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l. ¡1.TR ODuce IOH. 

E l p r esent e trabajo s e generó a pa r:.ir de l a experie!:) 

de lo ~ p r ob lemas que enfrenlamos es que, lo s estud iant e s al 

ter ", lna r la práct i ca de Ps i col\.lgí a Cl íni ca , e n su l:1 ayo ría , 

conc ib en el traba j o p rofesi onal del ps1c61ogo elrnico tan

,ólo a nIvel de c onsu lta part icular ; quizá s ésto s e de oa a 

l a concepción tradicional y gener a l izada que se tiene del 

ps i có logo (; 1; n 1,0. h eredada de l a me d icina y 1" psl qu la--

tría, CO::lO so n la for ma de trabajo a través de lIIodel05 d l~ 

dic05, la in c id encia en p r ob lt: mas eleg idos a priori. que-

algunas veces, po r la baja fre c ue ncia en qu e se presentan,-

no r espo n den iI nu estr as necesida de s de salu o , e jemplo s de 

ésto es el troloajo con ob sesiones y la o b es i dad ; l a p refe-

ren d a po r e l trabajo correctivo en luga r de l prevent;vo,-

la falta de e5tud io5 a n ive l epidemio lóg ic o , que n05 per m~ 

ta n conocer de anle~a no a q u e p rOb l e má ti ca n0 5 en fr e nta mos 
, 

y cuaJe$ $O~ las ca racte rf stica s de la pob l aci6n a l as que 

va d ir ig i do nuestro servicio. 

Si pa rt i r;¡os de que l a f un ci ón oe la activida d docente 

univ"rsi t aria es la formació n de profesi onales aco r des a -

nuestra s n ece si d ades d e salud y. Que de n t ro de l os obj et l -

vo s c ur riculares de la carrera de Psicol o g ía y d e l a e US I 
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se encue n tra contemplado e s te obj etivo, adem á s de o tr os , 

se establece la n ecesi ~ ad de un programa d e d~t e cc ¡6n Qu e-

nos prol/ea de i nfo r mac ión de La prob l emit ica a l a qu e nos· 

enfrent.remos e ventua lmente como psicólogos c lín icos al 

trabajar en co muni dades y cu al es son las característ ica s -

de la poblaci ó n, lo que nos permitirá a mediano pl azo d el~ 

, 
",Iur cuales s on l as h"bi)id,1de s que debe r á tener el psj c~ 

10go tlrotco para enf rentarla ya largo plazo nos perm l ti-

r. gene rar I n vest i gación acorde a nuestros recursos que --

nos lleve a conocer la géneSis y e l fIIa n tenl miento de los -

problelllas. 

En la primera pa rte se hace una revisión ac e rca de --

cuál ha sido el trabajo del ps ic6'logo e lfoleo tradlcl onal-

y conductual, y a l gunos ava nces ac tuales. Post er iormente , 

y como contraparte del a funci6n del pslc61o go clrnico, s e 

nace una somera r ev is ión acerc a del trabajo comurlit arlo y 

preventivo, considerand o a lstos como una a lt e rnativa vi a-

ble al desarrollo de pslc6 10go clínico COIllO p r ofe siona l 

(Cap lan, 196) ; Pa lan ca y Seligson, 19 00, Rlbes, 19 0 0 , Rot h, 

19(2) . 

Ya q ue el prese n te s~ rge como un r epo r te de tratla jo • 

académico, s e in cluye un a re visió n acerca de la i npo rtan--

c la d e la for mación de in ve sti gadores rel aciona do s co n la 
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probl e ~¡t¡,a de n uestras comun ida des (Ribes, 19 80). , .. 
presentan t a~b¡¿n l as carac t errstlcas actuales del trabajo 

del ps¡c~I090 clrnleo dentro de la tUSI. 

P.r a la elaboración de un prograrna "de prevencl6n a "1 

vel de detecci ón en una comunida d se partl 6 ~e los 5¡gule~ 

t es s ¡¡pues tos: 

1.- Si conocelaOS con exact itud cuales son las CillraCte ,( s 

ti cas generales e n que se presenta n algunos problemas tl r

nico$ ( frec uencia, duracl6n. en qui situac ion es , elc) y -

cu~ les son las taracteriltleas de.og riflcas de la pobla- -

c16" a la que es dirigido nuestro servicio tendre.os ~ayor 

prob a bilidad de planear procedl .. lentos terapéuticos .p ro-

p iados par a resolver estOs proble ~ as. 

2,- SI en comunidades con car.cterr~tlcas de ' .argl nacI6 n ' 

e" i.te un a l to í ndice de prob~e.a. de Inte ra cc l6n e n 'real 

COMO re laciones mari tales, r e la cionel padre.-hljos. alcoh~ 

1 1. 1110 y dtogadiccl6n. és tos obst.cullzen el des. rrollo fa-

1IIIIar particul a r y el de ~a rrollo de la COMunidad en gene

ral. y. 

).- Que a partir de la detecc¡6 n oportuna de l as caracte

rrstlca s ge nerale s en que se presentan algunos p r ob leMas -

clrnlcos y de las ca racterf s t ¡ c. s de la poblac l 6n . es m's

probable dlse ~a r prog r aMas de prevención adecuados para --
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antic iparnos a ¡as nece5i~ade5 de atenci6 n. 

Por 10 que, el objetivo general del prog r. ~a fue I de~ 

t lficar caracterfstlc.s generales en que se pre sent an pro· 

ole.'n ,H de interac;c ión en las áreas de r elaciones milrit.l e s. 

relaciones padres-hijos, .Iconolismo y drogadl,ci'" en una 

comunidad atedl ~a a la CUSI. l o que nos faeil itar' conocer 

con mayor exactitud cual es la proble~átlca que enfrentamos 

al trabajar como clfnlcos en una cOMunidad. 

Este trabajo se t.ple.ent6 a partir de la pricticl de 

pslcologr. clrote. (l,;¡bora torlo Ap licildo VIII) con u n equ! 

po de ~ estudIantes que estaban cursando ésta, en el 5e~e5 

tre 82-2, y se llevó a cabo en la comunidad de San ~Iguel

Ch.t~., en el ~un'c¡plo de Tlalnepant~a. aledaño a l a tUSl, 

en donde s e e ncont raban trabajando otras ¡reas de la carre 

ra de Psl co logfa como son el 'rea de Pslcologfa Aplicada y 

el área de Educaci6 n E$pecial y Rehabilitación. 
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11. EL TRA BAJO DEL PS ICO lOG O ClIN1CO. TRADICIONAL, CONDUC

TUAl, TRABAJO ACTUAL. 

A).- TradicionalMente $e ha considerado el trabajo del ps! 

c:6Io90 c:.lfnlco en vllrlol a,pectos que 'Jatlon, Cle,de 15)1,-

descrlbl6 con muc ha clarid ad ; 1} como apllcador de test -

lIIenule, (.'uluac.lón d" Inteligenc ia), 2.) evaluador educa

cIonal (atralo de rendl_Iento escolarl, 3) evaluador de la 

personalidad (.edlante el uso de pruebas proy ec tlvas), ~)

apllc:a4or de pruebas de dlagn6stlco (evaluac ión dlferen

eTa1 entre esquizofrénicos e hlstirlcol, por eJe.plo) 

S) .",.Iu.dor de dEficlts o deterioro Intelectua' y de le-

slone, cerebrales, 6) eyaluador de .ltodos de trat •• lento

, 1) (;0.0 gura y seleccl6n vocacional, pslcoterepla .. lA·· 

.. e.tl,acldn. (Yate., 1970) . 

A partir de la concepcl6n del pslc610go clrnlco coaO· 

dia,nostll;itdor, su trabajo se utlllz6 I;oao . yud. auxiliar· 

p.r. ~I .édlco psiquiatra con l. finalidad de estit blecer 

una cate,or'. dlagn6.tlc. en la cual encajon.r • los p •• 

clentes. El pslqulatr •• H. pul •• el profe.lon.1 qwe unr. 

l. Gltl •• p.'abr. en l. declsl6n de lo. trataalentos a ut! 

11 zar . 

Debido. l. fitltit de deflnlcldn ciar. y objetl ... de 

lo que era entonces el tr.bajo del clrnlco. éstos fueron 
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Incorpo rando, elemento, del trabajo .'dlco-p,lqul¡trlco c~ 

1110 son el uso de entrevl,ta, e,truCtur,¡dill. la evaJuacl6n

por medio de te.t, Incluso Ji¡ utlll.UlelÓn de la ., •• ter.! 

nologra par. definir proble •• s eoao e, el c aso de la neuro 

,1" esquIZ<lfrenl .. , etc. 

as 111 Manejo del concepto de enferllledad p.r. 1 .. expllca

cT~n de lo, tr.,torno, pslcol6glcos partiendo de una Ulpl! 

cacl6n unidimensional que comprende los dos extre~o, de un 

continuo como son;enferllledad-S;llIud, nor-alldad-anor ... l idad, 

.4 •• " de partir del ,upuesto que de alguna •• ner. cual

quIer tr.storno pslcoló,lco era debido a .'gan deterioro a 

nIvel flslol6glco o geo'tlco. Esta problem'tlCiII trajo CO~ 

sigo que 'e conslder. e' trabajo d,,1 psie61ogo el fRieo eo

.0 auxiliar, eR el .eJor de 101 e •• o" o eoeo de ,eudop.i

qulatra eR el otro extreMO. 

Por otro lado, con el desarrollo de la teorta del 

aprendizaJe '1 con el ,urgl .. lento del anSll,l, experlMenul 

'1 el an'II,I, eonduetual aplicado, .e dl6 Jugar a otro ti

po de p.lcologh clf.lea, que de alguna lIIa.era daba .. ayor

validez a ,1,1 tr.b~Jo, Inlclal.e.te dando al clr.lco la re! 

pon •• bllldad de su propio trabajo. 'late' (J~ 7 0) lo cita de 

.sta .anera .. "el rol IIIls Importante que puede '1 debe Ct,l.

pi Ir el el rnlco c' el de Investigador y no sola.ente en el 

largo '1 detallado entrenaMleRto '1 experiencia en lo. a,pe~ 

tos c .. prrleos y te&rlco, del COMportamiento hu.ane .ino, -
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lo que ~l s I~porl~nte e n los prob l e~s de dlsefto para con 

ducIr Inve s ti gac Iones en e stas Ireas ... " p.lJ 

A dIf e re ncia de sus pr edecesores. la contrlbucl6n pr!n 

clpa' del lIodelo cOQductual de ap r endizaje r ad ica en e l é~ 

f.$ls que da • la lIetodologf",. Con este IIIOd810 se preten

de especificar I.s rel acIones fun cio nales generales entre

variables '.dependlente, y clases de respue sta, y de seu· -

brlr en ca da caso 101 par'.e tros partl cul.re, que afectan

esta, relaciones; asr,dlcho 1II0delo se puede ap l Ica r. un • 

•• plla g •• a de probl ... , d e coaport." iento, Mucho s de los 

cua l., no solo ,e presentan en Individuos, sino ' • • blln en 

9''''1)01 socIales, y Su apllcacl6n $. ha extendido .¡, alll

de l alcan ... de lo, lIodelol e l Tnlcos a nte rior e s (Kenfer '1 -

Phlllpps , 1:170 ) . 

Sin elllbargo. lo, prl_eros Intento, dentro del OIn'II-

, 1, conductu a l fueron trOlbaJos co n defi c ientes me ntales en 

condiciones de control dentro del laboratorio en donde se 

prOble.'tlca, 

l a s consecuencIas. dlche e.lsI6n. lo, ref o rzador e s, pro-

bl e .a, e n 101 dlscr/.lnacI6n de Es, generallzacl6n de E, '1 

111 e .. alullcl6n le Ilevllba a cabo a . tr.lv', del reporte ver-

bel del Ss. En c ontr indo,e que dicho an&1 ¡ , I, c.onductue' 

abarcabll diferentes pro b le.lls por .edlo de d l fer en tel enf~ 

q ue,. los cueles pueden dividirs e en tres e nf o ques s e gún -

'-tes (IHIt) : 
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.l.- Ana l ftlco - Conduc tual de Go ldfr ied • 

•••. (Goldfrled y O.Ze ... il! .. , 1963; Goldfrled y Kent (19 72); 

Goldfrled Y Porneran 2, 1968), Dis e lla ro n l o qu e. 11.'lIiI r on 

un .. oae I o anal r t I co conda' tua I para eva I ua r 1 a "colllpe ten--

eja" que r.presentaba una forllla al ternarl .... para e. vill ua r -

la persoflillldad; en el cual se ..... Iu.ba la cOlllpetencil COI]. 

duer u. 1 analizando situaciones espec ffica, y la s relaclo· -. 
nel ! nterpersonales, conslstr .. en 5 etap., : (l)an'II,11 -

sltuac lonal (reunir un conjunto de situaciones en el 4rea-

de estudio donde e xl,tan proble .. ,). (2)enu~eraci6n de re ! 

puesta' (reunir l., variedades de Rs posibles en esas sl--

tlaclone,); (;l)e .... luac:16n de l a r espuesta (especlfl cac16n-

bIes); (.)crear Instrlolllentos de IUl dlció n y (S) de l'llo str.iOr h 

b) . - El IIIOdelo de dla gn6 stlco conduct"al de K.iOnfer . 

•.• "'anfer 'f Saslow (1969) de finieron .. 1 .. n'lIsls conductua.1 

ca., un Intento por Identifi CA r en l. conducta hU Cl.nol c la.-

poráneos. Es sociales, rl slo lóglcos y reror z .. ntes d. lo. 

que son funcl6n. 

sis conductual. (I)'a especificación de los pa t ron es con-
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ductúales que requieren ca~~io; (2)1 3 es pecificación oe 

las co ne l c iones en ¡as que se adquirl6 la co nducta y de 

105 fact Q L " ~ que la e stan lIIanteniendo y. (;l l a especifica

ción de l os rocedlmlentos prácticos para ca mbiar los lI1en

cionados patrones de conducta. Para lo cual se sujeta la 

51 tu,I(:16n proble.a a un ani¡ ¡,I, Irdela', en términos d. -

4"I,lt, y exce sos conductuales, despul. la clarlficaclón

de h .ltuacl6n proble.ltlc:.a •• 1 anilith .otlvaclonal, --

8""I,ls de 4e,.rrollo, análisis de autocontrol, .,,"llsls

de relaciones sociale' y anllisls del •• blente social cul

tura·¡-frslco . 

e),- An.1'llsls IIIIIItlll04al de Lazarus • 

•.• Para Lilzurus el a""hls conductua' significa preshr -

,Iste.itlca tanto .ntes. co.o dur~nte el tr .. t •• lento . .. -

los .Igulente. factore.; conduct ... afecto. s.n ... cI6n. J_¡

genes. C09nlci6n Y r e lacJone. Interperlon .. le •• rgu_ent .. ndo 

que la "ent.j .. prlnclp .. 1 de un .. orl e nt~cl6n multl-odal el 

que proporc:.Ion .. un •• rco .llte.'tlco donde conc e ptu .. liz .. r

dentro de un concepto expllc .. tl"o, de los lIIale. que exls--

t.n . _ . " 

De e.t .. manera V .. tes (1974) co n tinua con 1 .. revlsl6n

crftlca de e.tol enfoques " • • _ el .ed! ur la importancia -

de estos J enfoques p .. r .. el aniil Isls conductu .. ! (GolcUrled, 
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Kanfer. lazaru$) deja en rel ¡eve 2 punto, sobre$all entes: 

cuan distIntos son del .. 'todo defendido por Shaplro. es dI! 

elr de la Inve$tlgaclón Experimental de caso único y, cua~ 

to se parecen , en la eultltud da procedimiento, y evalua-

clone, que $e recomie nd an co...o de aplicación rutl".iria a -

todos lo, pacientes, a h .pIIC.icIÓn de b.iUrra$ de prueb.i' 

que estuvo de mOda en la pslcologfa de los cuarentas y Cl2 

cuentas". p .6 1 

Sin embargo se h.n logrado Interesantes adel.intos en 

la eanera de analizar los proble •• s a travé$ del so ndeo de 

las d ife rentes ¡reas que pueden estar I.pl Icadas en el de

sarrollo y llIanteR I .. ¡ento de la conduct a probleOWl, en tér m! 

nos de dlflclts y excasos conductuales¡ utilizando una .. e

todologr. que trabaja con definiciones conductuale, claras 

.cerca de 10 $ objetivo, o .. eta, de trat allllen to, con crite

rios de caablo claralllente Identlflc.bles. Pero la ev.lua

clón conductu a l. t.1 vez haya $ ido el punto de •• yor .... an-

ce en r e lacl6n a la terapias trad Ic lonal es. Sel1 9son( 1982) 

sellal. que ... " Ia e ... allHlclón conductual se caraterlza gen! 

ral",ente po r eval",ar ... arl.s modalld.de$ COllO serra el aut~ 

reporte, la conducta no cubierta, las re.cclones flslol6g! 

cas •... Se cons idera que la evaluación de la (:ondu(:ta nos 

pro ... ee d e un a .uestr. d e la .. Is.a, en ¡ui.r de darnos un -

razgo de personal idad, o sea no, perelte una .uestr. dlres 

ta de lo que el sujeto y el ter.peuta desean caeblar o IM)

dlflcar!'. •• p.tg.8. 
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Pero la for.a de trabaj o si g ue s iendo estr¡cta~ente -

tradici on al ya que no he~s podi do erradicar la cuestiona

b l . herencia del traba jo _'dleo y segu i~os partiendo del 

.odelo dt'dico, pslc~logo clínico-paciente, considerando 

.11 p"¡.ero, COMO la parte activa y conocedor. del probl ema 

dejando al p,u:lente 1 .. fund6n de s iMple receptor de lofor 

MilC I~n. 

Esta for .. a de tra bajo conlleva .alguno s pro blelll aS q ue

qulzas utilizan do una torga diferente de trabajo se pre5e~ 

tarran con ~enor .agnltud. Ej emplo de ésto es el Inade c ua 

do .provecha~¡ento tanto a nivel econ6111ico d. tiempo y es

fuerzo por parte del clfolco al trabajar con un paciente -

.. t • •• z, l e Incldencl. en problemas sujetos a condiciones 

de oferta y d .... nd. de p.clente, que gen e r.l_ente pertene

cen. ¡as clase ••• dla., en donde se concibe el tr.b.jo -

d.1 p.1c610go cl rnlco co.o un .ervlclo que e.t. l1li.1:. en fun 

clón de 1 • .oda que de su necesidad re . 1 y, por último a -

que la proporcl6n de paci e ntes que utiliza el servicio del 

p,lc610go c1folco e, reducida en rel.cl6n • lo, .Iellllbros -

de la cOlllunldad que potenclal .e nte podrran necesitar el 

servici o . 

S .. ltll y Hobb.(IJ66) (CIUdO, en AllIon y Wrlgtu.I971l 

ya habran retolllado el problellla en esto, térllllnos ... "Desd e

hace lIIIucho tlelllpo ,e ha venido reconociendo l. Incapacidad 
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d e los actuales p rogr alll,lIS de salud menta l pa ra sati s facer -

las necesida des d e la gen t e . Los po bres, 105 de spos.efdo s , 

10 5 que c arecen d e educaci6n, 105 q ue no ofrecen bue na s -

per s pectivas al tratamiento, obtIenen ~enos se rvi cl o s .. . - 

que lo que Ju s t lflcarfa 51.1 repres e ntacl 6n en l a c omu n Ida d .. 

