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ANEXOS.



MARCO TEORICO

A lo largo de la historia, la enfermedad mental se ha —--
visto infllida por factores socio-culturales y econdmicos =--
que modifican la etiologla ,evolucidén y respuesta terapelti-
ca .Se ha considerado que la salud mental tiene que ver con-
la conducta humana en su mds amplia variedad, estdndo estre-
chamente vinculada al desarrollo pleno del individuo ,de --
la familia y de los pueblos .Se han considerado como indica-
dores de la saltd en general ;la tasa de nétalidad «la ex--
pectativa de vida ,la mortalidad infantil,el bajo nivel de--
ingresos ,la falta de recursos sanitarios y la escasa dispo-
nibilidad de los servicios de saltd , en los Ultimos ans -
sin embargo estos conceptos gque atanen a las sociedades;-
desde un punto de vista saldd fisica también influyen de---
manera importante en su sanidad mental ,de ésta forma ia --
Psiquiatria moderna ha hecho programas encaminados a pre--
venir ,rehabhilitar y tratar a los trastornos mentales par---
tiéndo del conocimiento de todas las acciones gque inciden-
sobre los factores psico-sociales y culturales gue afecten
a la saltd y el desarrollo mental en general.

Ya mucho se ha escrito sobre las actitudes que las per-
sonas tienen acerca de la enfermedad mental y las cuales es-
tan fuertemente influidas por los patrones culturales de --
grupos determinados ,cada individuo organiza sus percepcio--

nes y actitudes hacia la enfermedad como parte de una repre-



--sentacién mental de sus percepciones internas y externas
que se almacenan expresadas por medio de inmagenes de perso-—
nas ,objetos o ideas y que se enriquecen a medida que aumen-
tan tales percepciones , el cardcter social de la represen~
tacién radiecard en la interpretacidn gue haga de ésta el--
individuo , tal conocimiento incluye el conocimiento de los
otros y de si mismo y de las relaciones entre uno mismo---
y los demds .Moscovici (1986) opina que , de la manera de --
cémo se represente un individuo el funcicnamiento de una na
cién , la familia ,la sociedad ,la saldd y la enfermedad ,--
dependerd su funcionamiento como ciudadanc dentro de la --
conducta social ,es asl pues gue ,la representacién que se--
tenga de la saldd y de la enfermedad es el resultante de--
de la concepcidn gue tenga la sociedad uniendo la oposicién
individuo-salud y sociedad-enfermedad, la concepcién de lo--
que representa la saldd y la enfermedad mental se desarro--
lla. a partir de lo gque el individuo desde su ninez va cap-
tando del mundo social internalizando aspectos politicog --
econdémicos ,familiares y de saltd entre otras cosas y tam---
bién factores como la observacién del propio enfermo mental
la transmisidén cultural y los mensajes de los medios de co--
municacién.

A partir de la década de los setenta . ,se ven fortifica--
‘dos los estudios sobre la percepcidn y las actitudes hacla-
la saldd mental con un enfogue psico-social .encontfdndose-

gue la cultura y el ambiente  en que estd inmerso el hombre



~--marca diferencias en sus actitudes y representaciones a--
cerca de ello , se ha visto en poblaciones Universitarias que
el nivel econdmico ,la presencia de algun miembro enfermo en
las familias ,la facilidad de captacidén de mensajes en los-
medios de comunicacidén y las creencias religiosas influyen-
importantemente en la aceptacidn de la enfermedad. En los-
4Wltimos anos se ha centrado la importancia del afrontamien-
to individual, familiar y social como un factor determinante

en la prevalencia y tratamiento de estos padecimientos.

Las personas con padecimientos mentales crénicos se ven~
expuestas a una serie de contrariedades en su desenvolvi---
miento por la vida ,debido al compromisc que en sus facul--
tades sociales y familiares condicionan estos padecimientos
la tendencia a las recaldas ,la necesidad de un tratamiento-
médico continuo ,la asistencia a instituciones hospitala --
rias y en ocasiones el curso progresivo y limitado del pa--
decimiento los hacen sumamente dependientes de su familia-
{Gudeman ,1984 ).

Las familias que tienen enfermos mentales tiendenal ais-
lamiento a la soledad ,la conducta del paciente psicético -~
puede ser en extremo disrruptiva lo cual facilita el miedo
la ansiedad y el resentimiento ,debido a que la familia no
entiende ni conoce los sintomas y signos del padecimiento

no saben tampoco la manera de responder a ellos ,ademds la-



erogacién financiera que representa tener un enfermo mental
en casa ,en su mayoria de veces improductivo ,hacen gque se
convierta en un verdadero problema su convivencia con ellos
de ésto se desprende en gran parte la actitud negativa y la
alta expresividad emocional dentro de estos sistemas lo ---
cual empobrece en la mayoria de veces el prondstico de los
pacientes ,asli mismo la funcionalidad de los sistemas fami--
liares , la concepcidn que se tenga acerca d¢ la salid y laA
enfermedad ,lacapacidad de resolucidén de sus conflictos ,el-
nivel de involucramiento afectivo, la capacidad de expresivi-
dad emocional y la facilidad para el manejo del estités y los
recursos de afrontamiento (Coping) determinan una buena acep
tacidn de los medicamentos ,la disminucién de recaidas y la-

buena reinsercidn social del paciente .

Un amplio espectro de ciencias y disciplinas médicas y =--
sociales se han encargado precisamente de examinar las carac
teristicas del afrontamiento familiar ,social e individual--
el papel del estrés ante la exposicidn del padecimiento y —--
sus repercusiones a los diferentes niveles ya citados,encon-
tr'andose evidencias positivas entre la asociacién de expo
sicidén al estrés gque significa el ser o tener un enfermo ~-
mental en la familia , con la aparicidn de sintomas flsicos-
o psicolégicos , tal situacidn es regulada por una serie de-
factores moderadores y predisponentes que analizaremos mas-

adelante. Ya que el procesoc morbido determina como respuesta



1— eétrés'en'elﬁindividuo ‘y la familia, es conveniente citar
conceptos badsicos acerca del concepto de estrés y afronta---
miento.

