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INTRODUCCION
Los problerhas sociales que actualmente afectén a las comunidades
mexicanas se encuentran constituidos por factores psuco-soc;ales, socioeconémicos
y de salud pubhca originados por la carencia de cantidad y calidad de recursos
materiales y humanos encargados de promover y ‘mantener la salud dentro de la
" poblacion; lesionando las bases de la estructura comunltarla creando un medio
ambiente nocivo en el que los individuos se desarrollan y del cual adquieren las

pautas para su comportamiento.

Las autoridades y disciplinas encaréadas de actuar ante dichos problemas
sociales deben situarse en el contexto cultural, tener conocimiento de los recursos,
asi como de los inmundgenos y patégenos con los que cuenta el grupo social; ya
que de esto dependera que las acgﬁiones encaminadas al cambio resulten efectivas y
ubicadas dentro de la realidad qUe se vive en ese lugar.

Dentro del enfoque comunitario y orientado hacia la salud preventiva la
presente investigacién lleva a cabo un estudio descriptivo de una comunidad ubicada
en la Ciudad de México con el fin de identificar una via de acceso para el
establecimiento de un programa de intervencion comunitaria que aporte resultados
que traigan consigo un cambio en los Estilos de Vida y funja como un factor
_preventivo de posibles consecuencias negativas a largo plazo.

Antes de involucrarse en un programa que contenga éstos tipos de objetivos,
debe tenerse establecido el concepto de Salud y los elementos que la constituyen
para poder entenderkla'qiﬁchlt‘ad,‘nborsolo de su adquisicidon sino de su constante

cultivo ante las situaciones gdyer;aS'qUe se presentan.

Dado el avance nilas dlsmphnas encargadas de promover la Salud y la
erradicacion de Ias enfe
bienestar fisico y psico ogico . de las comunidades recaen en los Estilos de Vida que

ades provocadas por microorganismos, los niveles de

sostienen las personas. -




chhos patrones de comportamiento ‘son los que ponen en riesgo o
salvaguardan la“salud "del sujeto en el momento de enfrentarse a los problemas
sociales que se le presenten a través de su desarrollo, no solo individualmente sino
también‘ Cor_nb miembro de un conjunto social. De tal forma que se encuentra en la
modiﬁcacién conductual una herramienta que va mas alla de los limites del ambito
clinico al aplicarse en ambitos trascendentales para el desarrollo humano como lo

i, son la familia y la escuela.

Los resultados arrojados por el Diagndstico Comunitario muestran una
‘qulaéién en vias de crecimiento en cuanto a expectativas a futuro para las nuevas
géqe‘féciones, con recursos y sistemas de salubridad que han crecido pero que aun

: neCegitaﬁ a_ifnpliarse y mejorar para fomentar una calidad de vida adecuada dentro

. “de la comunidad.

. : Por medlo de éste estudio se identificd una Institucion Educativa en la cual se
_j‘desarrollé un: Taller de adqulsucnén de habilidades para el control de conductas

. |nadecuadas en el salon de clases, como un plan de trabajo que correspondié a las
exbectétivas y necesidades de los miembros que integran el entorno de la institucién

* educativa.

Este programa se encuentra dentro de un marco de investigacion en el cual
se ha demostrado la influencia que los Estilos de Crianza mantienen con respecto a
los Estilos de Vida; ya que la aplicacion de estrategias conductuales que controlen
las conductas disruptivas funcionan como factor preventivo al evitar el desarrollo
conductual inadecuado que fomente patrones de comportamiento patologicos a largo
plyazo.

Se implantd el Taller en los grupos de primer grado y se llevaron a cabo
evaluaciones antes, durante y después de éste, por medio de cuatro registros
observacionales disefiados para cuantificar los resultados y el efecto del programa
en alumnos y maestros; obteniendo resultados que sugieren un decremento en las
conductas inadecuadas dentro del salon de clases en ambos grupos por medio del
incremento en las habilidades de control conductual en los maestros.
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CAPITULO |

SALUD

El objetivo principal de ia OMS (Organizacién Mundial de la Salud 2000) es
que todos los habitantes de todos los paises gocen de un grado de salud que les
permita por lo menos, trabajar productivamente y formar parte activa de la vida social
de la comunidad en la que viven, mismo que es dirigido hacia todo el mundo. Sin
embargo, para que tal objetivo pueda alcanzarse, es necesario que todas las
personas tengan acceso a la atencién primaria en salud, asi como a sus conceptos
basicos.

El hombre es mas su biografia que su biologia, aludiendo la capital
importancia del medio en el crecimiento interno y externo de cualquier individuo, ya
que de éste y de las personas con las que convive (y ha convivido) depende para la
] adquiéicién y mantenimiento de la salud (Videla, 1991).

Se necesita tener en cuenta que la salud de una persona tiene relacion con
los que la rodean (familia, colegas, amigos, vecinos, etc.), su contexto fisico externo
(geografia, pais, region, clima, etc.), su situacion econémica, la posicion social que
ocupa, el contexto sociocultural (normas, valores, religién, creencias, etc.) y por
supuesto con su historia personal (OMS, 1983). Por esto, es propio aceptar que el
concepto de salud posee diferentes significados si se le considera en el ambito de
los hechos de cada cultura.

nlr el termlno salud resuita compllcado “considerando que un individuo

A Defi
-como: sano dependeré de su tlempo y lugar, asi como de las

curcunstancna ‘7 roplas ‘en las que se’ encuentren presentes un sinnOmero de

_varlables lnternas y externas




“El estudio de la salud y su contraparte la enfermedad deben observarse
desde un 'enfoque dindmico y no aislado, ya que el hombre como eminente ser social
.- contribuye a fluctuar en sus estados fisico, bioldgico y psicolégico.

: La biologia, en su contribucién a la salud, ha establecido que no existe un

punto al que podamos determinar como normal para un conjunto universal de
sujetos, de hecho, se encuentra lejos de haber un promedio poblacional general de
salud, debido a las variaciones mas o menos finas derivadas de cada ambiente
especifico que rodea a una comunidad, por lo tanto, la variacion bioldgica anatémico
fisiolégica no admite un modelo fijo dentro de los que flucthan variables como peso,
estatura, presién arterial, agudeza perceptual, etc., que en cierto punto pueden
convertirse en factores protectores o de riesgo para un nivel aceptable de salud, la
cual estara determinada en la medida en la que las necesidades fisioldgicas del
organismo se adapten a su ecologia.

Desde el punto de vista sociologico la salud aparece como un concepto ain
““'mas relativo, ya que las conductas en salud corresponderan al panorama social
‘_: dentro de una estructura determinada; la enfermedad sera entonces, un
: .comportamiento anormal que obedece a necesidades diferentes fuera de ese
_ contexto. )

La nocion de salud implica procesos de variacion y adaptacién continuas, es
la resultante del éxito o del fracaso (enfermedad) del organismo para adecuarse
fisica, psicologica y socialmente a su ambiente; encontrando niveles de fluctuacién
entre ambas dimensiones a través de las diferencias entre los individuos y sus
condiciones de vida.

San Martin (1992) plantea una definicion basado en los fuertes lazos que
sostienen a la salud como concepto amplio y fundamental para cualquier ser
humano, expresando asi que la salud serd reconocida como un estado de
adaptacion fisica, psicolégica y social a las condiciones del ambiente, de manera

que puede contribuir con su trabajo productivo al bienestar individual y colectivo. 5



Con esto, se entiende entonces que la salud es un estado muy variable que
debe ser constantemente fomentado, siendo el factor més importante para logrario la
calidad de vida con la que vivimos, el manejo de los riesgos en el medio ambiente y
el comportamiento en referencia a la salud.

El manejo de un area tan extensa como lo es la salud resultarla aun mas
complejo si en las Ultimas décadas la Psicologia no hubiese aplicado su metodologlia
experimental en el manejo de variables y su influencia en el estado de salud de los
individuos (si fuma, si hace ejercicio, si tiene una dieta adecuada, etc.), asi como en
el estudio de la promocidn y el mantenimiento de la salud, area a la que se le ha
nombrado Psicologia de la Salud (Taylor, 1986).

La Psicologia de la Salud puede definirse como [a suma de las aportaciones
docentes, profesionales y cientificas de la Psicologia para la promocién y
mantenimiento de la salud, la prevencion y tratamiento de la enfermedad
(Matarazzo, 1980).

Reig, Rodriguez y Mira (1987) sefialan que la Psicologia de la Salud se basa
en que determinados comportamientos incrementan el riesgo de ciertas
enfermedades, que la modificacién de las conductas puede reducir la probabilidad
de afrontar la enfermedad, y que las intervenciones psicolégicas pueden ser
sometidas favorablemente a un analisis de costo - utilidad / eficacia.

La Psicologia de la Salud surge como una necesidad terapéutica de
complementar el trabajo clinico, asi como de ampliacién del campo de trabajo del
Psicélogo mas alla del diagnéstico asociado a las llamadas enfermedades mentales.
Trastornos de la reproduccion, del sistema cardiovascular, de la piel, aparatos
musculoesquelético, gastrointestinal o renal, o con cancer, entre otros, son algunas
practicas que se registran hoy en dia dentro de ésta area.

Aunque esta practica ya no se limita al diagnéstico de problemas psicolégicos,
el enfoque continta puesto en el momento de la enfermedad, en la atencién
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secundaria y en muchas ocasiones en el paciente individual. Para tal efecto,
modelos profesionales como la Atencién Primaria en Salud y la Psicologia
Comunitaria se han desarrollado en las dltimas décadas para atender las
necesidades tempranas de diversas poblaciones en muchos paises del mundo
(Morales 1995).

La Atencion Primaria en salud requiere que los profesionales que se integren
a este campo, contemplen todas sus dimensiones (clinicas y biopsicosociales), de
manera que no se dejen escapar las circunstancias que envuelven cada época y
cada lugar en el que se dispongan a trabajar. Esto debe quedar advertido ya que los
objetivos solo podran ser alcanzados si se comprende que el desarrollo social y
econdmico iran siempre ligados con los proyectos en salud; a esto, se debe agregar
la mala organizacién existente en los sistemas de salud de muchas poblaciones y la
centralizacién de dichos servicios; de los cuales cabe decir, no solo se pretende
crear mas, sino mejorar los que existan.

La Atencién Primaria propone una educacion popular tendiente a renovar
metodologias y estrategias para facilitar la participacién de los individuos con el
objetivo revalorar las condiciones de salud propias de cada poblacién, requiere que
los individuos adopten comportamientos adecuados que no solo hagan frente a la
enfermedad, sino a su prevencion.

La prevencion es una estrategia metodolégica que porta de herramientas a
"/recursos que se convierten en agentes de cuidado y promocién en salud (Sorin,
-:1993).

Con éstos elementos, se deben encaminar las metas en salud hacia niveles
con bases y estructuras firmes respaldadas por la investigacién, que no promuevan
el remedio a la enfermedad sino la prevencion para la salud; resultando un producto
mas factible para diseminar. Los programas preventivos requieren menor inversion
aunque sus beneficios se den (en la mayoria de los casos) a mediano o a largo

plazo.
7



Reig, Rodriguez y Mira (1987) proponen un cambio en el enfoque de la
investigacién en salud, su idea es que lo importante no es lo que ia gente tiene sino
lo que hace, proponen que la investigacion epidemiolégica sea entonces
basicamente psicosocial. Como complemento de la investigacion biomédica, éstos
autores, proponen la aplicacién del anélisis funcional de la conducta y de la terapia
de comportamiento a un gran nimero de problemas de salud.

Matarazzo (1984) seiiala que los principales factores de riesgo para la salud y
causas de muerte se engloban dentro del factor denominado estilos de vida (Tabla
1.1). Surge entonces, la necesidad de modificar los modos de comportamiento, es
decir, reestructurar de los estilos de vida de manera que los individuos se adapten lo
mejor posible a su contexto fisico, social y psicologico.

FACTORES DE RIESGO PARA LA SALUD

Enfermedad | Estilo de Vida Factores Factores Cuidados de
Ambientales Biolégicos Salud
Cronicas 54 09 25 12
Tumores 37 24 29 10
malignos
Apoplejia 50 22 21 07
Accidentes* 51 31 04 14
Accidentes 51 18 01 12
Diabetes 34 60 06
MEDIA 51 19 20 10
TOTAL

Tabla 1.1. Influencia estimada en porcentajes de cuatro grupos de factores al comienzo y durante el
transcurso de algunos problemas de salud (Tomado de Latorre 1991),
*Excepto en automévil.

Para Buceta (1990), se debe favorecer la adquisicion de conductas saludables
y modificar las que no lo son, esto, constituye la principal tarea de la prevencion
primaria. Estos factores de riesgo pueden agruparse en conductas habituales
(fumar, beber alcoho!, mala alimentacidn, etc.), alteraciones de la salud
‘(hipertensién, diabetes, etc.), carcindgenos ambientales (conductas habituales
relacionadas con otras conductas) y elevados niveles de estrés.



El impacto de la relacién entre los habitos conductuales y su repercusion en la
salud queda plasmado en la morbilidad de los paises en vias de desarrollo y los
llamados de primer mundo; las enfermedades infecciosas y parasitarias (provocadas
por contaminacién del suelo, de alimentos y del agua) son motivo importante de
afeccién a la salud e incluso llegar a la muerte en paises en pleno desarrollo. La
otra parte, es decir los paises que cuentan con sistemas de salubridad de mejor
calidad, no se deslindan sin embargo de padecer ante las consecuencias de
patégenos conductuales, mismos que se reflejan en la creciente poblacion con
problemas cardiovasculares en un cincuenta por ciento (estrés, obesidad, etc.), una
quinta parte por el cancer (estilos de vida no saludables, tabaco, etc.) y una décima
parte por los accidentes. Ademas, en los uitimos afios se ha registrado un aumento

en las patologias psicosociales como el abuso de alcohol y/o drogas (OMS 2000).

Las conductas en salud no solo son importantes por la obviedad de sus
beneficios, sino también porque pueden convertirse en habitos, es decir, una
conducta que esta firmemente arraigada en el repertorio conductual del sujeto, con
el paso del tiempo liega a ser automatica y en ocasiones aprendida por otros. Un
habito puede formarse gracias a un reforzamiento positivo oportuno y posteriormente
asociados a factores ambientales; los habitos en salud siguen como tales, las leyes
del aprendizaje, se adquieren y se mantienen con un programa experimental
adecuado (Hunt 1979).

A pesar de esto, las conductas de salud mantienen autonomia e
independencia, es decir, su complejidad radica en su naturaleza muiltifactorial,
Belloch (1989) se refiere a esto como inestabilidad a esta particularidad de tales
conductas, al exponer que una conducta en salud puede variar en su contro!
dependiendo de la - situacibn por la que atraviese el sujeto, por diferencias
individuales, por la evé!ucién de la propia conducta y por el crecimiento del individuo.

La posmré de Belloch permite un panorama bdsico de la dificultad para
controlar un contexto en el que se puedan desenvolver habitos conductuales
~inmunoégenos; por lo tanto, a pesar de tener un respaldo tan confiable y capaz de ser

9



- sometldo a prueba mentif‘ca como lo es el conductual, no se debe quitar el dedo del
renglon e |mpulsar atin mas la investigacion del tema y la experimentaciéon acerca de

los determmantes de las conductas de salud.

Bajo el enfoque del aprendizaje social, Ayala (1998) propone un sistema de
interaccion de factores que afectan en la adquisicién y mantenimiento de conductas
patégenas; considera que ciertos factores son determinantes distantes (actitudes
familiares, edad, habilidades sociales, habilidades generales de afrontamiento,
factores disposicionales genéticos, historia de abuso familiar, influencia social de los
combaﬁeros, etc.) que predisponen de forma importante a un patrén poco saludable
de conducta. Existen también, ciertos factores que se denominan como
determinantes proximos (expectativas de las conductas nocivas, sefales internas y
externas, factores situacionales, habilidades especificas de afrontamiento,
modelamiento, experiencias anteriores, etc.); ambos funcionan como reguladores del
comportamiento a favor o en contra de la salud.

La investigacion encaminada al conocimiento de los factores distantes es
trascendente en la identificacion de los factores de riesgo, sin embargo, éstos son
dificilmente modificables a mediano plazo, y cuando se consigue controlar su
causalidad, son mediados por los factores proximos en los efectos sobre los
comportamientos en salud y enfermedad.

El estudio de las conductas de salud tomaria un rumbo equivocado de
considerar a un individuo como tal, ya que si se sabe que su comportamiento es el
reflejo de las contingencias de su contexto, que mejor punto de referencia que
estudiar los lazos sociopsicologicos mas fuertes, su familia; un sistema de
interaccidn en el que existe un intercambio dindmico de informacioén de todo tipo que
fortalece y extingue conductas constantemente. Gaberi y Compan, (1990) plantean
varios aspectos en los que se debe orientar el analisis de un sistema familiar; la
interaccién familiar, la capacidad de adaptacién al cambio, las fuentes de apoyo o de
tension y el apego a las normas generales e individuales.



ers qi_j_e,;—':c'omo todo sistema, la modificacién de uno de los
féétéré (positiva o negativamente) al resto de los

: ne ograr nexos soclales moderados que les permitan aicanzar e! apoyo
J . socmcultural y econémlco enriquecedor de una comunidad, ademas de compartir
"“metas. objetivos, intereses e ideas que les proporcionen mayor fuerza como grupo
humano encaminado hacia la mejora y con el propésito de alcanzar una estabilidad
~integral a‘través de la concepcion de [a salud; la pertenencia a la red social es una

- forma de proteccién sanitaria.

La actitud de una persona hacia las medidas preventivas en salud esta
determinada en gran parte por los valores de su comunidad, y la educacién en salud
pretende un intercambio de conocimiento y crecimiento individual y social; persigue
reforzar o cambiar actitudes y conductas de la comunidad, su metodologia se basa
en la participacion organizada para mejorar las condiciones y la calidad de vida.

La participaciéon de la poblacién en un programa de salud dependera de
cuanto se involucren sus integrantes, ademas, de que tal proyecto vaya acorde con
las expectativas y necesidades de-la comunidad completa por medio de la
delegacion de responsabilidad a lideres comunitarios, grupos representativos de la
poblacién que tomen decisiones y colaboren con las mismas autoridades en salud,
etc. Tales resultados estaran mejor respaldados por una investigaciéon previa para
obtener un perfit epidemiologico comunitario, lo cual permitird concordar la
intervencion con las necesidades reales de la poblacion.
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- El-trabajo comunitario en salud consiste en trabajar en el reconocimiento del
problema'y el impacto en ésta comunidad, de la cual pueden surgir los recursos que
deben _t;rgénizarse para convertir el problema en un problema de todos.

f La : éompenetracién de un conjunto de personas que comparten una zona
‘gebovgrévﬁca.‘ metas y necesidades es el objeto de estudio de la Psicologia
,Cdjmuﬁita'r»ié (Costa y Lépez, 1986); misma que analiza las relaciones entre el sector
salud y la poblacidon, asi como su interaccion; ademas, establece que la transmision
: de conocimiento no es suficiente, sino que se debe actuar con una intencion practica

y cientifica, tomando en cuenta los componentes del nivel de vida de la comunidad y
~ desarrollar la manera de influir directamente en éste para facilitar los cambios en
actitudes y asimilacion de habitos que fomenten estilos de vida saludables.

Una comunidad sometida a periodos de inestabilidad (delincuencia,
insalubridad, nivel econdmico bajo, etc.) reflejara tal tensién en indices mayores de
estados de salud negativos, por esto, el cuadro critico se debe observar también
desde el punto psicosocial dentro del cual se presentan problemas de pareja, crisis
nerviosas, embarazos no deseados, desajustes familiares, etc. (Sorin, 1993).

Ejemplo de intervenciones comunitarias son las realizadas por la Fundacion
Hogg para la Salud Mental, dicha fundacién forma parte integral de la Universidad de
Texas y en afos recientes la mayor parte de los fondos se ha otorgado a agencias
comunitarias o estatales, del sector plblico y privado, que se enfocan en la Salud
Comunitaria. Los encargados del proyecto son en su mayoria Psicélogos y
Socidlogos que imparten clases avanzadas y seminarios en la Universidad.

Sus contribuciones mas importantes a la comunidad son un Programa
Educativo para Padres en el cual se emplean voluntarios preparados como
instructores para los padres de familia. El objetivo fue modificar la actitud de los
padres acerca de la crianza de los nifios conforme tomaban el papel de maestro del
nifo. El involucrar a los padres en el desarrolio del nifio fue la clave del éxito de éste
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.-programa: como enla mayor parte de otros programas exitosos de intervencion

temprana.

g Un modelo de intervencion adn mas ambicioso es el propuesto por Fawcett
' (1 995) el cual plantea la colaboracién de niveles de trabajo, el individual, grupal y
. y,comumtano‘ se puede definir como un proceso de cambio en el que participan
poblamones que comparten vecindarios, lugares de trabajo, experiencias e intereses.
Este modelo consta de tres dimensiones que son los individuos, el medio vy la

: :f:_‘capaCIdad de influir en las condiciones de la comunidad.

. _‘.El modelo consta de planeacién colectiva, accion, cambio y capacitacién
~comunltarlos. asi como la adaptacidn, rehabilitacion e institucionalizacion del
programa.-Una de sus aplicaciones se realizé en tres comunidades de la ciudad de
Wichité en Kansas, enfocandose la prevencion del abuso de sustancias en muestras
adolescentes; el grupo de trabajo estuvo compuesto de individuos con preparacion
académica, expertos en ciencias del comportamiento, salud publica y desarrollo
g:omun,ita'rio.

Se elabor6 un comité organizador junto con los lideres comunitarios, con el

o job"yetlvo .de . estudlar un panorama de la comunidad (morbilidad, recursos,

: 'propuestas etc) y se documentaron acerca de los factores de riesgo y protectores
“‘en’el abuso de sustancias en la adolescencia. Estas reuniones arrojaban ideas y
‘bases para establecer el plan de accidn y los cambios potenciales en la comunidad.
‘El grupo de trabajo instruyé con una metodologia y guia constante a los sectores
dominantes de la poblacidon, comerciantes, escuelas y miembros comunitarios. Las
estrategias en salud preventiva y comunitaria fueron requeridas para modificar las
barreras del medio y mejorar la participacion de la sociedad en los programas de
prevencion del consumo de sustancias.

La intervenciéon mostré la fuerza de un programa respaldado por un grupo
profesional de la salud y un grupo comunitario bien organizado; ademas, comprobé
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-que la capacutacnbn en ectores lideres de una poblacion son una medida preventiva

: |mportante

a corto y largo plazo.

: v EI ejercmlo de Ia Psncologia en el sector Salud es uno de los mas importantes
campos de apllcaCIén por su repercusion directa e indirecta en fa dinamica socio-
fcultural del pais y las dificultades planteadas hasta el momento deben tomarse

como desaf]os a superar por los integrantes de estos grupos de trabajo

~Lo importante para la Psicologia en el campo de la Salud es enfocarla como
fnulticatjsal. por factores biofisioldgicos, econdmicos, sociales y comportamentales;
‘ ““concebirla como un continuo y cuya manifestacion en los individuos debe ser
estudiada en todos sus momentos.

La Psicologia de la Salud es la rama aplicada de la Psicologia que se dedica
al estudio del componente conductuat en el proceso de salud —enfermedad, asi, el
objeto de estudio debe mantenerse en aquellos comportamientos que participan en
el estado de salud, en el riesgo de enfermar, en la enfermedad y en la recuperaciéon
de un individuo y de la comunidad de la que forma parte.

Ante esto, la Atencién Primaria debe estar dirigida a los problemas de salud
mas relevantes de la comunidad, comprometerse con objetivos definidos y acciones
congruentes en términos de resultados que puedan ser evaluados.

En éste aspecto, la Psicologia Comunitaria puede ofrecer aportaciones para el
trabajo en el sector salud, pero tampoco debe ser injertada mecanicamente en un
modelo de intervencion en Psicologia de la Salud sin los estudios previos
correspondientes.

: La Salud, y como consecuencia la Salud Publica y la Atencion Primaria; viven
una crisis en la teoria y en la practica determinada por la diversidad de enfoques en
el pensamiento social y por la progresiva tendencia hacia la privatizacién de los

servicios, la escasez de los recursos materiales para emprender program'as de
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or-la - insuficiencia de recursos para identificar, estudiar y
que afectan la salud de grupos humanos en los cuales el
o esté asociado con la accidn directa de agentes patdgenos

amplio lmpacto

) modlf icar- sntuac:o
nesgo de -enfer
.f‘sncos y bloléglcos smo"vmculada al comportamiento y las circunstancias en las que

este se produce

La CI'ISIS economlca. politlca y socnal que cc ua‘en México presenta retos
: constantes para la Psncologla formas de contnbunr e: manera mas significativa a la
.- sociedad y cumplir con el compromlso ‘de: alcanza objetlvos publicos; la necesidad
1 calidad de vida y la salud

ordlal construir una voluntad

de renovacién es imperiosa si se pretende mejora

psicolégica de las comunidades, para lo que ser _
de trabajo en el ambiente comunitario y encontra a traves de éste, eI camino hacia

un futuro mejor.
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CAPITULO 1l



CAPITULO I

FACTORES QUE AFECTAN LA CALIDAD DE VIDA

En estos tlempos en que la raza humana realiza rapidos progresos tecnologicos
en el ambito de la medicina, se ha puesto mayor énfasis en el comportamiento como el
gran responsable de la salud y la enfermedad, de la vida y de la muerte, y de que la
' salud ,ky el futuro de la especie humana puedan estar en peligro en las décadas
7 venideras.

Costa y Lopez (1983) encuentran que las infecciones agudas y crénicas
causadas por microorganismos, que fueron responsables hasta épocas recientes de la
mayoritaria morbilidad y mortalidad de la especie, estan dejando paso en los paises
desarrollados a otros procesos estrechamente asociados al comportamiento. Esta
situacion esta dando lugar en los tltimos afios a una amplia bibliografia en la que se
destaca el papel de la Ciencia de! Comportamiento en el estudio de los fenémenos de
salud — enfermedad.

Es por eilo que el repertorio de comportamientos, principalmente aquellos que

,son |nd|cadores de problemas derivados del estilo de vida, han suplantado en
llmponanma a los microorganismos, sin que estos uditimos la hayan perdido del todo
- (San Martin, 1982).

" Fumar, beber y comer en exceso, drogarse, ingerir dietas abundantes en acidos
grasos saturados, evitar el ejercicio fisico, conducir a exceso de velocidad, mantener
“relaciones sexuales inseguras; son antes que nada comportamientos. Diversos autores
(Bayes, 1979; Matérazzo Lazarus, Melamed y Schuartz,1984) reiteran que las diez
pnnmpales causas de muerte en los paises desarrollados se encuentran determinadas
en gran parte por el estilo de vida de las personas, es decir por comportamientos como
los mencionados antenormente
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Conﬁ;) cdnsecdéncia de lo anterior, podria reducirse la mortalidad y prevenirse si
las per'sbh_és:":rﬁéjdr'éfé'n tan solo cinco comportamientos: dieta adecuada, evitar el
tabaéo,-médéfaf el abuso del alcohol, no auto-ingerir drogas y realizar actividad fisica
(Costa y Lépez, 1986).

Después de advertir la importancia de los estilos de vida, un nivel de andlisis y de
intervencién prioritario, sobre todo desde la perspectiva preventiva, radica precisamente
en el mismo comportamiento. Si hasta el momento prevenir en Salud Pablica equivalia
é inmunizar a la poblacién susceptible contra las enfermedades transmisibles y adoptar
medidas de saneamiento ambiental, ahora de igual manera supondra también cambiar
los comportamientos, los escenarios y los contextos. La misma OMS incita a la
. fealizacién de investigaciones que promuevan comportamientos favorables para la
: sélu'd‘y‘al establecimiento de metodologias adecuadas para tal fin (OMS, 1982).

Al tener en claro la importancia del cambio en los estilos de vida de las personas,
se observa un nuevo problema: la falta de conocimiento. Esta es una de las principales
barreras para que la gente adopte comportamientos saludables, sin embargo, la
informacion puede ser una condicién necesaria pero en modo alguno insuficiente para
que las personas cesen de actuar de un modo peligroso para ellos y para su comunidad
o se impliquen en acciones saludables. Por lo tanto sera necesario recurrir a estrategias
y procedimientos especificos de adquisicién y cambio de conducta.

La tarea no es facil, esta llena de grandes obstaculos, implica el dominio de una
tecnologia conductual eficiente para la adquisicion y el cambio de conductas, la
coordinacion de los recursos tedricos y empiricos de otras disciplinas como economia,
medicina, trabajo social, sociologia; y sobre todo, implica también la adopciéon de
cambios sociales y politicos.

El trabajar conjuntamente acarreara a largo plazo la integracion de las disciplinas
y eso se vera reflejado en el resultado esperado por cada una de ellas: la propia



-comunidad - organizada sera la que asumird el control de su salud, modificando su
"“conducta particular y responsabilizandose por las acciones comunitarias.