El servi c I o de salud mental más a vanza do a propendi do a - 

ser un luj o de la c l as e .edla • •. la custodia e n 105 hospi

tales para casos er6n ie 05 es un horror para l as c las e s In 

feriares .. . la PIIayor parte del tal e nto terapéutico se ha -

dedicado no ha r e s ol ver nuestro prob l ema medular oe sa lud

lIIe ntal sino a tratar el neurótico educado, r e'at iva l:len te -

a c omodado". p.19:1 

'ohnco y Se llg son l 19 71::1) dan s us puntos d e vi sta d e -

es ta lIIanera" .•• La relael6n t e ra peuta-paciente r ep r esenta

uni) forllla Ina dec uada para lu c nar c o ntra" 105 probleClas a a -

salud aental, por lo c ual e s necesario call1bi a r I ¡¡ eoncep-

tualitaelon que se tleoe d e l pslc61 0g o c lrnl co . 10 cua l s,?: 

lo ,. podrl de ter. lna r con la elpecl flcac l6 n del papel qua 

ha d. des elllpe/la r el el rnlco en e l cont e ato eo que se dese!! 

vue lve co .. o profe~lo niil y de l a dU5¡;rl p ción de l a po b l a- -

cl61'1 a la que Irá · di rlg ldo al servicIo profeslo oal ye l ti 

po de problelllas que event ual.ente eofreourá" p . Za5 

Po r l o que se hace ne¡;esario c rear Iln tipo de Ps l co l ,! 

gra Clí n ica ",ás COAlun l ta r 'a que l odlvld lla l q u e nos pe r mlt. 
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incidir en capas ~á, amplias de pobl acl 6n , aunando a qu e -

dentro de l os objetl~os curriculares se espera que e l tra

bajo del pslc610go este dirigido a aquellas poblaciones -

que por factor es socioeconlS.leos como Insalubri da d, aoalf! 

bctll.o. alta' Usa' de natalidad, .ortalldad Infantil. -

falta de .er~lcl os. nece.ltan asistencia por parte del ps! 

c610go (Rlb e s . 19BO). Aunque co.o lo senalan 80rt y Roth -

(1980) " .•• e , e~ l(lente qu e e,u proble.¡tlc. solo se relol 

ver. por •• dlo de un ea~blo p rof undo y radic a r de la, el-

tructura. e con6111 icas poi hlca, y ,oela le, y, que los pslc~ 

logol clfnlco s no tenellOs en e,to la últi~a palabra const! 

tuye sin elllbargo un r e to para el clentfflco .oclal yel -

p,lc610go en particular", p,§'g • .I¡ 

La falta de e.tudlo. a nl~el epldellloló. l co qu e nos -

per.1 Uln conoce r la incidencia y pr.~alencla de los tras-

torno, pslcol6glco. en nuestra' co.unldades se adicionan a 

la probl ... ¡t lca del trabajo de l cl fn ico. Por lo que la -

Gnlca alterna viable para 'ub'anar las deficiencias encon

trada , es la for.acl6n de cl fnlcos .Js In~estlgadore ' que

apllcado r e s de t'cnlcas ajenas a nuestra r ea lidad social. 
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tI.- Tr<llbajo COllluni tarlo 

Par e ce ser, que dentro del irea cl fnlca en general ,e 
han llevado a cabo pocos estudios" nivel cOMunitario en 

l'IéJllco. COIIIO son los real i ;u,<lO$ en .1 Centro "ex I .. ano de 

Salud Hental sobre •• tudlo, epldeelo16glcos de alcoholls.o 

y drogadicción en cOMunidades urbanas y fIIargln<llda, (Na

tera 1976 ; Hatera G, y Zublet • • " y Castro 1977, Call1p i-

110 Y "edro. N y Castro, 1977; Garza y Hend lo h 

90 5.1980). En estos estudio. es evidente la influen-

ela de la medicina dentro de las concepciones de los -. 

IlalDados " probletaa ... entale,". Oe hecho, la eplde.lolo--

9T" es una rama de la med icina que estudia como se - --

trans~lten ¡as enfermedades inf ecc iosas, per o se ha am

pliado el concepto al estudio de otras enfer!llledlldes no· 

contagiosas co~ la diabetes , Cllncer, 111 psicosis, que son 

' .portantes para la s.lud pública (CII.plllo y cols", 1977). 

y dentro de 6sta , se consideran co.o objetivos a cubrir .• 

1) estudiar la salud de uoa poblacl6n a través de l. hlst~ 

rla 2) diagnosticar el est.do de slllud de uoa co.unldad • 

3) avaluar progra.as de prevenció n y trata.leftto ') co.-· 

pletar cuadros el rnicos oe p.declmlentos 5) calcular el 

rie sgo que tien e un individuo de t;Ont.rller alguna enfer.e · · 

dad 6) Ident./ficar nuevos srndro~es y 7) Investigar las 

derar son; la prevalencl. que es el nú.ero t o tal de casos 
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presentes en un tle~po dado en una poblacl6n de t erminada 

(c. sos antiguos y nuevos) y la Inci de ncia qu e se refiere a 

la aparición de nuevos casos dent r o de un pe rTodo de tiem

po dado. 

Una de l as cont ribuc iones I nt e r ~san tes de la epl d em'~ 

logr •• es que demues t ra que la patologfa que s e obse rv a -

dentro de consultorios y hospi tal es difiere en gra n me dida 

de la que se pre s e nta en las c omunidades . en relacl6n a la 

gravedad, la expresión clrnlca o e l grado de evo l uci ón de-

lo s p.decl.lentos. En l a s clfnlclS y hospital e s h patole;! 

gr. es .1, grave y se presenta en fases avanzadas de evol~ 

cl6n, es ~á5 trau~¡tica y .enos tolerada por la soc led ad.

En ca. blo en la co~unldad se en cu e ntran sujetos que pueden 

ser tolerados soc lal .ente . Aunq ue ha s ido dlfrcll evalua r 

c uales son l as ha bil idades que deben tener los espec iali s

tas en "sal ud lIen tal" para alcanzar l os obj e tivo s plante a

do s . (Ca.plllo 'f cols. 1977). 

Dentro de los es t ud ios es pecff lcos sobre ps ico logra -

clrnlca comunita r ia solo podeRlOS es ta blecer pa ralel os con

los trabajos de pslqulatrfa comun itaria (Suarez.1 97b) con 

eq uipos de sa l ud lIIe nt a l comun ita rios , en donde se pa rt e de 

que, la c .. racter rs tlca prllllord lal de l trabajo COlllunltario

es su a4scrlpcl6n a un ¡rea de poolacl6n de terminada con

la que se r e s po nsa bi liza en sus aspectos de salud 'f enfe r-
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lIIedades lIIent"l es . no solo con e l ob je tivo de r ea l lz .. r inv!s 

tlgaclones soore pslquiat ... ra social o poner a prueba hipó

tes i s psieosoeiales; s in deJil r de l ado l os co nocimientos -

de la psrcopatol ogfa y de l a psiquiatrra el r nie a. lo s cua

les cons tituyen e lementos bisicos Indispensables para su -

trabajo. 

El propósito de l a psiqul a trra CO/llunl tarl" es acep tar 

la concepci ón de l se r hUllla no co.o un ser blopsico soelal y 

co nsecuente .. ente CO/'l esta Pre llll.i1, aplicar los eonocllll len

tos de l as c i encias s o e lill es y de la cond ucta e I mpr i ~ lr a 

t odo lute conju ntÓ las .od lflcaclone s l ógica5 que el des,¡

rro110 de e5 t.l5 el l tl lllas elenclils deter llll nan. Ih T. tr'l$ la-

da el énfasis del Individuo e nf e r.o iI 1 .. f .. mll l a 'f de --

ésta , .. la co.unldad utlll~ando 01 1.1, I n5 ti tu clones psiqu~á 

trlcas e n fo r.a de comu nidades t erap&utl cas. nece s ita 'f -

utIliza todos los recu ... sos de la or g,¡nlzilción de la salu d 

pcib l lea 'f promu e ve la participación del hombre en ta r eas 

de s alud lIIenta l de la eOlllunlda d en que t ... .. ba Ja . 

cual e s necesario: 

-- -E l dlag n6stl co·de his neees ld. des de s a lud lIIental de l -

Irea y de su tratalllie n to pr eventivo as lstencl.l. 

---l. p r áctica de una pslquia trt. qu e tOllle COIIIO objeto de 

e5tudl0 no 5010 .11 Indiv iduo, sino 01 1 hOlllbre .n el hoga .... -

l a escuela. en el tr abajo . e n la eOlllun l da d. 



- 17 -

---E stu di os ep i dem i o l6glcos y 50cloantropol6g1cos del área. 

---Docencia en técnIcas comun i tarias · y prepa r ació n de pe r

~ ona I . 

Para Ho..,e (cl tado en Sol omo n y Pa t c h 1!1 71) la ps lqul,!! 

t rfa co~un ltarl a "tiene la preocupaci6n prIncIpal de l bie

nesta r psIcológico de l a pob lacl 6 n en s u to talida d con e l

objeto de que s us .Ie-bros ob t eng an lo, s e r ylclos necesa-

rlos coa el 'In de sobrepone rse a la ¡nval ¡dez y a las en

fer me dade, lIIe nt a les y alcanzar una salud nu:n t a ¡ pOSi t i va ". 

Entendiendo por "comunidad" a la uni d ad polftica, ge09r"! 

ca o fu ncio na l, ya sea co~o mle. bro s de una organIzación o 

por med io de neJlos t err Ito riales, polftlcos, r e li gIoso s -

itnlcos o familiares; lo s Individuos qu e constituyen una 

pob l ación for.an una com unid ad a l grado de que comparten 

un a he r encia o desti nos c omunes, una c09n l c l6n de Identl- 

dad .utua. SI fal t a n e, tos at ributo s se habla de población 

y no de cOlllun l da d" . p.165 

Las comunidades afectan y al teran el bienestar de ge

nl! r aclones s uce,lva, de Ind ivld uo s- ya sea en for llla Indlrec 

ta o por medi o de la farllllla si deja r de lado l as Influer.! 

cias bio lógicas e individuales; pero re ca lcando que la sa

lud emocional de los I ndiv i duo s y la5 f •• 1I ¡a, depeflde del 

de,arrollo y funcIOfl •• lento de la ' co~u n ldades hUlllanas. 
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[n donde la meta t erapéutic a. consis tirá, en per_Itlr 

que los mle_bros de la co ~u n [dad aluman o r e anuden sus p r~ 

pias res po nsab i lida de s sociales y pe rso na les lo que refor

za rá un desarrollo ,ds arlncSnico. 
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111. II"IPOIITANCI A DEL TRABAJ e Pfl.E V EN T IVO . 

·~~n el .;:ampo de la s.lud lIe n tal Y. de la pslcologra en 

pa rt!,ular aunque los p r og ra ~as de prevenci6n no son oue--

YOS, se han encont rado diverso s pro~lema 5 para IIevar105 a 

7rl. cabo J [ aplan(I,64) fue uno de los p ioneros en el trab.jo-

dentro de la psiquiatría .. reveneiva' y a partir de este 

se han desprendido varios 

Howe,1 912 Roth ,1 981 . 1902, 

trabajos (Goldnston,l'J76,197iS, 
,~ 

Sara50n.1975~ro lo cierto es 

que 105 trabajos p rev e ntivos se encue n tran de valuados y _! 

tHlcada!, debido a su fal ta de especlfldad y al .... cfo lIIe

tod o l69 1co en que se encuentran, Goldnston(197o) senala --

que los p rogramas j) re ventlvos han sido _conslderadol como -

" •• • lrreaJlstas . ... ás a lli de t. concept ualización, difTcl-

les de verificar, benevolen t es y ,..is costosos que benéfl-

cos . .. " 

Caplan (1~64,pJ4) sen ala como p r ogramas p r even tivos a 

aquellos que sirven para r educir 1) la frecuencia tin una 

comunidad de tr.stornos "l'IIentales" de todo tipo (preven-

clón pr l .. arla) 2) la duracIón de un n1me ro slgnlflcatlvo-

de 101 trOlltornos que se presentan (prevención secund arla ) 

y 3) el deterioro que puede r esultar de aq uellos tra stor - -

0°0 
El v¡lldo hablOlr de pllqul a t rra soclOl I. pliquJatrl. pr~ 
ventl .... y sa l ud mental co .. o sln6nlJllOS de acuerdo a su -
objeto de estud io (Salomon y Patch, 1 ~ 72). 
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Para Goldoston(1978) la prevenclóo primaria se puede

e omarcar deotro de 4 enfoques: 

" 1) Prevenció n primaria de t=nferllu,dades lIIentales de etlolo 

g ra conocida. Referente a las aproxi~ae¡ones ~é d¡ c as di r ] 

gldas a enfer~edades de etlologfa conocida e o las que se -

puedeo efectuar protecclooes espec rfl cas co~o serran pro-

blemas cr6oicos de srndrome cerebrales debloo a lofeccl o- -

oes coao r ub i ola, , rfllls 

flcleoclas nut rlclon a les como, la pelagra cl desavenenci as 

del sistema genera l co.o.ento bl a stosl. , cretinismo y d) 

de acci de nt es y traulllas frsicos". 

Z) Pr eve nc l6n primaria de enfermedades sin e t io l ogra cono· 

clda. Que serran l a .ayorra de 105 trastornos conocidos cl! 

IDO la esquizofr enia, psIcosis dep res ión en don de lo impor

tante es planificar y condu c ir acciones especfflcas olrlg! 

da s hacia problemas espec rf l c os y con pro pósitos deter.in! 

dos. 

3) Pr eveocl6n Prl lllaria de St r ess ellloclonal, mal ada p taclo-

nes, psico pato l o g 'a y lII]ser]a. Este e n foque se caracteri -

za po r una aproxlmacl 6n educacional pslcosociocultural a -

través de la teorra de la crIsi s y conslstlrfa en entrenar 

a los Ss en habilidades especrFlcas con e l objeto de redu

ci r el d istu rbio ellloclo nal eo la medida de lo posible. 
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4) Pro.o~i6n de la salud mental.- Con una aproKlmaclón PI~ 

co-soclo-cultural con el objetIvo de pror.1Qver habllldades-

de competencia social y funcional dentro de la tcorTa de -

la crIsis, t,abaJando ademS, en Ireas como educac:16n a los 

pad.r •• , edueaclan se.JIual, educacl6n ·af.ctl .... en casas y e! 

cuelas". 

'- KOdelo Conceptual de Prevención prl .. ria.- (Cap l,¡¡n .... -
19ó4). 

"La prevención prl •• rla enGu concepto cOllunltarlo 

perrolla, ' contrarrestando las clrcunstOlnclas p.'nlc:lo$Cu al! . 
tes d. que tengan ocasión de producir enter.edad. No se - /" 

trata de evitar que ,e enfe' •• un Individuo en •• peclal s! 

no de reducir el riesgo de toda una población, de ~an.ra -

" que aunque algunos pueden eofennollr,. el nú.ero sea , 'educl-
I 

~o .( Contrasta con la pslquiatrfa Individual orientada al 

paciente IndivIdual que se centra en una persona y se ocu-

pa de las Influencias generales solo en cuanto afectan .1 

lujeto. \ Cuando un progra~a de prevencl6n primaria se ocupa , 
de un Individuo lo ve co~ representante de un grupo y su-tratamiento esta deter~lnado no solo por las necesldadel de 

la persona en cuestl6n. sino princlpalll1ente por su relacl.ón 

con el probleMa co.unitarlo que representa y 101 recursos-

la Infor~acl6n que se recoge 
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sobre su caso no se usa e~cluslvamente para al dlagn&stlco 

Individual, lino también an la formulacl6n de un cuadro de 

situación de Jos otros .Iembros de su grupo o clase. 

Ya que no podemos contar con un conocimiento completo 

sobre las causas de los trastornos ~entales la prevenclón

prl~arla debe actuar sobre los recursos generales de la C! 

Runldad y reducir las condiciones que por alguna raz&n po

deRos considerar perjuolclales, aunque no poda~s citar -

ninguna prueba decisiva de que conducen a un trastorno en

particular ... Por lo que partiROS de la hlp&tesls de que 

para no sufrir un trastorno men tal, una persona necesita 

de continuos aportes adecuados a 'es diversas etapas 4e 

creci mie nto y desarrollo, estos aportes son: 1) ffslcos 

(alllllentos. vivienda, ejercicio) 2) psicosocJales (estl~~ 

3) socioculturales (rol S! 

social, costUlllbres, valores) y que la falta de estos apor

te s genera n crisis en los Individuos •.• 

La concepción de la s crisis eo~o puntos deeisiyos que 

pueden tanto acercar como alejar el tra s torno, perRlte asr 

.lsmo esperar que podamos aprender lo suficiente sobre los 

factor es sltuaclonales corrientes que deter.lnan el desen

lace de los ... lsmos, de man er a que se haga posible interve 

nir oportunamente y au me ntar la probabIlidad de un resulta 

do saludable ... .stda trisls repres.enta tanto 1<11 oportunidad 
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de un desarrollo como ,el peligro de un dete rioro psicolc:5gl 

co ••. Lo 'Mportante .5 que durante la crisIs, e l suje to e~ 

perlmenta una Intensa necesidad de ayuda. Durante el dese 

qulllbrlo, el sujeto es ~¡s susceptible a la Influencia de 

otros que en los perrodos de fun clon'.l1Ilento estable ... La -

crlsl, propo rci ona a lo, agentes asistencIales COMunitarIos 

una notabl e oportunidad de des p legar 'u, e,fuerzo, con un 

.¡XIMO de provecho e Influir sobre la salud mental de los-

IndivIduos que pasan por e l las ... ", 

?/-J ( por otro lado, la Prevencl6n Secunda ria, se refler. a 

lo, progra~as tendIentes a reducir la Incapacidad debida a 

un trastorno, dls.lnuyendo el dominio del tra,torno Mismo, 

en donde el do.lnio es la proporción de casos probaDo" --

tanto lo, nu evos COIllO las ya existentes. 

riesgo incluye a todos los IIIlellbro s de la cOlDunldad que P'2 

drran sufrIr el trastorno. La reduccl6n del dominio puede 

tener lugar de dos _neras 1) haciendo descender la pro·· 

porclc:5n de ceso, nuevos mediante la ~dlflcaclc:5n de 105 •• 

f.-ctores que llevaron al trastorno 2) haciendo descender· 

la proporción de los casos declara dos al acortar su dura--

cl6n .edlante el diagnóstico precoz y el tra tamiento efec· 

ti vo. [1 d la g nc:5 stlco precoz puede l og rarse 1) perfecclo· 

''I8ndo los medios de dlagn6stlco de manera que el trastorno 

pueda IdentIfi carse a partir de unos pocos y le ves signos· 

y srntomas por al teraclones objetivas mrnlmas , 2) alertando 
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a los sospechosos y a sus redes sociales acerca de 10$ In

dIci os mIs d'bll es y Gotlvándolos para que pro c uren una j~ 

vestlgacl6n dlagn6stic a precoz y]) proporciona ndo fael 11-

dade, para que tal Investi gación ,e realice sI" d elllOra. 

El trastorno de un paciente Individual debe conslde-

flirt. gener.dlllenu COMO un rodiee del desajuste de lo s si! 

t ema, soclale, de que forma parte y qu e ní la etla logia ni 

- el pron6stico del trasto rno pueden for!JI u lar adecuad.lDente

si no Medl. uniill eva luacl6n Inicial de lo s otros e l_entos· 

del shtel'la. 

En la Pre'ltl ncl6n Terclari!! se procura r e ducir en la -

comunidad la proporcl6n de func¡o"a~lento defectuoso debi

do" trastornos mentales e Incluye .. las otras dos forllas· 

de prevención. l a prevencl~n terciar ia actua ~edlante la-

r ehablll tacl6n a gran escala de los pac i e ntes para devol-

verles su m'xi.a capacidad productiva tan pronto como sea 

posi b le . 

to del sujeto Individual, prevenci6n terciaria 1 la Iccl6n 

en rehabll Itaci6n comunitaria. 