En 1966 Lazarus sugiere que el estrés sea tratado como un
concepto organizador utilizado para entender un amplio grupo-
de fen'omenos de gran importancia en la adaptacidén humana y-
animal ,por lo tanto no puede considerarse al estrés como---
una variable sino como una ridbrica de distintas varibles y--
procesos a pesar de que éste concepto ha sldo considerado-
durante anos ,solo recientemente se ha conceptualizado de for
ma sistemdtica y ha sido objeto de amplias investigaciones--
en términos generales el estrés se ha definido casi siempre
como un estimulo o una respuesta ,las condiciones en que se
considera como un estimulo se centran en los acontecimientos
del entorno tales como los desastres naturales,problemas la-
borales ,enfermedades o condiciones nuevas sobre el organis
mo. Las gue consideran al estrés como respuesta son las -~
que han prevalecido en Medicina y Biologla y hacen refe--
rencia al estado de estrés . Ambas definiciones son igualmen
te limitadas en cuanto a utilidad , dado gue un estimulo se-
considera estresante solo en términos de la respuesta ante~-
el estrés gue genera ,tal vez la manera mds adecuada de con-
siderar al estrés es la que se refiere a la relacidn entre--
el individuo y su entorno en la cual se tienen en cuenta --
las caracteristicas del sujeto por un lado y las caracteris-

ticas del medio por el otro, asi pues las variables ambien-



~-—tales estAn estrechamente relacionadas con la salad y la
enfermedad . Leiderman y Shapiro (1964),explican que hay un-
eslabdn entre eventos estresantes y aparicién de morbilidad-
fisica y psicoldgica.

Los esfuersoz por comprender el impacto del apoyo social
en los procesos de enfermedad sobre todo en enfermedades psi-
quidtricas requieren de una aproximacién que se funde en -
el analisis de la interrelacidn de factores individuales--
comunitarios y ambientales ,desde las primeras aportaciones-
de Adolph Meyer , se enfatiza acerca de las influencias am--
bientales y los recursos sociales de los individuos en la--
etiologia de los trastornos fisicos y psicoldgicos ,con in--
vestigaciones posteriores se han llegado a comprobar que --
hay una relacién consistente entre los eventos estresantes-
de la vida y la aparicidén de trastornos psicoldgicos (Kessler
1982, Pearlin 1981). Es importante senalar gque el apoyo so-
cial es parte de un proceso transaccional gque influye en —-
los resultados individuales y que a su vez es influenciado-
por las caracterlsticas personales del receptor y por condi
ciones medio-ambientales entre las que se encuentra el con-
texto ecoldgico de la familia ,variable importante a consi-
derar en el desarrollo de redes sociales en el individuo.

Es en ésta forma en gque autores como Heller y Swindle-
en 1983 enfatizaron el papel del individuc como agente ac--
tivo en el desarrollo y uso de una red social y argumentan

que la participacién en organizaciones sociales proporciona
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~~a la gente la oportunidad de acumular recursos de apoyo —--
social,pero sin embargo,la disponibilidad de los apoyos so—--
ciales puede estar restringida por las caracteristicas socia
les y personales de los receptores , por otro lado la percep
cidén de acceso a los recursos sociales es mds importante gue
Su usoO para proteger a los individuos de los efectos psico--
légicos daninos de los estresantes (Cohen,Boberman 1983),~-
Caplan en 1974 argumenta que el apoyo social puede propor—-
cionar soporte emocional ,ser gula informativa y asisten--
cial en tiempos de necesidad psicolégica.Se ha llegado a de-
mostrar contundentemente por autores como Lowenthal,Brown--
Havens,French,Williams, y Tilden que el apoyo social puede—-
disminuir el estrés psicoldgico ,ademds la comprensidn de-
la naturaleza de la psicopatoldgia ha sido ampliada por ar-
gumentos t;éricos gue senalan un vinculo entre el funcio--
namiento psicoldgico y las fuentes naturales de apoyo social
en la vida de las personas(Smith,Hoobs 1966, Antonovsky 1979)
asi pues dentro de los factores mAs estudiados hasta la fe--
cha sobre la resistencia al estrés ,estdn los recursos de re
des sociales o apoyo social y las respuestas de afrontamiento
(Coping) .

Por afrontamiento consideramos 1los intentos individuales
o grupales para enfrentar los eventos de la vida, considera-
dos como una serie compleja de procesos dirigidos a la modera
ci'on del impacto sobre el funcionamiento fisico social y e~

mocional . Autores como Billings y Moos (1598l) define estas-
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~-respuestas de afrontamiento como los intentos que hace el-
individuo para utilizar recursos personales y sociales gue--
los ayuden a manejar reacciones de estrés y realizar accio--
nes especificas para modificar los aspectos problemiticos --
del medio ambiente . el afrontamiento tiene dos funciones prin
cipales;

a.~las enfocadas a la emocidn ( regulaciodn del estrés)

b.-las enfocadas al manejo del problema.

La funcidn protectora del afrontamiento puade ser ejer~
cida de tres diferentes maneras:
1l.-Elimindndo o modificdndo las condiciones gque dan origen a-
los problemas .
2.-Controldndo perceptualmente el significado de la experien-
cia de una manera que neutralize su cardcter problemdtico.
3.~-Manteniendo las consecuencias emocionales de los problemas
dentro de los limites manejables .

Eg importante senalar que las respuestas de afrontamien-~
to pueden tener diferentes recursos los cuales incluyen aspec
tos fisicos ,sociales,psicoldgicos y materiales los cuales--
son evaluados respecto a las demandas de la situacién,ejem--
plos de estos son; fisicos (saldd y energia),sociales(redes;—
sociales y sistemas de_apoyo),psicolégicos (habilidad para ;e-
solver prechbiemas de’ autoestima); materiales{dinero,herramien-
tas y equipo).

Es importante considerar que la enfermedad mental no solo
afecta al individuo sino a todos los miembros del sistema fa-
miliar ,cuando el curso de la enfermedad es breve la familia-

solo puede pasar por un periodo de adaptacién del gue en ca-



~~-so de tener recursos suficientes supera rapidamente en--
cambio c¢uando el curso es prolongado la crisis se hace per-
sistente con periodos alteranantes de esperanza y desespe--
racién y afectdndose los aspectos emocionales,pérdida de--
tiempo ,dinero ,recursos materiales o la misma unidad de la-
familia,los principales estudios sobre el impacto y la in---
fluencia familiar se han llevado a cabo en familias de pa
cientes esquizofrénicos y alcohdlicos ,en 1976 Vaughan de--
mostrd que el mal prondstico de la enfermedad esquizofréni-
ca es debido a la presencia de familiares cercanos con con-
flictos ,altos niveles de expresividad emocional ,poca capa-
cidad de resolucidén de conflictos ,mal ajuste previo familiar
asi como deficiente nivel socio-cultural.Desde un punto de --
vista cognitivo ,la enfermedad mental es una fuente generado
ra constante de estrés en la familia, interviniéndo en és-
te proceso factores mediadores ,predisponentes y grado de-