: Pbr‘otra‘parte se ha demostrado que la presencia o ausencia de ciertos patrones
conductuales que estan estrechamente ligados a la morbilidad y mortalidad fisica,
también lo estan a eventos estresantes (Costa y Lopez, 1986).

ESTRES

En general hablar de eventos estresantes es referirse a un estado de animo
interno caracterizado por sentimientos de tension e incomodidad. Esta breve definiciéon
dista en algunas cosas de! concepto de estrés de la psicologia actual, debido a que, a
través de Ié historia, multiples disciplinas y en particular investigadores han tratado de

definir dicho concépto.’"

Antes del siglo XX la palabra estrés solo se utilizaba en el idioma inglés. A partir
del siglo XVil se usé para expresar en resumen una vida dificil expresada en una sola
palabra. En el siglo XVIII se pasa de lo emocional a la causa de su origen. Durante el
siglo XIX hasta la Segunda Guerra mundial, toda relacion entre lo vivido (las situaciones
y las emociones) y la aparicion de enfermedades, era rechazada. La segunda guerra
mundial y la guerra de Corea representaron un avance en la investigacién sobre el
tema, dada su significacién en el rendimiento en el combate (Stora, 1992).

De 1950 a nuestros dias, cientos de investigaciones abrieron el camino al estudio
de dicho concepto tratando de englobar todas las dimensiones del entorno de la
enfermedad y evitar el tomar al paciente solo.

Como consecuencia de esta idea se tuvieron tres diferentes concepciones de lo
que es el estrés: como un conjunto de estimulos; como una respuesta centrandose en
las reacciones de las personas a los estresores y como la interaccion entre la persona y
el médid, prdpuesta por Lazarus y Folkman en 1984.
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Por lo tanto, la definicion de estrés que en la actualidad preside, teniendo en
cuenta las tres aproximaciones anteriores es: “el resultado de una relacion entre el
sujeto y el entorno, que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus
recursos y que pone en peligro su bienestar” (Latorre, 1994, p.59).

Aunque ciertas presiones y demandas ambientales producen estrés en un
numero considerable de personas, las diferencias individuales y de grupo, en cuanto al
grado y clase de respuesta, son siempre visibles. Las personas y los grupos difieren en
su sensibilidad y vulnerabilidad a ciertos tipos de acontecimientos asi como en sus
interpretaciones y reacciéon ante los mismos. Por ejemplo, ante situaciones similares
encontramos respuestas de coélera, depresién, ansiedad o culpabilidad, incluso algunos
individuos ante la misma situacibn pueden sentirse provocados en lugar de
amenazados. Del mismo modo, ante un proceso terminal, el individuo suele negarse a
afrontar el hecho de una muerte inminente, sin embargo puede también desarrollar
ansiedad al considerar el problema una y otra vez o bien deprimirse por tal situacién
(Stora, 1992).

Para poder entender las diferencias observadas en la respuesta ante situaciones
similares, se deben tener en cuenta los procesos cognitivos que intervienen entre el
encuentro con el estimulo y la reaccién, asi como los factores (compromisos y
creencias) que afectan a la naturaleza de tal mediacion, de lo contrario nunca se podra
entender el porque de tales diferencias. De igual forma, es necesario que exista el
proceso de evaluacion cognitiva ya que para poder sobrevivir, el hombre necesita
distinguir entre situaciones favorables y situaciones peligrosas. Tal distincion suele ser
sutil, compleja y abstracta y depende de un sistema cognitivo eficiente posiblemente
obtenido por la evolucién del cerebro capaz de realizar actividad simbdlica y que se
enriquece con la experiencia diaria (Stora, 1992).

Esta evaluacion cognitiva es un proceso mental en que se evaluan dos factores:
la medida en que un estresor amenaza al sujeto y los recursos de éste que estan
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dlsponlbles para enfrentarse al suceso. Estos factores dan lugar a la dlstlnqlén entre )
"evaluamén pnmarla -g,perjudlca o beneficia?, ¢en este momento o en el futuro? sde
' 3 y ‘evaluacion secundaria -¢puede hacerse algo?- (Lazarus y Folkman,

Se pUéden distinguir entre tres clases de evaluacién primaria: irrelevante,
bemgno-posmva y estresantes. Las estresantes a su vez se dividen en tres e incluyen
: aquellas que sngnlfcan daiio o pérdida, amenaza y desafio.

N ~_Cuando se estd ante una situacién de peligro, es importante actuar sobre la
sitUabién, evaluandola en términos de lo que se puede hacer; esto es a lo que se le
‘lama evaluacién secundaria, la cual no se limita al reconocimiento de los recursos
aplicables a determinada situacidn, sino que es un proceso evaluativo que confronta las
diferentes opciones, por el que se obtiene la seguridad de escoger la que cumplira con
lo que se espera.

En cualquier caso, la evaluacién secundaria incluye la apreciacion de la
capacidad de afrontamiento que presentan las personas ante las situaciones
estresantes.

AFRONTAMIENTO

En la vida del ser humano, al estar en continua interaccién con el medio
ambiente, se ve inmerso en diversos eventos significativos; todo esto da como
resultado la necesidad de plantear cambios y ajustes para que se dé un desarrollo en
sentido positivo. Este cambio lo determinara la manera como sean afrontados los
eventos y los recursos con los que se cuente.

Se define el afrontamiento como “los esfuerzos cognitivos y conductuales para
dirigir (controlar, tolerar, disminuir o menospreciar) las demandas ambientales e
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- internas’y.los conflictos que exceden los recursos disponibles del individuo” (Latorre,

- Segun Moos (1985), existen tres tipos de afrontamiento como proceso que llevan
acabo las persbnas: Afrontamiento cognoscitivo—activo, Afrontamiento conductual—
- activo y la evitacién del afrontamiento.

Debido a que el afrontamiento viene determinado por la evaluaciéon cognitiva,
principalmente la secundaria, es necesario precisar que la forma en que la persona
afronte realmente la situacion dependera principalmente de los recursos con los que

cuente.

El decir que una persona tiene muchos recursos no sélo significa que dispone de
un gran nimero de ellos, sino que también tiene habilidad para aplicarlos ante las
distintas demandas del entorno. Dado que seria imposible intentar catalogar todos los
recursos que llevan a cabo las personas para afrontar las demandas de la vida, Lazarus
en 1991 las engloba en dos principales categorias: individuales y ambientales.

En las individuales se encuentran los recursos fisicos (salud, energia),
psicologicos (creencias positivas) y las aptitudes (técnicas sociales); mientras que las
propias del ambiente son los recursos materiales (dinero, bienes, servicios) y recursos
sociales (redes sociales).

De todos los recursos probables a realizar por las personas ante las situaciones
estresantes, la que ha despertado mayor interés en el area de investigacién, es el
apoyo social. El hecho de poder contar con alguien para recibir apoyo emocional,
informativo y/o tangible como recurso de afrontamiento ha incitado la curiosidad de
diversos investigadores como problema de experimentacion tanto en medicina
conductual como en las diversas disciplinas sociales.
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REDES sOc:ALés -

L EI entorno soclal no es solamente una fuente importante de estrés, sino que
tamblén proporctona los recursos vitales con los que el individuo puede y debe
consegunr sobrevnv:r para de esta manera lograr evolucionar. Desde hace mucho tiempo
_se ha sabldo de forma intuitiva, que las personas obtienen sustento y apoyo a partir de

- sus relacnones sociales lo que, en cierto modo, es algo obvio.

Existe una estrecha relacidn entre las redes sociales y la salud de los individuos,
“'sin embargo es importante distinguir entre el entramado sccial y el apoyo social tal y
“ como es experimentado por el individuo. El primero se refiere al conjunto especifico de
vinculos existentes entre un grupo definido de personas, es decir, el nimero de tipos de
relaciones que tiene un individuo; mientras que el segundo concepto se refiere al valor
que el individuo les da a las interacciones sociales (Aduna, 1998).

En general, el tamaiio de la red de un individuo no determina cual es la
frecuencia de interacciones de apoyo del individuo, sin embargo parece razonable la
prediccion de que la frecuencia de interacciones de apoyo social se relacionara
positivamente con el niimero de personas que integren la red.

. Schaefer, Coyne y Lazarus (1982) distinguieron tres tipos de funciones del apoyo

- social: Apoyo emocional (da la posibilidad de contar con y confiar en alguien), Apoyo

tangiblé (incluidos la ayuda personal directa y/o material), y finalmente el Apoyo
"_coghbscitivo (proporcionar informacién).

El manejo 6ptimo de las demandas sociales, asi como el uso 6ptimo de los

recursos sociales, dependen también de las acciones reciprocas (coacciones) que lleve

a cabo cada grupo social.
Las situaciones estresantes siempre van a estar merodeando al individuo; en

cuanto al recurso de apoyo social la principal fuente de estrés es el llevar a cabo un
cambio social, el cual produce estrés creando nuevas demandas para el individuo,
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provocando la pérdida de lo que se considera predecible o familiar 'creando una
"sensamén de aislamiento o formulando nuevas amenazas. Sin embargo el camblo
socual no tiene por qué ser perjudicial, ya que puede favorecer la evolumén y dar lugar a

una forma de vida mas satisfactoria.

Que el cambio no genere estrés y que produzca consecuencias positivas o
negativas, dependera de cémo se evaltie y se afronte (Stora, 1992).

Resultaria atil considerar al apoyo social como un recurso que el individuo debe
cultivar y utilizar. La suposicion es que las personas conseguiran mejores resultados
adaptativos si recibieran o creyeran que iban a recibir apoyo social cada vez que lo

necesiten.

- El comportamiento que los seres humanos lleven a cabo se convertira con el
paso. del tlempo en su estilo de vida, por lo tanto es necesario que sus conductas sean
o més saludablemente p05|bles ya que asi se prolongara la calidad y tiempo de vida de

: : Dado qu € eI indlwduo se encuentra inmerso en diversos grupos sociales, es
< esencnal observar como los diferentes miembros estan afectando continuamente a otros
: (para blen o para mal). y ‘estos a su vez son afectados por elios.

Cada miembro tiene sus momentos de estrés, algunos de los cuales se esfuman
rapidamente, mientras que otros dejan su marca en diversos miembros. Mediante
diversos factores se puede ayudar a sobrellevarlo diariamente; el tipo de afrontamiento
y las redes sociales son recursos por medio de los cuales ayudaran al individuo a
mantener su calidad de vida lo mejor posible. Sin embargo como hacer que el propio
ser humano entienda que sus comportamientos, es decir su estilo de vida, estan
afectando a su organismeo.
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El principal problema al que se enfrenta cualquier persona que necesita explicar

“el comportamiento de un ser humano, es el entorno en el que se encuentra inmerso el
individuo. Seria extraordinario poder observar el comportamiento de cada individuo, sin
embargo es imposible aislarlo de todos los efectos que el medio produce en él y de

c6mo &l es un factor de cambio del propio medio.

Dado que ningun grupo social (familia, amigos, escuela, etc.) carece de
problemas, y es dicho grupo el que determina o influye directamente sobre los
individuos, es necesario conocer qué tipo de problemas enfrentan los individuos como

grupo, es decir, como una sociedad.
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CAPITULO M

PROBLEMATICAS SOCIALES Y SU RELACION EN LA CONDUCTA

El cambio social resultante del desarrollo, la industrializacién y la urbanizacién
ha afectado de manera importante la estructura de las comunidades, el
funcionamiento de las familias y el-bienestar psicolégico de los individuos. En
muchas ciudades se han desestructurado los sistemas de apoyo psicosocial, y como
consecuencia se ha reducido la posibilidad de que los individuos, las familias y las
comunidades luchen contra los problemas sociales que les afectan (Holtzman,
1988).

Un problema social obedece su clasificacion al medio en el que se desarrolla,
un conflicto puede significarlo en una comunidad cuando en otra no lo es. Un
problema social afecta las relaciones, saiud y estabilidad humanas, sin embargo,
precipitarnos para asegurar que su origen redunda con su efecto resulta muy radical;
es decir, las circunstancias que provocan el crimen, la violencia, la desintegracion
familiar, etc. obedecen al contexto, época, medio ambiente y/o fenémenos naturales
en el que se pretendan identificar. Por lo tanto, la identificacién de un problema
social no solo dependera de su origen, sino de sus consecuencias y el grado en el
que interfieran en la estructura social, sus instituciones y sus valores (Fritz's, 1977,

cap. dos).

Trabajar con los problemas sociales en sus consecuencias es una medida
poco eficaz considerando que el cambio debe ser estructural en las condiciones de
vida en la poblacién en general. La organizacién social es importante porque solo

- con esta unidad se pueden tomar acciones que beneficien a todos; de no haberla se
presenta una organizacién que impide actuar en contra del problema, o bien existen
grupos opositores que se obstaculizan una accién integral.
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acmn 'dlferente de lo que es © no un problema o la

- dentro de,u grup‘

gravedad de’éste - lo egular estas diferencias provocan que los problemas

. exlstentes ‘se‘mantengan’ aumenten por la consideracion de su irrelevancia y la

‘afronta (Argyle 1964)

3 manera en la que

a accion encammada a atacar un problema social depende de la percepcién

:fsocnal»que se. relacnone al problema en particular, si los puede afectar, las causas
'.aparentes “las consecuencias y fa factibilidad del cambio. La imagen publica del
problema puede promover conceptos erroneos que no favorezcan a la solucion,
-puédeny presenciar lo que consideran fenémenos ajenos a ellos y lejanos de poder
femediarse experimentando una inoperancia producto de la pasividad de los
‘sectores que integran un grupo social (Fernandez, 1995).

Se requiere entonces de un proéeso social que acerque a las personas con su
realidad y los beneficios de emprender acciones referentes a la adquisicion de
conductas que mejoren su bienestar; la percepcidon social de los problemas es
afectada por la relacion interna existente entre las personas, mientras que los
problemas sociales son frecuentemente la manera en la que una comunidad
comunica su mal funcionamiento y falta de capacidad para afrontar los episodios de
- crisis (Coleman, 1971, cap. trece).

Los problemas sociales que aquejan a las comunidades no solo deben
- obedecer al objetivo de encontrar una técnica que los reduzca dramaticamente, su
‘ - estudio debe manejar adecuadamente las variables socioculturales que los influyen y
pléhiﬁcar para erradicar en la medida de lo posible los niveles de uso de sustancias
toxicas, violencia, delincuencia, etc. Proyectos que involucren a los miembros
éfectadqs por dichos problemas, de manera que se promueva un cambio realista y
_eficaz (Gurin, Veroff y Feld, 1960).

El estudio de los problemas sociales debe ser considerado mas alla de la
dimension psicologica y adoptar enfoques comus’itarios y familiares que permitan un
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"_reconocimiento . integral de los factores'in/voluérad‘ds'A(Chévez 1977 y Champion
~1988); ya‘i sean familiares (desintegrécién, desorganizacion,  etc.), sociales
(influencias de amigos, pobreza, ocio, desercion escolar, etc.) y personales
(angustiba, depresion, frustracion, agresion, etc.) (Nehman, 1990). Las variables de
tipo social y familiar han resultado con un valor predictivo mas fuerte que las
variables psicopatologicas o de personalidad, agudizandose aln mas en nifios
marginados que han abandonado su hogar alcanzando niveles elevados de
consumo de drogas y actos delictivos (Castro y Chavez 1986).

El desmesurado crecimiento poblacional es una variable importante que suele
acrecentar los problemas sociales, la escasez de empleo y recursos para la
poblacién se convierten en - conflictos poco factibles de ser solucionados en corto
plazo; lo Cua_l crea una atmosfera de tensién social que da lugar a la adopciéon de
conductas nocivas (abuso de alcohol y sustancias toxicas, delincuencia, etc.) que no
parecen ser mas que salidas radicales a situaciones que presenta el medio. Aunado
a ésta problematica se encuentra el mal uso o desinformacién acerca de las
practicas anticonceptivas, que son también parte de una deficiente educacién social
y falta de organizacion comunitaria, interferida en ocasiones por las creencias y
costumbres provenientes desde el contexto familiar (Berelson, 1969).

La familia es la unidad de toda sociedad y por lo tanto su desintegracion suele
ser perjudicial para sus miembros. Las’causas de la desintegracién familiar varian de
una sociedad a otra debido a los factores socioemocionales involucrados y a las
diferencias individuales; sin embargo, esto no exenta a la accién social de estudiar el
fenémeno y encontrar factores de riesgo y estrategias de ayuda que traigan consigo
una dinamica familiar positiva que funcione como factor de protecciéon a individuos
con problemas de conducta derivados por otras variables (lugar donde vive, escuela,
amigos, etc.) (Gode, 1971).

2 En grupos en los que la carencia de habilidades de comunicacion,
afroritérﬁ‘iento y manejo del estrés es mucha, los problemas sociales derivados de
estilds de crianza deficientes y soluciones que no favorecen a la salud estan
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Afrpresentes‘—fde’ménera que el abandono familiar, el divorcio, la violencia intrafamiliar,
_el. Uso’de’drogas u alcohol, etc., contintan siendo comunes dentro de muchas

comunidades.

Las diversas formas de organizacién social responden a los patrones de
conducta originados por los diferentes métodos de crianza, tales variaciones pueden
tener consecuencias muy importantes en el desarrollo de una sociedad que ademas
se vuelve compleja por la dinamica constante y muchas veces nociva de sus

. miembros (West y Farrington, 1973).

) Los patrones y habitos de conducta adquiridos en la crianza forman parte del
repertorio de todo individuo, la dinamica familiar forja el comportamiento de sus
integrantes; sin embargo, los aspectos positivos y negativos de tales conductas no
dejan de ser influenciados por un grupo social con el cual se interactta. El estudio
de éste fendmeno y su relacién con la presencia de conductas disruptivas en la
etapa de adultez ha sido encaminado a tratar con factores de riesgo funcionando
dentro de modelos multicausales que conjuntan variables psicologicas vy
socioculturales (Castro y Chavez, 1986; Newcomb, 1987; Kovach y Glickman, 1986).

) : Las conductas contempladas dentro de éstos modelos son aquellas que se
-presentan dentro de la sociedad provocando severos dafios emocionales y fisicos,
perjudiciales para la estabilidad y funcionamiento de individuos, familias y

comunidades; por lo que consideran la violencia, delincuencia, vandalismo, uso de

sustancias toxicas, etc.,, como problemas con dimensiones sociales, culturales,
clinicas y psicologicas; que pueden ser tratadas bajo el enfoque de la Psicologia

Preventiva y Comunitaria.

Como problema social, la agresion suele estar presente en varias formas y es
constante una vez que se presenta por primera vez por lo reforzante que resuita el
hecho de ser facilitadora de beneficios a corto plazo para el que la presenta. La
conducta agresiva hace referencia al acto que se propone dafar a otras personas o
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a.la: propledad fls:ca 0: verbal comunmente provocada por la frustracion de otra
conducta (Wlley. 1961) ]

: :‘Pa'rad un éniendimient_o mas completo de éstas conductas es preciso adoptar
.un-modelo de causalidad multiple en el que se engloben factores individuales

o (p’atologias,cerebrales y  psicolégicas), estimulos (influencia de los medios de

comunicacion, contexto social violento, etc.), factores sociales (normas, costumbres,
etc.), factores estructurales (creencias, valores, estructura familiar, etc.), factores
econdmicos (desempleo, condiciones de vida, etc.), factores pollticos (confianza en
los dirigentes de masas, ideologia politica, etc.), factores histéricos (fomento de
rivalidad entre razas, historia bélica del pais, etc.) factores ideoldgicos (conducta
violenta aceptada socialmente, religion, etc.) (Zimbardo, 1997).

En estudios realizados en nifios de corta edad se comprueba que la excesiva
tolerancia hacua la violencia o el castigo incorrecto y/o exagerado tienden a aumentar
la adqunsu:lén de conductas agresivas; esto debido a la inexistencia de restricciones
) aI aprendlzaje de conductas violentas como método de afrontamiento (Buss,

e -1 961) En este aspecto, los estilos de crianza, técnicas apropiadas de interaccién y

Lmodelos dlsmpllnanos que no solo castiguen la conducta agresiva sino que
: promuevan la que no lo es; forman la base preventiva de muchos de los problemas

e Lrelacnonados con conductas de violencia derivados frecuentemente en actos

dellctlvos (Ayala. 1998).

B La conducta delictiva o criminal envuelve un sinnimero de actos que
: 'repercuten en Ia establlldad de una poblacion, Farrington y West (1977) reportaron
fque los: jévenes que cumplian alguna condena contenian en su historial dafios a la
‘\pvropbledad. consumo de drogas, robo de autos, robo a transelnte y promiscuidad

sexual.

: Debido a esto, su estudio debe encaminarse a las variables y factores que
" desencadenan éste fenomeno tan complejo y grave para las cada vez mas
afectadas comunidades de varios paises; aunque es prudente aclarar que reconocer
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la relacién de éstas variables con la delincuencia no es motivo de justificarla sino de
proporcionar conocimientos empiricos que abandonen ideas unicausales del
problema y se encaminen a estudios mas completos que discriminen las situaciones
de riesgo y la estrategia de modificarlas.

En fa investigacion psicosocial de éste problema se han encontrado perfiles
conductuales que lejos de perseguir la tipificacion del acto de delinquir, pretenden
facilitar su estudio. Los manuales estadisticos y diagndsticos de los trastornos
mentales editados por la Asociacibn Americana de Psiquiatria (1980, 1987, 1994)
incluyen una serie de criterios incluidos en el Trastorno Antisocial de la Personalidad
(TAP), rasgos que se encuentran en la gran mayoria de las personas que presentan
tempranos y largos historiales de conductas delictivas (Aluja y Torrubia 19396)

El sujeto que comete actos delictivos presenta un perfil de aislamiento hacia
las personas, ademas de tener un grupo de afiliacion y compaiieros de crimen con
los que comparte ciertas normas; se ha comprobado que provienen comiunmente de
familias de clase trabajadora y que han padecido de relaciones familiares muy
deterioradas (Hewitt y Jenkins 1946).

Las personas que muestran conductas antisociales muestran cambios
temperamentales bruscos, impulsividad, busqueda de estimulacidn, baja ansiedad,
no inhibicibn de respuesta ante una seifial de castigo, conductas dirigidas a la
recompensa inmediata, aplanamiento afectivo y carentes en habilidades sociales,
pueden representar un problema social que afecta a la poblacién pero que requiere
de métodos preventivos clinicos; cabe sefalar que son probables las causas
fisiolégicas (dafios en el Sistema Nervioso Central), cominmente agravadas por
maltratos fisicos frecuentes en el nicleo familiar o el abandono y crianza en
orfanatorios (Wilkins, 1960). En otros casos, pueden ser sujetos que presentan
patrones de conflictos familiares de desatencion sin aparente motivo econdmico;
pueden pertenecer a cualquier clase social y presentar conductas agresivas,
impulsivas y aplanamiento afectivo como producto de un deficiente desarrollo en el

seno familiar (Argyle, 1964).
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Considerar causas sera tomar en cuenta cualquier variable empirica que
produzca una variacion en los indices de delincuencia, patrones de conducta
aprendidos en la infancia, medio ambiente, experiencias en la adolescencia o

estresores en la vida adulta, etc.

Glueck (1950), realiza un estudio de antecedentes entre adolescentes
delincuentes y los que no presentan antecedentes criminales encontrando que el
rechazo de los padres es uno de los mayores indicadores de conductas criminales
asi como el tipo de disciplina excesivamente severa o débil e inconsistente. La
ausencia de uno de los dos progenitores es otro factor de riesgo, aunque mostrd ser
de mayor riesgo el conflicto marital- que repercute en los hijos (Lander 1954).
Finalmente, la convivencia con padres con antecedentes penales o problemas
psicolégicos demostré ser otro factor de riesgo para la presencia de conductas
delictivas; esto debido al probable aprendizaje de habitos criminales o bien al
descuido en el hogar y falta de apoyo economico y emocional por parte del padre
(Shaw y Mackay, 1960; Samano 1987).

Clarke (1977) propuso una teoria que pretendia explicar la ocurrencia de
actos delictivos. Su argumento consistia en que los sujetos quebrantaban la ley por
una disposicién de circunstancias mas halla de una tendencia generalizada; el
ambiente y la educacién en los primeros afios de vida (rompimiento en el hogar),
inconsistencia disciplinaria, padre con antecedentes de conductas criminales), nivel
socioeconémico y demografico, circunstancias actuales de vida (pasatiempos,
vagancia, amigos), crisis y acontecimientos (pérdida de empleo, problemas
maritales, violencia intrafamiliar, etc.) percepciéon personal de los problemas, la
situacién fisico medioambiental (indice de criminalidad, patrullaje, etc.); son los
factores que plantea como bases en el estudio de la conducta delictiva, la interaccién
entre la persona y el contexto en el que vive.

Mednick (1987) confirma estos resultados diferenciando el tipo de estructura
familiar; el numero de arrestos por delincuencia es mayor en jovenes que provienen
de familias con mal funcionamiento en comparacidn con los que provienen de
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familias hucylearésvé'étables. Lemert (1972) refiere al contexto tempr:-ino en el que 'se

5 desarrolla el sujeto éon su  teoria de etiquetar, en la que propone como la postura

social producia un efecto ascendente en la conducta de un adolescente al que se le

: ‘prejuzgaba como delincuente.

T Lé mayoria de las teorias que trataron de explicar esta conducta coincidieron
en que el factor primordial que contribuia a la presencia de la conducta criminal era
N el estllo de crlanza y métodos disciplinarios de los padres y tutores escolares (Gale y
e Chapman 1980).
_l “Después de la familia, la escuela es la institucién social que mas influye en la

‘conducta delictiva; Farrington (1979) encontr6 como variables de riesgo la
sobrepoblacion del alumnado, el castigo excesivo e inadecuado y !a falta de elogios
por parte de los profesores. Al respecto, otros estudios comprobaron la relacion del
comportamiento de los alumnos con condiciones escolares tales como las reglas
establecidas en el salon de clase (Reynolds y Murgatroyd, 1977) y la interacciéon
entre el personal de la escuela y el alumnado (Rutter, Maughan, Mortimore, Ouston y
Smith 1979).

De esta forma las deficiencias en las instituciones escolares se convierten en
: varlables de nesgo que promueven el bajo rendimiento escolar y pobres expectativas
 académicas a futuro desercnon escolar, carentes habilidades de interaccion social y
desarrollo mtegral de los nlﬁos (Lugo, Villatoro, Medina y Juarez 1996).

) Al respecto han encontrado que la posicion econdmica de la familia, la
educacnon o escolandad de los padres y ocupacion de los padres son factores de
riesgo para Ia presencua de un bajo rendimiento académico (Haddad 1991, Kwong
1983, Munoz-lzquterdo 1976, Simmons y Leigh 1980, Looker y Pineo 1983). De igual
forma, se ha encon}trado que los alumnos que presentan tasas de faltas injustificadas
generalmente pértehecen a familias de clase social baja con limitaciones
econémicas y de apoyo socioemaocional, asi como carentes de interaccion familiar
positiva (Galloway 1982, Reid 1984).
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Carroll (1977 realiza un:estudio. en el.que se relaciona la presencia de actos

dehctlvos _con un’ hlsto al_de problemas de conducta escolar La evidencia de éste

con uctas deluctavas a Iargo pla

jf,k_factor de rlesgor para Ia:prese . :
' :’ausenma de factores proytectores y presencta de factores de nesgo ya sean ambosk-‘r.
\ de tipo soclal famlhar e indlvxduai (Burt » 1925 Senna Rathus y Slegel ‘17974 Carrbll ;:
-1977; Tygart 1988) RS

Tales son ,lasjvariéblesy,‘d‘e':ir‘itéraccién social asociadas con la_delincuencia
‘que parecen predominar como causa de la misma. Sin embargo, no podemos
_descartar la influencia de los factores ambientales, los niveles de delincuencia
‘pueden ‘kvariar de una ciudad y momento diferentes; la variable mas firmemente
relacionada con los indices de delincuencia son las areas de pobreza y baja clase
social (Lander, 1954), lo cual se deduce de la falta de recursos para el estudio y
oportunidades de desarrollo personal, ademas de no contar con una base familiar
firme que ostente de herramientas para forjarse como una persona productiva
cuando. la flexibilidad, la escasa supervision y la inconsistencia disciplinaria son
corhunés Esto’ no significa que la delincuencia sea solo un problema de una clase
! socaal en Ias clases sociales media y alta se dan otro tipo de crimenes como el
el ifraude Y extorsaon que también repercuten al sector poblacional pero que Ia
‘mcudenCIa va mas alla de la organizaciéon comunitaria y la prevencion.

Dentro de los grupos marginados por la diferencia social existe una presion
famlllar de origen econdmica y emocional que orilla a que el menor abandone el
»:hogarv y/o la escuela por periodos de tlempo prolongados o incluso definitivamente,

situacion que lo coloca en la compaiiia de grupos de jovenes que comparten su

-
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b,situaciévn fy;con&uctas criminales, en los que encuentra una identidad y respaldo que
nole fue brindado en el hogar (De la Garza 1977; Leal 1977; Diaz y Valera 1988).