Oentro de la pslcologTa $e habl. de prevencl6 n a la -

I ntervención e fectuando antes de qu e l os signos de distur

bio conductual se hagan evidentes (lax y Sp.cter.I;7~; ci

tados por R,oth. 1982), pero 10 cierto es que es to s p rogra-
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m~ s prevent ivos, siempre h~n sido dejado de lado po r lo s -

p rog ra ~as correctivos. Roth ( l~a2) of r ec e a lgunas ex plica

ciones del porque de la suprelllac ra de 10lO programas co rre~ 

tlvos en con tra posición a los progra~as preventivo s : 

1 . - " la retroallmentaclcSc! o de co n s tatacl6n de r es ult ados 

y ha ce r e feren ci a a la rel a tiva facJI Idad co n la que se ob 

tien en resu) tados IlI~S o file no s co ncretos ya co rto plazo al 

cabo de una int e rvencl6n correctiva y que co ntrastan a.pl!a 

•• nte co n las lIIetas MUy a largo pl~zo que caracter lz~n ~ -

los pla nes p r eventivo s 2).- ot ro factor es de tipo mo tiv a 

clonal ya q ue un pod e r oso In centi vo que Mantiene el traba

Jo corr e ctIvo e s la existencia obj etiva de un pro bleMa 

cu.lqulera qui en se Inclina por e l q uehac e r prevent ivo ca 

rece del empu j e n or~a l que proviene de l a urg e nte nece sj-

da o de r eso l ver e l probl e ma ae t u. l. jn~ed¡ato. prioritari o 

• .. $In •• bargo no serra acertado desl ¡golr del todo" la 1, 
bor prevantlva de l probl ema inmedia to. puesto que en últl

lila Instancia es la oc urre ncIa pot e nci a l de éste, lo que se 

Intenta preven i r. ]).-la Inexistenc ia de ad ec uados sistemas 

d e evalua cl6n, capaces de proyecta r la fiabilidad y sensi

bilidad necesarIas de lo s resul t ados del trabaj o e~prend l 

do. con planes de la rgo a lcance. ').- Otro adv e rsario de 

la accl6n p rev e n tiva es el rigor lIIe todot6g lco. e l IIIlslIIO 

que par e ce lIIe nguar e n trabajos cuyo dlse~o deberfa p r eve r

un control e"perlme ntal de afectos a lIIuy largo pl alO a la 
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usanza de los estudios de seguimiento y longitudinales y -

5)--- los tratamientos correctivos parecen tener la ventaja 

sobre los preventivos en el hecho de que responden de ante 

mano a una relación causal preestablecida, local Izada o --

por lo menos supuesta .•• en cambio en la acción preventiva 

la relaci6n causal potencial solo es predicha con la ayuda 

de uno o más supuestos circunstanciales que pueden o no 

ser reales y se trabaja con el Único objetivo de evitar la 

consumación de la relación estimada, lo que suele acarrear 

más de un problema te6rico-metodológico~ entre los que 

debe destacarse la posibilidad real de Invalidez de los In 

dlcadores en los que basa~os la predicción de la relac16n

causal". (pág.1) 

~ i' De lo cual podemos concluir que la prevención es el -y 
tipo de intervención que tarde o temprano proporcionará la 

solución para la gran cantidad de problemas que constriñen 

la vida del hombre y la humanidad toaa, desde la sobrepo--

blaclón, el crJmen la violencia, pasando por la dlsolucló~ 
\ 

familiar, alcoholismo y farmacodependencla, hasta los de- :\ 

sórdenes emocionales, la contaminaci6n ambiental y los - -

trastornos de salud (Roth, 1:182). 

Es evidente que para que los programas de prevención-

sean efectivos se debe Incidir directamente en la familia, 

la escuela, en el área laboral y en la comunidad en gene--

ra 1. 
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IV. FORMACIDH DE CUADROS DE INVESTIGADORES RELACIONADOS 

CON LA PROBLE tlATICA DE NUESTRAS COMU"IOADES. 

P~rtlendo de l~ premls~ de que la Investlga,r6n es .• 

una de I~s fln~lldades esen,lares d. la Universidad Aut6no 

~a de México adernis de la ensenanza y de la difusión de la 

cultura y dirigida ésta. ~I conocImiento y a los pro'edl·· 

~Ientos nece~ar¡os para solucionar los probleMas naciona·· 

les. se ha,e ne,esarlo estable'er prograMas de Investiga-· 

cl6n que generen profesionales Investigadores acordes a .

nuestras necesidades de salud y de a,uerdo a nuestros re--

,ursos. 

Rlbes(1980) nos dice en este sentido que "en el caso· 

particular de la carrera de pslcologra. la estructura 'u·· 

rr¡,utar vigente sellala co.o Objetivos funda.entales :Ia •• 

for.aclÓn de profeslonal.s que ejerzan una funcl6n preven

tlv~ y de Investlgacl6n, trasflriendo su tecnologra a las· 

co.unldades .arglnadas y generando nuevo 'onoclmlento res

pe'to a te,nolo9r~, que promuevan la deteccl6n desarrollo

y rehabll itaclón de los problema ... enclonado, en fOrllla pr!o 

rltaria" plg.238. 

Dentro de los objetivo, Institucionales a llevar a c! 

bo por este programa senala, entre otros: 

Constituir un Instrumento de ade'ua,i6n per.anente de 
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los objetIvos y ~ara~terrs t ¡cas del modelo currucular 

~ las cond[~¡ones cambIantes de la reallda~ soc i al y 

el nuevo cono~lm rento de la di$~j p llna. 

Proporcionar ~ed¡os p~ra el desarrollo ~~~déml~o pro

fesional y clentfflco del person~1 docente, que deri

ve en la produc~¡6n siste~'tica de cono~¡mr e nto y for 

mas de apll~a~lón del mlslllo. 

Delllostrar que I~ Investl9acl4n a 9ra" esc.ala puede t! 

ner un bajo costo de Inversión, 51 se con~ibe co-o 

p~rte Integr"I del quehacer docente. 

Incorp o rar paulatinamente a los futuros y profeslon~

les (ayudantes de profesor y estudiantes) a la Inves

tigacIón e n su pro~eso regular de adlestrallllento, con 

e l con s lgulen,te c.~blo de acti tud haci a la ensellan:ra 

y el ejercicio profesional que esta lIIedlda debe prop! 

c I i!I r". 

",;Ss adehlnte . Rlbes ,.ñ;tla que el objetivo es produ~Ir 

Inve't¡ga~¡6n que per.lta constróir tecnologras edu ~a tlvas 

en s en tido amplio y que faciliten e l desarrollo de nuev.a s 

pr¡~tl~as socia l e s en base a dos elemen tos : .al la transfe

rencia de cono_~ llIIlentos orgai'lizados de modo sistemático y 

opera~lonales, factibles de manejarse por no profesionales 

y para profesionales para la solución de prob l emas ~oncre

tos; y D) la artlculacl6n por vras no for~ales de nue vas -
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fOfClas de ofga n izaci ó n com uni taria qu e pe rlllitOln la soc¡al~ 

zOlclón e f e ct iva de la s formOlS ae conocimiento s e ~OI ladas en 

a). p. 242. 

De acuerdo 011 e5 t os p ri ncipios se hace necesario e lOl oa 

r Ol r un p lOln de trabajo. dentro del seno de la ca r rer a de -

pslcolog r Ol, que nos pe r . lt. concr e tizar los obj etI vos pla ~ 

tea dos • CabrTa .sper.r qu e dentro de la car rera de pslco-

10gr Ol en Izt.cala exIstan las condiciones y el Interés ne

cesOlrlo pOl r a l levar 011 c abo progrOlmas de In vestigación. que 

a pOlrtlr de la práctIca .1''''011 dellJIIlten los probl e.OIS y -

lo. descrIban , OIs r como talllbil:n se logr e dell.lur el tipo 

de població n a qu e se d ir ige el se r v i cio. hOl cle ndo un aná

li s i s de sus necosl dOldes. par. que. pOlrtlr de .stas I nve~ 

tlgaclo nes se derIven tenologfas OIdecuadOls pOlr . l a sol u- -

cl ón de los problemas. 

UnOl de las principales ventajas q ue o f r ece e l trOlba-

Jar con programOl S de Inves tigac ión den tro de nuestras com~ 

nl da des es ~ue nos provea de Informació n especrflc. OIce r cOl 

de cuales son nuestros problo .. as y c ual e s son nuestras ne

cesidades. dejan do de lado, toda la se rie de .rtfculos ex

tranJeros que no debemos adaptar a nuestra probleJllátlca. 

Es claro e l hec ho de q ue la mayorTa de los p ro g rOlmas de I~ 

vestlgOlclón. proyectos. etc. no so lo de la ca rr e ra de psi

co l ogía. 51 no en 1011 mOl yor fa de COl rreras que se ¡_parten en 
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la UNAM, estan a~p llamente Influencia das por los trabajos· 

efectuados en los grandes centros culturales extranjeros,· 

especialmente de EUA, de bido probableme nte a cuestiones de 

~od a clentfflca pero q ue en poca medid a responden a nues-

tras necesid ades de salud. Seligson(19o:t) plantea esta •• 

problemática a través de dos preguntas lIIuy claras "¿porqué 

1. ~ayorra de las veces espera~oS obtener resultados sl~l· 

lares a los r epo rtados en los grandes centros de actividad 

cientrflca1 y si ¿La caract e rlza ci~n tecnológica de estos · 

grandes centros son raqulsl tO de procedlllllento experllllen·· 

talo tera pé utIco para Ilavar a cabo nuestra actividad co -

1110 modificadores de conducta1" y prosigue mis adelante que ... 

"el responder a estas preguntas IlIIpllca hacer una caracte· 

rlzaclón de las condiciones donde se real iz.r~ nuestra prlc 

tlca y ubicar la problelllátlca de la teorra. práctica e In

vestlgacl~n e n estrecha correspondencia con las relaciones 

15ocla1es concre t as" . pág. 9. 



• JI -

V. CARACTERISTltAS ACTUALES DEL TRABAJO DEL PSICOLOGO 

CLIMltO DENTRO DE LA CUSI. 

al AdMInistrativas. 

b) Perso na l 

cl Recursos _ateriales. Espacio frslco . 

d) ServIcios 

el Crhicas. 

La el fnlca UniversItaria de Salud Integral (tUSI) se 

encuentra ubicada dentro del call1pus de 1. ENEPI, fO,"a pa~ 

te de los servicios sociales que presta esta Instltucl6n

a la comunidad. 

El objetivo prlllOrdial de la tUSI es, la for.acl6n -

acadé .. !ca del alumnado a trav's del trabajo práctico. Ade

III'S de prestar un servicio socia l a los miembros de las c~ 

munldades al.da~as a la misma. 

al Admlnlstrativa .. ente, la clfnica funciona con un direc-

tor, médico', que coordina los sen,lcios de medicina, enfe! 

lIIerr. y trabajo social. Por otro lado, la carrera de pslc~ 

logra trabaja dentro de l. tUSI a través de dos 'reas. psi 

cologra clfnlca y educación especial y rehabilitación. 

A lo Interno de cada carrera e~lsten jefes de materia 

o Jefes de área en el caso de Pslcologfa, que coordinan el 

se rv icIo en caoa Irea. 
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b) De ntro del .frea de PsicoJog i'a el rnlca, e n partIcular, -

el trabajo se Ilev,) a cabo, con un jefe de áre a que coorel! 

na el tra b .. Jo auxiliado por 18 profe,ores que fun gen C;Or.)O

asesores en el trabiljo de oiagnQ s tico y tratamIento reall-

zado po r 10$ estudIante s. Por lo general se cu e nta co n 9 

grupos de 25 e studIantes en promedio , que trabajan en eq u ! 

pos d e 2 a 4 estudiant e s por cada asesor. 

En tre los objetivos generales del 'rea se encue n tr a n-

10$ siguientes : 1).- "cdlante teorras, conferenci a s y se-

Ilon e s. habilitar a los alumnos para que adqui e ran repertc;! 

rlo$ para el análisis funci o nal de 10$ probleMa s clfnlco s , 

par. el dl$e~o de los procedIMientos de .odlflcacl6n de -

conducta y para la ¡ .. plenlentaci6n de los IIlslIOS. tO rJI lndo • 

como ba s e los 'actores contextuales que Intervienen en el 

probl ema. 

2.· Propor c ionar eonsul ta el rnJca a los us uarIo s del serv! 

elo que lo requleriln. 

) .. Desar ro llar act Ivida des de Investlgacl6n el rni ca y de 

servicios de salud. 

~ .• Plilnear e . lllpl eMentilr un seguimiento adecuado y plan·· 

tear sug e r e ncias pira II In t ervencl6n el rnlca a nivel c. o m ~ 

ni tarlo. (Ponencia presentada por e l áreil de Psleologra 

tHolca en el I eoloqulolnterdiselpllna,io de la tUSI) 
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Espa~ro frsl~o. - Se ~ uen t a ~on 5 ~ubr ~ ~ lol de 3.5 x -

J m ap rOA. ~on ~n sillón pa ra relaJa~ión .us~ular , 

torio, " s illas y I ar~hlyero ~ada uno. 

es ~ rl 

"ate r la l . - Se ~u e nta ~on un lIIanual de pro~ ed lm lent os 

~ I rnf ~os elaborado por lo s profesore s oel irea, para ¡lIIpl! 

.entar, eli mi nar o .antener r epe r to rios espe~rflcos CO<1lO -

son habIlid a de s so~i.ales • .autocontrol. soluci6n de proble

III.aS, restructura~ ¡ón cog nltiy a , etc. $e dispone ta.bl6n 

de InY e ntarl o s para eyaluar Rs de ansiedad so~hd , Rs de 

pla cer y ansled.ad en c onducta sexual, InYentarlos de III le-

dos, problelllas maritales, obesidad, tabaqui s~, drogadlc-

clón, de p r esIón, asertlYldad,etc. Ademls e n los dos últ1· 

mos semestres se ha lo g ra do ~onjuntar una p eq u e~a b¡bllot~ 

ca co n algunos I¡ ~ros y articulos clfnlcos de lIIayo r rele-

yancla. 

d). - SerylcIOI.- (1 ú nl ~o se ry1cl o qu e se presta es el de 

co nsult a e;o; t e rna dentro del área de psl~ol09ra ~Iinl ~ a. (1 

seryl~lo está abierto para cua l qui e r gen te que ya ya a 50 1 I 

c Itar asesorra yolu ntarla mente y pu ed en In sc ribirs e en e l 

horario que fA'S les co nven ga o Ins~rlblrse en los diferen

tes prog ra mas establecido s de anteAlano. ~omo son; proble-· 

enas .. ar ltales, lIIanejo de contlngen~las, hábitos de es tud io , 
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entre ot,os o, que hayan sido remitidos por los otros ser

vicios que proporciona la el ínica. 

El diagnóstico se hace básicamente a través de entre

vistas semiestructuradas co n el paciente y en algunos ca-

sos con colaterales, además de emplear inventarios y auto

registros~ lo que nos conduce a la selección de áreas pro

blemas, por lo general de acuerdo a la clasificacion de ~

Kanfer y Grimm, 1977). La evaluación se hace a través del 

autoreporte del paciente, su autoreglstro y la evaluaci6n -

directa de los cambios conductuales, por medio de observa

ciones hechas exclusivamente en los cubículos a través de 

técnicas como juego de roles, ensayo conductual, entre 

otras. 

Tipos de tratamiento.- El tratamiento depende del pr~ 

ble•a especfflco de que se trate y lo conforman técnicas -

derivadas del análisis conductual aplicado, como son el ~ 

delamlento, reforzamiento diferencial, castigo, Imitación, 

seguimiento de Instrucciones, usadas dentro de programas -

más generales como son el de autocontrol, habilidades so-

ciales y solución de problemas, etc. 

Rutinas.- En el día existen 4 turnos de 3 horas cada

uno, que van desde las 7 am hasta las 9 pm. Cada grupo se 

hace cargo de un turno, distribuidos de tal manera que ca

da grupo tiene sesiones dos o tres veces por semana, de Jhs. 
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,ada se sión . Caóa g r upo se divide en equipos de dos a 'u~ 

t r o alumno s ,ada uno y ésto s pueden ~ I eg lr libre me nte en -

el p rog rama que d esea n trab.jar . El t r aoaJo se oq¡aniZa c.~ 

1:10 sigue : ell la pdlllera hora, l os estudian t es ju nt o ,on el 

asesor p r epa ra n la sesIón de trabajo, en l a slgulente se -

da la ,0n, ... 1 ta al pac.lente y en la ¡:jI tlllla , e hace el aná!! 

,Is oel tr a bajo r ea liza do y se prog ralla la s t. r ea s par a l a 

s ig ui elite sesión. 

eJ.- errtlcas.-

A pa rtir de esta revi s ión p.re'e ser, que ex i s t e n dos 

problemas fundanl e ntales y que es t an f ntlmanlente ligados e~ 

t re sr. que enfrentallos dent r o de n u e stra prác t ic a cl rnlca 

que s on: l. forma de trabajo y l a población e n la que In'l 

d illlo s. 

For~. de trabaJo.- El inf.sls que Se h a hecho para -

trab.ja r c on progralllas de t ipo cor rectl yo no s ha orillado

a li lllita r nuestro sery¡, lo a sol o tr. baJ a r con cierto tipo 

d e probl ena s clrnlcos que no s pa r ecen Impor ta nt e , o que g! 

n irlcalllen te s e conside r a n como i lllpo r tantes, 10 que nos co'! 

d uce en e l nlejor de los ca so s a espera r en nue s tros consu ! 

torios a que la gente se Insc r iba en caoa uno de l os pro- 

gra.as o, po r o tro lado, sujet.rnos a la demanda de pacJe'! 

t es que ll egan Indepe ndiente mente, con un proble _ partlc~ 

lar, c on el cons a b i do de sperdl,lo de ti empo y trab ajo que

dete r "'! na e l t r. baj.H ,on un pa,Iente a la y.~. 
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Pillra quIzás l o lIIás Importante es, que el énfasis que 

se dill iIIl trabajo correctivo nos con du ce a la ~era Im~leme~ 

tacion de tec nología no pocas veces Impeortada de los cen--

tros culturillles <J esarrollados .. uy di fe rentes 011 nue5tras n~ 

cesldades de s alud, lo que hace de 1011 pslcologfa clínica -

un quehacer mSs pragmático que científico. 

Tipo de poblacI6n.- El tipo de poblacion en que Incl-

dimeos, podrra decirse que la única caracte rfstica en cOlllún, 

es su hetereogenldad, aunque ca da vez se atienden un Gayor 

número de personas de las cOlllunldilldes aledallas, el núme ro-

sigue slen deo reducido en cOfllparacl6n de la población que -

potencialmente podrra utIlizar el servicio. Adelllás de que 

el I.¡ltt de los pacientes atend i dos desertan del tratallllento 

antes de ter. lnar el se~estre.2 

Aunque las ca usas de deserción no han sido Investlga-

das slstemSticamente, po d ría mos i nferir que pu ed en deDerse, 

entre otras, a la falta de difusión de la función del psi,. 

cólogo clrolco, su trabajo dentro de la tUSI y oe cuales -

son los problemas con que se trabaja. AdIcionan do también 

que nos helllos deJ!lIIltado clara mente hac ia que ti po de po--

blaclón oos dirigimos y no te nemeos datos que nos per.¡ un 

,) Tomado de una muestra de 7 profesores del turno lIIatut! 
no de l semestre dl-2. 



- 37 -

conocer cuales serran entonces s us nece s idades. Sel i gson -

0382,p.7) retO r.la el problema d e la siguien t e ma ne ra " .. . . 

el ser capaz de afir~ar y entender clara me nte h~ cia que t~ 

po de pacientes o poblacl6n nos dlrrjl~s y que beneficios 

pode~os obtener al aisenar una terapia específica o sea 51 

10$ técnicas actuales nos perm; ten reala e nte resQtver to-

dos los probleaas, en caso de que no s •• • $( cuales pode-

aos resolver y que caablo espera~s de esas Intreveoclo- -

oes . .. " . 

