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l. IWTREDUECION,

El presente trabajo se generd a partlr de la sxperien
cia docente catenlds en la prdctica clfnfica, en domae uwno
de los problesas gue enfrentssss &% gue los estudiantes al
terrinar l# prédciica de Psicolugla CiTrice, &n 3w mayorfa,
conclben 2l trabsjo profesiocnal del pslcologo clinico tanm=
solo a nivel da consulta particelar, quizds dsto sa devd a
la concepeidn tradicional y generalizada que i@ tiens dei
psicdlogo clfalca, heredada de la medicina y la psiqula= =
tria, como son la Forna de trabajo a travdés de modelos did
dicos, la incidencia en problenas elegices & prieri, gue -
algunas wveces, por la oaja Frecwsncia en gue s& presentan,-
no responden & puestras necesldeades de salua, =jemplos de
gsto es el trabajo con obsesfones ¥ la ocbesidad, la prefe=~
remcia par al trabajo corrective en lugar del preveabiva,-
la falta de vstudios & nivel epidemioldgico. que nos perm]
tam conocer de anlesdnd & gue problendtice mos enlfrantamos
¥ cuales san las caracteristicas de la poblacidn & las qgue

va dirigide nuestro gerwicio.

5i partimos de gue fa funcidn oe la sctividad docente
unissrsltaria &5 la formacldn de profeslonales acordes a =
fuestras necesidades de salud y, gue dentro dea los objetl=

vos currlcalares de la carrera de P:I:n1agri v da Ia CUSI



fe gACuentra contenpladeo este objetiva, ademds de crros, -
e establace la necesidad de wn programa de deteccidn fus-
nog proves &8 iaformacidn de |la problendtica & la gue nos=
enfrentaremos sventualmente ceme paicélogos clinicocs al =--
trabajar en comunidades y cuvales son las caracterlsticas -
de la poblacidn, lo gue nos permitird a nadiana plaze dell
mltar ceales son las hablllcdades gue deberd pener ef .;I:g
loga clfnico para enfremtarla y a large plazo nos permitf-
ré generar Investigacidn acords & NuesLros recurios gue --
nas lleve a conocer la gémesis y el mangenimiento deg los -

problemas .

En la primera parte se hace una revisidnm acerce de ==
cual ha sido el trabajo del psicdloge cifrico tradicianal-
v conductual. v algunos avances actuales. Posteriorsento.
v como contraparte dela fumncidn del pil:‘lngn clfnico, m
mace Gha somera revisidn acerca del trabajo comunltario y
praventivo,. conslderando a €stos como wuna altermativa wia=
ble al desarroilo de pslicdloge clTmico como profesicnal ==
[Caplan, 1963; Palanco ¥ Seligson, 1906, Ribes, 19a0. Roth

i3a2).

Yo gquée &l presents Surge ComD un reporte de trabajo =
atadémico, se incluye wna revisidn acerca de la Imporzan--

cla de s Tormacidn da investigadores relacionados can la



proslesdtica de nuestras comunidades [Ribes, 158G . LT
presentan tamoiém las caracterTsticas actuales del trabajo

del psicSloge clinice dentro de la Cudi.

Fara la slabaracidn de un programa de prevencidn a nl
vol da deteccidn &n una comunidad sa partid de los siguien

tes supuss bos:

1. %51 conoccemos con exacCitud cuales son las caraccerfis=
ticas generales en gue se presentan algumes problemas clf-
micos [(frecuencla, duracidn, en qui situvaciones. etc) y ==
cuales som las caracterfsticas demogrificas de la pobla- -
cidfn a la gue s dirigido nuestro servicio teamdremos mayor
probabilidad de planear procedimientos terapduticos apro--

piados para resolver sstos problemas,

2.,- 51 en comunldades con caracterfsticas de 'marginacidn’
gxista wn alte indice de problemss de Interaccldn en dreas
come relaclones maricales, relaciones padres-hijos. alcoho
illsmo y drogadiccidn, #stos obstacul lzan el desarrolle fa-
millar plr:r:ur;r y &l desarralle de la comunidad en gene-

ral. y,

Jo» Que » partir de la deteccidn aportuns de 183 carscie-
risticas generales en gue se presentan algenos problemss -
elfaicos y de las cardcterTaticas de la poblacldn, es afs-

probable disefar programas d& prevencén adecuados para -=-



antlciparnos a las necesicades de atarmcidn,

Por la gque. &l objetivo general del programa fue ldlg
tificar caracterToblcas generales en gque se presenlan pro-
plenas de Interaccldn en las freas de relaciones maritales,
relaciones padres=hijos., alconolismo v drogadiccidén en una
copumidad aledafna a la CUSH, lo gue mos facilitard conocer
con mayor exackltud cual es la problemdtica gue enfrentamos

al trabajar coma clinlcos en uma comunidad.

Este trabajo se lmpliementd a partir de la pridctica de
piicologfa elfmica (Labaraterio Aplicada VIII) eon un equi
po da 4 gstud|antes gue estaban cursando ésta, er el SEREY
tre B2-2, y se llevd a cabo en la comunidad de San RMiguel=
Chalma,. en el municiplo de Tlllutpqn:!l. aledafo a la CUSI,
#n donde se encontraban trabajando otras dreas de la carre
ra de Pslcaloglia como sen el frea de Psicelogla Aplicada y

el drea de Educacidn Especlal y Rehabilitacidn.



li. EL TRABAJO DEL PSICOLOGOD CLIMICO. TRADICIOWAL, COWOUC=-
TUAL, TRABAJD ACTUAL.

Al.= Tradlclonalmente se ha consldearade el trabajo del psl
cdlogoe elfnico en varios aspectos gue Watson, desde 1950 ,-
describld coa msucha clarldagy 1) comao apllcador de test ==
mantaleys [evaluacidn da Imcelfigencial, 1) evaluador educa=
clonal (atraso de rendimients escolar), 3) evaleador de la
personal idad (mediante el uwso de prusbas proyectivas), &)=
apllicadar de prucbas de dlagndstlico (evaluacidn diferan- -
clal antre liq.llnfrini:nj e histérices, por -j|-p1q]

5) avaluador de dEficits o deterloro Intelectual y da le==
slones cearebrales, 6) svalusdor de métodos de tratamieanto-
¥ ) como gula y seleceldn vocacional, pslceterapla & Im--

vestlgacidn, (Yates, 1570).

A partir da la concepcidn dal peicfloge clfmlco como-
dlagnosticador, su trabaje se wtillzé come ayuds auxillar=
para el sédlea pulqulatra com la Final ldad da astablacer -
una categorfa diagnfetlca en la cual encajonar a los pa=- -
cientan. EIl pslgulatra era puls, &1 profeslonal que tenla
la Glglma palabra en la decleldn de los tratamlentos a wi|

IMzar.

Debido & la Falta de definicidn clara y objetiva de -

le gue era sAtonces &l trabajo del elfmlico, dates Fusran -



Incorporands, elementos del trabajo médico-palquidtrice co
mE son & wsoe de enfirevistas estructuradas, la avaluacidn-
por medio de test, Imcluse fa wellfzacidm de la bsms term)
nologlsa para definle problemés come &5 el case de la neura
ild, #dquimlrenia, até. Perd tal Iu:llu misz Importante =
%% &l manejo del comcepto de enfermedad para la empllca=- -
clén de los trastornos psleoldglcos partlendo de una expll
coclén unldimenslomnal gue comprence los dos estremos de um
continun como son enfermedad=salud, normalidad-anormal idau,
ademis de partir del supuesto gque de alguna manera cual=- =
quler trastorno psiceldgles era dabido a alglfn deterlora a
alvel fisicldglico o gendtlico. [Esta problesdtice trajo com
sige que se considera al trabajo del psicdiogo cifnice ce-
mo auxlliar, en &l mejor de los capos, © como de seudopsi-

gquiatra an sl otro extreso.

Por otro lado, con &l desarrollo de la tesrla del = =
aprendizaje ¥y con el surglmlents del andlisils esperimental
¥ el andlisls conductwal apllicade, se 418 lugar & @tra ti-
po de psleologlfa clfnlica, gue de alguna manera dabs mayor-
valldez & su tflh!jn. Inlclalmente dando &l cifnico la res
ponsabilidad de su propie trabaje. Tates (13704} lo clia de
esta manera.. "el rol mfs Importante que pesds y debe cam-
plir &l clfnice 23 al de Investigador y no solimante an &l
large 5 detallade enctrenamlento y ssperisncia &n los aspeg

tos emplricos ¥ tedricos dal comportamisnts humans wlino, =



Il que mis Ilmportante en los problemas de diseRe pars con-

duelr investlgaciones en estas dress..."™ p.ij

A diferencia de sus predecesoras, la contribucidn prin
clipal del modelo conductual de aprendizaje radica en al En
Fagls gue da a la metodelogla. Con este sodelo se preten-
de sapecificar las relaciones Funcionales generales entre-
varlables Independientes y clases de respucsta, y descu- -
brir en cada caso los pardmetros particelares que afectan-
#stas relaclones; asl,dicho modele se puade aplicar @8 wna
auplia gama de problemsas de comportamiento, muchos de los
Cuales mo sola se presentan en Indlviduos, slina tambl én en
grupas socldales, y su aplicacldn se ha extendido mis alld-
del aleance de los modelos clfmlcos anteriores (Kemfer y -

Phlllpps, 1370).

§in ambargo, los primeros Intemtos demtro del andll==
sis conductual Ffuerom trabajos com deficlentes mentales e&n
condlclones de control demtro del laboratorlo en donde se
snallzén loz [s antecedentes a la conducka problemdtlica,
las consecuenclazs a dicha emlsldn, los reforzadores, pro==
blemas en la discrimiaacidn de Es, generallzacldn de £z
la evaluwacidn se llevaba & cabo a travis dal reporte ver--
bal del 5s. Encomtrdndoss que dicho andlisls comductual -
abarcapa diferentes problemas por medio de diferentes IH'E
gues. Los cuales pueden diwldlirse en tres enfoques segin =

Tates [197&):



a).= AnalTtlee=Conductual de Golafried.

cas-LGoldfried v D.Zevilla, 1569; Guldfried v Kant [1972)
Galdfried y Pomeran 2. 1968). Digadarar Ia& gue llamaraon
vn modelo anailclco condactual pars evaluar la "“"comperen==
cia" gque representaba uma forma altermativa para evaluar =
la personalldaed; es el cual se evaluaba la competencia can
ductwal anallzando sltuaclones especlflcas ¥ las relacio=-
nés Imterpersonales, conslstfla en § etapas: [i]-nl!Jlll =
sltuaclonal {reunlr um conjunto de sltuacliomes em &l Jreza-
de estudlo donde existan problesas), (2 lenumaracidn de Fes
puestas (reunlr las variedades de Rs poslibles en esas sl-==
tuaclones ) ; t!i.uilupglﬁn de la respussta ‘tﬁplctrtﬁltlﬂﬂ‘
del grado de adecuaclén de cads una de las respuestas posl
bles); (blcrear instrumentos de medicifn y [§)demcutrar la

valide: y confiabilidad de los sismos.

Bl.- El modelo de diagmdstlco conductual de Kanfer.

seabanfer y Saslow (1569) defimlerom al andllsis conductual
comg wn Intento por Identiflcdr en la conducts husans cla-
ses de varliables ;ipinﬁilltii gque persitan reallzar deduc-
clones respecto a determinados factores de conirol contem=
porinecs. Es soclales, Flaslolbglecos y raforzantes de los
que son Ffuacldn. Segdn ellos 3} aspectos componen el andl]

sis conductual, {1}ia especificacifn de los patrones con-



ductudles gue requieren canbio; :z}la especlFicacién ow --
las congliclones en las gue se adgquirid la comducta y de --
los Tactei » gue la estam manteniends y, (3)la especifica=
cidn de los rocedimientos précticos para cambiar los men-
clonados patronss de conducta. Flf; lo cual & sujeta la
slruacidn problesa a ua andlisis Tnicial, en términos da -
déflcites y exncesos conductuales, despuds la clarlflcacidn-~-
de la sltuaclidn probleadtica, ol andlisis msocvivacienal, --
andllsls de desarrallo, andllsxls de aptocontral, andilsls~
da relaciones seciales y anélisis del amblente social cul-

tural=flsice.

cl.- Apdlisis mulgimpdal de Lazarus.

cooPars Lazurus el anfllsils conductual sigaifica prestar -
slatemdtlen tante amites, como durante &l tratamients, a =--
los slguientes factores: condecta, afecte, samsacidn, fml-
genes, cogaleidn y realaclones Interparsonales &fgusentands
gue la veataje principal de una orfentacids sulrisodal e
que preporelons wn marce sistemitlice donde concaptuallzar-
demtre de wh concépto snplicative, de los males que exls--

[ L

De asta manars Yetes (1974) contlnua con la revisién-
critica d¢ astos enfogues "... &l meditar ia importancia -

de eatos J enfogues para el andlisls conductual (Galdfriad,



= 0 =

Eanfer, Lazarus) deja en relisve I puntos sobresallentes:-
cuam distintos son del sftodo defFandlde por thaplro, es d!
eir de la Investigacidn Esxperimental de case dalco y, cuan
ta & parecen, e la @ul el ted de proced imienios ¥ evalua==
ciones que se recomiendan como de apllicacldm rutinaria a =
todos los paclientes, & la aplicacldnm de baterlas de pruebas
que estuvo de moda en la pslcologfa de los cuaremtas y cig

cushtas". p.&l

§in embargo se ham lograde imtsresantes adelantes  en
la manera de analizar los problesas & través del sondea de
las diferentes Greas geue pueden estar Impllecadas am el de-
sarrollo y mantenimients de |la comducta problema. en tlrml
nog de déficies y excesos conductusbes; uwrllizando ung me-
todologla gue trabaja com definiclones conducteales claras
agerca de los abjetivos & metas de Cratamienteo, con crlge-
riog de camblo clarsmente ldentificables. Pero la evalua-
cidn conductual ., tal vezr hays sldo 21 punto de mayer awan=
ce en relacidn & la terapias tradicionales,Seligsan{i58l)
sefala que ..."la evaluacidn conductwal se carateriia gene
ralmente por evalgar varlas modal idedes como serla =0 aute
reporte, la conducta no cablerta, las reacclones Fislaldgl
C3%..:+ %8 consldera gue la evaluacldn de la conduCLa mow
provee de una muestre da la mlisma, en lugar de darnos wn -
ragge de parsonal idad, @ sed nos permite una muestra direc
ta de lo que el sujeta y &l terapsuts desean camblar o mo-

di Fleart,.pdg.6.



Pero |a forma de tramajo sligue siends estrictamente -
tradiciveal ya que no hesos podidc erradicar la ceestipna=
Bla harencla del trabajo m#dicoe y seguimes partiemnda dal -
modelo difdico, pslcflogo clTnico-paciente, considerandos -
al primers, coma la parte sctiva y conocedora del problaema
dejando al paclente la funclén de simple receptor de Infor

saclidn.

ista forma de Erabajo conlleva algunos problemas gue-
gulzas utllizande uma forma diferente de Trabajo se presen
tarfan con menor magnltwd., EJemplo de Esto es el Inadecua
do aprovechamienta tanto & niwel econdmico de tiempe y es-
fuerzo por parte del clfmice al trabajar con un paciente -
a la wvez, la incidencia en problemas sujetos a condlcliones
de aferta y desanda de paclientes Gue gemeralmente pertens=
can & las clasges medias, sn donde &8 concibs &l Trabajo --
dal paicdlogo cifnico comp wn servicio que esta =ds en Ffun
cidn de la moda gque de su necesidad real y, por Gloims & -
que la propercldén de paclientes gue uwtilliza el servicio del
pelicdlogo c1fnlco es reduclda en relacidn a los miembros -
de la comunidad gue potenclalmente podrPan necesitar ol --

servicia.

Smich ¥ Hobbs (1366} (Citados en Alllon ¥ Hrllht.1lI|]
ya habfan retomada el problesma s sstos vErmines..."Dasde-

hace mucho tlempo se ha wvenldo reconoclende la Incapacidad



de los acteales programas de salud mental parm satisfacer-
lag neces|daces de la gents, Les pobres, los despesaldos,
los gua carecen do sdecacidén, les que no ofrecen beenas -
perspectivas al tratsmlenta, obtlenen menos servicios...==
queé o gue justlflclrfl su representaclidn en la comunload.
El servicio de salud mental mds avanzado a propendido a =-
ser un lujo de Ia clase medla... la custodla en los hospl=
tales para casos crdnicos es un horror para las clases Inm=
ferlores... la mayoer parte del talento terapfutico se ha =
dudicado no ha resolver musstro problems medulsr de salud=
mental slno a tratar &l mesrdtlco educado, relativamente =

scomodado’™. p.193

Faolanca y !lllglﬂn[lﬂ]ﬂf dan sus puntos de vista de -
eila maners®... La ralacidn uranuu—piﬂnu FEprefenta-
wna forms inadecusds para luchar comtra los problesas ae -
salud mental, por lo cual es necesario cambiar la comcep=--
tualizacion que se tieme del pasicdlogo clilinico, lo cual sg
la se podrd detarsinar com la sspescificacidn del papel gque
ha de desempeflar el clfmlco en el contento em gque se desen
vuelve comd prnthlnnll y de la descripcidn de la pokla- -
cldn a la qua Ird diriglida al serviclo profeslonal y el el

pa de problemas gue eventualmente enfrentard™ p.285

Par lo gue se hace necesario crear un tlpo de Psicele

gia Cifnica mis comunicaria gue indivwidual gque nos permita



incidir en capas mds ampllas de poblacidn, aunando & que =
dentro da los ebjetives curricwlares se espera gque el tra=
bajo del psicdloge aste dirigids a lﬁuallll poblac lones ==
que por factores socioscondmlicos como imsalubridaa, aoalfa
berlamo, altas tasas de matalidad, inr:-brlll infancil, --
falta de servicios, necesitan asistenclia por parte del pal
cdlogo (Klbes,1580). Aunque como lo sedalan Bort y Roth -
[1380) *...88 evidente que esta problembtica solo se resal
vard por medlo de wn camblo profundo y radical de las es==
tructuras ecomdmicas polfticas vy sociales y, gque los p|lcq
logos clfaicos ne tenceos en esto la Slcima palabra consti
tuye sin ambargo un reto pars sl cliantiflice social ¥y &l ==

peleflege en particular™. pig.%

La falta de astudlos a nivel epldemloldglco gue nos =
perml tan comacer la Ilnecldencla y prevalencia de los Cras--
tarnos pslceldgices en nIlllr;l comunldades se adicionam a
la probleaitica del trabajo del clfaica. Por lo gue la ==
Gnlca alterna wlable para subsanar las deficiencias encon-
tradas &% rL formacldn de cllnlcos més lnvestlgadores gue=

aplicadores de técnicas ajenas a nuestra realldad soclal.