La homeostasis de un grupo social entonces, se encuentra determinada por
un cdnjunto de factores que interactiian y reaccionan a lo que sucede dentro y fuera
-cada comunidad. Los Problemas Sociales son la consecuencia de un deficiente
crecimiento poblacional que repercute directa e indirectamente en todos los
individuos, haciendo necesaria la participacion de los mismos y de profesionales en
‘salud para mejorar el estilo de vida; protectores conductuales que impulsen el
crecimiento individual y masivo de los habitantes de cada ciudad.

L ~ Por lo tanto, la famllla yla escuela como prmcnpales centros de influencia y
o aprendlzaje mtegral juega :

n apel fundamental y dispuesto no solo para el estudio
‘ S Problemas Somales sino para la accién que

a os’posutlvos que desde la mfancna promuevan

conductas que-” favore clén a ‘un medio amblente posmvo o la

superamén de un cpqtgxt egatlvov bnndéndole asf, a la prevenmon Ia lmportam:la

obligada.

Hoy, debe ser prioridad la investigécién que vaya mas haya de las
consecuencias 'y la busqueda de soluciones centradas en el individuo; debe
encaminarse al complejo social y su desarrolio a través del tiempo y contexto, ya que
solo de ésta manera sera posible alcanzar la optimizacion de recursos y la confianza
en la efectividad de las estrategias comunitarias en pro del afrontamiento de los
Problemas Sociales que afecten a una comunidad.
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CAPITULO IV

PROBLEMAS DE CONDUCTA EN LA INFANCIA

El concepto de problemas de conducta es impreciso, pero lo son ain mas las
taxonomias aplicadas a la conducta del nifio. En el transcurso de la historia han existido
diversos sistemas de clasificacién en el campo de la psicopatologia de la nifiez, no
obstante ninguno de ellos resulta entéramente satisfactorio para todos. Sin embargo,
existe una referencia en comtin con un aire arcaico que evoca la calificacién de “buena
o mala”, seglin la conducta que los nifios obtenian (u obtienen) en su rendimiento
escolar (Rutter, 1977; Matus 1989). Esta forma de observacién escolar no esta muy
alejada de los juicios de valor que padres, maestros y sociedad en general realizan
acerca de la conducta de los nifios. o

Sin embargo una clasificaciéon general aprobada por la mayoria de los estudiosos
de la nifez es la referida en el DSM-1V, la cual menciona que por conveniencia existe
una division entre trastornos infantiles y adultos, debido a que algunos sujetos con
trastornos infantiles, no los diagnostican con tal hasta la etapa adulta; o bien algunos
trastornos de la infancia son referidos en otros apartados de este manual. Algunos
trastornos incluidos en el apartado de inicio de infancia, nifiez o adolescencia son:
retraso mental, trastornos de aprendizaj'e. trastornos de habilidades motoras, trastornos
de la comunicacion, trastornos generalizados del desarrollo, trastornos por déficit de
atencién y comportamiento perturbador, trastornos de ingestion y de la conducta

alimentaria, tics, trastornos de la eliminacion, otros.

Generalmente las conductas que los padres y maestros reportan de los nifios
son las de desobediencia y agresividad, por lo cual son las mas importantes en cuestion
de investigacion. En la etapa escolar se observa con mas frecuencia alguna de estas
situaciones dado que afectan a otros, principalmente las personas que tienen un
contacto frecuente con el nifio (Achenbach, 1974).
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Dado que la conducta de Desobediencia es la que mas se reporta, tiene un papel
primordial, sin embargo no es sorprendente que los nifios mezclen la conducta de .
agresividad con la de desobediencia. Segun el DSM-IV (American Psychiatric
Association, 1994) la Desobediencia o Desorden de conducta desafiante (ODD), se
define principalmente por el fracaso a iniciar las conductas requeridas por el adulto, el
fracaso para sostener la obediencia a una instruccion hasta que los requisitos de esa
instruccion sean cumplidos y el fracaso para seguir ensefianzas previamente en una
situacion; es decir que el nifio no acata las reglas.

Para poder’difgrepnciar la égresién de la desobediencia es necesario explicar que
la primera es una accién cbmpietamente destructiva y descubierta, mientras que la
segunda es un‘a"acciénk no -destructiva a pesar de ser igualmente descubierta. En
geheral la Ginica diferencia radica en la destructibilidad.

S Es importante intervenir lo mas tempranamente posible, para poder prevenir o
“'kamindrar'las conductas problema y asi crear una ventaja importante para padres,
maestros e investigadores; por lo cual seria esencial conocer los factores que causan
dichas conductas, sin embargo la literatura no reporta factores causales de las
conductas de agresidn y/o desobediencia; lo que si ha sido reportado por diversas

investigaciones son los factores asociados.

Algunos factores de riesgo asociados al desarrollo de conductas inadecuadas
que presentan los nifios segln Robins (1972), West y Farrington (1973), Herbert (1976),
Wilson (1978), Clarke y Mayhew (1980), Conaway y Hansen (1989) y Barragan, Cruz,
Fulgencio, Barragan y Ayala (1998), son: la desintegracién o el aislamiento de la familia,
niveles violentos en los medios de comunicacién, densidad de la poblacién infantif, tipo
y lugar de vivienda, rechazo de valores morales y religion, desempleo, problemas
econdmicos, tamafio y naturaleza de las escuelas, actitudes perturbadoras por

maestros y pares, estrés, maltrato infantil, etc.
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Todos estos estudios ilustran la importancia de encontrar el mejor tratamiento
para poder evitar o prevenir este tipo de conductas antisociales. Debido a las
dificultades que tiene el tratamiento en los adolescentes antisociales —irénicamente es
en esta etapa cuando un trastorno de conducta es igual a un acto delictivo—, es crucial
trabajar en edades mas tempranas como medida de prevencién, vy asi reducir las
probabilidades de que se presenten éste tipo de conductas.

Durante mucho tiempo han existido diversos tratamientos para los problemas de
conducta, en éste caso infantiles. Debido a la ambigliedad presentada por la mayoria
de corrientes del estudio de comportamiento infantil y la falta de datos que comprueben
una mejoria, conviene optar por aquella que maneje resultados tangibles (Herbert,
1981). Existen diversas teorias que tienen como médula espinal técnicas conductuales.

El Anélisis Experimental de la Conducta y el Analisis Conductual Aplicado (ACA),
: ofrécen un marco de referencia tedrico y practico para el tratamiento de una vasta gama
de desodrdenes infantiles. Comprenden una variedad de técnicas cuyo objetivo general
consiste en lograr la mejoria sistematica del medio del nifio para alentar o desalentar
formas particulares de conducta (Herbert, 1983). En el caso del ACA, se afirma que el
repertorio de conducta “normal” de una persona es adquirido, mantenido y regulado por
sus efectos sobre el ambiente natural, y la retroalimentacion que recibe con respecto a
estas consecuencias (Gale y Chapman.‘1990).

De igual forma se ha puntualizado la importancia de establecer repertorios de
habilidades instruccionales en los padres, como una estrategia fundamental para incidir
en la reduccion o eliminacién del comportamiento agresivo y antisocial en los nifios
(Forehand, Wells y Griest, 1980). Por lo tanto, los padres resultan ser un factor
fundamental en el mantenimiento de estos repertorios por medio de la existencia o no
de habilidades de supervision y disciplina (Ayala, Téllez y Gutiérrez, 1994).

40



Sin-un tratamiento“adecuado los nifios se veran inmersos en una serie de

""conductas inadecuadas; las cuales van a ser causa de constantes discusiones entre la

famllla padres comunldad y sociedad en general.

Algunas de las consecuencias pueden presentarse inmediatamente, mientras

e jque otras pueden aparecer a largo plazo; sin embargo todas conllevan una carga en el

‘individuo dificil de erradicar.

Mayer y Sulzer-Azaroff (1991) encontraron que el castigar sin fundamento a los
alumnos que presentan problemas de conducta, esta asociado con el incremento de la
agresion, vandalismo, robo, faltas y llegadas tarde a la escuela. Estos problemas
realizados consecutivamente y durante mucho tiempo provocan el rechazo de la

sociedad hacia el individuo.

De igual forma Kazdin (1 987) encontré que los niflos que muestran problemas de
ajuste en el salon de clase, tanto a nivel socual como académico, son nifios socialmente

agresivos y en la mayoria de los'casos son rechazados por sus mismos compaiieros de
clase. Segun el estudio de S ntoyo Espmosa y Magciel (1996), demuestra que el
predictor mas eficaz de problemétlcas futuras socialmente inadecuadas (agresividad

excesiva, aislamiento somal etc) es la ocurrencia de interacciones agresivas en el

pasado.

En este sentido Ldtiker Wesch y Rice (1984) confirman que el desempleo,
estrés, nivel socuoeconémlco problemas maritales, etc., son factores de rnesgo para que

"conf'rmado por el estudio. reallzado por Cairns y Cairns (1990). Ante esta situacién los
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prlnClpaIes encargados de resolverla son primordialmente los padres; sin embargo los

““pares'y maestr “constituyen una fuente de apoyo crucial en la prevencion de esta

cc_mdvukc_ta delictiva.

v Esenel campo de la disciplina donde muchos padres experimentan verdaderas
o ::diﬁduitédes. constituyendo un motivo de ansiedad, contradiccion y confusion de ideas
Men\'el conjunto de la sociedad. Otro campo que causa ansiedad en lo referente a
- disciplina es la escuela, ya que es el segundo lugar mas importante para la formacion y
adquisicién de conductas y habilidades necesarias de interaccion con los demas
_(Dowling y Osborne, 1996).

L.a escuela continta, integra y amplia la obra educativa de los padres. Después
de la familia, la escuela es la que ejerce la mayor influencia en la transmision de los
‘valores, de la cultura y de las tradiciones sociales (Di Georgi, 1988).

Los maestros, a lo largo de la historia han aplicado principios conductuales en las
escuelas, de modo formal e informal. Los nifios reciben recompensas en forma de
elogios o de una estrellita por parte de sus profesores cuando han hecho “bien” alguna
tarea o se han portado "bien”; sin embargo, no todos los maestros llevan a cabo este
tipo de principios, viéndose reflejado en las conductas inadecuadas de sus alumnos
(Campion, 1987).

El crear el ambiente propicio para que los mismos profesores expresen sus ideas
e inquietudes, es crucial para el buen Hesempeﬁo de sus labores. En esta época de
cambios constantes en la educacién y las crecientes demandas para que los profesores
se adapten a este cambio, se crea la necesidad de establecer foros de discusién en la
misma escuela, los cuales proporcionan oportunidades para comparar la manera de
tratar muchos de los problemas que surgen en el aula, que los miembros aprendan
unos de otros y para que agudicen su capacidad de observacion y erradiquen los
estereotipos de los nifios (Dowling y Osborne, 1996).

42



; De igual forma el recibir ayuda por parte de supervisores capacitados que
fabilit'ehy las labores del docente y atiendan particularmente las necesidades de éste,
generara mejores resultados. Lo anterior puede verse ejemplificado con la investigacién
realizada por Polanco-Bueno (1994) quien llevo a cabo dos estudios en los cuales se
observa la necesidad de apoyar a los maestros en cuanto a su desemperio dentro del
aula escolar mediante observaciones y retroalimentacion por parte de supervisores o
facilitadores capacitados, viéndose reflejado en las opiniones que los alumnos
describen del desempefio del profesor, asi como de sus calificaciones obtenidas

durante el ciclo escolar.

En cuanto a los alumnos, el ingreso en la escuela marca una nueva fase en su
desarrollo. La edad aproximada en la que los nifios entran a la escuela es a los seis
anos (entendiéndola como centro de ensefanza primaria), y es en esta edad cuando el
nifio tiende a obedecer tas normas sencillamente, ya qUe las perciben como absolutas e
incuestionables; sin embargo, esto va desapareciendo conforme va creciendo (Herbert,
1983).

El trabajar con nifios en edad escolar (principalmente nivel primaria), es crucial
para la prevencion de problematicas futuras de indole social, judicial, familiar, etc.,
como lo demuestran diversas investigaciones.

; Han surgido muchas controversias y criticas respecto a las formas, principios y
. objetiiVos.H}e Aé\'/aluacién de los problemas de conducta en escenarios educativos. Se ha
éﬁgdht‘radd"qae las preocupaciones principales se refieren al personal que evaluaa, a las
. hébilidédes que muestran para clasificarlas y a las técnicas utilizadas durante el
_tratamiento (Wallace y Larsen, 1978).

En cuanto al personal, en este caso los maestros y sus estilos de ensefanza
Bennett (1976), Fransson (1977) y Wade (1981) mencionan que un ambiente de poca
tension y el que los profesores empleen ordenes firmes pero tranquilas favorece el
desempefio de los estudiantes, principalmente a nivel primaria.
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Una de las conductas mayormente estudiadas en el ambito escolar es la
agresividad de los alumnos. Ruhl (1985) obtuvo las 14 principales estrategias que 178
profesores de educacion especial utilizaron como método preventivo. Las estrategias
mas comunes fueron en orden de mayor a menor: tiempo fuera, castigos, ejercicio
fisico, expulsion, contratos y establecimiento de reglas.

Un estudio similar realizado por Zabel (1986), indica que el uso del tiempo fuera
es la mejor estrategia para controlar problemas de conducta en la escuela,
principalmente agresion. Su utilizacion se acrecenta con maestros jovenes y' cuando se
tiene una poblacidn escolar infantil.

Sin embargo Rutter (1977) encontré que las estrategias efectivas utilizadas en
las escuelas por el personal docente son: la retroalimentacién y el elogio; mientras que
el castigo mostraba muy poca efectividad.

De igual forma, al pasar de los afios Yell (1990) sefiala que el uso de castigos,
tiempo fuera, expulsiones y suspensiones como métodos de contro! de problemas de
conducta en escuelas de Estados Unidos, se han visto significativamente reducidos
debido a la carga legal que conlleva su practica.

El encontrar la mejor estrategia para reducir y/o eliminar los problemas de
conducta ha sido exhaustiva, sin embargo en la actualidad algunos profesores han
g _'récurrido a la interaccion mas directa con sus alumnos como lo demuestra la
S inVestigacién de Lewis, Sugai y Colvin (1998); ellos mencionan la importancia de que

“los alumnos entiendan las instrucciones mediante una intervencion directa, mostrando

en los resultados un decremento en el nivel de problemas de conducta.

No obstante las preguntas que surgen en este momento son: ¢Cémo decidieron
los investigadores qué conductas habra que decrementar por ser problematicas? vy
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(,Como no caer en el error de ethuetar a los alumnos por lo que los maestros y/o

"'alumnos

Para evutar cualqu:e tnpo'de jUICIO de valor, etiquetas o evaluaciones por parte de
’ profesores y alumnos ‘,es,_necesarlo realizar observaciones y descripciones de las

'conductas presentes en el salén de clases; esto queda demostrado por el estudio
o reahzado por Nifo (1 990) el cual describe el tipo de problemas que presentan con
mayor frecuencna los nlﬁos de educacion primaria por medio del adiestramiento a los
maestros para que discriminaran probiemas de los que no los son, dicho adiestramiento
fue mediante observacién' e inéluyé la obtencién y adecuacion de instrumentos que
detectaran y evaluaran los problemas. En los resultados se observo que la mayoria de

problemas reportados para los niflos de 1°, 3° y 6° fueron conductuales (mal
k comportamiento, desobediencia, agresividad), académicos (lecto-escritura), lenguaje
(tartamudeo) y emocionales; Para los tres Gitimos problemas no hubo ningtn problema
para encontrar algin instrumento que los evaluara, sin embargo, para valorar el aspecto
conductual, que fue uno de los problemas que se presenté con mayor frecuencia, hizo
falta la utilizacion de algtn instrumento que ofreciera informacion objetiva y sistematica

“al respecto. ..

En este sentldo Chaparro (1996) demuestra la importancia de la observacion
. como’’ metodo ObjethO para realizar instrumentos e intervenciones con nifios y

’problemas de‘ 'conducta En su investigacion determindé la sensibilidad de cuatro
dlferentes snstemas de observacion con el fin de detectar las diferencias en los estilos
: de lnteracclon madre-huo en diadas con antecedentes de problemas de conducta y sin
- ellos. Los resultados muestran que los cuatro sistemas de observacién cuentan con un
indice de confiabilidad aceptable, sin embargo al descomponerse la confiabilidad en
ocurrencia y no ocurrencia disminuye drasticamente en la primera, esto se debid a la
existencia de algunas fallas en el proceso de observacion. De igual forma esta

investigacion es importante por las recomendaciones de la autora para mejorar la
.certeza de los resultados en futuros estudios: tomar en cuenta Unicamente las
observaciones que obtengan una confiabilidad de 80%, realizar un exhaustivo
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entrenamiento con los observadores, tamano de la muestra grande y definiciones

" " operacionales claras de las categorias de observacion.

Es importante tomar en cuenta las recomendaciones que anteriores
investigadores han reportado, ya que eso ayudara y guiara a que dichos estudios sean
mas efectivos. Como se ha visto la mayoria de los estudios realizados en escuelas
estan encaminados en términos de los resultados que el alumno obtenga, sin embargo
un actor importante en las instituciones de educacidn es el maestro, ¢por qué no
basarse en algin instrumento que mida los resultados que él obtenga durante la
intervencion?.

Hasta aqui se ha visto que el nifio va a estar inmerso en dos grandes sistemas:
el hogar y la escuela, por lo que un punto importante en cuanto a la intervencion en el
area escolar es que el nifio al pasar gran parte de su dia en la escuela, sera crucial que
los maestros aprendan a controlar a los alumnos, con el fin de elevar su nivel
académico y como consecuencia evitar dificultades con los padres de familia.

Diversas investigaciones han puntualizado la importancia de encontrar la mejor
forma de lograrlo, sin embargo la falta de interés por este tipo de estudios, la poca
disponibilidad de los propios maestros y el delegar responsabilidades que no le
corresponden a los investigadores (en este caso al psicélogo), hacen de esto una tarea
épica.

De acuerdo con lo anterior, se desprenden los siguientes objetivos: reconocer y
describir las caracteristicas de la comunidad y los problemas mayormente percibidos
por los pobladores de ésta; identificar. los factores de riesgo en sus estilos de vida
(habitos alimenticios, utilizacién del tiempo libre y expresividad) y en las formas de
consumo de sustancias (alcoho!, tabaco y drogas) como base para planear una
intervencion adecuada, la cual consistié en la reduccion de las conductas inadecuadas
en el aula escolar por medio de la adquisicidon de habilidades en el manejo de
problemas de conducta por parte de los maestros.
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ESTUDIO |

DIAGNOSTICO COMUNITARIO

Una- intervencién comunitaria en el area de salud requiere del reconocimiento de
las necesidades que la comunidad percibe sobre la situacién en la que se encuentra,
como y qué riesgos a la salud identifican y la cultura de salud con la que cuentan; de
esta forma los programas y proyectos que se implementen aprovecharan los recursos
existentes, de tal forma que el plan de trabajo tenga un mayor impacto propiciando que
la poblacion se encuentre con una mayor disposicion a colaborar con el investigador.

La herramienta que permite alcanzar tal ObjetIVO con una mayor confiabilidad es
el Diagnéstico Comunitario en Salud Comumtarla el cual se constltuye de pruebas que
permiten el estudio integral de las carencias orientadas hacia la Salud Publica que se
perciben dentro de un grupo social.

El Diagnéstico en Salud Comunitaria es una estrategia de investigacién con una
metodologia que permite enfocar la realidad de un grupo de personas que comparten
cultura, geografia y recursos institucionales; caracteristicas que los sitian en la
posibilidad de estudiar la interaccién con su contexto en beneficio de su condicién de
vida.

El Diagnostico Comunitario consta de cuatro etapas para su estudio, momento
descriptivo, el explicativo o analitico, el momento de pronéstico y el momento
evaluativo (Hernandez e Immer, 1997).

A nivel descriptivo se determina ia ocurrencia o distribucién de enfermedades u

otros indicadores de salud; a nivel analitico es posible analizar y medir asociaciones
entre distintas variables para que sea posible identificar asociaciones de tipo causa
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efecto factores de riesgo, 'grupos o mduvuduo J'que ,on victlmas potenciales y por tltimo

':Tldentlfcar slndromes cdmumtarlos (Abramson 1990).'

L EI’iDiag‘né’stico, Comunitario esta'eétructi.lrado por un conjunto de evaluaciones
“que permiten - analizar y combinar I0s datos de la comunidad estudiada, mismas que

*van a depender del objetivo de la investigacion.

Para lograr ésta r'neta existen instituciones que pueden ser fuentes de
informacion muy utiles, tal es el caso del INEGI o los bancos de datos de la propia
Delegacion (bibliotecas, hemerotecas, etc.) en la que se trabaja, donde se pueden
encontrar los antecedentes de ia comunidad y la historia del origen de ésta; ademas de
datos sobre la demografica y estadisticas vitales de la poblacion, densidad,
nacimientos, defunciones, sexo y edad, resultados obtenidos en Censos de poblacion,
etc. Los Centros de salud o de servicios sanitarios pueden aportar documentacion
sobre pacientes tratados en dispensarios, hospitales y sanatorios; resultados de
investigaciones especiales sobre la salud de la pobiacion, incidencia y prevalencia de
diversas enfermedades en zonas o grupos de poblacion seleccionados. EI
conocimiento y acercamiento del investigador hacia la comunidad y la gente que Ia
conforma le brindaran una mayor capacidad de juicio en el momento de definir el tipo
de intervencion y los puntos clave de la estructura que la mantiene (San Martin y

. Pastor,-1988).

‘De la consulta en las fuentes de informacion antes mencionadas, se obtuvieron

- fflos resultados que se muestran a continuacion: con la ayuda de la Delegaciéon de
E _Coyoacén se recabaron los antecedentes de la comunidad (estudio descriptivo);
: posteriormenie se observan las graficas sociodemograficas y de recursos con los que
cuentan las colonias Huayamilpas y Adolfo Ruiz Cortinez investigadas en el SCINCEC
actualizadas hasta el ano 1995, y finalmente se muestran los datos obtenidos por
medio del Cuestionario de Evaluacion Diagnoéstica aplicado por investigadores inscritos
en el programa de Internado de la Facuitad de Psicologia de la Universidad Nacional

Auténoma de México.
?
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Estudio descriptivo sobre la situacion social de los Pedregales en Coyoacan.

Las comunidades de los Pedregales de Coyoacan conviven en un territorio
urbano dentro del cual comparten bienes y servicios (recursos comerciales, sanitarios,
recreativos y de vivienda) para su desarrollo social, mismos que se distribuyen de
acuerdo a la homogeneidad de la zona.

La zona que hoy se conoce como los Pedregales de Coyoacan, estuvo poblada
por los Tepanecas (tributarios de los aztecas), desde antes de la llegada de los
espafioles. Durante la colonia esta zona estaba constituida por cuatro pueblos: Los
Reyes, La Candelaria, San Pablo Tepetlapa y Santa Ursula Coapa. A pesar de la
influencia religiosa de la conquista mantuvieron sus costumbres en la actividad
agricola y en la explotacion de recursos naturales. ’

En la época del Mexnco Independlente se expropiaron las tierras a la Iglesia
. formando .la Hacuenda e Coapa pasando a manos de particulares quienes al no

e sus pobladores las ocuparan para vivir.

" ocuparlas perm

Con el‘paso del tiempo esta zona comenzé a ser reclamada por inversionistas

quweney' se encargaron de la compra de tierras y construccion de edificaciones,
- - ‘que: ‘sulté problematica para los pobladores de bajo salario que las
- habitaban. ya due les fue practicamente imposible pagar por una vivienda.

Estas personas se convirtieron en lo que se conoce como paracaidistas,
concentrandose en las zonas céntricas de las tierras, orillados por la expropiacion de
los linderos del Pedregal; por esto es notable la diferencia entre zonas residenciales e
industriales, y las comunidades de bajos recursos.

Dentro de este espacio geografico se edificaron colonias pequefias como El

Rosario, San Pablo Tepetlapa, El Reloj y Santa Ursula; mientras que en las zonas mas
alejadas de las vias de comunicacion y servicios urbanos se vivié un largo proceso de
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_ invasién de nuevos pobladores de donde surge la colonia Ruiz Cortines y-la Nueva'-
;.- Diaz Ordaz. ' ‘

-“Afos mas tarde, los colonos lograron la regularizacion de los terrenos por meqio
de pagos por servicios e impuestos. En base a éste panorama se puede observar que -
la gente que integra estas comunidades cuenta con un espiritu de lucha el cual les ha -
ayudado a adaptarse a través de las diferentes situaciones a lo largo de su historia,
son comunidades con carencias en sus recursos dispuestas a trabajar para lograr sus
objetivos siendo capaces de consolidar nuevas colonias con bienes y servicios
basicos.

De acuerdo a una investigacion documental realizada en el INEGI (Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica) por medio del SCINCEC (Sistema
- para la Consulta de Informacién Censal por Colonias) se encontraron datos
actualizados hasta el afo de 1995 que permiten estudiar referencias demograficas de
las Colonias Huayamilpas y Adolfo Ruiz Cortinez. A continuacion se presentan los
datos mas relevantes al respecto de dicha investigacién; informacién
sociodemografica, porcentajes de alfabetizacion y servicios sanitarios, con el objetivo
de tener un perfil mas acertado del contexto dentro del cual se realiz6 la intervencion.

Colonia Huayamilpas

La colonia Huayamilpas cuenta con una poblacién total de 6109 habitantes,
cuya distribucion por género se puede observar en la Figura 1.1, con un 51% de
mujeres y un 49% de hombres.

51% 49% DMasculina
M Femenina

Figura 1.1 Distribucion por género
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En Ia Flgura 1 2. se observa ia distribucién por. rango de edades donde se:

27%

Figura 1.2 Edad por rangos

ODe 0 a4 afios

BDe 5a 11 afios

HDe 12 a 17 aflos

CDe 18 a 29 aiios

Ml De 30 afios en
adelante

En la figura 1.3 se observa la distribucién de la poblacion que sabe leer y
escribir, distribuidas por edad y género. Hombres y mujeres de 15 afios o mas ocupan
el mayof porcentaje de la muestra con un 39% y 42% respectivamente.

10%
9%
42%

38%

MEa1dafos M
Mm6a14anos F
M15ymasM
O15y midsF

Figura 1.3 Distribucion de la poblacion alfabeta

En el ambito de vivienda se reporta un total de 1355 viviendas habitadas, con un

promedio de 4.5 habitantes por cada una, las cuales cuentan con los servicios de
aguas residuales (Figura 1.4) y servicio de agua potable (Figura 1.5).
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_En la Figura 1.4 se‘mdestfé jai Adis'tribupién‘dé, los servicios deﬁrenaje donde se
observa que aun existe un 22% de la poblacién que no cuenta con las instalaciones
para deshacerse del agua residual. S =

ODrenaje
B Fosa

M Sin servicio/no se
sabe

Figura 1.4 Distribucién del manejo de Aguas Residuales

Enia Figura 1.5 se observa la existencia de un alto porcentaje de viviendas que
cuentan con su propia toma de agua (66%), mientras que un porcentaje importante de
hogares (34%) comparten la misma toma de agua.

34% O Agua entubada

en vivienda
# Agua entubada
66% en el predio

Figura 1.5 Distribucién del Servicio de agua potable
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;;Cglbgqii 1 Adolfo Ruiz Cortinez .

Segun mdlcan los registros de 1995, cuenta ,con una poblac:én total de 15324
B habltantes En Ia Flgura 1.6 se observa la proporcuén por género con un porcentaje de
. hombres (49%) y mu;eres (51%) que componen la comunldad

OMasculina
51% 49%
° W Femenina

Figura 1.6 Distribucion por género

En Ia Flgura 1. 7 se : estra la dlstnbucubn por edad encontrando que un 41% de

la muestra cae dentro del rango de los 30 arios en adelante.

CDe 0 a4 afos
WmDeSa 1t atos

ODe12a17
anos

HDe 18a 29
afios

ODe 30 afos en
adelante

41%

Figura 1.7 Distribucion por edades
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La Flgura 1 8 /muestr Ias personas que .

' saben leer y escnblr correspondlendo el mayor porcentaje a hombres (40%) y mujeres

(43%) mayores de 15 arios.