9aclones aledanas a la CUSI y detectar cual es su proble~! 

tic. clfnlca y entonces si evalUAr, si las terapias utili

Zadas s o n ¡as .'s adecuadas para soluci onarlas. 
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PROGRAMA. 

A partir de la revisión teórica anterior, y de las s! 

guientes consideraciones, se decidió implementar, un pro-

grama de prevención a niel de detección de problemas clíni 

cos en la comunidad. 

1.- La importancia de trasladar el trabajo del psicólogo -

el ínico del cubículo a la comunidad, lo que - nos permitirá

enfrentarnos directamente con la problemática y las neces! 

dades particulares de la misma; lo que nos facilitará no -

estar expuestos exclusiva~ente a las condiciones de oferta 

y demanda del trabajo tradicional del psicólogo clínico. 

2.- La Innegable necesidad de trabajar con programas de -

prevención que nos auxiliarán a antiparnos a las necesl~a

des de asistencia (Caplan, 1962; Goldnston, 1970; Rlbes, -

1980; Roth, 1982).· 

J.- La consideración de la importancia de los progra~as de 

detección . que nos permitirán evaluar a qué tipo de proble

MaL nos enfrentalllt>s y cu4Jes son las características de la 

población a la que va dirigido nuestro servicio, lo que a 

largo plazo nos ayudará a planear procedimientos más ade-

cuados para solucionar éstos, o si es necesario hacer aju~ 

tes importantes a nivel teórico y ~etodológlco para solve~ 
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tarlos y/o a partir de la clarificación de eltos dlleAar 

progra",as de prevención (Polanco y Sellglon, 1379) (SeI19-

Ion, l ;¡d2). 

4.- El valor for"'atho panl los .¡".nos que c"rsan la pr~1.:: 

tic. de pslcologra cl rnica, al analizar co.o ha sido e l d!; 

$arrollo del tr abajo 4el psicólogo clrnlco y, al trabaj .. r-

con progra mas de Investigación y no exclusivamente .. pllca~ 

do técnlc .. s, 10 que de alguna lIIanera per.ltlr¡ q"e los - -

alu.nol .. 1 ,alir de 1 .. práctl,a clfnlca apli,ada no eonc l-

b .. n el trabajo del clrnlco, ,olallente. t 'ravé, de consulto 

rlol particulares. IZT: 1000342 

5 .- La inaplazable oportunidad de tr .. b .. Jo Interireas den--

tro de la mis ... cOlll unldad, lo que nos proveeri de retroa'! 

.. enuclÓn entre los iJllSIllOI, acerca del trabajo del pslcól,:! 

go en 1 .. co~u nidad. 

OBJETIVO GENERAL.- Identltl,ar caracterfstlcas gene'! 

les en los proble ... s de Inter .. ccl6n en I .. s ire .. s de rel .. --

clones .arltales • .!! laclones padre-hIJo! . . .. ]cOholls.a y -

drogadicción e n un .. co. unl d .. d aledañ. a la CUSI. Lo que -

nos perlllitlrá co nocer con lIIayo r exactitud cual es la pro--

blelllát;ca que enfrentallos .. ] ll egar. trabajar co~ pslc6-

]ogos c lfnicos en un .. comu nidad. 

P .. rtlendo de los sigu i entes supuestos: 
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l.- SI conocemos con ellactltud cuales son Ja s cara c terfsti 

cas generales en que se presentan algunos pr obl~mas c lrnJ

cos, és to es, con que frecuencia, duración en que sit u ac¡~ 

nes, etc, y cuales son Jas caracterrstlcas de.ográficas de 

la población (sello, ed01d, escolaridad, ingreso, núc leo fa

~lllar, etc) • la que va dirigido nuestro servicio tendre

.os roayor probabilidad de. planear a largo plol:lO procedi-

.Ientos terapéuticos apropiados par. resolver estos probl! .... 
2.- SI en co~unldades con caracterfsticas de '~arglnaclón' 

ellist e un alto fndlce de problelllas de Inter,¡¡cción en rel,¡¡

clones ~arltaJes, relacione, padre-hiJo, alcoholisMo y dr~ 

gadlcclón Estos ob.tacullun el desarrollo folmllla .. parti

cular y el desarrollo de la co.unldad en general. 

l . - A pertlr de .. detección oportuna de las caracter fsti

cas g~nerales en que se. preseotoln algunos proble.as clrnl

cos y de IiIs carolcterfstlcas de la población es .ás proba

ble dis .na r progra .. s de prevención oldecuados para antici

parnos a estas necesldaues de atención. 

"ET ODO. 

OELIHiTAClON DEL CAMPO DE I IlVE STIGACIOH.- Se trabajó en -

una comunlded aledana a la tUSl, ya que dentro de los obj! 

tlvos de la Institución se encuentra, el servicio sOcial 
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lo s · 

objetivos curriculares de la car rera, se plantea el traba

jo de al~mnos y p r ofeso res directamente en la comunidad. 

Ade .. ¡, de que su cercanr" geog ráfi ca facilita el acceso de 

los _Iembros de la COMunidad hacl. la clfnica y d. 10$ 

alUMnos y profesores de la EM(PI hacia la COMunidad. 

Asr mlslllO se to,"aroo en cuenta como elementos Impor-

tantes : 

.d Que en ella elllstleriilln grupos organizados de traoajo y. 

for.ados por otras áreas de la carrera de pslcologra. COMO 

son el jardfn de rd",os formado por e l área de psltologra -

social aplicado o grupos de educacl6n e special y r ehabil i

tación ro r~ado por esta irea. 

b) Que la CO Muni dad estuviera con s iderada como ' •• r91n8da' 

entendiendo. é!Ou co .. o "aquel l. COlllunldad donde exlst.n -

deficie ntes servl,los públ ¡'os, de 5.Iud, edu,.tivos, re

,re.tivos, problem.s de vlviend., .lIto, rndi'es de desem-

pleo 'f ,ube .. pleo e ingresos e,onóPlI '.Jlente b.jos" (Brea 'f 

Corre., 1300 ; Roth 1980 ) 'f que estuvier. 'ons i de ra dol ,orno

'molrglna d. ' por los otros ~Iernbros de 1. , fr e. , de la '011 -

rrer. d e p,l,ologr. que trabajan en ¿sta. 

Lol ,omunid.d que se ,ele"ionó fue la de San Mi gue l 

Ch.I •• ubi,.d. dentro de los I r .. ¡ tes del Hunl,iplo de - --



- ~2 -

Tlalnepantla, cercana a la E~EPJ, en la que desde hace S -

a~os se encuentran trabajando grupos de la carre ra de PsI-

cologra COMO el área de Psicología Social Apl icada, Irea -

de EducacIón y í)esarrollo y el área de Edu cac ión Especlal

y Rehabilitación.) 

SELECCION DE SUJETOS.- Se trabajó con una muestra de 

20 ma dre s se leccionadas al azar, asignandoles un oúmero a 

cada una de las ~adres de una poblacIón, de SS Qadres esc~ 

gleodolas alectorla",ente.del Jardrn de nl~os de la comuni-

dad, asesorado por el área de Pslcologra Social Aplicada, c~ 

yos hijos as istran a dIcho jardrn,y con un ra ngo de edaces 

entre 105 18-2 7 a~os, con ocupación en el hogar. 

LUGAR DE TRABAJO.- Un salón de 1.5~ x 2~ aprox, que -

contaba con) bancas de madera de 1.50 M de largo. piza -

rrón y una !Ilesa; ubi cado en el patIo de la casa donde tra-

bajaba el grupo de Educa c ión Es pecial y Rehabilitación, 

asesorado por una profesora de esta frea dentro de la ca-u 

nI dad. 

Cubrculo J del área de Pslcol og ra Clrnlca en la CUSI. 

EQUIPO DE TRABAJO . - Un e quipo de ~ alumnos de oo. se-

mestre qu e cursaban la práctica de PslcologTa C¡rnlca Apl! 

3) Ver apéndice 6 con una breve monografTa de la comuni dad 
de San Miguel Chalma. 
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cad. y que. s .. vez cursa Dan la práctica de Psic.Socia l 

Ap llcaoa dent ro dé la cOllluni oao de 5.an l'Iiguel ~ ... al", • . Es~a 

condición faci li taDa e no r._ente el trabajo ya que los -

alulllnos al ter~lnar sus 2 hra, . dla~ias de trabajo en el 

Area Social, s in necesidad de traspo rtar se de un l uga r a 

otro. iniciaban la prjc t i ca de P,ic.Clfni ca; ademá, de -

que estaban co~penetrados dlrecta~ente con la problelllltl ca 

de 1. comunidad. 

I'IATERtAL . - C.rtulinas olancas. I¡plces, p lullo nes. 

cu es tionar ios y vestuarios par. los soclodr •• a,. 

SISTEMA DE EVALUACION.- El prIncipal ¡ nstru.ento de -

evaluación utilizado en este estudio f ue e l cuestlonarlo,

dadas I.s c.,acterrsrlca, propia, de l tr a bajo . eolItO fueron : 

e l trabaj.r con grupos, la, caractarrstlca. de los Ss (ba

ja escolaridad, lIIadres de fa.11 ¡. con ocup.ciones en la a! 

~.n. y que .slstr.n con sus hijos peque~os) tipo de local

(reducido, con poca ¡Iu .. lnación y yentilac lón) , tle~po di! 

ponible par~ obten e r i nformación, asf como tamblfn del ti

po de dato s que se deseaba obtener (perfiles generales en

que se presentan estos problelllas) se escogró co~o el Ins -

trullento .Is adecu.do. Ade~ás de que lo s cuestionarlos -

han jugado ,Ie.pre un rol ll11portante en la eyaluaci6n de

conductas de conSUIllO, evaluación de opiniones públicas , -

epldellliología, evalu.clón de actit ud es y eyaluaclón general 
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en soclolog1'.1 y psicolog1a social ( Hayne s , 1 ~7n. 

Los cuestlon.r;os t ... bién hen sido utilizidOS fre c ue n 

teMen te en l a evaluación de conducta .sertlva, c on c ucta 5~ 

elal, desórdenes pslcoflsiológlcos, .Iedos, patrones de be

ber, orientacl6n se~ual o usado, para eViluar la p r eln t er

venelÓn. 

Algun.s vent.jas del euestion.rlo sobre OtrOI sistemas 

de evaluación son: 1) econóllllc.s, el decir, con pocos re-

cursos ,e puede ab.rcar una Mayor ir •• geogrifica y alcan

zar a un Mayor nú ... ro de personas, se utiliza taMb i én un 

menor nú.ero de tieMpo par. llegar al 1111'.0 nú .. ero ce s" J ! 

to, 2 ) exl'te un. mayor liber tad de re'puest. de~ioo .1 

anonlraa to de 101 ,ujetos,hay .. enor rl.'go de dlsto rsione,

en cuanto a que no sufren las Influencia, prevenientes del 

encuestador· ¡por lo !Ole nos e n lDenor medida que en u na entre

v l,h (Ander-Egg,1979). Aunque li bien es cierto que lo s 

cuestionari os tienen a lguna' dlficultade, COMO son: el 

rie'go elevado de preguntas sin respuesta, la e~clus'ón s!s 

te.itlca de analf.betos, la IlIIposlbl lldad de .yudar. los 

lujeto, sI no entienden 1.5 preguntas y sobre todo, la di· 

ficul ud par. real izar el control., verlfiC.IciÓn de l. in

torlllaclón. 

[1 prl.er cuestionarlo ut ilizado fue un e,tudlo 10C¡~ 

eeonÓr:lico elaborado dentro del área de p,icologra el inlca-
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(apéndic;e 1) en don de se obtiene infor luc;lón general acer

c;a del núclI:ro de personas que co t:lponen el núcleo fa 111 JI lar

y sus carac:terrstlcas (edad, sexo, escolaridad , ingresos)

Ingreso por falllllla y su di$trlbuclón; tipo de .li.-enta-

clón ; hibitos higiénicos; servicios .édico-aslstenciales ; 

actividades del núdeo falllliar y por últilllo vivienda y -

servicios públlco$. 

Para la e.aluacl6n de relaciones .arltales se to.ó c~ 

.0 base el Inventario de Stuart (1~7 ) que Ilustra el gra

do de especificIdad deseada de 10$ cuestionarlo$ c:onductu: 

les, y. que provee Inf.r.-aclón de varios de los niveles de 

ajuste .arltal pero también inforlllacl ó n espec(fic. en la -

tasa de variación de conductas _arltales positivas yaver

slva $. 

En este cuestionario se evaluaron diferentes Ireas -

que se consideran ¡_portantes para el .1 ju$te lIIarltal co.o

son expectativas (lIIetas y plane$) tOllla de decisiones , COIII~ 

_I,.clón, relaciones sexuales, lIIanejo de 10$ hijos y $U -

apreehclón general acere .. del .atrl.onlo. (ver .. péndlce -

2) • 

Para la evaluación de la interacción e ntre padre-"I-

jos se tom6 en c:uenta algunas relacIon e s de contingencIa -

que dan los padres a 10$ hijos, es decir, R$ de los padres 

ante conductas inadecuaoas de los hIjos como hacer berrln-
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ches, no obedecer, robar, etc. Asf COIIIO t~tln b l¿n las Rs dt 

l o s pad res a condu c t as deleables COIlOO tener buenas c a lifi

ca c iones. la variedad de 11.5 se evaluó e ntre 51 r efo r zaban

posl tiva.en te,castlgaban o ig noraban liU conductas de 10 5 

h ijos y de que .anera lo hacra n. Se eva l uó ta rA bién el ¡re a 

la s opin iones de sus h ijos , o si lo ha chn e Uil ndo los hl-

Jos ten rilo a lgún pr oblema, o s i plati c a ba n acerca de even

tosJ co.o ve r tv. (apéndice 3). 

Po r el cuestionarlo de alc o hol limo, se trab aj& co n un 

cues tionario cond uctual en don de se obti e ne Infor~acl6n de 

.og riflca general y. ileerca de los pat rones de beber como

de s ilrrollo inicial, patrone s concurrentes de eo ns uluJ.,con -

ductas y srnto~as aloclado s al beber, _o tlvac lón para el 

bebe r y actitudes. Este c ue stiona r l o fue tOl'Aado de un es tu 

dio de Investigación e la borado por Roth (1 :18 2) . (Apén dl c e -

Por la evaluae l& n del consumo de drogas se elaboraron 

2 tipos d e cuestionarios. uno dirigido hacia los padres en 

donde se eva l uó e i coosu_o de drogas legales COrAO los .ed! 

camento s y con que ca racter fstl cas , asf cO GO ta~blén algu

nas a ctitudes a c e rca de la drogadicció n y la s consecuen - -

elas qu e dar r a n a 10 5 hijos por etllltir e s te co.po rtuliento. 

El segundo cu"es tionari o es taba dirigido hacia 10$ j&veoes-
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en este, se e va luab a el deSiillrrollo del problerlliill patrones 

de eonSUnlO, tipo de drogas usadas, patrones eoneurrentes y 

sfnto~as as oc ia dos eon liill ¡ngestlón. 

Se siguleS esta seeuenela (probleMas maritales, pad re! 

hijos, aleohollslaO y drogadlceión) debido a que se piillrtleS

de 11 eoncepeilSn de 'fa~illa' C.OfllO el primer y • .is I.por-~ 

tante eseenarlo en donde se lleva a ca bo el aprendl<taJe se;! 

eJiiII! y a que si existe uniill relaelón ~arltal deteriorada, -

en tér.lnos de deflc.ienelas en las ¡reas antes menelonadas, 

existirá una ~ayor probabilidad que estos probleMas reper

cutan negativaMente en el desarrollo general de los hlJos

y, que en edades te.pranas puedan ~anlfestarse en for~a de 

berrinehes. bajo ~endl.lento eseolar. ete. y en proble.as

de aleohollslllO y drogadleción en hijos mayore s. (Saranson, 

1~7 5 , Roth, 19 &0). 

Objetivos Colaterales.-

Diilldas ¡as caraeurfstleas de trabajo dentro de la co

Munidad, se considereS poeo etlco trabajar excluslva.ente -

con el progra.a a nl"el de deteceleSn sin ofrecer ningún ti 

po de servielo .Is directo a la eOMunldad; por lo que se 

di5e~aron algunos objetivos colaterales al programa, lo s 

que de alguna .aner. proveye ran de infor~acl6n aeerca del 

trebajo del psleeSlogo elrnlco dentro dela tUSI y de los -

probler .... s generales a los que se avoca. 
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Así pues los objetivos fueron los siguientes: 

Objetivo Especifico 1 .- Que los miembros de la muestra -

distingan las funciones del psicólogo clínico en general y 

sus funciones dentro de la CUSI con le finalidad de promo

ver el servicio de salud que ofrecen los psicólogos en pa~ 

ticular y la Clínica Universitaria en general. 

Objetivo Específico 2.- Que los miembros de la muestra S! 

lecclonada adquieran Información acerca de las causas, co~ 

secuencias y tratamientos generales de los problemas antes 

mencionados y de la importancia de éstos en el desarrollo

faml 1 lar y social. 



PROCEOI "I [lno: 

1.- Se organizaron ~e~lo n e~ de dlscusi6n con el pr o fes o r y 

los II lu.nos de ps lcologra social aplicada que traba jll ban 

en el jllr drn de nlllos a sr co.o t lle blén co n la profesorll -

del irea de educación . speclal y r e h ll bllltacl Ón. Con la 

fl nalld.d de: 1) IInllllur los objetivos phnteadO$ en el 

progrll •• y h for.a de Impleeentllc;l ón del .Is-o y 2) pa r. 

o btener Información acere. del tr abajo de el tas irell' en -

la comunidad y ll e gar a acuerdol de tr.b.jo In t.r'r •• 1 alr 

co.o tambi é n obtener Infor •• cl ón rel ..... nte .cerca de 1.1' -

ca ra c terfstica, deeog ,.fl c.s de la pObl.ción. 

1 . 1 . - Se or9.nlzllro n sellonel de dls cusl6 n con los pad res

de f •• llla del jardín de nlllol y del centro de e ducación -

especial para Inforearlel acerca de los obJetl ... os del pro· 

1.2 . - hu fa se se Il e ... 6 a c;;abo dentro de l c ubrc;;ulo de la 

CUSI y cons istió en 2 etapas: 

al Los a lue nol d e l equipo de tr abaj o Junto con e l profe lor 

ana l iza r on en s esiones de dl,cuslón l ., fu nciones del psi

cólogo el ¡ nico. prOble,us en qu e incId e y la Importancia 

del trabajo cOl'llunl tarlo con l . f ina lidad de que tuvie ran 
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una visión más amplia del trabajo del psicólogo clrnlco. 

b) Cada alumno el igló un problema en particular de los se

leccionados de antemano en el programa: relaciones marita

les, relaciones padres-hijos, alcohol lslllO y drogadicción y 

elaboró una conferencia en donde se desglosó el problema

en términos de su posible etlología,variables involucradas, 

mantenimiento y tratamientos utilizados 2) cada alumno di 

señó un soclodrama en donde se escenificó el problema en -

turno 3) car tul lnas con cuadros sinópticos con la inform~ 

clón relevante de las conferencias para facilitar el ente~ 

dlmlento de las mismas. La finalidad de esta fase era di

señar el material necesario para lograr el objetivo colate 

ra 1 2. 

Así tambiEn se discutieron Jos cuestionarios ela-

borados y se analizaron sus ventajas y desventajas. 

Fase 11.- Trabajo en la comunidad. 