varianza en la expresividad del estrés,

Es interesante el papel que los agentes favorecedores --
o predisponentes del estrés tienen en la aceptacidén de la--
enfermedad psicoldgica ,existen muchos estudios gue documen-
tan la asociacidén positiva entre el proceso del estrés y la

aparicidén de la enfermedad; autores como Dohrenwed{ 1973)—---

Liem (1978) ,Myers(1974) Kessler y Kohn( 1979) han explicado
conceptos como el de "fragilidad constitucional" y “seleccidn

social" para referirse a familias de bajo nivel social y po-
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----bres recursos econdmicos tiene una menor resistencia--
ante el estrés que la vida diaria y la aparicidn de enferme
dad les representa ,asi mismo Moos (1982),Brown{1978),Eaton-
(1978) reportan gue un bajo nivel de funcionamiento facilita
una mala respuesta al estrés y predispone a la apariclén de
de psicopatologia familiar .Dentro de los factores moderado-
res de estrés y enfermedad han sido objeto de estudio los--
conceptos ya revisados con anterioridad ;el afrontamiento--
(coping) y los recursos sociales , ambos son considerados --
como factores que pueden neutralizar o amplificar los efectos
del estrés ante la familia, Cassell(1976), Cobb(1976),John--
son(1979) sarason (1979),Liem{1978),Pearlin(1978).Una de las-
principales facetas del afrontamiento es brindar los recursos
psicoldgicos necesarios a la familia para favorecer sus acti
tudes hacia el mundo .,mejore su autoestima ,su sentimiento de
unidad en si misma ayuddndo de ésta forma al individuo o a la
familia a contender ante las situaciones que les p#oporcionen
estres,

Cudndo ninguno de los mecanismos moderadores funciona y la
familia por su nivel socio-econdmico y su pobre red de recur-
sos sociales se ve expuesta a constantes situaciones de estrés
puede sobrevenir la patologla {Antonovsky) bajo la forma de -
sintomas fisicos o psicoldgicos o bien buscar recursos al-
ternos como la ingesta de alcohol ,drogas o medicamentos co
mo-una manera de reducir la fuente de angustia (moosl981).La
necesidad de que una familia tenga los recursos suficientes-

desde un punto de vista psicoldgico-social y de afrontamiento
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~--es vital para el funcionamiento del enfermo mental ya --
dependiéndo del impacto que el anuncio de ser portadores—-
de un padecimiento mental en el sistema,serd la respuesta—-
expresada en conductas de debilidad ,desesperanza,preocupa
cidn ,fatalismo y evitacidn que no les permiten manejar la-
conflictiva adecuadamente (Gregr 1988.) creandoles un ambien
te de inseguridad expresado en la pobre evolucién de los-
pacientes ,poca respuesta a psicofdrmacos convencionales,--
remisiones y solicitudes de reinternamientos ,etc. esto --
conjuntamente con el mal manejo de la emotividad familiar-
y los pobres recursos psicosociales son factores que en ---
nuestra poblacién han sido poco estudiados y que deben ser-
prioritarios introducirlos en los programas de orientacién
y tratamiento a las familias para un mejor manejo de las en-
fermedades mentales .

Todo el cuerpo de literatura internacional menciona gque-
los factores culturales ,el nivel social ,los mitos en el pen
samiento de las familias ,etc. son factores gue favorecen y--
mantienen la patologia psiquidtrica , si se entiende a par--
tir de ésto la multifactoriedad de estos problemas gqueda evi
denciado gque su prevencién y manejo no es a partir solamen
te desde un punto de vista bioldgico sino reparando en aspec
tos ambientales , estilo de vida familiar ,para dar paso a --
programas preventivos que promuevan el entendimiento del tras-
torno mental considerdndo a la familia como el principal pro-

motor de la recuperacién en la salud.
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DELIMITACION DEL PROEBLEMA

El Hospital Psiquidtrico"Fray Bernardino Alvarez" insti-
tucidn gue recibe a pacientes psiquidtricos en fase aguda,u-
no de los centros de mayor captacidén psiquidtrica de America
Latina ,recibe en los tltimos anos un promedio de 4000 pacien
tes por ano de los cuales siguiéndo estadisticas realiza--
das por el departamento de Trabajo social, hubo 61,027 ingre
sos en un lapso de 22 aj;os comprendidos de 1969 a 1991,tales
ingresos una vez registrados en el servicio de Admisién son -
designados a los diferentes pisos de hospitalizacitn para se-
guir un manejo y posteriormente ser dados de alta segdn su -
evolucién o bien por motivos diversos tales como;traslados
a otras instituciones ,fugas ,defunciones obien altas por so-
licitud familiar . En el ultimo lustro la cantidad de pacien-
tes que egresaron por este ultimo motivo ha experimentado un-
aumento significativo rebasando ain cifras encontradas en la
década de los sesenta consideradas como las mds altas, en to-
tal a través de esos 22 anos han'sido 3845 casos en gque por
solicitud de la familia egresan del hospital los pacientes~
sin completar sus tratamientos representdndo un 6.3% del to-
tal de ingresos al hospital, tan solc en 1991 se reportaron
261 casos de pacientes dados de alta en forma voluntaria sién
do esto contrario a las caracteristicas de la época en el que
la difusién de la enfermedad mental por los medios masivos de
comunicacién ,el abatimiento del analfabetismo y la introduc-
cién de los programas de educacién para la salid en el pri-

mer nivel de atencidn primaria a la comunidad no modifican
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--la negacidén ante la enfermedad mental por la poblacién--
general y la poca capacidad de afrontamiento para resolver-
la conflictiva gque les representa tener un paciente con es-
tas enfermedades hacen-que se vuelva urgente el fomentar --
programas educacionales asi como la identificacién de facto
res que determinen y condicionen las deficiencias en la ac-
titud hacla el enfermo mental.Uno de los principales proble-
mas que se presentan para llegar a esto sin embargo,es la -
carencia de instrumentos adecuados de medicién que puedan-
ser aplicados a las familias y pacientes , ya que la formas
tradicionales de tratamiento como la Psicoterapia y los pro-
gramas de orientacién son proceses que disminuyen signifi-
cativamente la negacidén de la enfermedad mental ,son ins-
trumentos complicados y costosos que solo pueden ser mane-
jados por instituciones con suficiente subsidio ampatando-
de tal manera a solo una pequena parte de la poblacién con

problemas psiquidtricos.

