.S. 

MA ES DE 15 A~OS. ESTO NOS HACE SUPONER OUE LA MOVILIDAD 

DEMOGRÁFICA EN ESTA ZONA ES MUY BAJA, PUD!~NDOSE DEBER ~S 

TO, A QUE HAN ALCANZADO LA SATISFACCIÓN DE UNA SERIE DE -

NECESIDADES TALES COMO LA ADQUISICIÓN DE UN PREDIO Y LA 

OBTENCIÓN DE SERVICIOS PÚBLICOS ENTRE OTROS, LO CUAL LOS 

HA LLEVADO A TENER ~EJORES CONDICIONES DE VIDA. 

SE PUEDE OBSERVAR 0.UE LA OCUPACIÓU DE LA MAYQ 

RIA DE LOS SUJETOS INVESTIGADOS ES PRrriCIPALMF.NTE DE: EM­

PLEADOS, OBREROS, COMERCIANTES U OFICIOS, SIENDO ~STO CON 

GRUENTE CON LAS EXIGENCIAS ESCOLARES PARA DESEMPE~A~ ESTE 

TRABAJO, L~S OUE GENERALMENTE SÓLO REnUIEREN EL NIVEL BÁ-
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SICO DE INSTRUCCIÓN, TAMBIÉN SE PUEDE APRECIAR ruE EXISTE 

CORRESPONDENCIA EN LA DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN EN ES -

TOS DOS ASPECTOS, SE HACE NOTAR QUE DEL PORCENTAJE DE PER 

SONAS A NIVEL DE ESTUDIOS SUPERIORES (},49~) SOLAMENTE LA 

MITAD DE ELLOS EJERCEN PROFESIONALMENTE,.· 

·',, ' . 
. . 

EN LO REFERENTE A LA POBLACIÓN r-CONÓMICAMENTE ,.·.·.. - ··· ... - ... 

ACTIVA, SE ENCONTRÓ UNA DISCREPANCIA 'DE UN l<l~ MÁS. BAJA EN 

RELACIÓN AL CENSO NACIONAL PARÁ EL DisrnrTo FEDERAL ÉSTO 

PUEDE EXPLICARSE DEBIDO A QUE NUESTRA POBLACIÓN ESTUDIADA, 

SE CONFORMA EN SU MAYORÍA, POR AMAS DE CASA Y ESTUDIANTES 

LOS CUALES NO PERCIBEN SALARIO, 

UN DETALLE DE IMPORTANCIA ~UE NOS LLAMA LA 

ATENCIÓN ES LA DISCREPANCIA EXISTENTE ENTRE EL~ROMED[O ~E 
INGRESOS ECOl\!ÓMICOS POR FAMILIA ((!UE SE ENCONTd¿ sóLoÚ(\!'"" 

. '.', -... 

POCO POR ARRIBA DEL SALARIO MÍNIMO) Y LO OBSERVAD6 EN CUAN 

TO A CONDICIONES DE VIDA REALES (TALES COMO: TAMA~O Y TIPO 

DE CONSTRUCCIÓN DE ALGUNAS CASAS, ASf COMO DE LA CANTIDAD, 

CALIDAD Y DIVERSIDAD DE APARATOS DOM~STICOS, PRINCIPALMEN 

TE ELÉCTRICOS), ESTA DIFERENCIA HACE SUPONER OUE POR TRA 

TARSE DE UN TÓPICO quE DESPIERTA SUSPICACIAS MANIFIESTAN 

DATOS IRREALES DISMINUYENDO O AUMENTANDO DICHA INFORMA -

CIÓN, SUPONIENDOQUE ~STA PUDIERA SFR UTILIZADA CON ALGÚN 

OTRO FIN QUE LES LLEGARA A PERJUDICAR, 
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CON RESPECTO Al CENSO NACIONAL DE 1980, EL NÚ­