Organ)zaclón de las sesione~.- Se programó una sesión 

por semana, los lunes o ml~coles de 11.JO a 1 pm depen-

diendo de las actividades programadas por las tres áreas -

de la carrera . de psicología que trabajabamos en la comuni

dad. 

Las sesiones se dividieron de la siguiente manera: La 

primera hora se dedicó a la entrega de cuestionarlos y su 
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solucldn, la sigui e nte hora estaba dividida en dos partes, 

en la prl_er. se escenlflcd el soclodra.a y en la segunda

se dieron las pláti'a, conferencia de l pro b l."'éI en turno.

En 1, siguiente media hora se f or"".ron grupos de discusión 

con 'as sei'ioras, se les preguntaba aCerca de sus dudas y -

se daban posible s so luc io nes. los problema. tratados tu-

vieron la siguiente secuencia: 1, función del psledlogo 

el rnlco, problemas en que incide y s u trabaj o dentro de la 

tUSI Z) probletu" en lAs relac iones .aritales J) relado 

ne s p.dres-hIJo s It) alcoholismo y 5) drogadicción. 

11.1.- Apllt;:.clón de cuestionarlos.- En esta p,nte., -

se reuni6 (1 las Ma dres y se les e~pllc6 la Importancia de 

los cuestionarIos, en el s ent ido de lo significante que 

era para todos el conocl_lento del nivel en que se encon-

traba cada fa",11 la en relacI6n con los proble~as tratados, 

ademá s del valor que represer.taba que nos dieran datos ve-

races. 

El profesor leía cada una de las pregunt.s y e~pllca

ba ampllalDente a que se referra, pan, e vlt .. r posibles con-

fusiones. los alumnos se dividran en grupos de 5 . adres -

cada uno, algunos tenran que llenar 101 cuestionarios - -

ellos .¡SMOI, con la, Rs que Iban dando las madres, pues -

algunas de ellas no ,abran leer, escribir. 

11.2.- Sociodr •••. - En esta parte, al alumno que le-
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correspondra tratar el probJellla. disei"ló es <;'!n.} e n liU cu,! 

les se re~resentaban caracterizaciones ttp l ca~ de una si--

tuaclón conflictiva relacIonad. con e l pr oble~a. Atada -

uno de l os alumnos y e l profesor se les .si gn aba un p. pel

• desempefi.r, por ejemplo en el c.so de re l .ciones ~.r¡t.

les, uno l. haera de esposo, otra de esposa y los otros 

dos de hijos. 

enfrenta a una sltua<;¡&n conflictiva (no dej.n e nt r.r a 

sus hijos a l. e s(; uela porque les f.lt. e l •• t erlal esc o- 

lar que se l e s exige). En l. primera es(;en .. se eJempllfl

c. el c'so de la •• dre que no s.be l ••• n era •• 5 .decuad.

de to.unlcarse con su (;óny uge y isto no : e prest a at ene i6n . 

En l. siguiente la .adre exige de lIIanera .greslva dinero -

para el materl.l . En ls t.s, 10$ (;6nyugel no llegan a nin-

gún acuerdo. En l. úl tllll. esce na los cónyuges se preSt.n-

.tención ~utu.mente y buscan Juntos I.s posibles so luclo- 

nes, Se l es exp li có a las lIIadres que no eramos .ctores y -

qu e centrar.n 5U atención en el co.port,"den to de los espo 

so, , 

II.J.- Plátic.-conferencl •. - En e5t. parte •• c.d. - • 

• 11,11111'10 le cor re,pondra exponer un teIU que , habr. ,Ido el! 

bor.do, revisado y discutido de antem.no po r tOdO el equi

po. Auxilia do po r c.rtullna, co n cuad ro s sinópticos expl i 

caba a las ma dr es de "1'11111. el del.rrollo, las caus's, el 

Inantenllllllento y el tr atamiento psicológico del prob le_ en 
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turno, s e daban e jemp l os y se pedía a la s madre s qu e f o rm~ 

laran toda s las pregu nta s que consideraran necesarias. 

11.4.- Gru pos de discusIÓn.- Se fo r~ar on grupo s de d!s 

cu,I6n e ntre la s ",ad r es '1 l os alulllno.$ acerca de l tema se

lec c ionado, el alulllno encargado de l tellla fungí.a como flode 

rador del grupo. Se hi zo énfasis e n l as posibles alt e r na

tl",as para la so lución del .. lsl1lO; isto es, se retolll6 la hi 

p6 tesls de que a partir de una rela ción Ma rital deteriora

da es ~ás proba ble qu e é sta ten ga ef ec t os negativos en el 

desarro llo de l os hijos en general, que estos p ue d an lIIanl

festarse en for.a de ber r I nc hes , bajo rend lllllento escolar

en los n¡~os peque~o $ , por ejelll., " e n probleMas ",is g ra

"'.s con lo s hijos mayo res COMO alco holis~o , drogadiccl6n. 

To.ando slelllpre en cuent a que éSla es. so l o una de las .úl

t iples causas que pu e den or ig inar estos p ro blelllas, por lo 

que es IGpor tanle su pre",e nclÓn. EnfatIzan do además que -

los problemas no SOA indl",iduales sino que obedecen a toda 

una conjunció n de factores socioeconóllllcos polrtleos y cul 

tur a l es , en ese sentido es necesaria su part lc lpacl6n ac 

t i",a en la soluc Ión de los 1II11II.os. 

RESUL TAúO S, 

a) Resultado del c uestionario de relacione s IIIa rltales.- -

Los resultados se desc ribieron de ac uer do a algunas de las 
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áreas que Stuart (19 1 ) considera Importantes dent ro de la 

relació n ~arltal como so n tom~ de deci s i one s, actl yi d a d se 

.\ual. activida des fam" lares. !lletas para la fa mll ia. co mu· 

nlcacl6n cuidado de lo s ni i'i os y fe l ic¡ dad general 

El 100S d e las ma d res entreylstadas r e portó no haber

estado ca;ada anteriormente. 

En la s prImera s pregun tas del cuestionario se hacr an ' 

resp ues tas abiertas acerca de lo que les gustaba de su re

lación actual; a 10 c ual el 100 S de las madres repo r taron 

en primer lu ga r; qu e el esposo trabaje. que ayu de a labo-

r es do més tica s y que conv i va l a esposa e hi jos . Se les pi 

dló también que enu~eraran tres cos.s que les gustarra qu e 

su esposo h iciera. El 100l report& en primer lugar que e l 

esposo particIpara en el cuidado de l os hijos y en segundo 

lugar, que e l esposo con",lva con la f.~ilia en actlyldades 

recreativas . 

En cuanto a 1.5 metas para la faadlla el 6o, reportó

e l deseo de comprar una casa o terreno, el 20S planes para 

co nseg uIr trabajo . y e l 20' "superarse". 

Toma de decisiones en su vi da malrl~onial general 

El 50~ r epo rt& que las decisiones las toma el esposo, el 

"al co n t estaron que ambos y el 10~ 1. esposa. 
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To." oie decisiones en el ~specto la bo ri l , específica 

mente si trabaja I~ esposa. - El ·90; rilpon6 que el esposo

es el que tO/ll" est~ decis Ión '1 el lu\ ' la esposa. 

TOJla de decIsiones en CUillfttO a l" nü,uro de hIJos . - El 

SO~ r epo rt"ro n que ".-bos tOm.lban e sta dec isi ón, el Jot 'a 

t Olu ba l a esposa '1 20; el e sposo . 

To~a de decisiones en COIIIO alabar o castigar a los h! 

Jos . - El 7S ; report6 que la l"IIadre~ era l a q ue tOlllab" la de

cisión, el IS; ambos y el 10 ~ el padre. 

10mi de decisiones en cuanto a con vivi r con J .. 'ami-

Jla pol ítlca.- El .st e s el esposo, el JS; h esposa '1 el 

20; • • bos. 

Toma de decisiones ac e rca de relaclones -se.uales en -

cuanto a la 'reClo/encla.- El 60 i el esposo tOlla la decisión, 

e l JO;¡ a .. bos '1 10; la esposa . En 'orilla co., tene r relacl o 

nas sexua'es el SS; _, esposo, el 35; a.bos '1 ellO; la e! 

posa. 

Toma de decisiones en el aspecto econó .. lco.- El SS; -

a.bos, el JOí esposa el ISí el esposo. (figura .). 

En e l área de cOlllunlcaclón.- La prllll e ra p r egu nta (lO

en el cuestionario) se referra a s i les e sposas entendr"n-
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lo que l os c6nyu ges querra n co mun icarles. e l 5S ~ report.·· 

ro ... que ca si slelllpre. el 40 % .Igu~as vece. y el I)i nu nca. 

En cu .... to I la pregunta de si pedL, al esposo co us que h~ 

cle r a por su pareja, el SOl r e pOrtó qu e casi siempre, ItOi 

a l gun as veces y el l,J i c asi ... unea. Otra pregun ta se r e f e · 

rta a si se ~ostr.b. Interesada en lo que su e6nyuge qui e

re cOlll un l c il rle . el ItO , reportó que_ casi sleilllpre ItOl algu- 

nil s veces y 20: ca s i nun c a . «Iguril 2). 

Area sexual.- Se hicieron tres p r egu nt as en las cua-

les se cuestlo ... aba qu e tan satisfactoria era su rel ación -

s exual en c uanto a ; frecu e ncia . - el SOl r eporta r on que eril 

Rl uy s.t!t filc t o rla, 4Si .atlsfactorla y el st Insatllfacto

rla s , b) la for ma de realiza r el acto se)llual . - el 50:& ra-

po rt aron CONO satIsfactorio, 1t0 l ~ uy sat l .factorlo y 10' 

¡ ... satisfactorlo y c) acerca de l a a mab ilidad co'" la que 

se tr a tan durante e l acto se)llual.- el 6Sl que .uy satlsfa~ 

torio, JSl satisfactorio, Ol i ns a tllf ilc .cor lo . (figura 3). 

Acuerdos en la edUCilcl6n de los hijol. 

se p reguntó q ue t.n de acuerdo estSn lo. cón yugel en la - 

forllla de educar a l os hiJos. en e l Inciso a) s e r e fiere 

al acue rdo entr e el los pa r a reforZar posl tiva.ente a los 

hij o s cuan do se comportan adecuada mente, el 60 : conte sta-

ron estil r muy de acuerd o . el 2S t poc o .cuerdo y el 1S t en-
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desacuerdo , en b) e" cuanto a las r esponsab ilidade s de l os 

h ijos, el 75~ report a ron estar de acu erdo , el 10~ poco a -

c uerdo , e l 1 5~ e n desacuer do. cl cu ando cas ti gar a l os -

h ljos .- el 50; reportó es tar ~uy d e a cue rdo, 30~ poco acuer 

do y 20t en de sac uerdo . 

Area de fel icldad general . - Se referf. al;erc. de s u 

"sentir" acerca del . atrl.on10 e n a) se cu e stIonó si su 

_trl_onlo era fe l h ., el 551 contestarol'l si , el 30í r egu -

lar y e l 154 no . b) se re f i r ió acerCa de sus e~pectativas 

en tér~ jnos de ser ~is feliz, 75\ re portaron qu e si, 254 -

no saben, yen e) se refirl~ a s i des ean continuar con s u 

.atrl.onlo, 85 4 contestaron que si , el '5~ no saben 0\ 

contest~ que no. (flgur. 4). 

b) Resultado s de l cuestionarlo de relacione s padres-hiJos. 

Nú.ero de hIJos.- Est a ban dentro de un rangO de 1 a 7 

hijos e n donde el 351 tenf a 2 hijos, e l ]0' tres hijol, el 

''* • hlJol, SI uno, 5; 6 y 7 . 

Se dividieron en tres gru po s de acuerdo a la edad : ni 

~os de 1 a 12 a~o s bl nl~o s de 13 a 18 .~os y j ó venes de 

2! a 25 .~os . S. agrupar o n las respuestas dadas po r las 

•• dres ante l as conductas inadecuadas de los hijos , re s 

puestas de las .adres a n te las condul;t.s adecuadas de los 
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h ijos y el ni vel de com~nic~cI 6n entre ambos. 

Respuestas de las .adres ante to nd~ctas Inadecuadas 

de los hiJos. 

- Ante la t on d o de no obedecer.- El 50 ~ le pegan. el 35~

los reganan y e l l S~ le e~pl lean . 

- Ante los be rrintnes . - El 35l les peg a n. el ~5~ lo s Igno

ran. e l 10\ l es da n lo que quiere n y lo l hablan con ellos. 

- ~nte la c onducta de no q~e rer co_er.- El 6o:c lo. daja 

hasta que quieran cOl1ler. 2Sl les da" a fuerza y al 15\ 

otr. , COIIIO re9 05 l1arl o. acusarlo co n su papi entre o tral. 

- An te r Olllper ob jetos.- El 4o~ los re905i\a • gritos, el sol 

los c05 st lg a y el IOl l e pegan. 

- An t e r espuestas de ~9resión hacl~ otros nll10l sin -atl-

vos.- El 6o:&; de I 05S lII.dr e l 101 rega1'lan, el 20í 101 ,.stl--

905n. 101 le pegan y 10l otra . 

- Ante la ,ofufuctol de rob a r. El SO~ ¡.$ pegan. el 30\ lo -

ca s tigan y r e9a/lan. un lO :&; se lo deja" y 10l lo a'ul.an con 

el papl . (fig ura 5). 

Respuestas de ¡as madres .ante condu'tas adecuad.as de 

10$ hiJos . 



- Tener buenas callflcaci ones. - El ~)~ los p r e~¡an (ye rba! 

~ente) y e l ~5l les dicen que est an cu~ pl lend~ co n su oblt 

g"lón. ( figura 6 .. l. 

Dentro del 'rea de com unl c aci6n ~ - Se l es cuestionó -

que hacriJn CUiJn do sus hijos le pr eg untaban .. Igo, por eje .. -

plo .. cerc .. de un prog'alll .. de t.v.; e l 80\ les explican. 

la' les dice pon iJt e ncl ón, y 1 0~ otra. (figura 6bl. 

Le ploe a sus hijos que les lIIuestren sus califlcaclo

nes.- El ,o~ r epor t .. ron que 5 1 y el ¡Ot a Yeces. 

el Re sul taoo $ del cueltion.rlo de alcohol islllO.- Estos - -

cuestloniJrlos fueron contest.60s por los esposos de 1 .. , S! 

~or .. s que confor.aban 1 .. muestra p.ra lo cual fue necesa-

rlo hacer una sesl6n el sibiJdo •• los padres que no "sls-

tl eron iJ la sesión fue nec.s.rlo vIsitarl os en sus casas . 

Pri •• ro se hicieron .lgun.s pr.guntas acerca de sus patro 

nes de bebida, tipo de bebida predilecta, frecuencia d.1 

beber, s!tuiJclones en las que se da la conouctiJ, eonsecue~ 

cliJS a éstiJ, tanto fr,leiJS co~o socl.les y finalmente alg~ 

n.s .etl tudes acere. del consu.o de alcohol. 

En la pri lllera pregunt. se c uesti onó si era su costu"' 

bre acompaniJ, acont ecimientos sociale, c on 1 .. babiaa.- IOt 

respondió que nunca, 101 esporjdic.lllente, el 65~ reportó -
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que a l g un a s veces , I j; siempre. En cu.nto a si sus r •• ll I! 

r es tOfloln, el Ita' report6 que no y e l 60; que si. 

la bebida m.s prefe r ida fue para e l SS, fue 1. ce r ve 

n, el JO:&: brandy, 10:1; tequlh y Sí vod ka . (fi gu ra n . 

En lo refer e nte 01 holce c uanto t ielll po e.pe zÓ 01 beber.

el 20:&: no se acuerda, el Sí hac e llenos d e 5 allos, y e l 75' 

holce .Ss de 5.Aos. 

e l 5'evita 

la situación, e l 50& ac e ptan la l nvitacld n , e l 20, aceptan 

.uy fOrzoIdos y el 15' lo s Ss hs p roponen. Yel tlelApo -

que le dedican a esta actividad se divi dió 'sr: JO. la de

dicoIn .edl. hora o /leno., JO' de tres 01 seis horas, 20í de 

seis a 211 h. Y 20& perdlan l a noc l6n del tJe,.po. 

En cuanto a la cant ida d de al co hol que conS U$en, el -

60' si pone atencl6n a l a cantidad qu e conluee, el ItO' no 

pon en atencl6n en 101 c.ntldold que consumen, t Oflan do en 

cuenta solo las dos Glti ll.s oc •• lo nes en la s que bebieron

el 10 l de l os Ss repo rt6 h.ber tOlnado solo un vaso, e l 20' 

Nedio li t ro , el lÓ' un cuarto de litro , 10í tr es cuartos -

de litro, 20% un 1 i tro y 20í .. ,. de dos 11 trO$. 

De .cuerdo • l. prefe rencl. de horario para tONar be

b i das alcoh61icas el 54 report6 t Ol'lla r solo en 1.5 ,..l'Ianas , 
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el 10t al lIIedlo día, /tot; por lol1 tarde, 10' por la noche y 

el )S~ a cualquier hora. 

El 9; ~ de los sujetos beben acompal'lados y solo S. be

be solo. 

Oe 10 $ mot ¡Y05 más comuna, q ue se ponen de pretellCt o -

para beber encontramos que el 40\ .enclonaron co~o pret eJiC 

to 1. celebración de algún acontecl_¡ento, 40í para con",l

vlr con amigos, ¡O í por prQbJem.s fallli 1 iares, lOt para St!2 

tlne tranquilos. 

Re laciones fa.ll¡ares con respecto al con,~.-o de al-

echol. Cuando los entre",lstados tOlllan en Su '.UI, al 30l 

los dejan tranquilos, 40 1 pl a tican con ellos y en al 30* 

el cónyuge to •• con ello s. 

e uando los 'u je tos no to ... ". el 50í repo fla que l. r~ 

lación con la familia es /Duy buena, )Ol reportaron qu. es 

buena, IO~ regular y 10í mala. 

Cuando si beben, el 50' report6 que sus relaciones -

pe n •• necen Igua I es. el JO' que e.peo r. y e l 20; no $e han

fijado. ('Igur~ a). 

Consecu e ncias frslc,n p.r~ el beber.- El 100:; reportó 

tener •• Iestares COr:lO "ó"ltos, dolor estOlllacil1 y dolor d e 

c.bez. poco después de beber, el } 04 repore.ron t e ner .lu-



- 62 -

c l n aciones y ol~idos. ( fi g ura 9a). 

Intentos de solución al proble~ •• - En cu.nto a si ne

ce,i tab.n ayuda para dejar de bebe r, el 60 í reportó no ne

cesitar ningún tipo de ayuda. el 30% r eport6 que si neces! 

taba n ayu da y e llO ' estuvi e r on Indecisos. 

El 60 í h. Intentado dejar de be be r, uno s por decisi ó n 

personal, uno po r motl~os reli giosos,t ' lJIb ién po r presion es 

hmlllares y uno por tra tamiento lItédico , el itOí no ha Jn -

tentado deja r de beber. (figura 9b). 

En cuanto a algunas actitudes .cerca del consunto de -

alconol se encontraran los siguientes d. tos : 

Supuestos beneficios del consu~o de alconol CagO lo -

siguiente: "Tolnar facilita la COlaunlc;ación" el 30~ r e portó 

estar en desacuerdo, 30í en contra 20' de acuerdo y 20í 

Indec;lsos: "L o s que toman se nacen lItás valientes" el SO, 

estu~o _uy de acuerdo, 20í de acuerdo, 10 ' en desacuerdo,

S", en contra y S", Indeciso. "El tOlllar alcohol au •• nl. la

potenct. sexual" .1 SO, .stuvo .n des.cuerdo, 30", 's tuvle

ron en contra, 101 Indecisos y 10. muy de .cuerdo. 