@6 a14aios M
H6a14afos F
B15ymas M
O15y mas F

43%

Figura 1.8 Distribucion de la poblacion alfabeta

La Colonia cuenta- con un total de 3631 vw:endas con un promedio de 4.2
ocupantes, las cuales cuentan con un servicio de sistema de manejo de las aguas
residuales y servicio de agua potable En la Figura 1.9 se observa el porcentaje de
viviendas que cuentan con sistema de drenaje (85%) y de las que cuentan con fosa

séptica (1 5%)

15%'

85%

Figura 1.9 Distribucién de manejo de aguas residuales
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En la Flgura 1’10 muest | dlstnbucx ' : b, ICIOS de. agua potable con

Ios que cuenta Ia poblacxén el 66% de las vwlendas cuentan con su; propla toma de,
agua : : : :

34%

DAgua entubada
en vivienda

W Agua entubada

66% en el pradio

Figura 1.10 Distribucién de! servicio de agua potable
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Aplicacién Cuestionario de Evaluacion Diagnéstica
METODO

- Sujetos

: : Participardn 52 miem‘br\os perfenecientes a la comunidad, 36 del sexo femenino
.y 16 del sexo mascullno dtsmbuldos en maestros padres de familia y estudiantes
-.cuyas.. edades oscnlan entre Ios 17 y 49 aﬁos de. edad Fue una muestra no

: _probabllistlca por seleccion.

it Escenano

La aplicacién del cuestionario se Ilevo a cabo en Ia ‘comunidad de El Rosario
ubicada en la Delegacién Coyoacan, mediante dos esgrateglas. casa por casa y en la
escuela primaria “Centenario de Juarez” dentro del aula de usos muitiples de 8x10 m?.,
acondicionada con 20 pupitres, 1 escritorio, 1 pizarron, 1 armario, luz eléctrica y

ventilacion.

En la figura 1.11 se observa el mapa del lugar de aplicaciéon del Cuestionario,
identificandose los principales bienes y servicios con los que cuentan la comunidad.
*Simbologia (Ver Anexo 1).
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Materiales

-~ Lapices
- Gomas
Instrumentos

ElL lnstrumento que se empleo fue el Cuestionario de Evaluacion Diagndstica,
dlseﬁado a" partlr de una serie de investigaciones realizadas en la Facultad de
Psxcologia de la Umver5|dad Nacional Auténoma de México (Ver anexo 2).

‘ :Es un cuestionario de lapiz y papel, consta de 153 reactivos que miden 7 areas

. principales:

- Nivel Socioeconémico el cual cuenta con 16 reactivos que van del 1 al 16 los
" cuales extraen los datos personales, bienes y servicios con los que cuenta la persona
de la comunidad; Area de Salud y Vida cotidiana “HDL" (Moos, 1984) la cual esta
dividida de la siguiente manera: (CM) Condiciones Médicas, (SF) Sintomas Fisicos y
(HD) Humor Depresivo, los cuales cuentan con 32 reactivos que van del 17 al 48 y
miden principalmente el grado de salud que presenta la persona de la comunidad, (AC)
Autoconfianza la cual cuenta con 11 reactivos que van del 49 al 59, (ACG)
Afrontamiento Cognitivo, (ACD) Afrontamiento Conductual Activo, y (AE) Afrontamiento
de Evitacion los cuales cuentan con 32 reactivos que van del 60 al 91 y miden
principalmente el tipo de enfrentamiento a los problemas que lleva a cabo el individuo
miembro de la comunidad, (RS) Redes Sociales cuenta con 2 reactivos que son el 92 y
93, los cuales miden el nivel de apoyo social percibido por la persona de la comunidad,
(AN) Ambiente Negativo en el hogar cuenta con 6 reactivos que van del 94 al 99,
miden el grado de negatividad percibida en el hogar por parte del individuo miembro de
la comunidad; la siguiente area mide las Formas de Consumo (Ayala, H. y Morales, S.
1999) la cual cuenta con 34 reactivos que van del 100 al 133 los cuales miden el grado
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de consumo del alcohol, taba’co y drog

su pareja y algan familiar; el area de Hé
con 8 reactivos que van del- 134 al‘ ;
(Castro y Milleé, 1998) cuenta con 7 rea t
de Expresividad (Castro y Mlllé 1998) cuenta con 4 reactlvos que van del 149 al 153 y
mide el nivel de comunicacién con los demas.

Procedimiento
El instrumento tuvo dos formas de aplicacién, individual y grupal.

Para la aplicacién individual se elegia una casa ubicada dentro de las colonias
antes mencionadas, se tocaba a la puerta y se les pedia de favor si podian contestar el
cuestionario. Cuando algdn miembro de la familia accedia a contestarlo se le
proporciond un cuestionario y un lapiz, se le pidid esperar a que se le leyeran las
instrucciones antes de comenzar a responderlo. Posteriormente el aplicador leia las
instrucciones en voz alta y finalizaba diciéndole al miembro de la comunidad que
cualquier duda que le surgiera en el momento el aplicador la resolveria.

En las aplicaciones grupales, los patticipantes se encontraban reunidos en el
aula de usos multiples por lo que se les proporciond a cada uno un cuestionario y un
lapiz; al mismo tiempo otro aplicador les daba una breve introduccion y presentacion a
los participantes. Posteriormente se les pididé que no empezaran hasta haber terminado
de leerles en voz alta las instrucciones, finalmente se les mencioné que cualquier duda

que tuvieran se les resolveria personalmente.

. ‘Al terminar de contestar el cuestionario (individual y grupal), se les recogio y se
les agradecio el haber colaborado en esta investigacion.
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Analisis estadistico

. Para 'iéjé'da j’dh'a de las escalas que contiene el Cuestionario de Evaluacion
Diagnéét‘iéa se reallzé un analisis estadistico.
“En-el >c,a'sé> del nivel socio econdmico se utilizaron analisis de frecuencias:
medias, medianas, modas. En las escalas de Salud y Vida cotidiana, Redes Sociales,
Formas de Consumo, Habitos Alimenticios, Tiempo Libre y Expresividad se utilizaron
analisis de frecuencias y medias. Para obtener diferencias entre distintas categorias
fue necesario correr pruebas t de Student. Adicionalmente se obtuvieron correlaciones
de Spearman y en los casos donde fue necesario se corrieron regresiones lineales
simples en busca de predictibilidad entre variaBies.

RESULTADOS

A continuacién se presentan las graficas de los resultados obtenidos en cada
una de las areas contenidas en el Cuestionario de Evaluacién Diagnostica. En primer
lugar se muestran los resuitados de los datos sociodemograficos y socioecondémicos
incluyendo la distribucion de los principales problemas sociales que percibe la gente de
la comunidad; posteriormente se observan las graficas de la escala de Salud y Vida
cotidiana asi como las graficas de las variables que estan relacionadas y son
predictoras entre si. La siguiente seccidn muestra las graficas de las Formas de
Consumo de cigarro, alcohol y drogas presentes en la comunidad y finalmente se
observan las graficas de las tltimas tres escalas del instrumento: Habitos alimenticios,
Uso del tiempo libre y Expresividad en cuanto al nivel de factores de riesgo que
presenta la comunidad, se incluyen las graficas de las variables que se relacionan y

predicen entre si.
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] :E]atos, ,S,gg:iédérﬁogréﬁébs y. Ségioécoﬁémidos

En la f‘gura 1. 12 se presenta la distribucion por género de los sujetos que
contestaron el cuestlonano en la que se observa un mayor porcentaje de mujeres
(69%) que de hombres (31%).

31%

HEMasculino
D Femenino

69%

Figura 1.12 Porcentaje por género de la poblacion

La figura:1.13 muestra la distribucidn en cuanto al estado civil de los miembros
de la comunidad que contestaron el cuestionario, se observa que lo que mas se
presenta son los solteros (48%), seguidos por los casados (33%); mientras que lo que
mehoé se presenta son los separados (2%) y divorciados (2%).

3% O Casado

8l Soltero

@ Divorclado
A Separado
Ou. Libre

Figura 1.13 Porcentaje del estado civil de la poblacion
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En la Figura. 1.14 se observa el grado _de escolaﬁda‘q.;du pk

= mas alto
corresponde al nivel de bachillerato (41%); mientras que el nivel de prlmarla (2%) y sin

miembros de la comunidad que contestaron el instrumento, el'pofcentaj

estudios (2%) presentan los porcentajes mas bajos.

E Sin estudios
COPrimaria
fiSecundaria
OBachillera
W Profesion
0OC, Técnica

Figura 1.14 Porcentaje del grado escolar de la poblacion

La Figura 1.15 muestra la ocupacion que los sujetos'xreportaron en el
instrumento, se observa que el porcentaje mas elevado son estudlantes (41%) o
empleados (38%); mientras que los que se dedican al comercio (4%) y al hogar (17%)
representan el porcentaje menos elevado.

4%

17%

OHogar
OEmpleado
El Estudiante
W Comercio

Figura 1.15 Porcentaje del tipc de ocupacién de la poblacién
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) ' Otra ,,,yaljifabl:e"‘ importante . para el investigador es el conocimiento de los
principales pyro‘tél'e‘mas percibidos como graves dentro de la comunidad.

- En la ?ﬁgufa 1t.16 se observa la distribucion de los principales problemas que los
" miembros de la comunidad perciben como problematicos para ellos, para sus familias
‘y péra Ié comunidad en general. Resaltan los problemas de Embarazo adolescente
) (48%‘),' Drogadiccién (46%), Alcoholismo (40%), Pandillerismo (37%) y e! Maltrato
infantil (32%), los cuales indican por ddnde comenzar a actuar; mientras que el
Secuestro (2%), Violacién (6%), Fraude (6%), Homicidio (8%) y Prostitucién (8%) son
los problemas con menor porcentaje indicando asi la baja percepcién problematica de
los miembros de la comunidad.

Asalto
‘——Robo-bla—350

Robo fue

Fraude———
Despojd

Amenazas Accidentes

Violacion Homicidio

Maltrato Secuestro

Rorta arm

Droga ajeno

. Déli¥s:
Prostituy—

Figura 1.16 Problemas reportados por la comunidad
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w reporta la manera de resolucion y afrontamlento ante dlChOS problemas

’ Esréala__ deSalud Vida .CotidV/'ana,

: Esta escala permlte un sondeo especifi co acerca de las condlcvones de salud de
: las personas y eventos de la vida cotidiana, ya sean posmvos o negatlvo ' :

En la fgura 1.17 se muestra la comparacion de Ios resultados obtemdos por Ia .
,' ’comunldad Y Ios resultados de la norma comparativa. Destaca un nimero de Sintomas
Flsmos (SF) por encima de la norma y un numerc de Redes Sociales (RS)

B consnderablemente por debajo de la norma.

HDL COMUNIDAD

- i

HD AC ACG ACD AE RS AN

ENorma W Comunidach

Figura 1.17 Comparacién entre la comunidad y la norma comparativa en la Escala de Salud y Vida
Cotidiana

- Mediante la prueba t se obtuvieron diferencias entre las variables de la escala
-de Salud y Vlda cotldlana y la variable género, mostrandose a continuacién.
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] La figura 1,.18‘_,[m./:esbt"ra la comparacion de los resultados obtenidos entre

hombres y mujeres{ miémbros‘de la comunidad en la Escala de Salud y Vida Cotidiana.
Resaltando que las "rn:ujeres' presentan un indice de Afrontamiento de Evitacién (AE)
por arriba del dVe los hombres, mientras que los hombres presentan un indice mayor de

Redes Sociales (RS) que las mujeres.

HDL COMPARACION

/ - A 5 tpav s .

20,7 3
i T . ol

9 83 iedy
s B >l 2‘ 3 ) :}\

* iR 3 et
10l L o )
Sy ] ! 2

o] 4 hot A5 Y gg
0 : i) =) ¢ fidk} _< REl L’; ;

cm SF HD AC ACG ACD AE RS AN

BENorma mHombres O Mujeres—l

Figura 1.18 Comparacion por género en la Escala de Salud y Vida Cotidiana

Con el fin de encontrar otras diferencias en las distintas variables, se corrié una
prueba t realizada de manera independiente entre cada factor de la escala de Salud y
Vida Cotidiana con su respectiva variable (Sexo, Edad, Estado Civil, Escolaridad, etc.),
resultando significativa Gnicamente la escala de Redes Sociales correlacionada
i:ndepehdientemente con las variables Estado Civil y Escolaridad.

En cuanto al area de Redes Sociales (RS) y la variable Estado Civil se
encontraron diferencias significativas entre las personas solteras las cuales perciben
mayor apoyo sécial que las que viven en Unién Libre (t =2.23; alpha=.034); sucede lo
mismo con- Redes Sociales (RS) y la variable escolaridad, mostrando diferencias
significativas (t =2.45; alpha=.040), ya que las personas que reportaron un nivel de
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escolaridad de bachillerato cuentan con un mayor nimero de redes sociales que los

que cuentan con un nivel de secundaria.

Posteriormente se corrid un analisis de correlaciones de Spearman con el
objetivo de encontrar cuales variables de la Escala de Salud y Vida Cotidiana estan

relacionados positivamente o negativamente.

En la Tabla 1.2 se observan los factores de la Escala de Salud y Vida Cotidiana
que se encuentran correlacionados, lo que indica que los resuiltados estan
relacionados de forma tal que el nivel o la presencia de uno afecta el nivel del otro.

cM SF HD AC | ACG | ACD | AE RS AN
CM | Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)
N
SF | Correlation Coefficient .488 | -.329 .332 .307
Sig. (2-tailed) .000 | .021 016 027
N 52 49 52 52
HD | Correlation Coefficient 403
Sig. (2-tailed) 003
N 52
AC | Correlation Coefficient 351 | -281| 445 | -.345
Sig. (2-tailed) 015 | .043 | .002 | .015
N ) 49
ACG| Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)
N
ACD] Correlation Coefficient =342
Sig. (2-tailed) 014
N 51
AE | Correlation Coefficient .340
Sig. (2-tailed) 014
N 52
I'RS | Correlation Coefhicient -325
Sig. (2-tailed) 022
N 49
AN | Correlation Coefficient
8ig. (2-tailed)
N

Tabla 1.2 Analisis de Correlaciones
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: Como se puede observar las correlaciones se limitan a mostrar cuales factores
se relacionan; sin embargo es importante encontrar el nivel de predictibilidad en estas.

En busca de encontrar estas relaciones de causalidad se corrieron pruebas de
regresion.

En la Figura 1.19 se observa que la Autoconfianza (AC) es un predictor
confiable del nivel de Sintomas Fisicos (SF) con los siguientes datos estadisticos
t=-246, p=.017 y r=.338.

Attt foea

Figura 1.19 AC predice SF
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ST K - ) Figdl_'a 1.20 indica que el Ambiente Negativo en el Hbgar (AN) predice el nivel
de Slntomas“Flsicos (SF) cuyos datos estadisticos son t=241,p=.019 y r=.324.

it e s,

L S S LU

Figura 1.20 AN predice SF

En la Figura 1.21 se observa que el Afrontamiento de Evitacion (AE) predice el
nivel de Humor Depresivo (HD) con los siguientes datos estadisticos t = 3.71,
..p=.001 y r=.465.

tegnes thgnenws

Figura 1.21 AE predice HD

69



~__En Ira‘;rﬁgkura 1.22 se aprecia que el numero de Redes Sociales (RS) predicen el
nivel de Autoconfianza (AC) cuyos datos estadisticos sont=2.82, p=.007 y r = .391.

Figura 1.22 RS predice AC

Formas de consumo

Esta parte del Cuestionario Diagndstico se refiere a formas de consumo de las
personas, qué tanto usan el alcohol, tabaco y/o drogas en su vida cotidiana; asf como
el conocimiento (si lo tienen) de las formas de consumo de su pareja o algin otro
miembro de la familia. Esta seccion mide la incidencia y prevalencia que reportan las
personas respecto a la manera en que hacen uso de sustancias.

Alcohol
La Flgura 1.23 muestra la proporcidn de los participantes que han consumido

. alcohol durante el Gltimo afio, asi como la proporcién de consumo de su pareja o algun
‘famlllar en caso de conocerla. Encontrando que el reporte mas elevado de consumo de
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alcohol lo tiene la pareja de los miembros de la comunidad que contestaron el

- cuestionario.

mYo
OPareja
WFamiliar

Beber alcohol

Figura 1.23 Consumo de alcohol durante los uitimos doce meses

En la Figura 1.24 se observa la frecuencia de personas que han consumido
alcohol durante el Gltimo mes; asi como la proporcién de consumo de esta sustancia
en la pareja y algun familiar en caso de conocerla, encontrando que el reporte mas
elevado lo presenta la pareja de los miembros de la comunidad que contestaron el

cuestionario.

100
80
60 HYo
JPareja

CIFamiliar

Beber alcool

Figura 1.24 Consumo de alcohol durante el dltimo mes
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La Figura 1.25 muestra los principales problemas sociales que las personas
reportaron haber pasado por consumir alcohol. La barra mas elevada pertenece a las
personas que reportan nunca haber pasado por alguna de estas situaciones.

100
80
ENinguno
60 OArresto
40 OFamilla
MLabor
20 Pareja

Problemas

Figura 1.25 Problemas sociales por consumir alcohol
Fumar

El tabaco como el alcohol son una de las drogas legales mas consumidas y
aceptadas por las personas a pesar del conocimiento que tienen acerca de los dafios a
la salud que estas ocasionan.

En la Figura 1.26 se muestra el porcentaje de miembros de la comunidad (que
contestaron el cuestionario) que ha fumado durante el ultimo afno. De igual forma se
observa la incidencia de consumo de esta sustancia en la pareja y en algin miembro
de la familia en caso de conocerlo, observandose que el porcentaje mas elevado lo
presenta el miembro de la comunidad que contestd el cuestionario.

100
80
80 Yo
40 OPareja
D Famillar

Fumar

Figura 1.26 Consumo de cigarro durante los Gltimos doce meses
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‘~En‘la Figura 1.27 se observa el porcentaje de personas que contestaron el
cuestionario que reportan haber fumado durante el ditimo mes; asf como la proporcion
; de'consumo de la pareja y algun familiar en caso de conoceria. La barra mas elevada
representa el mayor porcentaje ocupado por el miembro de la comunidad que contesto
-. el instrumento.

100
80

60 mYo
OParoja
@ Familiar

40

20

Fumar

Figura 1.27 Consumo de cigarro durante el ultimo mes

La Figura 1.28 muestra el porcentaje de problemas fisicos que fueron
reportados por los miembros de la comunidad que contestaron el cuestionario y
reportaron llevar a cabo la conducta de fumar. La mayoria de estas personas no
reporta haber presentado algun sintoma fisico.

100
80

WNIinguno
60 COTos
40 KGarganta |
BResaquedad
20 KOtro

[+]
Problemas

Figura 1.28 Problemas fisicos por fumar

Drogas

Los toxicos naturales o sintéticos son aquellos que provocan un cambio en el
estado de! organismo. La dGltima area que evalaa el instrumento se refiere al consumo
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de estas sustancias principalmente las ilegales. En la Figura 1.29 se muestra la
proporcién de personas que han consumido o consumen alguna droga; asi como el
consumo de sustancias ilegales por la pareja o algin miembro de la familia en caso de
conocerlo, observidndose que los porcentajes son muy bajos siendo el mayor
presentado por el miembro que contestd el instrumento.

100
80

€0 EYo

QPareja
MFamliliar

40

20

]

Consumo

Figura 1.29 Porcentaje de personas que consumen o han consumido alguna droga

La figura 1.30 muestra las principales drogas que la poblacion reporta haber
consumido alguna vez, siendo la marihuana y otras sustancias las mas consumidas
" por los miembros de la comunidad que contestaron el instrumento.

Heroina
17%

Otras
33%

Cocalna
17%

Marihuana

33%

Figura 1.30 Téxicos consumidos en la comunidad

La deseabilidad Social y la evaluacion personal de cada sujeto hacia algunas
sustancias juega un factor importante en esta parte del cuestionario.
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.2 Habitos alimenticios (HA), Uso del tiempo libre (UTL) y Expresividad (EXPRESIV)

Estas son las tres ultimas escalas que mide el instrumento y forman parte de lo
que se conoce como “estilos de vida". Los puntajes que arrojan estas escalas indican
si las personas que contestaron el instrumento se encuentran en situaciones de riesgo
o no, entendiendo en general que a mayor puntaje existe mayor nimero de factores de
riesgo que afecten cada area.

En la Figura 1.31 se muestran los puntajes obtenidos por la poblacion con
respecto a las tres areas (HA, UTL y EXPRESIV) y la norma que indica si los sujetos
estan en bajo o mediano riesgo. Se observa que en Expresividad y Uso del tiempo
libre se encuentran en la zona de bajo riesgo con medias de 5.1 Y 6.3
respectivamenfe. mientras que en Habitos alimenticios se encuentra en un riesgo
intermedio con una media de 9.6.

25
20
15
10

O mediano riesgo
DO bajo riesgo
M media comunitaria

Figura 1.31 Medias de los puntajes de la comunidad y su 4area de riesgo

Posteriormente se realizd un andlisis de correlaciones de Spearman con el
objetivo de encontrar cuales variables de las Escalas de Habitos Alimenticios (HA),
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.Uso del- Tlempo lere (UTL) y Expreswldad (EXP) estan relacionadas positivamente o
negatlvamente con Ias vanables de la escala de Salud y Vida Cotidiana.

: En la Tabla 1 3 se muestran los factores de Ias escalas antes citadas que se

: encuentran correlacnonados

HA UTL:. EXP
SF Correlation .308 S :
Coetfficient
Sig. (2-tailed) .030 T
HD Correlation o 379

Coefficient
Sig. (2-tailed)
AC Correlation

Coefficient
Sig. (2-tailed) ;
ACG Correlation oo, 482

Coefficient : K B A
Sig. (2-tailed) - 1.001
ACD Correlation -.354 BRI 4]

Coefficient e AR
Sig. (2-tailed) 013 | .7.001
AE Correlation .366

Coefficient
Sig. (2-tailed) .010
RS Correlation -.365

Coefficient
Sig. (2-tailed) 013
AN Correlation .339

Coefficient
Sig. (2-tailed) .017

Tabla 1.3 Analisis de Correlaciones

Consecutivamente se llevé a cabo un analisis estadistico de Regresioén Lineal
en busca del nivel de predictibilidad de las variables.
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La ﬁguré;,1'.32 indica que los habitos alimenticios (HA) de las personas predicen
confiablemente: el numero de sintomas fisicos (SF) que reportan (t = 2.50, p = .016,
r=.340). o

EEAUNRE AN

Figura 1.32 HA predice SF

Eh la ﬁgdra ‘1.33 muestra que la Expresividad (EXPRESIV) predice
cohﬁableménte;’alf Humor depresivo (HD), cuyos datos estadisticos son t = 3.12,
p=.003yr=.415.

ST

Figura 1.33 Expresiv predice HD
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.-En _-la. figura 1.34 se observa que Expresividad (EXPRESIV) predice
confiablemente Autoconfianza (AC) cuyos datos estadisticos son t = -2.15, p = .037 y
r=.305.

. et

i
]

v 12 i

Figura 1.34 Expresiv predice AC
La figura 1.35 muestra que Expresividad (EXPRESIV) predice los recursos

cognitivos con los que cuentan las personas para hacerle frente a sus problemas
(ACG) con los siguientes datos estadisticos t =-3.17, p = .003 yr = .428.

L
he
n .

A dameatis o opsl. .

Figura 1.35 Expresiv predice ACG
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En la figura 1.36 se observa que Ia Expresividad (EXPRESIV) predice
confiablemente la actuacion de las personas para solucionar sus problemas (ACD)
cuyos datos estadisticos sont=4.49, p =.000yr=.552.

b

RUR IR

Figura 1.36 Expresiv predice ACD

La figura 1.37 muestra que el Uso del tiempo libre (UTL) predice Autoconfianza
(AC) con los siguientes datos estadisticos t=-2.46, p=.018 y r=.345,

oGy

L3236 bemr L eria

Figura 1.37 UTL predice AC
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En la figura 1.38 se observa que el Uso del tiempo libre (UTL) predice
confiablemente las Redes Sociales (RS) con las que cuentan las personas cuyos datos
estadisticos son t=-2.76, p=.008yr=.384.

Figura 1.38 UTL predice RS

En la dltima ﬂgyra,1.39 se observa que el Uso del tiempo libre (UTL) predice
_confiablemente 1a actuacién que las personas tienen para resolver sus problemas
(ACD) con los siguientes datos estadisticos t = -2.88, p = .006 y r = .552.

Figura 1.39 UTL predice ACD
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DISCUSI()N

El objetivo de la presente investigacion consistié en identificar y describir las
caracteristicas -de la ‘comunidad y los problemas percibidos por los pobladores;
ademas de identiﬁcar_l‘os‘factdfes de riesgo en sus Estilos de Vida y en las Formas de
Consumo de sustancias, como base para planear una intervencion adecuada.

De acuerdkol: cdh los datos recabados en la Delegacion, el INEGI y el
Cuestionario de-Evaluacion Diagnéstica, se obtuvo un perfil sociodemografico y de
Salud de los miembros de la comunidad, lo cual permitié contextualizar el modelo de

‘intervencién.

2 "i-Los resultados parecen indicar que el grado de estudios representativo de la
péblécién es el nivel de bachillerato; asi mismo con respecto al estado civil y la
ocupacién, son los soiteros y estudiantes quienes presentaron una proporcion
igualmente representativa. Con esto, se podria decir que la poblacion es en su mayoria
gente joven y, dado que los indicadores de Embarazo Adolescente, Drogadiccién,
Alcoholismo, Pandillerismo, etc., mostraron puntajes considerables, seria necesario
actuar ante dichos problemas sociales dada la susceptibilidad que tienen los individuos
en esta etapa del desarrollo para adquirir patrones de conducta antisociales, los cuales
segun Herbert (1981), para la sociedad ya son equivalentes a un acto delictivo,
implicando asi el trabajo desde edades mas tempranas con el fin de prevenir estos

problemas a futuro.

De igual forma el nivel de estudios de bachillerato presente en la poblacion,
podria hacer referencia a la oportunidad de continuar estudiando con respecto a los
hoy adultos de la comunidad y su nivel de estudios (profesion) y ocupacion
(empleado). Estos datos posiblemente sean el resultado de que la economia actual
permite solventar el gasto escolar, favoreciendo que las generaciones de jévenes
alcancen el nivel de bachillerato, situacion que Kwong (1983) y Hadad (1991) seralan
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al enc’:‘ontrar;que una situacion econdmica familiar precaria se asocia con el riesgo de
un bajo rendimiento escolar.

: Esto les da la posibilidad de contar con una percepciéon de apoyo social mas
‘amplia y un nivel de autoconfianza mayor en las acciones que les permitan resolver
sus problemas, hecho que confirman Galloway (1982) y Reid (1984) al encontrar que
el bajo rendimiento escolar deriva en la carencia de habilidades socioemocionales en
el individuo. Sin embargo, se hace hincapié en la necesidad de fortalecer esos vinculos
sociales que den firmeza a su comunidad segun los datos obtenidos en la Escala de
Salud y Vida Cotidiana, - en cuanto a las Redes Sociales (RS), las cuales se
encuentran por debajo de la norma poblacional -, y las investigaciones realizadas por
Lazarus y Folkman (1991) sobre la importancia que tiene el nimero y la calidad del
apoyo social en el manejo 6ptimo de las demandas sociales y ambientales.

Cabe senalar que aunque las oportunidades para continuar con los estudios
han ido creciendo, el medio en el que se desarrolian estas comunidades aun requieren
de atencion en el area de Salubridad, es decir, se cuenta con servicio de drenaje y
manejo de aguas residuales en su mayoria, pero ain se mantiene un sector importante
que no cuenta con tales recursos, situacién que probablemente afecte el
funcionamiento de la comunidad en general, pudiendo provocar que la persona perciba
su ambiente de manera negativa, lo cual posiblemente favorezca la presencia de
sintomas fisicos concordando con lo obtenido en la Escala de Salud y Vida Cotidiana
(HDL) en donde el indice de los Sintomas Fisicos resultan por arriba de la norma
poblacional, confirmando lo postulado por la OMS (1983) acerca de la forma en la que

el contexto fisico externo de una regién es parte fundamental del estado de Salud de
una poblacién.

Las caracteristicas del ambiente que envuelven a un grupo, moldean los habitos

y tipos de comportamiento que caracterizan a esa poblacion, por lo que al modificarse
el medio, éste afecta a las conductas que puedan o no favorecer a la Salud.
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El consumo ’de‘alcohol y tabaco se ve enmarcado por la aceptacion social que
e reporta ninguna consecuencia negativa en su consumo, sin

existe, por lo cua n

embargo en el alcoho e 'perc1be a la pareja como la mayor consumidora, es decir,

més que Ia propla ersona mlentras que en el consumo del tabaco se percibe a la

propia persona como la mayor consumldora. .

Ambas sﬁuacuones pueden ser el reﬂejo de la evitaciéon a considerar las
consecuencuas del abuso del alcohol y del tabaco en su propia persona y en su pareja;
autopercibiendose como mas fumadores por considerar al cigarro no tan aversivo
como el alcohbl situacion que segiin Moss (1984) podria relacionarse cuando los
individuos carecen de habilidades de afrontamiento ante los problemas creéndose una
situacion estresante, la cual posiblemente finalice en problemas de Salud . PR

El reporte de consumo de drogas es bajo, consnderando que pudo estar
afectado por la deseabilidad social al percibir el uso de téx:cos como incorrecto dentro
de su grupo social, ya que de acuerdo a Fritz's (1 977) Ia senedad de un problema
social interferira en la estructura social, conductual y en los valores del individuo. Este
grado de evitacién que presenta la muestra conlleva un humor depresivo posiblemente
producto de la frustracién que produce el no afrontar un problema, como lo menciona
Stora (1992) esta es una circunstancia que se refleja en los sintomas fisicos que
reporte la persona; no obstante, se requiere de mayores investigaciones que
esclarezcan la existencia o no de una relacion entre las variables.

