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ACTITUD HACIA LA LABOK DEL PBICULDBD CLINICO DE
PROFESIONISTAS DE LA SALUD MENTAL YV PROFEBIONISTAS
DE OTRAB CARRERA

El presente trsbajo ss reslizd constderande la
isportancia que tiene la lahor del Psicdlogo Clinico dentro
del campo de la Galud Mental. Nuestra experiencia dentro de
dicha Area nos ha reportado que la isagen que la mayor
parte de 1la gente tiene ascerca del trabajo de Oste
Frotesiontista e muy vaga., Los Profesionistas en general
tiene linittade, distorsionada y en otras casas desconocida
1a idea de dicha labor, hablamos de Profesiontetss de
diversas carreras, gor ejesplot ingenieros, Bibdlogos,
Contadares, que han 1llevado una instruccién bAstca de
Peicologla an alguna etapa de su carrera, hay
desconocimiento. de que el Peicdlogo estd preparado para
tratar diversas problesabdtices que pusde presantar el ser
humsno, poar ejesplol eh @1 brea amocional, social,
profesional, laborasl, +¢amiliar, y no exclusivamsnts Ia
mferasdad santal.

Por otro lado crasmos que entre los Profesionistas de
1a Salud Mental, por ejesplol Trabajadores Socisles,
Madicos, Psiquistras, tasbidn se presantan ces
no es totalmente conocido el tradajo que puede realizar un
Psicdlogo Clinico, dandole importancia unicamente a la .
splicacidn de prusbas Psicoldgicas.

Tomando en cuenta que le gprofesidn del Faicbdlogo
Citnico no radics unicasente en el tratamtento del enfermo
santal © como aplicador de Frusbas Psicoldpicas, creemos
que de ser cierta la hipotesis exp ts @8 ario dar a
conocer la importancia v aspiitud del campo de trabajo del
Peicolago Cltnico, ast comd sus funciones y relacidn con
otros Profesionistas.

En relacidn sl planteamiento hipothtico del estudio
realizado por Gutidrrez y Pozos (19683), concluye que entre
"1a "comunidad de la colonia Rulz Cortine:z hay un
desconocimiento considarable acerca de la labor que resliza
el Psicblogo, nc existe aceptacidn hacia consultar s eate
profesionista y en caso de existir problemas, se observd
que los amigos, Midico Gensral, Psiquiatra y Sacerdote
astén prioritariamsnte antes que el Fsicblogo entre 1la
grafterancia de la gente, posiblesente por 1a fslts de
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informecibn aecerca de s labor del Peicdlogo y en otros
casos por el temor a la asignacidn de la etiquets de “loco”
© "enfermo mental" con que usualaente i1lssa la gente a las
personas que scuden 8 soliciter &ste tipo de ayuda.

Con respecto a 1a Hipbtesis pressntada en el trabasjo
de Dbiaz Nbjera (1986} referante & que la mayoris de los
Peicblogos Clinicos desconocen 1as sctividades que debe v
puede desarrcllar un Feicblago Clinico, se encontrd que la
asyoria de ios Psicblogos Ciinicos no desconocen las
actividedes que debe reslizar un Clinico, @ero que reine
una tendencis & creer que la Clinica es #3010 sinénimo de
Peicoterdpia y Psicodiagnostico, dejando de lado 1la
investigacion.

€1 83% de ls suestra, opind qua les sctividades gue
debe realizsr el Clinicc son el Psicodiagnbstico y 12
Paicoterdpia.

Un 9% opind que ademhs debe inciuir ls Orientacidr,

Similer a lcw wetudics de Estados Unidos de las que
ingresan & cursar estudios de Fsicologia Clinica, oues
consideran s 88ta como sindnimo de Peicoterdpia.

Naters (19682-1964) , presenta los principales
hallazgos de la investigacidn que se hizo en una zona del
sur del Distrito Federsl, en cuatro tipos de poblacionest
Una de altos recurscs scondbmicos, otra de bajos recursos
econmicos, un grupo de profesionistas y un grupo de
alumnos del Colegio de Bachilleres. No reportaron actitudes
francas, ni positives, ni negativas, hacia la enfermedad
sental, psroc si se encontraron diferencias significativas
entre los cuatro grupos de acuerdo & cada érea de las
escalas estudiadas.

Las veriasbles mbs determinantes fueron la econdmica
y 1a edad.

En vista de qua en &stos estudios se encontrd que
la gente realmsente desconoca las actividades que el
fPeicdlogo Clinico desarrolla, consideramos iaportsnte
ampliar la inforsacidn raspectoc a2 este tema, con una
poblacidn de Frofesionistas que laborasn en diversas dreas y
en 8] campo de ls Salud Mental, ya que ez de gran
isportancia que los Profesionistas de Areas no relacionadas
con Salud Mentai tengan la informacién adecuada de las
funciones que dessempeia el = Psicologo Clinico dentro de)
aquipo intsrdiscipliinario de la Salud vy acudan sin reservas
a soliciter sus servicios profesionsles. For otro lado, e}
Peicllogo Clinico se encuentra i(nserso entre otras
profesionistas de la Bslud Mental, por eso el tradajo de
cada uno debe ssr conocido por los demds, pars qQue las
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sportacionss de los  aissbros de dste equipo sesn
complemsentarias v s logre asi una labor conjunta vy un
desarrollo adecusdo de 1a intervencion cltnical éste o8 @l
objativo cantral de 1a presente investigacion, - adesis de
obtener indicadores que persitan ssgon el caso replantesr
1a curricula, definir las ¢funciones vy parstl del Paicélogo
adends [ ] anfatizar ol trabajo en el aguipo
interdisciplinario de la Salud Mental.
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MARCO TEORICO

No cabe dudes que la Psicologfa ocupas la posicion mas
incomoda con respecto a 1a imagen que de ella se fores el
ptiblico, es victiss de una perpetua confusidn entre ciencia
y sentido combtin, confusidn tanto mbs tendz y sutil cuento
que se da 10 mismo por parte del profanc como por perte del
especialista, 61 8@ trata de Atosos se le deja hablar al
Fisico y se 1@ escucha, pero si se trata del hosbre, todo
sundo pusde opinar y no se pass sin hacerlioc. Cuanto pueda
decir el espscialista "Fsicélogo" parece ys conocido de
antemano © 8i @8 contrario & nuestras i(deas nNOS parece
squivocado. Nadie pienssa en sustituir al Ingeniero o al
Cirujano, pero de ordinario se reserva uno ol derecho de
discutir de dudar y hasta de refutar las proposiciones del
PsicOlogo ya sean de orden Tebrico o Prictico. Todo mundo
s8 cree PsicOlogo vy en cierta ssdida 10 es, perc no en el
sentido en que hay que entenderlo desde el punto de vista
cienttfico.

Para agravar samejante confusidn, desgraciadanente el
Psicologo Cientifico as un homsdre como 108 deasds, portador
tasbién de todo un patrimonio de Psicologia del sentido
comtin, muchas veces ocurre que a de pasasr por alto tépicos
que comparte con 1los demds para conseguir 10 que ha sido
fruto de una sabia investigacion, con @sto se aureocla de un
gran prestigio, pussto que inumerables adhesiones
extendidas por doquier vienen a poca costa a asbultar su
sabiduria, y al aiamo tiempo, proporciona una inmensa
satisfaccidn al hombre de la calle, confirmandole que en
ostas materias esth tan enterado como &l.

Existen al aal tendidos entre Psicologla
Cientifica vy Psicologta del Sentido Cosén. La Psicologia
Cienttfica apunta algo suy distinto de 1o que constituye la
Pesicologia del! Sentido Comln, de no ser asi no ss
justificaria su existencia y habria que acusarle de repetir
[ ] una jerga peaco elegante, vardades vya dichas
anteriorsente a ella con mucho arte.

Escencialmente, 1a Psicologla Cientifica [ 1)
distingue en primer lugar porque no lisita su campo al
estudio del hombre, a1 contrario de la Psicologie del
Sentido Comdn pues se preccupa por explicar también el
cosportaniento de los organismos en sus relaciones con el
medio ¢leicce o social, asl! no se pierds de vista la
continuidad bioldgica peraitiendo muchas veces esclsrecer
1o qua ese observa en una especie superior a través de lo
que se encuentra en especies inferiores.
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En segundo lugar se distingue por el emplec de
mbtodas particulares, inspirados en unos principios comunes
a toda ciencia, impregnados por la exigencia de control y
comprobacién. Un aétodo comén es ein duda el adtodo
experisental con el cual el investigador sanipula a su
gusto los factores a fin de precisar las condiciones de
aparicién y de variacifn de un fendmeno, aungue existan
sectores importantes en los que el Pesicllogo se ve forzado
a renunciar sl smétodo. (Richelle, 1973)

HISTORIA DE LA PSICOLOOIA

La historia de la Psicologta y la histeria de la
cultura se desarrollan paraleslasente. El objeto de 1la
Psicologia es el estudio del comportamiento husane, por lo
tanto la historis de la cultura influye en 1a historia de
1a psicologia. La disciplina que ahora se llama Psicologia
necesitd cerca de 1300 afios para poder diferenciarse de una
sass de especulaciones, des una asaligasa de diferentes
cusstiones acerca de 108 seres husanos, que han surgido de
una verieadad de tradicionss de Investigacibn,

El wmétodo cientifico se origina cuando el hosbre
comienza a desafisr de modo consciente los relatos
tradicionales, por curiosidad especulativa o necesidad
prictica. (brett, 1943, citado en Harrsch 198%)

Se presenta una visidn panordmica de las liness
principales de pensamiento en relacidn con el ser del
hoabre, ya que éstas preparan ®l terreno a 10 que hoy =8
denoming Psicologla, téramino bastante ambiguo, puesto Gue
si se atiende a su etimologia ~tratedo del alma~ muchos
estarian en desacusrdo, ya s@a porque niegan esa parte
espiritusl del ser husano o porque la considsran demasiado
pobre, ya que la Psicologia pretends explicar al ser husano

- ofh su totalidad espiritu-materias.

El ser humano, por su capacidsd de reflexionar, de
desdoblarse sobre i aismo y ser al mismo tiempo sujeto que
conoce y objeto capbdz de ser conocido es consciente de si
aisna, de su muerte y su trascendencia. As! pues, la idea
de alma nace de la propia experiencia fundamentals
nacimiento y euerte, inherente a una primera toms de
conciencia del hombre de su realidad en el mundo,

Los origenes de 1la Pasicologls, w8 pusden ubicar
dentro de cuatro grandes tradiciones de investigacidn
acerca de la naturasleza del hosbres La mu.‘ll religion,
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la filosofia v 1a medicina,

En 10 que se rafiere a la magia, Fraszer en 1961
seffala que son dos 108 principios del pensasiento sobre las
que se fundaments esta tradicidns

1.~ LO semejente produce 1o semejante, © sea los
afEctos aENejan & Sus Causas. A este principio
se 1o llans Loy de 1a Semejenia.

2.~ Lan cosas que una vez estuvieron en contacto se
influyen reciprocasente a distancias, atn despubds
de haber sido cortado todo contacto éfsico. A
este segundo principio se le llase Ley
Contacto o Caontagio.

Ast considera la magia como un sistema ¢falso de
Leyes naturales, como una quia errdnes de conductas.

Este sutor caracteriza a la msgias tebdrica como 1o
expresion de reglas que deterainan la consecusion de
acontecimientos, y a 1a magia prictics como una serie de
reglas que los humenos siguen con el objeto de conseguir
sus ¢fines. La LOgica del mago primitivo as imaplicita, no
explicita) para 81 1a magia es siespre un arte, no una
ciencia.

£} pansasiento del hombre primitivo parsce similar
al del niffo, en tanto no diferencia el Yo del no Yo,
1legandose a confundir con el ambiente. Es asl que el
pansamiento adgico del hombre primitivo opera como
regulador del curso de 1a naturaleza, que funcians
independientesente de 1a voluntad humena, Piensa que si 6]
aobra en cierto  sentido se dessncadenardn ciertas
consecuencias insvitablesi por tanto se abstendrd de hacer
10 que, de acusrdo con sus nociones de causa y efecto, @1
cree que podrd daftlarle. En una palabrs sa sujeta & un tabd,
asi como el tabd es una expliceciédn negativa de 1la magia
prictica,

. La magia positive o hechiceria tiene coao propdsito
producir un acontecimiento que se deses vy 1a sagia negativs
o tabl el de eviter el suceso que se tese. Ambas
consecuencias, la d ble @ ind ble, e Ssuponen
producidas de acuerde con la laeayes de asemejenzs y de
cantacto.
- Finalrente, en su divieidn de 1la magia, Frazer
define la magia tedrica comso pasudociencia y 1a megia
prictica como pasudosrte. En este scntido se podria decir
que en sus origenes la Psicologia se valid de 1los
principios del pensasiento sobre los que sa funds la magia
Y posteriorasnte, con el surgisiento del método cientifico,
ios conceptes y explicacionss scbre el comportamisnto
humsno se fusron depurando por medio de 1a argusentacidn,
1a discusidn y el cuestionamsiento de la tradicidn heredada.
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La tredicidn religiosa ssftala que la Psicologia
primitiva da cabida al concepto de la resurraccibn del alma
tras 1a muerte ftsica segon Murphy, 1960. En el sustrato
mds popular de opiniones se encusntran crsenciss que no
tienen origen ni apoyo cientiéico alguno, cresencias que no
pratenden una justificacidn tedrica, sino que presentan las
ideas que se desarrollaron & partir de supersticiones por
cbra de 1a  influencia religiosa, tales como 1la
transaigracitn de las almas y la insxistencia de uns
relacidn orginica entre el alma y @1 cuerpo.

Wratt on 1963 y Murphy en 1960, historiadores de la
Psicologia, apuntan que 1a vertiente filosdbfica 88 destaca
por sus sistemas de interpretacidn de la naturaleza vy
dentro de éstos, por sus interpretacionss del cuerpo vy el
alme del hombre. Les preocupaba @) origsn de las cosss.

Sécrates (470-400 a.C.) did un lugar pradominante o
1a razéfns hizo a un lade 18 magia y atendié abs la
reslidad. Introdujo el elesento de juicio, al decir que por
la roazln ae¢ conoce 1la verdad. El autodesarrollo, 1la
sutoconascusncia y el autoconocimsiento son las claves de su
ansshanza.

Platdr (423-343 a.C.) entatizd la divisidn del alma
del hoabre er razdn espiritu y apetitas, y la separd entre
una parte racional divina y una parte irracional mbs
terrena.

Aristdteles (384-322 a,C,) es considerado por
algunos autores como el fundador del mbtodo cientifico.
Hace tres contribucionest Establecid las bases del juicio,
raciocinio 'y 18gica comdn comd sistema de conocimientos.
definid la naturaleza del alma como el principio que da 1la
vide al cuerpo organizado y seflald que abn cuando el cuerpo
Y el alma son diferantes se relacionan entre al intimas @
inssparablessnte. Proporciond uns definicidn funcional de
1a mente © alma 4] considersrlio comd un Proceso que se le
conoce en funcidn de 1o que hace y sus opersciones dependcn
de ssociaciones establecidas en la experiencia. Adoptd 1la
prictica cotidiana de describir [ ] interpretar 1la
experiencia vy la conducta del hombre en términos concretos.

En la culturs primitiva, la Medicina se dirigi® en
primer término a los hechos fisioldgicos y biolégicos. El
canocisiento médico s empezsba a liberar de 1a
supersticidn hersdada de la dpoca en que ls ides comtn del
Madico era la desl Sacerdote que tambibn ejercls la
Medicina.

A principios de la era cristisns, el dessrrollo de
la Medicina estuvo representada por la combinacion de 1la
Filosafta y 1a Medicina con la figura de Gslena (130-200
d.C.), quian amplid la sabiduria de Hipbcrates -Padre de la
Madicina- y 88 opuso a la intervencidn de los DLioses en
algunos aspectos de la vida humsna.
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Descartes (1576-1650) marca el cosienzo de 1la
Pllcologll moderna, una de sus aportaciones fud su andlisis
de las wmociones. De agui surgen difersntes teortas del
complejo mente-cusrgo que domind el penssmiento de los
siglos XVIII y XIX teniendo &atas una bass tradicional
filosdfica.

131 siglo XViILl fud una &poca de proszas
intelectuales en 1a que los hosbres de ciencia comenzaron &
desterrar 10 sobrenatural y a considerar a la experiencia
humana comt un objeto de estudio mhks que suficiente.
Cabanis (1757-1808) elabord una Psicologla Fisiolégica con
su postulado sobre las funcionss nauraies que servian de
base para una adaptacidn activae al sedio.

En 1792 Pinet da importancia al tratamiento
humanitarto de los enfermos mentales y se distinguid por su
clasificacion de 1os trastornos aentales.

A principios del siglo XIX a la Pesicologia se le
considsraba dentro de la rams de 1a Filasoffa, dendo lugar
8 la Psicolagia Filosbéica, A s vez el avance de la
Fisiologis del sistesa nervioso dabs algunas soluciones a
problenas de tipo Feicolbgica, Simultinessente el
desarrolio de otras cioncias contribula con el desasrrollo
de la Psicologtia.

Herbart (1776-1841) sacd a 1la Psicologis de la
Filosofia y de la Fisiologia dandole un status propio.
Considerd que la Psicologies es empirica porque se basa en
la experiencia, y privilegid el sttodo de la cbservacidn
libre, no sxpsrimental.

Posteriormente Charcot (1825-1693) defendid el punto
de vista Fisiolégico de la hipnosis vy la considerd como una
condicién caracteristica de la histeris, (enfermedad del
sistema nerviaso) introduciendols comc mbtodo de astudic de
1a neurologta clinica.

Ue los pensadores que +¢lorecieron on la ssgunda
" mitad del siglo XIX, scbresale Wundt (1832-1920). Diversos
historiadores de 1a Psicologia 1o consideran el primer
Psicblogo dada su celidad de fundador de 1la Psicologia
experimantsl comd ciencia independiente y como discipling
académica formsl, fundd en 1879 en Leipzig el primer
laboratorio formal de Psicologia en el mundo.

La Psicologia 11egd primero y los Psicologos despues,
sefiala Boring en 1979. Como ya se smenciond® los hombres que
buscaban definir el objeto de estudio de la Psicologia como
ciencia sran Filésofos, Fistdlogos, Hidlogos, Midicos,
Fisicos, Cosadlogos y Matemdticos entre otros. La
Psicologia empezd s adquirir una identidad propia. Pero abn
quedaba mucho camino por recorrer,

A finales del miglo XIX y principios del XX, hasta



1940 aproximadamente, e desarrollaron importentes
contribuciones para el establecisiento de 1a Psicologta en
diversss partes del mundo, creandose ast difsrentes
escuslas y cerrientes.

Uno de los iniciadores de la fsicologtla
Norteamericans Yy que llegé a convertirse en su
representante mas importante, +ué Catell (1860-1544). Fué
@l inventor del Test Mental, que se volvid su principal
método de estudio. Su investigacién sobre el tiempo de
reaccién, en la que utilizd @] metodo estadistico, ¢ub la
mbs intensa de sus suchas contribuciones.

Paviov (1860-1936) desarrolld el mdtodo del reflejo
condicionado dentro de la escuela Rusa.

Lentro de 1la Psicologla animal, Watscon (1878-1958)
propone el estudio de las modificaciones Jde la conducta en
funcion de las situaciones estimulo-respussta.

En el 4rea de 1la Psicologta Diferencial, Galton
(1822-1911) fué el primsro en desarroller el adtado
estadistico de 1A correlacidn y fueron Pearson (10357-1936)
y Spearman (1863-1945) quisnes le dieron la base matembticas
actual.

En la linea de los test mentales, BNinet (1857-1911)
estudi® y midid los procescs mentales superiores) elabord
la primera escals de inteligencia para niffios y apuntald la
relacidn existente entre 1la sdad cronolégica y la mantal
para cbtener el cociente intelectual, término acufado por
Terman en 1916 al revisar ls escala de Binet.

La tradicidn mbdica que a fin del siglo XIX habla
tomado bajo su dominio 1a investigecidn de la sugestidn vy
el hipnotismo con Charcot, se continta a principios del Xxx
on los terrenos de 1a Cltnica, la Psicopatologia, 1la
Pesiquiatria y 1a Neurologta.

Janst (1859-1947), discipulo de Charcot, se interesd
por la disosiscidn y por la escisidn de 1ls personalidad,
inicid el movimianto que buscaba la uniticacidn de la
Psicologia Clinica y la Peicologia Acadbmice en un conjunto
integradoc de conceptos.

Surgieron otras concepciones que tuvieraon gran
influencia en el campo de la Psicologia Clinica. Breuer
(1842-1925), se dedicd al estudio de la respiracidn y del
sentido del equilibrio v de la accidn cersbral. Traté casos
de histéria por medio de la hipnisis, Yy descubrié que los
pacientes se curaban al describir, en el trance hipnético,
la experiencia amocional anterior. Se le atribuye el a#todo
catértico, aunque Fué llamado ast por Freud (1856-1939)
quien se introdujo al campo de los desordenes neurédticos vy
al del uso de la hipnoasis como técnica para eliminar
sintomas histéricos. Elabord su teorfa scbre las bases
sexuales de la neurdsis y concluy® que el valor real de los
tratamientos hipnoticos residia en el andlisis psiquico y
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no en wl trance hipndtico, asi que introdujo el método dc
la conversacidn denominado comod asociacidn libre, estu
movimiento revoluciond el tratamiento de los trastornos
sentales y ol campo de 1a Fsicologla de la motivacidn.

Unicamento se ha hecho referencia a la evolucidn de
la Fsicologia Occidental, es necesario hacer un breve
comeintaric acercs del pensamiento Oriental, cuyo origen
también se remonta a suchos siglos atrds. 1 Sudismo en
general y el 2an en particular, propone una prictica que
permite al ser humanc desarrollar al mbximo sus
potencialidades wmorales, espiritusles vy psicoldgicas.
(Harrach 19u%)

LA PSICOLOGIA EN MEXICO

Antes de la Institucionalizacion de la Psicologia en
1os medios Universitarios, hubo profesionales que se
interesaran por este tipo de conocimiento, los Mbdicos
Psiquiatras v los Filésofos, por 10 que las primeras
escuclas de Psicologla en Amorica Latina cristalizaron en
las Fecultades de Medicina vy Filosoffa.

En México, 1la Psicologia primitiva se encuentra
vincul ada a ciertas evidencias de 1la esplicacion de
principios ¥ilosoficos, médicas, psiquidtricos y
psicolégicos entre las comuni dades prehispénicas,
particularmente los aztecas. Estos acostumbraban consultar
a los Dioses, practicsbsn sacrificios e intarpretadban
augurios, el afectado por el augurio recurria al
tonalpouhqui, Qquien mediante su autoridad explicaba al
*paciente" los mativos del augurio y lo convancia hasta
eliminar de su mente la idea cbsesiva de peligro. Asi el
rol de dicho personajs era solucionar los trastornos
conductuales y smocionales de los enfermos. Este periodo se
puede caeracterizar tanto por el aspecto migico como por el
ejercicio de una medicina empirics (Alvarez y Ramirez,
1979, citado en Harrsch, 1985).

En el Renscimiento a pertir de la congquicta en 1528,
el pensamiento wmigico y 1a religion politeista tenfan.
fundamentos muy diferentes a los de la religién cristiana,
pero la influencia de ésta v de la culturs espaficla provoct
un giro en la forma de concebir la enfersedad.

La inquisicidn en Mixico fub astablecida en el siglo
XVi en 1571, vy fub abolida a principios del siglo XIX en
1820. En sus inicias ejercid sus wmedios represivos para
castigar todo lo que en ese entonces se consideraba como
herejia y viclacion a las leyes de la iglesia. El concepto
de herejls se aplicaba a todo agquello que se spartara de
1cs dogmas de la iglesia catblicat ast 8 los perturbados
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nentsles se les considerd herejes y “possidos por el
diablo*. La influencia del Clero fué notoria en la Medicina
Yy on sspecial en la Psiquiatrial las enferasdades +icicas
fusron considerades enfermedades naturales y quedaron al
cuidado de los Medicoss Les de le mente fusron adjudicadas
a la influencis del demonio, y por esc las mancjaba vy
tratabas ul Clero por medioco de técnicas provenientes de
eLorcs 2mo. El exorcista se encargaba de extrasr “el
espirity maligno" del pacientel de no dsr resultado se
recurria a1l castigo corporal, que podia llegsr hasta 1a
cremacidn,.

€l enfermo psiquibdtrico recibia una atencion
inadecusda, ya que dependia de gente no especislizada y
teneross de la enfermsadad mentsl. No cbatante, se crearoun
Instituciones pars su cuidado. Asi en 1566 (Colotla y
Gallegos, 1978) Shein, Sicilia y 8Sitt, 1981), Fray
Nernardino Alvarez fund® ¢l primer Hospital parae enfersocs
sentales en Asbrica, llamado Hospital de San Hipbdlito,

En esta misma &poce, algunos Filbdsotos y Madicos
publicaron obras de temss Feicolbgicos.