Efectos negativos del consulllo de alcohol.- Co.o las -

siguientes opinIon e s "EI alcohol es .alo p a ra la salud" el 

SO" es t uvo ~uy de .cuerdo, el ~O' de .cuerdo y el 10í en -



- 63 -

contra. "El alcohol afecta la relación familiar" 45i muy -

de a~uerdo, 35i de acuerdo y 20% indecisos. "Quienes to1aan 

a 1 coho l no hacen b len su trabajo" el 40% ~s tuvo muy de - -

acuerdo y el 60% estuvieron de acuerdo, hubo 0% opiniones

en contra (figura 10). 

d) Resultados del cuestionarlo de drogadicción.- Este cue! 

tlonarlo se Inició con la obtención de algunos datos socl~ 

económicos, para tener confiabilidad- con los obtenidos en 

el primer cuestionario socloeconómico, así como también se 

retomaron algunas preguntas sobre alcohol ls1ao. ~n cuanto

al consumo de drogas se Inició preguntando sobre el consu

mo de drogas legales como medicinas y les caracterfsticas

de este cons~llO; para Inducir posteriormente les re~pues-

tas sobre consumo de drogas. 

El índice de to•ar medicamentos es bajo, el 40% repo~ 

t6 que alg6n miembro de la familia toma medicamentos, el -

óo; de éstos, son recetados por el médico y el 20% son au

torrecetados. La finalidad con que los consumen el 80% pa

ra aliviar enfermedades, el 15% para aliviar el dolor y el 

5~ para tranquilizar. (figura lla y b) 

El lOOi reportó la existencia de problemas de droga-

dicción en la comunidad, porque Jo han visto en nl~os, ad~ 

lescentes, jóvenes y adultos, los cuales consumen thinner, 
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cemento y marihuana. Pero el 9S' reportó no tener este pr~ 

blema en su familia y que nunca han visto droga en su casa 

a excepcl6n de una famil la qu~ si report6 la existencia de 

un caso. (figura tic). 
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Anfllsls y Co nclu siones. 

De ~cuerdo a l os resultados del cuestionario de re la

ciones ~arltales e n I~ pr l~era parte, ref e rente. las ex -

pectati va s de t as esposas. es i . portan t e considerar que el 

100' de las seiloras reportó que lo que ""s le gu st.ba que

hic ie ra el espos, es que trab~J •• lo cual I lIlp llc" que exl!. 

ten proble.as generallz.dos de e lllpleo en I~ COlllunldad. ya 

q ue si bien el 60í de lo s padres labo r. COIllO ob r e ro. dadas 

I.s condiciones s oc loecon6mlc.s de la cri s is n.clonal es -

.uy probable que pue d. n pe rder s u trabajo, .Ientr.s que el 

~Oí I.bora co.o sube.pleado o • tra vés de un oficio y exl! 

tra tam b ién un IO í deselllple.do a l ~oment o de aplicar el 

cuestionario. Aun~do a que es el esposo el úni co que con-

tribuye al g.,to f •• III.r. y. que el 100 l de la s udlor., -

encuestad.s s e dedlc" .1 hog.r. 

L. sigui e nte expectatlv. I.port~nte de 1. 5 .a dr es .c!r 

c. de su rel.cl60 .arlt4I' ,e refiere a que el esposo conv! 

...... 5 tle.po con 1. f •• llla. E, Inter.,ante resa~tar que 

el 50 ' de las h.lllu cuestionadas no r ea li za ningún tipo 

de .ctivldad, cul tur.l, recr eaclonal o deportiva y, e l 

otro 50~ r eportó co.a única actividad a ,is tir .1 cine oca 

slona'~ente o a actlvidade: religlos.s ("slstlr .... Is. los 

Y. que , CUOllndo los esposos tíe'nen tle .po li--

bre lo dedican a convivir con amigos cons u.lendo alcohol 
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(lto 'U Estos resul tados pue den deber se a diver so s facto--

res tanto económicos (ingresos bajos) Ideológlcol (en cua~ 

to al rol que juega el hombre y la aujer dentro del Ma trl· 

IlIOn 1 o) e Informatiyos (poslbilld.lldes de lIIa nej o d e l tiempo· 

libre) e ntr e ot ros, pe r o l o cierto e s qu.e ocasionan varios 

problelllas en l. interacción lIIa ri tal a nivel de cOlllunlca-

clón, tOMa de declslone l, . anejo de "Ifto s, etc. 

En cuanto a l a tOfU de decisiones, la lDayorra las to-

.a el esposo, COIIIO son tra bajo, ylsltas fa.lliarel y rel a -

clones se~uales, eYldenclando la conc epción .. ás tradiclo·· 

"al del ... trl.onJo y dejando a la esposa l as decisiones 

'erentel a la educación y lIIanejo de los hijos. 

Asr .. lslDo en e l Irea de cOlllunlcaclón se pudo notar 

que el porcentaje de Rs en su ma yorra se dló por debajo 

del S01: esto es. que e~ hten gra"es defici encias en la s "! 

b ilidades de los cónyuges pa ra cOMunIcarse ( figura 2) '1.1 

considera.as a la COMunicación como una habilidad social 

que facilita le. obtención de reforza.lento social a travél 

de la expresión honesta de nuestras eMOciones y sentl.len-

to s (Coller y Guerra, 1976) y que esu es esencial para .-

una relación ~arltal satisfactoria y que de no existir pu! 

de ocallonar problemas en otras ¡reas de aj uste lIIarltal, 

como en e l .rea s e xual, calDo se evidencIó en _1 presente 

trabajo, ya que el po rcent j e de relpuestas se encon tró -. 
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ta.blén por debajo de l )O i en cuanto a la satisfacción en

ia relaci6n sekual en tér D'l ino s de frecuencia, for",a y ama

bi I ¡dad d,Hante el Intercurso, aunque solo el 10\ las re-

port6 fr,ncalJlente Insatisfactorias. 

Estas deficiencias en el área de comunlcaci6n y la -

falta de acuerdos en la tom, de decisiones y en el Manejo

de los hijos, repercuten negati.,alllente en el desarrollo de 

los hijos, _nlfestindose a tra.,és de conducul disruptl-

"'1 .n estos como el no segul.lento de Instrucciones, be-

rrlnches , robo, agresl6n a otros nl~os y que adeM's las 

cont lngencl,s que aplica la M,dre estan mis e n funcl6n de 

Sil estado de ;fnllllo (cansada, enojada, etc ) que de las con

ductas de los nlftos. 

Has t, aqur podemos concluir que eklsten yarlos probl! 

aas conduetuales en la Interaccl6n .arl tal de los c6nyuges 

de la .. uestra,eomo son l os dlfleits en habilidades de COM!;! 

nlcaci cS n , en Infor .. acl6n ,ekual, en Infor.,ci6n general y 

que isto se r e laclon. negatl" ,lIIente en el manejo de los h! 

jOl, especl.l •• nte en el uso consistente de consecuenclas

ayersl.,as co~o golpear y caslisos no frslcos co.a rega~ar

o quitar priyileglos par, eliminar conducta Inadecuada, 

sin proporclonarlel ninguna alternatlya de conduct,. 

En esta parte resul ta • .,¡dente puel, illlplementar pro-
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gra/llas de prevención, a nlel de proporcionar habllldadeli

a los miembros de la co~unldad, en habil idades especrflca$ 

COIIIO son habilidades $oclales, orientación $exual, lIIanejo

de contingel'lcla$, desarrollo Infantil, efectos negativos 

del lila 1 trato a los hijos, entre otras, que les facilite 

un desarrollo más arlllónlco familiar en particular y cOilluni 

tarlo en general. 

En los resultados del cuestionario de alconollsmo tu

vllllos algunos problemas con la cooperación de los padres -

ya que se ~straban renuentes a contestar al Cuestionario, 

debido al extenso n~mero de preguntas, los r e Sultados obt~ 

nidos, sin embargo, nos proveyeron de (ndices importantes

de consUIllO de alcohol (fIguras 7-10). COI'110 son que el ~O, 

bebe acompaftado, el 75~ eMpezó a beber hace mis de 5 anos, 

la bebida preferente es la cerveza, tal vez por su preclo

menor, y el'l segul'ldo lugar el bral'l dy; el ~O~ prefiere beber 

el'l la tarde, tal vez a la salida de l trabajo y el 30' a -

cualquier hora lo que conflnoa la a,everaclón inicial so-

bre el uso del tiempo libre. 

En lo referel'lte a las relaciones familiares y conse-

cuel'l c ias que da la familia cuando el Ss bebe, se encOl'ltr6-

qu e el 30 , beben con ellos ( la espo s a o familiar e s) au n qu e 

no se evalu6 directamente el consumo de alcohol de la esp~ 

sa, lo que sin duda nos repo rtarr" datos Interesantes; y -
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que el 70'; 105 dejan tranquilos y pliltlcan con ellos. lo -

que pilrece delllostr¡tr que el consumo de alcohol por el Pil-

dre de 'illllllliI no es considerado COIIIO conduct. p r oblema, -

si no 111.5 bien COIIIO un "mal /'Ior.ill" o un "problel':lil gener.-

I ¡ zado". Es IlIIportante est. consideración del alcohol 151110 . 

en el padre de ralllillil; yil que éste, de/'ltro del sistema 

trildlclon.1 fillllll iar y patrlilrcill es el Gnlco proveedor de 

bienes y el prl~er y lIIis IlIIportante modelo par. los hijos, 

co n las consecuencias negativas que ésto implica. 

En cuanto a '/'Itentos anteriores de solucl6n el .. O; si 

ha Inu_t .. do deJilr de beber, por lIIotlvos relIgiosos. pro-

ble •• s an el trilb.jo y problelllils , ... , llares, lo c ual con -

flr ... e l supuesto de que el COOSUIIIO excesivo de .. Icohol 

trae co.o cO/'lsecuencl.$ nagativils proble.as e/'l el trilbajo

cOlllo:llam.dos da iltenc lÓn . suspan,Iones y despidos y pro-

blelus f .... ¡II.res, discusiones con la p.arejil, deficiente -

COlllunlcacl6n, ilgresló/'l" los .. Iembros de la f .. mllla, etc.

Es I"'port .. nte /'Iotar, que de las parso/'l'S encuesta4as solo

I no bebfa huncil. Aunque si blan es cierto, que el uso -

.buslvo dal illcohol es~a dlrectilmente relacionado CO/'l al 

bOMbardeo de publicidad ilcercil de los "beneficios del con

SUlllO de iliconol co_ Jledlo para satisfacer /'Iecesldades de 

status, recreaci6n y aceptación soci .. l. Lo cual Impl ica -

un g r ave problellla de salud naci O/'la'. yil que datos r ecien-

tes demuestr.n que cada a~o Ingresan al consu~o de alcohol 
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75000 adolescentes (Noticiero Enlace, 28 sep. 83 ). ., . 

¡,"portante resal tar también , que cuando se l es preguntó si 

necesitaban ayuda para dejar de beber, 501 0 el 3~4 respon

di6 afi rmativamente, el 60; respondió que no y el lO ; se -

encon traba indeciso; y que ni ngun o de los s ujetos habta r~ 

currido al psicólogo co~o p rofesional capaz de ayudarle a 

solucionar el proble.a, lo que se relaciona c on lo s lupue! 

tos Inlcl.ales acerca de la falta de dlfusl6n de CUides son 

las funciones d.'1 psicólogo y de los proble~as en que Incl 

do. 

En lo referente a las iilc tl tudes relacionadas con las

conductas del beber, piilrec e ler que todos estaban Informa

dos acerca de los efectos negativos de l consumo de alcohol 

co~o son: que da~a la salud, que afecta la relaci6n faml-

IJar, etc . pero ésto no es significativo Piilr3 qu e los sui! 

tos deje n de beber, estos resultados s on acot'des con lo -

planteado por Roth (19 ij2 p ~) acerca de 10$ efectos de la 

prevención Infor~at¡ ... a, que s e \I .... a a ca bo generalmente 

en ca~pana s esta tal es a travEs de los aedlos ~aslvos de co 

municaclón (tv y radio) en donoe se Informa la mayorr. oe 

las veces en form. exage rada y cr e ando .Itos acerca de 105 

efecto s neglltívos del consumo de alcohol y drogll, lo culll

gener •• 's problemas que beneficios, COmO es el que las 

person.s no dlln InforMacl6n vera~ acercII del consuRO de é! 

tos ; por eJemplo , se hace Campana acerCII de 111 iaportllncia-
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de lavarse 1.s mano s desp ués de ir al bafto, enfati~ando -

las cons e cuencias negativas de no nacer lo , l o que Co nduc e 

a que la r.I.yorí. de la gente cua ndo se l e preg un ta ésto, -

responde aflr~at¡vamente aunque no se. c iertOj O que las ~! 

dres no reporten el que sus hijos consumen drogas, porque

saben a traves de la, cal:lpali . s que ésto es .lIgo 'malo', 'ver-

90nloso~ 'un vicio' y que por lo tanto se tiene que ocultar. 

Lo que nos lIev. a com.luir que el solo Info r mar es ¡nsuf! 

Estos resultad o s se con'i,-

Qaron ta.blen e n el cuestionarlo de drogadicción, en donde 

nos enfrentamos a varios proble~as como es el hecho de que 

1. ~.yorTa de la, .adres de la muestra cont.ban con hijo,· 

peque ~os y por tal motivo aun no exi,tr.n proble~~s de dr~ 

g'dlcclón o quizás, pudo ser debido. l. resistencl •• 

• cept.r proble~s de este tipo sobre todo en hljol peque-

~os. En el cuestlon.rlo, se trat6 de Inducir I.s re.pues·

t.s empez.ndo con d.tos demográficos general el y cueltlo-

nes sobre consu~o de drog.s leg.les co~o me dicln.s ( flg . -

11), pero se encontr.ron rndlces b.jos de consumo y que el 

dOi son recetados por el lIIédlco, lo cual parece poco con-

fiable en relación a los servicios mldlcos con que cuent.

l. comunld.d , solo un pequefto centro de s.lud y algunos m! 
dleos partlcul.res; el 60~ r.portó pertenecer .1 1"55 o .1 

155TE pero que no acuden. éstos mis que en casos graves,

y que l. finalidad par. 1C0nsulllir fár~acos •• para allvlar

e l dolor. 
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En cuanto a la e~istencia de pr oblemas Ge d r 09a~i c ción 

en la familia, 1010 u na fa mi 1 ia con t estó afir mativamente, 

pe ro el prob l e~ a e rl de uno de sus herManos ad o le scentes.

Per o curiOsamente e l lo a í re po rtó la exis t e nci a de proble

lilas de drogad l ccl6 n en la c o~u nl d ad, en donde el consu~o -

se e fe c túa en vra púb' Ica por ¡as tardes y noches por gr u

pOs de nl llos, j6venes y adul tos y las drogal qu e M4, se -

consumen son el thlnner, cemento y lIIar!h"ana, 

Estos di t os nos lleva n a elaborar algunas consIdera-

clones finales callO son e l alllpl lar nuestros fr e ntes de en

trada Junto con las otras .reas para In ci d I r en mayore s -

' grupos de personas entre ellos J6ven e s,para que sea facti

ble evaluar el proble~a dl re cta~ente y a partir de ésta, 

dlse i'la r estrategias de tra ba jo. 

Hasta aqur, pode~s establecer COIIIO rela c i ones I~po~ 

tan tes , las con dic Iones 50cloeconómicas de raarg'naciÓ n. c~ 

1101 Ingresos ba jos por fam i li a , baja e5col~lrldad, falta de

s e rvicios méd ico as i stenciales , servicios públicos de fI 

cientes y I.,s deficiencias graves en el núc leo falll!llar, 

corao:deflclenclas'de lo s pa d res en c Olll unicacl6n, tOllla un i 

lateral de decisiones, Manejo Ineficiente de los hij o s, -

abuso fa lnl l I.,r de co nsu/llo de alcohol y .Itos e Infor.a c lÓ n 

ter g iver sa da acerca de la dro gadicción; Con lo que se con

fir ma los s up ue sto s In icia les en e l senti do de que en COIII ~ 
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nldades con caracterrsticils de "ma rginación " si existe un 

alto fndice de problemas de Interacción en las relaci ones · 

maritales, pad res-hiJos. alcoholismo y drogadlc¡;;ión obsta

culizando el desarrollo familiar y comunitario. Y e s aqur 

donde es ~lIIportante la incidencia del psicólogo clfnlco el?; 

mo trabajador al servicio de la salud con programa$ de pr~ 

venclón, en donde la detec c ión de problemas es una condi-

cl6n Importante que nos pe rmitirá anticiparnos a las nec e

sidades de atención y que nos ayudará también a planear 

procedimi en to s terapéuti co s acordes a es tas necesidades y 

• nuestros recurso s tecnológicos, económicos y humanos. 

Aunque si bien es cierto que esta proble~¡t'ca $010 

se resolverá a través de cambios profun dos en el sistema 

socloeconÓMlco polftic:o de nuestro pafs . 

Por otro lado , la experiencia de trabajo obtenida en 

esta comunidad fue satisfactoria. en cuanto a la Inter,ac-

ci6n de trabaj o entre la s áreas de p slc:ol pg ra Social Apli

cada, Educación Especial y PsicoI09'. Clrnlca. Lo cual de 

mue s tra que si es posible elaborar progra mas de lntegra- -

cl6n dentro de las áreas de la carrera. 
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Apéndice 1 . - Cuestionario utilizado en la evaluación de -

datos demográficos. 

Breve descripción de la ocupación.~~~~~~~~~~~~~-

Horario: 

Otros Ingresos:~~~~~~~~- Total Ingresos =~-----

ACTIVIDADES Y ESCOLARIDAD DE LAS PERSONAS QUI COMPONEN EL NUCLEO 

FAMILIAR. 

;'a rentesco Sexo 1 Edad Escolaridad Ocupaci6n 1DFpende clt 1 

1 
- -

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
-

9 

10 

l l 

-
12 

13 

14 
--- ---

15 

OTRAS PERSONAS QUE CONTRIBUYEN AL GASTO FAMILIAR. 
l. $ ________ _ 

2. 

3. 

4. 
5. ____________ _ 

$. ________ __ 

$----~----s ________ _ 
$ _________ __ 

pacil!nte 

22+!!.L 

-

--

i ·--¡-
¡ · 1 

: 
' 
1 

l 1 
j 

TOTAL 
$ ______ _ 
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UISTFlB UCION DEL INGRESO FAMILIAR (EN PORCENTAJE). 

5 10 l 5 20 2 5 30 35 40 4~ 50 55 b O b ~ 
-~-

Alimentaci6n 
--r---

Vest i do 
-,. 

Vivienda 
- ¡...- -

¡~ 
Medi c amentos 
-- -- --- · ~ 
ílt r o s 
- -- - ---- ¡ 
Cua le s 

Obs ervación: Anotar si la distribuci6n del ingreso fue insti~a ¿a: 

i;¡ NO ·-·--. 
Til>O nr. AL IMENTAC TON: 

Veces por semana Cantidad o veces por dÍ.'.l 

2 3 4 5 b 7 2 3 

l. c c 1 ·.; Vaso 

Ca r c> c Gramos 
-

Hue vo Pieza -

Pe scado <:ramos 

Pan Pieza 
- -

·rortillas Crs.o pza, 

HAB I TOS HIGIENICOS: 

La v " do d e manos SI NO. No. de veces al dfa. 

Baño SI NO 

Lav ,, clo de dientes SI r10 

SEllV ICIOS MEDICO-SOCIAI.ES DF.L PACJENTF. Y/O DEL JEF[ DE FAHII.IA: · 

!.M.S.S. DIS P . PAl!T. SE RVICIO O PRESTACTON 
UTIL IZADA. 

r . ~: . S • S • T • E • PART. 

S. :,. A. ----------
D. !J . F. ANTIC:UEDAO ------- ------- - - - --
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Apéndice 2.- Cuestionario utilizaoo en la ·evaluación de 

Relaciones maritales. 