MERO PROMEDIO DE MIEMBROS POR FAMILIA Et-IEL DISTRITO FEDE­

RAL ES DE 5.0 A DIFERENCIA DE LO:EN(;prá~ADOEN El-PRESENTE 

ESTUDIO 0.UE ES DE 4. 2 , PODR fAMOS ~~~IS IDERAR ALGUNSO FAC.­

TORES EN RELACIÓN A ÉSTO:· LA ,CANTIDAD DE INSTRUMENTOS RE -

QUERIDOS PARA LA OBTENCIÓN DE LA INFORMACIÓN NECESARIA PA­

RA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN GENERAL·, 

HACfA INDISPENSABLE LA PARTICIPACIÓN EN FORMA INDIVIDUAL 

Y FAMILIAR POR PERÍODOS PROLONGADOS DE TIEMPO, ~STO PROPI-
1 

eró QUE ALGUNAS FAMILIAS NO ACEPTARAN COOPERAR, SOBRE TODO 

CUANDO ERAN NUMEROSAS, PRESfNTANDOSE ADEMAS, LA DIFICULTAD 

PARA LOGRAR LA COINCIDENCIA DE HORARIOS POR LAS DIVERSAS -

ACTIVIDADES 0UE ELLOS DESEMPEÑABAN; ÉSTE ASPECTO LIMITABA 

LA REUNIÓN Y/o PARTICIPACIÓN DEL NÚMERO DE MIEMBROS ESTI­

PULADOS, CUANDO NO SE CUMPLfA ENTONCES ESTE REOUISITO SE 

OPTÓ, DEPENDIENDO DEL CASO POR CAMBIAR DE FAMILIA SEGÚN 

LOS CRITERIOS EXPUESTOS EN EL M~TODO. FsTo NOS HIZO NOTAR 

QUE LAS FAMILIAS PfQUE~AS ACEPTABAN COOPERAR CON MAYOR FA­

CILIDAD, PROPICIANDO LA DISMINUCIÓN DEL fNDICE DE MIEMBROS 
POR FAMILIA, 

DURANTE EL CONTACTO DIRECTO CON LAS FAMILIAS 

PUDIMOS PERCATARNOS DE 0UE, AUNPUE NOS MANIFESTARAN LAS -

PERSONAS ESTAR CASADAS, EN VARIOS CASOS EL ESPOSO PRINCI­

PALMENTE, ESTABA AUSENTE POP PERÍODOS INDEFINIDOS DE TIEM 



ro; PUDI~NDO SER LA CAUSA EN ALSUNAS OCASIONES QUE POR MO­

TIVOS DE TRABAJO RADICARA EN OTRO ESTADO DE LA PEPÚBLICA, 

SIN EXISTIR CONTACTO CON LA FAMILIA O SIENDO ~STE MUY ES­

CASO, EN OTRAS OCASiONES POR NO HABER UNA SEPARACIÓN LE­

GAL, REPORTABAN ESTAR CASADOS AUN0UE AL~UNO DE LOS CÓNYU­

GES YA NO VIVIERA BAJO EL MISMO TECHO, TOMANDO EN CUENTA 

LO ANTERIOR, SUGERIMOS QUE PARA FUTURAS JNVE¿iIGACIONES -

SE EXPLORE CON MAYOR PRECISIÓN ESTE PUNTO. 