B.- Trabajo Comunitaric

Parace sar, gue demntrs del drea clinica en general s&
ham llevade a calbo pocos estudlos & Anivel comunltarlo en =
MExnico, comd son los realizados en &l Centro Mexlcano de =
Salud Hental sebre estudics epidemlaldgicos de alcohollismo
¥ drogadiccidén en comunidades uwrbanas ¥y marglaadas (Na-
tera 1976: Watera G, y Iubletsa. W y Castro 1977, Campi-
ilo y Wedina W y Castro, 1977; Garze y Mendiola y Raba
ge 5, 1980). En estos estudics a3 evidente la influen--
cla de |la medicima dentro de las concepclones de los ==
|lamados “preblemas mentales” . Do hecho, la epldemialo==
gfa es wna rama de la eedicineg gque estudia como ae - ==
transmliten las enfermedades infecclosas, pers se ha an=
pliada el cancepio al sstudle de otras enfermedades no -
contagiosas coma la diabetres, cancer, la pslcosis; gue son
Importantes para la salud pdblica {ﬁ-lplllu ¥ cols, 1977).
¥ dentro de #sta, 3@ consideran como objetivos a cubrir =-
1} estudlar la salud de una poblocidm a travds de la hisuo
rla 1} dlagnosticar el estado de salud de wna comunldad =
3} svalusr prograsas de prevencidn y tratamiento &) com--
pletar cuadros elinicas oe padecimientos 5] caleular &1 -
riesge gue tieae un indiwideo de contraer glguna enferme--
dad &) idemtificar nuewes sindromes y ) Investigar las
causas de woa enfermedad. En donde los pardmetros a cansl

derar son: la prevalencla gque es el nimerc toral de casos



pressntes &n un tiespo dado en una poblacidn determlinads -
lcasos antiguos y nueves) y la Incldencia que se reflare &
la aparicldn de auevos casos deniro de wn perfodo de zienm-

po dado.

Una da las contribuciones Interesantes de la epldenia
lagfa, &% que demuestra que la pataleogla que se observa --
dentro de coansultorieos y hosplitales diflere en gran medida
de la gque se presenta an las comunldades, en relacidn a la
gravedad, la expresidn ¢lfalca o ul grado de evalucidm de-
las padecimlentos. En las elfpicas y hosplrales la patalo
glfa es mlls grave y se presenta en fases avanzadas de evolu
€ldn, ms mis traumitica y memos tolerada por la socledad, -
En cambio en la comumldad se encuentram sujetos que pusden
ser tolerados soclalmente. Avngue ha sido d1FTcll evaluar
cuales son las habilldades gue deben tener los especialis-
tas e&n "salud mental” para alcanzar los objetivos plantea-

dos. ﬂ:--plllu ¥ cols, 18771

Bentre de los estedios espacTFlcas sabre p:ltﬁ1ﬂg'i -
clfnlca comunltaria solo podemos establecer paralelos con-
les traba]os de psigquistria conunltaria [(Swarex,1376) con
gqulipos de salud sental comunitaries, en donde se parie de
que, la caracteristica prisordial del ctrabajo comunicaris-
ey su adscripeidn a4 un frea de povlacidn determinada con=

la que 3¢ responsabiliza en sus aspectos de salud y enfar-



madades mentales, mno sale con el objetive de realfzar Fuvti
tigacliones scbra pllqnlllrrl soclal o poner a prusba hipd-
tesls psicosociales; slm dejar de lado los conccimliemtos -
de la pll:upltulnqra y de la psiguiatria cifmica, los caa-
les constituyen elementos bésicos Indlspensables pars su =

trabajo.

EV ptnpﬁllln de la psigulacrTa comunitaria es aceptar
la concepcidnm del ser hemans como wn ser blopasicosccial y-
congecusnteamentea con esta Premisa, aplicar los conocimlen=
tos de las clenclas soclales v de la conducts & lmprimier &
todo sste conjumnte las wmadlficaclones lé&gicas que ] desa=
rreallo de extas ditimas cienclas determinam. Asi, trasla-
da &l déEnfazls dal Indliwldus enfermo & la Familia y da =--
i:tl, a la comumldad witlllzando a las lonskEl tuclones pliquli
tricaés an Forma de comunldades terapfuticas, necesita y --
utlllza todos los recursos de la organlzacifn de la salwud
pdelfca y promueve la participacids de]l heabre en tareas =
de salud memtal de la comunl|dad en que trabaja. Para lo -

cual &s mnecesario:

-==El diagndstlco-de las neceslidades de salud mental del -

drea y de su Eratamiente preventlwo aslstencial .

===La prictica de una pslguiatrfa que tome como objete de

estudia Ao solo al individeo, simno al hombre en el hogar,-

la wscuela, ea el trabajo, em la comunidad.



-==Esptudios epidenioldglcos v socioantropaldgicos del Hrea.

===locancia on técnlcas comunltarlas- y preparacidn de per-

sonal .

Fara Howe lcitado em Soloman y Patch 1572} la psiquia
trfa comumitaria "tiene la preocupacidn principal del bie-
nesear psieeldgico de la poblacidnm en 2u totalidad con el=
ob jeto de gue sus miembros obtengam los servicies necesa--
rios com el fin de sobreponerse a la Tnvalidez v a las em=
fermedades mentales vy alcanzar wna salud mental positiwva“.
Entendiendo por "comun|dad™ a la wnidad polftica, 1nngrlf1
ca o Funclomal, y&a sed come mileabros de una ﬂfiiﬂlli#lﬁﬂ a
por mad o de nexos territeriales, Fhlrllia!. raligicsas --
atnlcos o Famillares; los Indlividuos qua comnstituyen waa -
poblaclon forman una comunidad &) grado de gque comparten -
una herencia o destlnos comunes, una cognicidn de Tdentl--
dad mutus. %I Faltan estos atributes se habla de poblacidn

¥ mo de comunidad™. p.j&5

Las lﬁ;uﬂ'llﬂll afectan y al teran el blenestar de ge-
furaclones sucesivas de Indivlduos ya sea en forma indlirec
ta o por medio de la familia si dejar de lado lag Influen
ciap blaldglcas & individuales; pero recalcando que la sa-
lud smpcional de los Individeuos vy las famillas depende del

desarrelle y funcionamliento de las comunidades humanas.
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En donde la meta terapfucica, consisvicrd, en persicir
que fos miembros de la comunidad ssuman o resnuden sus pro
pias responsabilidades sociales y personales lo gue refor-

zard um desarrolle més arednico.



iil, IMPOATANCIA DEL TRABAJO PREVEWTIVAO,

+JEH gl campo de la salud meatal y, de la pslcologfa en
particular saungue los programas de prevencidn Ao sen nue=-

¥os, se han encontrado diversos problemas para llevarlos a

::lhu:jjfypllhtlﬁﬁij fue uno de los plomeros en ml Crabajo-

dentre de la psligulacrla -r:v:n;lvll ¥ & partir de este =
se han desprendido varios trabajos (Goldnston  0976,1376, =
Hows, 1372 Eoth,1981 _ 19482, 5#rlmnn.15?5i_plrn lo clerto ms
gue los trabajos preventlvos se entuuntr;; devaluwados y mi
tificados, debldo & su falta de especifldad y al wvaclo me=
lﬂdnlﬂglcn &N gQue Se encuemtran, Goldnstom (1478} sefala --
que los programas preventivos han sido considerados como -
Wessbrrealistas, mdn alld de la conceptual izacidn, difici-

les de wverificar, banevolemtes y més costosos gque bendFi--

L h

Caplan (135%,p34) seflala comd programas praventlves a
aguellos que sirven pars reducic 1) la Frecusncla 4R una -
cofiunidad de trastornos “"mentales™ de tedo tipo {prtvun- =
clén primaria) 2} la duracifm de wun afmero signlficativo-
de los Erastornos que se presantan [prtutn:rﬁn secundarila)
¥ 3] 1l deteriora gue puede resultar de aguellos trastor--

s

Ty
nos. |

I I3 whlldo hablar de psigulatrfa social, psigulatria pre
venkiva y salud mental como sindnimos de acuerdo & su =
objeto de estudio [Salomaon y Patch, 1572},



Para Goldnston(1978) la prevencldn primaria se puede-

enmarcar demtro de 4 enfogues:

"1} Prevencidn primaria de enfermedades mentales de stiolo
gfa conccida, Mefarente a4 las aproximaciones médicas diri-
gidas a enfermedades de etlologla conoclda en fas que se =
pusden eafactuar protecclones especlTflcas como serfam pro==
blamas erdnicos de sindrome carebrales debioo & Infecclo==
nes come rubfola, sfFills &) dessvenencias gomfticas, de-
ficlenclas nutrleclonales como, la pelagra c) degavenancias
del sistema gemeral como, encoblastosis, ceretinlamoe vy d] -

de acclidemtes y traumas flafcos".

2] Prevencidn primarils de enfermedades sin etiologTe Cono-
cida. Que serfan la mayorfa de los trastarmos conocidos co
wo la esquizofrenia; psicosis depresidn en donde lo impor-
tante e planiflcar ¥y conducir acclones especificas nlrlgl
das hacia problemas especlflcos y con prophsitos determing

o .

3) Prevenclfn Primaris de Stress emoclomnal, mal adaptaclo-=
nes, psicopatolagfa y miserla. Este enfogue se caracteri=
za por una aproxnimacidm educaclonal paicosociocul tursal & -
travEs de la teorfa de la cerisls ¥ conslstlrlfa an entresar
a los 5% en Rmaocilidades especlficas con el chjete de redu-

cir £l digturbla emoclonal en la sedida da lo posibie.



4} Promocién de la salud mental.- Con una aprosimacidn pei
co-socio-culgural con el objetive de prosaver habll [dades-
de competencia soclal y funcliomal d-h:rn og la teorTa de =
la erisls; trabajande ademds en dreas como educac|én a los
padres, educacion sexval, educacidn afectiva en casas ¥ 8

cuelas".

Modelo Conceptual de Prevenclidn Primaria.- Iﬂlpl?n.'-
1964 ] .

7 “La prevencldn primarilas lﬂ}lu concepto comunm|tario ==
que implica la dismsinucldn de la proporcidn de casos nue==
vos de_ trastornos sentales enm una pnlllclﬁn dur.né; clarto
perfodo, contrarrestando las circunstanclas pernlciosas an
tes de gue tengan ocasldn de prodecir enfersedad. Wo ss -
trata de evicar que se enferme wn (ndividuo an especial sl
ne da reducir &l riasgo de ooda una poblacldn, de manera -
que aunque algunas pusden enfermarse 1 ndmero sea reduci-
do. Contrasta con la psiguiactrfa Individeal erientada al -
paclente Individual gQue se centra &N una Ppersond y S& ocu-
pa de las Influenclias generales solo en cuanto afectan al
gujeto. Cuando um programa de prevencldn primaria s® ocupa
de um Indlvideo lo va como representéantes de un Grupa ¥ su-
tratamiento esta determinado mo sole por las necesidades de
la persona en cwestidn, sino principalmente por su relacidn
cofi &l problema comunitario gue representa ¥ las FECUrsEoE-

assquibles para enfrentarlo. La Informaclfn gue se recoge



sobre 2u caso no s& wead exclusivamenta para m) lFliﬂﬁltiti
Indlwldual, sino tambifn en la Formulacifn de om cuadro da

slruacidn da los eLfos miembros de su grupe o clage.

Ya gque no podemps CORCAF CON uh conocimiento completo
sobre les cawsas de los trastornos mentales la prevencldn-
primaria debe actuar sobre los recursos genarales de la co
muynldad y reduclir las condiclones gue por alguna razdn po-
demos congiderar perjuciciales, sungue no podamos cltar ~--
ninguna prueba decisiva de qQque conducen & un trastormo en=
partlcalar... Por |lo gue partimos de la hipdtesis de gque -
para mo sufrir um trastormo mental, wna perscna oneceslta -
de continuos aportes adecuados & las diversas etapas og ==
crecimiente y desarrollo, estos aportes somt 1) flslcos --
{alimentos, vivienda, sjercicio]l 2) psicosociales (estimy
lacién afectlva & Intelectual) 3) soclocwlturales {(ral s
soclal, costumbres, valores) ¥y gue la Talta de estos apar=
tes generan crisis em los Individess...

La concepcidn de las crisis como puntos declisivos gque
pueden tanto acercar cono alejar el trastorne, permite asf
Blams asparafd qui-pudlrﬂs dprendar la suflclente sobre los
Factores sltusclonales corrlentes que determinam el desen=
lace de los mlsmos, de manera gue se haga posible Tmterve=

nlr oportunamente ¥y aumentar la probabil [dad de wm rllult!

do salucabie... Coda crisis representa tanto la oportuenidad
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de un desarrcllo como el peligre de un deteriors psicealdgl
... Lo 1.Pﬁ-rl-'||:l @8 que durante la erisis, ol sujece L]
periments una [misnsda necesidad de liﬂdl. Qurante al dess
gqulililfbrio, al sdjelo es mbs suseéeptible a la Iafluencla de
otros que en los perfodos de funclonamlento estable...La =
crlals proporclons & lod agentes asistenciales comunitarios
una motable oportunlidad de desplegar sus esfuerzos con wn
miz|mo de provecho # Inflelr scbre la salud mental de los-

Indlivldees que pasan por ellas...".

? PFor otro lade, la Prevencldn Secumdarla, se reflere a

los programas tendientes a reduclr la Incapaclidad debida &
un trastorno, dissinoyendo el dominlo del trastorno mismoo,
an donde el dominie &% la proporcidn de casos probados, --
tanto lod musvos como las ya existentes. La pnlllilﬂn -
riesgo incluye a todos los miembros de la comunidad gue po
drfan sufrir 2f trastorno. La reduccldn del domlnie pusde
temer lugar de dos maneras 1) haclendo descender la pruo=-
poreidn de cesod huevos medlante la madiflcacliln de las =--
facteres gue llevaron al Erastorno ) hagiends descendar=-
la prepercida de los cases declarados al acortar su dera--
cidn medlante &l dlagndstles precoz y &l tracamfants efec-
tiva, E! dlagndstico precoz pusde lograrse 1} perfeccio-
nands los medlos do dlagnfstleo de manera gue el trastorno
pueda identiflcarse & partlr de umos pocos y leves slgnos-

y sfatomas por altersclones objutivas mfnimas, 2} alertands
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a los sospechosos y & sus redes soclales acerca de los in-
diclios mfs dibiles vy motivdndolos para qQue procuren dJna in
vestigacién diagndscica precoz ¥ 3) proporcionsnds facili=

dades para que tal investigacidn se realice sin demora.

El trastarng de un paciente individeal debe conslde--
rarse generalmente como wn Fndice del desajuste de los i|!
temas soclales de que forma parte y que ni la etieologlia ni
el pronfstico del trastorne pueden formular adecuadamente=
gl nmo media uvuna evaluacidm Infcial oe low otros elemenm o=

dal sistema.

En 1a Prevencidin Terciaria se procura reducir an la -
comunldad la proporciin de funclionamlento dafectudse dabl-
da & tragtornos mentales & Incluye & las octras dos formas-
da prevenclidn. La prtvln:1ﬁn terclarla actua medlante fa~-
rehabilleaclén a gran escala de los patismies pars devol--
wvarles su mixima capaclidad productiva tan pronto €oma A08
posible. Rehabllitacién se referfa entonces, al tratamlen
te del swjeeo Individual y prevencidn terclaria a la accldn

an rehablilicacidn comumicaria.