Las preguntas que ud dé a las preguntas de este cues 

tlonarlp son altamente confidenciales, es decir, lo que ud. 

responda solamente será utilizado po.r los psicólogos que -

hacen su servicio social en San Miguel Chalma y ninguna 

otra persona, ajena a nuestro servicio, tendrá acceso a 

ellos. 

Es Importante que responda usted con la verdad de eso 

depende el trabajo que podamos efectuar en su comunidad. -

Agradeciendo atentamente sus respuestas. 

1.- Estado marl tal actual ___________________ _ 

2.- Estuvo casado antes ___________ Edad al inicio y 

al final del matrimonio _________________ _ 

J.- Causas de la terminación _________________ _ 

4. - Número de hijos que ti ene y edad ____________ _ 

s.- En su relación actual enumere 5 cosas que su esposa h~ 

gay que a ud. le gusten : 

1. -
----------------------------~ 

2.-

3.-_________________________ _ 

4.-

5. -
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o.- enumere cosas que le q ustaría q ue h iciera su es poso(a) 

1 • -

2. -

3. -

/ . -Enumere 3 plan e s que tenga p ara su familia: 

1 • -

2. -

3 . -

- ----- - ------- ··-·· -- -·-- - -

o.- Ponga el número que consioere más se relacione co n su 

a}. 

b). 

c). 

d ). 

vida matrimonial: 

casi siempre el esposo. 

casi si em') re la es posa . 

Quién tof'la las decisiones 

Quién decide si trabaja 1 a 

Quién deci d e el número de 

Quién decide cuan d o alabar 

en 

.1 

. 2 

la f ami l 

esposa 

hijos 

o castigar 

a mb os. . 3 . 

i a 

a 1 os hijos ___ 

e ) . Quién decide cuan do visitar a la familia del cónyuge 

f). Quién decide tener relacio n es sexual e s 

g). Quién decide co no tener relaciones sexuales 

h i. Quién decide CO MO gas ta r e 1 dinero 

i). Quién decide co mo se debt co mpo rtar e 1 cóny uge 

'j. - Marque con el nÚmC;ro que corresponda a que tan satis--
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factoria es su relación. 

muy fe 1 i z ______ _ 

po co feliz _______ ;¿ muy infeliz j 

a) De convivencia con e 1 esposo ______________ _ 

o) Relación de afecto 

c) Relac ión sexual -------- ----- --------- - -
d) Cuida do de los n iños 

e) Man ejo de los ga stos ___________ _ _ 

f ) C o n v i v e n c i a fa m i l i a r y p a r i en t e s p o 1 í t i c o s ______ _ 

10.- Marque el núme ro que corresponda. C3si siempre _ ___ _ 

a 1 gunas veces _____ l. Casi nunca ______ J 

a) Mi pareja entiende lo que yo quiero comunicarle ___ _ 

o) Yo en tiendo lo que mi par e ja qui e re co muni car me __ _ 

c) Yo le pido a mi pareja las cosas que me gustaría hl- -

c i era por mí _ ___________ ____ . 

d) Le d igo, q ue me gusta q ue haga cosas por mí _ ____ _ 

e) Me dice que le gusta que haga cosas por él ______ _ 

f) Yo me muestro inter e sa da, cuando él me d ice , piensa a 

ha ce al go 

g) El se muestra interesado cuand o yo digo, ha g o o pien-

so a 1 go _ _ _____________________ _ 

h) Disfruto al h a b lar con mi pareja 
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11.- Marque con el núrnero que corresponda a que tan satis

factoria es su relación en los siguientes aspectos: 

muy satisfactorio~----

satisfactorio 2 insatisfactorio 3 ------- - --- -
a} La frecuencia de las relaciones· sexuales _______ _ 

b} Las diferent e s formas de real izar el acto sexual 

c) La amabilidad con que se tratan durante el acto se-

xual -----------------------------

12.- Marque con el número que corresponda al grado de acu~r 

do entre ud. y su cónyuge en Ja forma de educar a sus 

hijos. 

muy de acuerdo ______ _ 

poco acuerdo _____ . ___ 2 desacuerdo 3 ------
a} En alabarlos cuando el los hacen cosas buenas -----
b} En como darles dinero y privilegios _________ ~ 

c) En las responsabilidades de los niños _________ _ 

d} Cuando castigar a los hijos ______________ _ 

1).- Estas preguntas se refieren acerca de su sentir en el 

r:iatrlmonlo. 

a) Siente·que su matrimonio es feliz 

SI NO Regu 1 ar 

b} Que tan feliz cree que sea su p~reja 

Hucho Poco Nada 

c} Usted espera ser más fe 1 i z 

s 1 NO No se 

d) Desea continuar con su matrimonio 

s 1 NO No se 

e} Cree que su pareja quiera continuar con su matrimonio 

s 1 NO No se 
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FORMATO DEL CUESTIONARIO J. 

Apéndice 3.- Cuestionario. utiliza oo e n la evaluació r, dt: re 

laclones padres-hijos. 

Instrucciones.- Llene la siguiente tabla, poniendo el nom-

bre de cada uno de sus hijos, comenzando con los más pequ~ 

i'los, también ponga el tipo de ocupaci6n (trabajan, estu- -

dian y el grado o nada). Además en la columna de activida-

des extras ponga lo que ellos hacen en sus ratos 1 ibres. 

NUMERO DE HIJOS - - -
!Nombre 1 Edad 1 Ocupación Actividao Extra . 

' -- -- -- - --
1 
1 

---
¡ 

---
; 

·-

Para las preguntas que siguen usted podrá escoger de cua--

tro alternativas la o las que le parescan adecuadas. Selec 

clone una o más según lo considere usted. Subralle la o --

las respuestas. 

Niños de 1 a 12 años de edad 

1 .- Cuando alguno de sus hijos pequeños hace algo que a -

usted no le gusta lqué hace? 

a) le pega b) lo apapacha c) lo ignora 
d) otro, c ua I ? ___________ _ _ 



2. - Si uno de sus nlj os pequeño s ¡l ac e un ber ri neh~, ( llo

ra, pa tale a y grita) ¿qu e ha ce usted? 

a ) le ¡l ega b) l e da lo que qu '¡e r e e) lo i gnora 
d) otro , euaI7 ______________________________ __ 

3. - SI sale de eOr.1p ras y "lguno de sus h ijos peque ño s 

quiere un dulce o j ugu ete , y se l o pide Ilorndo, ya 

uste d no le al c a n za pa ra eomp rars elo , ¿qué hace? 

,. -

a) se lo co~p ra, aunque tenga que dejar de eo ~prar 

otra cosa 

b) no se lo comp ra el lo Ignora d) l e pega 

S i algu no de sus hijos pequeños no qu¡er~ come r, 

es l o qu e usted hace '"' 
a ) le d a de coner a fuerza t ) lo deja. so l o hasta que 

qu i e ra comer 

e ) l e pega d} otro, c ual7 

5.- SI a las :1 de la no ch e s a be que al gun o ce sus h ijo s -

pequeños no ha hecho la tar ea , q ue ha ce? 

a } ust ed le ay uda a hac e rl a b ) l o acusa con su papi 

e l lo .Ignora d) le pega y castiga 

f ) hac e la tarea por el 

el lo obl i ga a -
hacerla 

6.- SI esta v i end o l a televisión, y su hijo l e pregunta 

algo sobre el p r og r a ma que ven, ust ed qu e hace? 

a ) se l o e x p l ica b} no le eonle s ta 

el le dic e po n ate nción d) otro 



- 99 -

7 . - Cuan do a 1 g u no d e s CJ s hij o s 1 e muestra un a buena cal i -

f i cación , q ue es l o q ue us ted hace? 

a ) 1 o p re n ia co mo 

b) 1 e dice que esta cumpliendo con su obligación 

c ) 1 o i g nora d ) otro , ex p liq ue 

d. - Cuando alguno de sus hij o s romp e un plato o algo par~ 

cido, que hac e u sted? 

a) le pega b) l e gr i ta o re gaña c) lo casti g a no -

dejandolo ju g ar d) otro 

9.- Cuando alguno de sus hijos le esta pegando a otro niño 

sin motivo, que hace usted? 

a) lo regaña 

cual? 

b) lo castiga c) le pega d) otro 

10.- Acostumbra usted utll izar apodos para llamar a sus --

hijos? SI NO 

Oe que tipo: A) cariñosos b) despectivos - c) otros 

De que tono: a) serlo b) enojado c) otro 

11.- Si usted sabe que su hijo tomo d inero de su bolsa, - 

que hace? 

a) 1 e pega b) lo castiga y regaña c) se lo deja 

d) lo acusa ~on su papá 

12.- Que hace con r e specto a las tareas de sus hijos? 

a) no le ayuda b) 1 e ayuda c) solo le ayu da si el 

se lo pide 
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13. - Le ayu d an SU5 hijos pequeños en el aseo de la casa? 

SI s ¡, qu e lI aee[l _____ _ _ 

14. - Que hace ust ed si alguno de sus hijos pequeños no le 

ooe d eee1 

al le pega t)) le g rl ta Y regaña ello a c usa con 
su pap.f 

d) le exp li ca que 10 tiene que hace r sin alterarse 

el otro 

15 .- Le e~ l ge a s u s hijos pequeños que le muestren s us ta

re as y cal ifieaciones 

SI '" a veces _____ __ 

Adolesce nt es de 13 a lb anos de e d a d 

16.- Le p re g unta a sus hijos adolescentes CO NO van en la -

escuela 

SI NO a veces 

17.- En el ca so de q ue usted se ente r ara que sus hijos ad~ 

le sce n tes va n pesl~amen te en la escue l a . que ha rr a1 

al 10 castiga o l l e pega el l o r egall a a gritos 

d) plati c a co n el a mablemente ello Igno r a f) ot r os 

la.- y 5 1 sabe que su h ijo adolescent e ti ene oucnas callfi 

cacion e s , q ue hacel 

al l o p r em ia _____ COHO _________________________________ __ 

bl le dice q ue e sta cump l Iendo con su ool igación. 

el lo Ignora d) ot r o, ellpl lqu e ______________ _ 
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19. - Que ha ria usted si supiera que su hijo adolesc en te se 

fue de "pinta" 

a) lo castiga b) 1 e pega c) habla a mablemente con 

el 

d) lo regaña y gr i ta e) otro 

20.- Que piensa usted de los adolescentes que an o an de "va 

gos" y "pand i 11 e ros " 

a) que es tan desorientados 

b) que no tienen remedio 

c) que necesitan trabajar o estudiar 

d) que necesitan una regañada y castigada 

21.- Si se enterara que alguno de sus hijos adolescentes.

se salio de Ja escuela o perdio el trabajo, y po r el lo 

tuviera que andar de vago, que haria uste~? 

a) hablaría con el amablemente 

b) lo regaña severamente c) lo Ignora d) otro 

22.- Que hace si alguno de sus hijos adolescentes no le -

obedece? 

a) le pega b) lo castiga no dejandolo salir 

c) lo acusa con su papá d) lo Ignora e) otro 

2).- Le ayudan en los quehaceres de la casa sus hijos ado

lescentes? 

s 1 NO En que: a) lavando trastos 

b) recogiendo su cama y ropa d) haciendo mandados 

d) otros 
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24.- Cua n do sus hijos le preguntan sobr e te Mas sexuales, -

que hace ust e d? 

a) lo ignora b) le dice que no sabe, aunque si sepa 

c) le da información d) le ayuda a investigar 

e ) otro 

2 j.- Platica con sus hijos adolescentes acerca de las actl 

vidades que ellos hacen 

s 1 NO a veces ----

2ó . - Que hace su esposo cuando recibe las quejas que usted 

le da de sus hijos adolescentes. 

a) le regaña 

d) lo ignora 

b) le pega 

e) otro 

c) platica con el amable
mente 
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Ap~ndlce 4.- C ... estionari o u tiliza do en la eval ... aci6n de -

"'Icoho li sl'lo. [labo rado por Roth (19.;l¿). 

1.- P ... eC.! decir"le cuánto s ... ma aprOi'limadamente el Ing reso

mens ... al de la fa milia, tOIll,)nd o en c uen ta todas l a s'

aportaci one s. 

0-6"u u( ) l.¿,oU l -I O , ;lÚO( 

ló,901-25.IQO() 2S,201-31,500( 

31.500-6 más () varla tde( ) 

2. - Tipo de vIvienda. 

Casa sol~{ ) Departamento( 

C ... arto redondo ( ) 

Vec ln dad{ ) 

3. - C ... intos c ... ~rtos tiene s ... casa, sin cont~ r l os pasi--

llos. Su casa tiene: 

Recamaras -cuintas- ( Cocln,)() Sala-Comedor() 

Bai\o() Otros ( ) 

~.- Anot e el material con q ue está construrda la vivienda. 

Mater iales provisionales, cart6n lona, 111'l\na, madera 

o sl mih r( ) ~ateri.les defInitIvos sin rec ... brlmlen 

to, adobe, ta bieón, ladrillo, etc.( 

Mate r iales def¡ n ltlvoseo n r ecubrimie n to, inc l ... ye n do -

concreto apafente ( 

S. - Ca l ifiq ... e las con d ic i ones generales de la vIvi enda. 

Ha la ( ) Regular( ) a ... en a ( ) Ei'lcelente ( ) 

6.- la Casa donde usted vive es: 

Pre suda () Alq ... llada() Propla{) Otros, _____ _ 
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7.- De los siguientes servicios, con cual~s cuenta usted: 

Luz eléctrica( ) Agua potable en toma domici 1 iaria( 

Teléfono particular( ) Drenaje o fosa séptica( 

8.- De los siguientes servicios públicos, cuáles hay por-

su casa: 

Pavimento y banquetas( ) Drenaje( ) Alumbrado Públ i 
co ( ) -

Teléfono público( ) Servicio recolector de basura( 

Patrullas, Policías o vigilantes nocturnos( 

Camiones,Peseros u otro tipo de transporte colectivo( 

3.- Diga usted, por favor, si hay en esta colonia algunos 

de los establecimientos que voy a mencionar, y si - -

existen, a cuántas cuadras están de su casa aproxima

damente. 

CUADRAS 

ESTABLECIMIENTOS s 1 NO MENOS DE s 6-10 11 -1 s 16 

Recreativos(por ej.parques 
deportlvos)públ icos. 

Recreativos privados (por-
ej.cines, teatros) 

De salud (e'!'ergencias) 

Mercado,fljo o sobre ruedas 

Comerciales (por ej. mise~ 
lánea abarrotes) 

10.- Recibe usted atención médica de: 

111 s s ( ISSSTE( ) SSA ( 

Particular() Ninguna( ) 

Dispensario de la igl~ 
si a ( ) 

Otros ---------------------

ó más 
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11 .- Voy a mencionar algunos lugares dond e se vende cerve

za o licor, indiqueme cuáles ha y en esta lo calida d y 

cuántos aproxi m ada ~ ente : 

Bares y cantinas si no 

Pulquerías si no 

Tiendas de autoservicio s 1 no 

Misceláneas, abarrotes s ¡ no 

Otros s ¡ no 

12.- En nuestro país, existe la costumbre, muy arraigada,

de acompañar la comida, fiestas, acontecimientos con 

cerveza o licor, o tomarlos solo por gusto. Participe 

o participó uste d de esta costumbre. 

Nunca ( ) Esporádicamente( ) Algunas veces( 

Por períodos( Con .. alguna frecuencia() 

Casi siempre( 

Alguno de sus familiares toma, si no, en caso afirma-
tivo puede decirme cual (es) ______________ _ 

13.- De los siguientes nombres de bebidas, dlgame cuál pr~ 

flere más, cuál en segundo lugar , cuál en tercero y -

así sucesivamente: 

Cerveza Ron __ Tequfla~- Aguardiente __ Pulque __ 

Brandy Vodka __ Whisky __ Otros __________ _ 

14.- Esforzándose un poco, puede decir hace cuánto tiempo-

que fue la prlr:iera vez que tomo ____________ _ 
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15. - Recuerda usted que edad tenía c uando to mó su primera-

copa:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

16.- Puede decirme si en general en las ocasiones en las -

que hay oportunidad de tomar cerveza o licor: 

Participa por Invitación() Usted las propone( 

Ambas( Casi siempre las evita( ) Solo acepta muy 
forzado( ) 

I].- Voy a mencionar nuevamente los nombres de algunas be

bidas , quiero que por favor me indique si en lo que -

ha transcurrido del año ha tenido ocasión de Ingerir

! as. 

una o d os oportun1 a " d d es en : 

BEBIDAS 6 ms 4ms. 2ms. cada mes cada sem. cada 3 días 

.. erveza 

Ron 

Tequila 

Aguardiente 

Pulque 

Brandy 

Vodka 

Whisky 

Otra 

_l o .- Cuándo tiene oportunidad de tomar una copa?, cuánto -

tiempo dedica aproximadamente a esa •actividad. 

1/2 hora o menos( ) 1/2-Jhrs. ( 3-6 hrs.( ) 

diario 

6-24hrs . (} varios días(} pierde la noción del1tiempo( 
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19 .- Cuándo tiene oportuni da d de to mar cerveza o licor, pq 

ne usted a tención a la cantida d que consume. 

Si No ( ) 

Si la r es puesta es afirmativa, haga la pregunta 20, -

en caso contrario pase a la número 21. 

20.- Tomando en cuenta solo las últimas dos ocasiones en -

las que ha tomado, Lpuede usted decirme que cantldad

aproxl ma damente ha consumido? 

1 vaso ( ) 1/4 de litro() 1 /2 l i tros ( 

1 : ¡ itro( ) 2 1 i tros( ) más de 2 1 itros( 

J /4 deli
t ro ( ) 

Otros ----

21.- En aquél las oportunidades en las que usted to na cerv~ 

za o l i cor: 

Procura no mezclar bebidas( 

Toma cualquiera que haya ( 

Toma más o menos despacio 

Toma más o menos rápido 

Come algún alimento No come nada 

Empieza a tomar y lo demás no le Importa o no lo toma 

en cuenta( ) 

Otras dese r i pelones--------------------

22.- Hay alguna hora del día en la que usted ha tenido o -

prefiere e mpezar a · tomar (cons i dere solo las últimas

veces). 

En la mañana ( Al medio día( ) Por 1 a tarde ( ) 

En la noche( ) A cualquier hora( ) . 
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23.- De los lugares que voy a mencionar, diga me si hay, si 

prefiere tomar en alguno y también si prefiere hacer

lo en alguna hora en especial (jerarquizar las respu~s 

tas del entrevistado) 

UGAR Preverencla Mai'iana Medio día Tarde Noche C ua 1 quier 

asa 

,. a 1 le 

'"anti na 

Trabajo 

Algún otro 

24.- Muy bien, ahora puede usted decirme si en la mayoría

de las veces en que toma está: 

Solo( ) Acompai'lado( ) No lo toma en cuenta( ). 