Para 1700 se construyd &1 Hospital del ULivino
Selvador, tambibn llamado Manicomio de la Cenca, que &n
1800 pasd a manos del Gobierno., Por otra parte, desde fines
del siglo XV1 hasta mediados del XIX se did asistencia a
alienados provenientes del Clero, Institucién privada
conocida como el Hospital de 1a Santfsima Trinidad.

€l siglo XVIII se menciona (Alvarez y Ramtrez, 1979,
citado en Harrsch, 1985) como aquel en el que se vislumbran
los albores da una ciencia Psicolbgice «n Mlxico, con
caracterfsticas independientes de la Teologia que tntentaba
concebir el Universo con banes mis objetivas.

En el siglo XIX se encaminarcn los acontecimientos
hacia una Psicologla independiente en MBxico que surgid de
una Filosofla de ceardcter liberal, 1la que subrayabs los
valores husanos y pretendia eliminar todo aquello que
impedia la libortad del ser humano. ksta Filosoflia que tuvo
sus origenes en Europs, influyd en Amlrica y concrotamente
on Mdxico di& lugar a la guerra do Independencia. En 1812
s@ prohibiercn y cuprimjercon las ordenes hospitalarias, por
eno las Instituciones bendficas passron a ser administradas
por el Gabierno. Destacd en ests &poca 21 Ur. Migucl
Alvarsdo que fudk un piocneroc de la Psiquiatris on Mézicos en
1640, cuandc tenia & su cargo 1a Dirsccidn del Hospital de)
Divino Galvador, se encaminaron los trshajos para la
creacidbn de 1a Medicina Mental. Fara 1884 ya se habta
publicado una ocbra sobre FPsiquiatrta, elasborada por el Dr.
Rafael Gerrana.

El nacimiento de 1a Fsicologia surgid segin la
opinidn de Diaz Guerrero, 1960 (citado en Harrsch, 1985) de
la raforma instaurada por WHenito Jukrez en 1860 vy
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conseacuente importacidn de s Filosofis  educscionsl
positivista de Auguato Comtel La Paicologis aparecid como
una disciplina separada y fub colocada en 1a pirdmide de
las cioncias, entre 1a Sociologia y 1a Historia.

A fines del siglo XIX se ds un acontecimiento
histdrico clave para ol desarrclio de 1s Peicologta, cuando
el Dr. Ezequiel A, Chivez es nombrado fundsder y primer
profesor de un curso de Peicologia en la Escuela
Freparatoria en 1893.

. En 8} contexto Latinoamericano Ardile (1977) seftala
que o) acontecisiento que sarca ol tnicio del desarrallo de
la Paicologia en Latincamerica, fubd la fundacibn del primser
laworatoria de Psicologia Experisental por Piffero en Muenos
Atres, en 1898, ’

A partir del esiglio XX, 1la Fsicologlia en Mixico se
caracterixa por la bdsgqueda de su identidad, surgen ael
varias publicaciones de temas de Psicologta, En $916
Enrique Aragon funda el priser laboratorio de Fsicologfa en
ia Universtidad Nacionsl de Méxicol en 1919 se logra 1a
Institucionalizacion oftcial de los enfermos mentales con
la creacidn del Manicomio General ("La Castaneda") bajo la
Direccibn del Ur. Josh fMezs Gutilrrez, que en SU MaNejo
terapbutico utilizaba mbtodos Psicolbgicos psra establecer
el bLiagndatico. En aste afic se +unda la Escuelas de
Paicologia de 1a Universidad Nactonal Auténoma de Mbxico
{UNAM) como especialidad en Filosofia.

El wsiguiente brote se intcia an 1937 con la creacién
del grado académico de Masstro en Patcologlia por el  propio
Dr. Chive:. Se injcis asl el primer plan de sstudios en la
disciplina Peicoldgica dentiro de la Facultad de Filowotia y
Latras de la UNAM,

La situacidn de la Paicolagle a nivel Internacional
cristalizd con loe principales sistamss contempornecss s«
inici® un intercemdio de discusiones verbales y escritas
entre sus representantes.

El panorasa de la Fsicalogla en Amdrica Latina sufre
durante la prisera aitad del sigic XX 1a influsncia de las
corrigntes de punsamiento Europesss y Norteasericanas. Asl
a8 dan & conocer los diferentes sistemss Psicoldgicos
Contemporineos.

En Mixico, la ensefsnza de la Psicologia, a finsles
de 108 afios cusrents, tiene una orientacidn filosbdéica~
especulativa, que se ve ispregnads de uns preocupaciln
clinica, al incorporarss como docentes un gran noaero de
Patquiatras y Psicosnalistas., Ests situacidn di16 lugar &
una confusidn en 1a identide Fraofesional del Psicélogo,
debidoc a que se 18 consideraba como un Profesional
paramidica. Mourst y Ribes en 1977 sehalan que &l origen
de dichs considerscitn se derivd de la influsncis Alemsns
[ ] ta que @l Petcdlogo Clintco debls limitarse al
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Diagnastico suxiltar mediante prusbas Psicomltricas
proyectivas, y a fungir como un apoyo Psicoldgico pera los
enferacs con problemas estrictasente médicos.

Fara 1945, el Plan de estudios de 1937 iniciado en 12
UNAM  fub modificade por el Lr., Fernando Ocaranzs, Quian
cred el primer LDepartasento Autdnomo de Psicologla.

En 195G se fundd la Sociedad Mexiceana de ¥Fsicologla,
teniendo como objetivo la promocidn de la Psicologla comc
disciplina cientiséica v como Area profesional dedicada a
contribuir a la solucidn de aquellos problemas humanos
relacionados con @l comportasiento., En 1951 se fundd la
Sociedad Interamericana de Psicologta.

En 1952 se cred en 1a UNAM un Doctorado especiaslizado
on Faicologls, incluso se aumentd la durascidn cdel Plan de
estudios inicial. En 1930 ae cred un nuevo Programa para
obtener el Titulo Frofesional de Psicdlogo en el nivel de
Licenciatura, y se establecid un Programa de Fosgradoe de
Masstria y Doctorado con especialidades en clinica,
industrial y social, (Colotls y Gallegos, 19780 citado en
Harrsch, 198%)

En @l decenio de los sesenta ocurrieron casbios
importantes en las Jdreas de enseffanza, investigscion y
prictice de 1a Fsicologia. Por un lado se incresentd
notablemente la demanda de alumnos interesados en formarse
coma Paicblogos. Se mejoraran los Programas, |
fortalecieron las = cursos con nuevo Profesorado, e
introdujeron las pricticas en Hospitales, Laboratorios,
Escuelas y Clinicas, s® iniciaron trabajos de investigacidn
conjunta con Universidades Extranjeras y se incorporarcn a
los programas cursos de neuroanatomia y nesurofisiologfa que
promovieron el interés por la investigacién y 1a Psicologla
experimental,

Para 1966, nusvamentes se llevd a cabo una reforma
importante al Plan de estudios de la UNAM, que culmind con
un Programa de S affios para obtener el Titulo de Psicologo
Profesional, con la opcidn de especializarse en diversos
caspos de aplicacion, ademds del Clinico, el Educativo, el
dol Trabajo y el Social. En 1968 quedd instalado el Colegio
de Psicologia en un lugar independiente de la Facultad de
Filosofia y Letras. (Colotla y Galiegos, 1978 citado en
Harrach, 196%)

En el cecenio de los setenta, en 1973, el Colegic de
Psicologos de la UNAM se convirtid en una Facultad
independiente, bajo la Direccitn de José Cueli, culminado
con la designacién de " Facultad - de Psicologia "y e}
traslado a un edificio nuevo en la Ciudad Universitaria en
donde se encuentra actualmente. (Harrsch, 1985)

Tasbidn en ese affo se da un Qran avance en la
Peicologlia como Profesibdn, al obtener raconocimiento
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oficial de 1la Psicologia por la Direccion General de
Protesiones] a partir de ese hacho se requiere de Chdula
Profesional para ejercer en la disciplina, ast el 17 de
Enero de 1974 se inicia la expedicién ds 1a Cadula
Frofesional del Psicoélogo.

Gtros eventos de iaportancia para 1la Psicologla
dentro de 1a UNAM han sidot

a) La creacidtn de la carrera de Psicologla en la
aodal idad de Universidad Abjerts dentro de la Fecultad de
Pneoloou (Alvarado y Niesto Sotelo, 1976) y

b) La crescidn de dos nuevas escuslss de Psicologla
on los Planteles lztacala (1973) y Zaragoza (1976) de la
Escusla Nacional de Estudios Profesionales da la UNAM, vy 54
sscuslas mhs on 1a Replblica Mexicana, (Ardila, 1973)

Asl wismo, fuara de la UNAM e han creado
recientesente otras Asociaciones Profesionales adeals de ls
Sociedad Mexicana de Psicologis, tales como! La Sociedad
Maxicans de Paicologfa Clinica, La Asociacitn de Psicéologos
Induatriales, La Sociedad Mexicana de Andlisis de la
Conducts, El Colegio de Psicologia y 1a Asociacion Mexicana
de Terapia Fasiliar.

Paulatinamente, al adquirir la Psicologia un carbcter
institucional, 1os PsicOlogos dejaron de ser investigadores
salidos de la Filosofia o de la Medicina para convertirse
en Profesionales exprofeso. 8in embargo es neceserio
continuar 1a reflexitn y cuestionasiento de 1os alcances de
la Psicologis y su incidencis en las circunstancias reales
y concretas d# lugar y tiespo donde se splica, asl como del
rol v la identided Frofesional del FPsicologo. (Harrsch,
1985 .

FORMACION CURRICULAR DEL PS1COLOGD

La carrera de Psicologia en 1la UNAM consta
actualmente de 310 créditos, 216 bAsicos y 94 optativos que
pusden cuaplirse en nusve sesestres , de los cuales los
primeros seis son comunes para todos 1os estudiantes y los
tres oOltimos de destinan a especializacidn en una de seis
areas’ Psicologfa Social, Educativa, Clinica, Experiaental,
del Trabsjo y Psicofisiologfa. 6Ge requiere ademds de un
Servicio Social, de unas Tesis que es defendida en Examen
l:;:;:uonul y un Exdeaen de traduccidn de un idioma. (Ardila

8@ iaparten prograsas de Posgrado de Maestria y de
Doctorsdo en Psicologfa., El grado de Mamstro se otorga en
Psicologta Clintca, Social, Educativa, Exparimental,
Peicobiologle Y en Andlisis Experisental del
Comportasiento. El grado de Doctor se® ofrece con
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especialidades en Paicologla Clinica, General Experimental,
Social vy Anblisis Experimental de la Conducta. Se ofrecun
tambidn cursos de especializacidn en Fsicaologila Infentil 'y
fasicoterdpia de Grupa. (Ldpez, Farrs y Guadarrama, 1969,
citado en Harrsch, 1983

FUNCIONES Y CAMPU DE TRABAJU LEL PSICOLOGBO

La Labor del Fsicologo isplfca tanto una conciencia
social como un profundo conocimiento y respeto por el
" individuo en particular (Harrsch, 1979).

Conviens analizar priserc el fendSeeno de la profesion
en un grupo humano, para definir enseguida la actividad
profesional del Psicdlogo.

Cohmo surge una Protasidn dantro de una Sociedad ? La
Prafasibdn surge como un fendmeno de demarcacidn de
distribucidn y de especializacidn de las tareas & realizar
dentro del Qrupo social, Este proceso se@ encamins
fundamentalmente al beneficio del mismo grupo. Por 1o
tanto, el surginiento de una Frofesidn es el surgimiento de
un servicio espectifico » la comunidad.

La Psicologla es la ciencia que astudia ol
corportamiento humano en sus diversas expresiones vy
contextos por medio de motodos sistemdticos de andlisis,. El
metodo cientifico permite estudier v explicar +fenomenos
madiante teorfes y ley (generales y especificas). EIl
comportamiento es considerado como una estructura comple ja
de respuestas de los individuos ante el medio social, en
funcién de hechos histéricos y presentes. L& condicién, 1la
estructura biolégica y los componentes histéricos,
culturales, de organizacién, politicos y econdmicos se
conjugan como variables que determinan las acciones del
individuo., Dentro del proceso de desarrollo v reslizacidn
de un grupo o sociedad, el Psicélogo con la syuda de otros
profesionales de las ciencias sociales y naturales, ocupa
una funcidn de cierta importanciat la de orientar vy
tacilitar el creciaiento personal y de la comunidad.

La Fsicologta es actualmente una disciplina sumamente
Gtil para resclver y mejorar muchos prcoblemas jue tiene 12
camplicada croblembtica humana. Ouizh el aspecto nbs
estudiado, tanto en el nivel tedbrico como en el prictico,
sea el Clinico, sin ombargo, no es el anico productivo y
atil para la comunidad. La splicacion de la Fsicologia a 1a
educacién, al aprendizaje, al campo laboral en todos sus
Wmbitos; la psicoprofildxis de situaciones criticas, como
por ejemplot la adolescencia, el purto, 108 duelos, 1la
eleccion vocacional, constituyen terrenocs sumamente
propicios para el trabajo del Psicblogo., A travis de este
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tipo de trabsjos el Psicblago serd cads ve: mds Gtil y
positivo a  la comunidad. (Rodriguez, 1977, citado por
Nerrsch, 198%)

En la actividad Profesional del Psicdblogo Mexicano we
cbssrva con frecusncia que 1os caspos de aplicacién se
‘ancimen’ unas con otros., Tan es asi comc que podria
cuesstionarse sntonces, qué serfa del Psicdlogo que usara el
shtodo experisental sin conocer las necesidades de la
poblacidn a 1a que somete su investiQacidn 7?3 del Pesicdlogo
escolar que perdigse de vista el enfoque clinico para un
diagnéstico diferencial, cuando detecta un probless de
sprendizaje 73 del Psicblogo ciinico que desconociera el
entorno familiar y social de un paciente 78 o bien del
Fsicologo industrial que no detectara la patologia de un
eapleado? (Harrsch, 1979),

LOs origenes hiastbdricos de 1o0s campos de aplicecibn
proviensn de tiespo atris, cabe  mencionar que las
" divisionss que ae han hecho scbre 1os campos de eplicacibn
son  tantas como se ha especislizado la actividad del
Psicblogo.

Las actividades del Paicblogo en Mixico tambibn han
variado y diversificado en diversos caspos. Durante las
primeras decadas del siglo XX, el ¥Fsicblogo se dedicd
bisicessnte & 1a ensefanza debido & que 1a propia
Psicologia no tenla bien definida su identidad coso ciencia
independiente. La Peaicologla solo tenla por oabjeto
descubrir leyes generales de los procesos psfquicos.

Fosteriorsente surge la Psicologia Clinica, que tiene
como base 1la Psicologia de 1a personalidad e intents
conocer y comprender lo que el ser humano tiene do
singular. De aqut parte la aplicacion de los conoctimientos

_Peicolégicas en el diagndstico de trastornos de 1la
conducta.

A raiz de 1s necesidad educativa de promover el
desarrollo integral del estudiante, surge 1la actividad
Psicoldgica relacionada con 1a Orientacién Vocacional
(Luviano y Blanco, 1970, citado por Harrsch, 1985).

La FPsicologlia Industrial sparece en Mbxico en 1927,
surge de las necesidades del dessrrollo industrial,

La Psicologia Sociasl mantiene la preccupacidn de los
Filésofos por 12 naturaleza original del hombre y estudia
las influencias socicculturales que intervienen en ja
actividad husana individual.

€l campo de aplicacibn de la Psicolaogla General-
Experimantal toma fuerze en Mixico en los aNos sesanta con
188 invastigeciones socbre neuropsicologls, Yy con ol
anilisis conductual aplicado, conocido como Modificacidon de
1a Conducta. Este campo se amplié con los estudios sobre
conducta animal que el Psicélago lleva & cabo con el objeto
de comprender la conducta humana sesejante.

Ubicade 1a Psicologia comd Frofesidn y dentro del
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contexto Mexiceno, se procede al andliisis de los cempos de
aplicacidn, se aencionan seis campos de aplicacién de la
Pesicologia en Mixicod Educativa, Social, Industrial,
Genaral Experimental, Clinico y Psicofisioldgicol vy sus
respactivas funcionss genéricas.

Peicologls Educativa.- En el Mea educativa el
Paicdlogo se aboca & las taress de estudiar las condiciones
y shtodos que faciliten los procesos de aprendizaje, vy los
factores esccionales que en &1 se involucran, desde el
dessrrolla del nifo hasts 1a educacidn profesionsl, asi
como los procedisientos de ensefenza adecuados a cada
nivel. 84 interds fundamental es el estudic de 1la
Pasicologls del desarrollo infantil, educscidn especisl,
evolucidn conceptual sobre la educecibn.

La funcidn especiéica del Paicbdlogo educativo en el
nivel de Licenciaturs consiste en identiéicar las variable
que facilitan el sprendizaje significativo, on especial de
aquellias personas, grupos o sectores de la pablacibn que
estin ads alejados del sistema nacional educativo) ast como
analizar y enumerar las principales problesss en el proceso
enssfianza-aprendizaje. Interviene, tssbibn, en la asesoria
de las politicas de plansacidn educativae y contribuye en la
creaacidn de programas de formacidn y/u ocupacionales, de
selececidn y clasificacidn tantao de estudiantes como de
profesores. Esthn tasbidn cepecitados para comunicar los
resultados, orientar 2 la persona o responssble y atender
aquellos casos en los cuales estd indicada su intervencion
Profesional,por 10 que deben sanejar diferentes técnicas de
prevencidn, solucidn y/o rehabilitecion para distinguir
cuando debe remitir a las personas con los especialistas
tdoneos.

Su ¢funcibn consiste tambidn en construir instrumsentos
de medicidn y evaluacidn de las diferentes dress de la
parsonalidad, asl cpmo dissflar nmsterial educative @
instrumentar prograsas y cohducir dinbmicas tendientes a
prosover el desarrollo de las personas que colaboran vy
estbn relacionadas con el proceso, la organizacidn y la
administracibn educativa.

€l Peicblogo Educativo en el nivel de Posgrado se
aspecialize en labores de investigacibn Y docencial
profundiza en 108 conocimientos de la Psicologia genersl
(procesos cognoscitivos y aotivacionales), y realiza
funciones de terdpia educativa y de educacidn especisl.

La Pesicologis de la educscidn se aplics concretasente
en el sector de 1a docencis. Dirige su actividad hacia
prograsas de entrensaiento de profesores, padres de
fanilia, entudientesi niNos con problemas de aprendizaje y
de conducta y a la orientacidn de las personas en la
eleccitn de su vocacion.
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Sus centros de accidn proéssional se concentran en
Univarsidadess centros de educacidn superiors guarderias,
primarias, secundarias vy preparatories) centros de
educacidn especiall centros de terdpia educatival Yy
diversss Secreteriass Estatales. :

Feicologla Social.- El Pasicdlogo Social se ocupa de
la intersccibn del individuo coan el gQrupo, lus
orgenizaciones y las comunidades, a travhs del andlisis de
las estructuras y normas que las rigen. )

Tiene un papel de enlace con las deshs ciencias
saociales une los conocimientos de la Pesicologis General
con la Economta, 1la Historia, 1a Antropologta vy !
Gociologia a1l estudiar 1los procescs de la estructura del
podery el liderazgo, las actitudes vy las opinionest la
marginacion Y 1os problemas fnstitucionales vy no
institucionales.

Las funciones especléicas que desempefis un Psicdlogo
Social en el nivel de Licenciatura scn describir y explicar
la interaccién existante sntre los factores socislest la
familia, el grupo social, la culiturs, el Estado, el medio
asbiente v 1a formacion de 1a personalidad, es decir,
analizar la disldctice entre individuo y sociedad, asl
aleno, explorar, crear @ instrumentar programas tendientes
a convertir los recursos externaos de una comunidad e@n
recursos internos. Relizar investigaciones y aslaborar
informes y/o publicaciones de reusul tadosi efectusr estudios
de evaluacidn de familias, grupos, comunidades y municipios
que permitan no solo determinar ¢l nivel de desarrollc,
sino tambien definir los recursos humanos y materiales
las limitaciones do los mismos, con el {in do idear
astratégias de cambio © wmodificacion utilizendo los
recursos del grupo an cusstionl sducar para-profesionales o
lideres natursles, - 1a solucidn de problemas
comunitarios. Elaborar y/a adaptar instrumentos para
tdentificar las necesidades de 1la coamunidad y medir 1a
influencia de l1os medios masivos de comunicacién, ast como
idear vy splicar técnicas para el manejo y desarrollo de
grupos gQrandes, y proponer modelos que permitan un cambio
estructural de la situscidn de injusticia social.

. El Pesicblogo Goacial en el nivel de Fosgrado enfoca su
interds & investigaciones de campo con basc a los prablemas
relevantes del pals vy del mundo, Asl mismo, funge como
asesor 8 nivel jurldico en diversas Instituciones. La
Psicologia Social se aplics directasante en comunidades
rurales, urbanas vy marginadas} en la elshoracibn de
programas de entrenamiento, de orientacién y de sistemas
scontmico-politicos relacionados con los procesos de
desarrollo social como por ejesplot la publicidad, 1la
produccidon y el consumo. Las actividades del Psicdlogo



ocial, se desarrollan en centros de docencia y organismos
del sector pablicol dentro del sector privedo en industrias
y bufetes de servicios, asl como asesOres y consajeros
privados.

teicologia Industrial (del Trabajo).- El Psicdiogo
Industrial incursions en el estudio de las condiciones que
-deteratinan una de las actividades de interdés central en la
vida de la mayoria de 1a gentes E! Trabajo.

Estudia la correspondencia entre satisfeccidn vy
niveles de eficiencial la influencia de los factores
asbientalas, particular te de la t logla del trabajo
on ia calided de la vida laboral y los factores
sotivacionales que susentan la voluntad y la bhabilided
humana.

Las +funciones espaclificas del Paicdlogo del trabsjo
o el nivel de Licenciatura son! definir _ ‘las
caracteristicas de los organismos y sistesss de trabajo
nacionales con gl propbsito de identificar, eedir, explicer
y pradecir el comportamiento tento individual coma grupal y
crear esstrategias de intervencién acordes con las
necesidades del Pats. La avaluacitn de instrusentos de
seleccion de personal que peraitan definir las habtlidades,
intereses y rasgos de la personalidad del individuo con el
fin de deterainasr su ubicacién dentro de la sapress para el
apravechaaiento 4ptimo de sus recursos husanos.

Plansar progresas y manejer diferentes técnicas de
desarrollo organizacional enfocadas 4 promover ol
creciaienta, a transformar las ectitudes, a predecir el
rendimiento @ incrementar la produccidn que es el fin comdn
de 1a intsraccidn individuo-empresa.

€l Psicbloge Industrial sn el nivel de Posgrado se
especializa en investigaciones de caapo on las breas de
Adatnistracion Eepresarial y Dessrrollo Organizacional. Una
de sus funciones bisicas es la bbsgqueda de wmbtodos para
incrementar 18 eficiencia y satisfaccion en el trabajo, la
responsabil ided de otras caracteristicas deseables en la
vida acupacional. Desarrollar técnicas gersnciales y formas
para svaluar objetivasente el progreso.

Es auy amplio el camspo de eplicecion de la Psicologls -
del Trabajo, va que se dirige a cualquier individuo o grupo
de individuos que realicen una actividad laboral.

El Paiclloge del Trabajo pusde llevar a cabo sus
funciones de asesoria y capacitacidon en las industrias vy
espresas piblicas y privadas.

Psicologia GQeneral-Experimantel.- El Peicdlogo en
esate cempo  se vale del abtodo aeiperisental, es una
estrategia de invastigacidn que confiere rango de ciencia a
la disciplina del comportasiento, y que 1@ sirve pars la
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basqueda de la verdad con rigor ciwnttfico.

dedica al sstudio sistendtico e uwutuncmn de
108 procesos bisicos de 1a conducta comos parcepcion,
motivacidn y wemocion, aprendizaje  husano, aprendizaje
animal, aescria, tento, leagueje, psicolinguistica y
dessrrollo tnéantil. Utiliza pars sllo los procadistentos
axperimentalas splicebles a escensrios de laboratorie v
naturales. Estudia desde los procesos etolégicos hasta los
mxperiaentales de laboratoric, como serian los progranes oe
retorzemienta.

Las funciones easpactfices del Paeicbloge fenersl-
Enparimental  en el nivel de Licenciatura aont dentro del
campo dal Andlisis Experimental de la Conducta -~ enfoque
operante que deteraina qub aspectos del sedio asbiente son
rasponsables de la conducte de un sujeto-, su labor
consiste en investigar patrones tefricos de conductal
diseflar programas  de reforzasiento, extincidn y
sodificacion de conductas, y elabora planas de
rehabilitacion y pravencidn, UVentro del campo de la
Paticofisinlaogia aevalda los efocton farsacoldgicos en la
congutta, delimita los procesos neurales y los ciclas de
actividad y descanso, deteacta 108 factoras lisitantes de la
conducta devidos a lesionas cerebrales.