POR OTRO LADO, COMO ERA DE ESPERARSE, EL POR­

CENTAJE MAYOR ENCONTRADO EN LO REFERENTE A ~ELIGIÓN FUE 

EN LA CATÓLICA, AUNQUE ALGUNOS SUJETOS MANIFESTARON NO -

PRACTICARLA, 

TOMANDO EN CUENTA LOS RESULTADOS OBTENIDOS, 

EN CUANTO A LOS PROBLEMAS INDIVIDUALES; FAMILIARES Y (OMU 

NITARIOS MANIFESTADOS POR LOS SUJETOS ESTUDIADOS, NOS PA­

RECE IMPORTANTE DESTACAR QUE LA MAYOR PARTE DE LOS 0UE RE 

PORTAROfl NO TENER PP.OBLEnAS EN LAS TRES ÁREAS, SE CONCEN­

TRÓ ENTRE LAS PERSONAS COMPRENDIDAS DE LOS 15 A LOS 30 
A~OS DE EDAD. ESTO NOS LLEVA A CONSIDERAR LAS SIGUIENTES 

POSIBILIDADES: A) No TIENEN CONCIENCIA DE SU PROBLEMÁTl 

CA PORQUE ~STA ES ALGO coriüN DEMTRO DE LA FAMI LJA 1) EL -

GRUPO SOCIAL, CONVIRTI~NDOSE EM UN DEFECTO SOCIALMENTE MQ 

DELADO, Ó B) PUEDE NEGARSE DICHA PROBLEMÁTICA POR DIFJ-
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CULTAD O INCAPACIDAD PARA RESOLVERLA, 

LAS ELEVACIONES SIGNIFICATiVAS DENTRO DE LOS 

PROBLEMAS INDIVIDUALES' EN REÚC:Ió~ ; LA ACEPTACIÓN DE su 
. . 

PROBLEMÁTICA SON DE TIPOiMoci~NA[ LEV8 Y MODERADO, SIEN-

DO ESTO REPORTADO MAYORMENTE. EN EC RANGO DE 15 A ?l A~OS 
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 O BIEN, ENFA 

TIZAR SU PROBLEMÁTICA; COINCIDIENDO ESTO CON LOS DATOS oa 
TENIDOS POR ALGUNOS TEÓRICOS QUE ESTUDIAN ESTE ASPECTO, 

ERA DE ESPERARSE QUE EL PROBLEMA SOCIOECONÓMl 

CO IBA A SER SIGNIFICATIVO POR LA CONDICIÓN DE CRISIS rUE 

ATRAVIESA NUESTRO PAfs. SIN EMBARGO, NOS PARECIÓ CURIOSO 

QUE LA FRECUENCIA DE ESTA RESPUESTA FUE LA MISMA EN Los·­

RANGOS DE EDAD ESTABLECIDOS, ESTO NOS LLEVÓ A PENSAR 

lRU~ TANTO VIVEN DICHA SITUACIÓN COMO PROBLEMA? Ó ¿ FORMA 

PARTE I MPLI C 1 TA DE SU ESTILO DE VIDA?, PARA PODER ESCLAR.E_ 

CER ESTAS INTERROGANTES, SUGERIMOS SE REALICE UN ANÁLISIS 

DE LAS RESPUESTAS OBTENIDAS EN EL CUESTIONARIO DE INDICA­
DORES SOCIALES, 



DENTRO DE LOS PROBLEMAS FAMILIAPES, EL REPORT~ 

DO CON MAYOR FRECUENCIA ES EL QUE SE REFIERE A LA I NADECIJE\ 

DA INTERACCION ENTRE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA, SIENDO IM 

PORTANTE HACER NOTAR QUE QUIENES TIENEN MÁS CONCIENCIA DE 

~STO SON LOS ADOLESCENTES POR UN LADO Y LOS ADULTOS MADU -

ROS POR OTRO; QUEDANDO ESTOS DOS GRUPOS INVOLUCRADOS EN E~ 

TE PROBLEMA, PUESTO QUE LA RELACIÓN EX! STENTE ENTRE ELLOS 

ES DE PADRES E HIJOS, EL TIPO DE RESPUESTA QUE ~STOS EX -

PRESARON CONTENIA UNA QUEJA RECIPROCA. ílE ACUERDO CON EL 

ENFOQUE SISTEMIC0'1~~A FAMILIA, PODEMOS AFIRMAR ílUE EL DE 

SAJU STE EN UN SUBSISTEMA AFECTA EL SISTEMA FAMILIAR. 