) El pi'oblema del uso de sustancias se puede analizar a partir del reporte de los
principales problemas sociales percibidos por los miembros de la comunidad en donde
la Dfogadiccién y el Alcoholismo son reportados como los principales problemas
percibidos (apenas abajo del Embarazo Adolescente), dato que al ser comparado con
los resultados del consumo de sustancias hacen suponer que la deseabilidad social si
jugd un papel importante, situacién que Coleman (1971) demostré al asociar cémo la
percepcion social de los problemas es afectada por la relacion interna que existe en las

personas.

83



Otros problemas sociales percibidos por la comunidad como graves son el
Pandillerismo y el Maltrato Infantil, siendo este uitimo de acuerdo a Castro y Chavez
(1986), Mednick (1987) y Ayala (1998) un factor de riesgo desencadenante de los
otros, al moldear en el nifio patrones conductuales negativos y una carencia de
habilidades sociales que le permitan desarrollarse adecuadamente.

Existe un problema comun en estos cinco problemas sociales percibidos como
mas graves: hacen referencia a un patrén conductual patégeno, el cual enfrenta un
conflicto al carecer de habilidades de afrontamiento adecuadas, y probablemente éstas
sean uno de los puntos clave para modificar tales conductas, factor que Argyle (1964)
subraya como trascendental en la superacion de las situaciones comunitarias
desfavorables.

En este sentido el afrontamiento cognitivo es un indicador de que las conductas
para resolver el problema seran llevadas a cabo, es decir, el planeamiento de una
reaccion a emitirse ante una dificultad, debe producir una respuesta tangible que haga
al sujeto salir adelante, promoviendo la comunicacion y la dinamica del propio individuo
hacia los demas, habilidad que posiblemente le proporcionara una mayor
autoconfianza hacia si mismo evitando un sentimiento de inoperancia ante los
problemas que se le presenten, favorecido de acuerdo a Lazarus (1991) y Aduna
(1998) por los recursos individuales y ambientales con los que cuenta el individuo,
mismos que va adquiriendo a través de los problemas superados con anterioridad.

" Oftra conducta directamente afectada por la dinamica del medic es la
problematica de los habitos alimenticios, ésta se encuentra en un riesgo intermedio y
podria verse vinculada a la carencia de informacion nutricional, higiene y un manejo
inadecuado del tiempo libre; circunstancias que posiblemente recaigan en la salud con
el aumento de sintomas fisicos, e indirectamente en la disminucién de la percepcién
del apoyo social por la falta de bienestar fisico y poca confianza al momento de
emprender una accién en pro de la solucién de un problema. Estilos de vida a los que
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.autores.como San Martin (1982), Matarazzo (1984) y Videla (1991) hacen referencia
‘como promotores de un estado de Salud integral.

Para futuras investigaciones enfocadas en el area dentro de la que se realiza el
presente trabajo, se hacen recomendaciones con el fin de mejorar la exactitud de los
resultados, tales como, ampliar el nimero de sujetos con el proposito de poder utilizar
una mayor variedad de pruebas estadisticas que enriquezcan los datos obtenidos en la
investigacion; ademas de realizar investigaciones que evalten la relacion entre las
variables involucradas en este estudio para dar mayor certeza a la interpretacién de los

resultados.

Los diversos problemas en Salud y los factores que ésta involucra deben seguir
siendo objeto de estudio de las disciplinas que promueven el bienestar de la poblacion,
planteando objetivos integrales que mejoren a corto y largo plazo las estructuras
sanitarias del pais; con ello, los trabajos comunitarios no solo traeran consigo eficacia
en tiempo y costos, sino también beneficios reales en la comunidad siempre y cuando
el enfoque vaya dirigido hacia los conceptos de las medidas preventivas, las cuales
facilitaran una meta comuin tan importante como lo es el alcanzar un nivel de Salud

aceptable para todos.

Los beneficios que dicha sociedad va a percibir, estan en funcion de lo que ellos
sientan como problematico dentro de su comunidad, por lo que el conocimiento de los
problemas sociales es crucial para que una intervencién tenga éxito. En este caso los
pnncnpales problemas sociales son Pandillerismo, Delincuencia, Embarazo
f”AdoIescente y Maltrato Infantil; por lo cual se debe dar a la prevencion el caracter de
/,,obllgatono al trabajar desde edades mas tempranas con el fin de forjar la adquisicién
de| patrones o habitos positivos, y disminuir el riesgo de que en un futuro se presenten
fconductas dellctlvas en el individuo y en la comunidad de la que forma parte.
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ESTUDIO DOS
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ESTUDIO |
INTERVENCION COMUNITARIA

METODO

Sujetos '

Se trabajo con dos grupos (*A"y ‘B") de primér grado del turno matutino y sus
profesores asignados, en Ia Escuela' Prlmarla ““Centenario de Juarez” por ser la
Institucién que tenia las caracterlstlcas para apllcar un programa de Intervencién
on base ‘en- el elevado indice de conductas

Comunitaria. Se ehgleron Ios rupo
inadecuadas reportadas | por los pro esores y el dlrector del plantel.

Participaron'dos p’yrofesores del género femenino; la titular del grupo “A” cuenta
con 38 afios de edad, escolaridad técnica y nivel socioeconémico medio, mientras que
la titular del grupo “B” cuenta con 40 afios de edad, Licenciatura en Psicologia y un nivel

socioecondmico medio.

Los grupos estaban constituidos por 11 nifias y 11 nifios en el grupo de 1°A y con
e nlﬁas y 10 nifios en el grupo de 1°B cuyas edades oscilan entre los 6 y 7 afios de
. edad y con un nivel socioeconédmico medio-bajo. :

Escenario

Se trabajo en la Escuela Primaria “Centenario de Juarez” ubicada en la colonia
Ruiz Cortinez de la Delegacion Coyoacan. El trabajo con las profesoras fue en el aula
de maestros de 4x3 m?., acondicionado con 2 sillones, 4 sillas, 1 escritorio, luz elé&ctrica

y ventilacion.
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Las observaciones a los alumnos se lievaron a cabo en elisalén correspondiente

a cada grupo escolar, con dimensiones de 7x6 m?. acondlcmnados ‘con 18 mesas (de
forma de un medio hexagono), 36 sililas pequerias, 1 armario, plzarrén, luz eléctrica, luz
natural y ventilacién. Ce

Materiales

> Rotafolios ilustrativos de las sesiones del Taller a Méestros :
> Manual del Taller a Maestros (Ver Anexo 3).
- > Cuadernillo para Maestros (Ver Anexo 4).

Instrumentos

.j_Lds"instri,imehfos iqUe se emplearon fueron:

1.2 Cuestlonarlo d Evaluac:én de conocumlentos para Maestros antes y después de

la mtervencuin (Ayala onZélez Fulgenc:o ‘Téllez, Barragan, 1998, adaptado por
Becerra y Reséndiz 2001) (Ver Anexo 5). Cuestionario de lapiz y papel, consta de 40
reactivos que se - contestan de forma dicotdmica “Si - No". Evalua el nivel de

conocimientos sobre el manejo conductual infantil.

2.- Registros de Observacion Directa de Conductas Inadecuadas en el salon de
clases (Becerra y Reséndiz, 2001), (Ver Anexo 6). Evalua la ocurrencia de conductas
inadecuadas presentadas por los alumnos en el salén de clases. Es un registro de tipo
Plack Check , tiene una duracién de 10 min. divididos en 10 intervalos de 1 minuto y
consta de 5 conductas:

- Agresién Flsica a Comparieros (AFC): conductas dirigidas hacia otro
compaifiero de manera directa o indirecta como empujar, golpear, tocarlo de
manera tal que el otro se moleste, aventar cosas de otro, robar, destruir las

. pertenencias de otro.
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- Agresién Verbal a compaﬂerosi ;(AV,C);,_' Verbalizaciones que expresen
desprecio de un compariero -hacia otro tales como amenazas, insultos,
gesticulaciones faciales, relrse dé Ia"s"caracteristicas fisicas o de las
acciones de sus comparieros. Ry

- Desobediencia (D). No ejecutar las ‘érdenes que les dé el profesor después
de 10 segundos de que estas fueron expuestas, no acatarse a las reglas
previamente establecidas en el salén de clases. o

- Incumplimiento de Tareas (IT): Cuando el alumno no termlne con las tareas
que se les han asighado adecuadamente en el tlempo previamente
establecido durante la clase.

- Interrumpir (1): lrrumpir con actos o verbalizaciones las tareas de otros,
impidiendo su ejecucion.

3.- Registro de Contingencias del Maestro en el Aula (Gonzalez, Téllez, Fulgencio,
Chaparro, Vargas y Ayala, 1998, adaptado por Becerra y Reséndiz 2001), (Ver Anexo
7). Evalia el porcentaje de ocurrencia de las contingencias de las conductas que los
profesores presentan ante las conductas de los alumnos. Es un registro de Intervalo
Parcial, con-una:duracién de 10 minutos divididos en 60 intervalos de 10 segundos y
consta de 5 conductas (2 adecuadas y 3 inadecuadas):

T Elogiar (E): Conductas de aprobacidon con un tono de voz amable,
acompafiadas o no de contacto fisico como palmadas o abrazos, y/u otorgar
algln objeto en recompensa a determinada conducta.

- Ignorar (IG): No prestar atencién visual, auditiva o de algtn tipo, ante una
peticion verbal sin ejecutarla antes de 10 segundos de haberse emitido |
peticion.

- Golpear (GO): Contacto fisico con Ia finalidad de provocar dolor o malestar
en el nifio.

- Regariar (R): Emisiones verbales del maestro que impliquen un desacuerdo
hacia una conducta determinada.
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- Gritar (GR): Emisiones verbales del maestro con un tono de voz lo
suficientemente elevado para causar aversion.

4- Ljsta'Cotejable de Conductas del Maestro para el Establecimiento de Reglas en

el aula’(Chainé, Flores, Barragan y Ayala, 1998), (Ver Anexo 8). Es una Lista de Cotejo

e que ,éeﬁala la ocurrencia de conductas para el Establecimiento de Reglas en el aula por

o pane dei profesor. Consta de 7 conductas (Descripcion de la situacion, Repeticidn de la

: rebg’la pdr parte del alumno, Consecuencia positiva, Consecuencia negativa, Elogio,

;Advertencia y Pérdida de Privilegios); divididas a su vez en 3 posibles situaciones de
Estéblecimiento de Reglas en el aula escolar.

5.- Lista Cotejable de Instrucciones alfa (Fulgencio, Chaparro, Chiquini, Romero,
Téllez, Barragan y Ayala, 1998), (Ver Anexo 9). Es una Lista de Cotejo que sedfala la
ocurrencia de conductas para el Seguimiento Instruccional. Consta de 9 conductas
divididas en dos etapas. En la primera etapa se encuentran Obtener atencion de!
alumno, dar una Instruccion clara, Espera de 10", Elogiar si realizé la instruccion; en
caso de no realizarse la instruccion se pasa a la segunda etapa donde se encuentran
Obtener la atencién del alumno, Repetir la instruccién, Tono de voz firme, Espera de
10", en caso de no volverse a realizar la instruccidn se repetira e instigara fisicamente al
alumno. Cada sesién se encuentra dividida a su vez en 5 posibles situaciones de
Seguimiento Instruccional en el aula.

6.- Cuestionario de Validacién Social para Maestros (Fulgencio 1996 adaptado por
Becerra, Garcia y Reséndiz, 2000), (Ver Anexo 10). Cuestionario de papel y lapiz que
evallia el nivel de satisfacciéon de los maestros en 4 areas: metas cuyos reactivos son 4,
6 y 11, procedimiento cuyos reactivos son 1, 3y 9, resultados cuyos reactivos son 2, 5y
10, terapeuta cuyos reactivos son 7, 8 y 12. Consta de 12 reactivos con respuesta tipo
Lickert de 5 opciones: Completamente de acuerdo (1), De acuerdo (2), Inseguro (3),
Desacuerdo (4) y Completamente en desacuerdo (5).
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i Observadkores :

‘ :VP:aArticiparon 4 observadores estudiantes de la Facultad de Psicologia de la
Universidad  Nacional Auténoma de Mexico, asignandose 2 alternadamente a cada

* grupo durante las sesiones.

. Ademas del aprendizaje de las categorias de cada uno de los registros, contaban
con un trabajo previo de observacion directa en grupos de la misma escuela, por lo que
no fue necesario un periodo de adaptacién a la presencia de los observadores en los
salones ni de entrenamiento para dicha tarea.

Confiabilidad

Se obtuvo la confiabilidad Inter sujetos antes, durante y después de la

intervencion. Los observadores registraron de manera simultanea y directa en cada una

- de las sesiones. Se compararon los registros de ambos observadores y su confiabilidad
~ise bbtuvﬂor por medio de la siguiente férmula:

# de acuerdos X 100
# de acuerdos + # de desacuerdos

La confiabilidad promedio, obtenida para los 4 registros, en las sesiones de Linea
“Base fue de 91%; en Tratamiento fue de 90% y en la medicion Posterior fue de 93%.

Estb da una confiabilidad global del 91% lo cual indica que los datos obtenidos

;epreséntan con certeza las conductas de maestros y alumnos presentadas dentro del

aula escolar.
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Calificacion . ...

: ':.Los resultados del Registro de Observacion Directa de Conductas Inadecuadas
,ﬁ én elfsélén de clases se obtuvieron contando el nt'J‘mero total de alumnos presentes en
“"el aula escolar lo cual equivalia al 100%, posteriormente se sacd el promedio de los

. aIu]"hnos marcados en las casillas de cada conducta y por medio de una regla de tres se
. obtuvo el resuitado del porcentaje de alumnos que reallzaban la conducta indicada en el
: :momento de la observacion. :

: Para el Registro de Contingencias del Maestro en el Aula se conté el # total de
. qaéillas disponibles en el registro las. cuales equivalen al 100%, inmediatamente
. después se conté el nL'lmerd de casillas marcadas por el terapeuta y por medio de una
regla de tres se observo a cuanto équivale en porcentaje. Esto se realizd con cada una
de las cinco conductas. ‘

En la Lista Cotejable de Conductas del Maestro para el Establecimiento de
Reglas en el aula‘yb la Lista Cotejable de Instrucciones alfa se conté el # total de
_oportunidades para que ‘se presentara la conducta (3 y 5 respectivamente) lo cual
equivalia al 10_0%, finalmente se conto el # de veces en que la conducta se presentd
 sacando asi el porcentaje de cada conducta.

b uestionario de Evaluacién de conocimientos para Maestros antes y
] después de Ia mtervencuén el resultado se obtuvo contando el niumero total de reactivos
lo cual equnv la al 100%, inmediatamente después se calificéd el cuestionario, con el #

btemdas y por medio de una regla de tres, se saco el porcentaje del
conocimiento de las profesoras.

: Los resultados deI Cuestionario de Validacion Social para Maestros se obtuvieron
agrupando Ias tres preguntas correspondientes a cada factor, posteriormente se les

asxgno eI numero' contrarlo a sus respuestas (1-5, 2-4, 4-2, 5-1), inmediatamente



,despues se sumaron los tres numero de ida factor y por medio de una regia de tres

: se saco el porcentaje tomando en cuenta que 12 equivale al 100%.

Variébles

Variable Dependiente: Frecuencia de las conductas inadecuadas (Agresién

Fisica a companeros, Agresion Verbal a compafneros, Desobediencia, Incumplimiento
de Tareas e Interrumpir) que presentan los alumnos de primer afio en el salén de clases
y la frecuencia de las habilidades en el manejo de dichas conductas por parte de los
maestros (Elogiar, Ignorar, Establecimiento de reglas e Instruccion alfa).

Variable Independiente: Programa de Intervenciéon Conductual para Maestros de

los alumnos de primer afo de la Institucién cuyos componentes son la adquisicion de

v las hablhdades de las contlngencnas conductuales, uso de Reforzamientos y Castigos

“que promueven el Camblo Conductual Establecimiento de Reglas e Instrucciones Alfa
_Aque decrementan Ias Conductas lnadecuadas

" Disefio |

* Se trabaij6 con un disefio de caso Gnico antes, durante y después donde:

Antes - Corresponde a la fase de Linea Base

Durante — Corresponde a la fase de Tratamiento

Después — Corresponde a una medicibn una semana después de terminado el
Tratamiento
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Procedimiento L

La: mtervencuén consnstlé en 3. fases (Linea Base Tratamxento y ‘Medicion
Postenor) leldldaS en 10 ses:ones con una duracnén de 1 hora aproximadamente

: Vreallzadas os, veces por semana -

Linea Base

Sesiones 1,2y3.

En las tres primeras sesiones de Linea Base se Ile\)aron a cabo observaciones
directas en el saldn de clase utilizando el Registro de Observacion directa de Conductas
Inadecuadas para examinar las conductas inadecuadas en el niiio y los Registros de
Contingencias del Maestros en el aula, Lista Cotejable de Conductas del Maestro para

el Establecimiento de Reglas en el aula y la Lista Cotejable de Instrucciones Alfa para
examinar las habilidades del Maestro. '

Cada sesion dependia del tiempo en el que el observador terminaba de llenar los
registros, retirandose silenciosamente para no interrumpir la clase dando con ello por
terminada la sesién del dia.

En la tercer sesion antes de realizar las observaciones en los salones, se aplicd
el Cuestionario de Evaluacion de Conocimientos previos al programa de intervencién.

Tratamiento

Sesiones 4,56y 7.
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..Se. i‘fnpa'rtiél el ‘Taller a Maestros divididos en 4 sesiones. Cada sesién
comenzaba“co‘nx la bienvenida a los Maestros, unos minutos para comentarios y
ﬁnéi'izaba'con‘ dudas que surgieron a lo largo de la sesién. Al terminar de resolver
‘dudas; sé'p'ros‘égula a realizar la observacion directa en los salones.

fEr'iy' la- sesidbn 4 se les explico la Contingencia Conductual (Antecedentes,
’Con‘duct‘a y.Consecuencias), ejemplificandolas claramente. Posteriormente se les pedia
que'pfObusieran ellos mismos algunos ejemplos. Finalmente se les explicé el proceso
del cambio conductual.

En Ia seston 5 se trabajo con ejemplos practicos de contingencias conductuales,

. se Ies expllcaron los: procedimientos (tipos de reforzamientos) para incrementar la

. conducta y Ias reglas para el uso de castigos. Los terapeutas realizaron Modelamiento

en ‘dondé uno de ellos era el profesor y el otro era el alumno; ejemplificando cada una
i de Ias estrateglas. Inmedlatamente después se paso a los Ensayos Conductuales en
: donde el profesor practacaba dichas estrategias con uno de los terapeutas simulando

) ser un alumno.

En la sesion 6 se trabajo con la estrategia de Ignorar como técnica de manejo
infantil, mediante su Explicacion, Modelamiento y realizacion de Ensayos Conductuales.
Posteriormente se abordo el tema de Instrucciones Alfa, se les explico, ejemplificd, se
realizd Modelamiento y Ensayos Conductuales de cada una de sus etapas.
Inmediatamente después se prosiguidé con la explicacién del Establecimiento de Reglas,
ejemplificando, modelando y ensayando cada una de sus etapas.

El tiempo de la 72 sesion se dedicé a realizar una integracion de las habilidades
adquiridas mediante un breve resumen de lo visto en el Taller, retroalimentacion,
modelamiento y ensayos conductuales. Se resolvieron dudas finales y comentarios.
Antes de terminar la sesion se evalué a los Maestros mediante el Cuestionario de
Evaluacién de Conocimientos posterior al programa de intervenciéon. Inmediatamente
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después se- les - aplicé el Cuestionario de Validacion Saocial referente al Taller a

Maestros.

Medicion Posterior

' Sésidnes 8,9y10.

Se reallzaron reglstros de observacién directa mediante los 4 instrumentos
reallzados durante las fases de Linea Base y Tratamiento. Al termino de las sesiones se
platlco con Ias Profesoras y el Director para darles las Gracias por su participacion y
. poner a su disposicion los resultados de ésta investigacion.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de los 4 registros aplicados durante
las etapas de Linea Base (LB), Tratamiento (TX) y Medicion Posterior (MP) de los
grupos de 1°A y 1°B, estructurados de acuerdo a cada uno de los instrumentos para su
mejor entendimiento manteniendo una secuencia de cada una de las graficas dentro de
su grupo correspondiente. Posteriormente se muestran los datos obtenidos en el
Cuestionario de Evaluacion de Conocimientos para Maestros antes y después de la
intervencion mediante una comparacion entre el profesor de 1°A y el de 1°B. Finalmente
se encuentran las graficas de los resultados obtenidos en el Cuestionario de Validacion
Social para maestros aplicado a cada uno de los profesores de primer afio.



o Registro de 6bséryééién ‘Directa de Conductas Inadecuadas en el salén de clases.

Enk a Flgura‘2.1 se observan las conductas inadecuadas de Agresion Fisica a
compaﬁeros'" AFC) y Agresubn Verbal a Compaiieros (AVC), presentadas por-los
alumnos de 1°A Se observa una disminucién de dichas conductas conforme avanzoé la

lntervenmon

1°A
K-S 30
Qo
s o 25.
5 g ! —e—AFC
20
83 —s—AVC
8 g 15 :
S 10
3 5. ,
g
o [+ R =% i e )l =l gy .
LB1 . 1LB2 LB3 TTXLTR TS T MP1 MP2 MP3
L seslones

Flgura 2 1 Porcentaje de Ias conductas de AFC y AVC en alumnos de 1°A

La Flgura 2 2 muestra las conductas inadecuadas de Desobediencia (D),
lncumpllmlento de Tareas (lT) e Interrumpir (l) realizadas en el salon de clase por los
alumnos de 1°A En general para las tres conductas se observa una disminucién al
momento de |ntrodu0|r el Tratamlento

5 oA
30

t

porcentaje de ocurrencia - -
de las conductas
N
o

Figura 2.2 Porcentaje de tas conductas de D, IT e | de los alumnos de 1°A
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La. Figui;a"z 3"m‘uestra las - conductas inadecuadas de Agresidn Fisica a
Compaﬁeros (AFC) y Agresmn Verbal -a . Companieros (AVC) presentadas por los
‘alumnos de 1°B Se observa una disminucién de las conductas inadecuadas al

lntrodumrse el Tratamlento. seguido de un incremento en las mismas y finalizando
’ .nuevamente con su descenso. :

1°8

2 30

gg 25 o

= N .

§ é 20 ’ . ) . . —e—AFC
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S S 15 . .
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g 10 1 ,

= - RS I : :

g% 5 . N R R S LN

LB1 LB2. LB3 - 1. sz 1x3 ™ v’,jMPrMPz_"'MP;‘,

: seslones pESRRIE S

on ucta de AFC y AVC de Ios alumnos de 1°B

En la; 'Siguienle Figura:: (2:4 ‘vsef'imUés’tvranV la. conductas inadecuadas de
Desobedlenma (D) 1CL r
alumnos de 1°B observéndose un decremento de las tres conductas.

ieﬁto de Tareas (IT) e Interrumpir (l) presentes en los

1°B

28 - —e—D
3% 20 - —a—T
8-2 !
- ~
g8
‘§g
-g o - - ~ é:: :

LB1 LB2 LB3 TX1 TX2 TX3 TX4 MP1 MP2 MP3

sesiones

Figura 2.4 Porcentajes de las conductas de D, IT e | de los alumnos de 1°B
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porcentaje de ocurrencia *

LB1:LB2 LB3" TX1 TX2 TX3 TX4 MP1 MP2 MP3

sesiones

Figura 2.5 Poréehtaje de las conductas adecuadas de Elogiar e Ignorar realizadas por la maestra

En la Figura 2.6 se observan las conductas inadecuadas de Golpear, Reganar y
Gntar presentadas en el aula escolar por la profesora de 1°A. El descenso de las tres
‘conduc,tas aparece a partir del Tratamiento, siendo la conducta de Regafar la mas

notoria.
1°A
‘- 40
g o« —eo— Golpear
BN ] 30 -
28 —e&— Regafiar
°B Gri
7%‘8 * /\- T Gritar
D
T8 : .
c 10 -
]
2
g, b | s
LB1 LB2 LB3 TX1 TX2 TX3 TX4 MP1 MP2 MP3
sesjones

Figura 2.6 Porcentaje de las conductas inadecuadas de Golpear, Regafar y Gritar realizadas por la
profesora
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La s:gmente Flgura (2 7) muestra las conductas adecuadas de Elogiar e Ignorar

reallzadas por la profesora dentro del aula escolar. Las dos conductas presentan un

aumento considerable a partir de la introduccién del Tratamiento.

40

[2]
(=]

de las conductas
- N
o o©O

porcentaje de ocurrencia

realizadas [

—e— Elogiar
—a— Ignorar

MP1 MP2 MP3

'f'la' p ofesora de 1°B en el aula escolar. Se observa un descenso en las

tres conductas |nadecuadas durante el Tratamiento; sin embargo al final de la Medicién

Postenor Ias'conductas de Regariar y Gritar se elevan levemente.

40

30

porcentaje de ocurrencia
de las conductas -

0
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10 -

LB1 LB2 LB3

1°B

—e— Golipear
—e— Regafiar

—m— Gritar

TX1 TX2 TX3 TX4 MP1 MP2 MP3
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Figura 2.8 Porcentaje de las conductas inadecuadas de Golpear, Regafiar y Gritar realizadas por la

profesora en el aula escolar
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_ Lista V:Cyot;eja‘ble de Conductas del Maestro para el Establecimiento de Reglas en el Aula.

En Ias Flguras 2.9 y 2.10 se muestra el porcentaje de las conductas realizadas
ien la prlmera etapa del Establecimiento de Reglas en el aula escolar por parte de la
fprofesora de 1°A. En general se observa un incremento en su aplicacion conforme

avanza la intervencion.

1°A

o 100
8 .
o % 80 . —e— Descripcion
g g de la
83 60 situacin
=
§ S 4 —~&— Repeticién
T @ . de la regla
g8 20.
5
a 0. - . . -
LB1 LB2 LB3 TX1 TX2 TX3 TX4 MPt MP2 MP3
sesiones

Figura 2.9 Porcentaje de conductas de la primera etapa del Establecimiento de Regias
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g2 ‘ h : cia negativa
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sesiones "
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La Figura 2.11 muestra el porcentaje de las conductas presentadas en la
segunda etapa de! Establecimiento de Reglas en el aula escolar por parte de la
profesora de 1°A. En general se observa un incremento en la aplicacién adecuada de

estas conductas.

1°A
= 100
2
o E 80 —e— Hogio al
5% cumplir la
Q3 regla
3 g 60 —*—Agvemancia
2 2 40
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2 s s ek -
=% 0 - s R e el s i s

LB1 LB2 LB3 " TX1.TX2 TX3.TX4"

MP1 MP2 MP3
seslones :

En las Figurté‘sktz'."lyzIy_v2"'.‘13k:s’e observa el porcentaje de las conductas realizadas
‘en la yprimeﬁlja etaﬁé,ﬂgglfEsﬂtab»l{ecim'ientko de Reglas en el aula escolar por parte de la
profesora de 1°B.. En general se observa un incremento en su aplicacién conforme
avanza la intervencién..
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Figura 2. 1k2 Po}éeniéje de conductas de la primera etapa del Establecimiento de Reglas
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Figura 2 13 Porcenta]e de conductas de Ia pnmera etapa del Establec:mlento de Reglas

En la~ sngmente Flgura (2. 14) se observa el porcentaje de las conductas
presentadas en Ia' g da, etapa del Establemmlento de Reglas en el aula escolar por

parte de la.profes a' e
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Figura 2.14 Pordengaje de conductas de la segunda etapa del Establecimiento de Reglas
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: kLafs Figuras 2.15'-y:2.1k‘6"mdestran el porcentaje de Ig's‘ conductas realizadas por

la profesora de I dar alguna instruccién a sus alumnos dentro del aula escolar. Se

observa el : to de su adecuada aplicacién conforme transcurre la intervencion.
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Figura 2.15 Porcentaje de las conductas en'“la primera etapa de la aplicacion de Ia Instruccion alfa
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Figura 2.16 Porcentaje de las conductas en la primera etapa de la aplicacion de la Instruccion alfa
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Las Figuras 2.17 y 2.18 muestran el porcentaje de las conductas presentadas en
la segunda etapa de una Instruccién alfa y realizadas por la profesora de 1°A en el aula
escolar. Se observa un ascenso moderado en las conductas durante la segunda mitad
del Tratamiento y manteni€ndose al final de la intervenciéon
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Flng 2.17 Porcentaj; de las conductas en la segunda etapa de la aplicacién de la Instruccion alfa
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Figura 2.18 Porcentaje de las conductas en ia segunda etapa de la aplicacion de la Instruccién alfa
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En las Figu‘ras 2.19 y 2.20 se observa el porcentaje de las conductas realizadas
en la primera etapa de la Instruccién alfa ejecutada por la profesora de 1°B en el aula
escolar. En general las conductas ascienden implicando su adecuada aplicacién
principalmente durante el Tratamiento.
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Figura 2.19 Porcentaje de las conductas en la primera etapa de la aplicacién de la Instruccién alfa
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Figura 2.20 Porcentaje de las conductas en la primera etapa de la aplicacion de la Instruccion alfé
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En las siguientes Figuras (2.21 y 2.22) se observa el porcentaje de las conductas
ejecutadas en la segunda etapa de la Instruccidn alfa realizada por la profesora de 1°B
en el aula escolar. Las conductas presentan un aumento considerable durante el
Tratamiento y se estabiliza durante la Medicién Posterior.
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Figura 2.21 Porcentaje de las conductas en la segunda etapa de la aplicacién de la Instruccion alfa
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Figura 2.22 Porcentaje de las éqnductas en [a segunda etapa de la aplicacion de la Instruccién alfa
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La siguiente seccién presenta los Resultados del Cuestionario de Evaluacién de
Conocimientos para Maestros antes y después de la intervencién.