€1 Peicologo Exparimentsl an el nivel de Posgrado se
forma como docente w investigador en 1las dress bleices de
1a Paicologta General, sus técnicas y procedimientos, en un
nivel altasente especializado.

Le Psicologis General~Experimental [ 1) eplica
concretanente eon problesas de alfabetizacidn @ instruccidn
wupeciel en @l Area educative. En le Clinica modifica
factoras del asbiente o del repertoria conductual del
sujeto que le resulten inadecuados para su intersceidn
personal.

La aeaplicacidn de est: rema da ie Psicologla surge de
sus propias investigsciones.

Sus centros de sccidn son aquetlias Institucionsas o
Cantros Locentes que cuanten con departamentos de
Investigacidn o Laboratorios, Hospitalss, Univerasidades, en
equipos interdisciplinarios en Secretaries da Estado o
Eeprasas descentralizadas que cuanten con recCUrsos pars
reslizar investigaciln.  (Narrsch, 198%)

LA PEICOLOGIA CLINICA

€1 Paicblogo Clintico enfoca su actividad a la
evaluacidn y tratasiento de personas © grupos que sufren de
problesas emocionales y de sdaptacidn. Gu drea de intards
se concantra en la problemitica individual de un sujets,
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a8l como la derivada de su interaccidn con el ssbiente.
(Harrsch, 1983)

Probeblemente una de las caracterizacionss abks
adecuadas de las funciones del Psicdlogo Clinico sean las
. siguientest (Federacion Colombiana de Fsicologia, 1974) En
el campo Clintco el Paicblogo trabaja con nifos,
adolescentes y adultos, ya ses de aanera individusl o en
Qrupo 'y su actividad profesional puede realizarse en forma
de prictica privada o en [Instituciones como Clinicas vy
MHospitales, Centros de Higiene Mental, Reclusorios vy
establecimientos de reeducacidn en Centros de Asistencia
Familiar, en Asesoria, etc. En el campo Clinico el
Paicblogo resliza principalasnte las siguientes tareass

a) Uissha y ajecuta investigaciones relacionadas con
el comportasiento no adsptativo de individuos y erupos.

b) Elabora, estendarizs, valida, aplica @ interpreta
prusbas psicclbgicas, utiliza entrevista o sea vale de otros
instrusentos pars estsblecer el estedo de funcionamiento
del sujeto.

e) Presente consultorias Peicoldgicas aediante-
prograsacion v aplicacion de procedisientos y técnicas
derivadas de los principios y hechos de la Peicologia
Cientifica, para modificer el cosportasiento desadaptado de.
individuos o de grupos.

X d) Anasora a las sutoridades cospetentas en asuntos
legales.

@) Llava a cabo funciones Peicoterapbuticas dirigidas
& 1a comunidad. (Ardila, 1973)

La ¢uncibn especifica del Psicdlogo Clinico en @l
nivel de Licenciatura consiste sn identificsar, clasificar y
analizar problesas en el Area de la Salud Mentall evaluar
prograsas encasinados & la prevencidn y solucidn de dichos
problesas optando por alternativas adecuadas a la resalidad
nacional. Asl miseo, interviene en situaciones de crisis.
Con @l fin de lograr lo enterior e] Psicblogo debe
capacitarse para realizer estudios de personalidad en
niflos, aedolescentes y adultos que iaplicen discusidn,
fundasentacidn del diagnbdstico, prondatico vy
recomendaciones terapbuticas, ang como  dessrrollar
habilidades para cosunicar los resultados de dichos
estudios tanto a la parsona o agencia responsable como a
los coleges invelucrades en un proceso de referencia.
Paralel anente, el Paicdlogo debe contar con l1as
herrasientas necesarias para diseffar y splicar progranas
que brinden solucionss y modificacidn conductual, ast como
dindaicas grupales.

En el nivel de Posgrado, dirige su sctividad hacia la
investigacion y desarrollo de la Salud Mental de 1la



comunidad y del individuo, asi como sl estudio de los
problemas grupales, institucionales y comunitarios, tanto
ean @l campo de la profillxis como en el de la patologle.
(Harrach, 198%) .

El ares mhs complejs an el entrenamiento
(refiriendonos con asto a la foreacidn acadbnica
profesional) de los Pesicdlogos Latinocamericanos ha sido la
Clinica. Ha dado origen & numerosas fricciones con otros
profesionistas, especialmente Fsiqutatras, Psicosnallistas,
y & divisionas internas entre los mismos Psicdlogos.

Tradicionslmente el Psicéliogo Clinico se 1limito a
diagndsticar y evaluar aspectos, con base en prusbas de
inteligencia, desarrollo y personalidad y con baterias de
orientecion profesional. Tales labores las dessrrolla en
practica privada y en Instituciones. El Psiquietra 1le
remitia un paciente y el Psicdlogo lo entrevistaba y luege
le aplicabs una bateria de Test, muchos de ello:
proyectivos. Despbes analizabas [ ] interpretaba los
resultsados de &stos y de 13 entrevista, elaboraba un
inforae y 1o remitla sl Pgiquiatra. Este podia tene:- en
cuents o no dicho diagndstico. Le esta manera la labor del
Feicblogo era similar al de un “laboratorista" o
"bacteriblogc” que hacen un e:xblmen pars el Mhdico. Era unas
praofesibn “parambdica” con todas las limitaciones que ésto
implica,

E1 Psicdlogo Clinico necesita tener un sblido
entrenami ento oan los principios de is Psicologla
Cientifica. También debe tener entrenamiento prictico
supervisado con pacientes de manera gradual§ debe conocer
las thcnicas de entrevista que en muchos casos tienen valor
tersplutico. Es preciszso que se familiarice con los
distintos modelos terapéuticos parea que pueda slegir el que
shs le convenga. Necesita conocer principios de
tarmsacologia, aunque no recete. (Ardila, 1973)

La Psicologla Clinica se aplica directamente en los
sectores de 1la familia, de los grupos laborales ,
educativoss de la rehabilitacién de delincuentes y sujetos
con problemas emocionalss, asi como en la elasboracién de
programas de Salud Mental a nivel preventive., Sus Centros
de accidn  Frofesionall Instituciones Fsiquilitricas vy
panales, Centraos de Salud, Hospitales, Escunlas,
Guarderias, Casas de Cuna, Secretarias Estatales de Salud
dentro de la prictica privada en Consultorios y Clinicas.

€8s necesario decir que la funcidn de investigacion
concierne a todos los caspos de splicacién de 1a Psicologia
dado que @l : ser humano estd en constante evolucién vy
cambio. +

Lo mismo sucede cun la docencia, pues su funcidn de
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transaitir sus conocimientos vy experiencias a8 los
Psicologos on foraacidn  resulta indispsnsable - vy
anriquecedora, tanto para el slumnd como pars el maestro.

Le divulgacidn de los conoccimientos cientliéicos es
una aectividad que toda institucidn debs promover y todo
Psicélogo debe cultivar, Es imsportante seftalar que el
progreso de ests ciencia depande en gran sedida de la
publicacidn de nuevas inforsaciones en cualquiera de sus
campos.  (Harrsch, 196%)

PERFIL DEL PSICOLOGD CLINICO

Resulta, de primordial importancia Que . la persona que
desea ingressr & la carrera de Fsicologla, desuastre tener
interés de tipo cientifico, eocial y literariol actitudes
de apertura a la experiencis, y un cierto grade de
capacidad de introspeccion, reflexién y toms de conciencia,
asi como una actitud de honeatidad y respeto frente al ser
humano como sujeto y objeto de investigacibn, Este Ultimo
punto es de especial trascendencia en ol ejercicio
posterior de la profesidn, pues con frecusncis se “usa" la
profasidn para tapar y justificar conductas patoldgicas, al
hacer gsla del poder que ss llega a ejercer asobre un
individuo o grupo de individuos,

Se puede considerar entonces que, cualesquiera que
sean las caracteristicas personales, dentro de los limites
antes mencionados, ani como cualquiera que sea la
aotivecibn que impulss a un individuo a estudiar
Peicologta, la esencia del fendmeno de la formacibn
profesional radica en un proceso ds constante cambio vy
evolucién, que conlleva 1a integracidn paulatina de
diversas etapas del aprendizaje académico y el crecimiento
parsonal, ello con el fin trascendental de crear conciencia
Yy responsabilidad hacia s} mismao y con su comunidad, asi
cCOmO para lograr un sentimiento de identidad profasional
como FPsicologo. (Harrsch, 1985

ETICA PROFESIONAL LEL P5iCOLOGU CLINICO

Resulta claro gue ®] Psicéliogo, & pesar de conccer
los campos en los que aplicard sus conocimientos tebricos,
debe estar consciente de sus recursos y iimitacioness de
1os principios de dtica que gobiernan el ejercicio de su
profesidn asl coso la necesidad de una continua
capacitacidn.

De aqul se desprende la necesidad de plantearse una
serie de cusstionamientos bticos y filosbficos, pues de la
sctitud que ssuma el Psicdlogo frente a su responsabilided
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social  dependerd su eficiencis profesiocnal y realizecidn
personal.

Verios autores han cusstionado ol teme de loa vaicres
Sticos del sjercicio profesional del Pstcélogo. A aste
respecto Bermsn y Lief, en 1978 hacen las sigutentes -
considaracionss hacis el proceso de relacidn interpersonsls

8 Poders puado cospartir con sl otro 7, prefiersc
tener @l control de la relacibn ?

$ Intimidad) Que ten cerca de 1a persons pusio
tratajar 7, cull es la distancia afective sn donde ™
siento agusto ?

$ Inclusidn y exnclusidng quien o quienss mbs guedan o
quiersn participar en esta relacidn ?, quiero o puetdo
participar en esta relacidn ?

Lartigue en 1900 safiala otras dimensiones similares &
las anteriores. -

Lafargs en 1979 ssfala que el comportsaienta de los
Paicdlogos eajercen une profunda i1nfluencia en todas sus
actividades, gque puede ser bendfica o nociva dependiendo
del grado de congrusncie Qque existe wentre los valores
explicitos en su prictica y las sotivacionss que orientan
su comgortamiento coma profesional y como persona.  Su
sficacta on ol sjercicio profesional depende tanto de Qs
calided cientifice y thcnica, comd de s correspondencia
entre los valores y activacionas que rigen su actividad.
‘(Harrsch, 3198%)

Comtd an Mixico no existe ningln organisma gue
sancione 1a actividad Profesional del Psicblogo, &ste como
seftala Rodriguez en 1979 (citedo en Harrsch, 19685) se ve
obligado a ®jercer su criterio de acuerdo con un cddigo
atico personal, 1o que por desgracia a dado lugar o
chertataneria y sbuso de} status Profesional. Ee
importante mencionsr que en Septiembre de 1985, la Sociedad
Maxicana de Psicologia publicd el codigo oetico del
Paicology con @) interés de normar criterios en el
ajercicio de 1s Profesion del Psicologa, en relacidn a los
siguientes aspectost

De las Principios Ganerales.

Dol Ejercicio Litre do 18 Profesién.

De 1a Investigacién.

De la Docencia.

De lan Prusbas ¢ Instrusentos de Evaluacidn.
De 1a Relaciones entrs Colegas.
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BALUD MENTAL

Siendo 81 Psicblogn Cliaico Frofesionists de 1a Salud
fental e integrante del equipo interdisciplinerio de dsta
srea o8 isportante hacer referencia del término Salud
Hental.

i La actividad husana es ¢ruto de uns intersccibn
constante entre su cusrpo (Siologfal, su Psiquissd y el
medio sacial en el aue se halla tneserso. €En el sentido
estricta el téraino Salud comprende tanto 108  aspecto:
ralativos al funcionasiento ¥ioldgico erednico como la
actividad Pstquica y a 1o secanisaos equilibrados de
adaptacidn social. Sin esbargo, es necesario diferenciar el
concepto de Salud Mental del de Salud Corporal pare hacer
referencia a aquel estado de egquilibrio pstquico en que las
funciones mantales opsran de formas adecusda y producen
respuestas coharentes. E1 individuo con buena Salud Mental
poses ast un contacto estable y ajustado con la realidad,
pudienda convivir de ¢tarma adsptada con los dembs. E£s
diftcil establecer una linea de saparicion entre Salwd
Hantal y Enferssdad Mental, ya ques ambos conceptos
partenecen a un continue, y que el estado de salud de  una
paraona concrsta es un estado relstivo respecto del extremo
que representa ls salud dptime o ideal.

La "detinicidn de Salud Mental es extresadesente
cospleja dende @l punto de vists cientlfica, No puede
identificarse con 1la normalided (entendida en el sentido
estadistica de 1o ads frecusnte) ni tampoce  puede
entenderse solo como. la ausencis de resgos patolbdgicos
manifientos (en numerosas snfermsdades mentales existe un
periado  mhs D menas largo, en el que el estedo patoldgico
an mantiens latente y larvado, pera 0o pOr esQ <8  menos
raal para el individua que lo padece. Como se ha dicho, Ja
salud no sola es ausencia de enfersedad, sino un esteda de
bienestar, la salud sental implica un desarrollo vy
actualizacidn de las funcionhes intelectuales y afectivasi
el individuo sano mentalmente es capb: de responder &n
forma adecusda en las diferentes circunstanciac y
conflictos que van apareciendo en su vides, Jlegando {ncluso
a modificar constructivasent lan diciones externas,
percibe la realidad wsin distorsiones y goza de una
integracion armdnica de los distintos rasgos de su
pearsonalidad,.

En la attuslidad y de scusrdo con estas concepcionss
sobre 1a Salud Mental, se he ampliado enormesente el campo
de la asistencia Psiquidtrica, dando un papel primordial al
desarrollo de los aspsctos gpraventivos (tendientes al
manteniaiento de 1a Salud Mental v & 1la elininacidn de iow
posibles factores Qeneradores de enferssdad) vy al
tratanianto precoz de 10s trastornos mentales. En  esta
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iinss trasbajan 1los llamsdos Centros Cosuniterios que
dirigen su acciOn hacia la colectividad en 1a que se hallan
inmersos, sin descuidar la stencidn al enferao individual y
su reintegracitn a la sociedad. Taabién cooperan en aeste
misma linsa los programas de Higiene Mental, cuyos
ob jetivos se centran en ayudar al individuo a eejorar su
Salud  Mental, a lograr secaniseos adecuados de adaptacién
al ambiente y a establecer relacionss sociales armonicsas.
(Dicc. do las Ciencias de 18 Educ., 1984)

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO Y LA INVESTISACION DE LAS ACTITUDES

Etinoldgicamente actitud se deriva del Latin “actus”
qQue a8 conveniencie, adaptabilidad, connotando como actitud
un estado mental o subjetivo de preparacién para la accién.
Entre la diversidad de autores qua han definido el téraino
de actitud encontramos que para Cook y Selltiz (1944) las
sctitudes sont “"una disposicidn fundasental que interviene
Junto con otras influencias en 1a deterainacidn de una
diversidad de conductas hacia un cbjeto o clase de objetos,
las cusles  incluyen declaraciones de creancias vy
sentiatontos acerca del ocbjeto y accionss de aproxisscion-
evitacion con respecto a 61". (Gonzdlez y Vazques, 1986)

Para Thurstone el concepto de actitud "se usa pars
donotar 1la suaa total de inclinacionss y sentisientos
humsnos, prejuicios y distorsiones, nociones preconcebidas,
tdeas, temores y convicciones acorca de uh  asunto
deterainado”, diferenciando entre actitud y opinién en que
ésta o8 1a snpresitn verbal de la actitud (Bummers, 1979).

Pare Allport son estructuras funcionsles que
sustentan, impulsan, orientan, condicionan, posibiliten y
dan estabilidad a 1la personalided. Catell dice que
posibilitan la integracitn de la hiperespecificidad de las
respuestas y las configuraciones de consistencias
(estabilidad conductual). (Dicc. de las Ciencias de la
Educ. 1984)

Young (1967), wmaneja @l término como “"una forma de
respuesta anticipatoria, el cosienzo de una accién que no
necesariasente 50 cospleta®.

A pesar de las  suchas interpretaciones del
significado de actitud, hay varias &reas que auestran un
acuerdo escencial. Prisero, aniste el consenso general de
Qe una actitud es una pradisposicidn a responder a un
cbjeto y no 1a conducta sfectiva hacia 61,

undo, @8 la persistencia, es decir, que aunque son
susceptibles de cambio, 1a alteracidn de 1las actitudes,
particularsente de las que s8 asantienen vigorosamente,
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requisren fuerte opresién. Esto contribuye notablements &
la consistencia de la conducta, que viene a constituir cl
tercer punto, e@s decir, la actitud da corfgen a 1a
consistencia entre sus diferentes aanifestaciones, que
pusdan sers 1a forme de verbalizecibn hacia el oabjeto.
etprasiones de sentimiento acerca del objeto, ys do
apro<imacidn o de evitacibdn de bdste.

El cuarto y Gltimo @8 la direccidn, esto no impllica
solamante le formecidn de rutinas do caonducta on la
forsacidn de consistencia en las manifestaciones, sino que
posee una caracteristica motivacional.

Quizh esctualimente 1la concepcidn mbs popular de le
actitud seagln Summers (1970) es la formulada por Hets vy
Stotiand (1959) y por Krech y col., (1942), Seglin su punto
de vista, una actitud contiene tres componentes?

a) cognoscitivas b) emecional y c) tendencis & la acciln o
conductual. En @] componente cognoscitivo se incluyen 1las
creencias que se tienen ascerca de un objeto, variando este
conponente de un individuo a otro. Una persona puede creer
muchos cosas scerca de un objeto, y saber muy poco de otro,
evidentemante hay objetos acerca de los que no se sabe
nada, as! algunos cbjctos mls complejos que otres y por
cansiguiente pueden generar mayor informacidn. Mientras gque
todas las creencias que tenga una PErsona acerca de un
ob jeto, Se incluyen en el componsnte cognoscitiva, las
creancias evaluativas son las mis imsportantes para la
actitud como concepto de disposicién. Estas Altimas abarcan
las creencias acerca de las cualidades desesables [
indeseables, aceptables e inaceptables y suenas v malas, ia
creancia acerca de como se debe tratar al objeto son
tasbien aspectos del component:= cognhoscitivo. Hay por 1lo
tanto, una comprensién muy profunda del orden normativo de
1a sociadad en el cosponente cognuicitivo de 1a actitud.

El componente smocional es conocido a veces como
sentisental y se refierc & las amociones o sentimientos
ligados con el objeto de la actitud. Los adjetivos
bipolares usados frecusntemente al estudiar los slesentos
de este componente son! amor-odio, Qusto-di sgusto,
adeiracitn-desprecio, y otros gque denotan sentimientos de
tipo favorable o desfavaorable. s importante seflalar que
cuande un individuo verbaliza estos sentimientos resul ta
que tambibn son cogniciones) pero son significativamente,
di ferentes [ las del componcnte cognoscitivo, Las
cogniciones de sentisientos y emociones no se refieren al
ab jeto, sino a quien conoce el individuo que esta
respondiendo al objoto. Vale la pena advertir esto, porque
en 1la mayoria de las investigaciones que tratan de las
actitudes, se le pide al sujeto que indique de alguna
AaNera sus cresncias y también sus sentimientos acerca del
objetol es decir, se le pide que rcbele sus cognisciones
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del objeto v deo 81 mismo. Las verbalizacionss de estas dos
categorias de cognicionss se correlacionan despubs para
deterainar las #foraas de consistencia. Ge puede llemesr &
sstas correlaciones de cognicién a cognicidn. Las
correlaciones de este tipo son particulasrasnte vulnerebles
a CoSa QUB N0 viena al caso, como 1a necesided de ser
consistente que tiens el individuo, su introyeccidn del
orden noresativo percibido o su deseo de ayudar o de poner
obstaculos al investigedor.

El coaponente de tendencia a 1la accidn o conductual,
incorpora la disposicion conductual del individuo
responder al ocbjeto. Se acepta generalmente que hay un lac=o
sntre los cosponentes cognoscitivos particularsente de las
cresnciass evaluativas, vy la disposicidn de responder al
ob jeto. Adeals existe 1a nocién general de que las
creencias evaluativas y la dirsccion a la disposicién ds
respusstas tienden a ser cospatibles.

Adesds del lazo entre los pponentes Q itivo y
conductual, hay otro lazo entre los componentes smocional vy
conductual, que se supone estd nmediado por 1la relacidn
fisiolégica de los estados emocionales del organiemo vy la
dispaosicidn a responder. (Susmers, 1978)

En suss, 88 pusde dafinir una actitud como 1la
tendencia o pradisposicion aprendida, ads © menos
generalizada y de tono afsctivo & responder de un eodo
bastante persistente y caracteristico, por la comtn
positiva o negativasente (a favor o en contra), con
refarencia a una situscidn, idea, valor, objeto o clase du
ob jetos sateriales O a una persons © Qrupo de personas.
(Young, 1947)

Encontrasacs que [ ] la UNAM hay diversas
investigaciones en 1o que a actitud se refiere, pero en
relacitn a les asctitudes hacisa 1la labor del Psicdlogo
Clinico solo encontrasos dos estudios semejantes ol
nuestro, que son @l elaborado por Gutierrez y Pozos en 19835
y @1 de Diaz Nijera en 1986, aunque en @l momento de
concluir el presente estudio sc encontrsbs en proceso una
investigacion del Oepartasento de Psicologia Clinica de la
Facultad de Psicologia de 1a UNAM relacionado con el tema.

El primer trabajo investigd scerca de las actitudes
de 1a comunidad hacia la enfermedad mental y hacia el rol
del Psicdlogo, 1a cual ¢ub reslizeda sn 1a Colonia Kuiz
Cortinez, en una muestra que variabs en cuanto a nivel
socioscondaico, sacolaridad, religidn, sexo, estedo civil y
edad. Concluyeron en este sstudio que en esa comunidad hay
un desc imiento iderable acerca de la labor que
realiza el Psicdlogo, no existe aceptacidn hacia consul tar
& aste Profesionista, y en caso de existir problemas se
cbservdh que los amigos, Médico Genersl, Psiquiatra vy




Sacerdote estdn prioritariasente antes que el Psicdlogoe
entre la praferencia de la gante.

La segunda Investigacidn realizada por Dfaz NAjera en
1986, .88 un estudio exploratorio sobre las sctitudes de los
Peicdlogos Clinicos asl como sus opinion respacto du su
preparacidn y profesidn, ¢ub reslizada unicamente entre
Psicdlogos Clinicos y se sncontrd que la wmayoria de 1los
Petcblogos de la muestra no desconocen las actividades que
debe realizar un Psicdlogo Clinico, pero que reina una
tendencia a creer que la Clinica es solo sinbnimo de
Psicoterdpia y Psicodiagndstico, dejando de 1lado 1a
investigacion.

En 10 que a nuestro estudio se refiere y tomando en
cusnta las Investigaciones anteriormente expuestas,
consideramos importante enfocarnos hacia la poblecidn de
Profesionistes que han llevado instruccién sobre Psicologia
N algan momento de su actividad académica, pero que no
astdn relacionadas directamente con el Area de Salud
Mental, ast como asquellos Frofesionistas que se relacionan
directamente con dicha Area. Esto no solo con el fin de
empliar dicha informecidn de las investigacicnes realizadas
ol respecto, sino por la importancis que reviste el conocer
sus actitudes, wsobre todo en el .quwo tntlrdtulplinlﬂo.
ya que de este conocimiento dep la ada relacidn
con los desds siembros del equipo en cuanto a 1a labor que
cada uno desespaia, &sto, encaminado a la optimizacidn de
la intervencidn clinica. Asl wismo es importante que los
profesionistas de oOtraa carreras tengan un conacimiento
acertado de las actividades que realizas dicho equipo, para
que de esta manera acudan a los profesionistas adecuado:
para la resolucién de su problemdtica.
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HMETODLO

PLANTEAMIENTO DEL FPROBLEMA 1 .

’ Hay  diferencias entre los profesionistas de 1a Salud
Mental y los Profesionistas de diversas carreras, en cuanto
& su actitud hacia la labor del Psicblogo Clinico 7. Esta
interrogante asurge con el {in de conocer 1a actitud que
tiene los profesionistas a bste respecto, dsto encaminedo &
promover un mayor cohocimento del trabsjo que desasrrolla el
Pestcologo Clinico, entre los profesionistas en general,
tanto de carreras relacionsdas como no relacionadas
directasente con 1a Salud Mental. Cresmos que de ests
aanera se podrd obtener un mayor beneficio dentro de esta
Area, vye que el Peicblogo Clinico junto con 1os
Profesionistas de la Selud Mental hacen una labor conjunta
on donde e} trabajo de cada uno debe ser conocido por los
otros atesbros del equipo, pars que de esta aanera, las
aportaciones de estas profesionistas sean complesentarias y
se logre un cesarrollo adecuado en el campo de la Salud
Mental y con @sto optimsizear las posibilidades de
intervencidn clinica. Aderds de que los profesionistas  no
relacionados con esta Ares diluyan las ideas errdness que
tienen acercs del Psicdlogo y ast! como ascuden al Madico &l
presentar un problema fisico, cuando presenten problemas
:.::i::ll-l asjstan sin reservas con sl profesionists
ndicado.