CONSIDERAMOS QUE LOS PROBLEMAS FAMILIARES RE -

PORTADOS POR FACTORES ATRIBUIBLES A LA PROPIA FAMILIA (PRQ 

BLEMAS INDIVIDUALES DE ALGUNO DE SUS MIEMBROS) AL IGUAL -

QUE LOS PROBLEMAS CREADOS COMO CONSECUENCIA DE ALGUNA PER­

SONA AJENA A LA FAMILIA (FAMILIA EXTENSA) Y COINCIDIENDO 

CON QUE LA MAYOR FRECUENCIA RECAE SOBRE EL RANGO DE EDAD -

DE 21 A 30 A~OS, SUPONEMOS QUE ESTO PUEDE DEBERSE PRINCI -

PALMENTE, A QUE SON FAMILIAS RECIEN FORMADAS Y QUE~ENERAL 

MENTE EN ESTE MEDIO NO VIVEN EN FORMA INDEPENDIENTEj MAN -

TENIENDO UNA DEPENDENCIA FISICA O EMOCIONAL CON<.LA FAMILIA 

DE ORIGEN; LLEVANDO ~STO A QUE INTERVENGAN EN SU DINÁMICA 

FAMILIAR (TOMA DE DECISIONES, MODOS DE CONTROL DE CONDUCTA, 

ETC,), 
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AL ANALIZAR LOS PROBLEMAS FAMILIARES ANTES EX 

PUES Tos, LLEGAMOS A PREGUNTARNOS CUAL SER f A EL FACTOR PRf .. 

CIPITANTE PARA OUE tsTos SE MANIFIESTEN: LLEVÁNDONOS A LA 

CONCLUSIÓN, QUE LA COMUNICACIÓN ES El FACTOR SUBYACENTE -

SIGNIFICATIVO COMO COMÚN DENOMINADOR DE LOS MISMOS YA QUE 

DEPENDIENDO DEL TIPO DE COMUNICACIÓN UTILIZADA SE SOLUCJQ 
NAN O COMPLICAN LOS PROBLEMAS, 

DESTACA COMO PRINCIPAL PROBLEMA COMUNITARIO -

LA FALTA DE SERVICIOS PÚBLICOS DE PRIMERA NECESIDAD: ADE­

MÁS DADA LA DEFICIENCIA DE tsTos y LA CARENCIA DE SERVI -

eros SOCIALES TALES COMO : FALTA DE ZONAS DEPORTIVAS, CEN 

TROS RECREATIVOS, VIGILANCIA, ETC,, AUNADOS A LA CASI NU­

LA COHESIÓN Y PARTICIPACIÓN EN GRUPOS ORGANIZADOS, PROVO­

CA tsro UN AISLAMIENTO ENTRE LAS FAMILIAS LO CUAL TRAE CQ 

MO CONSECUENCIA LA MALA RELACIÓN VECINAL PROPICIANDO ENVl 

DIAS ANTE LOS LOGROS FAMILIARES, ESTABLECIENDO ENTRE 

ELLOS MARCADAS DIFERENCIAS DE CLASE, BASADAS EN ASPECTOS 
ECONÓMICOS Y CULTURALES, 

CoMo SE HA MENC I OtiADO CON ANTERIORIDAD I s I ENDO 

QUE LA MAYORfA DE LA POBLACIÓN ES GENTE JOVEN, ERA DE ESPf 

RARSE OUE LA POBLACIÓN MAYOR DE F.O AÑOS FUERA MUY BAJA 

(SOLAMENTE 12 SUJETOS), DE LOS CUALES 9 DE ELLOS MANIFES­

TARON NO TENER PROBLEMAS A NIVEL INDIVIDUAL Y FAMILIAR, 
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LO OUE NOS LLEVA A SUPONER QUE A ESTA EDAD SI EXISTE AL -

GUN PROBLEMA O NO LE DAN IMPORTANCIA, O BIEN, YA FORMA -

PARTE DE SU ESTILO DE VIDA, 

DE LAS FAMILIAS QUE COOPERARON EN LA PRESENTE 

INVESTIGACIÓN, HUBO ALGUNOS SUJETOS QUE NO PERMITIERON SER 

EVALUADOS (EN SU t1AYOR!A HOMBRES), DE ENTRE ÉSTOS LAS NE­

GACIONES MÁS FRECUENTES MANIFESTADAS FIJE RON: D)F (cuU.i\n. -.. ,-,. 