Tal vez sea necesario aclarar que la conflictiva que se~
desprende de estos casos problema no solo se deba a su mal--
prondstico que seglin reportes ya descritos en la literatura
tienen estos pacientes con un consecuente deterioro de sus
capacidades ,sino también las repercusiones que a nivel fa-
miliar e incluso institucional acarrean.La mayoria de pacien
tes reacuden a diversas instituciones por el mal manejo de
la familia significando de esa forma una fuerte derrama eco-
némica dada la improductividad del paciente y el alto costo

dia -cama gque se llevan a cabo en sus largos internamientos-
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~-asi como la refractariedad a los manejos farmacoldégicos--
convencionales ,desgraciadamente éste tipo de consideracio-
nes son escasas en nuestro pals y excepto algunos estudios
realizados por Natera ,De la Fuente,Casco y otros investiga-
dores no se ha insistido en el terreno de la actitud de la-
familia ante la enfermedad mental asi como en las caracterls
ticas sociales y psicoldégicas de las familias de pacientes-
con trastornos psiquidtricos. Siendo la familia el eje princi-
pal del cual giran los pacientes psiquidtricos es indispen-
sable que los trabajadores de la salid mental conozcan las
caracteristicas gque condicionan un mal apego a los trata-
mientos asi como la pobre aceptacién ante la enfermedad misma
con el fin de establecer medidas adecuadas y encaminadas a-

la correccidn de los mismos.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION

ESCALA DE SALUD Y VIDA COTIDIANA ( FORMA A)
Rudolph Moos 1984.

L a forma HDL de salud flsica y vida cotidiana es un ~-~
procedimiento estructurado que puede administrarse tanto en-
forma de entrevista como cuestionario,fué elaborado por Moos
y colaboradores en 1984 ,ha sido traducida al espaﬁol,adap-—
tada al mismo,mediante un proyecto de investigacion financia-
do por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia ,pilotea-
do y utilizédo en mds de 5 estudios nacionales por:la facul-
tad de Psicologia de la Universidad Nacional Autdnoma de---
México y el Instituto Mexicano de Psiquiatria en diferentes
poblaciones adultas.Este instrumnto de medicién inclye pre--
guntas en las que se detectan factores socio-demogrdficos --
y ademds un conjunto de indicadores que sondean el funciona--
miento social y de salud flsica de las familias ,los eventos
estresantes y sus resistencias ,asi como las respuestas de~-
afrontamiento y sus recursos sociales.La forma tiene dos ver-
siones ,la versidén inicial para adultos (forma A) gue se desa
rrolldé a partir de un estudio longitudinal en el tratamiento
de consulta externa de pacientes alcohdlicos y sus familias-
la cual ha sido utilizada por autor y colaboradores en estu-
dios acerca del estrés y afrontamiento entre grupos de matri
monios y ademds en grupos de pacientes con problemas médicos
como infarto al miocardio o artritis. L a forma revisada para

adultos (forma B) se desarrolld a partir de la forma A y se



16

=-ha ptilizado para el estudio longltudinal del tratamien-
to en consulta externa de pacientes deprimidos y sus fami--
lias ,también para evaluar el estrés y las formas de afron-
tamiento de grupos de hombres y mujeres de una comun idad --
que tenian las mismas condiciones socio-demograficas que los
pacientes deprimidos bajo tratamiento.

La escala cuenta con varios indices ; el lndice I que re-
coge datos personales tales como religidn edad,2stado civil
del informante . El indice 2 sobre la salud filsica y el con-
sumo del alcohol o drogas, el indice 3 acexca de eventos o-
curridos en los Wltimos doce meses, el 4 pregunta sobre ca-
racterlsticas familiares y amigos (redes sociales) y el 5 da
tos sobre el ambiente familiar , todos estos indices brindan
informacién sobre aspectos diversos agrupados en tres Areas
la personal,la social y la salld , detectdndose asi mismo ni
veles de salud flsica ,recursos y funcionamiento social asi--
como capacidad de afront#miento ante estresantes de la vi-
da.

Cada evaluacién es concentrada en una forma especial de-
donde se obtiene el pkuntaje y de acuerdo a una serie de esca
las se obtiene un perfil en cada caso. Ademas de la aplica--
cién de éste instrumento se complementaron algunos datos-
sociales y familiares con un estudio social modificado y el--

cual fué disenado especialmente para el estudio.
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JUSTIFICACION

La Psiquiatrla actual interesada en el cuidado integral--
del enfermo mental ,ha intensificado en las #ltimas décadas--
las medidas tendientes a modificar la etiologla y prondstico
de los trastornos mentales , buscando instrumentos desde un--
punto de vista bioldgico a la par que determinantes ambien--
tales que predispongan o favorezcan el mantenimiento de las-
enfermedades ,es por ello que en nuestro pals se vuelve in--
dispensable el desarrollo de la investigacidn socio-médica--
que permita establcer diferencias transculturales con las --
que mediante programas y estudios realizados en el extranjero
se intente modificar las medidas tendientes en la lucha por -

controlar los padecimientos mentales.

En nuestro medio son pocos los estudios que se han prac-
ticado para evaluar el apego a los tratamientos farmacolégi--
cos y psicoterapeuticos de pacientes psiquidtricos y sus fa--
milias ,esto se dificulta por la escasa investigacion epide--
miologica y la carencia de instrumentos adecuados a nuestra--
poblacién para tal fin ;es por ello que el presente estudio-
pretende mediante la aplicacidén de un cuestionario obtener y
considerar las caracteristicas socio-demogrdficas de peque--
nos grupos evaludndo sus respuestas de afrontamiento con res
pecto a la enfermedad mental ,encontr’'andose diferencias signi

ficativas entre ambos grupos estudiados por lo cual se plan-
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--tean sugerencias gque puedan influir en los programa de ---
orientacién y educacién a la poblacidn general y de riesgo-
o en defecto considerar los factores institucionales que in

fluyan en éste aspecto.