HIPOTESIS DE TRABAJO ¢

Hay diterencias de sctitudes entre los praofesionistac
de 1a Salud Mental y los profesionistas de diversas
carreras hacias la labor que realiza el Psicdloge

Clinico.

Ho .- No axisten di ferencias estadisticamente
significativas on las actitudes entre ios
profesionistas de la Salud Mental Y las

profesionistas de diversas carreras hacias 1la labor
que realiza el Fsicdlogo Ciinico.

]} IR st existen diteranciss estadisticaiante
significativas on lss actitudes entro loa
profesionistas de la Salud Hental Y los
profesionistas de diversas carreras hacia 1a labor
que realize el Psicodloge Clinico.
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VARIABLES

Varisble Dependientet Actitud hacia 1a lsbor del
Paicodlago Clinico.

Definscion Conceptuall

Actitud.~ €3 1la tendencia o predisposicibn aprendida, mb: o
asn0s generalizada de tono afectivo a respondwr de un modo
bastante persistente o caracteristico , por 1o comlin
positiva o negativasente (a favor o en contra), con
referencia 8 una situacidn ides, valor, objeto o clase de
objetos wmsteriales, © & una PErsona o Qrupo de personas
T (Young, 1967).

Peicdlaogo Clinico.~ €8 aquel profesionista de la Fsicologia
aplicada que estudia vy trata las deficiencias de adaptacidn
psfquica v favorece el desarrollo psitquico de las parsonas.
(Dicec. de las Ciencias de 1la Educ., 1994

be¢inicidn Operacionasls

Son las puntuaciones obtenidas de lom Proftesionistas en la
ascals tipo Likert dentro del cuestionario “Actitudes hacie
1a labor dol Psicdloge Clinice”

Variable Independientet Profesionistss relacionados
con el Area de Galud Mental y otras Areas.

Definicidn Conceptual! Frofesidn.~ Empleoc, facultad o
oficio que cada uno tiene vy ejerce pablicaments. Dentro de
la organizacién de 1a division del trabajo, y
consiguientesente de diversificacion de las actividades por
Qrupos homogineos, la profesidtn puade s considerada como
1a ocupacidn habjitual y continuada de un individuo en un
Ambito laboral.

SALUD MENTAL.- En el sentido estricto, el término Salud
compreande los aspectos ralativos sl funcionamsiento
Biolbgico armdnico ast como a 1a sctividad fsiquica vy a los
secaniasos equilibrados de asdaptacidn social.  Implica un
desarrollo y actualizacién de las funciones intelectuaies y
afectivas.

OTRAS CARRERAS. - AREA FIBICO-MATEMATICAS) se ocupa - del

tudio de la teria, sus canbios y las manifestaciones de
snergia asociadas a dichos caesbios. Elsbora técnicas
Qenerales para actuar anhte situsciones de probless, asi
como desarrollar asstrategias mantales de tipo 18gico que
les permaiten aproxinsrse a cambios amplios del pensaniento
de la vida y no solo a parcelas del cllculo como simples
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ejercicios, 0 & la eplicacitin de +¢drmulas pars casos
particul ares.

QUINICO-BIOLOGICAS) Estudio de las seres vivos vy de la
estructura, propiedades, transformaciones y aplicacicnes de
1a8 = sustancias que forman 1a. materia.

ECONOMICO ADMINIBTRATIVASS “Ciencia de 1la produccién,
distribucién y consumo de la riqueszs pars satisfaccion de
158 necesidades husanas, asf como @l estudio del
sprovechasisnto de 1os recursos husanos vy materisles &
favor de la comunidad sediante las disposiciones narmativaes
legales pertinentes.

SOCIALES) La rama del canocimiento que hece de las
relaciones humsanas su objeto, splicando de modo sistemdtico
1a razén y la cbservacidn e integrando explicacion tedrica
y vertficacidn wmpirica.

HURANILADEGS Estudio de los Ambitos y actividades que
c::‘:r'vm al ser humano. (Dicec de las Ciencias de 1a Educ.,

Definicibn Cperacionslt PROFESION.~ Feraonas passntes o
tituladas. de 1as carreraes relacionadas con la Salud NMental
y con otras éreas.
Salud Mentalt
Peiquiatrias, Paicblogia, Trabajo Social,
Hedicina, Enftersmia y Educacidn Espacial.
Gtras Csrrarast
Fisico-Matembdticol Ingenieria y Actusria.
Ouimico-Niolbdgicans Veterinaria, Wiologla.
Econbeico-Administrativas! Economia, Contaduria.
Socials Relaciones Ptiblicas, Turismo.
Husanidadest Artes, Historia.

TIPO DE MUESTRA Y SUJETOS 3

En vista de que la poblaciédn contemplada era excesivamonte
asplia, @ utilizd un tipo de susstreo no probabilfstico
intencional, para cbtener dos susstras, constituidas cada
una por 3JU0 porsonas con las siguientes caracteristicast

MUERTRA A 1 Personas. de asbos eexos con ustudios
prafesionales, pasantas o tituladas de varias
carreras como sont Actuarta, Ingenieria,
Biologia, Veterinaris, Economis, Contaduria,
Artes, MHistoris, Relaciones Poblicas y Turismo
procedentes de diversas Instituciones
Acadbmicas.

MUESTRA B ¢ Parsonas de ambos sexos con eatudios
profesionales, pasantes o titulados de
csrreras relacionsdas con 1a Salud Mental,
cano sont Psicolagia, Psiquiatria, Enfermeria,
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Trabajo Social, Medicina y Educacién Especial.
procedentes de diversas Instituciones
Acadimicas.

Para seleccionar a 108 profesionistas de la Salud
Mental ‘se tomd an cuenta, de una lista de carreras
existentes en el Distrito Federal, todas aquellas que :=e
relaciona con dicha Area, que son? Medicina, Enfermserta,
Psiquiatria, Trabajo social, Psicologta, Educacion
Especial.

Para la seleccidn de los profesionistas de las otras
carrcras, se obtuvo una lista de las cinco Adreas de
astudio, con sus respectivas carreras con las cuales e
realizd un sorteac cbteniendo asl dos casrreras por drea,
quedando de la siguiente manaral (Fistco-Matembtico)
ingenieria y Actuaria, (Quisico-Bioldgico) Veterinaria y
Biologta, (Econdmico-Rdministrativas) Economia y
Contaduria, (Humanidades) Artes e MHistoria, (Sociales)
Relaciones PUblicas y Turisma.

TIPO DE ESTULIO0

Por el tipo de investigacidn se trata de un estudio
de caspo Descriptivo. De campo debido a que el escenario en
donde 8 l1levd a cabo la aplicecidn del instrumento fueron
los centros de trabajo o de cstudio de cads miembro de 12
mupstral y Dascriptivo ya que unicamente se dieron a
conocer las actitudes de los profcsionistas hacia la labor
del PsicOlogo Clinico, en vista de que no hay estudios
previos que fundamenten la problembtica en este tipo de
poblacion.

DISEND ¢

ge utilizd un disefio de dos muestras independientes,
proveni entes de una missa poblacidn, ya que se trats Jde
Profesionistas, divididos en dos muestras) 108 que han
dirigido su formacibn ecadémica hacia el brea de Salud
Mantal y los que 1o han hecho hacia las dreas: Fisico-
Metemidticas, Guimico-Biolégica, Econdmico-Administrativs,
Sacial y Humanidades.

INSTRUMENTO

G@ utilizd un cuestionarioco de actitudas hacia la
1abor del Psicblogo Clinico, y el objetivo de la apticacidn
de este cuestionario fub recopilar inforsacidn acerca de la
actitud que o8 profesionistas sanifiestan hacia el trabajo
que relaliza el Psicologo Clinico. Este instrumento surgié
de la investigacion de Gutiérrez y Pozos (1983) el cual $ue
introducido como una investigacidn de actitudes hacia el
rol del Psictlogo y la intencidn fud abarcer varias &reas
que aportérar datos significativos a este respecto.
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. Originsimente, se tosd como base el cuestionario
sobre "Actitudes hacia 1la Enfermadad Mental® (Anexo 1)
utilizado por Naters (1982) en el Instituto Mexicano de
Peiquistria y se estructuro mn base a f@ste oure
cuesstionario {(conteniendo 40 praguntss), que incluts io
siguiante!

1.~ Invastigar de una lists de verias opcicones, al
lugar que el Psicdlogo ocupa como Urientador en
problesas glanteados.

2.~ Investigar de una lista de variass opcionss, ei
lugar que e8] Psiquiatra ocupa como Orisntador en
problemas planteados.

3.~ Investigar de una lista de varias opciones, e}
lugar que el Trabajador Social ocupa come

planteados.

4.~ Invastiqar de una lista de varias opciones, ol
lugar qus los amigos OCUpan COMO CONREErOS en
problemas planteados.

S.= Investigar de una lista de varias opciones el
lugar que el Sacerdote ocupa comp Orientador en
problemas planteados.

Para tratar de obtener confiabilidad y validez deil
instrumento, se ptloted varias veces, con una auestra
seleccinada al azar, vy para que &sta fuers representativa
a8 procurd estuviera constituida por gente de diversas
sdades, tanto hoabres como mujeres, sayores de 1@ affos.

La primera fub de 20 personas &2 las cuales ce les
pedia su cooperacidn para contestar el cuestionario (kste
s® aplich en las calles de 1a colonia Rulz Cortinez)s se
observd vy se ancotaran todas las reacciones, comentarios y
aportaciones de cada uno de los respondentes,

Por otro lado sste cusstionario también se piloted
con una muestra de 20 ‘'expertos', es decir, personas
relacionadas con la Peicologia, siendo &stos
Pesicoanalistas, Psicologos Clinicas y Feicoterapsutas para
que evaluaran el cuestionario en base a 10 siguientet

80 les did e)l cusstionario y uns tar jeta conteniendo
1a siguiente indicacidnt! " Este cuustionaric estd en
proceso de evaluacidn por lo que podimos su  cooperacibn
para sproberlio y ajustarlo si es ncecesario, vya que serbk uno
de 108 instrumentos de investigacion de la Tesis! Actitud
hecia @l rol del Psicoélogo®,

Tonbidn se les pidid a los expertos que caontestaran
el cuestionario observandose nuevasente conh ellos tadas las
reacciones, comentarios y sportaciones que ae hicieran.

Una vez efectuado 1o anterior, se analizaron los
resultados obtenfdos en los dos gQrupes (expertos Yy
respondentes de la colonia Rul: Cortine:) vy se modificd @)
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instrumento reduciendoss & 25 preguntas, 23 de las cuales
son de opcitn multiple vy 3 preguntas sbiertas. Todas dstas
enfocadas a investigar las actitudes de la comunidad hacia
@l rol del Psicologo. Se quitaron todas aquellas preguntas
que no eran entendibles, tambibn aguellas que no sportaron
datos sighificativos, Yy las que no estaban bien
estructuradas se modificeron. FPosteriorasnte se volvid a
pilotear unicasente con integrantes de la colonia Ruiz
Corti{nez seleccionados al azar (10 persocnas, S homdres y 5
. sujeres de diverses edades).

Nusvasente se observd y se andtaron todes las
reacciones, cosantarios y apotaciones de las personas que
respondian al cuestionartio.

Una vez analizados los cuestionarios de este segundo
pilotec ya solo se weodificaron algunas palabras usando
térainos mhs acordes con sl nivel cultural de la gonte.

Comso aspoyo & este cusstionario sobre el rol del
Peicdlogo se usaron dos vifietas, las cuales presentaron uns
historia, seguidas de preguntas abiertas sobre el aismo
tema. Sa recibid el apoyo y asesorasiento del Instituto
Mexicano de Faiquiatria a través de una investigadora en
comunidades, para el disefio de este instrusento. ’

Para ruestro interds ¢ud necessrio wmodificar el
cusstionarioc de Gutidrrez y Fozos, cambiendo la redaccibdn,
adecuandola & nuestra poblacidn y agregando 7 preguntas
sbiertas con la finalidad de racabar mis informacidn de los
sujetos, se elaborsron dos versiones, una para cada
susstra, que variaba solo en las preguntas abiertas.

€1 tnstrusento quedd constituido por datos gQenerales
del sujeto, como son! sexo, edad, escolaridad, grado de
estudios (pasante o titulado) e Institucién académica de
procedencia.

Se compone de diez preguntas (9, 10, 11, 12, 13, i3,
16, 17, 18 y 20) que miden actitud, tres preguntes (i, 2 y
S) que miden preferencia y ocho preguntas (3, 4, a, 7, B,
13, 19 y 21) que miden opinién.

Es un cuestionario de eleccidn forzada vy esth
constituido por preguntas de opcion mdltiple, dicotémicas vy
de escala tipo Likert con cinco opciones, asi como de
cuatro preguntas abiertas para la muestra de carreras
distintas a Salud Mental y nueve preguntas abiertas para
1as carresras relacionadas con 1a Salud Mental.

Los cuestionarios fueron piloteados con una muestra
de 30 Psichlogos, de este piloteoc se modificéd la redaccién
Y se ausentaron siete preguntas abiertas que pretenden
aedir actitud y opinidn (Anexos 2 v 3),

PROCEDIMIENTC &
Una vez conformado el instrumento se investigd en qué
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Instituciones acadbmices y laborales, dentro del Listrito
federal, se ancontradan los profesionistas de las carreras
seleccionadas. DOe esta wmanera se acudié a 108 centros de
trabajo, comos sont! oficinas, Hospitales, Consultorios,
Escuslas y Hotelesl vy a las Instituciones acsdbmices, como
sont UNAM, IPN, Universidades Farticulares y SEP.

Se aplich el instrusento en forms individual, en 1la
institucion en donde laborasba o eatudisba cada persons de
la muestra, pidiendo de antemsno  su cooperacidn vy
explicando que 1a finalidad de sus respusstas serian los
datos para 19 elaboracion del presente trabajo, una vez
entregade e} cuestionsrio se daban las siguisntes
instruccionest

* €1 presente cuestionario ¢ubd elsborado con la
$inalidad de conocer su actitud hacia el trabajo que
realize el Psicdlogo Clinico como praofesionists, sus
respuestas serbn confidencisies y andnimas, las resultados
se tosardn como datos estadisticos, por 1o que padimos
conteste con veracided tades y cada una de las preguntss.*

A sntragar ol cuestionario - contestado. se le

agradecia su colaboracién y se daba por tersinade le
splicacidn.
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ANALIEBIS DE LOS RESBULTADUOS

Para obtener los resultados de 108 datos se utilized
el Fagquete Estadistico Aplicado a las Ciencias Stcisles
(SPES) (Nie, Hull, 1980) & travhs de ls computadora.

Dentro de este paguete ss esplesaron difsrentes
programes, con la finalidad de presentar tanto un Annuu
Descriptive coma Infersncial de 1os resultados.

Para el Annun Descriptivo, se utilizd el programs
de Frecuenciss, el cusl proporciona frescuencias sbsolutas vy
relativas, ast como medidas de Tendencia Central vy
Dispersidn. El objetivo da bste anblisis fub describir las
carascteristicas mis importantes de la musstra, tanto en las
variables Sociodemogrificas, coms en las variables
Dependientes medidas dentro del instrusento.

De 1os datos SEociodemogrificos se oabtuvieron las
siguientes frecuenciast

En la variable SBexo, 57.8% (347) $usron Mujeres y

A42.,2% (253) Hosbres, observando que fud mayor el ndasro de
Mujeres.

8 € x O

MUJERES 57.8 % €347 )
HOMBRES 42.2 % « 233 )
TOTAL 100.0 % "800~

En lo que se refiere a Edad s obtuvo un .2% (1) de
20 ahos, 5.85% (33) de 21 afias, 14.3% (87) de 22 ahos, 21.%%
(129) de 23 ahos, 12% (72) de 24 ahos, G.8% (S3) de 23
oS, 6.5% (39) de 26 aNos, 6.2% (37) de 27 ehos, B.B% (3%
de 2d atos, 4% (24) de 29 shos, &.7% (26) de 30 afom, 1.6%
(11) de 31 atos, 1.9% (9) de 32 afos, .5% (3) de 33 atos,
1.3% (8) de 34 aftos, 1% (&) de 35 ahos, .3% (2) de 36 afios,
3%  (3) por cada edad de 37, 39 y 40 ahos, .3% (2) en la
sisaa frecuencia para 42 y 43 afos, .2% (1) de 44 afom, .3%
. (2) de 43 y 46 afios en igual frecuencia, Yy para las edades
de 48, 50, S, 61 y 66 shos .2% (1) pera cada edsd.

Encontrandose una madia de 25.7 afios.
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20 Aos | 0.2

x ( 1)
21 8.9 X 4. 33)
22 14.5 % ¢ 87 )
23 21.9 % €« 129 )
24 12,0 X ¢ 72)
a3 @.0 X ¢« 53)
26 6.5 %X ¢ 39)
k14 6.2 % « 379
b d S.0 % « 38)
29 4.0 X ¢ 28)
30 4.7 % {20
31 1.9 % « 1)
32 1.9 % ¢ 9
33 0.5 % ¢ 3)
34 1.3 % { 8)
35 1.0°% ( 6 )
36 0.3 % [} 2)
37 0.5 % ¢ 3
39 0.5 % ¢ 3)
40 0.5 X ] 3)
42 0,3 % ¢ 2)
43 0.3 X ( 2)
44 0.2 % ( 1)
45 0.3 % ( 2)
46 0.3 % ( 2)
[l 0.2 % ( 1)
S0 0.2 % ( 1)
-1 0.2 % ¢ 1
[ 1} 0.2 % ( 1)
&b 0.2 % ( 1)
TOTAL 100.0 %

Para las carreras; Ingeniertia, Actuarta, Veterinaria,
Piologia, Economia, Contadurtas, Historia, Artes, Relaciones
Pablicas y Turisso se odtuvo un 3% (30) de FProfesionistas
para caeds una, Yy psra Medicina, Enterseria, Psicologles,
Trabajo Gocial, Psiquiatria y Educacion &special fue un
0.3% (S0) de Profesionistas respsctivasente.
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INGENIERIA 8.0 % ( 30 ) -
ACTUARIA 5.0 % ( 30 )
VETERINARIA 5.0 % (30
DIOLOGIA 5.0 X {30 )
ECONOMIA 9.0 % ( 30)
CONTADURIA 5.0 % « 30 )
HISTOR1A 5.0 % ¢ 30 )
ARTES S.0 % ¢« 30
REL. PUM.ICAS 5.0 X (« 30)
TURISMO 5.0 % « 30 )
MEDICINA 8.3 % ¢ %0 )
ENFERMERIA 8.3 % ( 50
PRICOLOGIA 8.3 % ( 50 )
TRABAJO BOCIAL 8.3 % ( %)
PBIQUIATRIA 8.3 % (5 )
EDUC. ESPECIAL 0.3 % « %)
TOvAL 100.0 %

Con respecto al grado de Escolaridad de 1los
encuestados se encontrd que 438.5% (273) fusron Titulados vy
54.5% (327) Pasantes.

GRAVDD DE ESCOLARIVADV

T1ULADOS 455 % (273 )
PASANTES 4.5 % (327 )
TotAL 100.0 % “"&o0 -

&n cuanto a la Escuela de Procedencia se observe que
ol 61.8X% (349) proventan de la UNAM, 21.2% (127) de IPN,
9.0% (54) de varias Escuelas Farticulares y 8.3% (30) de 1a
SEP.

ESCUEGLA DE PROCEDENCTIA

UNAN 6.3 % ( 369 )
1PN 2A.2 % ( 127 )
ESC. PARTICULARES 9.0 X « 54
SEP @3 %X ¢ S0

TOTAL 100.0 % ( 600 )
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Para las Variasbles Lepedendientes medidas dentro del
tnstrumentol de una Foblacién Total de 400 sujetos, e
decir, @l 100 % de los encusstados, se hallaron las
siguientes frecuencias?

Se encontrd que el 67.8% (407) de profesicnistas,
sencionaron que la gente acude en priser lugar al Amigo en
caso de tener problesas emocionales, al Sacerdote un 1.5%
(9), al Psiquiatra un 3.8% (23) sl Midico General 11.2%
(67), al Curandero .2% (1), al PsicOlogo 9.8X (59) y a
Ninguno de 1os anteriores S,7% (34). Por otro lado en
segundo lugar wmencionaron de la misma ¢Orme que en la
anterior, que la gente acude al Amigo en un 9,8% (359), al
Sacerdote 16.2X (97), al Psiquiatra 9.3% (36), al Mddico
General 16.8% (101), al Curandero .7% (4), al Psicologo
30.2% (181) vy a ninguno de 108 anteriores 17% (102).

Concluyendo, que los profesionistas manifiestaron que
ia gente, cuando tiene problesas emocionales acude en
priser lugar al Amigo y en segundo lugsr al Psicdlogo.

Ge observd una frecuencia de 7@.3% (471) que dijeron
que si les gusteria que hubieras FPsicblcgos en su colonis
para atender los problesmas emocionales, un 4% (24) no sstdn.
de acuerdo, y & un 17.5% (1035) les es indiferente. Es decir
que la mayoria de 108 sujetos aseveraron la cusstidn,

Con respecto a, quidn deberia atender los prablesas
emocionales de las personas 7, los encuestados opinaroh que
en primer lugar deberia sert el Aaigo en un 85X (30), el
Sacerdote .6% (5), el Psiquiatre 28,3% (152), el Mbkdico
General 6.2% (37), el Curandero .5% (3), el Fsicélogo 60, 3%
(362) y Ninguno de los anteriores 1,8% (11)3 y en cuanto al
segundo lugar 7.8% (47) por el Amigo, 2.8% (17) por el
Gacerdote, 37X% (222) por el Psiquiatrs, 14.5X (B87) por el
Mbdico General, .2X (1) por el Curandero, 29.5X% (117) por
el Peicdlogo, 6.2% (49) por Ninguno de los Anterioraes. En
este coso la mayoria opinaraon que los problemas emocionales
deberlan ser atendidos en priser lugar por el Fsicdlogo y
on segundo lugar por el Psiquiatra.

En cusnto a la frecuencia cobtenida al preguntarles,
si conocen a perasonas que les gustaria recibir la ayuda de
un Psicologo, 71.3% (428) respondieron afirmativamente, y
28.7% (172) lo negaron. Es decir, que un alto porcentaje
estuvo de acuerdo con la pregunta,

Al inquirir, si cusndo hen pensedo en asistir a
consulta con un Psicélogo saben a donde dirigirse, se
localizd une frecuencia de 56.2% (357) que contestaron que
81, 35.3X (Z12) respondieron que NO y 8.5% (51) que diaeron
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- ‘la opcidn OTRA, Esto es que la mayoria di jO saber a donde
dirigirse.

Al cuestionar a los profesionistas que a quién acuden
en primer lugar cuando se han sentido profundamente
confundidos y con un problesa emocional que no pueden
resolver, msanifestaron en un 48.3% (411) que buscan al
Amigo, 1.8% (1) sl Sacerdote, 5,8% (33) al Fsiquiatra, 5%
(3) al Médico General, 7% (42) al Paicllogo y 16.3% (98) a
Ninguno de los anteriores, ast{ AiSsmo en segundo lugar, las
fracuencias fusront 20% (124) al Aeigo, 38.2% (31) al
Sacerdote, 4.7% (268) al Psiquiatra, 7.5% (43) al Mhdico
General, .2% (1) al Curandero, 27.2X% (163) al PsicoOlogo vy
34.7% (208) a Ninguno de los enteriores. LO que quiers
decir que la mayoria en primer lugar buscan al Amigo y en
segundo lugar a Ninguno de los anteriores.

Al preguntar que si creen que hay gente que necesite
1a ayuda de un Psicbdlogo perc no se atreven a solicitarla,
el 89.7% (S39) respondieron que 81, 7.8% (47) que NO vy 2.5%
(1%) dieron 1a opcidn OTROE. Con esto so concluye que la
sayor parte de la susstra, cres que hay gente que no se
atreve a solicitar 1la ayuda de un Psicdlago aunque la
necesite.

En cuanto al costo de los servicios del Psicdiogo, se
encontrd que el 16.3% (99) piensan que son muy caras, 20%
(120) que son caros, 18.2% (109) Que« son accesibles, .2%
(1) que son baratos y 45.2% (271) no saben. For lo tanto el
abs alto porcentaje obtenido no supo =l costo del servicio.