POR SUS HORARIOS DE TRABAJO (Y f\ ClUE SUS OCUPAC IOMES E~~,N , 
DE VELADORES O ALBA~ILES QUE TRABAJABAN SABADOS Y DOMINGOS 

PARA TENER "ENTRADAS EXTRAS"): UNA NEGACIÓN ABIERTA i NO -

COOPERAR (COMO: NO TENGO GANAS, NO ME INTERESA, ETC,) Y EN 

OTRAS OCASIONES tSTA FUE ENCUBIERTA (POR EJEMPLO: SITÁNDO­

NOS EN DIVEPSAS OCASIONES NO ENCONTRÁNDOSE LA PERSONA O 

"DEC !A NO ESTAR"), t·1os LLAMO LA ATEtlC 1 ON EL PORC'Ut FUERON 

HOMBRES LOS OUE SE NEGARON A COOPERAR, DANDOSE EL CASO DE 

QUE EN MUCHAS OCASIONES NO LLEGAMOS A CONOCERLOS, PRESEN -

TÁNDOSE LA JUDA DE SU EXISTENCIA, EN GENERAL ERA LA ESPO­

SA QUIEN NOS DABA LA RAZÓN POR LA CUAL NO PODÍA PARTICIPAR 

EL SE~OR. ESTO NOS HACE PREGUNTAR lCuAL ES EL PAPEL 

QUE JUEGA LA MUJER EN LA RELACIÓN FAMILIAR? Y CREEMOS 0UE 

GES ELLA 0U 1 EiJ MAl'IE.JA LA SITUACIÓN DE ACUERDO A SU CONVE -

NIENCIA? srn LLEGAR A CAER EN UNA GENERALIZACIÓN; o BIEN, 

lEL HOMBRE"SE ESCUDA" TRAS LA MUJER PARA EVJTAP EL CONTACTO 
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EN ESTE CASO CON EL PSICÓLOGO? 

UNA opcfON ~As PARA ENCONTRAR RESPUESTA AL 

PLANTEAMIENTO ANTERIOR SERÍA, SI RECORDAMOS QUE LAS CONDJ_ 

CIONES ESTIPULADAS EN EL ~ÉTODO PARA QUE UNA FAMILIA PU -

DIERA SER CONSIDERADA EN EL PRESENTE ESTUDIO, REQUERÍA DE 

LA PARTICIPACIÓN DE LA MITAD MAS UNO DEL TOTAL DE LOS 

MIEMBROS Y COMO GENERALf\\ENTE ERA LA MUJER Y LOS HIJOS LOS 

QUE ESTABAN EN CASA, AL MISMO TIEMPO QUE SE PRESENTABA LA 

DIFICULTAD PARA COINCIDIR CON EL ESPOSO, SE LLEVABA A CA­

BO LA EVALUACIÓN, NO PERMITIENDO ASf, VALORAR LA INFLUEN­

CIA QUE ÉSTE EJERCE SOBRE LA FAMILIA, SUGERIMOS QUE PARA 

FUTURAS INVESTIGACIONES SE MODIFIQUE EL CRITERIO CITADO Y 

CONSIDERAR COMO REQUISITO INDISPENSABLE LA PARTICIPACIÓN 

DE LA PAREJA, 

ÜTRO DATO QUE FUE MUY NOTORIO, ES LA FALTA DE 

CONOCIMIENTO ílUE 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. L\.SIMISMO SE -
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PRESENTARON DIVERSOS CASOS DE SUJETOS QUE DESCONOCIAN LA 