Gemtro de la pslcologTa se habla de prevemcidn a la =
intervencidn efectivande antes de gque los signos de distur=
blo conductusl se hagan evidentes (lax y Specter,lafh; cl=

tados por Reth, 1382}, pero lo cierte es que sstos progra-=
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nag preventlvos, sienpre han sldo dejado de lado par los =

progranas correctlwos, Roth (1982) ofrece algunas expllica=

ciones del porque de la supremscTs de los programés correc

tivos em contraposicidm & los programas prevantivog:

V.= "Ly Febtrodl inentaci®s o de constatac!dn de resultadon=

¥ mace raferencia a la relativae Facilldad con la gque se ob

tienen resul tados mis o menos concretos y a corto plazo al

cabo de wna Intervenclén corfectiva y que contrastan amplls
mgnte con |&#s metas muy & largo plazo que caracterizam a -

log planes preventlvos 2).- otro factar es de Clpe motiva_
clonal ya gue un podercsc Incentlve gue mantiens el traba-

Jo correetivo a5 la existencla objetiva de un problessa - -

cualguliera gquien se Inclina per &l guehacer preventiva ca=

race del empuje mormal gue proviene de la urgente necesl==

dao de resslver el problema actual, Tnmediate, prioritarieo

-+:51n smbargt no sirfla acertado desligar del todo & la Ig

bor prevantlva del problema Inmedlato. puesto gque en Olgl-=

ma Instancls es la ocerrencila potenclal de Este, lo que se

iatenta prevenir. ¥).~La Inexistencia doa adecuados sistemas
de IHI1uItF&H. capaces de proyectar la Flaklilidad y sensi=

pilidad mecesarias de los resulrados del trabajo emprendi-

do, con planes de large aleance. &).- Dtrc adversaria de

la accifn preventiva as el rigor metadaldgico, el mlsmo --

que parece menguar ¢n trabajos cuyo disedo debarla prever-

un control esperimental de afectos a muy largo plazo & la
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usanza de los estudios de seguimiento y longitudinales y -
5).- los tratamientos correctivos parecen tener la ventaja
sobre los preventivos en el hecho de que responden de ante
mano a una relacldn causal preestablecida, localizada o --
por lo menos supuesta... en cambio en la accidn preventiva
la relacién causal potencial solo es predicha con la ayuda
de uno o mis supuestos clrcunstanciales que pueden o no --
ser reales y se trabaja con el (nico objetivo de evitar la
consumacién de la relacién estimada, lo que suele acarrear
mas de un problema tedrico-metodolégico, entre los que =--
debe destacarse la posibilidad real de invalidez de los in
dicadores en los que basamos la prediccién de la relacién-

causal”. (pag.1)

P

f/. De lo cual podemos concluir que la prevencion es el -
tipo de intervencién que tarde o temprano proporcionard la
solucién para la gran cantidad de problemas que constrifien
la vida del hombre y la humanidad toga, desde la sobrepo--
blacién, el crimen la violencia, pasando por la disolucidn
familiar, alcoholismo y farmacodependencia, hasta los de--
sérdenes emocionales, la contaminacién ambiental y los - -

trastornos de salud (Roth, 1482).

Es evidente que para que los programas de prevencidn-
sean efectivos se debe incidir directamente en la familia,
la escuela, en el drea laboral y en la comunidad en gene--

ral.
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IW. FORMACIOW DE CUADROS DE IMVEST IGADORES RELAC [OMADOS -
COM LA PROBLEMATICA DE MUESTRAS COMUMIOADES.

Fartiendo de la presisa de gua la Tnvestigac|fn es ==
una de laz final idades =zencliales de la Universidad lu;dne
ma de MExico ademds de la ensefanza y de la difusidm da la
cultura ¥ dirigida fsta, al conoclmiento ¥ & los proced]--
mientos necesarios para sclucionar los problemas nacioma--
les, e hace necesarlo establecer programass de lavestiga--
cidn que generen profesionales lnvestigadores acoerdes a --
nuastras neceasidadas de salud y de scuerdo & nuesstros re=--

CUrSoE.

Albes(1%80) nos dice en este sentido que “en el case-
partlcular de la carrera de psicologia, la estructura cu--
rricular vigente sefiala como objetlwos fundamentales Ja ==
formaclén de profeslonales que ejerzan una funclifn preven=
tiva y de investlgecldn, trasFiriendo su tecnologla a las-
comunlldades marginadas y genarande nuevo concclmients ras-
pECTO & tt:qnlugfai que promuevan la deteccidn desarrollo-
y rahabllitaelén de los problesss menclonados en Farma pflo

ritaria® plg.238.

Oentro de los objetivos Instlituclonales a llevar a ca

bo par este programa sefala, entre owros:

=== Comstitulr un inscrumento de adecuacidn permanente de
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los abjetivos y caracterfaticas del modelo currucular
& las condiciohes camblantes de la resllidad social ¥

&l nuevo conocimiento de la disciglina.

Fropercionar medios para el desarrollo scacdmico pro-
fesional y cientifico dal persopal docente, que deri-
ve en la produccidn sistemftica de conocimiento y for

nag de aplicacidm del misme.

Demostrar gue la Investlgacidn a gran escala puede te
mer um bajo costo de Iinversldén, =1 z&2 concibe como ==

parte lntegral del guehacer docente.

ingorperar paulatirenente & los Fuguros y profesiona-
ies layudantes de profesor y estudiances] a la Inves=
tigacidn an sy proceso regular de adiestramiento, con
el consiguiente camblo de actlitud hacia |la emssfanza
v el wjorcicio profesional que esta medlda debe propl
clar™.

Hés adelante, Albes safala que el chjetlve es producir

investigacidn que permita construlr ttcn¢1ngfl1 aducativas

en gentide amplio y que Ffaclllten el desarrolle de musvas-

préceices soclales en base & dos elementos: &) La transfa=

rencia da conocimlentos orgafiizados de mado gistemiitico vy

operacionales, factibles de manejarse por mo profesicnales

y para profesionales para la solucidn de problemas comcre=

tes; y b} la artlculacldn por wlas ne Formsles de nuevas =
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forass de organizecidn comunitaria que permitan la soclalj
zaclén efectiva du las formas de conocimiento sefaladas en

al. p.24l.

Oe acuerdo a estos principlos de hace necesario -I;ug
rar un pian de trabajo, dentro del seno de la carrera de -
palcologia, que nos peralia concratlizar los objetives plan
teados. Cabrfa esperar que dentro de la carrera de pslco-
logia en lzracala exlstanm las condiciones y sl interfs ne-
cesario para llevar a cabo programas de Investigaclion, gue
a partlr de la préctice misma delimiten los problemas y ==
los describan, asl como tambi€n se logre delimitar el tipo
de poblacidn & gue se dirige el servicia, haclendo wn anf=
I13is de sus necesidades, para gue a partir de estas Inr:!
tigacliones se derlwen tenclogfas adecuadas para la solu- -

clagn de los problemas.

Una de las principales ventajas que ofrece el traba--
Jar con programas de inwestigacidn dentro de nuestras comuy
aidades =3 gue nos proves de Informacidn especiflica acerca
de cwales son nuestros problesas y cuales som RAuepstras ne-
cesldades, dejanda de lada, toda la serie de arcfculos ex-
tranjeros gue no debemos adapiar & nuestra problemdtica. -
Es claro el hecho de gue la mayerfa de los programas de in
vestigacidn, proyecios, etc, no solo de la carrera de psi-

cologla, sine en la mayarfa de carreras gue se imparten en



la UNAM, estam ampllamente lafluenciadas por los trabajas-
#fectuados en lés grandes centros culturales extranjeros.-
especlalmente de CUA, deblido probablemente & cueitlonas de
moda clentlflca pero gque en poca medida responden a nues=--
tras necesidades de salud. Seligson{i5oi) plantea esta ==
problemftica a travdés de dos preguntas muy €laras “lporgué
la lifurfl de las veces esperamos obtener resultados simil=
Tares a los reportados em fos grandes centros de actividad
ciemtffiea? y 81 ILa carscterizacidn tecnoldgica de sston-
grandes cantros socn requisite de procedimlento ewperimen==
tal o terapdutico para llevar a cabo nuestra actividad ca-
mo modl flcadores de conductal®™ y prosigue mis adelante gue.
"&l responder & estas pregentas Implica hacer una caracte=
rlzaclidn de las comdiclones donde se real [zard nuestira pr{:
tica v wblcar la problemitica de la tearfla, prictica e In=
vestigacidn en estrecha correspondencia con las relaciones

sociales concrecas”. pdg. 9.



V. CARACTERISTICAS ACTUALES DEL TRABAJD DEL PSICOLOGO
CLINICD DEWTRD DE LA CUSI,

a) Administrativas.

B} Personal

t) Macurzos materiasles. Ezspaclo Fislco.
d) Serviclos

e) ErTtlcax.

La Clfalca Universitarla de Saled Integral (CUSi) se
encuentra uwblcada dentro del campus de la ENEPI, forma par
te de los serviclos sociales gue presta esta Instltucidm-

8 |la comunidad.

El ebjetive primardial de la CUSE es, la Formaclda =--
scadénmica dal alumnsde a través del Erabajo préctlco. Ade-
mis de prestar un servicio soclel a log siembros de las co

munidades aledaflas & la misma.

l} Administrativamente, la cifnica funciona com wn direc--
tor, sddico, gue coordina los servicios de medicina, enfer
meria y trabajo soclal. Por otro lade, la carrera de p;1:e
logfa trabaja dentro de la CUS) & través de dos droas. pi!

cologla clfmlica y educacidm especial v renabllitacidn.

A la Interno de cads carrera sexisten jafes da nmateria
o Jafas de fres &n 2l cazo de Fesleologla, que cobrdinasn el

servliclo en cada Breas.
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b) Dentra del Srea de Palcologia Cifnica, &n particular, =
el trabaje se |leva a cabo, con un jefe de Area gque coordl
na &l trabajo ausiliads por 1B profesores que fungen cona=
ssesares en &l trabajo de alagedstice vy tratamliente reall-
tado por los estudlantes. Par lo genersl se cuenta con 9
grupos de 15 estudlantes en promedio, que trabajan en equl

pos de 2 &4 & estudiantes por cada asesor.

Enere les objetives generales del Srea se encuentran-
los slgulentes: 1).- Medlamte teorfas, conferenclas y se=--
slones, habilitar & los alumnos pars que adquieran reparto
rics para ol anélisis funclonal de los problemas elTnicos,
para al disefo de los procedimientos de modlficacldn de ==
conducta vy para la Implemgntacidn de los mismos, tomamdo =
como base los Facteres contextuales que Interviemen en el

problems.

Z.= Proporclonar consulta clTnica a los wswarios del sarvi

cio gue lo requieran.

j.- Desarrollar actividades de Investigacidm clfmica y de

serviclos de salud.

h.- Planear & lmplementar wn segulmlento adecuado y plam--
tear sugerencias para la Intervencidn clfnlca a nivel comu
nitario. {(Ponemcla presentada por &l drea de Psicologla --

Chinica en 2l | cologuls interd isciplinario de fa CUsH)
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c).~ Becursos Haterlmies.

Espacio Flfslco.- 5@ cuenta con 5 coblculos de 3.5 u =
J ® aprox. €on un sl1lidn para relajaclén muscular, | -|tr!

caria, 4 sillas v | archivero cada uho.

Haterial .- 5@ cwants con un manuval de procedimientos=
cifolces elaborade por los profesores del drea, para lmple
mantar, wllalnar o mantenor repertorios Ilpltrflt#l Coma =
son habllideades sociales; avtocontrel, sslucidn de proble-
mags, restructuracion cognltive, etc. Se dispome tambi&n =
de Inventarios para evalwar Rs de ansiedad social, Es de -
placer y ansledad em conducta sexual, inventarics de mig--
dos, problemas marfitales, obesidad, vabaguismo, drogacig--
cldn, depresidn, aserifwidad,ene, Adends on los dos Ghgi-
mus semestres se ha logrado comjumtar wna pequefin bibliote
ca con algunos llares y artfculos cilfnicos de mayor rela=-

vancla.

d).= Servicios.- El dnieo servicio gue se presta a8 &1 de
consults sxterms dantro del drea de palcologfa cifnica. EI
servicio estd ablerto para cualguler gente gue waya & :nll
cltar asesorla vn;untlrllllntl v pueden Inscriblrse an wml
horario gue -i| les convengas o InscriblirFse on las diferen-
tes programas establecldos de antesmano, como son: proble--

mas maritales, manejo de contlngenclas, hibltos de sstudie,



entre otros o, que hayan sido remitidos por los otros ser-

vicios que proporciona la clinica.

El dlagndstico se hace bidsicamente a traves de entre-
vistas semiestructuradas con el paciente y en algunos ca--
sos con colaterales, ademds de emplear inventarios y auto-
registros? lo que nos conduce a la seleccién de 3reas pro-
blemas, por lo general de acuerdo a la clasificacion de --
Kanfer y Grimm, 1977). La evaluacion se hace a través del
autoreporte del pacliente, su autoregistro y la evaluacién -
directa de los cambios conductuales, por medio de observa-
ciones hechas exclusivamente en los cubiculos a través de
técnicas como juego de roles, ensayo conductual, entre - -

otras.

Tipos de tratamiento.- El tratamiento depende del pro
blema especifico de que se trate y lo conforman técnicas -
derivadas del anilisis conductual aplicado, como son el mo
delamiento, reforzamiento diferencial, castigo, imitacién,
seguimiento de Instrucciones, usadas dentro de programas -
mas generalés como son el de autocontrol, habilidades so--

ciales y solucidn de problemas, etc.

Rutinas.- En el dfa existen 4 turnos de 3 horas cada-
uno, que van desde las 7 am hasta las 3 pm. Cada grupo se
hace cargo de un turno, distribuidos de tal manera que ca-

da grupo tiene sesiones dos o tres veces por semana, de 3hs.



cade sesidn. Caua grupo se divlde en equipes de dows & cud
tred alumnos Cada wno y éstos pueden F!:glr I Thremeanca am -~
el programa gque desean trabajar. El tracajo se organiZa co
o slgue: en la primera hora, los estudiamtes junte com =l
asesor preparan la sesldn de trabajoe,. en la siguiente ase -
da la consulta al paclente y en la Gitima se hace el andl]
sis aal trabajo realizade y se programa las tareas para la

siguisnte sesldn.

g)l.= ErTtlcas.=-

A partir de esta revisidn parece ser, que existen dos
probienas fundamentales y que estan Tatimamante |igados en
tre sT, gue enfrentamos dencro de nuwestra pridctica clfmica
gue son: la forma de trabajo y la poblacidn en 1o que inci

Forma de trabajo.= El Enfasls que s& Ma hecho para ==
trabajar com programas de tipe correctivo mas ha erillado-
a limigar Avestro servicio & salo crabajar com clierte tipe
de problemas clfnicos que nos parecen lmportenles O gue ge
nérlcamente & consideran como Importantes, lo que nos con
duce en el mejoar de los casos & ESpErAr &n Nuestros :unluE
torios a que la gente sa [nscriba en caca wno de los pro--
gramas o, par otro lade, sujetarnos a la deménda de plnllg
tes gue llegam Independientemente, €on un problans pir:l:g
lar;, con el consabido desperdicio de tiempo y Lrabajo que-

determina el trabajar con wn paclente & la waz,
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Fara qgulzds lo mds Impoartamte es, gqua &) Snfasis gue
se da &l trabajo corfective nos conduce @ la mera faplemen
tacidn de tecnologia Ao pocas veces Tmportads de los cen--
tros culturales desarrolladaes may diferentes &4 Auesirfas e
cesldades de salud, o gue hace de la pslicologla clfnlca -

Wi gquehacer mis pragaftico gue clentiflica,

Tipo de poblacida.- El vipe ve poblacida &n que Tmcl-
dimos, podrla decirss que la dnica carscreristica &n comdn
o8 su hetersogenidad, sungue cada vel %4 atlenden un mayor
nimeroc de personas de las comunidades aledafas, el fiaEE Fa -
slgue slende reducido em #nlplrlcfih de Ta poblacion que -
potenclalmente pIdrf] uelllzar &l serviclo. Ademds de gQue
el W4} de los pacientes atendides desertam del tratamisnte

antes de terminar & i‘ﬂl|tr..1

Aungque las causas de deserc lon no ham sido Ilnvestiga=
das siscendtlcamence, pndrfinn: inferir gue pueden debefse
gnitre obtras, a la Falta de difusildn da la Tuncidn dal pai-
ehlogo clfaleo, su trabajo dentro de la CUSI y 0@ cuales =
son los problemas €eén gue se trabaja. Adiefenando tamb[&n
que nos hemos du!]-ltlin claramanta hacla gue tipo de po==

Blacidn nos dirlgl-ni ¥ na  tenenss dalOoE Que ADE pearmitan

2) Tomado de wna suestra de [ profescres del turno satut]
no del semestre 401-3.



conocer cuales serfan entomces sus neces idades. Seligsan =
{1382,p.7) recona el problema ce la siguiante manera *....
el ser capaz de afirmar y entender ;1Irl=lﬂtl hacla gue ti
po de pacleantes o poblacidn nos dirijlacs y que beneficios
podemos obtener 4| cisefiar wna terapia especiflica o sea sl
los tdcnicas asctuwales nos permiten realmente resolver to--
dos los problesas, &n caso d& que no sed asl cuales pode=-
mos resolver y que camblo esperamos de esdés intrevemcio=- =
nes. ... E8 agul donde se hace Aecesarioc realizar inrtlll
gaciones aledafas a la CUSI y detectar cual es su problend
tlea cifnlca y entonces 3| evaluar, 31 las terspias weili-

zadas son las mbs adecundas para selucionarlas.
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PROGRAMA.
PSR

A partir de la revisién tedrica anterior, y de las si
guientes consideraciones, se decidid implementar, un pro--
grama de prevencidén a niel de deteccién de problemas clini

cos en la comunidad.