En torno a la pregunta de 8i piensan que algunos
FPeicélogos en ocasionss perjudicen a la gente en lugar de
ayudarla, se cbtuvieron las siguientes respuestas? 14.5%
(67) estuvieron de acuerdo, 15.3% (11&) més O mercs de
acuerdo, 28.3% (170) ni de acusrdo ni en desacuerdo, 7.%5%
(4%5) aks o menos en desacuerdo y 30,3% (182) en desacuerdo.
€&n conclusibn se halld que los datos se cncuentran
dispersos en las cinco opciones.

En 10 que se refiere a si conffan que el tratamsiento
que dan los Psicodlogos ayuda verdaderamente a la gente a
resolver sus problemsas, un 33.7% (202) estuvieron de
acuerdo, 40.3% (242) més O menos de acuerdo, 1354 (90) ni de
acuardo ni- en desacuerdo, 7.68% (47) als © menos an
desacusrdo y 3.2% (19) en desacuerdo. Es decir 1a mayor
parte de les frecusncias cayeron en la opcidbn estar mis o
faenos de acuerdo.

Las frecuencias abtenidas al preguntarles [ 19
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consideran que 1la gente puede resoclver sus problesas
smocionales ein solicitar la ayuda de un Pesicélogo, fueron
las siguientest &1 20.9% (125) estuvieron de acuerdo, Jé.7%
(220) mbs © menos de scuerdo, 13.6% (@3) ni de acuerdo ni
en desacuerdo, 15% (90) shs o senos en desscuerdo y 13.7%
(82) en desacuerdo. Esto quiere decir que 1a respuesta con
frecuencia ads alts fud estar mds o senos de acuerdo.

Para 18 pregunta, 1le daria pena que 1la gente se
enterara que estd en tratasiento con un Psicélogo 7, e
encontrd que S5.9% (33) contestaron estar de acuerdo, 3.5%
(21) eabs o menos de acuerdo, 10.8% (65! ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4.2% (25) sbe O ssnos en desacuesrdo v 76% (4Sée)
oan desacuerdo, ocbservendose que &sta Oltisa $ud lea
respuests con la fracusncia mis alta.

Al cuestionar si s0l0 las personas muy trastornadas
emociohalmente son atendidas por un Peicdlogo, @1 6% (3&)
estuvieron de acuerdo, 6% (34) mis o menos de acuerdo, 4.@%
(27) ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3.8% (335) ads o menos
on desacuerdo y 77.3% (464) en desscuerdo. Lo que indice
que un gQran porcentaje estuvo en desacuerdo con is
pregunta.

En la opinidn de que otras personas raealizan trabajos
parscidos al del Peicblogo, mencionaron en primer lugsr en
un 26,3% (70) el Trabajador Social, en un 9.5% (57) al
Gacerdote, @1 .74 (4) @1 Curandero, el 30,3% (302) al
Pesiquiatra, el 7.3% (44) al Midico General vy 3.3% (23) o
Ninguno de 1os snteriores. Asl Fisno en segundo lugar un
31.7% (190) al Trabajador Gocial, 15.3% (92) al Sacerdote,
2:.7% (16) al Curandero, 24.0% (149) al Psiquiastra, 15.%%
(93) al Hedico Genersal y 10% (60) a Ninguno de los
snteriores. For lo tanto gran parte de 1a poblacidn opind
que en prismer lugar es el Psiquiatra y en segundo lugar el
Trabajador Gocial quienws desempshan trabajos parecidos al
del Psicdlogo.

Al preguntarlies acercs de las actividades que resiiza
el PsicOlogo, ®1 4.3% (26) respondieron que Investigaciones
Sotiales, 14.7% (@8) Aplicacidn deo Fruebas Peicoldgicas,
«3% (2) Experisents con animales, 2,8% (17) Orientacidn
Vocacional, 25.7% (154) Ayuds rdsol ver problemas
personales, «H% (3-1) Ayuda a resolver problemas
aatrimoniales, 468.2% (289 Todos los anteriores y 3.2% (1)
Ninguno de los anteriores. Giendo 1a opeidn Todos los
anteriores 18 que mayor frecuencia presentd.

En la aseveracion de que los Psicologos tienen

problesas como toda la gente, el 84.3% (306) estuvieron de
scuerda, S% (30) mbs o menos de acuerdo, 3.3% (20) ni de
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scuerdo ni en desacuerdo, .8% (3) ads o menos en desacuerdc
Yy 6€.5% (39) en desacuerdo. Elto u que la sayoria estuvo de
acusrdo con la afirmacion.

Con respacto a la pregunta de si 1@ gusteria saber
que funciones desarrolla el Peicdlogo Clinico, @1 F4.5%
(367) respondiercn afirsativamente y @1 35.85% (33) negaron
ia pregunta. Es decir, que 1a mayoria se interesd por saber
las funciones del Pstcéloge Clinico.

En torno a 10 que les gustartia saber scbre el
Psicologo Clinico, se encontrd que el 42.3% (293) quisieron
saber todo, @l 1.3% (8) a quién ss aplica la Psicologis
Citnica, .0% (35) porqud se aplics, 3% (2) los honorsrios,
11.7% (70) @1 coespo de trabsjo, 1.5 (9 con que
profesionistas trabaje on equipo, 21.7% (130) las técnicas
de  tratamiento, 3% (2) que difcrencias hay con el
Paiquiatra, 4% (24) la efectividad del tratamianto, .3% (2)
acerca de 108 fracasos terapbuticos, 1.3% (B) el caspo de
trabajo ast como la efectivided del tratamiento, 4.7% (28)
no desesn saber las funciones, 1.2X% (7) el campo de trabajo
tanto como las técnicas de tratsmiento, 8.2% (49) las
sptitudes como profesionists y .2% (1) los honorarios y las
tecnicas de tratamiento. For lo tanto, gran parte de 1la
suestra desed gseber todo acerca de las funciones que
desarrolla el Peicbloge Clinico.

€n la descripcidn de las tunciones del Psicdlogo
Clinico se encontraron las siguientes frecuenciam! 43.2%
(259) no supieron dichas ¢unciones, 13.6% (83) mencionasron
la Paicoterdpia, 1.2% (7) Investigacionss GSociales, 1.8%
(1 Aplicacidn de Prusbas Fesicolbdgicas, 2% ()
Experimenta con animales, 7.3X% (44) Orientacidn, 12,3% (74
ayuda a resclver Problemas pesrsonales, 1.7% (10) opinan que
hace Investigaciones Sociales, aplica Fruebas Psicolbdgicas,
Exparimenta con animales, Orienta y ayuda a resolver
problemas personales, .7% (4) Psicoanblisis, 1.8% (1D
Investigaciones Sociales y Terdpias, 1.2% (7) Ayuda =
resolver problesas personales y aplicacién de Pruebas
Fsicoldgicas, 1.7% (10) Diagnéstico, aplica Prusdbas
Psicoldgicas vy Orientacion Vocacional, 3. 8% (23)
Psicoterdpia v aplicacidn de Frusbas Psicolégicas, .35% ()
investigaciones Soctiales, Terdpias y aplica Pruebas
Pesicologicas,  3.9% (23) Diagn@stico y Pronf@stico, 3% (1)
Tratasiento de Froblesas mentales, 2% (12) Valoracion y
aplicacion de Prusbas Psicolégicas., Cabe recalcar que el
43.2% (239) no supieron describir las funciones del
Peicblogo Clinico.

Al cuestionarles los lugares @ Instituciones en donde
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pusde trabajar @1 Psicblogo Clinico, sa obtuvieron los
siguientes datos! El 32.5% (193) conteataron qus en
Hospitales y/o Clinicas, .7% (4) en Esprasas y/u Oficinas,
«2% (1) en Hoteles y Howpitales, .S% (3) en Escuelas, 7.8%
(47) en Hospitales, Espresas y Escualas, .2% (1) en Centros
de Recreacidn, 1% (6) en Reclusorios y Hospitales, 1% (&)
on Consultorios Privados, 2.3% (14) an Hospitales, Espresas
y Consultorias. Particulares, 1% (&) en Centros de
- Rehabilitacidn, 1.3% (@) en Llugares en donde hay gente
(taxtual) 11.5% (69} en Hompitales y/a Clinicas vy
Consultorios Privados, 1% (6) en Escuslas, Hospitales vy
Cantrae de Recrescibn, 17,.5% (105) NO SUPLERUN, 1.2X (7) en
Empresss y Escuslas, 12.8% (77) en Hompitales y Escuelas,
3.7% (22) on Hospitales, Escuslian y Centrcs de
Rehabilitacidn, «3% (2) en Centrom de Recrsacibn vy
Escualas, 2% (12) an Hospitales y/o Clinicas y Empresas,
3% (2) en Hospitales, Empresss y Reclusorios, y por
Gitimo, .2X (7) en Hospitsles, Reclusorios y Escuslas. Con
esto concluiacs que la mayor perte de la suestra sabe que
el Psicdlogo trabaja en Hospitales, aunque tambi én
mencionsn otras lugares.

En la pregunta si en slguna ocasion ha consultado
terapfuticasente a un Pasicodlogo, w@ halld una frecusncia de
13.7% (682) que respondieron afirmativasente y 06.3% (513)
que negeron ls pregunta. Es de notarse que la mayorla nuncs
ha consultado a un Psicdlogo Clinico.

NOTAS Las siguientes preguntas se aplicaron unicasente a
los Profesionistas del drea de Galud Mentsls siendo el 100%
‘los 300 Profesionistas de esta drea.

Al inquirir acerca del activo de 1a consulta, sl 9.3%
(20) contastaron que por problewas personales, 1.3% (A) por
problensas sociales, 2.&% (8) por problemas ¢aniliares, 1.3%
(4) por Pesicoanhlisis o Peicoterdpia vy @5.3% (256) no han
ssistido & Terdpia. En conclusidh, de 1o que han ssistido
a _Terbpia la sayoria acudid por problesas personales.

En cuanto a la duracibn de la Terdpis, se chtuvieron
di ferentes frecuenciast 4.3% (13) asistieron dias, 8.3%
(2B) seses, 2% (&) afos y 8%,3% (256) no asistieron. Es
dacir que de los que acudieron, la mayoria fub por asses.

Al preguntaries i en alguna ocasidn han trabajado
con un Psictlogo, el 29% (B7) di jeron que 81 v @) 71% (213)
contestaron que NJJ esto 8 que 1a sayoria nunca ha
trabajado con un Psicologo.

Con respecto al tiempo que han trabajado con un
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fPeictblogo, @1 15.6% (47) han laborado meses, el 13.3% (40)
ahos vy el 71% (213) No han trabsjado con un Psicdlogo. L@
érecusncia de meses vy afos os sinilar an sstos
Profesionistas.

En. la descripcidn de la experiencia al trabajsr con
un Paicblogo, se denotaron las siguientes contestacioness
&% (18) respondieron que fueron auy satiséactorias, para el
8% (139) satisfactorias, para @) 11% (33) indiferentes, pars
[ 1} [} (12) insatisfactorias, para @ 3% (9  muy
insatisfactorias y el 71% (213) nunca ha trabajado con éste
profesionista. Concluyendo que para la aayor parte de los
Profesionistas qua han trabajsdo con un Paticbloge, las
experiencias de trabajo han sido indiferentes. !

Posteriorsente para el Andlisis Inferencial, se hizo
uso de otros programas, el prisero de ellos fub el
CROSSTARS, el cual proporciond la pruesba X2 (Chi Cuadrada)
y Cosficientes de asociacion como sont el Comficiente PHI y
o] Coeficiente V de CRAMER,

La finalidad de este programa fub conocer si existian
diferencias significativas en las actitudes y opiniones
hacia la labor que realiza el Psicdlogo Clinico, con
respectc & las variables Sexo y Carrers. Es decir, aeate
programa se aplicd con la finalidad de correlacionar las
variables dependientes e independientes.

El andlisis a través de la X2 se aplicod solo wn
aquellas variables dependientes que presentaron un valor de
sedicidn nominal.

G utilizaron variables como Sexo, Ares de la Carrera
y Carreral interpretandose unicamente las veriables que
tuvieron una significancis estadistica menor a .0%.

Todas las variables que no fueron reportadas, fud por
tener un valor de significancia sayor & .03, (Ver Anexo 4,3
y &

Con respecto & 1la variable S8EXU se encontraron los
siguientes datos’

Cuando se les preguntd 2 los sujetos, que & quibn
acude la gQente en primer lugar en caso de tener problamas
emocionales 7, hubo diferencias significativas, ya que se
obtuve una Chi cuadrsda (X2)=29.61 y una significancia
(p)=.00 ,mencionaron que acuden al amigo, perc hay que
notar que las mujeres tambidn mencionaron al Psicblogo y
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1os hosbres al Médico Generasl.

Al cuestionarlies, que las personas con  problemas
esccionales por quién deberian ser atendides en primer
lugar 7, se encontraron diferencias significativas, al
tener una X2s20.30 y una p=.00 ,por 1o Qua manifiestaron
que @l Fsicologo es quien deberta stenderlas, las mujeres
tasbién opinaron que puaden ser atendidas por el Psiquiatra
© un amigo y los hosbres que por el Paigquiatrs o @] Mhdico
General.

Acerca de la pregunta, de que las parsonas con
problemas emocionales por quién deberian ser atendidas en
segundo  lugar 7, hubo diferencias significativas al
cobservar una X2=13,.%4 y una p=,.03 ,en donde se encontrd que
para las wmsujeres deberia ser el Psiquiatra y para los
hosbres el Fsiclogo y el Pajiquiatra en igual proporcién.

En su OpinNién en torno & si conocen & pPersonas que
les gustaria recibir la ayuda de un Psicdlogo, se hallaron
diferencias significativas con una X2=7.49 vy una p=.00 ,
aunque asbos saxos en su aayoria coinciden en aftirmar ests
pregunta es mayor @1 ndeeroc de aujeres que assversn la
cusstion.

En 1los resultados & la pregunta, pienso que algunas
Psicologos en ocasiones perjudican a la gente en lugar de
ayudarla ?, sa observaron diferencias significativas ya que
A2=9.70 y p=.04 ,@8, decir que los hombres concentraron mas
sus respusstas al decir que estén en desacuerdo, a
diferencia de las wsujeres que dispersaron mis sus
respuestas entre estar ni de acuerdo ni en desacusrdo,
estar en desscuerdo y estar de acuerdo con la pregunta.

Con respecto & si creen que los PsicOlogos son seres
perfactos que nunca tienen problemss, la diferencia en las
respusstas fub significastiva al tener une X2+10.%3 y una
p=,00 en donde mayor cantidad de msujeres que de hoabres
esstuvieron en desacuerdo con dicha aseverscién.

. Al preguntaries que si solo las personas muy
trastornadas esocionalmante son tratadas por un Psicdlogo,
12 X2=16.82 v 1a p=,00 marcaron diferencias significativas,
pues ads mujeres que hombres coinciden en eatar en
desacuerdo. ’

A los Frofesionistas del Adrea de Galud Mental se les
preguntd si en alguna ocasidn han trabajado con un
Psicblogo y en sus respusstas se encontraron diferencias
significativas, pues 1lo valores de X2 v p fueron 8.86 y
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+00 respectivasente en donde saks hombres que eujeres han
trabajado con este profasionista. (Ver Anexo 4).

En relacitn a la variasdble AREA DE LA CARRERA (Salud
Mental y Otras Aress) se encontreron las siguientes
diferenciast

Al preguntar & los Prafesionistas que cusndo la gente
tiens problesas emccionales a quién acude en priser lugar
para que le ayude, se encontraron diferencias
significativas con una X2296.00 y una p»,00 ,8 pesar de que
aabos grupos en su mayorfa opinaron que es al amigo a quien
@ acude, los profesionistas diferentes al drea de Salud
Mental diveraificaron alds sus respusstas, sencionando
tasbién al Psiquiatra, al Psicélogo y al Médico General.

: Con respecto & la pregunta, a quidn acude la gente en
segundo luger cuando tiene problesas emocionales 7, e
_halld una X2=4%,37 y uns p=.00 ,10 cual nos indica que hay
diferencias signiticativas ya que el bdrea de Salud Mental
en su mayortia, respondie-on que es al Psicologe vy al
Sacerdote, mientras que las otras A4reas asncionsron al
Psicologo vy la opcién ninguno de las anteriores (que
dascarta al amigo, Sacerdote, Curandero, Psiquiatra, Mddico
General y Psicéologo).

Las respusstas a la cuestidn, mae gustaria que hubieras
Paicologos en ai colonia para atendsr los problemas
emccionales ?, obtuvieron una X2=30,57 y p=,00 ,es ' decir,
qus hubo diferencias significativas puss mayor cantidad de
sujetos de Salud Mental afirmaron la pregunta, s difersncia
de la otra parte de la susstra sn donde la proporcién fué
aenor.

Se encontraron diferencias significetivas il
cusstionar que, las personas con prodblesas esocionales
deberian ser atendidas en segundo lugar por ?, en vista de
que X2=24.43 y p=,00 ,es decir, mientras que los de Salud
Mental opinaron que es el Psiquiatra y el Psicélogo, los de
divarsas &ress aunan a ésto al Médico General.

Al preguntaries si conacen a personas que les
gustarta recibir la ayuds de un Psicdlogo, las respuestas
rasultaron con diferenciss significativas, asto es con un
valor de X2=28,37 y una p*.00 ,por lo que se observé que
los sujetos de Salud Mental centraron sus respusstas en la
opcidn afirmativa y los de diversas dreas bifurcaron ambs
Sus contestaciones.
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En el cuestionamiento de si saben a donde dirtigirse
en casc de querer consultar a una Fsicdlogo, huboe
diferencias significativas, con una X2»40.24 y p=,00 ,lo
cual nos indicd que 18 mayoria de Salud Mental wmencionaron
saber a donde dirigirse, sin embargo, 108 de otras drass
dividieron sus respuest Mmayoritirias entre saber y no
saber en proporcionez zimilares.

Al responder acercs de que a quibn buscan en primer
lugar pare que les aconsej® en caéso de tensr problemas
emaocionales que No pusdan resolver, s® cbtuvo una X2:36.61
Y p=.00 @8 decir, que hubo diferencias significativas,
puss sunque los dos grupos optaron por ls respuesta ninguna
de las anteriores (que excluye al amigo, Gacerdote,
Psiquiatra, Mddico General, Curandero y Psicblogo) asl como
por @l Psiquiatra. Asl miseo wn seQuUNdO luger la Xa=18.35 vy
p=, 00 indicaron que las di terencias fueron tambibn
significativas, expl i candose este dato porque las
raspusstas de otras Areass se englobaron mds en la opcidn
ninguna de las enteriores vy los de Salud Mental también
expresaron buscar al Psicdlogo.

£n sus respuestas a le interrogante, comso consideran
el costo de 1os servicios del Psicélogo ?, se® hallé una
A2=12.72 vy p=. 08 ,10 cual quiere decir que hubo diferencias
sighificativas, puesto que el Adrea de Salud Mental menciond
ean su mayorta daos opciones, No saber el costo y como cero
el servicio de dicho profesionista; por otro lado los
profesionistas de diversas dreas manifestaron en su mayorfa
ignorar el costo del servictio.

Con respecto a 12 preagunta de si consideran que la
qente pusde resol ver sus problesas emocionales sin
solicitar la ayuda de un Psicdlogo, se obtuvo una X2w14.09
Y p=.00 ,habiendo giferencias significativas, va que los
profesionistas de talud Mental se inclinaron por las
opciones estar mls © menos de scuerdo y estar mbs © menos
en desacuerda, en tanto los de otras Areas respondieron
astar mds o menos de acuerdo y estar de acuerdo.

€n 10 refsrente & si les darias pena que ila gente se
enterara que estin en tratamiento con un Fsicélogo, también
hubo diferencias significativas, observandose una X2=1%5.22
y una p=,00 ,esto es, que aln cuando los dos grupos negaron
dicha pregunta, la smuestra de otras drcas manifestaron
tasbién estar ni de acuerdo ni en desacusrdo.

Al preguntarlies que 81 8SO0lc las persanes muy

trastornadas emocicnalmente son tratadas por un Fsicdlogo,
s® encontraron diferencias significativas con una X2=16,29
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¥ una b-.oo syd que los de Salud Mental expresaron estsr
totalmente en dasacuerdo y 1los Frofesionistas de otras
dreas aunarcon al desacuerdo el estar de acuerdo.

Al cuestionarlas que, en segundo lugar, qud otras
personas realizan trabajos perecidos al del Psicélogo, se
cbtuvieron diferencias significativas, con una X2=14,79 vy
pP=.01 ,esto es, que los de otras Adreas en su meyoria
reportaron que es @1 Trsbajador Social y el Fsiquiatra, on
tanto que los de Salud Mental adembta de estas opcionas
auneron &1 Médico General. Cabe mencionar que una minima
cantidad de sujetos de ambos grupos optaron por el
Curandero.

Al inquirir si les gQustaria que algunas dw ‘las
personas que conocen visitaran a un Fsicologo y expusieran
sus problemas para que éste las orientars, se halleron
diferencias significativas encontrando una X2=17,04 y uns
P=,00 4,10 cual significa que los de Salud Mental acumulasron
sus respuestss en estar de acuerdo vy laos do otras Adreas
tambi®n manifestaron esta- ni de acuerdo ni en desacuerdo.

En 10 que se refiere a las actividades qu= realiza el
Fsicologo, 3e observaron diferencias significativas con un
valor da X'=£4,%9 y de p=,00 ,es d2cir, que la mayoria de
lo: sujetos de Salud Mental seleccionaron la opcién todas
las enteriores (la cual conata det Investigaciones
Sociales, Aplicacidn de Prusbas Psicolbgicas, Experimenta
con animeles, Orientacitn Vocacional, Ayuda & resciver
Problemas Parsonales Yy Ayuda a resolver Problemas
Matrimoniales), mientras que los de otras ireas dividieron
sus respuestas en proporciones similarss entre ayuda a
resolver problemas personales y 1la opcidn todas las
antericres.

En las respuestas a la pregunta de, qud les gustaria
saber scbre el Psicologo Clinice 7, existieron diferencias
significativas con una X2m46.48 y p=.00 ,ya que hubo mayor
diversidad de actividades que socbre el Psicblago desean
saber 103 profesionistas de otras dreas, que las que les
interesan a los del drea de Salud Mental.

En la descripcidn de, cubkles son las funciones de un
Feicdloge Clinico, teniendo una X2384.05 y p=,00 , se
abtuvieron diferencias significativas, vya que la mitad de
la muestra de Frofesionistas de otras Areas manifestaron no
sabar dichas funciones, par otro lado una tercera parte del
Area de Ealud itental mencionaron no saber, pard se puede
docir Que las raspusstas fluctuaron entre ¥Fsicoterdpia,
Problomas Fersonales, Orisntecién y Psicoterapia, ademds ce
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Aplicacidn de Frusbas Fsicolégicas.

En que lugsres @ Instituciocnes ssbe usted que puede
trabajer un Pesicdlogo Clinico 7, fud la pregunta en la cual

_s® encontraron diferenciss significativas con una X2e83,53

Uy una pe,00 ,esto a8, que abn cuando los de diversss Aress

dividieron su opinidn entre Hospitales y/o Clinicas e

-ignorer la respussta, los de Galud Mental 10 hicieron entre

Nospitales y/o Clintcas y Hospitales y Escuslas, es de
fotar que une parte de esta dres dijeron no saber la

conteatacidn a la pregunta. (Ver fnsxe %

€n 1o ‘concerntente a 1a Variablc CARRERA, se
encontraron los siguientes resultadost

En 18 opinibn de, 4 quibn acude la gente en primer
luger cuando tiene prcblemas emucionsies, se localizaron
diferencias significativas, obteniendo una X2=252.16 'y
pu.00 ,08 decir,; que aunque s aayorias de las carreras
coincidieron en responder que la gente acude al amigo, los
de Actuarla, Historia y Turismo tambidn refieren sl Mbdico
Genarsl, sin eshargo, los de Contaduria no opinan que se
scude al amigo, 8ino 8} Paicologo y al Madico General. Ast
miemo, an segundo lugsr se presentd uns X2m224,65 y p=.00 ,
habiendo diferencias significativas, o s®s, que cusndo la
sayoris de las carreras anotsron 3l Psicélogo, los de
Actuaria, Medicina, Paicolagla, Trapajo Gocial v
Paiquiatria seleccionaron tambidn sl Sacerdote,

En lo referente 3 si les gustaria que hubieras en su
colonia Psicodlogos para atender los problesas emocionsles,
se encontraron diferencias significativas con una X2s1335,0°
Yy $p=,00 ,ya que an todas 1las carreras 1a mayoria de los
sujetos contestaron afiraativamente a sxcepci on de
Pstquiatrtia en donde a una parte de los encuestados les eos
indiferante, y los de Actusria que dispersan los datos
contestando afiraativa, negativa e indiferentesents.