FECHA DE su NACIMIENTO o NO Rr::'COPDABMI cnN EXACTITUD LA DE 
SUS HIJOS, 

A LO LARGO DE LA PRESENTE INVESTIGACIÓN NOS 

HAN SURGIDO ALGUNAS IDEAS QUE PUEDEN AYUDAR A OBTENER MA 

YOR PROVECHO DE LOS DATOS RECOPILADOS, LOS CUALES ENUME­
RAMOS A CONTINUACION: 

l~ EN RELACIÓN A LOS DATOS DEMOGRÁFICOS SE 

SUGIERE 0UE PARA AMPLIAR LA INFORMACIÓN EXISTENTE SE LLE 

VEN A CABO DIVERSAS CORRELACIONES, ENTRE OTRAS PODREMOS 

MENCIONAR: CORRELACIONAR ESCOLARfDAD CON OCUPACIÓN; LA 

CORRELACIÓN DE DRQBLE~AS (INDIVIDUAL, FAMILIAR Y SOCIAL) 

CON LOS SIGUIENTES INDICADORES: SEXO, ESTADO CIVIL, ES­

COLP.RIDAD, OCUPACION, NUMERO DE MIEMBROS POR FA"1!LIA Y 

CON EL INGRESO FAMILIAR, 

2~ CON LOS PROBLEMAS MANIFESTADOS EN FORMA 

EXPLfCITA SERIA IMPORTANTE ESTABLECER UNA COMPARACION DE 

ESTOS CON LA !NCORMACION CONTENIDA EN LAS ENTREVISTAS IN­

DIVIDUAL Y FAMILIAR AS! COMO TAMBIEN CON EL CUESTIONARIO 

DE I lmI CADO RES Soc I ALES, CON EL OBJETO DE ENCONTRAR LAS 

COINCIDENCIAS Y DISCREPANCIAS, LA CONFIABILIDAD Y VALIDEZ 

DE LAS RESPUESTAS A ESTAS PREGUNTAS, 
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32 SUGERIMOS QUE PARA UNA INVESTIGACIÓN FUTU 

RA, El LUGAR QUE OCUPEN LAS TRES PREGUNTAS, MOTIVO DE ES-

TA TESIS, SEA AL FINAL DE LA ENTREVISTA INDTVIDUAL YA QUE 

ÉSTO PERMITIRA UNA MEJOR COMPRENSIÓN DE LA AMPLITUD Y AL­

CANCE DEL CUESTIONAMIENTO, PUESTO QUE Al ABORDAR LOS DI -

VERSOS TÓPICOS DE LA ENTREVISTA PROPICIA EL ESTABLECIMIE.tl 

TO DE UN BUEN 
11

RAPORT'' A LA VEZ QUE SE VA LOGRANDO LA CO.tl 

FIANZA DE LA GENTE, ASf COMO TAMBIÉN SE PUEDE LLEGAR A 

CREAR MAYOR CONCIENCIA DE LA EXISTENCTA O NO DE PROBLEMAS 

EN CUALQUIERA DE LAS TRES ÁREAS Y CREEMOS QUE, SI SE ESTA 

~LECIERA UNA COMPARACIÓN ENTRE EL PRESENTE ESTUDIO Y El -

SUGERIDO SE PODRf A VALORAR LA IMPORTANCIA DE L!. lNTERVEN­

CIÓN EN LA COMUNIDAD, POR SIMPLE OUE ÉSTA SEA, PARA PP.O -

FIC!AR UNA MEJOR ACEPTACIÓN DE SU PROBLEMÁTICA, 

42 ÜTRO PUNTO RELEVANTE SERfA REALIZAR UNA -

EXPLORACIÓN MAS EXHAUSTIVA DE ESTOS PROBLEMAS T~ATANDO DE 

03TENER ~AYOR INFORMACION DE CADA UNO DE LOS SU~ETOS EN -
FORMA DIRECTA, 

52 SUPONEMOS 0UE DARfA :'1AYOR TRASCE,'IDENCIA A 

FUTUROS ESTUDIOS EL CONSIDERAP A LOS SUJETOS MENORES DE -

15 A~OS Y EN EDAD ESCOLAR, PARA PLANTEARLES DICH~S PREGUN 

TAS CON El OBJETO DE CONOCER LA PERCEPCION QUE TIENEN DE 

ELLOS MISMOS Y DE SU MEDIO AMBIENTE FAMILIAR Y SO:IAL, 
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