1.- La importancia de trasladar el trabajo del psicélogo -
clinico del cubfculo a la comunidad, lo que nos permitira-
enfrentarnos directamente con la problemdtica y las necesi
dades particulares de la misma; lo que nos facilitara no -
estar expuestos exclusivamente a las condiciones de oferta

y demanda del trabajo tradicional del psicélogo clinico.

2.- La innegable necesidad de trabajar con programas de =--
prevencién que nos auxiliardn a antiparnos a las necesida-
des de asistencia (Caplan, 1962; Goldnston, 1357d; Ribes, =

1980; Roth, 1382).

3.- La consideracidn de la importancia de los programas de
deteccién.que nos permitirdn evaluar a quéd tipo de proble-
mas nos enfrentambs y cudles son las caracterfsticas de la
poblacién a la un va dirigido nuestro servicio, lo que a
largo plazo nos ayudard a planear procedimientos mds ade--
cuados para solucionar éstos, o si es necesario hacer ajus

tes importantes a nivel tedrico y metodolégico para solven

fon/
P =
]
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tarflas y/d & parciv d& |& clarilicacidn de estos diseflar =
progranas de prevane [éa [(Polanco y Gelligson, 1979) {Sullgi

son, l382).

4,- El valor formative para los alusnos que cursan la pric
tica de pll:n1nng clfnica, al analizar comso ha sldo el dE
sarrallo del trabajo del pslicdloge elfilce y, al trabajar-
con programss de iavestigacidn y Ao esclusivamsnte aplican
do técnicas, lo que de alguna sanera permitird gque los = =
alumnos al salir de la prictlca elfnlea aplicada ne concl-

ban &l wrabajo del clfnice, solasmente & través de consul to

riocs particulares. IZT‘ li}ﬂﬂﬂﬂ

5. La inaplatable oportunidad da trabajo Interdreas dem--
tro de la malsma comunldad, 1o gque nos prnv-url de ritrnll!
mentacidn entre los mismos, acerca del trabajo del pslicdlo

go an la comunldad.

DBJETIVE GENERAL.- fdentificar caracterTsticas genera
les en los problesas de Inceraccidn en las dreas de rela<=
cionas maritales, relaciones padre-hiljos, alcohol isso y ==
drogadiceldn en una comunidad aledafia a Ta CUS]. Lo que -
nos permitird conocer con mayor exactitud cual as la pro=--
lemsfvica que eafrentamos al llegar & trabajar coma psied-

legos elfnicas &n una comunidad.

Partiendo de los slgulentes supwestos:



1. %1 conocemos con exackt|tud cuales som las :lra:tlrfltl
cas generales em qgue f@ presentan algumas problemas clini-
cos, d8to es, com que Frecuencia, durscidn en que situacio
nes, etc, y cuales son las caracterfsticas demograficas de
la poblacidn (semo, edad, escolarldad, Ingresoc, nicles fa=
mlllar, etc) a & gque wa diriglido nuestro servicio tendre-
mos mayor probabllidad de plansar a large plaze procadi- =
mjentos terapduticos aproplados para resalver estos proble

B3 .

2.- 51 en comunldades com caracterfaticas de "marglinacidn’
existe un alte Tndice da problemas de interaccidn en rela-
ciones maritales, relaciones p;drl-hijq. alcohellsme ¥y drg
gadiccldn fstos obstacul lzan el desarrollo famillar partl-=-

cular y al desarrollo de la comunldad en gemeral.

i.- A partir de la deteccidén oportena de las caracteristi=-
cas generales em gue se presentan algunos problesmas elini=
cos y de las caracteristicas de la poblacidn es mis preba-
ble disefar programas de prevencidn adecwados para antlcl-

parnos & @stas Aecesidades de atencidn.

HETGOD.

BELIMITAC IO DEL CAHPE DE VMYESTIGACION.= 5 trabajd en ==

una comunldsd aledana a la CUSI, ya que dentro de los obje

tivos de la Instltweidn se encuentra, el serviclo soclal -



gue se dabe prestar a la comunidad v & que dentro de los-
ebjetivos curriculares de la carrera, s® plantea el traba-
jo de #lumnos y profesores directamente en la comanidad. =
Ademis de gue su cercanfla geogrifica facilita el acceso de
los miembros de la comunidad hacla la cifnlica y de los = =

slumnos y profesores de la EMEPI hacia la comunicad.

AsT mismo se Comaron en cuenta como elementos Impor--

Eantes:

a) Que en ella existieran grupos organl zados de Etracajo ya
formados por otras &reas de la carrera de psicologla, como
son el jardfim de midos formade por el drea de pslcologla -
social aplicado o grupos de educacidn especial y rehabili-

tacidn formsado por esta drea.

B) Que la comunidad eztuvlera conslderada como 'marginada®
entendienda a é€sta coma "aguella comunidad donde existan =
deflclentes seérvielos poblices, de salud, sducativos, ra-
Ermalivos, problesas de vivienda, alees Tndices de desem--
plea ¥y subeeples & ingrescs scondmicamente bajos" {Brea vy
Correa, 15a0; Reth 1930) ¥ que estuviera comslderada como=
‘marginada’ por los otros slembros de lag dreas de la ca=--

rrera de psicologia gue trabajam en €sta.

La comgnidad gue 3¢ selecciond fue la de San Algael -

Chalma ubicada dentro de los |Tmites del Huniciple de - --



Tlalnepantla, cercana a la ENEPI, en la gue dedde haca 5 -
sfios se& encusnbtran trabajando grupos dé la carrara de Pai-
cologfa como el fres de Palecologla Social Aplicads, frea -
de Edwcacidn y Ossarralle y el &rea de Educacidn Especlial -
y Rahabilitacidn.’

SELECCION DE SUJETOS.- Se traba)d con una musstra de
10 madres selecclonsdas al azar, assignandoles un admers a
cada wna de las madres de wna peblacidn, de 35 madres esco
glendolas alectoriamente; dal jlrdl'll de nlifkes de la comuni=
dad, asesorado por el &rea de Psicologfa Socilal ip1l¢;da,:g
yos hljos asistfan & dicho jardln,y con un rango de edaces

enctreé los 1B-27 afes, con ccupacldn em el hogar.

LUGAR DE TRABAJD.=- Un saldn de 1.5m x Im @prox. que =
contaba con J bancas de madera de 1.50 = dae |lrgn. I piga~-
rrén v una mesa; ubicade en gl patleo de la casa domde tra-
pa jaba wl grupo de Educac |dn Especlal y Rehabilitacicdm, ==
asesorado por una profesera de esta drea dentro de la comu

nidad.
Cubfeula 31 dal irﬂf de Pijcologfa Climica en la CUSI.
EQUIPD DE TRABAJO.- Um equipo de U alumnos de do. se-

mestre gue cursaben la préctica da Paicologfa Cifnica Apll

1) Ver aspéndice & con una breve momograffa de la comunidaq
de San Algusl Chalaa.
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cadd y gque & %s veZ cursacan la préetica de Pric.%ocial ==
Aplicada dentro da la comuniaasd de San Miguel Coalema. Exta
condiclon facilitass snormsmente &l trabajo y8 gque lag - =
dlumnos &l tearminar sus I Bras. diarias de trabajo en el -
Area Social, sin necesidad de trasportarse de un lugar a =
otra, iniciaban la prdctica de FPalc.Clinica; ademds de ==
gue estaban compensirades directamente com la problemdtica

de la comunidad.

AATERIAL.~ Caftulinas olancés, lapleces, plumcnes, - -

cusstlonarios y wvestuarios para los sociodramas.

LISTERA OE EVALUACIOM.- El principal instrumentos da -

evalyacldn util lzade an este estudlo fue 2l cuestlonarlo,=

dadss las caracterTasticas propias del trabajo, como fueraon
al trabajar con grupos, las caracterfsticas de los 53 (ba=-
ja escalaridad, madres de Familia con ocupacicnes en la ma
fans ¥y gue asisefan con sus hi jos pequefos ) tipo da local-
lreducida, con poca iluminacidn y wantilacidn), tiemps dI!
poniale pard obtener informacidm, asi come tamblén del @i-
po de daros gue se deseaba obrtemer [p:rfllz: generales emn=
qaE A48 presentan estos prulll.li} (1] IltugFﬁ como &l Imng==
trumento mis adecuads. Ademis de gue los cuestionaries --
han jugado siempre un rol |mpartamte en la evaluaciSn de-
conductas de consumo, evaluacldn de cpiniones pﬁh]itl!, -

epldemiclagla, evaluacidn de actitudes y evaluacidn gensral



e abclologia y peicologia social [Haynes, 1977).

Los cuestlonarios tamoliém han sldo uwcil izados fr-;ui!
temente en la evaluasacidn de conducta agertiva, concucta (1]
clal, desérdenes paiceflsioldgicos, miedos, patrones de be-
ber, aorlentacidn sexual o wsados para evalwar la preinter=

veneldn.

Algurnds ventajas del cwestiomaric scobre ctros sistemas
de evaluacidn san! 1) econdmicas, es decir, comn pocos re--
cursos se puede abarcar una mayor drea geogrifica y alcam=
I8F & W SAyOF nUsero de personas, S8 Wiillzs cambidén un =
menor nimerc de tlempo para llegar al mismo mdmerc de suje
tos 1) exlste una mayor libertad de Fespussls debice &l -
dnonimato de los sujetos; hay menor rlesgo de distorsiones=
#n cuanto a gque no sufren las Infleeshclas prevenlantes dal
encuss Lador;porf lo menos en senor medids que en uma entre-
wista {(Ander-Egg.1973). Aunque si blen s clerte que los
cussticonarios tiemen algumnas dificul rades coms sen: el - =
riesgo elevade de preguntas sin respuesta, la eaclusldn l!l
temftica de analfaberos, la Irposibilidad de ayudar & los
sujetos sl no eatienden las preguntas y sobre todo, la di-
fleultad para rﬂl;|llr el eangrol y werificacldn de i@ In=-

formaclidn.

El primer cuestionario wtllizado Fue aun estudio !n=1g

gcondmice slabarado dentro del drea de Fil:ﬂligfl cllTalca-
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lapdndice 1} en domide 38 obtiene Informacidn general acer=
ca del nidmers de personas QJue compoanen &l noclea familiar-
y sus caracceristlcas (edad, sexo, sscolaridad, lngresos)-
ingrese poar Tamilia y su distribucidng tipe de ol imenta=- =
eldn; hdbitos higiénicas; servicios médico~aslistenciales ;=
sctividades del ndcles famillar v por dltimo vivienda y ==

servicios pibllcos.

Para la evaluacldn de relaciones maritales se tomd co
w5 baze &l lnventario de Stwart (197 ) gue Tlustra =1 gra=
do de especifleidad deseada de los cuestlionarios :unlu:tuf
les, ya gue provee Infermacidn de warios de log niveles de
ajuste marital pero también informacldém especifice em la =
tasa de warlacldn de conductas msarlitales posltlvas y aver-

ilvas.

En este cuestionarlo se evaluaron diferentes dreas ==
que se consideran lsportastes pars el ajuste marital como-
son expectativas {mecas y planes) toma de declislones, comu
aicacidn, T!llilﬂﬂll sexuales, midnejo de los hijos y su --
apreclacién general scerca del matrimonio. (wer apéndice -

).

Para la evaluacidn de la interaccldém entre padre=hil=-=
Jjos se tomd ean cuenta algunas relaclomes de contingemcla -
gue dan les padrés & los hijes, s declir, Bz de los padres

ante conductas imadecuacas de los hljos comd hscer Bberrlin-
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ches, no obadecer, robar, etc. MAsl como cambids las Rs de
las padres & conductas deseables come cener buenss califi-
caclones. La varledad de Rs se evalud entre &l reforzabin=
positivamente; castigaban o igaoraban las conductas da las
hijos y de que manera lo hacTan. 5S¢ evalud tasbién el drea
de comuniceacién, en términos de 3| lox padres escuchabam =
las opinienes de sus hijos, @ sl lo haclan ceande los hi=
Jos ceniam algdn problema, o si platlcaban acerca de even-

ta:,:u-n wer tv. (apéndice 1}).

Por el cuestiomario de alcoholismo, se traba]d com un
cuastfonario conductual en damde s obtiens Informacida da
mogrdfica gemeral y, acerca de los patrones da beber como-
desarrollo imiclal, patromes comcurrentes de CONSumD; CON==
ductas y sintomas asoclados al beber, motivacldn para =] -
beber y actltudes. Este cuestlonario Fee tomado de en LR
dlo d¢¢ investigacidn elasorado por Reth {1382). (Apéndice-
4).

Par la evaluacidn del comnsumo de drogas se elakborarom
i tlpos de ceestionarlos, wno dirigide hacis los padres en
donde se evalud el consumo de drogas legales como los mad]
camentoas y con gue caractarfatican, s3l como tambidn algu=
mas actltudes acerca de la drdgidf:tlﬁn y las consecusn= =
clas gue darfan & los hijoes por amicir esie comportamients.

El segundo cuestionario estabs dirfigido hacla leos jdvenes-
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en dste, se evaluaba @l desarrollo del problema patrones -
de censund, tipo de drogas usadas, patrones CONCUrFENCEs ¥

iTntomaz azociador canm la ingestidn.

b1} :Iguiﬂ esta secuencla [pfnhltll‘ maritales, padrag
miljas, alcahalisme y drogadliccion) deblde a que se partid-
da la concepcidn de "familia' como el primer y mds [@por--
Eante escenario an donds se llevae & cabo el aprendizaje so
cial y = que =i exlste una relacidn marlital deteriorada, =
en término: de deflciencias en las dreas antes menclonadas
axistird wna mayor probabilldad que sstes preblemas reper-
cutan negatlvasénts en &l desarralle general de los ki Jos-
f« gquié &n edades tempramnas pusdan manlFfestarss en Forma dae
berrimches, bajo rendimiente sscolar, ete. y an problenss-
de aleohollsma y drogadiceidn en hi jos mayeres. [Saranson,

1975, Roach, 1380).

Objerivos Colaterales.-

Dadas las caracterfgticas de trabajo dentro de la co-
munldad, se comslderd poco €tico trabajar excluslvamente =
con el programa a nlvel de detecclidn sin ofrecer nlngdn ti
po de serviclo mis directo & la comunidad; por lo que se -
digsefaron algunas abjetives colaterales al programa, los =
gue de alguna manera provayeran de Informacidn acerca del
erabaje dal paledlogo clinlco demtro dela CUSl v de los -

problemas generales a los gue se avdca.



AsT pues los objetivos fueron los siguientes:

Objetivo Especifico 1.- Que los miembros de la muestra -=
distingan las funciones del psicdlogo clfnico en general y
sus funciones dentro de la CUSI con la finalidad de promo-
ver el servicio de salud que ofrecen los psicdlogos en par

ticular y la ClfTnica Universitaria en general.

Objetivo Especffico 2.- Que los miembros de la muestra se
leccionada adquieran informacién acerca de las causas, con
secuencias y tratamientos generales de los problemas antes
mencionados y de la importancia de éstos en el desarrollo-

famillar y social.



PEOCECIHILRTO ;
Fase v Da Informacldn sobre la comupnidaa.

1.~ 5S¢ arganizaron sesfones de discusidn con el proafesor y
los alwmnos de pslicologla soclal aplicada gue trabajabam =
an gl jardim de nifos asT como vambidn con la profescra --
dal drea de educacidn especial y rehabilicacidn. Com la -
firalldad de: 1] anallzar los objetives planteados en el =
programa y la forma de Implementacidn del mismo y 2] para
obtener Imformacidn acerca del trabajo de estas dreas en =
la comunidad y liegar a acuerdos de trabajo interdreas asil
coms tamblién obiener Informaclén relevante acerca de las =

caracterfsticas demogrdflicas de la poblacidn.

i.1.= S¢ organizaron seslones de discusidn con los padres-
de familia del jardin de mifes y del centre de educacldn -
especial para Informarles acerca de los objecives del pro-
grama. ¥ gue estos & su vel, nos rebroal imentaran acerca-

de sus dudas y sapectativas en relacidn al programa.

1:2.= Esta Tase se llewd a cabo denmtro del cublculo de la

CUsl y consiscid an 2 etapas:

al Los alumnos del equipo de traba]o Jumie con el profeser
anal | zaron en seslones de dlscusidn las funclones del pai-
cloge clfnico, problemas en que Inclide y l& Importancia -

del traba)o comunltarlo con la Filralldad de que tuvieram -



una visién md3s amplia del trabajo del psicdlogo clfnlco.

b) Cada alumno eligid un problema en particular de los se-
leccionados de antemano en el programa: relaciones marita-
les, relaciones padres-hijos, alcoholismo y drogadiccidn y
elabord wuna conferencia en donde se desglosd el problema-
en términos de su posible etiologfa,variables involucradas,
mantenimiento y tratamientos utilizados 2) cada alumno dj
seiid un soclodrama en donde se escenificé el problema en -
turno 3) cartulinas con cuadros sinépticos con la informa
cién relevante de las conferencias para facilitar el enten
dimiento de las mismas. La finalidad de esta fase era di-
sefiar el material necesario para lograr el objetivo colate

ral 2.

Asi también se discutieron los cuestionarios ela-~-

borados y se analizaron sus ventajas y desventajas.