En 1la preaguntas, las personas con prablenas
emocionales debsrian ser atendidas en priser luger por 7,
sa detectaron diferencias significativas sl presentar uns
A2w262. 11 v uns p=,.00 ,10 que nos indica que a pesar de que
1a mayor parte de la susstra designd sl Psicblogo, los de
Patquiatria v Actusria difirieron y decidieron gpgor el
Psiquiatra. En  cuanto al  segundo lugar, tambibn se
abservaron diferencias significativas presentando una
A20299,28 y p=.00 ,on este caso la mayorla de las carreras
se inclinaren por el Psiguiatras, eientras que Actusria,
Economta y Psiquiatrfa 10 hicieron por el Peaicdlogol los de
Historia por el Médico General y los de tMedicina en igual
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propercisn por wl Psiquiatra y ol Psicélago.

Do 1la pregunts, CcOoNOIco & PArsonas que les gusterfe
recibir 1a ayuda de un Peicllogo 7, =8 obtuve una X2weB. 52
y una p=.00 ,habiendoc por &sto diferencias significativas,
pues aunque la msayoria de las cerreras afirmesron la
pregunta, se presentaron casos en Ingenieria, Actusrie,
Veterinaria vy Contadurta que 1a negaron en  igual
progorcion. .

Al inquirir, si cuando han pensado an asistir 2 un
PsicOlago saben & donde dirigirse, se hallaron diferenciss
significativen con valores de X2 y p de 116.84 y .00
respactivanente, o8 decir, que 1los resul tados se
encontraron distribuidos de la siguiente eaneral la msyorla
de los Profesionistas de EKconomta, MNistoria, Relacionss
Pablicas, Turiseo, Medicine, Psicologia, Trabajo Social,
Psiquiatria y Educacion Especial reportaron sabsr & donde
dirigirse, Actuaria, Veterinaris, Contaduria y Aartes
ignoraron o donde acudir, y en una distribuctn bipoler
entra estas dos rnpunnl s sncontraron Ingenierta y
Enformerta.

En relacitn a la pregunts, cusndo mas he sentido
proftundssente confundido y con un problesa esacional que no
pusdo resclver, he buscado en prismer lugar el conssjo de 7,
s obtuvieron valores que denctan las difersncias
significatives siendo X2s301.61 v p=,00 ,exceptuende las
carrerss de Medicina que refirieron la opcidn ninguna de
las anteriores (1a cusl axcluyes Anigoy Sacerdote,
Paiquiatrs, Mbdico Genaral, Curasndero y Psicdblogo) y de
Pesiquiatria que  reportaron al Psiquiatrs coso [}
profesionista &1 cusl acudirian, las deals carreras se
dirigieron al amigo. Askt sismo, en las respuestas de a
quibn acudirian en segunde lugar, se encontraron
ditarencias significativas con una X28266.10 vy una pw,.00
pues aunque la mayorta contestaron en 1a opcién ninguna de
l1as anteriores, las carreras de Historia, Turismo vy
Puicologla difirieron en esta respuasta y dieron la de)
Paicdlogo, es de notarse que las carreras de Relsciones
Phblicas y Educacidn Espacisl bifurcaron sus respuustas
entre el Paicdlogn y ningune de los anteriores y unicamente
los Mddicos y Peiquiatras reportsron al asigo.

Al preguntariea si creen que hay gente gque necesita
1a asyuds de un PsicAloge pero no se atreve a solictitarla,
80 observaron diferancias significativas, con una X2e43,84
Yy una p=.00 .88 decir, que sungue la sayorta contesté
afirsstivesents, las cerreras deo Ingenierta, Enfermerta y
Paiquiatrta tuviercon respusstas aabivalentes entre



afirmarlo y negarlo.

En su spraciscidn de cdmo son los seervicios de un
. Petcbdlogo, .. detectaron diferencias significativas
presantando una X2=108.06 y una p=.00 ,ya que la mayoria de
‘las carreras no supieron el costo de dicho servicio, s
encontrd que para Economia, Turismo, Medicina y Fsiquiatria
tambidn son accesiblies, en cesbio para Conteduria y Artes
‘los que supieron afirasron que Son MUy Caros, para
Relaciones Pablices, Trabajo Sociasl y Educscidn Especisl
son caros, sim esbargo, cabe msncionar que Psicologia optéd
por caros y suy caros. . Como dato importante, de toda 1»
susstra de carraras solo una persona pertensciente a
Educacitn Especial assveré gque @l costo de los servicios
que presta el Psicdlogo es barato.

Con respecto a 1a pregunts, pienssn gue algunos
Peicdlogos en ocasiones perjudican a 1a gente en lugar de
syudaris 7, se cbservareon diferancias significatives, con
une  X2=147.946 y una pe.00 ,pues 108 datos s distribuyercn
en la mayoria de las carreras en foraa equitativa en dois
opcionas gque son! no estoy de acusrdo ni en desscuerdo y
estoy totalmente en desacuerdo, win eabargo hubo carreras
que  difirieron de estas respuastas y seleccioneron otras,
esto es, Biologis menciond también estar totalmente de
acusrdo, Artes y Relacionws Pablicas di jeron estar mhks o
aenos de acuordo v Psiquiatria selecciond en su mayoria
estar totalments de acusrdo y mids O menos de acuerdo.

En torno & sei cresn que el tratamiento que dan ios
Psicblogos ayuda verdaderssente a 18 gente a resolver sus
problesas, se obtuvieran valores de X2ot25,9% y pw,00 ,es
decir,; que hubo diferencias significativas, puas sunque la
sayoris de los profesionistes expresaron estar de acuerdo y
tatalasnte de scuerdo sn sse orden, &e presentaron tembidn
otras opiniones como en l1as carreras de 8iolagta e Historia
quienes también mencionaron estar ni de acusrdo ni en
desacusrda y Psiquiatria quienss sanifestaron ester en
desacusrdo con la pregunta.

En lo que se refiere a 1s pregunts, considero que la
gente pusde resclver sus problasas emocionsles sin
solicitar la ayuds de un Psicdlogo 7, se hallaron
ditarencias significativas con una X2e106.03 y una p=.00 ,
ya que l1os resultasdos se encontraron distribuidos de 1la
siguiente manerat Contaduria y Trabajo Gocial opinaron
astar als © menos de acuerdo y en total desscuerdo,
Historia gque estuvo eantre de acusrdo y ni de acuerdo n{ en
desacuerdo, Relacionss Féblicas estuvo mals © eencs de
acuerdo, de scusrdo y ni de acusrdo ni en desacuerdoa,
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Turismo optd por sstar mds ¢ mencs de acusrdc, Medicina por
abs © menos de acumrdo y mis o menos en desacuerda,
Educecitn Especial por mhs © menos de acuverdo y ni de
acuerdo ni en desacuerdo, Fsicologla estuvo mis O menos en
desacuerde y en total desacuerdo, Yy las carrerss restantes
estuvieron mbs o menos de acucrdc y de acuerdo,

Me daria pena que la gente se entersra qus astoy en
tratastento con un Psicllago 7, fub el planteamientc en el
cusl se obtuvieron difsrencias significatives con una
X2=109.37 y una $=,00 ,puss, aunque 1 mayoria de las
carreras contestaron estsr en desacuerdo, las carreras de
Economla y Enfarmeria tembién estuviercn de acuerdo.

En la interrogante de! si @8 mejor evitar "los
contactos terspluticos con los FPsicdlcgos, se observaron
diferenciss significatives, con valore de Xis9%5,25 vy
p=.00, en donde aunque todas las carreras exXpresaraon cstar
on desscuerdo, Ingenierta, Trabajo Social y Pmiquiatrie
tanbién di jeron estar ni de acuerdo ni en desacuerdo.

€n lo que se refiere al que otros Profesionistas
desarrollan trabajos parecidos al del Psicodlogo sn primer
luger ?, hubo diferencias significativas con una X2 y p de
102.7% v .00 respectivamente, ya que & pesar que la mayoria
mencionaron al Psiquistra y al Trabajador Social hubo
carreras que optiron por @l Sacerdote, como sont Qctuaria,
Biologia vy Fsiquiatria, cabe mencionar que Madicina aparte
del Psiquiatra decidid por el Médico General., Ast mismo en
las respusstas de en segundo lugsr QqQue otras personas
realizen trabsjos parecidos al del PsicOlogo, tambien se
encontraron diterencies significativas con X2=161.329 vy
p=,00 ,en donde gran parte de las carreras expressron que
s o]l Trabajador Social y el Psiquiatra, sin aesbargo,
Actuarta, Veterinaria, Bioclogla, Economla, Enfermeria,
Peicologta y Psiquiatria aunsn a &sto al Sacerdote.

En lo concernisnte & si consideran que los Psicdlogos
son comc los Sacerdotes a quienss se les platicsn cosas
confidenciales, se denotaron diferencias significativas con
X2=B7.74 y p=.01 ,en vista de que la wmayoria de las
respusstas se ubicaron en los polos estar de acuerdo y
estar “eon - desacuerdo, sin embargo Actusria estuvo an
desacuerdo y ni de acuerdo ni en desacuerdo, por otro lado
Vaterinaria, Biolcgla, Historis, Relaciones Fublicas vy
Turisso mencicharcn la opcidn estar mbs O menos de acuerdo.

€n cuanto & la pregunts, me gustaria que slgunas de

las parsonas que conozco visitaran a un PsicOlogo vy
expusiéran sus prublemas para que éste los orientara ?, se
-
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encontrd una X2=104,92 y una p=.00 ,estc es que las
di ferencias fueron significativas, pues aunque todos los
profesionistas tendieron & estar de acuerdo, Ingenierias,
Actusria, Veterinaria, BDiologfa, Contaduria, Historia,
Artes, Pesiquiatria y €Educacién Especial ast mismo
estuvieron ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Pienso que los Psicdlogos reslizan trabajos tales
como 7, ¢ub el cusstionsmiento en dande huho diferencias
significativas, obteniendo una X2=2260,33 y p=.00 ,ya que 9@
sncontraron las respuestas disesinadas de 1a siguiente
sanerat Ingenierie, Vaterinaris, Historis, Relaciones
Phblices, Enfermeria y Educacidn Especial eligieron las
opciones Ayuda a resolve~ Problemas Personales y todas las
anteriores (que incluyet Investigaciones Sociales,
Aplicecidn de Prusbas Psicoldgicas, Experimenta con
Anipales, Orientacidn Vocacional, Ayuda a resolver
Problemas Persocnales y Ayuda a resolver Froblemsas
Matrimoniales), por otro lade, Actuaria, Contaduria,
Economia y Turismo se inclinsron por Ayuda a resclver
Problemas Parsonales y Aplicacidn de Prusbas Feicoldgicas,
‘e Bu ver, Biologla, Artes, Medicina y Psicologle
seleccionaron la slternstiva todas las anteriores, vy por
Altimo Trabajo BGocial y Psiquiatria tasbién seleccionsron
la opcion Aplicaciér de Prusbas Psicoldgicas.

Al preguntarles si consideran. qus los Psicélogos
tisnen problesss como toda la Qente, se halld una X2=92,%8
Yy p=,00 ,10 que quicre decir que hubo diferencias
significativas, puesto que todas las carreras estuvieron de
acuerdo, pero Contadurfa y Relaciones Pablicas también
estuvigron més o menos de acuerde, Historia ni de acuerdo
ni en desacusrdo y 1Trabajo Social y Educacidn Especial,
aunque en minoris, manifestaron sster en desacuerdo.

Al inquirir si les gustaria saber las funciones que
resliza el Psicdlogo Clinico, se obtuvieron diferencias
signiéicativas, con X2s35.49 y p=,00, pues aunque todos se
inclinaron por la opcidn afirestiva, las carreras de
Actuaria, Turisma y Psiquiatria, en bajos porcentajes
respondieron negativasente. E£s de notarse que en las
carreras de Contaduria, Artes, Medicina vy Enfermerta la
totalidad de los profesionistas afirmaron dicha pregunta,

Al cuestionasries, qud les gqustaria saber sobre el
Paicdlogo Clinico 7, se hallaron diferencias significativas
con un valor de X2=376,83 y p=,00 ,esto e8, que Medicina
desed saber las Técnicas de Tratamiento y sus Aptitudes
como Protesionista, Fsicologla se interesd por TODO y por
el Campo de Trabajo, en Fsiquiatria desearon saber TOLO y
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otros NADA en similar proporcidn, las Frofesiones restantes
deswsaron saber TODO y las Técnicas de Tratamiento.

€En 1a descripcidn de les funciones que el Psicdlogo
Clinico realiza, se obtuvieron diferencias significativas
con una X2s417,.20 y ps.00 ,las respuestas se encontraron
distribuidas de la siguiente manerat el 43% de la suestra
NO SUPQ tas funcionas del Psicbdlogo CLinico, incluyende en
astos & un Feicdlogol Problesas Personales fub 12 respussts
que conjuntamente con la anterior dieron los profesionistas
de Ingeniertia, Actusrts, BSiologta, Economts, Contadurta,
‘Historia, Artes, 7JTurismo, Trabajo 6Gocial 'y Educacién
Especial}l ast mismo, Veterinaria y Relsciones Péblicas a la
respuesta NO SE aunsron la de Psicoterdpias 1la cerrera de
Enfermertia respondid ademds de NO SE 1a +Funcién - de
Orientadores; en cambio Medicina centrd sus respusstas en
Psicoterdpia, Diagnéstico y Frondsticos Psicologia en
Psicoterdpia y Frobleman Personales) y Psiquiatria en
Fsicoterdpia vy Aplicacion de Prusbas Feicoldgices.

En su apreciacion de los lugares @ Instituciones en
donde puede tradbajer el Puicdlogo Clinico, se encontrd una
X2=473.14 y p=,00 habiendo diterenciss significativas, vya
que a pesar que la mayoria de los profesionistas
mani festaron 1a respussta Mospitales y/60  Clinicas}
Contadurta, MHistoria y Educacion Especial adicionaron en
mayor proporcidn, NO BABER) en cuanto a Ingenierfa, Artes y
Trabajo Gocial en menor proporcidn indiceron NO SABERI = las
respusstas de Hospitales v/0 Clinicas, ast como Hospitales,
Empresas y Escuelas, fusron dadss por Veterinaria,
Relaciones Fiblicas, Turisso y Psiquiatriat por otro lado,
Piologla, Economla y Medicina, ademhs de tospitales y/¢
Clinicas mencionaron Consultorios Privadoss Entermerias
manifestd que on Hospitales, Clinicas y Escuslas) y por
tltime, 1a mayoria de las respusstas de Psicologla se
centraron en Hospitales, Clinicas, Consultorios Privados,
€scuslias y Centros de Rehabilitacion.

Con respecto a si han consultado Teraptuticamente a
un Psicologo, se observd una X2e77.12 y p=.00 ,encontrando
diterencias significativas, ya que se detectd un 84.3% que
negaron la pregunta, sin embargo hubo dos carreras que an
gren porcentaje respondieron afirmativasente, ellas fueron
Turismo y Psicologla.

En 1a pregunta, ha trabajado en alguna ocasidn con un
Psicologe 7, que ¢ué asplicada unicamente & las carreras
relacionadas con lg Salud Mantal, existieron diferencias
significativas, ya que A2=63.47 y p=.00 ,la mayoria de
estos profesionistas negaron haber trabajado con un
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PeicHlogo, incluyando & 1os misscs Paicblogos, sin smbergo,
los Psiquiatras en su mayoria afirmeron 1a raspuesta.  (Ver
anexo &)

El segundo de l1as Frogramas utilizados fub el
iblists de Varianzs, el cual obtiene diferenciss de.
Varianzas entre 1o8 grupa, con respacto & una vaerishle
dependiente naedida » nivel intervalar, que en este caso
fueron 1a actitud hacia ia lebor del Psicdliogo Clinico vy el
droa de la carrera del sujeto, Esto con el €in de acepter o
r;:.l;uur lan hipbteais estadisticas HNuls (He) y Alterna
-t .

. entro de las datos obtenido se observd para la
sctitud hecia ¢l Fuicologo Clinico un valor da FsS.41 con
une p=,02 ,de atuerde a ellc se halld que st hubo
diferencias significativas on el Jdrea de las carreras,
encontrando una media para el dres de Salud Mental de 2,14
y para 1os de otrass Areas de 3.22 ,esto o8, que aunque  an
los dos grupos la actitud en indiferente. las
profesioniatas de Aress distintas & la de Salud Mental
tionden ligerssente a tener una actitud negativa. Es decir
gque se rechazd ia Hipotesis Nula (Ho) y se aceptd 1la
Alterna (W13,

Por otro lado, en relacion & la actitud hacia et
Peicologo Clinico, en cuanto & las carreras por separado,
no se encontraron dt ferenciss estadisticamente
significativas, es decir que se aceptd ta Hipotesis Nula.
(Ver anexo 7)
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CONCLUSIONEES Vv DISCUSION

La relevancia de investigar las actitudas de los
Frofesionistas hacia @] trabajo que resliza el Psicélogo
Clinico, radica en 1la necesidad de dar & conocer la
importancia del Psicdlogo como Profesionista integrante del
equipo de Sslud Mental, ademds de transformar las actitudes
negetivas o conocimientos limitados hecia un nejor
funcionant ento Yy dessarrolio del Psicdlogo, madiante
programas de inforsacion.

Pera explicar los hailazgos de ests investigacibn es
necesario recordsr que  esencialeente 1as actitudes
cantienen tres companentest El cognitivo, en el cull se
incluyen las ideas que se8 tienen acerca de un objeto,
variando este cosponsnte de un individuo a otro,
dependiendo de la experiencia personal, asti como del
contexto en el cual se ha desenvueltol el componente
emocional, que se refisre a los sentisientos o ssaciones
que se sncusntran ligados con el objeto de la actitud, es
* importante ashcionar que cusndo un sujeto verbaliza sus
sentimientos tambidn son cogniciones, aungque
stgnificati vamante diferentes '] las del cosponente
cognoscitivo, las cogniciones de sentisientos vy emocionas
no se refieren al cbjeto, sino & lo que siente @l individuo
hacia ese objeto, en este caso s# les pidid a los
profesionistas que ravelaran sus cogniciones del objeto
(Feicblogo) v de &1 misme, es decir, eu gusto o disgusto,
su sceptacibn o rechazo del trato con el Peicdbloge vy en
relacién al trabajo que dasasrrolls este profesionistst el
componehte de tendencia a 14 accibn o conductusl incorpora
la disposicidn conductual del individuo a responder al
objeto, aunque me supone que hsey un lazo entre los
componentes cognoscitivos y la disposicidn a responder al
cbjeto, existen slementos que alteran esta correlacidn,
como sont la necesidad de ser consistente que tiene el
individuo, su introymccidn del orden normativo percibido o
su deseo de ayudar o de poner obsthculos sl investigador.

£n relacidn a los trabajos previos sobre ente tema,
en donde se encantrd® que hay desconocimiento considerable
acarcs de 1s labor que realiza el Psicdiogo, ademds de que
reina una tendencia a cresr que 1a Clinica es solo sindnimo
de Psicoteripia vy Peicodiagndstico, ae padria determinar
cierta relacion con la presente investigsacién, ya dque de
scuesrdo a las Hipotesis planteadas se aceptd la HipOtesis
Alterna, puss se encontraron diferencias estadfsticamente
significativas en cuanto a la actitud de los Profesionistas
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drea de Salud Mental y FProfusionistas de diversas
hacia 1a Labor que realiza 1 Faicdlago Cltnico,
donde se observd que dicha actitud a pesar de ser
indi ferente en los dos grupos, en los Frotesionistas de
otras carreras tiende ligerasente a ser negativa, Fara
explicar esto podesos decir que las actitudes indiforentes
se refieren a que no hay una definicidn sxplicita por
aceptar o rechazar al PsicOlogo o a su trabajol se esperaba
encontrar que los profesionistas del drea de Salud Mental
tuvieran una actitud positiva vy mds conocimientos acerca
del Fsicologo, esto es importante mencionarlo, ya que
deberia hebar una relacidn mhs estrecha para con el
Peticdloge en el sentido de intersccidn protesional, vy sin
embarqo & pesar de dsto ae encontrarcn casos en los que
eran desconacidas les funciones que desespefa el Peicblogo,
el campo de trabajo, el costo del serviciol este hallazge
se relaciona con 1o mencionado por Ardila (1973) en donde
comenta que la FProfesidn del PsicOlogo Clinice ha dado
orfgen a numerosas fricciones con otros profesionistas,
especialmente Psiquiatras,  Fsicoanalistas vy a divisiones
internas entre l1os mismos Psicllogos; pues tradicionalmente
la labor del PsicOlogo era simstler a la de un
"l sboratorista”, es decir, el Psicblogo Clinico se 1imitd a
diagnosticar y evaluar aspsctos con base en Prusbas
Puicolbgicas. Asl aismo algunos’ sujetos mencionaron al
Curandero como una persons que realiza trabajos parecidos
al del Psicdlogo, ademds se encontrd poco interds por
conocer las actividedes que realiza este profesicnista.

Par otra 1ado, cabe mencionar que en las otras
carreras s mayor el desconocimiento que se tiene y la
actitud es un tanto negativa, por ejesplos algunos
profesionistas de estas A&reas manifestaron que no lus
gustaria que alguna de la gente que conocen asistisran a un
Peictlogo en caso de tener problemas emocionales, tambidn
hubo quienes se tornaron indiferentes hacia la existencia
de Psicologos en su colonia, ya que ellos aismo prefieren
recurrir & un amige en caso de tener problemas emocionales.

En cuanto a las funciones Qque dessrrolila el
Paictiogo, se encontrd Que cuando se les dieron las
opcinhes a e@lagir, los de Salud Mental en mayoria
seleccionaren 1a respussta que contenta actividades tales
comot Investigaciones S3Sociales, Aplicacion de . Frusbas
Psicolégicas, Experimenta con Animales, Ayuda a resclver
Prablemas Parsonales 12 Ayuda a resolver Prcoblemas
Matrimonial mientras Jue los de otras Arawas dividieron
sus respuest on proporcidn sistlar entre esa misma opcién
y Ayuda a resolver Prodlemas Persconales, sin embargo al
pedir la descripcidn de las funciones en une pregunta




ESTA TESIS MO DEBE .
SAR D A giBLIOTECA

abierta, is mitad de otras Sresa NO SUFIERON y
asombrasamente una tercera parte de Salud Mental tampoco
supo doscribirlas, los dembs limitaron las sctividades del
Paicdlogo principaimente a Psicoterdpia vy Aplicecidn de
Prusbas Psicoldgicas. De alguna manera esto podrie indicar
que contaesteron porque se les sugirieron las opcianes y no
por conocimiento real.

Acarca de los lugares en donde prasts sus servicios
el Faicdloga, 1a mayorta de los profesionistas  se
inclinaron en contestar gque en Hospitales y/o Clinices,
cabe mencionar que algunus profesionistas del dres de Saluwd
Mental NO SUPLIERON contestar la pregunta. €Es notable que
atn  cuando  dijeron saber a donds dirigirse cuando han
penuado en asistir & un Psicdlago, al pregunteries an dondc
trabaja respondieron NO SABER) Esto nos hace penser que
contestaron con una actitud emocional, o0 cuanto a que
quisieron aparentar ante el invaestigador el conocimiento de
las respuestas, sin embargo, dicho conocimiento no existe .
Coma dato impranionante dentro de este grupo se hallasron 6X
de los Psicologos y 34X da 10w profesionistas de Educecion
€apecial, quisnes a pesar de estar dentro del dres de Salud
Mental, NO SUPIERON en donde tradaja ®l1 Psicdlogo Clintco.

€a de notarse que sn relacidn s quidn acuden en Caso
de tensr problemas esccionales, los profesionistas de Salud
Rental prefirieron el emigo y en segunda oOpcidn al
Psicdlogu, mientras que los de otras Areas se inclinaron al
amigo. Con esto recordesos que todo mundo se cree Psicodlogo
y on cierta manera lo es aplicando ¢l Sentido Comdn, pero
eato no es caomparable con la forma en que hay que
entenderio desde el punto de vista cientifico. Surgid una
interrogante en cuanto a 1a respuasta de los profesionistas
de Salud Mantal, pues si es que prefieren scudir al amigo,
podria deberss a que @l amigo pertenece -] tisne
conocimientos de esa misma drea 2.

Cabe notar que entrs los praofesionistan de Salud
Mentat que han trabajade con un Psicdloga, huboc en gran
parte indiferencia en cuanto a la experiencia con la
relacidn de trabajo, puss en wu Mmayorta no les parecié ni
tuena ni mala, sin asbargo, aunado & esto hubo Psiquiatras
que expressron deficiencias en la preparacidn profesional
del Psictlogo, por lo que presentasron actitudes de france
rachazo hacia este profesionista. -

Muy notoris fud la actitud de los Psiguitatras (36%) y
da lox Actuarias (33X) quishes wmanifestaron que no les
gustaria que hubiera Peicodiogas en su colonis pars atender
los problesss emacionales, al contrario de las otras
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carreras que eh altos porcentajes estuvieron de acuerdo.