OBJETIVOS

La presente investigacién pretendiéd:
l.-Comparar las caracterlsticas psico-sociales y capacidad de
afrontamiento entre dos grupos de familias con pacientes psi-
guiatricos.
2.~Buscar las diferencias entre los perfiles socio-demogrdfi-
cos y de respuesta en ambos grupos de familias.
3.~Identificar deferencias de variables en la capacidad de--~
respuesta ante la enfermedad mental en los dos grupos.
4.-Establecer diferencias significativas que permitan imple-
mentar medidas tendientes a la modificacién de las actitu--
des de las familias ante la enfermedad mental.
S.~Implementar variables institucionales que influyan en el-
proceso de apego en el tratamiento de pacientes psiquidtri--

cos por parte de sus familias.

HIPOTESIS

Las diferencias psico-sociales y los pobres recursos de-
afrontamiento influyen en las familias como factores negati
vos en sus procesos de adaptacidn y seguimiento al tratamien

to de la enfermedad mental.
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POBLACION ESTUDIADA

Se estudiaron 20 familias de pacientes psiquiatricos las-
cuales cubrieron los trdmites de ingreso al hospital psiquid
trico "Fray Bernardino Alvarez", de ellas 10 se seleccionaron
cuando decidian dar de alta voluntaria a sus pacientes en la-
primera semana de internamiento y diez mds que siguieran con-
normalidad sus internamientos desde ingresc hasta egreso por
indicacién médica , todas las familias eran captadas en el mo-
mento de realizar el proceso de alta por el Departamento de-
trabajo social e inmediatamente les era explicado el propéd—-
sito de la entrevista ,contdndo con su consentimiento eran --
incluidas en el estudio.

criterios de inclusion

l.-se inciuian familias de pacientes que cumplieran tramites
de ingreso y egreso éste Gltimo ya fuera en forma voluntaria-
o por indicacién médica .

2.~-Se incluilan como informantes a familiares gque tuvieran mds
de 18 anos de edad , gue convivieran intimamente con el pacien
te (en la misma casa) y que fueran quienes directamente soli--
citaran el alta voluntaria del paciente .
3.~Que se tratara del primer internamiento del paciente en la=-
muestra problema no siendo éste punto indispensable en las fa
milias con buen apego en las que pudo tratarse deotra ocasidn.
4.~ familias nucleares © extensas que vivieran bajo el mismo-

techo.
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criterios de exclusion

1.~ se excluyeron del estudio familias en las que el solicitan
te del alta voluntaria fuera menor de edad o paciente psiquia-
trico detectado .

2.-Familias que en el momento de la evaluacidn estuvieron so--
metidas a un proceso de ajuste ,motivo distinto a la enferme-
dad mental de su paciente (muerte de algin familiar en el--
tltimo mes ,desastre natural,accidente,etc.)

3.~Familias en las qgue la causa de alta voluntaria sedebiera

a enfermedad fisica grave del paciente .

DISENO EXPERIMENTAL

La investigacién fué de tipo; prospectiva,transversal --
descriptiva y observacional.

Constd de una fase de recoleccién de datos mediante apli-
cacidn de instrumento ya descrito(HDL) a las familias selec--
cionadas siguiéndo el siguiente proceso:
1.-El departamento de trabajo social en sus actividades de --
ingreso y alta de pacientes captaba a las familias problema y
control dAndo aviso al investigador encargado para practicar-
entrevista y evaluacidén correspondientes.
2.-5e entrevistaba al familiar responsable previa informacidén
de los motivos del estudio ,se aplicaba el instrumento y el -
estudio social modificado en un tiempo promedio de 50 minutos.

3.-Cada cuestionario era llenado en su totalidad y vaciada la-
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-~informacidén en hojas de concetracién correspondientes para

despues sumar puntajes y obtener perfiles de cada familia.

RECURSOS Y METODOS

El 'Area fisica necesaria fué parte de las instalaciones -

del servicio de cConsulta externa del Hospital Psiquidtrico---

“Fray Bernardino Alvarez" ,fueron necesarios diversos implemen
tos de oficina , formas del cuestionario Estrés y vida coti--
diana , formas de estudio social modificado , intervenian dos=z

personas en la captacién y evaluacién de pacientes;una traba-
jadora social ,un investigador que entrevistaba y aplicaba el-

instrumento .

En el presente estudio no fueron utilizados procesos inva-
sivos ,pruebas farmacoldéygicas ni el material concentrado pue-
de ser utilizado en interpretaciones psicolégicas a de otro ==
tipo.

Las familias no recibian ningun tipo de remuneracién por--

su participacién.
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RESULTADOS

S evaluaron un total de 32 integrantes de familias de--
los cuales fueron eliminados del estudio 12 por no cumplirc-
con los criterios de inclusién establecidos en el diseno —-
experimental ,de tal forma gue quedaron 20 familias inclui-
das en dos grupos:

GRUPO PROBLEMA; 10 familias que decidieron dar de alta volun

taria a sus pacientes en la primera semana de internamiento-
tratdndose de la primera ocasidn que era internado y debién
do tener el informante mds de 18 anos de edad,convivir en la
misma casa con el paciente y estar de acuerdo en participar
en la investigacidn.
GRUPO CONTROL; 10 familias gque acudieran al hospital para--
dar de alta en forma rutinaria a su paciente despues de ha-
ber cumplido su tratamiento hospitalario tratdndose de una-
persona adulta el informante y que conviviera con el pacien
te ademds estdndo de acuerdo en participar en la investiga--
cidén.

Se encuestaron un total de 1l personas del sexc femenino
y 9 personas del sexo masculino cuyas edades fluctuaban entre
los 24-48 anos para el grupo problema (rango de 29 anos) y-
entre los 20-54 ahos para el grupo control (rango de 35 anhos)
Dentro de las variables socio-demogr&ficas se considerd a la
religién gue practicaban encontrando gue del total, 17 profe

san la religidn catdlica ,1 persona Ppersona es protestante--
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-~y dos afirmaron no tener ninguna religién .Asi mismo fué
evaluada la productividad encontrandose gue 14 personas se de-
dicabana la realizacién de diversos trabajos de medio tiempo--
y tiempo completo siendo el principal proovedor de recursos--
para sua familias , las 6 restantes eran amas de casa dedicadas
a las labores domésticas .La escolaridad varié desde 2 perso--
nas analfabetas hasta tres profesionistas ,el resto tenla una-

escolaridad minima de secundaria.