Fase Il.- Trabajo en la comunidad.

Organlzacién de las sesiones.- Se programé una sesidn
por semana, los lunes o miércoles de 11.30 a 1 pm depen-=-
diendo de las actividades programadas por las tres dreas -
de la carrera de psicologfa que trabajabamos en la comuni-

dad.

Las sesiones se dividieron de la siguiente manera: La

primera hora se dedicd a la entrega de cuestlionarios y su



solucidn, la sigulente hora estaba diviclida en dos partes.
en la primera se esceniflicd el sociodrama y en la segunda-
#e dferanm las pliticas conferencia dal preclema an turno.=
En la glgulente media hora se formaron grupos de dlssusidnm
con las seforas, se les preguntaba acerca de sus dudas y -
i daban posibles selucionss. Los problemas tratados tw--
vieran la siguiente secusncia: la Funcidn del psledlogo --
clinlco, problemas en gue Inclide vy sw Erabajo dentro de la
CUS! 1) problesas en las relaciones maritales 3) relacle

nes padres~hijos &) alcoholizme y 5} drogadiceldn,

1la1:- Aplicacidn de cuestionarios.- Em asta parte, -
s reunld a las sadres y se les axplicd la lmpargancia da
los eusstionsrios, an al sentida de lo significants gue =--
ers pars todos =l comoclmiento del nivel en gue 3e encaon--
traba cada Famllla en relacidn con los prablemas tratados,
ademds del valor gue representaba gque mos dieran datos we=

FEACES .

[l profeser lafa cads wna de las preguates y explica-
ba IIF]'I-IﬁtI & gque 58 FI'iTTI| para ewvitar Fﬁirb'il con=
fugienes. Los alumnos se dividiam em grupos de 5 magres -
cada wnd, slguncs tenfam gque llenar los cuestionarios = ==
ellos mismos, con las Rs gue lban dando las madres, pues -

algumas de ellas no sabfan leer y escribir.

il.8.= Sociodrama.- En esta parte, al alumnc que fe-
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:nfrllpnnifi gratar &l problems, disefd esceras en las cud
les se representaban caracterizacienes tfp.ocan 2@ ana mi--
tuaclén conflictiva relacionada com el praclesa. A caca -
wha de los alumpnos y &l profesor se les saignabs un papel -
4 dgesempeiar, por ejeaplo en el caso de relaclones marita-
les, wno la hatla de esposo, otra de esposa y los otros =-
dos de hijos. £l ejemplo comsistfa en wna famiila que se
enfrenta 4 wne sltuacidm conflictiva (no dejan entrar a ==
sug hijos a la escuela porgue les falta el saterial esco--
lar gque se les t:ig-]. En la primera sescena se ejemplifi-
ca &l cago de la madre gue mo sabe la maners mis sdecuada-
de comunfcarse con su cdnyuge ¥y €sto no lg prests atencidn.
En la sigulente la madre exige de saners agresiva dinero -
para ol maverfal. En Estan. los cdmyuges no llegan & min-
giia acwardo. En la Jdlcima sscena los cdnyuges se prestan-
atenc|dn sutwanante ¥ Buscam juntos las posibles soluclio=-
nes. %2 les explicd a las madres que no eramos actores y =
que cantraram su atenclidén an el comportamiento de les sspa

08 .

ih.3.- l1‘ti£l‘:ﬂﬂftf‘h£ll.— Em esta parte, a cada ==
#lumno le correspondla exponer un tema que, habfas sido ela
boarada, rlFll;iﬁ ¥ discutide de antemanoc por toco el egui-
po. Auxillade por cartul ilAas con cuadros ilimdpticas ampll-
caba & las madres de Famills #1 desarrollo, las cavsas, =i

mintenimlento y el Eratamiento ﬁ-liml-ﬁilii dal probless &n



turno, se daban e]lemplos y se peafa a las madreas gue formw

faran todas las preguntas gue comsideraran necesarias.

Il.4%.- Grupos de discusldn.= 5S¢ Formaron grupos de l!:
cusldn entre las madres ¥ los alumnos acerca del tema ge-
lecclenada, wl alumno encargade del tema fungla como made=
rador del grupo, Se hlza &nfasis en las posibles &l terna=
tivas pars la sclucidn del misme; dsto es, se retomd la hi
piresls de gque a partir de uma relacidm marital decveriora=
da es miz probabkle que Ests tenga safectos negativos em &l-=
degarrol lo d&a los Wil jos &n genersl,. que Estes pusdan sani-
festarse en forma de berrinches, bajo rendimiento sscolar-
en los nifos peguefos, par ejem., y, en problesas mfs gra-
ves con los hijos sayores come alecoholisme y drogadiceidn,
Tomands siempre en cusnia que dsta o4, s0lo wna de las afi-
tiples causas que pueden orlginar estes problemas, por lo
que &3 Importente su prevencidn., Enfatizands ademis gue -
loy problenas no son individuales sino que obedacen @ toda
une conjuncidn de factores socciocecondmicos polftices y cul
turales y A ese sentide es necesaria su particlpacldén ac-

tiva an la solucidn de lod mismen.

BESULTADOS:

a) Bespul tado dal cuestiomar r fones marltales.~ ==

Los resultados se describleren de acuerdo a algumas de las



- 54 =

Sreas que Stwart (197 ) considera Impartantes dantro e la
relacidn marital como son toma de decisionss, actividad se
zual, actividades Famlljares, meavan para la Familia, comu-

nlcacidn culdade de los nifes y felicidad general .

El 100% de las madres entrevistadas rl'nrtﬁ ng haber=

estado casada anterlormente.

En las primeras préeguntas dal cowestleonarie se haclan-
Fespuss tas abiertas acerca de lo gue les gustaba de su re-
lacidn sctuali & lo cual sl 100X de las madres reporLaFcn-
en primer lugar; gque al asposo trabaje, que ayuda & labo--
fes domésticas ¥ gque convivae 1a esposa e hijos. Se las pi
dié tambiém que enumararan Efes cosas gue les gustarfla guae
su esposo Miclera. EI 100E repertd em primer lugar gua el
esposo participara en el cuidade de jos hijos y en segundo
lugaér, gue &1 esposo convivad com la Familia en actividades

reacroatlvas.

En cuanto a las metas para la familla &1 &0% reportd-
el deseo de comprar uma Casa o farranc,; el 20% planes para

conseguir trabajo.y =i 20% “suvperarse™.

Toma de decisiomes en sw vida matriménial general .- -
El S0% rlpnrtﬂ gue las decisiones las toma el msposa, el -

40% contestaren gue amboas y el 101 la esposa.



- 55

Toms de decisionss an al aspecto laboral, especifiza=
msnte i Crabaja lm esposa.- El 90% reportd que 2] esposo=

es el que toma este decisidn y el 14% la esposa.

Tema de decislonss en cuanto al' admere de hljos.- El
50% reportaron que ambos [omaban asta decislda, el 30 la

tamaba la esposa y 201 &1 ssposo.

Toma de decislones en como alabar o castigar a los hi
Jos.= EI 75% reporid que la madre sra la que tomaba la de-

clsidn, el 153 ambos y el 10L el padre.

Toma de declsliones en cusnto a convivir comn la fami==
lis pelftica.~ El 453 es el esposo, el 15% la esposa y el

20% ambos.

Tama de decisiones acerca de relaclones sexuales em =
cuwanto & la frecuencla.= El GO% &1 esposo tomd la declsidn,
el 104 ambos y 10% la esposa. En forma como tener rtla:lg
nes sexwales el 553 ol esposo, el 3155 ambos y el 10X la es

posa .

Toma de declslones en el aspecto ecomdmica.= El 55% =

#mbos, el 03 esposa el 151 el espose. iFlgurl 1).

En &l Area de comunlcacidn.= La primers pregunts {o=-

&n 8l cusstionario]l se referfea & si las edposas entendlan-
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la que los efayuges quarfean cemunicarles, el 553 reporta=-
romn gue casl slempre, el LO% lfguﬁll wveces y el 153 nunca.
En cuante a |l pregunkta de i pedla al esposo cosas gue hi
clera por su pareja, el 501 reportd que casi slempre. 403
#lgunas veces y el 10% casl nunca. btra pregunta se refe-
rfa a 3] s3e mostraba Interesada en lo gque su cdnyuge quie=
re comunicarle, el k04 reportd gue casl slempre 40% algu-=-=

nas veces y 203 casl nunca. !Flpuri 2.

Area sexwval.= Se hicleron tres preguntas #n las cua--
les se coestlonaba que tan sacisfactoria era su relacidm -
sexwal en cuanto a: frecwencla.- el 50% reportaron gue era
Buy satisfactoria, 453 sacisfactoria vy &l 53 Insacisfacto-
rlas, b} la Forma de realigar ol acto semwal.- al 503 re--
portaron como satisFactorio, 0% muy satlsfactorlo y 10% =
Insatisfactorle ¥ c) scerca de la amablildad con la que =
se tratan derante =l acto sexual.- &l 653 que suy sacisFac

terfo, 315% satisfactorio, 03 insatlafactorio. {(Figure 3).

Acuardos san la aducacidn de los hijos. En esta frea-
se preguntd que tan de acusrde eatdn Jos ednyuges en la ==
forma de edugar a loa Wljos. an &l inclsoc z) se reflere =
al acverds entre &llos pars reforzar positivamente a los -
hijos cuamdo se& comportan adecuadamente, el 01 contesta--

ron estar muy de acoerdo, ol 15% poco sceerde y &l 153 an=



depacuerdo, en b} en cuante a las respcasabilidades de los
hijos. al 75% reportaren esatar de acuerde, &l 108 poce a--
cugrdo y &l 158 &n desscuerdo. c) cuando castigar & log =
hijos.= &l 50% reportd estar muy de #cuerds, 308 poco acuer

do y 0% en desacuerdo.

Area de Talicidad general.- Se referfa acerca de su =
HYgantir'" scarca del msatrisonic sn &) s cusstlend al su =
matrimonio era felliz, ol 55% contestaron sl, el 30% regu--
lar ¥ @l 153 ne. B) se reafirid sacerca de sus expectativas
ea térninos de ser mds Fellz, 751 reportaron que si, 54 =
no sabem, y e&n c) se refirif a sl desean contlnuar coan su
mairimonlo, 851 contestaron que sl y el 15%% no sakben 03 ==

cantestd gue no. ‘figur- &)

k) Besultadoz del cuestlonsrio de relaciones padras=hl Jos.

Nimero de hijos.- Estaban dentro de wn rango de | a 7
hijos en donde el 358 temlTa I hijos, el 304 tres hijos, =i

15 & Bljos; 5% weo, 5% 6 y 7.

Se dividierom en tres grupos de acuerdo a la edad: nj
fog de 1 a 12 afics b)) nifos de 11 a 18 afos ¥ Jdvenes de
21 & 2% afios. 5 agruparon las respusstas dadas por las =
madres ance las conductas Imadecuadas de los hijos. res- =

puestas de las madres ante las conductas adecuadas de los
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nijos v el nivel de comumicaciSn entre ambos.

Respusstas de las madres ante conductas Inadecuadas -

de los hijos.

= Ante la cond. de no obedecer.- Ll 501 le pegan, el 35I-

los reganan y 2l 158 le enpllcanm.

- Apte los Berrimches-= EI 353 les pegan, &1 453 los lgmo-

ran, al 10% les dan 1o gue quleren ¥ 108 kablan con &llos.

= Anpte la conducta de no guerer comer.=- El 604 los deja --
hasta gque guleram comer, 25% les dan & Fusrza y al 155 -~

otra, como regafarlie, acusarle con su papd entre oiras.

= Ante romper objetes.- E] 405 les regaila a gritos, el 50%

los castiga v el 105 le pegan.

= Apte respuesias da agresidn hacia ocros nlfos sin motl--

woi.- El 60% de las madres los regalam, el 10% los cesgl=-=

gan, 10X le pegam y 10% oora.

- Ante la conducta de rebar, El 50% las pegan, al 30 lo -
castigan y regafan, wn 105 se lo dejan y 108 lo acusan con

el papii. (figera 5).

Regpuestas de las madres ante conductas adecusdas dae

los hijos.



= Taner buenas callflcaclones.= [l 5%% los premian 1uirh11
mente ) y al 5L las dicen gue estapn cumpl lendo com du uhl!

gaclém, [figura Eal.

Dentre del srea de comanicacifn.=- Se les cuestlond ==
gue nhaclan cuande sues hijos le preguntaban algo, por ejem=
plo acerca de un programa de t.v.; el 0% les expllican, ==

0% les dice pon atenclidm, y 101 otra. {flqurl &b].

Le pice a sus hijos que les meesiren sus califfcacia-

nes-- El 30% reportaron gue sf y el 10% a weces.

c) Besul tado s del cuestlonario de alcohol lsma.= Estos = =

cuestlonarios fueron contestados por los esposos de las se
foras gue conformabam la muestra para lo ceal fue mecesa=-=
rioc hacer wuna sesldn el sibado, & los padres qgue no asfs==
tlercn & la sesldn fue necesario vwislecarlos en sus casan.=
Primero se hicleron algwnas pregquntas acerca de sus patro-=
nes de bebida, tipo de bebida predilecta, frecuencia del -
beber, situaclones en las que se da la concducta, Consecuen
clas & fsta; tante flsicas como soclales y flinalmente llgg

nas actltudes acerca del comsumo de alcohol .

En la primers pregunta se cuastiond i era su costum=
bre acompafiar sacontecimientos sociales Con la bebida.- 10%

respond|d gue nunca, §0E ssporfdicamente, el L5% repored -



gque algunass veces, 1534 siempre. En coanto & &1 sus f;-rli!

res tonan, el 0% reportd gue ne vy el 603 gue sl.

La beblda mis preferida fue para el 558 fue la carve-

za, el 3J0% branmdy, 108 vequila y 5% vodka. {(figura J).

En lo raferente & hace cuanto tiempo empezd & beber.=
sl I0% no se ascuerda;, #] 51 hace menos de 5 afos, y el J5Q

hace mizs de § afhos.

Aate la cportumidad de consumir aleshal .- el 5% evita
la slitvacl8n, el 50% aceptan la Invitacidn, #! 20% acepran
muy forzados y al 155 los 5 las proponen. ¥ el tiampa =--
que le dedican a esta sctividad se dividid asl: J0& 1& de-
dican aedia hora & sancos, JOY de Eres a sels horas, 207 de

sels a 25 h., y 20% perdian la noclfn del tlempo.

En cuanto a la cantlidad de algohol gque consemen, el -
60X #i pome atencidm a s centidad que consume, el 505 Ao
pomen atencidn en la cantidad gue consumen, tomando en = =
cuenta solo las dos dltimas ocaslones en las gue beblerom=
el 10% do los 58 reportd naber fomado solo un vaso, el 203
medla litra, el }61 un cuargo de litro, T10% tres cuartos -

de litro, 26% wn litro y 200 mis de dos Dleros.

e acuardd & la preferencia de horarico para C[omar be-

bides alcohdlicas el 34 reportd tomar solo an las mafanas,



el 10% al medlo dfa, %CX por la tarde, 10% por la noche

@l 354 & cwalguier hora.

El 354 de los sujetos bebenm acompafades y solo 55 be-

be salo.

fe Vo metivas mds comunes gque 3e ponen de pratesto =
para beber efconiramos gue el 403 menc lonaron como pretes=
te la celabracianm de ligﬂn scontecimiento, 0% para convi-
¥ir con amlgas, V0@ por problemas familiares, 10% para sen

tirse srangquilos.

Relaciones Famlliares con Fetpeclo 4] consumd de al=-
cohol. Cuando los entrevistados Coman en sw casa, al 3o -
les dejan trangullos, 50% platicen con ellos y en &l 30% -

@l cényege toma con allas,

Cuando los svjetos no toman, &l 503 reporta gue la re
lacion con la familla es muy buena, I01 repartaran gue e%

bugna, 103 regular y 10% mala.

twande 3| beben, &l 50% reportd gque sus relacionss --
permanscen [gquales, &1 30% que empecra y a1 203 Ao s& han-

fijado. (Flgura d).

Consacuenclas Flsicas para el beber.- E1 100& reportd
tener malestares comes wvimitos. deler sstomacal y caler de

cabera poco despuds de beber, el 3I0L reportaron tener alu-
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cinaciones y olvidos. !flgurl gal.

intentos de solucidn al problema.- En cudnto a sl ne=
cesicaban ayuda para dejar de beber, 2] &0% reportd no ne=
c@sl tar ﬁiﬂgiﬂ tips de ayuda, el J0L reportd gue si ﬂlCI‘l

taban ayuda y el 103 estuviercsn (ndeclsos.

El 68% ha intentado dejar de beber, unos por declisidn
personal, uno por motivos religiocscs,teabién por presiones
famlliares y uno por tratamiento mddico, al a0% no ha in--

tentado dejar de beber. (figura 9b).