Se presentd una actitud negativaen el 13% de los
profesionistas de Economla quiencs manifestaron que no las
gustaria que alguna de 1» gente que conocen asistiera a un
Pricdblago, incluso uno deo los encuestados concluyd que la
carrera de Psicologla no deberia de existir, :

Los Psiquiatras en un 24% manifastaran no querer
saber las funcionss que reali el Fsicélogo Clinicos Se
debard a que piensan que ya 10 saben todo 7, aunque de 13
misme manera 1o limitan a Psicoterbpia y splicacidn de
Frusbas Faicologicas, es decir, como menciona Ardila (1973)
los Psiquiatras ubican & la Frofesidn del Psicdlogo como
paramddica) En cambio, 1la mayorta de las otras carreras
mencionaron querer saber TUDD y algunos especificamente las
Técnicas de Tratamiento.

En cuanto 3 las perscnas que. reslizan  trabajos
parecidos al del Fsicologo, 1losu profusionistas de Medicina
opinaron en un 30% que es el Médico Ganerall So deberd a
que an los servicios institucionalizados o el Mhdico quien
canaliza & los pacientes al PsicOlogo 7. Admirsble fud la
rerpussts de algunos casos de Psicologia y Psiquistria que
mencionaron al Sacerdote.

Encontramos interesente mencionar que los Psiquiatras
y los Bidlogos sstin totalmente de acusrdo ern que algunos
Paicblogos perjudican & 1a gente en luger de syudarla, vy
qua en relacidn a si el tratamiento que dan los Psicbdloyos
ayuda verdaderamente a la gente, nuevamente los Psiquietras
s® encontraron en desacusrdo a diferencia de las dends
carreras que estan de acuesrdo con ¢! beneficio del
tratamiento. Esto nos hace pensar, si acaso la sctitud de
rechazo que tiensn los Psiquiatras hacia el Psicédlogo, se
deberd & que en el trabajo de equipo se asumen jerarquias,
y con ésto se percibe una lucha de poder 7.

Nespubs de revissr las respuestas obtenidas, 1legamos
a un punto interesante de discusidn, esto es, como
indicamos anteriormsente, esperabamos que entre los
profesionistas de Salud Mantal hubiera mds conocimiento del
Fsicolaogo #n relacitn & las demds carreras, por el solo
hscho de pertenscer a la misma Ares y estar en contacte
profesionsl interdisciplinario, sin embargo, encontramos
que para el tamano de esta-suestre existieron muchisimos
cagns que desconocen, e aocasiones Latalmente, 10 que atl
Fsicologo se refiere. No es asombroso que los de otras
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carreras desconozcan la profesidn. aunque tampoco [ 1]
justifica, pues deberian interesarse mds por su silud y lo

que a ella se refierel 10 que es sorprendente es que entre
los “sismos Psicblogos este desconocimiento exiats, 'y agul’
on donde nes preguntames) Como pretender que la imagen del

Pstcdlcoga ante la Socicdad sea positive si los mismos

interesados en la Profesidn  tienen indefintdos muchor

elenentos que & su carrera incumben 7. Esto podria ser una

variable que influye para caer en los malos manejos que de

1a Pratesidn se hace y por lo tento seguir per judicando la

imagen de la Frofesibn. ’
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‘LIMITACIONES Y  GUGERENCIAS

En cuanto & ‘las Limitaciones, ancontramas . una -
imposibilidad de generalizar los datos, dada 1a amplitud de
la poblacidn de Profesionistas en el Distrito Federali as!
misM0 las respusstas que se obtuvieron sobre las actitudec
con el {nstrumento utilizado, solo contenfan componentes
cognitivos y un tantoc emccionales; pues 103 cosponentas
conductusles explicados anteriormente necesitarian ser
sedidos con otras técnicas. Un aspecto importants de
sahalar, es que ei bien, el instrusento no fubk
suficientessnte profundo, pues no hubo grado de
participacion en las preguntas, algunas respuestas eran
sugeridas y con lss praguntas cerradas no se peraitid ia
involucracién de los sujetos ads alld de las opciones
dadas, a pesar de ésto se cbtuvieron datos interesantes.

Por otro lado, encontramos limitsciones en cuanto al
andlisis de resultados en relacion a la adad, sexo, sscuela
de procedencia y grado de escolaridad, pues adeads de que
1a distriducion de 108 sujetos en estas variables no era
equitativa, en el anllists internc de cada una de estas
variables en relacibn a sus cceponsntes, no se oncontrd que
sus elementos influyeran en las actitudes, es decir, que el
que los sujetos fueran de tal edad, de tal o cual escuela,
hombres y wmujeres, pasantes o titulados, no ers lo que
deterainaba la diferencia en sus respuastas, en camsbio 1la
carrera o el Area de &sts, 8! wmarcd esas diferencias
clarasente,

itra limitante fub en cuanto a la =zplicacidn del
instrumente y en relacidn a 1a cooperecidn de los sujetos,
primero, porque hube Institucionss tanto Acedbmicas como de
Salud que solo persitian el acceso a sus instalaciones con
la presentacidn de cartas u oficios en donde constara que
l1a aplicacidn del instrumento erea con fines de Tesis,
tardando el trbsite de 1S a 20 dtas hlbiles, por eso fud
necesario captar s los Profesionistas ¢fuera de las
Instituciones y a veces en condiciones inadecuadas para
contestar el cuestionario. Y segundo, porque algunas de las
personas no accedfan & coislorar, sobre todo entre el
profesorado de escuslas sstatales vy el alumnado de algune:
escuslas particulares.

Por todo 10 enteriorsente dicho, se swgiere pers
posteriores estudios, dirigir la muestra a otras carreras
haciendo una distribuci®n equitativa de los sujetos por
saxo, edad, escuela de procedencial ademds llevar a cabo la
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splicacidn en otras ciudsdes o poblaciones, asi como a
Padras de Familis dada 12 importancia de la Educacidn
Familiar en la +armacién del individuo. Ademds de elaborsr
un cusstionario de aeactitudes wmis profundo que contenga
preguntaag con Qrado de participscion, cohesién, pertensncis
® idnvelucracién de Qrupo, status y valores compartidos)
Tambidn el empleoc de otras VTécnicas, como podrian ser?
entravistas v vifietas clinicas estructuradas y no
estructuradas que involucrean no solo a nivel cognoscitivo,
8ino  tamdién a nivel emocional y conductual, ast como el
Mane jo de grupos opsrativos o da trabajo con profesionistas
de Calud Mental, en donde trateun temas tales como el
Fsicdlago institucionalizado, el Psicdlago Frivado,
fantastas, temores y mitos acerca de ésta Profesion.

Como Gltima sugerencia es necesaria 1a crescidn de
programas de informacidn, asi como fcolletos y conferencias,
dada ‘la necesidad del cambio de actitudes hacia un mayor
conacimiento de la Profesibn del Pesicdlege Cilnico, adembs
de la importancia ° que tienm dentro del esguipo
interdisciplinario, todo €sto encaminado a modificar 1a
idea de que uniceamente tiens 1a ¢funcién de resolver
problemas personales y aplicar Pruebas Paicolégicas.
Tasbidn e8 necesario promover el conocimiento de la labor
de cada uno de los integrantes del aquipo de HYalud Mental,
con el fin de que éste funcione Optimamente. E€Es relevante
hacer @néssis en la gran isportancia que tiene para 1la
preparacidn de un Profesioniste ampliar su cultura general
y. enterarse no scio de la carrera Que se elige para el
desarrollo Profesional personal, sino también buscar
informacidn y enterarse de las otras oprofesicnes
existentes, para que en caso de necesitarlio sepan con que
Frofesionista acudir,
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CUESTIONARIO SUBRE ACTITUDES HACIA LA
ENFERMEDAD MENTAL
(Utlllxudo por Gutiérre: y Pozos en su Tesis, 1983)

No.ds cuestionaric Sexo No.de tarjete__ __ __

INGTRUCCIONEStLea cuidadosamente las siguientes preguntas y
tache 12 respussta mds ad.cuad. a 1o que
usted piensat

1.-En cuanto una persona psrece astar enfersa asntalmente
pienso que s le dedbe hospitalizar,

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mls o menos de acuerdo

c) No estay ni de M:uordo LIS .} d-u:u-rdo
d) Estoy mis o on do

®) Estoy en desascuerdo

2.-Creo que @l Gobierno deberis dar mbs dinaro para el
tratamiento y cuidado de 1cs enfermos mentales.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mls © mencs de acuerdo

€) No estay ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) Estoy mis © msnos en desscuerdo

e) Estoy en desacuerdo

3. -Pienso que los enfermos mentales debieran ser aislados
del resto de la comunidad, :

2) Estoy de acuerdo

b) Estoy mis O mencs de acusrdo

¢) No estoy ni de acuerdo ni en desacusrdo
d) Estoy mis © mencs en desacuerdo

®) Estoy en desacuerdo

A.-La major ayuds para muchos enfermos mentales ss Qque se
queden dentro de su propia comunidad.

a) Estoy de atuerdo

b) Estoy m3z o menos de azusrdo

€) No esstoy ni de scuesrdo ni en desacuerdo
d) Estoy mds © menos en desacuerdo

o) Estoy en desacuerdo

ANEXO 3



" S.-Le enfermedad mentsl es una Oﬂfﬂ;mudld comd cualguier
otre... ’

a) Estoy de acuerdo

b) €stoy mAs © mencs de acusrdo

£). No c3tay ni de acuerdo ni en desecusrdo
4) Estoy mids © menos en desacuerdo

@) Estoy en desacuerdo

6. -l.0s enlermos nt'ntuus Cred Que 10N una Carga pera ia
comunidad,

a) Estoy de acuerdo
- &) Estoy mAs © menos de ncu'rdo
€) No estoy ni de acuerdo ni 2n desacuerdo
) Estoy nds O mencs en desscusrdo
e) Estoy en desacusrdo

7.~Los anfermcs mentales son menos peligrosos que 1o que le
gente supone.

8) Estoy de scuerdo

b) cstoy més o menos de ascuerdo \
c) No estoy ni de acuerdo ni en desacuards

-.d4) Cstoy mbs © menos en desacusrdo

®) Estoy en desacuerdo

3.-E] que existan centros u hospitales paras cursr enfermos
mentales en #i colonia, pienso que la desprestigia.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mds o menos de acuerdo

€) No estay ni de acusrdo ni sn desascuerdo
d) Estoy mds O menos enh desacuesrdo

@) tstoy en desacuerdo

9.~Creav que hay algo en 128 enfermos mentales que hace que
se di ferencien del resto Je la gente,

a) Estoy de acusrdo

b} Estoy mhs o aenos de acuerdc

c) No estoy ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) Estoy mis o mencs en desscusrdo

@) Estoy en desacusrdo



10.~Pienco que =@ burlan de los enfermos mentale:z.

a) Estoy de acuerdo

b) Estcy mAs o menos de scuerdo

c) No estov ni de acuerdo ni en deosscuerde
d) Estoy mids o menos en desacderdo

@) Estoy en desacuerdo

11.-Gerta tonfa (0) si{ me caso con un homdbre O mujer que
hubiera estads enfermd mentalmente, aunque ya estuviera
totalmente recuperado.

a) €stoy de acuerda )

b) Estoy mds o mencs de acuerdo

c) No estoy ni de acuerdo ni en desacusrdo
d) Estoy mbs 0 menos on deusacuerdo

@) Estoy en desacuerdo

12.-Los centros de la misms comunidad crec que deberlan de
dar lus servicios necesarios de salud mental.

a) Estoy de scuerdo

b) Estoy mis o menos de acusrdo

c) No estoy ni de acuerdo ni on desecuerdo
d) Estoy mis © menos en desacuerdo

®) Estoy en desscusrde

13.-Se debheria cuidar monos al pbblico de los enfermos
mentales.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mis o menas de acusrdo

¢} No estoy ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) Estoy mis o menos en desacuerdo

e) Estoy en desacuerdo

14.-Es un desperdicio de nuestros impuestos aumentar el
gasto en servicios de salud mental.

a) Estoy de acuerdo

) Estoy mds o menos de acuerdo

€) No estoy ni de scuerdo ni en desacuerdo
d) Estoy mis o menos en desacuerdo

e) Estoy en desacuerdo



~ 1Se-Nadie tiens @l derecho de separar sl snfermo mental

su comunidad.

8) Ectoy de acuerdo

b) Estoy mds o menos de acuerdo

e) No estoy ni dc acuerde ni en desacuerdc
d) Estoy ads O menos a@n desacuerdo

®) Estoy en desacuerdo

de

16.-Fionso que existe un alto riosgo en la colonia cuando
hay snfermos mentales viviendo aquf, adn cuando @sto ayude

a curarion.

a) {atoy de acuerdo

b) Estoy mbs o menos de acuerdo

¢) No sstoy ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) Estoy mis o sanos en desacuerdo

e) Estoy en desacuerdo

17.-A 108 enferncs mentslas se les debe tratar con el misro

tipo de control que » los niftos pequefios.

a) Estoy de acusrdo

b) Estoy mbs o menos de acucrdo

€) No estoy ni de acuerdo ni en desecuerdo
@) Estoy mbs © aenos en desacuerdo

¢) Estoy en desacuerdo

19. -Considero que debemos ser mbi pacient=i con
enfermos mentales de nuestra comunidad.

8) Estoy de acuerdo

b) Estoy mbs o menos de acusrdo

¢) No estoy ni de scusrdo ni en desacuerdo
d) Estoy sds o senos en desacusrdo

o) Estoy en desacuerdo

19.=Vivir junto & un vecino que hubiera estado enfermo
nentalmente me seria desagradable (hombre o mujer).

a2) Estoy de acuerdo

b) Estoy mbs o senos de acuerdo

€) No estoy ni de acuerdo ni en desacuesrdc
d) Estoy mas 0 menos en desacusrdo

@) Estoy en desacuerde

los
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20.-Los habitantes de @i comunidad deberian aceptar que
haya servicios de salud mental en ai colonia para atender
~ las necesidades de data.

a) Estoy de scuerdo

b) Estoy mbs 0 mencs de acuerdo

€) No eatoy ni de scusrdo ni en desacuerdo
d) Estoy mis O menos en desacuerdo

@) Estcy en desacuerdo

21.-A los efermos mentales se les debe trater como part.
de la comunidad.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy ks 2 menos de acuerdo

€) No estay ni de acuerdo ni on Jdasacuerdo
d) Estoy mds o mencs en desacuerdo

®) Estoy en desacuerdo

22.-Considaro que hay suficientes aservicios de salud mental -
para los enfermos mentales,

a) Estoy de aszuerdo

b) Estoy mls > menos de acuerdo

.€) No astoy ni de acuerde ni &n drsacuerdc
d) Estoy mis © menos en desacuerdo

@) Estoy en desacusrdo

' 23.-A los enfarmos sentales se les. debe ayudar a tomsr
responsabilidades en la vida noreal.

a) Estoy de scuerde

B) Estoy mds o menos de acuerdo

c) No estoy ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) Estoy sds 2 menos en desacuerdo

#) Estoy en desacuerdo

24.~Los  vecinos tenemos razones para no querer gque haya un
servicio se salud sental en nuestra colonia.

a) Estoy de scuerdo

b) Estoy mis 0 mencs de acuerdo

€) No estoy ni de uuordo ni en don:uordo
d) Estoy mds o ] do

@) Estoy en desacusrdo




2%.-Considero qie 1o mejor para el confermo muntil 23

" ancerrarlo,

8) Estoy de acuerde

b) Estoy mis 0 menos de scuerdo

€) No estoy ni de acuerdo ni{ en desicuerdo
d) Estoy mis o menos en dezacuerdo

@) Estoy en desacuerde

26.~L.08 hospiteles Peiquidtricos parecon mds bien prisiones.
que lugares donde se pucde cuidar de los enfermos nentales.

a) Estoy de acuerdo

b) tstoy mbs o mencs de scuerdo

c? No estoy ni de acuosrdo ni en desacusrdo
d) Estoy mis © mencs en desacuerdo

®) Estoy en desacuerdo

27.-Cualquiera que haya tenido praoblemas mentalas en-su
pasado no deberfa occupar un carge pidblico u oficial.

a) Estoy de acuerdo

b) Cstoy mbs o menos de acuerdo

c) No estoy ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) Estoy mis 0 menos en desacuerdo

®) Estoy en desacuerdo

28, ~-Taner servicios de saiud mental en la colonia, no pones
en peligro a los habitantes de mi colonia.

a) Estoy de acusrdo

b) Estoy mis o menos de acuerdo

¢) No estay ni de acuerde ni en desacusrdo
d) Estay mls © mencs en desscusrdo

@) Estoy en desscuerdo

29.-Los hospiteles gpmiquildtricos o mentales os una forma
anticuada de tratar al enfermso mental.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mis © menos de a:zusrdo

c) No astoy ni de scuerde ni en desacuerdo
d) Cstoy més © mencs en desacuerdo

@) Estoy en desscuerdo



T0.~Los enfermus mentales nO merecen nuastra simpatia,

a) Estoy ds acuerdo

b)) Estoy saks 0 menos de scuerdo

c) No sstoy ni do atuerdo ni en dosacuerde
d) Estoy mis o eenos en desscuerde

@) Zatoy en desacuerdo

31--"0 parsce quc los enfermos mentales dedben tensr 1loa
miancs dercchos qQue otras personas. .

a) Estoy de scuerdo

b). €stoy miu o mencs de acuerdo

) No sstoy ni de ecuasrdo ni en desacuerdo
d) Estoy mis o eenos an desscusrdo

®) Estoy an desacusrdo

12.~Los hospitates o centros dae salud mentai, deherian
estar 1ejos de 18 colonia donde vivimos,

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mds o menos de atusrdo

¢) No sstoy ni de acusrdo ni en desacuerdo
d) Estoy mds o senos en dasacuerdo

®) Estoy en damacuerdo

IT.~tine de las causas principales de la enfearsedsd sentsl
son @} poco orden y la falta de voluntad.

a) Estoy de acuerdo

b) Estoy mds o menos de acuerdo

¢) No estoy ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) Estoy mis O senos en desscusrdo

@) Estoy en desacusrdo

J4.~-Constdere Que todos tenemas la responsabilided de der
el sejor cuidado posible a 1as enfermos ssntales.

a) Estoy de acusrdo

) Estoy mls o senos de acuerdo

c} No estoy ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) Estoy mAe o Aenos en desacuerdo

@) Eatoy sn desacusrdo



. ~Yo pienso que &« 106 enfermos mentaies e les debe
_ quitar toda responssbilidad.

‘@) Estoy de acusrdo

. b) Estoy mis o menos de acuerdo -

. 8) No estoy ni de acuerdo ni en desecuardo
d) Estoy m&s O aencs en desscusrdo

@) Estoy en desacuerdo

36.~Creo que no debemos temer e personas que vengan a los
centros de salud mental que estdn en nqoutra colonia.

#) Estoy de acuerdo

b) Estoy mte 0 menos de acuerdo

) No astoy ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) Estoy mds © menas en dosscuerdo

®) Estoy en desacuerdo

37.~Cualquiar persona pusde volverse un enfermo mantal.

a) Estoy de acusrdo

b). Estoy mks o menos de ascusrdo

c) No estoy ni de acuurdo ni en desacuerdo
d) Estoy mds © menos en desacusrdo

®) Estoy an desacuerde .

389,-Creo que es mejor evitar a cualquier persona que tenga
problemas mentales.

a) Estoy de acuerdo

b) Cstoy mbs o menos de acusrdo

c) No sstoy ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) Estoy mds O menas en desacusrdo

®) Estoy en desacuerdo

39.~Considero que podrismas confiarle el cuidada de
nuestros hi jos a la msayorla de las aujeres aunque una ve
" hayan sido pacientes en un hospital psiquidtrico.

8) Estoy de scuerdo

b) Estoy aks © senos de acuerdo

€) No estoy ni de acuerdo ni en desacuerde
d) Estoy mls o senos en desacuerdo

o) Estoy en desacuerdo



40.-1)p miedc la idea de pensar que gente con problcnns‘
sentales vivan en nuestra colonia.

a) Estoy de acuerdo

D) Eatoy mis o menos de acuerdo )
€) N astcy ni de acusrdo nt en desacuerdo
d) Estoy mis o menos en desecusrdo

@) Estoy on desacuerdo



- CUES1 IONARID SUERE ACTITUVES MALUIA El. ROL VEL PSICOLOSO
(Utilizado por Gutidrrez y Pozas en su Tesis, 1933

No.de cuestionario__ __ __ Sexo___ No.de terjeta__ __ __

INETRUCCIONESS Ancte an las casilles de  1a derecha el
numero que coincide o mks se acerque a ie que
usted piensa

- Cuando la gente tiene problemas nerviosos, e qultn va a
. v.r para que le ayude ?

1) un amigo

2) un secerdote

3) un psiquiatra oh primer lugar ___
4) un médico general en segundo lugar ___
) un curandero .

) un peicdlago

7) ninguno de los antericres

2.~ Los habitantes de ai colonia debertan aceptar que hayas
peicdiogos en wi colonia para atender los trastorncs
nerviosos

1) 84
2) Ne
3) M es indiferente

3.~ €1 enfermo nerviascs deberia ser curado por’

1) un amtgo

2} un sacerdote

3) un psiquiatra on primer lugsar ___
&) un médico general on segundo lugsr ___
9) un curandero

&) un peicblogo

7) ninguno de los anteriores

4.- Conozco a persenas que les gustaria recibir la ayudsa de
un Psicélogo .

1) 8

2) No —
8.~ Cuando ha pensado en ssistir a un psicélago, a8 s donde
dirigiree pars consultarilo.

1) 6i
2) No
3) Otra



4

8

TR
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¥
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”
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&. - Cuando n he sentido confundide y con problndi; he
tuscedo @1 consejo det

1) un amigo

2) un sacerdote

3) un psiquiatra

4) un sédico general

%) un curandero

&) un psicblogo

7) ninguno de las snteriores

on primer lugar ___
en segundo lugar ___

7.~ Crao que hay gente que necesita 1la ayuds de un
puicdlogo pero no se streven a soliciterles.

1) 81
2) No
3) Otra

0.~ Me he dado cuenta que los servicios de un psicéloge
sont

1) muy ceros
2) caros

3) accesibles
4) baratos

%) no s

9.~ Pienso que los psicdlogo algunas veces p.v"_judlccn a l&
gente en luger de ayudarla.

1) Estoy de acuerdo

2) Estoy mis o menos de acusrdo

3) No estoy ni de acuardo ni en desacusrdo
4) Estoy mis o menocs en desacuerdo

\5) Estoy en desacuerdo

“T5i=~ confto en que. el .tratamiento que dan los psicdlogos

ayuda verdaderasente a la oml-“i‘?mlw;lul,‘agh_l-

1) Gstoy de acuerdo

2) Estoy mds © senos de acuerde

3). No estoy ni de acuerdo ni en desacuerdo
4) Gstoy mis o sencs en desacuardo

9) Kstoy en desacuerdo




140 3l Considero quele: gente: puede:-rasolver sus problaemas
1n sinisclicitar:laiayuda. de:un psicologo.

£49
2)-Estoy mis: o> mencs: de-ecuerdo

oEstoy: de-scuerdo

Y
P H3-No:astoyini -de-acuerdo ni .aen-desacuerdo ——
V) Estoy mbs: 0o encs:en:desscuerdo

U ES)oEstoy. en. desacuer Jo

17, - 12— Me darta. pena que:ls gente se enterara que voy & ver a
ur pun: peictlago. )

1) Eddo Estoy-de:scuerdo

) £ 2):Eatoy sbe: 0> aenos: de:acuerdo

131 Nas estoy: ni de:scusrdo ni en. desacuerdo —
¢ 8)o Estoy mhs 0 Menos en desacuerdo :
< B8) Estoy:en . desacuerdc

‘13,~.. Creo. que: 108 - psicdlogos . SOh sercs "perfectos" que
sunc auneas-Li onen: problenas. .
) - Estoy - de-acuerdo
£2)5 Estoy mAs:0-menos de: acuerdo
1.3): NO: @atoy: ni. deacuerdo ni en.desacuerdo ——
4 ¢ &) Estoy mhs-O. menos:.en: desscuerdo
L v 8): Eatoy: en. desacuerdo

|l
oy
3

t4. 14, « Pianso que S0l0 las personas. muy: “trastornsdas son
sl tratadas por un psicodlogo.

11 ) Estoy-de acuerdo
I 1.2 Estoy -mhs 0 aenos. de ecuerdo
¢ 1i3)- No: estoyini: de acuerdo ni en desacugrdo ——
a1 L4) Estoy mnds aenos; on. desacusrdo
%: 2 8). Estay:en.desacuerdo

- 1%e= - Creo. que s .:mejo~ . avitar los--contactos con los
o nipsieodl ogos.