En lo que respecta a las caracterlsticas de la vivienda en -
el grupo problema se encontrd que 4 personas habitaban con sus-
familias en casas rentadas y 6 eran propietarias adiferencia -~
del grupo control en el que sclo una de las familias rentaba--
el lugar para vivir. Del total de la muestra 13 personas prove-
nian del medio rural persistiéndo en sus comunidades 5 y el -~
resto vive actualmente en zonas urbanas o sub-urbanas general-
mente en Areas populares o unidades habitacionales, solo una de
las familias control afirmé vivir en zona residencial.El pro--
medio de habitantes por casa varid en ambos grupos siéndo de---
6.6 habitantes en el grupo problema (4-~13 habitantes) ,contra--
4.9 en el grupo control (2-7 habitantes). Asi mismo el ndémero de
habitaciones disponibles por vivienda era menor para el grupo-
problema (3.2 habitaciones promedio) que en el grupo control--
(5.8 habitaciones por familia) , todas las casas de las fami--

. lias control estaban provistas de jardin o patlo a diferencia
del grupo problema en el gue la mitad de la muestra no conta

ba con tal.
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DATOS GENERALES DE LAS FAMILIAS

El tipo de familia que predomino en la muestra compara--
tiva fué nuclear ,hecho que no fué constante en la muestra-
problema en que se encontraron 5 casos de familias extensas
de éste mismo subgrupo ,tres sistemas estaban desintegrados
y uno reconstruido ,la comunicacién que se lleva a cabo en-—
tre los integrantes del sistema también diferia :en los dos-
grupos siéndo mids frecuente encontrar comunicacién indirec-
ta en los casos problema (8) gue en los casos control{(3).

La autoridad estd: bAsicamente centrada en el padre en-
ambos grupos ,las relaciones entre el sub-sistema conyugal--
no varié significativamente encontrdndose dos parejas disfun
cionales en ambos no asl en los subsistemas filiales en el-
que si hubo 5 casos de disfuncidn en las familias problema--
contra solo 2 casos de las familias control.

Por ‘'ultimo se interrogé en el grupo problema la causa--
directa del alta voluntaria encontrdndose los siguientes da
tos; 5 personas refirieron que preferian tener a su paciente
fuera ,que no estaban convencidas con el diagnéstico y las--
medidas hospitalarias dadas ,de ellos 2 opinaron que busca-
rian otras opiniones médicas para el cuidado de su paciente-
Y las otras 3 que preferian ignorar el problema. De las otras

personas 3 afirmaron que el motivo de alta por solicitud de--
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~-la familia era el desear cambiar de institucién (IMSS) por
ser éste servicio cubierto por sus respectivos trabajos y---
una persona opind que los motivos eran econdmicos y dque no-
podlan cubrir los gastos gque el internamiento les cocasiona~
ra ,un 4ltimo dijo no estarde acuerdo con el servicio hospi-
talario especificamente en el aspecto médico .

ANALISIS ESTADISTICO

S e obtuvieron‘promedios de los puntajes de 26 items de-
la escala Salud y vida cotidiana (HDL) ,se utilizdéu Prueba -
de rangos y pares senalados de Wilcoxon sacdndo los puntajes
totales y compardndo las dos muestras encontrdndose diferen
cias significativas en el puntaje total de las dos muestras

con un valor de 2=2,95025 ( p4 0.002) teniéndo significan-

cia estadistica ,dado que éste analilsis evalua globalmente-

las variables en ambos grupos ,se hicieron comparaciones --
dividiéndo en 4 grupos las diferentes variables con el fin--
de detectar variables especificas con significancia estadis

tica.

GRUPO : SALUD FAMILIAR ; en éste grupo se comprendieron los-

siguientes items; condiciones médicas (CM),slntomas fisicos-
(SF}, Uso de medicamentos (UM),humor depresivo(HD) y sintomas
por fumar{Sfu) encontradndo solo una ligera tendencia hacla -
la significancia estadistica entre los dos grupos con un --
velor de z=1.61808 (p<0.054) llamdndo la atencién que las-

familias control presentan mayor tendencia al humor depresivo
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--y aparece con mds frecuencia sintomatologlia fisica y uso
de medicamentos.

GRUPO II AMBIENTE FAMILIAR; en éste grupo de variables se --

evaluan; Autoconfianza(Au),Solicitud de ayuda profesio
nal(P), ayuda no profesional(NoP),eventos negativos(EN),e--
ventos de salida(ES) y eventos positivos(EP) , no se obser-
varon diferencias notables entre ambos grupos ,la compara--
cidén entre los 6 valores de las dos muestras fué de ----

2=936181 (p<£0.46) sin significancia estadistica.

GRUPO III AFRONTAMIENTO (COPING} Y RECURSOS SOCIALES:las va-

riables de evaluacidn fueron para éste grupo ;Afrontamiento
cognitivo activo (ACG),afrontamiento conductual activo(ACD)
afrontamiento de evitacioédn (AE),Analisis légico(AL), bisgue
da de informacién(Bl) ,Resolucidén de problemas(RP},Regula--
cién.. afectiva(RA) ,descarga emocional(DE),relaciones estre
chas(RE) ,actividades con amigos(Aa),actividades con familia
res(Af) y redes sociales, se observd en éste grupo que las-
familias problema difieren significativamente en comparacién
con las control obteniéndose diferencias notables entre los-
dos grupos en el afrontamiento conductual observidndose que-
las familias problema adoptan actitudes de retraccidén y e--
vitacién ante sus problemas, tienen menor capacidad de ana-
lisis légico ,no buscan informacién antela conflictiva fami
liar sino que adoptan indiferencia y negacidn..la resolu--

cién de problemas estd disminuida optdndo por medidas alter
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--nas o negarse a creer lo que les sucede , no realizan pla-
nes ni adoptan medidas encaminadas a la resolucidn del pro-
blema ,la regulacién afectiva es menor encontrando que con--
frecuencia recurren a la toma de licor, tabaco ¢ comida con
el fin de calmar la ansiedad .Las redes sociales en éste ti-
po: de familias son pobres ,siéndo su nimero de amistades--
muy limitado y tener poca distraccidén ya sea acompanado de--
los amigos o las familias , hay escases de pasatiewmpos y se-
reconcentran en sus trabajos y las obligaciunes de casa evi-
tAndo el contacto con la gente ,no cuentan con ayuda en los-
momentos dificiles y no recurren a ningun tipo de organiza-
cién para la resolucidn de sus problemas , en el analisis =--
comparativo de las dos muestras se encontraron valores de--

2= 5.35587( P< 0.003) con alta significancia estadistica.