En cwante # slgunas sctlitudes acerca del consumo de =

slcoha]l se encontrarom los slguientes datos:

Supuestos beneflcicos del consumo de alcohol| come lo -
sigulenter "“Tomar Facilita la comunicacidn® el (0% repaortd
estar en desacuerdo, 0% en contra 20% de aceerdo y IUL -
indecisos: "Los gue toman se hacen mis valientes™ el 508 -
estuvo muy de acuerde, 20% de acwerdo, 101 en desacuerdo,=
L% en comtra y 5% indeciso. "El tomar alcohel sumenta la-
potencia sexual™ el 0% estuvo en desacuerdo, 101 estuvie-

ron en contra, 10% lndeclzowm y ldd muy de aceerdo.

ifectos negativos del consumo de alcobol .- Como las -
siguisntes opimienes "El alcohal es malo para la salud” el

50% estuve muy de acuverdo, el 0% de acuerdo y el 10T en -



contra. "El alcohol afecta la relacidn familiar" 45% muy -
de acuerdo, 35% de acuerdo y 20% indgclsos. "Quienes toman
alcohol no hacen bien su trabajo'" el 40% estuvo muy de - -
acuerdo y el 60% estuvieron de acuerdo, hubo 0% opiniones-

en contra (figura 10).

d) Resultados del cuestionario de drogadiccidn.- Este cues
tionario se inicié con la obtencidn de algunos datos socio
econdmicos, para tener confiabilidad con los obtenidos en
el primer cuestionario socioecondmico, asi como también se
retomaron algunas preguntas sobre alcoholismo. En cuanto-
al consumo de drogas se inicié preguntando sobre el consu-
mo de drogas legales como medicinas y las caracterfsticas-
de este consumo; para Induclr posteriormente las respues--

tas sobre consumo de drogas.

€l fndice de tomar medicamentos es bajo, el 40% repor
t§ que algin miembro de la familia toma medicamentos, el -
605 de éstos, son recetados por el médico y el 20% son au-
torrecetados. La finalidad con que los consumen el 80% pa-
ra aliviar enfermedades, el 15% para aliviar el dolor y el

5% para tranquilizar. (figura 1l1a y b)

El 100% reportd la existencia de problemas de droga--
diccién en la comunidad, porque lo han visto en nifos, ado

lescentes, jdovenes y adultos, los cuales consumen thinner,



cemento y marihuana. Pero el 35% reporté no tener este pro
blema en su familia y que nunca han visto droga en su casa
a excepcidn de una familia que si reporté la existencia de

un caso. (figura 1ic).
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Andlisls v Conclusiones.

e acuerdo 3 los resultades del cuastlenario de rela-
ciones marigales en la primera parte, referencte & las sa--
pectativas de las esposas, es Importante conslderar gue al
100% de las seforas reportd gue lo que mfs le gustaba que-
hlclers el eapos, o3 gque trabaje, lo cual Implica que exiy
ten problesas generalizados de emplec en la comunmldad, ya
que i blen el G0% de los padres labara como obrero, dadas
las condiciones socloscondmlcas de la crisls nacional es -
suy prokable gue puedan perder su trabajo, mlentras gue el
40% labora como subempieado o a través de un aficieo ¥y lnl!
tlfa taabién un 10% desempleado al momento de aplicar el ==
cuestionarie. Adnado a gue es el esposo el Gnico gue com=
tribuye al gasto famillar, ya que sl 1001 de las seforas =

ancues tadas se dedica al hogar.

La slgulente espsctativa fsportante de las madras acer
ca de su relacién marical se reflere a que el esposo conw)|
va s tliespo con la Ffamilla. Es Interesante resadtar gue
&l 50% de las Famlllas cuestionadas mso reallza ningin tlpa
da aceividad, cultural, recreacional o deportiva y, el = =
etra 508 reportd como Gnlca actividad asistir al cline oca-
ilonalmante o a l:t1uiu.d-; religionas jaglatir @ mlzsa los
dnllngnij. ¥ a gue, cuando los esposos tiefen Elempo li==-

bre |la dedican & convlwir con amlgos consumisndo alcahal =
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(%0%) . Estos resultados pueden deberse & diversos facto=--
res tante econdmicos [Ingresos bajos) ldeeldgices (en cwan
to al rel gque juega el hombre y la mujer dentro del macri-
monlo) & Informat]wos ipnllhl!llldl; de manejo del ciempa-
iitbre] entre ctros, pero lo cierto &% goa ocasionan varios
problemas en la interaccidn marital & nivel de comunica- -

cldén, toma de declsiones, manefo de Aalfes, etlc.

En cuante & |1& tosmas de declislones, la n-ynrr. las ko=
md ol esposo, comd son Lraba)o, visltas Famlliares y rela=
clones seausles, avidenclands la :nn;epnlﬁl mis tradiclo==
nal del matrimonio y dejando a la esposs las decisiones rg

fereantes a la educaclidn y manejo de los hijos.

AsT mlsma en &l Srea de comunicacidn se pudo notar ==
gue al porcentaje de Es en su mayorla se did por debajo ==
dal 50% este es, que existen greves deficiencias en las ha
bilidades de las cdnyuges para comunlcarse [(figura 2) y =l
congideramos a la comunlcacidm como wuma habilidad social -
gue faclilita la obtencldm de reforzamiento soclal & través
de la sxpresidn honesta de nuestras emoclones v sentimien~-
tas (Cotlar ¥y Guerra, 1976 ¥ Que ests =3 esemcial para --
wia relaclén marital sacisfaccorla y que de mo existir pus
de¢ ocagianar problemas en otras dreas de ajJuste marlcal, -
como en =l drea sexual, como se evidencid en &1 presente -

trabajo, ya que |l percent j& de respuestas 3e encontrd ==
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tamblén por deba o del %0% en cuwanto a la satisfaccidn an-
la relacidn sexual en t€rminos de fFrecuvencia, Forma y ama-
bilidad durante &l intercurso, aungue sals ol 10§ las re--

portd framcamente Insavisfactorias.

Estas daficiancias en el drea de comunicacidm y la ==
falta de #cudrdos en la toma de declsiones y en 2l manejo-=
de los Al Jos, repercuten negativamente en &l desarrollo de
las kil jos. manlFeztdndoze a travéds de conductas digruptl==
vas &n estos como &l no seguimiento de instrucciones, be--
rrinches, robo, agresldn & otros nifos ¥y gue sademds lasg --
contingencias gue aplica la madre estan ®=fs en funcidn da
#u et tada de dnimo [(cansada, emsjasa, ére) que de las con-

ductas da los nifos.

hasta aqul podemos concluir que exfsten varlos problg
mas conductuales en la Interaccidn maricel de los ednyuges
de |a muestra, como san los d€Fflclics en habilidades de comy
nicaeida, en informaclén sexual, an informscidn general ¥
gue #sto s& relaciona negativamente &n 2l manejo de los h!
Jos, especislmente en &l wso consistents de consecushcian-
avers|ivas como golpear y castiges ne Fleicos coma regafar-
o quitar privilegios para eliminar conducta lnadecuada, =-

sin proporcionaries ninguna alternativa de conducta.

Ef #sta parte reswlta evidente pues, isplemenlar pro-
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gramas de preveancion, a niel de proporciomar habil jdades-
4 los miembros de la comunidad, en habilidsdes especificas
cama son habllidades soclales, arfengacidn sesual, manejo-
de €gntingenclas, desarrollo Infantll, efectos negativos -
del mal trate a los hijos,; entre otras: que les faclllice =
un desarrollo ads arménico Familiar en particular y comuni

tario am general .

En los reswltados del cuesstlonario de aleancl lime tu-
vimos algurss problemss com la cooperacicn de los padres =
¥a que s8 mosLrabanm refuantCes & contestar a4l cusstlomnariao.
dabldo al sxtenso mdmersc de preguntas. los resoltados obte
fidos, §in embargo, NOS proveyeron de indices importantes=
de consuma de alcohol (flguras 7=10). Como son guwe 2] 50%
babe acompafado, el J5% empeid &4 beber hace nis de 5 afes,
la beblda preferente es la cerveza, tal ver por su preclo-
menor, ¥ en segundo lugar el brancy, el 40% preflere beber
er |l& tarde, tal wei & la salida del trabajo y el 30X & ==
tualgulier hara lo que confirma la aseveracidn inlecial so--

bre al uso del glempo libre.

En lo referente a las relacliones famillares y conse=-
cuenclas gue da 1a famlilia cuando 21 53 bebe., se sacontrd=
gue =l 304 beben can ellos {la esposs o famillares) sungue
no se evalud directamente ! conswmo de &lcohol de la e

sa, lo que win duda mos repertarfa datoy interesanmtes; y -



- &g =

que el JOL los dejam tranguilos y platlican con ellos, lo =
quié parece damosirar que gl consuma de alcohal par sl pa--
dre de famllia no es consideradeo como conducta proolema, =
gl no mds blen come wn “mal morsal™ o un “problema genera-
lizade". Es lmportante esta consideracidn del alcoballsmo
en el padre de Familia; ya gue #ste, dentro del sistema =--
tradicional familliar v pagriarcal es el dnico proveedor de
bienes y &l primer y mas Importante modelo para los Al jos,

cen las consecuenclas negatlvas gue €3to lmplica.

En cuanto & imtentos anterioras de solucidn &) 0% &l
ha intentade dejar de beber, por maotives religlosos, pro=-=
blemas en &l trabajo y problesas faslllares. lo cusl gon--
flrma 2] supueste de que el consumo excesivo de alcokol ==
trae como consecuencias megativas problesas en el trabajo-
como !l lamados de atencldn, suspenslones y despldos y pro=-
blemas famillares, discusiones com la pareja, deflclente =
comunlcac 16n, agresidn a los miembros de la familla, etc.=
is importante notar; que de las personas encuestadss sole=
1 mg bebls humca. Aungue sl blen &5 clerte; gue =l wso ==
abuslve del alcohol esta directamente relaclionado conm al =
bombardes de publicidad scerca de los "beneficios del con-
suel de alcenal comd media para satispfacer necesidades de
Btatus, FeEcreacidna y acepracidn social. Lo cual implica -
un grave problema de salud nacional, yea gue datos reciemn==

tes demusstran gque cada afio Ingresam al conmsumo de alcohol



75 w00 adolescentes [Woticierc Enlace, 28 wep. B3). Es -
importante resaltar tamblém, que cuando ¢ les preguntd si
neced il caban ayuda para dejar de beber, solo el jud respon-
dité aflrmagivaments, &l E0& respondid gue no v el 10% se =
ancontraba indeciso; y gque Aingune de los sujetos haoTa re
currido al psledloge como profeslonal capaz de ayudarle a
soluclomar el problema, o que se relaclona con los supues
tos Imfclalean acerca de la fales de o7 fusidn de coales son
las Funclones del psicdlogo y de los problesas ea que Inci

di -

En lo referente a las agtlitudes relacionadas con lag-
copductas del beber, parece #er que todos estavanm inferma-
dos acerca de los efectos negativos del consumo de alcohal
camo gom: gue daha la salud, gque afecta la relacidn faml==
llar, stc. pero Esto no es slgnificative paré que los IH]!
tos dajan de beber, #stos resuliados son acordes cem lo --
planteads por Roth (1381 pB) acerce de los efectos de la -
prevenclidn informativa, que se lleva a cabo generalmemte =
en campafas estatales a travfs de los medios masivos da ce
municaclidn [tw y radio} en donoe se Informa la llrnrfl ae
las weces &n formé exdgerada y creando mitos acerca de los
efectos Aagativos del consume de alcohal y droga, lo ceal-
genera miés problamas que beneficles, como es ®l que las --
personas no dan informacidn verar acerces del consuma de d§

tas | por ejemplo,ss hace campafia acerca de la importascia=
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de lavarse lad manos déspuss d8 ir al bafte, enfabtliando ==
las cons@cuencias negativas de no hacerlo, |& gue conduce=
@ gue la mayorTa de la gente cuanco se le pregunta fste, -
responde aflroativamente aunque mo SEd Ciertojo gue las LT
dres na reporten ol gue sus hijos conswunen arogas, porgue=
saben & través de las campabas gque dsx10 ex algo 'malo’, 'var-
ganzaso’, sn wicio! v que por lo tanmto se tiene gque ocul tar
Lo gue nos |lleva & conclair gue el sele informar es inswfi
ciente para producir cambics. Esxtes resul tados se confir-
maron tambidm en el cusstionario de drogadiccidm, en donde
nos enfrentamos a varios problemas como es 2| hecho de gque
'a mayorla de las madres de la muestra Contaban con Bi jos-
pequefios y por tal motivo aum no enlstlam problemas de dro
gadlecidn o qulzds, pudo ser deblde a la resistencia a - -
aceprar problemas de este tips sobre todo en hijos peque--
fics. En al cuestionaric, se tratd de Imducir Tas respuss--
Las smpeianda con datos demogrdficos gensrasles y cusstio=--
nes sobra comsums de drogas legales como madicinas (flg. -
ll}fplrn 12 encantrarom Tndlces ba jos de consumd y que al
403 son recktados por el médlco, lo ceal parece poco con==
fiable an relacldn a los serviclos addicos con gue cuenta-
le comunidad, sale wAn paquefe centro de salud y algunos mé
dicos parciculares; al 801 raportd pertenscear al IH3S o al
ISSTE para gue Ao scuden & dstos mis Que &0 CASDS Qraves,-®
¥ qiud ba Finalidsd pars consumir flrmacos es para aliviar-

gl dalar.



En cuante & la axistencia de problenas de drogadiceidn
#f la Fanilla, scla wna familia contescd afirmacivamenta, -
pero el problema ers de wno de sus hermancs adolescentes .-
FPéro cuFiosaments &l 1003 rlpﬁrlﬁ la exlstencla de proble-
mas de ﬂ*uqldit:lﬁn @an |8 comunidad, &n donde &l consumo -
se &fectia en wlia pibllca por las tardes y moches por gru=
pos de nldos, |dvenes y adultos y las drogas gue mds e -=

consumen son el thinner, cemento y mSarihoand.

Estos datos mos llevan & elaborar algunas consldera=-
clones flnales como son 2] ampliar nuestros fremtes de an-
trada junto com las otras dreas para Incidir en mayores --
igrupos de personas entre ellos [Svenes,pars gue sea Facti-
ble evaluar ¢! problema directamente y a partir de ‘IFI. =

digefar astratesglas de trabajo.

Hasta agul, podemos estsblecer como ralacionss |-pﬂ[
tantes, las condlclones socloecondmicas de marginacidn, co
w0t fngresos bajos por Tamilia, baja escelaridad, falga de-
servicios midico aslstenclales, servicios pdblicos defi- -
efences v las defliciencias graves &n el micleo famlliar, =
coma deflclenclias de los padres en comunicacién, toma wni-=
lataral de decislones, mane]o Iineflciente de los Bijos, --
sbugo Ffamillar de consemo de alcohol v mlitos & Infarmacidn
terglversadas acerca de la drogadiceidni Con lo que @ con-

firma los supuestos infclales en &) sentido de que em comu



nldades con caractarfaticas de “"marginacidn™ sl existe wun
alto Tndice de problemas de interaccidm en las relaciones-
maritales, padres-nljas. aleohol jsme y drogadiccidn obsta~-
cul lzando el desarrollo famillar y comunitarie. Y es agqul
donde es laportante Ta incldencia del psicdloge cifnico co
mo trabajador al servlclo de la salud con programas de pre
ventldn, en donde la deteccidn de problemas &3 uma cendi=-
cldn Ilmpoctante gque mas permltird anticliparnos a las nece=
sidades de actencldn y gue nos ayudard también a planear ==
procedimlentos cerapfuticos acordes a estas necesldades ¥y

a4 mUuEstros FECUrsos ll:unlﬁgiﬂu:. scandmicas ¥ humanos .

Aungue 8§ Bleén es clerte gue esca probleslcica soclo -
se¢ resolverd & travéds de camblios profundos &n &l sistesma -

soc|oecondalca polftico de nAuestro pafs.

Por wtro lado, la esperiemcia de trabajo obtenlida en
esta comunidad Fue satisfactorla, en Cudnto a4 la interac--
cidn de trabajo entra las dreas de pslcologla Soclal Apll-
cada, Educacidm Especial y Psicologla ClTnica. Lo cual de

muysstra gue sl es posible elaborar programas de Integra=- =

cldn dentre de las dreas de la carrera.
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Apéndice 1.- Cuestionario utilizado en
datos demograficos.

Nombre:

la evaluacidn de -

Breve descripcidn de la ocupacidn.

Horario:

Otros ingresos: Total

Ingresos:

Sueldo:

ACTIVIDADES Y ESCOLARIDAD DE LAS PERSONAS QUE COMPNONREN EL NUCLEO

FAMILIAR.

Parentesco Sexo Edad | Escolaridad

Ocupacifn

'Depende de |

paciente

S1] Ne

10

11

12

13

14

15

OTRAS PERSONAS QUE CONTRIBUYEN AL GASTO FAMILIAR.

1.

%

W& 4 W AN

3
4.
5

-

TOTAL
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UISTR1IBUCION DEL INGRESO FAMILIAR (EN PORCENTAJE).

20 25

30

35

40 45 50

55

Alimentacidn

=T

60

Vestideo

Vivienda

Medicamentos

Ntros

Cuales

_

Observacidn:

S1

NO

-\._...uJ-..q_.m.v

Anotar 8i la distribucidn del ingreso fuc instigada:

TIPO DI ALIMENTACTON:

Lecl <

Carnre

Huevo

Pescado

Pan

forrillas

1

Veces por semana

2

3

& 5 6 7

HABITOS HIGIENICOS:

Lav.do de manos

Bano

Laviado de dientes

SEFVICIOS MEDICO-SOCIAIES

I.M.5.8.

[.£.8.8.T.E.

SI NO.
SI NO
ST NO

DEL
DISP. PART.
PART.