En la Figura 2.23 se observa el porcentaje de la calificacién obtenida en la
evaluacién antes y después de la intervencién realizada a la profesora de 1°A. Se nota

un incremento en la segunda barra indicando la adquisicién de conocimientos
posteriores al Tratamiento.
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Figura 2.23 Porcentaje de conocimientos antes y después del Tratamiento en la profesora de 1°A

La Figura 2.24 muestra el porcentaje de la calificacién obtenida por la profesora
de 1°B al aplicarle el cuestionario antes y después de la intervencion. Se observa el

ascenso de la segunda barra indicando la adquisicién de conocimientos después del
Tratamiento.
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Figura 2.24 Porcentaje de conocimientos antes y después del Tratamiento en la profesora de 1°B
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La ultlma seccuén presenta los resultados del Cuestionario de Validacién Social

para Maestros.

En la Flgdra-72:.25 se observa el nivel de satisfaccion que la profesora de 1°A
reporté en cada una de los cuatro factores que engloban la intervencién, notandose un
grado de satisfaccién mayor al 80%
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factores evaluados

Figura 2.25 Porcentaje del nivel de Satisfaccion con el entrenamiento dado a la profesora de 1°A

La F:gura 2.26 presenta el grado de satisfaccion con el entrenamiento que recibié
la profesora de 1°B, mostrando un porcentaje mayor al 80% en cada uno de sus

“factores.
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Figura 2.26 Porcentaje de! nivel de Satisfaccion con el entrenamiento dado a la profesora de 1°B
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DISCUSION

El objetivo de la presente investigacién consisti® en la reduccién de las
conductas inadecuadas en el aula escolar por medio de la adquisiciéon de habilidades en
el manejo de problemas de conducta por parte de los maestros viéndose cumplido
mediante los resultados arrojados por la intervencién debido a que muestran tendencias
favorables hacia el Tratamiento (TX) respecto de la Linea Base (LB) manteniendo
niveles satisfactorios durante las Mediciones Posteriores (MP).

En el Registro de Observacion Directa de Conductas Inadecuadas en el salén de
clases las conductas Desobediencia (D), Incumplimiento de Tareas (IT) e Interrumpir (I)
presentaron un decremento durante el Tratamiento (TX) y la Medicién Posterior (MP) en
ambos grupos, resultados que apoyaron la investigacién conductual infantil realizada
© por Walllace y Larsen (1978) al enfatizar la necesidad de desarrollar técnicas efectivas
que permitan resultados tangibles en la disminucién de los problemas de conducta en
escenarios educativos.

En el grupo de 1°B las conductas Agresion fisica a comparieros (AFC) y Agresién
Verbal a comparieros (AVC) permiten discriminar que el Tratamiento (TX) hizo efecto al
disminuirlas con respecto a la Linea Base (LB), presentando un incremento en las
ultimas dos sesiones de Tratamiento (TX), el cual podria ser consecuencia de la
reaccién del grupo a los limites conductuales recién establecidos, situacién que de
acuerdo con las investigaciones de Herbert (1983) puede presentarse cuando el nifio
aumenta los niveles de conductas inadecuadas para evaluar las consecuencias
disciplinarias que persiguen modificar su comportamiento, de manera que ampliar el
numero de sesiones de Tratamiento (TX) permitiria una discriminacidon mas acertada de
ésta circunstancia.

LLos datos referentes a estas dos conductas (AFC y AVC) del grupo 1°A, se ven
afectadas durante las sesiones de Linea Base (LB) por una variable externa fluctuando
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de manera tal que seria arriesgado afirmar que ocurrié un cambio debido al Tratamiento

"7 (TX), de acuerdo a Cooper (1983) este tipo de problemas pueden evitarse al aumentar

. él‘h‘l.'lrrnero de sesiones de Linea Base (LB), permitiendo que las conductas se
el estabilicen y se pueda comparar de manera mas confiable su cambio respecto al
':’ Tratamiento (TX).

: En cuanto al Registro de Contingencias del Maestro en el aula las conductas de
Elogiar e Ignorar incrementan sus niveles con respecto a la Linea Base (LB), siendo la
primera la que presenta mayor incremento considerando que era una conducta ya

“: utilizada por el maestro desde la Linea Base (LB), estrategia que segun Rutter (1977)

‘es de las mas efectivas utilizadas en las escuelas; mientras que la técnica de Ignorar el
cdmpbrtamiento inadecuado no era utilizada por el profesor; por tal razén, es probable
que su incremento resulte moderado, aspecto que marca la necesidad de apoyar al
personal docente en la capacitaciéon por medio de supervisores preparados que segun
Polanco -~ Bueno (1994) manejen programas que mejoren el desempeiio dentro del
aula escolar.

En las conductas de Golpear, Regafar y Gritar se logro un decremento
importante en sus niveles de ocurrencia en ambos grupos, mostrando la poca
efectividad que estos tipos de castigos tienen en el control infantil de acuerdo a Rutter
(1977); sin embargo en el grupo 1°B durante la ultima sesiéon de Medicion Posterior
(MP) la conducta de Reganar tiene un ligero aumento posiblemente debido a su
elevado uso durante la Linea Base (LB). conducta que de acuerdo a Gale y Chapman
(1990) probablemente se encuentra firme dentro del repertorio de conductas del
profesor por lo que se requiere de una modificacion del contexto en el que se desarrolla
el problema, de manera tal que extinga definitivamente la conducta.

En la Lista cotejable de conductas del maestro para el establecimiento de reglas
en el aula se observan cambios satisfactorios en los indices de las conductas. Para las
conductas Descripcién de la situacion, Repeticion de la regla, Consecuencia positiva y
Consecuencia negativa se observa un incremento manteniéndose en niveles altos aun

»
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en la Medicidn Posterior (MP), haciendo efectiva la relacién que existe entre un
“"adecuado establecimiento de reglas en el salén de clase y una conducta adecuada que
hace Reynolds y Murgatroyd (1977); cabe sefalar que en el caso de Linea Base (LB)
existen ciertas conductas para las que seria necesario ampliar el niumero de sesiones.

En cuanto a las conductas de Elogio al cumplir la regla, Advertencia y Pérdida de
privilegios se observa responden adecuadamente a la intervencion en donde se
muestra como el profesor las ocupa de manera alterna, es decir cuando se Elogia al
cumplirse la regla no es necesaria la Advertencia de la Pérdida del privilegio, apoyando
la efectividad estudiada en el manejo de principios conductuales en ambitos escolares
para el control de conductas inadecuadas segun Campion (1987).

El caso del grupo 1°A, el Elogio es la estrategia mas utilizada concordando con el
objetivo del Taller; mientras que en el grupo 1°B la Pérdida de privilegios es al final de la
Medicién Posterior (MP) la estrategia mas utilizada, probablemente debido a Ila
preferencia y beneficio que perciba el maestro de las técnicas aprendidas, y que formen
parte de un repertorio de habilidades instruccionales por medio de las cuales segln
Forehand, Wells y Griest (1980) se reduzca o elimine el comportamiento inadecuado.

En cuanto a la Lista Cotejable de Instrucciones Alfa ambos grupos presentan
incremento en las conductas de la primera etapa, manteniéndose asf hasta la Medicion
Posterior (MP), haciendo notar la interaccion entre profesor y alumno que de acuerdo a
Lewis, Sugai y Colvin (1998) mencionan como fundamental en el decremento de
problemas de conducta.

En la segunda etapa de Ia instruccion, la conducta de Tono de voz firme en
ambos grupos se incrementa hacia la tercer sesion de Linea Base (LB), por lo cual es
dificil identificar el efecto de! Tratamiento (TX) sobre esta y es recomendable aumentar
el nimero de sesiones, de tal manera que se pueda hacer una descripcidn mas precisa.
En la etapa de Tratamiento (TX) las conductas presentan un aumento respecto a sus
Lineas Bases (LB), probablemente como consecuencia del Taller; sin embargo los



indices de las conductas Tono de voz firme, Obtener atencién y Repetir instruccion e

" ‘instigar son elevados, considerando que el Taller pretende que el uso de estas

estrategias se reduzca dada la efectividad en la aplicacion de la primera etapa de una
instruccion alfa, esta situacion permite ver que el profesor llevd a la practica los
conocimientos teéricos por medio de las estrategias adquiridas en el control de la
disciplina, al ser capaz de manejar las dos etapas de la instruccion, incrementando la
probabilidad de obediencia por parte de los alumnos de acuerdo a Ayala, Téllez y
Gutiérrez (1994).

En cuanto al Cuestionario de Evaluacién de Conocimientos para maestros antes

: y después de la intervencién en el profesor de 1° A, el incremento en los resultados de

su_cuestionario es considerable, lo cual constituye un punto de referencia importante
considerando que los conocimientos tedricos que se adquirieron (segin estos
resultados) fueron reflejados a lo largo de la practica del programa de intervencién; a su
vez el profesor de 1° B presenta un incremento ligeramente menor, conocimiento que
funge como una evaluacién confiable de los resultados positivos arrojados por el Taller,
de acuerdo a la investigacion realizada por Ayala;, et al. (2001) en donde un
Cuestionario de Evaluacién de Conocimientos antes y después es utilizado como
parametro en el analisis de los resultados.

Finalmente en el Cuestionario de Validacion Social para Maestros, el profesor de
1° A presenta resultados con porcentajes elevados, siendo el area de procedimiento la
mas relevante, es decir, la manera en la que se trabajoé fue gratificante y fructifera para
los propésitos det profesor. En el caso del profesor de 1° B los niveles de satisfaccion se
encuentran por arriba del otro, lo cual refleja un aprovechamiento sobresaliente en el
prof}esbyr, asi como logros importantes alcanzados a través del Tratamiento (TX),
resaltando el area de satisfaccion con el terapeuta, en donde la importancia social,

_segah‘Wolf (1978) sera un juicio de valor subjetivo, emitido por los sujetos, que dara la
1rélévancia e impacto del trabajo realizado; lo cual deja entrever un trabajo de metas
1'positivas conseguidas para ambas partes (psicologo e institucion educativa), que de
“acuerdo con Fawcett (1995) deben ser la armonia laboral entre éstas partes y la
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comunidad, la clave de una exitosa intervencién comunitaria, cuyo impacto en la
poblacién amerita ser evaluado con el fin de conocer los alcances del trabajo realizado.

Para investigaciones posteriores, centradas en el area en la cual se realiz6 el
presente trabajo, se hacen sugerencias con el propédsito de mejorar la certeza de los
resultados, tales como, evaluar el rendimiento académico de los alumnos antes, durante
y después de la intervencién, como variable probablemente vinculada a las conductas
disruptivas en el salén de clases, de acuerdo a Ayala, Fulgencio, Chaparro y Pedroza
(2000); ademas, modificar el tipo de disefio a un A B con Seguimiento, lo cual permitira
comparar de manera factible el impacto del Tratamiento y observar el mantenimiento a
largo plazo de las habilidades adquiridas durante la intervencién.

El campo de la investigacién conductual infantil ha contribuido al conocimiento
del desarrollo bio — psico ~ social de los diferentes grupos culturales que integran las
comunidades y que cada dia se ven en la necesidad de recibir ayuda por parte de los
profesionales de la Salud, ya que los habitos y conductas adquiridas en la infancia han
demostrado ser determinantes en el futuro de cada uno de los individuos que persiguen
objetivos en comin, comparten costumbres, se enfrentan a circunstancias adversas del
ambiente y seran los Gnicos capaces de transformar su medio para una mejor utilizacion
de sus recursos.

3 Péra"ésto las ciencias de la conducta deben encaminarse al estudio no solo del
nv_ikﬁo"‘svin‘o al de las vias por las cuales recibe un ejemplo, una influencia, un aprendizaje,
’ ‘etc.,.y estructurar con ello programas que mejoren la calidad de vida, asi como las
- expectativas no solo del individuo sino de una sociedad a la que éste pertenecera el dia

. de mafana.
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SIMBOLOGIA DE MAPA
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ANEXO 2

A



EVALUACION DIAGNOSTICA

Instrucciones generales: Explique a la. persona
entrevistada que el instrumento consiste de 7
componentes principales: nivel socio-econdmico, salud
y vida cotidiana, redes de apoyo social, formas de
consumo, hdbitos alimenticios, tiempo libre Y
expresividad: y que en cada una sc le dardn las
instrucciones especificas. Asi mismo, comente acerca
de la importancia de la confidencialidad de estos
datos. s
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Nivel socio-econémico

Instrucciones: "En esta primera parte, le voy a solicitar algunos datos personales que son

importantes para mantenernos en contacto con usted, a lo largo de nuestro trabajo en la
..comunidad. Es importante que usted considere que esta informacidn es confidencial y que nadie
‘ tendrd acceso a ella mds que nosotros”.

Nombre:
Direccién:

“1.Edad:______2.Género: F M
+3, Esfado C‘ivil:_‘(:dsqdo‘ Soltero . Divorciado Separado Viudo  Unidn Libre

~‘,'>f4.'Es'¢‘:olqr| ad: Sin estudios ' Primaria  Secundaria Bachillerato Profesional

6. Religidn:

5. O.kc,upacuo
8. Peso:

7. Estatura:
°9, Covrisﬁ’fuci

‘Teléf’on'o:
: VD'a,fé: de /a fomilia:

10. ¢Cudntos miembros conforman la familia?
11, Secdale el ingreso mensual promedio de la familia:

Menos de $500.00 De $500 a $999 De $1000 a $ 1800
De $1801 a $3000 De $3001 a $5500 Mds de $5501

12, La casa que habitan es:

Propia La estdn pagando Prestada Rentada Otro

13, éCon cuantas habitaciones cuenta su casa?:,
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Nivel socio-econémico

Instrucciones: "En esta primera parte, le voy a solicitar algunos datos personales que son
importantes para mantenernos en contacto con usted, a lo largo de nuestro trabajo en la
comunidad,. Es importante que usted considere que esta informacién es confidencial y que nadie
tendrd acceso a ella mds que nosotros®,

Nombre:
Direccidn:.

1. Edad: 2. Género: SR

3, Estado Civil: Cukaél

in estudios Primaria .Secundaria Bachillerato Profesional

= 5 Ocupacidl
i...7.Estatura

10. ¢Cudntos s conforman la fomilia?

11. Sefiale el ingreso mensual promedio de la familia:
: ‘ 0 ) De $500 a $999 ' De $1000 a $ 1800
7 De $1§017‘a‘$‘v‘3’00Q' : CEU U De $3001 a $5500 Mds de $5501
12 L’q"cc'xs;i quehab-tun es: ‘
chépiai, o La étdn‘pagando o Prestada Rentada Otro

13.<¢Con cuqntaé habitaciones cuenta su casa?:
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14. Marque con una ¥ con cuales de los siguientes servicios cuenta su casa

Servicios

Servicios

Luz eléctrica

Servitio doméstico

Techo de concreto

Reproductor de CD

Regadera TV por cable

Calentador Antena parabdlica

TV a color Teléfono

Secadora Teléfono celular

Lavadora de ropa Segtiro para el automaévil :
Automdvil, Sequro de vida

comunidad?

15. ¢Con qué instituciones o servicios educativos, de salud, recreativos

“cuentaen: su

Mercado Tienda de autoservicio
Deportivo Fdbricas

Biblioteca Transporte

Escuela: primaria, secundaria, preparatoria . Tienda de abarrotes
Centros de salud Bancos

Parques publicos Canchas

Centros comerciales Farmacia

Iglesia Otros:

16. ¢Qué problemas detecta dentro de su comunidad?

Falta de rccoleccién de
basura

Desechos industriales

Delitos contra la salud

“[ Prostitucién

Heces fecales en la via Accidentes
pibiica automovilisticos .
Ruido de fdbricas o Despojo ' Pandillerismo

automgviles

Desechos Téxicos

Fraude o estafa

Embarazo adolescente

Basura doméstica

Asalto domiciliario

Ingesta de drogas

Falta de botes de Homicidio Ingesta excesiva de

basura alcohol

Falta de pavimentacidn Secuestro Maitrato infantil

Vigilancia piblica Amenazas Violacidn

Falta de drenaje Portacién de armas Robo con arma de
fuego

Exceso de cantinas, Daiio en propiedad ajena Robo con arma blanca

bares o centros

nocturnos

Otros:




Sulud y vidu coﬁdionc

,Instruccuoncs especnflcas Marquc con una ¥V uqucllas enfcrmcdadcs que csté padeciendo cn

~los ulfcmos 12 meses.

‘v 5:: 1 No: 2 :

__Ancmlu

“Asma’-

Artrms o reumcmsmo
Bronquctas

H cancer
Problemas crénicos del higado
" “Diabefes. .-

ntido debilidad
'H sénﬁdb de repente calor en todo

7" Ha sentido que el corazdn Ic late
fuertemente :
___Ha tenido poco apetito -
-.—_-'5e ha'sentido inquieto
Se ha senhdo preocupado -

44, Ha sentido que se preocupa demasiado

'45.___"Ha sentido que su memoria no estd
) del todo bien

38"

39,
40,
——_ Ha sufrido insomnio
42,

41,

46. .

47.

48.

“24. Prablemas con la espalda
25, _Problemus con el corazén
26._.__ Presién alta
~ 27. _._Problemas del rifidn
28.__ Tuberculosis
29, - Ulceras
36.'____ Ha sentido acidez estomacal o
.indigestidn

. -37..___Ha sentido escalofrios

Ha tenido manos temblorosas

Ha tenido dolor de cabeza
Ha tenido estrefiimiento

Diarrea constante
Ha sentido preocupaciones

personales que le hacen
sentir enfermo

___Ha sentido que nada le sale

bicn

. _¢Se ha preguntado si existe

algo que todavia valga la
pena?
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Instrucciones esPecnfncas En el siguiente listado se dan algunos adJehvos que las personas
""usan para dcscrlb-rsc a si mismas. Por cada adjetivo, mdlque dcual es el que lo describe mejor?

49.

50.

5

—

52,

53.

54,

55.

S6.

57.

Agresivo

Ambicioso

. Segura de si mismo

Calmado

Confiado

Dominante

Accesible

Activo

Feliz

No me Me Me. | “Me describe Me describe
describe | describe | describe |- i .bien exactamente
nada poco algo .
Q 1 2 3 4

0000
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~ 58, Exjrqirerﬁdq )

59. Exitoso

i‘Instruccmnes especnfacas _’Ind:que por fuvor dcual de los sngunen?es formas de actuar, que a
continuacién: le mencionaremos . emplea : usted pam tratar - de resolver un’, problemu muy

Imporfcnte’

- Si, algunas veces

- Si, frecuentemente

2

3

Cuando tengo un proble;

60. Trato de saber mds sobre.

61. Hablo con mi pareja o con otros barienfgs‘:\uceift:q del ‘pijoblermd":b

62, Hablo’con'ul/gﬁh amigo acerca del p,.og,z,;m =

63. Hablo con dlgﬁn profesional, Ebbga&é o cura

- 64. Rezo por una guia o para darme valor
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~ 65. Me preparo para el pgér{flé ,losi casos

-— . B

66, Dejo de ppcocupdrjn‘)e”y‘ piensa que fodo saldrd Eign o e

67. Me de;qﬁifo con otras personas cuando me enfo';ehbjddci»o deﬁrimido )

68. Trato de ver el lado bueno de la situacidn - i

69. Me ocupo con otras cosas para no pensar en lo sucedido

-70. Foyrlvnurloruniplan de tcién;y,’lv;‘al lleVé d?cdb‘o‘:"k

71. Considero varias alternativas para manejar el problema

72 Me gtﬁo p_br cxpé;',i'enéias pasv‘a‘c'ius' e
73 Dejo de expresar mis sentimientos:

=




74.-Tomo las cosas como vienen, paso d paso

75. Trato de ver las 'cosqs’quefiyarr(enfg.‘

cosas funcionen - -,
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83. Me niego a creer lo que estd Su‘@:gdiéndbr

84. Lo acepto y p'ier}sz:)f&ué no puedo ha?ér nada

85. Buscovoy'uda con perso

s que hubieran tenido experiencia simil

86. Neegocio para rescatar algo positivo de la situacién

~ Intento reducir la tensidn:
87. Tomando mds

88. Comiendo mds

89. Fumando mds

90. Haciendo mds ejercicio .

91, Tomando tranquilizantes:

10 000 0
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&2 dCudntos amigos carcanos tiene (personas con quien usted puede platicar sus problemas

personales)?,
93. ¢A cuantas personas conoce, de las cuales usted puede esperar ayuda real en tiempos

dificiles?

Instrucciones especificas: Le voy a mencionar pares dc adjetivos que pueden describir su
hogar. Por ejemplo, ordenado - desordenado. Si su hogar estd muy ordenado, me indicard el
ndmero “4%, si estd muy desordenado, me sefialard el numero * 0", Por otra parte si estd entre
muy ordenodo ¢ muy desardenado usted me indicard el 3%, "2 o "1", Segtn el grado que usted
considere describe mejor su hogar.

94, Ordenado 4 3 2 1 ¢} Desordenado
95, Limpio 4 3 2 1 [0} Sucio

G6. Confortable 4 3 2 1 (o] No confortable
97. Tranquilo 4 3 2 1 o) Ruidoso

98. Tlurminado 4 3 2 1 [o] Oscuro

99. De buen tamafio 4 3 2 1 [0] Pequefio
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Formas de consumo

Instrucciones especificas: Es muy importante que conteste a las siguientes preguntas con
mucho cuidado y sinceridad, No existen respuestas corirectas o incorrectas. Las preguntas se
relacionan al uso de alcohol, drogas y algunos aspectos relacionados con el consumo. La
informacién recabada es estrictamente confidencial 'y ninguna otra persona tendrd acceso a
ésta, Por lo tanto, anote su respuesta en cada columna con reldcién'a usted, su pareja'y algin
otro miembro de la familia. :

i lYo Mi pareJa Otro miembro de la
i Familia
100, ~¢Ha |sic1 No:-2 [si:1 N2 Sit1 No: 2
bebido en !
los dltimos ;
12 mzses? i . . :
101, ¢Ha | Si: 1 Ne:2 ~  |sii1 S Nor2 - . Sit1: No:2 -~
bebido en : A i R B L
los Jdltimos e
30 dias?
102. ¢Ha [ Sitl No: 2 Si: 1 No: 2 Siz 1 No: 2
bebido en
la  dltima
semonn?
103. éQue ( ) Pulque ( )Pulque { )Pulque
acostumbra i { ) Vino de mesa ( ) Vino de mesa ( ) Vino de mesa
beber? ( )Cerveza ( ) Cerveza ( )Cerveza
(Puede ( ) Destilados ( ) Destilados ( ) Destilados
marcar mds | ( ) "Coolers” ( ) "Coolers” ( )"Coolers”
de una | ( ) Bebidas preparadas ( ) Bebidas preparadas ( ) Bebidas preparadas
opcidn) ( ) Mezcal ( ) Mezcal ( ) Mezcal
( ) Aguardiente ( ) Aguardiente ( ) Aguardiente
( ) Alcohol puro ( ) Alcohol pure ( ) Alcohol pure
i ( )i ( ) | )
i Otr Otra: Otra:
104. ( ) 3 copas o menos ( ) 3 copas o menos ( ) 3 copas o menos
¢Cudntas ( )4 copas ( )4 copas ( )4 copas
copas bebe |( )5 copas ( )5 copas ( )5 copas
por { ) 6 copas o mds ( ) 6 copas o mds ( ) 6 copas o mds
ocasién?
105. ¢Qué |
edad tenia
cuando
bebié por | ) 1

M\



primera
[vcz?:

es la razén
por la que
bebié  por
primera
vez?

[106. ¢cudl |

107, ¢Cudl.
es la razdn
més: Lo
importante
porla que
-] siguié
bebiendo?

108. <Que
problemas
de salud_ha
tenido por
beber?
(agudos o
crdénicos)
109, ¢Qué
problemas
sociales ha
tenido por
beber?
(arrestos,
familiares,
laborales,
de pareja,
efc.)
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Yo E i Otro ‘miembro- de la
R =Famllm g

110. ¢Ha fumado en|-sSi: 1 No: 2-| sis1 SELT T Noet2.
los dltimos 12 meses? ” N A I LSRR AL TR |
111, ¢Ha fumando en] Si: 1 No: 2 | sit1 CoNes2ilsitl Y Netz I
los dltimos 30 dias? e 5 R
112, <Con qué ) Diario ) Diario - ( ) Diario
frecuencia fuma ) Frecuentemente )Frecuentemenfe ‘( ) Frecuentemente

actualmente?

) Ocasionalmente

) Ocasionalmente -

i () Ocasionalmente
V() Rara vez

113, Si no ha fumado
en el ditimo afio y lo
hizo anteriormente

éCon qué frecuencia|.

fumaba?

) Diario

) Frecuentemente
) Ocasionalmente
) Rara vez

(
(
(
( )Rara vez
(
(
(
(

(
(
(
"( ) Rara vez
(
(
:(
(

) Diario

) Frecuentemente
) Ocasionalmente
) Rara vez

:( )Dnar:o

i ( ) Frecuentemente
( ) Ocasionalmente
( ) Rara vez

. 114, ¢Qué edad tenia
cuando  fumé
: primera vez?:

por|.

115, De las personas |

que viven con usted,
CCuantas  de ellas
fuman actualmente?

116. ¢En que
‘convive  con
personas

frecuentemente?:

lugar
esas

"117. ¢Cudl es la razén
 por la que fumé por
' primera vez?

118, ¢Cudl es la razdn
mds importante por
la que siguié
. fumando?

. 119. ¢Qué problemas |
:de salud ha tenido|

por fumar? (por
- ejemplo, tos, |
garganta irritada, |-
resequedad, etc. O
problemas mds

severos, Cdncer),
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|:120.¢Qué problemas| - R ’ S i
sociales - ha tenido . ; LT

por  fumar? (en su
relacién de . pareja,
familiar, amigos, etc.) .

Yo Otro' miembro de la]

121, ¢Alguna vez en| Si:l No: 2
su vida ha tomado o S
usado alguna S b : e |
sustancia? . L e i
122, ¢Cudles? Puede a) Heroina oL ey Heretna |y a) Heroina
marcar mas de una: b) Cocaina |+ " b) Cocaina . |} b) Cocaina

. ¢) Marihuana : c). Marihuana [l ¢} Marihuana

i d) De disefio: ! d) De diseifo: d) De diseffo:

. e) otras: i e) otras:_ . e) otras:,

123, ¢Cudntos afios |: o
tenfa cuando lo hizo
por primera vez?:
124, ¢Cémo la|
obtuvo?:

125. ¢En que lugar? I

126. <la hafi si: 1 No: 2
. consumido en los|
' (ltimos 12 meses?
127, dla ha| Si: 1 No: 2
"consumido en los|.

Gitimos 30 dias?

128. ¢Qué sustancia
usa actuaimente?:

129. ¢cud! es la razén
por la que tomd
sustancias por
primera vez?

130. ¢cud! es la razén
por la que lo siguié |-
haciendo?

131, ¢Qué problemas
de salud ha tenido |
por tomar otras|
sustancias? ’

4y



132,55 ¢Qué - otros |- -
problcmas ha tenido
“por ~ tomar
sustancias?

133, ¢Ha " adquirido |-
alguna - enfermedad
grave --por - utilizar
sustancias (HIV)?

Hdbitos alimenticios

134, ¢Qué tan frecuentemenfc huce las tres comudas dmmas (desayuno, comldo Y cena) sin
compaiiia, es decir, solo? . : .

3) Diario o casi diario (frecuenfcmenfe)

2) Una o dos veces por semana (ulgunas.veces)

.1) Una o dos veces al mes (cus: nunca) : R
0) Nunca

135, dQué tan frecué em at ta qn‘d, de esas comidas?.
3) Duquo o casi dlar o (fr
2) Uno o dos veces poq semana (olgunas veces)
1) Una o dos veces al m (casi nunca)

i O) Nunca '

‘136 Que mn frecuenfementz hace alguna de las comidas fuera de su casa, por el trabajo,.por
hmatacuones de tnempo por necesidades domésticas, o. por cualquuer otra cosa?

i 7‘3) iario o casi dmrlo (frecuentemente)
2) Unu o dos veces por semana (algunas veces)
+ 1)Una’o dos veces al mes (casi nunca)
,0) Nunca

137 d_Que fun frecuentemente incluye verduras y frutas en sy dieta?