=4 Estoy .mbks: 0. .menos’ en desacuerdo
--93).Estoy: en desacuerdo




16,- GQudk oti-ac personas realizan trabajos parecidos al  del
psicblogo 7

1) la trabajadora sacial

2) el zacerdote en priser luger ___
3) el curanderc en segundo luger
4) el psiquiatra

$) @l mddico general

&) ninguno de laos anteriores

17.~ Considero qus 108 psicdlogos ton como ios u:ardokl.
a quisnes se les platican cosas que nadie debe saber de mi.

1) Estoy de acuerdo

2) Estoy mbs o menos de acuerdo

3) No sstoy ni de l:unrdo ni en dosacuordo
4) Estoy mis © on do

S) Estoy on desacusrdo

18.~ HMe gustaria quae algunas de las gentes que conozco
visiters a un psichlogo y expusiera sus problemas para que
aste 1o orientara.

1) Estoy de acuerdo

2) Estoy mids o mencs de acuerdo

3) No estoy ni de acuerdo ni en desacuerdo
4) Estoy mis o menos en desacuerdo

S) Estoy en desacuerdo

19,- Pisngo que los peicdlogos realizan trabajoc tales
. comot

1) investigacionas sociales

2) splicacidn de prusbas psicoldgicas

3) experisenta con animales

4) orientacidn vocacional

S) ayuda s resolver problemas perscnales

4) ayuda a resolver problemas matrisoniales
7) otro

20,- Considero que los psicblagos tienen tantos problesas
como toda la gente.

1) Estoy de acuerdo

2) Estcy mis o ssnos de acuerdo

3) No estoy ni de acuerde ni en des:cuerdo
4) Estoy mis o sencs en desacuerdo

S) Estoy en desacuerdo



C21.- Le gustarfa a usted asistir & alguna plitica de
orientacion ? :

1) st
2) No

,‘22.- Cué tema le gustarfa que se tratara 7

23.~ En forms breve describa cuales son las funciones de un
-~ pstcdlogos :

24.~ En que lugares e inatituciones sabe usted que pueden
trabajar los psicblogos ?




*EL PRESENTE CUESTIONARIO FUE ELABORADO CON L#
FINMLIUAD DE CONDCER SU ACTITUD HACIA KL TRABAO GUE
REALIZA EL PBICOLOGD CLINICO COMO PROFEGIONINTR, GUS
- RESPUESTAR SERAN CONFIDENCIALES Y ANONINAS, LOS RESULTALOS
& TOMARAN COMO DAYTOS ESTADISTICOS, POR LO GQUE FEDINOS
CONTESTE CON VERACIDAD TOUAS ¥ CADA UNA DE LAS PREGUNTAG"

BGRACIAS.,



No.

Esceolaridad
Pagsante () Titulado () iInstitucien

CUESTIONARID SODRE ACTITUDES HACIA
LA LABUR DEL F51L0LOGO

de  Cusstionario sexo Edad___ __.

INSTRUCCIONEST dAnote en las casillas do 1a derechs el

nbeero que caincida o mbs se acerque a
10 que usted piensa.

1.~Cuando 1a gente tiene problemas emccionsles, a quidn
acude para que le ayude ?

1)
2)
3
4)
5)
&)
N

2.-Me

‘Un amigo

Un Sacerdote

Un Fsiquiatra En primer luger___
Un Médico General En seqQundo lugar___

Un Curandero
Un Psicdlago
Ninguno de los anteriores

gustarfa que hubiers Psicoliogos en mi colonia para

atender los problemas @mocCionalest

1
2)
k)

81
No
Me ew indiferente

3.-Las perscnas con problemas emocionsles deberiasn zeor
atendidas pors

1N
2)
k1)
4)
11
&
kel

Un amigo

Un Sacerdote

Un Psiquistra En primer luger __
Un Médico Gensral En segundo lugar___

Un Curandero
Un Psicdlago
Ninguno de los anteriores

4.-Conozco a personas que les gustaria recibir la ayuda de

(1.

1)

)

Psicologot

s
No



‘S.~Cuando he pensado en #sistir & consulta con un Psicdlogo
s® a donde dirigirme?

1) St
2) No
3) Otra

&. ~Cuando me he sentido profundasente confundide y can un
problems emocionsl que no puedo resclver hs busczado el
consejo de)

1} Un amige .
2) Un Bacerdote
3) Un Psiquiatras €n arimer luger___
4) Un Medico General €n segundoe luger___

- %) Un Curandero
&) Un Paicdlago ’
73 Ninguno de los shterioras

7.-Creo que hay gente que necesits la ayuda de un Pesicdlogo
- pEre no ss atreven a sslicitarlist

1) St
2) No
3) Otro

8. -Me he dado cusnta de que 108 servicios de un Fsicblogo
sont

1) Muy caros
2) Caros

3) Azcesibies
4) Baratos

5) No se

9. -Pionso que algunos Psicdlagos en ccssionss perjudican &
1 gante en lugar de syudariat

1) Estoy de acuerdo

2) Estay mAs o menos de acuerdo

3) No estoy de scuerdo ni en desacuerde
4) Estay mAs o wenos en desacusrdo

5) Estoy en desacusrdo



10, -Confio en que el tratamientc qua den los Fsicblojos
ayuda verdadcramente a la gente a resclver sus
problomass

1) Estoy de acuerdo

2) Estoy mas o menos de acuerdo

Z) No estoy de acuardo ni on desacuerdo —
.4) Estoy mAs o menne en desacuerdo

5) Estoy en desacuerdo

11.~Considero que la jente pusde resolver sus problenas
emocionales #in solicitar la ayuda de un Faicélogot

1) Estoy de acuerdo

2) Estoy mbs © senos de ecuerdo

3) No ostoy de ascuerdo ni en desacuerdo - ——
4) Estoy més o menos sn desacuerdo

S) Estoy en desacusrdo

12.-Me darias pana que la jente se enterir: qua estay en
tratariento con un Psicdlogos

1) Estoy de scuerdo

2) Estoy mhs 0 mencs de acuesrdo

3) No estoy de acuerdo ni en desacusrdo —
4) Estoy mas o mencs en desacuerdo

5} Estoy en desacuerdo

13.-Creo gue los Psicblogos san seres perfectos que nunca
tienen problemast

1) Estoy de acuerdo

2) Estoy més © menos de acuerdo

3) No estoy de acuerdo ni en desacuerdo
4) Estoy mds o menos en desacuerde

S) Estoy en desacuerdo

14.-Pienso que sola las personas muy trastornadas
emocional mente son tratadas por un Fsicdlogo:

1) Estoy de acuerdo

2) Estoy mAs O menos dp acuerdo

3) No astoy de acuerdo ni en daszcuerdo
4) Estoy més © menos sn desacuerdo

S) Estoy en desacuerdo



1%.-Crac que cos mejor evitar los contactos terspbuticos con
los Psicdlogost

1)
2)
3)
4)
-1

Estoy de acuerde

tatoy mAs © monos do acuerdo

Noc estoy de acuerdo ni en desacugrdo
Estoy mds © menos en desacusrdo
£stoy en desacuerdo

16.-0ud atras persaonas realican Trabajos parccidos al 4al
Feictlogo?

Trabajadora Social

Sacerdote

Curandero En primer luger
Psiquiatra n sequndo lugar
Madico General

Ninguno de los anteriores

17.~Considerc que los Psicllogos son cono 1os Sacerdotes a
quienes se lus platican cosas confidencialest

1 3]
2)
%)
4)
5

Estoy de acuerdo

Estoy mds 0 menos de acuerdo

No estoy de acuerdo ni an desscusrde
Estoy mds o menos en desacusrdo
Estoy en desacuerdo

18.-Me gusteria gque 2l1gunas de las personas que conozco
visitaran a un Fsicblogo y expusicran cus pr oblemas,
para que éste las orientarat

1
2)
3
4)
5)

Estoy de acuerdo

Estoy mds o menos de acuerdo

No estoy de acuerdo ni en desacuerdc
Estoy mis 0 menos en desacuerdo
Estoy en desacuerdo

19.-Pienso que los Fsicblogos realizan trabajos tales comot

13 ]
2)
3
4)
)
6)
n
-}

Investigaciones Scciales

Aplicacidn de Fruebas Psicolbgices
Experimenta con io0s snimales
Orientacién Vocacional

Ayuda a resolver Problema: Ferscnales
Ayuda a resolver Froblemas Matrimoniales
Todos los anteriores

Ninguno de los anteriores



20.-Considero que los Psic8lagos tiunen problemes como toda
1a gentet . . )

1Y Estoy de acuerdo

2) Estoy mas o mencs de acusrdo

3 o estoy de scuerdo ni en desacuerde —
4) Estoy mis o menos en desacuerdo

S) Estoy en desacuerdo

21.-Le gustarte » usted siber que funciones deur'rouc [ ]}
Psicdlogo Citnico 7

1) 8t
2) Ne e

22,-0ud mds le gustarts ssber sobre el Faicdlogo Clinico?

23.~En forma breve descrihs cusles son las funciones dc un
Fagcologo Cltnicol

_24.-En que Jugares e Instituciones sabe usted que puldev{
trabsjear los Psicblogos Clinicos?

N .
25.-En alguna ocasién ha consultado terapeuticemente a un
Fsicodlogo?




PREGUNTAS AFLICADAS UNICAMENTE A LAS CARRERAS
PERTENECIENTES AL AREA LE SALUD MENTAL.

26.-Cubl fud el motivo de su consultat

27.-0ud durscidn hs tenido la terdpia?

Dias__._ Meses ANos

28. -Ha trab: jado n alguna acasidn con un Fsicélogo?

29.-Burantc cuanto tiempo?

Meases Altos

30.~bescriba brevomente cubl fub su wperiencia sl trabsjar
con un FPsicélogot

ANEXD 3



VIFEREMCIAS DE LA Vi ( SEXD ) CON CAUA UNA LE LAS VARIABLES
EVALUADAS EN EL INSTRUMENYO FOR LA FRUEBA X2 (CHI CUADRADA)

Ve - V39

v

V.6 Cuando 1a gente tiene problemas a quién

acude en fer lugar para que le ayudc

Cuando la gente tiene problemss & quibn

acude en 20. lugar para que le ayude

Me gustaria que hubiers Pesicdlogos en

mi. colania pora stendar los problemas

emocionales

Las personas ~on probiemas emocionxles

deber{an ser atendidas en ler lugar por

V.10 Laz personas con proi:iemas emocionadles
deberian ser atendidas en 2o0. lugar por

V.11 Conozco a personss que les gustaria
recibir la ayuda de un Psicéloge.

V.12 Cuandc he pensado en asistir a un
Paictlaogo se a donde dirigirme

V.13 Cuando me he sentido profundamente
confundido y cen un provlema emocional
que no puedo resolver he buscado en fer
lugar el consejo de

V.14 Cuando me ha sentido profundamente
confundido v con un problema smacional
que no puedo resoclver he bucscado en 2o,
lugar el cons2jo de

V.15 Creo que hay gente qu2 necasita la
ayuda de un Psicologo pero no se atreve
8 solicitarlas

V.16 Me he dado cuenta que los oorvutos de
un Psicdlogo son

V.17 Pienso que algunos Psicdlogos en

V.7

v.8

V.9

ocasiones perjudican a la gente en lugar!

de ayudarla
V.18 Confio en que el tratamientc que dan

los Psicdlogos ayuda verdasdaeramente a la!

gente a resolvar sus problemas

V.19 Conaidero que la gente puede resclver
sus problemas emocicnaloes sin solicitar
1a ayuda de un PsicOlogo

V.20 Me darla pena que lz gente se enterara
que estoy en tratamiento con un
Fsicéloge

V.21 Creo que los Psicblcgos sOn seras
perfeactos que nunca tiencn problemas

9.6 «00

8.92 171

————l
.03
———

+001
.

————?
13.54 1
FRNE———

7.49

—m—m——— ) co—
236 17 .30
! !

5.87



V.22 Pienso qun s0lo 1as personas muy

trastornadas emecicnalmente son tratadas
. por un Psicologo —

V.23 Cred que et mejor evitar los contactos | 4,97
tersphuticos con los Psicélogos

V.24 En ler lugar que otras personas 1
realizan trabajos perescidos al del I &6.73
Psicdlogo t

V.25 En 20. lugar que otras perscnas
realizan trabajos parecidos al del
Psicblogo

V.26 Considero que los Psicblogos son como
los Sacerdotes a quienes se les platican
cosas confidenciales

V.27 Me gusataria que algunas de las personas
que conozco visitaran a un Psicélogn y
expusicran sus problemss pars que éste
las orientara

V.20 Pienso que los Fsicdlogos realizan
trabajos tales como

V.29 Considero que los Paicélogos tienen
problemas come tads ls gente

V.30 Le gusteris a usted saber qué funciones
desarrolla el PeicOlogo Citnico SN PN |

V.31 Gue le gustaria saber sobre el 11.08 ! .67}

!
!
i
¢
!
i
!
'
|
. 0z
¢
H
[
H
!
1
Paicblogo Clinico Y P
!
!
!
!
H
¢
1_
!
1_
!
_
!
| .
!
t
1
H

el
T1T
'i si'u".’ic’n

TR .56|

V.32 En forma breve describa cuales son las
funciones de un Psicélogo Clinico

V.33 En que lugeres o Instituciones sabe
usted que puede trabajar un Psicdlogo
Cltnico

V.34 En alguna occasidn ha consultado
terapbuticemente 8 un Fsicdlogoe

V.35 Cubl fud el motivo de su consulta

| S |
V.36 Qué duracidn ha tenido la terdpia Tal2s ! <111

V.37 Ha trabajado en alguna ocasidn con un 8.86 l .oox

Peicélogo S S |
V.38 burants culnto tiempo SR 27!
V.39 Describa brevemente cudl fué su __Sff;-l--'.'EZl

experiencia al trabajar con un Fsicélogo H H



DIFERENCIAZ 0E LA V3 ( AREA DE LA CARRERA )} CON CADAR UNA DE
LAS VARIABLES EVALUADRAS EN EL INSTRUMENTQ FOR LA FRUEBA X2

(CHI CUADRADA)

Ve -~ WVI9

V.6 Cuando 1a gente tiene praoblemas a quién
acude en ler lugar pers Gque le ayude
Cuando la gente tiane problenas » quiln
acude en 20. lugar para que le ayude
Me gustaria que hubiera Psicdlogos en
Ai colonia para atender los problemas
amocionales
Las perscnas con probiemas emocionales
debarfsn ser atendidas en ier lugar por
V.10 Las personas con problemss emocionslias
deberisn ser atendidas en 2a. lugar por
V.11 Canozco a personas que les gustaria
recibir ls ayuda de un Psicolago.
. Vo112 Cusndo he pensado en asistir a un
Psicdlaogo se & donde dirigiree
V.1% Cuando me he sentido profundamente
confundido y con un problema emocional
que no puedo resolver he buscaedo en ler
luger @) consejo de
V.14 Cuando me ho sentido profundamente
confundido vy con un problema emccional
que no puedo resalver he buscade en 2o,
lugar el consejo de
V.15 Creo que hay gente que necesita la
ayuda cde un Psicélogo pero no se atreve
a solicitaria
V.14 Me he dado cuenta que los servicios de
un Peicdlago son
V.17 Pianso que algunos Psicbdlogos en

v.7

V.8

v.9

ocasiones per judican a la gente en lugar

de ayudarla
V.18 Confio en que el tratamiento que dan

los Peicdlagos ayuda verdaderamente a lal

gente a resol ver sus problcmas

V.19 Considero que la gente puede resolver
sus problenss emacionales sin solicitar
18 syuda de un Psicélogo

V.20 Me darlas pena que la gentoc se enterara
que estoy en tratamiento con un
Psicélogo

!
{
!

H '
98.88 1 .001

dmnt
35,37 f ~loot

30.%9 1 00!
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11,92 1 .08l
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24,43 .00}
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ANEXD 5



., perfactos que nunca tienan problemnas
V.2Z Fienso que solo las personas muy
trastornadas emocionaimente son tratadas
por un PsicAlogo
V.23 Creo gque e mejor avitar 1os contactos !
terapéuticos con los I"sicélogos !
!

!

. !

V.21 Treo que los Psicdlogos son seres !
!

|

16.29

T

V.24 En 1w lugar que otras perconas
reslizan trabajos paracidos 8l del
Psicologo

V.2% En 20. lugar que otras personas
realizan trasbajos parscidos al del I 14,79
Fsicdlogo !

V.26 Considero que los Psicdblogos son como ! 1§ !
los Sacerdotes a quietes se les platican! .%8 1 96!
cosas confidanciales i H

V.27 Me gustartia que algunae de las personas! !
que conozco visitaran a un Psiclloge y | 17,08 | ..00!
expusieran sus problenas para que éste ! ! H
las orientara Ve ———t

V.28 Fienso gque 108 Fsicblogos realizan ! 64,59 ! 00!
trabajos tales como | U, S

V.29 Considero que los Psicologos tienen 1 9,13 ¢t .05
problemas como toda la gente | S, | DN

V.30 Le gustarias a usted saber qué funciones!
desarrolla el Psicologe Clinico !

V.31 Gue 1@ gustaria saber sobre ¢l '
Peicblogo Clinico

V.32 En forma breve describa cuales son las !
funciones de un Psicélogo Clinico L]

V.33 En que lugares o Instituciones sabe t
usted que puede trabajar un Psicblogo H
Clinico '

V.34 En alguna ocasitn ha consultado !
terapbuticamente a un Psicblogo !

V.3% Cubl fub @1 motivo de su consultas !

!
i
¢
|
!
H
!
H

V.36 Qué duracidn ha taenido la terdpia

V.37 Ha trebajado en alguna ocasién con un | & ___
Psicélogo

V.33 Durante culnto tiempo

V.39 Deacriba brevemente cudl fué su .
experiencia al trabajar con un Fsicélogol ________

8 66810 aplicadas al grupo de Salud Mental, por lo que
no hubo posibilidad de comparacibn.



DIFEREIICIAS DE LA VI ( CARRERA ') CON CADA UNA  DE LAS
VARIABLES EVALUALAS EN EL INSIRUMENTO FOR LA FRUEBA X2 (CHl
CUADRADR)

Vs = V3% v3

V.6 Cuando l1a gente tiene problenas a quién
acude en ler lugar para que le ayude ————
V.7 Cuando la gente tiene problemss a quibn 1226.65 1 .00t

acude en 20. lugar para que le ayude | SRS S
V.8 Me gustaria que hubiera Psicdlogos en H ot
a4 colonia para atend:r los problemas 1113.688 ¢ ,00!
emocionales LGN DI
V.? Las personas con problemus emocionales !287.11 ¢t ,00! -
Jdebertan ser atendides en ler lugar por §_______i__ !

V.10 Lcs personss con problemas emocionalas 1299.24 | ot

debertan ser atendidas en 20. lugar por {_______t_____
V.i1 C cO & per que les gustarte 1768.82 1" 008
recibir la ayuda de un Psicédlogo. | J— |
V,12 Cuando he pensado ean asistir a un 1116.44 «001

.
Paictlogo se a donde dirigirae !

V.13 Cuando me he sentido protundamente ! H
confundido y con un problema emocional lsot.bl 1
que no puedo resolver he buscado en ler ! H
lugar el consejo de 1 ! 1

V.14 Cuandao ee he sentido profundamente i
confunidido y con un prodblema emocional 226,10
que no puedo resolver he buscado en 20. !
lugsr el consejo de H

V.15 Creo qu? hey Qente yse necesita la 1
ayuds de un FPsicdlogo pero no se atreve l 43.84
e solicitarlas e

V.15 Mes he dado cuenta que los servicios de 1108.06
un Psicblogo son 1

V.17 Pienso que algunos Psicdlogos en
occasiones perjudican a la gente en iugar!l47.98
de ayudarla H

V.18 Conéio en que @l tratamiento que dan !
los Paicdlogos ayuda verdaderamente o lal126.76
gente a rcsolver sus problemas !

V.19 Considero que la gente pueude resolver !
sus problemas emocionsles sin sclicitar (106.03
la ayuda de un Psicologo !

V.20 Ma daria pena que la gente se .ntorlra H ! H
que estoy en tratamienta con un 1109.37 ¢ .00!¢
Fsicélogo H



V.21 Crec que los Psicodlogos scn seres
perfactos que nunca tienen problemas | J !
'z Pienso que solo las psrsonas muy H H !
‘traste-nadis emocionaimente son tratuda.! 73.37 !
por un Fsicologo | B | B— !
V.23 Creo que es mejor evitar los cantactos |
terapbuticos con los ~zicélogos !
V.24 En ler lugar que otras personas H
realizan trabajos parecidos al dol 1202.78 ' 00}
!
H

Psicologo wevmmae) cm——— !
V.25 En 20. lugar que otras p@-scnas !
realizan trabajos parecidos al del 1161.39 +001
Peicdlogo [TRURS D,

los Sacerdotes a quienes =e les plu'h:ml 87.74
cosss confidenciales -

V.27 Me gusteria que algunas de las por!oﬂlll
que conoxco visitaran & un Psicoblogo v (104,92 ! .00!
eipusieran sus problemnas para gque éste ! H H
las orientara to !

!
!
V.26 Considero que los Paictlogos son como ! !
]
!
t

V.20 Pieneo que loas Psicdlogos realizan 1280.33 1 . 00!
trabajos tales comso | DS JEU |
V.29 Considero que los Psictlogos tiensn | 92,511 .00

problomas como tods la gente | | I,
V.30 Le gustaria a usted saber qué funciones! 35,49 1 .00!

desarrolla el Fsicdlogo Clinico | RN PRSI, |
‘Vo31 Gue le gusteria sabor sobre el 1376.8% | 00!

Peichlogo Clinico N H
V.32 En forma breve describa cualed zon las |

funciones de un Psicdlogo Clinico H H H
V.33 En que lugsres o Instituciones sabe ! !

usted que puede trabajar un Psicdlogo 1473, 14 |  ,00!

Clinico | DUV JEPR |
V.34 En alguna ocasidn ha consul tade 177712 1 .00t
terapbuticamente & un Fsicdlogo | ORI DRV |

- V.35 Cubl fub el motivo de su consultas 118,37 17 .49
| SRS O |

V.35 Oud duracidn ha tenido la terdpia 1 11.56 | .31}
| D SR !

V.37 Ha trabajado en alguna ocasidn con un | 63,47 | ,00!
Paicologo | SR JUN— |
V.38 Durante cubnto tiempo t 7.08 ! 10!
| J— S DA !

V.39 Describa brevesente cubl fué su 1720,79 1 .40t

esperiencia al trabajar con un Psicdlicqgo! ! !



Andlisis de Varianza con respecto & 1la Actitud de
Profesionistas Jel Area de Salud Mentsl vy Pracnionutu de
otras Areas hacia la labor dol Petcélogo Clintco.

t [} ] ] ! }
IFUENTE DE 1SUMA DE  1GRADOS DEIMEDIA DE lPR\EIﬁIS!OﬂIF!

-1

H.A VAKIANZIRA { CJALRADGE | LIBERTAD ;CUMRQDQB: ‘l CANCIA ¢t
H ! H

IEntr. 1 ! { H 1 {
{Grupos L] t 1 1 t !
' H ! { ! [} !
1AREA DE LA 1} 1 ' 1 ! 1
ICARRERA 1 «9%0 ! 1 { 960 ! S.41 8 02 !
! ) ! H i t {
fintra H H ] ' 1 !
{Grupos ) 1 ] { H t
1 116,043 | 9989 1 Y24 } == ——— ]
! ) t ] ] ' H
tToTaL t 1 ¢ ! { [}
! 11)6.973 | 9899 LIS ¥4 4 | ===} o=
1 ! ¢ ! t !

Andlisis de Varianza con respecto a 1a Rctitud de
Profesionistas de diversas carrerss hacis 1a labor del
Paicdloge Clinico

\ ] [ [} 1 !
IFUENTE DE  1S8UMA LE 1GRADOS LEIMEDIA OE QPMUA GIGNIF1-!

lll.a vm:mzmcumms:umtm :cuam‘ I' CANCIA
1

1Entre ! 1 ! t 1 )
1Brupos t 1 1 t ] 1
! ' i 1 1 ! '
:cmmu : 4.16 ! 18 | 278 1 1.57 1 .07 t
{ ) |} ] }

tintra ¢ ) t ! 1 !
{Grupos \ t } t H )
1 1102,807 | S84 I 176 { o= ] -}
| H [} ) t ! ]
iTaraL 1 s { ] ! !
' 1106,973 | 9% 1 179 | mom ) ew=
! ' [ ! ! L}

ANEXD 7



	Portada
	Índice
	Marco Teórico
	Método
	Análisis de los Resultados
	Conclusiones y Discusión
	Limitaciones y Sugerencias
	Bibliografía
	Anexos