OTRO

Cantidad o veces por dia

1

2

3

Vaso

Gramos

Pieza

Cramos

Pieza

Crs.o pza.

No. de veces al dfa.

PACI1ENTE Y/O DEL JEFL DE FAMILIA:

SERVICTO O PRESTACTON
UTILIZADA.

—_—— —— ——

ANTIGUEDAD

_— e e —




Apéndice 2.- Cuestionario utilizado en la evaluacidn de

Relaciones maritales.

Las preguntas que ud. dé a las breguntas de este cues
tionario son altamente confidenciales, es decir, lo que ud.
responda solamente serd utilizado por los psicélogos que -
hacen su servicio social en San Miquel Chalma y ninguna --
otra persona, ajena a nuestro servicio, tendrd acceso a --

ellos.

Es importante que responda usted con la verdad de eso
depende el trabajo que podamos efectuar en su comunidad. -

Agradeciendo atentamente sus respuestas.

1.- Estado marital actual

2.- Estuvo casado antes Edad al inicio y

al final del matrimonio

3.- Causas de la terminacidn

4.- Ndmero de hijos que tiene y edad

5.- En su relacidn actual enumere 5 cosas que su esposa ha

ga y que a ud. le gusten:




0.

a).

e).

Enumere 3 cosas que le justaria gue hiciera su esposof(a)

Enumere 3 planes que tenga para su familia:

Ponga el nidmero que considere mids se relacione con su

vida matrimonial:
casi siempre el esposo. . . . .I

casi siemnre la esposa. . . . .2 ambos. . . .3.

Quién toma las decisiones en la familia__

Quién decide si trabaja la esposa

Quién decide el ndmero de hijos

Quién decioge cuando alabar o castigar a los nijos

Quién decide cuando visitar a la familia del cdnyuge

Qui€én decide tener relaciones sexuales

Quién decide como tener relaciones sexuales

Quién decide como gastar el dinero

Quién decide como se debe comportar el cényuge

Marque con el ndmero que corresponda a que tan satis--



a)
o)
c)
d)
e)
f)

a)

D)

c)

d)
e)

£)

g)

n)

factoria es su relacidn.
muy feliz 1
poco feliz 2 muy infeliz_ >

De convivencia con el esposo

Relacion de afecto

Relacidn sexual

Cuidado de los nifios_

Mane jo de los gastos

Convivencia familiar y parientes politicos

Harque el nidmero que corresponda. Casi siempre
algunas veces Pl Casi nunca

Mi pareja entiende lo que yo quiero comunicarle

Yo entiendo lo que mi pareja quiere comunicarme

Yo le pido a mi pareja las cosas que me gustarfia hi--

ciera por mi

Le digo, que me gusta que haga cosas por mi__

Me dice que le gusta que haga cosas por €l

—_—

Yo me muestro interesada, cuando €l me dice, piensa a

hace alge__

El se rmuestra interesaado cuando yo digo, hago ¢ pien-

so algo

Disfruto al haolar con mi pareja__



11.- Marque con el

factoria es su

muy satisfacto

satisfactorio
a) La frecuencia
b) Las diferentes

c) La amabilidad

xual

nimero que corresponda a que tan satis-
relacidn en los siguientes aspectos:
rio 1
P insatisfactorio 3
de las relaciones sexuales

formas de realizar el acto sexual

con que se tratan durante el acto se--

12.- Marque con el nidmero que corresponda al grado de acuer

do entre ud. y

hijos.
muy de acuerdo

poco acuerdo

su cényuge en la forma de educar a sus

1

2 desacuerdo 3

a) En alabarlos cuando ellos hacen cosas buenas
b) En como darles dinero y privilegios
c) En las responsabilidades de los nifos _

d) Cuando castiga

13.- Estas pregunta

matrimonio.

a) Siente:- que su
Sl NO

b) Que tan feliz
Mucho Poco

c) Usted espera s

S NO
d) Desea continua
Si NO

e) Cree que su pa
St ~NO

r a los hijos

s se refieren acerca de su sentir en el

matrimonio es feliz

Regular

cree que sea su pareja
Nada

er mas feliz
No se

r con su matrimonio
No se
reja quiera continuar con su matrimonio

No se



FORMATO DEL CUESTIONARIO 3.

Apéndice 3.- Cuestionarioc utilizaco en la evaluacién de re

laciones padres-hijos.

Instrucciones.- Llene la siguiente tabla, poniendo el nom-
bre de cada uno de sus hijos, comenzando con los mis peque
fos, también ponga el tipo de ocupacién (trabajan, estu- -
dian y el grado o nada). Ademas en la columna de activida-

des extras ponga lo que ellos hacen en sus ratos libres.

NUMERO DE HIJOS

i ,
Nombre Edad ! Ocupacidn Actividaa Extra

=t -

Para las preguntas que siguen usted podrd escoger de cua--
tro alternativas la o las que le parescan adecuadas. Selec
clone una o mis segln lo considere usted. Subralle la o =~

las respuestas.

Nifos de 1 a 12 afios de edad

1.- Cuando alguno de sus hijos pequefios hace algo que a -

usted no le gusta iqué hace?

a) le pega b) lo apapacha c) lo ignora
d) otro, cual? )




- }q L]

5 wno de sws nljos peguefios nace un berrinche; (lio=

ra;, aatalea v grita) fgue hace usted?

a] le pega o] le da lo cue guiere ¢! lo fgnora
d) oEro, <cual?

5i sale de compras y algune de sws hijos pegueies - -
guiere un dulce o juguete, y s8 lo plde llarndo. ¥ a

usted no le alcanza para comprarselo, lqud Race?

a) sm lo comgra, aungue tefigd gue dajar de comprar ==

otra cosa

b) ne se lo compra c) lo ignora d) e paga

51 alguno de sus hi Jos peguefios no gulere comer, gue
es lo gue usted hace

aj} le da de comer a fusrza bl lo dejs salo hasta que
guiera comar

e le pEga d) obro, tullT_

5/ a las 5 de la noche sabpe gue alguno ce sus hijos =
peguefos ne ha heche la tarea, que haceT

&) usted la ayuda a hacarla b} lo sacusa con su papd
el lo lgnara d] la pega y castiga #}lle obkligs a -

hacerla
fi hace la tarea par &l

5| esta wlendo la televisidn, v sw hijo le preguats -

slgo sobre el prograra gue ven, usted gue haceT
a) 8¢ lg sxplica k] na le contesta

¢) le dice pom atencidn d] oero



10.

11.

12.

Cuando alquno de sus nijos le muestra una buena cali-

ficacidn, que es lo que usted hace?

a) lo prenia como

b) le dice que esta cumpliendo con su obligacidn

c) lo ignora d) otro, expligue

Cuando alguno de sus hijos rompe un plato o algo pare

cido, que hace usted?
a) le pega b) le grita o regada c) lo castiga no -

dejandolo jugar d) otro

Cuando alguno de sus hijos le esta pegando a otro nifo
sin motivo, que hace usted?

a) lo regada b) lo castiga <¢) le pega d) otro

cual? _
Acostumbra usted utilizar apodos para llamar a sus =--
hijos? SI NO

De que tipo: A) carifiosos b) despectivos <c) otros

De que tono: a) serio b) enojado c) otro

Si usted sabe que su hijo tomo dinero de su bolsa, --

que hace?
a) le pega b) lo castiga y regafa c) se lo deja

d) lo acusa con su papa

Que hace con respecto a las tareas de sus hijos?

a) no le ayuda b) le ayuda c) solo le ayuda si el
se lo pide



11.=

19.=

15.=

ih.=

.-

1.~
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Le ayudan sus hl Jas pequefios en &l saseo de la casal

Er RO %1, gue hdcen
Que hace wsted si alguno de sus hljJos pequefos no  le
poedecel

al le pega 8] le grita y regafia c] o acusa cén =
su papd

d] le explica que lo tiene gue hacer sln alterarse
el otrao

Le exlige & sus hljos pequefos que le mAuestren sus ta-

reas y callficaciones
51 NO a YRCES

—_— —_— —

Adolescentas da 15 & 13 afios de «dad

Le pregunta & sus hijos adolescentes como wam en la =
escudla

51 NO a4 Wacas

En @l caso do que usted s¢ enterars gque sus hijos ado
lescentes vam pesimamentms en la escusla, que harial

a) lo castiga ) le pega gl la regafia a griltos

i) plqil:. gcon ¢l amaplemente e) lo lgnora fFl otros

¥ s sabs que su hijo adolescente Elenc buenas calliff
cacicnes, que hacel

a)l lo premisa__ COMQ

b} le dice gue esta cumpllends con su abligacidm.

e} lg Ignora d] otro, expligue




19

20.

285

22,

23.
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Que haria usted si suplera que su hijo adolescente se
fue de "pinta'

a) lo castiga b) le pega c) habla amablemente con
el

d) lo regafia y grita e) otro

Que piensa usted de los adolescentes que ancan de ''va
gos' y "pandilleros”

a) que estan desorientados

b) que no tienen remedio

c) que necesitan trabajar o estudiar

d) que necesitan una regaiada y castigada

Si se enterara que alguno de sus hijos adolescentes, -
se salio de la escuela o perdio el trabajo, y por ello

tuviera que andar de vago, que haria usted?

a) hablarlTa con el amablemente
b) lo regafia severamente <c¢) lo ignora d) otro

Que hace si alguno de sus hijos adolescentes no le --

obedece?
a) le pega b) lo castiga no dejandolo salir

c) lo acusa con su papd d) lo ignora e) otro

Le ayudan en los quehaceres de la casa sus hijos ado-

lescentes?

Sl NO En que: a) lavando trastos

b) recogiendo su cama y ropa d) haciendo mandados

d) otros



24 .-
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Cuando sus hijos le preguntan sobre temas sexuales, -

que hace usted?
a) lo ignora b) le dice que no sabe, aunque si sepa
c) le da informacién d) le ayuda a investigar

e) otro

Platica con sus hijos adolescentes acerca de las actl
vidades que ellos hacen

Sl NO a veces

Que hace su esposo cuando recibe las quejas que usted
le da de sus hijos adolescentes.

a) le regafia b) le pega c) platica con el amable-
mente

d) lo ignora e) otro
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Apfadice B.- Cuestionaric weilizado en la evaluaciln de =--
Aleohollismo. Elaborade por Rath [13ad).

1.= Puede declrme culinto suma apresdinadanents &l lngress-
mgnsusl de la familla, tomando wn cwents todes las ==

aportaciones.

Q=6 awuf } 6, 3001-12,600( | id,ebl=1d,700{ ]
fa,900-25,100( )  25.201-31,500( )

il 500-d mdsl ) varlablel |

2.~ Tipo de vlvlenda.

Casa solal | Departamentol |} Weclindad( )

Cuarte redonda | }

3.~ Culintos cuartos tiens su casa, sim comcar los pawmi--

Ilos. tu casa tlemes
Recimaras ~cudntaz=( ] Cocimal )} Sala=-Comesdar( )

Bafol ] dtrosl )

k.- Anote el materlal con que estd construlda la vivienda.

Hateriales provisiomales, cartdn lona, lanina, madera
o slsilari{ ) Haveriales definitivos ain recubrimien-
to, adobe, tabledn, ladrillo, ete.{

Msterisles definitivoscon recubrimiente, Incluyemds -
cORCrELs aparente ﬂ i

5. Lalifigue las condiciones generalas de la vivienda.

Halal | Begularf ) Buenaf{ |} Excelentel |

b.- L& casa donde usted vive es:
Prestadal |} Alguilada{ ) Proplal } Qtros
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De los siguientes servicios, con cuales cuenta usted:
Luz eléctrica( ) Agua potable en toma domiciliaria( )

Teléfono particular( ) Drenaje o fosa séptical( )

De los siguientes servicios publicos, cuales hay por-

Su casa:

Pavimento y banquetas( ) Drenaje( ) Alumbrado Publi
co ()

Teléfono pidblico( ) Servicio recolector de basuraf( )
Patrullas, Policlas o vigilantes nocturnos( )

Camiones,Peseros u otro tipo de transporte colectivo(

Diga usted, por favor, si hay en esta colonia algunos
de los establecimientos que voy a mencionar, y si - -
existen, a cudntas cuadras estan de su casa aproxima-

damente.

CUADRAS

ESTABLECIMIENTOS SI1| NO|MENOS DE 5}6-10[11-15016 & més

Recreativos (por ej.parques
deportivos)piblicos.

Recreativos privados (por-
ej.cines, teatros)

De salud (emergencias)

Mercado,fijo o sobre ruedas

Comerciales (por ej. misce
ldnea abarrotes)

10.

Recibe usted atencion médica de:

IMss () 1SSSTE( )  SSA( ) Dlsp(tensario de la igle
sia

Particular( ) Ninguna( )} Otros




L=

12.-

13.=

14.-

Voy a mencionar algunos lugares donde se vende cerve-
za o licor, indiqueme cudles hay en esta localidad vy

cudntos aproximadarente:

Bares y cantinas si no
Pulquerfias si  no
Tiendas de autoservicio si  no
Miscelaneas, abarrotes si no
Otros si no

En nuestro pais, existe la costumbre, muy arraigada,-
de acompafar la comida, fiestas, acontecimientos con
cerveza o licor, o tomarlos solo por gusto. Participe

o participé usted de esta costumbre.
Nunca( ) Esporddicamente( ) Algunas veces( )
Por perfodos( ) Con alguna frecuencia( )

Casi siempre( ) Otros

Alguno de sus familiares toma, sl no, en caso afirma-

tivo puede decirme cual (es)

De los siguientes nombres de bebidas, digame cudl pre
flere mas, cudl en segundo lugar, cudl en tercero y -

asl sucesivamente:
Cerveza Ron Tequfla Aguardiente Puique

Brandy Vodka Whisky Otros

Esforzandose un poco, puede decir hace cudnto tiempo-

que fue la primera vez que tomo
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15.- Recuerda usted que edad tenfa cuando tomd su primera-
copa:

16.- Puede decirme si en general en las ocasiones en las -
que hay oportunidad de tomar cerveza o licor:
Participa por invitacidn( ) Usted las propone( )
Ambas( ) Casi siempre las evita( ) Solo acepta muy

forzado (
Otras

17.- Voy a menclionar nuevamente los nombres de algunas be-
bidas, quiero que por favor me indique si en lo que -
ha transcurrido del afo ha tenido ocasidon de ingerir-
las.

una o dos oportunidades en:
LEBIDAS 6 ms|4ms. |2ms. |cada mes|cada sem.|cada 3 dfas|diario

Cerveza

Ron

Tequila

Rguardiente

Pulque

[Brandy

Nodka

Mhisk

Y

Otra

l1o.-

Cudndo tiene oportunidad de tomar una copal, cudnto -

tiempo dedica aproximadamente a esa iactividad.

1/2 hora o menos( ) 1/2-3hrs.( ) 3-6 hrs.( )

6-2ihrs.( ) varios dfas( ) pierde la nocién del:itiempo( )




19.~

21.-

22,-
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Cudndo tiene oportunidad de tomar cerveza o licor, po

ne usted atencién a la cantidad que consume.
si () No ()

Si la respuesta es afirmativa, haga la pregunta 20, -

en caso contrario pase a la nimero 21.

Tomando en cuenta solo las Gltimas dos ocasiones en -

las que ha tomado, ipuede usted decirme que cantidad-

aproximadamente ha consumido?

1 vaso( ) 1/hk de litro( ) 1/2 litros( ) 3/4 de li-
tro( )

T litro( ) 2 litros( ) mads de 2 litros( ) Otros

En aquéllas oportunidades en las que usted toma cerve
za o licor:

Procura no mezclar bebidas( )
Toma cualquiera que haya ( )
Toma m3s o menos despacio ( )
Toma mids o menos rdpido ()
Come algin alimento () No come nada ()
Empieza a tomar y lo demds no le importa o no lo toma
en cuenta( )

Otras descripciones

Hay alguna hora del dfa en la que usted ha tenido o -
prefiere empezar a tomar (considere solo las Gltimas-

veces) .
En la madana( ) Al medio dfa( ) Por la tarde( )

En la noche( ) A cualquier hora( ).



23.- De los lugares que voy & mencionar, digame si hay, si
prefiere tomar en alguno y también si prefiere hacer-
lo en alguna hora en especial (jerarquizar las respues
tas del entrevistado)

L UGAR Preverencia|Mafiana|Medio dfa|Tarde|Noche|Cualquier hora

Lasa

Lalle

Cantina

Trabajo

lgdn otro

24, -

25.-

Muy bien, ahora puede usted decirme si en la mayorfa-

de las veces en que toma estd:
Solo( ) Acompafiado( ) MNo lo toma en cuenta( ).

Cuando estd usted acompafdado, las personas que lo ro-

dean son:
Familiares{( ) Compadres( ) Compaferos de trabajo( )

Amigos de la colonia( ) Otros

Existen algunos motivos comunes o generales que pone-
mos de prétexto cuando tomamos, voy a decirle algunos
y qulero que me diga usted si los emplea, asT como --

con que frecuencia, aproximadamente:

Porqué hay problemas en la casa( ) Porqué hay proble
mas en el trabajo( ) Para convivir con los amigos( )
Para sentirme tranquilo y sin penas( ) Para sentirme
mis sequro( ) Para celebrar algin acontecimiento( )

Por compromiso por los amigos o de trabajo( ) Hacfa -

mucho que no -tomaba( ) Me sentl mal si no tomaba( )
Otros
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26.- Como es su comportamiento cuando bebe (jerarquizar --

las respuestas).