GRUPO IV AMBIENTE FAMILIAR: en 'éste grupo se evaluaron 3 -—

items ;tareas familiares conjuntas(TF),argumentos familiares
(FAM) y ambiente negativo(AN), se encontraron algunas diferen
cias de puntajes que demuestran que en las familias problema-
las tareas gquedan a cargo de un solo componente del sistema--—
generalmente la madxe o el padre y que el resto dél grupo no-
participa,son familias gue no discuten nise alientan entre si
Y cuyaé condiciones del hogar son mds precarias contdndo con
un menor némero de habitaciones y siéndo el orden ,el confort
la iluminacién deficientes a diferencia de la muestracontrol
se procedié a hacer las comparaciones por caso para detectar-
diferencias encontrandc un valor de z=0.107327 (p £ ©0.54) sin

significancia estadistica.
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DISCUSION

El objetivo principal del estudio fué el detectar dife-
rencias psico-sociales y de recursos de afrontamiento en dos
grupos de familias que tuvieran entre sus integrantes pacien
tes psiquidtricos detectados ,con el fin de demostrar la in-
fluencia gue tales factores tienen en los procesos de acep-
tacioén de enfermedad mental y seguimiento-evolucién del ~--
propio padecimiento , basandonos en estudios internacionales
(Billings,MOOS,Cronkite,Cazzulo,Eaton) se realizé un diseno-
de captacién mediante la aplicacién de un cuestionario que-
permita sacar perfiles familiares ,pudiéndo hacer compara---
ciones némericas entre los grupos estudiados. El primer da-
to que resalta es la presencia de diferencias significativas
en 1o que se refiere a la salud familiar pues en contra de-
lo esperado en las familias control se encontrd una mayor-
tendencia a la expresividadde patologla fisica y a el:humor
depresivo ,no coincidiendo ésto con estadisticas internacio-
nales en gque mediante estudios comparativos se ha demostra--
do mayor incidencia de patologta fisica en las familias de-
bajo nivel socio-econtémico y cultural que coexista con pato
logla mental .aunque estos resultados no alcanzan significan
cia estadistica si consideramos importante el dato y creemos
es un fctor que merece estudio en futuras investigaciones.

Por otro lado en lo gque respecta al ambiente familiar ,es

decir los eventos positivos o negativos que ocurran a la fa--
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--milia y la seguridad con la que ésta responda ante :ellos-

no mostréd diferencias significativas ,sin embargo en 1la ca-
pacidad de afrontamiento y los recursos sociales de las dos-
muestras se observd una diferencia notable quedando eviden-
ciado que en el grupo problema no cuenta con medidas adecua
das en la resolucidén de sus conflictos y sus redes sociales
son poco adecuadas lo cuval no les permite desahogar su con
flictiva en su comunidad dadas sus caracteristicas de re---
tracci'’on social ,incomunicacidén y negacién, tales hallaz--
gos si coinciden con postulados de autores como Kessler,---
Myers,Kohn,y Moos que explican los términos de frdgilidad-~
constitucional y seleccidn social para referirse a la pobre
capacidad de las familias con pacientes psiquidtricos en la
resolucién de sus problemas asi como de la influencia de fac-
tores como la pobreza ,la ignorancia y el bajonivel cultural
ademis de una deficiente expresividad emocional como facto-

res negativos en la evolucidn .de :los pacientes.

Por tiltimo en lo gue respecta a los ambientes familia_
res aunque no se encontrd diferencia estadisticament signi--
ficativa si quedaron evidenciadas diferencias enlas caracte
risticas de la vivienda , las deficiencias por las gue atra--
viezan las familias problema y la poca comunicacién y ayuda--
que se da entre sus integrantes 1o cual es otro punto mds --
que apoya la hipotesis establecida al inicio della investiga

cidén.
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Ahora bien el estudio cuenta con algunas limitantes ,en
primer lugar el tamano de la muestra es pequeﬁo y en segundo-
el no poder unificar el parentezco de los informantes,dada la-
inconstancia con que se presentan los familiares a realizar sus
trdmites de ingreso y egreso, sin embargo tomdndo en cuenta los
criterios de inclusidén y exclusién se lograron reunir informan
tes con edades y sexos uniformes para cada grupo lo cual da un

margen de seguridad a los resultados.

Los datos obtenidos en el presente estudio son reportes pre-
liminares ,considerdndo la importancia de los factores estudia-~-
dos deber'a de promoverse su investigacidén mds a fondo con el-
fin de promover medidas tendientes a la modificacidén del proble-

ma.
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SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BERNARDINO ALVAREZ"

CARTA DE CONSENTIMIENTO

SE ME HA INVITADO Y HE ACCEDIDO A PARTICIFAFR Ek URA EN--
TREVISTA DE EVALUACION QUE ME INCLUYE COMO SUJETO DE ESTU
DIO EN EL TRABAJO DE INVESTIGACION "“INFLUENCIA DE LAS CA
RACTERISTICAS PSICOSOCIALES Y LAS CONDUCTAS DE AFRONTA--
MIENTO FAMILIAR EN EL APEGO AL TRATAMIENTO DE LOS PACIEN
TES PSIQUIATRICOS" Y UNA VEZ QUE SE ME HA EXPLICADO EL MO
TIVO DE LA EVALUACION HABRE DE COOPERAR EN TODOS LOS PASOS
O BIEN EN CASO DE NO ESTAR DE ACUERDO CON EL PROCESO PODRE

RETIRARME:DEL ESTUDIO.

ENTERADO INVESTIGADOR.

TESTIGO TESTIGO.

M'exico D.F. de 199




ESTUDIO SOCIAL MODIFICADO

SITUACION FAMILIAR

Miembros que forman la familia

Tipo de familia' nuclear ( } Extensa{ )

Integrada( ) Desintegrada { ) Reconstruida ( )
Muerte( )
Abandono( )
Divorcio( )

Lugar de procedenciaj; Rural ( ) Urbana( )
Lugar de Residencia Rural ( ) Urbana( )
Tipo de comunicacidn familiar ;clara y directa ( )
encublerta
indirecta { )

Autoridad centrada en; Padre( ) Madre( ) otros ( )
ESPECIFIQUE

Relacidn de pareja; satisfactoria ( } Insatisfactoriaf{ )
Relacién a nivel filial' satisfactoria{ ) Insatisfactoria(

Roles; Rlgidos ( } Flexibles( ) Ambiguos( ).