L 3) Nunca e

1 2) Una o dos veccs al mes (casi nunca)
© 1)'Una’o dos veces por semana (algunas veces)
:-0) Diario o casi diario (frecuentemente)




138, £Qué tan frecuentemente incluye ensaladas en su dieta?

3)Nunca -

2) Una o dos veces al mes (casi nunca)’

1) una o dos veces por semana (algunas veces)
0) Diario o casi diario (frecuentemente)

11139, éCén,qUé frecuencia se tomas oche vasos de agua:pura o mds de un litro?

3) Nunca ' -
»2) Una o dos veces al mes (casi nunca)

1)'una’ o dos veces por semana (algunas veces)
’ 0) Dnarlo o casi diario (frccuememente)

140 dCon qué frecuencia, al tomar sus- alimentos, reollza al mnsmo tiempo otro tipo de
;o ac‘hv:dod (leer el peridédico, ver TV, enfre otms?

3) Diario o casi diario (frecuentemenfe) L
2) Una o dos veces por semana (algunas veces)
1)Una o dos veces al mes (casu nunco)
0) Nunca

141. ¢Con qué frecuencia suzle resolver problemas con otras _personas o tiene dlsgustos
mientras toma sus alimentos? : :

3) Diario o casi diario (frecuentemente)
2) Una o dos veces por semana (algunas vece.s) o
1)Una o dos veces al mes (casi nunco) :
0) Nunca

Uso et tiempo libre

1142, ¢Qué tan frecuentemente utiliza el tiempo libre ‘qvué le queda después de sus obligaciones,
enel hogar y en el trabajo, en una actividad que le guste?:

0) Diario o casi diario (frecuentemente) - :
1) Una o dos veces por semana (algunas veces)
2)Una o dos veces al mes (casi nunca) .

3) Nunca

143, & Tiene alguna aficién especial qde Hayu desarrollado en cualquier drea: trabajos manuales,
tocar algtn instrumento, cantar, bailar, leer, o cualquier otra actividad?

3.No
0. si
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144. Si tiene afgt.jnd aficidn {Qdé tan frecuentemente la-realiza?

3) Nunca
+2) Una o dos’ veces al mes (casc nunca)
" Dunao dos veces por semana (algunas veces)
. O) Dmrno o casi dlarco (frecuentemente)

s 145 dHo osvstudo en el dltimo mes a algo que no tenga que ver con el trabajo pero que le ayude

“en su desarrollo personal?

VTCII chi, caminata o algo similar?

i 3) Nuncu ; :
5 2) Unn () dos veces al mes (cusu nunca)
1) una'o dos veces por ‘semaha (algunas veces)

O) Dlomo ° casn dmmo (frecuentemente)

L ,147 CCon quc frecuencm ocupa el tiempo hbre para reunirse con sus amigos o con la familia

i ,hucaendo uso del alcohol?

3) Dmno o casi dmrlo (frecuentemente)
2) Una o dos veces por semana (algunas veces)
- +1)Una o dos veces al mes (casi nunca)

0) Nunca .

148. ¢Con qué frecuencna ded:ca su ﬂempo libre para reflexionar sobre usted mismo o realizar
cuaiquier actividad que le pongo en confacfo con la naturaleza, (meditar, rezar, visitar una
iglesia, etc.)?

3) Nunca : :

- 2) Una o dos veces al mes (cus: nunca)

1) una o dos veces por semana (algunas veces)
0) Diario o casi diario (frecuentemente)

14 . éCon qué. frecuencm practica algun deporfe o algun tipo de ejercaclo como gimnasla Yoga,

(W



.. Expresividad.

. Es ‘comiin que platiquemos o hablemos de nosotros .o de nuesfras actividades ‘con nuestros
“seres queridos; sin embargo, no siempre encontramos una satisfdccidn real en este tipo de
'comunicacidn, es decir, algo que.nos haga sentirnos -comprendidos,- sentir que logramos

frasmitir nuestras necesidades, nuestros sentimiéntos verdaderos y no'aquellos que los otros

“.. - desean escuchar.

En esta seccién le vamos a hacer una serie de preguntas sobre como se expresa con los demds.

149, ¢Qué tan frecuentemente siente que tiene alguna comunicacidn significativa con alguno de
sus seres queridos, como algtin familiar o amigo?

3) Nunca

2) Una o dos veces al mes (casi nunca)

1) una o dos veces por semana {(algunas veces)
Q) Diario o casi diario (frecuentemente)

150, ¢Qué tan libremente se siente dentro de su familia, 0.con sus amigos, para expresar sus
sentimientos de alegria, frustracidn, dolor, es decu', par. reir, llomr, o mostrar enojo?. <Con
que frecuencia expresa estos sentlmienfos?

3) Nunca
2) Una o dos veces al mes (casi nunca)
- 1) una o dos veces por semana (nlgunos veces
0) Diario o casi diario (frecuenfzm'
151, CQuc tan frecuentemen que se pe mlfe a si mismo expresar sus sentimientos y
pensamientos, ya sean positivo:

3) Nunca :
2) Una o dos veces al mes (casi nunca) :
1) una o dos veces por semana (algunas veces)
0) Duomo ° ca.su diario (frecuentemenfe)

i52. dQue‘ tar frecue femente siente que las personas que conviven con usted limitan su
expres'on?

.. 3) Diario o casi dlarlo (frccuentemcn‘re)

.2)Unao dos vcccs por semana (algunas veces)
1)Una ) dos vcccs al mes (casi nunca)

) 0) Nunca




+153: ¢Con qué frecuencia siente que lo que expresa no es entendido o bien recibido por su
‘pareja, sus hijos, o cualquier miembro de su familia, compafiero de trabajo o amige? .

3) Diario o casi diario (frecuentemente)

2) Una o dos veces por semana (algunas veces)
-+ 1)Una o dos veces al mes (casi nunca) . .

-.0) Nunca

- Finalmente, agradecemos mucho su participacidn y recuerde que seguiremos en contacto con
“usted ya que a partir de la informacién recibida se planeardn las siguientes reuniones.
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ANEXO 3
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MANUAL DE ENTRENAMIENTO A MAESTROS

Las actividades realizadas en
la escuela son las que determinaran,
substancialmente, el progreso que
presenten los alumnos en su
desempefio académico y social.
Muchos de los incidentes respecto a
problemas de comportamiento
reportados en las escuelas son
debidos a debilidades en |Ia
organizacion de la escuela, el uso de
los inmuebies, el curriculum, el
horario y el contexto de ensefanza.

Si los temas revisados en
clase carecen de interés para los
alumnos, si las herramientas de la
organizacion de Ila clase son

inadecuadas, si los  maestros
presentan dificultades para manejar
el problemas del alumno
saludablemente, si hay una

inconsistencia entre los maestros en
las cuales las reglas deben de ser
interpretadas y llevadas a cabo y si la

relacion entre los maestros es hostil,
es muy explicable que los alumnos se
comporten de maneras inaceptables.

El objetivo del taller para
maestros consiste en que el profesor
conozca y entienda los diferentes
factores que afectan el
comportamiento de los alumnos en la
escuela y aprenda a identificar
aquellas conductas inapropiadas
presentes en los alumnos, asi como
la forma mas efectiva de corregir
dichos comportamientos y prevenir
que surjan, todo esto por medio de
técnicas, herramientas y actitudes
que puedan ser usadas
efectivamente para manejar las
conductas de los alumnos en la
escuela y lleven a mejorar la
interaccién profesor - alumno.

Sesion 1

Conducta

Para poder disminuir algtn
comportamiento problematico en el
aula es forzoso identificarlo y definirlo
primero.

Es necesario que las
conductas indeseables que se
presentan en el salon de clases sean
definidas objetiva, clara y
especificamente, de modo que
cualquier persona pueda OBSERVAR

los comportamientos del nifio o la

nifia.

Modelo 1: Clara es agresiva.- la
definicion no explica que
conductas realiza Clara cuando es
agresiva, ni contra quien es
agresiva.

Modelo 2: Clara golpea con las
manos a Juan.- La conducta es
observable, clara y especifica




contra quien se esta realizando

Es dificil determinar cuales son
los factores biolégicos y ambientales
que precipitan cierto tipo de
comportamiento en los nifios y como
interactian estos factores.

Aunque ciertas caracteristicas
temperamentales pueden hacer que
algunos nifios sean mas vulnerables
al medio ambiente, es importante
recalcar que por si mismas estas

Antecedentes

Una vez que se ha definido la
conducta que se desea cambiar en el
saldbn de clases es necesario
identificar los antecedentes de esta.

Los  antecedentes son los
sucesos que ocurren
INMEDIATAMENTE ANTES de Ia
conducta, y crean las condiciones
para que se presente la conducta
pero NO LA CAUSAN, sino que
sefialan los posibles resultados que
en el pasado han acompafiado la
forma de comportarse.

Los antecedentes funcionan
como las sefales que indican el tipo
de consecuencias que en el pasado
han sido efectivas. Si las
consecuencias que siguen a un
comportamiento son positivas, el
estimulo se convierte en una sefal
que facilita que el individuo produzca

Consecuencias

dicha accion.

caracteristicas no determinan que
comportamientos presentaran ellos,
ya que la conducta no solo depende
de los factores biolégicos que
diferencian al nifio, sino de la
interaccion de éstos con el medio
ambiente, asi el comportamiento
puede ser precipitado y mantenido
por ciertos hechos que ocurren en el
entorno en el que el nifo se
desarrolla.

esa conducta; si por el contrario, las
consecuencias han sido negativas, el
estimulo alerta al individuo de realizar
dicho comportamiento.

Ejemplo 1.- Al ver la luz roja de un
semaforo, casi siempre uno frena.
La luz roja esta relacionada con
experiencias anteriores en las que
frenar el auto le ha permitido
evitar una situacion de peligro, asi
como una posible sancion.

Ejemplo 2.- Un nifio observa que su
padre esta enojado, y aun cuando
quiere un dulce, no se lo pide, ya
que dicha expresidon ha estado
previamente asociada a no
obtener lo que solicita. Por otro
lado cuando el nifio observa una
expresion de alegria, solicitara el
dulce a su padre, ya que esta
expresion esta asociada con
obtener lo deseado.
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Las Consecuencias por otro
lado,_se refieren a lo que sucede
' DESPUES "del acontecimiento que
mantiene, decrementa o aumenta la
conducta a la que siguen.

Consecuencias positivas

Las consecuencias positivas son
situaciones que ocurren
inmediatamente después de Ila
conducta y causan un INCREMENTO
en la frecuencia con que se presenta
esa conducta. La conducta se
mantiene, generalmente por
consecuencias tales como la
atencion, sonrisas, elogios, juguetes,
premios o comida.

Ejemplo 1.- Un nifo acompafia a'su
madre al mercado. Este le pide un
chocolate y ella se lo niega. El
nifio llora y hace un berrinche, la
madre entonces le compra el
chocolate y se lo da. La atencion
que la madre le presta al nifio, asi
como el hecho de darle el
chocolate incrementa la
posibilidad de que en el futuro, al
negarsele algo al nifo, éste haga
berrinches; en otras palabras, al
proporcionarle consecuencias
positivas al nifio por esta conducta
negativa, la posibilidad de que
esta conducta vuelva a exhibirse
es mayor.

Ejercicio: Identificar las
consecuencias positivas  que
pueden dar a los alumnos en el
salén de clases.

Pedir a los alumnos que realicen
una lista de las cosas que les

gusta hacer y observar que hacen
los alumnos cuando se les da la
posibilidad de que hagan lo que
quieran.

Consecuencias Negativas

Las consecuencias negativas
son los eventos que decrementan los
comportamientos inadecuados de los
nifios. Ejemplos de estos pueden ser
el cefio fruncido, gritar, reganar o
retirar privilegios.

Es necesario identificar
claramente si ciertas acciones
realmente decrementan las

conductas problematicas de los
alumnos, ya que muchas veces, los
gritos o los golpes pueden ser
consecuencias positivas, ya que
generalmente después de que
regafamos a un nino este empieza a
llorar o a comportarse peor, lo cual
atrae nuestra atencion.

Ejemplo 1.- Cuando un nifio le pide
un caramelo a su mama y esta se
lo niega, el nifio comienza a llorar
y a hacer un berrinche. La mama
lo regafia y no le da el caramelo.
Estas consecuencias negativas
paran la conducta de llorar y de
hacer un berrinche y hacen menos

probable que esta conducta
ocurra en el futuro.
Ejercicio: Identificar las

consecuencias negativas que se
pueden dar a los alumnos en el
salén de clases.

Pedir a los alumnos que realicen
una lista de las cosas que no les
gusta hacer.
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Modificacién conductual

En el momento en que
modificamos la forma en como
respondemos a un comportamiento,
estamos cambiando las reglas que el
alumno ha aprendido. El cambio de
estas reglas provocara inicialmente
que la conducta empeore, pues el
alumno estd probando que limites
tienen estas reglas y si el profesor va
a volverlas a cambiar a su sentido
original. Eventualmente el nifo
aprendera que la nueva regla es que
el profesor lo ignorara cuando
presente ciertas conductas
inadecuadas o haga berrinche y no
cedera ante éste.

Es importante no solo cambiar
la forma en que respondemos a
conductas inapropiadas, sino también
ensefar a los alumnos conductas
nuevas y apropiadas. En lugar de
caer en la trampa de solo darles
atencidn a los nifios cuando su
comportamiento es negativo,
deberemos de reforzar y poner
atenciébn en los nifos cuando su
comportamiento es el deseado.

Ejercicio: Mencionar ejemplos de
conductas nuevas que pueden

lugar de Ilos
inapropiados
estan

establecer en
comportamientos
que actuaimente
presentando sus alumnos.

Muchos maestros a menudo
cambian de una estrategia a otra, sin
ser consistentes en una sola. Esta
inconsistencia solo sirve para
incrementar la posibilidad de que la
conducta negativa vuelva a aparecer.

Si usted es consistente en la
manera en que reacciona al
comportamiento del nifio, el
finalmente entendera cuales son sus
limites y lo que en el futuro puede
esperar si se comporta
inadecuadamente. Es necesario que
independientemente del animo en el
que usted se encuentre refuerce las

conductas positivas e ignore las
negativas.
Ejercicio: Mencionar aquellas

situaciones que se dan dentro
del saldén de clases en donde se
debe de ser consistente.

Sesién 2 ]

Procedimiento para incrementar la
conducta

Lo mas importante sobre el
comportamiento humano es: “Las
consecuencias de una conducta
determinan el comportamiento
futuro”. Por lo tanto lo que ocurre
inmediatamente después de una

conducta determinara si esa conducta
ocurrira o no en el futuro. Si las
consecuencias  son buenas o
placenteras existe una gran
probabilidad de que se repita esa
conducta.

14



La herramienta mas comun
para incrementar las conductas
positivas en los alumnos es el uso de
consecuencias que haga que el
comportamiento apropiado ocurra de
manera mas probable, este proceso
es conocido como reforzamiento; en
este proceso la consecuencia que
tiene el efecto de incrementar la
conducta es conocida como
reforzador.

Las recompensas son eventos
o cosas que le gustan a ia gente, algo
por lo que estan dispuestos a
trabajar. Estas se usan para

Recompensas comestibles

A la mayoria de los nifos les
gusta una amplia variedad de comida
y liguidos que pueden ser utilizados
como recompensa en su programa de
cambio conductual. Sin embargo es
importante que cuando se usen
comestibles como recompensas,
estos puedan llevarse faciimente y
permitirle recompensar a los alumnos
inmediatamente después de que
axhiben el comportamiento deseado
en cualquier lugar en que este ocurra.

Actividades como recompensas

Los juegos o las actividades
preferidas también pueden ser
utilizadas como recompensas que
sirven para incrementar conductas
deseables en los estudiantes. Las
actividades que se podran utilizar
dependeran de lo que le gusta a los
alumnos. Estas actividades pueden ir

incrementar una conducta objetiva,
sin embargo, no a toda la gente le
gusta lo mismo y por lo tanto, una
cosa que puede ser recompensante
para un nific puede no serlo para
otro; es mas, a los nifios les puede
gustar un premio un dia y no gustarle
o estar cansados de ¢él al dia
siguiente. Es por esto que es
importante conocer la variedad de
recompensas que pueden ser
empleadas para incrementar el
comportamiento deseado en los
alumnos: comestibles, actividades y/o
elogios.

Por otro lado es importante
que estas recompensas se puedan
entregar en pequefias porciones para
evitar que el nifio se sacie y que
como resultado deje de estar
interesado en continuar trabajando
para obtener esa recompensa.

Ejercicio: Mencionar ejemplos de
recompensas comestibles o
materiales que se pueden dar a
los estudiantes.

desde salir en un paseo o excursion,
ver un programa, oir una cancion,
dibujar, leer un libro que les guste,
jugar con juguetes, etc. Establecer
una amplia lista de actividades
preferidas para los alumnos sera
importante, ya que le permitira variar



el tipo de recompensas que pueden

Al usar actividades como
recompensas es importante
considerar que estas se pueden
programar por periodos cortos de
tiempo, ya que de esta manera los
alumnos estaran menos propensos a
aburrirse y mas dispuestos a seguir
trabajando para obtener esa
recompensa.

También es importante
escoger actividades que se puedan

Elogios

Las recompensas sociales son

frecuentemente LAS MAS
EFECTIVAS en incrementar las
conductas deseables. Estas

consisten principalmente en decirle al
estudiante que le gusta lo que ha
hecho y en prestarle atenciéon cuando
se comporta de manera apropiada.
Este tipo de recompensas se
comunica verbalmente, elogiando y
diciendo al alumno lo que hizo bien,
el elogio debe de ir acomparnado por
el contacto fisico ya sea mediante un
abrazo, un beso o una caricia.

Reglas para el uso de las
recompensas.- Existen cinco
principios o reglas que los maestros
deben seguir cuando se utilizan
recompensas para incrementar Ia
conducta deseable de los alumnos,
estas son:

Ser consistente, Recompensar
inmediatamente, Variar las recom-

utilizarse.

llevar a cabo inmediatamente
después de que el comportamiento
deseado ocurra y asi no se le olvide
por qué estan siendo recompensados
los alumnos.

Ejercicio: Mencionar ejemplos sobre
actividades como recompensas
que se pueden dar a los
alumnos.

Este tipo de recompensas tiene
varias ventajas ya que son naturales,
no tienen costo alguno, nunca se
agotan, pueden darse
inmediatamente después de que
ocurre la conducta y se pueden dar
en cualquier lugar.

Ejercicio: Mencionar ejemplos sobre
elogios como recompensas que
se pueden dar a los alumnos.

pensas, Asegurarse de que la
recompensa sea verdaderamente
efectiva y Siempre asociar o reunir

temporalmente las recompensas
comestibles o materiales y las
actividades con recompensas

sociales (elogios, abrazos, aplausos,
etc. ).
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Castigos

El uso de los castigos es muy
comun y muchos pueden ser
efectivos. Hay una gran variedad de
castigos que pueden se usados en la
escuela o salén tales como quitar
puntos en un concurso, detener algtin
comportamiento, desaprobar wuna
conducta, ignorar o quitar la atencion
del nifo cuando se comporte
impropiamente, la perdida de
privilegios ¢ el uso de reportes.

Sin embargo los castigos
generalmente sirven para ayudar a
prevenir que el mal comportamiento
ocurra en un futuro, y por si solos, no
proveen una alternativa aceptable del
comportamiento que debe de ser
usado.

Reglas para el uso de castigos

Existen principios o reglas que
deben considerarse cuando se
utilizan los castigos para decrementar
la conducta inadecuada de sus
alumnos, estas son:

1.- Ser consistente. Siempre retirar
algun privilegio o evento
satisfactor al alumno cuando
muestre una mala conducta.

2.- Castigar inmediatamente. No
espere demasiado tiempo para
aplicar el castigo.

3.- Utilizar castigos cortos y efectivos
cuya finalidad sea, solamente
disminuir la conducta a la que
siguen y no el desahogar el
enojo.

Su uso inadecuado, ademas
de no ayudar a disminuir ciertas
conductas, puede ser
contraproducente ya que puede
generar miedo y ansiedades que
lastimaran a los nifios, lo que
favoreceria ciertos comportamientos
de evitacidn que pueden a su vez
generar ansiedad hacia otras areas,
ya sea hacia los maestros, hacia los
comparfieros, al salén o a la escuela;
lo cual no es conveniente.

*Enfatizarle al maestro el uso efectivo
de las recompensas para el buen
comportamiento y trabajo, mas que la
aplicacion de castigos.

4.- Dar la oportunidad al nifo de
mostrar conducta  apropiada
inmediatamente después de
haber cumplido su castigo.

5.- Especificar muy claramente el
castigo y porque es llevado a
cabo con un tono de voz firme
pero sin gritar.

6.- Evitar la administracion de
castigos generales por el
rompimiento de una regla
individual, donde tanto el
inocente como el culpable son
castigados.

7.- Evitar el uso del castigo ptblico,
ya que éste humilla a los
individuos y genera conductas
defensivas.
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8.- Evitar el uso de sarcasmos o
palabras que. puedan humillar al
establecer un castigo.

9.- No sobre reaccionar ante un
problema ya que este puede crecer

Ejemplo 1.- Si uno de sus alumnos no
realizé su trabajo por estar
platicando pidale que no salga al
recreo hasta que lo termine, una
vez que lo haya realizado
permitale al nifio salir.

Sesion 3

]

El ignorar como una técnica de
manejo infantil

- Los maestros preocupados por
llamar la atencién a sus alumnos
cuando estos se portan mal,
ignorandolos cuando no lo hacen,
puede precipitar los mismos
comportamientos que ellos estan
tratando de erradicar.

Tanto los nifios como los
adultos necesitan atencién y es
desafortunado que muchos nifios
encuentran que la Unica via para
asegurar esta atencion es portandose
mal. Los problemas se acumulan
cuando los nifios aprenden que sus
intentos por llamar la atencidn son
exitosos, asl su subsecuente mal
comportamiento es seguidamente
reforzado, sin intencién por parte del
maestro.

Ignorar implica retirar |la
atencion cuando el alumno presenta
un comportamiento inadecuado para
que lo atienda o le conceda algo.

Es importante sefalar que no
todas las conductas inadecuadas de
los alumnos se deben ignorar,
Unicamente ignoraremos aquellas

que tienen como fin llamar la atencién
o aquellas que no se habian
presentado con anterioridad.

Ejemplo 1.- Cuando un nifio hace un
berrinche porque no quiere ir a la
escuela, podemos ver claramente
que el nifo utiliza el berrinche
para llamar la atencién de su
maestra, de sus padres o de sus
compafnheros, con el fin de que no
lo dejen solo en la escuela.

Para ignorar una conducta es
importante que primero platique con
sus alumnos lo que usted hara cada
vez que ellos presenten una conducta
inadecuada ya sea para demandar su
atencion o para que se les conceda
algo, advirtiéndoles que solo les
prestara atencién cuando ellos se
comporten adecuadamente.

Si algun alumno inicia un
comportamiento inadecuado no le
haga caso, dirija su atencion hacia
otra actividad. Recuerde que solo les
prestara atencion a sus alumnos
cuando empiecen a comportarse
adecuadamente.

En caso de que el alumno
empiece a presentar un
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comportamiento en donde se pueda
causar_un dano fisico a él o a algin
compaiiero, restrinjalo fisicamente.

En caso de que el alumno
continle realizando la conducta
inapropiada, aplicara el procedimiento
de Perdida de Privilegios.

Ejemplo 1: Cuando un nifio haga
berrinche, se le ignorara hasta
que deje de hacer el berrinche;
entonces el maestro volvera a
trabajar con él, sin hacer mencion
a lo que ocurrid anteriormente.

Es necesario que siempre que
un estudiante presente un
comportamiento inapropiado se lleve
a cabo el procedimiento de ignorar,
advirtiéndoles a los alumnos que no
les hara caso hasta que se
comporten de la manera en que se
establecio.

Si el comportamiento
inadecuado de los alumnos le
impacienta y usted aunque sea para
reganiarlos les habla, el procedimiento
no dara resultado; en este caso es

Instrucciones alfa

Una instruccion alfa es una
instruccién claramente dada por el
maestro y entendida por el alumno.

Se integra por 2 partes principales
cuyos componentes son:

l.- ElI maestro obtiene Ila
atencion del alumno (mirandolo
directamente a los ojos, acercandose
a él y llamandolo por su nombre), se
le da la instruccion al alumno lo mas
claramente posible, se esperan 10

necesario que usted se dedique a
hacer otra cosa diferente.

Refuerce a los estudiantes
cuando se estén portando bien, de
forma que sea clara la diferencia
entre obtener su atencidon por
portarse bien y perderla cuando se
portan mal.

Las primeras veces que
emplee la técnica de ignorar es
normal que ellos incrementen su
berrinche; usted debera de ser
paciente y permanecer sin hacerles
caso. Gradualmente después de
repetidas ocasiones en que ellos no
reciban atencién disminuiran sus
berrinches y las conductas
inapropiadas.

Ejercicio: Comenzar a aplicar I[a
técnica de ignorar conducta
inapropiada (cuando
corresponda hacerlo) y reforzar
el comportamiento adecuado
para disminuir las conductas
problematicas presentes en el
salén.

segundos para que el alumno lleve a
cabo la instruccién, si se lleva cabo
se elogia por medio de contacto fisico
y visual, sonriéndole y explicandole el
porque del elogio.

Il.- Si el alumno no realizo la
instruccion se vuelve a obtener su
atencién (mirandolo directamente a
los ojos, acercandose a él vy
llamandolo por su nombre), se repite
la instruccion (tiene que ser
exactamente la misma) con un tono
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* de .voz un' poco mas elevado que la
.primera_vez y se esperan los 10

._segundos para que lleve a cabo la

<instruccidn; si la lleva a cabo no se le
relogia. En caso de que no la lleve a

Importancia de establecer reglas

Una regla es un acuerdo que
se establece entre las personas que
integran un salén de clases, para
promover la colaboracion en la
ensefianza y en el cumplimiento de
responsabilidades.

Mediante las reglas también se
establecen limites claros al
comportamiento de los alumnos. Es
atil establecer reglas cuando surgen
conflictos que impiden que la clase
tenga una buena relacién y que se
originan por la falta de colaboracioén,
el incumplimiento de
responsabilidades o la falta de
claridad sobre que comportamientos
estan permitidos y cuales no lo estan.

Es necesario que describa a
los niflos en forma objetiva el
problema que se esta presentando
durante la clase y sus consecuencias.
Una vez que haya realizado esto,
plantee en forma objetiva cual sera la
regla establecida para controlar este
problema y cuales seran las
consecuencias por cumplir con esta
regla y cuales por no respetaria.

Ejemplo 1.- Deben permanecer en su
lugar durante la clase y mientras
yo hable ya que al pararse la
clase se alarga y se hace mas
cansada. Mientras hable todos
permaneceran sentados, si lo
hacen i

ganaran............ , S

cabo, se le repetira la instruccion y se
procede . a. instigar al alumno
(conducirlo sutilmente y sin lastimarlo
a la realizacién de la instruccion).

Estas reglas deben de
establecerse al principio o al final de
las lecciones ya que en estas
ocasiones ellos captan mayor
atencion y pueden regular el
comportamiento de los alumnos.

Como asegurar el cumplimiento de
reglas

Es importante que las
condiciones ambientales sean las
adecuadas para facilitar que los
alumnos puedan cumplir con las
reglas establecidas.

Las expectativas en cuanto al
cumplimiento de las reglas deberan
estar de acuerdo y corresponder con
las posibilidades de ejecucién de sus
alumnos.

Debe proporcionar las
consecuencias prometidas al grupo
con el fin de que sus alumnos
relacionen ambas situaciones
(cumplir la regla y consecuencia
positiva), y que por lo tanto, estén
motivados para cumplir las reglas.

Se requiere que sea
consistente y que aplique las mismas
consecuencias para los mismos
comportamientos.

Cada vez que un alumno
cump'a s} rompa una regla
establecida, es necesario que, de
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- manera inmediata le proporcione la
-..consecuencia acordada.

Generalmente es mas facil
aprender comportamientos que se
han visto practicar, mas alld de los

‘comportamientos que solo son
explicados, siendo mayor el

aprendizaje cuando estas dos
opciones son combinadas.

Los maestros son los
principales modelos para el
cumplimiento de una regla, por ello es
importante que siempre respeten las
reglas establecidas.

[ Sesion 4

Guia para emplear advertencias

-7 Una advertencia es una
sencilla instruccion que tiene como fin
detener una conducta inadecuada o
bien iniciar una conducta adecuada.

Para plantearla se indica al
alumno de forma clara y concisa que
es lo que debe dejar de hacer y
cuales seran las consecuencias si
sigue comportandose
inadecuadamente.