ME PORTO:

Jerarqufia

En

la casa| En

la calle

En la cantina

Tranquilo

Euférico

Agresivo

l0tro

27.- Cuando estd acompafiado como se comporta con Sus compa

fantes:

hcompaRAanTES

Tranquilo

Euférico

Agresivo

Otro

Esposa,esposo

Hi jos

Padres

Dtros familia-
Fes

Compadres

Bmigos

Lompafieros

EftraHOs

28.-iRecuerda como lo tratan

cuando toma en su casa?l

los miembros de su familia

TRATO

Cényuge

Hi jos

Padres

Otros.

Lo dejan tranquild

e sirven copas

latican con uste

Le acompafan

e reclaman

=L .
Le quitan la bebid

0 corren

Lo golpean

Utros




29.-

30.-

32.-

33.-
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Puede cescribirme como es la relacidén con su familia-

cuando no toma.

Muy buena( ) Buena( ) Regular( ) Mala( )

Se ha fijado si cuando toma, las relaciones con su fa

milia.
Mejoran( ) Permanecen igual( ) Empeoran( )

No se ha fijado( )

En su casa hay licor o cerveza.

Si{ ) No( ) Estdn disponibles para usted( )
Solo para visitas( )

(En caso de que la respuesta sea afirmativa)

Siempre( ) Casi siempre( ) Rara vez( ) Nunca( )

Serfa usted tan amable de decirme cudndo fue la dlti-
ma vez que bebid.

Ayer( ) Hace dos o tres dfas( ) Hace una semana( )
Hace dos semanas( ) Hace un mes( ) Hace mds de un -

mes( ) Cudnto

Considera que necesita algin tipo de ayuda para mode-

rar su consumo de cerveza o licor.
Si1() No( ) Titubeante( ) Se molesta con la pregun

ta( ) Otros




34.- Cuando toma na notado si siente usted alguno de los -
siguientes malestares:

MALESTARES Mientras toma|Poco tiempo despuéJ Constantemente

Mareos

Dolor ‘de cabe
a

olor estoma-
al

Paﬁseas

NSmitos

Sudoracidn

Diarrea

Plvidos

Wlucinaciones

35.- Ha

Si la respuesta es afirmativa, digame si

intentaco dejar de beber.

si() No( )

fue por:

Tratamiento médico, Psicoldgico u otro ( )

Motivos religiosos

Decisién personal

()
()

Presidn familiar ( )

Otros

36.-

algin tipo de ayuda de:

Médicos( )

Familiar( )

Alcohdlicos

Centros de

Si usted ha intentado dejar de tomar, digame, recibiéd

anénimos ( ) Sacerdote( )

Otros

—_—

atencién( )
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37.- Voy a decirle algunas actividades, me puede decir us-

ted si las realiza; En caso afirmativo, si toma cuan-
do las desarrolla, mds o menos 'cada cudndo y si lo ha
ce solo o acompafado.
TOMA
EleVIDADES Si|No|Si]No|Diario|Semanal |Mensual |Semestral

Cine,Teatro

Pasesos

Fiestas

Juegos de -
me s a

Dias de campo

Prictica de-

ortes
resenciar =

eportes

hacaciones

Otra

36.- Digame por favor, ha tenido algdn problema en su tra-
bajo a causa del

si ()

Despido(

)

No ()

Suspensiones( )

Accidentes( )

o material( )

alcohol.

(en caso afirmativo) Digame cudles:

Dafios a terceros( )

Llamadas de atencién( )

Dafios a maquinas

Pérdida de oportunidades( ) Otros

33.-

rrido problemas

si( )

No( )

En aquellas veces en que usted ha tomado,

legales.

le han ocu-

(en caso afirmativo) digame de que tipo.



Lo.

L.

2.

43,

b,

be.
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Accidentes en la via pdblica( ) Detenciones por es--
tar tomando( ) Rifias o agresiones a terceros( )

Dafio a propiedad privada( ) Otros

PARA TERMINAR VOY A LEER UNAS AFIRMACIONES Y QUIERO -
QUE POR FAVOR ME DE USTED SU OPINION O LO QUE PIENSA
DE ELLAS.

Solo los hombres toman:
(1) muy de acuerdo (2) de acuerdo (3) indeciso

(4) en desacuerdo (5) en contra.

El alcohol es malo para la salud

(1) (2) (3) (4) (5)

El alcohol afecta la relacidn famillar

(1 (2) (3) (4) (5)

Se bebe para complacer a los amigos

(1) (2) (3) (&) (5)

Se toma para colvidar las penas

(1) (2) (3) (4) (5)

El alcohol embrutece

(1) (2) (3) (4) (5)

Quiénes toman alcohol no hacen bien su trabajo

(1) (2) (3) (&) (5)



q7.=

b, -

LT

53.~

£k, =

£5.-

= fle =

El alcabdilco es wun enferno Incurable

] iy 13l L5 (54

El tesar Bebidas alecamdllcasy aclara |6 AeAtle

(1) iz} (3 (&) (&)

El tomar alconol dumenta la potencla sexual

(1) izl (1} (k) (5)

Tamar Facilita la comunicacidn

(1) 2] L1 LH i3]

58 debe castigar 4 los gque toman

(1] [2) (D) ial (5]

L9% gue teman se hacen mids wallentes

[ L) L3l (51 (5]

El temar gensara alagrla

inl f2) L3l Lh] [5)

Cuands s& [OA3 &8 RACEN aARinos

(1) AR (3] 4] 15}

Cualgulera pusde tomar alecohel

(vl tz) (3] (&) (5)



Apéndice 5.- Cuestionario de evaluacidn de Orogadiccidn.

Las respuestas que Ud. dé a las preguntas ce est: cues
tionario son altamente confidenciales, es decir, loque us-
ted responda solamente serd utilizado por los Psicdlogos -
que hacen suservicio social en San Mlguel Chalma, y ningu
na otra persona, ajena a nuestro servicio, tendra acceso a

allos.

Es importante que responda con la verdaa, de esoddepen
de el trabajo que podamos llevar en su comunidad.

1) .- NOMBRE
2).- DIRECCION

3).- EDAD L).- ESTADO CIVIL
5).- SEXO

6).- Vive Ud. en esta colonia hace...
a) menos de lafio b) 1-2 afos c) 2-5 afos
d) mds de 6

7.- Vive Ud. con...
a) padres b) hermanos c) parientes d) esposo(a)

e) otros

8).- Antes de vivir aquf habitd en...
a) D.F. b) Edo.México c) Otro Edo. de la Repiblica

9).- Cual fue la causa de que viniera a vivir a este lugar?

a) trabajo ‘b) estudios c) matrimonio d) otro

10) .-Cuantos miembros componen su familia?
a) 3 b) 4-5 c) 7-10 d) m3s de 1u

11).-Que edad tiene su esposof(a)?




12) .- Su esposo trapaja?
a) si b) no

13).- En donde trabaja?
a) fabrica b) construccidn ¢) independiente

d) industria e) otro

14) .- Cuantas horas trabaja al dfa su esposo?

15) .- Cuantos dfas trabaja a la semana?

16).- Su ingresoc mensual es de...

a) 3-5 mil pesos b) 5-10 mil pesos <c¢) 10-15 mil -
pesos

d) 15-20 mil e) 20 mil pesos o mas

17) .- Cuantos hijos tiene?

18).- Cwantos hijos estudian?

19) .- Y que estudian?

20) .- Espera tener mas hijos?
a) Si- b) No

21) .- Cuantos?

22).- Alguno de sus hijos ha fallecido?

23) .~ Cual fue la causa de su fallecimiento?
a) accidente b) enfermedad c¢) congestidn alcohdlica

d) sobredosis de droga e) otro



_]]?_

Z4) .- En su casa se consumen bebidas alcohdlicas?

a) si b) no

25) .- Que tipo de bebidas?

a) cerveza b) tequila c) ron d) brandy e) otro

26.- Cudl con mayor frecuencia?
a) cerveza b) tequila c) ron d) brandy e) otro

27).- Guién la consume?
a) ud. b) esposo(a) c¢) hijo(s) d) otro

23) .- Cada cuando la consumen?

a) diario b) cada tercer dfa c) los fines de se-
mana

d) los dfas festivos e) no hay dfa fijo.

29) .- En que cantidad se consume?

a) mucho b) pocoe c¢) regular d) demasiado

30).- Alguien toma medicamentos en su familia?

a) si b) no

31).- Quién?
a) ud. b) esposofa) c) hijos d) hijas e) otros

32).- Los recetd el médico?

a) si b) no

33).- Los recetd otra persona?
a) si b) no

34) .- Quién?

35).- Son autorrecetados?
a) si b) no



36) .- Con que finalidad los usan?
a) enfermedad b) calmar dolor c) para dormir

d) costumbre e) para tranquilizar f) otro

37).- Existe el problema de la drogadiccién en la comuni--
dad?
a) si b) no

38).- Como lo sabe?
a) lo ha visto b) se lo dijeron <¢) otro

39).- Quienes se drogan o intoxican son?

a) ninos b) adolescentes c) jévenes d) adultos

40).- A podido darse cuenta de lo que consumen?

a) si b) no

41) .- Que consumen?
a) marihuvana b) pastillas c) inyecciones
d) thinner e) cemento f) otros

42).- En su familia existe el problema de la drogadiccién?
a) si b) no

43).- La consume algin miembro de la familia
a) esposo(a) b) hijos(as)

44) .- Que edad tiene y que sexo tiene?

45) .- Como lo sabe?
a) lo ha visto b) se lo dijo otra persona
c) sus otros hijos lo han visto d) otro

46).- No lo sabe pero lo sospecha?
a) si b) no



47) .-

48) .-

49) .-

50) .-

51).-

52).-

- 119 -

Porqué lo sospecha?
a) cambio de cardcter b) por los amigos que tiene

c¢) porque le ha encontrado algo d) otro

Hace cuanto tiempo lo sospecha?

Alguna vez a visto droga en su casa?
a) si b) no

Que tipo de droga ha encontrado en su casa?

Que ha hecho cuando esto ha sucedido?

Si hay algo que no hayamos considerado y que ud. =-=--
quiere considerar, haga el favor de anotarlo en el -

siguiente espacio.
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Apéndice G.- Breve Monograffa de la Comunidad de San Miguel
Chalma.

En esta comunidad, desde hace 5 anos (1976) los alum-
nos y profesores de la carrera de psicologfa en la ENEPI,--
han estado trabajando a través de diferentes dreas como De
sarrollo y Educacidn, Social Aplicada y Educacldn Especial
y Rehabilitacién, esta Gltima desde hace 3 afios. Se han -
ofrecido diversos servicios como son: el jardin de nifos,-
clases de regularizZacidén, programas de alfabetizacidn y en

trenamiento especifico a nifos con necesidades de educacidn

especial.

Geograficamente, San Miguel Chalma se encuentra ubica
do dentro de los limites del municipio de Tlalnepantla, --
Edo. de México; al Norte limita con la colonia Guadalupe,-
al Sur con el ejido de San Lucas Patoni, al Este con la co
lonia Zona Escolar y al Noroeste con el reclusorio Norte =

del Distrito Federal.

Esta considerada como colonia suburbana o marginada,-
ya que no cuenta con todos los servicios pdblicos como pa-
vimentacidn, red eléctrica, teléfonos piblicos, servicio -
de agua potable diario, etc. Cuanta aproximadamente con ==

una poblacién de 10 000 hab.

Vivienda.- La mayoria de las viviendas construidas en



L 5

la comunidad estan elaboradas con magerial coms ladril bos,
wigas, varfllas pero sln recubrimientos. Las casas ris ==
grandes estan ublcadas a lo larga de la calle princigal y
sus propietarios son por le gensral ejidatarios y los :nlq
nas ads acomodades de la comunidad; gue forman um grupo de
poder gonoclde como "Ualda de Chalma". Lap demdy calleg -
estarn compuestas por und conbimacldn de casas donde hay v
cindades multifamiliares, cagas uwnlfamlllares y algunos ==

CUar EOS -

serviclios Educativos.- Ewisten 2 escuelas primarias -
aflciales, & jardines de nifes particulares, | centro pa--
rroquial gque cuenta con un Jardlim de nifos primaria y se=-=

cundaria.

Ests ademis, al Jlrdln de nifos establecido par los -
psledlogos de Educacian y Besarrallo inicialmente, actual-
mente & carge del drea de Social Aplicada y la escuelas de

Educacldém Especial y ®ehabilitacidn.

Serviclos de Salud,.= Dantra de la comunidad s encuEn
tran % consultorigs particulares y un dispensario médica -
de 55A en donde preste su servicio soclal vra doctorada ==

egresada de la EWEPI,

Larvicios Becroativos.=- La comunidad me cuenta con ==

ningin cantre recreativa, cultural o deporctive, solo hay 2



canchas da bSasketbol en malag condicianes. Ef4 Sudfla & =-
asoclacionas deportivas solamente may & egulpos de FutBol-

que juegsn an lay colonies sledatas los Fines de semans -

Tipe de Organizacidn en la Comunidad.

Junta de Mejoras.- Drgenitacidn Representativa de ca=
rdcter voluntarie cenple Funciones administrativa, v buro=

crdatices en &l Humicipio de Tlalnepantla.

Comnisariada Ejidal.- Esta, cumple con todas |las Fun==
cipnes que pusds desarrollar, como la sxplotacidn de tle==
rras pars cultive, por ejlemplo; vy 2s la organitacicn miz =

Fuerte d& la comunidad.

Conmitds Distritales dal PRI.- Agrupan & um proredic =
de 1U parsonas y sw cbhjetiva &3 de tipo polftico, en oca-=-
siones dessmpefan labores coms orgamizacidn de obras de be
neflcancia. Dentro de ests organizacidn tambidn axisten -
ufh grupo de mujeres pertensclientes al AMFER gue &s &l see-

tar femenl| 'del partido.

A continuacidn se pressntam algunos datos especificos
del cusstlonario socloecandmice que se aplfied al Inicia --

del programa & los miembros de la muestra.

Ocupacidn del padre.- El £0f trabaja comd gbrers, el
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30X en algun oficlo como sbamista, tapléeros, ektc y el P44

BB ENCOnLraod #in englen.,

Escolaridad del padre.- E1 JOZ no tenfa la edacacidn-
primaria terminada y el J0& correspondid &4 loe padres caon

la educaciam primaria tersinada.

Gcupaclon de la madre.- EI 1005 de las maores cuestig

nadas se dedican al hogar.

Escolaridad de la madre.- EI 50% no contaod con la --
primaria terminada, o) 303 con la educecidn secundaria in-

compleca vy el 145 sim ninguna escolaridad, 10% compleza.

Ingresa memsual Ffamlllar.- El BOX percibe um ingrese-
correspond iente al salario minimo, el 10% wn ingreso men--
sudl varfable entre 5~10 mil pesos v el 10% entre 3-5 mil=
pesés. En todés leas Familias encuestadas sele el padre ==

cantribuya &l gasto Tamillar.

Disegribuwcidn del ITngrese famillar.- Em el 100X de las
faml lias. 2] 703 del Imgreso se destina & la gl inentacidn,

el 20& em vesrido v ol 103 en medlcamentos y ODEros.

Kdmero de hi Jos por familla.= El 6O% :urre:punniﬁ a =
un rangs de 3 & % hijos, el 20% & un rango de | a 2 Al jos-

v 20k a § hijJos o més por familla. El rango de edades de



~ayer frecusncia ®s 2e 4 & 2 #Pos, despuds de < @& V& y Fi=-

nal=ente de 9 a 3 afios.

Tlpo de alimentacidn.~ E| consuwno de leche reporcada-
fue el siguience: el 80% la congume diariamente, debldo --
probak lenente & suc en estas familias habfa mifMos peguelos
al otra L4 ia consunia & vaces por semans. GCarne: =l 10§
consuRs carne tados les dfas, al 10% 5 veces por semana, -
@l ki 3} weces por semana y el 10 dos weces por semana, -
Pescado; ol 405 lo-consumen uma vel por semana, el 40§ dos
veces por semama ¥ el 20% no lo consumen. Em camblo el =-

consums de pan v tartillas an el 100% de Tas Famlilas es -

ge ] YECES por scmana.

Wibltos higlidnicos.= El 100X de las sefloras reportd =
lavarss las manas de & 85 weces diarias, =] 50% repored -
Lpharse diarianents v ol otro 505 cads tercer dia. Lavado-
de dientesisolo &l 304 reportd lavarse los dientes 3 vecaes

ol dlw,

Servicion mfdicos=asistenciales.= El &0% reporto te-=
ner darecho al IMSS o al IS557TE, &0 80X recurren & dispen-

gariogs particulares .

Acrividages de la familia demtro y Tuera del ndcliea -

familiar.- EI 533 de las familias repertd na tener nimgdn
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tips de actividao secial, cultural, departiva, religicss o
recreacional; el 435 reports cons actividad cul tural asls=
tir al cine gcaslonalmente vy el otro 194 a actividades ra

ligiesas los domingos.

Tiow de wivienda.- EIl &0% rcportd wivir en casa. el =

£3% en departaments y el 19% en cuarte redondo.

Tipo de tenencia.=- EI 607 de las casas es rentads, el

10% prestada por la Familla y el otre Ids propia.
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