Cuando está usted acompai'lado, las personas que lo ro

dean son: 

Familiares( Compadres ( ) Compañeros de trabajo( ) 

Amigos de la colonia( ) Otros 
~~~~~~~~~~~~~-

25.- Exlst_en algunos motivos comunes o generales que pone

mos de' pretexto cuando tomamos, voy a decirle al.gunos 

r quiero que me diga usted si los emplea, asf como -

con que frecuencia, aproximadamente: 

Porqué hay problemas en la casa( ) 

mas en el trabajo( ) Para convivir 

Porqué hay probl~ 

con los amigos( ) 

Para sentirme tranquilo y sin penas( ) Para sentirme 

más seguro( ) Para celebrar algún acontecimiento( ) 

Por compromiso por los amigos o de trabajo( ) Hacía -

mucho que no ·tomaba( ) He sentí mal si no tomaba( 
Otros~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

hora 
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2ó.- Como es su comporla miento cuando bebe (jerarquizar --

1 as res pues tas). 

HE PORTO: Jerarquía En 1 a cas a En 1 a ca 1 1 e En la cantina 

Tranqu i 1 o 

Eufórico 

!Agresivo 

kl t ro 

27.- Cuando está acompañad o como se comporta con sus comp~ 

ñantes : 

"COMPAÑA NTES Tranqu i 1 o Eufórico Agresivo Otro 

sposa,esposo 

Hijos 

"adres 

b t ros familia-
--

es 

i.ompadres 

~migo s 

i.ompañeros 

Extraños 

28.-lRecuerda como · lo tratan los miembros de su fami 1 ia -

cuando toma en su casa? 

TRATO ~ónvuoe H 1 ios Padres Otros. 

o deian tranauilc 
e slrven cooas 
Tat1can con us tec 
e acompañan 
e reclaman 
e qui tan la bebida 
o corren 

-º golpean 
CTl'-r os -y 
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29. - Pue de cescr i birme como es la relació n con su fami 1 ia

cuando no t om a. 

Muy buena( ) Buena( Regular( ) Mala( ) 

JO.- Se ha fijado si cuando to ma, las relaciones con su fa 

m 111 a 

Mejo r an ( Per manecen igual() Empeoran() 

No se ha f ijado( ) 

)1.- En su casa hay 1 icor o cerveza. 

Si ( ) No( Están d~sponibles para usted( ) 

Solo para visitas( 

(En caso de que la respuesta sea afirmativa) 

Siempre( Casi siempr e( ) Rara vez( ) Nunca( 

32.- Sería usted tan amable de decirme cuándo fue la últi

ma vez que bebió. 

Ayer ( ) Hace dos o tres días ( ) Hace una semana ( 

Hace dos semanas( Hace un mes( Hace más de un -

mes( 

33.- Consld~ra que necesita algún tipo de ayuda para mode

rar su consumo de cerveza o licor. 

s 1 ( No() Titubeante( Se molesta con la pregu~ 

ta( Otros 
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34.- Cudndo toma na notado si siente usted alguno de los -

siguientes malestares: 

MALESTARES Mientras toma Poco tiempo después Constantemente 

Mareos 

llolor ' de cabe 
~a 

Polor estoma-
cal 

~aúseas 

Vómitos 

~udoraclón 

Pi arrea 

Olvidos 

"luclnaciones 

35.- Ha Intentado dejar éle beber. Si() No ( ) 

SI la respuesta es afirmativa, dígame si fue por: 

Tratamiento médico, Psicológico u otro ( 

Ho t i vos re 1 i g 1 os os ( ) 

Decisión personal ( ) 

Presión familiar () 

36.- Si usted ha intentado dejar de _ tomar, dígame, recibió 

algún tipo de ayuda de: 

Médicos() Alcohólicos anónimos () Sacerdote( 

Familiar() Centros de atención() 
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37,- Voy a decirle algunas act i vidades, me puede decir us

ted si las realiza; En caso afirmativo, si to ma cuan

do las de sarrolla, más o men os ·cada cuándo y si lo ha 

ce solo o acompañado. 

TOMA 

AC T 1V1 DAD ES si No si No Diario Semanal Mensual Semestral 

1..lne,Teatro 

ºa sesos 

Fiestas 

Juegos de -
mesa 

Dí as de campo 

10 rác ti ca de-
!>artes 
0 resenciar -
ldeno rtes 

Waca_c iones 

btra 

3ó. - Digame por favor, ha tenido algún problema en su tra

bajo a causa del alcohol. 

si No ( ) (en caso afirmativo) Digame cuáles: 

Despido( ) Suspensiones( ) Llamadas de atenci6n( 

Accidentes( Daños a terceros( ) Daños a máquinas 

o material( Pérdida de oportunidades( ) Otros 

39.- En aquellas veces en que usted ha tomado, le ha n ocu

rrido problemas legales. 

si ( ) No ( ) (en caso afirmativo) digame de que tipo. 
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Accidentes en la vía pública( ) Detenciones por es-

tar tomando( ) Riñas o agresiones a terc e ros( ) 

Daño a propiedad privada( ) Otros 
~~~~~~~~~~ 

PARA TE RMINAR VOY A LEER UNAS AFIRMACIONES Y QUIE RO -

QUE POR FAVOR ME DE USTED SU OPINION O L O QUE PIENSA 
DE ELLAS. 

40.- Solo los hombre~ to~an: 

(1) muy de acuerdo (2) de acuerdo (3) indeciso 

(4) en desacuerdo ( 5) en contra. 

41.- El alcohol es malo para la salud 

(1) (2) (3) ( 4) ( 5) 

42.- El alcohol afecta la relación familiar 

( 1 )_ ( 2) ( 3 ) ( 4) ( 5) 

43.- Se bebe para complacer a los a mi gos 

( 1 ) (2) (3) ( 4) ( 5) 

44.- Se toma para olvidar las penas 

(1) ( 2) (3) (4) ( 5) 

45.- El alcohol embrutece 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) ( 5) 

46.- Quiénes toman alcohol no hacen bien su trabajo 

( 1 ) ( 2) ( 3) ( 4) ( 5) 
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:'7, - El a l c o hó lico es u n en fer mo incu ra ::, IE 

(1 I (2 I (J ) (4 I (S I 

4 8 . - El to mar bebida s alcohólIcas aclara la me n te 

( 1 ) (2 ) (]) (s ). 

49.- El tomar al c onol aumenta la pote nc ia seA ual 

( 1 ) (2 ) O) (4 ) ( S) 

50 .- Toma r f aci l ita la comunicación 

( 1 ) (2 ) (J) (4 ) (:; ) 

5 1 .- Se de b e c ,J stiga r a 105 que toman 

( 1 ) (2 ) (J) (4 ) (5) 

52.- Lo s q ue to ma n se hacen m';s v a li entes 

( 1 ) (¡ ) (J) (4 ) 

53 . - ~ l t omar gene r a a l egr f a 

( 1 ) (2 ) (J) (4 ) (S ) 

54, - Cuando se to ma s e hacen ami gos 

( 1 ) . (2) (]) (4 ) (S) 

55. - Cu a l q uiera pu e d e toma r ,J l cohol 

( 1 ) (2 ) (JI ( 4 ) (5 ) 
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Apéndice 5.- Cuestio nario de evaluació n de Drogadicción. 

Las respuestas que Uci. dé a las preguntas de est ~ c ues 

tionario son altamente confidenciales, es decir, loque us

ted responda sola men te será utilizado por los Psicó logo s -

que hacen suservicio s oc ial en San Miguel Cha lma, y ning~ 

na otra persona, ajena a nuestro servicio, t ~n d rá acceso a 

a 11 os. 

Es importante que responda con la ver daa, de esoddep~n 

de el trabajo que podamos llevar en su co munidad. 

NOMBRE 1) • - ------------------- ------·-.--- - ---~ 

2) . - DIRECCION 

3). - EDAD 4).- ESTADO CIVIL 

5) . - SEXO 

6).- Vive Ud. en esta colonia hace ••. 

a) menos de lafto 

d) más de 6 

b) 1 -2 años c) 2-5 años 

7.- Vive Ud. con ... 

a) padres 

e) otros 

b) her manos c) parientes 

8).- Antes de vivir aquí habitó en •.. 

d ) esposo (a ) 

a) D. F. b) Edo.México c) Otro Edo. de la República 

9) • - Cual fue la causa de q ue viniera a vivir a 

a ) tra baj o · b) es tu d i os c) ma t r i mo n i o 

10).-Cuantos miemb ros co r:ip onen su familia? 

a) 3 b) 4-ó c) 7-l ü d) más de 10 

11) .-Que edad tiene su esposo(a)? 

este lugar? 

d) otro 
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12) . - Su esposo tra baja? 

a) si b) no 

1 3) • - En donde trabaja? 

a) fábrica b) con s tr ue c i ó n c) independiente 

d) industria e) otro 

14) . - Cuantas horas trabaja a 1 día su esposo? 

15) .- Cuantos dfas trabaja a la semana? 

16).- Su ingreso mensual es de ..• 

a) 3-5 mil pesos b) 5-10 mil pesos c) 10-15 mil -
pesos 

d) 15-20 mil e) 20 mil pesos o más 

17).- Cuant o s hijos tiene? 

18) .- Caantos hijos estudian? 

19) • - Y que es t ud 1an1 

20) .- Espera tener más hijos? 

a) Si · b) No 

21) .- Cuantos? 

22).- Alguno de sus hijos ha fallecido? 

23).- Cual fue la causa de su fallecimiento? 

a) accidente b) enfermedad c) congestión alcohólica 

d) sobredosis de droga e) otro 
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2.4) .- En su casa se consumen bebidas alcohólicas? 

a) si b) no 

25) • - Que tipo de bebidas? 

a) cerveza b) tequila c) ron d) brandy e) otro 

26. - Cuál con mayor frecuencia? 

a) cerveza b) tequila c) ron d) brandy e) otro 

2 7). - Quién 1 a consume? 

a) Ud. b) es poso (a) c) hijo ( s) d) otro 

2 d) • - Cada cuando la consumen? 

a) diario b) cada tercer día c) 1 os fines de se-
mana 

d) los dfas festivos e) no hay d i'a fijo. 

2'.l) • - En que cantidad se consume? 

a) mucho b) poco c) reg u 1 ar d) demasiado 

3 o) • - A 1 gu i en toma medicamentos en su familia? 

a) si b) no 

31 ) • - Quién? 

a) Ud. b) esposo(a) e) hijos d) hijas e) otros 

3 2). - Los recetó el médico? 

a) si b) no 

33) .- Los recetó otra persona? 

a) s 1 b) (10 

34) .- Quién? 

35) .- Son autor recetados? 

a) si b) no 
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36).- Con que finalidad los usan? 

a) enferm e dad 

d) costumbre 

b) calmar dolor e ) para dor ri ir 

e) para tranqui 1 izar f ) otro 

37).- Existe el problema de la drogadicción en la comuni-

dad7 

a) si b) no 

38) .- Como lo sabe? 

a) lo ha visto b) &e lo dijeron e) otro 

39).- Quienes se drogan o intoxican son? 

a) niños b) adolescentes e) jóvenes 

40) .- A 

a) 

4 1) • - Que 

podido darse cuenta de lo que consumen? 

si b) no 

consumen? 

d) ad u 1 tos 

a) marihuana b) pas ti 11 as e) Inyecciones 

d) thlnner e) cemento f) otros 

4 2) . - En su faml 1 i a existe el p rob 1 ema de 1 a drogadicción? 

a) 5 i b) no 

43).- La consume algGn miembro de la fa milia 

a) esposo(a) b) hijos(as) 

44).- Que edad tiene y que sexo tiene? 

45 ). - Como 1 o sabe? 

a) lo ha visto b) se lo dijo otra persona 

e) sus otros hijos lo han visto d) otro 

46) .- No lo sabe pero lo sospecha? 

a) si b) no 



- 11 :1 -

47).- Porqué lo sospec ha ? 

a) cambio de carác t er b) por los amigos que tiene 

c) porque le ha encontrado algo d) otro 

48) - Hace cuanto tiempo lo sospecha? 

49) .- Alguna vez a visto droga en su casa? 

a) si b) no 

50) .- Que tipo de droga ha encontrado en su casa? 

51).- Que ha hecho cuando esto ha sucedido? 

52).- Si hay alg o que no hayamos consi derado y qu e ud . --

quiere considerar, ha ga el favor de anotarlo en el 

siguiente espacio. 
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Apéndice 6 . - Breve Monografía de la Co mu nidad de San Miguel 

Chalma. 

En esta comuni da d , desde hace 5 años (197 8 ) los alum-

nos y profesor e s de la carrera de psicología en la ENEPl,-

han estado trabaja ndo a tra vés de diferentes áreas como De 

sarrol lo y Educación, Social Apl i cada y Educac i ón Especial 

y Rehabil ltación, esta última desde hace 3 años. Se han -

ofrecido diversos servicios como son: el jardín de n i ños,

clases de regularizació n , p rogramas de alfabetlzaci6n y e~ 

trena mi e nto específi co a niños con necesidades de educacl6n 

especial. 

Ge ográfica mente, San Miguel Chalma se encuentra ublc~ 

do dentro de los límites del municipio de Tlalnepantla, -

Edo. de Mé xi co; al Norte limita con la colonia Guadalupe,

al Sur co n el ejido de San Lucas Patoni, al Este con la Ce;? 

lonla Zona Escolar y al Noroeste con el reclusorio Norte -

d e 1 O i s t r i to Fed era 1 . 

Esta considerada co mo colonia suburbana o marginada,

ya que no cuenta con todos los servicios públicos como pa- Y 

v i mentaclón, red eléctrica, teléfonos públicos, servicio -

de a g ua potable diario, etc. Cuanta aproximadamente con --

una población d e 10 000 hab. 

Vivienda . - La mayoría de las viviendas construidas en 
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.Ia com ... nl d ad estan elaboradas con materIal como ladrillos, 

.,.lgas, varillas pero sin rec ... brl/l'lientos. Las casas ,.,, ':¡s 

grandes estan ublcadas.JI lo l a rgo de la <:alle princi;¡,¡d y 

sus p_fopletarlos son por lo general ejidatarios y 105 (;010 

nos más acomodados de la comun id ad; que f ornan un g' ''po d" 

poder conocido corno "U nió n de Chalma". Las demás cal les -

estan COMpuestas por una co~b ¡nac¡ ón de casas donde hay ve 

tindades multifamil iare s, casas uni familiares y algunos 

CUClrtQS. 

Servicios Educativos.- Existen 2 escuelas p r imarias 

oficiales. 2 jardines de ni~os particulares, centro pa --

rroqulal que cuenta con un jardrn de ni ~o5 p ri maria y se- 

cundarla. 

Esu además. e l jardrn de nillos establecido por l os -

psIcólogos de Educación y Desarrollo inlcl¡¡ilmente, a~tual 

mente a ca rg o del área de Social Aplicada y la es~uela de 

Educa~ Ión Espec ¡al y Rehab i I i tac iÓn. 

Servicios de 5alud.- Dentro de la ~om un idad se encuen 

tran 1+ consultoriQS p a rticulares y un d ispensari o médico -

de SSA en don~e presta su servicio social una doctorada -

egresada de la ENEPI. 

Servicios Recreativos.- La comunidad no cuenta con -

ningún centro re~reatlvo. cultu ral o deportivo, so l o hay 2 



canchas de basketbol en malas co nd icion es. [n cuanto a .. -

asociaciones depor tivas solam e nte n a y 2 eq ui pos de futb ol

que j~egan en las coloni as a l e da ~ as 105 fines de se mana. 

Tipo de Organización en la Comunidad. 

Jun t a de ~ejo r as.- Organización Representativa de ca

r¡cter volu ntario cumple funciones adm i nistrativa, y buro

criticas en el ~un;cip io de Tlaln epantla. 

Comisariado Ejidal. - Esta, cumple con to d as las fun -

ciones que pueda desar r o l la r. como la exp l otación de c le-

rras Dara cultivo, por ejemp l o; y es la o r ganización mis -

fuerte 1e la c o~un ida d . 

Comités Distritales del PRI Agrupan a un p r ome d io -

de I v personas y su objetivo es de t ipo polrtlco, en oca- 

siones dese~peñan labo r es co mo organIzación de obras de b~ 

neflcencia. De ntro de esta organlzacl6n también existen -

un gr~po de mujeres pe r tenecientes al ANfER que es el sec

tor femen! I ·de l par tido. 

A continuac ión s e presentan a l gunos datos espec í ficos 

del cuesti onari o socloeconó",ico que se ep i Ic6 al inicio -

del programa a los mi embros de la muestra. 

Ocupación de l padre.- El 60; trabaja como obrero, e l 
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30 % en a l gun oficio co ro o e bani st a , ta pi ceros, etc y eliJO; 

se encontraba si n e ~ p l eo. 

Escolarida d d el p ad r e.- E l 7 0% no tenía la e d:J cacio n 

prima ria ter minada y el 30 " co rrespond i o a los p a d res con 

la educacion p r i maria t ern i nada. 

Ocupaclon de la mad r e.- El 10~% de las ma or e s cues tiez 

nadas se de d ica n al ho g a r . 

Esco l ar i dad de la madre.- El 50% no contaba co n la -

p ri ma r ia te r mi nada, e l JO% con la educacl6n sec u ndaria in

co mp l eta y ell O:;; sin n in 'J u na escol ari dad. 10l cO ll1pl e ta . 

Ingreso mensual fa mll lar.- El 60% perciue un ingres o 

co rr espondiente a l s a larlo mínimo , el 30í U" I ng r eso meo-

sual variable entre 5-10 mi l pesos y e l 10% e n tre J - S mil-

pesos. En todas 1 . 5 fam ! 1 ias encuestadas 5 0 10 el pao r e --

cont r ibuye a l gasto f ar:l i liar. 

Dis t ribución del Ingreso fa mil l ar.- En e l IDO; de la s 

fa mi li a s, el 70 % del ing r eso se destina a la alimentaci6n, 

el 20 \0 en vestido y e l ¡ Oi en medicamentos y otros. 

NJme r o de hijos por 'am i l l a.- El 6 0% cor r espon di ó a -

un rango de 3 a ~ hijos, el 2u% a "'1'1 r ango de a 2 hij os 

y 20 % a 5 hijos o r.lás por !amll ia . El r a n go de eda oes de 
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n ayor fre,u enci a es de ~ a j a ~ os, despuis de o a 12 y fi 

nal nen te ce O a 3 a~os . 

T lpe de al imentación. - El consumo de lec h e reportada 

f ue el si guien te: el 80l la consume dia r ia mente, de bi do - 

probable ment e a ~u c en estas famil i as ha bía ni ~os peque~os, 

el ot r o 2 0 ~ l a consuMía 2 veces por semana. Carne: ellO; 

consume c " rroe todos los días. el 10 l 5 ve ces po r sema n iill, 

el ~ O~ 3 veces por sema n a y e l 10% dos veces po r se mana . 

PeH: a do; e l ~o% lo· c onsume n un;¡ 

v ec es po r sema n,) y e l 2 0% no 10 

co n sumo de pa n y tor tll liills en e l 

de 7 veces por s emana . 

vez por sema na, e l ~ O% dos 

co nsumen. En ca l'lbJ o el 

100% d e las famIlias es-

Hábitos higi í nicos.- El 100t de las selloras reportó 

lavarse las maroos d e I¡ a S ve ce s d i arias, el 50% r eport ó 

~ a~ars e di aria me n te y el o tro 50; c ada tercer d ra . lavado 

de di e l"ltes:solo el 30, repo rtó l a va rse l os d le l"l te s 3 veces 

al d j a . 

Servic i os ;r. '!dicos-as istel"lci ales. - El 60% r e por t ó te-

ner dereci"lo al 11'155 o a l 15S5TE, e l I¡ot recurre n a dispen

sarios par t i c u lares . 

Activi d ades de la fa mi l ia dent r o y fuer" del l"Iúcleo -

fa n¡ l iar.- El 50; de las fami l ias re po rtó no tene r n ingún 
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ti po de activida c 50c1al, cultura l , ~e port ¡ vo . rel ig i ose o 

( ec r eacional, e l ~) ~ repo r t a e Or:l:) aetivioad cultural asis

t ir al ci n e o ca s i o nalment e y e l ot r o 10' a acti vi dades re 

ligl o sas los dom ingos, 

1 ;;10 de vlvienda. - El 60:; r eportó vivir e n c asa , el 

20% en departa~ento y el 10 % en c uarto r ed ondo. 

Tipo de te n e nc ia .- El 60% de la s casas es renta~a, el 

20 ( pr es t ada po r la fa mil ia y el ot ro 20 .. propi a. 
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