Para iniciar la advertencia
debera centrar la atencion en el nifio
llamandole por su nombre.
Posteriormente indicara al alumno en
forma clara y breve el
comportamiento inadecuado que esta
realizando y las consecuencias de
este.

Perdida de privilegios

La perdida de privilegios es un
procedimiento que le permitira
disminuir la conducta inadecuada de
sus alumnos, estd basado en Ila
perdida de algun privilegio con el que
contaria un alumno si su
comportamiento fuera adecuado.

Al establecer una advertencia
debe usar un vocabulario que el
alumno pueda comprender, emplear
un tono de voz firme sin llegar a gritar
Y nunca deberd de poner como
ejemplo a otro miembro de la clase.

Si el alumno no suspende el
mal comportamiento después de que
se dio la advertencia, usted aplicara
fa sancidn correspondiente para el
comportamiento inapropiado (Perdida
de privilegios).

Recuerde que si se advierte a
un alumno la perdida de un privilegio

y éste continua realizando |Ia
conducta inadecuada, esta
advertencia siempre debera
cumplirse.

Esta técnica se aplica cuando
un alumno no cumple con alguna
regla previamente acordada en el

grupo.
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Los -pasos para
procedimiento son los siguientes:. -

1.- Acordar con el grupo la regia que ‘

sera establecida para controlar

alguna situacién en la que este
teniendo problemas, de manera
clara y sencilla.

2.- Establecer claramente que
ocurrird si los alumnos cumplen
con la regla, asi como lo que
ocurrira si no cumplen con ella.

3.- Es importante emplear
consecuencias naturales. Por
ejemplo.- Si no cumples con tu
obligacién no puedes tener
diversion.

4.- Si el alumno no esta respetando la
regla la maestra empleara primero
una advertencia

Repaso

Ejercicio: Revisar las rutinas de
correccién basica que se
presentaron durante todo el Taller,
tales como: pasos de una
instruccion  alfa, empleo de
reforzadores y la técnica de
ignorar.

Notas importantes

Es importante mantener un
ambiente de cordialidad entre el
maestro y el aplicador del Taller, por
lo que es fundamental el dar siempre
la bienvenida y finalizar dando las
gracias a los maestros que asistieron
al Taller.

aplicar. " este '

5.2 Si.el nifio continua con Ila falta, la

‘maestra le retirard un privilegio y

~le comentara que podra recobrarlo

- si-en la siguiente oportunidad
cumple la regla.

Una vez que el alumno perdid
el privilegio no lo moleste
recordandole insistentemente cual fue
su falta.

Nunca retire un privilegio que
los alumnos ya ganaron al cumplir
con alguna otra regla, procure retirar
algun otro privilegio o en su caso
posponga el privilegio ganado hasta
que los alumnos cumplan con la
regla.

Ejercicio: Establecer una regla en el
salon de clase y emplear el uso de
advertencias y perdida de privilegios
en caso de ser necesario

Ejercicio:. Ensayar - las técnicas y
habilidades ' 'que mas trabajo
_costaron a lo largo del Taller.

Los ejemplos mencionados en
el Manual se deberan llevar a cabo
mediante las técnicas de
Modelamiento y Ensayos
Conductuales.
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Empleo de listas cotejables y
registros: Es importante que se lleven
a cabo los registros del
comportamiento de los alumnos, ya
que estos indicaran si los
procedimientos que se le han
enserfiado al maestro estan
funcionando.

El manejar apoyo visual al dar
el Taller mejorara la dinamica del

mismo, ademas de ayudar a los
maestros -a=tener-una comprension
clara de lo - presentado en cada
sesion.

El nimero de sesiones no es
rigido, se puede maodificar de acuerdo
al ritmo de trabajo que se vaya
estableciendo a lo largo de cada
sesion.
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:Sin emborgo, si no lo hoc:emos c
;- podremos observar la conducfc: d
“"hacerlo radica en tratar de determlnor cucndo se portc mal, que es o que .

""Si yo logro ldenhfuccr cuondo'ise porfo bien, serd mcs fcci

A conﬂnuccion se descnben una

- conducfo de

TALLER DE ENTRENAMIENTO A MAESTROS

“ En la medida en que seamos mejores maestros, formaremos mejores
alumnos que serdn mejores personas”

El Hombre es el ser vlvé que reduiere de mayor cuidado durante los
primeros anos de su desorrollo, : la consfcnte interaccién .y supervision

durante la mfcnclc S fle‘crc o solo un su;eto que crece, sino que lo hace
de manera cdecuc c.y funcioncl cdcptcndose a‘una sociedad que

’:emcndcnfe en Ics copccldcdes que exige para

resulta cada vez més
Iogrcrse como un buen ser humcno

nuesfrc vldo coﬁduono, que tcnfo

hace exactamente, y tcmbien cucndo se porta cdecucdcmente S

recompense por su bueno ct_q, Y. por tanto promd el qu

mejor cada vez y flnclmen e esto cyudc a que esfe mas: 1‘ INqu

.

“ser "de écnicas . para. mé}brdr la

s muy lmpor‘fcnte que om‘es de'

empelcrlos observe lo slgulente.

estros clumnos La lmportcncnc de_



:cmportcnte tener en cuenfc que estamos cambiando las reglas qué el
niRo’ ‘ha oprendldo por lo que al principio la conducta va a empeorar,
v‘yo que el hlno estd probando que limites tienen estas regias, v si usted'
las va a cambiar se debe mantener firme. Sin embargo no solo hay que
‘cambiar la forma de responder, sino también ensefar al nific nuevas

conductas.

Para lograr lo anterior, hay cuatro pasos a implementar:

Sorprendo cl nlno' lendo bueno. Aqux el observcdor nos ayudard,
pcrc eloglcr o| nlno cuondo se portc: cdecuodcmenfe, Y no caer en la

1rompc de,dcrle ctencnon solo cucndo estc -haciendo algo

|nodecuodo.

T/empo dlsponlble Antes de decxdlr si vc a modmcor la conducta del
’lense\en OVCGlldOd de ’nempo real que tiene

mno. es lmportcmte ve

personos pcrc qt 1o qpoyen ‘en le cambios que va a implementar.




Ccmbios enel ambienfe f/srco En occ:stones la horc importlr lc clcse'v'
represenfc un- problemc, por. diversc:s rozones y pcro
pueden hccer cclmbios en eI omblenfe fISICO (sentcr seporcldos a los
knlnos problemc scccr del sclén juguetes U otros objetos que provoquen

dlstrcccio efc )

Muyjfbién! 'El Paso sngunente ‘es’ busccr lc manera de que el nifo
m ' \s‘ lmportcnte saber que lo que

uno conducto determinard si esa

conducta ocumira en el futuro. Por o,fonfo cuando el nifio se porte bien,

‘de be darie Inmediatamente después una recompensa.

. éQue es esto? Bnen u nso son eventos © cosas que le guston '

ala gente y es cllgo 'po lo.que esta duspuestc c: trobo}or se utmzcn pcro- k

cumentor unc conducfc

Exlsten tres npos de recompensc que le puede dcr ol nlno. -
- Comesﬂbles. no solamente. dulces, sino verdurcs frutas, postres. efc. :
- ,';Achwdodes. organizar convxvios, ]uegos en equipo, dlnomlccs con el i
'profesor, etc. ' , f o v
- Elogios: estos son los mds imporfcntes consisten en descnblrle c:l mno
que es correctio lo que ha hecho y prestarle atencion. Por ejemplo.‘,

"hiciste muy bien lc fcreo, fe felicito", dar un cbrczo, un beso

Pero... gse deben dar todo el nempo? No, existen cuertcs reglos pcrc el

uso de recompenscs son.

”vitor esto, se



4)

5)

ﬂConsis'rencno' s esto slgnlﬂcc esponder

mcnero =l

comportomlento del nlno, snn lmporfcr su estodo de q g mo

‘Ser Inmedicfo ‘es muy lmportcnfe dor lc recompensc “ton pronto ‘

como la conducta desecdc ocurrc y no despues

Variedad: ya que exlsfen tres: ﬂpos de recompensc:s se debe dcr ol i

nino diferentes, para evitar que se sacie o se cburrc

Efectividad: se deben seleccionar muy bien lcs recompenscs pcrc

que sean cosas que realmente le gustan al nifio.:

Asociar recompensas . con elogIOS' qunzc se esto a reglc mos

solamente disminuir la condbcfo
desahogar su encjo.
Dé la oportunidad al nlno de mostrclr conducta apropiada,

inmediatamente despues de hober cumplldo SU consecuencia.

No desquite su enocjo. &l objehvo de dar una consecuencia negativa

es que el nifo cprendc: qu 2 lo que hizo no es correcto, no el que

usted desquite su enojo



Para el mcne}o de los bemnches, la fécnlcc que se debe emplecr es eI

lmpllco ehrcrvlo ctencnon cuando el nifio presentcl un

|gnorc:r que_‘

w:comportamlento incdecuodo, pcrc que el cdulfo Io ohendc o Ie concedc :

,«"Es lmpo om‘e senolcr que no. fodcs lcs conductcs Incdecuodcs de los

{-‘nlnos se deben lgnorcr, unlcomenfe cquellos que flenen como fun Ilcmor lc

‘ »Si el nlno emplezo a presentcr un. omporTomienfo que Ie puedc ccusclr un .

"dcno flSlco"(por e]empl g ‘rse; contro la’ pared), Usted - evntcrc esfo‘
: interrumpiendo su cémporfcmlento snmplemente xmpldlendo que se dane
: hsncomente, sln prestorle confocfo vxsucl o conducfos que pudieran

mostrar ctencion.

S el nifio comienza a arrojar objetos, procurard llevarlo a algin sitio donde -
estos no existan. Por ejemplo sentado en una silla en el rincdn. Usted
deberd interactuar positivamente con el nific cuando él esté portandose
bien. de forma que sea clara la diferencia entre obtener su cten'ciéh' pérf

portarse bien y el perderla cuando se porta mal.

"Cuando se presentan problemas de conductc es lmporfcnfe qu ‘
identifique las situaciones de riesgo (cquellcs donde el nmo es. muyff.
probable que se aburra y comlence a rechzcr conductos mcdecuodos) y;

después planeé ocnvndcdes de interes para él.

Para poder involucrar ol nino en olgunc ccf:vldcd es de suma impoﬂcncnc_
que usted organice su hempo de manera que se permita disponer de unos



,momentos Ilbre n:el dia para poder explicarle al nifio lo que haran en'ia

'éQﬂqé,es‘unc regla? .

_Es un ocuerdo que se estoblece enfre el mcestro y sus. clumnos, para

promover la colcborccuén en - clase 'y el umpglmlehto ‘de .

responsob!lidcdes Mediante Ias reglcs tcmblen e,' toblecy'e_r,f lfrf\lﬁés'clcfos

al comportamiento de los nifos. e

3Cudndo las utilizo?

Es Ofil establecer reglcs cuando surgen conflictos que impiden que el grupo
tenga un buen funcionamiento, y que se originan en la falta de
colaboracién o en el incumplimiento de responsabilidades , o en la falta
de claridad sobre que cosas estan permitidas y cudles no lo estan.

gCémo»estcblezcc} las reglas?

EI mcestro descnbe al grupo en formc objetiva el problemc y plcntec cuol '
ser& Ic reglo y cudles sercn las consecuencias por cumplir con ella’y.
cuoles por no respetorlo. Por e]emplO' necesitas organizarte para termlncr '» i
el trabgjo antes del recreo, si juntcm '50 puntos el viernes habra dlnomlcc. s
sacan 9 y 10 en sus exomenes les dore permiso de jugar media horo mas

después del recreo.




= Es importante tener en cuenta que las reglas solamente funcionan cuando
los maestros son consistentes y congruenies en su aplicacion. También
cuando son reglas que el nifflo puede cumplir.

Los pasos a’seguir para establecer reglas son los siguientes:

1. ‘Acordar con el nifio reglas clcrcs cpcrcl diferentes snuccaones en lcs

que estén teniendo problemcs
2. Establecer claramente que ocurird si el nifio cumple con unc reglc. i

asi como, lo que ocurrird si no cumple con ella. ‘ e L
3. Es lmportcnte emplear consecuencias naturales. Por ejemplo. si no

cumples con tu obligacidn, no puedes tener dwersnon
4. Siel nlno no esta respefcndo una regla, el mcesfro empelcrc pnmero,

una cdver’rencac. ULl e ‘_ :
5. Siel nlné conﬂnuo con la falta, el maestro ie renrcrc un pnvilegxo Y le- -
‘comentcro que podrc recobrarlo si, en la suguiente oportunldcd que

A engo de cumpllr la regla, lo hace.

£ Qué pasa sino se respeta la reglc? :

S| el nifo no ‘esta umphendo con una reglo, de unc cdvertencuc y si esto-
no funcnonc em "lee Ic perdidcl de pnvileglos Dcr uno cdvertencno consisfe
' lnstruccion que ‘tiene, como fin el detener una conduch

modecuodc o blen inlcaor una cdecucdc Pcrc hocer esto, se debe mdnccr
de: formc clcrcl y concuso ol nlno que es lo que debe dejcr de hccer y -

cucles sercn Ics consecuencncs sI conﬂnuc hcc:endolo. )




éorihpéﬁdmienfo-fuero el adecuado

En muchas oc as se origvncn no solcmenfe con uno de :
Ios olumno o i varios. Estos pueden ser porque un nifo lrrumpe a los

demcs o por fclfc,de na cctnv:dod especmcc por hacer.

'Economia de fichas.

La economia de fichas es una heramienta mas con la que contamos para
llevar @ cabo’ un programa de cambio conductual, ya sea en nuestro
propio hogar o en distintos escenarios como la escuela. )

En un programa de economia de fichas inicialmente se. premia de modo
consistente e inmediato a la conducta cpropiddc © una aproximaciéon de
la misma mediante un nUmero adecuado de la misma mediante un
nimero apropiado de fichas. Las fichas son cualquier objeto o simbolo que
puede cambiarse por un reforzador de cpgyd( por ejemplo, duices, tiempo
para jugar, dindmicas con el maestro,: etc.). es necesario que las

condiciones y el nomero de fichas a entregar se establezcan claramente.

Para lmplementcr el progrcmc de modlflcccion de conducto bcsodo en
nchos es.n escrio tener en cuentc una sene de reglas

la economlo d

que debem os

= 5 fichas, salir a




. Los reglcs'debenf esfcblecerse con clc:ddcd

- Evitar hccer reclomos. .
- Anollzcr como ccdo mlembro esto cctucndo y ccusondo pcrte del
problemo Yy de que monerc Ios demcs m:embros se ven c:fecfcdos.

- Especificar cudl es el problemo Danero n‘formo objehvcn Y sm uUsar.

apelativos.

2. Busquen alternativas de solucién ; procurando: . -

- ;Penscr en fodcs lcs clternchvos pombles
- No evclucr o cnhcor los fdecs de otros

3. El’ith una alternativa "def"s‘oludén:

. Pensor en qué pcscrfc si todos usaran ese plan

cb no se sentirfan fodos ,
‘ol es Io ‘alternativa que proboblemenfe tengc mcs exn‘o.

- Decidlr C
< Busccr qyue fodos (en lao medida de lo posnble) esten de’ ccuerdo

'4.~Decad|r Ics responsabilidades y condlclones po d Hevo a ccbo lc

olterncﬂvo de solucion.




i lnvolucrcdos en’
b os del grupo, el
n monero, Yy por lo

fcmbien es

Algo que Importcnte promover “son ,;Ids relaciones

< de Fichcs requiere de su
CONSISTENTE f ya. que . de’ interumpirse resultcno
g confrcpro ucente De‘ lgucl formo Ias fi chos deberdn ser Unicas porc evitor‘

'que seon folsnf“cobles por Ios olumnos

10



INTERACCION SOCIAL

Uno de los problemas mds severos, es la falta de interaccién posiﬂvc entre
el maestro y sus alumnos, las cuales propician conductas mc:propicdcs en

el saidén de clase.

Por tanto, -es importcnfe aprender una serie de conductcs que deben

presentorse pcro descrrollor buenas intercccuones, ‘lcs cucles o su vez

fomentcln el com‘rol de lcs conductas problemc en Ios

Una mteroccion social se refiere a oquellos mfercc:mbuo ‘de conductcs que

los seres humanos mcnfenemos con otrc:s pers 'ncs e nos permnfen

establecer relaciones scﬂsfoctoncs fcnto en. el trabgjo como en

actividades comunmente recllzodcs duronte el dac

Sin estas lnferocciones /““ es"muy"i posnble que Ics probabilidades de

supervivencia. entre los seres' humanos ‘se: wercm dnsminundcs ya que todos

dependemos de fodos pcrc ‘nuestras cc’nvidcdes en general.

‘Las interacciones ehfr'e'el maestro.y. o Iumnos pueden darse en todo el

%

nempo en el que se encuentrc enla scuelc ',‘SIn embcrgo la situacion

idénea para lnterccfucr

los maestros slrven de




wendo

Proxnmldod permcmecer enun Iugor c unc dlstcncm de una brczcdo

de on su;eto a ofro.

Relr consiste en levantar las comisuras de los IObIOS ccomponcdo de

~un sonudo hilarante. También se considera denfro de esta categoria

cuando se sonrie esto consiste en levcntcr las comisuras de Ios labios

sin'emisidn alguna de sonido.

12



chlogcr son oﬁrmcclones o peﬂclones verbales que hace la persona
que se \'presenfcn con el ﬂn de proporcionc:r la oportunidad de que

ocurrc Uno respues'rc verbol o fisica del otro.

SEGUIMIENTO INSTRUCCIONAL

Un gran problema con los nifios es lograr la obediencia. Esta puede no
darse debido a que el nifio no puede esperar a que le terminen de dar ia
Instruccién o bien a que el maestro da indicaciones confusas, demasiado

largas o no esperan a que el nifio lo realice. Es por esto que es importante

aprender a dar una instruccién de manera adecuada. Las categorias

conductuales que deben llevarse a cabo son las siguientes.

118

Obtener Atencidn. Donde el moesfro debe Icgrcr que el nino -
hogc contacto vnsucl ‘con ellc ‘gsi;'f como' orientorse'.jk

“fin: de : focnlifor

corporalmente a el
instrucciones del rhc:eﬂsjro.‘

ESpera de intervalo de 10". El mcestro d

intervaio de 10 seg. Una vez dada lc mstruccnon pcrc permmr ol‘ e

nifio un intervalo temporal estcndcr que la llfél’Cll‘Ul'ClﬁhCl. -

determinado apropiado para responder a ‘lc:‘ pn'rrjerd

instruccioén.

13




V. Elogio El - mcesfro proporcuono att nlno verbcltzccuones de 3
oprobccion o clcbcnzc ]unfo con contccfo flsico sonnsos.
bedecido la

inmedlcfomente despues de que esfeThcy

' |nstrucclon

- En-caso de que el nifo no. obedezcc c lo pnmerc nstruccuon’ el moestro

: procede a lc: Pérdida de Privileglos.’

j GRACIAS POR SU COLABORACION! -

14
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TALLER A MAESTROS

Nombre: : Grubo:

Fecha: : Calificacion:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada oracién y tache la opcién de respuesta que

considere correcta.

Preguntas
1.- Las recompensas son consecuencias positivas Si | No
2.- La conducta se refiere a lo que el maestro imagina que le pasa al alumno Si { No
3.- Variar las recompensas es importante para su efectividad Si | No
4.- Cuando el maestro de una recompensa, el alumno se portara mal Si | No
5.- Cuando el alumno se porta inadecuadamente, el maestro debe gritarle] Si | No
para que deje de hacerlo
6.- Controlar la influencia de otras personas se refiere a prohibirles que le| Si No
hablen al nifio
7.- Los antecedentes son 10 que pasa antes de la conducta Si No
8.- Un abrazo y un beso son recompensas sociales Si No
9.- Una recompensa es llevar al o los alumnos a un paseo escolar Si No
10 Se le pueden dar instrucciones al alumno aun cuando &l se encuentre| Si No
fuera del saloén
11.- Es preferible evitar elogios cuando se dan recompensas comestibles Si No
12.- Se llama consecuencias a 1o que pasa antes de cierta conducta Si | No
13.- Cuando e! alumno desobedece a mi primera instruccion, debo quedarme| Si | No
callado
14.- Los maestros deben de dar la oportunidad de que el alumno se porte bien| Si No
después de cumplir su consecuencia negativa
15.- Ignorar implica retirar 1a atencion cuando el nifo se esta portando bien Si | No
16.- Las consecuencias negativas causan una disminucién en la conducta] Si No
problema
17.- Cuando estoy trabajando con los alumnos y uno se equivoca, debo|l Si | No
reganarlo
18.- Se le debe sonreir al alumno sdlo si él sonrie Si | No
19.- Las reglas permiten establecer limites Si No
20.- Interactuar con los alumnos significa: tocarlos, mirarlos, sonreirles y; Si No
platicar con ellos
21.- Ser consistente e inmediato son reglas para el uso de recompensas Si No
22.- Cuando le doy una instruccion al alumno debo apurarlo para que| Si | No
obedezca
23.- Aunque esté cansado debo emplear siempre la ensefnanza incidental Si No
24.- Las consecuencias negativas sirven para desahogar el enojo de los| Si No
maestros
25.- Cuando el alumno desobedece a mi segunda instruccion, debo castigario | Si No

\b



26.- Gritar es una conducta apropiada para interactuar con los alumnos Si No
27.- Cuando estoy trabajando con los alumnos y uno se equivoca, debo| Si No
corregirio

28.- Para resolver un problema deben estar presentes todas las personas| Si | No
involucradas en él

29.- Las actividades planeadas implican organizar actividades de interés para| Si No
los alumnos

30.- La pérdida de privilegios se aplica desde que el alumno comienza a] Si | No
portarse inadecuadamente

31.- Un ejemplo correcto sobre como establecer una regla es “No te levantes| Si No
cuando estés trabajando”

32.- Al'jugar, se debe permanecer cerca del nifio pero sin tocario Si No
33.- Las reglas establecidas funcionan atun cuando los maestros las cumplan| Si | No
solo en ocasiones

34.- Una advertencia sirve para iniciar una conducta adecuada Si No
35.- Entre mas involucrado este el alumno en una actividad, es mas probable{ Si I’Tcﬁ
que se porte mal

36.- Antes de emplear la pérdida de privilegios se deben dar cinco| Si No
advertencias

37.- La ensefianza incidental sirve para ensefarle al alumno diversas| Si No
habilidades

38.- Cuando el alumno obedece mi primera instruccion, debo quedarme| Si No
callado

39.- Los problemas se deben solucionar en el momento en que estamos| Si No
discutiendo

40.- Cuando estoy trabajando con los alumnos y uno se niega a hacerlo, debo] Si No

instigarlo (ignorando sus protestas)

N
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REGISTRO DE OBSERVACION DIRECTA DE CONDUCTAS INADECUADAS EN

Observador:

EL AULA

Confiabilidad:

Grado:

Grupo: : Sesién:

o i,

Agresion Fisica | .-

a compaiieros

Agresion Verbal
a compafieros

Desobediencia

Incumplimiento
de tareas

Interrumpir
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REGISTRO DE CONTINGENCIAS DEL MAESTRO EN EL AULA

Observador:

Grado:

Grupo:

Confiabilidad:______ _

Sesidn:

TIEMPO

Elogiar

Ignorar

Golpear

Regatiar

Gritar

1. 0:10°

2. 0:20"

3. 0:30°

4. 0:40°

5. 0:50°

B DA R B

7110

8. 1.200

9. 1:30°

10. 1:40

11. 1:50°

12200 e

ey

13. 2:10°
14, 2:.20°
15. 2:30
16. 2:40°
17. 2:50"
18531002 257 2d R R e e TR iy Bty

19. 3:10"

20. 3:20"

21.3:30°

22. 340

23. 3:50"

24745005, iR

25. 4:10°

26. 4:20°
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Elogiar

Ignorar

Golpear

Regafiar

Gritar

et b o)
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LlSTA COTI:JABLE DE COVDUCTAS DEL MAESTRO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE REGLAS EN EL
BT AULA S ‘

Observador S | Conf abxhdad Total

Grado

STTUACIONES

Conducta del Profesor Seg;mda ,

Descripcibn  de  la
situacion

Repeticion de la regla
por parte del alumno

Consecuencia positiva
con el cumplimiento de
laregla

Consccuencia negativa
si no se cumple la regla

S T T IR

Elogio en el
cumplimiento  de  la
regla

Advertencia en el no
cumplimiento de la
regla

Perdida de privilegios

h2



S2

LlSTA COTEJABLE DE CONDUCT AS DEL MAESTRO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE REGLAS EN EL
S ; e o i AULA

Observador

Grado

-~ Confiabilidad Total:

SITUACIONES o

Conducta del Profesor

- Cuarta

Descripeion ~ de “:la
situacién :

Repeticion de la regla
por parte del alumno

Consecuencia positiva
con ¢l cumplimiento de
la regla

Consecuencia negativa
si no se cumple Ia regla

cumplimiento de la
regla

Elogio en o

Advertencia en ¢l no
cumplimiento de la
regla

s Ferdida de privilegios

L
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Observador

LISTA COTEJABLE DE INSTRUCCION ALFA

Grado:

Grupo:

Confiabilided Total:

INSTRUCCIONES

Conducta del Profesor

PRIMERA SEGUNDA

PRIMERA ETAPA

Obtener atencion

T2 3[4 [S [T 2345 [T [2[3 (4[5

Instruccion clara

Espera intervalo (10”)

Elogio

SEGUNDA ETAPA

Obtener atencién

Repetir instruccion

Tono de voz firme

Espera intervalo (10”)

Repetir Instruccién e
Instigacion fisica.




LISTA COTEJABLE DE INSTRUCCION ALFA

Observador

Gmdb:

Grupo:

Confiabilidad Total:

INSTRUCCIONES

Conductu del Profesor

PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

T CUARTA

PRIMERA ETAPA

213415

2

3

3

1

2

3

Obtener atencion

Instruccion clara

Espera intervalo (10”)

Elogio

SEGUNDA ETAPA

Obtener atencion

Repetir instruccion

Tono de voz firme

Espera intervalo (10"}

Repetir Instruccién e
Instigacién fisica,
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\ I‘REN VMIEN IO A MALSTROS

(.uu ml.lrm dc b. lsﬁucum del Macestro.

lnstruccnones Conteste por favor las stgulemes preguntas sobre el entrenamiento que

recibio para ayudarnos a mjorar ¢l scrvicio.
Indlquc con ¢l niimero el }_.,rado de acuerdo que prcscnla con cada una dc las oracloncs.

1.-En general, me siento satisfecho con el entrenamiento que rec:bl k

| "2 ; 3
Completamenic " Dc acuerdo luscgurp
dc acucrdo : - ;

Complciamente
cucrdo

Complctamente De acuerdo +; Inseguro: -*.. | Desacuerdo - " Completamentc
dc acuerdo : : ' o e e cn desacucrdo

- El tiempo que se utilizod por sesién l'ue‘su'ﬁcrie\ntc. L
RNERT g 5

lnscguro Y Desacuerdo Completamentc
R ; s T cn desiacucrdo

L S
Complctamenie De acucrdo
de acucrdo. Sl

4.- Pucdo poner cn prz'lctié;i lo que aprendi; con mis alumnos.

4 5

[} e - & :  ,3‘¢. R
Complctamente ~Dcacucrdo - Inseguro - "+ Desacucrdo Completamente
de acucrdo Y T R cn desacucrdo

S.- Soy capaz de aphcar al,x,u 'de las h’aBiljdvaideVs que"a‘prendi para solucionar otros

problemas.
o C TR R 5
Completamente .= <= Dca'gucrdo ‘Desacuerdo .- - Completamentc

de acucrdo i e cn desacucrdo

u:cxbx

o e s
Desacucrdo Completamente
A cn desacucrdo

3‘),

1 2 i
Inscguro ;.

Completaniente Dc ncucrdo
de acucrdo T

7.- Las dudas que (cnia acerca del tema fueron claras y precisas..

1 SR TN SRR g s

Completamentc Dec acucrdo ™ Inseguro ' - - Desacuerdo Complctamentc
dc acucrdo . : E ; - cn desacucray

30



8.- Los terapecutas mostraron interés por ayudarme.

4 S 5 .

Complctamenic “De acucrdo " Desacuerdo - . Compl
: : R . en desacucrdo

de acuerdo .~

S

3 S o
" Desitcuerdo

i luscgum_ -

B RE
Complctamente -,
de. .xcucrdo

kK Complcl.lmcnlé
en dcs.lcucrdo

Complctamicnic e, De aet » Insc +++p- Desacuerdo o+ Completamenic
dc acucrdo ERRE e ; : cn desacucrdo

Tallcr

4 - 5

Complctamente - o Dcsacu rdo -, . Completamentc
dc acuerdo N - en dcsacucrdo

clasc

2l

SRR ’ : : : 5
Complctamente - Dec acuerdo - " Complctamente
de acucrdo - , B : Ciloho i on desacuerdo

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS:

3)
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