MOIVOS DE SOLICITUD DE ALTA VOLUNTARIA:




CULSTICHANTD DU SALUD ¥ Viuk

FACULTA} DE PSTCOLOGIA (1. SU SALUD EN LOS ULTIMOS DOCE MESES.
COORDINACTON DE PSICOLOGIA APLICADA 9.« Le voy & lecr una lista de enformedades
HOJA NE RESPUESTAS. Sf = 1 No = 2
No. de cuestionario e - Z ;5" '2’6 ) ;’ '5;'
1 2 3 4
Tipo de cuestionario - - . z" ',‘:E' z; E : ;
8 6 M
Ho. de larjela e " 27 30 33
7 2 .
: 10.- Lista de Sintomas Fisicos
[.- FICIA DE (DENTIFICACION. Sf o= 1 No = 2
Saxo . . — _ -
9 3 39 as
Edad —_ . . o _
10 1" 37 40 43 46
1.- Religion _ o o
12 38 41 44 47
2.- Hacionalidati .
13 11,- ¥ormas como uno s¢ sicnte a veces
3.- Edo. civil — si =1 No = 2
14 _ _ _
4.~ Mo, Je casamienlos - an 50 52,
15 _ _
5.~ Tiemw de relactén __ __ : 49 s1 53
6 1 :
6.- Trabija actuaimente _ 120~ Tuma
18 —
7.- Ho. de canbios de ' 54
trabejo en el dltimo afio __ _
T T 13.- .
8.- St U¢. no estd trabajando 55
actui Imenke éCudl es el
motiro? _ 1.~ — .
2 S6 57
AREA 1: " AREA 2:

Puntaje: Puntaje:



. 15.- rablenss o molestias por fimar

B 600 82 .
PRIl

16.= Covsumo de alcohod

63

17.~ Fracuencia

Eﬂ‘ 69 70 n

19.- Divicultades por beber
7 7 o
R )

n 7 uo

Puntaje:

CAMBLO CE TARJETA

No. de cuestionario

z 3

Tipo de :uestionario

56

Ho. de tarfeta

7 8
20.- Como se describe
s uw oW
TEETIENT
Wl
e
MREA 4:
runtajo:
2.0 Vistlas mbdicas — —
20 21
22.-
22 24 26
3
24.- . -
27 28
2.- T
29 32 35 38
B 0mw w3
oW @ ow
AREA 5:

Puntaje:



25.- Recibio ayuda de: .
kS G i 34 35 3 37
.M A4 a1

a2 45 an

LR —
ARER 6 5059 0 61

* Puntaje: —
M 75 76 77

f11. EVEITOS OCURRINOS EN LOS uLTIMOY

NESLS ©CAMIIO UE TARJITA
26.- Lista de cventos ito. e cuestionario
S0 51 52 53 o e ony fipn de cuestionario
5050 60 & wr 61 64 6

N de Larjeta
A6 67 68 69 7 FANY PR &
M 75 76 77 n FAE U ) Heses

CAMBIO DL TARJLIA

-1
~1
w

2|

2

&)

Ro. de cu:stionario - — — Heses
’ 1 2 4
Tipo de ciestionario —_ Meses
S G
No. de tarjeta o
7 ] Meses
_ . . —_— AREA 7:
106 11 12 13 14 15 16 17
WwoWwo ooz #oomomon Puntuaje:



27.- De los problemas que senalo cudl es ) _51

el mis importante. _ - - - 5
s - - 53
— - _— 58
L . _ o 55
Si no hi tenido ninguno de los problemas . .56
antes seflalados &Quisiera contarme algo - = %7
que le preocupe? g - - _. _&s
o _  _s

ARCA 83

26 27
Puntaje:

éCudl de las siguientes formas de resolver

tos probiemas emplca Ud.?
Wi~ FAMILIA Y AMIGOS

no si algunas frecunntemente
veees 0. -
1 2 3 L} 5 a
i N
. - - L 29.- - _
. W 62 [33
Tz 30.- 3 .
o 4] 65
- . 31.- .
. —_ 19
- — = AREA 0
- - - Puntaje:

32.- Asistencia o actividades

— — - Familiares Anigos
— U 67 G
. — -
= PR . %) 70
_ . _m

— -~ 49 71 72

5o



Fumiliares Amigos ARCA 13

LN 74
— - Puntaje
75 76
.- LNuicn realizd las siguicntes activi
7_7- E dades en su hogar?
25_ 30 35
7 ) % 3 36
' a_ s _
CAMBIO D% TARJETA 26 33
Ho. de cyestionmario __ __ _ - 29 M_
1 2 3 4

. N * le ayudo, esa persQ
Tipo de cuestionario Si ud. indico “otro yudo, perso

T na gralmente. fue: .
5 6 . .
1. Conyuge - 2. lijo 3, Hermanos ¥
No. de tarjeta — padres
7 1] 18

—_ —- - ARER 12:

Puntaje:

V.- ACTIVIDARLY CAMILIARES
AREA 10:
36.- Temas que causan desacuerdo en
Familia
Puntaje: o b0} an 4/ I
a0__ a8 _ 48__ s2__
33.- Visita a amigos M a5 Ao
Los visita en su casa —_ — a2 _ 46 50_
‘ 19 20 2
Se raunio con cllos en - Personas mas importantes para
otro sitio o ud. .
21 22 53
nunca rara vez a veces a menudo slcmpr-
34.- Visiza a famillares o ! \ 2 3 4 5
3 24 5_ %6 58



ARCA 13:

Puntaje:

IV, DATOS DE SU HOGAR

38.- Descripclén de su hogar calificacion
., 2, 3, 4y S5,

€0__ 62__  GA_
6I__  63__ 65 __

39.- Cuantas veces sc cambio do casa
66,

40,- Meses de vivir en domicilin actual

67 Gh_ 69

a5, 70

.- - n_

12.- ”_

4. 73__

45.- .

46.- 75_

AREA 14: .

Puntaje: _

SUMARTO.

ARCA  t.- Datos dr identifiracién.
AREA  2.- Salud fisica.
AREA 3.~ Adicciones.

MLA  4.- Autoconceplo.

AREA 5.« Trat. médico y
consecuenias de enf.

AMIEA  6.- Ayuda anterior

ARCA 7.~ Eventos ocurridos cn
los 0ltimos meses,

ARCA  U.- Manejo de prohlemas.
AREA 9.- Familia y amigos.

AREA 10.- Actividades
recreativas.

AREA 11.- Relaciones
interpersonales.

AREA 12.- Responsabitidades eon
ol bngar,

AREA 13.- Actividades
familiares.

AREA 14.- Dulns del hogar,

Tolat:

SUGERENCIAS:

Aplicador

Fecha de aplicacién

Lugar de aplicacion
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